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1. GENEL HEDEFLER

Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan 2020 yilinda giincellenen Ulusal Cekirdek Egitim Programina(UCEP-
2014 ve gincellenen sekliile UCEP 2020) gore tip egitiminde 6ne ¢ikan noktalar; egitim dahil tiim saglik
sureglerinde bitincil yaklasim, kanita dayali hekimlik ve profesyonelliktir.

Tip Dekanlar Konseyi Yiritme Kurulu tarafindan, Ulusal Cekirdek Egitim Programi — 2020 gilincelleme
calismalari kapsaminda Tip Fakiiltesi Mezunu Yetkinlikler ve Yeterliklerin belirlenmesi ¢alisma grubu
olusturulmustur.

YETKINLIK ALANI -1 Mesleki Uygulamalar
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Saglik hizmeti
sunucusu

YETKINLIK ALANI -2 / Mesleki Degerler ve Yaklasimlar
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Meslekiet.ikve . Saéllk 7 Lider- Ekip L )
Profesyonelilkeleri ¢\ nucusu™ ybnetici iiyesi lletigimci
benimseyen

YETKINLIK ALANI -3 / Mesleki ve Bireysel Gelisim
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Bilimsel ve Yasam boyu égrenen
analitik yaklasim

gosteren

Bu baglamda, alti yillik egitim slirecinde;

> saglikla ilgili tiim stireglerde “bltincil (biyo-psiko-sosyal ve kultirel) yaklasim” sergileyen,

> tip tarihi perspektifinde hekimlik kimligi ve bilincini gelistirmis; hekimligi, daha ¢ok, teknik
anlamda ele alarak hekimlik uygulamalarini iyi yapan, hatta bilerek (bilimsel temeller
lizerinde, kanita dayali) yapan degil de, “insani ve mesleki degerler (profesyonellik)”
dogrultusunda “bilerek (kanita dayali)” yapan,

> “reflektif diisinme ve uygulama” yeterligini kazanmis, dolayisiyla bireysel ve mesleki rolleri,
nitelikleri, potansiyelleri ve sinirlari ile sorumluklari ve haklarinin farkinda olarak “siirekli
mesleki ve bireysel gelisim”e acik olan,

» ulusal ve uluslararasi saglk sistemleri ve politikalari ile saglikla ilgili tiim organizasyonel ve
yonetimsel siirecleri “bireyin ve toplumun saghgini koruma ve gelistirme” perspektifinde
“bireysel ve toplumsal faydayl” onceleyecek sekilde degisime ve gelisime zorlayan nitelikli
hekimlerin yetismesi amaglanmalidir.



Bu cercevede Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 2020 yilinda amag ve hedeflerini
gbzden gecirmis ve Tip Fakiltesi Egitiminin amaci icin yedi yildizli hekim tanimi yapmistir. Bu tanim
icinde Tip Fakultesi egitiminin amaci:

“Saghk ve hastaligi biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel biitiinliik icinde degerlendiren; saghgi
koruma, gelistirilme ve toplumun saglk sorunlarina nitelikli saglik hizmeti ile cevap vermek igin
gerekli bilgi, beceri ve yetkinlikle donanmis; meslegini insan ve hasta haklarina saygi ile evrensel etik
ilkeler, hukuk kurallari dogrultusunda uygulayan, yasam boyu 6grenmeyi siirdiirme tutum ve
becerisi kazanmis bilimsel gelismelere katki saglayabilecek yeterliliklere sahip hekimler
yetistirmektir.”

Yedi yildizli hekim rolleri ise;

. Profesyonellik

. Saghik savunuculugu
. Ekip Uyesi

. Danigsmanhk

. Yonetici-liderlik

. Bilim insani

. iletisimci olmaktir.

NOUH WNR

Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dalindan mezun olan
pratisyen hekimlerden beklentileri; toplumun saglik diizeyini degerlendirebilecek, var olan veya
olabilecek saglik sorunlarini belirleyebilecek, bunlarin yok edilmesi ya da kontrol altina alinabilmesi igin
¢6ziim oOnerileri gelistirebilecek ve uygulayabilecek, saghk politikalarini ve ulusal saglk sisteminin
dinamiklerini anlayarak, bu yapi icerisinde yonlendirici bir rol istlenebilecek ve tiim bunlari yapabilmek
icin de temel epidemiyolojik yontemleri kullanilabilecek bilgi ve beceriye sahip olmasidir.
Halk Saghg intérn Egitim Programi, Dénem | ve Dénem lIl'te verilen teorik egitimin devami olup,
asagida belirtilen amaclari igermektedir.
Bu program Yiiksek Ogretim Kurumu tarafindan 2014 yilinda hazirlanan Ulusal Cekirdek Egitim
Programinindaki(UCEP-2014) Biyopsiko-sosyal ve kiltlrel perspektif ile uyumlu olup, staj icindeki
uygulamalar ve tartismalar Ulusal Yeterlikler, Semptomlar ve durumlar ile Temel Hekimlik becerisi
basliklari icindeki hedeflerle 6rtismektedir.
Yiritllecek Programin hedefleri bu yaklasim (izerinde sekillenmistir:

1. Saglk sistemini tanima - Toplum saghgi merkezi ve saghk midurlGgi birimleri rotasyonlari,

2. Toplumu tanima — saha gorismeleri ve saglik dizeyi olgutleri

3. Arastirma okur yazarligi - Epidemiyoloji ve arastirma yontemleri uygulamalari.

Bu program, alti haftalik siire icermekte olup, toplum sagligi merkezi (TSM), il saghk mudarliigi (ISM),
verem savas dispanseri (VSD), kanser erken teshis, tarama ve egitim merkezi (KETEM), is saghg ve
giivenligi merkezi (ISGM), tireme saglig merkezi, belediye hekimi, Altin Yillar Yasam Merkezi, belediye
su aritma, atik su aritma ve kati atik toplama merkezleri rotasyonlari seklinde uygulanacaktir.

Halk Sagligi intérn egitim programinin genelini ilgilendiren bu hedefler; UCEP-2020 Mezuniyet éncesi
tip egitiminin amaci ve ulusal yeterlilikler gercevesinin (ic temel basliginda belirtilen hedefler
(Hekimligin teknik ve prosediirel yonii; hekimligin bilimsel yonii ve karar vermede elestirel diisiinme;
insani ve mesleki degerler ve davraniglar) cercevesine giincellenmistir.



