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OzZET

Aile Hekimligi, kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan
akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Aile Hekimleri, disiplinin ilkelerine goére egitilmis uzman hekimlerdir. Esas olarak yas,
cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi1 yapmaksizin tibbi bakim arayan her bireye kapsamli ve siirekli
bakim saglamadan sorumlu kisisel doktorlardir. Bireylere kendi aile, toplum ve kiiltiirleri
baglaminda hizmet sunarlar; bunu yaparken her zaman hastalarinin bagimsiz kisiliklerine sayg1
duyarlar. Ayrica topluma kars1 da mesleksel sorumluluk tagirlar. Rahatsizliklarinin yonetimini
hastalariyla goriisiirken, yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak
fiziksel, ruhsal, toplumsal, kilturel ve var olussal etkenleri birlikte degerlendirirler. Aile
Hekimleri mesleksel gorevlerini, sagligi gelistirerek, hastaliklar1 6nleyerek, sagaltim, bakim ya
da rahatsizliklarda hafifleme saglayarak yerine getirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet
sunduklar1 toplumun var olan kaynaklarina gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulasmada
hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek calisanlarinin
hizmetleri aracilifiyla gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli bir hasta bakimi igin,
kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki dengeleri ve degerleri siirdiirme ve gelistirme
sorumlulugunu iistlenmek zorundadirlar.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin alaninda uzmanlagmis hekimler tarafindan yiiriitiilmesi
gerekliligi, 1986 yilinda Avrupa Toplulugu iiyesi iilkeler tarafindan ortaya konmustur. Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinde ¢alisacak hekimlerin Tip Fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 2
y1l Aile Hekimligi hizmeti egitimi almasi gerektigini karara baglamistir. Bu siire 2001 yilinda
3 yila ¢ikarilmistir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi; uzmanlik 6grencisinin, aile hekimliginin temel prensipleri
dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranislarinin yan sira egiticilik, arasgtirmacilik
ve yoneticilik niteliklerinin de gelistirilmesi i¢in uygun sartlar saglamay1 amaclamaktadir.
Aile hekimligi Tiirkiye'de 1983 yilindan beri bir uzmanlik dali olarak mevcuttur. Tiirkiye'de
aile hekimligi uzmanlik egitimi 1985 yilinda baslatilmistir. Universitelerde anabilim dallar
1993 yilinda olusturulmaya baslanmistir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali 1994 yilinda Dr. ilhami
UNLUOGLU tarafindan kurulmustur. 2010 yilindan bu yana Universitemiz Saglik Uygulama
ve Arastirma (SUA) Hastanemizdeki poliklinigimizde ve 2021 yilindan itibaren ise yine
tilkemizde bir ilk uygulama olan ilimizdeki Eskisehir Teknik Universitesi'ndeki Egitim-Aile
Sagligi Merkezimizde hizmet ve egitim verilmektedir.

Anabilim Dalimiz 1999 yilinda faaliyete gegen, SUA Hastanemiz Check-up Merkezi'nde;
hastaliklarin erken tanisini saglamak ve risk faktorii tasiyanlar: saptamak amaci ile bagvuranlari
fiziksel muayene ve gerekli laboratuvar tetkikleri ile degerlendirmektedir. Anabilim Dalimizda,
Tip Fakiiltemizde mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitimlere aktif olarak katilmaktadir.

Mezuniyet &ncesi egitimde; Tip Fakiiltemiz 1. simf dgrencilerine ilkyardim dersleri verilmekte
olup bu derslerde gelecegin hekimlerine, acil tan1 ve tedavi egitimi dncesi herhangi bir kaza ya
da yasamu tehlikeye diisiiren durumda, saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar yagsami
kurtarmak ya da durumun daha kdtiiye gitmesini engellemek amaci ile yapilmasi gereken
miidahaleler hakkinda egitimler verilmektedir.



Anabilim Dalimiz; iilkemizde, alanindaki ilk 6rneklerden biri olan ve 1999 yilinda kurulan
Mesleki Beceriler Laboratuvari’nda 1. 2. ve 3. siif 6grencilerinin egitimlerine katilmaktadir.
Staj doneminde; 2018’den bu yana 5. Donem 6grencilerine staj egitimi verilmekte ve 2020°den
itibaren intern doktorlarin egitimine se¢gmeli staj ile katkida bulunulmaktadir.

Anabilim Dalimizda uzmanlik egitimi 2003 yilinda baslamigtir. Anabilim Dalimiz Tip
Fakiiltesi'nin yani1 sira ¢alisma konularinda Universitemizin diger egitim birimlerine ve
ilimizdeki diger egitim kuruluslarinin egitimlerine destek olmakta, topluma yonelik egitimlere
katkida bulunmaktadir.

Anabilim dalimizdaki uzmanlik egitiminiz 18.07.2009 tarihinde resmi gazetede yayinlanan
http://rega.basbakanlik.gov.tr/eskiler/2009/07/20090718-5.htm) yeni tipta uzmanlik egitimi
yonetmeligine gore uygulanmaktadir. Bu yonetmelikte aile hekimligi uzmanlik egitiminin
stiresi 3 yildir.



