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BIREYSEL CALISMA

* Bireyler neden ve nasil hastalanir?




BIREYSEL CALISMA

* Bilinen bir saglik sorununuz/hastaliginiz
var mi!

* Anne-baba veya kardeslerinizde bilinen bir
saglik sorunu/hastaligi var mi?




BIREYSEL CALISMA

 Saghginizi olumsuz yonde etkiledigini
dustndugunuz bireysel (genetik,
davranigsal) cevresel (fiziksel, kimyasal,
biyolojik, psikososyal) bir risk etmeni var
mi?




AMAC

ki saatlik sunumun sonunda Tip Fakiiltesi
Uctinct Sinif OJrencilerinin ;

» Topluma Dayali Tip Egitimi (TDTE)
Kavramini tanimlamalari,

 Ulusal Cekirdek Egitim Programi(CEP)’'nda
belirlenen Toplum Saghgi Uygulamalarini,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Oncesi Egitim Programi ornedinde
degerlendirmeleri

e TDTE'nin onemini kavramalari amaglanmistir.



SUNUM PLANI

e Bireysel Calisma,

e Saglik, Saglik Hizmetlerinin Gelisimi,
e Tip Egitiminin Amaglari,

» Tip EQitimi Yontem Taksonomisi,

e Ulusal CEP 2014,

e AUTFTDTE uygulamalari,

* Olgu Calismasi,

» Ozet




Diinya Saglk Orgiiti(WHO)

o - SAGLIK (Health):
IS & yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi
degil, bedenen,
ruhen ve sosyal

olarak tam bir iyilik
halidir.




Sosyo-ekonomik
Sosyo-kiiltirel

Cevresel etmenler

Saglik Sistemi ile

Tlgili etmenler

-

1

SAGLIK

Davranigsal

‘ Etmenler

|

Biyomedikal

etmenler

Topluma Dayali Tip Egitimi



Maslow’un Gereksinimler Hiyerarsisi
9

Insan biyopsikososyal bir varliktir.

Psikolojik Gereksinimler:

Ait olma, sevqi, saygl, kendini

/ergeklegti{&

Fizyolojik Gereksinimlek—S0Syal Gereksinimler:
Beslenme, bosaltim, Guvenlik, barinma...
solunum, saglik)




Hastaligin Olugsmasinda
Epidemiyolojik Uggen

CEVRE
Biyolojik, Fizik, Sosyal

T~

KISI-KONAKCI-HOST ETKEN-AJAN
Yas Cinsiyet, Irk, Sosyal < > Biyolojik, Fizik,
Durum, Aliskanliklar ve Kimyasal, Sosyal

Davranislar



Sosyal iliskiler |

{
Kultir < > | Aile Oykisu
| | J

|

Kisisel Ozellikler |

= b , Yasam Tarzi |
Davranislar < > Yasam |<— [ Fizik Cevre |
il
Saglik Bakim Hastalik Risk
Davranislar > Faktorleri
- ) Kisisel Ozellikler
Saglik - Hizmeti Cinsiyet, yas. irk gibi
Saghk Durumu —
Hastalik
Olum
lyilik Hali

Sekil |1.Yasam Tarzi cevre ve saglik durumu arasindaki karmasik iliski



Natural Course

Hastaligin Dogal Seyri

Klinik Oncesi Donem Klinik Dénem

Etkenle Belirti \e Hastaligin Sonu
Karsilasma 9 l: !Iyllegme, Kismi IYI|€§m?,

Kroniklesme, Sakatlik, Oliim)




CAGDAS SAGLIK HIZMETI
ANLAYISININ ILKELERI

e Kisinin yasami bir butundur,
o Kisi ve gevresi (fizik, biyolojik,sosyal) ile bir
butundur,

 Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama
goturulen bir hizmettir ve koruma tedaviden
daha onemlidir,

 Bir toplumda en sik gorulen hastalik en
onemlidir
* Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez

* Bir ekip hizmetidir.