HALK SAGLIGI EGiTiMININ AMACI VE TEMEL YETERLILIKLER CERGEVESi

1.Temel
yapabilmeli;
2.Saghk bakim siirecinin maliyet
planlanabilmesi icin maliyet ve
kavramlarini séyleyebilmeli;
3.Hasta ve ¢alisan giivenligini
gelistirme konularinda gerekli
sayabilmeli;

4.Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi siireglerini
planlayabilmeli ve yonetebilmeli;
5.Birinci basamak saghk
yonetebilmeli;

6.Toplumda saghk ve hastaligin, yasam tarz,
genetik, niifus, ¢evre, sosyal, ekonomik,
psikolojik ve kiiltiirel belirleyicilerini sayabilmeli;
7.Toplum, aile ve bireylerin hastalik, kaza ve
yaralanmalardan korunmada, sagligin korunmasi
ve gelistiriimesinde, kendi rollerini bilmeli ve
uygun miidahaleleri sayabilmeli ve
uygulayabilmeli;

8.Uluslararasi saglhk diizeyini, sosyal agidan
onemli kronik hastaliklarda mortalite ve
morbidite konusunda genel (kiiresel) egilimleri
soyleyebilmeli;

9.Saghgin lizerinde etkisi olan faktorleri ve
etkilerini soyleyebilmeli (Savas, gog, ekonomi,
ticaret, cevresel riskler, calisma kosullari, egitim,
esitsizlikler vb.);

epidemiyolojik uygulamalan

etkin olarak
etkinlik

saglama ve
uygulamalar

kurumlarini

1.ihtiyaci olan bilgiye ulasma yollarini sayabilmeli
ve kullanabilmeli;

2.Temel, klinik ve sosyal-davranissal bilgileri
anlama, entegre etme ve karsilasilan durumlara
uygulayabilmeli;

3.Bilimsel  gelismenin  temelinde  elestirel
disinmenin bulundugunun farkinda olabilmeli ve

bunu etkin karar vermede, celiskileri ve
karmasiklklari yonetme sureglerinde
uygulayabilmeli;

4 Bilimsel metodolojiyi anladigini  hekimlik

uygulamalarinda kanita dayali yaklasimi kullanarak
gosterebilmeli;

5.Bir arastirma planlayabilmeli, uygulayabilmeli ve
sonuglarini uygun sekilde sunabilmeli;
6.Toplumsal saglik gostergelerini sayabilmeli, veri
toplayabilmeli, verileri yorumlayabilmeli ve hizmet
sunumunda kullanabilmeli;

7.Temel epidemiyolojik yontemleri sayabilmeli ve
uygun durumlarda uygulayabilmelidir.

1.Kisiler arasi iligskileri etkin bir sekilde
ylratebilmeli, ekip c¢alismasina agik olmali ve
ekibin tiim Gyeleri icin 6grenmeye, gelismeye acik
calisma ortamlari olusturabilmeli;

2.Saglikla ilgili tim slreglerde insani, toplumsal ve
kiltlrel degerleri gozetebilmeli;

3.insan haklarina saygi duydugunu, kiiltir, dil, din,
siyasi gorus, etnik kdken ya da irksal, sosyal ve
ekonomik farkhliklari gerek c¢alisma ortamina
gerekse hastalarina yansitmayarak gosterebilmeli;
4.Tip tarihi ve dusilncesinin perspektifinde iyi
hekimlik uygulamalari gelistirebilmeli;

5.Mesleki ve hukuksal sorumluluklarini,
hastalarinin, saglik calisanlarinin ve kendisinin
saghgi ve giivenligini gozeterek gosterebilmeli;
6.Saglik sistemlerini, politikalarini ve yénetimini,
bireyin ve toplumun saghgini 6nceleyecek sekilde,
elestirel olarak, siireg ve sonuglariyla birlikte
degerlendirebilmeli;

7.Sagliga hak temelli yaklasimi benimsemeli,
saghkta firsat esitligini saglama, saglik hizmetlerine
erisimin 6nlindeki zorluklar igin paydaslarla birlikte
mucadele edebilmeli;

8.Saglikla ilgili tiim slireclerde zamani ve kaynaklari
etkin sekilde planlayabilmeli, oncelikleri
belirleyebilmeli, optimize edebilmeli; kaynaklari
rasyonel bir sekilde vyerinde ve dengeli
kullanabilmeli;



Hekimligin teknik ve prosediirel yonii

Hekimligin bilimsel y6nii ve karar vermede
elestirel diisiinme

insani ve mesleki deger ve davranislar

10.Tiirkiye’nin  ulusal ve bolgesel saghk
onceliklerini sodyleyebilmeli ve bu sorunlara
yonelik ¢c6ziim onerileri sayabilmeli;

11.Saghk uzerinde uluslararasi saghk orgiitlerin
roliinii sdyleyebilmeli;

12.Toplum, aile ve bireylere saglik hizmeti
sunmada saglik ¢alisanlari ve saglikla ilgili diger
¢alisanlarin sorumluluk ve rollerini kabul etmeli;
13.Saghig1 gelistirme miidahalelerinde ortaklasa
sorumluluk igin, saghk profesyonelleri, diger
toplum c¢alisanlari ve sektoérler arasi isbirligini
iceren multidisipliner bir yaklasima olan ihtiyaci
anladigini gésterebilmeli;

14.Politikalar, orgitlenme, finansman, saghk
bakim harcamalari ve saghk hizmetleri
sunumunda etkili y6énetimin ilkelerini iceren
saglik sistemlerinin temellerini sayabilmeli;

15. Saghikta esitlik, etkinlik ve kaliteyi belirleyen
mekanizmalari séyleyebilmeli;

16.Saglhkta karar verme siirecinde,
epidemiyolojik, demografi, ulusal, bélgesel ve
yerel surveyans verilerini kullanabilmeli;

17. Saghk konularinda ihtiyag¢ oldugunda liderligi
kabul etmede goniillii olmalidir.

KAYNAK: Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi, Ulusal Cekirdek Egitim Programi, 2014.

