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ONSOz

Saglik hizmetlerinin gelisim stireci ayni zamanda bu alanda da strdrilen esitlik
micadelesinin de tarihidir. Vergilerden finanse edilen, farkli disiplinlerden saglik
emekgilerinin olusturdugu bir ekip tarafindan kamu hizmeti olarak sunulan,
esitlikci, erisilebilir, nitelikli, kapsayici, blttinlikli, basamaklandirilmis ve gerek-
sinimleri temel alan temel sa@lik hizmetleri kavrami uzun yillara dayanan bir
miicadelenin trinidir.

Emekgilerin saglik hizmetlerine erisiminin tarihsel stirecine bakildiginda hep hak
micadelelerine tanik oluruz. Sémiirgecilik dénemine dek uzayan tarihgede,
ornegin sitma gibi bulasict hastaliklarla miicadelenin ve yoksul halk kesimlerinin
gereksinimlerine yanit verme cabasinin temelinde plantasyonlarda calisacak
saglikli emek giictine duyulan gereksinim oldugunu gortiriiz. Endistri devrimi
sirasinda ve sonrasinda, teknolojik gelisimin hizla yasandigi ve hem tretimde,
hem de saglik sektoriinde hizla yansimalarinin izlendigi giiniimiizde saglk hiz-
metlerine erisim belki daha da belirgin bir bicimde bir hak miicadelesinin 6znesi
durumunda.

llk basvuru yeri olmasi, niifus tabanl bir érgiitlenmeyi temel almasi, béylece
hem cografi olarak, hem zaman icindeki stireklilige odaklanmasi, dayanismaci
bir ekiple ve butinlikli bir bakis agisiyla korumayi, tedavi etmeyi, rehabilitas-
yonu kapsamast, bunu da kamusal sorumlulukla, esitligi hedefleyerek yapmasi
nedeniyle birinci basamak saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin temel bileseni olan
genel pratisyenlik gecmiste oldugu gibi buglin de ¢ok 6zellikli ve 6nemli bir yere
sahip. Bu nedenle de saglik hizmetleriyle ilgili tartigmalarin, hak muticadelelerinin
hep odag@inda oldu.

Devletin sosyal unsurlarindan arindirildidi, saghgin timuyle piyasa dinamiklerine
terk edilmek Uzere adim adim bir planin uygulandigi stregte saglikta “reform”
yaklagiminin sonunda kamusal birinci basamag@i hedef almasi da rastlanti degil
kuskusuz. Aile Hekimligi adi altinda aslinda birinci basamagin saydigimiz tim
ozelliklerine bir darbe vurulmakta.

Genel Pratisyenlik Enstitiisii, genel pratisyenligin bilimsel bir disiplin olarak ku-
rumsallagsmasinda, nitelikli saghk hizmetleri sunmanin yolunun bilgiye erigsimin
strekli kiinmasindan gectigi bilinciyle, birinci basamagin tekil hizmet verilen bir
alan olmadigi, aksine dayanismaci ve 6rgutli bir yaklagimla bagarili olunacagina
olan inanciyla emek verdi. Bu cabalar Enstitiiyi ve emek verenleri de biricik
kilmakta. Birinci basamak saglik hizmetlerinin de piyasa dinamiklerine terk edil-
digi ginimtizde bu 6rgitli caba daha ¢ok 6nem ve deger kazanmakta.

Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
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GIRIS

Her sey 1989 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu'nun kurulu-
su, Istanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonunu tarafindan Avrupa
tilkelerine yazilan mektuplarla basladi. Merak ettigimiz

Ulkenizde tip egitimi kac yildir?

Tip fakiltelerinden yilda ka¢ 6grenci mezun olmaktadir?
Pratisyen hekimler nerelerde calismaktadir?

Ne kadar uzman ne kadar pratisyen hekime sahipsiniz?
Pratisyen hekimlerin gelir durumlari, 6zlitkk haklari nelerdir?
Mezuniyet sonrasi mecburi hizmet var mi?

sorulariydi.

Mektuplarimizi konsolosluklar aracihi@ ile génderdik 7-8 tlkeden yanit geldi.
Bunlar arasinda Norveg’ten gelen yanit ile birlikte bir de brostir vardi. Brostr
“Merkeziyetci Olmayan Mesleki Egitim: Cin /| Norve¢ Modeli”i adini
tagiyordu.. Brostir tip egitimi sonrasinda pratisyen hekimlerin mesleki egitimi ve
bu egitimin yontemlerini ve mufredat programini tanitiyordu. O yillar Turk Ta-
bipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu'nda mesleki gelecegimiz, statiimtiz, dzIik
haklarimiz konusu ana gtindemimizi olusturuyordu. Bu yazigsmalar sonrasi bircok
Avrupa Ulkesinde de pratisyen hekimligin diger tip disiplinleri gibi bagimsiz bir
tip disiplini olmasi cabalarinin tilkemizle es zamanh yirttaldigini 6grendik.
ingiltere, Hollanda, Danimarka, Norvec gibi bazi tlkelerde bu siirecin daha
onceden yasandigl ve pratisyen hekimligin bagimsiz bir tip disiplini olarak tanin-
digmi 6grendik. Ilk Kongre'mize Ingiltere’den bir genel pratisyen davet ettik
pratisyen hekimlik alaninda akademik kariyer yapildigini 6grendik. Avrupa’da
genel pratisyenlik tartismalarinin 1970l yillarda bagladigini 6grendik.Bu alanda
yurtitlen en 6énemli grup ¢alismast olan Leuvenhorst Grubu'nun 1984 dokiiman-
larin1 edinerek genel pratisyenlik mesleki egitimin miifredat programi, mesleki
egitimde egiticilik, mesleki egitimde stire, mesleki egitimin ortami, mesleki egiti-
min organizasyonel yapist konularini 6grenme ve tartisma olanagini bul-
duk.1993 yilinda UEMO (Avrupa Genel Pratisyenler Birligi) genel sekreterini
Istanbul Tabip Odas! Pratisyen Hekim Komisyonu tarafindan diizenlenen Siirek-
li Tip Egitimi sempozyumuna davet ederek UEMO ile ilk iligkileri baslattik.
1994’de kendi alanimizdan egitici genel pratisyen yetistirmek tizere egitim fakiil-
teleri ile kurslar baglattik. Bu arada 1990’dan itibaren Pratisyen Hekimlik Kong-
relerini diizenlemeye ve bu Kongrelere Ingiltere, Yunanistan, Portekiz, Norveg,
Isvec, Ispanya, Kiiba, Slovenya, Bulgaristan, Almanya’dan meslektaslarimiz
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davet ederek deneyimlerini 6grenmeye basladik. Tiurk Tabipleri Birligi icinde
tartismalar yiriiterek 1996 yilinda Enstiti calisma grubunu kurarak 1998'de
Enstitiimzi kurduk. Mesle@imize, meslek ortamimiza miidahale anlamina gelen
Saglikta Dontisim Programi ve onun birinci basamaktaki uygulamasi olan Aile
Hekimligi uygulamasi baslatilana kadar tilke dizeyinde projemize pratisyen
hekimlerden, Saglik Bakanlhigindan, Giniversitelerden yogun bir ilgi oldu. Herkes
bu projeye goniillii olarak katilmak ve katkida bulunmak icin neredeyse bir yaris
icine girdi. Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlisti projesi alanimizin
tahrip edilmesi, saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi, ekip hizmetinin yok edilme-
si, hekimlerin yalnizlastirilmasi ve glivencesiz calismaya zorlanmast demek olan
Aile Hekimligine karsi bir durus, alternatif bir yaklasim olmaya devam etmekte-
dir. Meslektasglarimizin tim zorluklara kargin Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratis-
yenlik Enstitlisi’niin dizenledi@i gegis donemi egitimlerine gosterdikleri ilgi bu-
nun kanitidir.

Sabirla kiicik ama israrli adimlarla yuritilen cabalar sonucu Tirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlisti projesinin yaratiimasinda ve bugtinlere gel-
mesinde emek veren pratisyen, uzman, akademisyen tim meslektaslarimiza ve
meslek orgtitlerimize (TTB, Tabip Odalari, Pratisyen Hekimlik Dernegi, Uzman-
lik Dernekleri) Universitelerimize tesekkiir eder, viiriittiigiimiiz calismanin heye-
cani i¢inde farkinda olmadan kalplerini kirdigimiz arkadaslarimiz ve meslektasla-
rimizdan 6zlr dileriz.

Dr. Mustafa Siilkii
TTB GPE Baskam
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SUNUS

Sevgili Fisun Ablamiz Ekim 2003’te ¢ikardigimiz “Genel Pratisyenlik Mesleki
Egitimi Temel Modiiller Egitim programi” kitabindaki sunusg yazisinda;

“Yolculuk stirtiyor.....

Yolculuklarda hedefe ulasmak kadar, ara istasyonlar ve yolun tiimi de cok
6nemlidir. TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisti’niin hedefi; daha saglikl bir Ttirkiye
icin nitelikli birinci basamak. Bu hedefe ulasmak icin kullandigi strateji ve amac-
lardan birisi de ¢cagdas bir mesleki egitim. Birkag yil énce baslayan egitim yolcu-
lugunda ara istasyonlarda birlikte soluklandik, yeni degerlendirmelerle tekrar
yola ¢iktik. Bugtin yine 6nemli bir degerlendirme ve déniim noktasindayiz.
GPE’de egitim yontemi olarak; “interaktif ktictik grup” temelli calismalar ve 16
modiille meslektaslarimiza ulasmayt hedeflemistik. Iste bu temel modiillerin
Ovkisti ve calismalart elimizde...

Genel Pratisyenlik Enstittisti’'nde gece gtinduz, hafta sonu, hafta ici, muazzam bir
Ozveri ile ¢alisan pratisyen hekim meslektaglarimiz ¢iktigimiz yolculugun heye-
canli planlayicilari, uygulayicilari, stirtictileri, lokomotifleri kisaca herseyleri.....

Herbir modtl hazirhiginda viizlerce hekim ver aldi. Atélye calismalari, ara top-
lantilart, Genel Kurul, Yénetim Kurulu ve Bilimsel Kurul’larinda tartisilanlar.

Bu kitap o yolculugun ve birikimin kagida déktilmesi...

GPE"vi capcanli yasatanlar ve bu glizel kitapgigi bize sunanlara biz de tesekkiir,
saygt ve sevgi sunuyoruz. Eminim okuyan herkes GPE trenine atlamak icin he-
veslenecektir.

»

Daha ¢ok meslektasimiza duyurabilmek ise hepimizin sorumlulugu olsun.
demisti.
Evet yolculuk siirtiyor. Birinci basamak saglik hizmetine birinci basamak saglik

hizmetinde caligan hekimlere sormadan tim olumsuz midahalelere ragmen
yolculugumuz stirtiyor.

Turk Tabipleri Birliginin birinci basamakta en 6nemli projesi olan Genel pratis-
yenlik Enstitisii Turkiye saglik ortamindaki tiim olumsuz gelismelere ragmen
yolculugunu stirdirip hedefine ulagacaktr.

Bursa’dan, Balikesir'den ve diger bir¢ok ilden GPE trenine atlayan bircok arka-
dagimizla birlikte bu yolculugumuz stiriyor. Uzun yolculugumuzda olusturdu-
gumuz, durdugumuz pek c¢ok durakta ylzlerce hatta binlerce meslektasimizin
katki ve katilimi ile glizellegsen ve sekillenen tirtin bugiin gururla ve keyifle Ttirki-
ye saglik ortamiyla paylastigimiz bir duruma geldi.

Bu yolculugun sirdirilmesinde emegi gegen ve emek verecek herkese buradan
tesekkiir ediyoruz.

Dr. Alper BUYUKAKKUS
TTB GPE Genel Sekreteri
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GENEL PRATISYENLIK MESLEKI EGITIM
PROGRAMI

19501 yillardan sonra tipta uzmanlagma derinlesmis, biyomedikal teknoloji
gelismis, bilgi merkezilesmistir. "Hasta" genel adi altinda hastanelerin "izole"
ortamina "birim zaman" diliminde kabul edilen kigiik parcalara bolinerek,
pargalar: bir dizi pahali "islem"den gegirilen bireyler, kendilerine sunulan bu
formiille saglik gereksinimlerini gitgide daha az karsilayabilir duruma gelmistir.

Bu dénemde yapilan degerlendirmeler sonucunda, uzmanlagmanin saglk so-
runlarinin ¢éziimiinde yeterli olmadigt ve saglik kavraminin, yalnizca ruh ve
beden sagh@ ile ilgili sayilmamasi gerektigi saptamasi yapilarak hekimden
beklenen rolde farklilasmalar baglamistir. Genel pratisyenlik kavrami,
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda tibbi bilgi ve teknolojinin kullaniminda ayrim-
lasma, bireysel ve toplumsal saglik taleplerindeki degisimin zorlamasiyla tip mes-
leginde yasanan, 6zellikle Bati Avrupa'da bicimlenen bir doniisiimiin sonu-
cudur.

Bugin genel pratisyen 6zellikle Avrupa'da, 6zgilin egiticisi, egitim ortami, bilimsel
literattiri, ulusal ve uluslararasi bagimsiz kurumlasmasiyla, disipliner ayrimlas-
masint ve toplumsal kabultinii biyik 6lctide saglamis, tip fakultesi mezunlarinca
giderek daha ¢ok ilgi duyulan bir disiplin dali durumuna gelmistir.

Saglik hizmetinde amaclanan sadece saglik teknolojisini en yeni sekliyle uygu-
lamak olmaktan 6te, saglik sunumunu en genis kesimlere ulagtirmak, strekliligini
saglamak ve saglik hizmetlerini sadece hastalara degil tim topluma verilen bir
hizmet olarak algilamak olmalidir. Bunu saglamanin yolu ise koruyucu saglik
hizmetlerine verilen 6nemi artirmakla olacaktir. Gelisme koruyucu saglik hizmet-
lerini artirmak yoniinde olmalidir

Sagligr — saglikhihig etkileyen, etkileyebilecek etken ve davraniglarla stirekli mii-
cadele saglik hizmetlerindeki etkinligi belirleyen en 6nemli hizmet unsuru haline
gelmistir. Geleneksel hasta hekim iliskisinde hastaliklarin tani ve tedavisini 6nce-
leyerek daha ¢ok hastane, teknoloji, uzmanlik anlayisiyla cagdas saglik hizmetle-
rinin geregini yerine getirmek, etkili olabilmek olanakl degildir. Bir saglik hizme-
tinin temel basarisi saglik personelinin nicelik, nitelik, motivasyonu ve yiirtitecegi
hizmete iligkin teknik, mesleki yetkinligi ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle tlke-
mizde hasta, hastalik, tedavi eksenli temel tip egitimi ile yetismis olan mevcut
pratisyen hekimlerimizce birinci basamakta istenilen etkili hizmet sunulamamis-
tir.
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GP mesleki egitimi pratisyen hekimlere yeni bakis agisini ve olanaklarini kazan-
dirarak meslektaslarimizda ve ayni zamanda meslegimizde, verilen hizmette
istenilen dontigimu saglayacaktir.

Genel Pratisyenlik yaklasik yirmi yildir tibbi disiplinler arasindaki yerini almis
durumdadir. Cagdas saglik hizmetleri anlayigsinin geregdi olarak gelismekte olan
Genel Pratisyenlik disiplini sagligin korunmasi, saglikliigin gelistirilmesi ve des-
teklenmesi stirecinde insanlara ve iginde yasadidi topluma butiincil yaklagim ile
stirekli, kapsamli, entegre, nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasini amaclamakta-
dir. Genel Pratisyenligin ayr bir tip disiplini olarak geligsme stirecinde;

e (Cagdas Saglik Anlayisi ve Temel Saglik Hizmetlerinin geligimi
¢ Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6neminin artmasi
e Pratisyen hekimlerin ¢abalarinin artmast ve tip bilimindeki gelismeler

e Bilgi islem teknolojisindeki gelismeler sonucu bilgisayarlarin ginliik
hayatimizdaki yeri kayitlar, istatistik ve arastirmalar, bilgiye kolay, hizli
ulagma vb.

e Uzmanlagma ve tedavi edici hekimlik uygulamalarindaki sinirliliklar ve
olumsuz sonuglar

e Tibbin agin tekniklesmesi, insan butiinliginiin pargalanmasi, saglik
hizmetlerinin artan maliyetleri, ulasilabilirliligin azalmas: esitsizliklerin
derinlesmesi vb.

e Saglik hizmetlerindeki artan olanak ve gelismelere karsin toplum sagl-
gini tehdit eden saglik sorunlarindaki artis. Tbc, AIDS, Kronik hasta-
liklar, yasam kosullarindan (yetersiz/yanlis beslenme, issizlik, galis-
ma/barinma kosullarindaki olumsuzluklar vb.) kaynaklanan sorunlar.

gibi temel dinamikler 6nemli rol oynamustir.

UEMO ( Avrupa Genel Pratisyenler Birligi) kriterlerine gére: Genel pratisyenle-
re yonelik uzmanlik e@itimi programlari en azindan:

¢ Kendi egicilerine sahip olmal

e En az 3 yillik 6zgiin egitim programina sahip olmali

¢ Egitim programlarinin en az yan siiresi alanda (birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda) uygulanmalidar.

Egitici genel pratisyenlerin koordinatérliginde, probleme/soruna dayali, egiti-
leni esas alan, kiglk grup dinamigine goére yapilandirilmis, stirekli e@itim anla-
yist ile yirttilen ve yerinde uygulanan bir egitim programi olmalidir. GP mesle-
ki egitiminin omurgasinin ti¢ temel bileseni vardir:

1. Egitici genel pratisyenler,

2. Birinci basamak saglik hizmeti iiniteleri ( saghk ocaklari) ve
saghk personeli
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3. Modiiler tarzda hazirlanan mesleki egitim program

Genel Pratisyenlik Egitimindeki temel amac; Genel pratisyenlerde olmasi
gereken davranis degisikliginin saglanmasidir. Mesleki eg@itimin sonunda hekim-
ler; hevesli, kendinden emin, 6zelestiri yapabilen ve dig elestirilere agik hekimlik
yapabilmelidir.

Genel pratisyenler; hizmet sunduklan toplumda yas, cinsiyet, hasta-
lik, organ ve etmen ayrimi gézetmeksizin en 6nemli saglik problemle-
ri ve saghdi etkileyebilecek sorunlar karsisinda bir baska uzmana
basvurmadan ilk saglik hizmetini verebilecek yetkinlige sahip olmali-
dirlar.

Bu anlamda genel pratisyenlerin temel sorumluluklart;
e Sagh@in korunmast / sagliklihgin desteklenmesi, gelistirilmesi

e Sik goriilen gok Oldiiren, ¢ok sakat birakan hastaliklarin, saglik sorun-
larinin 6nlenmesi, tedavisi

e Profesyonel danismanlik, liderlik

e lyi bir iletisimci ve egitimci olarak bireylerle ve toplumla etkin bir ileti-
sim kurabilmek, isbirligine agik olmak

o Alanindaki saglik sorunlarinin saptanmasina yonelik arastirmalarin
planlanmasi, yapilmasi, de@erlendirilmesi sonuclarini meslektaglari ve
toplumla paylasabilmesi,

e Psikolojik-sosyal-bilimsel destek saglayarak bireyi, toplumu sorunlari-
nin ¢6zim dogrultusunda aktif bir tutum icinde olmalar i¢in motive
etmektir.

Kisaca genel pratisyen; mesleki pratigini hasta-hekim iliskisi ile sinir-
lamadan bilimsel arastirmalar yapabilen boylece tibbin gelismesine
katkida bulunabilen, lvi bir klinisyen olma vaninda; ivi bir
YONETICI, iyi bir ARASTIRMACI, iyi bir ILETISIMCI, iyi bir
EGITIMCI, olarak EKIBINE ve TOPLUMA profesyonel anlamda
DANISMANLIK ve LIDERLIK yapabilen hekimdir.

Tuark Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisi (TTB GPE)de UEMO temel
kriterlerini de izleyen, dikkate alan GP mesleki egitimini;

1. Egitim programinin hazirlanmasi

2. Egiticilerin yetistirilmesi

3. Gecis donemi icin 6zel program hazirlanmasi uygulanmasi
4. Yaygin mesleki egitime gecis

seklinde planlayarak yirtitmektedir.
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Bugiine kadar egitim programini hazirlamis, 250 egitici genel pratisyen yetistire-
rek gecis donemi eg@itim programini hazirlayarak uygulamaya baglamustir.

Yedi bolgede stirdiirtlen gecis dénemi egitimlerinde Ankara ve Istanbul’da te-
mel moduller tamamlanmis klinik modul egitimlerine baglanmistir. Ankara’da
Klinik modiillerden “GERIATRI” modiilii ile baglayan gecis dénemi egitimi stire-
cinde “KRONIK HASTALIKLAR” modiilii de basariyla tamamlandi.

Ankara GDEP kapsaminda ikinci klinik modiil olarak gerceklestirilen “Kronik
Hastaliklar Modili” egitimi, zamana yayilan oturumlar bigiminde TTB Merkez
Konsey binasinda, ¢alisma saatleri diginda yapildi. Egitim 22 oturum olarak
gerceklesti.

Cogunlukla Persembeleri aksam saatlerinde, bir bolimt de Cumartesi sabahlari
gerceklesen egitim siiresince zaman kisithligi yasandi ve bu nedenle planlanma-
sina karsin, 1sinmalar, ginlik sozli oturum degerlendirmeleri yapilamadi. Yazil
oturum degerlendirmeleriyle yetinildi. Baz1 katiimcilar acisindan devam sorunu
oldu. Tam katiim gergeklestirilemedi. Eksik kalan oturumlar icin ilgili katthmcila-
ra yonelik “telafi” dersleri yapilmasi 6ngortilmektedir.

Sonucta, tim egitim beceri ilke ve kurallarina uymak bu kosullarda olanakli
olamadi. Ancak alti ay boyunca haftada bir giin de olsa, grubumuzun egitimi
stirdiirmiis olmast ve katiimm hep belli bir ortalamanin tstinde olmasi, en
olumsuz kosullarda bile bu egitimin yapilabileceginin kanitini olusturmustur.
Zamana yayilan egitim, ev ddevleri verilebilmesini, egitim éncesi okuma mater-
vali dagitilarak ya da internetten génderilerek hazirlikli gelinmesini saglamistir.
Boylece, modiler e@itimimizin uygulanabilir oldugu kanitlanmis oldu.

Egitim boyunca saglik ocagt donaniminin ayrintilarina iligkin veriler elde edilmis,
goris olusturulmustur. Bundan sonra saglik ocag donaniminin net olarak ve
tiim yonleriyle GPE tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Cilinkt saglik ocagi
egitim yerimizse, 6zellikle klinik modullerin uygulanmasi agisindan, donanimin
belirlenmesi ¢cok 6nem kazanmaktadir.

Pratisyen hekimlerin ¢énemli birikimi oldugu bir kez daha gorildi. Grup tartis-
malar1 bu birikimin paylasimini sagliyor. Ancak bazi becerilerde yetersizlik oldu-
gu anlagilmistir (EKG, gozdibi, PY vb). GP egiticilerin uzmanlara gore daha
amaca uygun egitim planladiklart ve oturum degerlendirme sonuglarina gore,
katiimcilarca da daha olumlu degerlendirildigi belirlendi.

Genel pratisyenler yakin gelecekte Tirkiye'nin en genis ytizeyinde en kalaba-
lik akademik kadrosuna sahip olarak gecis doénemi egitiminden sonra Yaygin
Mesleki Egitim Programim1 da uygulamaya gegirecek ve mesleklerine sahip
gikarak tilkemiz saglik ortamindaki hak ettigi yeri alacaklardur.

Dr. Alper BUYUKAKKUS

TTB GPE Genel Sekreteri
(Genel Pratisyen Dergisi 12. Say1 )
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G!—:QMiSTEN BUG('JNE o
TURK TABIPLERI BIRLIGI
GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU

Ulkemizde birinci basamak saglk hizmetleri alaninda en énemli diizenleme
1961 yilinda cikarilan ve adindan da anlasilacagr gibi topluma doniik, esit, ulasi-
labilir, tcretsiz (hatta gereksinimi olana ila¢ yardimini da kapsayan) saglik hiz-
meti orgltlenmesini kapsayan Saglhtk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun olmustur.

Yasa uygulamaya baglandig ilk yillar disinda, iktidara gelen tim hikimetler
tarafindan ihmal edilmesine ragmen toplum tarafindan sahiplenildigi icin halen
yasayabilmektedir.

Yasa, esas olarak cagdas saglik anlayisina dayali bir birinci basamak saghk 6r-
giitlenmesini esas almaktadir. Orgiitlenmenin temelini giinimiizde sayilar
6000’i bulan saglk ocaklari olusturmaktadir. Saglik ocaklarinda niifusa dayal,
ulagilabilir, ekip (ebe, hemsire, cevre saghi@ teknisyeni, saghk memuru, tibbi
sekreter vb.leri) hizmetine ve bugtinkii haliyle tanimlanmasa da genel pratisyen-
lige (saghk oca@ hekimligine) dayali koruyucu ve tedavi edici hizmetleri birlikte
ele alan bir hizmet yiratilmektedir.

Saglik ocaklarinin sahip olmasi gereken 6zellikleri alt yapisi ve personel vb. 154
sayill yonergede tanimlanmigtir. Saglik ocaklarinin bu yénergeye uygun tim
tlkeye yayginlagtiriimasi gerekirken 1980’li yillara (ekonomik kararlarin IMF’nin
direktifleriyle alindig1 ) gelindiginde bir gecede alinan kararla tiim tilke sosyali-
zasyon kapsamina dahil edilir.

Basta Istanbul, Ankara, Izmir gibi buyiik iller basta olmak tizere birgok ilde alt-
yapist olmayan saglik ocaklarinin acilmasiyla baglar.

Biyuk kentlerde acilma hiz1 yavas olan saglik ocaklarinin yerini 6zel poliklinikler,
muayenehaneler doldurmaya basglar ve koruyucu hekimligin yerini tedavi agir-
likli hekimlik uygulamalari alir.

Baglangicta artan nifusa ve kentlerdeki yigilmaya cevap verecek hekim sayisi
azhgr altyapisi ve donanimi yeterli olmayan yeni tip fakiilteleri acilmasi ve bura-
lara alinan 6@renci kontenjanlarinin artirlmasiyla karsilanmaya cahgilir. Bir siire
sonra bu durum hekim enflasyonu ve issizligi olarak geri déner.

1980 sonrast iktidarlarca cikarilan yeni dizenlemelerle saglik alanini giderek
daha cok ticarilestirir. Kamu saglik kurumlari icleri bosaltilarak islevsiz / karsiz, iyi
yonetilemeyen ve elden ¢ikarilmasi gereken devletin sirtinda yik olarak goriliir.
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Yine bu stirecte Avrupa Birligi'ne uyum ¢alismalari kapsaminda birgok dizen-
lemeden saglik alani ve pratisyen hekimlik de nasibini alir. Pratisyen hekimlige
en blylk darbe, egitimi programi, egiticileri, e@itim ortami, eg@itime kabul edilme
sekli vb dustiniilmeden Aile Hekimligi Uzmanhk Egitiminin Tababet Uz-
manlik Tuzigine dahil edilmesi olur.

Bugin sayilar1 2000’e yaklasan bu alanda egitim alan meslektaslarimiz kendile-
rinin diger disiplinlerde oldugu gibi bir Klinisyen mi? Genel Pratisyen mi? olduk-
lar1 konusunda bir belirsizligi yasamaktadirlar. Bu nedenle ¢cogu birinci basamak
saglik kuruluslari disinda (saglik ocaklari) istihdam edilmektedir.

1980’li yillarin sonunda tipta uzmanlagsmanin bu denli 6ne ¢ikarilmasi, birinci
basamakta hekim insan gticii gereksinimi ve TUS sinavini kazanamayan hekim-
lerin geleceklerini ne kadar daha erteleyecekleri vb. sorular basta pratisyenler
olmak tizere meslek 6rgtitimiiz (TTB ve tabip odalari) tartisiimaya baglanir.

Pratisyen hekimler kendi hayatlarinin 6znesi olma kararlihid:, sorunlari gercek
sahipleriyle bulusturmak ve tartismak istegi 1989 Mayis'inda Turk Tabipleri
Birligi Pratisyen Hekimler Kolu'nun kurulmasiyla sonuclanir. ilk manifestolar:
olan UZMANLASMAK KURTULUS MU? le yaptilar ve bu dénemde binlerce
hekimle bulustururlar.

1990 yilinda duzenledikleri 1.Pratisyen Hekimlik Kongresi ile pratisyen hekimli-
gin / genel pratisyenligin tilkemizde de bagimsiz bir tip disiplini olmasi yolunda
ilk adimlarini atar ve uluslararasi iligkileri baglatirlar.

1990’dan giinimuze Genel Pratisyenligin bagimsiz bir tip disiplini olarak uygu-
landigi bir¢cok Avrupa tlkesinden onlarca meslektaslarini cagirarak konunun
farkli yonlerinin genig hekim kesimleri ile tartigilmasi ortamlarini yaratirlar.

1993 yilinda ilk kez Tuirk Tabipleri Birligi ve Pratisyen Hekimligi Avrupa Pratis-
yen Hekimler Birligi (UEMO) toplantisinda gozlemci liye sifatiyla temsil etmeye
baglarlar ve halen basariyla ve s6zii dinlenir/dikkate alinir bir 6rgit olarak bunu
stirdurrler.

Diger yandan tilkemize 6zgiin bir model olarak genel pratisyenligin mesleki egi-
timinin organizasyonel yapist ve miufredat programlarinin (uzun dénemde ve
gecis doneminde) gelistirilmesi icin ¢ok yogun enerji, emek ve zaman harcarlar.

Alt1 yillik bir cabanin sonucunda TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisi kurarak bu-
glin ulusal kurumsal bir yapiya kavustururlar.

Toplumun / Saglik Ortaminin / Pratisyen Hekimlerin gereksinimi cagdas saglik
anlayisina dayal bir birinci basamak sa@lhk 6rgiitlenmesi ve buna yanit verecek
personel ve donanima sahip saglik ocaklaridir.

Boyle bir birinci basamak saglik biriminde calisacak hekim insan giicti, bu hiz-
met Ozelliklerine uygun olarak yetistirilmis genel pratisyenlerdir. Bu genel pratis-
yenler 1998 yilinda Saghk Bakanligi yetkililerinin de itiraf ettikleri 15 yili agkin
bir sireden beri uygulanan Aile Hekimligi Uzmanhk Egitimi ile
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yetistiri(le)memistir. Saglikta Dénlisiim Programi adi altinda yiirtitilen bir hafta-
lik aile doktorlugu egitimleri ile hig yetistirilemez. Bu egitimi verecek kurum
TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii ve egitimin adi da Genel Pratisyen-
lik Mesleki Egitimidir.

1998 yilinda kurulan Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitist (TTB -
GPE) "Pratisyenligin ayri bir tip disiplini olarak benimsenmesi istihdam - hizmet
sunumu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin finansmani sorunlarinin ¢6ziimi
ile bir butlin olarak dustinilmelidir" diyerek ve bunun 6neminin altini ¢gizerek
¢alismalarina baglamistir. Buradan da agik¢a anlasilacagi gibi hedefini sadece
birinci basamak hekim insan gticiiniin (Genel Pratisyenlik) tanimlanmasi ve
yetistirilmesi ile sinirlandirmamugtir. Yetisecek hekimin nasil bir ortamda verimli
ve etkili olabilecegini de ifade etmis, yetisen bu insan glci ile birlikte bu stirece
midahale edecegini belirtmistir.

TTB GPE kurulusundan itibaren bu hedefe dogru programli bir calisma yirit-
mistir. TTB - GPE kurulus raporunda tanimladi@: gibi, kurulug calismalarini
tamamladiktan sonra 6niline ti¢ ana hedef koymustur:

1. Mesleki egitim programini olusturmak.

2. Egitici egitimi programi olusturmak ve kendi egiticilerini ye-
tistirmek.

3. Sahada yapilandirilacak egitimlerle pratisyen hekimleri yap-
tiklan isler temelinde egitmek, birinci basamak hekim insan
giiciiniin tammmlanmasi ve yetistirilmesini saglamaktir.

Bugtine kadar 6ntine koydugu bu hedeflere ulagsmak icin yogun bir ¢alisma icine
giren TTB GPE mesleki egitim programini olugturmus, egitici egitimlerine bagla-
yarak GPE gecis dénemi icin uygulanacak program 6ncesi, yeterli sayi ve nite-
likte farkli bolgelere dagimis kendi egiticilerini yetistirmistir. Bes yildir stiren
Egitici Egitimi Kurslarina; Ankara, Izmir, Adana, Samsun, Diyarbakir, Tekirdag,
Istanbul, Aydin, Mugla, Usak, Bursa, Balikesir, Manisa, Kocaeli, Mersin, Hatay,
K.Maras, G.Antep ve gevre illerden yaklagik 300’e yakin hekim katilmigtir. 6
Temel Modulu bitiren 250 Genel Pratisyen Egitici sertifikalarini almistir. 8 bol-
gede sahada gecis dénemi egitimlerine baglamistir. Goniilliligiin temel alindigi
bu programlarda mesleki yetkinligin gelistirilip / stirdtirtilebilmesinin olanaklart
yayginlagtirlacaktir.

Egitim sonu geri bildirimleri géstermektedir ki, mesleki deneyimi olan ve pratis-
yen hekimligi bir meslek olarak secen hekimler projeyi tanidikca daha cok sahip-
lenmektedir. Hatta ilk egitimlerden sonra bunlarin sonuglarini hizmetlerine de
yansitmaya baglamaktadirlar.

TTB GPE tarafindan yiritiilen galismalar kendi hedeflerinden bagimsiz olarak
meslek oOrglitimiziin temas yiizeyinin geniglemesinde, calismalart hakkinda
daha fazla bilgi edinilmesinde de énemli bir rol oynamaktadir.
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2006 - 2008 calisma déneminde Saglikta Dontisim Projesinin birinci basamak
ayagini olusturan Aile Hekimligine karst miicadele énemli bir yer tutmustur.
Ayrica bu dénem TTB GPE egitim ve ¢rgiitlenme calismalarinin da stirdtraldi-
gu ve yayginlastirildigi bir donem olmustur. Yapilan tanitim toplantilarinin yani
sira bolgelerde gecis donemi egitimleri, cesitli tip e@itimi sempozyum ve kongre-
lerine, uzmanlik derneklerinin birinci basamakla ilgili etkinliklerine katilim; Genel
Pratisyenlik Enstitisti'nlin pratisyen hekimler ve akademisyenler tarafindan daha
fazla taninmasi ve benimsenmesine 6nculiik etmistir.

Tirk Tabipleri Birligi'nin cesitli etkinliklerinde Ttirkiye saglik sisteminin temel ve
oncelikli gereksinimi olan birinci basamak saglik hizmetinin 6nemi ilgililere ve
yetkililere siklikla hatirlatildi. Bu ortak sese agirlikla pratisyen hekimler kulak
verdi.

Bu durum gésteriyor ki, pratisyen hekimler TTB yapisi icinde kendi sorunlari ile
birlikte birinci basamak saglik hizmetini ve kendi mesleki egitimlerini ele almakta
¢ok haklidirlar.

Dinyanin pek cok bagka tlkesinde oldugu gibi tlkemizde genel pratisyenlik
mesleki egitimi, genel pratisyenler tarafindan gelistirilecek ve bu egitim, temel
sa@lik hizmetinin niteliginin yikseltilmesine bir ivme kazandiracaktir. Genel Pra-
tisyenligin mesleki egitimi, yalnizca pratisyen hekimleri degil, birinci basamak
saglik hizmetleri tizerinden saglik sistemini dogrudan ilgilendirmektedir.

8 - 10 yillik bir calisma tzerine son bir yildir yeniden eklenen egitici egitimi prog-
rami Kkurslari, diizenlendigi bolgelerde bir dinamizm yaratmaktadir. Ayrica pek
¢ok pratisyen hekiminin kendi meslegini, birinci basamak saglik hizmetlerinin
6nemini daha fazla kavramasina yol agmaktadir. Es zamanh olarak Pratisyen
Hekimlik Dernegi (PHD) calismalari ve 6rgiitlenmesinin stirmesi de stireci son
derece olumlu etkilemektedir.

Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti kuruldugu 1998 yilindan beri
timiyle gonullilik temelinde katki ve katilimlarla ve meslek 6rgiitimiiziin so-
rumlulugunda kictik ama saglam adimlarla yol almaktadir:

1. Avrupa’da bircok tilkede yiiritiilen ve Avrupa Pratisyen Hekimler Bir-
ligi (UEMO) kriterlerine uygun bir mesleki e@itim programi ve gecis
doénemi mesleki e@itim programini olusturmustur.

2. Bu programa uygun olarak egitici egitimi programi olusturmustur

3. Egitici egitimi programlarina uygun kurslar sahada calisan pratisyenler
arasindan kendi egiticilerini yetistirmis, yetistirmeye devam etmekte-
dir.

4. Yonetim Kurulu basta olmak tzere, Enstitii Bilim Kurulu ve Enstitti
Egitim Koordinatorleri Kurullarini iglevsel kilmistir.

5. Birinci basamakta bilimsel aragtirmay1 6zendirmeye yonelik calismalar
baglatarak devam ettirmistir.
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6. Orgiitsel yapisina uygun olarak 8 bolgede (Istanbul, Ankara, Izmir,
Adana, Samsun, Diyarbakir, Kuzey Marmara, Giiney Ege, Giiney llle-
ri) Enstitti Bolge Kurullarini ve Bolge Egitim Koordinatérleri Kurullarini
olusturmus ve calisir hale getirmistir.

7. Enstitl egiticileri araciidi ile bir¢ok tip fakiiltesinde tip 6@rencilerine
genel pratisyenligin tanitilmasina yonelik dersler verilmistir.