Primary Health Care

Temel Saghk Hizmeti Anlayisi
ALMA ATA 1978

= E§itlik-OzsoruquIuk-SektE)rIer Arasi
Isbirligi-Uluslar arasi Dayanisma

& Minimal Care:Yeteri Kadar Temiz Su Temini-
Saglikli Konut-ACSAP-Salgin Hast.Kontrolu-
Endemik Hastaliklarin Tedavisi-Kazalarda
Tibbi Bakim-Temel llag¢ Temini-Halkin Saghk
EQitim



TOPLUM SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

YERVE

ZAMAN

Dogal cevre (Hava, su
kalitesi, iklim sicaklk,
topografi, cevresel
kirleticiler, hayy

YasanilanYer (Ev,
ve bitkilelsyeri> okul, ulagim,

Biyolojik Ozellikler

Yas, cinsiyet .
(Yas, cinsiyet) Sosyal faktorler

vb)

Kiiltiirel Faktorler
(Normlar, deQerler, din,
irkgilik, ayrimcilik, rekab
isbirligi)

Politik faktorler (Sosyal,
ekonomik, egitim, cevre
yasalar, politikalar, katihm)

yonelik

haberlesme vb)
(Baglilik, sosyal
degisim, destek..)

aghik hizmetleri (Yapisi, /
personel tipi ve sayisl,
hizmetin kapsami ve
ulasilabilirligi, maliyeti vb)

/ Toplum saghgi

Yasam bicimi ve saghk
davranislar (beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel yasam,
madde kullanimi, sigara, siddet,
saghk bilgisi)

Ekonomik

kaynaklar (Gelir, is
durumu, gelir
esitsizligi, egitim)

Topluma sunulan
hizmetler (su, ¢cop, hava
kirliligi, risk gruplarina
yonelik hizmetler)




Saghk egitimi

Aile Planlamasi

A

Kisisel Hijyen

Beslenme

Bagisiklama

Erken Tam

N\

A 4

A 4

A 4

Hava Kkirliliginin dnlenmesi

A 4

Besin Sanitasyonu
Vektor ve kemirici kontrolii

A 4

A 4

A 4

A 4

Mezarhklar

Kemoproflaksi

A 4

Turist Saghg

A 4

Kisiye Yonelik

Koruyucu Saghk Hizmetleri

A 4

I¢me ve kullanma sularinin sanitasyonu

Kati1 ve siv1 atiklarin zararsizlandirilmasi

Saghkh barinma kosullarinin temini

“Giiriiltii, radyasyon, aydinlanma havalandirma”
Saghga az ya da ¢ok zararh olabilecek kuruluslar

Saghkh Cahsma kosullari/ergonomi

Cevreye Yonelik

Koruyucu Saghk Hizmetleri

3. basamak
2. basamak
1. basamak
Tedavi Edici V.
Koruyucu Saglik Hizmetleri
Saghk Hizmetleri Esenlendirici

(Rehabilitasyon )

SAGLIK HiZMETLERI




TEMEL SAGLIK HIZMETLERI
BIRINC| BASAMAK

o ASM’leri
» TSM ve Bagli Birimler
|12 Acil Saglik Hizmetleri



Aile Hekimi

» Kendisi sozlesmeli olarak calisan, aile saglig!
elemanlarini sozlesmeli olarak calistiran,
belirlenmis bir mekanda 2500-3000 kisiye
surekli olarak hizmet sunan, kisiye yonelik
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti veren,

tam gun esasina gore calisan uzman veya
pratisyen hekim

Aile Sagligi Elemani

» Aile hekimi ile birlikte hizmet veren hemsire,
ebe, saglik memuru gibi saglik ¢alisanlari

18 Topluma Dayali Tip Egitimi



Toplum Saghgi Merkezleri ve Bagh Birimler Yonetmeligi 2015

a) Idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

c) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme calismalari,
e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve
salgin kontroli,

f) Tiiberkiiloz kontrolii,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin
kontrolii,

d) Erken uyari ve cevap sistemi
calismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin
kontrolii,

1) Kadin ve lireme saghgi hizmetleri,

i) Cocuk ve ergen saghgi hizmetleri,

j) Kanser erken teshis, tarama ve egitim
hizmetleri,

k) Ruh saghgi programlarina dair
hizmetler,

) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

m) Adli tibbi hizmetler ve 6liim kayit
hizmetleri,

n) Acil saghk hizmetleri,

o) Kaza ve yaralanmalardan korunma
hizmetleri,

0) Goriintiileme ve laboratuvar
hizmetleri,

p) Cevre saghgi hizmetleri,

r) Calisan saghgi ve giivenligine dair
hizmetler,

s) Olagan disi durumlar ve afet saghgi
hizmetleri,

s) Toplu yasam alanlari ve okul saghgi
hizmetleri,

t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis saghdi hizmetleri,

i) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki
calismalan,

v) Sosyal hizmet caligmalari,

y) Hizmet ici egitimler,

z) Diger gorevler.