9.Biyo-psiko-sosyal ve kiltirel perspektifle sagligin
tim belirleyicilerini  dikkate alarak saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi icin birey ve toplum ile
birlikte hareket edebilmeli;
10.Saghk uygulamalarinda
saglayabilmeli;

11.Birey ve toplum saghg ilgili egitim ve
danismanlik stireclerini planlayip ylritebilmeli;
12.Bu sirecler icin kendi mesleki 6rgltleri ve sivil
toplum icinde vyer alabilmeli ve &nciluk
edebilmelidir.

toplum  katihmini



2. OZEL HEDEFLER

2.1. Saglhk Yonetimi

Pratisyen hekimin meslek hayatinin basindan itibaren ayni zamanda farkli dizeylerde bir saglk
yoneticisidir. Dolayisiyla halk saghgi intornlik egitimi asagida sunulan saghk yonetimi bilgi ve
becerilerinin kazandiriimasini hedeflemistir.

intérn hekim:

VVVVYYVYY
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Saglik hizmetlerinde 6rglitlenme modellerini,

Saglik mevzuatini,

Saglik hizmetleri sunumunda goérev alan saglk personelinin gorev, yetki ve sorumluluklarini,
Birinci basamak saglik kuruluslarinin isleyisi ve yonetimini,

Saglik kuruluslarinin diger kurumlar ile arasindaki iliskileri,

Saglik sistemlerini ve saglik politikalarini, tanimlayabilmeli,

Saglhk bakim sdrecinin maliyet etkin olarak planlanabilmesi icin maliyet ve etkinlik
kavramlarini sdyleyebilmeli,

Politikalar, 6rgitlenme, finansman, saglik bakim harcamalari ve saglik hizmetleri sunumunda
etkili yonetimin ilkelerini iceren saglik sistemlerinin temellerini sayabilmeli,

Birinci basamak saglik kurumlarini yonetebilmelidir.

2.2.Temel Saglik Hizmetleri

Saglik hizmetlerinin toplum sagligina yonelik 6nemli bir bélimini bireye ve ¢evreye yonelik koruyucu
hekimlik hizmetleri ile birinci basamak diizeyde evde ve ayakta tedavi hizmetleri olusturmaktadir.
Ulkemizde koruyucu hekimlik hizmetlerini tek basina sunan Saglik Bakanligi, hem bireye hem de
topluma yonelik farkli konularda sagligi gelistirmeye ve korumaya yonelik programlari bulunmaktadir.
Bireye yonelik evde ve ayakta tani ve tedavi hizmetleri de ASM’ler kismen de TSM’ler tarafindan
yuratilmektedir. Hekimlerin biyik bir bolima mesleki hayatlarinin birinci basamak hizmet veren bu
kuruluslarda gegirecekler ve mesleklerinin herhangi bir doneminde Saglik Bakanlig’’nin uyguladigi
programlarin igerisinde yer alacaklardir. Dolayisiyla intérn hekimlerden:

>
>

>

A\
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Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi slireglerini planlayabilmeli ve yonetebilmeli,
Toplumda saglk ve hastaligin, yasam tarzi, genetik, nifus, gevre, sosyal, ekonomik, psikolojik
ve kilturel belirleyicilerini sayabilmeli,
Politikalar, orgitlenme, finansman, saglik bakim harcamalari ve saglik hizmetleri sunumunda
etkili yonetimin ilkelerini iceren saglik sistemlerinin temellerini sayabilmeli,
Saglikta esitlik, etkinlik ve kaliteyi belirleyen mekanizmalari sdyleyebilmeli
Genisletilmis bagisiklama programini tiim unsurlari ile birlikte uygulayabilecek ve izleyebilecek
bilgi ve beceriye (Asi takvimine gore asi uygulamalari, asi yapma teknigi, asilarin saklanmasi ve
korunmasi) sahip olmasi,
Su ve gidalardan bakteriyolojik ve kimyasal 6érnek alma, érnekleri uygun kosullarda gnderme
ve sonuclari degerlendirebilmesi,
Bulasici hastaliklari enfeksiyon zinciri agisindan degerlendirebilmesi ve salgin durumunda
gerekli mudahaleyi yapabilmesi,
Toplumdaki beslenme sorunlarini degerlendirebilmesi,
Toplumdaki is sagligi ve glivenligi hizmetlerini degerlendirebilmesi,
Bolgedeki cevre sagligi sorunlari ve gevre kirliligi konusunda degerlendirme yapabilmesi,
Saglik egitimi programlari hazirlayip uygulayabilmesi,
Aile planlamasi konusunda danismanlik hizmeti verebilmesi,
Gebelere, ¢ocuklara, kadinlara, yaslilara, 6zirlilere ve kronik hastaligi olanlara yonelik olarak
izlem ve takipleri yapabilmesi,
Saglik Bakanligi’nin toplum sagligina yénelik olarak uyguladigi programlari takip edebilmesi ve
gerektiginde bunlari uygulayabilmesi,
Birinci basamak diizeyde evde ve ayakta tedavi islemlerini uygulayabilmesi beklenmektedir.
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2.3. Epidemiyolojik Arastirma ve Uygulama

Bolge saglik yonetimi ve temel saglik hizmetleri staj siresi icinde intérnlerden epidemiyolojik bir
arastirma planlama, uygulama ve sonuglarini s6zli ve yazil bir rapor halinde sunmalari beklenir. Bu
amagla, stajin basladigi ilk giin intdrnlerin calismak istedikleri konular istenir. intérnlerden bir konu
Onerisi gelmemesi durumunda Halk Sagligi Anabilim Dali Baskanhgi’'nin belirlemis oldugu konularda
arastirma planlanir. Arastirmanin planlanmasi, veri toplama asamasi ve verilerin bilgisayara aktarilmasi
islemleri staj icinde belirlenen haftalarda yapilir. Arastirma raporunun yazilmasi son haftaya kadar
tamamlanir. Bu siireg, Halk Sagligi Anabilim Dal’nin bir Ogretim Uyesi gézetiminde Arastirma gorevlisi
ya da doktora 6grencilerinin danismanhginda yuratilir. Arastirma raporlarinin sunumu staj bitiminde
Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden olusan bir komisyona yapilir. Komisyonun raporu kabul
etmesi veya istenilen dizeltmelerin yapilmasiyla intérn hekimlerin stajlari tamamlanir.

3. INTORN EGIiTiM PROGRAMI

Bolge saglk yonetimi ve temel saglik hizmetleri staji 6 haftadan olusmaktadir. intérn hekimlerin
rotasyon yapacaklari kurumlar ve rotasyon siireleri asagida verilmistir.

Programda Sali ve Persembe giinleri bolim toplantilari, diger giinler de ise kurum ve saha ziyaretleri
belirtilmistir. Sali ve Persembe boliim toplantilari dekanlik binasinda saat 09.30 —12:30 arasinda yapllir.
intérnler bu staj sirasinda; toplumu tanima, saglk érgiitlenmesini tanima, sagligi belirleyen faktérlerle
iligli kurumlari tanima ve arastirma okur yazarligi kapsaminda egitim alirlar. Staj sliresince
epidemiyolojik bir calisma yapip, bu ¢calismanin sonuglarini staj sonunda yazili bir rapor ve bir s6zli
sunumla Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyelerinden olusan komisyona sunarlar. Sunum ve
raporlarin komisyon tarafindan kabul edilmesi ile staj tamamlanir.

