AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGIiTiMi PROGRAMI

PROGRAMIN TANIMI VE GENEL AMACI

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik 6grencisinin, aile hekimligi tanimi
icinde yer alan temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin
gelistirilmesi i¢cin uygun olanaklar saglamay1 amaclamaktadir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI

Ulkemizin yetismis aile hekimligi uzmanina olan acil ihtiyaci ve saglik reformu
calismalari nedeniyle, gecis donemi egitimlerinin tamamlanacagi tarihe kadar gecerli
olmak Uzere, bir gecici maddeyle dizenlenmek kaydiyla Aile Hekimligi Uzmanlk
Egitimi'nin 36 aylik bir muifredatla yUrUtiimesi ve bileseninin asagidaki sekliyle
uygulanmasi Turkiye Aile Hekimligi Yeterlilik Kurulu-Yaritme Kurulu (TAHYK-YK)
tarafindan uygun goériimektedir.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi 36 aydir. Bu slre asagdidaki bilesenlerden olusur:
AILE HEKIMLIGI - 12 AY

iC HASTALIKLARI - 6 AY (1 AY KARDIYOLOJi POLIKLINIGI)

GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI - 6 AY

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - 5 AY

GENEL CERRAHI - 2 AY

PSIKIYATRI - 3 AY

SECMELI 1 -1 AY
SECMELI 2- 1 AY

Secmeli dig rotasyonlarin, Goglis hastaliklari, Dermatoloji, Ortopedi ve
Travmatoloji ve KBB boéliimlerinden birinde yapilmasi gereklidir.



PROGRAM SORUMLUSU
Aile Hekimligi Anabilim Dali - Aile Hekimligi Sefligi / Koordinatorluga

PROGRAM YURUTUCULERI

Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani (AHEK Baskani)

Aile Hekimligi Anabilim Dali Akademik Kurulu (AHEK-ADK)

Aile Hekimligi Sefi / Koordinatori

Klinik sefligine bagli ve/veya igbirligi icinde olan egitim birimlerindeki Aile Hekimligi
egiticileri*

*TAHYK Yonergesi madde 3.3

iSBIRLIGI YAPILAN BIiRIMLER

Saglik Bakanligi Birinci Basamak Saglik Kuruluglari

Tipta Uzmanhk Tuzagu ile tanimlanmig olan Anabilim Dali ve Bilim Dallar
Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Saglik Bakanligi Hastaneleri

Tipta Uzmanhk Egitimi i¢cin Saglik Bakanhgi'nin gorevlendirdigi kurumlar
disinda igbirligi yapilacak kuruluglar arasindan TAHYK-YK tarafindan yeterli
kabul edilen, akredite edilen birinci basamak egitim ortamlari™.



AILE HEKIMLIGI

A. Aile Hekimliginin Tanimi
Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak tzere, ¢ocukluk,
ergenlik, erigkinlik ve ileri yas gibi yasamin batin evrelerinde ve sureklilik iginde,
cinsiyet, yakinma, hastalik gibi herhangi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi
ve geligtirimesi ile karsilasilabilecek tum saglik sorunlarinin birinci basamakta
erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile
uyum icinde ¢agdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek icin gerekli
bilgi, beceri ve tutumlari edinmig olmayi gerektiren bir uzmanhk dalidir.

Ozellikleri

a.
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k.
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ilk temas noktasi

Kolay ulasilabilir

Entegre ve koordine

Surekli

Butlincul, biyopsikososyal yaklagim
Kisisel, aile ve toplum yonelimli
Gizlilik ve yakinhk

Savunuculuk

Saghk kaynaklarinin etkili kullanimi
Ozgiin goriisme ve klinik karar verme siireci
Ekip hizmeti

Temel yeterlilikler

a.
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Birinci basamak yonetimi
Kisi/Hasta merkezli bakim
Ozgiin problemleri gézebilme
Kapsamli yaklagim

Toplum yonelimli olma
Butlincul yaklagsim modelleme



B. Aile Hekimligi Uzmaninin Tanimi

Klinisyen Aile Hekimi

Aile hekimliginde tiim klinik uygulamalar multidisipliner bir ekip ¢aligmasi
ile biyopsikososyal yaklagimla ve kisi merkezli yurutulur.

A. Bireyin Saglik Yonetimi (Koruyucu/Tedavi edici hekimlik)
1. Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi
2. Saglikh bireyin izlenmesi
3. Hasta yonetimi
4. Toplumun saglk egitimi
B. Hastalik yonetimi
1. Kisileri risk etmenlerine gore degerlendirmek, riskli bireyleri
saptamak (risk yonetimi-birincil koruma)
Kanita dayali birinci basamak rehberlerinin kullanimi
Riskli bireylere danigmanlik vermek (birincil koruma)
Riskli bireyleri belli araliklarla taramak
Hasta kisileri belirlemek-Tani1 koymak
Tedavi uygulamak

Hastaligin komplikasyonlarini 6nlemek (ikincil korunma)
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Rehabilitasyon (ug¢lincul koruma)

Arastirmaci Aile Hekimi
1. Epidemiyolojide Temel Kavram, ilke ve Yéntemleri Benimseme
Arastirma Planlama ve Yiiriitme
Elestirel Makale Okuma
Bilimsel Makale Yazma

Bildiri ve Poster Hazirlama
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Kanita Dayali Tip Yaklagimi




Egitici Aile Hekimi
Bireye ve topluma yonelik saglik egitimi, birinci basamak ¢aligsanlarina
yonelik hizmet i¢i egitim, saha egiticiligi
1. Danismanhk
Yetiskin Egitimi ilkeleri
Etkilesimli Egitim Yontemleri
Yeterlige Dayal Egitim
Probleme Dayali Ogrenim

Kurs Planlama ve Yiriutme
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Hasta hekim iletigimi:

i. Aile hekimliginde iletigim

ii. Gorusme teknikleri

iii. Zor hasta

iv. Hasta egitimi ve danigsmanhk

v. Kotiu haber verme

idareci Aile Hekimi
1. Hasta kayitlar ve rapor olusturma
2. Personel yonetimi

3. Kiriz afet yonetimi



Birinci Ba

AILE HEKIMLiGi TEMEL UYGULAMALARI

samakta uygulanacak klinik yontem

Saglik olgutlerinin kullanimi
Ayrismamis hasta yonetimi

Dusuk prevalans hekimligi uygulamalari
Birinci basamakta tani testlerinin akilci ve etkin kullanimi
Toplum yonelimli birinci basamak hekimligi

