CEVIRI

HIZMETICI EGITIM PROGRAMI*

- e

OKUYUCULARA NOTLAR

TTB Pratisyen Hekimler Kolu olarak tlkemizde Genel
Pratisyenligin ayr bir tip disiplini olarak gelistiriimesi ve
uygulanmasi stirecinde bircok kaynagi gozden gegirmeye
gayret ediyoruz.

Bilindigi gibi 1990 yili Mayis ayinda dizenledigimiz I.
Pratisyen Hekimlik Kongresinde RCGP’den Prof.Pereira
GRAY, 1992 yilinda IlI. Pratisyen Hekimlik Kongresi‘nde
yine RCGP’den Prof.Dr.Phlip Ewans ve Prof.Dr.Anthony
Peter Lewis, 1993 yilinda donemin UEMO Genel Sekreteri
Paul Schioler, 1994 yilinda lll.Pratisyen Hekimlik Kong-
resi‘'nde Portekiz Genel Pratisyenler Birligi Genel Sekreteri
Dr.Amilcar Alexio ve Norveg Pratisyen Hekimler Birligi’nden
Prof.Dr.Sbteiner Westin, 1995 yilinda TTB Genel Pratis-
yenlik Kurultayi'nda Yunanistan Genel Pratisyenler Birligi
Baskani Dr.Bodossakis Mercouris ve Portekiz Genel Pratis-
yenler Birligi Baskani Dr.Victor Ramos ulkemize gelerek
Genel Pratisyenlik Tip Disiplini ve bunun kendi tilkelerin-
deki uygulanisi konularinda konferanslar verdiler.

Pratisyen Hekimler Kolu tyelerimizden Dr.Mustafa
Siilkii ve Dr.Unal Ertugrul UEMO(Avrupa Genel Pratis-
yenler Birligi) toplantilarina gozlemci tiye olarak katildilar.
TTB/PHK halen bu kurulusun gézlemci Uyesi olarak
iligkisini sirdirmektedir.

Kol olarak konu ile ilgili bircok kaynag tirkgelestirerek
tabip odalarinin pratisyen hekim komisyonlarinda calisan
tyelerimizle paylasmaya calistik. Tim bu birikimlerimizi
1995 yili Haziran ayinda Bolu’da yaptigimiz ti¢ giin streli
bir calisma sonunda “AYRI BiR TIP DiSiPLINi OLARAK
GENEL PRATISYENLIK” brosiiriinde derli toplu olarak ifade
ettik. 1996 yilinda TTB 44. Genel Kurulu’'nda TTB/MK
tarafindan Genel Pratisyenlik Enstitlisi kurulus calisma-
larinin baslatilmasi dogrultusunda alinan karar zerine
olusturdugumuz Enstitii Calisma Grubu ile bir taslak prog-

* Ceviren: Istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu,
Ocak-Subat 1985
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Portekiz Pratisyen Hekimler Enstituisii

ram hazirlayarak bunu IV. Pratisyen Hekimlik Kong-resi‘nde
katihmailara dagittik. Bu metnin TTB ve odalar diizeyinde
tartismasini baslattik.

Guney Portekiz Genel Pratisyenlik Enstitisiince hazir-
lanan “HIZMETICi MESLEKi EGITIMi PROGRAMI” cevirisi
bu siirecte bircok tartismayi ve bazi kavramlarin algilan-
masini kolaylastirmasi agisindan yararl olacagi dustince-
siyle Toplum Hekim‘in bu sayisinda yayinlanmasini uygun
bulduk. Yayinladiklari icin kendilerine tesekkir ederiz.

TTB Pratisyen Hekimler Kolu
GENEL CERCEVE
Genel ilke:

Genel pratisyenlere uygulanacak herhangi bir egi- |
tim,onlarin mesleki profiline saygi géstermelidir ve tibbi
pratik icinde pratisyen olarak yillarin deneyimine sahip
olduklar ve egitilmis profesyoneller olduklar baglaminda
ele alinmalidir.

Bu mesleki 6zgiin egitim, kisi ve grup egitiminin gucla
unsuru yaninda onceki mesleki pratigini de gozénunde
tutmalidir. Bu, asagida amaclan tanimlanmig egitim
prosesleriyle kolaylastiriir ve programdaki her katilimcinin
egitim ihtiyacina cevap veren personelize edilmis bir
egitim plani tizerine kurulur.

Diger ilkeler:

IGP (Genel Pratisyenlik Enstitiisi) tarafindan bir batin
olarak yonetilen egitim aktivitesi, uygulamanin strekli
entegrasyonunu, 6zgiin mesleki egitimi, CME (Strekli Tip
Egitimi) ve butiin egitim surecini destekleyen egitimsel
arastirmayi, ayrica birbirleriyle olan iliskilerini g6zoniinde
tutar.

Tim egitim aktiviteleri, operasyonel zorunluluklar
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nedeniyle ayr ayn dizayn edilebilirlerse de, yukarida anilan
genel cerceve icine sokulmalidirlar.

Enstitli, kapsamindaki herhangi bir egitim aktivitesinde
Egitim/Ogretim ekibi sunlan kapsamalidir: Usuliine uygun
aragtirma, Enstitdi, Egitici ve Ogrenci.

Gelistirilecek model, 6grencinin eszamanli 6grenimini
ve Egitici ile Enstitiintin strekli igbirligini gerektirir. Amag
egitim sliecinden hepsinin yararlanmasidir.

Herhangi bir egitim olayi, bir amaca yonelik calisma,
bir kurs, bir metin v.s. devamliigi olan pedogojik metodo-
loji baglami icinde ele alinmalidir. Ama CME programlar
tarafindan derinlestiriimesi ve tamamlanmasi zorunlu olan
davranig modifikasyonuna ve miidahaleye olanak tanima-
hdir.

Onceki programlarin deneyimi, 6zellikle yakin geg-
misteki calisma egiticilerin ve egitimdeki doktorlarin kat-
kisi ve yapilan degerlendirmeler, mesleki egitim siregle-
rinin gelisimi icin gerekli bir bagvuru cercevesi oldu.

Bu programin olusturulmasi kapsaminda daha 6nceki
yol gosterici metinlerin 6nemini vurgulamak gerekir. Ve
dogal olarak bunlar, diger tilke ve kitalarda izlenen genel
pratisyenlik/aile hekimligi egitim stratejilerinin kapsam
ve ilkeleri seviyesine kendi programlarimizi getirebilmek
icin 6zgln rollere sahiptirler. Bunlar arasinda sunlar ana-
biliriz:

-Leeuwenhorst Grup tarafindan ¢ikarilan dokiimanlar,
-UEMO’nun agiklamalari Ekim 90’

-WONCA agiklamasi ‘Saglik sistemlerinde genel pratis-
yenler ve aile doktorlarinin roli’ 1991.

- Genel pratisyenlerin ve aile doktorlarinin saghga
katkisi. WHO 1991

Mesleki egitim programi, yukaridaki belirtildigi gibi
bilgi, yetenek ve genel pratisyenin dogasinda varolan
davraniglar butinlestiren bir egitim siirecine donusti-
rilmelidir. Bunu yaparken genel pratisyenlik/aile hekim-
liginin spesifik bir tibbi calisma oldugu ve asagida belirti-
lenleri gerektiren buttincil bir tibbi disiplin oldugu fikrine
saygil olmak gerekir.

Bilgi Seviyesinde: Geleneksel tibbi bilginin, genel pra-
tisyenlik/aile hekimliginin 6znel durumuna adaptasyonu.

Yetenekler Seviyesinde: Hastanin giinliik aile ve sos-
yal kosullarina ve mevcut kaynaklara adapte edilmis ve
yeterli etkinlige sahip bir klinik pratik icin gerekli yete-
neklerin kazanimi.

Davraniglar Seviyesinde: Kapsamli ve hiimanist bir

perspektif icinde, doktor/kullanici/hasta iliskilerinde
davranislarin adaptasyonu.....

Bunlar genel pratisyenlik/aile hekimliginde mesleki
egitimi programlarinin tutarl ve uyumlu baglangici igin
vazgegcilmezlerdir.

Bu arada sunu da vurgulamayi gerekli gériyoruz: Bu
program, 6zellikleri ve potansiyeli agcisindan genel pratis-
yenlik ve aile hekimligi konusunda hizmet ici egitime yone-
lik tibbi faaliyetlere 6zel bir agirlik vermektedir. Ancak bu,
egitim goren her bir doktorun dogrudan genel pratige
(veya pratisyenlige) 6zgii olmasa da yetkin tip pratiginin
baska alanlarinda hayati 6nem tagiyan klinik yeterlilik konu-
larinda..(**)

MESLEKI EGITIMIN HEDEFLERI
1-Genel pratisyenlik ve aile hekimligi uygulamalarinda

ortaya cikacak problemlerin ¢6zimune katkida bulunmak.

2-Saglik ve hastalikla ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal, is
ve aile faktorlerini tanimada kursiyeri motive etmek.

3-Yeterli bir uygulama icin gerekli bilgi, yetenek ve
davranislarin kazanilmasini saglamak.

4-Mevcut referanslan gelistirerek diger bakim (saglik
hizmeti) seviyelerine tagimak.

5-Siiregiden egitimi ve varolan tibbi literaturd elestirel
okumayi gelistirmek.

6-Genel Pratisyenlik ve Aile Hekimliginde arastirmayi
tesvik etmek.

