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Ozet

Degisime Aciklik beyanlari hem hekimlerin degisimini desteklemek hem de degisimi desteklemek
tizere gelistirilen miidahalelerin degerlendirilmesini saglamaya yéneliktir. Her ne kadar Degisime
Aciklik, kompleks degisim siirecinin sadece bir parcasiysa da son zamanlarda yapilan ¢alismalar, bu
yaklasimi destekleyen saglam teorik ve arastirma zeminleri ortaya koydular. Bu alandaki ¢alismalar,
farkli bircok egitim programlarinda etkili bir sekilde kullanilabilir oldugunu ve “degisim planlari”
yapmanin gercek degisimleri énceden tahmin edilebilir kilacagini gésteriyor. Degisime Aciklik
modelinin bir pargasi olarak, izleme siirecinin énemi, gittikce daha acik hale geliyor; her ne kadar
bunun basariimasi igin en etkili siirecin nasil olmasi ve optimal zamanlamanin nasil ayarlanmasi

gerektigine iliskin sorular varligini korumaya devam etse de.

Degisime Agiklik yaklasiminin ne kadar etkili olduguna iliskin ve Dedisime Agiklik modelinin farkli
bileskelerinin fonksiyonlarini daha iyi anlamak igin ise, daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekiyor.

Anahtar Kelimeler: Degisime Aciklik, Strekli Tibbi Egitim (STE), Siirekli Mesleki Gelisim, Degisme
Niyeti, Program Degerlendirmesi, Dislinlim (kendi Gzerine dislinme).

Giris

Degisime Aciklik beyanlari [DA, Degisime Agiklik] hekim davranislarinda degisimi 6zendirmek ve farkli
egitsel mudahalelerin etkililigini degerlendirmeye yoneliktir.

DA modelinin, Purkis tarafindan ilk olarak tanimlandigi Gizere, iki asamasi vardir. Birinci asamada (DA
beyani), hekimlere séyle bir soru sorulur: “Bu egitim faaliyetinden sonra uygulamalarinizda herhangi
bir degisiklik yapmayi planliyor musunuz? Eger planliyorsaniz, litfen bu degisiklikleri betimleyiniz”.
Degisim siirecinde, degismeye yénelik niyetin agikca belirtilmesi énemli bir adimdir. ikinci asamada
ise (izleme asamasi), katilimcilar, birkag¢ hafta ya da ay boyunca izlenirler ve niyetlendikleri degisimi
gerceklestirip gerceklestiremedikleri kendilerine sorulur. Gergeklestiremedikleri takdirde, niyetlenen
degisimi neyin engelledigi sorulur.

Bu modelde birinci asamanin, siirekli tibbi egitim (STE) icinde yaygin bir sekilde kullaniliyor olmasina
ragmen, hala DA’ya basvuruldugu durumlarda, siirecin ve baglamin ne kadar etkili oldugu yeterince
actk degildir. Ayrica, katimcilarin bu soruya her STE etkinliginde rutin bir sekilde maruz kalmasinin
biktirici olabilecegine dair de anlasilir endiseler dillendiriimektedir.

Ek olarak, ikinci asama, ¢ogu durumlarda planlayicilar tarafindan devreye sokulmuyor; bu durum
DA’nin tam anlamiyla etkili olmasini engelleyebilir.



Gectigimiz on yilda DA {izerine calismalar bu konuda bilgimizi artirdi ama bu stratejinin etkili bir
sekilde uygulanmasi icin konuyu daha iyi anlamamiz ve asagidaki sorulari cevaplayabilmemiz 6nem
arz etmektedir.

Ne biliyoruz?

DA bircok sekilde uygulanabilir

DA simdiye dek bircok farkh konuda uygulanmis ve makale okumalarindan, derslere; kiiclik grup
seanslarindan, kisa kurslara, sempozyumlara kadar bircok farkh egitim etkinliginde kullanilmistir. DA
kendi tzerine dislinmeyi ve degismeyi cesaretlendirmek (zere, STE planlamalarinda ve program
degerlendirmelerinde kullaniimistir.