AILE HEKIMLIGININ ONEMIi

Glinlimiizde hastaliklarin yapisindaki degisiklik, 6liim nedenlerinin farklilagsmasi, kronik
hastaliklarin oranlarindaki artis, saglikta teknoloji ve kaynak kullaniminin da 6nemli boyutlara
ulagmast insanlar1 stirekli izleyebilecek yeni bir hekim tipine ihtiyaci ortaya koymustur. Bu
durum, birinci basamakta, tip fakiiltesini bitirdikten sonra alaninda uzmanlasmis hekime
gereksinimi ortaya ¢ikarmistir.

Avrupa Birligi tiyesi lilkeler, 1986 yilinda Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde g¢alisacak
hekimlerin T1p Fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil Aile Hekimligi hizmeti egitimi almasi
gerektigini karara baglanustir. Bu siire 2001 yilinda 3 yil olarak kabul edilmistir. Ingiltere ve
Almanya dahil olmak tizere birgok Avrupa iilkesinde ise aile hekimligi uzmanlik egitimi siiresi
5 yildir.

Tiirkiye’nin niifusu 27 Ocak 2012 tarihi itibartyla 74 milyon 724 bin 269 kisidir. Her 3500
kisiye bir hekimin hizmet vermesi gerekirse, birinci basamak i¢in yaklasik 21000 uzman
hekime ihtiya¢ vardir. Mevcut duruma gore iilkemizde 15000’in iizerinde yeni yetismis aile
hekimligi uzmanina ihtiya¢ vardir. Aile hekimi basina ideal niifusun 2000 civarinda oldugu
diistintiliirse bu say1 yaklasik iki kat1 olmalidir. Saglik hizmetlerinde birinci basamagin merkezi
bir role sahip olmasi nedeniyle, maliyet etkin ve kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in
yeterli sayida aile hekimligi uzman yetistirmek gereklidir.



TANIMLAR
A. Aile Hekimliginin Tanimi

Aile Hekimligi, birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak iizere, ¢ocukluk, ergenlik,
eriskinlik ve ileri yas gibi yasamin biitlin evrelerinde ve siireklilik i¢inde, cinsiyet, yakinma,
hastalik gibi herhangi bir ayrim yapmaksizin, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi ile
karsilagilabilecek tiim saglik sorunlarinin birinci basamakta erken tani, tedavi, izlem ve
rehabilitasyonuna yonelik olarak, tip etigi ilkeleri ile uyum i¢inde ¢agdas, nitelikli, kanita dayali
bir saglik hizmeti sunabilmek i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutumlar1 edinmis olmay1 gerektiren
bir uzmanlik dalidir.

Ozellikleri

a. [k temas noktasi

b. Kolay ulasilabilir

c. Entegre ve koordine

d. Strekli

e. Biitiinciil, biyopsikososyal yaklagim
f. Kisisel, aile ve toplum ydnelimli

g. Gizlilik ve yakinlik

h. Savunuculuk

1. Saglik kaynaklarinin etkili kullanimi
j. Ozgiin goériisme ve klinik karar verme siireci
k. Ekip hizmeti

1. hasta merkezli bakim

Cekirdek Yeterlilikleri

a. Birinci basamak yonetimi

b. Kisi/Hasta merkezli bakim

c. Ozgiin problemleri ¢ozebilme
d. Kapsamli yaklagim

e. Toplum yonelimli olma

f. Biitiinciil yaklasim-modelleme

B. Aile Hekimligi Uzmaninin Tanim
I. Klinisyen Aile Hekimi

Aile hekimliginde tiim klinik uygulamalar multidisipliner bir ekip calismasi ile
biyopsikososyal yaklasimla ve kisi merkezli ytirtitiiliir.

A. Bireyin Saglik Yonetimi (Koruyucu/Tedavi edici hekimlik)
1. Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi

2. Saglikl 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 dayali birinci basamak rehberlerinin kullanimi

. Riskli bireylere danismanlik vermek (birincil koruma)

. Riskli bireyleri belli araliklarla taramak

. Hasta kisileri belirlemek-Tan1 koymak

. Tedavi uygulamak

. Hastaligin komplikasyonlarin1 6nlemek (ikincil korunma)

. Rehabilitasyon (Uctncul koruma)
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II. Arastirmaci Aile Hekimi

1. Epidemiyolojide Temel Kavram, Ilke ve Yontemleri Benimseme
2. Arastirma Planlama ve Yiiriitme

3. Elestirel Makale Okuma

4. Bilimsel Makale Yazma

5. Bildiri ve Poster Hazirlama

6. Kanita Dayali T1ip Yaklasimi

II1. Egitici Aile Hekimi

Bireye ve topluma yonelik saglik egitimi, birinci basamak ¢alisanlarina yonelik hizmet ici
egitim, saha egiticiligi

1. Danismanlik

2. Yetiskin Egitimi ilkeleri

3. Etkilesimli Egitim Y6ntemleri
4. Yeterlige Dayal1 Egitim

5. Probleme Dayal1 Ogrenim

6. Kurs Planlama ve Yuriitme

7. Hasta Hekim Iletigimi:

I. Aile hekimliginde iletisim

II. Gorlisme teknikleri

I1l. Zor hasta

IV. Hasta egitimi ve danismanlik
V. Koétl haber verme

IV. Yonetici Aile Hekimi
1. Hasta kayitlar1 ve rapor olusturma

2. Personel yonetimi
3. Kriz afet yonetimi



iYi BIR OGRENEN NASIL OLMALIDIR?

