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1. GİRİŞ
Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Müfredatının belirlenmesi ülke genelinde uzmanlık eğitiminin standardizasyonu ve kalitesini sağlamanın temel koşuludur. Nitelikli sağlık hizmeti vermek ancak bu koşulların sağlanmasıyla mümkün olacaktır. Aile hekimliği uzmanlık eğitimi 1985 yılından bu yana Eğitim ve Araştırma Hastanelerinde ve Tıp Fakültelerinin Aile Hekimliği Anabilim Dallarında üç yıl süreli olarak verilmektedir. Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun 21-23.06.2010 tarih ve 82 sayılı kararına kadar Aile Hekimliği Uzmanlık eğitiminin tamamı rotasyonlardan oluşmaktaydı. Bu karar ile birlikte rotasyonların süresi kısaltılarak, Aile Hekimliği disiplinin ilke ve esaslarına uygun özgün öğretisine on sekiz aylık süre ayrılmıştır. Bu gelişme Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi içeriğinin gözden geçirilerek yeni düzenlemeye uygun hale getirilmesi gereğini ortaya koymuştur. 

Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun “Uzmanlık Eğitimi Müfredatları ve Standartları Değerlendirme ve Revizyonu” çalışmaları çerçevesinde, tüm uzmanlık dallarında olduğu gibi Aile Hekimliği disiplini için de bir komisyon oluşturulmuştur. Bu komisyon aile hekimliği disiplininin temel ilke ve esaslarına uygun çekirdek müfredatın hazırlanmasında Türkiye Aile Hekimliği Yeterlilik Kurulu’nun (TAHYK) 2007 yılında oluşturduğu ve sonrasında geliştirdiği müfredatı esas almıştır. 

Bu müfredatın amacı aile hekimliği uzmanlık eğitimi veren birimlere, bir aile hekiminin sahip olması gereken yeterlik alanları ve bunlara ait öğrenme yöntemleri, eğitim alt yapısı ve ölçme değerlendirme yöntemlerini tanımlamaktır.

Aile hekimliği uzmanlık eğitimi üç temel bölümden oluşmaktadır: Aile hekimliği uygulama eğitimi, ilgili alanlarda rotasyonlar ve program boyu süren düzenli eğitim etkinlikleri.

Aile hekimliği uygulama eğitimi esas olarak hastayla temas süreçlerinde yapılmalıdır. Hastayla görüşme süreci aile hekimleri için temel öğrenme fırsatıdır. Bir deneyim yaşama ve bu deneyimi analitik değerlendirme süreciyle öğrenmeye dönüştürme aile hekimliğinde başlıca öğrenme yöntemidir. Burada öğrenen ile eğiticinin bire bir bağlanması önemlidir. Yine bu süreçte gözetim ve geribildirim önemli iki eğitim yöntemidir. Bireysel deneyim ve bu deneyimlerden öğrenmenin yanı sıra akranlardan öğrenme de söz konusudur. Bunun için genellikle yansıtma (refleksiyon)  grupları kullanılmaktadır. Burada belirli aralıklarla bir araya gelen aile hekimleri birbirlerinin deneyimlerinden öğrenme süreci yaşarlar.

Rotasyonlar aile hekimliği eğitiminde önemli bir yer tutar. Aile hekimliği uygulama ortamlarında seyrek görülen durumlar, hastane kliniklerinde daha kısa sürede öğrenilebilir. Bir bütün olarak kendisine kayıtlı bireylerin bakım sorumluluğunu üstlenen aile hekimlerinin, onların diğer basamaklarda alabileceği bakım hizmetlerini öğrenmeleri de yine bu rotasyonlarla sağlanmaktadır. 

Düzenli eğitim etkinlikleri bir programa dahil olarak eğitim görmekte olan tüm uzmanlık öğrencilerini bir araya getirir. Burada aile hekimliği disiplinin özgün klinik yaklaşımı ve bakış açısı pekiştirilmeye çalışılır. Rotasyonlarda öğrenilenlerin aile hekimliği bakış açısıyla sentez edilmesi sağlanır.

Aile hekimliği uygulama eğitimi kendine özgü değerlendirme yöntemleri gerektirir. Ölçme-değerlendirme eğitim sürecinin başında başlar ve tüm süreç boyunca devam eder. Uzmanlık eğitimine başlayan öğrencinin düzeyinin ve öğrenme gereksinimlerinin belirlenmesiyle başlar. Bireysel öğrenme planlarının ve öğrenme hedeflerinin belirlenmesi, program bölümleri temelinde bu hedeflere ulaşımın ölçülmesi tüm eğitim süresince devam eder. Program bitiminde uzmanlık öğrencisinin ulaşmış olduğu yeterlik düzeyi ölçülür ve kendi başına aile hekimliği uygulaması yapabilmesi için yetkilendirilerek belgelendirilir. Uzmanlık eğitimi programının ve eğiticilerin de düzenli olarak değerlendirilmesi ve geliştirilmesi eğitimin niteliğinin güvenceye alınması açısından temel önemdedir.
Müfredat öncelikle uzmanlık öğrencileri, eğiticiler, uzmanlık eğitimi veren kurum ve programları ilgilendirmekle birlikte ilgili fakülteler, yerel sağlık yönetim birimleri ve verilen eğitimden etkilenen veya bu eğitimi etkileyen tüm paydaşlar hedef kitle içinde sayılmalıdır.

2. MÜFREDAT TANITIMI
2.1. Müfredatın Amacı ve Hedefleri

Aile Hekimliği uzmanlık eğitimi, uzmanlık öğrencisinin, aile hekimliği tanımı içinde yer alan temel prensipler doğrultusunda, klinik bilgi, beceri, tutum ve davranışlarının yanı sıra sağlık eğitimi verme becerisi, araştırmacılık ve yöneticilik niteliklerinin geliştirilmesi için uygun olanaklar sağlamayı amaçlamaktadır.