MESLEKi EGITIMDE PEDAGOJiK AMACLAR

1-Konsiiltasyonu bir zaman ve doktor/hasta iligki-
lerinin alani olarak tanimak, ki bu pratik edinmede esastir?

2-Tum kullanicilan hedefleyen saglk stratejilerinin
yuritilmesine devamli bir 6zenin 6nemini tanimak

3-Hastalik/saglik iliskisinde aile olgusunun 6nemini
go6zoéniinde tutmak.

4-Klinik pratigi kalite ve giiven agisindan analiz etmek.

5-Klinik pratik icin nemli olan teknik prosediiri yerine
getirmek.

6-Cok genél akut, kronik veya yasami riske eden kosul-
lan teshis etmek, tedavi etmek ve izlemek.

7-Saghgin gelistirilmesi icin koruyucu (6nleyici) ted-
birleri uygulmak.

8-Rehabilitasyon tedbirlerini yiikseltmek.

9-Genel pratisyenlik ve aile hekimliginde, kliniksel dii-
stnce ve karar icin gerekli arastirma ve kliniksel epide-
miyoloji bilgisine bagvurmak.

10-Destek ve tamamlayici saghk hizmeti verebilecek




TOPLUM ve HEKiM e Kasim - Aralik 1997 o Cilt 12 ¢ Sayi 82 59

durumdaki servisleri belirlemek.

11-Etkili bir bag yaratmak amaciyla, farkli saghk ku-
rumlar arasinda mesleki iliskilerin kurulmasini saglamak.

12-Teshis ile ilgili protokolii ve terapiyi modernles-
tirmek ve farkli seviyelerde bakim gerektiren kronik hasta-
hklari izlemek.

13-Emsal isler gelistirmek.

14-Kisisel degerlendirme ve kisisel egitimin sistematik
yontemini kurmak.

iCERIGi

Genel pratisyenlik ve Aile Hekimligi ile ilgili 425/90
no’lu kararnameye uygun olarak bu alandaki 6gretim/
ogrenim asagidaki kriterler géz ontine alinarak gelis-
tirilecektir.

1-Doktor/Kullanici iliskisi
2-Aile pratiginin insani ve sosyal yonleri

3-En ¢ok goriilen saglik problemlerinin tanimi, bun-
larin teshisi, tedavisi ve izlenmesi, yas risti ve kullanicinin
yasam suresi.

4-Hastanin kronik kogullardan cektiklerinin tedavisi ve
izlenmesi. ‘

5-Tedavisi olanaksiz ve 6lim noktasindaki hastaliklara
miudahale.

6-Acillerde faaliyet.

7-Saglikegitimi, koruyucu yontemler ve rehabi-
litasyon.

8-Saglk ve hastalik durumlarinin belgelenmesi.

9-Bilginin toplanmasi, kaydi ve analizi.

10-Arastirma ve Epidemiyolojik yonler.

11-Strekliligi olan mesleki gelisime 6nderlik eden nitel
degerlendirmeler.

PROSEDURLERIN GENEL ORGANIZASYONU

Yasal ve Diizenleyici cerceve

Kararname No. 425/90 11.06.1990

Diario da Republica da yayinlanan kurs bagvurusu tize-
rine bilgi.

Program Uzunlugu

Egitimdeki her grup (programi tamamlamak tizere)12
hafta alacak

Program Yapisi

Yonlendirilmis pratik:

12 ay
Resmi Ogrenim:
a) Tum ogrenciler icin genel bolimler (200 saat)

b) Opsiyonal bolimler maxsimum 15 gun icinde 90
saate kadar

Hastane Egitimi:

Maxsimum 120 saat

Degerlendirme

1- Ogretmen tarafindan
2- Bir komisyon tarafindan
Final Siniflandirma

Enstitl tarafindan donem gecme veya kalma.

Mesleki Egitim Egiticileri

Enstitu tarafindan atananlar.
SORUMLULUK SEVIYELERI

Organizasyon yapisi timuyle yukaridaki cerceveye
gore planlanmali. Bundan amag¢ hem programin kendisine
hem pedagojik boyutuna yardim etmektir. Bundan bagka
eger arzu edilecek sonuglar elde edilecekse, gereginin
yapilmasi ile ilgili farkli seviyelerdeki sorumlulugun
vurgulanmasi 6nemlidir.

Biz boylece esasen sorumlulugun iig seviyesine gon-
derme yapiyoruz. '

OGRENCILER:

Mesleki deneyime sahip yetiskinler icin bir egitim pro-,
jesi ile ugrastigimizin verilmesi, egitim ihtiyaclarinin be-
lirlenmesinde 6grencinin katihmi, egitim tanziminde ve
stirecinde onun pratige konulmasinda aktif rol. iste tim
bunlar esas alinmalidir.

EGITICILER:

Ogrenci ve Enstitii arasinda “aracidirlar” ve temel bir
role sahiptirler, bir yandan “6grencilerin (?) ihtiyaclarinin
ve planlamanin belirlenmesi ve pratige uyarlanmasi, diger
yandan Enstitii ile diger egiticiler arasinda sabit bir kontak
olarak siirecin bittunliigini artiran ve uygun bir duruma
getiren yatay ve dikey bilgilerin araclandirlar.

ENSTITU:
Dogasi ve hareket alani geregi Enstitl, kavram, islem

degerlendirmesi ve programin kalite guvenirliliginden
birinci derecede sorumludur.
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Egitilen Egitici ve Servis iliskilerinin eksenidir. Bu eksen-
deki genis programlarin maliyet-yarar esasina gore siirdu-
rilmesi gerekmektedir.

Boylece, bu sorumluluk seviyelerine uyumlu olarak,
Enstitii-Ogretmen ve Egitici ve Egitici iletisimi tesvik edici
olacaktir.

YAPI

Yapisal nedenlerle program, yukarida anilan hedefler,
kavramlar ve egitimsel amaglan kapsayan Ogretim/
o6grenim yanlarinin farkh diizeylerini 6ngordugiinde,
“yonlendirilmis pratik” (Oriented expercise) biitlinlestirici
bir aktivitedir. Buna resmi ve hastane egitimi katkida
bulunacaktir.

SEKIL
UYUM PRATIGi-

Oryantasyon-amach sure¢ giin be gin yurutilen
pratigin bir parcasidir. Bu stirece katilan doktorlar mevcut
hatalarini dizeltir, bilgilerini derinlestirir, hastane egitimi
ve formal egitim lzerine gozleme dayali egitim yapisini
kurarlar, boylece tecriibe ve bilgilerini buttnlestirirler.

Bu calismalar degisik gorevler arasinda dagilmis olan
egitim sureci ve egitimin degerlendirilmesini (ikisini) de
gozleme dayal egitim seklinde g6zoniine getirmeyi sag-
layacaktir. Bu gorevler yalnizca agiklayic pedagojik 6rnek-
leri gergeklestirmemeli, birbiri ile bagi olmayan egitim
yontemlerine sahip ¢ikmalidir. Tum etkinliklerin genel
pratigin bir bolimi icin gerekli olan herseyi kapsamasi
zorunlu degildir. Onceden bilinen birgok etkinliklerin bir
parcasi olarak iyi gitmeyen isler arasinda gorilmese bile
bu gorevler ayri olarak ele alinmalidirlar, bununla birlikte
bu gorevler suirekli, kapsayici saglik hizmetinin bir parcasi
olmalidirlar.

ORGUTSEL VE METODOLOJiK GORUSLER

Uyum pratigi asagidaki temel kurallar dogrultusunda
olmalidir:

-Doktorlarin herbiri bir egitici ya da egiticiler grubuna
bagh olmalidir.

-Baz etkinlikler olabildigi kadanyla saglik merkezinin
ginlik cahsmalarina entegre olmali, merkezdeki doktorlar
gunlik programlar icinde uyumlu ¢alismalar gelisti-
rilmelidir.

-Uyum pratigi egitim programinin baslangicinda yer
almalidir, egitime katilan doktorlar ve herbir egiticiden

olusan ekipler arasinda koordinasyon toplantilari ol-
malidir.

-Her egitim bir 6nceki pratigin bir sentezi olmalidir ve

kendine yonetilen soruya zenginlestirilmis bir cevap
vermelidir.

-Yukarida bahsedilen sorularin yanitlari temelinde
herbir egitimin basinda egiticiler bir durum degerlendir-
mesi icin 6n gorisme yapmalidir.

-Ki§ise|'programlar|n hazirlanmasi icin egitici ve egiti-
lenler birlikte calisacak ve egitim programi sonunda ob-
jektif goruslerin kapsam ve temel degerlendirmeleri zen-
ginlesecektir.

-Hazirlanan kisisel egitim programinin gergekles-
tirilmesi ve pratige uygunlugunun denetiminin saglan-
masi bir kural olarak gézleme dayali etkinlikler yaninda
egitici ile egitilen arasinda periyodik toplantilar gerektir-
mektedir.

-Konstiltasyonlar, tibbi kayitlar, vaka tartismalari, konu-
larin tartigilmasi, bilimsel toplantilar, okuma v.b. hepsi
egitim etkinlikleri icinde distnulmelidir.

-Egitim etkinliginin en énemli yani konsultasyondur.
Egitici ile egitilen arasinda pedagojik iliskisinin yeterli
zaman ve yeri olmalidir ve egitici ve egitilenlerden olusan
diger genis gruplarla konsiiltasyon odasinda tecribelerin
ve gozlemlerin karsilikl olarak degisimine ortam yaratil-
malidir.

