
AİLE HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI  

2021-2022 EĞİTİM PROGRAMI TANITIMI 

 

1. Genel Bilgiler 
Aile Hekimliği Anabilim Dalı ADÜ Tıp Fakültesi mezuniyet öncesi tıp eğitimi programının 
ikinci, beşinci ve altıncı sınıflarında yer almaktadır. 
 
İKİNCİ SINIF  
Klinik iletişim becerileri iki saatlik bir kuramsal ders olarak 1. Ders kurulunda 10 grup halinde 
küçük grup çalışması olarak yapılmaktadır. Ders yeri tıp fakültesi derslikleridir. 
 
BEŞİNCİ SINIF 

Aile Hekimliği Stajı Klinik Eğitim Süresi – 2 hafta 

Öğretim Yeri  

Klinik eğitim kuramsal dersleri: Dekanlık Derslikleri  

Klinik eğitim uygulama dersleri: ADÜ Tıp Fakültesi Aile Hekimliği Anabilim Dalı Eğitim 
Aile Sağlığı Merkezi, ADÜ Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği, Sigara Bırakma Polikliniği 
ve Kronik Yara Bakım Birimi 

ALTINCI SINIF (İNTÖRNLÜK DÖNEMİ) 

Aile Hekimliği Stajı Klinik Eğitim Süresi – Bir ay 

Eğitim Yeri – Aydın Efeler ilçesi aile sağlığı merkezleri 

 

Ana Bilim Dalı Başkanı: Prof. Dr. Okay BAŞAK 

Klinik Eğitim Sorumlusu: Prof. Dr. Okay BAŞAK 

Eğiticiler: Prof. Dr. Okay BAŞAK, Prof. Dr. Serpil DEMİRAĞ,  

Prof. Dr. Ayfer GEMALMAZ 

 

2. Eğitim Amaç ve Hedefleri 
a. Genel Amaç ve Hedefler 

BEŞİNCİ SINIF AİLE HEKİMLİĞİ STAJI 
Aile hekimliği stajının amacı; stajyer öğrencilerin sağlık sisteminin birinci basamağında 
aile hekimliği uygulamasının temel özelliklerini, aile hekimliği klinik yaklaşımını ve aile 
hekiminin başlıca görevlerini tanımlaması ve önemini belirtmesi, aile hekimliği 
uygulamasına ilişkin temel yeterlik kazanmasıdır.  
 



Hastayla görüşme, hastanın gereksinimleri ve beklentileriyle hekimin bilgi ve 
deneyimlerinin örtüştüğü bir süreçtir. Hastayla görüşmenin amacı, hekimin tıbbi bilgi, 
beceri ve deneyimlerini hastanın hizmetine sunmasıdır. Bunun için hekim adayı stajyer 
öğrenciler hastayla görüşme becerileri kazanmalıdır. Hastayla görüşme becerileri klinik 
becerilerle iletişim becerilerinin örtüşmesidir. Başarılı bir görüşme için, klinik bilgi ve 
becerilerin yanı sıra, görüşmeyi yönetme stratejisi, problem tanıma ve çözme becerisiyle 
hastanın yönetim planını benimsemesini sağlama gibi özgül beceriler ve görüşme 
sırasında görüşmeyle ilgili olup bitenleri gözleyebilme becerileri gerekir. Hekimin 
hastayla görüşme sürecine ilişkin temel yeterlikleri şunlardır: 
- Uygun bir görüşme ortamı oluşturma 
- Hastanın geliş nedenlerini açığa çıkarma 
- Hastayı tanıma 
- Hasta sorunlarını tanımlama – tıbbi öykü alma  
- Sorunları çözümleme ve hasta yönetimi 
- Bakım fırsatlarını değerlendirme 
- Görüşmeyi etkili kullanma 
ALTINCI SINIF AİLE HEKİMLİĞİ İNTÖRN STAJI 
(EK.1) 
 

b. Ders Amaç ve Hedefleri 

(Tablo 1)  



Tablo 1. Ders amaç ve öğrenim hedefleri tablosu 

Dersin adı 

D
ön

em
 

K
ur

ul
 

K
ur

am
sa

l 
de

rs
sa

at
i

U
yg

ul
am

a 
de

rs
sa

at
i

Dersin amacı Öğrenim hedefleri Öğretim üyesi 

Klinik iletişim becerileri 2 1 2  

Temel iletişim 
becerilerini hastayla 
görüşme bağlamında 
tanımlamak 

Hastayla görüşme sürecinde kullandığımız 
klinik iletişim becerilerini açıklayabilmeli 
Uygun görüşme ortamı oluşturmanın öneminin 
tartışabilmeli 
Hastayla görüşme deneyiminin temel öğrenme 
ortamı olarak önemini tartışmalı 