8. Bolge kurullari ve egitim koordinatorleri araciligt yedi bolgede gecis
doénemi mesleki egitim programlarini (saha egitimlerini) baslatrmistir.

9. 2006 yillinda ilk kez se¢imli Genel Kurulu’nu yaparak kurullarini belir-
lemistir.

Kisaca sinirli olanaklarla, Saglik Bakanligi'nin nerdeyse tek bir olumlu destegini
almaksizin, dncelikle saglik ocaklarinda ve cesitli birinci basamak saglik kurulus-
larinda calisan pratisyenler olmak tizere, halk sagh@: disiplini temsilcileri ve diger
uzmanlik disiplinlerinden temsilcilerin génallii katkilari ile katiimlari ile bu proje
sahiplenilerek yurttilmektedir.

Bizler ne denli buyik, 6zveri gerektiren bir ise kalkistigimizi biliyoruz. Genel
Saglik Sigortasi, Aile Hekimligi uygulamalari mesleki ortamimizi, meslegimizi
ayaklarimizin altindan alip goétirmektedir. Var olani kaybetmenin, kaybedileni
kazanmaktan daha zor oldugunu biliyoruz. Bu nedenle meslegimizi savunmak,
saglik ocaklarimiza sahip ¢ikmak bugiin her zamankinden daha onurlu bir gérev
olarak 6niimuizde durmaktadir.

Bu gorevimizi yerine getirmek icin 2006-2008 calisma déneminde bitin kurul-
larimizda gérev alan meslektaglarimizin 6zverili caligmalari ile bir dénemi daha
bitirmis bulunmaktayiz.

27 Mayis 2006 tarihinde Izmir'de gerceklestirdigimiz II. Genel Kurulumuzda
aldigimiz kararlar dogrultusunda 2006-2008 calisma doénemini tamamlamig
bulunmaktayiz.

TTB GPE Il. Genel Kurulu Kararlan

1. Saha egitiminin yayginlastirilmasi, e@itimlere katilan hekim sayisinin
hizla arttirilmasi,

2. Saglik politikalarina midahil olmak,

Aile Hekimligi sistemine ait politikalara karst durusun olmasi, Saglik
Bakanh@ ve TAHUD’a karst net tutum alinmasi ve aile hekimligi
egitimlerine katilmama, aile hekimi olmayi kabul etmeme,

4.  GP mesleki egitimlerinin tilkede yayginlastirilmasi, yeni illerde egitici
egitimi yapilmasi,

5. Arastirma projesine yaygin katilimin saglanmasi, desteklenmesi,
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8.
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Klinik modullerin hazirliklarinin tamamlanmast ve klinik modillerin
saha egitimlerine baglanmasi,

UEMO ve WONCA ile israrli yakin temas kurulmasi,

Temel modullerin kaynak kitaplarinin ¢ikarilmasi

kararlarini aldigimiz Genel Kurul'da, Yénetim Kurulu'na katilacak 5 tiyenin se-
¢imi yapildi. Yapilan secimde Mustafa Stilki, Havva Ozden, Nejat Uysal, Nihat
Sahbaz, Hakan Sen Yonetim Kurulu tiyeliklerine secildiler.

GPE Yoénetim Kurulu Genel Kurul’dan 5, Bilim Kurulu'ndan 2, Egitim Koordi-
natérleri Kurulu'ndan 5, TTB’den 4, Pratisyen Hekimlik Dernegi’den 2, Saghk
Bakanligi'ndan 1, Universiteden 2 olmak tizere toplam 21 tiyeden olusmaktadir.
Bu dénem Saglik Bakanligi ve Universite temsilcisi adi gecen kurumlar tarafin-
dan belirtilmedigi igin o Yénetim Kurulu tiyelikleri bos kalmusgtir.

Yoénetim Kurulu tarafindan 2006-2008 calisma déneminde Temel

Hedefleri su sekilde tespit etti

TTB GPE’nin GPE Mesleki Egitim konusunda Universiteler-
le kurumsal iliski kurulmasa.

Tip Fakiiltelerinde GPE’yi ve Genel Pratisyenligi tanitan
oturumlarin yapilmasi.

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik ile ilgili biitiin bélge-
lerde hekimlere yonelik bilgilendirmenin yayginlastirilmasi.

TTB GPE’nin yayinlarinin giincellenmesi.

Gecis donemi egitimine baslamayan boélgelerde egitimin
baslamasi.

Bolgelerde klinik modiil egitimlerine baslamasi.

Yeni bolgelerde egitici egitimine baslamasi.
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ORGUT iCi ILISKILER

» 24 Haziran 2006 tarihinde yapilan TTB Genel Kurulu’'na katilarak
goriglerimiz ve taleplerimiz aktarildi.

= 14 ve 15 Temmuz 2006 tarihinde yapilan Pratisyen Hekimler Kol
toplantisina katilarak GPE temsil edildi.

»  Merkez Konseyi tarafindan Eskisehir’de organize edilen ve 29 Tem-
muz 2006’da yapilan aile hekimligine gecen ve gecme hazirligr ya-
pan pilot iller de@erlendirme toplantisinda GPE adina Genel Sekre-
ter Alper Bliyiikakkus katildi.

= 23 Eylil 2006 TTB Genigletilmis Yonetim Kurulu (GYK) toplantisin-
da katilim saglandi.

= 11. Pratisyen Hekimlik Kongresinde ustlendigimiz oturum ve
calistaylar basariyla gerceklestirildi.

» 01 Aralik 2006'da Uzmanlik Dernekleri Kurultayinda tiim g¢alisma
gruplarinda yer alarak gorislerimiz aktarildi.

= 25 Aralik 2007 tarihinde Denizli'de Aile Hekimligi yerlestirme top-
lantisina katilarak tepkimiz gosterildi ve aile hekimligini se¢meyen
hekim arkadaslarimiza destek verildi.

* 26 Aralk 2006’da Izmir Aile Hekimligine Hayir Mitingine katilim
saglandi.

= 27 Ocak 2007 tarihinde Samsun’da Aile Hekimligi yerlestirme top-
lantisina katilarak tepkimiz gosterildi ve aile hekimligini secmeyen
hekim arkadaglarimiza destek verildi

= 10 Subat 2007 tarihinde TTB - GYK toplantisina katilarak GPE’nin
program ve gortusleri aktarildi.

= 31 Mart 2007 Tarihinde dizenlenen II. Dr. Fisun Sayek Tip Egitimi
Bulasmasina Genel Sekreter Alper Buytikakkus katildi ve GPE ile il-
gili bir sunum yapildi.

= 31 Mart 2007 tarihinde Izmir'de Aile Hekimligi yerlestirme toplanti-
sina katilarak tepkimiz gosterildi ve aile hekimligini segmeyen hekim
arkadaglarimiza destek verildi.

» 14 Mart programlarinda beyaz etkinliklere katilim sagladik.
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Canakkale Tabip Odasi tarafindan 14 Nisan 2007 tarihinde yapilan
“Aile Hekimligi” konulu toplantiya Genel Sekreter Alper Biiyiikakkus
panelist olarak katildi.

23 - 24 Haziran 2007 TTB Genel Kurulu'na Alper Buyiikakkus ve
Mustafa Sulki katild.

30 Agustos 2007, TTB Kollar Toplantisina Mustafa Stilki katildi.
22 Eylul 2007 TTB GYK toplantisina Alper Blytkakkus katildi.

13-14 Ocak "2008 tarihinde TTB tarfindan diizenlenen Kentsel Bél-
gede Saglik Orgiitlenmesi at6lye caligmasina katildik.
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KURUMSAL ILISKILER

»  Merkez Konseyi tarafindan 26 Ocak 2007 tarihinde Aile Hekimligi
konusunda diizenlenen Saglik Bakani Recep Akdag ile yapilan go-
rismeye katilarak Aile hekimligi hakkindaki goriislerimiz aktarildi.

»  Tip Egitimini Gelistirme Dernegi (TEGED)’nin 4 - 5 Mayis 2007 ta-
rihinde diizenledigi “Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi Sempozyumu-
na” sozel bildiri ile katilarak GPE tanitildi.

»  Turk Noéroloji Dernegi tarafindan diizenlenen Basagrist Konferansina
katildik.

»  Cesitli Universitelerde GPE'yi tanitim toplantilar diizenleyerek tip
6grencileriyle bulusmalari strdtralda.

»  Uzaktan mesleki egitimle ilgili olarak diizenlenen “Project Globe
Consortium” toplantisina 4 Temmuz ve 18 Temmuz 2007 ve 20 Ey-
1l 2007 tarihlerinde Alper Buytikakkus katildi.

GLOBE PROJESI

GLOBE Projesi Konsorsiyumu katihmeci tlkelerden ortaklariyla birlikte, birinci
basamak hekimlerinin mesleki gelisimini saglamak amach yasam boyu egitim
programlar gelistirmeyi hedeflemektedir. Konsorsiyumun Ttuirkiye calisma gru-
bunda Pratisyen Hekimlik Dernegi, Turk Tabipleri Birligi, Saglik Bakanlgr ile
birlikte TTB Genel Pratisyenlik Enstitimiiz yer almaktadir.

Diinya tzerinde farkl kitalardan segilmis tlkeler icin calisma gruplar yapilandi-
rilmigtir. Avrupa boélgesi igerisinde yer alan Turkiye’de birinci basamakta caligan
hekimler icin www.globecpd.org/assessment TR adresinde yer alan anketle
kendi 6@renim gereksinimlerinizi tanimlamayi amaclamaktayiz. Web tabanli veri
toplamanin yani sira 13. Pratisyen Hekimlik Kongremizde de meslektaglarimizin
mesleki gelisim alanlarinda gereksinimlerini saptamak icin anket uyguladik. Der-
lenen bilgiler Tiirkiye’de birinci basamakta egitim programlar gelistirilmesi ama-
cwyla kullanilacaktir.

Bu ¢alismada 6rneklem grubu Pratisyen Hekimlik Dernegi'nce olusturulmustur.
Calismaya GLOBE Projesi Konsorsiyumu istegi ile ilk asamada 104 meslektasi-
mizin ismi bildirilmistir. Kongremizde yapilan anketlerle birlikte 250’ye yakin
meslektasimizin 6ncelikleri saptanacaktir.

GLOBE Projesi Konsorsiyumu Avrupa Bélgesi Sorumlusu Prof.Dr. Iskender
Sayek’in koordinasyonunda yuritilen galigmalarla birinci basamakta galisan


http://www.globecpd.org/assessment_TR
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hekimlerin gereksindigi konularda stirekli mesleki gelisim etkinliklerinin yapilan-
dirlmasi planlanmaktadir.

Calismanin 6nemli bir boyutu da stirekli mesleki egitim — mesleki gelisim etkin-
liklerinde varolan engellerin saptanmasi, uzaktan egitim olanaklari ile eg@itime
erisimdeki esitsizliklerin giderilmesinde hekimlerin egilimlerinin belirlenmesidir.

GLOBE Projesi Konsorsiyumu ¢alismalarinin stirekliligi stirekli mesleki egitim —
mesleki gelisim etkinliklerinin niteligini yiikseltmede 6nemli katkilar sunacaktir.
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ULUSLARARASI ILiSKILER _
UEMO (AVRUPA PRATISYEN HEKIMLER
BIRLIGI) ILE iLISKILER

UEMO-Turk Tabipleri Birligi Iliskileri Turkiye'nin gozlemci tiye olarak 1993 yi-
linda Dr.Mustafa Stlki’'ntin UEMO nun Kopenhag toplantisina katilimi ile bas-
latildi. Bundan sonra UEMO Ttk Tabipleri Birligi iligkileri zaman, zaman kesin-
tilere ugrayarak 2003 yilina dek strdi. 1993-2003 dénemi boyunca Dr. Unal
Ertugrul ve Dr. Mustafa Siilki tarafindan stirdiiriilen dénem stiresince UEMO
aracili@i ile kurulan iligkiler tilkemizde “Genel Pratisyenligin ayri bir tip disiplini
olarak” gelismesinde, bizlere sayisiz deneyim kazandirdi. Yine bu dénem bo-
yunca ulkemizi ve genel pratisyenligin tilkemizde ki konumunu da Avrupali mes-
lektaslarimizla paylagma firsatlari yakalamig olduk. Hem UEMO Genel Kurullarin
da, hem de kongrelerimize davet ettigimiz Avrupali meslektaglarimizla, karsilikl
deneyimler paylasarak, genel pratisyenligin gelisimine katkida bulunmayi str-
durdik.

Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu tizerinden ytiritilen ve 1998
yilinda cesitli nedenlerle kesintiye ugrayan bu iliski 2003 yilinda Pratisyen He-
kimlik Dernegi’'mizin de katilimi ile yeniden bagladi. 3-4 Ekim 2003 tarihlerinde
Hirvatistan'in Cavtat sehrinde yapilan UEMO Genel Kurulu'na dernek bagkani-
miz Dr. Erdogan Mazmanoglu ve dénemin genel sekreteri Dr. Erkan Kapakl ile
katilan Pratisyen Hekimlik Dernegi kurulusundan bes yil sonra uluslar arasi iligki-
ler alaninda da yeni bir sayfay1 acmis oldu. Heyete Tirk Tabipleri Birligi Pratis-
yen Hekimler Kolu adina da Dr. Muharrem Baytemur katildi. Dr. Erkan Kapak-
I'nin bu toplantida yaptigi ve tilkemizde ki, genel pratisyenlik mesleki egitim
programi ve birinci basamak saglik hizmeti pratigi konulu sunumla, bundan
sonraki donemde artarak stirecek olan UEMO iliskileri de yeniden baslamis
oldu.

UEMO Tiirkiyve Delegasyonu

UEMO dyesi tim tlkelerin oldugu gibi kalict bir delegasyon olusturmak icin
kollart sivayan Pratisyen Hekimlik Dernegi UEMO ile iligkileri stirdiirmek tizere
Dr.Erkan Kapakli'yt gérevlendirdi. 11-12 Haziran 2004 tarihlerinde [zlanda’nin
Reykjavik kentinde yapilan genel kurula katilan Dr. Erkan Kapakli bu toplantida
UEMO genel kurulunun Ekim 2005'de Istanbul’da yapilmasi énerisini sundu.
Oy birligi ile kabul edilen bu 6neri ile UEMO yolculugunda énemli bir kilometre
tast daha geride birakilmis oluyordu.

Reykjavik sonrasi 29-30 Ekim 2004’de Macaristan-Budapeste’de yapilan UEMO
toplantisina Tirk Tabipleri Birligi Pratisen Hekimler Kolu adina da Dr.Melek
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Karademir katildi. Béylece Dr. Erkan Kapakli'nin baskanliginda bir UEMO Ttr-
kiye Delegasyonu olustu.

UEMO istanbul’da

3-4 Haziran 2005 tarihlerinde Ingiltere’de, Londra’da yapilan Genel Kurul'da
delegasyonumuzun yapti@i Istanbul tanitim sunumu ile UEMO ile iliskilerimiz
giderek kalici bir kimlige birtinmeye bagladi. 2003-2005 dénemi boyunca
UEMO Bagkan yardimcisi Dr. Mateja Bulc, UEMO Baskani Dr. Christina Fabian,
Ingiltere Delegasyon Uyesi Dr. Iona Heath ve Portekiz Delegasyon Baskan: Dr.
Jaime Sousa 7., 8. ve 9. Pratisyen Hekimlik Kongreleri’ne katilarak UEMO Ttir-
kiye iligkilerinin kalicilasmasinda etkin rol oynadilar.

UEMO ile iliskilerimizin baglamasinin 10. yilinda, 14-15 Ekim 2005 tarihlerinde
UEMO Genel Kurulu Istanbul’da yapildi. Genel Kurul sirasinda hem Tirk Tabip-
leri Birligi Bagkani1 Dr. Flisun Sayek ve Pratisyen Hekimler Dernegi Genel Sekre-
teri ve UEMO Turkiye Delegasyon Bagkani Dr. Erkan Kapakli'nin sunumlari ile
Turkiye’'de saglik ortami, esitsizlikler ve birinci basamak saglik hizmetlerini pay-
lasmak olanagi bulduk, hem de ortak basin aciklamalari ile “Aile hekimligi sis-
temi”’nin, birinci basamak saglik hizmetlerinde genel pratisyenlik/aile hekimligi
modeline uygun olmadigimni birlikte deklare ettik. Tirk Tabipleri Birligi ve Pratis-
yen Hekimlik Dernegi'nin secili heyetleri ile UEMO Asamblesi bir araya gelerek
iligkilerin gelismesi saglandi.

Istanbul’da gerceklesen Genel Kurul sonrasi, UEMO ile iliskilerimiz UEMO icinde
daha aktif sorumluluklar tGstlendigimiz bir siireci de beraberinde getirdi. Calisma
gruplarinda aktif rol almaya baglayan heyetimiz, UEMO dokimanlari arasinda
yer alan “Turkiye Raporlar1” disginda 9-10 Haziran 2006’da Slovenya'nin
Ljubljana kentinde yapilan Genel Kurul’da delegasyonumuzda yer alan Dr.
Melek Karademir’le ilk kez bir ¢alisma grubunda “autor” olarak sorumluluk aldi.
Bu toplant: ile UEMO icindeki calismalarina uzun bir siire ara veren Dr. Mustafa
Stlki delegasyonumuza yeniden katildi.

20-21 Ekim 2006 tarihlerinde Dr. Christina Fabian’in son kez bagkan olarak
gorev aldigi ve Isvec’in Upsala kentinde gerceklesen UEMO Genel Kurulu'na
katilan heyetimiz UEMO’ya daimi tiyelik icin 6n calismalara basladi.

20-21 Ekim 2007 tarihlerinde Portekiz’in Lizbon kentinde yapilan Genel Kurula
delegasyonumuz adina katilan Dr. Erkan Kapaklh UEMO’va daimi tyelik yap-
mamiz icin gerekli 6n goriismeleri tamamlayarak, bu basvurunun bir sonra ki
toplantida yapilacagini ilan etti.

26-27 Ekim 2007 tarihlerinde Ispanya’nin Toledo kentinde yapilan UEMO Ge-
nel Kurulu'nda, on iki yil stiren uzun bir yolculugun ardindan, Turkiye'nin
UEMO'’ya tam tyeligi, Genel Kurul'un ayakta alkiglariyla oy birligi ile kabul
edildi. Toplantiya katilan Ispanya Tabipler Birligi Bagkani’'nin “Ttirkiye'nin Av-
rupa Birligi'ne katilimi stireci strtiyor, ancak Turkiye’li meslektaglarimizla bu
stireci genel pratisyenlik alaninda cok daha basariyla stirdirtiyoruz. Tirkiye nin
katilimi onlar icin oldugu kadar, bizler icinde son derece degerlidir” sozleri ile



u TTB-GPE GCALISMA RAPORU 2006-2008 27

Ozetlenebilecek oylama sonrast UEMO ile iligkilerimizde 6nemli bir kilometre tast
daha geride birakilmig oldu. 27 Ekim 2007’de gergeklesen bu oylamanin ardin-
dan, heyetimiz adina bir tesekkiir konusmasi yapan Dr. Erkan Kapakli “ Genel
Pratisyenlik alaninda yasanan sorunlarin, tim diger sorunlar gibi Avrupa’nin
tim lkelerinde benzerlikler tasidigini ve bu sorunlari asmanin yollarini hep
birlikte bulabilecegimizi” sdyledi.

UEMO Genel Kurulu ayni giin yapilan toplantida, delegasyonumuzun tilkemizde
“aile hekimligi” adi altinda yasama gecirilen uygulama ile “10 gtnliik bir kursla”
birinci basamakta calisan hekimlerin “aile hekimi” ve “toplum sagh@ hekimi”
olarak ayrilmast ile ilgili raporunu degerlendirdi ve “bu uygulamanin UEMO
kriterlerine uymadidi ve boyle bir egitim yontemi ile iki farkli statiide hekim is-
tihdaminin sona erdirilmesi” yéniinde bir mektup kaleme almay1 karara bagladi.
Bu mektup gectigimiz giinlerde UEMO Baskani Isabel Caixerio imzas ile derne-
gimize ulasti.

Basladigi gtinden bu yana kisa stireli kesintilere ugramakla birlikte giderek artan
bir ivme ile gelisen UEMO iligkilerimiz, gerceklesen tam tyelik ile yeni bir boyuta
taginmugtir.

Oniimiizdeki dénemde UEMO iliskilerimizin artik esitler aras: bir iliski diizeyine
geldiginden hareketle, tilkemizde yasadigimiz mesleki sorunlarimizin uluslar arasi
platformlara tasinmasi olanakli hale gelmistir. Raporun sonunda s6z edilen
UEMO mektubu bu iliskinin 6énemini géstermesi agisindan anlamli bir 6rnektir.

Benzer sekilde bu tyelik karsilikli deneyim paylagimi agisindan derne@imize
sayisiz olanak sunacaktir.

Bu yeni durumun delegasyonumuza yiikledigi sorumlulugun bilinci ile UEMO
iligkilerimizi daha da gelistirmek ve 6ntimiizde ki stirecte UEMO ile esgiidim
icinde calisacak bir kurgu ile bu iliskiyi paylasacak bir kurgu gelistirmeye calisan
delegasyonumuz adina bu siirece emegi gegen tim meslektaglarimiza tesekkiir
ederiz

Dr. Erkan Kapakl

UEMO Tirkiye Delegasyon Bagkanti
(Genel Pratisyen Dergisi )
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UEMO GENEL KURUL RAPORU
SOFYA 31 Ekim-1 Kasim 2008

UEMO Turkiye Delegasyonu
Dr. Erkan KAPAKLI
Dr. Melek KARADEMIR

Avrupa Genel Pratisyenler Birligi (UEMO) Genel Kurulu Sofya’da yapildi. Her
il iki kez diizenlenen genel kurullarin 2008 yili ikinci dénem toplantist 31 Ekim
— 1 Kasim tarihleri arasinda Bulgaristan’in bagkenti Sofya’da 24 tilkenin katilimi
ile yapildi. Bulgaristan Tabipler Birligi Bagskani’'nin iki giin boyunca strekli izle-
digi ve Bulgaristan’da hekim tcretlerinin diistikliigli, calisma kosullarinin zorlugu
ve sagliga ayrilan kaynaklarin yetersizligi ile ilgili bir UEMO deklarasyonu cika-
rilmast icin ug@ras verdigi toplantida, 2001 yilindan bu yana organizasyon disin-
da yer alan Fransa Tabipler Birligi'nden bir konusmaci da yer aldi.

Genel Kurula Tiirk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu, Tirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti ve Prtaisyen Hekimlik Dernegdi’ni temsilen Dr.
Erkan Kapakli ve Dr. Melek Karademir’den olusan heyetimiz katild.

31 Ekim 2008 Cuma sabahi toplanti salonunda yapilan keman — piyano
dinletisinin ile baglayan Genel Kurul'da ilk olarak Bulgaristan Tabipler Birligi
Baskani Dr. Andrey Kehayov agilis konusmasi yapti. Dr. Kehayov konugmasin-
da Bulgaristan Tabipler Birligi ve saglik sistemi ve sorunlar1 hakkinda
bilgiler verdi. Dr. Kehayov'un konusmasinda degindigi konulardan temel bas-
liklar s6yle siralanabilir;

e Bulgaristan Tabipler Birligi 1901 yilinda kuruldu ve ¢ yil 6nce
UEMO ile iligki kurup, organizasyonda yer almaya karar verdik.

o Bu toplantida énemli konular konusacaksiniz. Degisen durum ve re-
formlar Avrupa Birligi tilkelerinde ve tilkemizde stirmekte.

e Ulkemizde 5.000 GP var. Toplam hekim sayist 34.000. Her il 3500
hekim tip fakiiltelerinden mezun oluyor.

e Ancak hekim sayisi ayni oranda artmiyor. Hekim ticretlerinin diistik
olmast nedeniyle tlkemizden diger Avrupa Ulkelerine hekim gocli
yasaniyor. Gegtigimiz yil 600 meslektagimiz (%1,7) tlkemizi terk etti.
(Bir soru tizerine Dr. Kehayov hekimlerin gittikleri tilkelerin basinda
ingiltere, Almanya, Ispanya, Portekiz, Fransa ve baz Iskandinav iil-
kelerin geldigini belirtti.)

e  Saghg@a ayrilan payin yetersizligi (GSMH’ nin %4,2 si) sorunlarimizin
temelini olusturuyor. National Insurance Fund (NIF) (Genel Saglik
Sigortast Kurumu) ve hiikiimet ile olan iligkilerimiz giderek bozuldu
ve sorunlar yasiyoruz.
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Birligimize bagh 28 tabip odasi var ve egitim ve saglik merkezi akre-
ditasyonu ile ilgileniyoruz. Tum GP’ler dahiliye ve pediatri kurslarina
katildilar ve gegtigimiz yil uzmanliklari kabul edildi. Tiim tabip odala-
rinin idari ve etik kurullari var.

En ciddi sorunumuz hekim tcretlerinin distklugi. Bulgaristan Ta-
bipler Birligi her yil NIF ile ticret goérigsmelerini siirdiirtiyor ve ciddi
sorunlar yasiyoruz. Hekim tcretlerinin agirhikh bir bolim sigorta sis-
teminden karsilaniyor ve hizmet kullanicilari da bir miktar katki pay1

yaplyor.

Dr. Kehayov'un ardindan soz alan Sofya Saglk Midiirliiga temsilcisi DSO’niin
birinci basamakta reform ¢agrisindan iki hafta sonrasina denk gelen UEMO
toplantisina katilan tim delegelere hosgeldiniz dileklerini ileterek basarilar diledi.

Ardindan s6z alan Bulgaristan Halk Sagh@ Fakiltesi Dekani konugmasinda;

Bulgaristan’da 18 univeriste hastanesi, 28 devlet hasatanesi, 250 ye-
rel hastane ve 40 6zel hastanenin oldugunu (Sofya’da bir Japon
Hastanesi)

Bazi uzmanlik alanlarinda gelirlerin diistik olmasi nedeniyle hekimle-
rin bu boélimleri tercih etmediklerini, bu alanlarda hekim bulmanin
¢ok zorlagtigint ve bu durumun gelecekte bliytik sorunlar yaratacagi-
ni

Bolgesel kosullarin cok farkli olmasi nedeniyle bazi bolgelerde hig
hekim bulunmadigini

Saglik sisteminde son (¢ yildir hi¢ bir diizelmenin olmadigini ve tam
bir kaosun stirdigiin

Hekim, hemsire ve eczaci birliklerinin hiikiimetle seri goriismeler ya-
parak endigelerini ve ¢6ziim 6nerilerini aktardigint ancak hic bir de-
gisikligin yapilmadigini

Bir dizi etkinlikle halkin dikkatini saglik konusuna cekmeye calistikla-
rini

Halk sagliginin tam bir kriz icinde oldugunu

Uc ay sonra bir secim olacak olmasina karsin, kaynaklarin yetersizligi
ve var olan kaynaklarinda kot kullanilmasindan dogan sorunlara
iliskin politikacilarin dogru ve agik bir bakis agisina sahip olmadikla-
rini

Anayasada belirtilmis saglik sistemi evrensel ve saglik sigortasinin
tiim halki kapsamasi gerekirken kaynaklarin bunun icin yetersiz ol-
dugunu

Bazi noktalarda hizmet kalitesinin kotii oldugunu
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. Acil hizmetlerin iyi organize oldugunu ancak uzmanlara ulasmada
sorunlar yagandigint kuyruklar olustugunu

e  Aile Hekimligi uygulamast ile hastalarin hekimlerini se¢me 6zgtirli-
gunln hastalar ve hekimler tizerinde ciddi baski olusturdugunu séy-

ledi.

Acilis konusmasini yapmak Uzere kiirsiiye gelen UEMO Baskani Dr. Isabel
Caixerio konusmasinda toplantinin faydali gecmesi dileklerini ileterek; “Bugilin
Bulgaristan saglik sistemi ve sorunlari hakkinda bir ¢cok sey 6grendik. Her yerde
oldugu gibi bir kere daha gordiik ki, politikacilar hekimlerin énerilerini dinleme-
den saglik sistemi sekillendirmeye kalkistiginda saglikta sorunlar ortaya cikiyor”
dedi.

Agilis konusmalarinin ardindan sabah ve 6glenden sonra olmak tizere iki bolim
halinde galigma gruplarinin toplantilari gerceklesti.

llk giin Delegasyon Baskanlari oturumu ile sona erdi. Bu oturumda ertesi giin
genel kurula sunulacak olan UEMO biitgesi tartisilirken, 2009 ilkbaharinda Av-
rupa Tabipleri Birligi ile birlikte Briiksel’de gerceklestirilecek toplantinin detaylari
paylagildi.Bulgaristan Tabipler Birliginin UEMO Genel Kurulu'ndan istedigi
deklerasyon metni paylasilarak ertesi giin yapilacak Genel Kurula sunulmasina
karar verildi.

1 Kasim 2008 Cumartesi Genel Kurul Bagkani Dr. 1. Caixeiro tarafindan
acilan genel kurul, Fransa Tip Meclisi EgGitim ve Kalite Gelistirme Bolimii Bas-
kanit Dr.Xavier Deau’'nun “Genel Pratisyenlik Uzmanliginin Taninmasi1”
konulu sunumu ile devam etti.

Dr. Deau’nun sunumunda;

e  Fransiz Ulusal Tip Meclisinin her uzmanlik alaninda, o alanin yeter-
lilik komitesinin gortsgleri dogrultusunda Universitelerle esit hak ve
tinvana sahip yeterlilik belgesi verebildigini

e Fransa'da egitim almayan GP’ler, tniversitede egitim alarak 2007
kasim ayinda uzmanliklari taninan GP ler ve gogmen GP ler olmak
lizere Uc farkl statiide GP oldugunu

e Universitelerin, tiniversitede egitim almayan GP leri uzman olarak
kabul etmek istememesine karsin Fransa’da GP olarak calisabilmek
icin Universite eg@itimi almanin zorunlu olmadigini, halen calismakta
olan GP’lerin caligmalarini modiiler egitim alarak stirdiirebildiklerini

e  Su ana dek 22.464 GP nin modiiler egitim sertifikalarint aldigini ve
halen bu hekimlerin uzmanliklarinin Gniversite egitimi alanlarla esit-
lenmesi igin ¢alismalarin stirdGgint

e  Bu sertifikalan veren komitenin (Provincial Komite) bagvurular tek
tek inceleyerek yeterli bulduklarina sertifika vererek GP uzmani serti-
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fikasi verdi@ini, olumsuz kararlarda hekimin Ulusal Tip Birligi'ne 2 ay
icerisinde itiraz hakkinin oldugunu

e  Fransiz Ulusal Tip Birliginin koydugu kriterler dogrultusunda, 6zel /
kamusal genel pratisyenlik gercek galisma ortamlarint belirleyerek
Provincial Kurul’a goriistini bildiren bu komitenin Tabip Birligi'nce
belirlenen 5 tiyesinden birinin komitenin bagkanligini yrtittigint

o  Fransa’'da yaklagik 60.000 GP oldugunu ve yaklasik 1000 kadarinin
diger tilkelerden gelip Fransa’da ¢alisan GP ler oldugunu

o GP egitimlerine katillan 22.464 hekim disinda yaklasik 40.000 GP
nin %50’sinin muayenehane hekimligi yaptigini, diger %50 sinin ise
hastanelerde Ucretli hekim (sigara birakma poliklinigi vb.) olarak ca-
listigini ve bu 40.000 hekimin GP olarak kabul edilmedigini

e  Bu nedenle niifusu 3.000 civarinda olan kiictik yerlesim yerlerinde
GP kalmad:gini, hekimlerin bu bolgelerde calismaktansa hastaneler-
de tcretli hekim olmay tercih ettigini

e  Hekimlerin full time- goérevlendirme - emeklilerden gérevlendirme-
serbest ya da maasgli partner olarak calisabildiklerini

e  Hasta sayisinin Saglik Sigortasi tarafindan yollanan liste ile belirlen-
digini

e  Siirekli Mesleki Egitimin genel pratik konusunda ve etik vb konular-
da oldugunu

e  Sirekli Bakim ya da tibbi yonetmelik merkezlerinde gontlli galigma
yapilabildigini

o  CocukKlar, yaglilar, madde bagimhlari, mahkumlar gibi 6zel bakim ge-
rektirenlere sunulacak saglik hizmeti ve genel pratik konularinda cali-
sabilmek icin GP lerin Saglik Bilgi Agi'nda (network) yer aldiklarin

e  Genel Pratisyenlik Egiticilerinin tniversite egitimi alanlar ve egitici
egitimi alanlardan olustugunu anlatti.

Dr. Deau diger tedavi hizmetlerinde (hemoopati, osteopati, akupunktur vb)
calisan hekimler iginde tip meslegini uygulama prensiplerinin (anamnez,
inspeksiyon, klinik muayaene, tibbi tani) gegerli oldugunu ve gerektiginde tedavi
planlayabilmeleri icin Ulusal Tip Meclisinin (CNOM) onlara GP uzmanlik egitimi
almalarint 6nerdigini ve bu karara sayar gostermelerini beklediklerini styledi.

AB tlkelerinin %40’1 tarafindan kabul edilen 6zel diplomalari olan doktorlarin
(Angiology, Acil Hekimligi, Beslenme Hekimligi) genel pratisyenlik uygulamasi-
na tabi olmadigini anlatan Dr. Deau bu alanlarin uzmanlik olarak kabul edilmesi
icin kiigik diizenlemelere ihtiyag duyuldugunu anlatti.

Genel Pratisyenlik eg@itiminin tniversiteler arasinda diploma esdegerliligini ka-
zanmasl icin; biitin Fransiz tniversitelerinde ayni olmasi, agitimin modiiler ol-
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masi, yeterlilik ve calisma belgesi verilmesi gerektigini belirten Dr. Deau’nun
sunumunun ardindan genel oturuma gegildi.

Glniin programinin kabulii, Bergen’de yapilan bir énceki UEMO toplant: tuta-
naklarinin kabul edilmesi ile stiren genel kurula sunulan 2008 biitgesi ve 2009
biitce taslagi kabul edildi.

talya, Ispanya ve Almanya tarafindan tartismaya acilan “édenilen aidat oranin-
da oy hakki” genel kurula sunuldu ancak bir tartisma yapilmaksizin bu konu ile
ilgili hazirlik yapmak tizere bir heyet olusturuldu. Avusturya heyetinden bagkan
yardimcisinin bagkanligini yiritmesine karar verilen heyete, yiikksek aidat 6de-
yen Ispanya ve Italya ile diisiik aidat 6deyen Liiksemburg ve Malta géniillii ola-
rak katildi. Almanya, Ispanya ve Italya ile birlikte en yiiksek aidati 6deyen dort
tilkeden biri olan Ingiltere bu tartismaya katilmak yerine simdilik sadece izleye-
cegini agiklad:.

Her yil Ekim ayinda yapilan Genel Kurulda oldugu gibi dért UEMO Bagkan
Yardimcisindan birinin gorev siiresinin dolmast ile yeni UEMO Bagkan Yardim-
aist secimine gecildi.Tek aday olan Ispanya delegasyon baskani Dr. Francisco
Toquero oybirligi ile secildi.

Yeni dénemde UEMO’nun iletisim stratejileri tizerine Isvicre delegasyonu tara-
findan hazirlanan bir rapor tartismaya agildi ve su kararlar alinds;

e Onemli konularin Baskanlikca tiim delegasyonlara genel kurulu bek-
lemeksizin bildirilmesi ve tilke delegasyonlarinin kendi tilkelerinde bu
karari destekleyen calismalar yirtitmesi

¢  Her toplantidan ¢ikan ana mesajin UEMO web sitesine konmast,
ulusal hekim birliklerine bu mesajin yollanmasi

e UEMO’da belirlenen dokiimanlarla ilgili tilke gorislerinin yil sonuna
kadar UEMO baskanligina iletilmesi

Caligma gruplarinin raporlari goristild, tartigildi.  Aktiviteler, calisma grubunda
hazirlanip kabul edilen “Aile I¢i Siddet” konulu makale genel kurulda kabul
edildi. Konu ile ilgili anahtar mesaj olusturulmasina karar verildi.

Uzmanlik Egitimi calisma grubunun strdirdiga “3 Evre” stratejisinin geldigi
asama ve yapilanlarla ilgili genel kurula bilgi verildi. Calisma grubunun takvimini
strdiirmesi kabul edildi.

Bulgaristan Tabipler Birligi'nin sundugu deklarasyon tartigilarak yapilan degisik-
liklerle kabul edildi. Bu deklerasyonla UEMO, hekimlerin saglik alaninda insan-
larin karsilastigr ilk kisi olmast nedeniyle hekimlerin saglik sistemi konusundaki
goriglerinin bir sistemin geligmesi icin cok énemli oldugunu, hekimlerin gorisle-
rine bagvurmadan yapilan diizenlemelerin genellikle basarisizlikla sonuglandigi-
ni1, ve medya ilgi gbstermese bile halkin hekimlerin gorislerini her zaman destek-
lediginin bilindigini ve UEMO’nun Bulgaristan Tabipler Birligi'nin tlkesinde
saglik sisteminin gelismesi i¢in ylriittigu galismalart destekledigini kabul etti.
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Genel kurula katilan CPME (Avrupa Doktorlar Birligi) ve PWG (Avrupa Geng
Hekimler Calisgma Grubu) raporlarint sundu ve genel kurulu izledi.

Genel kurul bir sonraki toplantida Briiksel’de bulugmak tizere sona erdi.

CALISMA GRUPLARI -1

Kalite Giivencesi Calisma Grubu:

Turkive Delegasyonu: Dr. Melek Karademir

Yeni kurulmus olan calisma grubu, ikinci resmi toplantisini gergeklestirdi. Calig-
ma grubunun amact:

Katilimcilarin kalite belirleyicileri ve bu belirleyicilerin kalite glivence-
sindeki roli konusunda bilgi paylagimi yapildi.