Hedefler:
1. Birinci basamak sağlık hizmet sunumunun geliştirilmesi

2. Toplumu oluşturan bireylerin sağlıklı olmasının sağlanması

3. Sağlığın geliştirilmesi ve korunması

4. Bireylerin sağlık anlayışının ve toplumun sağlık bilincinin geliştirilmesi

5. Bireylerin akut ve kronik sağlık sorunlarının erken tanınması ve yönetilmesi

6. Sağlık sisteminin hizmet sunum basamakları arasındaki ilişkinin sağlanması ve bireyin tüm bakım gereksinimlerinin karşılanması

2.2. Müfredat Çalışmasının Tarihsel Süreci

.

Ülkemizde aile hekimliği uzmanlık eğitimi 1985 yılında başlamış olmasına karşın, uzmanlık eğitimi programlarının sistematik hale gelişi zaman almıştır. Özellikle üniversitelerde anabilim dallarının uzmanlık eğitimi vermeye başlamasıyla özgün uzmanlık eğitimi programları oluşturulmuştur. Bu programlar yer yer aile hekimliği uzmanlık eğitimi müfredatını da tanımlamıştır. 2000’li yılların başında başta Marmara, Adnan Menderes, Dokuz Eylül, Çukurova Üniversitelerinde olmak üzere birçok anabilim dalı, uygulamakta oldukları uzmanlık eğitimi program ve müfredatını yayınlamışlardır. 2004 yılında kurulan Türkiye Aile Hekimliği Yeterlik Kurulu, ülke çapında yaygınlaşan müfredat oluşturma çalışmalarını dikkate alarak ulusal düzeyde bir aile hekimliği uzmanlık eğitimi müfredatı hazırlamış ve 2007 yılında yayınlamıştır. Yeterlik Kurulu müfredat geliştirme çalışmalarını sürdürmüş ve 2012 yılında aile hekimliği uzmanlık eğitimi müfredatını güncellemiştir.

2009 yılında yapılan yasal düzenleme ile oluşturulan Tıpta Uzmanlık Kurulu’nun “Uzmanlık Eğitimi Müfredatları ve Standartları Değerlendirme ve Revizyonu” çalışmaları çerçevesinde, tüm uzmanlık dallarında olduğu gibi Aile Hekimliği disiplini için de bir komisyon kurulmuştur. TUK Aile Hekimliği Müfredat Oluşturma ve Standart Belirleme Komisyonu ilk toplantısını 2011 yılı Ocak ayı içerisinde Antalya’da yaparak çalışmalarına başlamıştır. Komisyon ilk olarak aile hekimliği uzmanlık eğitimi zorunlu rotasyonlarını ve sürelerini belirleyerek TUK’a sunmuştur. Daha sonra uzmanlık eğitimi çekirdek müfredatı oluşturma çalışmaları yapmıştır. Bu çalışmalarında o zamana kadar ülke çapında yapılmış ve yukarıda da özetlediğimiz çalışmalardan yararlanmıştır. 2011 yılında müfredatın ilk sürümü tamamlanmıştır. 2012 yılında kurulan 2. Komisyon müfredat geliştirme çalışmalarını sürdürmektedir. 

2.3. Uzmanlık Eğitimi Süreci

Tıpta Uzmanlık Kurulu tarafından görevlendirilen komisyonumuz ilk kez Ocak 2010 tarihinde toplanarak Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Müfredatı ve Standartlarını belirlemek üzere çalışmalara başlamıştır.

Müfredat Haritası: Bu müfredat TAHYK’nın Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Esaslarına göre oluşturduğu Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitimi Çekirdek Eğitim Müfredatına dayanılarak ve Tıpta Uzmanlık Kurulu tarafından belirlenen rotasyonlar ve süreleri göz önüne alınarak hazırlanmıştır.

TUKMOS, Çekirdek Müfredatları Aile Hekimliği, v.1.0 23.08.2011'den itibaren geçerlidir. Genel, sf: 5/8 6/836

Asistanlık Süreci

i. Kayıt Şekli: Aile Hekimliği uzmanlık eğitimine başlamak için Tıpta Uzmanlık Sınavı ile bu programa yerleştirilmek koşuldur.

ii. Adaylarda Aranan Şartlar: Tıp Fakültesinden mezun olmak ve ÖSYM tarafından yayımlanan TUS Kılavuzunda yer alan koşulları karşılıyor olmak.

e. Asistanlık Süresi: 36 ay

f. Zorunlu rotasyon süresi: 18 ay

f. Yan Dallar: Yok

	AİLE HEKİMLİĞİ UZMANLIK EĞİTİMİ PROGRAMI 

BİRİNCİ YIL

AİLE HEKİMLİĞİ – 1 ay AH uyum eğitimi 1 (Aile Hekimliği Anabilim Dalı/AH Kliniği) 

(1. ay)

ROTASYON – 4 ay İç Hastalıkları (2 – 5. aylar)*

AİLE HEKİMLİĞİ – 1 ay AH uyum eğitimi 2 (Aile Hekimliği Anabilim Dalı/AH 




Kliniği Polikliniği + Eğitim Aile Sağlığı Merkezi) (6. ay)

ROTASYON – 4 ay Kadın Hastalıkları ve Doğum (7 – 10. aylar)*

AİLE HEKİMLİĞİ – 2 ay AH uygulaması (Aile Hekimliği Anabilim Dalı/AH Kliniği

Polikliniği + Eğitim Aile Sağlığı Merkezi) (11 – 12. aylar)

* İç Hastalıkları ve Kadın Hastalıkları ve Doğum rotasyonları duruma göre yer değiştirebilir.

İKİNCİ YIL

ROTASYON – 5 ay Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları (13 – 17. aylar)**

AİLE HEKİMLİĞİ – 2 ay (Aile Hekimliği Anabilim Dalı/AH Kliniği Polikliniği + 




Eğitim Aile Sağlığı Merkezi, 18 ve 19. aylar) Tez çalışmasının

araştırma kısmının başlatılması

ROTASYON – 1 ay Genel Cerrahi (20. ay)**

ROTASYON – 2 ay Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (21 – 22. aylar)**

ROTASYON – 1 ay Kardiyoloji (23. ay)**

ROTASYON – 1 ay Göğüs Hastalıkları (24. ay)**

** İkinci yıl rotasyonları duruma göre kendi aralarında yer değiştirebilirler.

ÜÇÜNCÜ YIL
AİLE HEKİMLİĞİ – 12 ay Aile Hekimliği uygulaması (Aile Hekimliği Anabilim Dalı / 

Eğitim Aile Sağlığı Merkezi) (25 – 36. aylar) 

TEZ DEĞERLENDİRMESİ –  Bitirme sınavından üç ay öncesinde
BİTİRME SINAVI – Son ay içinde 




2.4. Kariyer Olasılıkları

.

