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GEREKÇE
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı 6. sınıf Staj uygulama kılavuzu, halk sağlığı kırsal hekimlik stajı eğitim ve uygulama programının müfredatla bütünleşmiş, fakültenin hedef ve stratejileriyle uyumlu biçimde yürütülmesini sağlamak, intörn hekimler için gerekli bilgi ve uygulamaları tanımlamaktır.
KIRSAL HEKİMLİK EĞİTİMİ AMAÇLARI


Tıp Fakültelerinin birinci amacı hekim yetiştirmektir. Hekimliğin amacı, ırk, din, politik inanç, ekonomik ve sosyal durum farkı gözetmeksizin, herkesin erişilebilecek en yüksek sağlık düzeyine ulaştırılması ve bunun sürdürülmesidir. Sağlık, sadece hastalık ve sakatlığın olmayışı değil, kişinin bedenen, ruhen ve sosyal yönden tam bir iyilik durumunda oluşudur.


Hekimlik, bilim ve tekniğin diğer dalları gibi yirminci yüzyıla doğru gittikçe gelişmiş ve geleneksel görüş yerini çağdaş görüşe bırakmıştır.


Hekimlikte çağdaş görüş olan toplum hekimliği görüşü, II. Dünya savaşı sonrasında gelişmiştir. Buna göre hekimlik, sadece hastalar ve hastalıklarla uğraşan bir bilim olmaktan çıkmış, kişinin ve toplumun bütün sağlık sorunlarını inceleyen ve çözüm yolları arayan bir bilim olmuştur.  Bu bilimin temel ilkeleri şunlardır:

1.  Sağlık hizmetinden yaralanmak bir insan hakkıdır.

Geleneksel hekimlik uygulamasında hekim hastane ya da muayenehanede oturur ve sağlık hizmetini kendisine başvurana verir. Ancak, sağlık hizmetinin herkesin yararlanacağı bir hak olması durumunda bu hizmetin herkese götürülmesi, yani toplumun içinde yürütülmesi gerekir.

2.  Sağlık ve hastalık sadece kişisel değil, aynı zamanda toplumsal bir sorundur.

Kişilerin hastalıları, işgücü kaybı, iyileştirme giderleri gibi parasal kayıplara yol çar. Bulaşıcı hastalıklar toplum içinde yayılarak ülke çapında sorun oluşturur. Bütün bunlar toplumsal düzeyde sosyal ve ekonomik sorunlar doğurur.

3.  Kişinin sağlıklı oluşunda veya hastalanmasında biyolojik etkenlerin yanı sıra, sosyal ve ekonomik etkenlerin de rolü vardır.

Korunabilir hastalıklara yakalanmak veya bunlardan ölmek, iyileştirici sağlık hizmetlerinden yeterince yararlanamamak veya yetersiz ve dengesiz beslenme gibi hastalanmayı kolaylaştırıcı etkenler sosyal ve ekonomik kaynaklıdır.

4.  Hekim, kişinin sağlığından sadece hasta iken değil, sağlıklı iken de sorumludur.

Hekimliğin geleneksel uygulamasında hizmet edilen kişi hastadır. Ancak, hastalıkların önlenmesi, erken tanı ve tedavisi, halkın sağlık eğitimi için sağlam kişiye de sağlık hizmeti vermek zorunludur. Bu nedenle, sağlık hizmetleri, sadece hastane hizmetleri olarak örgütlenmemeli, kişinin sağlığını ana rahminden başlayarak ölümüne dek sürekli olarak gözetecek biçimde örgütlenmelidir.

5.  Kişi çevresi ile bir bütündür.

Hekim, hizmet etmekle yükümlü olduğu kişilerin sağlığını etkileyen fizik ve sosyal çevre ile ilgilenmek ve çevreyi olumlu kılmak için çaba göstermek zorundadır.

6.  Koruma iyileştirmekten üstündür.

Koruyucu hizmet olamadan iyileştirici hizmet başarıya ulaşamaz. İyileştirilen her hasta, aynı çevre koşullarına geri dönerse tekrar hastalanarak karşımıza çıkar. Bazı hastalıklarda da koruma sağlanamazsa, iyileştirme tam olarak gerçekleştirilemez.

7.  Sağlık hizmeti bir ekip hizmetidir.

Geleneksel hekimlik uygulamasında hasta bakımı hizmetini hekim tek başına yürütürdü. Günümüzde sağlık hizmeti çok yönlü bir nitelik kazanmış olduğundan her işin hekimle yürütülmesi olanaksızdır. Ekip hizmetini hekime yüklediği yeni sorumluluklar vardır. Bunlar, ekip liderliği ve ekip üyelerinin sürekli eğitimidir.

