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OZET

Amag: Tirkiye’de mezuniyet 6ncesi tip egitiminde aile hekimligi miifredat1 fakiilteler arasinda
farkliliklar arz etmektedir. Bu yazida mezuniyet Oncesi tip egitimi miifredatinda yer almasi onerilecek
aile hekimligi derslerinin belirlenmesi ve ortak bir ¢er¢ceve program olusturulmas: amaciyla yapilan
calistayin sonug raporu sunulmustur.

Yontemler: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin May1s
2014’te web sitesinden ve aile@yahoogroups.com grubundan yaptigi duyuru sonrasinda 06.06.2014
tarihinde Trabzon’da bir giinliik bir calistay diizenlendi. Toplantiya aile hekimligi asistan, uzman ve
Ogretim iiyeleri katild1.

Bulgular: Mezuniyet dncesi tip egitiminde egitim asamasina gore onerilen aile hekimligi dersleri ve
Aile hekimligi egiticilerinin goriisleri de dikkate alinarak olusturulan derslerin konu basliklar1 belirlendi.
Derslerin ¢ekirdek egitim programi yeterlilikleri ile WONCA aile hekimligi tanimindaki yeterlilikler
arasindaki eslesmeleri yapildi. Ayrica her konu igin teorik, pratik ve ddev saatleri belirlendi.

Sonug: Olusturulan bu program 6nerisi 6zellikle yeni kurulan aile hekimligi kiirsiilerindeki egiticiler
iin yol gbsterici olabilir. Ulkemizdeki ve diinyadaki uygulamalarin periyodik olarak irdelenerek ortak
bir gergeve program olusturulmasi faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: tip egitimi, aile hekimligi, miifredat

ABSTRACT

Aim: There are differences in the curriculums of undergraduate family medicine applied in different
schools. This report contains the results of a workshop aiming to define family medicine courses to be
suggested for undergraduate medical education and to define a common framework program.

Methods: On 2014 June 6, a one-day workshop had been arranged in Trabzon upon the
announcement from the website of Karadeniz Technical University Family Medicine Department and
aile@yahoogroups.com e-mail group. Family Medicine residents, specialists and faculty members
attended to the workshop.

Results: The lectures of family medicine in pre-graduation medical education have been determined
according to the education level of the students, and subject headings of the lectures which constituted in
accordance with family medicine educators have also been determined. The competencies of lectures in
the core curriculum and competencies in WONCA family medicine definition have been matched up. In
addition, theoretical, practical and homework hours have been identified.

Conclusion: The created program suggestion can be a guide for educators of newly constituted
family medicine departments. It will be helpful to constitute a common frame education program through
examining practices periodically in the world and in our country.
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Giris

Ulkemizde, 16 Temmuz 1993 tarihinde Yiiksek
Ogretim Kurulu’nun (YOK) iiniversitelerde dahili tip
bilimleri boliimlerine bagli olarak aile hekimligi
anabilim dallarmin kurulmasi ile ilgili 12547 sayili
kararim takiben 17 Eyliil 1993’te ilk Aile Hekimligi
Anabilim Dali Trakya Universitesi'nde kuruldu.
YOK’iin bu karari ile aile hekimligi uzmanhginin
akademik gelisiminin 6nii agilmis ve oldukc¢a hizl bir
gelisim kaydetmistir (1).

Tiirkiye’de yaklasik 55 {niversite ve 20 egitim
arastirma hastanesi olmak iizere toplam 75 kurumda
aile hekimligi egitimi verilmektedir. Bu kuruluslarda
39 profesor, 74 dogent, 40 yardimcet dogent, 76 uzman
ve Ogretim gorevlisi, 4 egitim idari sorumlusu, 7
egitim gorevlisi ve 11 basasistan olmak iizere toplam
251 aile hekimligi egiticisi vardir. Ayrica, yeni
kurulan seflik ve anabilim dallar1 da vardir.

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde aile hekimliginin
fakiilteler arasinda farkliliklar arz ettigini biliyoruz.
Ayrica aile hekimligi uzmanlik alanin genis bir
yelpazeyi kapsamasi nedeniyle 6zellikle yeni kurulan
anabilim dallarinda miifredata entegre edilecek
konularin se¢iminde zorluklar yasanmaktadir. Bu
nedenle iilkemizdeki farkliliklarin ve diinyadaki
uygulamalarin irdelenerek ortak bir ¢erceve program
olusturulmasi faydali olacaktir.

Bu yazida mezuniyet Oncesi tip egitimi
miifredatinda yer almasi Onerilecek aile hekimligi
derslerinin belirlenmesi ve ortak bir gergeve program
olusturulmas1 amaciyla 6 Haziran 2014 tarihinde
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dalinda yapilan ¢aligtayin sonug
raporu sunulmustur.

Yontemler

Aile hekimligi egitim programi ¢aligsmasi,
belirlenen bir yontem cergevesinde yapildi (Sekil 1).

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Aile
Hekimligi Anabilim Dali’'nin Mayis 2014’te web
sitesinden (http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/17_02
15_769b1.pdf) ve aile@yahoogroups.com grubundan
yaptig1 duyuru sonrasinda 06.06.2014 tarihinde
Trabzon’da bir giinliik bir calistay diizenlendi.
Toplantiya aile hekimligi asistan, uzman ve &gretim

iiyeleri katild1.