KLINIK UYGULAMALAR Yeterlilik Egitim Birimi*
Beceri Duzeyi*
A. Bireyin Saglik Yonetimi (Koruyucu / Tedavi Edici Hekimlik)

Bireysel ve topluma yonelik saglik egitimi ve B,U 1,2,3,4,5,6
danismanlik

Saglikh beslenme, egzersiz B,U 1,2,3,4,5,6
Periyodik saglik muayeneleri B,U 1,2,3,4,5,6
Bagisiklama B,U 1,2,3,4,5,6
Kazalar ve yaralanmalardan korunma B,U 1,2,3,4,5,6
Aile Planlamasi B,U 1,2,3,4,5,6
Sigara ve Madde biraktirma B,U 1,2,3,4,5,6

B. Hastalik YOonetimi

1. Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklar

1.1 iskemik Kalp Hastaligi K, TT, A 1,3
1.2 Dislipidemiler K, TT, A 1,3
1.3 Kalp Yetmezligi K, TT, A 1,3
1.4 Kalp Kapak Hastaliklari K, T 1,3
1.5 Akut Romatizmal Ates (ARA) K, TT, A 1,2,3
1.6 Ritim Bozukluklari K, TT, A 1,2,3
1.7 Periferik Damar Hastaliklari K, TT, A 1,3,5
2. Beyin Damar Hastaliklari

2.1 inme T 1, 3,
2.2 Demans T 1,3,6
3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

3.1 Astim K, TT, A 1,2,3
3.2 Kronik Bronsit K, TT, A 1,2,3
3.3 Amfizem K, TT, A 1,2,3
3.4 Bronsektazi K, TT, A 1,2, 3
4. Perinatal Hastaliklar

4.1 Perinatal Enfeksiyonlar (anne ve yenidogan) K, T, A 1,2, 4
4.2 Beslenme bozukluklari K, TT, A 1,2, 4
4.3 Dogum ve dogum sonrasi komplikasyonlari K, TT, A 1,2, 4




4.4 | Konjenital anomaliler K, T, A 1,2, 4
5. Solunum Yolu Enfeksiyonlari

5.1 Alt solunum yolu Enfeksiyonlari K, TT, A 1,2, 3
5.2 Ust solunum yolu Enfeksiyonlari K, TT, A 1,2,3
5.3 Tlberkiloz K,TT 1,2, 3
6. Hipertansiyon K, TT, A 1,2,3,4
7. Maligniteler

7.1 Trakea, Brons ve Akciger Kanserleri KT, A 1,3

7.2 Mide Kanserleri K, T, A 1,3,5
7.3 Losemi ve Diger Kan Kanserleri T,A 1,2,3
7.4 Meme Kanserleri K, T, A 1,3,4,5
7.5 Lenfoma T, A 1,2,3
7.6 Kolon ve Rektum Kanserleri K, T, A 1,3,4,5
7.7 Cilt kanserleri-Malign Melanom K, T 3

8. Diyabet K, TT, A 1,2,3,4
9. Kazalar ve Yaralanmalar K, TT, A 1,2,3,4,5,6
10. Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

10.1 Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari K, TT, A 1,2, 3
10.2 Gastrit ve Ulserler K, TT, A 1,2,3,5
10.3 Motilite Bozukluklari KTT 1,2, 3
10.4 GIS Kanamalar K, TT, A 1,2,3,5
10.5 Karaciger-Safra Kesesi Hastaliklari K, TT, A 1,2,3,5
10.6 Viral Hepatitler K, TT, A 1,2,3,5
10.7 Akut Batin TA 1,2,3,4,5
10.8 Asit K, TT, A 1,2,3
11. Bobrek Hastaliklari

11.1 Nefrit KT A 1,2,3,4
11.2 Nefrotik Sendrom K, T, A 1,2,3,4
11.3 Akut ve Kronik Bobrek YetmezIigi K, T,A 1,2,3,4
12. Obezite (Sismanlik) KTT 1,2,3,4
13. Akut Solunum Sistemi Hastaliklan

13.1 Akut Solunum YetmezIigi K, TT, A 1,2,3
13.2 Pnémotoraks T, A 1,2,3,5
13.3 Yabanci Cisim Aspirasyonu K, T,A 1,2,3,5
14. Santral sinir sistemi enfeksiyonlari

14.1 Menenijit K, T, A 1,2, 3
14.2 Ensefalit K, T A 1,2, 3
15. Kan hastaliklari

15.1 Anemi K, TT, A 1,2,3,4
15.2 Thalassemi K, T 1,2,3,4
16. Tiroid hastaliklan K, TT, A 1,2,3,5
17. Ruhsal Bozukluklar

17.1 | Anksiyete bozukluklari, Somatoform bozukluklar | TT, A [1,6




17.2 Depresyon TT, A 1,2
17.3 Delirium T, A 1,3
17.4 Yeme bozukluklari T 1,6
18. Deri ve Yumusak Doku Hastaliklari

18.1 Dokintillu Hastaliklar K, TT, A 2
18.2 Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari K, TT, A 2
19. Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar

19.1 HIV/AIDS KT A

19.2 Diger CYBE KT A

20. Genital ve Uriner Sistem Hastaliklari

201 Jinekolojik Enfeksiyonlar K, TT, A

20.2 Disfonksiyonel Kanamalar TT, A

20.3 Dismenore K, TT, A

204 Myoma uteri T, A

20.5 Benign Prostat Hipertrofisi TT, A

20.6 Erkek Uriner Yol Enfeksiyonlari K, TT, A

21. Allerjik Hastaliklar, Anaflaksi K, TT, A

22. Kas Iskelet Sistem Hastaliklari

22.1 Lumbalji K, TT, A 1,3
22.2 Fibromyalji K, TT, A 1,3,6
22.3 Osteoartrit K, TT, A 1,3
22.4 Osteoporoz K, TT, A 1,3, 4
22.5 Romatoid artrit K, TT, A 1,3
23. Bag Dokusu Hastaliklari K, T 1,2,3