Uzmanlık eğitimini bitiren aile hekimliği uzmanı entegre ilçe hastanelerinde, birinci basamak aile hekimliği uygulamasının yapıldığı aile sağlığı merkezlerinde, toplum sağlığı merkezlerinde, kamu kurumlarında, akademik birimlerde ve özel sektörde çalışabilmektedir.

Aile hekimliği alanında tanımlanmış yan dal uzmanlığı bulunmamaktadır. TUKMOS Aile Hekimliği Komisyonu aile hekimliği alanında geriyatri ve adolesan sağlığı yan dal uzmanlıklıarının tanımlanması gerekliliğini kabul eder ve önerir.
Aile hekimliği uzmanları akademik kariyer de yapabilmektedirler.

3. TEMEL YETKİNLİKLER
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Yetkinlik, bir uzmanın bir iş ya da işlemin gerektiği gibi yapılabilmesi için kritik değer taşıyan, eğitim ve öğretim yoluyla kazanılıp iyileştirilebilen, gözlenip ölçülebilen, özellikleri daha önceden tarif edilmiş olan, bilgi, beceri, tutum ve davranışların toplamıdır. Yetkinlikler 7 temel alanda toplanmışlardır. 
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Her bir temel yetkinlik alanı, uzmanın ayrı bir rolünü temsil eder (Şekil 1). Yedinci temel alan olan Hizmet Sunucusu alanına ait yetkinlikler klinik yetkinlikler ve girişimsel yetkinlikler olarak ikiye ayrılırlar. Sağlık hizmeti sunumu ile doğrudan ilişkili Hizmet Sunucusu alanını oluşturan yetkinlikler diğer 6 temel alana ait yetkinlikler olmadan gerçek anlamlarını kazanamazlar ve verimli bir şekilde kullanılamazlar. Başka bir deyişle 6 temel alandaki yetkinlikler, uzmanın “Hizmet Sunucusu” alanındaki yetkinliklerini sosyal ortamda hasta ve toplum merkezli ve etkin bir şekilde kullanması için kazanılması gereken yetkinliklerdir. Bir uzmanlık dalındaki eğitim sürecinde kazanılan bu 7 temel alana ait yetkinlikler uyumlu bir şekilde kullanılabildiğinde yeterlilikten bahsedilebilir. Bu temel yetkinlik alanları aşağıda listelenmiştir;
3.1. Yönetici
3.2. Ekip Üyesi

3.3. Sağlık Koruyucusu

3.4.  İletişim Kuran 

3.5.  Değer ve Sorumluluk Sahibi

3.6.  Öğrenen ve Öğreten
3.7.  Hizmet Sunucusu
Hizmet sunucusu temel yetkinlik alanındaki yetkinlikler, kullanılış yerlerine göre iki türdür: 

Klinik Yetkinlik: Bilgiyi, kişisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tıbbi kararlar konusunda kullanabilme yeteneğidir; 
Girişimsel Yetkinlik: Bilgiyi, kişisel, sosyal ve/veya metodolojik becerileri tıbbi girişimler konusunda kullanabilme yeteneğidir. 


Klinik ve girişimsel yetkinlikler edinilirken ve uygulanırken Temel Yetkinlik alanlarında belirtilen diğer yetkinliklerle uyum içinde olmalı ve uzmanlığa özel klinik karar süreçlerini kolaylaştırmalıdır. 

3.7.1. KLİNİK YETKİNLİKLER
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş klinik yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular.
	
	KLİNİK YETKİNLİK
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	SEMPTOM VE BAŞVURU NEDENLERİNİN YÖNETİMİ


	ATEŞLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	BAŞ AĞRISI İLE GELEN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	HALSİZLİK/YORGUNLUK YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	İŞTAHSIZLIK YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	KİLO KAYBI (İSTEMSİZ) YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ

	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	KANAMA YAKINMA VE BELİRTİLERİ İLE GELEN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	LENFADENOPATİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	SARILIĞI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ELE GELEN KİTLE YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T
	2
	BE-UE-YE

	
	BOĞAZ AĞRISI YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,K
	2
	BE-UE-YE

	
	ÖKSÜRÜK YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	SOLUNUM SIKINTISI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	GÖĞÜS AĞRISI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	ÇARPINTI YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	KARIN AĞRISI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	DİSPEPTİK YAKINMALARI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	İSHALLİ HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	KABIZLIK YAKINMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	HEMATÜRİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	İDRAR KAÇIRMA YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	PELVİK AĞRISI OLAN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	VAJİNAL KANAMA YAKINMASI OLAN HASTANIN YÖNETİM
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	GALAKTORE İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	HİRSUTİSM YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	JİNEKOMASTİ YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T
	2
	BE-UE-YE

	
	KONVÜLZİYON İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	   T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	PARESTEZİ/PARALİZİ İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	    T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	UNUTKANLIK YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT,K
	2
	BE-UE-YE