Calistay programinda oOncelikle miifredat
gelistirme basamaklart gozden gegirildi (Sekil 2).
Daha sonra “Tiirkiye'de aile hekimligi dersleri ve
konu basliklar1” ve “Diinya’da aile hekimligi dersleri
ve konu bagliklar’” baglikli sunumlar yapildi ve
Diinyada ve Tiirkiye’deki durum &zetlendi. Ardindan
literatiir bilgisi esliginde aile hekimligi egitiminde
olabilecek konu bagliklarini igeren bir konu havuzu
olusturuldu. Konu havuzu iizerinde bir beyin firtinasi
uygulamasi1 yapilarak aile hekimligi derslerinin
isimleri ve hangi egitim asamalarinda sunula-
bilecekleri tartisildi. Konu havuzundaki basliklarin
ilgili derslerle eslestirilmesinin ardindan tip
egitiminde oOnemli oldugu diisiiniilen ama aile
hekimliginin yeterlilikleriyle direkt iliskisi olmayan
konular da “Diger Konular” olarak kategorize edildi.
Bu konularin gerektiginde aile hekimlerinin destegi
ile sunulabilecegi kararlastirildi.

Calistay Duyurusu
W 552014
Caligtay
= 06062014
Literatiir tarama,
Konu havuzu,
Beyin firtinasi
o 06.06.2014
Ders ve konu
baghklarin
belirleme
06.06.2014
CEP ve WONCA
eslelegtirmesi
% 7-30.6.2014
Aile hekimligi
egiticilerinden
goriis alinmasi
= 1-15.82014

Sekil 1. Yontem akig semasi

(CEP: Cekirdek Egitim Programi, WONCA: World Organization
of Family Doctors (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii).)
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Sekil 2. Miifredat gelistirme basamaklar1 (Kern siklusu)

Belirlenen aile hekimligi derslerinin teorik, pratik
ve 6dev saatleri yazildiktan sonra Wonca Avrupa aile
hekimligi tanimlarindaki (http://www.woncaeurope.
org/gp-definitions) cekirdek yeterliliklerle iliskileri
belirlendi (Sekil 3). Ayn1 zamanda derslerin ¢ekirdek
egitim programi (CEP) yeterlilikleri (http://www.
tipdek.org/pdf/ulusalcep2014.pdf) ve Wonca aile
hekimligi tanimindaki yeterlilikler arasindaki
benzerliklere dikkati ¢ekmek icin bu konudaki
eslesmeleri iceren bir ¢alisma yapildi ve bu
dokiimana eklendi.
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Sekil 3. Aile hekimligi ¢ekirdek yeterlilikleri

Sonucta elde edilen taslak liste aile hekimligi
egiticilerine gonderilerek goriis istendi. Goriigler
cergevesinde gerekli degisiklikler yapilan program

sunuldu.

Bulgular

Mezuniyet Oncesi tip egitiminde egitim
asamasina gore Onerilen aile hekimligi dersleri Tablo
1’de verilmistir.

Tablo 1. Egitim asamasina gore dnerilen dersler

Simf Dersin ad1

1 Aile Hekimliginin Temelleri 1

2 Aile Hekimliginin Temelleri 2

3 Klinik Aile Hekimligi

6 Aile Hekimligi Uygulamasi

Aile hekimligi egiticilerinin goriisleri de dikkate
alinarak olusturulan derslerin konu basliklar1 Tablo
2’de verilmistir.

Derslerin CEP yeterlilikleri ile WONCA aile
hekimligi tanimindaki yeterlilikler arasindaki
eslesmeleri yapildi. Ayrica her konu icin teorik, pratik
ve ddev saatleri belirlendi (Tablo 3).

Tartisma

Bu calistayin neticesinde iilkemizde mezuniyet
oncesi tip egitiminde kullanilabilecek ortak bir
gergeve program taslagi olusturulmustur.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan 1978
yilinda saglik hizmet sistemlerinde kalite, maliyet
etkinlik ve hakkaniyete ulasilmasinda birinci
basamak hekimliginin merkezi bir role sahip olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu 6nemli roliin kendine has
Ozellikleri ve farkli modelleri icermesi nedeniyle
uzmanlagmis hekimler tarafindan yapilmasi
gerektigine karar verilmistir (2).

Tiirkiye’de aile hekimligi uzmanlik dali 1983
yilinda Tababet Uzmanlik Tiizigli’'nde yer almis ve
1985 yilinda egitimlerine baglanmistir (1). Egitimlere
Saglik Bakanligina bagli Egitim ve Arastirma
hastanelerinde baslanmis olup, Universite
hastanelerinden ilk anabilim dali 1993 yilinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesinde kurulmustur (3).
Ulkemizde yaklasik 30 yillik bir ge¢mise sahip olan
Aile Hekimligi Uzmanlik Alani, gelisiminin 6nemli
bir kismini son 10 yillik dénemde kaydetmistir.
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Tablo 2. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde Onerilen aile hekimligi derslerinin konu bagliklari

Dersin adi Konu bashklar Dersin adi Konu bashklar:
Aile Hekimliginin ¢ Klinik vaka sunumu 1 Aile Hekimligi e  Tibbi kayitlar
Temelleri 1 Birinci basamak hekimligi-1 Uygulamasi e Hatali tibbi uygulamalar-2