Okay BAŞAK 

Aile hekimliği staj tanıtımı 5  1  

İki haftalık staj 
süresince öğrencilerden 
beklentilerimizi ve 
öğrenme hedeflerini 
tanımlamak 

Birinci basamakta aile hekimliğinden 
beklentileri tanımlayabilmeli ve bunların 
karşılanması için tutum geliştirmeli 
Bireyin sağlığındaki bozulma süreciyle ilişkili 
“bakım döngüsünü” açıklayabilmeli ve önemini 
tartışmalı 
Bir hasta-hekim görüşmesinde hekimin başlıca 
görevlerini sayabilmeli ve benimsemeli 
Etkili bir öğrenme yöntemi olarak geribildirim 
verme ve alma kurallarını tanımlayabilmeli ve 
uygulayabilmeli 

Okay BAŞAK 

Sağlığın geliştirilmesi, periyodik 
sağlık bakısı ve taramalar 

5  1  

Aile hekiminin 
koruyucu sağlık hizmeti 
sunma görevlerini 
tanımlamak 

Sağlığın geliştirilmesi ve hastalıklardan 
korunma kavramlarını açıklayabilmeli 
Olgu saptama ve tarama stratejilerini 
açıklayabilmeli ve benimsemeli 
Periyodik sağlık bakısı kavramını 
tanımlayabilmeli ve “check-up” anlayışından 
farkını ayırt edebilmeli 
Sağlık Bakanlığı Ulusal Kanser Tarama 
Standartlarını tanımlayabilmeli ve 
uygulayabilmeli 

Okay BAŞAK 

Kardiyovasküler hastalık risk 
değerlendirmesi ve risk etkenleri 

5  1  
Kardiyovasküler 
hastalık risk etkenlerini 

Kardiyovasküler risk etkenlerini listeleyebilmeli 
Kardiyovasküler hastalık risk kategorilerini 

Okay BAŞAK 



araştırarak 
kardiyovasküler risk 
değerlendirmesi yapmak 

açıklayabilmeli 
Kardiyovasküler risk değerlendirmesi 
yapabilmeli ve bunun için SCORE öngörü 
sistemini kullanabilmeli 

Sigara ve sigara bırakma 
danışmanlığı 

5  1  
Aile hekiminin tütün 
kullanımını önleme 
görevlerini tanımlamak 

Aile hekiminin sigara kullanımının sorgulanması 
görevlerini benimsemeli 
Sigara içicilerine yönelik kısa klinik girişimde 
bulunabilmeli 
İçicilerin sigarayı bırakma motivasyonlarını 
belirleyebilmeli 
5Ö ve TERKET yaklaşımlarını açıklayabilmeli 

Okay BAŞAK 

Birinci basamakta 
hipertansiyonlu hasta yönetimi 

5  2  

Aile hekimliği 
uygulamasında 
hipertansiyon tanısı 
koymak ve 
hipertansiyon hastasını 
yönetmek  

Aile hekiminin kan basıncı yükselmesi ile ilişkili 
görevlerini tanımlayabilmeli 
Hipertansiyon tanı sürecini açıklayabilmeli ve 
hipertansiyon tanısı koyabilmeli 
Hipertansiyon hastalarının ilaç ve ilaç dışı 
tedavilerini planlayabilmeli 
Hipertansiyon hastasını izleyebilmeli 
Hipertansiyon hastasını ikinci basamağa sevk 
ölçütlerini tanımlayabilmeli 

Okay BAŞAK 

Birinci basamakta solunum yolu 
enfeksiyonları ve antibiyotik 
kullanımı 

5  1  

Birinci basamakta akut 
boğaz ağrısı ile gelen 
hastada yönetim 
stratejisi belirlemek 

Grup A Streptokok (GAS) farenjiti klinik 
öngörü modellerini tanımlayabilmeli 
GAS tonsillofarenjitinde sağaltım hedeflerini 
açıklayabilmeli 
Boğaz ağrısı ile başvuran hastada aile hekimliği 
klinik yaklaşımını uygulayabilmeli 

Okay BAŞAK 

Deneyim olarak depresyondan 
hastalık olarak depresyona 

5  1  

Birinci basamakta 
depresif yakınmalarla 
gelen hastada yönetim 
stratejisi belirlemek 

Bir “deneyim, belirti ve hastalık” olarak 
depresyonun önemini belirtebilmeli 
Birinci basamakta depresyon tanısı için 
ipuçlarını ve risk etkenlerini tanımlayabilmeli 
Depresyon tanısı için “Hasta Sağlık Anketi-9” 
kullanarak birinci basamakta DSM kriterlerini 
ve şiddetini değerlendirebilmeli 
Aile hekimliği uygulamasında depresyon tedavi 
ve izlemini yapabilmeli 