C. Semptom ve Basvuru Nedenlerinin Yonetimi

1. Ates K, TT, A 1,2,3,4,5
2. Bas agrisi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
3. Halsizlik / Yorgunluk K, TT, A 1,2,3,4,6
4. lstahsizlik TT 1,2,3,6

5. Kilo kaybi (istemsiz) K, TT, A 1,2,3,4,6
6. Kanama diyatezi T, A 1,2, 3

7. Lenfadenopati K, TT 1,2,3

8. Ikter K, TT, A 1,2,3,4,5
9. Ele gelen kitle K, TT, A 1,2,3,4,5
10. Bogaz agrisi K, TT, A 1,2,3,4

11. Oksiiriik K, TT, A 1,2,3,4

12. Solunum sikintisi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
13. Gogus agrisi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
14. Carpinti TT,A 1,2,3,6

15. Karin agrisi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
16. Dispepsi K, TT, A 1,2,3,4,6
17. ishal TT 1,2,3,6




18. Kabizlik TT 1,2,3,6
19. Hematiiri (kanl idrar, kirmizi idrar) K, TT, A 1,2,3,4,5
20. Idrar kagirma K, TT 1,2,3,4,6
21. Pelvik agr K, TT, A 1,3,4,5
22. Vaginal kanamalar K, TT, A 1,2,3,4
23. Galaktore T 1,3,4
24. Hirsutism TT 1,2,3,4,6
25. Jinekomasti K, TT, A 1,2,3,4,5,6
26. Konviilziyon K, TT, A 1,2,3,4,5,6
27. Parestezi / paralizi K, TT, A 1,2,3,4,6
28. Unutkanhk K, TT 1,3,6
29. Davranig sorunlari K, TT, A 1,2,3,4,6
30. Eklem agrisi T 1,2,3
31. Boyun agrisi K, TT, A 1,2,3,4,6
32. Bel agrisi K, TT, A 1,2,3,4,6
33. Diz agrisi K, TT, A 1,2,3
34. Odem KTT 1,3
35. Yumusak doku travmasi TT, A 1,2,4,5
36. Kink K, TT, A 1,2,4,5
D. Saglik Hizmeti Verilen Ozel Gruplar
1. Cocuk saghgi K, TT, A 1,2,6
2. Ergen saghgi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
3. infertil gift K, TT, A 1,4,6
4. Psiko-Somatik hasta K, TT, A 1,3,6
5. Yaslh bakimi K, TT, A 1,3,6
6. Olmekte olan hastanin bakimi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
7. Kronik agrili hastanin bakimi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
8. Cerrahi hastanin tibbi degerlendirmesi ve bakimi TT, A 1,2,3,4,5
E. Saglik Hizmeti Verilen Ozel Konulara Yaklagim
1. Akilci ilag kullanimi KTT, A 1,2,3,4,5,6
2. Aile planlamasi danismanhgi K 1,4
3. Aile saghgi-aile danismanligi K 1,6
4. Kilinik genetik KT 1,2,3,4
5. Cinsel islev bozukluklar K, TT, A 1,4,6
6. Gebelik 6ncesi bakim KTT 1,4
7. Gebelik ve sistemik hastaliklar K, TT, A 1,3, 4
8. Gebelik komplikasyonlari K, T,A 1,4,6
9. Dogumda goérillen komplikasyonlar K, TT, A 1,4
10. Temel yenidogan bakimi K, TT, A 1,2
11. Emzirme danigmanhgi K 1,4
12. Menopoz K, TT, A 1,4,6




13. Nikotin bagimhhgi KTT 1,2,3,6
14. Alkoliin kotiiye kullanimi K, T A 1,3,5,6
15. Kontrollii maddelerin kotiiye kullanimi KT, A 1,2,3,5,6
16. Fiziksel, duygusal ve cinsel istismar K, TT, A 1,2,3,4,5,6
17. Ev ici siddet K, TT, A 1,2,3,4,5,6
18. Kronik hastalik/engellilik ve aile K, TT, A 1,2,3,4,6
19. Yaralanmalar ve zehirlenmeler K, TT, A 1,2,3,4,5,6
20. ilk ve acil yardim T,TT, A 1,2,3,4,5,6
21. Cevre kaynakli hastaliklar ve meslek hastaliklari K, TT, A 1,2,3,4,5,6
22. Evde bakim K, TT, A 1,2,3,4,5,6
23. Spor tibbi K, TT, A 1,2,3,4,5,6
24. Seyahat tibbi / gégmen saghgi K, TT, A 1,2,3,4,6
F. Etik ve Yasal Konular
1. _Tip Etigi ilkeleri B,U** 1,2,3,4,5,6
2. Paternalizm, Otonomi ve Yeterlik Kavramlari B,U 1,2,3,4,5,6
3. Aydinlatiimig Onam B,U 1,2,3,4,5,6
4. Gizlilik, Mahremiyet ve Hasta Sirri B,U 1,2,3,4,5,6
5. Hasta Hekim iligkisi B,U 1,2,3,4,5,6
6. Yasam ve Oliim lle ilgili Konular B,U 1,2,3,4,5,6
7. Hekimin Yasal Sorumluluklari B,U 1,2,3,4,5,6
8. GCocuk-Es-Yash istismari B,U 1,2,3,4,5,6
9. Aile igi Siddet B,U 1,2,3,4,5,6
10. Tibbi Uygulama Hatalar B,U 1,2,3,4,5,6
*YETERLILIK **EGITIM BiRIMi
B:Bilir 1. Aile Hekimligi
U:Uygular 2. Gocuk Saghg! ve Hastaliklan

K: Koruyucu hekimlik hizmeti verme
T: Tani koyma

TT: Tani koyup tedavi etme

A: Acil mudahale
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3. i¢ Hastaliklari