Uluslararasilagsma*

Stirekli mesleki gelisim™
Zaman yonetimi*

Ailenin sagliga etkileri
Aile yagam dongiisii
Genogramlar-1

Saglik hizmetlerinde kalite

e Hekimin ve diger saglik
caliganlarin hukuki ve cezai
sorumluluklari

e Aile hekimliginde adli tip
hizmetleri

e Aile hekimliginde rapor gesitleri
ve kriterleri

Temel kalite iyilestirme araclari e Diisiik prevalans hekimligi
Hastane birimlerinin gdzlenmesi e Kanita dayal tip
Etkili iletisim ve beden dili-1* e Tipta kodlama
Aile hekimliginin tanimi1 ve temel e Saglikli yasam danigmanligi-2
ozellikleri e Entegre tip (tamamlayici ve
o Agiz ve dis saghgi-1 alternatif tedaviler)-2
e Tipta beseri/insani bilimler e  (Coklu hastalik yonetimi
e Bilim felsefesi e Coklu ilag kullanimi
Aile Hekimliginin e Birinci basamak hekimligi-2 Tibbi literatiir inceleme ve
Temelleri 2 e Aile hekimliginde morbidite rehberler
paternleri e Aile hekimliginde laboratuvar
e  Genogramlar-2 kullanimi1
e Klinik vaka sunumu 2 e  Obezite izlemleri
e Ortama uygun saglik hizmeti e Evde saglik hizmetleri
e  Kapsamli saglik bakim e ASM'de gebe izlemi
e  Siirekli saglik bakimi e Akilci tedavi ve regete yazma
e  Saglik hizmetlerinin e Aile hekimliginde EKG okuma*
koordinasyonu e Aile hekimliinde akciger grafisi
e  Saglik hizmetlerine ulasim okuma*
e  Etkili iletisim ve beden dili-2* o Agizsaghgi-2
e Hastay1 giiclendirme e Kirsal hekimlik
e Hasta uyumu Olaganiistii durumlarda hekimlik
e Hatali tibbi uygulamalar-1 uygulamalari
e Evkazalan SUT uygulamalari
e Profesyonellik* Toplum y6nelimli aile hekimligi
e Davranis degisikligi-1 e ASM yoénetimi ve uygulamadaki
e Yatan hasta ile ilk karsilagma aile hekiminin gorevleri
Klinik Aile e Biyopsikososyal yaklagim
Hekimligi e Konsiiltasyon ve sevk . L
e Etkili iletisim ve beden dili-3* Giliniimiizde biitiin Tirkiye’de birinci basamak
o Hastaegitimi saglik hizmeti sunumunda aile hekimligi uygula-
e Davranis degisikligi-2 . . )
o  Ergen sagligi masina gecilmistir. Uygulamada gorev yapacak aile
e Yaglisaghg: hekimlerinin mezuniyet Oncesi tip egitiminden
* Stk goriilen hastaliklarin itibaren yapilandirilmig ve standart bir egitim almasi
canlandirilmast
e Saglikli yasam danismanligi-1 onemlidir. Calismamizda elde ettigimiz taslak
e  Kotii haber verme 5
«  Periyodik saglik hizmetleri programin bu acigi kapatmada ve daha kapsamli
e Periyodik saglik hizmeti rehberleri programlarin olusturulmasina 151k tutacagi ka-
o Entegre tip (tamamlayici ve naatindeyiz.
alternatif tedaviler)-1
e Aileigi giddet
e Evlilik ve Gebelik oncesi ve Sonug
sonrasi bakim Olusturulan bu program onerisi ozellikle yeni
*  Birinci basamakta gebe izlemi kurulan aile hekimligi kiirsiilerindeki egiticiler icin
e Birinci basamakta saglam ¢ocuk -
takibi yol gosterici olabilir. Ulkemizdeki ve diinyadaki
y Eﬁs}:hlisszr*u]rﬁlluluk projeleri uygulamalarin periyodik olarak irdelenerek ortak bir
L
" Hizgmette fsitguk cergeve program olusturulmasi faydali olacaktir.
e Kilinik goriigme ve muayene

uygulamasi

10
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Tablo 3. Onerilen konu basliklarinin ders saatleri ve CEP ve WONCA yeterlilikleri ile baglantilari