Tip egitimi tarihgesi

|- Yaklasik 1910 yilina kadar suren, usta — ¢irak
modelinin gegerli oldugu A.Flexner oncesi donem.

MEDICAL EDUCATION

IN THE
UNITED STATES AND CANADA
PORT TO

THE CARNEGIE FOUNDATION
FOR THE ADVANCEMENT OF TEACHING

k)
ABRAHAM FLEXNER

HENRY S PRITCHETT

FREOUDANT OF THE FOCNDATION

2- Biyomedikal yaklasimin egitime hakim oldugu
A.Flexner donemi (1910 — 1970).

3-Yeni bir yaklasim olan toplum temelli tip egitimi
donemi.



Duinya Hekimler Birligi

Tip eQitiminin amaci;

* “hasta ve toplum icin kaliteli koruyucu ve
tedavi edici hizmet vermeyi saglayan bilgi,
beceri, degerler ve davranis bigimlerinde
“yetenekli ve yeterli” olan hekimleri
yetistirmek”



Edinburg Bildirgesi- | 988

» Tip egitiminin amaci;

“tum insanlarin saglik dizeylerini
yukseltecek hekimler yetistirmek”



Tip fakultesi mezunlari

* “bir toplumun saghgini koruma ve
gelistirmede kendi rollerini bilmeli ve
uygun mudahalelerde bulunabilmelidir.
Mezunlar, saglk sistemlerinde
orgutlenmenin ilkelerini ve yasal ve
ekonomik durumunu bilmeli, saglik
hizmetleri sistemlerinin etkin ve etkili
yonetimi konusunda temel bilgilere sahip
olmahdir”



ToplumaYonelik Tip Egitimi

Community Oriented Medical Education

e Saglik personelinin, toplumdaki
grup/bireylere odaklanilarak ve toplumun
ihtiyag duydugu saglik sorunlari dikkate
alinarak eqitilmesidir.



Topluma Dayal Tip EQitimi
Community Based Medical Education

» Tip eQitiminde, toplumun ihtiyaglariyla
baglantili kazanimlarin elde edilmesi anlamina
gelir ve boylece de topluma yonelik bir
egitim programinin uygulanmasinin bir yolu
olarak islev gorur.

» Ancak, ogrenme etkinlikleri, 6grenme
cevresi olarak sadece ogrenciler deqil,
egiticiler, toplum bireyleri, sektor
temsilcilerinin hepsinin eQitim deneyimlerine
aktif olarak katildigi, “toplumdan en genis
sekilde yararlanilmasi” yaklasimini igerir.



TOPLUM

» Ayni toprak pargasi uzerinde bir arada
yasayan ve temel ¢ikarlarini saglamak igin
is birligi yapan insanlarin tumu.

* Bir cografik bolge, il, ilce, mahalle, aile,
hastane, okul, isyeri, vb.



UCEP 2014 Mezun Yeterlikleri:

» Mezuniyet oncesi tip egitiminin sonunda,
programdan mezun olan hekimin nitelikli bir
saglik hizmeti sunabilmesi, karsi karsiya oldugu
saghkla ilgili durumlari etkin bir sekilde
anlayabilmesi, degerlendirebilmesi ve
yonetebilmesi, saglik alaninda tstlendigi gorevleri
nitelikli bir sekilde yerine getirebilmesi icin sahip
olmasi gereken, bu gorevler sirasinda sergilemesi
gereken bilgi, beceri, tutum ve / veya deQerler
biitliinuidur. Mezuniyet oncesi tip egitiminin egitim
ctktilarinin yeterlikler seklinde belirtilmesidir.



UCEP 2014 Temel Hekimlik

Uygulamalari Listesi:

 Tip fakultesinden mezun olan hekimin, belirli
duzeylerde yapmasi, yonetmesi gereken
temel hekimlik uygulamalarini icerir.

|. Oykii alma

2. Genel ve soruna yonelik fizik muayene

3. Kayit tutma, raporlama ve bildirim

4. Laboratuvar testleri ve ilgili diger islemler
5. Girisimsel ve girisimsel olmayan uygulamalar

6. Koruyucu hekimlik ve toplum
hekimligi uygulamalari



UCEP 2014 Tip Fakultelerinde Alti
Yilhk EQitim Surecinde;