8.  Tedavi edici ve koruyucu sağlık hizmetlerinin entegre edilmesi gerekir.

Çağdaş hekimlik uygulamasında kişiye yönelik koruyucu sağlık hizmetleri ile birinci basamak tedavi edici hizmetlerin birlikte verilmesi gerekir. 

Buraya kadar yapılan açıklamalara dayanarak, kırsal hekimlik eğitiminin genel amaçları şunlardır:

Genel Amaçlar

1. Bulunduğu ülkede veya yörede halkın sağlığını olumsuz yönde etkileyen etkenleri kavramak, bunları ortadan kaldırmak veya ortadan kaldırılmasında yol göstermek;

2. Sağlıkla ilgili olaylarda biyolojik etkenler ile beraber sosyal etkenleri de değerlendirebilmek;

3. Sağlıklı veya hasta kişiyi çevresi ile beraber inceleme, çevresi içinde izleme deneyimi kazanmak;

4. Herhangi bir toplumda sağlık sorunlarını, epidemiyolojik yöntemler kullanarak saptamak, çözüm yollarını ortaya koyabilmek;

5. Halk ile konuşmak, sağlık ile ilgili olaylarda halkın tutum ve davranışlarını değerlendirmek;

6. Türkiye’de sağlık hizmetlerinin veriliş biçimini ve bu hizmetlerde görevli personelin görev sorumluluklarını öğrenmek ve tartışabilmek;

HALK SAĞLIĞI KIRSAL HEKİMLİK STAJI HEDEFLERİ

BİLGİ

Sağlık Yönetimi Konusunda:

1. Sağlık hizmetlerinde örgütlenme ilkelerini kavrama;

2. Birinci, ikinci ve üçüncü basamak sağlık hizmetleri arasındaki ilişkiyi ve uyumu kavrama;

3. Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetlerinin ilkelerinin ve uygulanışını kavrama;

4. Sosyalleştirilmiş sağlık hizmetlerinde görev alan personelin görev ve sorumluluklarını kavrama ve bu personelin eğitim ve mesleksel sorunları hakkında bilgi edinme;

5. Hizmet içi eğitimin ve denetimin önemini kavrama ve uygulanışını gözleme;

6. Halk eğitimlerinin önemini kavrama, 

7. Grup katılımlı eğitim, interaktif eğitim yöntemleri, etkili sunu teknikleri, olumlu eğitm ortamı sağlama konusunda bilgi sahibi olma, 

8. Bir sağlık ocağının yönetilişi ile evrak ve ayniyat kayıtları hakkında bilgi edinme;

9. Sağlık ocaklarında istatistiksel verilerin toplanması ve değerlendirilmesini öğrenme;

10. Sağlık örgütü ile diğer kamu ve özel kurumlar arasındaki ilişki konusunda fikir edinme

Koruyucu Hizmetler Konusunda:

1. Aşı takvimini öğrenme

2. Aşıların saklanması ve korunması konusunda bilgi kazanma

3. Hava, temas, kan, su ve besinlerle bulaşan hastalıklarla savaş yöntemleri ve bu işlemler konusunda bilgi edinme;

4. Toplumdaki beslenme sorunlarını değerlendirebilme;

5. Kroki çizme ve kullanma konusunda bilgi ve beceri kazanma;

6. Atıkların kontrolü konusunda bilgi ve beceri kazanma;

7. Çocuk ve gebe izlemeleri ve sağlık eğitimi konularında bilgi kazanma;

8. Aile planlaması konusunda bilgi kazanma.

İyileştirici Hizmetler Konusunda:

1- Evde ve ayakta tedavi konusunda bilgi edinme;

2- İkinci basamak sağlık hizmetlerini verimli kullanma ve sevk edilecek hastaların seçimi konusunda bilgi kazanma;

3- Sağlık ocağı koşullarında yapılacak laboratuar incelemeleri konusunda bilgi kazanma;

4- Kronik hasta izlemeleri konusunda bilgi edinme.

Diğer Konularda:

1. Adli hekimlik uygulamaları konusunda bilgi kazanma;

2. Planlı ve programlı hizmet görme alışkanlığı kazanma;

BECERİ

Aşağıda her beceri için minimum yapılması istenen uygulama sayısı belirtilmiştir. 

