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DSO ve Temel Saglhik Hizmetleri

Dunyanin gundemine nasil dustu?

1937: Uzakdogu Ulkeleri Kirsal Hijyen
Devletlerarasi Toplantisi (TSH ilkeleri)

1944: Dunya Bankasi'nin kurulugu

1948: Diinya Saglik Orguti’'niin kurulusu

1969: Sitma Eradikasyonu Kampanyasi'nin

cokusu

1970: Diinya Saglik Orgutii 23. Asamblesi
¢ Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi icin Temel

likeler '
Haldan T. Mahler, director general of

6-12 Eylul 1978: SSCB’'nde Alma-Ata Uluslar W Pl o,
\ara3| Temel Saglik Hizmetleri Konferansi

Litsios, 2002
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Alma-Ata ne getir(eme)d"?

Devlet sorumlulugunda ulusal saglik sistemi
Yoksullukla mucadele
Ucretsiz saglik hizmeti

Toplumun uyesi birinci basamak saglik
calisanlari

Karsi devrim: 1979 Bellagio Konferansi
Secilmis Temel Saglik Hizmetleri / GOBI-FFF
(Rockefeller Vakfi + Diinya Bankas )

Brown, Cueto ve Fee, 2006

1980 DB Dunya Gelisme Raporu nu (6zel+kamu, )
serbest piyasa...) takiben DSO’niin gudiiklesmesi
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Temel saglik hizmetleri tanimi?

Etkinlikler dizisi?

Hizmet basamagi? (birinci basamak saglik hizmetleri ve genel
pratisyenler)

Hizmet organizasyonu stratejisi?

Felsefe?

Genel pratisyenler temel saglik hizmetlerinin
neresinde?

\ Temel 6gesi /
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Genel pratisyenlik tanimi?

Gorev tanimi1?
Leuwenhorst Grubu
GPE
Mesleki/akademik disiplin tanimi?
Olesen, 2000
WONCA 2002

GP tanimi= rolleri + bu rollere yonelik egitim (mesleki
eqitim) + egitimin nerede, hangi icerikle ve kim tarafindan
sunulacag! + birinci basamak saglik hizmetlerinin nasil

orgutlenecegine dair ozellikler /




Genel Pratisyenlik
tarihi
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Ingiltere’de GP gelisimi

1844 Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji kurma girigsimi

1920 Dawson Raporu: Birinci Basamak Saglik Merkezi

1948 Ulusal Saglik Sistemi

1948 IIk genel pratisyenlik uzmanlk egitimi (1982’de zorunlu)

1950 BMA Raporu (General Practice and the Training of the General Practitioner)
1958 Egitici eqitimi (editicilik sertifikasi zorunlu)

1968 GP egitimi 5 yil olmali

2005 Donaldson Raporu: GP yaninda egitim 2 yil olsun (basarilamadi)
2008 Tooke Raporu: 5 yil GP egitimi

Varolan program: 2 yil hastane rotasyonlari, haftada bir 0,5-1 gun
eqitim, 1 yil GP yaninda

\ Horder, 1979; Hasler, 1989; Styles, 1991; RCGP, 2008, 2009
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Amerika kitasi1 -ABD

Flexner 1910 Amerika, 1912 Avrupa Tip
Egitimi Raporlari: cok sayida tip fakultesi,
(siyahlar icin olanlarin tUmu) kapandi, pek
¢cok hastanede uzmanlik egitimi yasaklandi.
Kadinlar ve beyaz olmayanlar tip
egitiminden diglandi

1946 Ik kez Amerikan Tip Birligi icinde
genel pratisyenlik bolumu

1947  Amerikan  Genel  Pratisyenlik =
Akademisi (1975: AAFP) |

1923 Peabody, 1966 Folsom, Millis, Willard ."
Raporlari |

\ Green, 2002; Bindman, Majeed, 2003; Cooke ve ark., 2006
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Amerika kitasi-ABD

\_

AH egitiminin tumU hastanede, birinci basamak AH dahil
“‘generalist” doktorlarin calisma alani, AH’ler hastanede
caligsabiliyor

Ulkede 2000 vili itibariyla 15215 GP, 71106 AH (tim
hekimlerin %9,6°s/)

“Generalist” olmayl savunan uzmanlarin da desteklediqi,
kendi Board sinavini yapan, uzman “specialist” olmayi
reddeden Amerikan Genel Pratisyenler Akademisi

( )

Green, 2002; Bindman, Majeed, 2003; Cooke ve ark., 2006

/



http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
http://www.aagp.org/
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Amerika kitasi

Kanada

AH mesleki egitimi 1960’larda olustu, uzmanlik alani
olarak taninmiyor, diplomasiz da calisilabiliyor.