-Dogrudan gozlem ve konsiltasyon olanagi olmadi-
ginda pedagojik egitim metotlarinin 6nemli bir pargasi
olan dolayh yol (tarz) icindeki basarilabilir ¢ikislar 65nlenme-
melidir unutulmamalidir/atlanmamalidir. (suttrktire ol-
mayan grup tartismalari, rol yapma, canlandirma ve video
tartismalari v.b.)

-Programin ana parcasi en az haftada bir diizenlenmesi
gereken editici ile egitilen arasindaki toplantilar olmahdir.

-Bu toplantilar haftada 1-3 saat olmali ve egitici ve
egitilenlerin isteklerine ragmen serbest aralar olmalidir,
glnliik problemler giin be giin orada tartisiimalidir(saghk
merkezinin de ayni yer oldugu zaman).

-Uygun yer ve zamanda dusiiniilen/planlanan toplan-
tilara egitilenler, egiticiler, saglk merkezinin diger dok-
torlari ve diger mesleklerden kisiler cagirilabilir.

UYUM PRATIGININ AMACLARI (HEDEFLERI)

Belirtilen gorevler kapsaminda yer alan asagidaki etkin-
liklerin yerine getirilmesi diger seylerle birlikte uyum
pratiginin yerine getirilmesi anlamina gelir.

HASTALARIN LiSTELERININ OZELLiGi

Kaliteli hizmet sunumu egitim ihtiyaglarinin belirlen-
mesi ve arastirma etkinliklerinin desteklenmesi sarti iyi bir
tibbi kayit sisteminden geger.

1- Hastalan cinse/yasa gore listelemek

2- Sosyo-profesyonel durumlarina gore hastalari liste-
lemek
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3- Hastalari egitim duzeylerine gore kaydetmek

4- Hastalan aile yapilarina gore kaydetmek

iDARi (YONETIMSEL) KONSULTASYON

Genel pratisyenlik pratiginde yeterlilik ve verimlilik
kendi kendine ¢alisma ile saglanmaz.

5- Sorusturulan hastanin izlenip kaydedilmesi

6- Uyum pratidi sirasinda ev ziyaretleri icin kimlik tespiti
. ve listeleme yapilmasi.

7- Uyum pratigi sirasinda is yiiki oraninin belirlenmesi.

AILENIN GENEL DURUMU

Ailenin genel durumu, hastalik ve saghk durumu ile
yakindan ilgilidir.

8- En azindan problemli ailelerde genetik yapiyi bilmek

9- Problemli ailelerde ailevi fonksiyonlari degerlen-
dirmek icin baska yontemler uygulamak.

KLINiK KAYITLAR

Pratige 6zgu gerekli bilgiler ve belirli veriler hafizaya
kaydedilmeli.

10- Probleme yonelik tibbi kayitlarin kullanimi igin
klinik bilgiler kaydedilir.

PROBLEMLERIN TANIMLANMASI

Problemier ¢ok sayida ve kompleksdir, farkii sekillerde
karsimiza cikar.

11- Bir aylk periyot boyunca rastlanan sonuclar (agik
olarak/berrak bir sekilde) tamimlanmahdir.

12- Diger saghk problemlerinin de bir aylik periyot
icinde tanim ve berraklastinlmasi |.Basamak Saglik Hizmeti
kriterlerine gore kaydedilmelidir.

KORUNMA
Uygun korunma yontemleri siirekli bakim saglar.

13- Uyum pratidi sirasinda karsilasilan hedef popiilas-
yondaki tum kadinlarda gogiis kanseri taramasi uygula-
mas! yapmak

14- Hedef popiilasyondaki kadinlarda servikal taramasi
yapmak

15- Kayith cocuklarin % 80'ninde ulusal asilama prog-
ramini uygulamak.

RiSK GRUPLARI (SAVUNMASIZ GRUPLAR)

Koruyucu, kapsamli ve siirekli saglik bakimi, hastalik-
lara cok hassas olan risk gruplari igin planh saglk ortamina
firsat saglar ve yardim eder.

16- Bagimhiliklarninin (muhtacliklarinin) derecesi ve tipi

ile birlikte muhtacg yashlan tanimlamak (belirlemek)
17- Portekiz kriterlerine gore prenatal bakim yapmak

18- Kadinlara dogum sonrasi bakim hizmeti vermek
ya da saglamak

19- Dogurgan kadinlara dogum kontrol yontemlerini
saymak, anlatmak

20- Portekiz kriterlerine gore ¢cocuk bakimini
gerceklestirmek veya temin etmek.

KALITENIN DEGERLENDIRILMESi VE OLCULMESi

Tibbi gozlemlerin sonuclarinin analizi hizmet sunu-
munun gelistirilmesi anlamina gelir.

21- Listedeki diabetik ve hipertansiyonlu hastalarin
sayisi, hipertansiyon ve diabetiklerin kompanzasyon dere-
celerine gore degerlendirilmesi

22- Arastirma planinin diizenlenmesi veya ginlik
problemlere yonelik ¢alismalarin kanitlanmasi

23- Kendi kendini degerlendirme metodlan arasinda
konsiiltasyonu degerlendirme.

PROFESYONEL CALISMA

Klinik bilgiler tek bagina yillarin tecriibesinin yerine
gecemez ¢unki izolasyon ve rutinle ilgilenmek hatalarin
tekrarina yol acabilir.

24- Saglik merkezindeki toplantilar Genel Pratisyenlik/
Aile Hekimligi ile ilgili en az bir probleme yonelik olmalidir.

25- Saghk Merkezindeki toplanti Genel Pratisyenlik/
Aile Hekimligi ile ilgili en az iki yayin veya onlarin bir
gorugiine ayrilmalidir.(yonelik olmalidir)

RESMI EGITiM

Resmi egitimin genel amaa bilgilerin diizenlenmesi
ve zamana uygun olmasini 6nemli problemleri anlama
ve komplike vakalari calisarak uygun kisisel yetenek sagla-
maktir.

Resmi egitim pedagojik programin uygulanmasini
belirtmekle beraber kisisel yetenege 6nem vermeyen
kursiyer katihml egitimden vazgegcmek degildir.

Resmi egitim kullanilan metotlarin iceriklerini ve prog-
ramlarinin tartisilmasini benimser.

Bu tip bir egitim icin pedagojik metot bazi belirgin
kurallara uymak zorundadir. Eger 6grenciler aktif 6grenim
sartlarina birakilirsa, uygunluk kar-zarar iligskisi unutul-
mamalidir.

Guniimiizde hala konferanslarda aktif olmayan yon-
temler kullamimaktadir. Fakat bu durum kursiyerlerin aktif
katihmini saglayacak teknikleri kullanmamayi gerektirmez.
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Kurs konulan ile ilgili tim tartismalar, bir partisyen
egitiminin diizenlenmesini engellemez. Egitmenlerin ve
kursiyerlerin neler 6gretilmesi veya 6grenilmesi konu-
sunda cok farkh distinceler olmasina ragmen 6nemli
bircok konunun programlara eklenmesi icin fikir birligine
varabilirler. Egitimsel aktiviteler programin siresine,
kursiyer sayisina, kaynaklara ve kullanilan metotlara gore
duzenlenebilir.

GENEL iCERIKLER:

Organizasyon ilkeleri:

- Resmi egitim genel ve aile saghginin cesitli konu-
larinda anlamay ve ilgiyi cekmek icin bilgilerin verilmesi
disinda 200 saate ihtiyag gosterir.

- Zamanin randimanl ve yeterli kullaniimast icin kursi-
yerlerin ihtiya¢ uygunluklarina gore 6gretim metotlari
secilmeli boylece egitimde esneklik saglanir.

- E@itim aktivitelerinin organizasyon sorumlulugu
basindan itibaren desantralizasyon aktivitelerini, resmi
egitim alanina uygun olarak, gerekli destekleri saglayacak
bir enstiti sorumluluguna verilir.

- Bu desentralizasyon hem egitmenlerin hem de
servislerin koordinasyonu operatif potansiyeline sahip
olduklarinda gecerlidir. Boylece kursiyerlerin ihtiyaclarina
daha derin ve yeterli inceleme getirilebilir.

- Konularla uyum icinde, egitim amaclari ve pedagojik
strateji uygun programlarla ayarlanir bu programlar; kisa
kurslar, bir guinluk programlar, seminerler ve periyodik
bolimler icerir. Bunlari belirlemek egitimcilerin gorevi
olmalidir.

- Her egitim, program icerigi ne olursa olsun amaci
enstitl, egitimci ve servislerin urettigi pedagojik diizen-
lemeyi amaglamalidir. Fakat bu daima mevcut programa
uygulanabilir ve kurallarina kesinlikle uyumlu olmalidir.

Kisi Katilimi:

Egitmen, kursiyer ve GPs pedagojik programin konulari,
oragnizasyonu, yuritilmesi veya ders vermek ile sorumlu
dogal katihmcilarnidir. Bazi 6zel konularda doktor, halk
sagligi uzmani, sosyolog, psikolog ve sosyal danisman,
yonetimci, terapist cagnimalidir.

Egitim ve Ogretim Alanlar::

11 Haziran’da agiklanan 425/90 sayili genelgeye gore
tim kursiyerler tablo da belirtilen konu ve saat
dagihimlarina uymak zorundalar.