Bolge Saglik Yonetimi ve Temel Saglik Hizmetleri Staji’'nin egitim programi asagidaki tabloda verilmistir.



4. HALK SAGLIGI HAFTALIK STAJ YERLERI VE SURELERi (AGUSTOS — EYLUL 2023)

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Tanisma Program
tanitimi Saglik Sistemi
sunumu gorev dagilimi

(15/08/2023)

Epidemiyoloji uygulama
(senaryo galismalari)
(16/08/2023)

Bilimsel ¢caligma konusu
hazirlik galismasi
(Gruplarin ve konularin
belirlenmesi)
(17/08/2023)

Bilimsel ¢calisma konusu hazirhk
¢alismasi
(Arastirma gorevlileri ile birlikte
konu belirleme arastirma
takviminin planlanmasi)
(18/08/2023)

Saglhkta bilimsel ¢alisma
— Epidemiyoloji
hatirlatma

Makale / Bilimsel Rapor
hazirlama ilkeleri

Kurum ziyareti

Arastirma hazirlik
(Arastirma gorevlileri ile birlikte
gruplari gcalismasi)

Boliim toplantisi

TSM: Ureme Saghgi —

intérn Makale Sunumu:

Arastirma hazirhk
(Arastirma gorevlileri ile birlikte
gruplari galigmasi)

Kurum ziyareti

TSM: Bulasici Hastaliklar

Kurum ziyareti

Arastirma hazirhk (Saglik Sistemi KETEM Cevre Saghg / is saglig Arastirma hazirhk
(Arastirma gorevlileri ile birlikte sunumlari) (23/08/2023) (24/08/2023) (Aragtirma gorevlileri ile birlikte
2 H gruplari gcalismasi) (22/08/2023) gruplari calismasi)
' (21/08/2023) Arastirma hazirlik TSM: Cevre Saghgi Kurum ziyareti (25/08/2023)
(Arastirma gérevlileri ile (23/08/2023)
birlikte gruplari
caligmasi)
Arastirma hazirhk Toplumu tanima-1 intérn Makale Sunumu:
(Arastirma gorevlileri ile birlikte (Arastirma gorevlileri ile Bulasici olmayan Arastirma hazirhik
gruplari ¢calismasi) hazirhk) 30 Agustos 2023 hastaliklar / Mortalite (Arastirma gorevlileri ile birlikte
3.H (28/08/2023) (29/08/2023) Zafer Bayrami (31/08/2023) gruplari gcalismasi)
) Arastirma hazirhk Resmi Tatiller Kurum ziyareti (01/09/2023)
Kurum ziyareti (Arastirma gorevlileri ile
birlikte gruplari
¢aligmasi)
Arastirma hazirhik Toplumu Tanima-1 TSM: Verem Savas intérn Makale Sunumu:
(Arastirma gorevlileri ile birlikte Saghk diizeyi 6lgiitleri (06/09/2023) Ureme sagligi / Bulasic Arastirma hazirhik
AH gruplari gcalismasi) (05/09/2023) hastaliklar (Arastirma gorevlileri ile birlikte
) (04/09/2023) (07/09/2023) gruplari galismasi)

(08/09/2023)




Arastirma hazirhik intérn Makale Sunumu: Arastirma hazirhk Arastirma galigmalarinin

(Arastirma gorevlileri ile birlikte Ureme saghigi / Bulasic (Aragtirma gorevlileri ile sunumu
5.H gruplari galismasi) hastaliklar birlikte gruplari calismasi) Kapanis
(11/09/2023) (12/09/2023) (13/09/2023) (14/09/2023)

Kurum ziyaretleri;

Belediye Cevre saghgi,
Belediye hekime,
Altinyillar Yasam merkezi,
Sahil Saglik denetleme
SM Ozliik Haklari

vk wnN e
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5. STAJIN DEGERLENDIRILMESi

Halk saghgi stajinin degerlendiriimesi UCEP-2020 hedefleri dogrultusunda olmaktadir. Aslinda bu
kapsamdaki degerlendirmelerin 6nemli bir bdlimi temel hekimlik becerilerini kapsamaktadir.
Degerlendirme diger siniflarda edinilen bilgi, beceri ve tutumu da icermektedir. Staj sirasindaki
degerlendirmeler, ogrencilerin kurumlarda yaptiklari uygulamalarin izlenmesi(Bu amacgla intérn
karnesi kullanilmaktadir), egitim giliniindeki tartismalara katilmalari, epidemiyoloji pratigi sirasindaki
performanslari ve son giin yaptiklari sunumun igerigi ve yontemi Gzerinden yapilmaktadir. Bunun igin
de Tip Fakiiltesi Dekanhgi tarafindan hazirlanmis olan ekte sunulmus intérn degerlendirme formu

kullanihr(Ek).

6. INTORN HEKIMLERIN STAJLARI ESNASINDA UYMALARI GEREKEN GENEL
KURALLAR:

intérn hekimler boélge saglk ydnetimi ve temel saglik hizmetleri staji esnasinda rotasyonlarinin
tamamini (niversite disindaki kurumlarda yapacaklardir. Bu nedenle asagida belirtilen kurallara
uymalari zorunludur.

1. Staj yapilan kurumlarda intérn doktorlar kurum sorumlu hekimlerine ya da sorumlularina tabidirler.
2. Kurum sorumlu hekimleri ve sorumlularinin gézetiminde uygulamalara katilirlar.

3. ilgili kurumun galisma diizenini bozacak faaliyetlere bulanamazlar.

4. Rotasyon yaptiklari yerlerde kurum sorumlularinin izni olmadan 6nliiksiz katilamazlar.

5. intérn hekimler staj yaptiklari kurumlarda yapmalari gereken isleri yaparak karnelerine sorumlu
personelin onayini alirlar. Bu karne staj bitiminde kurum sorumlusu tarafindan onaylanmak zorundadir.

