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OZET

Aile hekimligi, birey, aile ve toplum saghgina katkida bulunmak Gzere, ¢ocukluk ergenlik,
eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin battn evrelerinde ve sireklilik iginde, cinsiyet, yakinma, hastalik
gibi herhangi 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 olmay!1 gerektiren bir uzmanlk dalidir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin alaninda uzmanlasmis hekimler tarafindan yuratulmesi
gerekliligi, 1986 yilinda Avrupa Toplulugu Uyesi Glkeler tarafindan ortaya konmustur. Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde calisacak hekimlerin Tip Fakultesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil
Aile Hekimligi hizmeti egitimi almasi gerektigini karara baglamistir. Bu sire 2001 yilinda 3 yila
cikarilmistr.

Aile Hekimligi uzmanhk egitimi; uzmanhk 6grencisinin, aile hekimliginin temel prensipleri
dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik ve
yoneticilik niteliklerinin de gelistirilmesi icin uygun sartlar saglamayi amaglamaktadir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminin siresi 3 yil olup, gerektiginde 4,5 yila kadar
uzatilabilmektedir. Bu slre aile hekimligi saha egitimi, dahiliye, pediatri, kadin hastaliklari ve
dogum, acil servis, psikiyatri ve diger rotasyonlardan olusmaktadir.

Aile hekimligi asistaninin el kitabinda uzmanhk egitimi suresince asistanimiza rehberlik

yapacak temel bilgi ve dokimanlar bulunmaktadir.



HOSGELDINIZ !

Sevgili arastirma gorevlisi,

Oncelikle Aile Hekimligi Uzmanhgini sectiginiz icin sizi kutlariz. Anabilim dalimiza hos
geldiniz. Uzmanlk egitimi stresince size rehber olmasi ve egitimin igerigini bilmeniz amaciyla bu
kitapcigi hazirladik. Aile hekimligi asistani el kitabinizda aile hekimliginin temel tanim ve
yeterlilikleri hakkinda kisa bilgilerin yaninda egitiminiz boyunca calisacaginiz boélimler ile
bunlarin amac/hedefleri ve egitiminizde size yol gosterecek, egitiminizi takip etmenizi saglayacak

“asistan karnesini” bulacaksiniz.

BASLARKEN

Bagarili bir egitim sureci gecirmeniz igin daha baslangicta kendinize bazi sorular sormaniz,
ve iyi bir plan yapmaniz 6nemlidir. Bizim de sizin egitiminize azami katkiyr sunabilmemiz ve
gerektiginde egitim programini degistirerek veya sizi yonlendirerek hedeflerinize ulasabilmenizi
saglamak icin bu sorularin cevabini almamiz yararli olacaktir. Sizden uzmanlk egitiminize
baslamadan 6nce asagidaki sorulara cevap vermenizi ve cevaplarinizi 1-2 dosya kagidi uzunlugunda
serbest metin halinde yazarak bize de vermenizi istiyoruz:

1. Bize kendinizi biraz tanitir misiniz? (Serbest metin halinde kisa bir 6zgecmisiniz, ilgi

alanlariniz, hobileriniz...)

2. Aile uzmanlhk egitimini neden tercih ettiniz? (Sizi aile hekimligi uzmanlk hekimligini
secmeye yonlendiren sebepler...)

3. Aile hekimligi uzmanhk egitiminden beklentileriniz nelerdir? (Uzmanlik egitiminiz
boyunca neleri 6grenmeyi hedefliyorsunuz, 6zellikle gelistirmek istediginiz yonleriniz
nelerdir?...)

4. Uzmanlhk egitiminden sonraki planlariniz nelerdir? (Egitiminizi bitirdikten sonra ne
yapmay! distinidyorsunuz, nerelerde ¢alismayi disiindyorsunuz, uzun vadeli planlariniz

nelerdir?)



AILE HEKIMLIGININ ONEMI

Gunumuzde hastaliklarin yapisindaki degisiklik, 6lim nedenlerinin farklilasmasi, kronik
hastaliklarin oranlarindaki artis, saglikta teknoloji ve kaynak kullaniminin da énemli boyutlara
ulasmasi insanlari surekli izleyebilecek yeni bir hekim tipine ihtiyaci ortaya koymustur. Bu durum,
birinci basamakta, tip fakultesini bitirdikten sonra alaninda uzmanlasmis hekime gereksinimi
ortaya cikarmistir.

Avrupa Birligi Uyesi tlkeler, 1986 yilinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde calisacak
hekimlerin Tip Fakultesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil Aile Hekimligi hizmeti egitimi almasi
gerektigini karara baglamistir. Bu stire 2001 yilinda 3 yil olarak kabul edilmistir.

Turkiye nifusu 31 Aralik 2009 tarihi itibariyla 72 561 312’dir. Her 3500 kisiye bir hekimin
hizmet vermesi gerekirse, birinci basamak icin yaklasik 21000 uzman hekime ihtiya¢ vardir.
Mevcut duruma gore Ulkemizde 15000’in Gzerinde yeni yetismis aile hekimligi uzmanina ihtiyag
vardir. Saglik hizmetlerinde birinci basamagin merkezi bir role sahip olmasi nedeniyle, maliyet
etkin ve Kkaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi icin yeterli sayida aile hekimligi uzmani

yetistirmek gereklidir.



TANIMLAR
A. Aile Hekimli§inin Tanimi

Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak tzere, ¢cocukluk, ergenlik,
eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin butlin evrelerinde ve sureklilik icinde, cinsiyet, yakinma,
hastalik gibi herhangi bir ayrim yapmaksizin, saghgin korunmasi ve gelistirilmesi ile
karsilasilabilecek tum 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

uzmanlik dalidir.
Ozellikleri

a. 11k temas noktasi

b. Kolay ulasilabilir

c. Entegre ve koordine

d. Surekli

e. Butlncdl, biyopsikososyal yaklasim
f. Kisisel, aile ve toplum yonelimli

g. Gizlilik ve yakinlik

h. Savunuculuk

i. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimi
j. Ozgiin goriisme ve klinik karar verme siireci
k. EKip hizmeti

Cekirdek Yeterlilikleri

a. Birinci basamak yonetimi

b. Kisi/Hasta merkezli bakim

c. Ozgiin problemleri ¢ozebilme
d. Kapsamli yaklasim

e. Toplum yoénelimli olma

f. Buttncul yaklasim-modelleme



B. Aile Hekimligi Uzmaninin Tanimi

Klinisyen Aile Hekimi
Aile hekimliginde tim Kklinik uygulamalar multidisipliner bir ekip calismasi ile

biyopsikososyal yaklasimla ve kisi merkezli yuruttlur.

A. Bireyin Saglik Yonetimi (Koruyucu/Tedavi edici hekimlik)
1. Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi
2. Saglikh bireyin izlenmesi
3. Hasta yonetimi
4. Toplumun saglik egitimi
B. Hastalik yonetimi
1. Kisileri risk etmenlerine gore degerlendirmek, riskli bireyleri
saptamak (risk yonetimi-birincil koruma)
2. Kanita dayal birinci basamak rehberlerinin kullanimi
3. Riskli bireylere danismanlik vermek (birincil koruma)
4. Riskli bireyleri belli araliklarla taramak
5. Hasta kisileri belirlemek-Tani koymak
6. Tedavi uygulamak
7. Hastaligin komplikasyonlarini énlemek (ikincil korunma)
8. Rehabilitasyon (li¢lncil koruma)
Arastirmaci Aile Hekimi
1. Epidemiyolojide Temel Kavram, ilke ve Yontemleri Benimseme
2. Arastirma Planlama ve Yir{itme
3. Elestirel Makale Okuma
4. Bilimsel Makale Yazma
5. Bildiri ve Poster Hazirlama
6. Kanita Dayali Tip Yaklagimi

Egitici Aile Hekimi

Bireye ve topluma yonelik saglk egitimi, birinci basamak calisanlarina yonelik hizmet ici
egitim, saha egiticiligi

1. Danismanhk

2. Yetiskin Egitimi ilkeleri

3. Etkilesimli Egitim Ydntemleri



4. Yeterlige Dayali Egitim
5. Probleme Dayali Ogrenim
6. Kurs Planlama ve Yr{itme
7. Hasta Hekim iletisimi:
i. Aile hekimliginde iletisim
ii. Gortsme teknikleri
iii. Zor hasta
iv. Hasta egitimi ve danismanhk
v. Kotl haber verme
Idareci Aile Hekimi
1. Hasta kayitlari ve rapor olusturma
2. Personel yonetimi
3. Kriz afet yonetimi



iYi BIR OGRENEN NASIL OLMALIDIR?

Her hangi bir kurumda calismak, sizi endiselendirebilecek ve sikinti verebilecek durumlar
sunabilir:

Ne kadar iyi yapabildiginize karar vermek?
Anlamadiginiz zamanki durumlar
Diger 6grencilerin kendinizden daha iyi oldugunu gordaguiniz zaman

Diger 6grencilere/egiticilere bir sunum yapmak durumunda oldugunuzda

Ve diger bir ¢cok durumda.

EQer bu endiselere sahip degilseniz, bu normal bir durum degildir. Fakat énemli olan bu
endiselerin Ustesinden gelmektir.

Yapmaniz gereken sey, burada olmanizin her sartta sizin icin bir firsat oldugunu ve Aile
Hekimligi Anabilim Dali 6gretim tyelerinin size yardim etmek i¢in burada oldugunu distinmektir.

Calisma programinizi 6nceden planlamaniz, elinizdeki ise daha iyi konsantre olabilmeniz
acisindan oldukca 6nemlidir.

Calismalarinizi planlarken asagidaki konulari dikkate almalisiniz:
Zaman yonetimi
Calisacaginiz yere karar vermek
Kendinizi hazirlamak
Ne kadar calisacaginiza karar vermek

Ogrenme guclukleri

Ogrenmenizi en Ust diizeye ¢ikarmak ve bu uzmanhk egitiminden en fazla yararlanabilmek

icin etkili 6grenme konusundaki kaynaklara basvurmanizi ve egiticilerinizle surekli iletisim halinde
olmanizi 6neririz.



AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGITIMININ AMAC VE
HEDEFLERI

Aile Hekimligi uzmanhk egitimi; uzmanlhk 6grencisinin, aile hekimliginin temel prensipleri
dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yani sira egiticilik, arastirmacilik ve
yoneticilik niteliklerinin de gelistirilmesi icin uygun sartlar saglamayi amaglamaktadir.

Her uzmanhk dah farkh zorluklara sahip olmakla birlikte, emek ve ozveri gerektirir.
Atatiirk Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak bizi tercih ederek gelen asistanlarimiza

gerekli donanimin kazandiriimasi en 6nemli hedefimizdir.

