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Egitim siiresi: 1 ay

Ogrenme ortamlari: 25 Nolu Egitim Aile Sagligi Merkezi, Aile Hekimligi Poliklinigi, Sigara
Birakma Poliklinigi, Aile Sagligi Merkezleri

Intdrn doktorlarin egitim aldig: birimler; anabilim dalina ait Aile hekimligi Poliklinigi, Sigara
Birakma poliklinigi, 25 Nolu Egitim Aile Saghig Merkezi ve Aydin il Saghik Miidiirliigii ile

yapilan protokol geregi egitimimize katilan Aile Saglig1 Merkezleridir.



EGITiM AMAC VE HEDEFLERI
Programin Amaci

Saglik sisteminin birinci basamaginda hekimlik uygulamasi kendine ozgii Ozellikler
tasimaktadir. Ikinci ve {iciincii basamak hastane ortamlarindaki hekimlik uygulamalarindan
farkli olusu, birinci basamakta calisan aile hekimlerinin 6zgiin yeterlikler kazanmasini
gerektirmektedir. Bunlarin en 6nemlilerinden bir tanesi problem ¢dzme becerisi olup {igiincii
basamak iiniversite hastanesi ortaminda goriilen saglik sorunlari temelinde edinildiginde birinci
basamak ortamlarinda karsilasilan sorunlarin ¢6ziimii i¢in yeterli olmamaktadir. Bu nedenle
oncelikli amaglarimizdan biri 6grencilerimize problem ¢dzme becerisini kazandirmaktir.
Bunun yanisira, Birinci Basamakta Aile Hekimligi uygulamasi yapmaya hazirlanan intdrn
doktorlarin, birinci basamak hekimlik uygulamasi ortammi ve hekimlik uygulamasini
tanimalari, aile hekimligi uygulamasinda deneyim yasamalar1 ve yaparak Ogrenmeleri
hedeflenmektedir. Buradan hareketle, topluma yonelik saglik sorunlarini ele alabilen, meslegini
etik kurallari1 gozeterek uygulayabilen, ekip yoOnetimi ve liderligini gergeklestirebilen

uluslararasi standartlara uygun hekimler yetistirmeyi amaglamaktayiz.

Program Ciktilar:

1. Hekimlik meslegini en iyi sekilde yerine getirmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlara
sahiptir ve bu unsurlar1 uygulamakla yetkindir; 6z-diizenleme becerisi gelismistir.

2. Meslek yasantisinda yer aldigi ekiplerde, ekibin bir {iyesi oldugunun bilincinde, gérevinin
gereklilik, sorumluluk ve sinirlarini bilerek ekibi ile uyumlu ve etkili ¢alisir.

3. Hekimlik meslegini yerine getirirken etkili ve nitelikli iletisim kurar.

4. Hekimlik meslegini yerine getirirken hizmet sundugu toplum ve bireylerin saglik diizeyi,
gereksinimlerini belirler ve ihtiyaglarini giderir; iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi
i¢in ¢aba gosterir.

5. Ogrenme, ¢alisma ve gelisimini etkin bir sekilde kendi yonetebilir.

6. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve degerlendirilmesi ile etkinliginin
artirllmasini hedefleyen tiimgaligmalarda aktif rol alabilir.

7. Siirekli 6grenme yolu ile mesleki gelisimini saglar; bilimsel aragtirma becerisini gelistirir;
ogrendigi bilgilerin kanita dayali, glincel ve bilimsel olmasina 6nem verir.

8. Hekimlik meslegini yerine getirirken etik tutum sergiler.

9. Meslek yasami boyunca degisen kosullara uyum saglar.

10. Kiiltiirel olarak donanimli olur ve toplumun kalkinmasina dnciiliik eder.

11. Hasta ile ¢alisan saglig1 ve glivenligini en iist dliizeyde gozeterek saglik hizmeti sunar.



12. Saglik hizmetlerinin planlanmasi,uygulanmasi ve degerlendirilmesinde yer alirken;
kaynaklar1 maliyet-etkin, toplumyararina ve mevzuata uygun sekilde kullanir.