1- Hasta muayenesi yapma




: 50 
2- Sağlam çocuk muayenesi




: 20

3- Gebe muayenesi 





: 20

4- Hemoglobin ölçümü





: 10

5- İdrar analizi






: 10

6- Ebe ile ev ziyaretlerinde bebek izleme


: 10

7- Ebe ile ev ziyaretlerinde çocuk izleme


: 10

8- Ebe ile ev ziyaretlerinde gebe izleme


:   5

9- Ebe ile köy ziyareti





:   2

10- Su örneği (bakteriyolojik ve kimyasal)


:   2

11- Su klor bakısı (uç kontrol noktalarında)


:   5

12- Gayri sıhhi müessese denetimi



:   2

13- Ebe denetimi (kartlardan, danışman ile)


:   2

14- Ebe günlük çalışma programı hazırlama


:   2

15- Polio aşısı






: 10

16- DBT aşısı






: 10

17- Kızamık kızamıkçık kabakulak aşısı



: 10

18- BCG ve PPD






:   5

19- Hepatit B aşısı





:   5

20- Tetanoz aşısı






:   5
21- Hizmet içi eğitim verme




:   1

22- Halk eğitimi verme





:   1

23- Eğitim materyali hazırlama

24. Adli rapor tutma 
25. Gıdalardan bakteriyolojik ve kimyasal örnek alma, gönderme ve sonuçlarını değerlendirme konusunda beceri kazanma;
26. İkinci basamak sağlık hizmetlerini verimli kullanma ve sevk edilecek hastaların seçimi konusunda beceri kazanma;

27. Aile planlaması danışmanlığı verme

28. Aşağıdaki formların intern hekimler tarafından bizzat doldurulması:

29. 
Form 001





:  10

30. 
Form 002-003




           :    1

31. 
Form 004





:    5

32. 
Form 005 





:  10

33. 
Form 006





:    5

34. 
Form 008





:    1

35. 
Form 009





:    1

36. 
Form 010





:    1

37. 
Form 011





:    1

38. 
Form 012





:    1

39. 
Form 013





:    1

40. 
Form 014





:    1

41. 
Form 015





:    1

42. 
Form 016





:    1

43. 
Form 017





:    1

44. 
Form 019





:    1

45. 
Form 021





:    1

46. 
Form 022





:    1

47. 
Form 023





:    1

48. 
Form 024





:    1

TUTUM

1- Birinci basamak hekim sorumluluğunu taşıma

2- Koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici sağlık hizmetlerinin önemini kavrama
3- Sevk edilecek hasta ayrımını yapabilme
4- Ekip çalışmasının ve denetimin önemini kavrama
5- Hasta ve yakınlarıyla sağlıklı ve uygun iletişimin önemini kavrama

6- Sorun çözme, alternatif çözüm üretebilme becerisinin önemini kavrama
7- Evrak kaydı ve resmi yazışmaları yapabilme becerisi kazanma
8- Disiplinler arası sağlıklı ve etik ilkelerine uygun iletişimin önemini kavrama
9- Hasta hakkını gözetebilme
10- Yardımcı sağlık personelinin hakkını gözetebilme becerisi kazanma

11- Tüm mesleki bilgileri birinci basamak sağlık kurumlarında (sağlık ocaklarında) kullanma becerisi kazanma
12- Hekim dışı sağlık personelinin görevlerini bilme ve uygulama becerisi kazanma 
ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ KIRSAL HEKİMLİK STAJI İÇERİĞİ
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. sınıf öğrencilerinin “Kırsal Hekimlik” stajları ikişer aylık programlar halinde Prof.Dr. Erdal Beşer ile Yrd.Doç.Dr. Filiz Ergin’in sorumluluğunda yürütülmektedir. 
Öğrenciler bu iki aylık programda 2-3 kişilik gruplar halinde Aydın Merkez 3, 8, ve 9 No’lu Sağlık Ocakları ile Umurlu Sağlık Ocağı’nda stajlarını gerçekleştirmektedir. 
Her eğitim öğretim yılında İl Sağlık Müdürlüğü ile yapılan görüşmeler neticesinde intörn hekimlerin kırsal hekimlik stajı sağlık ocağı bölgeleri belirlenir. Öğrenci listeleri, öğrencilerin İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı gidecek oldukları kurumları içeren liste, tarihleri ile birlikte izin alınmak üzere İl Sağlık Müdürlüğü’ne gönderilir. Staja gelen intörnlerin hangi sağlık ocaklarına gidecekleri, staj süresi içerisinde gidecekleri diğer rotasyonlar önceden belirlenir. Staja çeşitli nedenlerle son anda katılan öğrenciler için ise ara dönemlerde izin alınmaktadır.
Sağlık ocağı uygulamaları dışında, öğrencilerin Aydın İl Sağlık Müdürlüğü’nün Bilgi İşlem ve İstatistik (2 gün), Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması (2 gün), Bulaşıcı Hastalıklar Şube Müdürlükleri (1 gün) ile Aydın Verem Savaş Dispanseri (birer hafta) rotasyonları bulunmaktadır. Öğrenciler, gidilen kurumların işleyişleri, görev ve sorumlulukları hakkında bilgi sahibi olmaktadırlar. 
Gidilen sağlık kurumlarında yapılan sağlık hizmetlerinin toplumsal bakışla irdelenmesi ve bu kurumların çalışmalarının planlama, uygulama, izleme, denetleme ve değerlendirme aşamalarında gereken becerilerin kazanılması hedeflenmektedir. Halk Sağlığı konularının uygulamada nasıl yürütüldüğünü yerinde görerek öğrenme yaklaşımının esas alındığı bu program çerçevesinde uygulamalar gerçekleştirilir. 
Bunun dışında her hafta Salı günü saat 13.30-17.00 arasında Halk Sağlığı Anabilim Dalı’nda  tüm öğrencilerin katıldığı eğitim toplantıları yapılmaktadır. Bu toplantılarda öğrenciler “ Sağlık Ocağı Yönetimi” kitabının bölümlerini sunarak ocak yönetimi konusunda bilgi kazanmaktadır. Sağlık ocağı yönetimi ile ilgili işlenen konular aşağıda verilmiştir. 