SECMELI KONULAR:

Uygun bir ayarlama ile 90 saatlik (maximum 15 giin)
resmi egitimin bir parcasi olmayan se¢cmeli egitim kursi-

Zorunlu Resmi Egitim

Konular Giin Saat
1-Konsiiltasyon,

Genel Pratisyenlik pratik ve teorigi 4 24
2-Aile, saghk ve hastalk - 24
3-Akil saghg 3 18
4-Kadin saghg 2 12
5-Cocuk saghgi 3 18
6-Adolesan saghg 2 12
7-Yash nifus saghg 2 12
8-Kanser ve terminal bakim 3 18
9-Rehabilitasyon 3 18
Toplam 26 156
Segmeli Resmi Egitim

Konular Giin Saat
Grup-A

10-Genel yetiskin saghk problemleri 3 18
11-Genel ve aile saghdi acil egitimi 3 18
Grup-B

12-Klinik epidemioloji 5 30
13-Sigorta 5 30
14-Genel Pratisyenlik Aile

Hekimligi hakkinda arastirmalar 5 30
15-Informatige giris 5 30

* Her kursiyer her bir gruptan bir alan secer. (Toplam 8
gun, 48 saat)

yerin ihtiyacina gore egitimci ile tartismalar sonucunda
yapilabilir.

Uygun kredili programa gore ayni konuda kullanilan
zamanin yarisi enstitl tarafindan kredilendirilir.

AMACLAR VE ICERIKLER:KONSULTASYON PRA-
TiSYENLIK GENEL VE AILE HEKIMLIGi PRATIK VE TEO-
RIGi

AMACLAR

- Uzmanlik dali olarak aile hekimligi/genel pratisyen-
ligin orjinini ve karakterini anlamak

- iliski kurmak icin degisik iletisim yollarini kullanmak
- Uygun yerde tibbi tartisma yapmak

- Kargilagilan durumun nedenlerini anlamak

- Uygun klinik verileri saklamak

- Aileyi saglik ve hastaliga hazirlamak

- Kronik hastaliklarda genel pratisyenin oynadig: roli
aciklamak
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- Klinik neden ve sonucu agiklamasina yardimci olmak

- Konsiiltasyon ve verileri, egitim ihtiyaclarini ve saglhk
hizmetinin kalitesini belirlemek icin kullanmak

iCERIKLER

- Genel Pratisyenlige Giris

- Tarihsel perspektif (evrim, icerik, 6zgunliik)
- Konstiltasyon olusturma modeli

- Gunliik aktivite modeli

- Medikal Veriler

- Bilgilerin toplanmasi ve yayinlanmasi

- Sorunlu medikal veriler

- Aile verileri ve yorumlanmasi

- Siniflama ve kodlama

- lletisim ve kisiler aras: iligkiler

- Engeller ve iletisim yardimcilan

- lletisim ve davranis

- Doktor-hasta iliskisinde miilakat

- Karar verme

- Tanisal iglemlerin modeli

- Problem vakalar

- Pratik uygulamanin organizasyon ve isletilmesi
- Hasta listelerinin karakterizasyonu

- Pratigin degerlendirilmesi

AILE SAGLIGI VE HASTALIKLARI:

AMACLAR:

- Aile bilincini kompleks ve degisen fonksiyonel cekir-
dek olarak kavramak

- Aile hayat dongistinii ve genel pratisyenin olustura-
bilecegi yeni aile organizasyon yollarini tanimak.

- Ailesel problemlere sistemik yaklagimi 6grenmek

- Uygun yontemleri kullanarak aile sistemi hakkinda
ozel goriisme yapmak

- Aile problemlerini ve bunlara aninda uygun girisimleri
o6grenmek

- Aile sistemi icinde hasta||§|n etkisini belirlemek ve
en aza indirmek

- Hangi tiir klinik pozisyonda aile doktoru olarak miida-
hale etmeyi belirlemek

- Ailevi problemlerin ¢6ziimiinde yerel komiteleri hare-
kete gecirerek yardimci olmak.

ICERIK:

- Sistemik model: Aile saghginin uygulanmasi
- Aile doktoru olarak miidahale diizeyi

- Aile miilakatlari

- Kriz aninda mudahale

- Evlenme, bosanma ve yeni aile tipleri

- Akut ve kronik durumlar

RUH SAGLIGI:
AMACLAR:

- Akil saghgi yoniinden devamli kisisel ve ailesel goz-
lemlerin avantajlari

- Anksiete ve depresyon kriterlerinin tanimlanmasi

- Gizli kisisel isteklerin ve bunlarin akil saghgin
etkilemesine yaklasim

- Belirgin psikiatrik problemleri tanimlamak
- Psikiatrik vakalarn tanimak ve sevk etmek

- Intihar riskini belirlemek

iCERIK:

- Psikoterotik hareket olarak doktor-hasta iligkisi
- Yagam suresinde iz birakan olaylar

- Psikosomatik disfonksiyon

- Depresyon

- Alkolizm

- llag bagimlihg

- Psikoz

- Sekstel disfonksiyonlar

- llag kullanimi

- Ruh saghgr merkezlerine sevk

KADIN SAGLIGI:.
AMACLAR:

- Kadinlara siklus fizyolojisini ve fertilite periodunu
actklamak

- Puberte ve menapoz aninda menstriiel siklus degisik-
liklerini agiklamak

- Oral kontraseptiflerin indikasyon ve kontraindikas-
yonlarini agiklamak

- Hangi tip oral kontraseptif kullaniimasi gerektigini
klinik hikaye ve kisisel aile hikayesine gore belirlemek.

- Menapozun muhtemel semptomlarini tanimak.
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g

- Menapoz aninda kullanilan hormon tedavisini
ogrenmek.

- Kadinlarda hamilelige hazirlanmanin 6nemini kavra-
mak.

- Prenatal tim onlemleri almak.

- Olaylarin erken risklerini tanimak ve gerekli 6nlemleri
almak.

iCERIKLER:

- Kontrasepsiyon

- Menapoz

- Normal hamileligin takibi

- Siklikla rastlanan problemlerin takibi ve tanimlanmasi.

COCUK SAGLIGI:
AMACLAR:

- Normal gelisme ve biiyimeden sapmalari belirlemek
ve yeterli tedavi vermek

- Normal fizyolojik hematoloji disindaki bozukluklar
tanimak ve anemilerde nasil hareket edilecegini 6grenmek.

- Saghk problemlerini engelleme, erken tani, tedavi ve
sevk eétmek.

- ilaglari ve gerekli tetkik yontemlerini yerinde kullan-
mak.

iCERIK:

- BﬂyUme've gelisme

- Diet ve ilgili problemler

- Cocuklarda hematolojik degisiklikler

- En fazla rastlanan saglik problemleri

- En fazla rastlanan cerrahi problemler.

ADOLESAN SAGLIGI:
AMACLAR:

- Psikolojik ve fiziksel yetiskin gelisimini tanimak

- Ozellikle aile-adolesan ve yetiskin-adolesan sosyal
ilskileri ve iletisim zorluklarini tanima ve 6grenmek.

- Cinsiyete gore adolesan farkhliklarini tanima.

- En sik rastlanan somatik ve psikolojik bozukluklari
tanimak.

- Normal biiyime ve fizyolojik sapmalan 6grenmek.

- En sik rastlanan adolesan saglik problemlerine yakla-
simi 6grenmek.

- Kontraseptif kullanimini 6nermek.

- Adolesan ailesinden gelen yardim ihtiyaclarini ve aile
adolesan iliskilerini dizenlemek.

- Adolesanla temas kurabilmek icin 6zel yontemlerin
kullanilmasini 6grenmek.

- Aile problemlerinin ¢6ziimiinde sadece aile kaynak-
larini degil yerel birliklerin kaynaklarinin kullanilmasini
saglamak.

ICERIKLER:

- Gelisimin takibi
-Gelisme
-Fiziksel olgunluga ulasma
-Psikolojik olgunluga ulasma
-Biyolojik ihtiyaclar

- Sosyallesme
-Ogrenme ve icat etme
-Psikososyal ihtiyaclar

- Cinsiyet
-Cinsiyetin belirtileri
-Kontrasepsiyon
-Cinsel hastaliklar

- Cinsiyetlere gore en sik rastlanan hastaliklar
-Somatik
-Psikolojik
-ilag Bagimlihg:

YASLI NUFUS SAGLIGI:
AMACLAR:
- Yaglanma olgusunu anlamak

- Yakinmalarin yaslanma veya hastaliklarla olan iliski-
lerini anlamak

- Risk altindaki yash grubu belirleme ve organize etme.

- Bagimlilik yaratabilecek pozisyonlari engellemek icin
erken teshis ve tedavinin 6nemini anlamak.

- En ¢ok rastlanan laboratuvar ve elektrokardiografik
degisiklikleri anlamak.

- En ¢ok rastlanan problemlerin tani ve tedavisini 6gren-
mek.

- Sakl ve mevcut kapasitenin sonuna kadar avantaj-
larindan yararlanmak.

- Tedavinin yarar ve zararlarini tahmin etmek ve belir-
lemek.

- Tedavi planlarina yash niifusun katilimi ve kooperas-
yonunu temin etmek.
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iCERIKLER:
- Yaslanmayla birlikteki bozukluklar
- Yaslanma ve hastalik iliskileri
- Fizyolojik degisiklikler ve fizyopatolojik yansimalar
- Genel psikiatrik problemler
-Demans
-Depresyon
- Genel urolojik problemler
-Prostatizm
-idrar inkontinansi
- Genel kalp problemleri
-Kalp yetmezligi
-Hipertansiyon
-Iskemik kardiopati
-Hastaliklarin atipik belirtileri
- Genel norolojik problemler
-Yirime ve hareketlerde bozulma
- Yaslilara recete yazma

- En ¢ok kullanilan ilaglarin emilim, metobolizmasi ve
atihmi

-llaclarin yan etkileri

-Birden fazla ilag uygulamasinin problemleri

KANSER VE TERMINAL BAKIM:
AMACLAR:
.- Kanser hastasinin dogal gelisimini anlamak.