13. Saglikta egitim, hizmet ve arastirmastireclerinde bilisim teknolojilerini etik veetkili bigimde
kullanir.

14. Saghigin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla birey ve toplum sagligina yonelik eitim ve

danigsmanlik hizmetlerini planlar ve yiiriitiir.
Ogrenme Ciktilari

OC 1: Kayith niifusun tamamina yas ve cinsiyet ayirt etmeksizin siirekli ve kapsamli saglik

hizmeti bakimi planlar ve ger¢eklestirir

OC 2: Birinci basamakta ayrismamis rahatsizlikla gelen hastalari degerlendirir, ayirici tan1 sevk

ve koordinasyon siire¢lerini yonetir
OC 3: Toplumda sik gériilen saglik sorunlarini tanimlar
OC 4: Hasta yonetiminde biyopsikososyal yaklasimi benimser

OC 5: Birinci basamakta calisan ekibin gérev ve islevlerini aciklar ve ekip calismasi

kapsaminda diger saglik calisanlari arasindaki iletisimi yonetir

OC 6: Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla danismanlik, bagisiklama, erken tan1 ve

tarama faaliyetlerini ytiriitiir

OC 7: Etkin dinleme ve empati tekniklerini kullanarak giivene dayali, islevsel bir hasta-hekim

iletisim siireci yiiriitiir

OC 8: Hastalarin saglik sorunlarm, i¢inde yasadiklan fiziksel, psikolojik ve sosyal baglami

dikkate alarak degerlendirip kisi merkezli hasta yaklagimi kullanir
OC 9: Hastalarin rahatsizlik algisini, beklentilerini ve kaygilarini ortaya gikarir

Oc¢ 10: Klinik karar verme siirecinde hastaliklarin toplumdaki insidans ve prevalansina gore

karar verir

OC 11: Oykii, fizik muayene ve laboratuvar bulgularin1 sentezleyerek hastayla isbirligi icinde

bireye yonelik bakim plani sunar

OC 12: Acil ve gerekli durumlari ayirt eder sevk dncesi gerekli acil tibbi girisimleri uygular



OC 13: Ayni hastada bir arada bulunan akut ve kronik saglik problemlerini es zamanli yonetir

OC 14: Aile Saghig1 Merkezi yonetim siireclerini bilir, Aile Hekimligi Sistemi yazilimlarinin

kayit, izlem recete diizenleme fonksiyonlarini kullanir

OC 15: Saglig1 gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon girisimlerini

uygular ve koordine eder

OC 16: Bireyin saglik gereksinimlerini, toplumun kaynaklar1 ve saghg ile iliskilendirerek

yonetir
OC 17: Bolgeye 6zgii saglik sorunlarini saptayarak ¢dziim siireglerine katki saglar

OC 18: Kisa klinik gériisme (30-TK) kapsaminda basvuran her hastayr degerlendirerek sigara

ile miicadelede toplumsal bir rol alir

ocroc | | e T T T T | | | et
0C-1 |3 5 0 5 0 1 2 0 1 5 0 4 0 4 Perfor
0oc-2 |3 5 0 3 0 1 2 0 1 3 2 5 2 5 Perfor
0C-3 |0 3 0 4 2 0 4 3 0 4 2 4 2 4 Perfor
0C4 |5 5 0 0 0 3 2 2 3 3 0 5 0 5 Perfor
0C-5 |4 0 0 5 0 2 2 0 3 5 1 0 1 0 Perfor
0C-6 |3 5 0 2 0 0 2 1 0 3 2 5 2 5 Perfor
0Cc-7 |5 3 0 0 0 2 2 0 0 0 0 5 0 5 Perfor
0C-8 |3 5 0 0 0 3 2 2 2 2 0 5 0 5 Perfor
0Cc9 |5 5 0 0 0 0 3 0 0 2 0 4 0 4 Perfor
0C-10 |0 4 0 0 3 0 5 2 0 3 0 0 0 0 Perfor
0C-11 |2 4 0 0 0 1 2 0 0 3 2 2 2 2 Perfor
0C-12 |0 4 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 2 0 Perfor
0C-13 |2 4 0 0 0 1 1 0 0 2 0 2 0 2 Perfor
0C-14 |0 0 0 2 0 0 2 1 0 2 5 0 5 0 Perfor
0C-15 |2 5 0 2 2 0 2 0 2 3 3 5 3 5 Perfor
0C-16 |0 4 0 3 0 2 2 2 0 3 0 2 0 2 Perfor
0C-17 |0 1 1 3 2 0 3 3 0 4 0 2 0 2 Perfor
0C-18 |4 5 0 0 0 0 0 2 0 3 0 5 0 5 Perfor

DERSLER VE OGRENME HEDEFLERI
1. Birinci basamakta hasta yonetiminde temel yeterlik kazanma
e Kendi bolgesindeki kayitli niifusun birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmalarin,

uygun ve etkili saglik bakimi almalarin1 saglayabilmeli

e Secilmemis saglik problemleriyle gelen hastalarla ilk temas1 yonetebilmeli



Birinci basamakta hastalar tarafindan en sik sunulan saglik problemlerini bilmeli