Kamu Yönetimi Temel Kavramlar, 

Türkiye Yönetim Yapısı, 

Kamuda Çalışmanın Esasları, 

Sağlık Hizmetleri Kavramı, 

Türkiye’de Sağlık Hizmetlerine Genel Bakış,

Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi, 

Evde ve Ayaktan Tedavi, 

Yönetim ve Büro İşleri, 

Kayıtlar,

Hizmetin Değerlendirilmesi, 

Hastalık Kontrolleri ve Sosyal Hizmetler, 

Aşılama Hizmetleri,

Ana Çocuk Sağlığı ve Aile Planlaması, 

Adli Hekimlik,

Çevre ve İş Sağlığı

Yine bu toplantılarda öğrencilere öğretim üyeleri tarafından kuramsal eğitim verilmektedir. Eğitim toplantılarında işlenen konular:
Sağlık ocağı kayıtları 

Sağlık yönetimi

Bulaşıcı hastalık bildirim sistemi
Erişkin eğitim teknikleri, 

Grup katılımlı eğitim, olumlu eğitim ortamının hazırlanması

İnteraktif eğitim teknikleri

Etkin sunu teknikleri

Bağışıklama

Ebe Çalışmaları

Çevre sağlığı

Tıpta uzmanlık sınavına yönelik alıştırmalar

SICCO film gösterimi
Tüm öğrencilerden staj süresince bir halk eğitimi ve bir hizmet içi eğitimi yapmaları istenmektedir. Bu eğitimleri yapmadan önce öğrencilere olumlu eğitim ortamı, interaktif eğitim teknikleri, erişkin eğitim teknikleri, grup katılımlı eğitim konusunda 3 saatlik bir eğitim verilmektedir. Öğrenciler, çalıştıkları sağlık ocağı sorumlu hekimi ve danışman öğretim üyeleri Prof.Dr.Erdal BEŞER ve Yard.Doç.Dr.Filiz ERGİN ile birlikte halk ve hizmet içi eğitim konularını belirlemekte ve bu eğitimleri gerçekleştirmeden önce bir prova ile öğretim üyelerine sunmaktadır. Prova sonrasında sunu içeriğinde düzeltilmesi gerekenler belirlenir. Öğrencilerin etkin sunum becerileri kazanmaları için geri bildirimler verilir. 
Tüm intern hekimlere yarım gün süre ile, Aydın Sağlık Müdürlüğü Sivil Savunma Şube Müdürü Halil KANARGI tarafından Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nükleer (KBRN) silahlardan korunma eğitimi verilmektedir. 

Haftada iki gün asistanlar ve öğretim üyeleri eşliğinde intörn grupları ile birlikte alanda uygulamalı eğitim gerçekleştirmektedir.

STAJ SONU DEĞERLENDİRMESİ
Staj sonunda öğrencinin devam durumu, eğitim performansı (yaptığı halk eğitimi, hizmet içi eğitim ve haftalık toplantılardaki etkinliği), yaptığı sağlık ocağı çalışmaları, doldurmuş olduğu kırsal hekimlik stajı intörn dosyası, gittiği sağlık ocağının sorumlu hekiminin görüşü, ilgili öğretim üyesinin görüşü ve staj sonunda yapılan sözlü sınav ile öğrencilerin başarıları değerlendirilmektedir.
Ayrıca öğrencilerden stajı değerlendirmeleri için geri bildirimler alınmaktadır. 
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