PROGRAMIN YAPISI
Asistanlik egitimi siresince toplam 36 ay dis rotasyon mevuttur. Ayrica asistanlarimizin
tercihlerine gore Kardiyoloji, Gogus Hastaliklari gibi anabilim dallarinda da kisa streli rotasyonlar
ayarlanabilmektedir. Asistanlik siresi bu sekilde 4,5 yila kadar uzatilabilmektedir. Aile hekimligi

uzmanlik egitiminiz asagidaki boltmleri kapsayacaktir:

Boliim Siire
1. Aile hekimligi temel dersleri 1ay
2. Aile hekimligi saha egitimi 11 ay
3. I¢ hastaliklari rotasyonu 9 ay
4. Cocuk saghgi ve hastaliklari rotasyonu | 9 ay
5. Kadin hastaliklari ve dogum rotasyonu 8 ay
6. Acil servis rotasyonu 6 ay
7. Psikiyatri rotasyonu 4 ay

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasinda temel arastirma, analiz yetilerinin gelistirilmesi ve
gelismelere katkida bulunmak agisindan uzmanlik tezi hazirlanmasi ¢ok 6énemlidir. Asistanlarimiz

tez konularini ilk y1l icerisinde secerek gerekli calismalarina baslayacaklardir.



EGITIM YONTEMI

Anabilim dalimizdaki egitim yodntemi modern uygulamalar paralelinde yapilmaya
calisilmaktadir. Guncel egitim prensipleri etkilesimli 6grenmeyi, kocluk uygulamalarini, kigik
grup cahsmalarini ve problem c¢6zmeye yonelik egitimi 6n plana c¢ikarmaktadir. Anabilim
dalimizda da egiticilerin sunacagi sinif derslerinin yaninda asistanlarin seminer sunumlari, hasta
basi egitimler, bire bir poliklinik uygulamalari ve beceri egitimleri s6z konusu olacaktir. Egitimde
katilimci bir yaklasim tesvik edilecek ve bireysel 6grenen ihtiyaclarinin belirlenmesi ve
karsilanmasina galisilacaktir.

DEGERLENDIRME
Uzmanlhk 6grencisi tizik geregi 6 aylik periyotlar halinde yazili sinava tabi tutulur. Her
rotasyon sonunda rotasyonla ilgili degerlendirme formlari doldurularak ilgili 6gretim Gyelerince
onaylanir. Bunun disinda egitim boyunca Ogretim Uyeleri tarafindan her firsatta formatif
degerlendirmeler yapilir.

Asistanlik egitimi sonunda tez savunmasi ve bitirme sinavi yapilir.
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EGITIiM BOLUMLERI
AILE HEKIMLIGi TEMEL DERSLERI (SURE 1 AY)

Anabilim dalimiza oryantasyon saglanmasi ve temel bilgilerin verilmesi amaclanmistir.
Uzmanlik egitimi suresince size yon vermesi ve ivme kazandirmasi agisindan 6nemlidir. Bu bir
aylik strede baska anabilim dallarinin da destegiyle size anabilim dalimizin 6gretim Uyeleri
tarafindan disiplinimizi ilgilendiren temel teorik dersler anlatilacaktir.

Bu derslere hazirlik olmasi agisindan tanim, terim ve siniflandirmalara gz atmanizi ve
Wonca Avrupa tarafindan yapilan “Aile Hekimligi / Genel Pratisyenlik Avrupa Tanimi” kitapgigini
okumanizi éneriyoruz (Ek-1).

Ayrica aile hekimligi uzmanhginin tarihcesi, birinci basamaga 6zgi kavramlar ve farkl
yaklasim modelleri anlatilacaktir. Aile hekimligi temel dersleri ders programi asagidaki gibi

olacaktir:
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Pazartesi Sali Carsamba Persembe Cuma
Hafta 1
Sabah 1. Bir tip disiplini olarak Aile Hekimligi 1. Birinci Basamak Hekimligi 1. Strekli Gelisim 1. Ailenin Sagliga Etkileri 1. Kapsamli Saglik Bakimi
2. Diinya’da ve Tirkiye’de Aile Hekimligi |2.Saglik Hizmetlerinde Kalite 2. Zaman Yonetimi 2. Genomlar 2. Ortama Uygun Saglik Hizmeti
3. Aile Hekimliginin Temel Ozellikleri 3. Birinci Basamakta Kayit Tutma 3.Aile Hekimliginde Morbidite Paternleri  |3. Aile Yasam Dongiisii 3. Saghk Hizmetlerinin Koordinasyonu
Ogleden sonra |Seminerler 1. Saglik Hizmetlerine Ulasim 1. Hasta Merkezli Klinik Yontem 1. Tipta kodlama 1. Hasta Uyumu
2. Surekli Saglik Bakimi 2. Tipta Uygulama Rehberleri 2. Hatali Tibbi Uygulamalar 2. Kanita Dayah Tip 1
3. Dustik Prevalans Hekimligi 3.Hastay1 Guclendirme 3.Saglik Egitimi 3. Kanita Dayali Tip 2
Hafta 2
Sabah 1. Biyopsikososyal Yaklasim 1. Gebelik Oncesi Saglik Hizmeti 1. Periyodik Saglik Muayeneleri 1. Sigara Birakma Danismanligi 1. Aile Igi Siddet

2. iletigimin temelleri

3. Hasta Hekim Gorusmesi

2. Birinci Basamakta Gebe izlemi
3. Birinci Basamakta Saglam Cocuk
Takibi

2. Saglam Birey Takibi
3. Saghkli Yasam Danismanlig

2. Uyku bozukluklar

3. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlar

2. Birinci Basamakta Karin Agrili Hasta
Yénetimi

3. Birinci Basamakta Diyabet Yonetimi

Ogleden sonra

Seminerler

1. Birinci Basamakta Hipertansiyon

1. Birinci Basamakta Gogiis Agrili Hasta

1. Aile Planlamasi

1. Depresyon

Yonetimi Yonetimi 2. Hiperlipidemiler 2. Somatoform Bozukluklar
2. Allerjik rinit 2. Disfonksiyonel Uterus Kanamalari 3. Konjestif Kalp Yetmezligi 3.Yenidogan Sarihgi
3. Demir Eksikligi Anemisi 3.Dismenore
Hafta 3
Sabah 1. Nasil Ogreniriz 1. Saglik Hizmetlerinde Orgutlenme ve 1. Bas Agrisi 1. Osteoartrit 1. Febril Konviilzyon
2. Egitim Gereksinimlerinin Belirlenmesi  [Finansman Modelleri 2. Biling Bozuklugu 2. Osteoporoz 2. Cocuklarda idrar Yolu enfeksiyonu
3.Hasta Egitimi 2.Akut Romatizmal Ates 3.Bel Agrisi 3. Anxiyete Bozukluklari 3. Cocuklarda Dokuntili Hastaliklar

3.Cocuklarda Asilama

Ogleden sonra

Seminerler

1. Yaralar ve Bakimi
2. Travmal Hastaya Yaklasim
3.Anaflaktik Sok

1. Yaniklar ve Soguk Yaralanmalari
2. Kardiyopulmoner Canlandirma

3.Kanserli Hastaya Yaklasim

1. Obezite
2. Dispepsi
3. Derinin Yizeyel Mantar Enfeksiyonlari

1. Egzema Dermatit
2. Astim
3. Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

Hafta 4

Sabah

1. Kirrm Kongo Kanamali Atesi
2. HIN1 Gribi
3. Gastrointestinal Parazit Enfeksiyonlari

1. Viral Hepatitler
2. Rektal Kanama
3.Cinsel Bozukluklar

1. Tuberkiloz
2. Genetik Hastaliklar
3. inflamatuar Barsak Hastaliklari

. irritabl Barsak Sendromu

. Cocuklarda Beslenme Bozukluklari

Degerlendirme

Ogleden sonra

Seminerler

1. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
2. Erigkinlerde idrar Yolu Enfeksiyonlari
3. Akne Vulgaris

1. Pnémoni
2. Nérolojik Muayene
3. Siyanotik Kalp Hastaliklar

1

2

3. Romatoid Artrit
1. Birinci Basamakta Aragtirmanin Onemi
2. Birinci Basamak igin Temel
Epidemiyolojik ve istatistik Kavramlar

3.Elestirel Makale Okuma

Degerlendirme




Seminer konulari asagidaki listeden secilecektir. Gerektiginde sizin tercihleriniz de dikkate

alinacak, egitim programinda ihtiyaciniza uygun degisiklikler yapilacak.
Seminer konulart:

Aile Hekimliginin Tanmimi, Tarihgesi ve ilkeleri

Asllar

Depresyon

Gastroenterit

Hasta Egitimi

Elektrokardiyografi Degerlendirme

PA Akciger Grafisi Degerlendirme

Dispepsi

© ®© N o g K~ DR

Cocuklarda idrar Yolu Enfeksiyonu

=
o

. Menapoz

-
-

. Osteoporoz

-
N

. Prekonsepsiyonel Bakim

=
w

. Bllylime Gelisme

[EEY
N

. Yenidogan bakimi
. Metabolik Sendrom

-
(6]



DAHILIYE (SURE 9 AY)

Birey, aile ve toplum saghgina katkida bulunmak Gzere; ergenlik sonrasi, eriskinlik ve ileri

yas donemlerinde saghgi korumak, gelistirmek ve karsilasilabilecek saglik sorunlarinin tani, tedavi,

takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda gorev almak icin gerekli bilgi, beceri ve tutum

kazaniimalidir.

9 aylik i¢ hastaliklari rotasyonu sirasinda genel dahiliye ve acil konularina agirhik verilmeli;

endokrinoloji, hematoloji, onkoloji, gastroenteroloji, romatoloji ve nefroloji bilim dallarinda,

Ozellikle evde ve ayaktan tedavisi mumkin hastaliklar konusunda, egitim almasi saglanmalidir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin 6ngordigi dahiliye

rotasyon programi su sekildedir:

Genel Dahiliye Servisi: 4 hafta
Genel dahiliye poliklinigi: 8 hafta
Acil Dahiliye: 4 hafta
Nefroloji: 4 hafta
Onkoloji: 2 hafta
Hematoloji: 2 hafta
Gastroenteroloji: 4 hafta
Endokrinoloji: 4 hafta
Romatoloji: 4 hafta
a. Hematoloji
KONU BILGI BECERI

Hematoloji hastasina Semptomatoloji

Eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli

yaklasim Tanida kullanilan Tani i¢in kullanilan radyolojik, biyokimyasal vb. testleri
laboratuvar yontemleri yorumlayabilmeli
Periferik yayma, tam kan sayimi gibi sik kullanilan tetkikleri yapabilmeli
ve yorumlayabilmeli
Anemiler Anemi etyolojisi, ayirici tani | Tani koyabilmeli

ve tedavisi

Evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari iginde tedavi diizenleyebilmeli
Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli




Maligniteler

Hematolojik maligniteler
Terminal donem hastasina
biyolojik ve psikolojik
yaklasim

Taniya yonlenebilmeli
Terminal donem hasta ve ailesine tibbi ve psikolojik destek

saglayabilmeli

Kanama-pihtilasma

Etiyoloji, ayirici tani ve

Ayirici tani yapabilmeli

bozukluklari tedavileri Hastay! uygun zamanda sevk edebilmeli
Takip gerektiren hastalarin takibini yapabilmeli
Evde ve ayaktan tedavisi miimkin olan hastalarin tedavisini yapabilmeli
b. Nefroloji
KONU BILGI BECERI