4. Kadin Hastaliklari ve Dogum

5. Genel Cerrahi

6. Ruh Saghgi ve Hastaliklan




ARASTIRMA VE AKADEMIK CALISMA Yeterlilik* Egitim Birimi**
1. Tibbi Bakimda Kanita Dayal Yaklagim B,U Aile Hekimiligi
1.1 Aranilan bilgiye bagh olarak, farkli 6grenme
stratejileri geligtirebilme
1.2 Sunulan tibbi bilginin yararlihgini degerlendirme
1.3 Uygun kaynaklari kullanarak literatlir taramasi
yapabilme
1.4 Bir arastirma makalesini elestirel olarak
degerlendirebilme
2. Arastirma Becerileri B,U Aile Hekimligi
2.1 Bir arastirma konusu belirleyebilme / hipotez
kurabilme
2.2 Saptanan konu igin uygun gereg ve yontemi
belirleyebilme
2.3 Veri toplama ve analiz etme
24 Arastirma sonuglarini uygun bigimde
tartisabilme
2.5 Bir arastirma makalesi yazabilme
2.6 Yayin i¢in dogru, kurallara uygun bilimsel dil
kullanma
2.7 Sunum yOntemini segme ve uygulama
3. Sunum Becerileri B,U Aile Hekimligi
3.1 Sunumun amag ve ogrenim hedeflerini belirleme
3.2 Sunum plani hazirlayabilme
3.3 Sunum igin uygun yontem ve materyali
segebilme
3.4 Gorsel isitsel araglari uygun bigimde
kullanabilme
3.5 Etkili sunum yapabilme
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EGITiM VE DANISMANLIK BECERILERI

1. Saglik Danismanhig B,U Aile Hekimligi

1.1 Egitim gereksinim ve dnceliklerini belirleyebilme

1.2 Egimin amag ve 6grenim hedeflerini
belirleyebilme

1.3 Egitim mesaijlarini belirleyebilme ve hedef gruba
yonelik olarak ifade edebilme

1.4 Egitim dncesi ve sonrasi olumlu bir egitim
atmosferini olusturan etkenleri tartisabilme

1.5 Etkilesimli egitim ydontemlerini bilme ve kullanma

1.6 Kontrol listeleri gibi yeterlige dayali egitim
araclarini tanima, gelistirebilme ve kullanma

1.7 Bir egitim programi (6rnegin kurs) planlama,
dizenleme ve yuritme

2. Hasta Egitimi B,U Aile Hekimligi

21 Hastanin gereksinim ve onceliklerini
belirleyebilme

2.2 Hasta ve/veya yakinlarini tani, tedavi
secenekleri, yan etkiler vb konularda agik ve
duyarl bir bicimde aydinlatabilme

2.3 Akut hastalik durumunda hastanin kisa sure
icinde bilgilendirilmesini saglayabilme

24 Kronik hastaliklar durumunda hastanin
bilgilendiriimesi igin agamali ve uzun donemli
planlama yapabilme

2.5 Verilecek egitimi, egitim duzeyi ve kuilturel
Ozelliklerini dikkate alarak hastaya gore
bigimlendirebilme

2.6 Soru sormasi konusunda hastayi ylureklendirme
ve sorularl uygun bicimde yanitlama

2.7 Gorsel-isitsel ve bilgisayar destekli egitim
materyalini etkin bicimde kullanabilme

3. Saghgin Gelistirilmesi B,U Aile Hekimligi

3.1

Hastanin saglik risklerini belirleyebilme

3.2

Hastanin gereksinim ve dnceliklerini ve davranis
degisikligi konusunda hazir olup olmadigini

saptayabilme
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3.3

Hastanin tedavi planina katilimini saglayabilme

3.4 | Yetiskinin davranisg degisikligi agsamalarini bilme
ve uygulayabilme

3.5 | Egzersiz programi Onerisi gibi hastanin
muayene amaci digindaki isteklerine yanit
verebilme

3.6 | Aclk, Uzerinde galisiimis egitim mesajlarina
sahip olma

3.7 | Saghigin gelistiriimesi ile ilgili galismalarda goérev

yapan, diyetisyen, hemsire, saglik egitimcisi ve
benzeri ekipler ile etkilesim icinde olma

4. Hastalar icin Egitim Materyali Hazirlanmasi B,U Aile Hekimligi
4.1 Brosur, kitapgik, video kaset, internet materyali
gibi eqgitim kaynaklarini degerlendirebilme
4.2 | Egitim materyalinin hasta egitim ve kulturel
Ozelliklerine uygunlugunu belirleyebilme
4.3 | Gunluik uygulamada, hastalarin egitim
materyaline kolaylikla ulasabilecegi bir sistem
olusturma
4.4 | Aile hekimligi hizmetinden yararlanan aileler igin
konferans vb toplantilar dizenleme
4.5 | Konuyla ilgili yeni teknolojilerden haberdar olma
5. Temel Bilgisayar Uygulamalari B,U Aile Hekimligi
5.1 Bilgisayar destekli iletisim olanaklarindan
yararlanabilme
5.2 | Bilgisayar erigsimine acgik (on-line) veritabanlarini
kullanabilme
5.3 | Veri analizi yapabilen programlarin temel
| ozelliklerini tanima ve kullanabilme
YONETSEL BECERILER B,U Aile Hekimligi