Tiim saglik problemlerini karsilamada yeterlik kazanmali

Bagsta aile sagligi elemani olmak iizere birinci basamak ekibinin gorev ve islevlerini
tanimlamali, birinci basamaktaki diger saglik calisanlariyla ve hastane uzmanlariyla
koordinasyonu saglayabilmeli

Gerektiginde hastalara danigsmanlik yapmali ve onlarin sagliklarini savunmali

Acil ve yatarak tedavi gerektiren durumlarda diger saglik kuruluslarina (hastanelere) sevk
oncesi gerekli girisimleri yapabilmeli ve uygun transportu saglayabilmeli

ASM yonetebilmeli

AHBS programini kullanabilmeli

. Kisi merkezli bakim sunmada temel yeterlik kazanma

Hastalarla ve yasadiklar1 ortamlarda ortaya ¢ikan problemleriyle ilgilenmede kisi merkezli
bir yaklagim benimsemeli

Hastalig1 tantmanin yani sira hastanin rahatsizligina bakisini ortaya cikarabilmeli ve bunun
Onemini tartismali

Hastanin kisiligine sayg1 temelinde etkili bir ortaklik iliskisi olusturabilmeli ve iyi iletisim
kurabilmeli

Oncelikleri belirleyebilmeli

Bakimda siirekliligi saglayabilmeli

. Spesifik problem ¢6zme becerileri kazanma

Spesifik karar verme siirecini rahatsizliklarin toplum icindeki prevalans ve insidansiyla
iliskilendirebilmeli

Hastanin dykiisiinden, fizik bakisindan ve laboratuvar incelemelerinden elde edilen bilgileri
yorumlama ve bunlar1 kullanarak hastayla isbirligi i¢inde uygun bir yOnetim plani
olusturabilmeli

Laboratuvar incelemelerini basamaklandirma, zamani bir ara¢ olarak kullanmali,
belirsizligi kabullenmeli ve onunla bas etmenin 6nemini tartigsmali

Dogal gelisimlerinin erken doneminde ayrimlagsmamis bir sekilde kendini gosteren tibbi
durumlar1 yonetebilmeli

Gerektiginde hemen girisimde bulunabilmeli

Tan1 ve tedavi girigsimlerini etkili ve verimli kullanabilmeli



4. Kapsamh yaklasim gostermede temel yeterlik kazanma

e Kiside var olan ¢ok sayida yakinma ve patolojiyi, hem akut hem kronik saglik sorunlarini

ayni anda yonetebilmeli

e Uygun stratejiler uygulayarak sagligi ve iyilik halini gelistirmenin 6nemini tartigmali

e Saghg gelistirme, koruma, tedavi, bakim, palyasyon ve rehabilitasyon girisimlerini birlikte

uygulama ve koordine etme stratejisini benimsemeli ve uygulayabilmeli

5. Toplum yonelimli hekimlik uygulamasi1 yapmada temel yeterlik kazanma

e Bireyin saglik gereksinimleriyle onun i¢inde yasadigi toplulugun saglik gereksinimlerini

karsilamada, var olan kaynaklar1 dengeli bir sekilde kullanabilmeli ve bunun 6nemini

benimsemeli

e Bolgeye 0zgii saglik sorunlarint degerlendirebilmeli ve yonetimine katki verebilmeli

6. Biitiinciil yaklasim gostermede temel yeterlik kazanma

e Kiiltiirel ve wvarolus boyutlarin1 da dikkate alarak biyopsikososyal bir yaklagim

gosterebilmeli ve 6nemini benimsemeli

Ulusal Cekirdek Egitim Program (UCEP) Uyum Tablosu

ve taramalar

Hastalik-Durum-Semptom Bilgi Derecesi | Sistem/ler
(UCEP’de yer
alan derecesi)

Saglhigm gelistirilmesi, periyodik saglik bakisi | TT-K-I Sagliklilik durumlari

Cevresel/kiiresel durumlar

yontem

Birinci  basamakta  kardiyovaskiiler  risk | TT-K-I Dolagim

degerlendirmesi (Koroner arter hastaligi)

Sigara ve sigara birakma danigmanligi TT-K-I Sagliklilik durumlari
Cevresel/kiiresel durumlar

Birinci basamakta hipertansiyonlu  hasta | TT-A-K-I Dolagim

yonetimi (Esansiyel hipertansiyon)

Birinci basamakta solunum yolu enfeksiyonlar1 | TT-K Solunum

ve antibiyotik kullanim1 (USYE)

Birinci basamakta halsizlik yakinmasiyla gelen | T-K-1 Ruh Saglhig

hastaya yaklagim (Depresyon)

Birinci basamakta halsizlik yakinmasiyla gelen | TT-A-K-I Hematopoetik Sistem

hastaya yaklagim (Anemiler)

