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Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum saghgina katkida bulunmak lzere, ¢ocukluk, ergenlik,
erigkinlik ve ileri yas gibi yasamin butiin evrelerinde ve sireklilik icinde, cinsiyet, yakinma,
hastalik gibi bir ayrim yapmaksizin, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile karsilasilabilecek tim
saglik sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve rehabilitasyonuna yonelik
olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum icinde cagdas, nitelikli, kanita dayali bir saglik hizmeti sunabilmek
icin gerekli bilgi, beceri ve tutumlari edinmis olmayi gerektiren bir uzmanhk dalidir.

Ozellikleri

a. Sevk zinciri icinde kisilerin saglik sistemi ile ilk temas noktasini olusturur.

b. Kolay ulasilabilir.

c. Entegre ve koordine hizmet sunar.

d. Kendisine basvuran kisilerle iliskisi stireklilik arz eder.

e. Hasta bakiminda bitincil (Biyopsikososyal) yaklasim sergiler.

f. Sundugu hizmet kisisel olmakla birlikte, aile ve toplum yonelimlidir.

g. Hastalari ile iliskisinde gizlilik ve yakinlik esastir.

h. Hastasinin yararini 6n planda tutar.

i. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimi konusunda duyarhdir.

j. Hasta bakiminda aile hekimligine 6zgtin gériisme ve klinik karar verme siireglerini isletir.

k. Sundugu hizmetin gereklilikleri dogrultusunda bir ekip icinde calisir.

2. MUFREDAT TANITIMI

2.1. Mifredatin Amaci ve Hedefleri

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi, uzmanlik 6grencisinin, aile hekimligi tanimi icinde yer alan

temel prensipler dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira saglik

egitimi verme becerisi, arastirmacilik ve yoneticilik niteliklerinin gelistirilmesi i¢cin uygun

olanaklar saglamayi amaglamaktadir.

Hedefler:

1. Birinci basamak saglik hizmet sunumunun gelistirilmesi,

2. Toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasinin saglanmasi,

3. Sagligin gelistiriimesi ve korunmasi,

4. Bireylerin saglk anlayisinin ve toplumun saglik bilincinin gelistirilmesi,

5. Bireylerin akut ve kronik saglik sorunlarinin erken taninmasi ve yénetilmesi,

6. Saglik sisteminin hizmet sunum basamaklari arasindaki iliskinin saglanmasi ve bireyin
tim bakim gereksinimlerinin karsilanmasi,

7. Hasta bakiminda bitlincil (Biyopsikososyal) yaklasimin benimsenmesi,

8. Saglik kaynaklarinin etkili kullaniminin saglanmasi

2.2. Mifredat Calismasinin Tarihsel Siireci

Ulkemizde aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda baslamis olmasina karsin, uzmanlik
egitimi programlarinin sistematik hale gelisi zaman almistir. Ozellikle Universitelerde
anabilim dallarinin uzmanlik egitimi vermeye baslamasiyla 6zgliin uzmanlk egitimi
programlari olusturulmustur. Bu programlar yer yer aile hekimligi uzmanhk egitimi
miufredatini da tanimlamistir. 2000’li yillarin basinda basta Marmara, Adnan Menderes,
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Dokuz Eyliil ve Cukurova Universitelerinde olmak {izere bircok anabilim dali, uygulamakta
olduklari uzmanlik egitimi program ve mifredatini yayinlamislardir. 2004 yilinda kurulan
Tirkiye Aile Hekimligi Yeterlik Kurulu, llke capinda yayginlasan mifredat olusturma
calismalarini dikkate alarak ulusal diizeyde bir aile hekimligi uzmanlik egitimi mifredat
hazirlamis ve 2007 yilinda yayinlamistir. Yeterlik Kurulu mifredat gelistirme calismalarini
sirdirmis ve 2012 yilinda aile hekimligi uzmanlik egitimi miifredatini glincellemistir.

2009 yilinda yapilan yasal diizenleme ile olusturulan Tipta Uzmanlk Kurulu (TUK)'nun
“Uzmanlik Egitimi Mifredatlari ve Standartlari Degerlendirme ve Revizyonu” ¢alismalari
cercevesinde, tim uzmanlk dallarinda oldugu gibi Aile Hekimligi disiplini igin de bir
komisyon kurulmustur. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standart Belirleme
Sistemi (TUKMOS) Aile Hekimligi Komisyonu ilk toplantisini 15-17 Ocak 2010 tarihlerinde
Antalya’da yaparak calismalarina baslamistir. Komisyon ilk olarak aile hekimligi uzmanlik
egitimi zorunlu rotasyonlarini ve siirelerini belirleyerek TUK’a onaylanmak lizere sunmus ve
daha sonra uzmanlik egitimi ¢ekirdek mufredati olusturma galismalarini yapmistir. Yapilan
bu calismalarda, o zamana kadar llke capinda yapilmis ve yukarida da O6zetlenen
calismalardan yararlanilmistir. Birinci donem calismalari neticesinde, TUKMOS Aile Hekimligi
Komisyonu tarafindan, Aile Hekimligi Egitimi Cekirdek Mufredati, v.1.0 olusturulmustur ve
23.08.2011'den itibaren de gecerli sayilmistir. Bu miufredat TAHYK'nin Aile Hekimligi
Uzmanlik Egitimi Esaslarina gore olusturdugu Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Egitim
Mifredatina dayanilarak ve Tipta Uzmanlk Kurulu tarafindan belirlenen rotasyonlar ve
slreleri gbz onlne alinarak hazirlanmistir. Komisyon Uyeleri 21.03.2013-22.03.2013
tarihlerinde Ankara’da toplanarak bir ¢alistay yapmistir. ikinci dénem komisyon tyeleri ile
Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Mufredati olusturulmustur (Aile Hekimligi Cekirdek
Egitim Mdufredati, v.2.0). Bu mifredatin olusturulmasinda, yine Tirkiye Aile Hekimligi
Yeterlik Kurulu tarafindan hazirlanan ve gelistirilen Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cerceve
Programi temel alinmistir. TUKMOS Aile Hekimligi 3.D6nem Komisyon Uyeleri, taslagin
resmilesmesi ve gelistiriimesi stirecinde ¢alismalarina devam etmistir. 02.11.2017 tarihinde
TUKMOS Komisyon Uyeleri ile v.2.1 miifredat taslagina son sekli verilmistir.

2.3. Uzmanhk Egitimi Sureci

Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi Mdufredatinin belirlenmesi (lke genelinde uzmanlik
egitiminin standardizasyonu ve kalitesini saglamanin temel kosuludur. Nitelikli bir birinci
basamak saglik hizmeti vermek ancak bu kosullarin saglanmasiyla mimkiin olacaktir. Aile
Hekimligi uzmanlk egitimi 1985 yilindan bu yana Egitim ve Arastirma Hastanelerinde ve Tip
Fakiltelerinin Aile Hekimligi Anabilim Dallarinda (g yil streli olarak verilmektedir. Tipta
Uzmanlk Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayili kararina kadar Aile Hekimligi Uzmanlik
egitiminin tamami rotasyonlardan olusmaktayken, bu karar ile birlikte rotasyonlarin siresi
kisaltilarak, Aile Hekimligi disiplininin ilke ve esaslarina uygun 6zglin 6gretisine 18 (on sekiz)
aylik stire ayrilmistir. Bu gelisme Aile Hekimligi uzmanlik egitimi iceriginin gézden gegirilerek
yeni diizenlemeye uygun hale getirilmesi geregini ortaya koymustur.

Bu mifredatin amaci Aile Hekimligi uzmanlk egitimi veren programlar icin, bir aile hekimligi
uzmaninin sahip olmasi gereken yeterlik alanlari ve bunlara ait 6grenme yontemleri, egitim
alt yapisi ve 6lgme degerlendirme yontemlerini tanimlamaktir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi ti¢ temel bilesenden olusmaktadir;

(1) Aile Hekimligi uygulama egitimi;

(2) ilgili alanlarda rotasyonlar;

(3) Uzmanlik egitimi stiresince devam eden diizenli egitim etkinlikleri.

Aile Hekimligi uygulama egitimi esas olarak hastayla temas sireclerinde yapilmahdir.
Hastayla gorisme sireci aile hekimleri icin temel 6grenme firsatidir. Bir deneyim yasama
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ve bu deneyimi analitik degerlendirme siireciyle 6grenmeye donistirme aile hekimliginde
baslica 6grenme yontemidir. Burada 6grenen ile egiticinin bire bir etkilesimi dnemlidir. Yine
bu slrecte gozetim ve geri bildirim 6nemli iki egitim yontemidir. Bireysel deneyim ve bu
deneyimlerden 6grenmenin yani sira akranlardan 6grenme de s6z konusudur. Bunun igin
genellikle yansitma (refleksiyon) gruplari kullanilmaktadir. Burada belirli araliklarla bir araya
gelen aile hekimleri birbirlerinin deneyimlerinden 6grenme siireci yasarlar.