Konu Ders Adi S T P O Ulusal CEP-2014 ile Baglantist* WONCA Yeterlilikleriyle Baglantisi**
1 Klinik vaka  Aile 1 5 0 0 Dikey entegrasyon. Ayrismamis hastaliklar
sunumu 1 Hekimliginin Egitim programlarinda temel, klinik, sosyal ve beseri bilim
Temelleri 1 iceriklerinin birbirleriyle iliskilendirilerek (entegre bir sekilde)
diizenlenmesi ve sunulmast; bilgilerin klinik baglamlarda, saglik
siireci baglamlarinda, bu baglamin igine yedirilerek iligkili bir
sekilde verilmesi 6nemlidir.
Bilgilerin entegre bir sekilde (yatay ve dikey entegrasyon)
diizenlemesi ve sunulmasi 6grenmeyi kolaylastirir.
2 Birinci Aile 1 1 0 0 Birinci basamak saglik kuruluslarmi (Aile Saglhigi Merkezi, Tlk temas, agik erigim, tiim saglik
basamak Hekimliginin Toplum Sagligi Merkezi vb) yonetme. sorunlart
hekimligi-1 ~ Temelleri 1 Bireyleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek birinci
basamaga 6zgii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hekimlik uygulamalarini ustalikla yerine getirebilir.
Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarimin gerektirdigi
mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
gerceklestirip, kayit altina alabilir.
3 Uluslararasi- Aile 1 1 0 0 Ulusal ve uluslararas: saglik sistemleri ve politikalar1 ile saglikla Toplumun sagligindan sorumlu
lagma*** Hekimliginin ilgili tim organizasyonel ve yonetimsel siirecleri “bireyin ve Fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
Temelleri 1 toplumun sagligin1 koruma ve gelistirme” perspektifinde varoluggu yaklagim
“bireysel ve toplumsal fayday:r” dnceleyecek sekilde degisime
ve gelisime zorlayan nitelikli hekimlerin yetismesi.
Sagliga etki eden tiim ulusal ve uluslararasi politika ve
uygulamalar izleyebilir, bu politikalarin toplumun sagligina
olasi etkilerini degerlendirebilir ve gerektiginde bu
degerlendirmeleri bilim ve toplumsal gereksinimler zemininde
orgiitleyip, diisiincelerini savunabilir.
4 Siirekli Aile 1 1 0 0 “Reflektif diisinme ve uygulama” yeterligini kazanmus, Klinik gérevler.
mesleki Hekimliginin dolayisiyla bireysel ve mesleki rolleri, nitelikleri, potansiyalleri Hastalarla iletigim.
gelisim***  Temelleri 1 ve sinirlari ile sorumluklari ve haklarinin farkinda olarak Muayenehanenin yonetimi.
“stirekli mesleki ve bireysel gelisim”e agik olan
5 Zaman Aile 1 1 0 0 Saglikla ilgili tim siireglerde zaman1 ve kaynaklari etkin sekilde Klinik gorevler.
yonetimi***  Hekimliginin planlanma, 6ncelikleri belirleme, optimize etme; kaynaklari Hastalarla iletigim.
Temelleri 1 rasyonel bir sekilde yerinde ve dengeli kullanma, giiclendirme / Muayenehanenin yonetimi.
iyilestirme.
6 Ailenin Aile 1 1 0 0 Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari. Hasta ve ortama dayali kisi merkezli
sagliga Hekimliginin Aile danigmanlig1 verebilme bakim.
etkileri Temelleri 1 Toplumun saghigindan sorumlu.
7 Aileyasam  Alile 1 1 0 0 Ailedamsmanhgi verebilme Sireklilik.
dongiisti Hekimliginin Hasta ve ortama dayali kisi merkezli
Temelleri 1 bakim.
8 Genogramlar- Aile 1 1 0 2 Ailedanmismanhgi verebilme Akut ve kronik problemler.
1 Hekimliginin Siireklilik.
Temelleri 1
9 Saglk Aile 1 1 0 0 Mezun Yeterlikleri: Mezuniyet 6ncesi tip egitiminin sonunda,  Toplumun sagligindan sorumlu
hizmetlerinde Hekimliginin programdan mezun olan hekimin nitelikli bir saglik hizmeti
kalite Temelleri 1 sunabilmesi, karsi karsiya oldugu saglikla ilgili durumlari etkin
bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi,
saglik alaninda tistlendigi gorevleri nitelikli bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken, bu gorevler sirasinda
sergilemesi gereken bilgi, beceri, tutum ve / veya degerler
biitiiniidiir.
10 Temel kalite Aile 1 1 0 0 Mezun Yeterlikleri: Mezuniyet Oncesi tip egitiminin sonunda,  Toplumun sagligindan sorumlu
iyilestirme Hekimliginin programdan mezun olan hekimin nitelikli bir saglik hizmeti
araglari Temelleri 1 sunabilmesi, kars1 karstya oldugu saglikla ilgili durumlari etkin
bir sekilde anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve yonetebilmesi,
saglik alaninda iistlendigi gorevleri nitelikli bir sekilde yerine
getirebilmesi i¢in sahip olmasi gereken, bu gorevler sirasinda
sergilemesi gereken bilgi, beceri, tutum ve / veya degerler
biitiiniidiir.
11 Hastane Aile 1 2 4 0 Dikey entegrasyon. Doktor-hasta iliskisi
birimlerinin ~ Hekimliginin
gozlenmesi  Temelleri 1
12 Etkili iletisim Aile 1 2 2 0 Iiletisim becerileri, zor durumlarda iletisim, kisilerarasi iliskiler ~Doktor-hasta iliskisi
ve beden Hekimliginin ve ekip ¢aligmast.
dili-1*** Temelleri 1
13 Aile Aile 1 1 0 0 Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarimnin gerektirdigi WONCA yeterlilikleri
hekimliginin Hekimliginin mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
tanimi ve Temelleri 1 gergeklestirip, kayit altina alabilir.
temel Bireyleri biitiinciil bir yaklasimla degerlendirerek birinci
ozellikleri basamaga 6zgii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici

hekimlik uygulamalarini ustalikla yerine getirebilir.
Birey ve toplum odakl1 olarak, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinin 6neminin farkindadir ve buna
yonelik stratejileri belirleyebilir ve uygulayabilir.
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14 Agizvedis  Aile 1 1 0 0 Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarinin gerektirdigi Saglik ve iyiligin tesviki
sagligi-1 Hekimliginin mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
Temelleri 1 gergeklestirip, kayit altina alabilir
Biiyiime ve gelisme, saglikli cinsel yasam, agiz dis sagligi,
beslenme gibi sagliklilik durumlari
15 Tipta beseri/ Aile 1 1 0 0 Nitelikli bir tip egitimin ti¢iincii ana boyutu profesyonelliktir Doktor-hasta iliskisi.
insani bilimler Hekimliginin (insani, toplumsal ve mesleki degerler). Sagliga biitiinciil Hastayla ortak karar verme.
Temelleri 1 yaklasim (biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel yaklagim), hasta-
merkezli yaklagim, toplum yonelimli hekimlik. Tip etigi, etik ve
mesleki degerler ve sorumluklar; insani, toplumsal ve kiiltiirel
degerler ve sorumluluklar. Yukarida belirtildigi gibi saglik
siirecleri ve tibbi uygulamalara temel teskil eden bilimler, temel
bilimler ve klinik bilimlerin yanisira sosyal bilimler ve insan
bilimleri / beseri bilimlerdir.
16 Bilim felsefesi Aile 1 1 0 0 TipEgitiminde Temel Bilimlerin, Sosyal ve Beseri Bilimlerin =~ Doktor-hasta iliskisi
Hekimliginin Yeri ve Onemi.
Temelleri 1
17 Birinci Aile 2 0 4 0 Birinci basamak saglik kuruluslarini (Aile Sagligi Merkezi, ilk temas, agik erisim, tiim saglhk
basamak Hekimliginin Toplum Saglig1 Merkezi vb) yonetme. sorunlari.
hekimligi-2  Temelleri 2 Bireyleri biitiinciil bir yaklagimla degerlendirerek birinci Ayrigmamis hastaliklar.
basamaga 6zgii koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici Saglik ve iyiligin tesviki.
hekimlik uygulamalarini ustalikla yerine getirebilir. Akut ve kronik problemler.
Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarinin gerektirdigi
mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
gergeklestirip, kayit altina alabilir.
18 Aile Aile 2 1 0 0 Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Akut ve kronik problemler.
hekimliginde Hekimliginin
morbidite Temelleri 2
paternleri
19 Genogramlar- Aile 2 0 2 0 Ailedanismanlig verebilme Akut ve kronik problemler.
2 Hekimliginin Sireklilik.
Temelleri 2
20 Klinik vaka  Aile 2 5 0 0 Dikey entegrasyon. Ayrismamis hastaliklar
sunumu 2 Hekimliginin Egitim programlarinda temel, klinik, sosyal ve beseri bilim
Temelleri 2 iceriklerinin birbirleriyle iliskilendirilerek (entegre bir sekilde)
diizenlenmesi ve sunulmasi,
bilgilerin klinik baglamlarda, saglik siireci baglamlarinda, bu
baglamin i¢ine yedirilerek iliskili bir sekilde verilmesi
onemlidir. Bilgilerin entegre bir sekilde (yatay ve dikey
entegrasyon) diizenlemesi ve sunulmasi 6grenmeyi kolaylastirir.
21 Ortama uygun Aile 2 1 0 0 Sagliklailgili tiim siireglerde “biitiinciil (biyo-psiko-sosyal ve ~ Hasta ve ortama dayali bakim
saglik hizmeti Hekimliginin kiiltiirel) yaklagim” sergileyen
Temelleri 2
22 Kapsaml Aile 2 1 0 0 “bireyin ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme” Akut ve kronik problemler.
saglik bakimi1 Hekimliginin perspektifinde Saglik ve iyiligin tesviki
Temelleri 2 “bireysel ve toplumsal fayday1” dnceleyecek sekilde degisime
ve gelisime zorlayan nitelikli hekimlerin yetismesi
23 Siirekli saghik Aile 2 1 0 0 Temel Hekimlik Uygulamalari. Siireklilik
bakimi1 Hekimliginin Sagliklilik durumlart.
Temelleri 2 Tip Fakiiltesi Mezunu; mesleksel deger ve ilkelerle, etik
degerleri gozeterek, yasal diizenlemeler gergevesinde, giincel ve
kanita dayal1 bilgiler 15181nda birey ve toplum odakli saglik
hizmeti sunar.
24 Saglik Aile 2 1 0 0 Tan, tedavi, rehabilitasyon ve izlem basamaklar: dahil olmak  Koordinasyon ve savunuculuk
hizmetlerinin Hekimliginin iizere hasta ve hastalik siirecini etik ve maliyet etkin olarak
koordinas- Temelleri 2 planlama ve yonetme.
yonu Saglik bakim siirecini etik ve maliyet etkin olarak planlama ve
yonetme.
25 Saglik Aile 2 1 0 0 Bireylerin ve toplumun saglik hizmetine ulasmasinin dniindeki ~ Siireklilik
hizmetlerine Hekimliginin engelleri saptayabilir ve bu etmenleri
ulagim Temelleri 2 en aza indirmenin yontemlerini belirleyip, sagliklilik
durumunun gelistirilmesi i¢in gereken tiim girisim
ve uygulamalari yerine getirebilir
26 Etkiliiletisim Aile 2 2 4 0 Iletisim becerileri, zor durumlarda iletisim, kisilerarasi iliskiler ~Doktor-hasta iliskisi
ve beden Hekimliginin ve ekip caligmast.
dili-2%%* Temelleri 2
27 Hastay1 Aile 2 1 0 0 Zordurumlar dahil saglikla ilgili siireglerde hasta ve Hastayla ortak karar verme
giiclendirme  Hekimliginin yakinlartyla etkin iletisim kurma ve hasta ve yakinlarini yeterli

Temelleri 2

bir sekilde bilgilendirme, yonlendirme, danigmanlik verme;
hasta ve yakinlarini karar siireglerine katma

Cesitli yas gruplari, farkli sosyoekonomik diizey ve kiiltiirlerden
tiim hastalar, hasta yakinlari, meslektaslar, diger saglik
profesyonelleri ve sosyal gevresi ile uygun iletisim yollarin
belirleyip ve kullanabilir
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28