7. INTERN HEKIMLERIN GOREV TANIMLARI
11



7.1.Toplum Saghgi Merkezi (TSM)

intérn doktorlarin hekimlik hayatlari boyunca galisacaklari temel merkezlerden bir tanesi Toplum
Sagligi Merkezi’dir (TSM). TSM’ler topluma yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri ve ASM’ler arasindaki
koordinasyonu il ve ilge diizeyinde saglayan kurumlardir. intérn doktorlardan bu kurumlari tanima,
gorev ve sorumluluklari, calisma konulari ve yontemleri konusunda bilgi edinme ve TSM’de bulunan
Bulasici Hastaliklar-Bagisiklama, Ana Cocuk Saglhgi ve Aile Planlamasi, Aile Hekimligi, Cevre Saglig,
Tedavi Kurumlari, Egitim Subelerinde yiritilen calismalari aktif olarak izleme ve uygulamalara
katilmalari beklenmektedir. Ayrica bu uygulamalarda yiritilen elektronik ve yazili kayit sistemleri
hakkinda bilgi edinmeleri ve 6rnek calismalarla pratik kazanmalari gerekmektedir. intérn doktorlarin
egitim slireleri boyunca asagidaki tabloda verilen isleri ilgili birimin sorumlusunun gézetiminde yapmasi
gerekmektedir. Her tamamlanan isin sonunda intérn doktor kendisine verilen karneye yaptigi isi yazar
ve birim sorumlusuna onaylatir. intérn doktorlarin yapmalari gereken isleri yaparak karnelerini birim
sorumlularina doldurtmalari stajin tamamlanmasi igin zorunluluktur.

GOZLEM YAPILACAK iSLEMLER

Aile saghgi merkezi denetim

Hizmet igi egitim

Ev ziyareti

Titlin kontrol programina katilim

Topluma yonelik yapilan saglik egitimlerine katilim

Bakteriyolojik su 6rnegi alma

Suda klor tayini yapma

Bildirimi zorunlu hastaliklar formunu doldurma (017A)

Defin ruhsati ve MERNIS 6liim tutanagi doldurma ya da doldurulmus formlari inceleme

Okul saghgi ve asilama ¢alismalarina katilma (Tuvalet hijyeni, sabun, klor diizeyi, su deposu, kantin denetimi, el yikama
egitimi)

isyerlerinin denetimi, egitimi, bildirimi, gibi faaliyetlere katiima

Asl gereksiniminin hesaplanmasi ve asl istemi

Ulusal asi takvimi gergevesinde uygulanan tiim asilarin ve uygulama zamanlarinin gdzlenmesi ve bilinmesi

ASM’lere asl dagitiminin gozlenmesi

Soguk zincir kontroli

Filyasyon raporu hazirlama

Koy ziyareti

Kurumlar arasi ve kurum igi resmi yazisma sistemini gézlemleme
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7.2.Verem Savas Dispanseri

Verem Savas Dispanserleri (VSD), dikey saglik 6rgiitlenmesi yapisina sahip olan, pratisyen hekimlerin
de gorev alabilecekleri, toplumda veremin yayllmasina karsi koruyucu saglik hizmetleri sunan
kurumlardir. Cumhuriyetin ilk yillarindan itibaren var olan bu kuruluslar tim il merkezlerinde ve bazi
ilce merkezlerinde bulunmaktadir. VSD’lerde tiberkiiloz hastalarinin tani, tedavi ve takipleri
yapilmakta olup, dogrudan gozetim altinda tedavi planlanmaktadir. Dispanserlerde hastalara yonelik
olarak, mikrobiyolojik, radyolojik degerlendirmeler yapilip, gerektiginde bolge laboratuvarlarinin ve
hastanelerin olanaklarindan yararlaniimaktadir.

intérn doktorlardan VSD’de gegirdikleri siirede bireysel ve toplumsal tiiberkiiloz miicadelesi ile ilgili
ulusal programlari 6grenmeleri ve bu programlar cercevesinde pratisyen hekime disen goérevleri
yerine getirebilecek donanimlara sahip olmalari beklenmektedir. Bu gercevede VSD staji sirasinda
intérn doktorun yapmasi gereken isler asagida sunulmustur. Bu isler, staj sirasinda intérn doktorun
katilmasi gereken asgari uygulamalardir. Gerektiginde kurum sorumlu doktorunun uygun gordugi
diger uygulamalara da katilmakla ytukimlidur.

GOZLEM YAPILACAK iSLEMLER

Dogrudan gozetim altinda tedavi uygulamasina katilma

Uygulamada olan tarama programlarina katilma

Mikrofilm degerlendirme

Balgamda ARB degerlendirme

Tlberkdlin testi uygulamasi ve okumasi

7.3. Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)
Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi, llkemizde ortaya ¢ikan kanser olgularini ve kanser 6limlerini
azaltmak igin uzun dénemli bir faaliyet programi olusturmustur. Bu programin bir pargasi olan
KETEM'’ler il Devlet Hastaneleri'ne entegre bir bicimde hastanenin tiim imkanlarindan faydalanacak
sekilde tesis edilmistir. Bu merkezlerde:

e Tanimlanmis risk gruplarina olusturulan tarama standartlarina uygun sekilde toplum tabanh

tarama programlari (meme kanseri, serviks (rahim agzi) kanseri ve kolorektal kanserler gibi)

o Erken donemde tani

e Hasta takip ve degerlendirmeleri

e Sosyal, ruhsal ve tibbi destek saglanmasi

e Kanser tanisi alan hastalarin dogru sekilde dogru merkezlere sevk edilmesi

e Saglik personeline ve halka yonelik egitim ¢alismalari

e Kanser kayit sisteminin glglendirilmesi ¢calismalari yiritidlmektedir.
intdérn doktorlarin gelecegin dnemli hastalik yiikii arasinda yer almasi beklenen kanserlerle miicadele
konusunda farkindalik kazanmasi bu programin en 6nemli amacidir. Temel amag, intornlerin bireye ve
topluma yonelik saglik hizmetlerine katilmalarinin saglanmasidir. Bu amacgla asagidaki uygulamalara
katilmalari gerekmektedir.

GOZLEM YAPILACAK iSLEMLER

KETEM tarafindan uygulanan tiim tarama programlarina katilma

Sigara birakma egitimi, danismanlik ve sonucunu degerlendirme

Kanser kayit sistemini degerlendirme

intdrnler, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi Sorumlu Hekim ve Diger Hekimlerin uygun gordiikleri tiim programlara
katilirlar ve kendilerine verilen isleri yapmakla yiikiimliidiirler.
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7.4. Is Saghg Merkezi

is yerlerinde calisan insanlarin saglhklarinin korunmasi ve gelistiriimesi Is Saghg ve Givenligi
calismalarinin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. intérn doktorlarin meslek hayatlarinda gelecekte is yeri
hekimi olarak yuritecekleri is sagligi ve glivenligi hizmetlerini yerinde gézlemlemelerini saglamak bu
programin temel hedefidir. Bu kapsamda intorn doktor, is yeri hekimi danismanliginda asagida
belirtilen uygulamalara katilmakla yukimltdur.