	
	DAVRANIŞ SORUNLARI OLAN HASTANIN 

YÖNETİMİ
	T,TT,K
	2
	BE-UE-YE

	
	EKLEM AĞRISI YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ 
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	BOYUN AĞRISI YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	BEL AĞRISI YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	DİZ AĞRISI YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ÖDEM YAKINMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	YUMUŞAK DOKU TRAVMASI İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ 
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	KIRIK İLE GELEN HASTANIN YÖNETİMİ
	T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	KRONİK AĞRILI HASTANIN BAKIMI
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	HASTALIK YÖNETİMİ
	İSKEMİK KALP HASTALIĞININ YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	DİSLİPİDEMİLERİN YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	KALP YETMEZLİĞİNİN YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	KALP KAPAK HASTALIKLARININ YÖNETİMİ
	K,B
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT ROMATİZMAL ATEŞ ( ARA)İN YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	RİTM BOZUKLUKLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	PERİFERİK DAMAR HASTALIKLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	İNMESİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	DEMANSI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ASTIMI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	KRONİK BRONŞİTİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	AMFİZEMİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	BRONŞİEKTAZİLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	PERİNATAL ENFEKSİYONLARI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	BESLENME BOZUKLUĞU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	DOĞUM VE DOĞUM SONRASI KOMPLİKASYONLARI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	KONJENİTAL ANOMALİLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,B
	2
	BE-UE-YE

	
	ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	ÜST SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	TÜBERKÜLOZLU HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	HİPERTANSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	KANSERLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,B
	2
	BE-UE-YE

	
	DİYABETİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	KAZA, ZEHİRLENME VE YARALANMA İLE GELEN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	GASTROİNTESTİNAL SİSTEM ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	GASTRİT VE ÜLSERİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	MOTİLİTE BOZUKLUĞU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	GIS KANAMALI HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	KARACİĞER-SAFRA KESESİ HASTALIKLIĞI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	VİRAL HEPATİTLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT BATIN YÖNETİMİ
	B
	2
	BE-UE-YE

	
	ASİTİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T
	2
	BE-UE-YE

	
	NEFRİTLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T
	2
	BE-UE-YE

	
	NEFROTİK SENDROMLU HASTA YÖNETİMİ
	K,T, A
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT VE KRONİK BÖBREK YETMEZLİĞİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	OBEZ (ŞİŞMAN) HASTA YÖNETİMİ
	K,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT SOLUNUM YETMEZLİĞİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	PNÖMOTORAKSI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,B,A
	2
	BE-UE-YE

	
	YABANCI CİSİM ASPİRASYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	MENENJİTLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,B
	2
	BE-UE-YE

	
	ENSEFALİTİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	B
	2
	BE-UE-YE

	
	ANEMİLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	THALASSEMİLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T
	2
	BE-UE-YE

	
	TİROİD HASTALIKLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	ANKSİYETE BOZUKLUĞU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	SOMATOFORM BOZUKLUĞU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	DEPRESYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	PSİKOZU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	YEME BOZUKLUKLUĞU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	DÖKÜNTÜLÜ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	DERİ VE YUMUŞAK DOKU ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	HIV/AIDS’ Lİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	DİĞER CYBE OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	JİNEKOLOJİK ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ANORMAL VAJİNAL KANAMASI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	DİSMENORESİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	MYOMU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T
	2
	BE-UE-YE

	
	BENİGN PROSTAT HİPERTROFİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	T,A
	2
	BE-UE-YE

	
	İDRAR YOLU ENFEKSİYONU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ALLERJİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	DİSK HERNİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT,A
	2
	BE-UE-YE

	
	FİBROMYALJİSİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	OSTEOARTRİTİ OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	OSTEOPOROZU OLAN HASTA YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ROMATOİD ARTRİTLİ HASTA YÖNETİMİ
	K,T
	2
	BE-UE-YE

	
	BEHÇET HASTALIĞININ YÖNETİMİ
	B
	2
	BE-UE-YE

	
	AİLEVİ AKDENİZ ATEŞİ (FMF) OLAN HASTANIN YÖNETİMİ
	K,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	BAĞ DOKUSU HASTALIĞI OLAN HASTA YÖNETİMİ
	B
	2
	BE-UE-YE

	
	GEBELİK KOMPLİKASYONLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	DOĞUM YÖNETİMİ
	K,T,TT, A
	2
	BE-UE-YE

	
	FERTİLİTE YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	ÇEVRE KAYNAKLI HASTALIKLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	MESLEK HASTALIKLARININ YÖNETİMİ
	K,T,TT
	2
	BE-UE-YE

	BİREYİN SAĞLIK YÖNETİMİ, KORUNMASI VE GELİŞTİRİLMESİ

	1. SAĞLIK SİSTEMİ VE AİLE HEKİMLİĞİ HİZMETİNİN ÖZELLİKLERİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK İNANIŞLARININ ORTAYA ÇIKARILMASI, SAĞLIK KARARLARINA KATILIMININ SAĞLANMASI 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT VE KRONİK KOMPLİKASYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE İLAÇ YAN ETKİLERİNİ DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEREKLİ TARAMA TESTLERİNİN BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK RİSKLERİNİN  BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI YAŞAM İLKELERİNİN UYGULANMASI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÇOCUK VE ERGEN SAĞLIĞININ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	YAŞLI SAĞLIĞI YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÖLMEKTE OLAN HASTA VE AİLESİNE YAKLAŞIM
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI CİNSEL YAŞAM
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEBELİK YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MENOPOZ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MADDE BAĞIMLILIĞI YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	FİZİKSEL, DUYGUSAL VE CİNSEL İSTİSMAR 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ŞİDDET
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	KRONİK HASTALIK/ENGELLİLİK VE AİLE
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	EVDE SAĞLIK HİZMETİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SPOR TIBBI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SEYAHAT TIBBI / GÖÇMEN SAĞLIĞI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BAĞIŞIKLAMA 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIK SİSTEMİ VE AİLE HEKİMLİĞİ HİZMETİNİN ÖZELLİKLERİ 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK İNANIŞLARININ ORTAYA ÇIKARILMASI, SAĞLIK KARARLARINA KATILIMININ SAĞLANMASI 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT VE KRONİK KOMPLİKASYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE İLAÇ YAN ETKİLERİNİ DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEREKLİ TARAMA TESTLERİNİN BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK RİSKLERİNİN  BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI YAŞAM İLKELERİNİN UYGULANMASI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÇOCUK VE ERGEN SAĞLIĞININ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	YAŞLI SAĞLIĞI YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÖLMEKTE OLAN HASTA VE AİLESİNE YAKLAŞIM
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI CİNSEL YAŞAM
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEBELİK YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MENOPOZ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MADDE BAĞIMLILIĞI YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	FİZİKSEL, DUYGUSAL VE CİNSEL İSTİSMARA UĞRAMIŞ BİREYİN YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	BİREYİN SAĞLIK YÖNETİMİ, KORUNMASI VE GELİŞTİRİLMESİ