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

e Ne kadar iyi yapabildiginize karar vermek?

e Anlamadiginiz zamanki durumlar

e Diger 6grencilerin kendinizden daha iyi oldugunu gordiigiiniiz zaman

e Diger 6g8rencilere/egiticilere bir sunum yapmak durumunda oldugunuzda
e Ve diger bircok durumda

Eger bu endiselere sahip degilseniz, bu normal bir durum degildir. Fakat 6nemli olan bu
endiselerin iistesinden gelmektir. Yapmaniz gereken sey, burada olmanizin her sartta sizin igin
bir firsat oldugunu ve Aile Hekimligi Anabilim Dal1 6gretim {iyelerinin size yardim etmek i¢in
burada bulundugunu diistinmektir.
Calisma programinizi dnceden planlamaniz, elinizdeki ise daha iyi konsantre olabilmeniz
acisindan oldukca dnemlidir.
Calismalarimizi planlarken asagidaki konular dikkate almalisiniz:

e Zaman yOnetimi

e (Calisacaginiz yere karar vermek

e Kendinizi hazirlamak

e Ne kadar ¢alisacaginiza karar vermek
e Ogrenme giicliikleri

Ogrenmenizi en iist diizeye ¢ikarmak ve bu uzmanlik egitiminden en fazla yararlanabilmek igin
etkili 6grenme konusundaki kaynaklara basvurmaniz1 ve egiticilerinizle siirekli iletisim halinde
olmaniz1 Oneririz.



AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGiTiMiNIN AMAC VE HEDEFLERI

Aile Hekimligi uzmanlik egitimi; uzmanlik 6grencisinin, aile hekimliginin temel prensipleri
dogrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin yani sira egiticilik, aragtirmacilik
ve yoneticilik niteliklerinin de gelistirilmesi i¢in uygun sartlar saglamay1 amaglamaktadir.

Her uzmanlik dali farkli zorluklara sahip olmakla birlikte, emek ve 6zveri gerektirir. Eskisehir
Osmangazi Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak bizi tercih ederek gelen
asistanlarimiza gerekli donanimin kazandirilmasi en 6nemli hedefimizdir.

AILE HEKIMLIiGi UZMANLIK EGITiMi PROGRAMI
Aile Hekimligi uzmanlik egitimi asagidaki sekilde planlanmistir;

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

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

3. Rotasyonlarin, ilgili rotasyon programlarinin uygunluklarma gdre bu rotasyon
programlariyla iletisim ve uyum ic¢inde ayarlanmasi; uzmanlik 6grencisinin daha sonra
Egitim Aile Sagligi Merkezleri’nde (E-ASM) ¢alismalarint kolaylagtiracak klinik bilgi ile
donanmalarint saglamasi agisindan ilk 12 ayda oncelikle i¢ hastaliklar1 ve c¢ocuk
hastaliklar1 rotasyonlarinin tamamlanmasi,

4. Uzmanlik 6grencisinin uzmanlik egitimi siiresince 1 - 6 ay aras1 Egitim Aile Saglig
Merkezlerinde veya Halk Sagligi Kurumu ile yapilan protokoller dogrultusunda bir Aile
Hekimligi uzmaninin gérev yaptig1 Aile Sagligi Merkezlerinde ge¢irmesi Onerilir.

5. Sec¢meli rotasyon zorunlu bir rotasyon olup hangi dalda yapilacagi uzmanlik 6grencisinin
tercihi dogrultusunda program yoneticisince belirlenir.

PROGRAMIN YAPISI

Asistanlik egitimi siiresince toplam 18 ay dis rotasyon mevcuttur. Ayrica asistanlarimizin
tercihlerine gore degisik anabilim dallarinda da kisa siireli (toplam en ¢ok 4 ay) rotasyonlar
ayarlanabilecektir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminiz asagidaki boliimleri kapsayacaktir:

ROTASYON SURESI/AY ROTASYON DALI

4 AY I¢ Hastaliklar

4 AY Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
3AY Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
2 AY Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
1AY Acil Tip

1AY Goglis Hastaliklar

1AY Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
1AY Kardiyoloji

Asagidaki dallar arasindan uzmanlik 6grencisinin
tercihi g6z oOnunde bulundurularak secilen sadece
birinde;

-Noroloiji,

-Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,

-Genel Cerrahi

1AY




Her cuma guni 6gleden sonrasi asistan egitim saati olarak planlanmistir. Rotasyonda olan
asistanlarin da bu toplantilara katilmas1 gerekir.

Uzmanlik egitiminin tamamlanmasinda temel arastirma, analiz yetilerinin gelistirilmesi ve
gelismelere katkida bulunmak acisindan uzmanlik tezi hazirlanmast ¢ok Onemlidir.
Asistanlarimiz tez konularim asistanlik siireclerinin ilk yarisi igerisinde segerek gerekli
caligmalarina baslayacaklardir.