DA gercek degisimi 6nceleyebilir

Tutarh bir sekilde ¢alismalar, Degisime Aciklik beyaninda bulunan hekimlerin, bulunmayanlara kiyasla
mesleki pratiklerinde degisiklik yapmalarinin daha olasi oldugunu gdéstermistir. Bu DA’nin mesleki
uygulamada gercek degisimin bir gostergesi oldugu anlamina gelebilir. Bircok ¢alisma, DA beyaninda
bulunulan durumlarda, ylizde 47’den, yliizde 87’ye kadar bir uyum oldugunu ortaya koyuyor. Fakat
bu calismalar, sonuglari raporlamada sadece kisinin anlatimina basvurdugu icin, kisinin kendi
anlatiminin, gercek performansini oldugundan daha fazla gosterebilecegi gerekcgesiyle, sonuglarin
gecersiz olabilecegi endiseleri de dile getiriliyor. DA’yI recete yazimi gibi daha nesnel sonug verileri
Gzerinden degerlendiren calismalar, bu endiseleri kismen gideriyor. Gercek mesleki degisimlerin
boyutu, kisilerin kendi anlatimlarina dayanarak hazirlanan raporlarda ileri strildiginden ¢cok daha
kiiciik olabilir. Ornegin, daha iyi recete hazirlama projesinde, recete hazirlamada gerceklesen goreli
degisim, ylizde 25 ila 57 arasinda olgiliirken, mutlak degisim ¢ok daha miitevazi bir rakami, yizde
14.7’yi gosteriyordu.

DA karmasik bir degisim siirecinin sadece bir pargasidir

Klinik uygulamada degisiklik yapmak, karmasik bir istir ve bircok i¢ ice gecmis bileskesi vardir. Hekim
degisimi modelleri, biylik oranda hekimlerle yapilan gériismeler sonucu olusturulmustur ve degisim
slirecindeki asamalari tanimlamislardir. Her ne kadar bu modeller bu tanimlarda ve sirecin kag
asamali oldugu konusunda farkhlik gosteriyor olsalar da hepsi, degisim potansiyelinin degerinin
farkindaligini, alternatif bir mesleki uygulama imaji gelistirmeyi, degisim icin neyin gerekli oldugunu
o0grenmeyi, degismek icin karar vermeyi ve sonrasinda da yeni mesleki pratik bicimini uygulamayi
icerir. Tek bir egitsel miidahalenin tiim bu asamalari icermesi ve katilimcilarin gogunlugunda spesifik
bir degisimi etkili kilabilmesi ¢ok olasi degildir. Degisimi nasil gerceklestirecegini 6grenmek ve
degisime karar vermek ya da degismeyi planlamak (DA stratejisinin odak noktasi) zorunlu olsa da, DA
stratejisinin baska boyutlarinin sonraki uygulama siirecine 6nemli etkileri vardir.

Neyi daha iyi bilmemiz gerekiyor?
DA nasil ve neden ise yarar?

DA’yi1, degisimi 6zendirecek bir miidahale olarak dislindtiglimizde, bu stratejiyi etkili kilacak teorik
temeller ve kavramsal modellere sahibiz. Bunlar, amac belirlemek, verdigi s6zi tutmak, kendi Ustiline



disiinerek 8grenmek, transteorik degisim modeli ve ONCELE-iLERLE modelleridir. Fakat bunlarin her
birinin, DA modelinin bileskeleri izerindeki etkisi ve roli net degildir.

DA siireci ne kadar etkilidir?

DA yaklasiminin etkisini katilimcilarin bazilarina kurslarin sonucu olarak degisim planlarini sorarak,
bazilarina ise sormayarak arastiran ¢ok az c¢alisma yapildi. Curry ve Purkis, 2 glin siren tertpatik
kursunda, 61 katilimciyi rastgele 4 gruba ayirdi: 2 gruba (DA) degisim planlari soruldu, diger 2 gruba
ise sorulmadi. Cift kopyali otomatik recete bloknotlarini ve kisilerin kendi anlatimlarini kullanarak,
DA grubundaki hekimlerin recete yazimini “aciklik beyanlarinda ifade ettikleri dogrultuda”
degistirdiklerini (p=.04 ve p <.001) fakat DA ve DA olmayan grup arasinda gercek recete yaziminda
cok az bir farkhlik oldugunu gordiler. Buradan cikardiklari sonug¢ su oldu: “Katiimcilardan belirli
degisiklikleri yapmak icin aciklik / baghhk s6zi almak, STE kurslarinin davranissal degisim yaratmada
etkili olmasina ¢ok az bir katki sunuyor”.