GOZLEM YAPILACAK iSLEMLER

ise giris muayenesine katiima

Periyodik muayeneye katilma

Egitimlere katiima

intornler, is Yeri Hekiminin uygun gordiigii tim programlara katilirlar ve kendilerine verilen isleri yapmakla yiikiimliidiirler.

7.5. Belediye

Belediye Kanunu, belediyelere hizmet verdikleri halka, temiz icme ve kullanma suyu saglamak, her tirli
atigin insan sagligini tehdit etmeyecek sekilde yok edilmesini saglamak, cevre saghgi, acil yardim,
kurtarma ve ambulans hizmetleri sunmak gibi gorevler vermektedir. Belediyeler bu gorevleri yerine
getirirken tabip ve uzman tabip calistirabilirler. Bircok belediye kadrosunda tabip ve uzman tabipler
gérev yapmaktadir. intérn doktorlarin belediye ziyareti yapmalarinin amaci, belediyelerin sunduklari
saglk hizmetlerini yerinde gozlemlemektir. Canakkale Belediyesinde igme suyu aritma tesisini, kati atik
depolama sahasini ve biyolojik aritma tesisini ziyaret etmeleri beklenmektedir.

7.6. il Saghk Miidiirluigii

ilde saglik hizmetlerinin yiritiilmesi Valiligin sorumlulugundadir. Saglik Bakanhig’nin tasra teskilati
illerde kurulan il saglik midurliigiince (ISM) yiiriitiiliir. Bazi ilgelerde ilge saglik miidiirliikleri kurulabilir.
il Saghk Midirii, Bakanligin ildeki temsilcisi ve Valinin saglik miisaviridir. ISM, bagh kuruluslarin il
teskilatinin koordinasyonunu yapar ve uygun calismasini gozetir. il saglik mudirliklerindeki hizmetler
Baskanliklar vasitasiyla yirGtalir. Koruyucu saglik hizmetleri Halk Saghgi Hizmeti Baskanhgi tarafindan
yaratidlmektedir.

intérn doktorlar, yaptiklari ziyaretler sirasinda Canakkale il Halk Saghgi Mudiirligi’niin teskilat yapisini
yerinde gorecekler ve subelerin galisma alanlarini gdzlemleyeceklerdir. Halk Saghgi Hizmeti Baskani ya
da gorevlendirecegi yardimcisi ya da hekim olan bir birim sorumlusu ile birlikte birimleri ziyaret
edeceklerdir.

7.7. Ureme Saghgi Merkezi

Ulkemizde tireme sagligi ve ilgili sorunlar Cumhuriyet tarihi boyunca en éncelikli sorunlarin basinda
gelmistir. Anne ve bebek 6ltimleri, asiri dogurganlik sorunlari son 20 oncesine kadar onemli saghk
sorunlarimiz arasinda yer almistir. Buglin bu sorunlar onceliklerini yitirmis olmalarina ragmen,
tamamen ortadan kalkmis degildir. Ureme sagligi yasamin her déneminde deger tasiyan bir kavramdir.
Uluslararasi yaklasima gore her bireyin saglikh bir cinsel yasam ve ireme hakki bulunmaktadir.
Devletlere disen gorev ise bu konuda ihtiya¢ olan hizmetlerin topluma temel saglik hizmetleri
anlayisiyla sunulmasidir. Bu hizmetler evlilik dncesi danismanlik, aile planlamasi danismanlik, dogum
Oncesi ve sonrasi bakim, Greme ve cinsel saglik egitimleri gibi farkl yas gruplarina ve amaglara yonelik
egitimler ve uygulamalar olmaktadir. Bunlarin 6nemli bir kismi topluma sunuldugu gibi mezuniyet
sonrasi egitim seklinde saglik personeline de verilmektedir. Ulkemizde uzunca bir siire ireme sagligi
hizmetleri Ana-Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezleri ile Saglk Ocaklarinda sunulmustur. Bugiin
ise Ureme Sagligi Merkezlerinde sunulmaya ¢alisiimaktadir. Ancak bu merkezlerin sayilari son derece
yetersiz olup ihtiya¢ duyulan hizmetin kapsami oldukga genistir. Bu ylzden aile saghg merkezlerinden
baslayarak, toplum saghgi merkezleri ve ikinci, Gglincli basamak kurumlari ilgili kliniklerinin de Greme
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saghgi hizmetleri sorumluluklari bulunmaktadir. Bu nedenle her hekimin mezun olmadan énce lireme
saghg merkezini ziyaret etmesi ve burada yapilan uygulamalara katilmasi gerekmektedir.

GOZLEM YAPILACAK iSLEMLER

Aile planlamasi danismanlik egitimine katilmak

Evlilik 6ncesi danismanlik hizmetine katilmak

Dogum 6ncesi bakim galismalarina katilmak

Rahim igi ara¢ uygulamasina katilmak

Ureme ve Cinsel saglik egitimlerine katilmak

Mezuniyet sonrasi egitimlere katilmak

intornler, Ureme Saghg Merkezi Sorumlu Hekiminin uygun gordiigii tiim programlara katilirlar ve kendilerine verilen isleri yapmakla
yuktimliidurler.

7.8. Altin Yillar Yasam Merkezi

Ulkemiz demografik ve epidemiyolojik déniisiimiin son evrelerine girmistir. Bu durumun sonucu olarak
yasam beklentileri, dolayisiyla da nifus icindeki yash niifus artmistir. Ttrkiye’de 2015 yil itibariyla 65
yas ve lzerindeki nlifus toplam nifusun %8'ne ulasmistir. Bu sayl Canakkale ilinde %13’dir. Bu durum
kronik hastaliklar gibi yeni bir saghk tablosu ¢ikardigi gibi yarattigi fiziksel, ruhsal ve sosyal kisitliliklarla
ozellikli bir grup karsimiza cikarmaktadir. Artik tip fakiltesinden mezun olan hekimlerin 6nemli bir
kismi eriskin ve 65 yas Uzeri niifusa hizmet sunacaklardir. Bu durum saglik egitimi agisindan da yeni
O0grenim amaglar getirmektedir. Nitekim UCEP-2014, Semptomlar/Durumlar listesi, Saghkhhk
Durumlari listesinde Yash Saghgi 6zel bir hedef olarak konulmustur.