Birinci basamakta halsizlik yakinmasiyla gelen | TT-K-I Miiltisistem

hastaya yaklagim (Enfeksiyon)

Aile hekimligi uygulama 6zellikleri ve klinik | Problem Cozme Yeterlilik




Birinci Basamakta Bas agris1 olan hastaya | TT Sinir-Davranig

yaklagim

Aile dinamikleri 1.1.7,2.2.2 Yeterlilik

Aile i¢i siddet (Siddet) T-K-1 Adli/psikososyal durumlar

Birinci basamakta karmn agris1 olan hastaya

A,OnT, T, TT, LK

Miiltisistem

yaklagim

Birinci basamakta sik goriilen jinekolojik | A, OnT, T, TT, I, K | Genitoiiriner
yakinmalara yaklagim

Kanita dayali tip ve Hastaliklarin kokeni 3.1.3. Yeterlilik

Evde bakim, palyatif bakimi1 T-K-1 Yeterlilik

Kronik hastaliklar1 olan hasta yonetimi 1.1.3. Yeterlilik

Birinci basamakta geriatrik degerlendirme OnT-A-K-I Sagliklilik durumlari
Birinci basamakta diyabetli hasta yonetimi | TT-A-K-I Endokrin

(Diyabetes Mellitus)

Aile hekimliginde dogum &ncesi bakim | T-K-1 Sagliklilik durumlari
(Hayatin farkli evreleri)

GETAT 3.1.23.h

Birinci basamakta bagisiklama 3.1.25.1 Yeterlilik

OGRETIM YONTEMLERI VE TEKNiKLERi

Aile Saghg1 Merkezleri

e Yakin gozetim altinda hastayla goriisme ve bire-bir egitim. Her intérn hekimin Aile Saglhigi

Merkezinde bagli oldugu hekim gozetimde, gelen hastalar i¢inden uygun olanlar ile

goriismesinin saglanmasi. Goriigmeden hemen sonra 6grenciye geribildirim verilmesi ve

yasadig1 deneyim iizerinde yansitma yapilmasi.

e Diger saglik ¢alisanlartyla ekip ¢aligmasi yapma.

Aile Hekimligi Anabilim Dah

Gorevlendirilen her birimde genel hatlariyla; hasta goriismesi ve sunumu, kiiclik grup ¢alismasi

veya bireysel caligma temelinde arastirma planlama ve seminer sunmalari, bulunduklari

birimlerde yapilandirilmig gilinliik egitim programlarina 6nceden hazirlanarak aktif katilmalari

beklenmektedir. Ayrica anabilim dalinda haftalik makale ve seminer saatlerine katilmalari

istenmektedir. Ayrintilar asagida verilmistir.

Aile Hekimligi Poliklinigi

e Yakin gozetim altinda hastayla goriisme ve bire-bir egitim. Poliklinige gelen hastalar

icinden uygun olanlarin segilerek intérn hekimin bunlarla goriismesinin saglanmasi.




Goriismeden hemen sonra 6grenciye geribildirim verilmesi ve yasadigi deneyim {izerinde

yansitma yapilmasi

Diger saglik ¢alisanlariyla ekip caligmasi yapma

Danismanlik becerileri kazanmasini ve gelistirmesini saglamak

Egitim Aile Saghg Merkezi

Yakin gozetim altinda hastayla gdriisme ve bire-bir egitim. Poliklinige gelen hastalar
icinden uygun olanlarin secilerek intdrn hekimin bunlarla goériismesinin saglanmasi.
Goriismeden hemen sonra dgrenciye geribildirim verilmesi ve yasadigi deneyim {izerinde
yansitma yapilmasi

Diger saglik ¢alisanlariyla ekip caligmasi yapma

Danigmanlik becerileri kazanmasini ve gelistirmesini saglamak

Sigara Birakma Poliklinigi

Yakin gozetim altinda hastayla goriigme ve bire-bir egitim. Poliklini§e gelen hastalar
icinden uygun olanlarin segilerek intérn hekimin bunlarla goriismesinin saglanmasi.
Goriismeden hemen sonra 6grenciye geribildirim verilmesi ve yasadigi deneyim {izerinde

yansitma yapilmasi.
Diger saglik ¢alisanlariyla ekip caligmasi yapma.

Danismanlik becerileri kazanmasini ve gelistirmesini saglamak

Aile Hekimligi Uygulamasi Egitimi Sirasindaki intérn Etkinlikleri



INTORN DOKTOR STAJ SONU DENEYIM FORMU

Degerlendirme 6l¢egini kullanarak 6grencinin kendini degerlendirmesi hedeflenmektedir.