Pereles ve calisma arkadaslarinin arastirmasi ise farkli sonuclar ortaya koydu. Onlar da kisa donem
geriyatri kursundaki 17 katihmciyi rastgele DA ve DA olmayan iki gruba ayirdilar. Bir ay icinde DA
grubunda bulunanlarin kendi anlatimlariyla rapor edilen degisiklik, DA olmayan gruptakilerin 3
katiydi; fakat aradaki fark istatistiksel olarak énemli bir farkhlik degildi. Bunun sebebi, 6rneklemin
kiicik olgekli olmasi olabilir. 3 aylk bir izleme siresi sonunda, DA grubundaki degisiklikler ayni
kalirken, DA olmayan gruptakilerin rapor ettikleri degisiklik sayisi ikiye katlandi (bu, bir ay sonra
kendilerine, mesleki pratiklerinde bir degisiklik olup olmadiginin sorulmus olmasindan
kaynaklanabilir). Pereles ve arkadaslarinin ¢ikardigi sonug, davranigsal degisim “hekimler degisme
istegi gosterdiklerinde kolaylasiyor” oldu.

Yeteri kadar acik bulgu olmadigi icin DA yaklasiminin ne kadar etkili oldugu bilinmiyor. Bu ve benzeri
daha fazla ¢alismaya ihtiyacimiz var.



Calisma DA beyani talebi Katihmcilar DA izleme: Yontemler ve Sonuglar
Purkis (1982) “Bu kursta oOgrendiklerinizin | Davetli Sayisi= 39 TD-DA s=28 (%72) 2 aylik siire
2-giinliik “agr” | bIr sonucu oIa_rak,mm_esIeki Tiim 39 katiimcilardan DA | DA sayisi: 67 Posta arastirmasi (kisisel DA karti): knedi
sempozyumu E)ratl.glmzde ne?yl degistirmeyi | \art; doldurmalari istendi Ortalama 2.4 raporlari; doniis orani= %100
Oneriyorsunuz?” ’
¥ Farkh disiplinlerden TB-DA %93’ (i en az bir degisiklik rapor etti;
hekimler DA’larin %63’G uygulandi; %27’si uygun
Tim katiimcilar icin DA kosullar olmadigi i¢in basarisiz oldu
stratejisi kullanildi
Curry ve Purkis | Katilimcilarin, kurs boyunca | Davetli s= 103 TD-DA s= bilinmiyor DA gruplari igin 2 aylik siire, tim gruplar
(1986) dislinmeleri ve sonug 'ovl'arak Katilimci s= 61 (%59) DA sayisi, bilinmiyor icin 4 aylik stire
2 glnlik terépatik reg%teb lyaZ'm; .pratlgl.nde Temel bakim hekimleri Ortalama=2 Pota taramasi (kendi raporlar)) ve
genel gdzden | DA'dabulunmalariistendi. o B koplayalanmis regeteler
gecirme kursu Rastgele segilmis DA ve DA bunlarin  hepsi” temel ) ) o
olmayan gruplara ayrilma konularla ilgili degil veya “ | DA ile dnemli dlcide uyusan gergek
kurs icerigi” ile ilgili degil degisimler, fakat Da siirecinin davranigsal
degisiklige etkisine iliskin bir kanit yok
Jobes (1990) Katilimcilardan, konferans | S= bilinmiyor TD-DA s=53 (%63) 3 aylik sirede
2 ginlik ulusal | stresince edir?d'ikleri I:?ivl'giler Katilimci s=84 DA sayisi= 132 Posta taramasi (kisisel DA): kendi raporlari;
nefroloji konferansi sonucunda, klinik Pratlg.mde. (DA formu doldurdular) Ortalama=3.2 yanit orani: %73 (61/84)
baslatmak istedikleri o e
davranislari listelemeleri | Nefrolojistler Yanit verenlerin iginde DA | %511 (46/91) DA uyguland
istendi. Tam kathmalar icin DA | sayisi=91
stratejisi kullanildi
Pereles ve digerleri | 1 sayfalik kontrat seklinde, | S=26 TD-DA s=7 1 aylik ve 3 aylk sireler
(1997) kul"su”k bir - sonucu oI.‘;rak, Katilimei s=17 TB DA olmayan s= 9 2 miilakat: kendi raporlari; yanit orani: %
o elecekte yapmaya azir
1 ginlik yash bakimi | & yapmaya = Razit | rie hekimleri DA sayisi= 15 94 (16/17)
Uzerine kisa kurs | olduklari degisikliklerin o . N . .y s
‘ ) | istesini i I DA | Rastgele secilmis DA ve DA | Ortalama=2.14 Degisimlerin tip betimlendi; her iki grupta
didaktik ve kiguk | 'lstesiniiceren yazil g o
b d bul | olmayan gruplara ayrilma da degisim fakat DA grubunda ilk izlemede
grup atdlye calismasi | Peyaninda ulunmalari oe < 3 kat fazla: DA erubunda desisi Snelik
istendi. ve rastgele faktorel dizayn at fazla; DA grubunda degisime yoneli