Rotasyonlar aile hekimligi egitiminde 6nemli bir yer tutar. Aile hekimligi uygulama
ortamlarinda seyrek goriilen durumlar, hastane kliniklerinde daha kisa stirede 6grenilebilir.
Bir bitln olarak kendisine kayith bireylerin bakim sorumlulugunu (stlenen aile
hekimlerinin, onlarin diger basamaklarda alabilecegi bakim hizmetlerini 6grenmeleri de
yine bu rotasyonlarla saglanmaktadir.

Diizenli egitim etkinlikleri bir programa dahil olarak egitim géormekte olan tim uzmanhk
ogrencilerini bir araya getirir. Burada aile hekimligi disiplininin 6zglin klinik yaklasimi ve
bakis agisi pekistirilmeye calisilir. Rotasyonlarda 6grenilenlerin aile hekimligi bakis agisiyla
sentez edilmesi saglanir.

Aile hekimligi uygulama egitimi kendine 6zgii degerlendirme yontemleri gerektirir. Olgme-
degerlendirme egitim siirecinin basinda baslar ve tim siire¢ boyunca devam eder. Bu
sirecin ilk adimi uzmanlk egitimine baslayan 0Ogrencinin dilizeyinin ve G6grenme
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Bireysel 6grenme planlarinin ve 6grenme hedeflerinin
belirlenmesi, program boélimleri temelinde bu hedeflere ulasimin 6lgiimesi tim egitim
slresince devam eder. Program bitiminde uzmanlik 6grencisinin ulasmis oldugu yeterlilik
diizeyi 6l¢llur ve kendi basina aile hekimligi uygulamasi yapabilmesi icin yetkilendirilerek
belgelendirilir. Uzmanhk egitimi programinin ve egiticilerin de duzenli olarak
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi egitimin niteliginin glivenceye alinmasi agisindan temel
onemdedir.

Miifredat oncelikle uzmanhk 6grencileri, egiticiler, uzmanlik egitimi veren kurum ve
programlari ilgilendirmekle birlikte ilgili fakilteler, yerel saglik ydonetim birimleri ve verilen
egitimden etkilenen veya bu egitimi etkileyen tiim paydaslar hedef kitle iginde sayilimalidir.

Aile Hekimligi Uzmanlik Egitim siirecinin yiiriitiildiigii yerler:
- Aile Hekimligi Anabilim Dali

- EAH Aile Hekimligi Klinikleri

- Aile Hekimligi Anabilim Dali Poliklinikleri,

- EAH Aile Hekimligi Poliklinikleri,

- Egitim Aile Saghg Merkezleri (e-ASM),

- Egitim amagli is birligi yapilan ASM’ler,

- Evde Saglk Hizmetleri,

- Huzur ve Bakim Evleri

AILE HEKiMLIGi UZMANLIK EGiTiMi PROGRAMI

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi asagidaki sekilde planlanmasi 6nerilir:

1. Aile Hekimligi uzmanlik egitimine giriste ilk 1-2 ay uyum egitimine ayrilmasi;

2. Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisinin her 4-6 aylik rotasyon déneminden sonra kendi
programina dénmesi ve 6grendiklerini pekistirmesi ve aile hekimligi uygulama
alaninda klinik pratik yapmasi agisindan en az 1 (bir) ay gegirmesi;

3. Rotasyonlarin, ilgili rotasyon programlarinin uygunluklarina gbére bu rotasyon
programlariyla iletisim ve uyum iginde ayarlanmasi; uzmanlik 6grencisinin daha
sonra egitim aile saghg merkezleri (e-ASM)’'nde ¢alismalarini kolaylastiracak klinik
bilgi ile donanmalarini saglamasi agisindan ilk 12 ayda oncelikle i¢ hastalklari ve
cocuk hastaliklari rotasyonlarinin tamamlanmasi,
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4. Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi sliresince en az 6-8 ayi egitim aile saglig
merkezlerinde ya da heniliz e-ASM’si olmayan kurumlarda, Halk Saghg Kurumu ile
yapilacak protokoller dogrultusunda bir Aile Hekimligi uzmaninin gérev yaptigi Aile
Saghg Merkezlerinde gecirmesi;

5. Se¢meli rotasyon zorunlu bir rotasyon olup hangi dalda yapilacagi uzmanlhk
O0grencisinin tercihi dogrultusunda program yoneticisince belirlenir.

2.4. Kariyer Olasiliklan

Uzmanlik egitimini bitiren aile hekimligi uzmani entegre ilce hastanelerinde, birinci basamak
aile hekimligi uygulamasinin yapildigi aile saghg merkezlerinde, toplum saghg
merkezlerinde, kamu kurumlarinda, akademik birimlerde ve 6zel sektorde ¢alisabilmektedir.

3. TEMEL YETKIiNLiKLER

Yetkinlik, bir uzmanin bir is ya

da islemin gerektigi gibi

Hizmet
Sunucusu

yapilabilmesi icin kritik deger
tasiyan, egitim ve Ogretim

Bifrenen Ve yoluyla kazanilip

Ogreten iyilestirilebilen, gozlenip
Olgulebilen, ozellikleri daha

onceden tarif edilmis olan,

Deger Ve
Sorumluluk

Sahibi bilgi, beceri, tutum ve
davranislarin toplamidir.

Yetkinlikler 7 temel alanda

Saglik
Koruyucusu

Ekip Uyesi Yoénetici

toplanmiglardir.

Sekil 1- TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alanmi)

Her bir temel yetkinlik alani, uzmanin ayri bir roliini temsil eder (Sekil 1). Yedinci temel alan olan
Hizmet Sunucusu alanina ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girisimsel yetkinlikler olarak ikiye
ayrilirlar. Saghk hizmeti sunumu ile dogrudan iliskili Hizmet Sunucusu alanini olusturan
yetkinlikler diger 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gergek anlamlarini kazanamazlar ve
verimli bir sekilde kullanilamazlar. Baska bir deyisle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanin
“Hizmet Sunucusu” alanindaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin
bir sekilde kullanmasi icin kazanilmasi gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlik dalindaki egitim
slirecinde kazanilan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir sekilde kullanilabildiginde
yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanlari asagida listelenmistir;
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3.1. Yénetici

3.2. Ekip Uyesi

3.3. Saglk Koruyucusu

3.4. lletisim Kuran

3.5. Deger ve Sorumluluk Sahibi
3.6. Ogrenen ve Ogreten

3.7. Hizmet Sunucusu

Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanindaki yetkinlikler, kullanilis yerlerine gore iki tiirdir:

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi kararlar konusunda

kullanabilme yetenegidir;

Girisimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kisisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tibbi girisimler

konusunda kullanabilme yetenegidir.

Hizmet | Sunucusu

Klinik Girigimsel
yetkinlikler yetkinlikler

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

3.7.1. KLiNiK YETKINLIKLER

Klinik ve girisimsel yetkinlikler
edinilirken ve uygulanirken Temel
Yetkinlik alanlarinda belirtilen diger
yetkinliklerle uyum icinde olmali ve
uzmanlhga  o6zel  klinik  karar
sureglerini kolaylastirmalidir.

Uzman Hekim asagida listelenmis klinik yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
batinleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

KLiNiK YETKINLIK iCiN KULLANILAN TANIMLAR VE KISALTMALARI

Klinik yetkinlikler icin; ¢ ana diizey ve iki adet ek diizey tanimlanmistir. Ogrencinin
ulasmasi gereken diizeyler bu (¢ ana diizeyden birini mutlaka icermelidir. T, ETT ve TT
diizeyleri A ve K ile birlikte kodlanabilirken B diizeyi sadece K dizeyi ile birlikte
kodlanabilir. B, T ve TT diizeyleri birbirlerini kapsadiklari icin birlikte kodlanamazlar.

B: Hastaliga 6n tani koyma ve gerekli durumda hastaya zarar vermeyecek sekilde ve dogru
zamanda, dogru yere sevk edebilecek bilgiye sahip olma dizeyini ifade eder.
T: Hastaya tani koyma ve sonrasinda tedavi i¢in yonlendirebilme diizeyini ifade eder.

15.11.2017 'den itibaren gegerlidir.
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TT: Ekip calismasinin gerektirdigi durumlar disinda herhangi bir destege gereksinim
duymadan hastanin tani ve tedavisinin tim sirecini yonetebilme dizeyini ifade eder.
ETT: Ekip calismasi yaparak hastanin tani ve tedavisinin tiim slirecini ydonetebilme diizeyini

ifade eder.