	KRONİK HASTALIK/ENGELLİLİK VE AİLE
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	EVDE SAĞLIK HİZMETİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SPOR TIBBI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SEYAHAT TIBBI / GÖÇMEN SAĞLIĞI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BAĞIŞIKLAMA 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIK SİSTEMİ VE AİLE HEKİMLİĞİ HİZMETİNİN ÖZELLİKLERİ 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK İNANIŞLARININ ORTAYA ÇIKARILMASI, SAĞLIK KARARLARINA KATILIMININ SAĞLANMASI 
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	AKUT VE KRONİK KOMPLİKASYONLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	TEDAVİ YÖNTEMLERİ VE İLAÇ YAN ETKİLERİNİ DEĞERLENDİRİLMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEREKLİ TARAMA TESTLERİNİN BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	BİREYİN SAĞLIK RİSKLERİNİN  BELİRLENMESİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI YAŞAM İLKELERİNİN UYGULANMASI
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÇOCUK VE ERGEN SAĞLIĞININ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	YAŞLI SAĞLIĞI YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	ÖLMEKTE OLAN HASTA VE AİLESİNE YAKLAŞIM
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI CİNSEL YAŞAM EĞİTİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	GEBELİK YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MENOPOZ YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE

	
	MADDE BAĞIMLILIĞI YÖNETİMİ
	T,TT
	2
	BE-UE-YE

	
	FİZİKSEL, DUYGUSAL VE CİNSEL İSTİSMARA UĞRAMIŞ BİREYİN YÖNETİMİ
	B,U
	2
	BE-UE-YE


3.7.2. UYGULAMA YETKİNLİKLERİ
Uzman Hekim aşağıda listelenmiş uygulama yetkinlikleri ve eğitimi boyunca edindiği diğer bütünleyici “temel yetkinlikleri” eş zamanlı ve uygun şekilde kullanarak uygular.
	
	UYGULAMA YETKİNLİKLERİ
	Düzey
	Kıdem
	Yöntem

	GİRİŞİMSEL OLAMAYAN UYGULAMA YETKİNLİKLERİ

	TÜM YAŞ GRUPLARINDA TAM VE AYRINTILI TIBBİ GÖRÜŞME YAPABİLME, ÖYKÜ ALABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	JİNEKOLOJİK ÖYKÜ ALMA
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	GENOGRAM / PEDİGREE HAZIRLAYABİLME 
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	PSİKİYATRİK GÖRÜŞME YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	MENTAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	TÜM YAŞ GRUPLARINDA TAM VE AYRINTILI FİZİK MUAYENE YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	JİNEKOLOJİK MUAYENE YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	GEBEDEN ÖYKÜ ALMA VE FİZİK MUAYENE YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	GÖZ DİBİNE BAKMA VE DEĞERLENDİREBİLME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİNİN ETKİN KULLANIMI VE DEĞERLENDİRİLMESİ
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	LABORATUVAR TETKİKLERİNİN ETKİN KULLANIMI VE DEĞERLENDİRİLMESİ
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	PERİFERİK YAYMA HAZIRLAYABİLME VE DEĞERLENDİREBİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	PPD UYGULAYABİLME VE DEĞERLENDİREBİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	KÜLTÜR-ANTİBİYOGRAM İÇİN ÖRNEK ALMA VE SONUÇLARINI DEĞERLENDİRME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	PEAK-FLOWMETER YAPMA VE SONUÇLARINI DEĞERLENDİRME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	SPİROMETRE KULLANABİLME VE SONUÇLARINI DEĞERLENDİRME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	İDRAR VE VAJİNAL AKINTININ MİKROSKOBİK TANISINI YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	GAİTADAN TAZE PREPARAT HAZIRLAMA VE DEĞERLENDİREBİLME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	DEKONTAMİNASYON-DEZENFEKSİYON-STERİLİZASYON İŞLEMLERİNİ YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	EKG ÇEKEBİLME VE DEĞERLENDİREBİLME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	NST ÇEKEBİLME VE DEĞERLENDİREBİLME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	TÜM YAŞ GRUPLARINDA TEMEL RESÜSİTASYON UYGULAYABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	USG 
	3
	2
	YE, UE,BE

	
	PAP SÜRÜNTÜSÜ ALABİLME VE SONUÇLARI DEĞERLENDİREBİLME
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	DANIŞMANLIK VEREBİLME (SİGARA BIRAKMA, BESLENME, KONTRASEPSİYON, GENETİK,  VB. KONULARINDA) 
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	İLGİLİ KONULARDA HASTA EĞİTİMİ YAPABİLME
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	KÖTÜ HABER VEREBİLME
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	ETKİN KONSÜLTASYON KULLANABİLME
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	AİLE GÖRÜŞMESİ YAPABİLME 
	3
	2
	YE,UE, BE

	
	AKILCI İLAÇ KULLANIMI
	4
	1
	YE,UE, BE

	GİRİŞİMSEL UYGULAMA BECERİLERİ
	YARA VE YANIK BAKIMI
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	APSE AÇMA, DİRENE ETME
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	LİPOM ÇIKARMA
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	POLİP ÇIKARMA
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	 BİYOPSİ YAPABİLME  (PUNCH, İNCE İĞNE ASPİRASYON BİYOPSİSİ)
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	AŞILARI UYGULAYABİLME
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	ALÇI/ATEL UYGULAMASI VE HASTA NAKLİ
	2
	1
	YE,UE, BE