bir arada

glcll egilin istatistiksel bir Gneme erismedi
(ktiglk 6rneklem)

izleme her iki gruptaki degisiklikleri de
artirdi




Mazmanian ve
digerleri (1998)
1 saatlik

kardiyoviskiiler  risk
Uzerine ders

“Bu STE etkinligine katilmaya
karar verirken
kardiyoviskiler hastaligin
coklu risk faktoriyle basa
cikabilmeye iliskin  klinik
pratiginizi degistirme
niyetiniz var miydi? Mesleki
pratiginizde bu etkinligin bir
sonucu olarak herhangi bir
degisiklik yapma niyetiniz var
mi?

S=738
Katilimci s= 299

(DA formu dolduranlarin
%40.5"i)
Temek bakim
(aile hekimleri,
jineolojistler)
26 okul: 13 cift

hekimleri
internler,

Katilimcilarin pratik
degisiminde karsilastiklari
engeller lzerine
bilgilendirildikleri veya

bilgilendirilmedikleri
programlara ciftler halinde
yerlestirilmesi

Tim katilimcilar
stratejisi uygulandi

icin DA

TB-DA s=173
(katilimcilarin  yizde 58'i,
tim  devam  edenlerin
ylzde 23.4'0)
Toplam DA sayisi  ve

ortalama= bilinmiyor

30-45 dakika

Poasta taramasi: kendi raporlar;; yanit
orani: % 41.8 (125/299 katilimci)

Yanit verenlerin % 72’si (90/125) degisiklik
yaptigini rapor etti; bu 299 katiimcinin %
30’unu temsil ediyordu.

Da beyaninda bulunan hekimler
bulunmayanlara oranla degisiklik rapor
etmeye daha yatkindilar:%47 (81/173) vs.
%7 (91/126); Engelle rhakkinda
bilgilendirme uygulamada basarili
degisiklikler yapmayi artirmadi

Dolcourt (2000)

Yilhk 3 gilinlik derse
dayali kurs

Konferansin basinda
katilimcilara form dagitildi ve
yapmaya ya da baskalarini

S:61

Katiimcr s: 43 (DA formu
dolduranlarin %70.5i)

TD-DA s=43

(calismaya katilan tim tip
doktorlarinin % 70.5%i)

1 aylik stire

Kisisel DA ile posta yoluyla anket: kendi
anlatimlari; yanit verenlerin orani: %76.7

apmaya ikna etmeye
\r/ﬂ F:etle\r:diklerli de“i§iklikIZri Hekimler (Coguk ve aile | DA ortalama sayisi: 3.6-3.9 (33/43)
v . g hekimleri, hemsireler, ileri | arasinda seyrediyor % 54’0 niyetlenilen degisikligi
tanimlamalari istendi. . . oo Joe
uygulama hemsireleri, gerceklestirdi; basarizliklarin ¢ogu izleme
hekim asistanlari) sdresi iginde uygun kosullarin olmamasiyla
Tim katilimcilar icin DA baglantiliydu
stratejisi uygulandi
Mazmanian ve | Seansin hemen bitiminde, | Toplam S: 110 TB-DA s=75 2 ve 3 aylik stireler
digerleri (2001) tim katiimcilardan, mesleki | \a4imc; s: 88 (baslangicta | (katilimcilarin % 85'i) Posta taramasi: kendi raporlar;; yanit
STE konf‘er‘an5| -3 u:/agr:':ga;‘ka;;';'”da de:’TjY: DA.formu dolduranlarin % | jmza atan ve atmayan | Orani: %73 (64/88)
farkli  klinik  konu | P BISIIET | 80%) gruplar arasinda énemli bir | % 55’i (47/75) degisimde basari rapor etti
izerine dersler ve | tanimlamalani ve degisime Rastgele imzali ve imzasiz | farklilik yokt Sl miveting ;
soru - cevap seanslari aciklik diizeylerini 8 y Degisiklik niyetini ifade edenler hekimler

belirtmeleri istendi.