Generalist-Specialist ?7?
Brezilya
En cok tip fakultesi (170) olan tlke
1994’te PSF (aile sagligi ekibi / 3000 nufus) politikasi
Az sayida tip fakultesinde AH kursusu

AH asistan kadrolari bos
Uzmanlik icin by-pass mumkun (STE kredileri+klinikte

calisma)
K Gutkin, 2006; Gonzales Blasco, Z(X)y
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Amerika kitasi-Kuba

1970’lerin basinda “toplumda tip-medicine in
the community’ Uzmanlik egitimi

Egitici ve ogrenen birlikte yerel poliklinikte
Tum mezunlara 1 yil mecburi hizmet
Mezunlarin %97°si AH

Waitzkin ve ark., 1999

\_ /
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Amerika kitasi-Kuba

1984’te yeni uzmanlik egitimi “buttncul genel tip-integral general medicine”

Diger uzmanliklari dallarini tercih edenler dahil G¢ yil AH egitimi zorunlu
Her birinci basamak uzmanliginda rotasyonlar

Aile hekimi gozetimi altinda kesintisiz-surekli hizmet deneyimi
Asistanlikta ve AH oldugunda toplumun iginde, genellikle aile hekimligi
merkezinin-consultario’nun oldugu binada vasivor

Waitzkin ve ark., 1999




lusal GP / AH Mesleki/Uzmanhk Egitim Programlar
@ 1980-1990 arasi1 @ 1990°dan sonra

Political Map of the World, April 2006
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az yarisi GP yaninda
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GP / AH gecis donemi mesleki
egitim suresi (ay)
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DSO, 1995; Whitehouse, 2000; Maaroos, 2004; Hedley ve Maxhuni, 2005;
Sanders, 2007; Hardison ve ark., 2007; Holm-Hansen, 2009




Genel Pratisyenlik
Mesleki Egitimi
nasil tasarlanir?




/ Kim sorumiu? \

TTB / GPE’nin Gérevleri ve Islevleri

GPE;
Tip fakultesini bitirdikten sonra Genel Pratisyen
olarak birinci basamak saglik hizmetinde calismak
Isteyen hekimlerin standart mesleki egitimlerinden
sorumlu

\_ /
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Genel pratisyenlik mesleki -
uzmanhk egitimi tasarlarken

toplum
Gereksinimler | ( kurum Gorev analizi
"TIRY, /
K‘ ogrenen Yeterlik
lanl
RTiEE e &/ alanlari
hiiefler
Icerik

N Sureg¢

yontem,
kaynak, ortam

Sinama ve
degerlendirme




Gereksinim belirleme
amac ve hedefleri
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Gereksinim, amac-hedef ve \
icerik belirleme

1995 Bolu toplantisi ile baslayan toplum,

ogrenen, egitici ve egitim kurumu

gereksinimleri (literatur, uzman gorusu)
Gorev tanimi

1998 uzman panelleri ile TEMEL
MODUL hedeflers

2000 calisma gruplari tarafindan KLINIK
MODUL hedefleri

\_ /
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GPE Mesleki Egitiminin Amaci

\_

Egitime katilan tip fakultesi mezununa nitelikli
bir birinci basamak hekiminin sahip olmasi
gereken

mesleki kimlik, bilgi, beceri, tutum ve
davranislari

kazandirmak
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: Kapsaylm

ozme
becerileri
* yaklasim

Toplum Ao
yonelimlilik Kisi-merkezli UEMO 2903’1:9
yaklasim kabul etti

Birinci Basamak ) Statement on
Yonetimi S . . .
- Biitiinciil specific training in
" \ aklasim i

y general practice

- /family medicine in
Aile imiigi
Amﬁ*;"’"ﬂ' Europe (2003/168)
Cekirdek Yet_en'r‘kier ve ]
| [faeskensukier AB Insangiicl
e e— ’ :
I Raporu’na tepki

- omsscimarmc OlArak BB igin tek
Tutum Bilim Baglam e G uzmanlik GP/AH
(UEMO 27 mart 2009