Uriner sistem

hastasina yaklasim

Anamnez ve fizik muayene
Tanida kullanilan
laboratuvar ve radyolojik
yontemler

Uriner sistem
hastaliklarinin sistemik

bulgulari

Eksiksiz anamnez alabilmeli ve tani i¢in kullanilan radyolojik vb. testleri
yorumlayabilmeli

Tam idrar tetkikini yapabilmeli

Hematri

Ayirici tanida disuintlmesi

gereken hastaliklar

Hematiri olusturan hastaliklarin ayirici tanisini yapabilmeli
Evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari icinde tedavi edilebilecek hastalari tedavi
edebilmeli

Kendi sinirliliklarini bilerek hastay1 uygun zaman ve kosulda sevk edebilmeli

Akut ve kronik
bobrek yetmezligi

Tani ve tedavide kullanilan

kriterler

Taniya yonlenebilmeli
Hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Hastalara ve ailelerine danismanlik verebilmeli

Acil durumlara evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari icinde midahale

edebilmeli
Acil durumlar Akut bébrek yetmezligi ilk miidahaleyi yapabilmeli
Akut tubuler nekroz Hastay! uygun kosulda sevk edebilmeli
Acil dializ
Ayirici tani
¢. Endokrin ve metabolizma
KONU BILGI BECERI
Metabolizma Tam bir anamnez ve fizik Eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli

hastasina yaklasim

muayene
Tanida kullanilan
laboratuvar ve radyolojik

yoéntemler

Tani i¢in kullanilan radyolojik, biyokimyasal vb. testleri yorumlayabilmeli




Metabolizma hastalarinin
sistemik ve sistem disi

bulgular

Diyabet Diyabette risk faktorleri ve
korunma yollari

Diyabetin sistemik
bulgular

Tanida ve takipte
kullanilan laboratuvar
yontemleri
Komplikasyonlari ve

bunlarin evde ve ayaktan

Tip 2 diyabet tanisini koyabilmeli, tedavisini diizenleyebilmeli ve tedavisi
dizenlenmis tip 2 diyabet hastasini takip edebilmeli

Diyabet hastalarina diyet énerebilmeli

Tip 1 diyabet tanisi koyabilmeli ve hastayi yonlendirebilmeli

Tedavisi dizenlenmis tip 1 diyabet hastasini takip edebilmeli

Kan sekeri tayini yapabilmeli

Glukoz tolerans testi yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Diyabette primer, sekonder ve tersiyer korunmayi bilmeli

Diyabetik hasta ve ailesine her konuda (evlilik, aile planlamasi vb.)

takibi danismanlik verebilmeli

Beslenme Dengeli beslenme Beslenme bozukluklarinda tani koyabilmeli
Obesite Evde ve ayaktan tedavi sinirhihiklari iginde tedavi / diyet diizenleyebilmeli
Zayiflik Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

Vitamin eksiklikleri

Diger beslenme

bozukluklari
Tiroid hastaliklar Hipotiroidi Tani koyabilmeli
Hipertiroidi Evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari icinde ilag tedavisi diizenleyebilmeli
Tedavisi dlizenlenmis hastay! takip edebilmeli
Hastanin tedavisinde ilgili brans uzmanlari ile koordinasyonu saglayabilmeli
Cerrahi tedavi kriterlerini bilmeli
Cerrahi tedavinin komplikasyonlarini ve bunlarin takibini bilmeli
Kalsiyum Osteoporoz risk faktorleri, | Tani koyabilmeli
metabolizmasi korunma yollari ve Evde ve ayaktan tedavi sinirlihklari icinde ilag tedavisi diizenleyebilmeli
bozukluklar komplikasyonlari Tedavisi dlizenlenmis hastayi takip edebilmeli
Osteomalazi Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli
Metabolik acilller Ketoasidoz Tani koyabilmeli
Tiroid komasi Acil ilk miidahaleyi yapabilmeli

Hastay1 uygun kosullarda hastaneye sevk edebilmeli

d. Gastroenteroloji

KONU BILGI BECERI
Gastroenteroloji Semptomatoloji Anamnez alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli
hastasina yaklasim Tanida kullanilan Tani i¢in kullanilan radyolojik, biyokimyasal vb. testleri yorumlayabilmeli

laboratuvar ve radyolojik
yontemler

Gastroenteroloji




hastalarinin sistemik ve

sistem disi bulgulari

Hepatitler

Bulasma ve korunma
yollar

Bagisiklama

Tani, tedavi ve takip

protokolleri

Tani koyabilmeli

Evde ve ayaktan tedavi sinirhiliklari iginde tedavi diizenleyebilmeli
Hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Primer ve sekonder korunma ydntemlerini bilmeli

Hepatitli birey ve ailesine danismanlik verebilmeli

Gastrit ve Ulser

Tani ve tedavi
protokolleri
Danismanlik

Primer ve sekonder
korunma yoéntemlerini
bilmeli

Tani koyabilmeli

Evde ve ayaktan tedavi sinirliliklar iginde tedavi diizenleyebilmeli
ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Acil durumlarda hastayi uygun kosullarda sevk edebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastayi takip edebilmeli

GIS kanserleri

Tani kriterleri
Terminal dénem hastaya

yaklasim

Taniya yonlenebilmeli
Tedavisi diizenlenmis hastay! takip edebilmeli
Acil hastayi uygun kosullarda sevk edebilmeli

Terminal donem hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

Karin agrisi

Ayirici tani

Karin agrisinin ayirici tanisini yapabilmeli
Ayirici tanida sik kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (tam kan sayimi, idrar
tetkiki, gaitada parazit yumurtasi aranmasi vb.) degerlendirebilmeli

Acil durumlarda hastayi uygun kosullarda sevk edebilmeli

Motilite bozukluklari

Diyare

Konstipasyon

Tani koyabilmeli
Evde ve ayaktan tedavi sinirhiliklari iginde tedavi diizenleyebilmeli
Diyet diizenlenmesi de dahil hastaya danismanlik verebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Karaciger hastaliklari

Ayirici tani, tedavi ve
takip protokolleri
Risk faktorleri ve
korunma yollari

Hospitalizasyon kriterleri

Karaciger hastaliklarina tanisal yaklasim saglayabilmeli
Hastay! uygun zaman ve kosullarda bir (st basamaga sevk edebilmeli

Tanist konmus hastanin takibini yapabilmeli.

Acil durumlar

GIS kanamalari
Ozofagus varis
kanamalari

Akut kolesistit

Acil medikal ve cerrahi

tedavi protokolleri

Ayirici tani ve ilk mudahaleyi yapabilmeli
Hastayi uygun kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Hasta ve ailesine danismanlik yapabilmeli

Tedavi olmus hastalari evde ve ayaktan takip edebilmeli




PEDIATRI (SURE 9 AY)

Birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak tzere; tim cocukluk déneminde saghg!
korumak, gelistirmek ve Kkarsilasilabilecek cocukluk ¢agi saglik sorunlarinin ¢ézimu icin gerekli
bilgi, beceri ve tutum kazaniimalidir.

9 ay sireli ¢cocuk saghigr ve hastaliklar rotasyonu sirasinda yenidoganin bakimi, sikintili
yenidoganin transferi, imminizasyon, yenidogan doéneminden addlesan doéneminin sonuna kadar
blylme ve gelismenin takibi ve sik gorulen evde ve ayaktan tedavisi mumkin hastaliklarin tani ve
tedavisi konularina 6nem verilmelidir. Asistan, prenatal donemin 6zelliklerini ve bu donemde
¢ikabilecek sorunlari 6grenmeli; bu sorunlari ev ve poliklinik ortaminda nasil ¢zecegini bilmeli ve
buna uygun beceriler kazanmalidir. Asistanin ¢cocuk saghgi ve hastaliklari rotasyonu sirasinda

asagidaki konular Gzerinde 6zellikle durulmalidir.

Enfeksiyon 2 ay
Saglam cocuk 2 ay
Poliklinik 2 ay
Yeni dogan 2 ay
Pediatrik kardiyoloji 1ay

a. Genel pediatri

KONU BILGI BECERI

Buylme ve gelisme | Saghkl yenidogan ve gcocuk Saglam cocuk muayenesi yapabilmeli
muayenesi Fiziksel, davranigsal ve sosyal agidan normalden sapmalari tespit edebilmeli
Buyume ve gelismeyi ve bu konularda aileye danismanlik verebilmeli

degerlendirme yontemleri
Farkli yaslardaki fiziksel,
davranissal ve sosyal gelisim

normlari ve bunlardan sapmalar

Beslenme ve Yasa uygun normal ¢ocuk Yenidogan déneminden addlesan dénemin sonuna kadar olan dénemde
beslenme ile ilgili beslenmesi normal ve normal disi her durum icin diyet diizenlenmesi de dahil beslenme
hastaliklar Anne sutu danismanhgi verebilmeli

Beslenme destegi ve ek gidalar Beslenme bozukluklarinda erken tani koyabilmeli, evde ve ayaktan tedavi
Cesitli hastalik durumlarinda sinirhihklari icinde diyet ve tedavi diizenleyebilmeli

beslenme Beslenme bozukluklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Beslenme bozukluklari
(Malndtrisyon, malabsorbsiyon,

rickets vh.)




Asilama Aktif ve pasif bagisiklama Aktif ve pasif bagisiklama; asi uygulama endikasyon ve
Asi uygulama endikasyon ve kontrendikasyonlari; asi takvimi; basarili asilama kurallari ve soguk zincir
kontrendikasyonlari konularinda etrafini bilgilendirebilecek diizeyde bilgili olmali
Asi takvimi Turkiyede kullanilan asilar, bunlarin uygulanma zamani, sekli, endikasyon
Basarili asilama kurallari ve kontrendikasyonlari vb. konulari bilmeli
Soguk zincir Saghkl ve hasta ¢ocuk icin asilama hakkinda karar verebilmeli
Asl yan etki ve komplikasyonlari ile bunlarin tedavilerini bilmeli
Pediatrik ilag Pediatrik antibiyotik kullanimi Pediatrik yas gruplarinda kullanilabilecek ve 6zellikle kullanilamayacak
kullanimi Pediatride kullanilan diger ilaglari cok iyi bilmeli
ilaglar Ilaglarin pediatrik kullanihis sekli ve dozlarini bilmeli
ilaclarin kullanimi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yan etki ve
komplikasyonlari bilmeli, evde ve ayaktan tedavi sinirliliklar i¢inde
bunlarla basedebilmeli
Zehirlenme vb. durumlarda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli
b. Yenidogan bakimli ve hastaliklar!
KONU BILGI BECERI

Dogum oncesi

dénem

Riskli anne ve ¢ocugu
intrauterin gelisme gerilikleri

intrauterin enfeksiyonlar

Riskli gebelikleri ve bu risk faktdrlerinin fetus tizerine etkilerini bilmeli
Gebelik déneminde fetusun gelisimini fizik muayene, ultrasonografi vb. tetkik
yontemleri ile takip edebilmeli ve normalden sapmalari erken dénemde tespit
edebilmeli

Evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari iginde bu sapmalardan korunma yollarini
uygulayabilmeli ve aileye bu konuda egitim verebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastay! takip edebilmeli

Gebelik ve fetal hayat konularinda aileye danismanlik verebilmeli

Yasamin ilk anlari

Yenidogan fizyolojisi
Prematiirite ve postmaturite
Yenidoganin dogum odasinda
bakimi

Yenidoganin resisitasyonu

Yenidoganin dogumdan hemen sonraki fizyolojik adaptasyonuna yardim
edebilmeli (Aspirasyon, 1sitma vb.)