DEGERLENDIRME OLCEGI
I. Hasta/durumla karsilasmadim.
II. Hastanin problemini ¢oziimlerken / girisimi uygularken egiticimi gézlemledim.
III. Hastanin problemini ¢éziimlerken / girisimi uygularken egiticime yardim ettim.
IV. Staj siiresince alan egiticimin gozetiminde bir ya da iki kez problemi yonettim /
girisimi uyguladim.
V. Staj siliresince alan egiticimin gozetiminde ii¢ ya da daha fazla problemi yonettim /
girisimi uyguladim.
Koruma ve Hasta Egitimi Becerileri I II|IIIV |V

1 Evlilik ve aile danigmanligy, aile toplantist yapma

2 Dogum o6ncesi bakim

3 Normal dogum ve dogum sonrast bakim

4 Saglam ¢ocuk bakimi (0-12 yas); beslenme ve bagisiklama
hizmetleri

5 Addlesan ve yetiskinlere koruyucu saglik bakimi sunma




6 Yaglhilara koruyucu saglik bakimi sunma ve giinlik yasam
etkinliklerini belirleyebilme

7 Saglik icin risk etkenlerinin belirlenmesi ve taramalar

8 Sigaray1 birakma, kilo verme, yasam tarzi degisikligi gibi davranis
degisikligi olusturma

9 Aile planlamas1 danigmanlig1 ve kontraseptif yonetimi

10 | Diizenli saglik kontrolii

11 |Kisilere saglik egitimi verme — saglik anlayislarini gelistirme

12 | Ozellikli hastalarin (engelli, felgli) bakimi igin aile ve sosyal destek
saglama
Klinik Problemler mommarmw|v

1 USYE — akut otitis media, siniizit, strep bogazi

2 Alt solunum yolu enfeksiyonu — akut bronsit, toplum kdkenli
pndmoniler

3 |Idrar yolu enfeksiyonlart

4 Ekzema ya da dermatit — deri dokiintiileri

5 Deri enfeksiyonlar1 — fronkul, karbunkul, impetigo, selliilit vb.
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6 Vajinit ve diger genital enfeksiyonlar
7 Cocukta kusma ya da diyare

8 Eriskinde diyare

9 KOAH ve astma

10 | Konjestif kalp yetmezligi

11 |Koroner arter hastaligi

12 | Diabetes mellitus

13 | Hipertansiyon

14 | Anemiler

15 | Kronik basagrisi

16 | Yeni baslayan karin agrisi

17 | Yeni baslayan gbgiis agrist

18 |[Kronik agr1 yonetimi — osteoartrit, romatoid artrit
19 |Bel agrisi

20 | Akut yiiklenme/zorlama

21 | Depresyon

11




22 | Anksiyete bozukluklar

23 | Menopoz semptomlari

24 | Diizensiz adet kanamalar1

25 |Sigara, alkol ya da madde bagimlilig
26 |Kanserler

27 | Sik goriilen tibbi aciller

28 | Sik goriilen enfeksiyonlar

29 | Geriatrik sendromlar

30 | Ani bebek 6limii

31 |Cocuk istismari

32 | Aile problemleri

33 | Kisilik bozukluklari, intihar egiliminde olan hasta
34 |Recete yenileme

35 |Kronik karin agris1 — dispepsi, IBS
36 | Hiperkolesterolemi

37 | Deri mantar hastaliklar

12



38

Endokrin bozukluklar

39

Saglik raporu diizenleme

13




Girisimsel Beceriler

I

111

v

1 Klinik meme bakisi

2 Pelvik muayene

3 Prostat muayenesi

4 Diskida gizli kan testi

5 Basit dikis atma-yara kapama

6 Kiiltiir i¢in bogaz siiriintiisii alma

7 Dis kulak yolundan buson ya da yabanci cisim ¢ikarma
8 Strip ile idrar testi

9 IM/SC enjeksiyonlar — as1 uygulama
10 |Lab. incelemeleri — Periferik yayma
11 | Bandaj ve atel yapma

12 |Isitme degerlendirilmesi

13 | Gorme degerlendirilmesi

14 | GoOzden yabanci cisim ¢ikarma

15 | Abse drenajt

14



16 | Uriner kateterizasyon

17 | EKG ¢ekme

18 | Spirometri

19 |Damar yolu agma

20 | Yara bakimi

21 | Yanik bakimi

22 |CPR

23 | Endotrakeal entiibasyon — hava yolunu agma
24 | Zehirlenmede ilk yardim

25 | Yarali hasta transportu — servikal kollar, travma tahtasi
26 | Tansiyon Slgiimii

Yonetsel gorev ve sorumluluklar

Raporlar — hastalik, ilag, saglik, evlilik 6ncesi vb

Defin ruhsatlari

Bildirimler

Aile Sagligi Merkezi yonetimi

15



AILE HEKIMLIGI STAJI iCIN
INTORN KILAVUZU - GENEL iLKELER
AHAD (2026-2027)

. Egitim siirecine uyum saglama

» Gorevlendirildiginiz birimlere her gidisinizde o giinkii egitim etkinliginizle ilgili ii¢

kisisel 6grenme hedefi belirleyin!