1. Hizmet Sunumunda Planlama ve Organizasyon

2. Ofis Yonetimi

3. Yasal Sorumluluklarin Gozetilmesi

4. Kalite Yonetimi

4.1

Etkin tibbi kayit

4.2

Hizmetin standardizasyonu

5. Etkin Konsiiltasyon

13




TEMEL BECERILER VE BECERi DUZEYLERI
A. Girigsimsel Olmayan Islemler

Beceri Egitim Yapilmasi
birimi gereken ez az
sayl
Tani — Oykii alma
Tdm yas gruplarinda tam ve ayrintili tibbi goérisme yapabilme, 1-6 30
Oykl alabilme
Jinekolojik 6yku alma 1,4 30
Genogram / pedigree hazirlayabilme 1 30
Psikiyatrik gérisme yapabilme 6 30
Mental durum degerlendirmesi yapabilme 1-6 10
Gestasyonel yas tayini yapabilme 1,4 10
Tani-Fizik Muayene
Tum yas gruplarinda tam ve ayrintili fizik muayene yapabilme 1,2 30
Jinekolojik muayene 1,4 30
Saglam ¢ocuk muayenesi ve takibi 1,2 30
Apgar skorunu saptama ve degerlendirebilme 2,4 10
Dehidratasyon degerlendirmesi 1-6 10
Rektal tuse yapma ve degerlendirebilme 1,2,3,5 10
Meme muayenesi yapma ve degerlendirebilme 1,3,4,5 10
Gebelik takibi yapabilme 1,4 10
BlylUme gelisme degerlendirmesi 1,2,6 10
GOz dibi bakma ve degerlendirebilme 1,3 10
Tani-Laboratuar
Gorintileme yéntemlerinin etkin kullanimi ve degerlendiriimesi 1-5 30
Oral glukoz testini uygulayabilme ve degerlendirebilme 1,2,3,4 10
Kan sekeri 6l¢imi yapabilme ve takibini degerlendirebilme 1,2,3,4,5 10
Periferik yayma hazirlayabilme ve degderlendirebilme 1,2,3 10
PPD uygulayabilme ve degerlendirebilme 1,2,3 10
Kiltir-antibiyogram icin érnek alma ve degerlendirme 1-4 10
PAP sirintusi alabilme ve sonuglari degerlendirebilme 1,4 10
idrar ve vaginal akintinin mikroskobik tanisini yapabilme 1-5 10
Gaitadan taze preparat hazirlama ve degerlendirebilme 1,2,3 10
Dekontaminasyon-dezenfeksiyon-sterilizasyon iglemleri 1,4 10
EKG cekebilme ve degerlendirebilme 1,2,3,5 40
NST cekebilme 4 10
Tedavi
Asillar bilme uygulayabilme 1-5 10
Sivi-elektrolit tedavisi planlayabilme ve izleyebilme 1-6 10
Tam yas gruplarinda resisitasyon uygulayabilme 1-5 5
Diyabet ketoasidozuna midahale edebilme 1-5 3
Akut astim atagi tedavisi 1,2,3 3

14




Febril konvizyon ve konvizyon acil tedavisi 1,2,3 3
Zehirlenmelere ilk midahale 1,2,3 3
Koruyucu Hekimlik-iletisim ve Danismanlik
Temel konularda genetik danigmanlik verebilme ve hizmetten 1,2,3,4,6 5
yararlanani dogru yoénlendirebilme
Beslenme danigsmanligi verebilme 1-4,6 10
ilgili konularda hasta egitimi yapabilme 1 10
Ko6tl haber verebilme 1,6 5
Etkin konsultasyon kullanimi 1-6 10
Aile gérismesi yapabilme 1,6 10
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin diizenlenmesi
Birinci basamakta evde bakim hizmet organizasyonu 1 5
Hastaneye yatig ve sevk kosullarinin bilinmesi 1 5
B. GIRISIMSEL ISLEMLER
Beceri Egitim | Yapilmasi
Birimi gereken
ez az sayl
ileri yasam destegi (CPR) 1,2,5 5
Yara ve yanik bakimi 1,4,5 20
Klguk cerrahi girigsimler 1,4,5 10
Algi atel uygulamasi ve hasta nakli 1,5 5
Nasogastrik lavaj 1,2,3,5 10
intravendz ve Arteryel kan alma 1,2,3,5 20
Yenidoganda topuk kani alma 1,2 10
RIA uygulanmasi ve ¢ikariimasi 1,4 30
MR*, kurtaj** 1,4 15
Normal dogum 1,4 15
Epizyotomi yapabilme 1,4 15
Uriner kateterizasyon ve bakimi / mesane aspirasyonu 1-5 10
Lavman 4,5 10

*Sertifikali olarak; Kadin-dogum uzmaninin bulundugu tam tesekkiillii saghk kurumunda uy
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TEMEL UYGULAMALAR

A. Aile Hekimligi Egitimlerine Katki ve Katilim

*Aile Hekimligi uzmanlik egitimine yeni baglayan asistanlara fiziki ortami,
personeli, uygulama yontemlerini tanitmak amaci ile ve uyumlarini
saglamaya yonelik olarak Aile Hekimligi biriminde uyum egitimi verilir.
*Aile Hekimligi uzmanlik 6grencileri haftada en az yarim guin Aile Hekimligi

birimlerinde (Seflik, Koordinatorlik, Anabilim Dali) asistan egitim programina
katilmak ile yukumlidur.

*Her uzmanlhk 6grencisi uzmanlik egitimi stiresince yilda en az 1 seminer, 1
olgu sunumu, 2 makale sunumu yapmalidir.

e Bu calismalar, igerik ve yontemle ilgili olarak hazirlanan bir form
kilavuzlugunda ogretim uyeleri tarafindan degerlendirilir.

e Tum sunumlarin yazil olarak Anabilim Dali Bagkanlhgina/Aile Hekimligi
Sefligine teslim edilmesi gerekmektedir.

e Bu sayilara rotasyonlardaki sunumlar dahil dedgildir.

e Rotasyonlarda yapilan seminer, makale ve olgu sunumlarinin da, yazili
olarak rotasyon sonunda Anabilim Dali Baskanligina/Aile Hekimligi Sefligine
ulagtiriimasi gerekmektedir.

B. Bilimsel Calismalara Katki ve Katilim

Her uzmanhk ogrencisi, egitimi suresince arastirma, bildiri ve poster
calismasina katkida bulunmus ve kongrelere katilmig olmalidir.

e Bu calismalar Aile Hekimligi Boliumu iginde olabilecegi gibi, rotasyon
caligmalari sirasinda da yapilabilir.
Uzmanlik egitimi suresince en az biri bildirili olmak Uzere, iki adet ulusal Aile
Hekimligi toplantisina (kongre, gunler) katilimi gerekmektedir.

e Tezi diginda en az bir aragtirmaya katiimalidir.

C. Danigmanlik ve Saglik Egitimlerine Katki ve Katilim

Her uzmanlik o6grencisi egitimi suiresince poliklinik ya da benzer ortamlarda
yapilan bireye yonelik danigmanhk ve egitim g¢alismalarinin yanisira, hasta

gruplarn ya da saghkh bireylere yonelik saglik egitimi toplantilarina da katki
saglamis olmalidir.

e Poliklinikte yapilan egitim sorumlu uzman tarafindan degerlendirilir ve
belgelendirilir.
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AILE HEKIMLIGi SAHA EGITIiMI

GENEL AMAG ve OGRENIM HEDEFLERI:

Genel Amac; Birinci basamak ortaminda, cagdas, kanita dayali, etkin ve
kaliteli saglik hizmeti verecek yeterlilige sahip aile hekimligi uzmanlari
yetistirmektir.