APGAR skorlamasi yapabilmeli

Saghkli ve problemli yenidogani ayirtedebilmeli ve problemli yenidogana ilk
midahaleyi yapabilmeli

Yenidogan resiisitasyonunu uygulayabilmeli

Problemli yenidogan icin ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Problemli yenidoganin hastaneye nakil kosullarini bilmeli




Saglikli yenidogan

Yenidoganin fizik muayenesi
Saglikli yenidoganin bakimi
Yenidoganin
degerlendirilmesinde
kullanilan laboratuvar

yontemleri

Yenidoganin fizik muayenesini ve élgiimlerini tam olarak yapabilmeli
Fiziksel gelisim acisindan yapilmasi gereken tam kan sayimi, tam idrar tetkiki
vb. laboratuvar analizlerini degerlendirebilmeli

Yenidoganin bakimi konusunda aileye danismanlik verebilmeli

Yenidogan

sariliklari

Fizyolojik sarilik

Patolojik sariliklar

Fizyolojik ve patolojik sariliklar arasinda ayirici tani yapabilmeli
Fizyolojik sarilikli yenidogani evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde
takip edebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Yenidoganin diger

Yenidogan enfeksiyonlari

Yenidogan enfeksiyonlarinin énlenmesi konusunda aileye danismanlik

hastaliklari Yenidogan konvulsiyonlari verebilmeli
Yenidoganin metabolik Yenidogan hastaliklarinin ayirici tanisina yénlenebilmeli
hastaliklar Yenidogan hastaliklarinin ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Yenidoganin hematolojik Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gériilen yenidogan
hastaliklar problemleri i¢in ¢ozumler 6nerebilmeli
Yenidoganin solunum Problemli yenidoganin hastaneye nakil kosullarini bilmeli
problemleri Tedavisi diizenlenmis yenidoganin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli
Hastalik gecirmis yenidoganin yasitlarini yakalayabilmesi icin aileye
danismanlik verebilmeli
c. Pediatrik enfeksiyon hastaliklari
KONU BILGI BECERI
Pediatrik Semptomatoloji Enfeksiyonlardan korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda danismanlik
enfeksiyon Enfeksiyon fizyopatolojisi verebilmeli

hastasina genel

yaklasim

Tanida kullanilan laboratuvar
tetkikleri

Nedeni bilinmeyen ates

Eksiksiz bir fizik muayene yapabilmeli

Pediatrik enfeksiyonlarin erken ve ayirici tanisina yonlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (hemogram, periferik yayma
vb.) degerlendirebilmeli

Pediatrik enfeksiyon hastaliklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari i¢inde sik gorilen pediatrik
enfeksiyonlar igin tibbi tedavi dahil ¢oziimler 6nerebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Enfeksiyon nedenli

hastalik tablolari

Sepsis
Menenjit

Ensefalit

Erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (hemogram, periferik yayma
vb.) degerlendirebilmeli

Acil durumlarda gerekli ilk mudahaleyi yapabilmeli

Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli
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Bu tablolari gecirmis hastalarin 2. ve 3. basamak korunma ve

rehabilitasyonunu bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

Bakteriyel

enfeksiyonlar

Bogmaca

H.influenza

Streptokok enfeksiyonlari
Difteri

Salmonella enfeksiyonlari
Tuberkiloz

Shigellozis

Brucellozis

Bakteriyel enfeksiyonlardan korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda
danismanlik verebilmeli

Bakteriyel enfeksiyonlarin erken ve ayirici tanisina yonlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (hemogram, periferik yayma
vb.) degerlendirebilmeli

Bakteriyel enfeksiyon hastaliklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik goriilen bakteriyel
enfeksiyonlar icin tibbi tedavi de dahil ¢ézumler dnerebilmeli

Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu

bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

Viral enfeksiyonlar

Viral solunum yolu
enfeksiyonlar
Enfeksiyoz monontkleozis
Kabakulak

Hepatitler

Enteroviral enfeksiyonlar
Kizamik

Kizamikgik

Eritema infectiosum
Exantem subitum

Su cigegi

Herpesvirus enfeksiyonlari

Viral enfeksiyonlardan korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda
danismanlik verebilmeli

Viral enfeksiyonlarin erken ve ayirici tanisina yonlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (hemogram, periferik yayma
vb.) yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Viral enfeksiyon hastaliklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari icinde sik gorilen viral
enfeksiyonlar icin tibbi tedavi de dahil ¢6ziimler énerebilmeli

Tedavisi dlzenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu

bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

Mantar

enfeksiyonlari

Candida

Fungal enfeksiyonlardan korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda
danismanlik verebilmeli

Fungal enfeksiyonlarin erken ve ayirici tanisina yénlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (mikroskobi vb.) yapabilmeli ve
yorumlayabilmeli

Fungal enfeksiyon hastaliklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gértilen fungal
enfeksiyonlar icin tibbi tedavi de dahil ¢6ziimler énerebilmeli

Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Bu hastaliklarin olusturabilecegdi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu

bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

Paraziter

hastaliklar

Askariazis

Oksiyurazis

Paraziter enfeksiyonlardan korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda

danismanlik verebilmeli




Trichuriazis
Taeniazis

Kist hidatik
Cengelli solucanlar
Giardiazis

Toxoplazmozis

Paraziter enfeksiyonlarin erken ve ayirici tanisina yonlenebilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (mikrokobi, hemogram,
periferik yayma vb.) yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Paraziter enfeksiyon hastaliklarinda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari i¢inde sik gorilen paraziter
enfeksiyonlar icin tibbi tedavi dahil cézumler dnerebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu

bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

d. Pediatrik hematoloji

KONU

BILGI

BECERI

Pediatrik hematoloji

hastasina yaklasim

Semptomatoloji
Tanida kullanilan laboratuvar

yontemleri

Eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik muayene yapabilmeli
Tani icin kullanilan radyolojik, biyokimyasal vb. testleri yorumlayabilmeli
Periferik yayma, tam kan sayimi gibi sik kullanilan tetkikleri yapabilmeli ve

yorumlayabilmeli

Anemiler Demir eksikligi anemisi Tani koyabilmeli
Megaloblastik anemi Evde ve ayaktan tedavi sinirhliklari iginde tedavi diizenleyebilmeli
Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli
ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Maligniteler Losemiler Taniya yonlenebilmeli
Lenfomalar Terminal dénem hasta ve ailesine tibbi ve psikolojik destek saglayabilmeli
Palyatif tedavi
Terminal donem hastasina
biyolojik ve psikolojik
yaklagim
e. Pediatrik kardiyoloji
KONU BILGI BECERI
Pediatrik Semptomatoloji Normal ve patolojik kalp seslerini degerlendirebilmeli ve yorumlayabilmeli
kardiyoloji Tamda kullanilan laboratuvar Yasa 6zel EKG degisikliklerini bilmeli ve yorumlayabilmeli

hastasina genel

yaklasim

testleri
Kardiyolojiye 6zel tani

yontemleri

Yasa 6zel radyolojik degisiklikleri bilmeli ve yorumlayabilmeli
Kardiyolojiye 6zel invazif ve noninvazif tani yontemleri konusunda aileye

danismanlik verebilmeli

Kongenital kalp

hastaliklari

Asiyanotik kongenital kalp
hastaliklari

Siyanotik kongenital kalp
hastaliklari

Kongenital kalp hastaliklarinda erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli
Kongenital kalp hastasini uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmeli
Kongenital kalp hastaliklari konusunda ailelere danismanlik verebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli
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Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu
bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Kalbin enfeksiyon Enfektif endokardit Enfektif kalp hastaliklarinda erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli
hastaliklari Perikardit Enfektif kalp hastasini uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmeli
Myokardit Enfektif kalp hastaliklari konusunda ailelere danismanlik verebilmeli
Pankardit Tedavisi dizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli
Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu
bilmeli ve bu konularda ailelere danismanlik verebilmeli
Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli
f. Pediatrik gogiis hastaliklar!
KONU BILGI BECERI

Pediatrik solunum
sistemi
hastaliklarina

yaklasim

Eksiksiz fizik muayene
yapma

Akciger grafilerinin
degerlendirilmesi

PPD yapma

Balgam tetkiki

Solunum seslerini degerlendirmeli
Radyolojik tetkikleri yorumlayabilmeli,
PPD yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Direkt preparat hazirlayabilmeli ve de§erlendirebilmeli

Ust solunum yolu

enfeksiyonlari

Viral ve bakteriyel Ust
solunum yolu
enfeksiyonlarinda tani ve

tedavi protokolleri

Ust solunum yolu enfeksiyonlarinin ayirici tanisini yapabilmeli

Evde ve ayaktan tedavi sinirhliklari iginde tedavisini diizenleyebilmeli
Tanida kullanilan radyolojik vb. tetkikleri degerlendirebilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Hastayi uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli

Tiberkiloz Tani ve tedavi protokolleri PPD yapabilmeli ve degerlendirebilmeli
Korunma yéntemleri Tiberkiloz tanisi koyabilmeli ve evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari icinde
Proflaktik tedavi tedavisini diizenleyebilmeli
Hastaneye yatma kriterlerini bilmeli
Tuberkilozlu hastanin temaslilarina danismanlik yapabilmeli
Pnémoniler Tani ve tedavi protokolleri Pnémoni tanisini koyabilmeli ve evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari iginde
tedavisini duizenleyebilmeli
Tanida kullanilan radyolojik vb. tetkikleri degerlendirebilmeli
Hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Astma Tani ve tedavi protokolleri Astma tanisi koyabilmeli ve evde ve ayaktan tedavi sinirliliklari iginde

Desensitizasyon

tedavisini diizenleyebilmeli
Tedavisi diizenlenmis astma hastasini evde ve ayaktan takip edebilmeli
Astma hastasinin ailesine danismanlik verebilmeli

Akut krizlere miidahale edebilmeli
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak Gzere; tim ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik

ve ileri yas donemlerinde saghgi korumak, gelistirmek ve Karsilasilabilecek kadin sagligi, ana-

cocuk saghgr ve treme saghigi ile ilgili saglhk sorunlarinin ¢ézim icin gerekli bilgi, beceri ve

tutum kazanilmahdir.