* Bu 0grenme hedeflerinizi egiticinize sunun ve onunla birlikte programin amacg ve

hedefleri 15181nda gézden gegirin!
» Yazili programda yer almamigssa bile bunu egiticinizden talep edin!

AMAC. Bu egitim etkinligi sizin kendi yeteneklerinizi kavramanizi ve mesleksel

gelisiminizi hizlandiracaktir. Ornek hedef: Dinleme (oskiiltasyon) becerilerini gelistirmek.

. Gelisme diizeyini belirleme

Gergeklesecek egitim etkinliginin gelisme diizeyinizle uyumlu olmas1 gerekir.

* Bunun i¢in her etkinlik 6ncesinde beklenti ve hedeflerinizi egiticinizle tartigarak, tip

egitimi slirecinde gelmis oldugunuz diizeyi anlamasini saglayin

. Birinci Basamak ortamina uyum saglama

Klinik ortama uyum etkin bir 6grenme siireci saglar ve 6grenmeyi kolaylastirir. Bu nedenle;

» Gorevlendirildiginiz her birimde 6nce fiziksel ¢evreyi tantyin ve diger ekip iiyeleriyle

tanisin

» Egiticinize klinik ortam1 kavramaya yonelik sorular sorun

. Goriismeye hazirlanma

* Hasta goriigmeleriniz i¢in dnceden hazirlik yapin
. Onceki kayitlar1 degerlendirme

= Hastayla goriismeye baslamadan dnce veya goriisme sirasinda, varsa hastanin 6nceki

dosya ya da kayitlarin1 gézden gegirin
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* Yogun kayit bilgileri i¢inden size gerekli olanlar1 se¢ebilmeyi 6grenme konusunda

egiticinizden yardim isteyin
6. Yonetim plani olusturma

»  Goristiigiiniiz ve hazirladiginiz bir hastay egiticinize sunarken hastanin sorunu, tanisi
ve sagaltimiyla ilgili kendi goriislerinizi belirtmekten ve gecerli hipotezinizi ifade

etmekten kacinmayin

AMAC. Bu sekilde hasta sorunlari iizerinde diisiinmeye alisacak ve karar verme
sorumlulugunu tek basiniza listleneceginiz gilinlere hazirlanmis olacaksiniz. Egiticiniz sizin

gorislerinizi dogrulayacak ya da nedenlerini ortaya koyarak kars1 ¢ikacaktir.
7. Diisiincelerin irdelenmesi ve yansitilmasi

* Hastanizin sorunlari, tan1 ve sagaltimiyla ilgili olarak ulastiginiz kararlarin ve

gorlslerinizin mantiksal nedenlerini belirtin

AMAC. Egiticiniz uygun gerekgelerinizi destekleyecek, yanlis ve eksik diisiinme tarzinizi

ise diizeltecektir.
8. Geribildirim isteme

Geribildirim, etkili 6grenmenin zorunlu ve vazgegilmez bir pargasidir. Geribildirim
almazsaniz performansinizin ulagtig1 diizeyi fark edemez, uygun olmayan davraniglarinizi
tantyamaz ve performansinizi gelistirmek i¢in yapmaniz gerekenleri belirleyemezsiniz.
Geribildirim kendini degerlendirmeyle baslar ve arkadaglarimizin ve egiticinizin sizi

degerlendirmesiyle devam eder.
= Oncelikle kendinizi degerlendirmeyi 6grenin

» Uygulama sirasinda neler hissettiginizi, neleri iyi yaptiginizi, nelerde zorlandiginizi ve

neleri gelistirmeniz gerektigini genel ifadelerden ¢ok, 6zgiil bir sekilde belirtin

» Arkadaslarmizin ve egiticinizin verecegi yapici, tanimlayict ve performansinizi
gelistirmenize yardim edici geribildirimlerden yararlanin. Geribildirim almada istekli

olun, gerektiginde size geribildirim verecek birini bulun.

* Verilen geribildirimleri oldugu gibi kabul edin, savunma yapmayin. Geribildirimleri

dikkate alarak bireysel 6grenme planinizi gozden gegirin ve gelistirin.
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10.