Ulkelerin kullandiklar kalite belirleyicileri, performans belirleyicileri
ve bunlarin ne oranda 6deme sistemini etkiledikleri goriistildii:

Tiam delegelere tlkelerindeki durumu soran ve bu durumun avantaj ve

dezavantajlarinin aciklamalarini isteyen soru formu yollanmasina ka-
rar verildi. Bagskan ve raportor UEMO sekreteri ile birlikte bu galis-
may1 ylritecekler.

Cesitli tlkelerdeki konu ile ilgili deneyimlerin, yapilmis aragtirmalarin
aragtirilmasi gorisulda.

Kalite belirleyicileri (QI) ve kalite giivencesi (QA) ile ilgili Avrupa’da
kanita dayali amaclarin belirlenmesi: diger organizasyonlar ve bilim-
sel birliklerle konunun birlestirilmesi

Uvye tilkelere konuyla ilgili ulusal veri olusturmasi, konu ile ilgili daha
kapsamli bilgilere ulasilabilecek web alanlarina web sayfalarinda link
koymalarini 6nermek

Daha 6nce bu konuda UEMO tarafindan olugturulmus dokiimanlarin gbézden
gecirilmesine karar verildi. Bu konuda olusturulan alt komitede Almanya, Nor-
vec, Portekiz ve Ingiltere yer ald:.

Ingiltere’nin kendi iilkesinde olusturdugu ve yeni uygulamaya gectigi “Kalite ve
Ciktilart Yonergesi” internet tizerinden incelenmesine karar veridi.

Katilimcilarin e-mail listesinin sekreterya tizerinden dagitilmasina karar verildi.

Toplantiya katilan ilkeler: Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Almanya,
Irlanda, Italya, Liksemburg, Norveg, Portekiz, Slovenya, Isveg, Tirkiye ve Birle-

sik Krallik
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CALISMA GRUPLARI-2

Koruyucu Aktiviteler Calisma Grubu:

Turkive Delegasyonu: Dr. Melek Karademir

Toplanti giindemin kabulti ve Bergen toplanti raporunun onaylanmasiyla basla-

du

Daha 6nce kabul edilmis olan “Cocuk ve geng erigkinlerde ilag kullanimi” konu-
lu yazinin gesitli konu ile baglantili kuruluglara génderildigi ve bunlardan yalniz-
ca Pediatrik arastirma grubundan cevap alindigi goristildi. Grubun konu ile
ilgili aragtirma yapma 6nerisi konusuldu ve UEMO’nun béyle bir gorevi tstlen-
mesinin hedefleri iginde olmadigina karar verildi.

Antibiotik direncine ait UEMO cevabinin AB parlamentosuna goénderilmesi ve
UEMO bagkani ve WONCA’nin konuyla ilgili gériigmesi konusuldu.

Slovenya delegesi Dr. Nina Kopcavar'i author oldugu “Aile Ici Siddet” konulu
makale tartisildi ve genel asambleye sunulmasi kabul edildi. Makalenin hekim-
lerce yaygin olarak okunabilmesi igin her tilkenin makaleyi kendi tilkesinde he-
kim o6rguitinde ve birinci basamak dergileri yoluyla meslektaslariyla paylasmasi-
na karar verildi.

Portekiz delegesi Dr. Luiz Miguel Santiago’nun “Dérdiinciil Korunma- Hastalik

Tacirligi” konulu makalesi tartigildi ve bulunulan 6nerilerle beraber 2009 bahar
toplantisinda yeniden konusulmasina karar verildi.

Katilimcilarin tlkelerinde HPV’iin ne sekilde kullanilmakta oldugu ve tlke ast
takvimine girip girmedigi her Ulkenin katilimcisi tarafindan agiklandi. Sadece
Ingiltere tilke ag1 takvimine bu yil HPV asisini aldigini belirtti.

Toplant: koruyucu aktivite calisma grubunun daha énce yayinlanmis makalele-
rinin yeniden gbzden gegirilmesinin konusulmasiyla son buldu.
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CALISMA GRUPLARI-3

Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu:

Turkiye Delegasyonu: Dr. Erkan Kapakh

Oturum glindemin kabul edilmesi ve Bergen toplanti raporunun kabult ile bas-
ladi. Genel Pratisyenligin uzmanlik olarak taninmast icin yiritilen “3 evre prog-
rami” gindemin ilk maddesini olusturdu. Delegasyonlarin 31 Agustos 2008’e
dek yanitlamasi gereken anketin eksikleri tamamlandi. Bu ankete gore delegas-
yonlar Ulkelerinde Genel Pratisyenlik/Aile Hekimligi'nin resmi olarak uzmanlik
olarak kabul edilip edilmedigini ve politik olarak bu kabuliin desteklenip destek-
lenmedigini yanitladilar.

Genel Pratisyenlik/ Aile Hekimligi Genel Pratisyenlik/ Aile He-
Ulkenizde Uzmanlik Olarak Kabul kimliginin Uzmanlik Olarak
Ediliyor mu? Kabul Edilmesi Politik Destek
Buluyor mu?
EVET HAYIR EVET HAYIR
Hirvatistan Avusturya Avusturya Belcika
Cek Cumhuriyeti Belcika Hirvatistan Bulgaristan
Danimarka Bulgaristan Cek Cumhuri- | Italya
Finlandiya italya yeti Birlesik Krallik
Almanya Luksemburg Danimarka
Macaristan Finlandiya
izlanda Almanya
irlanda Macaristan
Malta izlanda
Hollanda irlanda
Norveg Malta
Portekiz Hollanda
Slovakya Liksemburg
Slovenya Norveg
ispanya Portekiz
isveg Slovakya
isvigre Slovenya
Tirkiye ispanya
Birlesik Krallik isveg
isvigre
Turkiye
Birlesik Krallik

Ulkemizde aile hekimliginin bir uzmanlik alani olarak kabul edildigini, ancak
meslek 6rgltimuziin tarif ettigi ve UEMO kriterlerine uygun Genel Pratisyenlik
Mesleki Egitimi ile Saglik Bakanh@: tarafindan stirdirtilen Aile Doktorlugu’nun
farkli programlar oldugu ve benzer sekilde Universiteler de verilen bir baska Aile
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Hekimligi Uzmanlik Egitimi’'nin yasa ile belirlenerek yiirttiildigu calisma grubu
ile paylasildi.

Bu evrenin ardindan UEMO delegasyonlarinin kendi tilkelerinin Avrupa Birligi
temsilcileri ile temasa gegerek, Avrupa Birligi diizeyinde bir lobi faaliyetinin bag-
latilmasini hedefleyen ikinci asamanin 31 Aralik 2008 tarihine kadar yurttilerek
delegasyonlarin bu tarihte UEMO Baskanligina ¢alismalart ile ilgili bilgi vermesi-
nin beklendigi ikinci agsamanin baglamasina karar verildi. (Bu kapsamda Avrupa
Birligi tiyesi tilke delegasyonlarina kendi tilkelerinin Avrupa Birligi saglik temsil-
cilerinin adres ve iletisim bilgileri ikinci giin aksam yemeginde dagitild.)

Bu calismanin sonlandirilmast icin Avrupa Birligi temsilcilerinin davet edilecegi
bir toplanti organize edilmesi plani1 gbzden gegirildi. Cek Cumhuriyeti delegas-
yonu bu toplantinin Cek Cumbhuriyeti’'nde ilkbahar 2009’da yapilabilecegini, bu
plana ilke saglik otoritesinin olumlu yaklagti bilgisini paylagti. Bu 6énerinin
UEMO Bagkanlik Divanina iletilmesi ve toplantinin UEMO Bagkanliginca organi-
ze edilmesine karar verildi.

Toplantiya katilan tlkeler; Litksemburg, isveg, Finlandiya, Portekiz, 'isvigre, Ma-
caristan, Slovenya, Hirvatistan, Ttrkiye, Cek Cumhuriyeti, Ispanya, Italya, Birle-
sik Krallik
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CALISMA GRUPLARI-4

Siirekli Tip Egitimi / Stiirekli Mesleki Gelisim Calisma Grubu:

Turkiye Delegasyonu: Dr. Erkan Kapakh

Oturum glindemin kabul edilmesi ve Bergen toplanti raporunun kabult ile bas-
ladi. Daha énceki toplantida tartismaya acilan ve Belgika’nin bir rapor hazirlaya-
rak bu toplantiya getirmesi istenen STE/SMG in finansmanin nasil saglanabile-
cedi tartismast Belcika'nin hazirh@ini heyetle paylagsmast ile bagladi.

Belgika tilkelerinde 6nce STE'nin igerigini belirlediklerini, bu egitim icin sponsor
bulduklarint ve boylece finans sorununu ¢ézdiklerini anlatti. Bu egitim igin e-
egitim olanaklarini kullandiklari bilgisini paylasti.

Ingiltere: Bizde de hekimler bir bilgisayar programi kullanmaya basladilar ama
bu konuda (bilgisayar programi ile internet tizerinden egitim / e egitim konusun-
da) cok istekli degiller. Ulkemizde 1000-2000 hekimin katildigi iyi organize edil-
mis egitim etkinlikleri planlaniyor ancak bu toplantilarin sponsorlugunu ilag en-
dustrisi yapti@i icin, oturumlar Diyabet ya da Hipertansiyon olmaktan 6te gide-
miyor. E- e@itim konusundaki sorun sadece hekimlerin isteksizligi degil, internet
lizerinden okumasini istedigimiz konularin ne kadarint okuyup okumadigini
bilemiyor olmamiz. Bu takibi yapamadan e-e@itimin yararli olup olmadigini
tartisamayiz.

Almanya; E- egitim bizde de ila¢ endistrisi tarafindan finanse ediliyor. Hiiktimet
bunu onaylamak istemiyor ama hekimlerin saatte 30 euroyu egitim icin 6deme-
sini beklemek haksizlik olur.

Belcika; Sanirim yeterince aciklayamadim. Biz egitimin igerigini énce belirleyip,
sonra bu belirlenmis egitime ila¢c endistrisinden sponsor buluyoruz. Gercekei
olalim, kendimiz e-egitim ticretini 6deyemeyiz.

Slovenya; Biz egitim konularini beliriyoruz. Ilac endiistrisi istedigi egitimlere
sponsor olmayi kendi teklif ediyor. Ama ilag endistrisinin sponsorluguna izin
vermeyelim dersek, egitimlerin yaridan fazlasi yapilamaz.

Isvicre; Sanirim ila¢ endustrisinin hangi kosullarda egitimlere sponsorluk yapabi-
lecegini belirleyen yeni bir deklerasyon olusturmaya ihtiyacimiz var.

italva; STE sponsorlugu bizde de biiyiik sorun. STE etkinlikleri kiiciik grup egi-
timleri olarak organize ediliyor. E- egitim GP’ler i¢in degil, diger uzmanlik alan-
larinda kullaniliyor. Biz bilgisayarlari sadece kendi aramizda bilgi aligverisi diize-
yinde kullaniyoruz. Ana felsefemiz birlikte, kiiclik grupla calismak. E-egitimi ilag
endustrisi finanse ediyor ama biz GP’ler bunu tercih etmiyoruz.

Irlanda; Aslolan kiigiik grup dinamigine dayali e@itimlerdir. Bazen diger uzman-
lik alanlari ile birlikte ve e-egitimle de desteklenebilir elbette.
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Cek Cumhuriveti: Ilac endiistrisi kendi yayinlari ile bilgiyi hekimlerle paylasiyor.
Hekimler bu bilgiler ile networklerde 6grendigi bilgi arasinda sikisiyor. Mesleki
olarak hangisini uygulamasi gerektigi noktasinda kararsiz kaliyor.

Ingiltere: Ila¢ endiisrisi sponsorlugunu kaldirirsak STE lerinin ne kadarinin yapi-
lamayacagi bence tartismaya agik bir konu. STE pahali, zor olabilir. Ama biz
profesyonelsek, kendi mesleki gelisimimizden sorumluyuz. Baska tlke ya da
kentlere giderek, maliyete ulagsim, konaklama eklenen egitimler yerine, lokal
networkler olusturarak mesafe alabiliriz. Sanirim bu hekimler icin daha kolay ve
daha ilgi ¢ekici olur. Hitkiimetlerimizi bu egitimleri desteklemeye zorlayabiliriz.

Belcika; STE ile SPG (Surekli Profesyonel Gelisim) ayni sey degil. SPG’deki
konugmacilarin Ucretlerini hiikimetimizden istedik. Hentiz gerceklesmedi ama
ugrastyoruz. STE de konular biz seciyoruz. flag endustrisi yillik programa finan-
sor oluyor. STE, olmazsa olmaz (¢ bileseni (bilgi, beceri, tutum) terk edilmeden
yapilmak zorundadir.

CPME temsilcisi; ilag endiistrisinin finansman tistelenmesi kadar hiikiimetlerin
Ustlenmesi de tehlikelidir. Kim finanse ediyorsa egitimin icerigini kendi beklenti-
sine gore degistirmek isteyecektir. Bu konuda dikkatli olmaliyiz.E — eg@itimi eger
biz yapmazsak, Amerikalilar bizim icin yapar emin olun. Onlar bize “kurallariniz
var ama surekli esnetiyorsunuz. Neden stirekli esneyen kati kurallar koymak
yerine, hi¢ esnemeyen tamamen serbest kurallar koymuyorsunuz” diyorlar.

Turkiye; Bu fikre katilmiyorum. Ancak soylediginizin dogru oldugunu kabul
etsek bile, unutmamaliyiz ki; htikiimetleri halklar degistirebilir ama ilag endustrisi
yoneticilerini degistiremez.

Cek Cumbhuriyeti; Sorun STE lerine katilip katilmamak degil, bunun ne ise yara-
dig1. Fedakarlik yaparak egitimlere katilanlarin ticretleri artmiyor.

Belcika; Bir on- call sisteme lye degilsen ve sertifikalarin olmuyorsa akreditas-
yonunu kaybedersin, kontrol boyle olur.

Caligma grubu bu tartigmayi bir sonraki toplantida stirdiirmek tizere diger giin-
dem maddelerine gecti.

EURACT la isbirligi icinde calisma konusunda grup EURACT in calisma seklini
bir sonraki toplantida ayrintili incelemek ve UEMO’nun kendi etkinliginis koru-
yarak birlikte caligma yollarini aramast gerektigine karar verdi

STE/SMG’in akreditasyonu gindemi ile ilgili olarak calisgma grubu baskani
Henry Finnegan grubun ¢ok yavas ilerledigi uyarisini yapti. Grup akreditasyon
icin UEMS’e katilmak ya da bagka bir bilimsel akreditasyon yontemi gelistirmek
konusunu tartigti.

Toplantiva katilan tlkeler: Litksemburg, Isveg, Finlandiya, Portekiz, .isvigre, Ma-
caristan, Slovenya, Hirvatistan, Tiirkiyve, Cek Cumhuriyeti, Ispanya, Italya, Birle-
sik Krallik
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MATRA PROJESI

2006 — 2008 déneminde MATRA projesine (Izmir'de Egitsel Isbirligi Aracilig ile
Birinci Basamak Saglik Hizmet Kalitesinin Geligtirilmesi Projesi) GPE olarak
katildik.

iZMIiR’DE EGITSEL iSBIRLIGi ARACILIGI ILE BiRINCi BASAMAK
SAGLIK HIiZMET KALITESININ GELISTIRILMESi PROJESI
(MATRA PROJESI)
TTB-GPE iLE ISBIRLIGI

MATRA Projesi 6grenci ve birinci basamak hekimleri egitimi etkinlik-
leri

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Hollanda-Maastricht Universitesi, Izmir il Saghk
Mudurlaga, Tark Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti’ntn igbirligi ve
Hollanda Hukimeti'nin (MATRA Programi) finans destegi ile stirdirtilen bu
projenin iki amaci vardir. {lki Izmir ilinde secilmis birinci basamak saglik kurum-
larinda, hizmet niteligini ve ulasilabilirligini gelistirmek, digeri EUTF’nde topluma
dayali / yonelik egitim programlari gelistirmek ve uygulamaktir. Proje dénemi
2004 Agustos — 2008 Aralik’tir.

Bu amaglar cercevesinde, Izmir metropol ilcelerinden, ilcelerin niifus yogunlu-
guna orantili olarak, Saglik Midiirliigti ve Saglik Grup Bagkanliklari'nin 6nerileri
dogrultusunda 32 saglik ocad: secilmistir. Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi ve
Saglik Calisanlarinin Egitimi Fakiiltesi’'nin egitici destegiyle, her saglik ocagindan
2-3 hekim egitici saglik oca@ hekimi olarak yetistirilmistir. Saghk ocaklarinda
sunulmakta olan tani, tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve 6g-
renci egitimine ve hizmet ici egitim amaclarina uygun egitim ortami saglamak
amaciyla, saglik ocad@ bagina yaklagtk 12 000 Euro tutarinda malzeme alinmig
ve tadilat yapilmistir.

Proje Etkinlikleri iki temel baslikta toplanabilir.

1. Mezuniyet Oncesi Egitim (egiticiler: saglik ocag hekimleri ve EUTF 6gretim
uyeleri)

«  EUTF 2. vil Evre 3 programi kapsaminda 13 hafta siire ile (Mart-
Haziran 2005, 2006 ve 2007 dénemlerinde) egitici saglik ocagi he-
kimi bagina 3-6 6grenci olacak sekilde, haftada yarim giin, simiile
hasta ile egitim, klinik ziyaretler ve saglik ocaginda egitim programi-
nin yapilandirilmasi ve uygulanmasi

«  EUTF 3. yil Evre 4 programi kapsaminda 36 hafta siire ile (Eyliil-
Haziran 2006 ve 2007 dénemlerinde) egitici saglik ocagi hekimi ba-
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sina 3-6 6grenci olacak sekilde, haftada yarim giin, simiile hasta ile
egitim, klinik ziyaretler ve saglik ocaginda egitim programinin yapi-
landirilmasi ve uygulanmasi

e Mezuniyet 6ncesi egitim programinin uygulanabilmesi icin gereken
egitici gelisim programlarina ve toplantilara katilim

2. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Hekimliginin Gelistirilmesine Yénelik
Etkinlikler (Maastricht Universitesi uzmanlari, EUTF Ogretim tyeleri, TTB Genel
Pratisyenlik Enstitlist)

a. Strekli Egitim Etkinlikleri

o Birlikte yiratilecek bir calisma ile birinci basamak saglik hizmet su-
numunda en fazla gereksinim duyulan konularin saptanmasi ve tg
vil icinde uluslararast katihmli en az 3 ve gereken sayida yerel egitim
programi. Program olusturulmus ancak bir kez yapilan sik goriilen
kardiyolojik hastaliklar, akciger hastaliklar1 ve Saglik Bakanligi be-
bek, cocuk ve gebe izlem programlart konulart disinda uygulana-
mamustir.

b. Arastirma

. Ulkemizdeki birinci basamak hekimligi, birinci basamakta sunu-
lan saglik hizmetlerine yonelik arastirmalar yapilmasi ve sonuclarimnin
paylasilmasi amaciyla en az 20 saglik ocad hekiminin ve EUTF 6g-
retim tiyelerinin icinde yer aldigi, TTB-GPE epidemiyoloji grubunun
damigsmanlik yapacad bir ortak calisma ve birlikte 6grenme grubu
kurulmast plalanmistir. Gruplar olusturulmus, ancak arastirma tasa-
rim1 ve yapilmasi siireci gerceklestirilememistir.

. Ingilizce yeterligi olan 12-15 saglik ocad@ hekiminin katilacagi,
Maastricht Universitesi uzmanlarmin damsmanhgnda Ingilizce siir-
durilecek sekilde, birinci basamak hekimligi, birinci basamakta su-
nulan saglik hizmetlerine yonelik arastirmalar yapilmasi ve sonugla-
rinin uluslararast yayinlarda yaymlanmasi amaciyla ikinci bir aras-
tirma grubunun olusturulmasi

c. Proje saglik ocaklarinin altyapt ve donamim olanaklarinin gelistirilmesi
*  Gereksinimlerin saptanmast
*  Gereksinimlerin karsilanmast

2004 yilinda saglik ocaklarinin belirlenmesi ve projenin egitimle ilgili acihg kon-
ferans1 gerceklesmistir. Saglik ocagt hekimlerine ve eglestirildikleri EUTF Klinik
AD 6gretim tiyelerine yonelik “hasta ile egitim” kursu diizenlenmistir.

2005 yilinda ocak ayinda projenin birinci basamakla ilgili agilis konferansi ger-
¢eklesmistir.
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Ardindan agirlikh olarak, saglik ocadi hekimlerinin mesleksel gelisimi kapsamin-
da, Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii'niin temel modiilleri olan
epidemiyoloji, birinci basamakta bilgisayar kullanimi, saglik yonetimi ve genel
pratisyenligin felsefesi ve temel o6zellikleri kurslar: ikiser kez diizenlenmis ve
EUTF 2. sinif 6drencilerinin tiniversite kliniklerinde ve saglik ocaklarinda egitimi
strdiralmustar.

2006 yilinda bir yandan 2. ve 3. siif 6grencilerinin saglik ocaklari ve tiniversite
kliniklerinde egitimleri devam ederken, diger yandan da agirlikh olarak saghk
ocagi hekimlerinin aragtirma becerilerinin gelismesine yonelik programlar diizen-
lenmistir. Bu kapsamda Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pratisyenlik
Departmani’nin katkilariyla bir dizi atdlye galismasi yapilmistir.

2007 yilinda arastirma atélye calismalari strdiralmiis ve planlanan arastirmala-
rin verileri toplanmig, makale yazimina basglanmistir. Ayrica proje etkinligini
degerlendirmek tizere bir dizi arastirma yapilmasi planlanmis ancak il saglk
mudurliginden onay alinamamigtir. 2007 yili Mayis ayinda yapilacak olan aile
hekimligi atamalar1 6ncesi saglik ocaklarinda isytiki ve kaygilarin artisi nedeniy-
le, 6@renci egitimleri durdurulmustur.

2008 yilinda arastirma atolye calismalari stirdiirilmis ve arastirma makaleleri-
nin yazimi tamamlanmustir. 11-15 Subat 2008 tarihlerinde ingilizce aragtirma
atolye calismalarina katilan ti¢ grup Hollanda’ya gitmistir. Maastricht Universitesi
genel pratisyenlik departmaninda hem genel pratisyenlik egitimi ve caligma alan-
lari ile ilgili incelemelerde bulunmus hem de hazirlanan makalelerle ilgili olarak
genel pratisyenlik departmani uzmanlari ile gériismeler yapilmis ve geri bildirim
alinmugtir. 30-31 Mayis 2008 tarihlerinde yapilan son atolye calismasinda maka-
leler uluslararasi dergilerde yayilanmak tizere génderilmistir.

MATRA Projesi Kapsaminda Egitici Gelisimi Etkinlikleri

. 12-14 aralik 2004 tarihlerinde Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Calisanlarini Egitimi Departmani’'ndan Prof. Dr. Albert
Scherpbier ve Genel Pratisyenlik departmani’ndan Dr. Ramon
Ottenheijm’in katkisiyla diizenlenen “Gergek Hasta ile EGitim Kursu”

e 23-24 Subat 2005 tarihinde Maastricht Universitesi Tip Fakiilte-
si'nden Dr. Jan Joost Rethans’in katkisiyla diizenlenen “Simtle Has-
ta ile egitim” kursu

e 7-9 Haziran 2005’te Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi’'nden Dr.
Jan Van Dalen’in katkisiyla “Klinik Beceri Egitimi” Kursu

e 21-23 Haziran 2005'te “Tip Egitiminde Erken Dénemde Hasta ile
Karsilagma Programi Tasarimi” atdlye galismasi

. 14 Eylul 2005'te projeye dahil olan 14 saglik ocaginda goérevli egitici
olarak secilmis pratisyen hekimlere, 28-30 Eyliil 2005'te ise projeye
yeni katilan saglik ocad hekimlerine yénelik EUTF TEAD tarafindan
“egitici geligsimi” programi
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. 11-14 Aralik 2005'te Maastricht Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Dr.
Jan Van Dalen’in katkisiyla “hasta ile e@itim” kursu

Son kursla birlikte egitici gelisimi etkinlikleri tamamlanmugtir.

MATRA PROJESI EGITiCi EGITiMi ETKINLIKLERI

31 Mayis- 03 Haziran 2004: Tipta
Simiile Hasta ile Egitim ve lletisim Becerileri
Egitimi — 28 katilimci

TTB-GPE’den katilanlar
Dr. Aylin Sena Beliner

Dr. Melek Karademir

Dr. Giilden Aykanat

30 Kasim- 2 Aralik 2004: Mezuniyet
Oncesi Egitim Gelistirme Agihs Konferansi
120 katiimci

TTB-GPE’den katilanlar
Dr. Naciye Sokeli

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Melek Karademir

Dr. Elif Tannur Yoket

Dr. Hale Giiler

Dr. Perihan Etiz

Dr. Umit Kagan Arpaci

Dr. Aylin Sena Beliner

13-15 Ocak 2005: Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerini Geligtirme Acilis Konferansi —
150 katilimct

TTB-GPE’den katilanlar

Dog. Dr. Ozen Asut TTB  GPE  Baskan:
(TTB-GPE c¢aligmalarini sunmak tizere)

Dr. Hiseyin Demirdizen TTB GPE Sekreteri
Dr. Naciye Sokeli

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Melek Karademir

Dr. Elif Tannur Yoket

Dr. Hale Giiler

Dr. Perihan Etiz

Dr. Umit Kagan Arpaci

Dr. Aylin Sena Beliner

23-24 Subat 2005: Maastricht Universitesi
Tip Fakiltesi'nden Dr. Jan Joost Rethans’in
katkisiyla diizenlenen “Simiile Hasta ile
egitim” kursu

TTB-GPE’den katilimcilar
Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Naciye Sokeli

Dr. Umit Kagan Arpaci

Dr. Aylin Sena Beliner

7-9 Haziran 2005: Maastricht Universitesi
Tip Fakiltesinden Dr. Jan van Dalen’in
katkisiyla “Klinik Beceri Egitimi” Kursu

TTB-GPE’den katilmcilar
Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Naciye Sokeli

Dr. Umit Kagan Arpaci

Dr. Aylin Sena Beliner

21-23 Haziran 2005  Maastricht
Universitesi Tip Fakiiltesi'nden Dr. Ramon
Ottenheijm’in  katkisiyla “Tip  Egitiminde
Erken Doénemde Hasta ile Kargilasma
Programi Tasarimi” atolye galigmasi

TTB-GPE’den katilimcilar
Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Naciye Sokeli

Dr. Aylin Sena Beliner

28-30 Eyliil 2005 projeye yeni katilan
saglik oca@i hekimlerine yénelik EUTF TEAD
tarafindan “egitici gelisimi” programi

TTB-GPE’den katilimcilar

Dr. Melek Karademir (6@renci egitimleriyle
ilgili deneyimlerini aktarmak (zere egitici
olarak davet edildi)

11-14 Aralik 2005 Maastricht Universitesi
Tip Fakiltesinden Dr. Jan Van Dalen’in
katkisiyla “hasta ile egitim” kursu

TTB-GPE’den katilimcilar
Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci
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MATRA PROJESI KAPSAMINDA Df{ZENLENEN GPE TEMEL
MODULLERI

1-3 Haziran 2005: Genel Pratisyenligin
Felsefesi ve Temel Ogzellikleri Kursu-21
katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Naciye Sokeli

Dr. Nejat Uysal

Dr. Mustafa Vatansever
Dr. Lale Tuna

Dr. Aylin Sena Beliner
Dr. Levent Korkmaz

13-16 Haziran 2005: Birinci Basamakta
Epidemiyoloji Kursu — 26 katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Nejat Uysal

Dr. Mustafa Vatansever
Dr. Feride Sagaklioglu

Dr. Meltem Ciceklioglu
Dr. Safak Taner Giirsoy
Dr. Meral Turk Soyer

Dr. Zeliha Ash Ugur Ocek

14-17 Eylil 2005: Birinci Basamakta
Bilgisayar Uygulamalar1 Kursu 24 katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Naciye Sokeli

Dr. Umit Kagan Arpaci
Dr. Aylin Sena Beliner
Dr. Giilden Aykanat
Dr. Bil Senoglu

Dr. Lale Tuna

Dr. Umit Kagan Arpaci

4 Ekim 2005: EUTF 3. sif Hayatin
Evreleri konulu Evre-4 Blok-1'de 6g@rencile-
rin Saglik Ocag uygulamalarinda egiticilik
yapacak olan ve projeye dahil 32 saglik
ocagr’'nda calisan egitici saglik ocag hekim-

lerine, Saglik Bakanligi'nin bebek-cocuk ve
gebe izleme programlarini hatirlatmak tzere
[zmir 1 No.lu ACSAP Egitim Merkezi Hekimi
Dr. Lale Tuna davet edilmistir.

30 Kasim-3 Aralik 2005: Saglk Yonetimi
Kursu — 27 katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. ibrahim Padir

Dr. Biilent Albayrak

Dr. Gulden Aykanat

Dr. Hasan Degirmenci

7-9 Haziran 2006 GPE Saglik Yonetimi
Kursu — 18 katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. ibrahim Padir

Dr. Biilent Albayrak

Dr. Gulden Aykanat

Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Nejat Uysal

2-4 Kasim 2006: Genel Pratisyenligin
Felsefesi ve Temel Ozellikleri Kursu - 21
katilimci

TTB-GPE egitici listesi
Dr. Hasan Degirmenci
Dr. Melek Karademir

Dr. Aylin Sena Beliner
Dr. Mustafa Vatansever
Dr. Lale Tuna

26 Subat-1 Mart 2007: Birinci Basamak-
ta Bilgisayar Uygulamalart Kursu — 21 kati-
limc

TTB-GPE egitici listesi
Dr. Umit Kagan Arpaci
Dr. Aylin Sena Beliner
Dr. Glilden Aykanat

Dr. Bil Senoglu

Dr. Lale Tuna

Dr. Melek Karademir
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MATRA Projesi Kapsaminda Ingilizce olarak siirdiiriilen Birinci Ba-
samakta Arastirma Atélye Calismas: dizisi

Egiticiler: Dr. Marjan van der

Akker

Dr. Janneke Kapper (2., ve 3. atdlye calis-
masina katilmigtir)

Bu atélye caligmalari cercevesinde (¢ alan
calismasi diizenlenmistir.

1. Patient compliance and reasons of
noncompliance in hypertension treatment
(Hipertansiyon tedavisinde hasta uyumu ve
uyumsuzluk nedenleri)

Aragtirmay yiiriitenler
Dr. Melek Karademir
Dr. Ismail Hakan Késeoglu

2. Evaluation of the utilization of primary
health care services by the 2-5 years old
children (2-5 yas ¢ocuklarin birinci basamak
sa@lik hizmetlerinin kullaniminin degerlendi-
rilmesi)

Arastirmay yiiriitenler
Dr. Funda Tengiz

Dr. Askim Ceylan

Dr. Giilden Aykanat

3. Primary care physicians’ laboratory skills
and knowledge for three common health
problems (Birinci basamak hekimlerinin sik
gortlen U¢ saglik sorunuyla ilgili laboratuvar
bilgi ve becerileri)

Arastirmay yiiriitenler
Dr. Cem Ar
Dr. Hasan Degirmenci

Bu aragtirmalarin tasarimlari 11. Pratisyen
Hekimlik Kongresi'nde poster olarak sunul-
mustur.

YAPILAN ATOLYE CALISMALARI

26-28 Ocak 2006: Birinci Basamakta
Aragtirma 1. atolye galismasi

Konular
Aragtirma sorusu belirleme

PICO (Patient, Intervention, Control,
Outcome) yontemi

Orneklem hesaplama ve segimi
PubMed'’de literature tarama
Elestirel makale okuma

GPE Katilimcilar

Dr. Gulden Aykanat

Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Naciye Sokeli

13 - 15 Nisan 2006: ingilizce Birinci
Basamakta Arastirma 2. atolye calismasi

Konular

e Arastirma sorusu belirleme

e Arastirma desenleri

e Olciim yéntemleri

e Veri toplama ve diizenleme (istatistige
giris)

e Orneklem hesaplama ve 6rnek secimi
GPE Katilimcilar

Dr. Melek Karademir

Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Naciye Sokeli

11-14 Ekim 2006: MATRA Birinci
Basamakta Arastirma 3. atolye ¢alismasi

Konular

e Arastirma tasarimi tamamlanan ve veri
toplanmaya baslanan li¢ projenin sunumu

e Veri toplama ve dlizenleme (istatistige
giris)
e SPSS ile veritabani hazirlama

e SPSS ile veri isleme ve veri kalite kont-
rolu

GPE Katilimcilar
Dr. Giilden Aykanat
Dr. Melek Karademir
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Dr. Hasan Degirmenci

15-17 Mart 2007: Birinci Basamakta
Arasgtirma 4. at6lye caligmasi

Konular

e Veri toplamasi tamamlanan g arastir-
manin sunumu

e SPSS ile temel tanimlayict analizler
e  Veri temizleme ve kalite kontrolii

e Normal dagilim ve parametric istatistik
testleri

e  Sik kullanilan bivariate parametrik ve
non-parametrik istatistik testleri: korelasyon,
t-testi, Mann-Whitney ve ki-kare.

e Syntax olusturma
GPE Katilimcilar
Dr. Giilden Aykanat
Dr. Melek Karademir

7 - 9 Haziran 2007: Birinci Basamakta
Aragtirma 5. at6lye caligmasi

Konular
e  Aragtirmalarin ilk bulgularinin sunumu

e Kafa karstirici faktorler ve etkinin deger-
lendirilmesi

e Basit regresyon (lineer ve lojistik) analizi
teorisi

e Coklu regresyon analizi, degisken dahil
etme ve uzaklagtirma yontemleri, model
olugturma ve model degerlendirme

e SPSS ile regresyon analizi

e Sonularin degerlendirilmesi ve makalede
ifade edilmesi egzersizi

e Sonuglarin yorumlanmasi ve tartisma
boélimiiniin yazilmast

GPE Katilimcilar
Dr. Melek Karademir
Dr. Giilden Aykanat

22-23 Eyliil 2007 Birinci Basamakta
Arastirma 6. atdlye calismasi

Konular

e  Arastirma raporu yazimi

e Aragtirma bulgularinin sunulmasi
e Tartisma bolumiiniin yazilmasi

e  Sonug boliminin yazilmast
GPE Katilimcilar

Dr. Melek Karademir

11-15 Subat 2008 Birinci Basamakta
Arastirma 7. atdlye calismasi (Maastricht
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Pratisyenlik
Departmani, Maastricht, Hollanda’da ger-
ceklestirilmistir)

Konular

e Arastirma raporu yaziminin sonuglandi-
rilmasi

e Maastricht Universitesi T1p Fakiiltesi
Genel Pratisyenlik Departmani 6gretim
tyeleri ile aragtirma raporlar ile ilgili geri
bildirim toplantilar

Goriisiillen uzmanlar

0 Marloes A van Bokhoven
0 Ben van Stinkiste

o Jelle Stoffers

0 Trudy van der Weijden

o  Genel pratisyenlikte arastirma ve mesleki
egitim (Dr. Job FM Metsemakers)

e  Genel pratisyenlik mesleki egitimi (Dr.
Bas Maiburg)

e WONCA 2008 istanbul Kongresi'nde
duizenlenmesi planlanan atélye galismalarina
hazirlik (Dr. Marjan van den Akker, Dr.
Ramon Ottenheijm, Dr. Kevser Vatansever,
Dr. Melek Karademir)

e Maastricht Universitesi T1p Fakiiltesi
Beceri Laboratuvart ziyareti (Dr. Jan van
Dalen)

e Genel pratisyenlikte arastirma (Dr. Jelle
Stoffers)

Katilimcilar

Dr. Melek Karademir

Dr. Giilden Aykanat

Dr. Ismail Hakan Késeoglu
Dr. Funda Tengiz

Dr. Askim Ceylan
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Dr. Kevser Vatansever

30 Mayis - 1 Haziran 2008: Birinci
Basamakta Arastirma 8. atélye calis-
mast:

Tamamlanan makalelerin indekslerde yer
alan uluslararasi dergilere gonderilmesi ve
WONCA Avrupa 2008 Kongresi'nde sunula-
cak poster ve sozlii sunum bagvurularinin
tamamlanmast

4-7 Eyliil 2008’de istanbul’da yapilan
WONCA Avrupa 2008 Kongresi'ne
katilim.

5 Eyliil 2008:

11:00 - 12:30 Sozli sunum(10 dakika):
Assessed and perceived level of laboratory
skills of Turkish primary care physicians and
influential characteristics (Tturkiyede birinci
basamak hekimlerinin laboratuvar becerile-
rinin algilanan ve degerlendirilen dizeyleri)
(Cem Ar, Hasan Degirmenci, Kevser Vatan-
sever, H. Ibrahim Durak, Marjan van den
Akker)

6 eyliil 2008

11:00 - 12:30 Atélye calismasi:
Improving Research Skills in Primary Care:
Challenges in a Dutch-Turkish Educational
Partnership

Melek Karademir: Why is research in family
medicine/general practice (primary care)
needed? (Aile hekimligi /genel pratisyenlik
(birinci basamak) arastirma neden gerekli-
dir?

Marjan van den Akker: What has research
added to the academic discipline of FM/GP
in The Netherlands? (Aragtirmanin Hol-
landa’da AH/GP akademik disiplinine katkisi
ne olmustur?)

Kevser Vatansever: How was the Turkish
research course outlined, and what can we
learn from this course (Ttrkiye’de arastirma

kursu nasil yapilmistir ve bu kurslardan ne
dersler ¢ikardik?)