Klinik yetkinliklerde bu diizeylere ek olarak gerekli durumlar igin A ve K yetkinlik diizeyleri

eklenmektedir:

A: Hastanin acil durum tanisini koymak ve hastaliga 6zel acil tedavi girisimini
uygulayabilme diizeyini ifade eder.
K: Hastanin birincil, ikincil ve Uglinciil korunma gereksinimlerini tanimlamayi ve gerekli
koruyucu 6nlemleri alabilme diizeyini ifade eder.

HASTALIK YONETiMI

KLiNiK YETKINLiK

AILEViI AKDENIZ ATESI (FMF) ETT BE-UE-YE
AKUT BATIN B BE-UE-YE
(AAK;JAT) ROMATIZMAL ATES K ETT L
AKUT SOLUNUM YETMEZLIGI K, T, A BE-UE-YE
eETUI\; Q/ZELiKGRiONiK BOBREK KT, A U
ALERJIiSi OLAN HASTA K, ETT, A BE-UE-YE
Aol cema 2 seue
AMFIZEM K, ETT, A BE-UE-YE
ANEMI K, ETT, A BE-UE-YE
ANKSIYETE BOZUKLUGU K, ETT, A BE-UE-YE
ANORMAL VAJINAL KANAMA K, ETT, A BE-UE-YE
ASIT K, T BE-UE-YE
ASTIM K, ETT, A BE-UE-YE
BAG DOKUSU HASTALIKLARI B BE-UE-YE

15.11.2017 'den itibaren gegerlidir.
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KLiNiK YETKINLiK

BENIGN PROSTAT

Yontem

HIPERTROFISI T BE-UE-YE
BESLENME BOZUKLUGU K, ETT BE-UE-YE
BRONSIEKTAZI K, ETT BE-UE-YE
CEVRE KAYNAKLI HASTALIKLAR = K, ETT BE-UE-YE
DEMANS K, ETT BE-UE-YE
DEPRESYON K, ETT, A BE-UE-YE
D SR | e | 2| e
8<I(S)II<\/I|-I|:’E_I?I§IA|§:(ONSUZ) -9 DL BE-UEYE
DiSLIPIDEMILER K, ETT BE-UE-YE
DISMENORE K, ETT BE-UE-YE
DIYABET K, ETT, A BE-UE-YE
DOKUNTULU HASTA K, ETT, A BE-UE-YE
ENSEFALIT B BE-UE-YE
FIBROMIYALJI K, ETT BE-UE-YE
GASTRIT VE PEPTIK ULSER K, ETT BE-UE-YE
SSi;F({;)hI(I\(I)TI\IIESTINAL SISTEM K, ETT, A S lEE
GEBELIK KOMPLIKASYONLARI K, ETT, A BE-UE-YE
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KLiNiK YETKINLiK

Yontem

GIS KANAMASI KT BE-UE-YE
HIV (+) HASTA K,T,A BE-UE-YE
HIPERTANSIYON K, ETT, A BE-UE-YE
iDRAR YOLU ENFEKSIYONU K, ETT BE-UE-YE
iINFERTILITE T BE-UE-YE
INME K, T,A BE-UE-YE
ISKEMiK KALP HASTALIGI K, ETT, A BE-UE-YE
JINEKOLOJIK ENFEKSIYONLAR K, ETT BE-UE-YE
KALP KAPAK HASTALIKLARI K, B BE-UE-YE
KALP YETMEZLIGI K, ETT, A BE-UE-YE
KARACIGER YAGLANMASI K, ETT BE-UE-YE
KOAH K, ETT, A BE-UE-YE
Eig;iNiTAL ANOMALILI KB R
LEIOMIYOMA UTERI KT BE-UE-YE
MALIGNITE K, B BE-UE-YE
MENENJIT K, B BE-UE-YE
MESLEK HASTALIKLARI KT BE-UE-YE
NEFRIT KT BE-UE-YE
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KLiNiK YETKINLiK

Yontem

NEFROTIK SENDROM KT BE-UE-YE
OBEZITE K, ETT BE-UE-YE
OSTEOARTRIT K, ETT BE-UE-YE
OSTEOPOROZ K, ETT BE-UE-YE
e o cem | 2 | ecen
PERINATAL ENFEKSIYONLAR K,T,A BE-UE-YE
PNOMOTORAKS K, B, BE-UE-YE
PSiKOZ T, A BE-UE-YE
RITM BOZUKLUKLARI K, ETT, A BE-UE-YE
ROMATOID ARTRIT K, T BE-UE-YE
SAFRA KESESi HASTALIKLARI KT BE-UE-YE
SOMATOFORM BOZUKLUK K, ETT, A BE-UE-YE
TALASSEMi K, T BE-UE-YE
TiROID HASTALIKLARI K, ETT, A BE-UE-YE
TUBERKULOZ K, ETT BE-UE-YE
o™ xeEma 1 eeuen
VIRAL HEPATIT K, ETT, A BE-UE-YE
YABANCI CiSiM ASPIRASYONU KT,A BE-UE-YE
YEME BOZUKLUKLUGU KT BE-UE-YE
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3.7.2. GIRISIMSEL YETKINLIKLER

Uzman Hekim asagida listelenmis uygulama yetkinlikleri ve egitimi boyunca edindigi diger
bitunleyici “temel yetkinlikleri” es zamanli ve uygun sekilde kullanarak uygular.

Girisimsel yetkinlikler icin dort diizey tanimlanmistir.

1: Girisimin nasil yapildig konusunda bilgi sahibi olma ve bu konuda gerektiginde aciklama
yapabilme dizeyini ifade eder.

2: Acil bir durumda, kilavuz veya yonerge esliginde veya gozetim ve denetim altinda bu girisimi
yapabilme dizeyini ifade eder.

3: Karmasik olmayan, sik gorilen tipik olgularda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

4: Karmagsik olsun veya olmasin, her tiir olguda girisimi uygulayabilme diizeyini ifade eder.

GIRISIMSEL YETKINLIKLER

| ATESLI HASTA 3 2 YE, UE, BE
BAS AGRISI 3 2 YE, UE, BE
BEL AGRISI 3 2 YE, UE, BE
BOGAZ AGRISI 3 2 YE, UE, BE
BOYUN AGRISI 3 2 YE, UE, BE
CARPINTI 3 2 YE, UE, BE
SEMPTOM VE BASVURU
NEDENLERININ YONETiMi DAL AT O
HASTA 3 2 YE, UE, BE
DISPEPTIK YAKINMALAR 3 2 YE, UE, BE
DiZ AGRISI 2 2 YE, UE, BE
EKLEM AGRISI 2 2 YE, UE, BE
ELE GELEN KITLE 2 2 YE, UE, BE
GALAKTORE 2 2 YE, UE, BE
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GIRiISIMSEL YETKINLIKLER

- GOGUS AGRISI (KARDIYAK VE

KARDIYAK OLMAYAN) 3 2 | YE UEBE
HALSIZLIK/YORGUNLUK 3 2 YE, UE, BE
HEMATURI 8 2 YE, UE, BE
HIRSUTISMUS 2 2 YE, UE, BE
iDRAR KACIRMA 3 2 YE, UE, BE
ISHALLI HASTA 3 2 YE, UE, BE
ISTAHSIZLIK 3 2 YE, UE, BE
JINEKOMASTI 1 2 YE, UE, BE
KABIZLIK YAKINMASI 3 2 YE, UE, BE
KANAMALI HASTA 2 2 YE, UE, BE
KARIN AGRISI 3 2 YE, UE, BE
KIRIK 2 2 YE, UE, BE
KiLO KAYBI (iISTEMSIiZ) 3 ) YE, UE, BE
KONVULZIYON 2 2 YE, UE, BE
KRONIK AGRI 3 2 YE, UE, BE
LENFADENOPATI 2 2 YE, UE, BE
MALNUTRISYON 2 2 YE, UE, BE
ODEM 2 2 YE, UE, BE
OKSURUK 3 2 YE, UE, BE
PARESTEZIi/PARALIZ 2 2 YE, UE, BE
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GIRiISIMSEL YETKINLIKLER

PELViK AGRI

YE, UE, BE
SARILIK YE, UE, BE
SOLUNUM SIKINTISI YE, UE, BE
UNUTKANLIK YE, UE, BE
VAJINAL KANAMA YE, UE, BE
YUMUSAK DOKU TRAVMASI YE, UE, BE
AILE GORUSMESI YE, UE, BE
EIECILEhy ENI YE, UE, BE
DEGERLENDIRILMESI
DANISMANLIK VEREBILME
(SIGARA BIRAKMA, BESLENME, YE, UE, BE
KONTRASEPSIYON, GENETIK, VB.