gruplara ayrilan hekimler

DA sayisi, bilinmiyor

izleme siresi igcinde degisiklik yapmaya
daha yatkindilar (p=.035).

imza atan ve atmayan gruplar arasinda




onemli bir farklilik yoktu

Lockyer ve digerleri
(2001)

Cinsel disfonksiyonlar

“Bu atdlyenin bir sonucu
olarak, mesleki pratiginizde
uygulayacaginiz bes somut,

S$=352
Katilimci s: 344 (%97.7)

21 merkez

TB-DA s=344

(cahismaya katilan  tip
doktorlarinin % 97.7’si)

6 aylik siire

Posta taramasi: kendi
orani: %57.3 (197/344)

raporlari; yanit

lzerine tam sinlik | ©lculebilir degisikligi _ .
ijlzsa Lurs guniu belirtiniz Tim kathmailar icin DA | DAsayisi= 1,635 % 65'i (602/935) tarafindan DA tamamiyla
stratejisi uygulandi Ortalama= 4.8 uygulandi
Kurs icerigi ile onemli
derece uyum
Green ve digerleri | Katilimcilardan atélye sonucu | S: 26 TB-DA s=24 3 aylik siire
(2003) olarak, mesleki Pratiklfr.infif Katimci s: 24 43 (DA | (caismaya katlan  tip | Posta taramasi: kendi raporlar; yanit
1 aksam, genetik | Uygulayacaklari ¢ degisikligi | formy dolduranlarin | doktorlarinin % 92.3’u) orani: %92 (22/24)
alaninda STE ve | tammlamalariistendi. %92’si)

Ogretim becerileri

Pratisyen hekimler

Tim katilimcilar
stratejisi uygulandi

icin DA

Ortalama DA= 2.4 (egitim);
2.0 (klinik)

Uygulsanan DA’lar
Tamamen %38
Kismen %41
Basarisiz %21

(%32 becerilere sahip degil; %60 uygun
hastaya sahip degil)

Wakefield ve
digerleri (2003)

1-2  saatlik  kiiguk
grup seanslari, her
bir seans segilen
klinik bir konu
Uzerine tartisma
iceriyor

Her seans igin su siklardan
birini segmeleri ve
tanimlamalari istendi:

. Degisim plani

. Degismeyi diisinmek
Mevcut pratigin

onaylanmasi.

. ikna olmadim

S:413
Katilimei s: 207 (%50.19
Aile hekimleri

Rastgele faktorel
farkli  klinik
modiilleri
kontrollG gruplar

dizayn,
kosullarda
kullanan

Tum katilimcilar
stratejisi uygulandi

icin DA

TB-DA s=51
her bir kosul igin

(calismaya  katilan  tip
doktorlarinin % 52.6si)

DA sayisi= 64
her bir kosul igin

ortalama= 1.24; aralik= 0-3

6 aylk slre, bolgesel kayitlardan elde
edilen gercek regete kayitlari

Katilimcilara bir hatirlatma gonderilmedi

DA’nin ifade edildigi durumlarda hekimler
gercekte  regcete yazma  pratiklerini
degistirmeye daha vyatkindilar. (mutlak
degisim: %14.7- %95 Guven arahg % 9.8-
%19-5)

White ve digerleri

Degistirmeye niyetlendikleri

S: 602

TB-DA s=291

3 hafta iginde “Kendime hatirlatma” posta




20 birbirini izleyen
farkl STE programlari

3 seyi listelemeleri istendi

Katilimcr s: 291 (DA formu
dolduranlarin %48’i)

Aile Hekimleri

Tim katilimcilar
stratejisi uygulandi

icin DA

(cahismaya katilan  tip
doktorlarinin % 48'i)

DA sayisi= 803
Ortalama=2.8

yoluyla gonderildi.