Poster (giinboyu): Evaluation of the
Utilization and Accessibility of Primary
Health Care Services for 2-5 Years Old
Children (Funda ifakat Tengiz, Giilden
Aykanat, Askim Ceylan, Bakiye Dersan,
Kevser Vatansever, Marjan van den Akker)

15:30-17:00 So6zlii sunum (10 dakika):
Patient compliance and reasons of
noncompliance in hypertension treatment
(Melek Karademir, [smail Hakan Késeoglu,
Kevser Vatansever, Marjan van den Akker)
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UNIVERSITELER ILE iLiSKILER

e 5 Ekim 2007 tarihinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg:
Anabilim Dali Bagkan: Prof. Dr. Zafer Oztek ile TTB GPE ve calismalar
hakkinda bilgilendirmek ve TTB GPE ile Tip Fakiilteleri iligkisini gelis-
tirmek amaci ile Mustafa Siilkii, Havva Ozden, Eris Bilaloglu, Ozen
Asut, Samih Demli bir gériisme yapti. Goriisme tarafimizdan  talep
edildigi icin, bu talebimizi ileten Ozen Asut ziyaret nedenimizi kisaca
aktardiktan sonra Mustafa Sulki Enstitlintiin kurulug gereksiniminden
kurulusuna, mesleki eg@itim programi ve egitici e@itim programlarinin
olusturulmasina iligkin stregleri aktardi. Egitim programini olusturan
moduiller, modiillerde egiticilik, genel pratisyenlik mesleki egitimi ve ge-
¢is donemi egitimleri toplantiya katilan enstitii yonetim kurulu tyeleri
tarafindan aktarildi. TTB/GPE, PHD ve TTB/PHK hakkinda kisa bilgi-
lendirmeler ve bu alanda icinde yer aldigimiz UEMO ile iligkiler ve geli-
nen nokta hakkinda bilgi verilerek bundan sonraki siireclerde Hacettepe
Tip Fakiiltesi ve TTB GPE arasinda etkili igbirligi yapilabilmesinin kosul-
lar gorisulda.

e Ankara, Edirne, Bursa, Samsun, Istanbul illerinde bulunan Tip Fakiilte-
lerinde Enstittiyli tanitan oturumlar diizenli araliklarla gergeklestirildi.

e Bu dénem Tipta Uzmanlk Tizigi ile ilgili goriiglerimizi Universiteler,
YOK ve konu ile ilgili taraflarla TTB aracihigyla paylastik.

Saghik Bakanhg: Tarafindan
Tipta Uzmanhik Egitimi Yonetmelik Taslag
ile ilgili TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii Gortisti.

Genel Pratisyenlik Basta Avrupa tilkeleri olmak lzere tim diinyada diger tip
disiplinleri gibi bagimsiz bir tip disiplini olarak kabul edilmektedir.

Birinci basamak hekimligi agirlikla klinik bir hekimlik uygulamasi degildir. Bu
nedenle klinik uzmanlk dallarindan ayr olarak ele alinmalidir. Basta Avrupa
tilkeleri olmak tizere diinyada da bu yaklasim genel kabul gérmektedir. Uygula-
malar bu yondedir.

Birinci basamak hekimliginin (Genel Pratisyenlik) uzmanlik egitimi Tipta Uzman-
lik Egitiminden ayr bir yonetmelikle diizenlenmelidir.

Ulkemizde 1985 yilindan beri Tababet Uzmanlik Tiizigii kapsaminda yiritiilen
uzmanlik egitimi bu nedenle basarili olamamis ve tlkemizin gereksinimi olan
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birinci basamak hekim insan glictini hem nitelik hem nicelik olarak karsilaya-
mamustir (Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midurligi 1998).

Tim uzmanlik alanlarinda oldugu gibi birinci basamak hekiminin (Genel Pratis-
yen) eg@itimi meslegin bizzat uygulandigr ortamlarda yapilmalidir.

Diger tip disiplinlerinde oldugu gibi genel pratisyenlik tip disiplininde de kendi
egiticileri ve 6zglin mesleki egitim programi olmaldir. Yurtrlikte olan aile he-
kimligi uzmanlik egitiminin boyle bir programi yoktur.

Mesleki egitimin stiresi ti¢ yildan az olmamalidir (bircok Avrupa tlkesinde 5 yil).
Egitimin 2/3’4 bizzat birinci basamakta gegirilmelidir. Aile hekimligi uzmanlik
egitimlerinin tamamu Giclincti basamak saglik kuruluslarinda (tip fakiilteleri/egitim
aragtirma hastaneleri) yapilmaktadir.

Egitim gonullilik temelinde olmali ve birinci basamak hekimi (Genel Pratisyen)
olmak isteyen tiim hekimleri kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.

Birinci basamak hekiminin mesleki eg@itimi meslek 6rgiitliniin organizasyonel ve
bilimsel sorumlulugunda ilgili tim kurumlarin (Tip Fakdlteleri, Saglik Bakanlidt,
Mesleki Bilimsel Dernek vb.) koordinasyonuyla stirdiirilmelidir.

Ulkemizde birinci basamak hekimlerine yénelik bu anlamda bir mesleki egitim
programi olmadi@ igin kosullar olusturulana kadar gececek stirede halen birinci
basamakta calisan hekimleri kapsayacak asil programin 1/3’den az olmamak
kaydiyla bir gecis donemi mesleki editim programi olmalidir.

Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisi 1998 yilindan bu yana yuka-
rida sayilan 6zellikler uygun bir genel pratisyenlik mesleki egitimini Saglik Ba-
kanh@ (zaman zaman), Tip Fakuilteleri, Pratisyen Hekimlik Dernegi, uzmanlik
derneklerinin de katilimiyla israrla stirdiirmeye calismaktadir.

Tirk Tabipleri Birligi ve Pratisyen Hekimlik Derneg@i Avrupa Pratisyen Hekimler
Birligi'nin (UEMO) bir tiyesi olarak birinci basamak hekimligini basari ile temsil
etmektedir. Turk Tabipleri Birligi ve Pratisyen Hekimlik Derneg@inin bu alanda
yurGttigu strekli egitim, mesleki egitim ve diger galismalarindan 6vgl ile s6z
edilmektedir. Bu tilkemiz icin yararlanilacak énemli bir deneyimdir.

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti.
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EGITICIi EGITIMLERI

e Balikesirde 6 - 9 Aralik 2007, GPE Genel Pratisyenligin Felsefesi ve
Temel Ozellikleri Kursu

e Balikesir'de 6 - 10 Subat 2008’de GPE Egitim Becerileri Kursu

e Bursa'da 13 - 16 Eyliil 2007 de Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel
Ozellikleri Kurslart yapild.

GECIiS DONEMI EGITIMLERI

e Ankara’da Geriatri, Kronik Hastaliklar ve Pediatri Modiilleri tamamlan-
di. Istanbul’da dért grup olarak yeni gecis donemi egitimleri baglatildi.
Mersin’de baglatilmast igin bolge egitim koordinatorleri ile toplantt ya-
pildi. Izmir, Kirklareli, Hatay, Samsun, Adana’da baslayan egitimlerin
gelisen durumlarinda degerlendirilerek siirdiirtilmesi icin ¢aba harcan-
masi gerektigi belirtildi.
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ANKARA’DA YAPILAN GECiS DONEMi RAPORU

TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
. GECiS DONEMi MESLEKI EGITIMI:
GERIATRI MODULU ve ANKARA ALAN DENEYIMi

Dr. R. Samih DEMLI¥, Dr. Sengiil GULACTI**, Dr. Havva OZDEN#*#%
Dr. Muharrem BAYTEMUR**#, Dr. Aylin Sena BELINER****

* Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti Geriatri Modul Sorumlusu

** Tlrk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittisti Egitim Koordinatérii — Kocaeli
**% Tlrk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittisti Egitim Koordinatérii — Ankara
###% Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii Egitim Koordinatérii — [zmir

GIRIS: Herkese esit, ticretsiz ve nitelikli saglk hizmeti sunmanin birincil kosulu,
yaygin ve her agidan iyi donanimli, birinci basamaga uygun yetismis insan giicii
ile olusturulmus birinci basamak saglik orgtitlenmesidir. Tirkiye’de bu orgit-
lenmenin ad: sosyallestirilmis saglik sistemi, birimi ise Saglik Ocaklaridir. Ttirk
Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitisi (TTB - GPE), TTB'nin &rgtitsel
sorumlulugunda, T. C. Saglik Bakanlig: dahil saglikla ilgili diger kurum ve kuru-
luslarin da temsil edildigi, Genel Pratisyenlik (GP) mesleki egitimini vermek
tizere 1998 yilinda kurulmus, ic isleyisinde 6zerk yapiya sahip bir kurumdur.
Genel Pratisyenlik Mesleki Egitiminin kendi egiticileri tarafindan, calistiklar1 ku-
rumda, tlke sorunlarina 6zgli ve gereksinim duydugu konularda ve gereginde
Egitim Koordinatérii gézetiminde ikinci — lictincti basamak rotasyonlari ile ger-
ceklestirilmesi gerektigi bilimsel dayanagi ile galismalarini stirdiirmektedir. Mes-
leki egitim programi, Avrupa Genel Pratisyenler Birligi (UEMO) GP Uzmanlik
Egitimi Uzlasi Konferanst Sonuc Belgesi (1994) temelinde bir mesleki egitim
olarak programlanmigtir ve TTB GPE UEMO’nun tam tyesidir. EGitim miifredati
alanda calisan pratisyen hekimler, uzmanlar ve akademisyenlerin gortsleri cer-
gevesinde tilkenin saglik sorunlarina ve gereksinimlerine uygun olarak gelistiril-
migtir.

AMAC: Bu calisgmanin amaci birinci basamak saglik érgtitlenmesi kapsaminda
toplum yonelimli ve nitelikli saghk hizmet sunumuna yoénelik genel pratisyenlik
mesleki egitimi gergeklestirme hedefiyle orglitlenmis olan TTB — GPE’nin 12
klinik modiiliinden biri olan Geriatri Modult tanitmak ve Ankara Gecis Dénemi
Mesleki Egitimi alan deneyimini raporlar 1siginda degerlendirmek.

GEREC VE YONTEM: TTB ve TTB - GPE’nin 1998 - 2006 yillar: arasinda
gikarilmis 4 adet calisma raporu, Ankara Geriatri Modiili Alan Deneyimi Rapo-
ru ve TTB ve Geriatri Derneg@i yayini Geriatri kitabi sistemik olarak degerlendi-
rilmistir.

BULGULAR: Birinci basamak hekiminin biitiinciil bakist igin yaglanma streci
ve sonucunda olusan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimleri kavramasi, yas-
lanma stirecini bu stireg icinde sikhi@i artan patolojik olgulardan ayirt edebilmesi
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ve saglikli yaslanmanin saglanmasi icin koruyucu hekimlik basgta olmak tizere
saglik hizmetlerindeki roliinti belirlemesi gerekmektedir. Genel Pratisyenlik Mes-
leki Egitim Programi 12 klinik modiiliinden biri olan Geriatri modula 12 - 13
Haziran 1999 tarihlerinde Ankara’da yapilan “GPE Klinik Modiiller Atélye Ca-
lismasi”’nda uzman, pratisyen ve akademisyen toplam 77 hekim tarafindan sekil-
lendirilmis ve saptanan amac ve 6@renim hedefleri 1siginda gelistirilmeye bas-
lanmugtir. Diger modiillerde oldugu gibi Geriatri Moduli de eriskin egitim temel
ilke ve yontemlerine uygun, modiiler ve kiigiik grup dinamigine dayali, etkin,
katilimct ve etkilegimli editim yontemleri kullanilarak 42 saat olarak kurgulanmis-
tir.

GERIATRI MODULUNUN AMACI: Bu egitim programinin sonunda Genel Pra-
tisyen adaylari, geriatrik hastaliklardan birinci basamakta sik karsilagilan ve 6g-
renim hedeflerinde siralanmig olanlar icin; Geriatrik hastaliklara yaklasim, ko-
runma, tani, tedavi, izlem ve sevk konularinda bilgi, beceri kazanacak ve tutum
gelistireceklerdir.

OGRENIM HEDEFLERI:

1.  Geriatri tanimini agiklayabilmeli, Gnemli ve sik goriilen geriatrik has-
taliklar1 sayabilmeli (Yaglilikta demans, osteoporoz, osteoartrit, dis-
meler ve kiriklar, inkontinans, depresyon, isitme ve gbrme sorunlari,
beslenme ve malnutrisyon, basi yaralari, stroke, kardiyovaskiiler so-
runlar, hipertansiyon gibi konular, geriatrik sendromlar),

Yaslanmayi tanimlayabilmeli,

Yaslanma ile dokularda ve organlarda meydana gelen fonksiyonel
degisiklikleri styleyebilmel,

4.  Geriatrik hastaliklari tanimlayabilmeli ve sik gorilen geriatrik hasta-
liklar1 siniflandirabilmeli,

5.  Geriatrik hastalik sikligi, olusmasina neden olan faktorleri ve risk
gruplarini siiflayabilmeli,

6.  Geriatrik hastaliklarda koruyucu yaklasimi gosterebilmeli, genel pra-
tisyenin geriatrik hastaliktaki roliiniin 6nemini fark edebilmeli,

7.  Geriatrik hastaliklarin tani kriterlerini sayabilmeli, hastaliklari sinif-
landirabilmeli,

8.  Geriatrik hastaliklar tani kriterlerine gore siniflandirabilmeli ve uy-
gun tani yontemlerini sayabilmel,

9.  Geriatrik hastaliklarda ayrintili anamnez alabilmeli, fizik muayene
yapabilmel,

10. Hasta basi egitimi yapabilmeli ve geri bildirim verebilmeli,

11. Hasta ile birlikte uygun tedavi yontemini ve ilacini segebilmeli, ilag
etkilesimlerini eslik eden hastaliga gore dikkate alabilmeli,
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12. Geriatrik hastaliklarin olasi komplikasyonlarini tanimlayabilmeli,

13. Geriatrik hastaliklarda, acil durumlari ayirabilmeli, ilk miidahaleyi
uygulayabilmeli ve acil sevk kriterlerini sayabilmeli,

14. Sevk kriterlerini sayabilmeli, sevk bildirimi ve geri bildirim almayi
gerceklestirebilmeli,

15.  Uygun izlem sikh@ini diizenleyebilmeli, kayit yapabilmeli,

16. Geriatrik hastaliklara 6zgii sik gorllen ruhsal sorunlari tanimlaya-
bilmeli ve céziimleyebilmeli,

17. Terminal hastanin 6zelliklerini sayabilmeli ve yaklagimi tanimlaya-
bilmeli,

18. Geriatrik hastaligi hakkinda hasta ve ailesi ile isbirligi yapabilmel,

19. Geriatrik hastaliga 6zgl hasta, hasta yakini ve hasta gruplarinin dik-
kat etmesi gereken durumlari sayabilmeli ve uygun eg@itim igerigini
soyleyebilmeli, grup egitimi planlayabilmeli,

20. Geriatrik hastaliklar konusunda diger saglik personeli ile birlikte ekip
calismasini yuritebilmel,

21. Geriatrik hastaliklara yaklagimi tanimlayabilmeli, geriatrik hastaliklar
ile ilgili tan1 yontemlerini sayabilmeli, uygulayabilmeli, ayirabilmel,

a. Ayrntili anamnez alabilmeli,

b. Fizik muayene yapabilmeli,

¢. Uygun laboratuvar yontemlerini secebilmeli, sonuclarini yorumlaya-
bilmeli,

22. Geriatrik hastaliklar konusunda diger saglik personeli ile birlikte ekip
galigmasini yurttebilmelidir.

KONU BASLIKLARI

Geriatri'ye Girig

Yaslanma Fizyolojisi

Yaslilikta Aciller

Yaglilikta Travma

Psikiyatrik Sorunlar ve Ayirici Tani
Yashda Noérolojik Sorunlar

Demans — Alzheimer

Yasllikta Gorme ve Isitme Sorunlari

Yaglilikta Pulmoner Sorunlar ve Allerji
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Menopoz

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari
Osteoporoz ve Ayirict Tani
Yashlikta Hematolojik Sorunlar
Yasglilikta Uriner Sistem Hastaliklar:
Yaglilikta Kardiyovaskler Sorunlar
Yaghlikta Gastroenteroloji
Yaghlikta Cilt Sorunlari
Inkontinans

Yaglilik ve Kanser

Beslenme

Yaghlikta Enfeksiyona Yaklagim
Yaslilik ve Akilc flag Kullanimi
Yaglilik ve Yagsam Kalitesi

Yaglida Genel Saglik Kontrolt

EGITIM = OGRETIM YONTEMLERI:

O 0 N xRN

—_
= O

Saglik oca@ polikliniginde hasta muayenesi,
Gorsel - isitsel araclarla desteklenmis sinif dersleri,
Grup tartigmalart,

Vaka tartismalart,

Rehberli uygulamalar (Demonstrasyon — Kogluk),
Oyunlagtirma (Role play),

Simulasyon,

Video ile vaka egitimleri,

Ev ziyaretleri,

Huzur evleri ziyaretleri

. Hastane rotasyonu

53
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EGITIM GERECLERI:
1.  Secilmis vaka érnekleri (video, slayt, VCD)

2.  Tepegdz, kagit tahtasi, yazi tahtasi, video, data projektér, slayt ma-
kinesi, VCD player

Simiile hasta,
Uygulama rehberleri,
Performans degerlendirme rehberleri,

Akig semalari,

N o ok W

Hasta egitim brostir, kitap ve CD’leri.
KATILIMCI SECIM KRITERLERI

Saglik Ocaginda Genel Pratisyen olarak calismayi planlayan Tip Fakiltesi me-
zunlar (Gegis dénemi; Saglik Ocaginda calisan 5 yillik saha deneyimi olan Ge-
nel Pratisyenler)

DEGERLENDIRME KRITERLERI

Egitim programina baslarken; egitime yon vermek amaci ile 6zellikle gegis do-
neminde 6nceki egitim deneyimleri ve beceriler hakkinda kendi degerlendirme-
lerine bakilmali ve egitici ile birlikte egitilen, kisisel bir egitim plani hazirlayip;
stirekli bir degerlendirme ile eksiklikleri ve yeni gereksinimleri gbzden gecirmeli-
dir.

KATILIMCI DEGERLENDIRMESI

o Bilgi 6lcme / degerlendirme sinawvi
o Genel Pratisyen egitim karnesi,

o Beceri de@erlendirme rehberi,

o Alistirma / Odev / Tez incelenmesi
KURSUN SURESI

Konulara gore teorik ve pratik saatlerin dagiliminin Egitim Koordinatorti ile ortak
diizenlendigi ve Mesleki Egitim Programi iginde temel modiillerin tamamlandigi
ilk yihin sonunda baslamak tizere; diger klinik modiiller ile birlikte hazirlanacak
donemsel egitim programi icinde bir dénemlik ders.

KATILIMCI VE EGITMEN SAYISI

Her bir egitim koordinatériine bolgesel dagilima goére 6- 10 katilimcinin baglan-
di@1 ve egitim koordinatérii denetiminde yapilacak grup caligmalari, 1. ve 2.
basamakta usta — ¢irak iligkisinden faydalanan, grup igi egitimi modiil ders pla-
nina uygun; bilgi paylasma, bilgi arttirma, beceri ve yetkinlik gelistirmeye yonelik
egitim yapisi icinde kuigtik grup egitimi.
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EGITIM YERI
* Saglik Ocagi:[Yeterli sayida hasta basvurusuna sahip, Kayitlart diizenli olan,

Yeterli sayida ekip tiyesi olan, Egitim icin gerekli donanima sahip (arag — gerec,
fiziksel nitelikler, vb.)]

* 2. ve 3. basamak kurumlar (Kisa stireli rotasyon)

Gegis donemi mesleki egitimlerinin basladigt 8 ilden biri olan Ankara’da alan
egitimi, 2004 yilinda temel moduller ile baglamis; klinik modiillerle devam et-
mektedir. Klinik modiiller i¢inde alanda uygulanan ilk modiildir ve Ankara’da
16 Temmuz - 27 Eyliil 2007 tarihleri arasinda 11 oturum ve huzurevi gezisi ile
gerceklestirilmistir. Temel modiil egitiminde Ankara il Saghk Mudirligi’nden
izin alinmasina ragmen Klinik Moddiller i¢cin izin alinamadigindan tim egitim
stireci mesai saatleri disinda olmustur. Geriyatri Modilii alan egitimine, farkl
yerlerde calisan 10 pratisyen hekim goniillilik esasina gore katilmistir. Devamli-
igin en st dizeyde olmast icin kurs tarihleri kursiyerlerle kararlastirilmig, maze-
retler g6z 6nline alinarak, mesai saatleri disinda yapilan kursun baglangic ve bitig
saatleri esnek tutulmustur (Tablo 1). Mesai saatleri icinde izin alinamadigr icin
program kapsamindaki ikinci — tiglincli basamak geriatri Klinikleri ziyaret ve olgu
tartisma olanagt olmamigtir.

Tablo1. Egitim programi
Geriatri Modiiltii Ankara Egitim Programi
Ankara, 16 Temmuz — 27 Eylil 2007

Program Sorumlusu: Dr. R. Samih Demli

Tarih Yer Konu ve Egitici

16 Temmuz 2007 Turk Tabipleri Birligi

Saat 18:00 - 20:00 Merkez Konseyi  (TTB - MK) Programin Tanitimi ve Modulin
Toplanti Salonu Amag ve Ogrenim Hedefleri

19 Temmuz 2007 TTB - MK

Saat 17:00 - 20:00 Toplant: Salonu Yaglihk Kavrami ve Fizyolojisi

26 Temmuz 2007 TTB - MK Dr. R. Samih Demli

Saat 17:30 - 20:00 Toplant: Salonu
Geriatrik Hastaya Yaklasim
Dr. Ufuk Ozdemir

3 Agustos 2007 TTB - MK Geriatride Acil Sorunlar ve Kompli-
Saat 17:30 - 20:00 Toplant: Salonu kasyonlar

Dr. Sultan Gemalmaz
16 Agustos 2007 TTB - MK Yaglida Psikiyatrik Yaklasimlar ve
Saat 17:30 - 20:00 Toplantt Salonu Ayirict tant

Dr. Yasemin Yilmaz
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23 Agustos 2007
Saat 10:00 - 11:00

TTB - MK
Toplant: Salonu

Geriatride sik karsilasilan yakinma
ve semptomlara yaklagim

Dr. Ekrem Kutbay

23 Agustos 2007
Saat 11:15 - 12:15

TTB - MK
Toplant: Salonu

Anemiler
Dr. Ayfer Avsaroglu

25 Agustos 2007
Saat 10:00 - 12:00

TTB - MK
Toplant: Salonu

flag Etkilesimleri ve Akiler flag Kulla-
nimi

Doc. Dr. Ozen Asut

20 Eylal 2007
Saat 13:00 - 15:00

Huzurevi Ziyareti

27 Eylul 2007
Saat 17:30 - 18:30

TTB - MK
Toplant: Salonu

Evde Bakim
Dr. Havva Ozden

27 Eylal 2007
Saat 18:30 - 20:00

TTB - MK
Toplant: Salonu

Terminal Hastaya Yaklagim
Dr. Sultan Gemalmaz

Katilimer ve egitimin degerlendirmesinde Kurs Oncesi Soru Formu, Kurs Ortasi
Soru Formu, Oturum Degerlendirme Formlar kullanilmistir. Sonuclar Genel
Pratisyen Egitim Karnesine islenmistir.

EGITIM SONU YAZILI GERIBILDIRIMLER:

Genel pratisyenlik egitim strecinde klinik bilimlere devam ediyor olmak
hepimizi heyecanlandiryor.

Mesleki pratikte hasta kitlesinin ¢ogunlugunu olusturan geriyatrik yag
grubuna ait konularla bu stirece baglamak, kanimca ayri bir 6nem tasi-
yor.

Pek cogumuzun tip tahsilinde ayri bir bilim dali olarak egitimini almadi-
gimiz bir gergektir. Ancak sik sik degerlendirmelerle karsi karsiya kaldi-
gimiz bu hastalarin klinik problemlerinden ziyade icinde bulunduklar
psikososyal ve fiziki kosullara yaklasim edinmis olmaktayiz. Bu yénden
bizlere, bu kursun insani ve mesleki anlamda bir seyler kattigint diisii-
niyorum.

Bu egitim strecinin diger egitimlerden daha interaktif, daha fazla bizle-
rin katkilariyla ytiriiyen bir egitim olmast mutluluk verici.

TTB_Genel Pratisyenlik Enstittisi tarafindan diizenlenen Geriatri Kursu
beklentilerimizi karsilamustir. Kurs sirasinda ileriki gtinlere ait kendi yagl-
ligimizin da bir degerlendirmesini yapabilme firsatini bulduk. Bugtin icin
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Uiclincli basamakta bile yeterince yer bulamamis olan Geriyatri alaninin,
biz pratisyen hekimlerin Enstitii tarafindan fark edilip egitim programina
alinmasi gelecek adina timit vericidir. Icerik ve konular acisindan yeterli
goziiken program, ileriki glinlerde Geriatri alaninda yapilacak gelismele-
re paralel olarak Geriatri Egitim Programinin daha da gelisecegi ve bi-
rinci basamak ihtiyaclarina yanit verecek hale gelecegi de stiphesizdir.

e Geriyatrik hastanin sikayetinin arkasinda yatan problemleri kesfetmem
konusunda farkindaligini artirdi.

e Bizim icin degisik bir egitim oldu. Usta egiticili egitimden sonra kendi-
mizin calisarak, amatdrce vakit yaratarak yaptigimiz, keyifli bir egitim
oldu.

¢ Genel Pratisyenlik egitim stirecinde klinik modtillere ilk baslayan ekip
olmak mutluluk verici. Emegi gecen herkese tesekkiirler.

GERIYATRI KURSU SONRASI YAPILAN CIKARIMLAR:
1- Birinci basamakta yash takip formunun kullanimini yayginlastirmak (Tablo 2).
2- Mini mental testin kullanimini saglamak.

3- Tek bagina yasayan yasl kisilerin evlerinde diisme ve carpmalardan korun-
masini saglamak izere evlerinin diizenlenmesine yardimci olmak.

4- Ocak kullanirken, yaniklart 6nlemek icin ocagin arka kisminin kullaniimasi
onermek.

5- Yaslilarin da arabada cocuklar gibi arka koltukta oturmast 6nermek.

6- llag etkilesimi olan birinci basamakta en sik, en ¢ok kullanilan ilaglari bastira-
rak temel ilag listesi olusturmak

7- Yeni ¢ikan ¢ok fazla ilag oldugu icin etken madde (jenerik isim) tizerinden ilag
yazimini énermek.

8- 65 yas uzeri kisilere antigribal ilaglarin yan etkileri ve hastaliklar ile ilgili si-
kintilar1 anlatmak.

9- Yash hastanin ila¢ 6ykiisii mutlaka almak. Gereksiz ilaglart kesmek.

10- Prospektisleri hastaya yonelik hazirlanmak, prospektiisiin  aydinlatilmig
onam yerine gegirilmesini saglamak.



58 TTB-GPE GALISMA RAPORU 2006-2008

Tablo 2. Yash Takip Formu

IYASLI TAKIP FORMU

ISOYADI
ADI

D.TARIHI VE YERI

CINSIYETI

LK 18 YILI

INERDE GECTI ?

MEDENi DURUMU

TANISI KONMUS HASTALIKLARI

ILK BASVRU TARIHI

[LETISIM BILGILERI

IADRES

TELEFON

KENDISINE ULASILAMADIGI
DURUMLARDA KiM?

TELEFONU

UYGULANAN TEDAVi SEMASI

SABAH AKDIGI ILACLAR

OGLE ALDIGI ILACLAR

AKSAM ALDIGI ILACLAR

DIGER

TARIH

IYAKINMASI

OYKUSU

OZGECMISI

ISOYGECMISI

ANNE BABA
SOSYAL DURUMU

KARDESLER

COCUKLAR  TORUNLAR

OTURDUGU EVDE KIMLERLE KALIYOR

EVININ OLDUGU KAT

'YEMEKLERINI KIM YAPIYOR

EVIN TEMIZLIGINI KIM YAPIYOR

OZ BAKIMINI KIM YAPIYOR

HASTANIN GENEL GORUNUMU (BAKIMLI VB.)

HASTANIN YASLANMAYA YAKLASIMI

GENEL RUH AHLI

[TEDAVISINE YAKLASIMI

MENOPOZ YASI

ILAC HIKAYESI

HALT HAZIRDA KULLANDIGI ILACLAR VE

[LAC ALMA DUZENI

INABIZ TA BOY

KILO GOGUS

BEL
KALCA

FiZIK MUAYENESI

GENEL DURUM

BAS
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IAKCIGER

KALP

IABDOMEN

INOROLOJIK

LOKOMOTOR

GORME

ISITME

BURUN - BOGAZ
TETKIKLER

EKG
RADYOLOJIK TETKIKLER
KIMYASAL TETKIKLER

TARIH TARIH TARIH TARIH TARIH

KONTROL

'YASAMINDA OLMUS DEGISIKLIKLER

TA KILO

IGENEL DURUMUNDA GOZLENEN DEGISIKLIKLER

SONUC: Genel pratisyenlik alani, kapsayicihi@min genisligi, genis bilgi ve biri-
kim gereksinimi, toplum sagligini koruyucu ve gelistirici misyonu, buttincil bakig
ve yaklasimi, ekip anlayisi, toplumsal dayanismasi ile farkh bir disiplindir. Cag-
das saglik anlayisinin gerektirdigi basamaklandirilmis saglik hizmeti sunumu,
sevk zinciri ve diger tip disiplinleri ile karsilikli ortak tutumu benimsemis bir yapi-
y1 barindirmaktadir. Saglikta Donlisiim, Performans ve Aile Hekimligi uygula-
malarinin yarattigi pek ¢ok olumsuzluk ve zorluga karsin gegis dénemi mesleki
egitimleri temel moduiller ile baglamig ve klinik moduiller ile 1srarla devam etmek-
tedir.
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Kronik Hastaliklar Modiilii
Ankara Egitim Programm
Ankara, Eylil 2007-Nisan 2008

Program Sorumlusu: Dr. Ozen Asut

Tarih Yer Konu ve Egitici
29 Eylul 2007 Turk Tabipleri Birligi Programin Tanitimi ve Kronik Hasta-
Cumartesi Merkez Konseyi liklara Yaklagim
Saat 10.00-10.30 Toplant: Salonu KOSF 30 dak
11.00-13.00 Sunum 45 dak
Dr. Ozen Asut
Tartisma: 45 dak
6 Ekim 2007 TTB MK Akut Koroner Sendrom ve EKG
Cumartesi Toplant1 Salonu Degerlendirme

Saat 10.00-14.00

Saat 14.00-18.00

Sunum: 120 dak
Dr. Hayati Cakir
Uygulama: 120 dak
Gozdibi Kursu
Egitici: Dr. Tulay Kansu

25 Ekim 2007
Persembe
Saat 18.00-20.00

TTB MK
Toplant1 Salonu

Hipertansiyon ve Dislipidemi
Koordinatér: Dr. Ozen Asut
Hipertansiyon

Sunum: 60 dakika

Dr. Ayfer Avsaroglu

Tartigma: 30 dak

Beceri Egitimi: Sinif ici egitim- 10 dak
Kan basinci 6l¢ima

1 Kasim 2007
Persembe
Saat 18.00-20.00

EKG: Temel EKG ve Akut Koroner
Sendr.

Sunum: 30 dak

Dr. Ozen Asut

Dislipidemi

Sunum: 60 dakika

Dr. Yasemin Aydin Yilmaz

Olgu sunumu ve tartisma: 30 dak

8 Kasim 2007
Persembe
Saat 18.00-20.00

EKG: Ritim ve Iletim Bozukluklar
Sunum: 30 dak
Dr. Ozen Asut

Sigara Aliskanlig1 ve Sigara Birakma
Sunum: 60 dak
Dr. Ozen Asut

Tartisma: 30 dak

15 Kasim 2007
Persembe

Kronik Nérolojik Hastaliklar (Bas
agrilari)




TTB-GPE GALISMA RAPORU 2006-2008 61

Saat 18.00-20.00

Sunum: 60 dak

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Levent inan

Olgu sunumlart: 30 dak
Tartisma: 30 dak

22 Kasim 2007
Persembe  Saat
18.00-20.30

TTB MK
Toplant: Salonu

Diyabetes Mellitus
Sunum: 60 dakika

Dr. Isfendiyar Eyyiiboglu
Tartisma: 30 dak

Beceri Egitimi: Sinif ici ya da saglik
ocaginda

egitim- 60 dak

Parmak ucundan kan alma
Glukometre ile kan sekeri 6lgme
VKI hesap ve degerlendirme
insulin enjeksiyon teknikleri
Diyabetik yara bakimi

29 Kasim 2007

Persembe
Saat 18.00-20.30

TTB MK
Toplant: Salonu

KOAH, Bronsiyal Astma, Alerjik Rinit,
Sunum: 60 dak

Dr. Hakan Sen

Beceri Egitimi: Sinif ici egitim- 60 dak
Oksijen verme: 10 dak

Peakflowmetre ile solunum 6lgme
5dak

Solunum egzersizi: 5 dak
inhaler kullanimi: 5 dak
Diskus kullanimi: 5 dak
Turbuhaler kullanimi: 5 dak
Spaser kullanimi: 5 dak
Spirometre kullanimi: 5 dak
Nebiilizator kullanimi: 5 dak

Ac gr yorumlama: 2 saat

Tuberkiilin uygulama ve degerlendir-
me

(VSD veya gogts hast. pol)

6 Aralik 2007
Persembe
Saat 18.00-20.00

TTB MK
Toplant1 Salonu

EKG Degerlendirme: 15 dak

Diyabetes Mellitus: Komplikasyonlar
ve Tedavi

Sunum: 60 dakika
Dr. isfendiyar Eyyiiboglu
Tartisma: 30 dak

27 Aralik 2007

TTB MK

Kronik Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar
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Persembe Toplant: Salonu
Saat 18.00-20.00 Sunum: 90 dak

Dr. Miige Yetener

Tartisma: 30 dak

FTR unitesi gezisi
10 Ocak 2008 TTB MK Kronik Tiroid Hastaliklari
Persembe Toplant: Salonu
Saat 18.00-20.00 Sunum: 60 dak

Dr. Ufuk Ozdemir

Tartigma: 60 dak

Algoritma tizerinde uygulama
17 Ocak 2008 TTB MK Kronik Goz Hastaliklari-Glokom
Persembe Toplant: Salonu Koordinatér: Dr. Binnaz Bagaran

Saat 18.00-19.00

Saat 19.00-20.00

Dr. Bayezit ilhan

Sunum: 45 dak
Dog. Dr. Ufuk Elgiin
Tartisma: 15 dak

Kronik Deri Hastaliklart
Sunum: 45 dak

Dr. Binnaz Bagaran
Tartisma: 15 dak

Beceriler:

Deri biyopsisi (baska modiil)
Koterizasyon: 15 dak

Deri kiiretaji: 15 dak

Dermatoloji poliklinigi rotasyonu

24 Ocak 2008
Persembe
Saat 18.00-20.00

Kronik Nérolojik Hastaliklar (M Skle-
roz, Epilepsi, M Gravis)

Sunum: 60 dak

Dr. Figen Sahpaz

Dr. Levent inan

Olgu sunumlart: 30 dak
Tartisma: 30 dak

31 Ocak 2008
Persembe
Saat 18.00-20.00

Malin Hastaliklar
Sunum: 60 dak
Dr. Sultan Gemalmaz

Tartigma: 45dak

Onkoloji Hastanesi Gezisi
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14 Subat 2008
Saat 18.00-20.00

TTB MK
Toplant1 Salonu

Kronik Kulak-Burun-Bogaz Hastalikla-

I

(Tinnitus, Otoskleroz, Meniere hast.

Koordinatér: Dr. Figen Sahpaz
Sunum: 45 dak

Dr. Orhan Yilmaz

Tartisma: 30 dak

KBB Poliklinik gezisi

21 Subat 2008

TTB MK

Kronik Bébrek Hastaliklari

Persembe Toplant: Salonu
Saat 18.00-20.00 Sunum: 75 dak
Dr. Hiilya Biriken
Tartisma: 45 dak
Beceri: Uretral kateter takma
(bagka modiilde)
Diyaliz tinitesi gezisi
28 Subat 2008 TTB MK Anemiler
Persembe Toplant: Salonu Sunum: 60 dak
Saat 18.00-20.00 Dr. Nesrin Erbora
Tartigma ve Uygulama: 60 dak
Beceri egitimi: Periferik yayma
degerlendirme
(Hematoloji lab)
27 Mart 2008 TTB MK Kronik Gastrointestinal Hastaliklar
Persembe Toplant: Salonu Sunum: 60 dak

Saat 17.30-19.30

«“

Dr. Muharrem Baytemiir

27 Mart 2008 Olgu sunumlari ve

Saat 19.30-20.15 Tartisma: 60 dak
KOSF

29 Mart 2008 TTB MK Osteoporoz

Cumartesi Toplanti Salonu Olgu sunumu: 30 dak

Saat 9.30-11.00

Saat 11.00-12.00

Sunum ve tartigma: 60 dak
Dr. Havva Ozden

Program (Kurs) degerlendirme
Kolaylastirici:

Dr. Ozen Asut

3 Nisan 2008
Saat 17.30-19.30

Kronik Karaciger Hastaliklart
Sunum: 60 dak

Dr. Samih Demli

Olgu sunumu ve

Tartigma: 60 dak
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Kronik Hastaliklar Ankara Gecis Donemi Egitimi
Program Raporu
(29 Eyliil 2007 - 3 Nisan 2008)

Modiil Egitim Sorumlulan

Dr. Ozen Asut (Program sorumlusu)

Dr. Havva Ozden (Grup egitim koordinatérii)
Dr. Figen Sahpaz

Dr. Binnaz Basaran

On Calismalar

Egitim 6ncesinde, daha 6nce Ankara’daki temel modiiller egitim siirecini ta-
mamlamig, yani 6 temel moduilii almig pratisyen hekimler ve egitici egitimini
bitirmig Ankara egitim koordinatérleri

egitim konusunda bilgilendirildi. Ik klinik modiil egitimi olan Geriatri pogramina
da katilmis olan 10 kisiyle kronik hastaliklar egitimi planlandi. Ancak istemi olan
ve Olglitlere uyan iki kisi daha egitime kabul edildi.