KONULARINDA)
DEKONTAMINASYON- YE, UE, BE
DEZENFEKSiIYON-STERILiZASYON
EKC-VI CEKEBILME VE YE, UE, BE
DEGERLENDIREBILME
GORUNTULEME

UYGULAMA BECERILERI YONTEMLERININ ETKIN VE UE. BE
KULLANIMI VE SONUCLARININ e
DEGERLENDIRILMESi
GOZ DIBINE BAKMAVE YE, UE, BE
NORMALDEN AYIRTEDEBILME
|L§5_|L_| KONULARDA HASTA YE, UE, BE
EGITIMI
JINEKOLOJIK MUAYENE YE, UE, BE
KOTU HABER VEREBILME YE, UE, BE
KULTUR-ANTIBIYOGRAM iCiN
ORNEK ALMA VE SONUCLARINI YE, UE, BE

DEGERLENDIRME

15.11.2017 'den itibaren gegerlidir.
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GIRiISIMSEL YETKINLIKLER

" LABORATUVAR TETKIKLERININ
ETKIN KULLANIMI VE

YE, UE, BE

SONUCLARININ 3
DEGERLENDIRILMESi
MENTAGDEIRUMES YE, UE, BE
DEGERLENDIRMESI 3
NOROLOJIK VE KAS ISKELET YE, UE, BE
SISTEMi MUAYENESI 3
PAP SURUNTUSU VE HPV
ORNEKLEMESI YAPABILME VE YE, UE, BE
RAPORLARINI 3
DEGERLENDIREBILME
PEAK-FLOWMETER YAPMA VE

N . YE, UE, BE
SONUGCLARINI DEGERLENDIRME 3
PPD DEGERLENDIRME 3 YE, UE, BE
PSIKIYATRIK GORUSME 3 YE, UE, BE
SEVK VE KONSULTASYON 4 YE, UE, BE
SPIROMETRE KULLANABILME VE

, X YE, UE, BE
SONUGCLARINI DEGERLENDIRME 3
YARA VE YANIK BAKIMI ) YE, UE, BE
APSE ACMA, DRENE ETME ) YE, UE, BE
DAMAR YOLU ACILMASI (COCUK YE, UE, BE
VE ERISKIN) 4
ASILARI UYGULAYABILME 4 YE, UE, BE
ATEL UYGULAMASI VE HASTA YE, UE, BE
TRANSPORTU 3
YENIDOGANDAN TOPUK KANI YE, UE, BE
ALMA 4
RIA UYGULANMASI VE . YE, UE, BE

CIKARILMASI
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GIRiISIMSEL YETKINLIKLER

URINER SONDA TAKMA VE

YE, UE, BE

CIKARMA
SUTUR ATMA/ALMA 5 L5 B
NAZOGASTRIK SONDA YE, UE, BE
TAKMA VE CIKARMA

YONETSEL UYGULAMA BECERILERI = CAGDAS ILETiSiM TEKNIKLERINi VE UE BE
KULLANABILME P
BIRINCi BASAMAK SAGLIK
KURUMLARINI YONETME YE, UE, BE
SUREKLI MESLEKSEL GELISIMI
PLANLAYABILME YE, UE, BE
VERI ANALIZi YAPABILEN
PROGRAMLARIN TEMEL
OZELLIKLERINi TANIMA VE YE, UE, BE
KULLANMA
BAGISIKLAMA YE, UE, BE
BIREYE OZGU GEREKLI TARAMA YE, UE, BE
TESTLERININ BELIRLENMESI
BIREYIN SAGLIK iINANISLARININ
ORTAYA CIKARILMASI, SAGLIK YE, UE, BE
KARARLARINA KATILIMININ
SAGLANMASI
BIREYIN SAGLIK RiSKLERININ YE, UE, BE
BELIRLENMESI
ENGELLI HASTANIN VE AiLE
ETKILESIMININ YONETIMI YE, UE, BE

. EVDE SAGLIK HiZMETi SUNUMU Vs U2 B

e e B EeL o -
FARKLI DURUMLARA UYGUN
EGITIM PLANI YAPMA VE YE, UE, BE
UYGULAMA
GEBELIK YONETIMI YE, UE, BE
HASTALAR iCiN EGITiM
MATERYALI HAZIRLANMASI YE, UE, BE
KRONIK HASTALIK YONETIMI YE, UE, BE
MENOPOZ YONETIMI YE, UE, BE
MULTIMORBIDITENIN YONETIMI YE, UE, BE

15.11.2017 'den itibaren gegerlidir.
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GIRiISIMSEL YETKINLIKLER

OLMEKTE OLAN HASTA VE

AILESINE YAKLASIM 4 2 YE, UE, BE

SAGLIK DANISMANLIGI YAPMA 4 2 YE, UE, BE

SAGLIKLI BIREY/HASTA EGITiMI

PLANLAMA VE UYGULAMA 4 2 YE, UE, BE

SAGLIKLI CINSEL YASAM

DANISMANLIGI 4 2 YE, UE, BE

TUTUN BAGIMLILIGI YONETIM 4 2 YE, UE, BE

COCUK VE ERGEN SAGLIGIN

KORUNMASI VE GELISTIRILMESI 3 2 YE, UE, BE

FiZiKSEL, DUYGUSAL VE CINSEL

iSTISMARIN VE SIDDETIN 3 2 YE, UE, BE
BiREYiN SAGLIK YONETiMi ONLENMESI

SEYAHAT TIBBI

(DiNi, SOSYAL VE KULTUREL

TURIZM, GOCERLER, YURT iCi VE 3 3 YE, UE, BE

DISINDA CALISANLAR) YONETIMI

YASLI SAGLIGININ YONETiIMI 5 : YE, UE, BE

4. OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

TUKMOS tarafindan oOnerilen 6grenme ve Ogretme yontemleri Uge ayrilmaktadir:
“Yapilandirniimis Egitim Etkinlikleri” (YE), “Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE) ve “Bagimsiz ve
Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).

4.1. Yapilandiriimig Egitim Etkinlikleri (YE)
4.1.1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel arag kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak
nadir veya c¢ok nadir gorilen konular/durumlar hakkinda veya sik gorilen
konu/durumlarin yeni gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir. Bu yéntemde
egitici 6grencide eksik oldugunu bildigi bir konuda ve 6grencinin pasif oldugu bir
durumda anlatimda bulunur. Sunum etkilesimli olabilir veya hi¢ etkilesim
olmayabilir. Konu ile ilgili temel kavram ve ilkelerin aktarildigi kisa egitici
sunumlarinin yaninda grup tartismalari, olgu ¢6zimlemeleri ve oyunlastirmalar gibi
interaktif etkinlikler ile zenginlestirilen interaktif sunumlar tercih edilir.
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4.1.2. Seminer

Sik gérilmeyen bir konu hakkinda deneyimli birinin konuyu kendi deneyimlerini de
yansitarak anlatmasi ve anlatilan konunun karsilikli soru ve cevaplar ile gegmesidir.
Sunumdan farki konuyu dinleyenlerin de kendi deneyimleri dogrultusunda anlatici
ile karsilikli etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikh diyaloglarin yogun oldugu,
deneyimlerin yargilanmadan paylasildigi ve farkl dizeylerde kisilerin ayni konu
hakkinda farkh diizeydeki sorular ile eksik yanlarini tamamlayabildikleri bir egitim
etkinligidir.

4.1.3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiicik grup egitim aktivitesidir.
Bu egitim aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢éziimlenmesi
slrecini tartismalarini saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarini
fark etmelerini saglamak ve eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan
hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi eksikliklerinin kiiglik gruplarda tartisilmasi ile
tamamlanmasi veya yanlis bilgilerin diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayni durum ile ilgili
cok sayida olgunun ¢oéziimlenmesi yoluyla ayni bilginin farkli durumlarda nasil
kullanilacag konusunda deneyim kazandirir. Olgunun/larin basamakl olarak
sunulmasi ve her basamak igin fikir Gretilmesi ile sirdtralar. Egitici her basamakta
dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar.

4.1.4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasiimasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir
konuda yeni bilgilere ulasilmasi amaciyla gerceklestirilen bir kiiclik grup etkinligidir.
Makalenin tim bolimleri sirasi ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik
uygulamaya yansimasi ile ilgili fikir Gretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile
sardaralur. Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karari agiklar. Uzman
adayina, benzer calismalar planlayabilmesi icin problemleri bilimsel yontemlerle
analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline donlstiirme becerisi
kazandirilir.