\ Raporu) /




Kanada

The CanMEDS 2005
Physician Competency /
Framework




Profesyonel

Tibbi
uzman

lletisimci

Akademi
mensubu

Danimarka

Maagaard, 2004/
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Temel Modiiller

o 0k wbdPE

Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri
Egitim Becerileri

Birinci Basamakta Saglik Yonetimi

Birinci Basamakta lletisim Becerileri

Birinci Basamakta Epidemiyoloji ve Arastirma

Birinci Basamakta Bilgisayar Kullanimi




Klinik Modiuller

Acil Tip

Ureme Saghgi
Cocuk Saghgi

Adli Tip

Kronik Hastaliklar
Bulasici Hastaliklar
Ruh Saghgi

Cevre Saglhigi
Kucuk Cerrahi Girigimler
10 Laboratuvar

11. Calisanlarin Saghg
12. Geriatri

OCOoNoOOGhWNE
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edef ve icerigin belirlenmesi ne \
ogrenileceginin garantisi mi?

Tasarlanan mufredat

Ogretilen miifredat
Sinanan mufredat

Ogrenilen miifredat
Gizli mufredat

SAGLIKTA DONUSUMUN

GizLi MUFREDATI???
*Hasta (mdsteri) listesi, nufus degil
*Hastalar secilebilir

*Kimliksiz (eleman) hekim disi saglik ¢alisani
*BBSH ekip degil hekim merkezlidir

*Topluma ve bireye yonelik hizmetler birbirinden ayry

* Dogurana dek gebe kaydedilmez
*Klavye agisi




Egitim sureci:
egitici
egitim ortami
kaynakilar




Mesleki Egitim Sireci:
Temel llkeler

Mesleki egitimin yarisi alanda

Hastanede alinacak beceri egitimleri sirasinda
egitim alanlari birinci basamaktan koparmama

Egitim suresince "Hizmet ve Egitim birlikteligi”
Ilkesini yasama gecirme ve hizmetleri aksatmama

Egitimde génillilik ilkesi

Egiticiler Genel Pratisyen

/
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Egitim siirecinin 6zellikleri

Egitici Pratisyenler

Koordinatorlugunde

(gerektiginde egitim
vererek)

|

Kucuk grup pratigine
dayali calisma

Ogrenme kaynaklari: modil

rehberleri ve egitim

materyalleri




/ TTB GPE \

Egitici Genel Pratisyen Kriterieri

1. Gonulluluk
2. Birinci basamakta calisiyor olmak

3. Birinci basamakta en az 3 yillik mesleki
deneyim
4. EQitim becerileri formasyonuna sahip olmak




e

zor durumda

\ kacmak icin
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Yeterli hasta basvurusuna sahip
Yeterli sayida saglik personeli olan

Kayitlari duzenli olan

Egitim icin gerekli donanima sahip (arag, gerec,
fiziksel nitelikler)

HER SAGLIK OCAGI EGITIM ORTAMIDIR

/




/ Genel Pratisyenlik Mesleki
Egitiminin Bilesenleri

™

Temel tip egitimi sirasinda edinilen bilgi ve
becerileri tamamlamaya yonelik klinik beceri
egitimi

Hastay! yonlendirmek amaciyla 2. ve 3.
basamak saglik kuruluglarinin olanaklarinin
ogrenilmesine yonelik hastane rotasyonlari

Birinci basamakta calisan genel pratisyenlerin

Kbeceri ve davraniglarin ogrenilmesi

karsilastiklar sorunlarin cozumune yonelik bilgi,

/




ﬁ)animarka GP Mesleki Egitim bile§enleri\

2001’e dek

2001 - 2003

2003/2004’ten sonra

Tum
Mezun-
lar

GP

Mesleki

egitimi 200
teoril

( I

140 s

60 s

50 s

130 s

teori

Maagaard, 2004 7
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Egitim yontemleri

Sunum (katilhimci, egitici)
Oyunlastirma

Kucuk grup calismalari

Olgu calismalari (kagit, video)
Odev

Proje

Yapilandiriimis beceri egitimi
Ev, kurum ziyaretleri

Hasta bagi egitim




/ Neden cesitli yontemler ve
egitim ortamlan gerekli?
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Ogrenme ve transfer




\_

Ogrenilenler arasinda, 6grenmenin
gerceklestigi ortama iligkin bilgi de yer
alir

Hatirlanirken hepsi birlikte geri ¢agrilir

“derslikte ogrenilen derslikte hatirlanir”




~degerlendirme
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GPE’nin kullandig: sinama
yontemleri

™

On test, son test
Performans gorevleri
Uygulamalar




4 Sinama A

tum piramidi kapsayacak yontem cesitliligi

Davranis
alani

Alan
/ Bilir \
CSS,. So6zlu, Yazilh..