- Mevcut kaynaklar kullanarak yeterli arastirma sag-
lamak.

- Bazi kanser tedavilerinin en ¢ok rastlanan yan etkilerini
ogrenmek.

- Onkolojik hastaliklar sonucunda kaybedilen bazi ye-
teneklerin rehabilitasyonunu 6nermek.

- Tanimlanan kriterlere gore kanser hastasini tedavi
etmek.

- Terminal hastanin bakimi.

- Terminal hastanin ve ailesinin tibbi ve psikolojik prob-
lemlerine ¢6ziim getirebilmek.

- Ikincil bakim icin uygun kriterleri kullanmak.

ICERIKLER:
- Sistemik yonden kanser hastaligi

- Onkolojik tarama tiir ve organizasyonu

- Onkolojik kayitlar
- Kanser tedavisinin sekonder etkileri

" - Onkolojide rehabilitasyon prensipleri
- Tedavi plani

- Terminal hastanin bakimi klinik ve sosyal problemler

REHABILITASYON:
AMACLAR:
- Bu uzmanlik dalinin anlamini ve pratigini 6grenmek.

- Fiziatri ve genel pratigin birbirlerini tamamlayici iligki-
lerini belirleme

- Bel agnisi olan hastaya genel yaklagim

- En ¢ok rastlanan dejeneratif romatizmal hastaliklarin
tedavisinin planlanmasini 6grenmek.

- Hareketsizligin olusturdugu bozukluklar engellemek
ve tedavi etmek.

- En ¢ok rastlanan yetersizlikleri engellemek ve tedavi
etmek

- PRM cercevesinde kanserin engellenmesi tedavi ve
takibini 6grenmek.

- Solunum sistemi hastaliklarinda rehabilitasyon prog-
rami olusturmak ve gerekirse bu hastaliklari tedavi etmek.

- En ¢ok rastlanan spor yaralanmalarinin tani ve tedavi-
sini 6grenmek.

- Parkinson, amputasyon ve vertebro baziller travma-
larda rehabilitasyon saglamak.

iCERIK:
- PRM-uzmanligin anlami ve pratigi
- PRM alanlar
-Potansiyel engel
- PRM-Psikiatristler ve pratisyenler
- Spinal problemler ve spinal deviasyonlar
- Romatizma ve PRM
- Immobilite sendromu
-Immobilitenin farkli organ ve sistemlere etkisi
- Onkoloji ve rehabilitasyon
- Solunum rehabilitasyonu
- PRM ve spor yaralanmalari
- Major rehabilitasyon sendromlari
-Amputasyon
-Vertebro-medullar travma

-Hemipleji
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-Parkinson hastaligi

GENEL YETiSKiN PROBLEMLERI:
AMACLAR:

- Spesifik yakinmalari olmayan hastalarin belirlenmesi
ve yardimci olmak.

- Laboratuvar bulgularini degerlendirmek ve klinik
teshiste kullanmak.

- Iskemik kalp hastaliklarindaki risk faktorlerini tanim-
lamak.

- En sik goriilen kalp hastaliklarinin tanimlanmak ve
tedavi etmek.

- Diabet tanisi kontroli ve tedavisini diizenlemek
- Hiperlipidemi tani, tedavi ve takibini yapmak.

- Osteoartikiiler problemleri olan hastalarin tanisini
koymak ve tedavi etmek

- Obsite nedenlerini tespit ederek tedavi ve takip etmek

- Birden fazla patolojisi olan hastalarin takibini ve
tedavisini diizenlemek.

- Hasta verilerini ve hikayesini goz 6niinde bulundu-
rarak kronik hastalarin takibini saglamak.

ICERIK:

- Spesifik olmayan yakinmalar

- Laboratuvar bulgular

- Hipertansiyon

- Genel kalp saghg

- Hiperlipidemi

- Diabetes

- Osteoartikiiler hastaliklar

- Obesite

- Cok rastlanan solunum yolu hastaliklari

- Multipatolojisi olan hastalar

GENEL PRATISYENLIK VE AILE HEKIMLIGINDE
ACIL:

AMACLAR:

- En sik goriilen acil durumlarin PHC (Primer Koruma)
yoniinden degerlendirilmesi ve tedavisi

- Acil durumlarda basit teknikleri uygulamak

- Yerel kaynaklar kullanarak uygun ve hizl sevk sagla-
mak

- Acil midahalenin anlamini benimsemek ve PHC
kurallarina uygun hareket etmek

- Acil miidahale sirasinda kullanilan ilaglari ve cihazlan
ogrenmek.

iCERIKLER:

- Acil midahale kavrami

- Acil tani

- Hayati fonksiyonlarin korunmasi

- Kardiopulmoner rastistasyon

- Acil durumlarda komplikasyonlari engelleme
- Uzman servislere ulagim ve sevk

- Acil ev vakalarinda bulundurulmasi gereken malze-
meler

- Asagida belirtilen durumlarda PHC’ye uygun hareket
etmek:

-Kardiovaskuler
-Pnémolojikal

-Asit-baz su-elektrolit, metabolik ve endokrin inba-
lansi

-Noroloji
-Nefro-urolojikal
-Psikiatrik

-Hematoloji

-Pediatri

-Obstetrik ve Jinekoloji
-Travmatoloji

-KBB ve Oftalmoloji

-Sistemik bozukluklar

KLiNiK EPIDEMIOLOJi:
AMACLAR:

-Ozellikle hastaliklarin sikhgini 8lgmek gibi temel klinik
epidemioloji kavramlarini kullanmak.

- Etkenleri hesaplama ve degerlendirmek.

- Saglikla ilgili bilgileri kaynaklarindan elde etmek ve
en ¢ok gorilen cografi belirleyicileri tespit etmek.

- Klinik cahismalarda temel teknikleri kullanma ve so-
nuglarini degerlendirmek.

- Tanida kullanilan testleri degerliligini tespit etmek.

- Tarama gerektiren durumlan tanimlamak ve sonug-
lan degerlendirmek.

iCERIKLER:

- Epidemiolojinin tarihi, anlami ve objektifligi

- Hastaliklarin sikh@ini 6lgme
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- Etken olgtimleri

-Kesin, rolatif, atfedilebilir riskler
- Bilgi kaynag

-Mortalite, morbilite
- Cografya ile saglik iliskileri

- Halk saghgindaki olaylarin ve hastaliklarin sikliklarin
belirlemek icin teknikler

- Sonuglarin grafiklerle sunumu
- Biyolojik degerlerin normal durumlari

- llag tedavisinin etkinligini 6lgmede kullanilan
teknikler

-Klinik calisma
- Tanisal testlerin degerleri
-Test seciminde kriterler
- Tarama

-Populasyon seciminde kriterler
KALITE KONTROLU VE DEGERLENDIRILMESi:

AMACLAR:

- Niteligin degerlendirilmesi kendi icinde son degildir,
Ozenini arttirma oldugunu anlamak.

- Daha 6nce belirtilen standartlari g6zoniinde bulun-
durarak klinik pratigin degerlendirilmesini belirlemek.

- Pratik sartlarin kalitesini belirlemek ve gelistirilebilir
yonlerini tanimlamak.

- Gerektiginde 6zenini arttirmak icin pratikte degisik-
likler yapmak.

- Kalite degerlendirmesini kisisel memnuniyetle bagla-
mak.

ICERIKLER:

- Niteligin tanimlanmasi
-Tanimlama icin temel noktalar
-Fayda, risk ve degeri
-Devamlihg ve uygulanabilirliligi

-Kullanicilara ve halk saghgr calisanlarina verdigi
secenekler

- Kalite degerlendirme metodu
-Klinik pratigin analizi
-Striktur, islem ve sonuglar

- Etik, degerler ve sosyal politika

GENEL PRATISYENLIKTE ARASTIRMALAR:

AMACLAR:

- Asagidaki noktalarn g6z 6niinde bulundurarak arag-
tirma stratejilerini belirlemek

-Halkin sosyal ve epidemiolojik gercekleri
-Genel pratisyenlerin kisisel yapilari

- Arastirma projelerini sistemlestirme ve karakterizas-
yonu.

- Bibliografik bilgilerin tanimlanmasi, yerlestirilmesi
ve aciklanmasi.

- Calismalar igin temel arastirma istatistiklerini kullan-
mak.

- Sonuglari yazma ve yayinlamak

iCERIKLER:

- Arastirma stratejisi

- Operasyonel siralama

- Dékiimental tipleme

- Temel istatistiksel kavramlar
- Bibliografik arastirma

- Sonuglarin iliskilendirilmesi

BiLGi TEKNOLOJiSIiNE GiRi$:

AMACLAR:

- Hardware ve software’in temel kavramlarini anlamak.
- Temel bilgisayar terminolojisini 6grenmek.

- En ¢ok kullanilan programlarin avantajlarini 6gren-
mek.

- Genel pratisyenlikte calismalarinda bilgi teknolojisi
ve kisisel bilgisayarin faydalarini kavramak.