 Saghkla ilgili tim sureclerde “buttncul
(biyo-psiko-sosyal ve kilturel) yaklasim”
sergileyen,



UCEP 2014 Tip Fakultelerinde Alti
Yilhk EQitim Surecinde;

 Tip tarihi perspektifinde hekimlik kimligi
ve bilincini gelistirmis; hekimligi, daha cok,
teknik anlamda ele alarak hekimlik
uygulamalarini iyi yapan, hatta bilerek
(bilimsel temeller uzerinde, kanita dayali)
yapan degil de,“insani ve mesleki degerler

(profesyonellik)” dogQrultusunda “bilerek
(kanita dayah)” yapan,



UCEP 2014Tip Fakultelerinde Alti
Yilhk EQitim Surecinde;

* “Reflektif dusunme ve uygulama”
yeterligini kazanmis, dolayisiyla bireysel ve
mesleki rolleri, nitelikleri, potansiyelleri ve
sinirlari ile sorumluklari ve haklarinin
farkinda olarak “surekli mesleki ve bireysel
gelisim”e agik olan,




UCEP 2014Tip Fakultelerinde Alti
Yilhk EQitim Surecinde;

» Ulusal ve uluslararasi saglik sistemleri ve
politikalari ile saglkla ilgili tim
organizasyonel ve yonetimsel surecleri
“bireyin ve toplumun saghgini
koruma ve gelistirme” perspektifinde
“bireysel ve toplumsal faydayi”
onceleyecek sekilde degisime ve gelisime
zorlayan nitelikli hekimlerin yetismesi
amaclanmalidr.



UCEP 2014

* A.Birinci grup yeterlik alani, mezunlarin
hekimlik sirasinda gerceklestirmesi
gereken uygulamalarla ilgili olan ve daha
cok “hekimligin teknik ve prosediirel
yonu’ ile ilgili yeterlikleri igerir.



UCEP 2014

“hekimligin teknik ve prosediirel yonii”’
e Temel klinik becerileri ve girisimleri yapma.

 Tani, tedavi, rehabilitasyon ve izlem
basamaklari dahil olmak uzere hasta ve
hastalik surecini etik ve maliyet-etkin olarak
planlama ve yonetme.

» Saglik bakim stirecini etik ve maliyet etkin
olarak planlama ve yonetme.

* Birinci basamak saglk kuruluslarini (Aile
Saghgi Merkezi, Toplum Sagligi Merkezi vb)
yonetme.



UCEP 2014

“hekimligin teknik ve prosediirel yonii”’

o Saglikla ilgili sireglerde hasta ve galisan guivenligini
saglama ve gelistirme, glivenli, olumlu ve
destekleyici ¢alisma ortamlari olusturma; riskleri
belirleme, riskleri ve hatalari ortadan kaldirmaya
yonelik onlemleri alma.

e Hastaliklardan korunma, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi sureglerini planlama ve yonetme.

o Zor durumlar dahil saglikla ilgili sureglerde hasta
ve yakinlariyla etkin iletisim kurma ve hasta ve
yakinlarini yeterli bir sekilde bilgilendirme,
yonlendirme, danismanlik verme; hasta ve
yakinlarini karar sureclerine katma.




UCEP 2014

» B. Ikinci grup yeterlikler mezunlarin “tibbi
bilgi temeli”ne,“karar verme ve elestirel
dusunme” gibi bilissel-metabilissel
becerilere ve “bilimsel yaklasim™a ve
“arastirma”ya yonelik yeterliklerdir.



UCEP 2014

‘‘karar verme ve ele§tirel dﬁ§iinme”

* Bilgiye ulasma ve yonetme, 6grenme ve saglik
bakim sureglerinde bilgi ve saglk teknolojilerini
kullanma.

* Temel, klinik ve sosyal-davranigsal bilgileri anlama,
entegre etme ve karsilasilan durumlara uygulama;
bu surecgte etkin karar verme ve elestirel
dusunme, yasanan belirsizlikleri, karmasikliklari ve
celiskileri yonetme.

 Saglik sureglerinde karsilasilan profesyonellige /
etige iliskin durumlarda karar verme,
degerlendirme, ikilemlerle / gatismalarla
bas etme;



UCEP 2014

‘‘karar verme ve ele§tirel dﬁ§iinme”

 Saglk surecglerinde hukuki ve adli
durumlarda uygun karar verme, yonetme.