Aile Hekimligi uzmanlik egitiminde agagida tanim1 yapilan egitim etkinlikleri ders saatlerinde
uygulanacaktir.

Yapilandirilmis Egitim Etkinlikleri (YE)

1. Sunum

Bir konu hakkinda gorsel isitsel ara¢ kullanilarak yapilan anlatimlardir. Genel olarak nadir veya
cok nadir goriilen konular/durumlar hakkinda veya sik goriilen konu/durumlarin yeni
gelismeleri hakkinda kullanilan bir yontemdir.

Bu yontemde 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 c¢Oziimlemeleri ve oyunlastirmalar gibi interaktif etkinlikler ile
zenginlestirilen interaktif sunumlar tercih edilir.

2. Seminer

Sik goriilmeyen 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 anlaticr ile karsilikli
etkilesim icinde olmasidir. Seminer karsilikli diyaloglarin yogun oldugu, deneyimlerin
yargilanmadan paylasildig1 ve farkli diizeylerde kisilerin ayn1 konu hakkinda farkli diizeydeki
sorular ile eksik yanlarin1 tamamlayabildikleri bir egitim etkinligidir.

3. Olgu tartismasi

Bir veya birkag sik goriilen olgunun konu edildigi bir kiiglik grup egitim aktivitesidir. Bu egitim
aktivitesinin hedefi, farkli diizeydeki kisilerin bir olgunun ¢éziimlenmesi siirecini tartismalarini
saglayarak, tim katilimcilarin kendi eksik veya hatali yanlarin1 fark etmelerini saglamak ve
eksiklerini tamamlamaktir. Bu olgularda bulunan hastalik veya durumlar ile ilgili bilgi
eksikliklerinin kiiciik gruplarda tartisilmas1 ile tamamlanmasi1 veya yanlis bilgilerin
diizeltilmesi saglanir. Ayrica ayn1 durum ile ilgili ¢ok sayida olgunun ¢éziimlenmesi yoluyla
aynt bilginin farkli durumlarda nasil kullanilacagi konusunda deneyim kazandirir.
Olgunun/larin basamakli olarak sunulmasi ve her basamak i¢in fikir tiretilmesi ile stirdiiriiliir.
Egitici her basamakta dogru bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar.

4. Makale tartismasi

Makalenin kanit diizeyinin anlasilmasi, bir uygulamanin kanita dayandirilmasi ve bir konuda
yeni bilgilere ulagilmasi amaciyla gergeklestirilen bir kiigiik grup etkinligidir. Makalenin tiim
boliimleri sirast ile okunur ve metodolojik agidan dogrulugu ve klinik uygulamaya yansimasi
ile ilgili fikir tiretilmesi ve gerektiginde elestirilmesi ile siirdiiriiliir. Egitici her basamakta dogru
bilgiyi verir ve dogru karar1 agiklar. Uzman adayina, benzer ¢aligmalar planlayabilmesi i¢in
problemleri bilimsel yontemlerle analiz etme, sorgulama, sonuglari tartisma ve bir yayin haline
doniistiirme becerisi kazandirilir.

5. Dosya tartismasi

Sik goriilmeyen olgular ya da sik goriilen olgularin daha nadir goriilen farkli sekilleri hakkinda
bilgi edinilmesi, hatirlanmasi ve kullanilmasini amaglayan bir egitim yontemidir. Egitici, dosya
lizerinden yazi, rapor, goriintii ve diger dosya eklerini kullanarak, 6grencinin olgu hakkinda her
basamakta karar almasini saglar ve aldigi kararlar hakkinda geribildirim verir. Geribildirimler



ogrencinin dogru kararlarin1 devam ettirmesi ve gelismesi gereken kararlarinin agik ve anlasilir
bir bi¢imde ifade edilerek gelistirmesi amaciyla yapilir.

6. Kurs

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 siiresince sunumlar, kiiciik grup calismalari, uygulama
egitimleri birbiri ile uyum i¢inde gergeklestirilir.

Uzmanlik egitimi tamamlanincaya kadar asistanlarimizin bilimsel kongrelere ve toplantilara
miimkiin oldugunca katilmasi saglanarak akademik acidan kendilerini gelistirmeleri ve giincel
bilgileri takip etmesi saglanmaktadir.

Kariyer Olasilhiklar:

Uzmanlik egitimini bitiren aile hekimligi uzmana;

Entegre ilge hastanelerinde,

Birinci basamak aile hekimligi uygulamasinin yapildigi aile sagligi merkezlerinde, toplum
saglig1 merkezlerinde,

Kamu kurumlarinda,

Akademik birimlerde

Ozel sektdrde calisabilmektedir.

EGITIM YONTEMIi

Anabilim dalimizdaki egitim yontemi modern uygulamalar paralelinde yapilmaya
calisilmaktadir. Giincel egitim prensipleri etkilesimli 6grenmeyi, kogluk uygulamalarini, kiigiik
grup caligmalarini ve problem ¢dzmeye yonelik egitimi 6n plana ¢ikarmaktadir. Anabilim
dalimizda da egiticilerin sunacag: sinif derslerinin yaninda asistanlarin seminer sunumlari,
hasta bas1 egitimler, bire bir poliklinik uygulamalar1 ve beceri egitimleri s6z konusu olacaktir.
Egitimde katilimc1 bir yaklagim tesvik edilecek ve bireysel 6grenen ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve karsilanmasina ¢alisilacaktir.