Ogrenim Hedefleri:

Aile Hekimliginin temel 6zelliklerini bilmeli.

Temel yeterlilige sahip olmali.

Aile hekimliginde temel klinik yaklasimlari benimsemeli.
Birinci basamak saglik hizmetlerinde idari konulari bilmeli.
Birinci basamakta arastirma planlayabilmeli ve yuratebilmeli.
Saglik olgutlerini yorumlayabilmeli ve kullanabilmeli.
Ayrismamis hasta yonetimini bilmeli.

Dusuk prevalans hekimligi uygulamalarini bilmeli.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI-Toplam siire 12 ay

Egitim suresi, Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani ve/veya Koordinatoru
tarafindan uygun gorulecek gekilde ilk bolumu uzmanlik egitiminin baglangicinda
uyum egitimi igerikli olacak sekilde, rotasyon aralarina boélinerek uygulanabilecegi

gibi, butln olarak da uygulanabilir.

Onerilen uygulama toplam 12 aylik aile hekimligi saha egitimi stiresinin;
= 2 ay uzmanlik egitiminin baginda (AH uyum egitimi)
= 3 ayilk yilin sonunda
= 3 ay ikinci yilin sonunda
= 4 ay uzmanlik egitim suresinin sonunda

yer alacak sekilde dizenlenmesidir.

Universite*: Aile Hekimligi Anabilim Dallarina bagli saha egitim-klinik uygulama
merkezleri’ ve/veya birinci basamak sartlarinda klinik uygulamalarda bulunan,

kadrosunda en az bir egitici Aile Hekimligi uzmaninin? yer aldig, Aile Hekimligi
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uygulama birimleri®.

T.C. S.B.’na bagh Egitim Arastirma Hastaneleri: kadrosunda en az bir egitici
Aile Hekimligi uzmani bulunduran T.C. Saglik Bakanhgina bagh birinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlar ve (yukarida tarif edilen) bolgedeki tip fakultelerinin

Aile Hekimligi Anabilim Dallarinin saha egitimi uygulama merkezleri.

"Her Aile Hekimligi Anabilim Dalr’nin egitim ve arastirma faaliyetlerini siirdiirebilecedi bir
klinik uygulama sahasi olmalidir.

2Egitici aile hekimligi uzmani®, TAHYK-YK tarafindan akredite edilen bir egitici egitimini
basari ile tamamlamis, klinik® ve egitici*s® olarak yeterliligini almis (sertifiye) olan aile
hekimligi uzmanidir.

§Dip Not 2'de tarif edilen “Egitici Aile Hekimligi Uzmani” tanimina uyan Kkisilerin blunumadigi sartlarda, bu
milifredatin uygulamaya konulmasindan itibaren 1 (bir) yillik bir gegis sliresi boyunca, sertifiye egitici 6zelligi
aranmaksizin, kadrosunda en az bir Aile Hekimligi Uzmaninin bulundugu birinci basamak saglik hizmeti veren
kuruluglar saha editimi igin kullanilabilir. Gerek halinde TAHYK-YK yukarda s6zii gegen bir yillik gegis stiresini
uzatabilir.

SSTAHYK-AH Mesleki Uygulama Sertifikasyon Sinavi (Board sinavi)

SSSTAHYK-YK tarafindan akredite edilmig bir editici egitimini basari ile tamamlamis oldugunu belgeleyen,
(egiticiligi sertifiye olan) AH uzmani

3Tiim saha egitimi-klinik uygulama merkezleri TAHYK-YK akreditasyon kriterlerine uygun
olarak diizenlenmis akreditasyon sertifikasina sahip olmalidir.
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IC HASTALIKLARI

GENEL AMAG ve OGRENIM HEDEFLERI

Genel Amag; Birey, aile ve toplum saghgina katkida bulunmak Uzere;
ergenlik sonrasi, erigkinlik ve ileri yag donemlerinde saghgr korumak, gelistirmek ve
karsilagilabilecek saglik sorunlarinin tani, tedavi, takip ve rehabilitasyonu ile ilgili
uygulamalarda goérev almak icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini yenilemis,
gbzden gegirmig ve/veya edinmis olmaktir.

Ogrenim Hedefleri; Program siresince aile hekimligi uzmanlk 6grencisinin
kuramsal olarak sorumlu oldugu minimum ¢ergeveyi belirlemektedir. Bu ¢ergevenin
olusmasinda sik kargilagilan yakinma, belirti, bulgular, morbidite ve/veya
mortalitesi yluksek hastaliklar, aciller, gibi basliklar yol gosterici olacaktir. Temel
konularda edinilmesi gereken bilgi ile ilgili ayrintilandirma ayrica yapilacaktir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI-Toplam siire 6 ay

A. ACIL POLIKLINIK*
Amag ve 6grenim hedefleri
Acil durumlarda ayirici tani ve ilk midaheleyi yapabilmeli. Hastanin bir Gst merkeze
nakli konusunda karar verebilmeli ve uygun kosullari saglayabilmeli.

Suresi: 1 ay

*(Uzmanhk egitimi  veren kurumun O&zelligine gbre, Acil Dahiliye
Polikliniginde veya Acil Anabilim Dalina ait Acil Serviste tamamlanir.)

B. POLIKLINIK

Amag: Mufredat igerigine uygun 6grenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve ydnetimi konusunda deneyim sahibi olmak.

Ogrenim hedefleri

Dahili yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.

Mdufredatta i¢ hastaliklari rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklarin
yonetimi konusunda deneyim kazanmali.

Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.

Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.

Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
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Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirhliklarini bilmeli.
Suresi: 2 ay

C. KLIiNIK
Amag: i¢ hastaliklarina yonelik yatan hasta yénetimi konusunda deneyim
kazanmak.
Ogrenim hedefleri
Yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmeli.
Hasta ve yakinini yapilacak iglemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim kararlarina
dahil etmeli.
Klinik uygulamalarda, ila¢ ve ilag kombinasyonlarinin kullanimini bilmeli.
Etkin konslltasyon isteyebilmeli.
Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.
Taburcu notu (epikriz) yazmayi bilmeli.
Terminal dénem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik destek
saglayabilmeli.
Suresi: 2 ay

D. KARDIYOLOJi POLIKLINIGI
Amag: Mufredat icerigine uygun 6grenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve ydnetimi konusunda deneyim sahibi olmak.
* (Uzmanlik egitimi veren kurumun o6zelligine goére, Kardiyoloji poliklinigi veya
Kardiyoloji Anabilim Dalina ait poliklinikte yapilir.)
Ogrenim hedefleri
Kardiyovaskuler hastaliklara ait yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
Mufredatta kardiyoloji rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklarin
yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.
Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.
Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirhliklarini bilmeli.