 Bilimsel yaklasim sergileme, hekimlik
surecleri kanita dayal olarak yurutme;
bilimsel ilke, yontem ve becerileri kullanarak
alaniyla ilgili kanitlari degerlendirme.

e Arastirma planlama ve yurutme

e Toplumun saglik gostergelerine yonelik veri
toplama, toplanmis veriyi yorumlama, hizmet
sunumunda kullanma.



UCEP 2014

o C. Uclincii grupta, hekimlik uygulamalari
sirasinda sergilemesi gereken “insani ve
mesleki deger ve davranislara” yonelik
yeterlikler yer alir.



UCEP 2014

“insani ve mesleki deger ve davranislar”

o Kisilerarasi iliskileri etkin bir sekilde yurutme,
ekiple birlikte karar almaya ve ¢alismaya agik
olma; tum ekip uyeleri icin olumlayici,
destekleyici, ogrenmeye ve gelisime agik galisma
ortamlari olusturma, farkliliklara saygi duyma ve
yonetme.

 Saglkla ilgili tim sureglerde ve uygulamalarda
insani, toplumsal ve kiiltiirel degerleri gozetme,
insan haklarini savunma, farkliklara saygi duyma,
insani ve toplumsal sorumluklarini yerine
getirme.



UCEP 2014

“insani ve mesleki deger ve davranislar”

 Tip tarihi ve dusunce / deQerler tarihi
perspektifinde hekimlik kimligi ve bilincini
gelistirme; etik ve mesleki degerleri gozetme,
saghkla ilgili tim sureglerde ve uygulamalarda bu
degerlere uygun davranis sergileme, ortaya ¢ikan
profesyonelige / etige aykiri durumlarla mucadele
etme.

* Mesleki ve hukuksal sorumluklara sahip olma, yerine
getirme; hasta haklarini ve meslektaslarinin haklarini
gozetme ve savunma; hasta sagligi ve guvenligi,
kendisinin ve birlikte ¢alistigi diger saglik
¢ahisanlarinin saghgi ve guvenligini gozetme.



UCEP 2014

“insani ve mesleki deger ve davranislar”

* Reflektif dusunme ve uygulama ile bireysel
ve mesleki rollerinin, sinirlarinin ve gelisim
alanlarinin farkinda olma; cevresinden
aldigi geribildirimlerle surekli gelisime ve

degisime agik olma, gelisimini planlama ve
. ’ ’
yonetme.

e Saghkla ilgili kurumsal, ulusal ve
uluslararasi gelisim ve degisim sureglerine
katilma, gelisim ve degisim sureglerine
acik olma, yonetme, liderlik etme.



UCEP 2014

“insani ve mesleki deger ve davranislar”

e Saglik sistemlerini, politikalarini ve
yonetimini, bireyin ve toplumun saghgini
onceleyecek sekilde, elestirel olarak, sureg
ve sonuglariyla birlikte degerlendirme.

* Sagliga hak temelli yaklasimi benimseme,
saglikta firsat esitligini saglama, saglik
hizmetlerine erisimin onundeki zorluklar
icin paydaslarla birlikte mucadele etme.



UCEP 2014

“insani ve mesleki deger ve davranislar”

e Saglkla ilgili tim sireglerde zamani ve kaynaklar
etkin sekilde planlanma, oncelikleri belirleme,
optimize etme; kaynaklari rasyonel bir sekilde
yerinde ve dengeli kullanma, guglendirme /
yilestirme.

 Biyo-psiko-sosyal ve kultiirel perspektifle saghgin
tum belirleyicilerini dikkate alarak saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi igin birey ve toplum ile
birlikte hareket etme / mucadele etme, saghk
uygulamalarinda toplum katilimini saglama; birey
ve toplum saghgi ilgili egitim ve danismanlik
sureclerini planlama ve yurutme.



UCEP 2014
Durum ve Semptomlar Listesi

B. Adli ve [ veya Psikososyal Durumlar

1. Asfiksi 10. Korozif madde maruziyeti
2. Agresyon (sinirlilik) 11. Ogrenme gilicligii
3. Alkol ve madde kullanimina ait sorunlar ve | 12. Oliim
bagimlihk, 13. Siddet (Aile ici siddet, cocuga, kadina,
4. Dikkat eksikligi, hiperaktivite saghk personeline yonelik siddet, is
5. Donukluk hali yverinde siddet, mobing)
6. Hukuki durumlar / sorumluluklar 14. Maluliyet
7. Intihar (Diistincesi, girisimi) / Kendine 15. Risk yonetimi ve malpraktis
zarar verme 16. Yaralar ve yaralanmalar
8. Ihmal ve istismar (Cocuk, yash, engelli, 17. Yeme davranisi sorunlan
incinebilir gruplar) 18. Zehirlenmeler