4.1.5. Dosya tartismasi

Sik goértilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir gorilen farkli sekilleri
hakkinda bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim
yontemidir. Egitici, dosya Uzerinden yazi, rapor, goriintli ve diger dosya eklerini
kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her basamakta karar almasini saglar ve aldigi
kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler 6grencinin dogru kararlarini
devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir bir bicimde ifade
edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

4.1.6. Konsey

Olgu ya da olgularin farkli disiplinler ile birlikte degerlendirilmesi stirecidir. Olgunun
stk gortintirligiinden ¢ok karmasik olmasi 6grencinin karmasik durumlarda farkh
disiplinlerin farkli bakis acilarini algilamasini saglar.

4.1.7. Kurs
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Bir konu hakkinda belli bir amaca ulasmak i¢in diizenlenmis birden fazla oturumda
gerceklestirilen bir egitim etkinligidir. Amag genellikle bir veya birkag klinik veya
girisimsel yetkinligin edinilmesidir. Kurs stiresince sunumlar, kiiclik grup ¢alismalari,
uygulama egitimleri birbiri ile uyum icinde gerceklestirilir.

4.1.8. Probleme dayali 6grenme (PDO)

Egitim yoOnlendiricisinin rehberliginde, 6-8 kisilik gruplarla yiritilen (birlikte
ogrenme) interaktif 6grenme etkinlikleridir. Bilgilerin gercekgi olgular lizerinden ele
alindigi PDO oturumlarinda hedef, st diizey bilgi ve becerilerin kazanilmasi ve
entegrasyonudur. Bu yontemle ayni zamanda, uzmanlk o6grencilerinin kendi
ogrenme slreclerini bagimsiz olarak dilizenleyebilmeleri ve yiritebilmeleri ve
yasam boyu oOgrenme becerisinin gelistirilmesi hedeflenir.  Goreve dayal
ogrenmede (task-based learning), ise problem gercek yasamdan bir 6devdir.

4.1.9. Ekip ¢alismasina dayali 6grenme:

Blylik gruplarla, 1-2 egiticinin yonlendirmesi ile yuritiilen, 2-3 saatlik interaktif
egitim oturumlandir. Bireysel hazirlk, hazir bulunma ve uygulamaya yonelik
etkinlikler olmak Uzere 3 ana bolimden olusur. Bireysel hazirlik bolimi igin
oturumun amag ve hedefleri 2-3 glin 6nce 6grencilerle paylasilarak, 6grencilerin
oturumlara calisarak, hazirlikh gelmeleri beklenir. Hazir bulunma asamasi olarak
tanimlanan oturumlarin ilk 20-30 dakikalik boliminde hem grup hem de
ogrencilerin bireysel olarak hazirhgini degerlendirmek amaci ile testler yapilir ve
bilgileri degerlendirilir, varsa eksiklikleri tamamlanarak tiim sinif, bir sonraki
asamaya (uygulama asamasina) hazir hale getirilir. Oturumun ikinci asamasinda,
Oonce 6-7 kisilik kiclk gruplarla, daha sonra tim gruplarla uygulamaya yonelik
interaktif 6grenme etkinlikleri gergeklestirilir. Bu asamada daha karmasik, gergekgi
problemler kullanilir.

4.2. Uygulamal Egitim Etkinlikleri (UE)
4.2.1. Yatan hasta bakimi
4.2.1.1. Vizit

Farkl ogrenciler icin farkli 6grenme ortami olusturan etkili bir egitim
yontemidir. Hasta takibini yapan ve yapmayan 6grenciler vizitten farkli
sekilde faydalanirlar. Hastay takip eden 6grenci hasta takibi yaparak ve
yaptiklari icin geribildirim alarak 6grenir, diger 6grenciler bu deneyimi
izleyerek 6grenirler. Vizit klinikte gorilen olgularin hasta yanindan giktiktan
sonra da tartisiilmasi ve olgunun gercek ortamda gozlemlenmesiyle
0grenmeyi saglar.

4.2.1.2. N6bet

Ogrencinin sorumlulugu yiiksek bir ortamda derin ve kalici 6grenmesine
etki eder. Olguyu vyiksek sorumluluk durumunda degerlendirmek
O0grencinin var olan bilgisini ve becerisini kullanmasini ve eksik olani
o0grenmeye motive olmasini saglar. Nobet, gereken yetkinliklere sahip
olunan olgularda 06zglveni arttirirken, gereken yetkinligin heniz
edinilmemis oldugu olgularda bilgi ve beceri kazanma motivasyonunu
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arttirir. Nobetlerde sik kullaniimasi gereken yetkinliklerin 1'inci kidem
yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.1.3. Girisim

Tani ve tedaviye yonelik tim girisimler, egitici tarafindan gosterildikten
sonra belli bir kilavuz esliginde basamak basamak gézlem altinda uygulama
yoluyla 6gretilir. Her uygulama basamagi icin 6grenciye geribildirim verilir.
Ogrencinin dogru yaptiklarini dogru yapmaya devam etmesi, eksik ve
gelismesi gereken taraflarini diizeltebilmesi icin 6grenciye zamaninda, net
ve yapicl midahalelerle tesvik edici ve destekleyici ya da uyarici ve yol
gosterici geribildirimler verilmelidir. Her girisim icin 6grenciye dnceden
belirlenmis yetkinlik diizeyine ulasacak sayida tekrar yaptirilmasi saglanir.

4.2.1.4. Ameliyat (Aile Hekimliginde uygulanmamaktadir.)
4.2.2. Ayaktan hasta bakimi

Ogrenci gdzlem altinda olgu degerlendirmesi yapar ve tani, tedavi seceneklerine
karar verir. Ogrencinin yiiksek/orta siklikta gériilen acil veya acil olmayan olgularin
farkh basvuru sekillerini ve farkli tedavi segeneklerini 6grendigi etkili bir yontemdir.
Ayaktan hasta bakiminda sik kullanilmasi gereken vyetkinliklerin 1’inci kidem
yetkinlikleri arasinda siniflandirilmis olmalari bu agidan 6nemlidir.

4.2.3 Laboratuvar uygulamalari, mesleki beceri laboratuvarlari, simiilasyon merkezleri

Beceri laboratuvarlarinda modeller ve simile hastalarla 6grencilerin hekimlik
becerilerini kazanmasina ve gelistirmesine yonelik 6grenme etkinlikleri yapilir.

4.3. Bagimsiz ve Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri (BE)

Ogrencilerin kendi kendilerine yaptiklari bireysel 6grenme etkinliklerini ve hazirliklarini
kapsar. Bu etkinlikler icin 6grencilerinin is yiUkid ve calisma saatlerinde gerekli
diizenlemelerin yapilmasi, programda bunun icin yeterince zaman ayrilmasi 6nemlidir.

4.3.1. Yatan hasta takibi

Yatarak takip edilen bir olgu hakkinda yeterlige erismemis bir 6grencinin gézetim
ve denetim altinda, yeterlige ulasmis bir 6grencinin goézlem altinda yaptig
calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme gereksinimini
belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi siirecidir. Bu
egitim kaynaklarinin dogru ve glvenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.2. Ayaktan hasta/materyal takibi

Ayaktan basvuran acil veya acil olmayan bir olgu hakkinda gereken yetkinlik
diizeyine erismemis bir 6grencinin gdzetim ve denetim goézlem altinda, egitici
esliginde ve gereken yetkinlik dizeyine ulasmis bir 6grencinin yiiksek gozlem
altinda yaptigl calismalar sirasinda eksikligini fark ettigi konularda 6grenme
gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan tamamlamasi
strecidir. Bu egitim kaynaklarinin dogru ve glivenilir olmasindan egitici sorumludur.

4.3.3. Akran 6grenmesi
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Ogrencinin bir olgunun ¢dziimlenmesi veya bir girisimin uygulanmasi sirasinda bir
akrani ile tartisarak veya onu gozlemleyerek 6grenmesi siirecidir.

4.3.4. Literatiir okuma

Ogrencinin 6grenme gereksinimi olan konularda literatiir okumasi ve klinik
uygulama ile iliskilendirmesi strecidir.

4.3.5. Arastirma

Ogrencinin bir konuda tek basina veya bir ekip ile arastirma tasarlamasi ve bu sirada
0grenme gereksinimini belirleyerek bunu herhangi bir egitim kaynagindan
tamamlamasi surecidir.

4.3.6. Ogretme

Ogrencinin bir baskasina bir girisim veya bir klinik konuyu dgretirken bu konuda
farkh bakis agilarini, daha 6nce diisinmedigi sorulari veya varligini fark etmedigi
durumlari fark ederek 6grenme gereksinimi belirlemesi ve bunu herhangi bir egitim
kaynagindan tamamlamasi suirecidir.