Egitim 6ncesinde egitim planlanarak uygulama ilkeleri belirlendi:

1. GPE egitiminin genel ilkelerine uyulacak (KOSF, 1sinmalar, oturum de-
gerlendirmeleri, programin genel de@erlendirmesi, KOSF vb.)

2. Etkilesimli ve 6grenci merkezli uygulama gerceklesecek. Tum katilimci-
lar derslerden birini hazirlayarak sunum yapacak. Daha sonra ayni ko-
nuyu makale haline getirecek.

3. Egitim haftada bir gliin (Persembe) calisma saatleri disinda uygulana-
cak.

4. Egitim glinleri disinda hazirlik igin katilimcilara konuyla ilgili okuma ma-
teryali verilecek (Modiil CD’si).

5. Modil egitim sorumlulari, katilimcilarin derslere hazirlanmasina katkida
bulunacak.
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Oturumlar

Birinci Oturum: Programin Tanitimi ve Kronik Hastaliklara Yaklasim
(29 Eylul 2007)

Siire: 3 saat

Program;

Acilis

Isinma

KOSF

Programin Tamitimi ve Kronik Hastaliklara Yaklasim Sunumu-Ozen
Asut

Tartisma

Giiniin Degerlendirmesi

1. oturuma katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemdir,
Figen Sahpaz, Yasemin Aydin Yilmaz, Ayfer Avsaroglu?, Nesrin Erbérg,
Aliye Isilak, Ufuk Ozdemir, Isfendiyar Eyiiboglu, Ozen Asut

KOSF’iin uygulanisindan sonra yapilan degerlendirmede, grubun genel diizeyi-
nin iyi oldugu belirlendi. Ortalama: 16,8/24

Sunumda, GPE Kronik Hastaliklar modili programi, amag ve 6grenim hedefleri
belirtildikten sonra, birinci basamakta kronik hastaliklara yaklasimin ilkeleri,
koruyucu 6nlemler, kronik hastaliklar epidemiyolojisi genel 6zellikleri, gecmisteki
deneyimler aktarild.

Yazili degerlendirme alindi. S6zIti degerlendirme ve tartigmada, kronik hastalik-
larin izlemi igin gerekli kosullar ele alindi. Bunun icin kayit sisteminin zorunlu
oldugu konusunda gorts birligine varildi. Bu amagla, modiliimiiziin daha 6nce-
ki deneyimlerden de yararlanarak, bir “kronik hastalik karti” gelistirmesi benim-
sendi.

ikinci oturum: Akut Koroner Sendrom ve EKG Degerlendirme (6 Ekim

2007)

Siire: 4 saat

Program;

Acihis

Sunum- Hayati Cakir
Uygulama

Tartisma

Oturumun Degerlendirmesi

Katilanlar: Binnaz Basaran, Yasemin Aydin Yimaz, Ayfer Avsaroglu, Sultan
Gemalmaz,

Ufuk Ozdemir, Havva Ozden, Figen Sahpaz, Nesrin Erborii, Aliye Isilak, Ozen
Asut.
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Akut Koroner Sendrom sunumundan sonra, EKG degerlendirme oturumuna
gecilerek 6rnekler tizerinden uygulamali egitim ve tartisma yapild.

Zaman kisitliigi nedeniyle katilimcilarin programi yeterli bulmadiklari izlenimi
edinildi.

Daha sonra yapilan deg@erlendirmede bu izlenim dogrulandi. Pratisyen hekimle-
rin diger programlarda sergiledikleri yetkinligin bu alanda eksik oldugu gézlendi.
Bu nedenle, EKG egitiminin zamana yayilmis bigimde, modul egitimi boyunca
kiiclik seanslar biciminde strdurtlmesi 6nerisi, genel kabul gorda.

Egitici pratisyen olarak egitime katilan Dr. Hayati Cakir'in basarili oldugu, hazir-
lanmis olan ders iceriginin da ozellikle birinci basamak kapsaminda amaca uy-
gun oldugu distnuldd.

EKG egitiminin, hazirlanmis olan drnekler tizerinden ev 6devleri ve diger ders-
lerde yapilan kisa sunum ve tartismalar ile stirmesi ile bilgi /becerinin pekismesi
o6ngorilda.

Karar: Yapilan tartismada, saglik ocaklarinda EKG aleti bulunmasinin zorunlu
oldugu, bu nedenle EKG degerlendirme becerisi gelistirmenin 6nemli oldugu
gorisinin GPE gorlst olarak benimsenmesi ve duyurulmasi igin Yonetim’in
girisimde bulunmasi istendi.

Gozdibi Kursu ( 6 Ekim 2007)
Siire: 4 saat

Kongre’ye yonelik hazirlik kursu olarak diizenlenen bu kursa, kronik hastaliklar
moduli katilimcilari da katilds.

EKG egitiminde gozlenen yetersizlik bu beceride de belirlendi. Kursun stiresi
amaca ulasma bakimindan yeterli olmadi. Ek egitim gereksinimi bu beceri igin
de saptanarak, modiil stireci iginde diizenlenmesi kararlastirildi.

Ugl’jncﬁ oturum: Hipertansiyon ( 25 Ekim 2007)

Siire: 2 saat

Program

Acilis

Isinma

Oyunlastirma ve Demonstrasyon :
Sunum- Ayfer Avsaroglu

Beceri Egitimi (Kan basinci 6l¢iimii)
Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Nesrin Erbérd, Aliye Isilak, Ufuk Ozdemir, Sultan
Gemalmaz, Isfendiyar Eyiiboglu, Ozen Asut, Binnaz Basaran.
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Oyunlagtirma (role play) : Biri ilk saptanan ve digeri ¢oklu ila¢ kullanan hasta
olmak Uzere iki oyun, hekim-hasta iletigsimi baglaminda ve uygulama olarak KB
Olgme demonstrasyonu yapildi. Katiimcilarin rol aldigi oyunlar bagariliydi.

Daha sonra sunuma gegildi. Dr. Ayfer Avsaroglu’nun yaptigi sunumda, 6zellikle
birinci basamak hizmeti kapsaminda konunun o6zellikleri ve nasil ele alinmast
gerektigi tartisildi. Hipertansiyon yayginliginin yiiksek olmasi nedeniyle, saghk
ocad diizeyinde ele alinacak 6nemli sorunlar arasinda yer alan bu hastaligin
kontroliine ve izlemine yonelik énlemler belirlendi. Tedavideki gtincel gelismeler
1513inda, birinci basamakta izlenecek yol tartigildi.

Oturumun sonunda KB 6lcme beceri egitimi kapsaminda 6grenim rehberleri
dagitildi ve 6z degerlendirme istendi. Ayrica daha 6nce alanda kullanilmig olan
ornek kronik hasta izleme karti1 dagitildi (dosyada).

Dérdiinci oturum: Dislipidemi (1 Kasim 2007)

EKG dersi

Siire: 2,5 saat

Program

Acihis

Isinma

EKG dersi- Ozen Asut

DL Olgu sunumu ve tartisma

DL Sunumu - Yasemin Aydin Yilmaz

Degerlendirme

EKG o6rneklerinin verilmesi ve ev 6devinin tanimlanmasi

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Nesrin Erbort, Ufuk Ozdemir, Sultan Gemalmaz, Ozen Asut, Binnaz
Basaran, Figen Sahpaz, Hiilya Biriken.

EKG oturumunda yapilan degerlendirme sonucunda EKG derslerinin tamam-
lanmast ve yeniden gdzden gecirilmesi 6ngoriilmisti. Bu derslerin amaci,
EKG’de belirlenmis konulardaki amag ve 6grenim hedefleri dogrultusunda tam
6@renme olarak belirlendi.

Isinmadan sonra, oturumun birinci boliimiinde temel EKG ve Akut Koroner
Sendrom EKG bulgulari dersleri 6zet olarak gdzden gegirildi. Oturumun sonun-
da, ev 6devi olarak, degerlendirmek ve rapor edilmek tizere 5 EKG 6rnegi dagi-
tild1 (EKG dosyasi 6rnekler (T1-3, T8, T9, M1, M4).

Oturumun ikinci bolimiine olgu sunumu ile baglandi. Verilen olgu , saglik oca-
gma basvurmus, hiperkolesterolemi ve hipertrigliseridemisi olan bir hastaydi
(Dosyada). Hastanin 6ykiisti ve biyokimyasal bulgular1 verilmisti. Boyle bir du-
rumda ne yapacaklan tek tek katihimcilara sorularak yanitlari alindi. Kimi ilkeler
belirlendi. Ornek; 6nce yasam bicimi degisikliklerinin énerilmesi, sevk kriterleri,

vb.)
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Daha sonra Yasemin Aydin Yilmaz'in DL sunumuna gegildi. Sunum sirasinda
ve sunumdan sonra gene tartisma yapildi. Ozellikle, sevk ve ilac baslama kriter-
leri tizerinde duruldu.

Sonugc: Sevk kriteri olarak ileri inceleme geregi ve bagka risk faktorlerinin aragti-
rilmasi gibi durumlar belirlendi.

Besinci oturum: Sigara Aliskanhig: ve Sigara Birakma (8 Kasim 2007)

EKG dersi- Aritmiler

Siire: 2,5 saat

Program

Acilis

Isinma

EKG dersi- Aritmiler- Ozen Asut

EKG o6rneklerinin degerlendirilmesi-Figen Sahpaz
Sigara Aliskanlig: ve Sigara Birakma
*Beklentilerin alinmasi- Havva Ozden
*Sunum-Ozen Asut

Degerlendirme

EKG o6rneklerinin verilmesi ve ev 6devinin tanimlanmasi

Katilanlar: Havva Ozden, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin Yilmaz, Nesrin
Erbort, Ufuk Ozdemir, Sultan Gemalmaz, Ozen Asut, Binnaz Basaran, Figen
Sahpaz, Hiilya Biriken, Ayfer Avsaroglu.

Isinmadan sonra EKG dersine gegildi. Aritmiler etkilesimli ve soru-yanit yéntem-
leriyle sunulup tartisildi (“Ritim ve lletim Bozukluklar1” baglkli sunum dosyada).
Ev 6devi olarak konuyla ilgili érnekler verildi (T3, T4, A2, A5, A9.). Ayrica

“EKG ¢ekimi” 6grenim rehberi dagrtildi.

Onceki derste verilen EKG 6rnekleri tartisildi. Katiimcilarin ev édevlerini yaptik-
lar1 ve hevesli olduklari gézlendi.

Sigara konulu sunuma gegildi. “Sigara Aliskanligi ve Sigara Birakma” baslikl
sunum yapildi. Sunum sirasinda hastalara verilebilecek okuma materyali 6rnek-
leri gosterildi. Ayrica Fagerstrom Tolerans Anketi dagitildi. Sunum sirasinda ve
sunumdan sonra canl tartismalar oldu. Sigara birakmanin saglik ocaginin énce-
likli isleri arasinda oldugu goériisiiniin benimsendigi gozlendi.

Oturum degerlendirme formlari dagitilarak degerlendirmeler alindu.
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Altinct oturum: Kronik Noérolojik Hastaliklar- Bas Agrilar1 (15 Kasim
2007)

Siire: 2 saat

Program

Isinma

EKG Degerlendirme (Figen Sahpaz)
Sunum- Figen Sahpaz

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemtir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Ufuk Ozdemir, Sultan Gemalmaz, Ozen Asut, Binnaz
Bagaran, Hiilya Biriken, Figen Sahpaz.

Onceki derste verilen EKG’ler gozden gecirildi. Yeni ev 6devi EKG'ler verildi (
T2, T5, M3, A6, A7.)

Ogrenim rehberleri dagitilda:
Norolojik 6yki alma

Kranial sinir bakist

Duyu bakisi

Serebellar islevlerin degerlendirilmesi
Kisa mental durum bakisi

“Bag ag@rilar1” sunumu yapildi.. Bas agrilari konusunda grubun bilgi ve deneyi-
minin yeterli oldugu gézlendi. Diger nérolojik hastaliklar icin zaman yetmedi.
Bagka bir oturuma birakild.

Yedinci oturum: Diyabetes Mellitus ( 22 Kasim 2007)

Siire: 2.5 saat

Program

Isinma

EKG Degerlendirme -Ozen Asut
Sunum- isfendiyar Eyyiiboglu
Tartisma

Beceri Egitimi

Parmak ucundan kan alma
Glukometre ile kan sekeri olciimii
VKI hesap ve degerlendirme
insulin enjeksiyon teknikleri
Diyabetik yara bakim
Degerlendirme
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Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Nesrin Erborii, Ufuk Ozdemir, Sultan Gemalmaz, Is-
fendiyar Eytiboglu, Ozen Asut, Binnaz Basaran, Hiilya Biriken.

DM sunumu yapildi. DM tanimi, tipleri, tan1 yontemleri sunuldu. Diyabette risk
faktorleri ele alindi. Birinci basamakta temel gorevlerden birinin riskli grubun
korunmasinin ve tip Il diyabette baglangicta ilac tedavisi kadar beslenme ve
egzersiz editiminin 6nemi tartigildi.

Komplikasyonlar, tedavi ve DM yara —ayak bakimi konular: sonraki oturuma
birakildi. Canli bir tartisma oldu. Grubun bilgi ve deneyim birikimi yiiksekti.

Yukarda yer alan becerilerin 6@renim rehberleri ve okuma materyali (Diyabet
Tedavisi ve Diyabetik Yara baslikh yazilar) internet araciligiyla katihmcilara gén-
derildi. Siifta kisa okuma notlar1 dagrtild.

Sekizinci oturum: KOAH, Bronsiyal Astma, Alerjik Rinit (29 Kasim 2007)
Siire: 2.5 saat

Program

Tanisma ve Isinma

Sunum- Hakan Sen

Tartisma

Beceri Egitimi: Demonstrasyon ve Uygulama

Degerlendirme

Katilanlar: Samih Demli, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin Yimaz, Ayfer
Avsaroglu, Ufuk Ozdemir, Sultan Gemalmaz, Ozen Asut, Binnaz Bagaran, Figen
Sahpaz, Isfendiyar Eyiiboglu, Nesrin Erborti, Ekrem Kutbay, Hakan Sen.

Dagitilan EKG’ler: T1-1, T1-2, T6, T7, T10, T11.

Dagitilan 6grenim rehberleri: Oksijen verme
Peakflowmetre ile solunum 6l¢cme
Solunum egzersizi

inhaler kullanimi

Diskus kullanimi

Turbuhaler kullanimi

Spaser kullanim

Tuberkiilin uygulama

Tiiberkiilin degerlendirme

ODIi Kullanim Basamaklarn

Dagitilan okuma materyali: KOAH Tam ve Tedavi Rehberi
Astim Tam ve Tedavi Rehberi

Oksijen Tedavisi

Astim ve KOAH’ta Kullanilan ilaclar

Akciger Rehabilitasyonu ve Solunum Egzersizi
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Dr. Hakan Sen KOAH ve Bronkiyal Astim sunumlarini yapti. Etkilesimli bir otu-
rum gerceklestirildi. Spirometri kullanimi, 6zellikle birinci basamakta yetersiz
oldugundan,

tani azlig1 oldugu degerlendirmesi yapildi.

Daha sonra uygulama boliimtine gegildi. Beceri listesinde olan ayaitlar gosterile-
rek demonstrasyon yapildi. Ayrica bazilar1 video gosterimi ile yinelendi.
Nebulizator kullanimi yalnizca videoyla gosterildi.

Spirometri kullanimi gésterildi ve bir katilimci tarafindan uygulandi. Spirometri
sonuglarinin de@erlendirmesi tartigildi. Ayrica, bazi spirometri sonuglari gosterile-
rek, tan1 konmaya yonelik uygulama yapildi.

Sonug ve Kararlar: Birinci basamakta spirometri 6l¢timlerinin, toplumsal ola-
rak dnemli sorunlar olan bu hastaliklar ve sigara aliskanh@i acisindan ¢ok gerekli
oldugdu, tim saglik ocaklarinda bulunmasi gerektigi, boyle olursa bu hastaliklarin
birinci basamakta tani ve tedavilerinin olanakli olacagi, ayrica sigara aliskanligt
yontinden solunum fonksiyon élgimiinin

sigara birakmada anlamli sonuclari olabilecegi degerlendirildi.

Dokuzuncu oturum: Diyabetes Mellitus (DM) ( 6 Aralik 2007)
Siire: 2.5 saat

Program

Isinma

EKG Degerlendirme -Ozen Asut

Sunum- isfendiyar Eyyiiboglu

Tartisma

Beceri egitimi

Diyabetik yara bakimi

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemtir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Nesrin Erbérd, Figen Sahpaz, Sultan Gemalmaz, Is-
fendiyar Eytiboglu, Ozen Asut, Binnaz Basaran.

Onceki oturumda verilen EKG’ler degerlendirildi ve raporlan aciklandi. Daha
sonra ana oturuma gegildi.

Dr. Isfendiyar Eyyiiboglu’nun sunumunda, DM tedavi secenekleri sunuldu ve
tartigildi. Diyabetik yara ve ayak bakimi ayrica sunularak degerlendirildi. Gebelik
ve diyabet tanisinda kullanilan OGCT ve OGTT yontemleri basamaklar: ile
birlikte sunuldu ve tartisildi.

Etkilesimli olarak gergeklestirilen oturumda, sunum ve tartismanin sonunda
yapilan deg@erlendirmelerde su sonuglara varildi:

Sonug ve kararlar:

1. DM tani, izlem ve tedavisi igin birinci basamak birincil Gnemdedir.



72 TTB-GPE GALISMA RAPORU 2006-2008 u

2. 1k kez tani kondugunda, bir kez uzman muayene ve degerlendirmesi
uygun olur.

3. DM taniswyla izlenen hastalari yilda bir kez uzmanin degerlendirmesi ya-
rarh olabilir.

4. Sevk olctitleri: Komplikasyon gelisen ve instilin tedavisi endikasyonu or-
taya cikan hastalarin hastaneye sevki ve yatarak tedavisi gereklidir.

5. Her hastanin glukometre edinmesi 6zendirilmelidir.

Her iki sunumun okuma, bagvuru kaynaklari ve sunum materyalleri dosyadadir.
(Bunlar bir klasor olarak teslim edildi.)

Onuncu oturum: Kronik Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar: (27 Aralik 2007)
Siire: 2.5 saat

Program

Sunum- Miige Yetener

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemtr, Yasemin Aydin
Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Nesrin Erbérii, Figen Sahpaz, Sultan Gemalmaz, Is-
fendiyar Eytiboglu, Ozen Asut, Binnaz Basaran, Ufuk Ozdemir..

Ev 6devi olarak EKG 6rnekleri dagitildi (M2, M5, M6, M7, M8).

Dr. Miige Yetener kronik kas-iskelet sistemi hastaliklari baghkli oturumu bes
sunumla gerceklestirdi:

1. Kas-Iskelet Sistemi Muayenesi ve Bulgularin Degerlendirilmesi
2. Bel ve Kas Agrilari

3. Osteoartrit

4. Spondilartropatiler

5. Monoartrit ve Poliartritlere Yaklagim

Sunumlar konulari genis olarak kapstyordu. Sonraki egitimlerde konularin birin-
ci basamaga gore sadelestirilmesinin uygun olacag degerlendirildi. Zaman ye-
tersizligi nedeniyle osteoporoz kapsam disi kald:.

Sonug: Tartisma boliminde, bu grup hastaliklarin kronik ve tedavi olanaklari-
nin sinirh olmasi nedeniyle birinci basamakta yaklagimin ilkeleri ortaya kondu.
Sevk lciitleri degerlendirildi. Ozellikle cerrahiye sevkin 6lgiitleri tizerinde durul-
du. Bu élgitin, gunlik isleri strdirip strdirememe olmasi konusunda gorls
birligine varildi.
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On birinci oturum: Kronik Tiroid Hastaliklar1 (10 Ocak 2008)
Siire: 2.5 saat

Program

Sunum- Ufuk Ozdemir

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Yasemin Aydin Yimaz, Sultan
Gemalmaz, Ozen Asut, Binnaz Bagaran, Ufuk Ozdemir, Hiilya Biriken.

Sunum genis olarak programda yer wverilmis olan konulart kapsiyordu
(hipotiroidi, hipertiroidi, guatrlar, tiroiditler ve tiroid malin hast.lar). Ozellikle
birinci basamagin sinirlart Gzerinde duruldu. Anahtar noktalar, tiroidin fiziksel
muayenesi (palpasyon ve oskiiltasyon) olarak belirlenerek, tiroid US olanagi
varsa tiroid tarama ve nodil algoritmarinin rahatlikla izlenebilecegi sonucuna
varildi. (algoritmalar okuma materyali dosyasinda).

Algoritmalar ve dersin okuma notlari dagitildi.

Uygulamali oturumlar igin tartisma yapildi. Uygulamalar ve beceri egitimleri icin
ek zaman ayrilmasi geregi kabul edildi. Bu nedenle, bu egitimler igin persembe
ya da cumartesi yarim ginlik egitimler diizenlenmesine karar verildi. Bu amacla
uzman ve hastane destegdi saglanacag@i katiimcilara agiklandi.

On ikinci oturum: Kronik G6z ve Deri Hastaliklar1 (17 Ocak 2008)
Siire: 2 saat

Program

Sunumlar- Ufuk Elgiin

Binnaz Basaran

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemtr, Yasemin Aydin
Yilmaz, Nesrin Erbéri, Sultan Gemalmaz, Isfendiyar Eytiboglu, Ozen Asut, Bin-
naz Bagaran, Ufuk Ozdemir.

Oturumun birinci béliiminde Dr. Ufuk Elgiin glokom sunumunu yapti. Birinci
basamaga uygun olarak gergeklestirilen sunum, katihmecilarin soru ve katkilariyla
zenginlestirildi. Ozellikle glokomun birinci basamak diizeyinde erken tani énlem-
leri ve olglitleri, tedavi ve izlemi tizerinde duruldu.

Oturumun ikini boliimiinde kronik deri hastaliklart sunumu Dr. Binnaz Basaran
tarafindan vapildi. Once deri hastalik érneklerini iceren slayt gosterisi gérsel
sunumundan sonra teorik sunum yapildi. Deri hastaliklar1 slayt gésterisini
iceren CD tim katilimcilara dagitildi (dosyada).

Sunuma kronik hastaliklar modili hedefleri digindaki deri hastaliklarinin da
eklenmis olmasi, katilimcilar tarafindan gok gerekli bulunmadi. Slayt gosterisinin
sunumda sadelestirilebilecegi, ancak bu bicimiyle de uygulanabilecegi gortsleri
dile getirildi.
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On Gglncli oturum: Kronik Norolojik Hastaliklar: Mutipl Skleroz,
Miyasteniya Gravis, Epilepsi (24 Ocak 2008)

Siire: 2 saat

Program

Sunum- Figen Sahpaz

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Isfendiyar Eyyiiboglu, Sultan Gemalmaz, Yasemin
Aydin Yilmaz, Figen Sahpaz.

Oturum noérolojik muayene uygulamasiyla basladi. Daha 6nce dagitilmig olan
6@renim rehberlerine dayali uygulama gerceklestirildi. Daha sonra MS, MG ve
epilepsi sunumlari yapild.

On dordiincl oturum: Malin Hastaliklar ( 31 Ocak 2008)
Siire: 2 saat

Program

Sunum- Sultan Gemalmaz

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Yasemin Aydin Ylllmaz, Nesrin Erborli, Sultan
Gemalmaz, Figen Sahpaz, Binnaz Basaran, Ufuk Ozdemir, Ayfer Avsaroglu.

Sultan Gemalmaz'in ayrintili sunumundan sonra tartisma yapildi. Oturumun
sunumu katilimcilara CD olarak dagitildi.

On besinci oturum: Kronik KBB Hastaliklari- Meniere Hastaligi,
Vertigo, Tinnitus, Otokleroz (14 Subat 2008)

Siire: 2 saat

Program

Sunum- Orhan Yilmaz

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Hiilya Biriken, Samih Demli, Muharrem Baytemiir,
Yasemin Aydin Yilmaz, Nesrin Erbérl, Sultan Gemalmaz, Ozen Asut, Ayfer
Avsaroglu, Ufuk Ozdemir, Figen Sahpaz.

KBB uzmani Dog¢. Dr. Orhan Yimaz'in sunumu, KBB alaninin, programimiz
amac ve 6grenim hedeflerinde yer alan dort 6énemli hastaligini iceriyordu. Bu
hastaliklarla ilgili birinci basamak diizeyinde tan, izlem ve sevk olgtitleri tartigildi.
Canlt bir tartisma gerceklesti. Birinci basamakta yeterli 6ykii ve basit muayene-
nin pek cok sorunu ortaya ¢ikarabilecegi tizerinde duruldu.

Birinci basamak duiizeyinde gerekli incelemeler istenerek tani ve ayirdici taninin
gerceklesebilecegi kararina varildi.
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On altinc1 oturum: Kronik Bébrek Hastaliklar ( 21 Subat 2008)
Siire: 2 saat

Program

Sunum- Hiilya Biriken

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Havva Ozden, Samih Demli, Muharrem Baytemiir, Yasemin Aydin
Yilmaz, Nesrin Erbort, Sultan Gemalmaz,, Ozen Asut, Ayfer Avsaroglu.

Konuyla ilgili amac¢ ve 6@renim hedeflerinin 1s1ginda, KBY, BPH, nefrolitiyazis,
idrar enkontinansi tizerinde duruldu. Bu kapsamda gerekli beceriler ve saglik
oca@l donanimi konusunda canli tartigmalar yasandi. Deneyimler paylasildi.

Sonug ve kararlar: Sonucta idrar mikroskopisinin belirleyici bir nemi oldugu,
bu nedenle idrar muayenesi icin saglik ocaginda santrifiij ve mikroskop bulun-
mas1 gerektigi gortisii benimsendi. BPH ve prostat CA agisindan rektal tuse be-
cerisinin yasamsal 6nemde oldugu ve bu becerinin kazandirlmasi ve uygulan-
masinin gerekliligi konusunda goris birligine varildi. Ancak prostat CA yontn-
den daha ileri incelemeler ve kesin tani igin sevkin gerekliligi de vurgulandi.

On yedinci oturum: Anemiler ( 28 Subat 2008)
Siire: 2.5 saat

Program

EKG degerlendirme

Sunum- Nesrin Erborii

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Samih Demli, Muharrem Baytemtr, Yasemin Aydin Yilmaz, Nesrin
Erbord, Sultan Gemalmaz,, Ozen Asut, Ayfer Avsaroglu, Figen Sahpaz, Binnaz
Basaran.

Onceki oturumlarda verilen EKG'ler gézden gecirildi.

Daha sonra “Anemiler” sunumuna gegildi. Dr. Nesrin Erbérii’niin anemi (izeri-
ne, 6rnekler de iceren kapsamli sunumu sirasinda ve sunumdan sonra birinci
basamak agisindan 6nemli anemiler konusunda tartisma agildi. Bu baglamda,
modiliin 6grenim hedefleri arasinda belirtilen anemilerin bilinmesinin yeterli
olacagi hakkinda gorus birligine varildi.

Sonug olarak, periferik yayma degerlendirmenin 6nemi dile getirilerek bu bece-
rinin gerekliligi grupca benimsendi. Ayrica birinci basamakta gerekli olan mua-
yene ve incelemeler, tam kan sayimi, periferik yayma ve yeterli 6éyki ve fizik
muayene olarak kabul edildi.

Saglik ocaginda gerekli donanim: Mikroskop, periferik yayma icin boya ve diger
geregler, tam kan sayimi donanimiu.
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Egitim gereci olarak, tim sunumu iceren CD ve son grup EKG 6rnekleri ( A3,
A4, A8, Al10, All, Al12) katilimcilara dagrtild.

On sekizinci oturum: Kronik Gastrointestinal Sistem Hastaliklann ( 27
Mart 2008)

Siire: 2 saat

Program

Sunum- Muharrem Baytemiir

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Samih Demli, Muharrem Baytemtir, Yasemin Aydin Yilmaz, Nesrin
Erborii, Sultan Gemalmaz,, Ozen Asut, Binnaz Bagaran, Havva Ozden, Ufuk
Ozdemir.

Dr. Muharrem Baytemiiriin sunumu, kronik GI hastaliklardan GOR, peptik
tilser, Crohn hastalidi, tlseratif kolit, iritabl bagirsak sendromu, hemoroid basglik-
larindan olusuyordu. Tani ve tedaviler konusunda kisa bilgiler ve sevk olcitleri-
nin belirtildigi sunumlar sirasinda ve sunum sonrasi canli tartismalar ve deneyim
paylasimlar: gerceklestirildi. Bu grup hastaliklardan 6zellikle daha sik gorilen
peptik tilser Gizerinde daha ¢ok zaman ayrilarak tartisma yiratilda.

Sonucta, s6z konusu kronik GI hastaliklar agisindan ilk tani, tedavi ve izlem
acisindan birinci basamaga ¢ok sorumluluk distiigi ve bu baglamda egitimin
6nemi vurgulandi. Saglik ocaginda bu hastaliklarla ilgili donanimin tam kan
sayimi, digkida gizli kan ve ilgili diger laboratuvar sonuglarini dogru degerlen-
dirme oldugu benimsendi.

Daha sonra deg@erlendirme yapilarak degerlendirme formlari toplandi.
On dokuzuncu oturum: Kurs Ortas1 Soru Formu- KO S F ( 27 Mart 2008)
Siire: 45 dakika

40 sorudan olugan ve TUS sorularindan segilmis soru formu katiimcilara dagit-
larak yanitlamalari istendi. Soru formunun katilimcilar tarafindan olumlu deger-
lendirildigi

dile getirildi. KOSF’u toplam 11 kisi aldi. Bagari durumu tiim katilimeilar igin %
85 va da tstiindeydi.

KOSF’u hazirlayan: Ozen Asut,
KOSF'u alan katilimcilar:

Samih Demli, Muharrem Baytemtir, Yasemin Aydin Yilmaz, Nesrin Erboérg,
Sultan Gemalmaz,, Binnaz Bagaran, Havva Ozden, Ufuk Ozdemir, Ayfer
Avsaroglu, Figen Sahpaz, Isfendiyar Eytiboglu.
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Yirminci oturum: Osteoporoz (29 Mart 2008)
Siire: 2 saat

Program

Sunum- Havva Ozden

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Muharrem Baytemdur, Yasemin Aydin Yilmaz, Ayfer Avsaroglu, Sul-
tan Gemalmaz,, Ozen Asut, Binnaz Basaran, Havva Ozden, Ufuk Ozdemir,
Figen Sahpaz, Isfendiyar Eytboglu.

Osteoporoz oturumu Havva Ozden’in sunumuyla basladi. Ozellikle OP’nin risk
etmenleri, birinci basamakta tani ve izlemi tizerinde duruldu. Katilimcilar tarafin-
dan OP’nin risk faktorleri agisindan koruyucu yaklagimlar, OP tanisi alanlar
acisindan izlemin saglik ocagi ve birinci basamak hekiminin islevleri arasinda
oldugu gorisleri kabul gordi.

Katilimcilarin deneyimlerinin paylasildigi bolimden sonra degerlendirme yapila-
rak oturum sona erdi.

Yimi birinci oturum: Kurs Degerlendirme (29 Mart 2008)
Siire: 60 dakika

Kronik hastaliklar egitim programinin deg@erlendirildigi oturumda sézel boliimde
programin olumlu yonleri dile getirildi. Olumsuz gorislerin yazili olarak verilmesi
istendi. Ancak yazili goriis veren olmadi.

Sozli bélimde dile getirilen goriis ve 6neriler agagida 6zetlenmistir:
e Program gtizeldi, bilgilerimiz tazelendi.

e Ayni gliin ayni saatte olmasi olumlu oldu. Herkes Persembe gtinlerinin
egitim giiniim oldugunu biliyordu.

e  Bitirebilmis olmamiz bash bagina bir olumlu kazanim.

¢ Program, motivasyon ve farkindalik sagladi.

¢ Kilinik modiiller icin bir model olusmus oldu.

e Bu egitimden sonra yaglilara daha hosgériilii bakmaya bagladik.

e Bu egitim slrecinde 13. Pratisyen Hekimlik (PH) Kongresi igin arastir-
ma baglattik.

¢ Bu egitim, kronik hastalik izlemi icin bir program yapmamiz
gerektigini disiindiirdii.

e  Grup dinamigi cok iyi idi, dinamigi bozan kimse olmadi. Kurs sorumlu-
sunun ¢ok 1srarci olmast programin stirmesinde etkili oldu.

¢  GPE kronik hastalik izlem rehberi hazirlanmali.
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o Hazirlanmis olan egitim materyali katiimcilara CD olarak verilmeli.

e Calisma saatleri icinde yapilabilseydi, daha cok zaman ayrilabilir, daha
iyi olurdu. Pratik uygulamalara da yer verebilirdik.

e  Egitim siresini artirmak icin, Cumartesi gtinlerini de@erlendirmek gerek.
e Modiil egitimimiz PH Kongresi’ne sunulmali.

¢ Hastane bolimi ve ziyaretler de gerceklesirse, program tamamlanmig
olacak.

e Bir sonraki egitim konusunun beklentilerinin alinmasi, sunumun ve tar-
tismanin diizenlenmesine katkida bulunabilir.

Yimi ikinci oturum: Kronik Karaciger Hastaliklar: ( 3 Nisan 2008)
Siire: 2 saat

Program

Sunum- Samih Demli

Tartisma

Degerlendirme

Katilanlar: Muharrem Baytemtr, Yasemin Aydin Yilmaz, Sultan Gemalmaz,,
Ozen Asut, Havva Ozden, Ufuk Ozdemir, Figen Sahpaz, Samih Demli.

Oturumun baginda katiimcilar bu konudaki beklentilerini soyle dile getirdiler:
Kronik karaciger hastaliklarindan korunma énlemleri, sirozda birinci basamagin
roll, karaciger hastaliklarinda ilag tedavisi ve kronik Hepatit B’den korunma ve
izlem.

Kronik karaciger hastaliklarina genel bir bakis niteligindeki sunumdan sonra
birinci basamak agisindan ¢nemli hastaliklar, 6zellikle korunma, tani ve izlem
acisindan ele alindi. Ozel olarak, alkolik hepatit ve Hepatit B tasiyiciligr tizerinde
duruldu.

Degerlendirmeden sonra oturum sona erdi.

SONUC

1. Uygulamalar A¢isindan Durum Degerlendirme
Beceriler, egitim yeri ve gezi listesi

e Diyabetik yara bakimi: Olgu (hastane veya so) (Derste anlatildi, ek
uygulama gerekli)

e  Spirometre kullanimi: Gégiis hast. (Ilgili toplantida yapildi) +

e Ac gr degerlendirme: Radyoloji uzmani- Bir cumartesi sabahi gerek-
li. TTB'de yapilabilir.

e  Tiberkilin uygulama ve degerlendirme: Gogtis hast veya VSD (Bir ya-
rim giin gerekli. )
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e Diyaliz tinitesi gezisi
e  Onkoloji hastane gezisi
e FTR unite gezisi

e PY degerlendirme- Hematoloji lab ( Sunumda bir dlciide gosteril-

di.)
e  Dermatoloji pol. gezisi
Gozdibi degerlendirme: (Kurs yapildi-ek uygulama gerekli.)
2. Egitim Sonu Diisiinceler ve Oneriler

Ankara GDEP kapsaminda ikinci klinik modiil olarak gerceklestirilen “Kronik
Hastaliklar Moduli” egitimi, zamana yayilan oturumlar biciminde TTB Merkez
Konseyi'nde, ¢alisma saatleri disinda yapildi. Egitim 22 oturumla gergeklesti.

Cogunlukla persembeleri aksam saatlerinde, bir boliimii de cumartesi sabahlari
gerceklesen egitim siliresince zaman kisitliligi yasandi ve bu nedenle planlanma-
sina karsin eksik birakilan boliimler oldu. Ornek vermek gerekirse, 1sinmalar,
guinliik s6zli oturum degerlendirmeleri yapilamadi. Yazili oturum deg@erlendir-
meleriyle yetinildi. Ayrica, beceri eg@itimlerine yonelik hastane gezi ve rotasyonla-
r1 yapilamadi. Ders sirasinda yapilabilecek beceri egitimleri demonstrasyon ve
6grenim rehberleri dagitilarak 6z degerlendirme bigiminde yapilabildi. Bazi kati-
limcilar agisindan devam sorunu oldu. Tam katilim gergeklestirilemedi. Eksik
kalan oturumlar icin ilgili katihmcilara yonelik “telafi” dersleri yapilmasi 6ngo-
rilmektedir.

Sonugta, tim egitim beceri ilke ve kurallarina uymak bu kosullarda olanakh
olamadi. Ancak alti ay boyunca haftada bir gtin de olsa, grubumuzun egitimi
stirdlirmiis olmast ve katilimin hep belli bir ortalamanin Ustiinde olmasi, en
olumsuz kosullarda bile bu egitimin yapilabileceginin kanitini olusturmustur.
Zamana vayilan egitim, ev ddevleri verilebilmesini, egitim éncesi okuma mater-
yali dag@itilarak ya da internetten génderilerek hazirlikli gelinmesini saglamustir.
Boylece, modiler eg@itimimizin uygulanabilir oldugu kanitlanmis oldu.

Egitim boyunca saglik ocag@ donaniminin ayrintilarina iligkin veriler elde edilmis,
goris olusturulmustur. Bundan sonra saglik ocad donaniminin net olarak ve
tim yonleriyle GPE tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Clinkt saglik ocagt
egitim yerimizse, 6zellikle klinik modiillerin uygulanmasi acisindan, donanimin
belirlenmesi ¢cok 6nem kazanmaktadir.