6 ay icinde degerlendirmeyi yapanlar
tarafindan rapor edilen DA 6zeti gonderildi

izleme sirecinin olarak veri

toplanmadi

pargasi

Cole and Glas (2004)

STE kredisi icin dergi
okuma

“Bu U¢ makaleden herhangi
birini okumaniz sonucunda
mesleki parati,ginizde hangi
degisiklikleri yapmak
istiyorsunuz?”

S: 170

Katilimci s: 138 (%81)

Farkh uzmanhk
alanlarindan rastgele
hekimler davet edildi

Tim katihmcilar igin DA
stratejisi uygulandi

TB-DA s=37/138

(tiim katihmcilarin % 26.8'i)
DA sayisi= 45
Ortalama=1.2

Ogrenimde ilerleme:
uygulamaya hazir= 134

Ortalama=3.6

2 haftalik stire

Ogrenimde ilerlemeye ydnelik arastirmasi;
DA beyaninda bulunulan durumlarda
hekimler 6grenimde ilerlediklerini rapor
etmeye daha yatkindilar ( Gr 1.14, % 95;
GA 1.06-1.22)

Bu tabloda yer verilen calismalar, calisma dizaynlarini, yéntemlerini ve bazi DA degerlendirme o6lcitlerini betimleyen ve izleme siireci iceren

¢ahsmalardir.

GA: Guven Arahigi; STE: Strekli Tibbi Egitim; DA Degisime Aciklik; TB: Tibbi Doktor; TB-DA: degisime aciklik beyaninda bulunan hekimler: GR:

goreceli risk.




Siire¢ ve DA’y1 uygulamak i¢in sorulan soru, sonuglari nasil etkiliyor?

Egitim etkinliginin dogasi ve yogunlugunun DA Uzerinde bir etkisi olabilir. Yapilandiriimis dergi okuma
veya kisa STE dersleri lzerinden yapilan bazi calismalarda katilimcilarin yarisindan daha azi DA
formlarini doldururken, kiiclik grup seanslarinda veya 1-2 giin slren kisa kurslarda katilimcilarin
ylzde 70’inden fazlasi, soruldugunda, degisim isteklerini tanimladilar.

Ayni sekilde, DA’ya basvurulan sire¢ ve baglamin da sonuglar lizerinde bir etkisi olabilir. Cole ve
Glass, STE icin doldurulmasi gereken standart kredi formuna dahil edilen DA sorusuna (Bu makaleleri
okuyarak, mesleki pratiginizde ne gibi degisiklikler yapmayi planlyorsunuz?) verilen yanit oranlariyla;
o0grenimde ilerlemeyi takip etmek lzere doldurulan anketlerde (Bu konuda edindigim yeni bilgileri,
kendi hastalarimin bakiminda uygulamaya hazirim.) verilen yanit oranlari arasinda biyik bir farkhhk
oldugunu buldular.

Katilimcilarla yapilan 414 okumanin sadece 45’i (%11), STE formunda DA olarak sonuglandi. Fakat
anket sorulariyla kigkirtildiklarinda, katihmcilar 134 okumanin (%32) kendilerini, “mesleki
pratiklerinde uygulamaya hazir” kildigini belirttiler. Yanitlardaki bu Gg¢ll farkhlik, sorulan sorudan
(“uygulamaya hazir olmak”, “degistirme plani yapmak”la ayni anlama gelmeyebilir) kaynaklaniyor
olabilir. Fakat degisimin 6neminin ve siirecin katihmcilar tarafindan nasil algilandigina iliskin bir
farkhlig da yansitiyor olabilir. Clinki izlemesi yapilan katilimcilar, bir arastirma ¢alismasina gonalli
katilanlar olarak, aktif bir sekilde kendileri hakkinda diisiinmek zorunda kalirlar.

Hekimler degismemeye karar verebilirler ve bunun bircok olasi nedeni olabilir: Degisimin kendisi
onemli gorilmeyebilir, degisime hazirlanmak zor geliyor olabilir veya degisimin 6ninde buylk
engeller olabilir. Ne yazik ki, STE etkinliginin bir parcasi olarak bu engeller hakkinda bilgilendirme
yapilmasi, arkasindan uygulamada bir degisiklik gerceklesmesi olasiligini artirmaz.