- Calismalarda bilgisayarin faydalarini anlamak.

iCERIKLER:
- Hardware
- Operasyon sistemleri
-Ne oldugu
-MS-DOS
- Uygulama
-Ne oldugu
-Major kullanimi
Data bazlar
Spreadsheets
Kelime islemcileri
Grafikler
- Kisisel bilgisayarlarin genel pratisyenlikte kullanimi.
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HASTANE EGITiMmi

Hizmet ici egitimin bir parcasi olan 11 Haziran tarihli
hastane egitimi 425/90 numarali kararinin, nitelikli klinik
calismalari ve tibbi bakimin farkl diizeyleri arasinda etkili
bir fikir alisverisinin tesvik edilmesi icin gerekli prose-
diirlerin uygulanmasina olanak saglayan temel bir amaci
vardir.

Boylece gorllebilir ki hastane hizmetleri veya benzerleri
(ona esdeger olan hizmetler) mikemmel egitim alanlari
sunabilir ve hastane ortaminda yer alan Genel Pratisyenlik
uygulamalariile sinirli, egitim amagclarinin bazilari ile ilgili
belli faaliyetler bulunur.

Ayni sekilde anlasilabilirki, hastane egitimiicin tercihen
saglik merkezi bolgesinde bulunan bir serviste (veya
hastanede) 120 saate varan bir zamana sahip olma sansi,
ilgili doktorlarla ve sunulan hizmetlerle tanisma suretiyle
bakim duzeyleri arasinda goreceli bir artisa yol acabilir.

Hastanede egitim ve 6gretim esas itibari ile bir taraftan
kisisel unsurlara, diger taraftan egitim sartlari ile egiten ve
egitilenler arasinda karsihkh iliski ve etkilesim isteyen
“hands-on” 6grenme kavramlarina dayanir.

Hastane egitimi, hastalik ve saglk alaninda kismen
resmi (bicimsel) kismen de tedavi siiresini olusturan baz
egitim amaclarinin uygulanmasi teshis, tedavi ve tanim-
lanmis deneylerin gozlenmesi gibi gorevlerin gercekles-
tirilmesi icin bir firsat olarak gorilmelidir.

Yeni becerilerin edinilmesi, digerlerin de egitim gorme,
egitim, okuma ve diger 6grenim faaliyetlerine katiim alan-
larinda hastane egitiminin gerektirecegdi teknik prosediriin
uygulanmasi mimkin oldugu kadar hastane egitimi ile
uyumlu olamhdir.

Dahasi, sadece basvuruda bulunan hastalarin klinik
vakalarini goriismek icin degil, ayni zamanda musterek
o6grenim ve daha iyi, daha anlasilir bir anlatim gayesi ile
ortak stratejileri tasarlamak icin hastane servisindeki
profesyonellerle ortak toplantilar yaparak bu temastan
yararlaniimalidir.

Organizasyonel ve Metodolojik Yonleri

Egitimin bu safhasinin planlanmas: esas itibari ile bir
yandan egitim gorene, egiticiye ve saglik merkezi yone-
timine, diger yandan egiticilerin hastane ile ilgili
dizeylerine ve oradaki hizmetlere baghdir.

Bu programin safhalar asagidadir:

1-Egitim amaclarini belirleyen cizelgeye gore egitim
gorenin egitici konusunda kisisel ihtiyaclarinin belir-
lenmesi.

2-Hastane egitimi yerinin belirlenmesi (hastane/ser-

vis), sozli gecen bolgenin ve gorismeleri kolaylastirici
faktorlerin goz 6nuine alinmasi.

3-Belirlenen amacglarin uygulanmast icin gerekli zaman
uzunlugunun belirlenmesi, hizmetin/hizmetlerin aktivite
diizeylerini akildan ¢ikarmama, saglik merkezinde bulun-
mamay! asgariye indirme.

4-Duizenli gérevde bulunulmayan zamanlarda hastane
egitimine aynlacak zamani planlama ve planin uygu-
lanmasi icin saghk merkezi mudirinin onayini alma.

5-Egitim gorene veya egitimcinin kisisel cabasinin,
onerilen planin uygulanabilirliligi Gzerinde arastirma ve
gorismeler yapan hastane servisleri ile resmi olamayan
temasta bulunma.

6-Uzerinde goriismeler yapilmis planin Genel Pratisyen
Enstitiisine gonderilmesi. Burasi sonradan bu plani, son
seklini vermek icin (resmilestirmek icin) ilgili kuruluglara
gonderecektir.

Su noktalara dikkat ediniz:

Bu 6nlemlerin alinmasinin olanaksiz oldugu durum-
larda egiticiler, Enstitiide her bir vakaya gore karar verecek
olan “Egiticiler Destek Grubu” ile temas kurmahdirlar.
Saglik merkezinde gostermek icin, devam edenlerin has-
tane 6zel 6gretmeni tarafindan dogrulanmasi gerekecektir.
Hastane egitiminin uygulanmasi takip eden giinlerde,
gunlik islerden uzak durmay: gerektirmez. S6zi edilen
organizasyonal sartlara ve secilen hizmet amaclarina
uygun oldugu taktirde, haftada bir veya iki giin, sabahlari
veya 0gleden sonralar sadece ayakta tedavi edilen acil
vaka hastalarinin gnlerini kullanmak yerinde olur.

Ogretme ve Ogrenme Alanlari

Hastane egitimi alaninda, 6grenme ve 6gretme asama-
lari uygulamakta oldugu kurulusun organizasyonel yapi-
sina uygun olmahdir. Bu nedenle asagidaki hizmetlerin
en yaygin sorunlarla ilgili oldugu séylenebilir:

-Dahiliye

-Pediatri

-Jinekoloji

-Dogum

-Dermatoloji

-KBB

-Ortopedi/Travmatoloji

-Aciller

Onemli Not: Hastane egitiminin programlanmasinin

ve gorusulmesinin kolaylastinlmast icin, iki veya 6zellikle
uygun kosullarda en fazla iig tercihin secilmesi gerekir.
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AMACLAR:

Teknik yontemleri edinmek ya da 6rnekler yolu ile has-
tane egitimi sirasinda uygulamay ifade etmek icin asagida
bir liste verilmistir. Bu liste her bir hastane servisinin egitim
amaclarini formile etmeniz i¢in yardimci olacaktir.

1-Temel Beceriler; tiimiyle check-up yiritilebilmesi
icin gerekli olanlar, icerdikleri ve diger bazi kavramlar;

-Inspeksiyon

-Palpasyon

-Perkisyon

-Oskdiltasyon

-Rinoskop

-Faringoskop

-Otoskop

-Oftalmaskop

-Rektal muayene

-Vaginal muayene

2-Gerekli gorulduglinde asagidakiler yerine getirilir;
-indirek faringoskop

-indirek larengoskop

-Tonometri, gérme alani, vizyon testi
-isitme testleri

-Spekulum ile vaginal muayene

-Delici teknikler (venoz, arteryiel, plevral, abdominal,
lomber)

-Analiz triinlerinin toplanmasi (idrar, doku, cerahat)
-Deri testleri

-Rektoskop

-Vaskiiler degerlendirme testleri (Doppler)

3-Tedavi becerileri; bunun gibi

-Enjeksiyonlar (intradermik, subkiitan, intramuskadiler,
intravenoz, intraartikiler)

-Perflizyon sistem kullanimi

-Drene etmek (ani sivi birikimi olan durumlarda halen
bagvurulur)

-Venoz ve vezikal kateterizasyon
-Nazogastrik, endotrakeal entiibasyon
4-Miidahale etmek (Ornekler)

-Solunum sistemi (aparatsiz suni solunum, trakeotomi,
burundan yabanci cisim ¢ikartma, nazal tampon)

-Sindirim sistemi (dis kanamalarinin durdurulmasi,
fekaloid ¢ikarilmasi, trombotik hemoroid insizyonu)

-Genital (6n derinin dilatasyonu, jinekolojik muayene,
meme muayenesi. ;

-Jinekoloji/dogum alani (fetal kalp atimi, serviks silin-
mesi ve dilatasyonunu degerlendirme, manuel techniques
for a elitocic delivery, episiotomy and episiorraphy, IUD"yi
baslatmak, servikal simir almak, puerperium dénemini
izlemek)

-Lokal anestezi basit teknikleri, teknik bicimleri
-CPR

5-Diger beceriler

-Kulak temizleme

-Yuizeyel abselerin acilmasi ve drene edilmesi
-Sebase kistlerin eksizyonu

-Viicuttaki yiizeyel yabanci cisimlerin ¢ikalirlmasi
-Sigil eksizyonu

-Tirnak ¢cekme

-Kingin tesbit edilmesi

-Kanama durdurma teknikleri

-Travmatize hastanin mobilize edilmesi

-Basit rehabilitasyon teknikleri

-Bandaj yapmak

BAZI ORNEKLER
Dahiliye

Sik goriilen yerlerdeki iskemi ve ritm bozukluklarinin
elektrokardiyografik degisiklikleri teshis etmek.

Kalp kapak hastalarinin pre-ve post-operatif done-
minde yol gosterici olmak, ikinci saglik bakimi ile birlikte
tanimlamak.

-Hipertansiyon ve diabet vakalarina fundoskopi uygu-
lamak.

-Kisaca norolojik muayene yapmak.

-Semiyolojik bulgular yorumlamak ve rektal mua-
yeneyi uygulamak.

-Tansiyona bagh asiti kompaze etmek.

-Kolostomili hastalara beslenme konusundaki tedbi-
rleri uygulamak.

Pediatri
-Yenidogan muayenesini yapmak.

-Cocuk gelisimini degerlendirmek.

-Hematolojik parametreleri yorumlamak.
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-ishal ve kusma vakalarinin beslenmesini uygulamak.