Hasta uyumu

Aile
Hekimliginin
Temelleri 2

2

Zor durumlar dahil saglikla ilgili siireglerde hasta ve Doktor-hasta iliskisi.
yakinlartyla etkin iletisim kurma ve Hastayla ortak karar verme
hasta ve yakinlarini yeterli bir sekilde bilgilendirme,

yonlendirme, danigmanlik verme;

hasta ve yakinlarimi karar siireclerine katma

29

Hatal1 tibbi

Aile

uygulamalar-1 Hekimliginin

2

Saglikla ilgili stireglerde hasta ve galisan giivenligini saglama ve Ayrismamus hastaliklar.
gelistirme, giivenli, olumlu ve destekleyici ¢aligma ortamlari Insidans ve prevalansa dayali karar

Temelleri 2 olugturma; riskleri belirleme, riskleri ve hatalar1 ortadan verme.
kaldirmaya yonelik 6nlemleri alma Akut ve kronik problemler
30 Evkazalar1  Aile 2 Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari Saglik ve iyiligin tesviki
Hekimliginin

Temelleri 2

31 Profesyonellik Aile 2 Nitelikli bir tip egitimin {iglincii ana boyutu profesyonelliktir Klinik gorevler.
ok Hekimliginin (insani, toplumsal ve mesleki degerler) Hastalarla iletigim.
Temelleri 2 Muayenehanenin yonetimi.
32 Davranig Aile 2 Saglikli beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi Saglik ve iyiligin tesviki.
degisikligi-1 Hekimliginin Hasta ve yakinlarini yeterli bir sekilde bilgilendirme, Akut ve kronik problemler

Temelleri 2

yonlendirme, danigmanlik verme

Hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
siireglerini planlama ve

yonetme

Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

33

Yatan hasta ile Aile
ilk karsilasma Hekimliginin

Temelleri 2

2

Dikey entegrasyon. Akut ve kronik problemler

34 Biyopsikososy Klinik Aile

al yaklasim

Hekimligi

3

Ulusal CEP-2014 benimsenen ve programin tiim bilesenlerine ~ Fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
yansitilan yaklasim “biyopsiko- varolusgu yaklagim
sosyal ve kiiltiirel yaklagim”dir.

35

Konsiiltasyon Klinik Aile

Hastalar1 uygun bi¢cimde sevk edebilme Koordinasyon ve savunuculuk

ve sevk Hekimligi Tan, tedavi, rehabilitasyon ve izlem basamaklari dahil olmak
iizere hasta ve hastalik siirecini etik ve maliyet etkin olarak
planlama ve yonetme.
36 Etkiliiletisim Klinik Aile 3 Iletisim becerileri, zor durumlarda iletisim, kisilerarasi iliskiler ~Doktor-hasta iliskisi
ve beden Hekimligi ve ekip caligmast.
dili-3%%*
37 Hasta egitimi Klinik Aile 3 Zor durumlar dahil saglikla ilgili siire¢lerde hasta ve Hastayla ortak karar verme.
Hekimligi yakinlartyla etkin iletisim kurma ve hasta ve yakinlarini yeterli Doktor-hasta iligkisi
bir sekilde bilgilendirme, yonlendirme, danigmanlik verme;hasta
ve yakinlarini karar siireglerine katma
38 Davranis Klinik Aile 3 Saglikli beslenme ve yasam tarzinin degistirilmesi Saglik ve iyiligin tesviki.
degisikligi-2 Hekimligi Hasta ve yakinlarini yeterli bir sekilde bilgilendirme, Akut ve kronik problemler
yonlendirme, danigsmanlik verme
Hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
stireglerini planlama ve yonetme
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi
39 Ergensaghg: Klinik Aile 3 Sagliklilik durumlari Saglik ve iyiligin tesviki
Hekimligi Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik (Gebelik, dogum,
lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz —
andropoz, yaslilik, terminal donem, 6liim)
40 Yaslisaghgr Klinik Aile 3 Sagliklilik durumlari Saglik ve iyiligin tesviki
Hekimligi Hayatin farkl evrelerinde saghiklilik (Gebelik, dogum,
lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz —
andropoz, yaslilik, terminal donem, 6lim)
41 Sik gorillen  Klinik Aile 3 Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Listesi. Toplumun sagligindan sorumlu
hastaliklarm  Hekimligi Dikey entegrasyon.
canlandirlmasi
42 Saglikli Klinik Aile 3 Sagliklilik durumlari Saglik ve iyiligin tegviki
yasam Hekimligi
danigman-
ligi-1
43 Kotii haber  Klinik Aile 3 Iletisim engelli bireyler ve 6zel kosullarda (kétii haber, ajite Doktor-hasta iligkisi
verme Hekimligi bireyler, mesleksel geri bildirim vb.) etkin iletisimi saglayabilir
44 Periyodik Klinik Aile 3 Periyodik muayene, kontrol ( Kardiyak risk hesaplama, adolesan Saglik ve iyiligin tesviki
saglk Hekimligi danigsmaligy, tiitiin danismanligi, kanser taramasi vb)
hizmetleri Sagliklilik durumlari
Hastaliklardan korunma, sagligin korunmas: ve gelistirilmesi
stireglerini planlama ve yonetme
45 Periyodik Klinik Aile 3 Periyodik muayene, kontrol ( Kardiyak risk hesaplama, adolesan Saglik ve iyiligin tesviki

saglik hizmeti Hekimligi

rehberleri

danismaligy, tiitiin danismanligi, kanser taramasi vb)
Sagliklilik durumlari

Hastaliklardan korunma, sagligin korunmas: ve gelistirilmesi
stireglerini planlama ve yonetme
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46

Entegretip  Klinik Aile
(tamamlayic1 Hekimligi
ve alternatif

tedaviler)-1

3 2 0 0 Sagliga biitiinciil yaklagim (biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel

yaklagim), hasta-merkezli yaklasim, toplum yonelimli hekimlik.