DEGERLENDIRME

Uzmanlik 6grencisi tiiziikk geregi 6 aylik araliklarla yazili sinava tabi tutulur. Her rotasyon
sonunda rotasyonla ilgili degerlendirme formlar1 (asistan karnesi) doldurularak ilgili 6gretim
iiyelerince onaylanir. Aile hekimligi rotasyonu sirasinda asistan karnesi her rotasyon diliminde
ayrt ayrt doldurulmalidir. Bu formlarin rotasyonun hemen bitiminde anabilim dalimizin
sekreterligine teslim edilmesi son derece onemlidir. Tamamladig1 rotasyonun karnesini
teslim etmeyen asistanin sonraki rotasyona baslamasi miimkiin degildir. Bunun disinda
egitim boyunca Ogretim tiyeleri tarafindan her firsatta formatif degerlendirmeler yapilir.
Asistanin egitim boyunca sergiledigi tutum, gérevine baglilig ve egiticilerin kanaati de dikkate
alimacaktir. Uzmanlik egitimi sonunda tez savunmasi ve bitirme sinavi yapilir.




IC HASTALIKLARI

Dort aylik i¢ hastaliklari rotasyonu sirasinda genel dahiliye ve acil konularina agirlik verilmeli;
endokrinoloji, nefroloji hematoloji, onkoloji, romatoloji ve gastroenteroloji bilim dallarinda,
ozellikle evde ve ayaktan tedavisi miimkiin hastaliklar konusunda egitim almasi1 saglanmalidir.
Birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak iizere; ergenlik sonrasi, eriskinlik ve ileri yas
donemlerinde sagligi korumak, gelistirmek ve karsilasilabilecek saglik sorunlarinin tani, tedavi,
takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda gérev almak icin gerekli bilgi, beceri ve tutum
kazanilmalidir

I¢ hastaliklar1 rotasyonunda asistanlarimizdan beklenen grenim hedefleri sunlardir:
Endokrin ve metabolizma hastasina yaklagimi bilmeli, eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik
muayene yapabilmelidir. Semptomatolojiyi bilmeli, tanida kullanilan laboratuvar yontemlerini
(radyolojik, biyokimyasal vb. testleri) yorumlayabilmelidir. Diyabette risk faktorleri ve
korunma yollarini, diyabetin sistemik bulgularini, tanm1 ve takipte kullanilan laboratuvar
yontemlerini bilmelidir. Komplikasyonlar1 ve bunlarin evde ve ayaktan takibini yapabilmelidir.
Dengeli beslenme, obezite, zayiflik, vitamin eksiklikleri, diger beslenme bozukluklari,
hipotiroidi, hipertiroidi, osteoporoz risk faktorleri, korunma yollar1 ve komplikasyonlari,
osteomalazi gibi hastaliklara tan1 koyup, tedavi ve takip edebilmelidir. Ketoasidoz, tiroid
komas1 gibi acil olan durumlarda acil miidaheleyi ve sevk kriterlerini bilmeli ve
uygulayabilmelidir.

Nefroloji ve Uriner sistem hastasina yaklasimi bilmeli, eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik
muayene yapabilmelidir. Semptomatolojiyi bilmeli, tanida kullanilan laboratuvar yontemlerini
(radyolojik, biyokimyasal vb. testleri) kullanabilmeli ve yorumlayabilmelidir. Hematri, akut
ve kronik bobrek yetmezligi ile bunlara bagli olusabilecek acil durumlara tan1 koyup, tedavisini
diizenleyebilmeli, sevk edilmesi gereken hastalar1 da zamaninda sevk edebilmelidir.
Gastroenteroloji hastasina yaklasimi bilmeli, eksiksiz anamnez alabilmeli ve fizik muayene
yapabilmelidir. Ssemptomatolojiyi bilmeli, tanida kullanilan laboratuvar yontemlerini
(radyolojik, biyokimyasal vb. testleri) kullanabilmeli ve yorumlayabilmelidir. Hepatitler,
gastrit ve llser, GIS kanserleri, karin agrilari, motilite bozukluklari, karaciger hastaliklar1 gibi
hastaliklara tan1 koyup, tedavi ve takip edebilmeli, gerektiginde immiinizasyon gibi koruyucu
onlemleri alabilmelidir. GIS kanamalari, 6zofagus varis kanamalari, akut kolesistit gibi acil
olan durumlarda acil midaheleyi ve sevk kriterlerini bilip uygulayabilmelidir.

Hematoloji, Onkoloji ve Romatoloji hastasina yaklasimi bilmeli, eksiksiz anamnez alabilmeli
ve fizik muayene yapabilmelidir. Semptomatolojiyi bilmeli, tanida kullanilan laboratuvar
yontemlerini (radyolojik, biyokimyasal vb. testleri) kullanabilmeli ve yorumlayabilmelidir.
Periferik yaymay1 yapabilmeli ve yorumlayabilmelidir. Anemi gibi 1. basamakta tedavi
edebilecegi hastalarin tedavisini diizenleyebilmeli ve sevk edilmesi gereken hastalar1 da
zamaninda sevk edebilmelidir.