Okay BAŞAK 



Depresyonu olan hastaların özkıyım risklerini ve 
sevk endikasyonlarını tanımlayabilmeli 

Aile hekimliği uygulama 
özellikleri ve klinik yöntem 

5  1  

Aile hekimliği klinik 
yaklaşımını ve temel 
gerekçelerini 
tanımlamak 

Aile hekimliği uygulama özelliklerini 
sayabilmeli 
Tanısal testlerin gücünü tanımlayabilmeli 
Birinci basamakta aile hekimliği klinik 
yöntemini açıklayabilmeli ve hastane 
ortamlarındaki hekimlik uygulamasından farkını 
ayırt edebilmeli 

Okay BAŞAK  

Aile hekimliği stajı klinik 
uygulaması 

5   35 

Aile hekimliği 
uygulaması için gerekli 
temel tutum ve 
becerileri kazanmak 

Hekimin hastayla görüşme sürecindeki 
görevlerini açıklayabilmeli 
Hasta merkezli klinik yaklaşımın öğelerini 
tanımlayabilmeli ve benimsemeli 
Hastayla görüşme becerilerini bilmeli ve 
uygulamaya hazırlanmalı 

Okay BAŞAK 
Serpil 
DEMİRAĞ 
Ayfer 
GEMALMAZ 

Aile hekimliği intörn stajı 
uygulaması 

6   
1 
ay 

EK.1’de sunulmuştur EK.1’de sunulmuştur Okay BAŞAK 

Birinci basamakta karın ağrısı 
olan hastaya yaklaşım 

5  2  
Karın ağrısı olan hastaya 
1.  Basamak yaklaşımını 
öğrenmek 

1.  Akut batın ayırıcı tanısını yapmak  
2.  Akut ve kronik karın ağrısı nedenlerini 
öğrenmek 

Serpil 
DEMİRAĞ 

Birinci basamakta sık görülen 
jinekolojik yakınmalara yaklaşım 

5  1  
Basamakta sık görülen 
jinekolojik yakınmalara 
yaklaşımı öğrenmek 

1. Anormal uterin kanama nedenlerini öğrenmek 
2. PMS’ye yaklaşımı öğrenmek 
3. Dismenoreye yaklaşımı öğrenmek 

Serpil 
DEMİRAĞ 

Aile dinamikleri 5  1  
Ailenin tanımı, 
dinamikleri konusunda 
bilgi sahibi olmak 

Ailenin döngüsünü bilerek dinamiklerini 
tanımlayabilmek 

Serpil 
DEMİRAĞ 

Aile içi şiddet 5  1  
Aile içi şiddetin tanımını 
öğrenmek, tanımak 

Aile içi şiddet hakkında bilgi sahibi olmak, 
tanımlayabilmek 

Serpil 
DEMİRAĞ 

Kanıta dayalı tıp 5  1  
Kanıta dayalı 
araştırmayı öğrenmek, 
makale eleştirmek 

1. Kanıta dayalı tıp tanımını yapmak 
2. Makale eleştirisi yapabilmek 

Serpil 
DEMİRAĞ 

Aile izlemi, evde bakım, terminal 
dönem bakımı  5  1  

  Ayfer 
GEMALMAZ 

Kronik rahatsızlıkları olan hasta 
yönetimi  5  1  

  Ayfer 
GEMALMAZ 



Aile hekimliğinde yaşlı sağlığı  5  1  
  Ayfer 

GEMALMAZ 
Yaşlılık döneminde koruyucu 
sağlık hizmetleri  5  1  

  Ayfer 
GEMALMAZ 

Birinci basamakta diyabetli 
hasta yönetimi  5  2  

  Ayfer 
GEMALMAZ 

Aile hekimliğinde doğum öncesi 
bakım  5  2  

  Ayfer 
GEMALMAZ 

  



3. Ulusal Çekirdek Eğitim Programı (UÇEP) Uyum Tablosu 
 

Tablo 2. UÇEP Uyum Tablosu 
Hastalık-Durum-Semptom  Bilgi  Derecesi 

(UÇEP’de yer 
alan derecesi) 

Sistem/ler Öğretim 
Üyesi  

Klinik iletişim becerileri  UÇEP dışı Okay 
BAŞAK 

Sağlığın geliştirilmesi, periyodik sağlık bakısı 
ve taramalar  

TT-K-İ Sağlıklılık 
durumları 
Çevresel/küresel 
durumlar 

Okay 
BAŞAK 

Kardiyovasküler hastalık risk değerlendirmesi 
ve risk etkenleri (Koroner arter hastalığı) 