Pratisyen hekimlerin 6énemli birikimi oldugu bir kez daha gortldi. Grup tartis-
malar1 bu birikimin paylagimini sagliyor. Ancak bazi becerilerde yetersizlik oldu-
gu anlagtlmigtir (EKG, gozdibi, PY vb).

GP egiticilerin uzmanlara gére daha amaca uygun egitim planladiklar ve otu-
rum degerlendirme sonuglarina gore, katilimcilarca da daha olumlu degerlendi-
rildigi belirlendi.
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Gelecege yonelik yapilmasi gerekenler:

ik kronik hastaliklar modiil egitiminin 1siGinda, modiil egitici kilavuzu hazirlan-
masi gerekiyor. Modiil egiticileri olarak hazirlayacagiz. Bunun disinda, kronik
hastaliklar egitim CDsi hazirlanmig olup kullanim icin egitim koordinatérlerine
dagitilmaya hazirdir.

GDEP’in diger klinik moduller stireci icinde, eksik kalan gezi ve rotasyonlarla,
katilinmayan oturumlar icin telafi dersleri yapilmasi planlanmaktadir.

GPE karnesi tim katiimcilara dagitilmis olup grup egitim koordinatérii tarafin-
dan doldurulacaktir.

STE ile egitimin stirekliligi gerekiyor. Ozellikle beceri kazandirmak ve davranis
degisikligi olusturmak igin stireklilik ve pekistirme egitimleri verim icin gerekli
kosuldur.

Zaman icinde izlem ve degerlendirme programlari gerekmektedir.

Kronik hastaliklar izlemi icin yol gosterecek bir izlem kilavuzunun yararli olacagi
katilimcilar tarafindan dile getirildi. Ayrica saglik ocaginda kronik hasta izlemi
icin kayit sistemi gerekliligi ortaya kondu. GPE’nin bu konularda yontem 6ner-
mesi distintlmelidir.

Bu rapor, 6ncelikle programin katilimcilarina génderilmis olup onlarin énerileriy-
le gelistirilmis ve son bicimiyle GPE Yo6netim ve Bilim Kurullarina sunulmakta-
dir.

Dr. Ozen Asut
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Pediatri Modiilii

Ankara Egitim Program
Ankara, 8 Mayis— 27 Haziran 2008
Program Sorumlusu: Dr. Havva Ozden

Tarih Yer Konu ve Egitici

8 Mayis 2008 Turk Tabipleri Birligi Gostergeler

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Havva Ozden
Toplantt Salonu

15 Mayis 2008 Turk Tabipleri Birligi Emzirme

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Seving Yilmaz Yeltekin
Toplant: Salonu Ek Gidalar ve Beslenme

Dr. Ayfer Avsaroglu

22 Mayis 2008 Turk Tabipleri Birligi Beslenme Bozukluklari

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Ekrem Kutbay
Toplant: Salonu

29 May1s 2008 Turk Tabipleri Birligi Biyiimenin Izlenmesi

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Isfendiyar Eyyiiboglu
Toplantt Salonu

5 Haziran 2008 Turk Tabipleri Birligi Geligme Izlemi

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Nesrin Duygu
Toplant: Salonu

12 Haziran 2008 Turk Tabipleri Birligi Bagisiklama

17:30-20:00 Merkez Konseyi Dr. Sultan Gemalmaz
Toplantt Salonu

19 Haziran 2008 Turk Tabipleri Birligi Cocuk Saghgt IzZlemi

17:30-20:00 Merkez Konseyi Prof. Dr. Songiil Yalgin

Toplant: Salonu

26 Haziran 2008

Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi
Toplantt Salonu

Okul Saghg
Dr. Levent Kosar
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Ankara’daki Yolculuk
Ankara’da bir tatli heyecan: “saha egitimlerine bagliyoruz !”

Yine biz ilk olacagiz ! Dernegimizin ilk subesi olmak icin de Hiilya ve Ekrem’le
kosustururken yasadigimiz gibi sirin rekabet (!) duygular ile Ozen ablanin israrl
emir gibi uyarilariyla diger tiim islerimizi ikinci plana atip ise koyuluyoruz.

Once Bélge Kurulu’nu toplamak icin tiniversitelere, Saglik Mudrligiine, tabip
odasina, derne@e davet yazisi ile gcagrimizi yapiyor, 3 giin sonra da umdugu-
muzdan giizel kararlarin alindi@i toplantiy1 gerceklestiriyoruz.

“TTB GPE Ankara saha egitimine baslayacak, katilimcilar egitimler stiresince
gorevli-izinli sayilacaklar”

Isimiz kolaylast, katiimcilarin belirlenmesi icin tim saglik ocaklarma mektup
gonderdik, kisaca programi tanitip basvurulari beklemeye basladik. Tuim bagvu-
ranlarla bir toplanti diizenledik. Ankara’'nin ¢ok farkli yerlerinden 21 kisi ve biz
yine cok farkli yerlerde calisan 16 egitim koordinatorii egitimi 6ngérdigimiz
sekliyle yapamayacagimizi, egitici egitimi gibi kurslarla yapmak zorunda oldu-
gumuz sonucuna vardik.

flk modiil Genel Pratisyenligin Felsefesi'ni Saghk Miidiirlagii'niin Ulus binasin-
daki egitim salonunda dizenlendi, 17 katiimcidan birisi Saglik Mudurlugu Egi-
tim Sube Mudiiri,bir katilimet da yine mudrliikte calisan bir hekim idi. Digerleri
davetimiz tizerine bize basvuran saglik ocagt hekimleri ve 2 Saglik Grup Bagka-
n1 (Etimesgut ve Sincan) idi.

Egitim i¢in modil sorumlularindan yardim istedik,coskulu, keyifli gecen kursta
bizler de birer ikiser konu alarak sunumlar yaptik, cok olumlu geri bildirimlerle
heveslendik, umutlandik, yorgunlugumuzu unuttuk..

Egitim Becerileri kursunu Saghk Mudirligi’'ntin Ostim Antik salonunda yaptik,
herglin sabah 07 de evden ¢ikmak zorundaydik, Ekrem’le evlerimiz yakin oldu-
gu igin 6nce beni aliyordu, sonra Turan Gilines Bulvarindan Aydan’i alip
Ostim’e gidiyorduk, Belgin Keciéren’den daha kolay geliyordu ama tim
flipchartlar1 ona yazdirdigimiz icin (Nihat'tan sonra “yazisi en glzel” koordina-
tor) o da ¢ok yoruldu.Yine cok olumlu geri bildirimlerle kursu tamamladik.

Bilgisayar modiliini Etimesgut Halk Egitim Merkezi'nin bilgisayar salonlarinda
gerceklestirdik.

Saglik Yénetimi, Iletisim Becerileri ve Epidemiyoloji kurslarini TTB’de sorunsuz
tamamladik.

Ankara’nin tim egitim koordinatorleri, Ekrem, Muharrem, Samih, Hiilya, Bel-
gin, Aydan, Aliye, Ayfer, Nur, Isfendiyar (Diyarbakir’dan transfer), Seving, Bin-
naz, Ozden, Mehmet Gok, Figen, Niliifer bu stirecte calistilar ama bu ilk grubun
koordinatorleri olarak belirledigimiz Ekrem ve Muharrem (8’er katilimcidan so-
rumlu) tim egitimlere tam gtin katildilar, ben de kendimi bas koordinatér ilan
ettigim igin katildim.
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Temel modullerin saha uygulamalari egitici eg@itiminden az farkli oldugu icin
deneyimimizden 6tiiri ¢ok zor olmadi, asil zorluk simdi baghyordu: Klinik Mo-
duller!!

Bizler de katilimcilarla birlikte egitimleri tamamlayacaktik, yine énce Bolge Kuru-
lu'nu topladik. Modullerin programini ve icerigini sunduk, Saghk Mudurlaga
temsilcisi Dr. Rahmi Acar programi onayladiklarini ancak her klinik modiil igin o
alanin uzmani olan sorumlular gerektigini, degerlendirmenin onlarla yapilmasi
gerektigini sdyleyince egitim koordinatérlerini toplantiya gagirarak bu durumu
tartistik, GPE’de Bolge Bilimsel Danisma Kurulu gibi bir kurul tanimlanmadig
icin bu gecis doneminde zaten yararlandigimiz, bizi destekleyen hocalarimizi
listeleyerek Saghk Mudurligi’'ne bildirdik. Bolge Bilim Kurulu onaylandi.Egitim
izinleri icin yazimizi da yazip Valilik onayi almak tizere Miidurliige génderdik.

Ankara Il Saglik Midard’'niin  tam bu sirada degismesi ve yeni midiiriin izin
talebimizi olumsuz yanitlamasi ile yeni bir diizenleme yapmamiz gerektigi icin
tekrar toplandik, mesai saatleri disinda egitim programini planladik, ama bu
durum toplam sayimizin ¢ok azalmasina sebep oldu.12 kisi her Persembe 17:
30’da TTB’de toplanmaya karar verdik. En hazir(!) klinik modiil olan Geriatri ile
bagladik, Persembeler yetmeyince Cumartesi sabahlar1 da ekledik, tim konulari
paylasarak sunumlar yaptik, tartistik, kararlar aldik, huzurevi ziyareti yaptik,
simit-peynir-cay Uclistiinin dayanilmaz glzelligini sik stk yasadik, zaman zaman
“haydi anne!”diyen mecburi kiiglk ziyaretcilerimizi agirladik!

Geriatri biter bitmez Kronik Hastaliklar modiliine basladik. Modul sorumlusu
Ozen abla oldugu icin hersey hazirdi, gérevlendildigimizi basilmis programda
gordik! Cumartesi sabahlari sayist zorunlu artmisti, kurs 6ncesi soru  formun-
daki sorular ¢cok zordu, grup performansimiz bir hayli diistiktii: Farkl egiticilerin
de katilimiyla oturumlar senlendi, yine tartismalarla, yeni kararlarla hi¢ bitmeye-
cek sandigimiz bu moduli de tamamladik hem de %100 bagaryla!( kurs ortasi
soru formundaki sorular da kolay degildi).

Hic vakit kaybetmeden Pediatri modiiliine basladik, TTB’de her zaman toplan-
digimiz odaya yeni masa ve koltuklar alininca klimasiz bir odada toplantilarimi-
za devam ettik, sdylenme-sitem etme firsatini en iyi sekilde degerlendirerek soy-
lene soylene direncimizi stirdiirdiik, vazgecmeyecegimiz anlasilinca (ya da biktik-
larindan) istedigimiz odayi kullanabilecegimizi sdylediler.

Yaz tatiline girmeden pediatriyi tamamlama karari alarak yine tim konular
paylastik, cok giizel sunumlar, tartismalar yaparak,kendi gelisimimizi fark etme-
nin haklt gururunu paylastik..

Fisun ablanin “Umut Projesi” diye niteledigi ¢alismalarimiz zaman zaman ya-
vaslasa da strtiyor, siirdiirecegiz boynumuzun borcu!

Dr. Havva Ozden

TTB GPE Yénetim Kurulu Uyesi
(Genel Pratisyen Dergisi Son Say1 )
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ISTANBUL BOLGESI
Mayis 2006- Kasim 2008

TTB GPE Istanbul Bélgesi Egitim Koordinatérleri Kurulu’muz Mayis 2006’dan
bu yana asagidaki gindemlerle 12 toplanti yapmustir:

Enstitii Egitim Koordinatérleri Kurulu’na Istanbul Bolge EKK temsilcile-
rinin se¢imi.
TTB GPE Egitim koordinatérii bilgi degerlendirme formlarinin dolduru-
larak Enstitii’'ye gonderilmesi
Genel pratisyenlik gegis donemi mesleki egitimi

0 Bolgelerde planlanan ve yiiritilen egitimler

0 Merkezi kurs planlamasi

0 Gruplarin egitim koordinatorlerinin ve modullerin egitici ekiple-
rinin olugturulmast

Genel pratisyenlik gegis donemi mesleki egitimine basvuran hekimlerle
bir tanigma ve organizasyon toplantisi

12. Pratisyen Hekimlik Kongresi konu 6nerileri

12. Pratisyen Hekimlik Kongresi’'nde sunulmak tizere bilimsel aragtirma
Onerileri

12. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne katilim
Aile hekimligi stirecindeki gelismeler
PHD Istanbul Sb. Genel Kurulu duyurusu

Hekim Forumu Dergisi’ ne bélgemizdeki Enstitii ¢alismalari ile ilgili yazi-
lar yazilmasi

Bolgemizdeki egitim koordinatérlerinin durumu

Bolgemizde gecis donemi egitimi ile ilgili yapilan ve planlananlar
Enstiti EKK’ dan Yonetim Kurulu'na temsilci segimi

12. Pratisyen Hekimlik Kongresi Degerlendirmesi

Yuritilen genel pratisyenlik gecis donemi mesleki egitimi stirecinde or-
taya cikan TTB GPE’ye iletilecek ihtiyaclarin belirlenmesi

13.Pratisyen Hekimlik Kongresi i¢in konu 6nerileri

Genel pratisyenler Icin arastirma egitimi planlanmas:
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o Enstiti calismalarimiza yon verecek, zayif yanlarimizin gelistirilmesine
olanak saglayacak “Gligli Yanlar/Zayif Yanlar/Olanaklar/Riskler- SWOT
(GZOR) Analizi” degerlendirmesinin yapilmasi

e 2009 dbnemi egitimlerimize baglamadan 6nce

e  GPE egitimini stirdiiren tim gruplarin bir araya gelerek, tanima ve de-
neyimlerin paylagilmast

e gerek temel modiiller gerekse klinik modiillerin egitim stireci ile ilgili be-
lirlemelerin birlikte yapilmasi

e Dinleti + kokteyl + eglenti
¢ Kasim 2008’de yapilacak olan TTB GPE Genel Kurul hazirliklari
e  Gegcis donemi mesleki egitim programi:

0 Surdurilmekte olan egitimlerin degerlendirilmesi

0 Yeni egitim déneminin planlanmasi

0 Merkezi kurslar icin yeni e@itim grubunun olusturulmasi

13.Pratisyen Hekimlik Kongresi hazirliklar
e 13. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne katilim.

TTB GPE Egitim Koordinatérleri Kurulunda Istanbul Bolge Egitim Koordinatér-
leri Kurulumuzun temsilciligini Dr. Seving Ozgen ve Dr. Naciye Demirel yrtit-
mektedir.

Bu dénemde bolgemizde yeni egitici ihtiyaci olmamasi nedeniyle egitici egitimi
yapilmamigtir. Gegis dénemi genel pratisyenlik mesleki egitimleri baglatilmig ve
strdirtilmektedir.

TTB GPE GENEL PRATISYENLIK GECiS DONEMi MESLEKI
EGITIMLERI:
2004 - 2006 doneminde baglatilan Silviri ve Maltepe Grup’larinda egitimler

stirduirtilerek temel modiiller tamamlanmig, Maltepe Grubu’ nda klinik modiille-
re gegilmistir.

2007- 2008 donemi icin yeni gruplarin olusturulmast amaciyla duyurular yapil-
mus, basvuran hekimlerle 30 Mayis 2007 tarihinde Istanbul Tabip Odasi'nda
‘tanisma ve egitim programinin tanitimi’ toplantisi yapilmistir. Tabip Odasi’'nda
hafta ici ve hafta sonu olmak tzere iki grup olusturularak egitime baglanmustir.
Ayrica Kadikdy bolgesi hekimlerinden gondillillerin katihmiyla bir grup daha
olusturularak Kadikéy’'de egitime baslanmistir. Bu dénemde olusturulmus olan
bu (¢ yeni grupta temel modullerin egitimi stirdtirilmustur.
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18 Ekim 2008 tarihinde bitiin gruplarimizda katilimci ve egitici olarak yer alan
tim hekimlerimizin davet edildigi bir toplantida gruplarin birbiri ile tanigmast,
yapilan egitimlerin degerlendirilmesi, 6niimtizdeki dénem egitimleri ve &zellikle
klinik modiillerin egitimlerine iliskin deneyimlerin paylasilarak gruplarin hazirlik-
larinin gercevesi olusturulmus, ardindan dinleti ve kokteyl ile sosyal etkinlik ger-
ceklestirilmistir. Oniimiizdeki dénemde 3’ii bélgesel 1’i merkezi olmak
tizere aktif 4 grubumuzda Genel Pratisyenlik Gecis Dénemi Mesleki
Egitimi sirdiiriilecektir.

2008-2009 dénemi icin yeni grup/larin olusturulmasi icin duyurular yapilmis, 54
hekim gonilli olarak basvuru yapmistir. Bagvuru yapan hekimler ve egitim
koordinatorlerimizin katilimiyla 18 Kasim 2008'de, ‘tanisma ve egitim programi-
nin tanitimi’ toplantisi yapilmigtir. Avrupa ve Anadolu yakasinda olmak
tizere 2 yeni grup olusturulmus bulunmaktadir. Egitimlere 16 Aralik
2008'de baslayacaklardir.

Avrupa yakasi egitimleri Istanbul Tabip Odasi’'nda Dr. Mustafa Stilkii’'niin egitim

koordinatorliiglinde, Anadolu yakasi egitimleri Istanbul Tabip Odast Kadikéy

Burosunda Dr. Nahat Sahbaz’in egitim koordinatérliglinde stirdiirtilecektir.

1- Maltepe Grubu TTB GPE Genel Pratisyenlik Gecis Dénemi
Mesleki Egitimleri:

Egitim Koordinatérii: Dr. Seving Ozgen

Katilimcilar: Dr.Figen Sayman, Dr.Murat Dagidir, Dr.Filiz Bayindir, Dr.Kiibra
Ster Oztturk

Egitimler, 4 farkh saglik ocaginda calismakta olan katilimcilar ile haftada bir glin
3,5 saat olmak lizere zamana yayilmis olarak Saglik Ocadi’'nda stirdirtilmekte-
dir.

21 Nisan 2006’da baglanan son temel modil bitirilerek klinik modtillere gecil-
mistir.

4 Mart 2005 tarihinde Maltepe bolgesinde Dr. Seving Ozgen'’in koordinatérlii-
guinde 4 katilimci ile gecis donemi mesleki egitimine baslanmustir.

Birinci Basamakta Saglik Yonetimi Temel Modiilii:
Tarih: Nisan - Mayis 2006

Egitimciler: Dr. Seving Ozgen

Geriatri Klinik Modiili:

Tarih: Aralik 2007 — Ocak 2008

Egitimciler: Dr. Seving Ozgen (egitim grubu ile birlikte)
Kronik Hastaliklar Klinik Modiilii:

Tarih: Subat — Mayis 2008
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Egitimciler: Dr. Seving Ozgen (egitim grubu ile birlikte)
Cocuk Sagha Klinik Modiilii:

Tarih: Kasim 2008’de baslanmis, devam etmektedir.
Egitimciler: Dr. Seving Ozgen (egitim grubu ile birlikte)

2- Silivri Grubu TTB GPE Genel Pratisyenlik Gecis Dénemi Mes-
leki Egitimleri:
Egitim Koordinatérii: Dr. Fethi Bozcali

Katilimcilar: Dr.igmet Asaroglu, Dr.Ugur Sahin, Dr. Cengiz Kog¢, Dr.Sebnem
Bozcali, Dr.Fatima Olmez, Dr.Yavuz Dogruoglu, Dr.Kasim Goézoglu, Dr.Veli Giil,
Dr.Ali Erdal

Egitimler, 6 farkli saglik ocaginda, Devlet Hastanesi Acil Servisi’ nde ve kurum
hekimliginde calismakta olan katilimcilar ile hafta sonu ve hafta i¢i mesai sonra-
st zamana vayilmis olarak Istanbul Tabip Odasi Silivri Temsilciligi'nde strduril-
mektedir.

Bu doénemde temel modiillerin egitimi tamamlanmistir. klinik modiillere gecis
hazirliklar: stirmektedir.

iletisim Becerileri Temel Modiilii:

Tarih: Ekim 2006

Egitimciler: Dr. Fethi Bozcali, Dr. Beyza Celenligil Kutay
Birinci Basamakta Saglik Yonetimi Temel Modiilii:
Tarih: Ekim 2006

Egitimciler: Dr. Fethi Bozcali, Dr. Naciye Demirel
Epidemiyoloji Temel Modiili:

Tarih: Kasim 2006

Egitimciler: Dr. Fethi Bozgali, Dr. Turabi Yerli, Dr. Mustafa Sulki
Birinci Basamakta Bilgisayar Kullanimi Temel Modiilii:
Tarih: Ocak 2006

Egitimciler: Dr. Fethi Bozgali, Dr. Mustafa Sulki

3- ITO Merkez hafta ici grubu TTB GPE Genel Pratisyenlik Gecis
Doénemi Mesleki Egitimleri:
Egitim Koordinatérii: Dr. Selma Okkaoglu

Katilmcilar: Dr. Arzu Kasarcioglu, Dr. Ozden Depe Bikim, Dr. Sevdan
Varzikoglu, Dr. Yeliz Mutlu, Dr. Nuran Dogramacioglu, Dr. Bahar Ayarci, Dr.
Emel Uren, Dr. Halil Onalt, Dr. Hulusi Orhangazili.
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Egitimler, 5 farkh saglik oca@inda, isyeri hekimliginde, kurum hekimliginde ve
ozel saglik kurumunda galismakta olan katilimcilar ile hafta ici bir aksam 4 saat
olmak lizere zamana yayilmis olarak Istanbul Tabip Odast’'nda stirdiirilmektedir.

Bu dénemde temel modiillerin egitimi baslatilmig, 5 temel modtl egitimi yapil-
mugtir.

Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri Temel Modiilii:
Tarih: Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Selma Okkaoglu, Dr. Mustafa Siilki, Dr. Huseyin Demirdizen,
Dr. Erdogan Mazmanoglu, Dr. Ismet Sayman, Dr. Ifakat Kutlu, Dr. Sevin¢ Oz-
gen

Egitim Becerileri Temel Modiilii:
Tarih: Eylil -Ekim 2007

Egitimciler: Dr. Selma Okkaoglu, Dr. Nihat Sahbaz, Dr. Seving Ozgen Dr. Erdo-
gan Mazmanoglu, Dr. Ismet Sayman, Dr. Ifakat Kutlu,

iletisim Becerileri Temel Modiilii:
Tarih: Kasim 2007

Egitimciler: Dr. Selma Okkaoglu, Dr. Beyza Celenligil Kutay, Dr. Turabi Yerli,
Dr. Hiseyin Demirdizen, Dr. Erdogan Mazmanoglu, Dr. Ismet Sayman, Dr.
Ifakat Kutlu, Dr. Seving Ozgen

Epidemiyoloji Temel Modiilii:
Tarih: Ocak — Subat 2008

Egitimciler: Dr. Selma Okkaoglu, Dr. Turabi Yerli, Dr. Mustafa Siilki, Dr. Erdo-
gan Mazmanoglu, Dr. Ismet Sayman,

Birinci Basamakta Saglik Yonetimi Temel Modiilii:
Tarih: Haziran 2008

Egitimciler: Dr. Selma Okkaoglu, Dr. Naciye Demirel, Dr. Ali Demircan, Dr.
Erdogan Mazmanoglu, Dr. Ismet Sayman,

q- ITO Merkez hafta sonu grubu TTB GPE Genel Pratisyenlik
Gecis Donemi Mesleki Egitimleri:

Egitim Koordinatérii: Dr. Seving Ozgen

Katilimcilar: Dr. Simin Korkmaz, Dr. Bahattin Uca, Dr. Serap Bicak,Dr. Cig-
dem Kesimer, Dr. Battal Birol Koyuncu, Dr. Aysun Bozdag
Egitimler, hafta sonu bir veya iki giin 8 saat olmak tizere zamana yayilmis ola-
rak Istanbul Tabip Odasi’nda siirdirtlmiistiir.
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Bu dénemde temel modiillerin eg@itimi baslatilmig, 3 temel modiil egitimi yapil-
mugtir.

Katiimcilardan {glintin saglik sorunlari vd. nedenlerle egitime ara vermek zo-
runda kalmasi Uizerine, devam eden katilimcilarin ITO Merkez ve Kadikéy Gru-
bunda egitimi stirdiirmeleri saglanmustir.

Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri Temel Modiilii:
Tarih: Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Seving Ozgen, Dr. Mustafa Siilkd, Dr. Filiz Kurtoglu, Dr. Ayla
Altun, Dr. Beyza Celenligil Kutay, Dr. Ifakat Kutlu

Egitim Becerileri Temel Modiilii:
Tarih: Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Seving Ozgen, Dr. Nihat Sahbaz, Dr. Filiz Kurtoglu, Dr. Beyza
Celenligil Kutay, Dr. Ifakat Kutlu,

iletisim Becerileri Temel Modiilii:
Tarih: Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Filiz Kurtoglu, Dr. Beyza Celenligil Kutay, Dr. Turabi Yerli, Dr.
Nihat Sahbaz

5- Kadik6y Grubu TTB GPE Genel Pratisyenlik Gecis Doénemi
Mesleki Egitimleri:

Egitim Koordinatérii: Dr. Naciye Demirel

Katilimcilar: Dr. Cumhur Ozcan, Dr. Yasemin Savas, Dr. [rfan Alemdar, Dr.
Sule Eroglu, Dr. Yasemin Koksoy, Dr. Elif Akdeniz, Dr. Selim Menek, Dr. Cig-
dem Kesimer (lletisim Modtiliinde gruba katilmustir).

Grup Baskalinda mesai icinde 13 hekim ile baglatilan egitim Il Saglik Miidiirliga
Egitim Subesi’'nin izin vermemesi (izerine mesai disinda planlanmak zorunda
kalinmstir. Katiimcilardan 6 hekimin mesai disinda zaman ayiramamast nede-
niyle 7 katiimei ile egitimlere devam edilmistir. ITO Merkez hafta sonu grubun-
dan, ilk iki modl egitimini tamamlamis bir katiimei, lletisim Modiilii egitimi
baglangicinda gruba eklenmistir.

Egitimler, 5 farkli saglik ocagi ve grup bagkanhginda calisan hekimler ile hafta
ici bir aksam 3 saat olmak lizere zamana yayilmis olarak Istanbul Tabip Odasi
Kadikéy Temsilciligi'nde strdiiriilmektedir.

Bu dénemde 3 temel modiil egitimi yapilmustir.
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Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri Temel Modiilii:
Tarih: 5, 12, 26, 27 Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Naciye Demirel, Dr. Ridvan Yilmaz, Dr. Erkan Kapakl, Dr. Er-
dogan Mazmanoglu,

Egitim Becerileri Temel Modiilii:

Tarih: 9, 16, 24, 30 Nisan, 7 Mayis 2007

Egitimciler: Dr. Naciye Demirel, Dr. Erdogan Mazmanoglu,
iletisim Becerileri Temel Modiilii:

Tarih: 14, 21, 28 Mays, 5 Haziran 2007

Egitimciler: Dr. Naciye Demirel, Dr. Beyza Celenligil Kutay, Dr. Turabi Yerli, Dr.
Erdogan Mazmanoglu,

Egitim Koordinatérleri Kurulumuzda yapilan degerlendirmelerde, TTB GPE’ ne
iletilmek Uzere asagida belirtilen hususlar saptanmaktadir:

1- Ytruttlen genel pratisyenlik gecis dénemi mesleki egitimleri stirecinde ortaya
ctkan temel ihtiyaclar sunlardir:

0 Modliillerin kaynak kitabinin olusturulmasi veya el kitapgiginin olmasit..
0 Ara degerlendirmelerin yapilmasi.

2- Mesleki egitimlerin bolgelerde meslegimizi stirdiirdiiglimiiz saglik ocaklarinda
ve mesai saati icinde yapilabilmesi icin Saglik Bakanhd nezdinde girisimlerin
israrla stirdiirtilmesi gerektigi

Pratisyen Hekimlik Kongresi calismalar:

Istanbul Bolgesi EKK olarak gerek egitim koordinatérleri ve egiticilerimiz gerekse
gecis donemi genel pratisyenlik mesleki egitimini stirdiiren hekimlerimizin kong-
relerimize katki ve katilimi saglanmasina yonelik calismalar yapilmustir.

0o 12. Pratisyen Hekimlik Kongresi:

Kurslar:

Nérolojik Agidan Gozdibi Muayenesi Kursu: Fethi Bozgali bagkanliginda gergek-
lestirilen kursta, Hacettepe U. Tip Fak. G6z Hastaliklart Bélimi 6gretim tyeleri
ile birlikte Cengiz Kog, Simin Korkmaz egitici olarak yer almiglardir.

Oturumlar:

Iyi hekimlik, saglik hakk: ve toplum saghd icin saglhk ocagi: Erkan Kapakli (ko-
nusmact)

Onlengbilir kardiyovaskiiler risk; hipertansiyon: Cigdem Kesimer (oturum bas-
kami), Irfan Alemdar (konusmaci)
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Calisanlarda kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve bliro ergonomisi: Sebnem Bozcali
(oturum baskani, Ali Demircan (konusmaci)

Meslegimiz, gelecegimiz, mesleki egitimimiz: Huseyin Demirdizen (konusmaci),
Mustafa Stilkt (konusmaci)

olarak yer almiglardir.
Serbest bildiriler:

o Naciye Demirel, Mustafa Siilkii, Hiiseyin Demirdizen ve Ifakat Kutlug
serbest bildirileriyle katilmiglardir.

13. Pratisyen Hekimlik Kongresi:
Oturumlar:

Gegmisten gelecege Tirkiye'de pratisyen hekimlik olmak: Naciye Demirel (ko-
nusmaci)

Nasil bir saglik ocagi: [smet Sayman (oturum bagkant), Yeliz Mutlu (konugmaci)

Ulusal asi programindaki son gelismeler ve ast uygulamalari : Selma Okkaoglu
(konugmaci)

10 Yillik Ozgiin Birinci Basamak Mesleki Egitim Modeli: TTB - Genel Pratisyen-
lik Enstitiisti: Mustafa Sulka (kong§mac1), Hiiseyin Demirdizen (konusmaci),
Nihat Sahbaz (konusmaci), Seving Ozgen (konusmaci),

Anne, baba bacagim agriyor; ¢ocuklarda extremite agrilarina yaklagim: Kasim
Gozoglu (oturum bagkani), Elif Akdeniz (konusmaci)

olarak yer almglardir.
Serbest bildiriler:

Nihat Sahbaz, Mustafa Stlkii, Seving Ozgen, Kiibra Siier Oztirk, Figen Ozan
Sayman, Murat Dagidir, Turabi Yerli ve Ifakat Kutlug serbest bildirileriyle katil-
miglardur.

Aile hekimligi pilot uygulamasa siirecine karsi yapilan calismalar:

Aralik 2006’da Kadikéy’de 100 civarinda hekimin katildigi ‘Diizce’de neler olu-
yor?’ toplantist yapildi. Denizli ve Samsun’a destek amaciyla gidildi. 26 Kasim
2006 Izmir Mitingine katilindi. Yalova’da Hiseyin Demirdizen ve Erdogan
Mazmanoglu'nun katildigi bilgilendirme toplantisi yapildi. Hekim Forumu Dergi-
si'nde Haziran-Temmuz 2007 sayisinda ‘Aile Hekimligi’ dosyasinin hazirlanma-
sina katki verildi.
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Swott analizi calismasi:

Istanbul Bélge E.K. Kurulumuzun 18 tyesinin katildigi calisma ile enstiti calis-
malarinin buglni ve gelecegi, boélgemizde siirdiriilen calismalar degerlendirildi.
Pratisyen hekimlerin katilimi ve katkisina daha acik, daha etkili galigmalarin
yapilabilmesine yonelik ¢ikarimlar saglandi.

Enstitii istanbul bélgesi calismalan hakkinda yayinlar:

Fethi Bozgali tarafindan hazirlanan, Silivri Bolgesinde yuriiyen egitimle ilgili yazi
Hekim Forumu Dergisi’'nde yayinlandi. Merkezi kurs duyurulari Hekim Forumu
Dergisi ve Istanbul Tabip Odasi web sayfasinda yayinlandi.
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GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU/KUZEY MARMARA BOLGESI
CALISMALARI

2006-2008 Yillann Arasinda Gerceklestirilen GPE/Kuzey Mar-
mara Boélge Egitim Koordinatérleri Kurulu Toplantilar:

30 Eyliil 2006/Kesan GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim Koordina-
torleri Kurulu toplantist

Giindem;

1. Basamak Saglk Hizmetlerinde Sektérler Arasi Isbirligi ve Top-
lum Katilimi (11. PH Kongresinde gergeklestirilecek ayni isimli
grup c¢alismasinin deg@erlendirilmesi)

2. GPE/Kuzey Marmara Bolgesi saha egitimlerinin degerlendiril-
mesi.

3. Egitim Koordinatérlerine yonelik durum tespiti icin dizenlen-
mesi distintilen anket

4. Edirne'de duzenlenen Aile Hekimligi karsit1 miting ve Diizce'de-
ki Aile Hekimligi uygulamalarinin degerlendirilmesi.

Katilanlar; Mustafa ESIM, Ibrahim SAPCILI, Nihat SAHBAZ, Ismail
AYHAN, Serdar OZDEMIR, Cumhur CETIN, Mehmet AKBAL, Semih
ALTINTAS, Yusuf BIRGUL, Atilla SARACOGLU, Mehmet YOLDAS, Oguz
KOROGLU

25 Subat 2008/Edirne GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim Koordina-
torleri Kurulu toplantis

Glindem;
1. Bolgedeki egitim koordinatérleri listesinin gtincellenmesi
BEKK Calisma Yonergesinin gortstilmesi
11. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nin de@erlendirmesi
12. Pratisyen Hekimlik Kongresine ait 6nerilerin gortistilmesi

TTB/GPE Egitim Koordinatéri Bilgi ve Degerlendirme For-
mu’nun doldurulmasinin saglanmast i¢in e@itim koordinatérleri
ile paylasiimasi.

Katilanlar; Mehmet AKBAL, Bircan COBAN, Nihat SAHBAZ, Mehmet
YOLDAS, Oguz KOROGLU, Ismail AYHAN, Serdar OZDEMIR, Tolga TEMEL,
Atilla SARACOGLU, Erhan AKSOY

13 Ocak 2008/Tekirdag Marmara Bolgesi Tabip Odalar1 Pratisyen
Hekimlik Komisyonlari ile birlestirilmis GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim Koor-
dinatorleri Kurulu toplantisi

ok W
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Gindem;
1. Saglik Ocaklar1 Kurultayr,
2. TTB/GPE gecis dénemi egitimleri,
3. Bolge Pratisyen Hekimlik Komisyonlar caligmalari
4. 13. Kongre icin bolge adina énerilerin toplanmasi
Katilanlar;

_ Mustafa SULKU, Naciye DEMIREL, Nihat SAHBAZ, Akif AKALIN, Ser-
dar OZDEMIR, Bircan COBAN, Biilent ONDER, Ibrahim OKTAY, Hamit
ISIKALP, Ufuk CINAR

1 Subat 2008/Edirne GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim Koordina-
torleri Kurulu toplantis

Giindem;
1. Bolgede Aile Hekimligi gegis stirecinin tartigiimast,
2. GPE/Gegis dénemi egitimleri,
3. 13. Kongre icin konu 6nerileri,
4. Diger

__Katilanlar; Cumhur CETIN Bircan COBAN, Mehmet YOLDAS, Oguz
KOROGLU, Semih ALTINTAS, Serdar OZDEMIR, Cigdem CERIT, Nurcihan
BASKENT

29 Mart 2008/Kirklareli GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim Koordi-
natorleri Kurulu toplantisi

Glindem;

1. Gecis Donemi Mesleki Egitim Programu ile ilgili boélgedeki du-
rumun tartigiimasi

GPE Egitim Koordinatérleri SWOT Analizi
GPE 2008 yili programinin paylasilmasi
13. Pratisyen Hekimlik Kongresi

ok W N

Bolgede aile hekimligi gegis stirecinin tartisilmast
6. Diger
Katilanlar;

Serdar OZDEMIR, Semih ALTINTAS, Yusuf BIRGUL, Memet AKBAL,
Cumhur CETIN, Fasun COSKUNTURK, Atila ERGENEKON, Bircan COBAN
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2006-2008 Yillar1 Arasinda GPE/Kuzey Marmara Bolge Egitim
Koordinatoérleri Kurulu tarafindan Pratisyen Hekimlik Kongrelerinde
diizenlenen oturumlar

11. Pratisyen Hekimlik Kongresi 8-12 Kasim 2006
Atolye Calismasi; 1. Basak Saglik Hizmetlerinde Toplum Katilimi
12. Pratisyen Hekimlik Kongresi 17-21 Ekim 2007

1. Basamakta Diabet

Madde ve Alkol Bagimlihg

13. Pratisyen Hekimlik Kongresi 29 Ekim — 2 Kasim 2008

1. Basamakta Diabet Tedavisi

Recete Bagimsizhia

2008 yil1 itibari ile GPE/Kuzey Marmara Boélge Egitim Koordi-

natorleri
Mehmet AKBAL EDIRNE
Cumhur CETIN EDIRNE
Mehmet YOLDAS TEKIRDAG
Oguz KOROGLU TEKIRDAG
Arif SUER TEKIRDAG
[brahim OKTAY TEKIRDAG
Nurcihan BASKENT  TEKIRDAG
Mahmut AKDAG TEKIRDAG
Meltem DUMAN TEKIRDAG
Bircan COBAN KIRKLARELI
Cigdem CERIT KIRKLARELI
Esra MULAYIM KIRKLARELI
Atilla AYDOGDU KIRKLARELI
Demet AYDOGDU KIRKLARELI
Biilent ONDER KIRKLARELI
Serdar OZDEMIR CANAKKALE
Ismail AYHAN CANAKKALE
Semih ALTINTAS CANAKKALE
Yusuf BIRGUL CANAKKALE
Murat TOLGA CANAKKALE
Mehmet GORGUN CANAKKALE
Hiilya GORGUN CANAKKALE
flhan PIRINCCILER ~ CANAKKALE
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HATAY

GPE egitim koordinatorleri, Abdullah Daglioglu, Burhan Karaca, Mehmet Der-
vis, M.Riyat Kirmizioglu ve Selim Matkap gectigimiz dénem icinde gegis dénemi
egitim calismalarina devam etti. Ayrica Kongre icin oturum hazirladi. Pratisyen
hekimlere yonelik STE etkinlikleri (Fiisun Sayek anma giinlerinde) diizenlemeye
ve dlzenlenen aktivitelere katkida bulunmaya galisti. T4m bunlarin yani sira bir
arastirma calismasini (Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet Arastirmasi) gercekles-
tirdi ve ilk sonuclarini 13. Pratisyen Hekimlik Kongre’sinde paylasti.
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ETKINLIKLER

e 30 Kasim - 2 Aralik 2007 tarihlerinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Oditoryumu’nda yapilan Tipta uzmanlik Egitimi Kurultayi
(TUEK) 2007 Kongresi'ne Giilden Aykanat katilmustir.

e Aile hekimligi ve genel pratisyenlik ile ilgili biittin bolgelerde hekimlere
yonelik bilgilendirme yapildi. Canakkale, Samsun, Denizli ve [zmir'de
toplantilar yapildi.

e 16 Aralik 2007 izmir Egitim Koordinatérleri ile toplant: gerceklestirildi.

o 20 - 22 Mart 2008 1. Kadin Saghig Kongresi'ndeki “Kadina Yonelik
Siddeti Onlemek Elimizde” adli oturuma “Kadina Yénelik Siddet Yakla-
simda Birinci Basamagin Yeri ve Saglik Calisanlarinin Egitimi” konug-
masit ile Aylin Sena Beliner katildi.

e 17 - 18 Nisan 2008 tarihlerinde Kocaeli Universitesi'nde “Birinci Basa-
mak Saglik Hizmetleri Cercevesinde Ruh Saghgini Giiclendirme - Gelis-
tirme ve Koruyucu Ruh Sagh@” konusunda vapilan toplantiya Suat
Yalginsoy katildi.

e 5 - 8 Nisan 2008 tarihlerinde Antalya’da yapilan “Geriatrics 2008”
Kongresi'ne Samih Demli gerek “Birinci Basamakta Geriatri” kursuna
egitici olarak gerekse Geriatri Modiiltinii tanitan bir posterle katilmigtir
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GPE’NIN YAYINLARININ GUNCELLENMESI

o Istanbul Egitim Koordinatérlerinin katkilariyla “Hollanda’da Genel
Pratisyenin Is Tanim1” brostrtinin yeni baskisi yapildi.
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KONGRELER

o 17 - 21 Ekim 2007’de 12. Pratisyen Hekimlik Kongresinde TTB GPE
tarafindan Ustlenilen oturum gerceklestirildi.

e 13.Pratisyen Hekimlik Kongre’sine katildik.