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
ongordiigii I¢ hastaliklar rotasyon programi su sekildedir:

Endokrinoloji: 1 ay

Genel dahiliye:1 ay

Nefroloji: 2 hafta

Gastroenteroloji: 2 hafta

Romatoloji: 2 hafta

Hematoloji: 2 hafta



KARDIYOLOJI

Tababet uzmanlik tiiziigiine goére aile hekimligi uzmanlik egitiminin 1 ay1 kardiyoloji
rotasyonunda gecmektedir. Bu rotasyon suresince asistan, kardiyolojiyle ilgili genel
semptomlar1, kardiyoloji hastasina genel yaklasimi kavramali, tanida kullanilan laboratuvar
testlerini  yorumlayabilmelidir. EKG degisikliklerini  bilmeli ve yorumlayabilmeli,
telekardiyogramda kalp biyiikligii, konturlari, effiizyon olup olmadigini taniyabilmeli ve
yorumlayabilmeli, mediastene ait major kardiovaskiler patolojileri (dissekan anevrizmalar
gibi) taniyabilmeli, uygun zaman ve sekilde sevk edebilmelidir. Kardiyolojiye 6zel invazif ve
noninvazif tam1 yontemleri konusunda danismanlik verebilmeli, iskemik ve enfektif kalp
hastaliklarinda erken ve ayirici taniya yoOnlenebilmelidir. Bu hastalar1 uygun zaman ve
kosullarda sevk edebilmeli, danigmanlik verebilmelidir. Kalp yetmezligi hastasina tani
koyabilmeli, uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmelidir. Tedavisi diizenlenmis hastanin
evde ve ayaktan takibini yapabilmelidir. Bu hastaliklarin olusturabilecegi sekellerden korunma
ve rehabilitasyonunu bilmeli ve bu konularda ailelere danigmanlik verebilmelidir. Acil
durumlarda ilk mudahaleyi yapabilmelidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
ongordiigii Kardiyoloji rotasyon progranu su sekildedir:
Kardiyoloji Poliklinik: 1 ay



GOGUS HASTALIKLARI

Tababet uzmanlik tiiziigiine gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 1 ay1 gogiis hastaliklari
rotasyonunda geg¢mektedir. Bu rotasyon siiresince asistan, goglis hastaliklar ile ilgili genel
semptomlar1 bilmeli, gogiis hastaliklar1 hastasina genel yaklagimi, tanida kullanilan laboratuvar
testlerini, direkt grafileri degerlendirmeyi yapabilmelidir. Astim, akut bronsit, kronik bronsit,
KOAH (kronik obstriiktif brongit ve/veya amfizem), bronsiolit, tliberkiiloz tanilarini
koyabilmeli, tedavisini diizenleyebilmeli, tedavisi diizenlenmis hastalar1 takip ve gereginde
sevk edebilmelidir. Akciger timorlerinde taniya yonelebilmeli, uygun zamanda sevk edebilmeli
ve son donem hastalara palyatif bakim yapabilmelidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
ongordiigii Gogiis Hastaliklart rotasyon programi su sekildedir:
Gogiis Hastaliklar1 Poliklinik: 1 ay



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Tababet uzmanlik tiiziigiine gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 4 ay1 Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar rotasyonunda ge¢mektedir. Bu rotasyon boyunca birey, aile ve toplum sagligina
katkida bulunmak iizere; tiim ¢ocukluk doneminde saghgi korumak, gelistirmek ve
karsilagilabilecek ¢ocukluk c¢agi saglik sorunlarii ¢ozmek icin gerekli bilgi, beceri ve tutum
kazanilmalidir.

Cocuk sagligr ve hastaliklar1 rotasyonunda asistanlarimizdan beklenen 6grenim hedefleri
sunlardir:

Tiim yaglardaki ¢ocuklarda saglam ¢ocuk muayenesi ve takibi yapabilmeli, fiziksel, davranigsal
ve sosyal agidan normalden sapmalar tespit edebilmeli ve bu konularda aileye danismanlik
verebilmelidir. Glincel as1 takvimini ve as1 yan etkilerini bilmeli, gocukluk ¢aginda sik goriilen
enfeksiyon hastaliklarinda tani, tedavi ilkeleri ve sevk kriterlerini ve ilaglarin pediatrik kullanim
sekli ve dozlarmi bilmeli, saglikli yenidogan bakimi ve yenidogan beslenmesi hakkinda bilgi
sahibi olmali ve yenidoganda goriilen hipoglisemi, hipokalsemi, ndbet gibi durumlara ilk
miidahaleyi ve yenidogan resiisitasyonunu yapabilmelidir. Ayrica yenidogan sariliginin tani,
tedavi ve hospitalizasyon ilkelerini agiklayabilmelidir. Cocuklarda goriilen anemi, akut
romatizmal ates, dokiintiilii hastaliklar, biiyliime gelisme geriligi, konjenital kalp hastaliklari,
malabsorbsiyonlar, malniitrisyonlar gibi hastaliklar1 gerektiginde ilgili uzmanliklarla koordineli
olarak yonetebilmeli ve gerektiginde uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmelidir. Ayrica
cocukluk cagi malignitelerinde taniya yonlenebilmeli, tiim yaslardaki ¢ocuklarda acil saglik
problemlerine ilk miidahaleyi yapabilmelidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
ongordiigii Cocuk Saghg ve Hastaliklari rotasyon programi su sekildedir:

Sosyal Pediatri Poliklinigi 1 ay

Genel Pediatri Poliklinigi 1 ay

Cocuk Acil 1 ay

Cocuk Gogiis ve Alerji 1 ay



KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM

Tababet uzmanlik tiiziigiine gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 3 ay1 kadin hastaliklar1 ve
dogum rotasyonunda ge¢cmektedir. Bu rotasyonda birey, aile ve toplum sagligina katkida
bulunmak iizere; tiim ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik ve ileri yas donemlerinde sagligi korumak,
gelistirmek ve karsilasilabilecek kadin sagligi, ana-cocuk saghigi ve iireme saghg ile ilgili
saglik sorunlarinin ¢oziimii i¢in gerekli bilgi, beceri ve tutum kazanilmalidir. Rotasyon
stresince asistan; tam bir jinekolojik 6yku alabilmeli ve jinekolojik muayene yapabilmeli,
tanida sik kullanilan jinekolojik testleri degerlendirebilmeli, pap-smear yapabilmeli ve
sonuglarii degerlendirebilmelidir. Menstriiel bozukluklar1 yonetebilmeli, vajinal akint1 ve
pelvik inflamatuvar hastaliklar1 yonetebilmeli, infertilite ve lireme fizyolojisi hakkinda genel
bilgi sahibi olmali, menapoz ve cinsel yolla bulasan hastaliklar1 yonetebilmelidir. Gebelik
oncesi bakim, normal gebenin takibi ve dogum 6ncesi donemin ydnetimini yapabilmeli, riskli
gebelikleri belirleyebilmelidir. Normal dogum yaptirabilmeli, dogum sonras1 bakim
verebilmelidir. Aile planlamasi yontemleri i¢in danismanlik verebilmeli ve bireye uygun
yontem secimini saglayabilmelidir. Tedavisi diizenlenmis hastanin evde ve ayaktan takibini
yapabilmelidir. Jinekolojik hastaliklarin  olusturabilecegi  sekellerden korunma ve
rehabilitasyonunu bilmeli ve bu konularda ailelere danigmanlik verebilmelidir. Acil durumlarda
ilk miidahaleyi yapabilmeli, hastalar1 uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmelidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’min kadin
hastaliklart ve dogum rotasyonu icin ongordiigii zaman dagilimi su sekildedir:

Jinekoloji poliklinigi: 2 ay

Obstetri poliklinigi: 1 ay



RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Tababet uzmanlik tiizligline gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 2 ay1 psikiyatri
rotasyonunda ge¢cmektedir. Bu rotasyonda birey, aile ve toplum sagligina katkida bulunmak
iizere; tiim yas gruplarinda ruh sagligini korumak, gelistirmek ve karsilagilabilecek ruh sagligi
ile ilgili sorunlarin tani, tedavi, takip ve rehabilitasyonu ile ilgili uygulamalarda gorev almak
icin gerekli bilgi, beceri ve tutum kazanilmalidir. Rotasyon siiresince asistan; ruhsal
bozukluklarin tanisi, ayirici tanisi, psikoterapi, psikofarmakoloji, biyopsikososyal tip,
psikiyatrik damigmanlik konularinda yeterlilik kazanmalidir. Anksiyete bozukluklari,
somatoform bozukluklar, organik ruhsal bozukluklar, psikotik bozukluklarin tan1 ve ayirici
tanilarin1  yapabilmelidir. Alkol, madde bagimliligi (6zellikle nikotin), duygudurum
bozukluklar1 ve intihar girigsimleri ile diger akut psikiyatrik bozukluklara yaklagim becerilerini
kazanmali, kronik hastaliklar1 taniyabilmeli ve ayaktan bakim verebilmelidir. Cocuk ve
ergenlerin ruhsal sorunlarimi taniyabilmeli, ayaktan hastalar1 yonetebilmeli ve danismanlik
verebilmelidir. Psikiyatrik hastaliklarda sevk kriterlerini bilmelidir. Tedavisi diizenlenmis
hastanin evde ve ayaktan takibini yapabilmelidir. Psikiyatrik hastaliklarin olusturabilecegi
sekellerden korunma ve rehabilitasyonunu bilmelidir. Acil durumlarda ilk miidahaleyi
yapabilmeli, hastalar1 uygun zaman ve kosullarda sevk edebilmelidir.