	
	İNTRAVENÖZ  KAN ALMA
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	ARTERİAL KAN ALMA
	2
	1
	YE,UE, BE

	
	YENİDOĞANDAN TOPUK KANI ALMA
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	RIA UYGULANMASI VE ÇIKARILMASI
	4
	2
	YE,UE, BE

	
	MENSTRÜEL REGÜLASYON UYGULAYABİLME
	3
	2
	YE,UE, BE

	
	NORMAL DOĞUM YAPTIRABİLME
	3
	2
	YE,UE, BE

	
	EPİZYOTOMİ YAPABİLME
	3
	2
	YE,UE, BE

	
	ÜRİNER SONDA TAKMA VE ÇIKARMA 
	3
	1
	YE,UE, BE

	
	SÜTÜR ATMA/ALMA
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	NASOGASTRİK SONDA 
TAKMA VE ÇIKARMA

	3
	1
	YE,UE, BE

	YÖNETSEL UYGULAMA BECERİLERİ
	ÇAĞDAŞ İLETİŞİM TEKNİKLERİNİ KULLANABİLME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	VERİ ANALİZİ YAPABİLEN PROGRAMLARIN TEMEL 

ÖZELLİKLERİNİ TANIMA VE KULLANMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIK KURUMLARINI YÖNETME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	SÜREKLİ MESLEKSEL GELİŞİMİ PLANLAYABİLME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	YASAL SORUMLULUKLARINI AÇIKLAR VE GEREKLERİNİ 

UYGULAMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	ARAŞTIRMA VE KANITA DAYALI TIP BECERİLERİ
	BİR ARAŞTIRMA/TEZ YAPABİLME VE SONUÇLARINI SUNABİLME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	TIBBİ BAKIM İÇİN KANIT ARAMA VE KULLANMAYI BİLME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIK HİZMET SUNUMUNU DEĞERLENDİRME VE PLANLAMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	EĞİTİM VE DANIŞMANLIK UYGULAMALARI/GÖREVLERİ
	SUNUM YAPABİLME
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIK DANIŞMANLIĞI YAPMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	SAĞLIKLI BİREY/HASTA EĞİTİMİ PLANLAMA VE UYGULAMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	FARKLI DURUMLARA UYGUN EĞİTİM PLANI YAPMA VE UYGULAMA
	4
	2
	BE-UE-YE

	
	HASTALAR İÇİN EĞİTİM MATERYALİ HAZIRLANMASI
	4
	2
	BE-UE-YE

	GİRİŞİMSEL OLAMAYAN UYGULAMA YETKİNLİKLERİ
	TÜM YAŞ GRUPLARINDA TAM VE AYRINTILI TIBBİ GÖRÜŞME YAPABİLME, ÖYKÜ ALABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	JİNEKOLOJİK ÖYKÜ ALMA
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	GENOGRAM / PEDİGREE HAZIRLAYABİLME 
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	PSİKİYATRİK GÖRÜŞME YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE

	
	MENTAL DURUM DEĞERLENDİRMESİ YAPABİLME
	4
	1
	YE,UE, BE


4. ÖĞRENME VE ÖĞRETME YÖNTEMLERİ
	Aile Hekimliği Uzmanlık Eğitiminde Kullanılabilecek Öğrenme Etkinlikleri ve Yöntemleri: 

Teorik ders ve seminer: Uzmanlık alanı ile ilgili bilgilere yönelik eğitimde kullanılır. Bu derslerin bilginin üst seviyelerine (bilgiyi uygulama, olgu çözümlemesi, değerlendirme) odaklanılarak planlanması ve yürütülmesi gerekir. Burada amaç bilgilerin entegre bir şekilde derinlemesine kavranılmasını ve problem çözme, karar verme, planlama, izleme ve değerlendirme gibi bilişsel becerilerin geliştirmektir. Konu ile ilgili temel kavram ve ilkelerin aktarıldığı kısa eğitici sunumlarının yanında grup tartışmaları, olgu çözümlemeleri ve oyunlaştırmalar gibi interaktif etkinlikler ile zenginleştirilen interaktif sunumlar tercih edilir. 

Probleme dayalı öğrenme (PDÖ): Eğitim yönlendiricisinin rehberliğinde, 6-8 kişilik gruplarla yürütülen (birlikte öğrenme) interaktif öğrenme etkinlikleridir. Bilgilerin gerçekçi olgular üzerinden ele alındığı PDÖ oturumlarında hedef, üst düzey bilgi ve becerilerin kazanılması ve entegrasyonudur. Bu yöntemle aynı zamanda, uzmanlık öğrencilerinin kendi öğrenme süreçlerini bağımsız olarak düzenleyebilmeleri ve yürütebilmeleri ve yaşam boyu öğrenme becerisinin geliştirilmesi hedeflenir.  Göreve dayalı öğrenmede (task-based learning), ise problem gerçek yaşamdan bir ödevdir. 

Ekip çalışmasına dayalı öğrenme:

Büyük gruplarla, 1-2 eğiticinin yönlendirmesi ile yürütülen, 2-3 saatlik interaktif eğitim oturumlarıdır. Bireysel hazırlık, hazır bulunma ve uygulamaya yönelik etkinlikler olmak üzere 3 ana bölümden oluşur. Bireysel hazırlık bölümü için oturumun amaç ve hedefleri 2-3 gün önce öğrencilerle paylaşılarak, öğrencilerin oturumlara çalışarak, hazırlıklı gelmeleri beklenir. Hazır bulunma aşaması olarak tanımlanan oturumların ilk 20-30 dakikalık bölümünde hem grup hem de öğrencilerin bireysel olarak hazırlığını değerlendirmek amacı ile testler yapılır ve bilgileri değerlendirilir, varsa eksiklikleri tamamlanarak tüm sınıf, bir sonraki aşamaya (uygulama aşamasına) hazır hale getirilir. Oturumun ikinci aşamasında, önce 6-7 kişilik küçük gruplarla, daha sonra tüm gruplarla uygulamaya yönelik interaktif öğrenme etkinlikleri gerçekleştirilir. Bu aşamada daha karmaşık, gerçekçi problemler kullanılır.