Toplumun sagligindan sorumlu.
Fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
varolusgu yaklagim

47 Aile igi siddet Klinik Aile Aile danigmanlig1 verebilme Hasta ve ortama dayali bakim
Hekimligi

48 Evlilik ve Klinik Aile Hayatin farkli evrelerinde sagliklilik (Gebelik, dogum, Stireklilik
Gebelik Hekimligi lohusalik, yenidogan, ¢ocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz —

Oncesi ve andropoz, yaslilik, terminal donem, 6liim)
sonras1 bakim

49 Birinci Klinik Aile Gebe ve logusa izlemi yapabilme Sireklilik
basamakta Hekimligi
gebe izlemi

50 Birinci Klinik Aile Sagliklilik durumlari Saglik ve iyiligin tesviki.
basamakta Hekimligi Siireklilik
saglam ¢ocuk
takibi

51 Sosyal Klinik Aile Saglik siirecleri ve tibbi uygulamalara temel teskil eden bilimler, Hasta ve ortama dayali bakim
sorumluluk  Hekimligi temel bilimler ve klinik bilimlerin yani sira sosyal bilimler ve
projeleri insan bilimleri / beseri bilimlerdir.

52 Engelli saghig Klinik Aile Thmal ve istismar (Cocuk, yasli, engelli, incinebilir gruplar) Saglik ve iyiligin tesviki

Hekimligi

53 Hizmette Klinik Aile Hak temelli saglik yaklagimi. Stireklilik
esitlik Hekimligi Profesyonel degerler, davranislar ve profesyonellige yonelik

egitim icerigi:
Sagligm belirleyicileri, saglikta esitsizlik, toplumsal cinsiyet ve
saglik.

54 Klinik Klinik Aile He!gimlik Uygulamalar1 Listesi: Doktor-hasta iligkisi.
gorliisme ve  Hekimligi 1. Oykii alma Hastayla ortak karar verme
muayene 2. Genel ve soruna yonelik fizik muayene
uygulamasi Dikey entegrasyon

55 Tibbi kayitlar Aile Hekimlik Uygulamalar Listesi: Sireklilik

Hekimligi Kayit tutma, raporlama ve bildirim
Uygulamast
56 Hatalitibbi  Alile Saglikla ilgili siire¢lerde hasta ve ¢alisan giivenligini saglama ve Ayrismamis hastaliklar.

uygulamalar-2 Hekimligi
Uygulamast

gelistirme, giivenli, olumlu ve destekleyici ¢aligma ortamlari
olusturma; riskleri belirleme, riskleri ve hatalari ortadan
kaldirmaya yonelik 6nlemleri alma

Insidans ve prevalansa dayal1 karar
verme.
Akut ve kronik problemler

57 Hekiminve Aile Saglik siireglerinde hukuki ve adli durumlarda uygun karar [lk temas, agik erisim, tiim saghk
diger saglik  Hekimligi verme, yonetme. sorunlari.
calisanlarim  Uygulamasi Ayrigmamis hastaliklar.
hukuki ve
cezai
sorumluluklari

58 Aile Aile Adli olgularin ayirt edilebilmesi / yonetilebilmesi ilk temas, agik erisim, tiim saghk
hekimliginde Hekimligi Adli olgu muayenesi sorunlari.
adli tip Uygulamasi Saglik siireglerinde hukuki ve adli durumlarda uygun karar Ayrigmamis hastaliklar.
hizmetleri verme, yonetme.

59 Aile Aile ilk temas, agik erisim, tiim saglk

hekimliginde Hekimligi
rapor gesitleri Uygulamasi
ve kriterleri

Kayit Tutma, Raporlama ve Bildirim
* Adli rapor hazirlayabilme Aydilatma ve onam
alabilme
Epikriz hazirlayabilme
Hasta dosyas1 hazirlayabilme
Hastalar1 uygun bigimde sevk edebilme
Oliim belgesi diizenleyebilme
Raporlama ve bildirimi diizenleyebilme
Recete diizenleyebilme
Tedaviyi red belgesi hazirlayabilme

sorunlari.
Ayrismamis hastaliklar.

60

Diisiik Aile
prevalans Hekimligi
hekimligi Uygulamasi

Hekimlik uygulamalar1 sirasinda akiler tetkik isteyebilme ve
elde edilen verileri yorumlayarak olasi tanilar belirleyebilir
Birey ve toplum odakli olarak, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinin 6neminin farkindadir ve buna yonelik
stratejileri belirleyebilip ve uygulayabilir,

Insidans ve prevalansa dayali karar
verme

61

Kanita dayali Aile
tip Hekimligi
Uygulamasi

Genel olarak ifade etmek gerekirse son yillarda tip egitiminde
on plana ¢ikan noktalar; egitim dahil tiim saglik siireclerinde
biitiinciil yaklasim, kanita dayali hekimlik ve profesyonelliktir.

Ayrigmamis hastaliklar.

insidans ve prevalansa dayal karar
verme.

Akut ve kronik prolemler.

Saglik ve iyiligin tesviki

62 Tipta kodlama Aile Hekimlik Uygulamalar1 Listesi: Siireklilik
Hekimligi Kayit tutma, raporlama ve bildirim
Uygulamasi
63 Saglikl Aile Sagliklilik durumlari Saglik ve iyiligin tesviki
yasam Hekimligi

danismanligi- Uygulamasi
2
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64 Entegre tip Aile
(tamamlayic1 Hekimligi
ve alternatif ~ Uygulamasi
tedaviler)-2

Sagliga biitiinciil yaklasim (biyo-psiko-sosyal ve kiiltiirel
yaklagim), hasta-merkezli
yaklasim, toplum yonelimli hekimlik.