Canakkale Belediyesi, ildeki yasl nifusun ihtiyac duyacagi sosyal hizmetleri karsilayabilmek amaciyla
Altin Yillar Yasam Merkezi adi altina bir kurum olusturmustur. 65 yas ve (izeri insanlarin yararlandigi bu
kurum hafta igi c¢esitli sosyal olanaklar saglayarak akranlarin birlikte zaman gegirmelerini
saglamaktadir.

intérn doktorlar bu staj kapsaminda bir giinlerini Altin Yillar Yasam Merkezinde gecirerek yash saghg)
sosyal hizmetlerini yerinde gbzlemlemeleri amaglanmaktadir. Ayrica hekim adaylarinin hizmet verecegi
poplilasyonu saglk kurulusu disinda tanimalari ve onlarla birlikte zaman gecirerek empati yapmalari
saglanmaktadir.

Bu kurum ziyareti kapsaminda kurumu ve yapilan hizmetleri tanitan bir sunum yapilmakta ve kurum
sorumlulari ile birlikte birimler gezilmektedir. Ardindan intérn hekimlerin yaslilarin yer aldig
uygulamalara onlarla birlikte katilmalari beklenmektedir.
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8.SAGLIK HiZMETLERi ORGUTLENMESI

(Bu uygulama grup calismasi olarak yapilacaktir)

AMAC: SAGLIK ORGUTLENMESi iLKELERiI VE TURKIYE’DEKi SAGLIK TESKILATLANMASI HAKKINDA
BiLGi SAHiBi OLMA

Bu bolimde intdrn hekim llkemizdeki saglik érglitlenmesi ile ilgili olarak asagida yer alan sorulari
yanitlayacak sekilde saglik 6rgiitlenme ilkelerini tanimlar.

Yabanci uyruklu 6grenciler bu sorulari kendi lilkelerini tanimlayacak sekilde hazirlayabilirler.

1. TEMEL SAGLIK HiZMETLERINE GORE SAGLIK ORGUTLEMESi iLKELERI

1.1.: Saghk 6rgittlenmesi ilkeleri nelerdir?
1.2.: Saghk o6rgiitlenmesi ilkelerini agiklayiniz.

2. SAGLIK BAKANLIGI TESKILAT YAPISI

2.1.: Saglik bakanliginin merkez ve tasra teskilat yapisini agiklayiniz.

2.2.: Saglk bakanligi merkez ve tasra teskilatinda yer alan birimleri sayiniz.

2.3: Saglik bakanligi merkez ve tasra teskilatinda yer alan birimlerin saglik yapisi icerisindeki konum ve
baglantilarini merkez, il ve ilge diizeyinde aciklayiniz.

3. TOPLUM SAGLIGI MERKEZi (TSM)

3.1: TSM’nin tanimini yapiniz.

3.2: TSM'nin saglk teskilati icindeki yerini agiklayiniz.
3.3:TSM’nin gorevleri nelerdir? Agiklayiniz.

3.4: Niifusa gore TSM siniflamasini agiklayiniz.

3. 5:TSM ekibini sayiniz ve gorevlerini agiklayiniz.

4. AILE SAGLIGI MERKEZi (ASM)

4.1: ASM’nin tanimini yapiniz.

4.2: ASM’nin saglk teskilati icindeki yerini agiklayiniz.
4. 3: ASM’ningorevleri nelerdir? Agiklayiniz.

4. 4: ASM ekibini sayiniz ve gorevlerini agiklayiniz.

5. HASTANE YONETIMI

5.1:Bashekim ve bashekim yardimcilari kimdir? Gérevleri nelerdir?
5.2:Hastane midiri kimdir? Gorevleri nelerdir?
5.3:Bashemsire kimdir? Gorevleri nelerdir?

KAYNAKLAR:

SAGLIK BAKANLIGI WEB SAYFASI: https://www.saglik.gov.tr/TR,11444/teskilat-semasi.html

663 Sayih S.B. ve Bagh Kur. Tesk. ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hukm. Kararname.pdf
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/6025,663-sayili-khkpdf.pdf?0

TOPLUM SAGLIGI MERKEZI VE BAGLI BIRIMLER
YONETMELIGihttps://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2015/02/20150205-5.htm

AILE HEKIMLIGI UYGULAMA YONETMELIGI.docx
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.17051&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearc
h=aile%20he

AILE HEKIMLIGI UYGULAMALARINDA iZLEME VE DEGERLENDIRME
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/izleme-degerlendirme-
db/haberler/lzleme_ve_Degerlendirme_Egitim_Rehberi_Guncellendi/IZLEME_VE_DEGERLENDIRME_
EGITIM_REHBERI_KASIM_2019.pdf
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9. BOLGE SAGLIK YONETiIMi — BOLGEYi TANIMA

1L = 4

- Bireye tani
Hikaye alma e Muayene  ofu  Laboratuvar é koyma

Gozlem — Topluma tani
Toplum goriismeleri + Kayitlar + saha -) koyma

aragtirmalan

Klinik ve toplumsal tani karsilastirmasi
Uygulamalar grup olarak hazirlanacak ve sunulacaktir.

Hekimler hastalarinin sikayetlerini dinler onlari muayene ederek bulgular elde eder bunlar isiginda
laboratuvar ve goriintiileme incelemeleri isteyerek hasta bireylere tani koyar ve cerrahi ve tibbi
yontemlerle tedavilerini dizenlerler. Halk saghgi staji ise benzer islemleri toplum i¢in yapar ve topluma
tani koyar. Topluma tani koymak icin tipki anamnez almak gibi toplumsal 6zellikler sorgulanir muayene
ve laboratuvar incelemesi gibi epidemiyolojik ¢alismalar yapilir ve tani konularak sorun yonetsel veya
egitim uygulamalari ile ¢ozalur.

9.1 TOPLUMU TANIMA UYGULAMASI

Gorisme sirasinda bu basliklarla ilgili bilgiler alinmali ve o bolgeyi tanitacak sekilde raporlanmalidir.
Programda belirtilen tarihte sunum yapilacaktir.

A.Genel Ozellikler Yoniinden Bolgeyi Tanima:

Bolgenin;

1. Cografi Yapisi

2. iklimi

3. Ulagim imkanlari

4. Haberlesme imkanlari

5. Ekonomik Yapisi

6. Yerlesim Ozellikleri

7. Yonetim Yapisi ve Yoneticileri
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8. Saglk Hizmetini Etkileyecek Diger Konular bu grupta gerekli bilgilerdir.