Geribildirim zamam

= Egiticinizden geribildirim i¢in size zaman ayirmasini isteyin. Geribildirim gerceklesen
deneyimin hemen sonrasinda ya da aym giiniin sonundaki egitim oturumunda

alimmalidir.
AMAC. Uygun bir zaman belirlemek geribildirim i¢in daha iyi bir ortam saglayacaktir.
Genellemeyi 6grenme

* Her hasta deneyiminden elde ettiginiz bilgileri genelleyici sorular sormasini §grenin.
Bu beceriyi okuyarak kazanamazsiniz, ancak O6grenim siirecinden kendiniz

¢ikarabilirsiniz.

» Zaman kisitlamasi nedeniyle hastanizla ilgili yanitlanmamis sorularinizi, giiniin

sonunda egiticinizle birlikte gézden gecirin.

Genellemeyi gelistirecek sorular:

1. ... 1le ... arasindaki fark nedir?

2. Eger ... olsaydi ne olurdu?

3. ... nin sonuglari-etkileri nelerdir?

4. ... ...nasil etkiler?

5. ... nigin 6nemlidir?

6. ... ile ... birbirine nasil benzer?

7. En 1yi ... hangisidir ve ni¢in?

8. Nedenleri konusunda ne diisiiniiyorsun?
9. ... yapmaya nasil karar verirsin?

10. ... yapmak ni¢in gereklidir?
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11. Reflektif 6grenme

» Klinik deneyimlerinize iliskin gézlem, soru ve kararlarinizi liste haline getirin ve uygun
aralarda ya da giiniin sonunda bu listedekileri degerlendirerek yanitin1 bulamadiginiz

sorular lizerinde diisiiniin ve klinik becerilerinizi nasil gelistireceginizi planlayn.

» Arkadaslarinizdan ve egiticinizden aldiginiz geribildirimleri degerlendirerek, bunlari
kendi degerlendirmelerinizle ve daha Onceden almis oldugunuz ogiitlerle

biitiinlestirmeye ¢alisin.
12. Mesleksel yeterligi gelistirme ve siirdiirme sorumlulugu bireyin kendisindedir.
» Kendinizi degerlendirme ve yansitma aligkanlig1 gelistirin.

* Tuttugunuz notlardan, yaptiginiz yansitmalardan “6grenme konular1” ¢ikarin, ertesi giin

arkadaglarinizla ve egiticinizle yapacaginiz kisa tartigmalara, okuyarak hazirlanin.

BiR HASTA-HEKIM GORUSMESINDE HEKIMIN BASLICA GOREVLERI
(FAMILYMED 2)

1. Uygun bir gériisme ortami olusturma
2. Hastanin gelis nedenlerini agiga ¢ikarma
- Tim gelis nedenlerini daha bastan 6grenme
- Erken hipotezlerden kag¢inma (bir hipoteze erken baglanmaktan kagina)
3. Hastay1 tanima (rahatsizlik baglami)
- Hastanin rahatsizlik deneyiminin dykiisi
- Hastanin saglik anlayisini (goriis, beklenti ve kaygi/korkulari) aragtirma
- Toplumsal ve ¢aligma yagsamiyla ilgili bilgileri elde etme
4. Hasta sorunlarini tanimlama — tibbi oykii
- Sorunlarin niteligi, siddeti ve gelisim oykiisti

- Sorunlarin nedenleri
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- Sorunlarn etkileri
- Fizik baki ile hastanin durumunu degerlendirme
- Sorunlar iizerine hastayla ortak bir anlayis gelistirme

5. Sorunlari ¢oziimleme ve hasta yonetimi

Dogru tani(lar) koyma

Uygun bir yonetim bigimi belirleme

Yonetime katilmasi ve sorumluluk almasi i¢in hastayi tesvik etme

Elde edilen bulgular hastayla paylagsma ve hastay1 bilgilendirme

Ortak anlayis gelistirmeye yonelik agiklamalar yapma
6. Bakim firsatlarini degerlendirme

- Yerinde (firsat buldukg¢a) saglhigin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma

girisimleri — hasta egitimi
- Siiregen sorunlar, risk etkenleri
- Saglikli yagam tarz1 degisiklikleri olusturmak i¢in hastanin igbirligini saglama
7. Goriismenin etkili kullanimi1

- Kaynaklarin etkili kullanimi (zaman, laboratuar incelemeleri, diger saglik

calisanlari, recete yazma vb) — goriisme sirasinda, uzun déonemde

- Hastayla etkili bir iliski kurma ve bu iliskinin siirekliligini saglama

sorumlulugunu tistlenme

Hasta-merkezli siirecin birbirivle etkilesen dort bileseni:

* Hem hastalifin hem de rahatsizlik deneyiminin arastirilmasi
= Bireyi bir biitiin olarak anlama
* Hastanin ve rahatsizliklariin yonetimi i¢in hastayla ortak bir zemin arama

» Hasta-hekim iliskisini gelistirme
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Intérn Doktor:

HASTA GORUSMESI KAYIT FORMU No: 1 Tarih:

Hasta Adi/Soyadi: E/K |Yas: |Is:

Basvuru yakinmasi: Acil [1/ Akut [1/ Periyodik [/ Kronik!
Diger gelis neden(ler)i:

Kisa oykii:

O | Eslik eden bulgular: Ates:  Nabiz: Tansiyon: SS:

T | On tani(lar): 1. 2. 3.

Tam girigimleri:

Kesin tani(lar): 1. 2. 3.

Hastanin yonetimi: Konsiiltasyon [ Girisim [] Tibbi [

Y | Hasta egitimi:
Izlem plani:

Kontrol:

KAYNAK ONERILERI

1. McWhinney’in Aile Hekimligi. Ed. Thomas R. Freeman. Ceviri Ed. A. Dilek Giildal.
Dordiincii Baski. Adana Nobel Tip Kitabevi, 2017, Adana.

Klinik fletisim Becerileri Notlar1. Okay Basak

Hekimin Bagucu Kitabi1. Serpil Demirag. 2022.

Hekimin Basucu Kitab1 Orneklerle Recete. Serpil Demirag. 2023.

Rakel Aile Hekimligi Textbook. 2019.

Taylor Aile Hekimligi El Kitab1. Okay Basak-Serpil Demirag. 2011.

S
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7. Current Aile Hekimligi Tan1 ve Tedavi. 2019.

8. Aile Hekimliginde Hastayla Goriismeden Ogrenme. FamilyMed AB Projesi. 2009, Aydin.

9. Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi Kilavuzlari

10. T.C. Saglik Bakanligi Dogum 6ncesi bakim rehberi

11. T.C. Saglik Bakanligi Dogum sonras1 bakim rehberi

12. European Society of Cardiology

13. Yash Sagligina Biitiinciil Yaklasim: Aile Hekimleri I¢in

INTORNLUK DONEMIi AILE HEKIiMLiGi UYGULAMASI

EGITICi DEGERLENDIRME FORMU

Staj Donemi

Onemli Not: Bu formun sorumlu Aile Hekimligi Egitici tarafindan doldurulmasi ve kapali bir

zarf iginde Anabilim Dali Baskanligi intérn Egitim Sorumlusuna ulastirilmas1 gerekmektedir.

Degerlendirme olcegi

0 Gozlem yok/Degerlendirilemedi, 1 Yetersiz, 2 Yeterli, 3 Iyi, 4 Cok iyi

Olgiitler Degerlendirme

1. Motivasyon diizeyi o 1 2 3
2. Genel tibbi bilgi diizeyi o 1 2 3
3. Genel mesleksel beceri diizeyi o 1 2 3
4. Bilgisayar kullanma 0O 1 2 3
5. Arastirma ve kaynak kullanma 0O 1 2 3
6. Verilen gorevi tamamlama o 1 2 3
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7. Zamana uyum o 1 2 3 4
8. Ekip ¢alismasina uyum 0o 1 2 3 4
9. Yonetime uyum O 1 2 3 4
10. Caligma saatlerine uyum o 1 2 3 4
Diger goriis ve degerlendirmeler: .........ccuvveciiiieiiie e
Tarih:
Degerlendirmeyi Yapan Anabilim Dal1 intérn Sorumlusu
Egitici
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ADU TIP FAKULTESI AiLE HEKIiMLIiGi ANABILIiM DALI

INTORN DOKTOR DEGERLENDIRME VE DEVAM KARNESI

INTORN DR ADI SOYADI:

Tarih Egitici Imza | Staj Uygulamalar1 (Bkz. Int. Karnesi) Int Dr. imza
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Anabilim Dali Intérn Sorumlusu

ADU TIP FAKULTESI AILE HEKiMLiGi ANABILiM DALI
INTORN DOKTOR OLCME VE DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Intdrn doktorlarin staj sonun yeterlilikleri asagida adi verilen dort form ile birlikte staj sonunda

yapilacak genel bir degerlendirme sonucunda belirlenir.
e Hasta Gorlismesi Kayit Formu

e Intdrn Doktor Staj Sonu Deneyim Formu

e Egitici Degerlendirme Formu

e Anabilim Dal1 intdrn Doktor Degerlendirme ve Devam Karnesi
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