Laboratuar Uygulamaları, beceri laboratuvarları, simulasyon merkezleri: 

Beceri laboratuvarlarında modeller ve simüle hastalarla öğrencilerin hekimlik becerilerini kazanmasına ve geliştirmesine yönelik öğrenme etkinlikleri yapılır. 

Bağımsız öğrenme/hazırlık: 

Öğrencilerin kendi kendilerine yaptıkları bireysel öğrenme etkinliklerini ve hazırlıklarını kapsar. Bu etkinlikler için öğrencilerinin iş yükü ve çalışma saatlerinde gerekli düzenlemelerin yapılması, programda bunun için yeterince zaman ayrılması önemlidir.

Disiplinlerarası öğrenim etkinlikleri:

 İlgili disiplinlerin eğiticileri ve öğrencileri ile birlikte yapılan ortak etkinliklerdir. Bu toplantılara örnek olarak seminer, panel konferans,  multidisipliner olgu sunumu kongrelerde odaklı etkinlikler, morbidite ve mortalite toplantıları verilebilir.     

Makale saatleri:

 Bu oturumlarda amaç, hem alanla ilgili kanıtlara ulaşmak ve tartışmak hem de araştırma planlama, istatistiksel analiz ve makale / rapor yazmaya yönelik bilgi ve becerileri geliştirmektir. 

Refleksiyon oturumları:

 Refleksiyon oturumları, grup veya bireysel olarak yapılabilir. Uzmanlık öğrencileri ve en az bir eğiticinin katılımıyla gerçekleşir. Amaç belli bir sürede yaşanan klinik deneyimlerin geriye dönük olarak değerlendirilmesidir. Öncelikle uzmanlık öğrencisi herhangi bir klinik ortamda görüğü olguyu(ları) kısaca özetler (Olgu bana nasıl geldi? Nasıl karşılaştım?), daha sonra yaşadığı klinik deneyimi, neler düşündüğünü, nasıl bir plan yaptığını ve neleri uygulamaya koyduğunu gerekçeleri ile birlikte aktarır (yüksek sesle düşündüklerini ifade etme) ve bu süreçte kendi performansını nasıl değerlendirdiğini ve ne hissettiğini anlatır. Bu adımda aynı zamanda, öğrencinin klinik performansı sırasında dayandığı bilgi temeli ortaya çıkarılmış olur. Daha sonra ğrenci, gruba olgu ile ilgili çözümünü aradığı problemlerini, cevabını aradığı soruları yöneltir. Bu aşamaya kadar öğrencinin refleksiyonu tamamlanır. Daha sonra grup üyeleri öğrencinin yaşadığı klinik deneyim ve bu deneyimde sergilediği performans üzerine düşündüklerini ve varsa olgu ile ilgili kendi sorularını yöneltir. Daha sonra grubun sunulan belirlenen problemle ilgili açıklamaları, çözüm önerileri tartışılır Burada grup, mevcut bilgilerini kullanarak olgu üzerinden bilgiye yönelik ön tartışmayı gerçekleştirir. Bu aşamada eğitici eğitici, yönlendirici, yanlışını bulmaya, önemli bir noktanın altını çizmeye yönelik veya kavram ve ilkeyi başka bir bağlama taşımaya yönelik çeşitli sorular yöneltir. Eğitici bu süreçte bilgi vermekten, açıklamalardan mümkün olduğu kadar kaçınır. Daha sonra planlama aşamasına geçilir. Grup tartışılan olgular üzerinden, bu problemlere daha iyi cevaplar bulma, daha nitelikli hizmet sunma ve kanıta dayalı karar verme konusunda neler yapmalıyız, neler öğrenmeliyiz, hangi yeterlikleri geliştirmeliyiz sorularına karar verir ve gelişim süreçleriyle ilgili bir eylem planı hazırlar. Bu süreçte eğitici, öğrencilere ihtiyaç duydukları yönlendirmeyi sağlar. Daha sonra hazırlanan gelişim planı doğrultusunda öğrenciler, bireysel veya grup olarak kendi bağımsız öğrenme süreçlerini yaşar ve değerlendirirler. Bu süreçte gerektiğinde eğiticilerden yardım alırlar.

Kritik durum tartışmaları:

 Uzmanlık öğrencilerinin klinik uygulama sırasında yaşadığı profesyonel değerlere yönelik ikilemler, deneyimledikleri kritik durumlar veya dışarıdan örnekler üzerinden “etik”, “zor durumlarda iletişim”, “profesyonel ve profesyonel olmayan davranışlar”, “tıbbi yetersizlik gibi profesyonelliğe yönelik tartışmaların yapıldığı eğitim etkinlikleridir. Bu tartışm oturumları refleksiyon oturumu benzeri yapıda sürdürülebilir. 

Yapılandırılmış olgu tartışması:

 Çok boyutlu karmaşık olguların tartışıldığı öğrenme etkinlikleridir. Birinci oturumda öğrenci bir olguyu sunar, ön değerlendirmesini yapar ve eğiticinin de desteği ile olgunun çözümü için öğrenmesi / araştırması gereken noktaları belirler. Bu noktalar üzerinde hazırlanarak geldiği ikinci oturumda ise, olguyu bu kez çözüm önerileri ile birlikte sunarak diğer öğrencilerin ve eğiticilerin değerlendirmelerini alır. 