9. Kazalar (Ev-is-trafik kazalar, elektrik

carpmasi, diisme, bogulmalar)




UCEP 2014
Durum ve Semptomlar Listesi

C. Saghkhhk durumlan

AR U

Agiz — dis saghg

Anne ve cocuk saghgi

Bagisiklama

Calisan saghg

Egzersiz ve fiziksel aktivite

Hayatin farkli evrelerinde saghkhlik
(Gebelik, dogum, lohusalik, yenidogan,
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik, menopoz —
andropoz, yashlik, terminal donem, &6liim)
Kronik hastaliklarin nlenmesi

Okul saghg

Oncelikli ve riskli / incinebilir gruplara

yonelik saghk hizmetleri

10.
11.

12.

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Saghgin gelistirilmesi

Saghk gostergelerinin belirlenmesi ve
kullanimi

Saghkl beslenme ve yasam tarzinin
degistirilmesi

Saghkl cinsel yasam

Toplu yasam alanlarinda saghk hizmetleri
Toplumun saglik sorunlarini ve saghk
hizmeti gereksinimini belirleme
Seyahat saghg

Tirkiye'de saghk hizmetlerinin sunumu
Ureme saghigi ve haklar

Yasl Saghg




UCEP 2014

Durum ve Semptomlar Listesi

D. Cevresel (fiziksel cevre, sosyokiiltiirel gcevre) / Kiiresel Durumlar

e B LI LR

Cevre ve saghk etkilesmesi (hava, su, gida,
toprak, girilt kirliligi, atiklar vb)

Goc ile ilgili sorunlar

is saglig) ve is giivenligi (Is kazalar, meslek
hastaliklarinin yonetimi)

Kentlesme ile ilgili sorunlar

Kiiresellesme

Kiiresel 1sinma ve iklim degisikligi

Olagan disi durumlarda saglik hizmetleri
(Deprem, sel, salgin, niikleer, biyolojik ve

kimyasal yaralanmalar gibi)

10.
11.
12.

13.

Saglk sistemleri ve ekonomisi
Saghkta aynmcihik ve esitsizlik ile ilgili

sorunlar

Toplumda bulasici hastaliklarla miicadele
Toplumsal cinsiyet ve saghk

Tutiin, alkol ve madde kullanimi ile ilgili
sorunlar

Yoksulluk ve issizlikle ilgili sorunlar




UCEP 2014

Yeterlik /

Egitim Alanlar

Ogrenme Yéntemleri

Hekimlik
uygulamalarina

yonelik egitim

e Klinik beceri laboratuvarlann  wve  simiile hasta
merkezlerinde gerceklestirilen yapilandirilris 8grenme
etkinlikleri

o Miltidisiplin laboratuvar uygulamalan

e Hastabasi egitimler, vizitler, yapilandinlmis odakh hasta
viziti; servis ve poliklinik deneyimleri

e Topluma dayalh O6grenme etkinlikleri (isyerinde wve
okullarda saghk risklerinin  gbozlenmesi, sunulan
hizmetlerin degerlendirilmesi, birinci basamak saghk
kurumlarninda hizmet sunumu, ev ziyaretleri vb)

e s basinda 8grenme ve degerlendirme

o Yapilandinlmis olgu tartismasi

- (o ] - @ — [] - LTS




AUTF Topluma Dayali Tip Grubu

e Prof.Dr.Recep AKDUR (Baskan)

* Prof.Dr.Deniz CALISKAN (Bsk Yardimcisi)
o Prof.Dr.Feride SOYLEMEZ

e Prof.Dr.Betul ULUKOL

o Prof.Dr.Fiigen YORUK

* Prof.Dr.Birgiil PIYAL

* Prof.Dr.Tugrul ERBAYDAR

* Doc¢c.Dr.Mine Esin OCAKTAN

e Do¢.Dr.Sevgi ARAS

* Yrd.Doc¢.Dr.Gulsen CEYHUN PEKER
» Uz.Dr.Meral DEMIROREN



AUTF Topluma Dayali Tip Grubu

GOREV TANIMI:

a)

b)

)

d)