-Uriner enfeksiyonlar tedavi etmek ve relapslari 6nle-
mek.

-Konviilzyonlar teshis ve tedavi etmek, onleyici tedbir-
lerin alinmasini baglatmak.

-Ekzantemik durumlar teshis ve tedavi etmek.

-Sik goriilen Ust solunumyolu enfeksiyonlarini teshis
ve tedavi etmek.

-Lokomotor sistemin en sik goriilen konjenital edinsel
morfolojik degisiklikleri, dayanilacak kriterleri bulmak ve
teshis etmek.

Jinekoloji

-Meme muayenesi tekniklerini uygulamak.
-Jinekolojik muayeneyi yapmak.

-Servikal kanser radyolojik tekniklerini icra etmek.

-Uterin prolaps, sistosel ve rektosel tanisi koymak,
dayanilacak kriterleri bulmak.

Dogum

-Gebe kadinin muayenesini yapmak, gebelik zamani
ile uyumlu bulgulan yorumlamak.

-Rotasyon testlerini yorumlamak ve yapmak.

-Abortus, prematiir dogum ve erken membran riptirii
tehtidi karsisinda harekete gegmek.

-Gebelikte en sik gorilen tekrarlayan enfeksiyonlarin
tedavisini baslatmak.

-Distorsia tanisi koymak.
-Servikal dilatayonun gidisini yorumlamak.

-Sik goriilen dogum sonrasi problemleri 6nlemek ve
tedavi etmek.

-Dogum sonrasi muayenesini yapmak.

Dermatoloji

-Derideki pre-kanser6z ve kanserdz lezyonlar teshis
etmek.

-Jeneralize pruritisin incelenmesini yonlendirmek ve
destek tedavisini yapmak ve acil uygulamak.

-Scabies, pedikiilozis, dermatofitozis ve piyodermitis,
juvenil akne, kontakt dematisis, ekzamatik ve seboreik
dermatitis, psoriazis, vs.

-Callusus ve callus alanlarini tedavi etmek.
-Bacak ulserlerinin tedavisini baglatmak.

-En sik gorilen sekstiel yolla bulasan hastaliklari teshis
ve tedavi etmek.

Oto-rino-laringoloji (KBB)

-Kisaca KBB muayenesini uygulamak.

-Dis kulak yolu temizleme tekniklerini uygulamak.
-Isitme testlerini uygulamak.

-Nazal tamponad yapmak.

-Trakeostomili hastalara destek &nlemlerini uygu-
lamak.

-Perinazal sinus grafisini yorumlamak.

Ortapedi ve Travmatoloji
-Kiriklan stabilize etmek.

-En sik goriilen osteo-artikuler lezyonlari klinik ve rad-
yolojik olarak teshis etmek.

-Degisik decelerdeki burkulmalari teshis etmek ve
birinci dereceye uygun tedaviyi vermek.

-Fraktiirdeki néro-vaskiler agri bulgularini bulmak ve
acil tedaviyi baslatmak.

-Travmatolojik vakalarin tedavilerini elde mevcut olan-
larla yapmak.

Aciller
-Lokal anestezinin basit tekniklerini uygulamak.

-Laserasyon ve kontlizyon yaralanmalarini siitiire et-
mek.

-Tirnak ¢cekmek.

-Yaniklarin acil tedavisini baglatmak.
-Nazo-gastrik entibasyon uygulamak.
-Acilin degisik yerlerinde oksijen vermek.

-Akut solunum yetmezIigi vakalarinda acil tedbir des-
teklerini uygulamak.

-Hipersensitivite ve anaflaktik reaksiyon vakalarinda
uygun tedaviyi vermek.

-En sik karsilanan ortopedik travmada klinik ve radyo-
lojik bulgulari yorumlamak.

-Kiriklari flasterlemek ve bandaj uygulamak veya par-
calari ayarlamak.

MESLEKi EGiTiMIN DEGERLENDIRILMESi

Yapilasmamis bir egitim aktivitesi, kitap boyutlari
diizeni, temel amacinda oldugu gibi 6nerilen amaglarin
yerine getirilip getirilmediginin degerlendirilmesini
gerektirir.

Bu programin seyrine gore degerlendirme 6grenme
islemlerinden itibaren mantiksal ve tutarl bir sira ile devam
eder, sekil verici, olusturucu ve toplayici bir rol oynar.
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Formativ degerlendirme, sik sik egitilenler ve egiti-
ciler tarafindan uygulanacaktir ve egitim islemlerini tesvik
etmeyi amag edinir, egitim islemlerinde sonunda yapilacak
duizeltmeleri hesaba katacaktir.

Ozetleyici degerlendirme, kurum, egitici veya bir
program egitim faaliyetlerinin koordinat6ru tarafindan
onceden kabul edilen belirli zamanlarda yer alacaktir ve
egitim amaclarinin uygulanmasini degerlendirmek
disunceleri ve siniflandirmay sectirecektir.

DEGERLENDIRME SiSTEMi

Kullanilan sistem bir taraftan formativ islemin ve uy-
gulanacak bir son degisikligin degerlendirilmesini, diger
taraftan giincel 6grenmenin, sonuglarinin degerlendiril-
mesini g6z oniine alir.

Belli bir dl¢liye gore ayarlanmig degerlendirmenin
gozlemler ve egitim kalitesinin niteliklerinin (gorevlerin
yerine getirilmesi, bilgi ve becerilerin kullaniimasi, isin
organizasyonu, davranislar ve kisiler arasi iliskiler, haber-
lesme vs.) sistematik degerlendirilmesi suretiyle elde
edilecegi dusunulur, bu da muhtelif egitim faaliyetleri
sirasinda kullanilacaktir.

Mesleki egitim programinin degerlendirilmesi ve geg-
me ve kalma sertifakisinin verilmesi, elde olusan tah-
minlerin basit olarak matematiksel ilavesinden daha ¢ok,
organizasyonel kapasiteye ve 6grenme islemleri boyunca
edinilen bilgilerin glinlik uygulamasi ile bitiinlesmesine
gore deger yargisindan kaynaklanir.

Bu tir evrensel degerlendirme karisik bir is oldugun-
dan, ortaya konan bilgilerin, becerilerin ve davraniglarin
bitiinlesmesinin degerlendirilebilecegi ve bu deger-
lendirmenin kaydedilebilecegdi belirli zamanlar bulunmak
zorundadir.

Genel degerlendirme iceren bu donemler egitim ve-
renlerin sorumlulugunda ve bir komite.tarafindan
yoneltilen aragtirma raporlarinda ortaya ¢ikan uygulamalar
ile uygun olanlar icinden bir noktada birlestirilen deger-
lendirmedir.

YONTEMLER

Degerlendirme metodlarinin bircogu, sirasinda sub-
jektif 6geler anlamina sahiptir. Onlarin sonuglar bu sub-
jektifligin bilingli olarak, diger degerlendirmelerden elde
edilen bu sonuglar tGzerine farkl 6lgme ve degerlendirme
araglarinin birlesimi ya da birbirini tamamlayici niteliktedir.

Egitim yontemlerini bir araya getirdiginizde, asagidaki
degerlendirme araglan kullanilabilecektir.

-Gorusler

-Anketler
-Onay listeleri (Kayitl/liste)

Ne yontemlerin agiklanmasi onlarin kullanimi igin
belirtileri, yararli ve sinirlamalari, ne de degerlendirme
araclari ya da bu belgenin faaliyet alani ile gerekgelerinin
yapimi icin teknik verinin ayrintilarini agiklamaz.

Enstitli, degerlendirmenin metodlarina destek verecek-
tir. Bu destek, gerekli belgeleri ve degerlendirme strateji-
lerinin kaliteli olmasi icin gerekli olanlari g6z 6niinde bu-
lundurarak gerekli araglar icerecektir.

PARAMETRELER

Program basariyla tamamlanmasi icin gerekli kosullari
hazirlama ve resmi egitim ve ayni ylizdenin hastane egitimi
saatleri ylizdesi % 10’u gegmemeli.

Minumum olmasi gereken aktif calismanin altina dis-
tuginde devam etmeme durumu, nerede mimkiinse
hastane egitimini uzatmali ve tekrar ettirmeli. Egitim alan
bunu yapamiyorsa, yeni bir programa bagvuracaktir.

Araliksiz degerlendirme

Program bastan sona stirekli degerlendirmenin islevleri
olacaktir. Komite baskani tarafindan kazandirilan yonel-
tilen aragtirmalar, egitimi veren tarafindan takip edilen
formlar, yoneltilen arastirmalarin yerine getirme derecesini
yalnizca 6l¢me degil, cesitli araglarla elde edilen sonuglar
da olacaktir. Fakat, servislerdeki mesleki egitim programini
bastan sona yerine getirme dizeyide g6z 6nure alinir.

Genel degerlendirme

Servislerdeki mesleki egitim programinin sonunda
sunlar elde edilecektir. EGitimi alan, asagidaki kosullari
yerine getirdigi takdirde sonucu ulagir. Egitimi alan on ya
da daha yukari notla 6dillendirildiginde degerlendirmede
“gecti” olarak ifade edilecektir.