Tababet uzmanlik tiiziigline gore aile hekimligi uzmanlk egitiminin 8 ay1 kadin hastaliklari

ve dogum rotasyonunda gecmektedir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin kadin hastaliklari ve

dogum rotasyonu icin 6ngdrdiigu zaman dagilimi su sekildedir:

Jinekoloji servisi:

Jinekoloji poliklinigi:

Antenatal poliklinigi:

Dogum servisi:

Perinatoloji klinigi:

Aile planlamasi poliklinigi:

Birinci basamak sartlarinda kadin-dogum:

Menopoz poliklinigi:

2 hafta
4 hafta
3 hafta
6 hafta
3 hafta
4 hafta
6 hafta
4 hafta

Kadin hastaliklari ve dogum rotasyonu sirasinda asagidaki konular Gzerinde 6zellikle

durulmahidir.

a. Jinekoloji

KONU

BILGI

BECERI

Jinekoloji hastasina

Jinekolojik anatomi

Tam bir jinekolojik 6yki alabilmeli ve jinekolojik muayene

yaklasim Jinekolojik muayeneye etik yapabilmeli
yaklasim Tanida sik kullanilan jinekolojik testleri degerlendirebilmeli
Asepsi ve antisepsi Pap-smear yapabilmeli ve sonuglarini degerlendirebilmeli
Jinekolojik 6ykii ve muayene
Jinekolojik muayenede kullanilan
aletler ve kullanihs sekilleri

Menstruel Menstruasyon fizyolojisi ve Menstruel anomali ile gelen hastaya tani koyabilmeli

anomaliler fiyopatolojisi Tani ve ayiricl tanida kullanilan radyolojik ve laboratuvar testlerini

Premenstruel sendrom
Dismenore etiyolojisinde yer alan
hastaliklar ve ayirici tanilari

Amenore etiyolojisinde yer alan

yorumlayabilmeli
Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde menstruel anomali
olusturan hastaliklar i¢in tibbi tedavi de dahil ¢oziimler dnerebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
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hastaliklar ve ayirici tanilari
Anormal kanamalar tanimlari,

etiyolojide yer alan hastaliklar ve

Hastayl uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Tedavisi dlizenlenmis hastayi takip edebilmeli

Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

ayirici tanilari
Vaginal akinti Vaginal, servikal ve endometrial Vaginal akinti ile gelen hastada ayirici tani yapabilmeli
enfeksiyonlar Tani ve ayirici tanida kullanilan laboratuvar testlerini (smear, kiltir
vb) yapabilmeli ve yorumlayabilmeli
Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari i¢inde vaginal akinti
olusturan hastaliklar i¢gin tibbi ve basit cerrahi tedavi de dahil
coziimler 6nerebilmeli
ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Hastayi uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Tedavisi diizenlenmis hastay! takip edebilmeli
Pelvik agri ve Pelvik inflamatuar hastalik Pelvik agri ile gelen hastada taniya yonelebilmeli
pelvik kitleler Akut pelvik agri yapan durumlar Tani ve ayirici tanida kullanilan radyolojik ve laboratuvar testlerini
Kronik pelvik agri yapan durumlar | yorumlayabilmeli
Pelvik agri yapan acil hastaliklar Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik goriilen ve
Tani ve ayirici tanida kullanilan pelvik agri olusturan hastaliklar icin tibbi tedavi de dahil ¢ozimler
radyolojik ve laboratuvar tetkikleri | dnerebilmeli
Adneksiyal kitleler ve ayirici ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
tanilari Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Tanida kullanilan radyolojik ve Tedavisi diizenlenmis hastay! takip edebilmeli
laboratuvar tetkikleri Hasta ve ailesine her turlii konuda danismanlik verebilmeli
Pelvik kitle ile gelen hastada ayirici tantya yénlenebilmeli
Ultrasonografik inceleme yapabilmeli ve yorumlayabilmeli
Servikal smear alabilmeli ve yorumlayabilmeli
Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik goériilen ve
pelvik kitle olusturan hastaliklar icin tibbi tedavi de dahil ¢6ziimler
onerebilmeli
Aileye danismanlik verebilmeli
Infertilite Ureme fizyoloji ve fizyopatolojisi Birinci basamak infertilite tani ve ayirici tanisinda kullanilan basit
infertiliteye neden olan hastaliklar laboratuvar testlerini (semen analizi, postkoital test vb.)
yorumlayabilmeli
infertil gifte ve ailelerine danismanlik verebilmeli
Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari i¢inde tibbi tedavi de dahil
cozimler 6nerebilmeli
ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Tedavisi dlzenlenmis hastayi takip edebilmeli
Menapoz Premenapoz ve menapoz Menapoz hastasina tani koyabilmeli
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Cerrahi menapoz
Menapozda gorilen lokal ve
sistemik degisiklikler

Hormon replasman tedavisi

Hasta takibinde kullanilan radyolojik ve laboratuvar testlerini
yorumlayabilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari i¢inde tibbi tedavi de dahil
coziimler énerebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk edebilmeli
Tedavisi dizenlenmis hastayi takip edebilmeli

Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

Cinsel yolla
bulasan hastaliklar

Riskli cinsel davranislar
AIDS

Gonore

Hepatit

Sifilis

Herpes

Yumusak sankr

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ydntemlerini bilmeli ve
bu konuda egitim verebilmeli

Riskli cinsel davranislari degerlendirebilmeli ve danismanlik
verebilmeli

Sik gorilen cinsel yolla bulasan hastaliklarin ayirici tanisini
yapabilmeli

Tanida kullanilan basit laboratuvar tetkiklerini (mikroskopi vb.)
yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Birinci basmakta bu hastaliklarin taranmasi i¢in kullanilan testleri
yorumlayabilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklar iginde sik goriilen cinsel
yolla bulasan hastaliklar igin ¢dziimler dnerebilmeli

Tedavisi dlzenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmeli

Hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli

b. Obstetri

KONU BILGI BECERI
Aile Kadinin doguma hazirlanmasi Gebe kalmak isteyen kadinin sistemik ve jinekolojik
danismanhgi muayenesini tam olarak yapabilmeli
Risklerin tespiti icin kullanilan laboratuvar vb. tetkikleri
yapabilmeli ve yorumlayabilmeli
Gebelikte risk olusturabilecek faktorleri tespit ederek evde
ve ayaktan hasta bakimi sinirhiliklari iginde ¢dziimler 6nerebilmeli
Normal Gebelik fizyolojisi ve gebelikte olusan Gebe muayenesini tam olarak yapabilmeli

gebenin takibi

fizyolojik degisimler

Gebelik tanisi

Gebe muayenesinde kullanilan ézel
yoéntemler

Gebelikte beslenme

Gebelikte egzersizler

Gebelik hijyeni

Gebe takibinde kullanilan basit testleri (NST vb.), radyolojik
(ultrasonografi vb.) ve diger tetkikleri (tam idrar tertkiki vb.)
yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Gebelikte risk olusturabilecek konularda (sigara icilmesi,

ilag kullanimi, teratojen maddeler vb.) egitim verebilmeli
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Riskli gebelikler

Gebelik ve sistemik hastaliklar
Gebelikte ortaya ¢ikan yada alevlenen
hastaliklarda tani ve tedavi
Preeklampsi-eklampsi

Preterm travay

Erken membran riiptiiri

Plasental anomaliler

Cogul gebelikler

Post-term gebelikler

Eritroblastozis fetalis

Gebeligi riskli kilan durumlardan nasil korunulacagi
konusunda halk egitimi yapabilmeli

Gebelikte ortaya ¢ikan hastaliklarin ayirici tanisina
yonlenebilmeli

Tani ve ayirici tanida kullanilan basit laboratuvar testlerini
yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Ultrasonografik inceleme yapabilmeli ve yorumlayabilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik goriilen
ve gebelikte risk olusturan hastaliklar igin tibbi tedavi de dahil
cozimler 6nerebilmeli

Bu hastaliklarda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk
edebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastayi takip edebilmeli

Sistemik hastaliklarin gebelik tizerine ve gebeligin sistemik
hastaliklar izerine etkisi konularinda danismanlik verebilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Dogum

Normal dogum fizyolojisi

Uterotonik ve oksitosik ajanlar
Prezentasyon ve pozisyon anomalileri
Dogumda gorilebilen

komplikasyonlar ve tedavileri

Dogumun vaginal yoldan olup olmayacagina karar
verebilmeli

Normal dogumu yaptirabilmeli

Epizyotomi agabilmeli ve onarabilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklar iginde dogumda
olusan komplikasyonlar icin tibbi ¢oziimler olusturabilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Sezaryen ve forsepsle dogum endikasyonunu koyabilmeli

Hastay1 uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk
edebilmeli

Dogum sonrasi

bakim

Lohusalik fizyolojisi

Puerperal enfeksiyonlar

Lohusalikta olusan patolojik durumlara ve puerperal
enfeksiyonlara tani koyabilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde ortaya
¢ikan hastaliklar icin tibbi ¢ozimler 6nerebilmeli

Bu hastaliklarda ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini
bilmeli

Hastay1 uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk
edebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastay! takip edebilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Obstetrik aciller

Abortion tanimi ve siniflamasi

Tani ve tedavi protokolleri

Abortus tanisi koyabilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli
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Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk
edebilmeli

Tedavisi diizenlenmis hastayi takip edebilmeli

Aile planlamasi

Aile planlamasinda kullanilan

yoéntemler

Tum aile planlamasi ydntemleri igin danismanlik
verebilmeli

Bireye uygun yontem secimini saglayabilmeli

Dogum kontrol yéntemlerinin olasi yan etki ve
komplikasyonlari ile bunlarin giderilme yontemlerini bilmeli ve
uygulayabilmeli

RIA takabilmeli ve gikarabilmeli

Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin bu yéntemlere

6zel kontrollerini yapabilmeli
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ACIL SERVIS (SURE 6 AY)

Tababet uzmanlik tiizugune gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 6 ay1 cerrahi branslara
agirhk verilmek tzere acil serviste gecmektedir.

Acil tip aile hekimligi uygulamalarinin énemli bir bolimand olusturmaktadir. Bu 6 aylik
rotasyon sirasinda bir aile hekiminin gunlik pratikte karsilasacagi her tirld acil tibbi durumla ilgili
bilgi ve becerinin kazandirilmasi hedeflenmektedir. Bununla beraber Dahiliye, kadin dogum, ¢ocuk
ve psikiyatri rotasyonlari esnasinda da bu branslarin acilleriyle ilgili egitim verileceginden acil
servis rotasyonu agirlikli olarak cerrahi branslardan olusacaktir. Tababet uzmanlik tizagunun ilgili
bolumi de bu paraleldedir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin acil servis rotasyonu
icin 6ngdrdugu zaman dagilimi su sekildedir:

Acil poliklinigi: 2 ay

Genel cerrahi servisi: lay

Genel cerrahi poliklinigi: 1 ay

Acil KBB poliklinigi: 2 hafta

Acil ortopedi poliklinigi: 2 hafta

Birinci basamak sartlarinda

Acil saglik hizmeti: 1ay

Aile hekimligi asistanlari belirtilen siire icerisinde genel cerrahi nébet programina dahil
edilecek olup nobetlerde acil servis hizmetleriyle ilgili egitime éncelik verilmesi uygun olacaktir.
Acil servis rotasyonu sirasinda asagidaki konular tizerinde 6zellikle durulmahdir.

a. Acil tip
KONU BILGI BECERI
Temel konular | Acil hastasina ilk yaklasim prensipleri Acil hastasina ilk miidahale, gerekli koordinasyonun
Kardiyak ve pulmoner acil durumlar ve saglanmas| -
Glaskov koma skalasini uygulamasi ve biling
tedavileri bozuklugu olan hastanin takibi