Suresi: 1 ay
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (CSH)

GENEL AMAG ve OGRENiIM HEDEFLERI

Genel Amag; Birey, aile ve toplum saglhidina katkida bulunmak Gzere; tim
cocukluk doneminde sagligi korumak, gelistirmek ve kargilasilabilecek ¢ocukluk
¢agi saghk sorunlarinin ¢dzUmu igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini yenilemis,
gbzden gecirmis ve/veya edinmis olmaktir.

Ogrenim Hedefleri; Program siiresince aile hekimligi uzmanlk égrencisinin

kuramsal olarak sorumlu oldugu minimum c¢ergeveyi belirlemektedir. Bu gergevenin
olusmasinda sik karsilasilan yakinma, belirti, bulgular, morbidite ve/veya
mortalitesi ylUksek hastaliklar, aciller, gibi basliklar yol gdsterici olacaktir. Temel
konularda edinilmesi gereken bilgi ile ilgili ayrintilandirma ayrica yapilacaktir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI: Toplam siire 6 ay

A. ACIL POLIKLINIK
Amacg ve 6grenim hedefleri
Acil durumlarda ayirici tani ve ilk midahaleyi yapabilmeli. Hastanin bir st merkeze
nakli konusunda karar verebilmeli ve uygun kosullari saglayabilmeli.
Suresi: 1 Ay

B. POLIKLINIK
Amag: Mdufredat icerigine uygun ogrenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve yonetimi konusunda deneyim sahibi olmak.
Ogrenim hedefleri
Saglikli gocuk gelisimi ve izlenmesini bilmeli.
Asilama, tarama test ve muayeneleri gibi koruyucu hekimlik yaklagimlarini bilmeli.
Mufredatta pediyatri rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklarin
yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Tani testlerinin etkin kullanimimda deneyim kazanmali.
Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.
Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.
Suresi: 3 ay
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C. KLINIK
Amag: Pediyatrik hastaliklara yonelik yatan hasta yonetimi konusunda deneyim
kazanmak.
Ogrenim hedefleri:
Yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmeli.
Hasta ve yakinini yapilacak iglemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim kararlarina
dahil etmeli.
Klinik uygulamalarda, ila¢ ve ilag kombinasyonlarinin kullanimini bilmeli.
Etkin konsultasyon isteyebilmeli.
Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.
Taburcu notu (epikriz) yazmayi bilmeli.
Terminal dénem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik destek
saglayabilmeli.
Suresi: 2 ay
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (KHD)

GENEL AMAG ve OGRENiIM HEDEFLERI

Genel Amag; Birey, aile ve toplum saglidina katkida bulunmak Gzere; tim
cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas dénemlerinde sagligi korumak, gelistirmek
ve kargilagilabilecek kadin sagligi, ana-cocuk saghdi ve Ureme saghgi ile ilgili
saglk sorunlarinin ¢ézumu igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini yenilemis,
gbzden gecirmis ve/veya edinmis olmaktir.

Ogrenim Hedefleri; Program siiresince aile hekimligi uzmanlk égrencisinin
kuramsal olarak sorumlu oldugu minimum c¢ergeveyi belirlemektedir. Bu gergevenin
olusmasinda sik karsilasilan yakinma, belirti, bulgular, morbidite ve/veya
mortalitesi ylUksek hastaliklar, aciller, gibi basliklar yol gdsterici olacaktir. Temel
konularda edinilmesi gereken bilgi ile ilgili ayrintilandirma ayrica yapilacaktir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI Toplam siire 5 ay

A. ACIL POLIKLINIK
Amag ve 6grenim hedefleri
Obstetrik ve/veya jinekolojik acil durumlarda ayirict tani ve ilk mudaheleyi
yapabilmeli. Hastanin bir st merkeze nakli konusunda karar verebilmeli ve uygun
kosullari saglayabilmeli.

Suresi: 1 Ay

B. POLIKLINIK

Amag: Mdufredat icerigine uygun ogrenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve yonetimi konusunda deneyim sahibi olmak.

Ogrenim hedefleri

Obstetrik ve/veya jinekolojik yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
Jinekolojik birincil ve ikincil koruyucu hekimlik yaklagimlarini bilmeli ve hastayi bu
konuda egitebilmeli.

Cinsel saglik ve ureme saghgi danismanhgi, hizmeti ve egitimini verebilmeli.

Gebe muayenesi ve gebe takibini yapabilmeli.

Gebelikte guvenli ilag kullanimini bilmeli.
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Riskli gebelikleri tanimali.
Lohusalik déneminde olusabilecek saglik sorunlarini yonetebilmeli.
Mufredatta kadin hastaliklari ve dogum rotasyonu kapsaminda yer alan semptom
ve hastaliklarin yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Girisimsel ve girisimsel olmayan islemlere ait becerileri kazanmali.
Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.
Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.
Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirhliklarini bilmeli.
Siuresi: 3 ay

C. KLINIK
Amag: Obstetrik ve jinekolojik problemlere yonelik yatan hasta yodnetimi
konusunda deneyim kazanmak.
Ogrenim hedefleri
Jinekolojik ve/veya obstetrik nedenlerle yatan hastanin tedavisini ve izlemini
ogrenmeli.
Normal vajinal dogum yaptirabilmeli.
Hasta ve yakinini yapilacak iglemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim kararlarina
dahil etmeli.
Klinik uygulamalarda, ila¢ ve ilag kombinasyonlarinin kullanimini bilmeli.
Etkin konsiltasyon isteyebilmeli.
Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.
Taburcu notu (epikriz) yazmayi bilmeli.
Terminal dénem hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik destek
saglayabilmeli.
Suresi: 1 ay
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GENEL CERRAHI

GENEL AMAG ve OGRENIM HEDEFLERI

Genel Amac; Tum yas gruplarinda karsilasilabilecek acil cerrahi sorunlarin
tani, tedavi, izlem, sevk ve hastaneye yatirma ile ilgili uygulamalarda gorev almak
icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini yenilemis, gézden gegirmis ve/veya edinmis
olmaktir.