İşbaşında yapılandırılmış öğrenim / iş başında gözlem ve değerlendirme: 

Uzmanlık öğrencisi gerçek klinik uygulama sırasında yapılandırılmış formlar eşliğinde gözlenir ve sonrasında doldurulan değerlendirme formu ile öğrenciye geri bildirim verilir. Bu şekilde farklı olgular üzerinden çeşitli klinik ortamlardaki performansları gözlenir ve değerlendirilir. Bu etkinlik için önceden hazırlık yapılması gerekmektedir. Bu amaçla çalışılacak konu önceden belirlenir. Uzmanlık öğrencisi yaşayacağı klinik deneyim ile ilgili temel ve klinik bilgileri (anatomi, patoloji, genetik, fizyoloji vs) çalışır.  Benzer şekilde eğitici de eğitim için uygun ortamı hazırlar, oturumla ilgili hedefleri belirler ve oturum sırasında yönetilecek soruları hazırlar. Uzmanlık öğrencisinin seviyesine göre yardımla yaptığı veya gözlem altında tek başına yaptığı gerçek klinik uygulama sırasında eğitici, elindeki değerlendirme formu  ile, öğrenenin performansını gözler ve değerlendirir. Daha sonra önce uzmanlık öğrencisinden kendi performansı ile ilgili refleksiyonda bulunması istenir. Sonra doldurulan değerlendirme formu ile eğitici refleksiyonda bulunur. Bu değerlendirme sırasında öğrencinin, klinik deneyimi sırasında kullandığı, uygulamasını dayandırdığı/ temellendirdiği bilgiler de tartışılır. Daha sonra uzmanlık öğrencisine bu konuda kendini geliştirmesi için neler yapılabileceği sorulur ve kendi gelişimini planlaması istenir. Daha sonra eğitici, öğrencinin hazırladığı taslak plan üzerinden giderek, öğrencinin hazırladığı eylem planını geliştirmesi sağlar. Belli aralıklarla uzmanlık öğrencisinin gelişimi izlenir. 

Projeye-dayalı öğrenme - bireysel ve grup projeleri:

Genellikle bir grup öğrencinin ortaklaşa yürüttüğü bu etkinlikte ortak bir amaç, bir problemin çözümü için bir proje geliştirilir. Derinlemesine öğrenme sağlayan, otantik deneyimin yaşandığı etkinliklerdir. Örnek olarak toplum eğitim projeleri verilebilir. Bu yöntemde ayrıca iletişim, organizasyon, zaman yönetimi, araştırma becerileri, ekip içinde çalışma becerileri ve liderlik becerilerinin de geliştirilmesi hedeflenir. 

Gelişim dosyasına dayalı öğrenme:

Uzmanlık öğrencisinin mesleki ve bireysel gelişimini, öğrenci ile birlikte planlamak, izlemek ve değerlendirmek amacıyla kullanılan öğrenme ve değerlendirme yöntemidir. Özellikle profesyonellikle ilgili yeterlikler için tercih edilebilir. Bu süreçte uzmanlık öğrencisinin bir eğitim danışmanının olması ve öğrenciyle danışmanının 3-4 ayda bir buluşması önemlidir. Bu buluşmalarda öğrencinin önceki gelişim planları incelenir, o anki durumu değerlendirilir ve ileriye yönelik yeni gelişim planları hazırlanır.


5. EĞİTİM KAYNAKLARI
5.1. Eğitici Standartları
En az bir eğiticinin varlığında uzmanlık eğitimi verilebilir.

Aile Hekimi Uzmanı olup profesör, doçent, eğitim görevlisi, yardımcı doçent veya başasistan unvanı olanlar bu dalda uzmanlık eğitimi verebilirler. Yardımcı doçent ve başasistan olanların bu görevlerini en az bir yıldır yapıyor olmaları gerekmektedir. Uzmanlık eğitimi verilen birimlerde Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık Eğitimi Yönetmeliğinin yürürlüğe girdiği 18.7.2009 tarihinden önce istihdam edilmiş olan profesör ve doçentler için aile hekimliği uzmanı olmaları şartı bulunmaz. 

Eğitim birimlerindeki uzmanlar ise eğiticilerin yanı sıra uzmanlık eğitiminde görev alabilirler.

5.2. Mekan Standartları
Aile Hekimliği Anabilim Dalı 

Aile Hekimliği Anabilim Dalı Poliklinikleri

EAH Aile Hekimliği Klinikleri
EAH Aile Hekimliği Poliklinikleri

Eğitim Aile Sağlığı Merkezleri

Eğitim amaçlı işbirliği yapılan ASM’ler

Bu birimler; özelliklerine göre  eğitim, araştırma ve sağlık hizmeti için gerekli olan fiziksel alt yapıya sahip olmalıdır. 
5.3. Donanım Standartları 
	BİR ASM’DE OLMASI GEREKEN ARAÇ, GEREÇ VE DONANIM

a) Stetoskop. 

b) Tansiyon aleti (çocuk ve erişkin olmak üzere en az iki boy). 

c) Otoskop. 

ç) Oftalmoskop. 

d) Termometre. 

e) Ayaklı Işık kaynağı. 

f) Dil basacağı. 

g) Paravan, perde ve benzerleri. 

ğ) Muayene masası. 

h) Refleks çekici
ı) Mezura 
i) Fetal el doppleri 

j) Aşı nakil kabı. 

k) Snellen eşeli. 
l) Diapazon seti. 

m) Tartı aleti (bebek, erişkin boy). 

n) Boy ölçer (bebek, erişkin boy). 

o) Pansuman seti. 

ö) Enjektör, gazlı bez gibi gerekli sarf malzemeleri. 

p) Keskin atık kabı. 

r) Acil seti 

ş) Manometreli oksijen tüpü (taşınabilir). 

u) Buzdolabı (sadece aşılar ve antiserumlar için)

z) Jinekolojik muayene masası, spekülüm, muayene ve RİA seti
aa) İlâç ve malzeme dolabı. 

bb) Sterilizatör. 

cc) EKG cihazı. 

çç) Tromel. 

dd) Glikometre. 

ee) Tekerlekli sandalye. 

ff) Nebülizatör. 

hh) Küçük cerrahi seti
ıı) Genişletilmiş bağışıklama programı kapsamında uygulanan aşılar ve antiserumlar. 




6. ÖLÇME VE DEĞERLENDİRME
Eğiticinin uygun gördüğü ölçme ve değerlendirme yöntemleri kullanılmaktadır.
7. KAYNAKÇA
TUKMOS, TIPTA UZMANLIK KURULU MÜFREDAT OLUŞTURMA VE STANDART BELİRLEME SİSTEMİ, Çekirdek Müfredat Hazırlama Kılavuzu, v.1.1, 2013
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