Biling bozukluklar ve komanin ayrici Analjezi ve sedasyon tekniklerinin uygulanmasi

. . . Her tlirli sok durumunun taninmasi ve ilk midahalesinin
tanisi ve ilk mudahaleleri

yapilmasi
Agrili hastaya yaklasim Lomber ponksiyon yapilmasi ve degerlendirilmesi
Sok ayirici tanisi ve tedavisi Damar yolu acilmasi
Asit baz bozukluklarinin ayirici tanisi ve Status epileptikuslu hastaya miidahale
tedavileri Kuduz ve tetanoz proflaksisi
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Menenjit nedenleri, tanisal ve ilk tedavi
yaklasimlari

inmeli hastaya ilk miidahale

Status epileptikus

Isiriklar da yapilacak ilk midahale

Travma Yaralanmalarda ilk degerlendirme ve triaj Hayati tehdit edici travmalara miidahale
Kint ve delici travmalar ve atesli silah
yaralanmalarinin ilk miidahaleleri
Yanik Yaniklari siniflandiriimasi 1. ve 2. derece yaniklara ayaktan miidahale ve
1. ve 2. derece yaniklara ayaktan midahale | yaniklarda IV sivi tedavisi yapabilmeli
Yaniklarda IV sivi tedavisi Yatan yanikh hastanin takibi
Hospitalizasyon endikasyonlari Hastay! uygun zaman ve kosullarda hastaneye sevk
edebilmeli
CPR Resusitasyon prensipleri Kardiopulmoner resusitasyon uygulamasi
Resusitasyonun yuritulmesi, Avrteriyel damar ulasimi
Resusitasyonda ila¢ kullanimi intraosseos sivi tedavisi
Koordinasyon Santral, Juguler, Femoral kateter takilmasi
iletisim Entiibasyon
Kayit Trakeostomi agiimasi
Resusitasyon sonrasi hasta takip prensipleri Mekanik ventilasyon
intrakardiak enjeksiyon
Perikardiosentez
Defibrilasyon ve Kardioversiyon
Zehirlenme Zehirlenmis hastaya genel yaklasim ve Zehir danisma merkeziyle gorisme
danismanhik prensipleri Mide lavaji yapiimasi
Zehirlenme cesitleri, etiyolojileri, Aktif kdmir uygulamasi
komplikasyon ve tedavileri Zehirlenmis hastanin ilk miidahale sonrasi takibi
Anaflaksi ve hipersensitivite sebepleri ve ilk
midahale prensipleri
Zehir danisma merkezi ile temas kurulmasi
ve zehirlenmis hastanin tedavisinin
koordinasyonu
b. Genel cerrahi
KONU BILGI BECERI
Temel Temel anatomi Cerrahi hastasinda 6yki ve fizik muayene
konular Klinik degerlendirme Hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi

Cerrahi acillerin taninmasi

Yara bakimi

Hastani uygun zaman ve kosullarda sevk edilmesi

Preop-postop hasta bakimi

17




Yara kapatma esaslari
Yara iyilesmesi

Cerrahi enfeksiyonlar
Antibiyortik kullanimi
Asepsi, antisepsi

Sivi elektrolit tedavisi
Anestezi teknikleri
Analjezi teknikleri
Sedasyon teknikleri
Cerrahi komplikasyonlar
Preop-postop hasta bakimi
Organ transplantasyonu ve organ bagisi
hakkinda danismanlik

Tedavisi dizenlenmis hastayi takip edebilme
Sivi-elektrolit tedavisi

TPN

Cerrahi dezenfeksiyon ve sterilizasyon
Basit cerrahi aletlerin kullanimi
Parasentez

Yanik bakimi

Bdlgesel ve lokal bloklar

IV sedasyon ve analjezi

Cilt onarimi

Yara debridmani

Cut down agilmasi

Meme Meme kitlelerinin ayirici tanisi Meme muayenesi
Meme hastaliklar1 konusunda danismanlhk Hastaya kendi kendine meme muayenesi konusunda
verilmesi egitim verilmesi
Meme kanserinde tani ve hasta yonlendirme Eksizyonel meme biyopsisi
Ofis Kicik cerrahi midahaleler Abse bosaltma
cerrahisi Hasta danismali§i verilmesi Tirnak ¢cekme
Lipom ve Sebase Kist eksizyonu
Tiroid Tiroid hastaliklarina genel yaklasim Tirotoksikozdaki hastanin ilk miidahalesi
Tiroid hastaliklar konusunda danismanlik Tiroid muayenesi
ince igne aspirasyon biyopsisi
Opere edilmis tiroid hastalarinin takibi
c. Diger cerrahiler
KONU BILGI BECERI
Ortopedi Ekstremite travmalarina yaklasim Travmalarin ilk mudahalesi
Kiriklarin ilk midahalesi Atel ve al¢i uygulamasi
Burkulmalar ve spor yaralanmalari Artrosentez ve intraartrikiler enjeksiyon yapma
KBB IAkut otitis media, Croup, Hayati tehdit edici akut enfeksiyonlarin ilk
Supraglottit, Peritonsiller abse, miidahaleleri
Epiglottit ve ilk mudahaleleri Kulaktan, burundan ve trakeadan yabanci cisim
Yabanci cisimlerle ilgili danismalik ¢ikarimas| . y
Burun kanamalarina ilk miidahale
Burun kanamalarinin nedenleri ve ilk Anterior ve posterior nazal tampon uygulamasi
yaklagimlari
Bell’s paralizisi ve tedavisi
Diger Acil goz yaralanmalarina yaklasim G0z yaralanmalarinda ilk mudahale

Sasilik ve ambliyopi hakkinda danismanlhk

verilmesi

Go6zden yabanci cisim gikariimasi

Gorme keskinliginin ve renk korlaginin degerlendirilmesi
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Testis torsiyonu tani ve tedavisi Testis torsiyonunun ilk tedavisini
Vazektomi

Uriner kateterizasyon

Mesane aspirasyonu

Torasentez

Torakostomi ve tip dren uygulamasi
Puch biyopsi alinmasi
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PSIKIYATRI (SURE 4 AY)

Tababet uzmanlik tiizagune gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 4 ayi psikiyatri
rotasyonunda ge¢cmektedir. Birey, aile ve toplum saghgina katkida bulunmak Uzere; tim yas
gruplarinda ruh saghgini korumak, gelistirmek ve karsilasilabilecek ruh saghgi ile ilgili sorunlarin
tani, tedavi, takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda gorev almak igin gerekli bilgi, beceri
ve tutum kazaniimalidir.

Psikiyatri rotasyonu sirasinda ruhsal bozukluklarin ele alinmasinda tani, ayirici tani,
psikoterapi, psikofarmakoloji, biyopsikososyal tip, psikiyatrik danismanlik konularinin égretilmesi
planlanmaktadir. Alkol, madde bagimhhigi (6zellikle nikotin), duygu durum bozukluklari ve suisid
girisimleri ile diger akut psikiyatrik bozukluklara yaklasimin ve kronik hastaliklara yonelik
egitimler tani ve ayaktan bakim agirhikli bir egitim amaclanmaktadir.

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin Psikiyatri rotasyonu
icin 6ngordugi zaman dagilimi su sekildedir:

Psikiyatri servisi: 8 hafta

Psikiyatri poliklinigi: 8 hafta

Psikiyatri rotasyonu sirasinda asagidaki konular tizerinde 6zellikle durulmalidir.

a. Genel psikiyatri

KONU BILGI BECERI
Davranisin Biling Bu konuda hasta ve ailesine danismanlik verebilmeli
psikodinamik Alt-benlik-ustbenlik
temelleri Guduleme

Engellenme ve catisma

Ruhsal travma

Bunalti
Kisiligin gelisimi Psikososyal ve psikosekstel Bu konudaki bilgilerini tani ve tedavi surecinde
gelisimde temel kavramlar kullanabilmeli
Psikososyal gelisim evreleri Bu konuda ailelere danismanlik verebilmeli
Ruh saghgi ve Gozlem yapma Eksiksiz ruhsal durum muayenesi yapabilmeli
hastaliklarina genel Oykil alma Ruh saghgi ve bozukluklarinda erken ve ayirici taniya
yaklasim Psikiyatrik gériisme yonlenebilmeli
Ruhsal durum muayenesi Evde ve ayaktan tedavi ve bakim sinirliliklarini bilmeli
Tanida kullanilan testler Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
Hastaliklarin ¢ok eksenli yapabilmeli
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degerlendirilmesi
ICD ve DSM tani kriterleri

Anksiyete Panik bozuklugu Erken ve ayirici tantya yonlenebilmeli
bozukluklari Ozgiil fobi ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Sosyal fobi Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
Obsesif-kompulsif bozukluk anksiyete bozukluklari icin medikal tedavi vb. céziimler dénerebilmeli
Yaygin anksiyete bozuklugu Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
Posttravmatik stres bozuklugu yapabilmeli
Bu konuda ailelere danismanlik verebilmeli
Somatoform Etiyoloji, tanim, siniflandirma ve Somatoform bozukluklardan korunma yollarini bilmeli ve
Bozukluklar tedavi protokolleri kisi ve ailelere bu konuda danismanlik verebilmeli

Somatizasyon bozuklugu
Agri bozuklugu
Konversiyon bozuklugu

Hipokondriazis

Erken ve ayirici tanitya yonlenebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
nevrotik bozukluklar i¢in medikal tedavi vb. ¢6zimler énerebilmeli

Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini

yapabilmeli

Organik ruhsal Delirium Erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli
bozukluklar Bunama ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Organik amnezik sendromlar Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
Organik beyin bozukluguna organik ruhsal bozukluklar igin medikal tedavi vb. ¢dézimler
bagl kisilik bozukluklari Onerebilmeli
Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
yapabilmeli
Bu konuda ailelere danismanlik verebilmeli
Duygudurum Depresif bozukluklar Erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli
bozukluklari Yas dénimi depresyonu ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Bipolar bozukluklar Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli
intihar girisimleri Hastanin uygun zaman ve kosullarda hastaneye naklini
saglayabilmeli
Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
yapabilmeli
Ailelere bu konuda danismanlik yapabilmeli
Psikotik bozukluklar | Akut psikotik atak Erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli

Gebelik psikozu
Sizoaffektif bozukluk
Sizofreni

Paranoid bozukluklar

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Acil durumlarda ilk miidahaleyi yapabilmeli

Hastanin uygun zaman ve kosullarda hastaneye naklini
saglayabilmeli

Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini

yapabilmeli
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Ailelere bu konuda danismanlik yapabilmeli

Madde kullanimi ile

ilgili bozukluklar

Alkol

Nikotin

Uygunsuz ilag kullanimi
Narkotikler

Madde bagimhihklarindan korunma yollarini bilmeli; kisiler,
aileler ve topluma bu konuda danismanlik verebilmeli

Erken taniya yonlenebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
madde bagimliliklari icin medikal tedavi vb. ¢oziimler 6nerebilmeli