1-Devam etme kosullarini yerine getirmis olmak

2-Araliksiz degerlendirmede “gecti” basarisina erismis
olmak

Genel degerlendirme ve final sonuglan agagidaki so-
nuglara bagh olacaktir:

A-Surekli degerlendirme, egitimi veren tarafindan
kaydedilir

B-Sonug bilgisi ti¢ GP'in olusturdugu komite tarafin-
dan degerlendirilerek sonuglanir. Yoneltilen aragtirmalarin
final raporlarindaki gorusler uygun sozii edilen olgtitler
altinda uygun olanlari temel alinir.
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Egitimi veren kisiler tarafindan toplanan bilgi, Porte-
kiz'deki ti¢ enstitliye ortak olarak hazirlanan kayit belgesine
kaydedilir ve final sonuglarinin % 60 agirhgini olusturur.

Komitenin sonug bilgileri, egitim alanlarin herbirinin
ayri ayr gorusleri olan yoneltilen arastirma raporlarinin
tartismasi ile sonuglandirilir ve not, toplamin % 40'ni
asamaz.

Asagidakiler, analiz dlciitleri ve notlarin niteliklerinin
ol¢iitii olarak komisyon tarafindan kullanilacaktir.

- Yonlendirilmis arastirma yontemleri
- Aktif uygulamanin dzet analizi (is Teshisi)

- EGitim gerekliliginin teshisi (baslangicta anket ve
gorusler)

- Hastane egitimi ve yonlendirilen arastirmalar plan-
lama

- Plani yerine getirebilmek icin stratejiler
- Sonuglar

-Yerine getirilen isler ve etkinlikler(gerekli olan mini-
mum performans dizeyleri, iizerinde basarinin diizeyleri)

-Sonuglari degerlendirme analizi ve karsilastirma
- Kararlar

-GP'nin pratigi geregince elde edilen sonuglarin
genel ve bitlnlestirilmis analizi

-Servislerdeki mesleki egitim programinin genel
degerlendirmesi (yorumlar ve 6neriler)

- Raporlarin genel degerlendirmesi

-Yapusal
"PROGRAMDA YER ALAN EGITICiLER

Egiticiler 425/90 No’lu Kararin 24.sikkinda da belir-
tildigi gibi sorumluluk, elestirel zekalilik, yeterlilik, yetenek-
lilik, ilgililik, motivasyonluluk gibi 6zellikleri olan personel
arasindan aday gosterilir.

GENEL FONKSIYONLAR

1-Egitim strecinin gelistirilmesine aktif olarak katilmak

2-Egitim sureci ile ilgili gerekli olanaklari harekete
gecirmek

3-Egitici olarak kurumlarin gereksinimlerini belirlemek
ve talep etmek

4-Egitici olarak her donem icin 6zet programlar

hazirlamak
PROGRAMLA iLGiLi ETKINLIKLER

Aslinda kolaylastirici bir faktor olarak egiticilerin varo-

lus kosullarini asagida belirtilen etkinlikler belirtilmektedir,
egitilenlerle birlikte arastirarak 6grenme temelinde ortak
hedefe dogru girisimde bulunmak ve her zaman benzer
sureclerden gegmek.

1-Programin kurallarn cercevesinde nesnel duruma uy-
gun olarak egitilenlerin egitim gereksinimlerini belirlemek.

2-Program kapsaminda dogal olarak bulunan stra-
tejileri ve etkinlikleri belirlemek.

3-On gériismelere uygun olarak egitilenlerin bireysel
programlarin titizlikle hazirlamak.

4-Vocational Training(Mesleki Egitim)servislerde be-
lirli kurallar cercevesinde mesleki pratikle ilgili etkinliklere
katmak, tesvik etmek.

5-Global veya siirekli degerlendirmeler yapmak

6-Programin dengeli gelisimini saglamak icin egitici
ile egitilen arasinda gerekli toplantilan dizenlemek. Or-
negin;

-Programin degisik parcalarini biraraya getirmek (bu-
tunlestirmek) '

-Genel Pratiyenlik/Aile Hekimligi pratigini desteklemek
dogrultusunda her komponentin mesleksel ve nesnel
bolimlerini tutarh olarak buttnlestirmek.

7-Enstitli ve hastane sefvislerindeki toplantilara katil-
mak.

8-Coziimune karar verilmis problemler i¢in yeri ve za-
mani belirli informel toplantilar diizenlenmesini tesvik
etmek.

9-Son agsamayi olusturacak olan Oriented Exercise ra-
porunun hazirlanmasina katilmak ve desteklemek.

10-Surecin degerlendirilmesine iliskin bu is icin tat-
minkar, gerekli hazirliklari diizenlemek.

CALISMANIN (iSiN) ORGANIZASYONU

Kendi aralarinda iletisimi kolaylastirarak ve daha fazla
kurumsal destek saglayarak yetenekli insan giclini ve
saptanmis materyalleri kapsayacak sekilde dnceki dene-
yimlerin 1siginda egiticilerin egitimi amaciyla oryantasyon
gruplarini bolgesel ya da local seviyede olusturmak.

Problemlerin ¢6zimiini aramak, standart davraniglara
katkida bulunmak icin egitim programinin geneli icinde
ve Oriented Exercise bilgilerine bagh olarak yeri ve zamani
belirlenmis lokal ortasyon grup toplantisi olusturmak:

-Egitim fonksiyonlarinin yeterliligi konusunda

-Egitim senaryolar arasindaki uyumsuzluklar konu-
sunda

-Egitilenlerdeki motivasyon eksikligi konusunda
-Egitimle ilgili hayal kirkliklari konusunda

Bunlardan bagka oryantasyon gruplarinin ¢alisma alani




icersine giren diger problemler asagida bildirilmektedir:
-Egitilenlerle birlikte haftalik toplantilar dizenlemek
-Ortak calisma ve grup egitimi
-Pedagojik stratejilerin tartisiimasi
-Degerlendirme faktorlerinin kurgusu
-Is projesinin planlanmasi

Oryantasyon gruplari (Herbir Bolgesel Saglik Yonetimi
icin bir veya daha fazla) kendilerine tahsis edilmis egiti-
lenleri asagidaki konularda destekleyeceklerdir:

1-Grup fonksiyonlarinin kurallarini hayata gecirmek/
kabul ettirmek (onun organizasyon ve fonksiyonu. ilk gz-
lemlerin belirlenmesine, goérevlerin ayrimina, programin
egitilenler ve Enstiti ile iligkisine, dokiiman desteginin
orgltlenmesine, grup egitiminin stratejisine)

2;E§itimin kalitesini garanti altina alan bir sistemin
kurulmasi 6zellikle egiticilerin iyi bir mesleki performans,
gerekli ustalik konusundaki kararliliklarina baglidir.

saglayarak ve tibbi gorevlerden olabildigi kadar az taviz
vererek zamani yararli bir bicimde kullanarak, erisilebilir
kaynaklardan en iyi sekilde yararlanmak.

4-Bir grup olarak isi gelistirmek icin destek amaciyla
programa (sadik kalarak) alani icinde diizenlenmis egitim
etkinliklerinin Enstitd ile iliskisini saglamak.

5-Enstitii ve diger uyum gruplari ile yapilabildigi kadar
periyodik toplantilar yapmak.
EGITIM SURECI

Asagida belirtilen temel stratejiler dogrultusunda
egiticilerin egitimi programi sirasinda bir uyum icinde
gelisecektir.

-Kendi kendine egitim
-Egitilenle baglantili olmak
-Egiticilerle baglantili olmak

-Enstitii tarafindan diizenlenmis egitim etkinliklerinin
mesleki pratik ve pedagojik etkinlikleri ile baglantisini
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3-Hizmetin niteligi ve mali protresi arasinda denge

saglamak.
DESTEKLENMI$ EGIiTiM GRUBU (TGS)

Egitim ve egiticilerin gereksinimlerini yanitlamak,
oirented exercise koordinasyon fonksiyonunu gérmek ve
kaliteyi korumak ve egitim surecini degerlendirmek tizere
Giiney Bolgesi Genel Pratisyenlik alani icerisinde yer alan
organize olmus ve fonksiyonel etkiye sahip bu grup res-
men aday olarak gosterilmistir.

TGS pedagojik egitime sahip genel pratisyenler tara-
findan kurulmustur, onlarin koordinasyonu dogrudan Ens-
titii yonetimine bagl olarak etkili bir tiye tarafindan Gst-
lenilmistir.

Bununla birlikte TGS bolgesel saglk yonetimi ile iyi
bir iliski icerisinde olacak ve bilgili genel prtaisyenleri de
kapsayacaktir.

SONUC NOTU

Bir yapiya bagh olarak servis ii egitim programlarinin
gelistirilmesi icin pedagoijik bir yaklasimla egitim strecine
gliven kazandiracak olgn dékimanlarin bir form haline
getirilmesi legal bir yapi icinde bir temele dayali olarak
bilerek yapilmstir.

Dokiumanlar yoluyla ileri strilen egitim ilkelerinin
amacglar Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi mesleki egitimi
ile iligkili yazili dokiimaniar haline getiriimistir. Diger
ulkelerin egitim deneyimleri ve Enstiti olarak kendi dene-
yimlerimiz gerek egiticilere gerek egitilenlere yonelik yeni
programlar igin en azindan yardimci olacaktir.

Bu dokimanlarin timiyle tamamlandidr ileri siiri-
lemez ama yalnizca egitim programlarinin isletilmesi ve
anlagiimasina yardimai olur.

Bu calismaya ait bilgi egitim ve 6gretim icinde olusan
tecriibelerden, onerilerden, yorumlardan, elestirilerden ya-
rarlanmaya agiktir. Enstitu bir biitiin olarak servis icindeki
Genel Pratisyen/Aile Hekimi mesleki egitimini gelistirmeyi
amaclayan tim katkilara aciktir.