ON YILLIK OZGUN BIiRINCi BASAMAK MESLEKI EGITIM MODELI:
TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU

Dr. Aylin Sena BELINER
TTB GPE Bilim Kurulu ve Y6netim Kurulu Uyesi

“Pratisyen hekim daha az egitimli ve az nitelikli hekim olmayip gérev bélgele-
rinde stk gortlen saglik sorunlarinin tant ve tedavisinde; organ, sistem ve etken
ayrimi yapmada en az uzman hekim 6lctistinde bilgi ve beceri sahibi hekimdir”

Prof. Dr. Nusret H. FISEK

Bir tlkenin saglik sistemini anlamak istedigimizde bakmamiz gereken iki Gnemli
unsur bulunmaktadir. lki, birinci basamak saglk sistemi 6rgiitlenme yapist;
digeri de hekim istihdam tipidir. Diger uzmanlik alanlarindan farkl olarak birinci
basamak hekimlerinin mesleki egitimi ve calisma yasaminin diizenlenmesi, dog-
rudan saglik sistemi ile iligkilidir. Toplumcu saglik anlayisi ile 6rgiitlenmis birinci
basamak saglik hizmeti sunumu, toplum odakl stirdiiriilen bir Genel Pratisyenlik
uzmanlik egitimi ve toplum icinde gerceklesen bir mezuniyet 6ncesi tip egitimi
basarili saglik sisteminin kosullarindandir. 1975’lerden sonra tipta yasanan hizl
degisme ve gelisme ve sonucunda uzmanlagmanin artmasiyla, insana butiinctl
bakabilecek ve toplum ile birlikte degerlendirecek bir hekim giicline gereksinim
olmustur. Bu nedenle, Genel Pratisyenlik meslek egitimi son 20 yilda tiim din-
yada 6zel bir ilgi gérmiistiir.  Ozellikle son 10 - 15 yilda Avrupa’da bu alanda
6nemli gelismeler yasanmig, Avrupa Birligi olgiitleri gelistirilmistir. Avrupa tlkele-
rinin cogunlugu bu o6lgtitlere uygun egitim programlarini uygulamaktadir. Avru-
pa Toplulugu Direktifi (EC 86/457) uyarinca, 1990’da genel pratisyenlik 6zgiin
meslek egitimi tiim Avrupa Toplulugu tlkelerinde kabul edilmistir

Genel Pratisyen’i tamimlamak gerekirse;

e Sagliksizhgin etkenlerinin temel olarak insanlarin yasadiklari ortamlar-
dan kaynaklandigini kavramis,
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e Insan yasaminin bitiinlugii icinde, bireyleri ve toplumu fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonleri ile bir bitiin olarak degerlendirerek saglik hizmetinin
hastalarin yaninda sag@likh bireylere de gétirilmesi gerektigini bilen,

¢ Koruyucu, saghd gelistirici ve tedavi edici saglik hizmetlerini biittinctil
icinde sunabilen,

e  Sektorler arasi igbirliginin ve ekip caligmasinin gerekliligini bilen, bireyle-
re ve topluma dogdal ortamlari icinde hizmet sunabilen,

e Yas, cinsiyet, organ, sistem, hastalik ayrimi yapmadan birinci basamak
saglik hizmeti verebilen,

e Diger basamaklardaki hizmetleri de izleyip yonlendirebilen,

e Mesleki pratigini hasta — hekim iliskisi ile sinirlamayip, bilimsel arastir-
malar yapabilen

Bu anlamda iyi bir KLiNiSYE_N olma vaninda, iyi bir YONETiCi,_ iyi bir
ARASTIRMACI, iyi bir ILETISIMCI, iyi bir EGITIMCI olarak EKIBINE ve
TOPLUMA profesyonel anlamda DANISMANLIK ve ONDERLIK yapabilen
hekimdir.”

Temel saglik hizmetlerinin ilk uluslararasi belgesi olan Alma - Ata Bildirgesi'nde
(1978) “Temel Saglik Hizmetleri, tilkenin saghk hizmetinin ¢ekirdegini olugturur
ve genel anlamdaki toplumsal ve ekonomik kalkinmanin vazgecilmez bir parca-
sidir. Ulusal saglik sisteminin, insanlarin yasadigi ve galistigi yerlerin mimkiin
oldugu kadar yakinina gétirilmds, bireylerin, ailelerin ve toplumun ilk bagvuru
yeri olan, saglik hizmeti zincirinin birinci halkasini olusturur.” denilmektedir.
Temel saglik hizmetleri; birinci basamak saglik hizmetini, bu alanda érgttlenme-
yi ve saglik disi sektorlerin sorumluluklarini da iceren genis kapsamli bir kav-
ramdir. Dinya 1978’lerde ¢agdas saglik anlayisini yeni tanimlamaya baglarken
Turkiye’de birinci basamak hekimi tipinin ve hizmet sunum biciminin tanimlan-
mast 1961’de Prof. Dr. Nusret H. Fisek 6nctiligtinde Saglik Hizmetlerinin Sos-
yallestirilmesi Yasasi (224) ile baslar.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) catist altinda birinci basamak hekimligi alaninda ik
orglitlenme calismalart 1989 yilinda pratisyen hekimlik kurullarinin olusturulma-
s1 ile baglamistir. Ik yillardaki etkinlikler ¢zlik haklarinin kazanilmasi temelinde
gerceklesmis, izleyen yillarda stirekli egitim ve mesleki egitim programini gelis-
tirme etkinlikleri eklenmistir. Genel pratisyenlik hareketi iki donem halinde ge-
lisme géstermistir. {lk dénem 1989 - 1998 yillarini iceren, 6grenme ve gelisme
dénemidir. Bu dénemde diinya 6rnekleri incelenerek birinci basamak saglik
sistemi ve genel pratisyenlik mesleki egitimi tartismalari siirdiirtilmuts, 6rnek
uluslararast dokumanlar Turkge'ye kazandirilmig ve alti kongre ile bu tartigmalar
tilke capinda yayginlastiriimistir. Cok sayida egitim etkinligi diizenlenmis, Saghk
Bakanlidi ile ortak calismalar stirdirtlmustiir.

1995 yilinda Bolu’da ¢ok sayida pratisyen hekimin katildigt bir Calistay’da “Ge-
nel Pratisyenlik ayr1 bir tip disiplinidir.” goriisi benimsenmistir. Bu goristen yola
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cikarak bu alanda akademik bir yapi olmasi gerektigi karariyla Tirk Tabipleri
Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisi (TTB GPE) 05 Kasim 1998’de “dogru hedef
ve dogru programlarla, mesleki egitimimizi kurgulamak bizim elimizde” diyerek
kurulmasyla ikinci doneme gecilmistir. TTB GPE 1998 — 2000 yili caligma rapo-
ru “TTB’nin 6rgtitsel sorumlulugunda 6zerk bir ig isleyisi olan bir egitim kurumu
olarak tanimlanan GPE’nin amaci ve iglevi; Genel Pratisyenlik mesleki egitimi ve
stirekli egitimini, akademik kariyer yapisini diizenlemek, degerlendirmek ve
denetlemek olarak belirlenmistir. Bu amag ve isleve uygun olarak GPE’nin,
egitim programlarini, streglerini ve ortamini belirleme; ilk egiticileri tamimlama
ve belirleme; konuya iliskin arastirmalar yapma; egitim materyalini hazirlama; ilk
genel pratisyen egiticileri yetistirme gorevi olacaktir” diyerek baglamaktadir.

TTB GPE tarafindan uygulanmakta olan mesleki egitim programi Avrupa Genel
Pratisyenler Birligi (UEMO) Genel Pratisyenlik Uzmanlik Egitimi Uzlasi Konfe-
ransi Sonug Belgesi (1994) temelinde tasarlanmistir. Bu temelde UEMO’ya gore
Genel Pratisyenlere yonelik uzmanlik egitimi programi:

1. Kendi egiticilerine sahip olmali
2. En az 3 yillik 6zglin egitim programina sahip olmali

3. Egitim programlarinin en az yari siiresi alanda (birinci basamak saglik kurum-
larinda) uygulanmalidir. Modiiler, esnek, kiciik grup temelinde, sorun ¢dézmeye
dayali, etkilesimli ve 6@renen-merkezli 6zellikte olmalidir.

TTB GPE, Genel Pratisyenlik mesleki egitimini alanin kendi egiticileri tarafindan,
calistiklart kurumda, tlkenin 6ncelikli saglik sorunlarini oda@ina alan, genel ve
bireysel 6grenme hedefleri cercevesinde ikinci ve lictincti basamak saglik kurum-
larindan yararlanan ve 6grenen merkezli bir is — sirasinda egitim stireci olarak
tanimlar.

TTB GPE Genel Kurulu tim egitim koordinatorlerinden olusmaktadir. 9 Bolge
Egitim Koordinatorleri Kurulu bulunmaktadir. Bu kurullar her bélge igin bolge
egitim koordinatorleri ve yonetmelikte belirtilmis kuruluslarin temsilcilerinden
olusmaktadir. Merkez Yonetim Kurulu 21, Bilim Kurulu 32 ve Egitim Koordina-
torleri Kurulu 18 secilmis kisiden olusmaktadir. 13 Universite, TTB Uzmanlk
Dernekleri Egitim Kurulu (UDEK), yerel diizeyde Saghk Mudirlikleri, Pratisyen
Hekimlik Dernegi (PHD) ve birgok uzmanlik dernegi ile isbirligi yapilmaktadir.

Genel Pratisyen egiticisinin tanimi GPE Calisma Yénergesi'nde; “Egitici Genel
Pratisyen; egitici olmaya goniillii, mesleki deneyimi olan, genel pratisyenlik mes-
leki egitim programinda yer alan, alti temel modiiliin egitici egitimi kursuna
katilmig, alti temel modil ya da klinik modiillerden birinde egiticilik yapabilen
Genel Pratisyendir.” olarak tanimlanmaktadir.

Kendi mesleki egitim programi olmasinin yaninda calisilan alana sahip ¢ikmanin
3 ayagi vardir:

1. Kendi dergisinin olmasi: TTB Surekli Tip Egitimi Dergisi (STED ), TTB tara-
findan birinci basamak saglik hizmetlerinde galismakta olan hekimlerin mesleki
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gelisimini desteklemek ve tip alanindaki gtincel gelismeleri izlemelerini saglamak
amaciyla 17 yildir yayimlanmaktadir. Her ay 10 000 adet basilan dergi, basta 5
400 saglik oca@ olmak tizere tilkemizde birinci basamak saglik hizmeti sunan
kurumlara ve hekimlere ulasan, alaninda benzeri olmayan, 6zgin bir stre-
li, Turk Tip Dizinine girmis birinci basamak yaymudir. Ucretsizdir ve basvuru
yeterlidir. Ayrica Pratisyen Hekimlik Dernegi “Genel Pratisyen” adinda periyo-
dik dergi ¢cikarmaktadir. Dernege tiye olanlara tlcretsiz saglanmaktadir.

2. Aragtirma yapmak: TTB GPE'nin alana sahip gikmanin aragtirma yapmaktan
gecti@i bilinci ile Aragtirma Proje Oduli bulunmakta ve bilimsel destek yaninda
finansal destek de saglamaktadir.

3. Derneginin olmasi: Tirkiye'de birinci basamakta alanina 10 yildir sahip ¢ikan
ve ctkmaya da devam edecek olan Pratisyen Hekimlik Dernegi bulunmaktadir.

Bu (¢ ayak digsinda ise pekistiren baska unsurlar da bulunmaktadir. Bunun en
6nemlisi de uluslararasi platformda taninmak ve kabul edilmektir. Tam da bu
baglamda, gerek TTB Pratisyen Hekimler Kolu gerekse Pratisyen Hekimlik Der-
negi temelinde bir stiredir gézlemci tiye olarak katilinan UEMO (Avrupa Genel
Pratisyenler Birligi)'va 27 Ekim 2007 tarihinde Toledo (Ispanya) kentinde yapi-
lan UEMO Genel Kurulunda Tiirkiye olarak oy birligiyle TAM UYE olarak kabul
edilmistir.

TTB GPE Mesleki Egitim Programi; 05 — 08 Kasim 1998 ve 12 — 13 Haziran
1999 yillarinda yapilan 2 multidisipliner calistayla saptanan 63renme hedefleri
temelinde tasarlanan ve hazirlik calismalar iki yili bulan 6 Temel modil ve 12
klinik modiilden olusmaktadir.

Temel Moduiller:

Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri

Egitim Becerileri

Saglik Yonetimi

lletisim Becerileri

Birinci Basamakta Epidemiyoloji

o Uk W

. Birinci Basamakta Bilgisayar Kullanim1
Klinik Moduiller:

Acil Tip

Adli Tip

Bulasic1 Hastaliklar
Calisanlarin Saglig
Cevre Saghga

Cocuk Saghg

Geriatri

Kronik Hastaliklar
Kiigiik Cerrahi Girigimler

0 0N oUW
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10. Laboratuvar Kullanimi
11. Ruh Saghai
12. Ureme Saghg

2000 - 2002 calisma dénemi TTB GPE egitim ve orgiitlenme galigmalarinin
yayginlastirildigi bir dénem olmustur. Yapilan tanitim toplantilarinin yani sira
dlzenlenen kurslar, bolgesel egitim gtinleri, cesitli uzmanlik derneklerinin birinci
basamakla ilgili etkinliklere katilim; Genel Pratisyenlik Enstitlisi’'ntin pratisyen
hekimler ve akademisyenler tarafindan daha fazla benimsenmesine neden ol-
mustur. TTB Merkez Konseyi tarafindan 08 — 09 Mart 2002 tarihlerinde diizen-
lenen, Diinya Tip Egitimi Federasyonu Bagkani’'nin da katildigi Tip Egitimi bu-
lusmasinda GPE'yi tanitan bir sunum yapilmis, Universite dekanlari, tip fakiiltesi
temsilcilerinin katildigi toplanti sonucu egitim sireclerinde igbirligi yapilmasi
kararlastirilmistir.

Dr. Fasun Sayek, yani “Flisun Ablamiz” tilkemizde birinci basamagin ayri bir tip
disiplini olmasi yoninde pratisyen hekimlere sonsuz deste@i saglamis, her or-
tamda bizimle birlikte olmaktan dolayt mutlulugunu belirtmistir. Ekim 2003
yilinda TTB GPE Mesleki Egitimi Temel Modiiller Egitim Programi” kitabi 6nso-
ziinde: “Yolculuklarda hedefe ulasmak kadar, ara istasyonlar ve yolun timu de
¢ok 6nemlidir. TTB GPE’nin hedefi; daha saglikli bir Turkiye icin nitelikli birinci
basamak. Bu hedefe ulasmak icin kullandigi strateji ve amaclardan birisi de
cagdag bir mesleki egitim. GPE’de egitim yontemi olarak; “interaktif kiigik
grup” temelli calismalar ve 18 modiille meslektaglarimiza ulasmay1 hedeflemis-
tik.” diye bagliyor ve “Eminim okuyan herkes GPE trenine atlamak icin hevesle-
necektir. Daha cok meslektasimiza duyurabilmek ise hepimizin sorumlulugu
olsun” diye de bitiriyordu.

TTB GPE, genel pratisyenler arasindan kendi egiticilerini yetistirilmesi progra-
minin U¢ temel asamasi vardir:

1. Kendi egiticilerini yetistirmesi
2. Mesleki egitim programinin olusturulmasi uygulama planinin ortaya konmasi
3. Ogrenim hedeflerinin belirlenmesi ve modiillerin olusturulmast

Tim caligmalarin sonucunda, bugiin yaklagik 170 pratisyen hekim GPE’nin
temel modiillerini tamamlamigtir. Egitici egitimi programimizla bulusan hekim
sayist 300’e yaklasmustir. Gecis Donemi Egitim Programinin temel moduller
bolimi 9 bolgenin yedisinde baglamistir. Klinik modil egitimi 2007 il icinde
temel modiilleri tamamlayan Ankara ve Istanbul’da baglamis ve Geriatri ve Kro-
nik Hastaliklar modiillerinin ardindan Cocuk Saglhig modili ile klinik modiiller
tek tek hayata gegirilmektedir.

Sonug olarak, TTB GPE artik kurumsallasma agamasini tamamlamak tzeredir.
Bu tarihten glintimiize egitim ¢alismalarinin yayginlastiriimasi icin degisik illere
kilometrelerce yol yapildi, yillik izinler kullanild1 ve bunlar yapilmaya da devam
edilecektir. Ankara, Istanbul, Izmir, Aydin, Adana, Diyarbakir, Edirne, Hatay,
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Kirklareli, Canakkale, Samsun, Tekirdag, Corlu, Mugla, Liileburgaz, Kusadasi,
Kocaeli, Usak’da yapilan Egitici Egitimlerinden 168 Egitim Koordinatori sertifi-
kalarint almig, 82’sinin egitimi devam etmektedir. 2007 yilinda bu illere Bursa ve
Balikesir de eklenmistir. Gegis dénemi egitimleri de Ankara, Istanbul (2 bolge),
Kuzey Marmara, [zmir, Hatay, Samsun’da (Saglkta Dontsiim Programi uygu-
lamalarinin yarattidi pek ¢ok zorluga karsin) devam etmekte ve yeni illerde de
baglamak icin hazirliklar yapilmaktadir.

Ayrica birinci basamak hekimlerinin stirekli mesleki egitiminde de onciilik edil-
mis ve 1989 vilindan bu yana TTB Pratisyen Hekimler Kolu, PHD ve TTB GPE
isbirligi ile 12 Pratisyen Hekimlik Kongresi diizenlenmistir.

GPE’nin meslek egitimi programi Avrupa’nin degisik tlkelerinde uygulanmakta
olan 6zgin Genel Pratisyenlik programlarinin en st diizeyde icerigine uygun
gelistirilmektedir. Bir bagka 6zelligi, timuyle tilke kaynaklarindan ve ulusal insan
guclinden yararlanmaktadir. Bu nedenle, insangiicli egitimine yonelik egitim
programlarindan esinlenmis olmakla birlikte onlardan ¢ok farklidir.

TTB GPE bu 6zellikte bir egitim strecini nitelikli, esit, ulasilabilir, kapsayici, bu-
ttinctl ve multidisipliner ekibe dayali kamu tarafindan finanse edilen bir saglik
sisteminin olusturulmasinin temel kosulu sayar. Turkiye’de bu 6rgitlenmenin
adi1 Sosyallestirilmis Saglik Sistemi, birinci basamak hizmet birimi saglik ocaklari;
hekimi ise TTB GPE mesleki egitim programi tarafindan gerekli yetkinliklerle
donatilmis Genel Pratisyendir.

ivi hekimlik
Mesleki gelecegimiz
ve
Toplum saghdi icin

GENEL PRATISYENLIK

Kaynaklar:

1. Asut O, Demirdizen H. Pratisyen hekimlik egitiminde 6zgiin bir model: Tiirk Tabiple-
ri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittisti

2. Beliner AS, Karademir M, Aykanat G, Vatansever K, Sulku M, Asut O. Institute of
General Practice-Turkish Medical Association and its activities: The history of general
practice movement in Turkey. 2008 Avrupa Aile Hekimligi Kongresine kabul edilmemis
poster bildirisi

3. Beliner AS, Karademir M, Vatansever K, Sulku M, Asut O. A unique model in Gene-
ral Practice Training: Vocational Training Scheme of the Institute of General Practice
(IGP)-Turkish Medical Association (TMA). 2008 Avrupa Aile Hekimligi Kongresine kabul
edilmemis poster bildirisi

4. Criteria for General Practitioner Trainers’. Adopted by UEMO Plenum Meeting in
Paris, May 1992
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5. Hollanda Ulusal Genel Pratisyenler Birligi. Genel Pratisyenin temel ig tanimu. Istan-
bul Tabip Odasi Yayini. 1996, Istanbul.

6. Turkiye’de GPE Kurulus Calismalari. TTB. Mayis, 1999

7. TTB GPE Calisma Raporu 1998 — 2000 Turk Tabipleri Birligi Yayinlari. 2000, An-
kara.

8. TTB GPE Calisgma Raporu 2000 — 2002 Turk Tabipleri Birligi Yayinlari. 2002, An-
kara.

9. TTB GPE Calisma Raporu 2002 — 2004 Turk Tabipleri Birligi Yayinlari. 2004, An-
kara.

10. TTB GPE Calisma Raporu 2004 — 2006 Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari. 2006, An-
kara.

11. TTB GPE Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi Temel Moduiller Egitim Programi. Turk
Tabipleri Birligi Yayinlari. Ekim 2003, Ankara.

12. UEMO Reference Book 2000 — 2001. Ed: Kennedy TE.

13. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde 29 Ekim 2008 giinti 13:00-18:00 saatlerinde “Birin-
ci basamag@a 6zgu aragtirmalarin tasariminda PICO yontemi” kursu yapilmistir. Kursta
projenin “Ingilizce arastirma grubu” icin diizenlenen atélye calismalarinda 6grenilenler
paylastmistir.

Klinik modiillerden Kiigtik Cerrahi girisimlerinin bir bolimu kurs olarak 2007-2008 villa-
rindaki Pratisyen Hekimlik Kongrelerinde de gerceklestirilmistir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL
PRATISYENLIK ENSTITUSU KURULLARI

YONETIM KURULU UYELERI

1. Mustafa Sulki

2. Havva Ozden

3. Hakan Sen

4, Hayati Cakir

5. Nihat Sahbaz

6. Huseyin Demirdizen
7. Eris Bilaloglu

8. Hasan Degirmenci
9. Yaprak Karakog

10. Aylin Sena Beliner
11. Ozen Asut

12. Samih Demli

13. Alper Buyiikakkus
14. Naciye Demirel

15. Riyat Kirmizioglu
16. Ercan Tanrikulu

17. Serdar Ozdemir

18. Erdogan Mazmanoglu
19. Giilden Aykanat

Bu dénem Nejat Uysal'in ayrilmasi nedeniyle yénetim kurulu galigmalarina Ha-
vati Cakir katilmigtir. Ekrem Kutbay’in yerini de Serdar Ozdemir almustir.

YONETIM KURULU TARIHLERI
16 Eylil 2006 Ankara

14 Ocak 2007 Ankara

15 Nisan 2007 Ankara

19 Agustos 2007 Ankara

15 Aralik 2007 Izmir

01 Mart 2008 Ankara
07 Haziran 2008 Ankara
14 Eylil 2008 Ankara
15 Kasim 2008 Istanbul
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GUNDEM

Aile hekimligi ve gelismeler

Aile Hekimligi / AH gecilen yerlerde GPE egitim stratejisi

12. ve 13. Pratisyen Hekimlik Kongreleri

Bilim Kurulu toplanti sonuclari

EKK toplanti sonuclari

2007 yih GPE degerlendirmesi ve 2008 yili programinin olusturulmasi

Egitici egitimi ve gecis donemi egitimlerinin tarih, yer ve egiticilerinin netlesmesi,
yeni bolgelerin belirlenmesi

Bolge egitim koordinatérlerinin durumunun goristilmesi

Temel ve Klinik modillerde durum saptamasi ve yeni egitici egitimlerinin gori-
stlmesi

Temel Moduillerin Okuma kitaplari, kaynak kitap listeleri

Temel Modullerin standart sunum materyalleri (Egitici egitimi ve Gegis donemi
egitim programi)

Klinik Modiillerin standart sunum materyalleri (Egitici egitimi ve Gecis dénemi
egitim programi)

Klinik modiillerin hazirlanamama nedenlerinin saptanarak bilim kurulundan
gelecek gorlsglere uygun yontemle modiillerin tamamlanmasi

Mesleki Egitim Karnesi

Bilim Kurulu ve EKK Calisma Yo6nergeleri
Genel Pratisyenlik ile ilgili bilimsel etkinlikleri katki ve katilim
UEMO / WONCA ile iligkiler

Yayin galismalar

Bilimsel arastirma 6zendirme 6dtlleri

Temel Modiil egitici ekipleri ile toplantilar
Klinik moduil ekipleri ile toplantilar

Saglik Ocaklar1 Kurultayi

SWOT analizi

TTB / GPE 10 yil ve Genel Kurul Hazirliklar:
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KARARLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Bilim Kurulu Calisma Yénergesine son hali Yuritme Kurulu tarafin-
dan verildi.

Yurtutme Kurulu'nda Ekrem Kutbay'in istifast ile bosalan tyelik icin
secim yapildi. Samih Demli Yuriitme Kurulu tyeligine oy birligi ile
secildi.

Yuriatme Kurulu’nun calisma takvimi belirlendi.

15 Nisan’da alinan karalar dogrultusunda egitici e@itimlerin yapilma-
sina, ilk egitimin Bursa’dan baglamasina, Balikesir’de ayri bir egitim
grubunun olusmasi nedeniyle Balikesir'de ayri bir kurs yapilmasina,
Antalya ile goristilerek egitim grubunun olusturulmasina karar veril-
di.

EKK’nun daha aktif duruma gelebilmesi igin toplantilara katilimin ar-
tirlmasi ve uygun durumda degisik illerde toplanmasina karar veril-
di.

Gegis donemi egitimlerine AH'ni segen hekimlerin katilmalarina (ka-
timci olarak) karar verildi.

Kuzey Marmara bolgesinde egitimlerin baslamasi ve tamamlanmasi-
n1 programlamak lzere sorumlugu Erdogan Mazmanoglu ve Hise-
yin Demirdizen tstlendi.

Giliney Ege Boélgesinde egitimlerin baglamasi sorumlulugu Aylin Se-
na Beliner tistlendi.

Alper Buytikakkus Diyarbakir'da Bolge EKK ile toplanarak sorunlari
ve ¢oztimleri konusarak egitimlerin baglamasini saglama karari veril-

di..

Epidemiyoloji Modiliinin Yénetim Kurulu sorumlusu Gulden
Aykanat olarak belirlendi.

Cevre Sagh@ Modiiliiniin Yénetim Kurulu sorumlusu Havva Ozden
olarak belirlendi.

Klinik modillerden Acil Tip Modiliinin son durumunu Riyat
Kirmuzioglu modiil sorumlusu Biilent ONDER’le gériiserek modiilin
tamamlanmasini saglama ve Riyat Kirmizioglu'nun Hayati Cakir’la
birlikte Yénetim Kurulu toplantisina son durumunu deg@erlendirmek
icin getirmesine karar verildi..

Cevre Sagh@ modiliinin durumunu Huseyin Demirdizen modul
kurulu ile goriiserek modiiliin tamamlanmasini saglama karari alindi.

Geriatri modul kurulunu Samih Demli katki koyanlar ve calismak is-
teyenlerle goriiserek genigletme Onerisi kabul edildi..
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15.Ruh Sagligi modiiliini Alper Biiyiikakkus Suat Yalcinsoy’la goriiserek

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

hazirlanmasini saglayacak.

Bulagici Hastaliklar modiiliiniin 2007 sonuna kadar Naciye Demirel
hazirlanmasini saglayacak.

Cevre Saghg Modula 2007 sonuna kadar Gulden Aykanat tarafin-
dan hazirlanmasi saglanarak son hali verilecek.

Birinci Basamakta Laboratuar Kullanim: modiili icin Havva Ozden
Nihat Sahbaz'la gortgerek 2007 sonuna kadar hazirlanmasi sagla-
nacak. Radyoloji kismi1 tamamlanacak.

Hazirlanan egitim karnesi ile ilgili geri bildirim, dizeltme ve ilave
Onerileri bir sonraki Yonetim Kurulu'ndan énce Alper Buytikakkus'a
bildirilecek.

12. Pratisyen Hekimlik Kongresinde GPE oturumunda Oturum
Baskani Alper Biiyiikakkus, Konusmacilarin Mustafa Stlki ve Hise-
yin Demirdizen olmasi, oturumun adinin “Mesle@imiz, Gelecegimiz
ve Mesleki Egitimimiz” olmasi ve oturumun amag 6grenim hedefle-
rini hazirlanarak Kongre Diizenleme Kurulu’'na verilmesine karar ve-
rildi.

GPE’nin onuncu yilinda yurtdisinda da yayinlanacak bir yayin hazir-
lamak.

Halk Sagh@ Kongresi’'nde sunulmak tizere bir posterin hazirlanmasi-
na bunun igin Mustafa Silki’'nin Mehmet Zencir ile gbriismesine
karar verildi.

Egitim koordinatérlerinin son durumlarinin belirlenmesi icin hazirla-
nan formun bodlge egitim koordinator temsilcilerine gonderilerek
gtincellenmesinin saglanmasina karar verildi.

Bolgelerde gecis dénemi egitimlerine baslanmast igin SWOT analizi
yapilmasina karar verildi. Bolge koordinatérlerinin katilacagi ve bol-
gelerde yapilacak SWOT analizinin en kisa zamanda bitirilmesi igin
SWOT analizi 6rneginin boélgelere gonderilmesine karar verildi.

Bolgelerde birinci basamakta arastirma yapilmasi icin her tirli ola-
nagin kullanilmasina, yapilan aragtirmalarin yayin haline getirilmesi-
ne, bunun i¢in de bilim kurulunun destek vermesine karar verildi.

Bolgelerde baslanacak olan GPE alan egitimlerine bolgede calisan
biitiin birinci basamakta ¢alisan hekimlerin ¢agrilmasina karar veril-
di. Egitimlerin herkese agik oldugunun bildirilmesine karar verildi.

Egitimlerin calisma ortamindan kopmadan yapilabilmesi igin mesai
saatleri icinde yapilmast igcin merkezi diizeyde girisimlerde bulunul-
masina karar verildi.
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20.

30.

31.

32.

33.

34.

35.
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Adli tip modiilinin Yénetim Kurulu sorumlulugunun Serdar Ozde-
mir’e verilmesine karar verildi.

Bitiin bolgelerde EK’'nce gegis dénemi egitimlerine baslanarak 10
yerde birden egitimlerimize baglanmasina karar verildi.

UEMO tyeliginin yaygin duyurusu igin her tirlii cabanin gosterilme-
sine karar verildi.

Bolgelerde yapilacak her tirla etkinligin hazirlanacak bir formatta
raporlandirlarak Hiilya Yiiksel’e gonderilmesine karar verildi.

Felsefe moduliinin standardizasyonunun saglanmasi ve igerigine
AH ve GPE nin bakis agisinin eklenmesi tartismasinin yapilabilmesi
icin modul kurulunun toplanmasina karar verildi.

Temel ve klinik modiillerin;
Egitici Notlari

a.
b. Sunum Materyali

o

Beceri de@erlendirme ve 6@renim rehberleri

a

Okuma materyalleri

e. KOSF - KOSF gibi bilgi ve beceri élgme degerlendirme ma-
teryallerinin en kisa zamanda hazirlanmasi icin modil so-
rumlularina bildirilmesine karar verildi.

13. Pratisyen Hekimlik Kongresine her bolgeden bildiri génderilmesi
icin aktif egitim koordinatorlerinin gérevlendirilmesine karar verildi.

WONCA tarafindan duzenlenen WONCA Europe 2008
Conference’na Dr. Aylin Sena Beliner’in hazirlayacagi poster ile kati-
lim karar1 alindi.

YURUTME KURULU UYELERI

1. Mustafa Stlki

2. Alper Blylkakkus

3. Hakan Sen

4. Riyat Kirmizioglu

5. Samih Demli

YURUTME KURULU TARIHLERI
23 Aralik 2006 Istanbul

27 Ocak 2007 Samsun

18 Agustos 2007 Ankara

22 Eylil

2007 Mersin
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16 Ekim 2007 Antalya
15 Aralik 2007 [zmir

19 Ocak 2008 Ankara
01 Mart 2008 Ankara
29 Mart 2008 istanbul

GUNDEM

1- Yiriitme Kurulu toplanti ve glindemlerinin hazirhigi

2- Pratisyen Hekimlik Kongreleri

3- Gegis donemi mesleki egitimleri

4- Egitici Egitimi programlari

5- Yo6netim Kurulu'nda alinan kararlarin takibi

6- Bolge Egitim Koordinatorleri ile iletisim

7- Yillik ¢alismalarin deg@erlendirilmesi

8- Yeni dénem taslak galigma planlarinin hazirlanmasi

9- TTB GPE Genel Kurul hazirliklar konularinda calismalar yapti.

Farkli illerde gerceklestirme kararini alan yiritme kurulu Ankara, Mersin, Antal-
va, [zmir ve Istanbul’da Bélge Egitim Koordinatérleri ile toplantilar gerceklestir-
mis ancak planladi@ illerden Diyarbakir ve Samsun’da toplantilarini gerceklesti-
rememigtir.

BILIM KURULU UYELERI

1. Ahmet Batu

2. Mehmet Dervig

3. Alper Buyikakkus
4, Sema Ilhan

5. Ozen Asut

6. Strel Karabilgin

7. Ali Osman Karababa
8. Mustafa Vatansever
9. Aylin Sena Beliner
10. Samih Demli

11. Giilden Aykanat
12. Havva Ozden

13. Mustafa Sulki

14. Suat Yal¢insoy

15. Sevagi Eskiocak

16. Durmus Evcliman
17. Fatih Sua Tapar
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18. Biilent Onder

19. Celal Emiroglu

20. Figen Sahpaz

21. Songil Yal¢in

22. Lale Tuna

23. Sengiil Giilagti
BILIM KURULU TARIHLERI

8 Temmuz 2006, Ankara
17 Eylil 2006, Ankara

13 Ocak 2007, Ankara

14 Nisan 2007, Ankara

18 Agustos 2007 Ankara

15 Aralik 2007, Izmir
GUNDEM

GPE Mesleki Egitim Karnesi

Klinik modiillerin hazirhi@ ve eksik modutillerin programinin tamamlanmasi

Temel modiiller egitim kitaplarinin hazirlanmasi
Pratisyen Hekimlik Kongreleri

Bilim Kurulu Calisma Yoénergesi

Bolgelerde saha egitimlerindeki gelismeler

TTB GPE ile ilgili bilimsel etkinliklere (Geriatri Kongresi, WONCA vb.) katki ve

katilim ile ilgili konular yer ald1.

Bilim Kurulu tarafindan hazirlanan Mesleki Egitim Karnesi uygulama-

sina basladik.
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GENEL PRATISYENLIK MESLEK EGITIMi
KARNESI

Mesleki Egitim Karnesi (MEK), TTB Genel Pratisyenlik Enstitisti Gegis Dénemi
Egitim Programi sirasindaki etkinliklerin belgelenmesi icin kullanilan egitim ara-
adir. Egitimin asgari standardlarinin belirlenmesinde, degerlendirilmesi ve dene-
timinde yararlanilan bir dékiimantasyondur.

Bu karnenin doldurulmasi, tamamen egitime katilan hekimin kendi sorumlulu-
gundadir ve tercihen glinti gliniine doldurmasi dnerilir. Bu karne, egitim koordi-
natorii tarafindan puanlanarak her modul sonunda onaylanir. Saglik ocag di-
sindaki kurumlarda egitimi yuriten Kkisi (danigman, sorumlu hekim, uzman he-
kim) kendi ilgili bolimiinii doldurur.