Toplumun sagligindan sorumlu.
Fizik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel,
varolusgu yaklagim

65 Coklu hastalik Aile

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler
Kronik hastaliklarin 6nlenmesi

Akut ve kronik problemler

yonetimi Hekimligi
Uygulamast
66 Coklu ilag Aile
kullanimi1 Hekimligi
Uygulamas1

Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler

Akut ve kronik problemler

67 Tibbi literatiir Aile
inceleme ve  Hekimligi
rehberler Uygulamast

Aragtirma planlama ve yiiriitme
Projeye / aragtirmaya dayali 6grenme

Ayrismamis hastaliklar.

insidans ve prevalansa dayali karar
verme.

Akut ve kronik problemler.

Saglik ve iyiligin tegviki

68 Aile Aile
hekimliginde Hekimligi
laboratuvar ~ Uygulamasi

Temel Hekimlik Uygulamalar Listesi:
Tip fakiiltelerinde yiiriitiilen alt1 y1llik egitim sirasinda ilk iig
yilda daha ¢ok laboratuvar ortamlarinda ve simiile ortamlarda,

Ayrismamis hastaliklar.
Insidans ve prevalansa dayal1 karar
verme.

kullanimi klinik egitim déneminde ise klinik ortamlarda ve sahada
gerceklesecek uygulamali egitimler ve icerikleri bu liste
kullanilarak olusturulur.
Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
69 Obezite Aile Cekirdek Hastaliklar / Klinik Problemler Toplumun sagligindan sorumlu.
izlemleri Hekimligi Obezite (endojen-ekzojen) Saglik ve iyiligin tesviki
Uygulamasi
70 Evdesaghk Aile Topluma dayali 6grenme etkinlikleri (Isyerinde ve okullarda Stireklilik.
hizmetleri Hekimligi saglik risklerinin gézlenmesi, sunulan hizmetlerin Akut ve kronik problemler
Uygulamasi degerlendirilmesi, birinci basamak saglik kurumlarinda hizmet

sunumu, ev ziyaretleri vb)

71 ASM'de gebe Aile

Temel Hekimlik Uygulamalari:

Siireklilik

izlemi Hekimligi Gebe muayenesi
Uygulamasi Gebe ve logusa izlemi yapabilme

72 Akilei tedavi  Aile Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar Akut ve kronik problemler.
ve regete Hekimligi Akilcr ilag kullanimi Ayrigsmamis hastaliklar
yazma Uygulamas1

73 Aile Aile Laboratuvar Testleri ve Ilgili Diger Islemler Akut ve kronik problemler
hekimliginde Hekimligi EKG ¢ekebilme ve degerlendirebilme
EKG Uygulamast
okuma***

74 Aile Aile Laboratuvar Testleri ve Tlgili Diger Islemler Akut ve kronik problemler

hekimliinde  Hekimligi
akciger grafisi Uygulamasi

Direkt radyografileri okuma ve degerlendirebilme

Birinci basamaktaki hekimlik uygulamalarimin gerektirdigi
mesleksel, klinik ve koruyucu hekimlik becerilerini ustalikla
gerceklestirip, kayit altina alabilir

Saglik ve iyiligin tegviki

okuma***
75 Agiz saghigi-2 Aile
Hekimligi
Uygulamasi
76 Kirsal Aile
hekimlik Hekimligi
Uygulamasi

Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

Toplumun sagligindan sorumlu

77 Olaganiistic  Aile
durumlarda  Hekimligi
hekimlik Uygulamasi

Okul, igyeri, yerlesim merkezi gibi ¢evrelerde karsi karsiya
olunan kirlilik, salgin, afet, go¢ ve savas vb gibi saglikla ilgili
cevresel (fiziksel ¢evre, sosyo-kiiltiirel gevre) ve kiiresel
durumlar

Toplumun sagligindan sorumlu.
Akut ve kronik problemler

Tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem basamaklari dahil olmak
iizere hasta ve hastalik siirecini etik ve maliyet-etkin olarak
planlama ve yonetme

Koordinasyon ve savunuculuk

Koruyucu Hekimlik ve Toplum Hekimligi Uygulamalari

Toplumun sagligindan sorumlu

uygulamalari
78 SUT Aile
uygulamalar1 Hekimligi
Uygulamast
79 Toplum Aile
yonelimli aile Hekimligi
hekimligi Uygulamasi
80 ASM Aile

yonetimi ve  Hekimligi
uygulamadaki Uygulamasi
aile hekiminin

gorevleri

Birinci basamak saglik kuruluslarini (Aile Sagligi Merkezi,
Toplum Sagligi Merkezi vb) yonetme

[lk temas, agik erisim, tiim saghk
sorunlari.
Koordinasyon ve savunuculuk

Saat

Toplam saat

S: suif; T: teorik; P: pratik; O: ddev

*Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi-2014 (http://www.tipdek.org/pdf/ulusalcep2014.pdf). Baglant: ciimle-

leri orijinal sekli ile alinti yapilmustir:

**World Organization of FamilyDoctors (Diinya Aile Hekimleri Orgiitii).
***Dersle ilgili uygun anabilim dallari varsa, o béliim akademisyenleri tarafindan verilebilir.
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