4.3.7.Disiplinlerarasi 6grenim etkinlikleri

ilgili disiplinlerin egiticileri ve 6grencileri ile birlikte yapilan ortak etkinliklerdir. Bu
toplantilara 6rnek olarak seminer, panel konferans, multidisipliner olgu sunumu
kongrelerde odakh etkinlikler, morbidite ve mortalite toplantilari verilebilir.

4.3.8 Refleksiyon oturumlari

Refleksiyon oturumlari, grup veya bireysel olarak yapilabilir. Uzmanlik 6grencileri
ve en az bir egiticinin katiimiyla gergeklesir. Amagc belli bir siirede yasanan klinik
deneyimlerin geriye doéniik olarak degerlendiriimesidir. Oncelikle uzmanhk
ogrencisi herhangi bir klinik ortamda goérdiigi olguyu(lari) kisaca 6zetler (Olgu bana
nasil geldi? Nasil karsilastim?), daha sonra yasadigl klinik deneyimi, neler
disandigiini, nasil bir plan yaptigini ve neleri uygulamaya koydugunu gerekgceleri
ile birlikte aktarir (yiksek sesle dislindiklerini ifade etme) ve bu slregte kendi
performansini nasil degerlendirdigini ve ne hissettigini anlatir. Bu adimda ayni
zamanda, 6grencinin klinik performansi sirasinda dayandigi bilgi temeli ortaya
¢ikarilmis olur. Daha sonra Ogrenci, gruba olgu ile ilgili ¢6ziminl aradig
problemlerini, cevabini aradigi sorulari yoneltir. Bu asamaya kadar 6grencinin
refleksiyon tamamlanir. Daha sonra grup Uyeleri 6grencinin yasadigi klinik deneyim
ve bu deneyimde sergiledigi performans lzerine disindiklerini ve varsa olgu ile
ilgili kendi sorularini yoneltir. Daha sonra grubun sunulan belirlenen problemle ilgili
aciklamalari, ¢oziim oOnerileri tartisilir Burada grup, mevcut bilgilerini kullanarak
olgu Uzerinden bilgiye yonelik 6n tartismayi gercgeklestirir. Bu asamada egitici,
yonlendirici, yanlisini bulmaya, énemli bir noktanin altini ¢izmeye yonelik veya
kavram ve ilkeyi baska bir baglama tasimaya yonelik gesitli sorular yoneltir. Egitici
bu siirecte bilgi vermekten, agiklamalardan miimkiin oldugu kadar kaginir. Daha
sonra planlama asamasina gegilir. Grup tartisilan olgular tizerinden, bu problemlere

daha iyi cevaplar bulma, daha nitelikli hizmet sunma ve kanita dayali karar verme
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konusunda neler yapmaliyiz, neler 6grenmeliyiz, hangi yeterlikleri gelistirmeliyiz
sorularina karar verir ve gelisim siiregleriyle ilgili bir eylem plani hazirlar. Bu siiregte
egitici, 6grencilere ihtiyac duyduklari yonlendirmeyi saglar. Daha sonra hazirlanan
gelisim plani dogrultusunda 6grenciler, bireysel veya grup olarak kendi bagimsiz
ogrenme slireglerini yasar ve degerlendirirler. Bu silirecte gerektiginde egiticilerden
yardim alirlar.

4.3.9 is basinda yapilandiriimis 6grenim / is basinda gozlem ve degerlendirme

Uzmanlk o6grencisi gergek klinik uygulama sirasinda yapilandiriimis formlar
esliginde gozlenir ve sonrasinda doldurulan degerlendirme formu ile 6grenciye geri
bildirim verilir. Bu sekilde farkli olgular (zerinden gesitli klinik ortamlardaki
performanslari gdzlenir ve degerlendirilir. Bu etkinlik icin 6nceden hazirlik yapilmasi
gerekmektedir. Bu amacla c¢alisilacak konu énceden belirlenir. Uzmanlik 6grencisi
yasayacagi klinik deneyim ile ilgili temel ve klinik bilgileri (anatomi, patoloji, genetik,
fizyoloji vs) calisir. Benzer sekilde egitici de egitim icin uygun ortami hazirlar,
oturumla ilgili hedefleri belirler ve oturum sirasinda yonetilecek sorulari hazirlar.
Uzmanlik 6grencisinin seviyesine gore yardimla yaptigi veya gozlem altinda tek
basina yaptig gercek klinik uygulama sirasinda egitici, elindeki degerlendirme
formu ile, 6grenenin performansini gozler ve degerlendirir. Daha sonra 6nce
uzmanlik 6grencisinden kendi performansi ile ilgili refleksiyonda bulunmasi istenir.
Sonra doldurulan degerlendirme formu ile egitici refleksiyonda bulunur. Bu
degerlendirme sirasinda 0Ogrencinin, klinik deneyimi sirasinda kullandigi,
uygulamasini dayandirdigi/ temellendirdigi bilgiler de tartisilir. Daha sonra uzmanlik
ogrencisine bu konuda kendini gelistirmesi icin neler yapilabilecegi sorulur ve kendi
gelisimini planlamasi istenir. Daha sonra egitici, 6grencinin hazirladigi taslak plan
Uzerinden giderek, 6grencinin hazirladigi eylem planini gelistirmesi saglar. Belli
araliklarla uzmanlik 6grencisinin gelisimi izlenir.

4.3.10. Projeye-dayali 6grenme- bireysel ve grup projeleri

Genellikle bir grup 6grencinin ortaklasa yiriittigi bu etkinlikte ortak bir amag, bir
problemin ¢6zimi igin bir proje gelistirilir. Derinlemesine 6grenme saglayan,
otantik deneyimin yasandigi etkinliklerdir. Ornek olarak toplum egitim projeleri
verilebilir. Bu yontemde ayrica iletisim, organizasyon, zaman yonetimi, arastirma
becerileri, ekip icinde ¢alisma becerileri ve liderlik becerilerinin de gelistirilmesi
hedeflenir.

4.3.11 Gelisim dosyasina dayali 68renme

Uzmanlik 6grencisinin mesleki ve bireysel gelisimini, 6grenci ile birlikte planlamak,
izlemek ve degerlendirmek amaciyla kullanilan 6grenme ve degerlendirme
yontemidir. Ozellikle profesyonellikle ilgili yeterlikler icin tercih edilebilir. Bu
sirecte uzmanlik 6grencisinin bir egitim danismaninin olmasi ve 06grenciyle
danismaninin 3-4 ayda bir bulusmasi 6nemlidir. Bu bulusmalarda 6grencinin 6nceki
gelisim planlari incelenir, o anki durumu degerlendirilir ve ileriye yonelik yeni
gelisim planlari hazirlanir.
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5. EGIiTiM STANDARTLARI

5.1. Egitici Standartlari

EN AZ BiR EGITICI BULUNMALIDIR

Uzmanlik egitimi verilen birimlerde Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin
yurarlige girdigi 18.7.2009 tarihinden 6nce istihdam edilmis olan profesor ve dogentler igin
aile hekimligi uzmani olmalari sarti bulunmaz.

5.2. Mekan ve Donanim Standartlar

18 AY SAHADA UYGULAMALI EGIiTiM YAPILMASI VE BU DURUMUN BELGELENMESI
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ROTASYON SURESi/AY ROTASYON DALI
4 AY iC HASTALIKLARI
4 AY COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
3 AY KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM
2 AY RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
1AY ACILTIP
1AY GOGUS HASTALIKLARI
1AY DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI
1AY KARDIYOLOVJI

secilen sadece birinde;

LAY -NOROLOJ,

-GENEL CERRAHi

Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin tercihi
g0z 6nilinde bulundurularak program yoneticisi tarafindan

-FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON,

iC HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
ADRENAL BEZ HASTALIKLARI ETT
AILEVi AKDENIZ ATESI ETT
AKUT KARACIGER YETMEZLIGI B
AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA) ETT
AKUT VE KRONiK BOBREK YETMEZLIGi ETT
ALERJI ETT
ANEMI ETT
ASIT ETT
BAG DOKUSU HASTALIKLARI ETT
BEHCET HASTALIGI T
BILIYER SISTEM HASTALIKLARI ETT
BOBREK TAS HASTALIGI ETT
CEVRE KAYNAKLI HASTALIKLAR ETT
DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARI, OSTEOARTRIT ETT
DISLIPIDEMILER ETT
DIYABET ETT
ENDOKRIN ACILLER B
HIPERTANSIYON ETT
ENFEKSIYOZ BAGIRSAK HASTALIKLARI ETT
ENFEKSIYOZ VE POSTENFEKSIYOZ ARTRITLER VE REAKTIF INFLAMATUAR e
HASTALIKLAR