Ogrenim Hedefleri; Program siresince aile hekimligi uzmanlk 6grencisinin
kuramsal olarak sorumlu oldugu minimum ¢ergeveyi belirlemektedir. Bu ¢ergevenin
olusmasinda sik karsilagilan cerrahi acil durumlar, morbidite ve/veya mortalitesi
yuksek hastaliklar gibi basliklar yol gosterici olacaktir. Temel konularda edinilmesi
gereken bilgi ile ilgili ayrintilandirma ayrica yapilacaktir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURESI -Toplam siire 2 ay

A. ACIL SERViS

Amag

Acil durumlarda ayirici tani ve ilk midaheleyi yapabilmeli. Hastanin hastaneye
yatirilmasi ve/veya bir Ust merkeze nakli konusunda karar verebilmeli ve uygun
kosullari saglayabilmeli.

* (Uzmanlik egitimi veren kurumun 6zelligine gore, Genel Cerrahi Kliniginde, ya da
varsa Acil Serviste veya Acil Anabilim Dalina ait serviste cerrahi agirlikh olarak
tamamlanir)

Ogrenim hedefleri

Hizli, etkin dykd alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli.

Acil cerrahi vakalarda ayirici tani ve ilk mudahaleyi yapabilmeli ve hastay etkin bir
sekilde gbzlem altinda tutabilmeli.

Hayat kurtarici acil girisimsel ve girisimsel olmayan girisimleri bilmeli ve
uygulayabilmeli. Acil tetkik ve testleri etkin kullanabilmeli ve yorumlayabilmeli.
Gerekli olabilecek ileri tetkik ve testleri hizli ve etkin bir bicimde planlayarak
uygulayabilmeli.

Sevk ve konsultasyon kriterlerini bilmeli, konsultasyonu etkin kullanabilmeli.
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Hastanin bir Ust merkeze nakli ve hastaneye yatirimasi konusunda karar
verebilmeli ve uygun kosullari saglayabilmeli.
Sik kullanilan acil ilaglarin etkinligini, gavenilirligini, etkilesimlerini ve yan etkilerini
bilmeli ve bu ilkelere uygun acil tedavi dizenleyebilmeli.
Hasta ve hasta yakinlarina koéti haber vermeyi bilmeli, gerekli olan durumlarda
tibbi ve psikolojik destek saglayabilmeli.
Acil tedavi sonrasi hastanin taburculugunu ve taburculuk sonrasini planlayabilmeli.
Acil servis ekibini etkin bir gekilde organize edebilmeli.

Suresi: 1 ay

B. GENEL CERRAHI POLIKLINIGI
Amag: Mufredat igerigine uygun 6grenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve ydnetimi konusunda deneyim sahibi olmak.
Ogrenim Hedefleri:
Cerrahi hastaliklara ait yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
Mufredatta cerrahi rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklarin
yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Tani testlerinin etkin kullanilmasinda deneyim kazanmali.
Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.
Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirhliklarini bilmeli.
Suresi: 1 ay
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RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PSiKiYATRI)

GENEL AMAG ve OGRENiIM HEDEFLERI

Genel Amag; Birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak Gzere; tim
yas gruplarinda ruh sagligini korumak, gelistirmek ve kargilasilabilecek ruh saghgi
ile ilgili sorunlarinin tani, tedavi, takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda
gbrev almak igin gerekli bilgi, beceri ve tutumlarini yenilemis, gézden gecirmis
ve/veya edinmis olmaktir.

Ogrenim Hedefleri; Program siiresince aile hekimligi uzmanlik égrencisinin
kuramsal olarak sorumlu oldugu minimum c¢ergeveyi belirlemektedir. Bu gergevenin
olusmasinda sik karsilasilan yakinma, belirti, bulgular, morbidite ve/veya
mortalitesi ylUksek hastaliklar, aciller, gibi basliklar yol gdsterici olacaktir. Temel
konularda edinilmesi gereken bilgi ile ilgili ayrintilandirma ayrica yapilacaktir.

PROGRAMIN BILESENLERIi VE SURELERI-Toplam siire 3 ay

A. POLIKLINIK
Amag: Mdufredat icerigine uygun ogrenim hedefleri dogrultusunda ayaktan hasta
degerlendirmesi ve yonetimi konusunda deneyim sahibi olmak.
Ogrenim hedefleri
Psikiyatrik yakinmalari tanimali, ayrici tanisini yapabilmeli.
Mufredatta psikiyatri rotasyonu kapsaminda yer alan semptom ve hastaliklarin
yonetimi konusunda deneyim kazanmali.
Acil durumlarda ayirici tani ve ilk mudahaleyi yapabilmeli.
Psikiyatride sik kullanilan ilag ve kombinasyonlarinin etkinligini, guvenligini,
etkilegimlerini ve yan etkilerini bilmeli.
Hastaneye yatirma kriterlerini bilmeli.
Hasta egitimi ve danigsmanlik deneyimi kazanmali.
Sevk ve konsultasyon kriterlerini ve sinirliliklarini bilmeli.
Suresi: 2 ay
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B. KLiNIiK
Amag: Psikiyatrik nedenlerle yatan hasta yonetimi konusunda deneyim kazanmak.
Ogrenim hedefleri
Yatan hastanin tedavisini ve izlemini 6grenmeli.
Hasta ve yakinini yapilacak iglemler hakkinda bilgilendirmeli ve bakim kararlarina
dahil etmeli.
Klinik uygulamalarda, ila¢ ve ilag kombinasyonlarinin kullanimini bilmeli.
Etkin konsiltasyon isteyebilmeli.
Hastanin taburcu edilme kriterlerini bilmeli.
Taburcu notu (epikriz) yazmayi bilmeli.
Psikiyatrik hasta ve ailesine yaklasimi bilmeli, tibbi ve psikolojik destek
saglayabilmeli.
Suresi: 1 ay
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