B.Saghk Orgiitii Yoniinden Bélgeyi Tanima:

Bolgede yer alan Birinci, ikinci ve Uglincii Basamak Saghk Orgiitlerinin degerlendirilmesi yapilir. Bu
degerlendirmede;

-Personel durumu

-Bina, fizik alt yapi durumu

-Demirbas malzeme, arag-gerec¢ durumu

-Hasta yatak sayisi, yatak isgal orani

-Laboratuar, ameliyathane gibi olanaklar

-Yonetim yapisi ve ilgili mevzuat

-Verdigi hizmetler

-Hizmet alani, sorumlu oldugu nifus grubu ele alinir.

9.2 TOPLUMU TANIMA UYGULAMASI -2
Bu basliklarla ilgili bilgiler verilen bélge ile ilgili olarak TUIK web sayfasi izerinden alinmali ve o bélgeyi
tanitacak sekilde raporlanmalidir. Programda belirtilen tarihte sunum yapilacaktir.

C.Saglik Yoniinden Bélgeyi Tanima:

1. Niifusun Yas, Cins ve Yerlesim Birimlerine Dagilimi
-Nifus piramidi ve yorumlanmasi

2. Dogurganlik Durumu

-Kaba dogum hizi (ilgeler icin hesaplanmasi)
-Toplam dogurganlik hizi yillar icinde degisimi
3. Hastalik Durumu

-En ¢ok goriilen hastaliklar

-Bulasici hastaliklar

-Kronik hastaliklar

-Morbidite hizlari, prevalans ve insidanslar
-Beslenme durumu ve ilgili saghk sorunlari

4. Oliimliiliik Durumu

- Kaba Olim hizi

- Bebek Olim Hizi

- 5Yas alti 6lim hizi

- Olim nedenleri cinsiyet ve yasa gére hizi
-Bulasici hastalik 6limleri

-Olimlerin temel, ara ve son nedenleri

5. Saghigin Sosyal belirleyicileri

- Saghgin sosyal belirleyicileri ile ilgili bir Olglit secerek bunu Tirkiye geneli icin yorumlayiniz
Kullanilacak Kaynaklar:

Tiirkiye istatistik Kurumu (Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK) (tuik.gov.tr))

Merkezi Dagitim Sistemi (MEDAS)

Haber Biltenleri
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https://www.tuik.gov.tr/

10. BiLIMSEL ARASTIRMA OKUR YAZARLIGI

Bu konu ile ilgili olarak ;
1. Belirtilen gilin ve konularda kigik gruplar halinde makale sunumlari yapilmasi

2. Gruplar halinde 6gretim elemanlart ile birlikte bir arastirma planlama uygulama ve raporlama

slirecinin tamamlanmasi beklenmektedir.
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BiLIMSEL ARASTIRMA MAKALESI
Arastirmanin ismi:
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EK . ONHEKiMLiIK UYGULAMA DiLiMi DEGERLENDIRILMESi

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

HALK SAGLIGI ONHEKIMLiK UYGULAMA DiLiMi DEGERLENDIiRMESi

ONhekim Al oo OKUINO: e e

Uygulama Dilimi: ....covveiiiiiiiciien e,

Onhekimin biten rotasyondaki durumunu ilgili alanlar icin degerlendiriniz.

Yetersiz

Eksik

Yeterli

Iyi

Miikemmel

Mesleki bilgi ve beceri (15)

1 | Tibbi bilgi birikimini topluma yoénelik olarak kullanma yeterliligi
Toplumsal saglik hizmetlerinde mesleki 6zgiiveni
Meslekler arasi igbirligi ve ekip ¢alismasi deneyimleri

Topluma yonelik saglik hizmetleri sunan birimlerde hekimlik uygulamalar: yetkinligi

a1

Epidemiyolojik arastirma (20)

Hazirlikta aktif katilim

Literatiir tarama

2 | Verinin toplanmasi (anket, muayene, kayit inceleme)
Verinin bilgisayara girisi

Verinin analizi

Rapor yazimi

12 |15 | 20

Iletisim ve Egitime katihm (15)

Bulundugu egitim ortamlarinda agik iletisim ve giiven iligkisi kurma
3 | Egitici ekip ile iletisimi

Gorev arkadaslartyla uyumu

Verilen gorevleri benimsemesi ve yerine getirmesi

10 | 12 | 15

Mesleki degerler ve etik (10)

Hekimlik roliinii kabullenmesi

4 | Yasam ve davranislarint hekimlige yarasir sekilde yapilandirdi
Karar ve uygulamalarinda etik kurallara bagliligt

Deontolojik ilkelere deger vermesi

10

Siirekli mesleki gelisim ve kanita dayah tip (15)

Bir arastirma makalesi sunma ve savunma yetkinligi

Kendini siirekli yenileme ve gelistirme ¢abasi gosterdi.
Giincel bilgi kaynaklarina ulasma ve kullanma ¢abasi gosterdi

10 | 12 | 15

Onhekim programindaki uygulama ve islemlerdeki basarisi (15)
Egitim programina katilimi

Boliim toplantilarina katilimi

Makale sunumlarina katkisi

Kurum ziyaretlerine katilimi

Arastirma programina katilimi ve katkisi

Arastirma raporuna katkisi

10 | 12 | 15

Toplam Not olanlar i¢in doldurmayiniz)

(Herhangi bir maddeden yetersiz veya birden fazla maddeden eksik almis

Egitim sorumlusunun dnhekimle ilgili genel degerlendirmesi

Uygulama Dilimi Bitirme Notu (gecer not 60°dir)

yapan ve telafi edilemeyecek durumda devamsizlik yapan 6nhekim staji tekrar eder.

Onhekim Halk Saghg egitim programinda yer alan biitiin egitim ve saha uygulamalarina eksiksiz olarak katilmak durumundadir. Saghk ya
da ¢ok dnemli bir sorunu olan énhekim bu durumunu éncesinde sorumlu arastirma gorevlisi ve dgretim iiyesine ileterek izin almak zorundadur.
Onhekim daha sonrasinda katilmadig1 egitim programinin telafisini yapmakla yiikiimliidiir. Telafi yapmayan, haber vermeden devamsizhik
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lletmek istediBiniz Katkl VO @lEStIrIIEIINIZ: cvoviveveeeeeeeeeee et et eee st eee et e eeeeee e eee e eeeeeseeees et st eeeaeesesaeeeeneneeane

Degerlendirme Sonucu:

Yetersiz ] (herhangi bir maddeden yetersiz veya birden fazla maddeden
eksik almis olanlar ile Bitirme notu 60’dan duslik olanlar)

(Mutlaka agiklama veriniz)

Yeterli L]

Aciklama:

Egitim Sorumlusu:

Tarih:
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