FIBROMIYALJ ETT
GASTRIT, DUODENAL ULSER ETT
GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONU ETT
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GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI ve OZOFAJIT ETT
GEBELIKTE HIPERTANSIYON ETT
GLOMERULONEFRIT, NEFROTiIK SENDROM ETT
GONAD HASTALIKLARI ETT
GUT ARTRITI ETT
HiPOFiZ-HIPOTALAMUS HASTALIKLARI ETT
HIPOGLISEMI TT
iINFLAMATUAR EKLEM HASTALIKLARI ETT
iINFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTALIKLARI B

iRRITABL BAGIRSAK SENDROMU ETT
iISKEMiK KALP HASTALIGI ETT
KALP KAPAK HASTALIKLARI ETT
KALP YETMEZLIGI ETT
METABOLIK KEMiK HASTALIKLARI ETT
OBEZITE ETT
BESLENME BOZUKLUKLARI TT
OSTEOPOROZ ETT
OTOIMMUN BAG DOKUSU HASTALIKLARI B

PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARI ETT
ROMATOID ARTRIT ETT
SIVI VE ELEKTROLIT DENGE BOZUKLUKLARI B

TALASEMI ETT
TIROID HASTALIKLARI ETT
TiROID NODULU ETT
URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI ETT
URINER SISTEM OBSTRUKSIYONU ETT
VIRAL HEPATIT ETT
YUMUSAK DOKU ROMATIZMALARI ETT

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

AKINTIDAN; YARADAN, DOKUDAN; SURUNTU ALMA VE SONUCLARI
DEGERLENDIRME

3

ARTER KANI ALMA VE SONUCLARI DEGERLENDIRME

DERIN YARA KULTURU ALINMASI

ENTERAL BESLENME PLANI YAPABILME

HEMODIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTANIN YONETIMi

GIiS KANAMASI OLAN HASTA YONETIMI

GASTROINTESTINAL HASTALIKLARDA BESLENME

KEMIK MINERAL DANSITOMETRI SONUCLARININ YORUMLANMASI

KORUYUCU ILAC UYGULAMALARI (ASETILSALISILIK ASIT, PRENATAL FOLIK
ASIT, VB)

W WININIFPINININ

KRONIK YARA (DIYABETIK AYAK, VENOz ULSER, BASI YARASI VB.)
ONLENMESI, DEGERLENDIRILMESI, BAKIMI, TAKiBI

NAZOGASTRIK TUP YERLESTIRME

NUTRiISYON TARAMA TESTLERi YAPMA VE DEGERLENDIREBILME

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTi YAPILMASI VE YORUMLANMASI

PARENTERAL BESLENME PLANI YAPABILME

PERIFERIK YAYMA VE KALIN YAYMA YAPMA ve SONUCLARI
DEGERLENDIRME

N I INWININ| W

TOTAL VUCUT YAG MIKTARI- ORANI OLCUMU (TANITA iLE)

3
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VUCUT SIVILARINDAN ORNEK ALMA VE SONUCLARI DEGERLENDIRME 2

GCOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

PEDIATRIK NOROLOJIK HASTALIKLAR B

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

ASI VE ENJEKSIYON YAPMA

DAMAR YOLU ACMA

ENTERAL BESLENME

FOTOTERAPI

GAITA MIKROSKOBISI SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

GASTRIK LAVAJ

GOZ DiBi MUAYENESI

MESANE KATETERIZASYONU

NAZOGASTRIK TUP YERLESTIRME

NONINVAZIV VENTILASYON

OTOSKOPIK MUAYENE

PEDIATRIK ACIL DURUMLARIN YONETiIMi

SAGLIKLI COCUK GELiSIMi VE iZLENMESI

TUBERKULIN DERI TESTI

YENIDOGAN CANLANDIRMASI

YENIDOGAN MUAYENESI

YENIDOGAN TARAMALARI

NIWININWWINIWININININININ|IPRPIRPIWW

REAKTIF HAVAYOLU HASTALIKLARININ TANI VE TEDAVISI

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi

AMNIYOSENTEZ, KORYON ViLLUS BiYOPSISi VE FETAL KAN ORNEKLEMESI

HAKKINDA DANISMANLIK VEREBILME !

ANORMAL VAJINAL KANAMA TEDAVISI

BENIGN MEME HASTALIKLARI YONETIMI

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN TANISI, TEDAVISI VE
KORUNMA

DOGUM VE DOGUM SONRASI KOMPLIKASYONLARI

ENDOMETRIOZIS TANI VE TEDAVISI

GEBE MUAYENESI VE GEBE TAKiBi YAPABILME

GEBELIK KOMPLIKASYONLARI

GEBELIKTE GUVENLI ILAG KULLANIMI

GENETIK DANISMANLIK

GENITAL TRAVMALAR

INFERTILITE TANISI VE TEDAVISI

NININININIPINIERIN| N ININ

JINEKOLOJIK ENFEKSIYONLAR TANISI, TEDAVISI VE KORUNMA
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JINEKOLOJIK MALIGNITELERDE TANI VE KORUNMA

JINEKOLOJIK MUAYENE YAPABILME

LEIOMiYOMA UTERI TANISI VE TEDAVISI

NORMAL VAJINAL DOGUM YAPTIRABILME

NIRLIN|F-

OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK GIRISIMLER VE BECERILER (ACIL DOGUM,
SPEKULUMLA VAJINAL MUAYENE, SEKSUEL SUISTIMAL OLGUSUNUN
DEGERLENDIRILMESI)

N

PEDIATRIK VE ADOLESANIN JINEKOLOJIK DEGERLENDIRMESI

PERIMENOPOZ DONEM YONETIMi

PERINATAL ENFEKSIYONLARIN TANI VE TEDAVISI

RiSKLI GEBELIKLERIN TANISI

TANISAL JINEKOLOJIK GIRISIMLER (ENDOMETRIYAL BiYOPSI, KOLPOSKOPI,
HISTEROSKOPI)

TIBBI NEDENLERLE GEBELIK SONLANDIRILMASI

Rl P ININWIN

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ROTASYONU

GIiRiSIMSEL YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
ACIL DURUMLARDA AYIRICI TANI VE iLK MUDAHALE 2
DEPRESYON VE ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA TANI VE TEDAVISI )
HASTA DEGERLENDIRME (PSiKiYATRIK OYKU ALMA, RUHSAL DURUM .
MUAYENESI, OLGU FORMULASYONU, RiSK DEGERLENDIRMESI)
iLAC TEDAVILERI (GENEL iILAC TEDAVILERI, OZEL DURUMLARDA iLAC ,
TEDAVILERI, ACIL DURUMLARDA iLAC TEDAVILERI)
KiSILIK TESTLERI (OBJEKTIF TESTLER (MMPI VB TESTLER), PROJEKTIF 1
TESTLER (RORSCHACH, TAT, VB))
NOROPSIKIYATRIK MUAYENE 2
PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME OLCEKLERININ KULLANIMI
(GORUSMECININ DEGERLENDIRDIGI OLCEKLER (HAMILTON DEPRESYON .
OLCEGI, MiNi MENTAL DURUM DEGERLENDIRMESI, PANSS, MADRS,
KLINIK GLOBAL iZLENiM OLCEGI, VB))
PSiKiY/iTRiK HASTA VE AILESINE YAKLASIM, TIBBi VE PSIKOLOJIK .
DESTEGIN PLANLANMASI
PSIKOZ TANISI VE TEDAVISI 2
RAPOR DUZENLEME (ADLi RAPORLAR, TIBBi RAPORLAR) 2
YEME BOZUKLUKLUGU TANISI VE TEDAVISI 1
ZEKA TESTLERI 1
ACIL TIP ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLiIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
ABSE INSIiZYON VE DRENAJI, YUMUSAK DOKU YARALANMALARI VE 5
LASERASYONLARIN TEDAVISi VE PRIMER YARA KAPAMA
ACIL HAVA YOLU ACMA, ENTUBASYON, TREAKEOSTOMI 2
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ACIL TETKIK VE TESTLERIN ETKIN KULLANIMI VE YORUMLANMASI

ADLI TIP (UYGUN ADLI BILDIRIMLERi YAPMA)

ALERJI, ANAFILAKSI TANI VE TEDAViSI

GASTRIK LAVA)

GEREGI HALINDE iLERI TETKiK VE TESTLERIN, HIZLI VE ETKIN BiR BiCiMDE
PLANLANMASI VE UYGULANMASI

N (NININ W

KAS-ISKELET SISTEM GIRISIMLERi (FRAKTUR iIMMOBILIZASYONU, SPLINT
UYGULAMA (FLASTER, BANT, SPANCH, BANDAJ)