Tedavisi dlizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini

yapabilmeli

Liyezon psikiyatrisi

Fiziksel hastalii olanlarda
psikiyatrik muayene ve izleme
slireci

Dahili tipta psikiyatrik
bozukluklar

Psikiyatrik agidan terminal
donem hastasi

Psikiyatrik acidan post operatif
hasta

Psikiyatrik agidan kronik

Medikal hastaliklarda psikiyatrik komplikasyon
gelisiminden korunma yollarini bilmeli ve ailelere bu konuda egitim
verebilmeli

Erken ve ayirici tanitya yonlenebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
problemler i¢cin medikal tedavi vb. ¢oziimler énerebilmeli

Tedavisi dlzenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
yapabilmeli

Ruhsal sorunlu hastasi olan ailelere bu konuda danismanlik

hastaliklar verebilmeli

Diger Cinsel islev ve kimlik Korunma yollarini bilmeli ve kisi ve ailelere bu konuda
bozukluklari danismanlik verebilmeli
Parafililer Erken ve ayirici tantya yonlenebilmeli
Uyku bozukluklari ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli
Yeme bozukluklari Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
Darti kontrol bozukluklari bozukluklar i¢in medikal tedavi vb. ¢6zimler dnerebilmeli
Uyum bozukluklar Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
Kisilik bozukluklar yapabilmeli
ilaglarin yol agtigi hareket
bozukluklari
Uzamis yas reaksiyonu
Meslek sorunlari
Yagamin bir evresi ile ilgili
sorunlar

b. Cocuk ruh sagli§i ve hastaliklar|
KONU BILGI BECERI
Cocuk Normal ruhsal biyime ve Cocuk ve ergenlerin psikiyatrik degerlendirmesini

psikiyatrisinde
hastaya yaklasim

gelisme

Gelisim dénemleri

yapabilmeli

Normalden sapmalari erken dénemde fark edebilmeli
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Gelisim kuramlari

Ergenlik donemi ve bu dénemde
gorllen degisimler

Cocuk ve ergenlerin ruhsal
yoénden degerlendirilmesi
Cocuk ve ergende
psikofarmakolojik tedavi

yaklasimlari

Erken ve ayirici tantya yonlenebilmeli

Ailelere ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal gelisimleri konusunda
danismanlik verebilmeli

ileri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Hastay! uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmeli

Cocuk ve ergenlerin

ruhsal sorunlari

Zeka gerilikleri

Uyku bozukluklari

Cinsel kimlik bozukluklari
Duygudurum bozukluklari
Ogrenme bozukluklari

Motor beceri bozukluklar
iletisim bozukluklari

Dikkat eksikligi ve yikici
davranim

Beslenme ve yeme bozukluklari
Tik bozukluklari

Disa atim bozukluklar

Elektif mutizm

Anksiyete bozukluklar
Tepkisel baglanma bozuklugu
Cocuk ihmali ve ¢ocuklarin
fiziksel ve cinsel kotlye
kullanimi

Okul korkusu

Ergenlik donemine 6zgl ruhsal

bozukluklar

Cocukluk ¢agi ruhsal sorunlarindan korunma yollarini
bilmeli ve ailelere bu konuda egitim verebilmeli

Erken ve ayirici taniya yonlenebilmeli
leri tetkik ve hospitalizasyon kriterlerini bilmeli

Evde ve ayaktan hasta bakimi sinirliliklari iginde sik gorilen
cocukluk cagi ruhsal problemleri icin medikal tedavi vb. ¢oziimler
Onerebilmeli

Tedavisi dlzenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
yapabilmeli

Ruhsal sorunlu ¢cocugu olan ailelere bu konuda danismanlik
verebilmeli
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ASISTAN KARNESI
Her rotasyon icin bir asistan karnesi olusturulmus olup, rotasyon bitiminde ilgili 6gretim

uyeleri tarafindan degerlendirme yapilarak onaylanmaktadir. Her bir bélim icin asistan karneleri
asagidaki sekildedir.

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI EGITIM iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMU

CALISTIGI BIRiM: iC HASTALIKLARI

iigili dgretim Uyesinin  rotasyondaki arastrma  gérevlisi hakkindaki  dederlendirmelerini

icerecek olan bu form arastrma aodrevlimizin rotasyonunun bitiminde 6dretim Uyesince

ARASTIRMA GOREVLISININ;

ADI SOYADI:

ROTASYONA BASLAMA TARIHI:

ROTASYON BITIRME TARIHI:

TUTTUGU NOBET SAYISI:

POLIKLINIKTE ~MUAYENE ETTIGI
HASTA SAYISI:

SERVISTE IZLEDIGI YATAN HASTA
SAYISI:

HAZIRLADIGI SEMINER SAYISI:

HAZIRLADIGI MAKALE SAYISI:

HAZIRLADIGI OLGU SUNUMU SAYISI:

ROTASYONU SIRASINDA UYGULADIGI BECERILER

Adi Sayi

Periferik yayma yapilmasi ve degerlendirilmersi

Hemoglobin élgulmesi

Retikilosit sayillmasi ve dederlendirilmesi

Kan ve kan drnlerinin transfiizyonu

Idrarin mikroskobik olarak degerlendirilmesi
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idrar sondasi takilmasi

Enjeksiyon yapilmasi

PPD yapilmasi ve dederlendirilmesi

Direkt radyografilerin degerlendirilmesi

Balgamin boyanmasi ve degerlendirilmesi

Torasentez uygulanmasi

Peakflowmetre kullanimi ve de@erlendirilmesi

EKG c¢ekilmesi ve yorumlanmasi

Kardiopulmoner resusitasyon yapilmasi

Oral glukoz tolerans testi uygulanmasi ve yorumlanmasi

Rektal tuse yapilmasi

Nazogastrik sonda takilmasi

Gastrik lavaj yapilmasi

Gaitanin direkt mikroskobik muayenesi

Parasentez uygulanmasi

Kulttr alinmasi

Kan gazi alinmasi ve sonucunun degerlendirilmesi

Kemik iligi aspirasyonu

Oksijen tedavisi

Entiibasyon

Rektoskopi

Deri surdntilerinin direkt mikroskobik incelenmesi

YETERLILIK PUANLAMASI

ZAYIF SINIRDA ORTA

1YI

MUKEMMEL

2 3 4 5 6

9 10

DEVAM DURUMU

Mesai saatlerine uyumu

Makale saatlerine katilimi

Seminer saatlerine katilimi

Vaka toplantisina katilimi

CPC toplantilarina katilimi

GENEL BILGISI

Genel bilgisini gelistirme ¢abasi

Mesleki bilgisini gelistirme cabasi
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Meslegini uygulama yetenegi

Meslek  becerilerini  kazanabilme

becerisi

GOREVE BAGLILIK

Gorevi benimsemesi

Gorevi izlemesi ve yurutmesi

Gorev sorumlulugu

Gorev sonuclandiriimasi

YONETME

Ydnetime uymasi

Y 6netme yetenegi

Diger calisanlarla ilskileri ve egitime

katilma

Ahlak ve davranis

Varsa bilinen kotl aliskanliklari

KLINiK CALISMALARDAKiI DURUMU

Hasta ve yakinlarina yaklasimi ve

iletisim kurma becerisi

Oykii alma

Fizik muayene

Hasta takibi

Guvenilirlik

Teorik bilgisi

Ust ve astlarina karsi tutumu

Laboratuvar  bulgularini  sentez

edebilme yetenegi

Ekip ¢alismasindaki uyumu

SORUMLU OGRETIM UYESI
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI EGITIM iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMU

CALISTIGI BiRIM: PEDIATRI

iigili dgretim Uyesinin rotasyondaki arastrma gdérevlisi hakkindaki degerlendirmelerini icerecek olan

bu form arastirma gdrevlimizin rotasyonunun bitiminde 6dretim Uyesince onaylanacaktir.

ARASTIRMA GOREVLISININ;

ADI SOYADI:

ROTASYONA BASLAMA TARIHiI:

ROTASYON BiTIRME TARIHi:

TUTTUGU NOBET SAYISI:

POLIKLINIKTE MUAYENE ETTIGi
HASTA SAYISI:

SERVISTE IZLEDIGI YATAN HASTA
SAYISI:

HAZIRLADIGI SEMINER SAYISI:

HAZIRLADIGI MAKALE SAYISI:

HAZIRLADIGI OLGU SUNUMU SAYISI:

ROTASYONU SIRASINDA UYGULADIGI BECERILER
Adi

Sayl

Periferik yayma

Mikroskopla hiicre sayimi

Retikilosit degerlendirilmesi

Hematokrit élgimi

Gayta direkt mikroskobisi

idrar sedimenti

Sivi elektrolit tedavisi

Damar yolu acilmasi/ intraosseos sivi verilmesi

Total parenteral beslenme

Kan gazi alinmasi ve de@erlendirilmesi

Transflizyon

PPD yapilmasi ve degerlendirilmesi
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Direkt radyografi degerlendirilmesi

EKG yorumu

Parasentez

Torasentez

Peak-flowmetre kullanimi ve yorumu

Kardiopulmoner resusitasyon

Nazogastrik sonda takilmasi

Gastrik lavaj

idrar sondasi takilmasi

Suprapubik aspirasyon

Rektal tuse

Rektal tiip uygulanmasi

Kdltir alinmasi

LP yapilmasi ve degerlendirilmesi

Exchange transfiizyon

Entiibasyon

Kemik iligi aspirasyonu

APGAR degerlendirmesi

Yenidoganda gestasyon yas! tayini

YETERLILIK PUANLAMASI

ZAYIF SINIRDA

Yi

MUKEMMEL

2 3 4 5

9 10

DEVAM DURUMU

Mesai daatlerine uyumu

Makale saatlerine katilimi

Seminer saatlerine katilimi

Vaka toplantisina katilimi

CPC toplantilarina katilimi

GENEL BILGISI

Genel bilgisini gelistirme ¢abasi

Mesleki bilgisini gelistirme cabasi

Meslegini uygulama yetenegi

Meslek  becerilerini  kazanabilme
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becerisi

GOREVE BAGLILIK

Gorevi benimsemesi

Gorevi izlemesi ve yurutmesi

Gorev sorumlulugu

Gorev sonuglandiriimasi

YONETME

Y 6netime uymasi

Y 6netme yetenegi

Diger calisanlarla ilskileri ve egitime

katilma

Ahlak ve davranis

Varsa bilinen kotu aliskanliklari

KLINIK CALISMALARDAKI DURUMU

Hasta ve yakinlarina yaklasimi ve

iletisim kurma becerisi

Oykii alma

Fizik muayene

Hasta takibi

Givenilirlik

Teorik bilgisi

Ust ve astlarina kars! tutumu

Laboratuvar  bulgularini  sentez

edebilme yetenegi

Ekip calismasindaki uyumu

SORUMLU OGRETIM UYESI ANABILIM DALI BASKANI
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI EGITIM iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMU

CALISTIGI BiRIM: KADIN HASTALIKLARI ve DOGUM

ilgili 6gretim Oyesinin rotasyondaki arastirma gdrevlisi hakkindaki degerlendirmelerini icerecek olan bu

form arastirma gdrevlimizin rotasyonunun bitiminde 6dretim Uyesince onaylanacaktir.