\ Miller GE. The assessment of clinical skills/competence/performance. Ac Med 1990; 65: S63-S7.
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Ingiltere’de RCGP sinama
yontemleri

~

MRCGP (mesleki egitim sonrast RCGP uyeligi)

Bilgi testi (AKT) (gesitli tipte 200 soru, herhangi bir
zamanda)

Klinik beceri degerlendirmesi (CSA) (13 istasyon, 3.
yil)

Isyeri-temelli performans degerlendirmesi (web-
temelli elektronik portfolyo, 12 temel yeterlik alani kanitlari)

RCGP, 2008

/




GP Mesleki egitimi
ile ilgili sorunlar




Mezuniyet oncesi ile iligki??
Arastirma becerilerinin ogrenilmesi

GP/AH alanina ozgu bilimsel kanitlarin
uretilmesi
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Mezuniyet oncesi ile iligskisi

Ulkede GP/AH statlisiine gore farkli
Ingiltere’de %50 (kuyruklar var)
Kuba'da %97

ABD’nde %5’in altinda (egitim borclari nedeniyle kazancl uzmanlik
arayisl)

Mezunlar GP/AH uzmanligina nasil ilgi duyar?
Ingiltere’de mezuniyet dncesi egitimde ortalama %25 katki
Mezuniyet sonrasi Foundation Programme
Toplam iki yil
® 1 yil hastanelerde uzmanlik rotasyonlari
®* 1 yil GP yaninda

\ Jones ve ark. 2009 /
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Arastirma becerileri

\_

Danimarka ornegi (12 hafta + mini proje)
Hollanda (butunlesik program)

3 yil GP/AH egitimi
+
4 yil arastirma egitimi

» 0 yil, 2 diploma (+PhD)

Maagaard, 2004, Hartman ve ark., 2008 /




/G-P/AH alanina ozgu bilimsel kamt\
ve bilgi uretimi

Index Medicus’ta GP/AH uzmanlik alani degil
SCI, ISI gibi veri tabanlarinda az sayida GP dergisi

Ulkenin 6zelliklerine gore arastirma tipleri farkhi mi?
ABD; maliyet etkinlikle ilgili ve klinik arastirmalari

Reform ulkeleri: saglik sistemi arastirmalari (hizmet kullanimi,
hastaneye yatisa etkisi...)

ingiltere, Hollanda, Avustralya: hizmet, klinik, egitim
arastirmalari ve yaygin PBRN

\ Beasley ve ark., 2004 /
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TTB GPE

Uluslar arasi rehberlerden ¢ok once ¢cagdas saglik anlayigini

ve yapilandirmaci egitim yaklagimini benimseyen bir program
gelistirmistir

2000°den beri 16 kentte, 7 bolgede “egitim koordinatorleri”
yetistirmistir/yetistirmektedir

2007 y|I|nda baslayan “gecis donemi mesleki egitim

programlari” yerel ozelliklere uyarlanarak is-temelli olarak
surdirmektedir

Hekimlerin nasil bir saglik sistemi iginde hizmet sunmasi
gerektigini belirlemenin dnemini savunur

Birinci basamak hekimlerinin 6zluk ve ¢alisma haklarinin
gelistiriimesinde caba gosterir

,/
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ONERILER

Arastirma kapasitesinin gelistiriimesi

Saglik hizmetleri, saglik sistemi, yontem gelistirme
tiplerinde arastirma gruplari (HTAA) olusturulmasi

Web temelli uzaktan egitim (etkilesimli, 6grenci-merkezli)

Danismanlik agi olusturulmasi (bire-bir egitim, modiile 6zel
danismanlik)

GENEL PRATISYENLIK MESLEKI EGITIM KARNESI'nin
gozden gegirilip lyilestirilerek kullanimi

Bilginin yani sira beceri ve performans sinanmasi
Kapsamli, cok yonlu ve sistematik program

kdegerlendirme /
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Son soz

GP / AH uzmanlik-mesleki egitimi ulke
saglik ortamindan dogrudan etkilenir

GP / AH uzmanlik-mesleki egitimi ulke
saglik ortamini dogrudan etkileme
potansiyeline sahiptir




tesekkurler

/