N

KRITIK HASTANIN DEGERLENDIRILMESi VE TRANSPORTU 2

NOROLOJIK GiRiSIM VE BECERILER (GKS DAHIL BiLINC KAYBI

DEGERLENDIRMESI) 2
OFTALMIK GiRiSIM VE BECERILER (GOZDEN YABANCI CiSiM CIKARILMASI, .
GOZUN KAPATILMASI)
SICAK CARPMALI HASTANIN MONITORIZASYONU, HiPER-HIPOTERMI 5
ONLEME VE TEDAVISI)
SOLUNUM VE VENTILASYONUN DEGERLENDIRILMESI, ARTER KAN GAZI :

SONUCUN DEGERLENDIRILMESI

TEMEL YASAM VE iLERi KARDIYAK YASAM DESTEGi 3

ZEHIRLENME VE TRAVMA HASTASININ iLK DEGERLENDIRMESI VE

STABILIZASYONU 2
GOGUS HASTALIKLARI ROTASYONU
GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
AKCIGER GRAFiSi YORUMLAMA 2
AKUT SOLUNUM YETMEZLiGi YONETIMI 2
ALERJIK DERI TESTLERI 2
ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARININ TANISI, TEDAVISI VE 5
KORUNMA
CEVRE KAYNAKLI SOLUNUMSAL HASTALIKLARIN TANISI, TEDAVISi VE 5
KORUNMA
KAN GAZI TAYiNi VE OKSIMETRI UYGULAMA VE YORUMLAMA 2
KEMOTERAPI VE IMMUNOTERAPI UYGULAMALARI
KRONiK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGININ TANISI, TEDAVISi VE 5
KORUNMA
MiKROBIYOLOJIK TESTLERI YORUMLAMA 2
PNOMOTORAKS TANISI VE TEDAVISI 1
PULMONER REHABILITASYON VE AKCIGER FiZYOTERAPISI 2
SOLUNUMSAL MESLEK HASTALIKLARI TANISI, TEDAVISI VE KORUNMA 2
SPIROMETRI KULLANABILME VE SONUCLARINI YORUMLAMA 2
TRAKEOSTOMI 2
TUBERKULIN DERI TESTI 3
TUBERKULOZ TANISI, TEDAVISI VE KORUNMA 2
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DERi VE ZUHREVi HASTALIKLAR ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

BAKTERIYEL VE VIRAL CILT ENFEKSIYONLARININ TANI VE TEDAVISI

2

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLARIN TANI VE TEDAVISi

DERININ PARAZITER HASTALIKLARI VE ENFESTASYONLARININ TANI VE
TEDAVISI

DERININ PRIMER LEZYONLARININ TANINMASI

DERININ SEKONDER LEZYONLARININ TANI ve TEDAVISI

DERMATOFIT ENFEKSIYONLARINDA TANIYA YARDIMCI TAZE PREPARAT
HAZIRLANMASI VE MiKROSKOBIK DEGERLENDIRILMESI

= INW N

EVDE VEYA AYAKTAN TAKIP VE TEDAVI EDILECEK HASTALARA
HAZIRLANACAK MAJISTRAL iLACLARIN KULLANIMI VE DANISMANLIK

ILAC REAKSIYONLARI (TOKSIDERMILER) TANI VE TEDAVISI

KULLANILAN YEREL VE SISTEMIK iLACLARIN POTENSLERINi SAYABILME VE
KLINIGE UYARLAYABILME

ORAL MUKOZA DERMATOZLARININ TANI VE TEDAVISI

PEDIYATRIK DERMATOZLARIN TANI VE TEDAVISI

SAC HASTALIKLARI TANI VE TEDAVISI

SISTEMIK HASTALIKLARIN CILT BULGULARININ TANI VE TEDAVISI

STEROID TEDAVILERINDE iLACTAN KESME PROTOKOLLERININ
UYGULANMASI

N I ININIFRPINI N ([P -

TANISAL GIRISIMLER (ELEKTROKOTERIZASYON, KIMYASAL
KOTERIZASYON, KRiYOTERAPI, INTRALEZYONEL ENJEKSIYON, DERI
LEZYONLARININ CERRAHI EKSIZYONU, TIRNAK CERRAHISI, YARA BAKIMI
VE YARA ORTUSU UYGULAMALARI)

TIRNAK HASTALIKLARI TANI VE TEDAVISI

WOOD LAMBASI KULLANMA

KARDIYOLOJi ROTASYONU

KLINIK GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
AKUT ROMATIZMAL ATES (ARA) TT
AORT ANEVRIZMASI B
DISLIPIDEMI ETT
iISKEMiK KALP HASTALIGI ETT
KALP KAPAK HASTALIKLARI ETT
KALP YETMEZLIGI ETT
MiYOKARDIT/ENDOKARDIT/PERIKARDIT B
PERIFERIK DAMAR HASTALIKLARI ETT, K
RiTIM BOZUKLUKLARI ETT, K
GIRiSIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI
EKG CEKME VE DEGERLENDIRME 3
EKO RAPOR DEGERLENDIRME 2
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SECMELiIi OLARAK TERCiH EDILEBILECEK ROTASYONLAR

GENEL CERRAHi ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

ABSE DRENE ETME

3

CERRAHI HASTALIKLARA ACIL YAKLASIM VE SEVK KRITERLERININ
UYGULANMASI

DEBRIDMAN UYGULAMA

LOKAL ANESTEZi UYGULAMA

SUTUR ATMA/ALMA

2
2
2
3

FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ROTASYONU

GIRISIMSEL YETKINLIK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi

Yetkinlik Diizeyi

AKUT VE KRONiK AGRIYA YOL ACAN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI
VE AYIRICI TANISI

1

MONO VE POLIARTRITLERIN AYIRICI TANISI

OSTEOARTRITIN TANISI, TEDAVISIi VE KORUNMA

ROMATOID ARTRITIN TANISI, TEDAVISI

DiSK HERNISi TANISI, TEDAVISi VE KORUNMA

AGRI YONETiMI

BASI YARALARININ TANISI, TEDAVISi VE ONLENMESi

KAS ISKELET MUAYENESI YAPABILME

R INININININ|E

LABORATUVAR TESTLERI VE GORUNTULEME YONTEMLERININ UYGUN
KULLANIMI VE SONUGLARIN DEGERLENDIRILMESI

EGZERSIZ RECETE EDEBILME

iINME HASTASI REHABILITASYON

NOROLOJi ROTASYONU

KLiNiK YETKINLiK HEDEFLERI

Yetkinlik Adi Yetkinlik Diizeyi
BILINC BOZUKLUKLARI ETT
DEMANS ETT
DEMIYELINIZAN HASTALIKLARI ETT
EPILEPSI ETT
HAREKET BOZUKLUKLARI ETT
KAS HASTALIKLARI ETT
KOK VE PLEKSUS HASTALIKLARI ETT
KRANIYAL SINIiR HASTALIKLARI ETT
MENENJIT, ENSEFALIT ETT
MOTOR NORON HASTALIKLARI B
NOROLOJIK HASTALIKLARI ETT
NOROMUSKULER KAVSAK HASTALIKLARI ETT
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PERIFERIK SINIR HASTALIKLARI ETT
SEREBROVASKULER HASTALIKLAR ETT
SINIiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI ETT
UYKU BOZUKLUKLARI ETT
GIRiSIMSEL YETKINLiIK HEDEFLERI
GLASGOW KOMA SKALASI 2
GOZ DiBINE BAKMA VE NORMALDEN AYIRIMI FARKEDEBILME 2
AGRI YONETIMI 2

6. OLCME VE DEGERLENDIRME

| Egiticinin uygun gordigi olgme ve degerlendirme yontemleri kullaniimaktadir.

7. KAYNAKCA

TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MUFREDAT OLUSTURMA VE STANDART BELIRLEME
SISTEMI, Cekirdek Mifredat Hazirlama Kilavuzu, v.1.1, 2013

8. ONERILER

Onerilen Standart:

Aile Hekimligi Anabilim Dali/EAH Aile Hekimligi Klinikleri, Egitim, arastirma ve saglik hizmeti
icin gerekli olan 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde tarif
edilen fiziksel alt yapiya (yonetmelik madde 23 ve madde 24’e gére) sahip olmalidir.

Yukarida onerilen standartin tiim egitim kurumlarinca 01.01.2020 tarihine kadar asgari
standart olarak saglanmasi gerekmektedir.

15.11.2017 'den itibaren gegerlidir. TUKMOS AILE HEKIMLIGI CEKIRDEK MUFREDATI, v.2.3