Mezuniyet Oncesi Tip Egitiminin amag ve hedefleri ve “topluma
dayali tip egitimi” ilkeleri dogQrultusunda, ogrencilerin tip egitiminin
erken donemlerinde hasta ile karsilasmalarina ve saglik hizmeti
sunumunu, saglik sistemini ve top umu tanimalarina yénelik egitimin
amag ve hedeflerini, icerigini, ogretim ve olgme-degerlendirme
sureclerini belirler.

lIgili Donem Kurullariyla birlikte ¢alisarak, topluma dayal 6gretim
etklnllklerlnl belirler, donemlere daglllmlnl planlar; egitim programina
entegrasyonunun saglar ve Mezuniyet Oncesi EQitimi Koordinasyon ve
Mufredati Gelistirme Kuruluna sunar.

Topluma dayali tip ogretim etkinlikleri icin gerekli yer; alt yapi, insan
kaynaklari ve donanimi belirler ve Mezuniyet Oncesi EQitimi
Koordinasyon ve Mufredati Gelistirme Kuruluna sunar.

Topluma dayali tip ogretim etkinlikleri ogrenme hedeflerine ve
ogretim sureglerine uygun olarak, ogrenci ve egitici materyallerinin
gelistirilmesini ve etkin sekilde kullanilmasini saglar.



AUTF Topluma Dayali Tip Grubu

GOREV TANIMI:

e) Donem Kurulu ile isbirligi icerisinde alan etkinliklerinin
olgme ve degerlendlrme sureglerini planlar, yurutur ve
deQerlendirir.

GeregQinde ogrencilere ve eQiticilere yonelik
bilgilendirme ve degerlendirme toplantilari duzenler.

g) Donem sonunda egitimin yurutilmesi, degerlendirilmesi,
sorun ve onerileri iceren rapor hazirlar, Dekanliga gonderir
ve geredinde Mezuniyet Oncesi EQitimi Koordinasyon ve
Mufredati Gelistirme Kuruluna sozlu olarak sunar.

h) Yilda enaz 2 kez (egitim-ogretim yili ve basi ve sonu) tim
grup Uyelerinin katimi ile toplanarak, aldigi kararlari yazili
olarak Mezuniyet Oncesi E§itimi Koordinasyon ve Mufredat

Gelistirme Kurulu’na sunar.



AUTF Topluma Dayal Tip Grubu Etkinlikleri

DONE 1. YARIYIL 2. YARIYIL
M

I Sosyal Tip ( 20
saate cikarildi A,B)

AILE IZLEME
Il Toplum Saghigi(16-
A,B)
V  Halk Saghgi Staji (10 is gunu)
Halk Sagligi Staji (TSM)
VI  Aile Hekimligi Staji (ASM)



e

AUTF- Topluma Dayali Tip
Uygulamalari

*TTIP 101 “Yapi ve Islev Bilgisi-1” Kapsami

flgili AnabilinyBilim Dallarinn
Kiuramsal Ders ve Uygulamalari

Diger Dersler

Topluma Dayal Tip Egitimi

53



SOSYAL TIP DERS| PROGRAMI

|- Sosyal tip yaklasimi; toplum hekimligi ve halk saghgi ile
iliskisi - R.Akdur

2- Toplumun saglik diizeyi nasil olguliir? - M. Col

3- Sosyo-ekonomik esitsizlikler, galisma yasami ve saglik - A.
Saltik

4- Ayrimcilik, savunmasiz gruplar ve saglik - T. Erbaydar

5- Toplumsal cinsiyet, kadinin konumu ve saglik — F. Ozyurda
6- Kultir ve saglik antropolojisi - E. Ocaktan

7- Saglikla ilgili inanglar ve davranislar - N.Atak

8- Savas, siddet ve goglerin toplum saghgina etkileri — D.
Galiskan

9- Insan haklari ve sadlik - A. Saltik
|0- Sosyal politika - B. Piyal



DONEM 3
ALAN CALISMAS|
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DEGISTIREBILDIKLERIMIZ

ONCEDEN...

Aile hekimlerine sadece ilag
yazdirmak icin basvuruyorlardi.

Doktor kontrollerini
aksatiyorlardi.

Ufuk Bey,hemen antibiyotik icerek
daha cabuk iyilesecegini
diisiiniiyordu.

Aile internet lizerinden eristikleri
bilgilerin dogruluk paylarini
dikkate almadan burder®bazen
uyguluyorlardi.

Aile hekimlerine daha sik
bagvurmalari tesvik edildi.