ARASTIRMA GOREVLISININ;

ADI SOYADI:

ROTASYONA BASLAMA TARIHI:

ROTASYON BITIRME TARIHI:

TUTTUGU NOBET SAYISI:

POLIKLINIKTE MUAYENE ETTIGI
HASTA SAYISI:

SERVISTE IZLEDIGI YATAN HASTA
SAYISI:

HAZIRLADIGI SEMINER SAYISI:

HAZIRLADIGI MAKALE SAYISI:

HAZIRLADIGI OLGU SUNUMU
SAYISI:

ROTASYONU SIRASINDA UYGULADIGI BECERILER

Adl
Sayl

Bimanuel vajinal muayene

Spekulum muayenesi

Rektal muayene

Servikal smear alinmasi

Vajinal surtintliniin direkt mikroskopik degerlendirmesi

Kriyoterapi

Menapoz ve premenapozda hasta dederlendirilmesi

RIA takilmasi

RIA gikariimasi

Norplant takilmasi

Norplant ¢ikariimasi
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Douglas ponksiyonu

Menstriel regllasyon

Probe kiretaj

Mammografi dederlendirilmesi

Gebelik testi yapilmasi ve degerlendirilmesi

Prenatal takip

Gebelik muayenesi

CKS dinlenmesi

Gebelikte asI uygulanmasi

Obstetrik ultrasonografi

NST cekilmesi ve degerlendirilmesi

CST cekilmesi ve degerlendirilmesi

Bischop skorlamasi

Normal dogum yaptirma

Makat dogum yaptirma

Epizyotomi hazirlanmasi, agilmasi ve onarimi

Perine laserasyonu onarilmasi

Serviks laserasyonuna midahale

Uterus atonisine midahale

YETERLILIK PUANLAMASI

ZAYIF SINIRDA ORTA

Yi

MUKEMMEL

2 3 4 5 6

9 10

DEVAM DURUMU

Mesai daatlerine uyumu

Makale saatlerine katilimi

Seminer saatlerine katilimi

Vaka toplantisina katilimi

CPC toplantilarina katilimi

GENEL BILGISI

Genel bilgisini gelistirme ¢abasi

Mesleki bilgisini gelistirme cabasi

Meslegini uygulama yetenegi

Meslek  becerilerini  kazanabilme
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becerisi

GOREVE BAGLILIK

Gorevi benimsemesi

Gorevi izlemesi ve yurutmesi

Gorev sorumlulugu

Gorev sonuglandiriimasi

YONETME

Y 6netime uymasi

Y 6netme yetenegi

Diger calisanlarla ilskileri ve egitime

katilma

Ahlak ve davranis

Varsa bilinen kotu aliskanliklari

KLINIK CALISMALARDAKI DURUMU

Hasta ve yakinlarina yaklasimi ve

iletisim kurma becerisi

Oykii alma

Fizik muayene

Hasta takibi

Givenilirlik

Teorik bilgisi

Ust ve astlarina kars! tutumu

Laboratuvar  bulgularini  sentez

edebilme yetenegi

Ekip calismasindaki uyumu

SORUMLU OGRETIM UYESI ANABILIM DALI BASKANI
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI EGITIM iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMU

CALISTIGI BiRIM: ACIL SERVIS

ilgili 6gretim Uyesinin rotasyondaki arastirma gérevlisi hakkindaki degerlendirmelerini

icerecek olan bu form arastirma adérevlimizin rotasyonunun bitiminde &gretim Uyesince

ARASTIRMA GOREVLISININ;

ADI SOYADI:

ROTASYONA BASLAMA TARIHI:

ROTASYON BITIRME TARIHI:

TUTTUGU NOBET SAYISI:

POLIKLINIKTE ~MUAYENE ETTIGI
HASTA SAYISI:

SERVISTE IZLEDIGI YATAN HASTA
SAYISI:

HAZIRLADIGI SEMINER SAYISI:

HAZIRLADIGI MAKALE SAYISI:

HAZIRLADIGI OLGU SUNUMU SAYISI:

ROTASYONU SIRASINDA UYGULADIGI BECERILER

Adl
Sayl

Yara suttire etme

Damar i¢i kateter uygulama

Cut-down agma

Rektal tuse yapma

Nazogastrik sonda takma

Gastrik lavaj yapma

Tirnak gcekme

Lipom ve sebase Kist ¢ikarma

Abse a¢cma

Yara bakimi

Meme muayenesi

Biyopsi alma
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Entlibeetme

Direkt radyografilerin degerlendirilmesi

Torasentez uygulamasi

Parasenteez uygulamasi

Kdltir alinmasi

Kan gazi alinmasi

Kan gazi sonuclarinin degerlendirilmesi

Preop hasta hazirlama

Postop hasta takibi

Kardiopulmoner resusitasyon

Travmali hastanin stabilizasyonu

Yanikli hasta bakimi

Soktaki hastaya mudahale

Atel uygulamasi

Total parenteral beslenme

Sivi elektrolit tedavisi

Dializ kateteri takilmasi

Periton dializi agilmasi

Tiroid muayenesi

Gastrointestinal kanamali hastanin ilk midahalesi

Trakeostomi agilimasi

Burun kanamali hastanin ilk midahalesi

Anterior nazal tampon uygulamasi

Posterior nazal tampon uygulamasi

Artrosentez

Intraartikiiler ilag uygulamasi

Uriner sonda takilmasi

Kulaktan yabanci cisim ¢ikariimasi

Burundan yabanci cisim ¢ikariimasi

Indirekt laringoskopi
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YETERLILIK PUANLAMASI

ZAYIF SINIRDA

ORTA

YI

MUKEMMEL

1 2 3 4 5

9 10

DEVAM DURUMU

Mesai daatlerine uyumu

Makale saatlerine katilimi

Seminer saatlerine katilimi

Vaka toplantisina katihmi

CPC toplantilarina katilimi

GENEL BILGISI

Genel bilgisini gelistirme gabasi

Mesleki bilgisini gelistirme ¢abasi

Meslegini uygulama yetenegQi

Meslek  becerilerini  kazanabilme
becerisi

GOREVE BAGLILIK

Gorevi benimsemesi

Gorevi izlemesi ve ylritmesi

Gorev sorumlulugu

Gorev sonuglandiriimasi

YONETME

Yonetime uymasl

Y 6netme yetenegi

Diger calisanlarla iliskileri ve egitime

katilma

Ahlak ve davranis

Varsa bilinen kotu aliskanliklari
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KLINIK CALISMALARDAKI DURUMU

Hasta ve yakinlarina yaklasimi ve

iletisim kurma becerisi

Oykii alma

Fizik muayene

Hasta takibi

Givenilirlik

Teorik bilgisi

Ust ve astlarina kars! tutumu

Laboratuvar  bulgularini  sentez

edebilme yetenegi

Ekip calismasindaki uyumu

SORUMLU OGRETIM UYESI ANABILIM DALI BASKANI
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
ARASTIRMA GOREVLISI EGITIM iZLEME
VE DEGERLENDIRME FORMU

CALISTIGI BiRIM: PSIKiYATRI

iigili 6gretim Uyesinin rotasyondaki arastirma gérevlisi hakkindaki degerlendirmelerini

icerecek olan bu form arastirma adérevlimizin rotasyonunun bitiminde &gretim Uyesince

ARASTIRMA GOREVLISININ;

ADI SOYADI:

ROTASYONA BASLAMA TARIHI:

ROTASYON BITIRME TARIHI:

TUTTUGU NOBET SAYISI:

POLIKLINIKTE ~MUAYENE ETTIGI
HASTA SAYISI:

SERVISTE IZLEDIGI YATAN HASTA
SAYISI:

HAZIRLADIGI SEMINER SAYISI:

HAZIRLADIGI MAKALE SAYISI:

HAZIRLADIGI OLGU SUNUMU SAYISI:

ROTASYONU SIRASINDA UYGULADIGI BECERILER

Adl
Sayl

Psikiyatrik muayene

Hasta ailesiyle goriisme

Psikiyatrik danisma

Alkol entoksikasyonlu hastaya miidahale

Intihar girisimli hastaya miidahale

Depresif hastaya ilk midahale

Akut psikotik atakta ilk miidahale

Psikiyatride goriisme teknikleri

EKT uygulamasi

Katatonik hastaya mudahale

Ajite hastaya mudahale

Madde yoksunluk sendromlarina ilk miidahale
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Psikiyatrik tani testleri uygulamasi

Norolojik muayene

YETERLILIK PUANLAMASI

ZAYIF SINIRDA

ORTA

YI

MUKEMMEL

2 3 4 5

9 10

DEVAM DURUMU

Mesai daatlerine uyumu

Makale saatlerine katilimi

Seminer saatlerine katilimi

Vaka toplantisina katilimi

CPC toplantilarina katilimi

GENEL BILGISI

Genel bilgisini gelistirme ¢abasi

Mesleki bilgisini gelistirme cabasi

Meslegini uygulama yetenegi

Meslek  becerilerini  kazanabilme

becerisi

GOREVE BAGLILIK

Gorevi benimsemesi

Gorevi izlemesi ve ylritmesi

Gorev sorumlulugu

Gorev sonuglandiriimasi

YONETME

Yonetime uymasl

Y 6netme yetenegi

Diger calisanlarla ilskileri ve egitime

katilma

Ahlak ve davranis

Varsa bilinen kotu aliskanliklari
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KLINiK CALISMALARDAKiI DURUMU

Hasta ve yakinlarina yaklasimi ve

iletisim kurma becerisi

Oykii alma

Fizik muayene

Hasta takibi

Gavenilirlik

Teorik bilgisi

Ust ve astlarina karsi tutumu

Laboratuvar  bulgularini  sentez

edebilme yetenegi

Ekip calismasindaki uyumu

SORUMLU OGRETIM UYESI ANABILIiM DALI BASKANI
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EK 2: EGITIiMi DEGERLENDIRME FORMU

Egitimi Deferlendirme Formu
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Calistay/Seminer/Toplanti/Ders Deferlendirme Formu

Sunucu: Tarih:

Konu:

Lutfen agsagidaki sorulara ilgili kutucuga isaret koyarak cevap veriniz

Cevap yok

5 — Milkkemmel
4 — Cok iyi

3 —lyi

2 - Sinirda

1 - Yetersiz

Egitim materyali

1. Konuya uygundu

2. Materyal gtinceldi

3. Konuyla ilgili bilgimi/farkindahigimi artirdi

Sunucu

4. Guvenli bir ortam olusturdu

5. Konuyu sunmak icin istekliydi

6. Acik ve anlagilirdi

7. Derse zamaninda basladi ve zamaninda bitirdi

8. Dersin hedeflerini belirtti ve hedeflere ulasti

9. Dusiinmeyi, tartismayi, soru sormayi tesvik etti

10. Katihmar gorislerine saygi duydu

11. Gorsel/isitsel malzemeleri iyi kulland

12. Konunun ana noktalarini 6zetledi

Egitim ortam
13. Ortam konforluydu

Bu oturumla ilgili ayrintili gorislerinizi de bizimle paylasirsaniz memnun oluruz. Litfen gorislerinizi asagiya yaziniz.
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