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
Psikiyatri rotasyonu icin ongordiigii zaman dagilimi su sekildedir:

Psikiyatri servisi: 1 ay

Psikiyatri poliklinigi: 1 ay



DERIi VE ZUHREViI HASTALIKLARI

Tababet uzmanlik tiiziigiine gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 1 ay1 deri ve ziihrevi
hastaliklar rotasyonunda ge¢mektedir. Dermatoloji rotasyonu yapan aile hekimligi asistani
derinin primer lezyonlarini (makiil, papiil, nodiil, tiimdr, vezikiil, biil, piistiil, petesi, purpura)
tanimlayabilmeli, ayirimin1 yapabilmeli ve muhtemel sebeplerini sayabilmeli, derinin sekonder
lezyonlarmi (skuam, kurut, iilserler, fissiirler, likenifikasyon, skar, atrofi) tanimlayabilmeli,
ayirimini yapabilmeli ve muhtemel sebeplerini sayabilmeli, primer ve sekonder lezyonlar
hakkinda anamnez alabilmeli, ailesel ve etiyolojik faktorleri yorumlayabilmelidir. Kullanilan
lokal ve sistemik ilaglarin 6zellikle kortikosteroidlerin etkilerini bilmeli, sistemik hastaliklarin
cilt bulgularin1 ayirt edebilmeli, dermatofitlerde taniya yardimci taze preparat hazirlayabilmeli
ve mikroskobik degerlendirmesini yapabilmelidir. Bakteriyel ve viral cilt enfeksiyonlarinin
major bulgularini tantyabilmeli, tedavi ve sevk protokollerini uygulayabilmelidir.

Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin
Dermatoloji rotasyonu icin ongordiigii zaman dagilimi su sekildedir:
Dermatoloji yetiskin poliklinigi:1 ay



ACIL TIP

Tababet uzmanlik tiiziigline gore aile hekimligi uzmanlik egitiminin 1 ay1 acil tip rotasyonunda
gecmektedir. Acil tip rotasyonu yapan aile hekimligi asistani abse insizyon ve drenaji, yumusak
doku yaralanmalar1 ve laserasyonlarin tedavisi ve primer yara kapama, acil hava yolu agma,
entlibasyon, treakeostomi, acil tetkik ve testlerin etkin kullanimi1 ve yorumlanmasi, adli tip
(uygun adli bildirimleri yapma), alerji, anafilaksi tan1 ve tedavisi, gastrik lavaj geregi halinde
ileri tetkik ve testlerin, hizli ve etkin bir bigimde planlanmasi ve uygulanmasi, kas-iskelet sistem
girisimleri (fraktiir immobilizasyonu, splint uygulama (flaster, bant, spanch, bandaj), kritik
hastanin degerlendirilmesi ve transportu, norolojik girisim ve beceriler (GKS dabhil biling kaybi1
degerlendirmesi), oftalmik girisim ve beceriler (gézden yabanci cisim ¢ikarilmasi, goziin
kapatilmasi), sicak ¢arpmali hastanin monitorizasyonu, hiper-hipotermi énleme ve tedavisi),
solunum ve ventilasyonun degerlendirilmesi, arter kan gazi sonucun degerlendirilmesi, temel
yasam ve ileri kardiyak yasam destegi, zehirlenme ve travma hastasinin ilk degerlendirmesi ve
stabilizasyonunu yapabilmelidir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’min Acil tip
rotasyonu icin ongordiigii zaman dagilimi su sekildedir:
Acil tip yesil-sar1 alan: 1 ay



ROTASYONLAR

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nin uzmanlk
egitimindeki yaklasimi asistan merkezli bir egitimdir. Bu g¢ercevede uzman adaylarimizin
ihtiyaglarmin farklilik gosterebilecegini bekliyor, bu farkliliklara karsilik verebilecek bir
yapilanma olusturmay1 hedefliyoruz.

Anabilim dalimizda aile hekimligi uzmanlik egitiminin segmeli rotasyon siiresi 1 ay olarak
belirlenmistir. Aile hekimliginin asistaninin talep etmesi ve 6gretim tiyelerimizce kabul edildigi
takdirde rotasyonlarda uzatma ve segmeli rotasyonlar yapilabilmektedir.

Se¢meli rotasyonlar sonrasinda da aile hekimligi asistani, asistan karnesinin ilgili boliimiinii
doldurup rotasyon egiticisine imzalatmali ve aile hekimligi anabilim dalina teslim etmelidir.
Se¢meli rotasyonlarda da aile hekimligi asistaninin ilerideki giinliik uygulamalarinda
karsilasacagi ihtiyaglara yonelik egitimlere Oncelik vermesi Onerilir. Dolayisiyla rotasyon
stiresinin ¢ogunu poliklinikte gecirmesi ve aile hekimligi pratiginde gerekecek uygulamalari
ogrenmesi tavsiye edilir.



ASISTAN KARNESI

Her rotasyon i¢in bir asistan karnesi olugturulmus olup, rotasyon bitiminde ilgili 6gretim {iyeleri
tarafindan degerlendirme yapilarak onaylanmaktadir. Aile hekimligi rotasyonu sirasinda asistan
karnesi her rotasyon diliminde ayri ayri doldurulmalidir. Arastirma gorevlisinin kisisel
bilgilerini ve rotasyon sirasinda uyguladigi becerileri asistanin kendisi dolduracak,
puanlamalart ise ilgili 6gretim {iyesi yapacaktir. Her bir boliim i¢in asistan karneleri asagida
verilmistir.
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