TT-K-İ Dolaşım Okay 
BAŞAK 

Sigara ve sigara bırakma danışmanlığı TT-K-İ Sağlıklılık 
durumları 
Çevresel/küresel 
durumlar 

Okay 
BAŞAK 

Birinci basamakta hipertansiyonlu hasta 
yönetimi (Esansiyel hipertansiyon) 

TT-A-K-İ Dolaşım Okay 
BAŞAK 

Birinci basamakta solunum yolu enfeksiyonları 
ve antibiyotik kullanımı (Pnömoniler) 

TT-K Solunum Okay 
BAŞAK 

Birinci basamakta solunum yolu enfeksiyonları 
ve antibiyotik kullanımı (ÜSYE) 

TT-K Solunum Okay 
BAŞAK 

Deneyim olarak depresyondan hastalık olarak 
depresyona 

TT-K-İ Ruh Sağlığı Okay 
BAŞAK 

Aile hekimliği uygulama özellikleri ve klinik 
yöntem 

 Türkiye’de sağlık 
hizmetlerinin 
sunumu 

Okay 
BAŞAK 

    
Aile dinamikleri  ÇEP dışı Serpil 

DEMİRAĞ 
Aile içi şiddet (Şiddet) T-K-İ Adli/psikososyal 

durumlar 
Serpil 
DEMİRAĞ 

Birinci basamakta karın ağrısı olan hastaya 
yaklaşım 

A, ÖnT, T, TT, İ, K Mültisistem Serpil 
DEMİRAĞ 

Birinci basamakta sık görülen jinekolojik 
yakınmalara yaklaşım 

A, ÖnT, T, TT, İ, K Genitoüriner Serpil 
DEMİRAĞ 

Kanıta dayalı tıp uygulamaları  ÇEP dışı Serpil 
DEMİRAĞ 

    
Aile izlemi, evde bakım, terminal dönem bakımı T-K-İ ÇEP dışı Ayfer 

GEMALMAZ 
Kronik rahatsızlıkları olan hasta yönetimi  ÇEP dışı Ayfer 

GEMALMAZ 
Aile hekimliğinde yaşlı sağlığı 
(Hayatın farklı evreleri) 

T-K-İ Sağlıklılık 
durumları 

Ayfer 
GEMALMAZ 

Yaşlılık döneminde koruyucu sağlık hizmetleri T-K-İ Sağlıklılık 
durumları 

Ayfer 
GEMALMAZ 

Birinci basamakta diyabetli hasta yönetimi 
(Diyabetes Mellitus) 

TT-K-İ Endokrin Ayfer 
GEMALMAZ 

Aile hekimliğinde doğum öncesi bakım 
(Hayatın farklı evreleri) 

T-K-İ Sağlıklılık 
durumları 

Ayfer 
GEMALMAZ 



4. Ölçme ve değerlendirme 

BEŞİNCİ SINIF AİLE HEKİMLİĞİ STAJI 

Öğrenciler klinik staj uygulaması sürecinde ve sonunda yeterlilik (uygulama) ve bilgi (kuramsal) açısından değerlendirilecektir.  

Yeterliliğin değerlendirmesi iki aşamalı olarak yapılacaktır: Birincisi öğrencinin hastaya yaklaşımı, öğrenme istekliliği, 

öğrenmeye ilgisi, devam durumu, ödev hazırlama ve sunma becerileri dikkate alınarak staj boyunca hasta başı uygulama 

eğitimlerinde gösterdiği performansın değerlendirilmesidir. İkinci aşama ise, staj sonu yapılan uygulama sınavıdır. Staj sonu 

uygulama sınavı hasta görüşmeleri üzerinden görüşme ve problem çözme becerilerinin değerlendirilmesi şeklinde sözlü olarak 

yapılacaktır.  

Bilginin değerlendirileceği yazılı sınav ise çoktan seçmeli, eşleştirme, boşluk doldurma ya da kısa yanıtlı sorularla yapılacaktır.  

Değerlendirme ağırlıkları: 

Staj uygulama performansı – %15 

Staj sonu uygulama sınavı – %25 

Staj sonu yazılı sınav – %60  

Aile hekimliği stajını tamamlayan stajyer doktorların (Ölçüt 1),   

bu yeterlikleri sayması ve önemini belirtmesi, bu yeterliklere ilişkin tutum ve temel beceriler geliştirmiş olması beklenmektedir. 

  



AİLE HEKİMLİĞİ ANABİLİM DALI DÖNEM V KLİNİK EĞİTİM PROGRAMI  
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