Diger bazi durumlarda ise, hekimler degisimin gerekli olmadigini diistinebilirler. ilginctir ki, siirece
katilan bazi hekimler “mevcut mesleki pratiklerinin onaylanmasi”ni, “degisim” olarak tanimliyorken;
diger bazilari bu durumu degisim isteginin olmamasinin mantikli nedeni olarak goriyor (duruma bagh
olarak %9’'dan, %38’e kadar). Pratikte ise, onaylanma, daha biiyiik “degisim”ler icin katalizor olabilir.
Daha iyi regete hazirlama projesinde, diylretik yaziiminda gerceklesen en bliyik degisiklik, bu tip
ilaclari komplike olmayan hipertansiyon durumlarinda ilk secenek olarak 6neren hekimlerin
ortalamasinin zaten Ustlinde olanlar arasinda gerceklesti. Bu durum DA sorusu hakkinda su soruyu
sormamiza yol agiyor: “Yapmayi planlama” sorusu “degismeyi planlama” sorusuna gore gercek
uygulama degisiklikleri (izerinde daha fazla tahmin ylritebilecegimiz sonuclar mi ortaya koyar?

Hekimlerin DA beyaninda bulunmalari sonrasinda, izlenmelerinin rolii nedir?

Hekimler agisindan “degisimde basarisiz olmak” gergeklesen degisimden yeterince tatmin olmamayi,
degisimi zor bulmayi ya da zaman kaybi olarak gérmeyi veya firsati olmamayi (birgok ¢alismada %30
civarinda) icerir. Beyanda bulunulduktan sonra kisa bir sire icinde uygun firsatla karsilasilmadigi
durumda istek yok olabilir ya da unutulabilir. Bu durumda izleme siireci artan bir 5nem kazanir. Fakat
bir kilavuz olarak degisime acik olmanin sirekliligi hakkinda bilgi olmaksizin, izlemenin zamanlamasi
empirik olarak 1 ila 2 aydir. En uygun zamanlama nedir ve bunu ne belirler? izlemenin kendisi nereye
kadar bir miidahaledir? ikinci bir izleme degisiklikleri sadece korur mu yoksa artirir mi?



Uygulama igin dersler
* Degisime Aciklik, bircok sekilde kullanilabilir: Dedisimi 6zendirerek, kendi lzerine diisiinmeyi
cesaretlendirmede, egitim programlari planlamada ve etkilerini 6lcmede.

Etkili olabilmesi igin, Degisime Agiklik gibi bir miidahale yénteminin segcimi ve uygulanmasi
sirasinda, hekim davranislarindaki degisikligin komplike yapisini anlamak énemlidir.

Degisime Aciklik beyanina basvuru siireci sonuglar (izerinde etkili olabilir.

Degisime Aciklik beyani stratejisinin “asiri kullanimi” ve etkinligini diisiirme olasiligi s6z konusu
olsa da, ayni zamanda d&drenilen seyin pratikte uygulanmasi lzerine diisiinmeyi
cesaretlendirebilir.

Etkili bir Degisime Aciklik stratejisi yaklasimi icin gerekli olan faktérleri daha iyi anlayabilmek
icin daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

izleme siirecini tatbik edilebilir bir sekilde siirece dahil etmek icin White ve arkadaslari, sonrasinda
izlenen kisiler tarafindan oOnerilen degisikliklerin Ozeti ile 6 ay takip edilmelerini iceren bir
“Kendime Hatirlatma” (STE seansindan 3 hafta sonra hatirlatma olarak e-mail génderilen) yontemi
olusturdular. Bu yeni strateji, geleneksel posta yoluyla izleme anketi gondermek kadar etkili olacak
mi?

Bitirirken

Yayimlanmis DA calismalari sinirl bilgi sunuyor. Katilimci hekim 6rneklemleri kigik -genellikle
100’den az ve bazen 20’den az-. izleme siireleri, nadiren egitsel miidahaleden sonra 3 aya kadar
uzaniyor, bu da yapilan degisiklikleri gosterebilmeyi sinirlandiriyor. Clinkii hekimlerin beyanda
bulunduklari degisiklikleri gerceklestirme firsatlari, bu sire icinde olmayabilir. Bu sinirlamalarin
otesinde, son zamanlardaki DA ¢alismalari etkili kullanim i¢in bazi yol gosterici yontemler saglyor
ve ilerideki calismalarin hangi dogrultuda yapilmasi gerektigine iliskin yon belirtiyor.
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