Artik tedavi olmak kadar bunu
devam ettirebilmenin de oneminin
farlkandalar.

Dogru ila¢ kullaniminin temel
ilkelerini biliyorlar.

En dogru ve en giivenilir_ kaynagln
hekime basvurmak oldugunu,siirec
icinde kuIIandlglmlz
brosiir,kitapcik vb.materyallere
nasil ulasabileceklerini biliyorlar.




DEGISTIREBILDIKLERIMIZ

9
ONCEDEN... SIMDI...
< Ailenin beslenme konusunda < Bu konuda temel sorun bildiklerini
yaptigi hatalar vardu. hayata gecirememeleriydi,zamanla

- Televizyon karsisinda kontrolsiiz yeme bunu uygUIayabllecekler°

-Kahvaltiy1 atlama

< Her bilginin tedavileri ve
hastaliklardan korunma
asamasinda ne kadar 6nemli
oldugunun artik farkindalar.

< Aile tibbi oykiilerindeki bazi
bilgileri
onemsemeyip,soruldugunda
anlatmiyorlard..

<*Masa basinda fiziksel egzersiz
uygulamalari

**Giilsim hanimin menopoz siireci
haklainda aydinlatilimasi

»‘“Ailemizden gelen hastalik riskleri
neler?”







* Bu calismanin hastalarimizla olan iliskimizi
gelistirmede bir on hazirlik sureci
oldugundan bizler igin ¢ok faydal
oldugunu,

* Bu sayede farkli konularda kendi
farkindaliklarinin da arttigini soylediler ve

* Bu surecte yaptiklarimizi unutmayarak,
devam ettireceklerine soz verdiler.



BEN BU CALISMA
SONUCUNDA;

* Kendimi ¢cogu konuya daha hakim ve bu sayede daha

KEEP ozguvenli,

e Hasta-hekim iliskisini daha iyi kurabilen biri olarak
hissediyor

CALM * Hastalarima gereken ozeni ve ilgiyi gostermenin onlarda
yarattigi etkiyi ve

* Hekimligin sadece ilag yazmak ve tedavi etmek
olmadigini,koruyucu hekimligin ve hastalarimin azda

VE YOU { olsa hayatina dokunmanin onemini biliyorum.




Topluma Dayal1 Tip Egitimi

Cevre Sagliginda Sistem Yaklasimi
Ekolojik Denge

Saglik Ac¢isindan Cevre, Tirkiye’ de Cevre
Sagliginin Durumu

Gida Giivenligi- Su Hijyeni

Hava Kirliligi

Atiklarin Zararsizlastirilmasi
Radyasyon Giiriiltii ve Saglik
Biyolojik Cevre

Psikososyal Cevre

Cocuk ve Cevre

Saglik Y onetimi

Kaza Kavrami, Tiirkiye’ de Kazalarin
Onlenmesi

Uluslar arasi Saglik/Seyahat Sagligi

UL Uil USI \ 2280 0% UJ’CDI

Prof. Dr. Deniz CALISKAN

Doc. Dr. M. Esin OCAKTAN

Doc. Dr. M. Esin OCAKTAN

Prof. Dr. Ahmet SALTIK
Prof. Dr. Recep AKDUR
Prof. Dr. Ahmet SALTIK
Dog¢. Dr. M. Esin OCAKTAN
Prof. Dr. Ahmet SALTIK
Prof. Dr. Nazli ATAK

Prof. Dr. Betiil ULUKOL
Prof. Dr. Birgiil PIYAL

Prof. Dr. Recep AKDUR

Prof. Dr. Tugrui ERBAYDAR



Donem 5 Halk Saghgi Stajinin Amaci:

» Toplumda sik gorilen saglk sorunlarini
saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal belirleyicileri
dogrultusunda, glincel saglik gostergelerini
kullanarak tanimlama; epidemiyolojik
arastirma yontemlerini kullanarak saglik
sorunlarinin onceliklerini ve korunma
onlemlerini belirleme; gerekli mudahaleleri
planlama ve toplumun saglk diizeyinin
gelistirilmesi ve surdurulmesi igin gereken
bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir.
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2015 FAALIYET RAPORU



OLGU CALISMASI



OZET

» Topluma Dayali Egitim Etkinliklerinden
Sizi En Cok Etkileyen Uygulama Hangisi?

® Geli§tirilmesi Gereken Etkinlikler
Nelerdir?