Asistan karnesi tim modiller tamamlandiktan sonra sertifikasyonda
kullanilacaktir. Her moddil igin sertifika diizenlenmesi 6ngoriilmemektedir.

MEK 3 ayn boélimden olusmaktadir. Birinci bolim katilimcinin tanimlayici
bilgilerinden olusmaktadir. Ikinci bolim egitici tarafindan  katilimcinmn
degerlendirilmesi i¢in kullanilacaktir. Birinci ve ikinci boliimiin GPE’de kalmast
ongérilmustir. Uclincti boliimde egitim programimin icerigi yer almaktadir.
Katilimcinin 63renme stirecine iligkin diistince ve deneyimlerini yazdigi bilgilere
yer verilecektir.

Egitim programinda basarili olabilmek igin her modil igin yeterli puanin
alinmasi gerekmektedir. Yeterli puanin alinamadigt modiiller tekrarlanir. Egitim
programi sonunda bu karne egitim bolge koordinatérii tarafindan tasdiklenir.

Mesleki egitim stirecinizin verimli, Giretken ve mesleki gelisiminize katki sunan bir
stirec olmasi dilegimizle basarilar diliyoruz.
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BOLUM 1.

TANIMLAYICI BILGILER

iLi

Fotograf

GPE NO

ADI

SOYADI

T. C. KIMLIiK NO

DOGUM YERI

DOGUM TARIHI

EV ADRESI

iS ADRESI

EV TELEFONU

iS TELEFONU

CEP TELEFONU

E - POSTA

14. | GOREV YERLERI (Bilgilerinizi en son tarihten baslayarak yaziniz)

Baslama Ayrilis Ili Birimi Gorevi
Tarihi Tarihi
15. MEZUNIYET SONRASI ALDIGI EGITIMLER
(Bilgilerinizi en son tarihten baslayarak yaziniz)
Baslama Bitis Okudugu Universite/ Fakiilte/
Tarihi Tarihi Yiiksek Okul ve Boliimii
a) On Lisans [V AUy AU IR YO
b) Lisans [0V Y AU IS feeedduen
c) Yiiksek Lisans ceed e eeer | e Y
d) Doktora (R S S Y
) Tipta Uzmanhk voed e eees | e, feed ..
e
f Diger (Belirtiniz) [V Y AU N foeeddoee
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16. | KATILDIGI SUREKLI MESLEKI GELISIM EGITIMLERI

(Bilgilerinizi en son tarihten baslayarak yaziniz)

(Uyum, Gelistirme ve Egitim Formasyon Egitimleri de dahil, Sertifika veya
Katilim Belgesi verilen tiim egitimler yazilacaktir. Gerektiginde liitfen ilave
sayfa kullanimiz.)

Egitimin Tiri /
Konusu

Baslama
Tarihi

Bitis
Tarihi

Siiresi Egitimin

(saat)

Yeri (i)

Egitimi Ve-
ren Kurum

17. | YAYINLAR, CEVIRILER (Kitap, Makale, Bildiri vb.)

Yayinin Tiirii Yayinin Adi Yayin Tarihi Yayinlandig: Yer (Der-
gi vb.)
18. | YABANCI DIL SINAVINA GIRMIS ISE
Dili Sinav Turit Puani/Diizeyi Sinav Dénem ve
(KPDS, UDS, Yilh
TOEFL)
INGILiZCE
ALMANCA
FRANSIZCA

DIGER (Belirtiniz)

19. | UYESI OLDUGU DERNEKLER
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BOLUM II:

MESLEKI EGITiM ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI
Egitim Bolgesi: Bolge Egitim Koordinatorii:
Egitim Donemi: Egitim Takvimi:
Egitime katilan doktorun ad:

Modiil Adi Aylar /Tarih Egiﬁm;fﬁ;g:f;k Oca-
1 | Genel Pratisyenligin Felsefesi
2 | Egitim Becerileri
3 | Iletisim Becerileri
4 | Bilgisayar Modiilii
5 | Epidemiyoloji
6 | Saglik Yénetimi
7 | Kronik Hastaliklar
8 | Acil Tip
9 | Ureme Sagh@
10 | Ruh Sagha
11 | Bulasic1 Hastaliklar
12 | Adli Tip
13 | Cevre Sagha
14 | Geriatri
15 | Calisanlarin Saghg
16 | Kiciik Cerrahi Girisimler
17 | Laboratuvar
18 | Cocuk Saghga:
Hazirlanan Hasta Egitim Materyali
Konu Danisman Kazanilan d:i';:fim ve bece-
Hazirlanan olgu sunumlar veya sunulan makaleler
Konu Danisman Kazanilan deneyim ve

beceriler
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Yapilan arastirma, saghk ocagi raporu veya diger calismalar

Konu Danisman Kazanilan deneyim ve bece-
riler
Hazirlanan bireysel calisma
Konu Danmisman Kazanilan deneyim ve bece-

riler

Yapilan Etkinliklere iligkin Degerlendirmeler

Egitim Alan Doktorun

Egiticinin Degerlen-

Degerlendirmesi dirmesi

Mesleki egitimlere katki ve katim

Bilimsel calismalara katki ve katiim

Hastaya yénelik bireysel damgmanlik

saglik egitimlerine katki ve katim

Topluma yénelik damsmanlik ve saglk

egitimlerine katk: ve katihm

Bireysel mesleki gelisime duyarlilik
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Hastane Rotasyonlar Takip Cizelgesi

ilgili Modiil

Gidilen Hastane veya Ku-

Sorumlu/ Danisman/ Uzman

rum

Hekim

Imza
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BOLUM III.

MESLEKI EGITIM PROGRAMI
TTB GPE
GENEL PRATISYENLIK GECiS DONEMi MESLEK EGITiMi
MODUL UYGULAMA KILAVUZU (GDEP)

Genel ilkeler / Egitim Oncesi:

Her modiiliin uygulanmasindan egitim koordinatérii (EK) sorumludur. EK’leri
ayni anda yalnizca bir gruptan sorumlu olacak, o grubun modiil egitimi tamam-
laninca ikinci bir grup alabileceklerdir.

Klinik modiiller saglik ocagi temel olmak tzere, ilgili saglik kuruluglarinda verile-
cektir.

EK’lerin de yer alacagi ilk egitimlerin hazirh@i, EK ile birlikte ilgili klinik modiil
egitim grubundan bir Gyenin igbirligi ile yapilacak, uygulama sirasinda bu igbirli-
gi surdurilecektir. Gerek duyulan oturumlara, Klinik moddlin egiticileri ya da
konu uzmanlarinin katilimi saglanacaktir.

Modiillerde yer alan tiim becerilerin egitimleri, 6Grenim / de@erlendirme rehber-
leri ile yapilacaktir.

Egitimin uygulanaca@: birimlerle iligski ve gerekKli izinler, GPE ve GPE Bolge Ku-
rullari’nca saglanir.

Egitim Siireci:
Klinik moduller egitimi, temel moduiller egitimini tamamlayan GP’lere baglanir.
4 temel, 8 klinik modiilden olusmak Uzere, siire en az 1 yildir.

Temel modiiller tamamlandiktan sonra, 12 klinik modul kosullara uygun olarak
ve sira gozetilmeksizin, kiigiik grup calismalari biciminde ve uygulamali olarak
gerceklestirilir.

Gegis doneminde, 6grenim rehberleri tizerinde katilimcilarin 6zdegGerlendirme
yapmalari ve varsa eksik becerilerin ilgili birimlerde tamamlanmasi hedeflenir.

Modiillerde 6lgme degerlendirme yontemleri kullanirak Bilgi ve Beceri degerlen-
dirmeleri yapilr.

Beceri egitimleri tam 6grenme amaclidir ve hedeflenen beceri diizeyine gore
degerlendirme yapilir.

KOSF’'de % 85 basari kosulu aranir.
Egitim Sonrasi:

Tamamlanan egitimlerin sonuglari genel pratisyenlik meslek egitim karnesine
islenir.
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Egitim grubunun strekli egitiminden EK sorumludur. Klinik modiillerin ilgili
alanlarindaki stirekli egitim icerigi, GPE'den merkezi olarak saglanacaktir. Bu
konuda GPE Bilim Kurulu ve klinik modiil egitici gruplari sorumludur.

12 Klinik Modili tamamlayan GP’lere “Genel Pratisyenlik” sertifikasi verilir.
Egitici GP ve EK’leri ayrica, niteliklerine uygun egiticilik sertifikasi alirlar.

Egitimde degerlendirme icin kullanilacak kriterler:

* Her bir konu genel amac ve 6grenim hedeflerine ulasacak sekilde islenecek
olup; etkilesimli egitim yontemleri kullanilarak birlikte 6grenme ve is basi egitim
ilkeleri cercevesinde yeterlige dayali olacaktir. Konuya uygun 6grenim hedefleri,
égrenim ve degerlendirme rehberleri, kaynaklar ek olarak belirlenmistir. Ogre-

nim rehberleri mesleksel beceri egitim hedefleri matrisine gére tanimlanacaktir.

** Yetkinlik Diizeyi
lfio Yetkinlik Dizeyi Aciklama
Yeterlige dayali beceri egitimi ile sunulan gercek Yeterlige dayali beceri
hastada ustalagmis olunmasi gereken ve mutlaka egitimi ile sunulan gercek
A sinanan beceriler (Her durumda ustalikla (sorunla hastada ustalasmis olun-
karsilastiginda bag edebilecek bigimde) yapabilmeli, | masi gereken ve mutlaka
etki ve sonuglarini de@erlendirebilmeli (yorumlaya- sinanan beceriler
bilmeli) dir.)
Egitici kontroliinde gercek hastada en az bir kez Egitici kontroliinde gercek
yapilmis olunmasi gereken beceriler. Mutlaka uygu- | hastada en az bir kez
B | lanmasi gerektigi durumlarda uygun kosullar altinda | yapilmis olmasi gereken
yeterli (hatasiz) bicimde yapabilmeli, etki ve sonucla- | beceriler
rint de@erlendirebilmeli (yorumlayabilmeli) dir.
Uygulanirken gérmesi ya da yardim etmesi gereken | Uygulanirken gérmesi ya
beceriler (Hastasini yonlendirecek diizeyde ne oldu- | da yardim etmesi gereken
C | gunu, hangi durumda yapilmasi gerektigini, nasil beceriler
yapildigini bilmeli, etki ve sonuglarini degerlendire-
bilmeli (yorumlayabilmeli) dir.)
Genel bilgi diizeyinde 6drenilen beceriler. Hastasini Genel bilgi diizeyinde
D yonlendirebilecek ya da kisa bilgi verebilecek du- 6grenilen beceriler
zeyde ne oldugunu, hangi durumlarda ne yapilmasi
gerektigini bilmelidir.
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etk

Egitim Aracy Yontemi:

SH: Simtile / Standardize hasta

M: Maket / manken

A: Akran tizerinde

GH: Gergek hasta

D: Sadece demonstrasyon

T: Sadece teorik bilgi

U: Kendi bagina uygulama

G: Diger uygulama sirasinda gozlem, gerekirse egitim
L: Laboratuvardaki hazir preparattan / 6rnekten ¢aligma

SC: Senaryo calismast

121

skeskeskok
YETERLILIK
zavyif sinirda orta iyi Miikemmel
1-2 3-4 5-6 7-8 9-10
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TEMEL MODULLER

1. GENEL PRATISYENLIGIN FELSEFESI VE TEMEL OZELLIKLERI

MODULU

igerigi

Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin
diisiinceleri vs.)

Amacimiz / Misyonumuz

Temel Saglik Hizmetleri ve Cagdas Saglik Anla-
vist

Genel Pratisyenligin Diinyada ve Tirkiye’'de
Tarihsel Gelisimi

Hekimligin Tarihsel Stireci

Birinci Basamakta Saglik Politikalari ve Saglik
Orgtitlenmesi

Saglik Kavrami ve Saglikta Esitsizlikler

Genel Pratisyenlikte Meslek Egitimi

GP’de Stirekli Mesleki Geligim

Ulusal ve Uluslaras: Orgiitler ve Olanaklarimiz

Birinci Basamakta Meslek Etik Degerleri

Sik Gériilen, Cok Sakat Birakan ve Cok Oldiiren
Hastaliklarin Genel Pratisyenlikte Onemi

Genel Pratisyenligin Temel Ozellikleri

Birinci Basamakta Sektérlerarast Isbirligi ve Ekip
Calismast

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisi

2. EGITIM BECERILERI MODULU

igerigi Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin diisiin-

celeri vs.)

Yetiskinlerde 6grenme

Genel Pratisyenlikte mesleki egitimin
ozellikleri

Olumlu Egitim Ortami Olusturma

Gorsel ve Isitsel Araclar

Yeterlige Dayali Degerlendirme Gerecleri
Hazirlama ve Kullanma

Interaktif (Etkilesimli) Egitim Yontemleri

Demonstrasyon — Kogluk

Oturum Amag ve Ogrenim Hedeflerinin
Belirlenmesi ve Etkinliginin Saglanmasi

Sunum Plani1 Hazirlama

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gorist
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BECERILER*

TARIH

YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM
_ARACI/
YONTEMI ###*

YETERLILIK*#**

EGITICi
iMzASI

Sunum becerisi

Demonstrasyon
yapabilme

Kogluk yapa-
bilme

Sunum plani
hazirlama

3. iLETiSiM BECERILERI MODULU

igerigi

Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

{letisimde Temel Kavramlar, Mesaj Alisverisi Siireci

Sozsliz Mesajlar

Soru Teknikleri

Tek ve Cift Yonli iletisim

{letisim Engelleri

Geribildirim verme

Farkli Hastalar Kargisinda Hekim Tutumu

Farkli Hekim Tutumlari (1)

Farkli Hekim Tutumlari (2)

Anlagilir Dil Kullanimi

Hastalarin Psikolojik Gereksinimleri / Kiiltiirel Farkliliklar:

Empati

Etkin Dinleme

Sorun Cézme Yaklasimi

Hasta — Hekim Gortigmesi

Yapilandirilmast

KOSF puant: %

KOSF puant: %

Egiticinin gorist

EGITIM s
. .| YETKINLIK | ARACI/ | YETERLILIK**** | EGITiCi
BECERILER TARIH DUZEYi** YONTEMi IMzASI
ekl

Etkin dinleme

Y A
becerisi
Yapilandirilmis
hasta — hekim A

goriismesi
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4. BIRINCi BASAMAKTA BIiLGISAYAR KULLANIMI MODULU

igerif;i

Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin
disiinceleri vs.)

Bilgisayara Giris ve Donanim

Windows Isletim Sistemi

MS Word Kelime Islemci

Excel - Elektronik Hesap Tablo
Veri Islemleri

Excel Formdiller

Excel Grafikler

Powerpoint

Internet, Internet Explorer, Medline Tarama

Outlook Express ve Diger
Yardimct Programlar

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortst
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BECERILER*

TARIH

YETKINLIK

DUZEYi**

EG[TiM ARACI/
YONTEMI *+*+*

YETERLILIK****

EGITICI iMzASI

Bilgisayar donanimini kullanabilmek

Windows’da fareyi kullanabilmek

Masaiistii iglemleri yapabilmek

Basglat mentistinti kullanabilmek

Dosya ve klasor olusturabilmek

Denetim masasini kullanabilmek

Word ekranini, menti ve pencerelerini kullanabilmek

Word’de belge, tablo hazirlayabilmek, belgeye nesne
ekleyebilmek

e diEdiedidEdEdird

Birinci basamak yazisma 6rneklerini hazirlayabilmek

Excel ekranini, ment ve pencerelerini kullanabilmek

Excel iginde belge, tablo ve grafik hazirlayabilmek

Birinci basamakta kullanilan tablo ve grafik 6rnekleri
hazirlayabilmek

>| 2| 2| >

Powerpoint ekran, menii ve pencerelerini kullanabilmek

>

Powerpoint ile egitim materyali ve sunum hazirlayabil-
mek

>

Hazirlanan sunumu gésterebilmek

Internet explorer menii ve pencerelerini kullanabilmek

Internet arama motorlarini kullanabilmek

Veri donanimi giivenligini saglayabilmek

Web tzerinde elektronik posta olusturabilmek, ekleyip
gonderebilmek, gelen postalari alabilmek

>| 2| 2| > >

Genel Pratisyenlik E - haberlesme grubunu kullanabil-
mek

Sikistirma programint kullanabilmek

>

Virus tarama programin: kullanabilmek
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EPIDEMiYOLOJi MODULU

igerigi

Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Birinci Basamakta Veri Toplama

Epidemiyolojiye Girig

Nedensellik

Aragtirma Tipleri

Birinci Basamakta Kullanilan Saglik Olgitleri

Salgin Inceleme

Yillik Calisma Raporu Planlanmasi

Yillik Calisma Raporu Verilerinin Hazirlanmast

Yillik Calisma Raporu Hazirlanmast

Elestirel okuma

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortst

) ) YETKINLIK
BECERILER* | TARIH | DUZEYi**

EGITIM
ARACI /
YONTEMI

ok YETERLILIK****

EGITICI
iMzAsI

Birinci basamak- A
ta kullanilan
temel kayit ve
formlar1 kullani-
labilmek

Salgin incelemesi A
yapabilmek

Saglik ocagi A
calisma raporu
hazirlayabilmek

Birinci basamak- A
ta saglik hizmet-
lerinin planlan-
mast

Saglik olgitlerini A
kullanabilmek

Aragtirma plan- A
lama, yiritme ve
analizini yapmak
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6. SAGLIK YONETIMi MODULU
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igerif;i

Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Ulusal Saglik Sistemleri ve Bilesenleri

Turkiye’'de Saglik Politikalar: ve Saglik Sistemi

Tiirkiye’de Saglik Orgtitlenmesi

Saglik Hizmetleri ve Yénetiminde Temel Kavramlar

Orgiit Kavrami ve Yénetime Girig

Yoénetim ve Planlama

Probleme Dayali Ogrenim (PDO) Yénteminin Tanitilmast

Ekip Calismast

Karar Verme

Liderlik ve 6zdegerlendirme

Personel Yonetimi ve Motivasyon

Zaman YOnetimi

Stres Yonetimi

Saglik Hizmetlerinde Kaynak Kullanimi

Saglik Mevzuati

Afetlerde Saglik Yénetiminin lkeleri

KOSF puant: % ....

KOSF puant: %

Egiticinin goriist

BECERILER*
(gereksinim
duyulan beceri
egitimi)

TARIH

YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM
ARACI/
YONTEMi

sesfesk

YETERLILIK****

EGITICI
imMzAsI
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KLINiK MODULLER

1. KRONIK HASTALIKLAR MODULU

igerig’;i

Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Kronik Hastalik Tanimi, Kronik Hastaliklara Yaklasim

Kronik Hastalik Epidemiyolojis

Hipertansiyon

Diyabetes Mellitus

Aterosklerotik Kalp Hastaligt

Dislipidemi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt

Brongiyal Astim

Allerjik Rinit ve Kronik Urtiker

Kronik Bébrek Hastaliklari

Kronik Karaciger Hastaliklart

Malign Hastaliklar

Kronik Deri Hastaliklari

Kronik Gastrointestinal Hastaliklar

Kronik Kas ve Iskelet Sistemi Hastaliklar:

Kronik Norolojik Hastaliklar

Kronik G6z ve Kulak — Burun — Bogaz Hast.

Anemiler

Kronik Tiroid Hastaliklart

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gorist
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BECERILER*

TARIH

ISTENEN
YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM
ARACI /_
YONTEMI

seskesk

YETERLILIK*##*

EGITI
_ci
iMzAs

Oftalmoskopi
yapabilme, deger-
lendirebilme

A

Insilin enjeksiyon
tekniklerini uygu-
layabilme

Parmak ucundan
kan alma

Koldan venéz kan
alma

PPD degerlendir-
me

Glukometre ile
kan sekeri 6lge-
bilme

EKG degerlendir-
me

Viicut kitle indeksi
hesaplama

Peakflowmetre ile
solunum o&l¢timu

Deri biyosisi
yapabilme

Solunum egzersiz-
leri

Inhaler kullanimi

Turbuhaler kulla-
nimi

Spacer kullanimi

Pelvik kas egzer-
sizleri

Kan basinc 6l¢i-
mui

Diyabetik yara
bakimi yapabilme

DM hasta egitimi

Sigara hasta
egitimi
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2. ACIL TIP MODULU

igerig}i

Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Acil Olguya Yaklagim

Olay Yeri Degerlendirilmesi

Kardiyopulmoner Resusitasyon (Temel / ileri Yasam Destegi)

Sok

Kardiyovaskiiler Sistem Acilleri

Solunum Sistemi Acilleri

Gastrointestinal Sistem Acilleri

Urogenital Sisten Acilleri

Jinekolojik ve Obstetrik Aciller

Noérolojik Aciller

Metabolik ve Endokrin Sistem Acilleri

Psikiyatrik Aciller

Hareket Sistemi Acilleri (Ortopedik)

Goz Acilleri

Kulak Burun Bogaz Acilleri

Travma (Multitravmali Hastaya Yaklasim)

Cevresel Etkenlere Bagli Aciller

Pediyatrik Aciller

Geriyatrik Aciller

Intoksikasyonlar

Allerjik aciller

Hematolojik / Onkolojik Aciller

Enfeksiyoz Aciller

Acil Saglik Sistemi

Triyaj

Olagan Digt Durumlarda Acil Saghk Hizmeti

Acil Girisimlerdeki Adli ve Etik Sorumluluklar

Acil Hizmetlerde Kullanilan Arag ve Gereglerin Bakimi,
Kullanimi ve Ortaya Cikan Aksakliklarin Giderilmesi

Acil Hizmet Sunumu Sirasinda Karsilasilabilecek Hastane
Enfeksiyonlari ve Saglik Personeline Yonelik Risk ve Tehdit-
lerden Korunma

Stresle Miicadele ve Zor Durumlarda lletisim

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisi
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| | oo | Fome | st
BECERILER* TARIH | YETKINLIK YONTEMI YETERLILIK*#** iMZAS
DUZEYI** o
I
Steril eldiven giyme /
cikarma A G
Yiizeysel
dekontaminasyon A G
saglama
Aletlerin
dekontaminasyonu ve A G
mekanik temizligi
Yiiksek diizeyde A G
dezenfeksiyon yapma
Eriskin, cocuk ve
bebekte damar (IV A G
kantl ile) yolu agma
Nazogastrik sonda A M-GH
uygulama
Uygulanacak ilaclar G
dogru hazirlama
Mide yikama M-GH
Suprapubik mesane B D-M
ponksiyonu yapma
Kardiyoversiyon ve
defibrilasyon uygula- A M
yabilme (manuel, yari
otomatik, otomatik)
Endotrakeal A M
entibasyon
Aspirasyon (oral /
nazotrakeal) A M-GH
Balon veya maske ile A M
yapay solunum
Erigkin Temel Yasam A M
Destegi
Bebekte Temel Yasam A M
Destegi
Cocukta Temel Yagsam A M
Destegi
Nazofarengeal airway A M
Orofaringeal airway A M
O, verme A M-GH
Yabanci cisim ¢ikarma M-A
(Heimlich manevrala- (bilinci
r1) acik
A olgularda
heimlich

icin)
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| | ey | pom |
BECERILER* TARIH | YETKINLIK = + | YETERLILIK**** | .
. : YONTEMI IMZAS
DUZEYI** s
I
Suda bogulmada
ilkyardim (TYD ile A M
ayni)
'}l;ravma tahtas ile A M-GH
asta tagima
Parasentez B D/M
Torasentez B D
Sargi bandaj teknikleri A A
Travmali hastaya A A
boyunluk uygulama
Traymall uzva algt A A
ateli uygulama
Travmali uzva bandaj
o A A
ve soguk uygulama
Kfmama d.urdurma A A
yontemleri
Damar tutma - bag- B D
lama
Ampiite uzuvlarin
. D
nakli
EKG degerlendirme L
Fiziksel kisitlama
teknikleri A T
szisyon verme tek- A M-GH
nikleri
Rek}al prolapsus B D
rediiksiyonu
Monitorizasyon A M-L
Toraks tipt takma B D
Igne ile toraks A M
dekompresyonu
Neonatal resiisitasyon A M
Diya.gnostik periton B D
lavaij
Arteriyel kan gazi alma A M
Acil olgu degerlendir- A sC
me
Ileri dolagim girisimleri
(santral vendz kateter, A M

juguler venéz kateter
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3. UREME SAGLIGI MODULU

igeri{;i

Notlar ( tarih, egitici, yon-
tem, GP’nin diisiinceleri
vs.)

Diinya ve Turkiye’de Kadin Saglhigi Gostergeleri

Adolesan Saghgt

Kadin Saghg (Kadin Izlemi: Aile Planlamasi Danismanligi ve
Yoéntemler, CYBE, Kadin Kanserleri, Pelvik ve Fizik Muayene,
Laboratuvar)

Giivenli Annelik (Dogum Oncesi ve Sonrast Bakim ve Dogum)

Infertilite Danigmanligi

Meme Hastaliklar1 ve Kadin Kanserleri

Erkekte Ureme Saghg Danismanligi

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortst
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. EGITIM EGITI
ISTENEN : :
: TAR P ARACI/ YETERLI Cl
BECERILER* : YETKINLIK - : PR
IH DUZEYi** YOI;ILEMI LIK lM?AS
Dogum B M
RIA uygulama ve cika- A
rilmasi
Epizyotomi B
Dogum sonrasi anne A
bakimi yapabilme
Idrarda gebelik testi A
yapabilme
Kadinda genital akinti A
6rnegi alma
Kadinda genital akintt A
ornegi degerlendirme
Servikal smear alma ve A
gonderme
Emzirme danigmanhgi A
egitimi verebilme
Gebelik izlemi yapma A
Gebelik ast uygulamast A
yapma
Meme muayenesi A
yapma
Infertilite danismanlig A-B
yapma
Adolesan danigsmanlid: A
yapma
Guvenli annelik A
danismanligi yapma
Aile planlamas! danis- A
manli@ yapma
Nifus 6lgttlerini hesap-
lama ve yorumlama
Jinekolojik muayene A
yapma ve degerlendir-
me
CYBH ile ilgili danig- A
manlk yapma
Spermiyogram yapma D-B
NST Yapabilme C
Menopoz Danigmanlig A
Yapma
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4. RUH SAGLIGI MODULU

igeri{;i

Notlar ( tarih, egitici, yon-
tem, GP’nin disiinceleri
vs.)

Genel Pratisyenlik Uygulamalarinda Ruh Saghgmnin Yeri One-
mi

Ruh Saghg: ile ilgili Temel Kavramlar

Normal Psikososyal Gelisim

Toplumda Yaygin Gériilen Ruhsal Sorun, Belirti ve Bozukluk-
larin Tani ve Tedavisi

Koruyucu Ruh Saghat

Kronik Ruhsal Bozukluklarda Rehabilitasyon

Psikiyatrik Gortisme Degerlendirme

Ruh Saghg! Alaninda Etik ve Yasal Diizenlemeler

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisi

; ISTENEN
BECERILER* NER
¢ TAR | YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM ] o
ARACI/ | YETERLi | EGITICi
YONTEMi | LiK*** | IMZASI

Psikiyatrik Gorts-
me degerlendirme
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5. BULASICI HASTALIKLAR MODULU

igerig}i

Notlar ( tarih, egitici, yon-
tem, GP’nin diisiinceleri
vs.)

Bulasict hastaliklarin toplum sagligr acisindan 6nemi ve ilgili
temel kavramlar

Bulasict hastaliklardan korunma

Bireye ve Topluma Yénelik Onlemler

Bagisiklama (Risk gruplarinin bagistklanmast)

Bagisiklama (soguk zincir)

Bagisiklama (kayit ve degerlendirme)

Saglik egitimi, hijyen, beslenme, Cevreye yonelik 6nlemler

Temel ilke ve tanimlar

[slem basamaklari

Kaynaga, bulasma yoluna ve saglam kisilere yonelik igslemler

Bulasict hastalik yénetimi

Bulagici Hastaliklarla Ilgili Tani ve Tedavi Rehberleri

Gastrointestinal sistem ile ilgili bulasici hastaliklar

Solunum sistemi ile ilgili bulasici hastaliklar

Genito-Uriner sistem enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari

SSS ile ilgili bulasict hastaliklar

Cocukluk ¢agina 6zgii bulagici hastaliklar

Saglik ocaginda az gorilebilecek enfeksiyon hastaliklarinin
hatirlatilmast

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortisti

ISTENEN
BECERILER* | ¥ |  YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM ) o
ARACI/ | YETERLI | EGITICI
YONTEMI Lik=** | IMZASI

Tuberkiilin testi
degerlendirme

Asilar soguk zincire
uygun saklama

DBT ve Kizamik
asist uygulama

BCG agist uygula-
ma

Oral polio agist
uygulama

Kan kiiltiirti alma D
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6. ADLIi TIP MODULU
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igeri{;i

Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin
diisiinceleri vs.)

Adliye / Emniyet / Adli Hekim Arasindaki Hi§kileri
Diizenleyen Yasa ve Yoénetmelikler

Adli Tip Uygulamalarinda Genel pratisyenin Yasal
Yetki ve Sorumluluklari

Mesleki Uygulamalardan Dogan Yasal Sorumluluklar

Iskence Yontemleri

Adli Tipta Insan Haklar: Ihlallleri ve Ulusal, Uluslara-
rast Yasa ve Sozlesmeler

Canli Adli Olgu Muayenesi

Olii Muayenesi

Adli Otopsi ve Adli Patoloji

Adli Travmatoloji

Adli Rapor Yazma

Cinsel Saldirida Muayene ve Ornek Alma

Aile ici Siddet

Cocuk Istismar:

Adli Psikiyatri

Zehirlenme, Madde Kullanimi

Adli Olguyu Hasta / Hekim llisiklerini Belirleyen Etik
Kurallar

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisii

; EGITIM
iSTENEN AU B
BECERILER* | TARIH | YETKINLIK | ARACL. | YETERLILIK® | EelC
DUZEYi** NT]
Canli adli F)lgu A GH
muayenesi
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7. CEVRE SAGLIGI MODULU
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igeri{;i

Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin diisiinceleri
vs.)

Ekoloji

Cevre Yonetimi

Gida Saghat

Su Saglig

Hava Kalitesi

Konut Saghat

Pestisitler

Atiklar

Gurulti

Radyasyon

Vektor Kontrol

Sihhi ve Gayri Sthhi Miiesseseler

Cevre Mevzuat

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortisti

BECERILER* TARIH

ISTENEN
YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM
ARACI/_
YONTEMI

deokok

YETERLILIK

seskesksk

EGITICI
imMzAsI

Klor soltisyonu ile su
dezenfeksiyonu
yapma

Sudaki klor diizeyini
Olgebilme

Sudan bakteriyolojik
inceleme 6rnegi alma

Sudan kimyasal
inceleme 6rnegi alma

Gida numunesi
alabilme

Hava kirliligi 6lcima
yapabilme

Gurdlta 6lcimu
yapabilme

Saglik kuruluglar ve
GSM denetimi yapa-
bilme
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8. GERIATRI MODULU
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igerigi

Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin
diisiinceleri vs.)

Geriatri Tanimlamasi

Yaglanma Kavramlar1 ve Tanimlar

Geriatride Yag Gruplari, Epidemiyolojik ve De-
mografik Verilerle Yaslanma

Geriatride Temel Saglik Sorunlart

Yaglanma Fizyolojisi (Yapisal ve Fonksiyonel
Kayiplar, Hormonal Degisiklikler, Yaglanma Biyo-
kimyasi ve Apoptosis)

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisi

ISTENEN
BECERILER* Ti?_lR YETKINLIK
DUZEYi**

EGITIM
ARACI /.
YONTEMI

sk

YETERLI
LiK* Sk

EGITICI
iMzASI

Klimakterik donem
danismanhgt yapma
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9. CALISANLARIN SAGLIGI MODULU

igeri@i

Notlar ( tarih, egitici,
yontem, GP’nin diisiince-
leri vs.)

Sosyal Politikalar ve Calisma Yasamina Etkileri

Saglikli Calisma Hakki ve Calisma Yasaminda Saglik Orgiitlen-
mesi

Calisma Yagam ile llgili Tanim ve Kavramlar

Caligma Ortamindan Kaynaklanan Saglik Riskleri ve Riskli Dav-
raniglar

Riskli Gruplar

Riskli Calisma Kosullart

Sagligi Etkileyen Toplumsal ve Bireysel Davranislar

s ve Iscinin Uyumunu Degerlendirme

Is Saghg Géstergeleri, Ulusal ve Uluslararas: Kurum ve Kurulus-
lar ve Yasal Diizenlemeler

flgili Kurum ve Kuruluslarla Iletisim

Okul Sagha

Saglik Calisanin Saghg

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin goriisi

EGITIM
ISTENEN ARACI /
YETKINLIK | YONTEMI
BECERILER* | TARIH DUZEYi** skl

o EGITICI
YETERLILiK**** | IMZASI

llgili formlarin A
doldurulmast
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10. KUCUK CERRAHI GIRiSIMLER (KCG) MODULU

igerigi Notlar ( tarih, egitici, yontem, GP’nin
diisiinceleri vs.)

Enfeksiyon Onleme Teknikleri

Cerrahi Aletlerin Tanitimi, Sterilizasyon,
Dezenfeksiyon, Proflaksi

Yara Bakimi

Sutur Teknikleri

Abse Tedavisi, Lipom, Sebase Kist Cikarim1

[drar sondasi ve Lavman Uygulama

Tirnak Cekme

KBB Hastaliklarinda KCG

Goz Hastaliklarinda KCG

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gorist
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. EGITIM
ISTENEN . ...
. . VED ARACI / YETERLILIK | EGITICI
BECERILER* TARIH | YETKINLIK - . o ;
DUZEYi** YOTLEM[ iMzASI
IM, SC ve ID A

enjeksiyon yapma

Goz kapag! gevir-
me

Otoskop kullanimi

Anterior rinoskopi

Kulak yikama

Nazal tampon
uygulama

Apse drenajt

Yara - yanik
bakimi yapabilme

Lokal anestezi
uygulama

Yaraya pansuman
yapma

Kulaktan yabanci
cisim ¢ikarma

Burundan yabanci
cisim ¢ikarma

Gozden yabanci
cisim ¢ikarma

Umblikal graniilom
yakma tedavisi

Uretral kateter
takma

Fimozis ve labial
sinesi tedavisi

Lomber ponksiyon

Siinnet

Vazektomi (istege
bagl)

Lavman

Kan transfiizyonu
yapabilme

Tirnak cekme

Travmali uzva
bandaj ve soguk
uygulama

Koterizasyon
yapma

Cilt kuretaji yapma

Prostat degerlen-
dirmesi yapma
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11. LABORATUVAR KULLANIMI MODULU

igerigi Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Teknik donanimin se¢imi, bakimi, kullanimi ve

Verilmesi hedeflenen laboratuvar hizmeti boyutlarinin
saptanmasi

Donanim belirlemede karar verme ve karsilagilacak
gugclikler

Donanim igin teknik sartnameler

Kullanilacak cihazin el kitabinin edinilmesinin énemi

Lab. Donaniminin kullaniminda dikkat edilmesi gere-
ken noktalar

Saglik ocaginin 6zelliklerine uygun laboratuvar dona-
niminin belirlenmesi

Akilc1 laboratuvar kullanimi

Akilci laboratuvar kullanimi, uygulama sirasinda karsi-
lagilacak sorunlarin degerlendirilmesi

Akilai laboratuvar kullaniminin yararlar

Akilc laboratuvar kullaniminda dikkatleri gergek bir
duruma ¢ekilmesi

Laboratuvar sonuclarini etkileyen faktorler, tanimlar ve
sorunlar

Laboratuvarda calisan teknik elamanin egiti ve dene-
timi

Uygulama alaninin ve kullanilacak donanimlarin
tanititimi,

KOSF puant: % ...............

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortst
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. | JsTENEN | LE .
BECERILER* TARIH | YETKINLIK e : | YETERLILIK**#% | .
- : YONTEMI IMZAS
DUZEYI** e
I
Aletlerin
dekontamisyonu ve A

mekanik temizligi

Kan alma sirasinda
bireysel ve cevresel
koruma

Yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon yapma

Yiizeyel dezenfeksyon
yapma

EKG ¢ekme

Kan grubu bakma

Gaita mikroskopisi
hazirlama

Gaita mikroskopisi
degerlendirme

Gaitada gizli kan
bakma

Kanama zamani
bakma

Periferik kandan
yayma hazirlama

Periferik kandan
yayma degerlendirme

Hb 6lgme (Sahli ile)

Yara yerinden
strtintd, kaltir érnegi
alma

Bogaz kulturt alma

Striple idrar analizi
yapma

Idrar sedimentine
mikroskobik bakma

BOS mikroskopik
degerlendirme

Rektal stirtintii alma,
selafon bant teknigi

Tuberkilin testi (PPD)
uygulama

PPD degerlendirme

Glukometre ile kan
sekeri 6lgimu
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12. COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI MODULU

igerigi Notlar ( tarih, egitici, yontem,
GP’nin diisiinceleri vs.)

Ulkemizde cocuk sagh gostergeleri

Anne Stt ve Emzirme danigmanhg:

Ek Gidalara Gegis ve Cocuk Beslenmesi

Biliyimenin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Beslenme bozukluklari

Cocuk saglg izlemi

Cocukluk caginda gelisimin izlenmesi ve degerlendi-
rilmesi

Cocukluk cagr bagistklama programi ve sik karsilasilan
sorunlar ve ¢oziimleri

Cocukluk ¢agr hastaliklarina entegre yaklagim

KOSF puant: % .............

Egiticinin gortisti

~ * I

— 72}
% o ¥ ¥
= zE: | 2% | & | §
= e W= (R~ = s
= £ | 2L | <& |2 | £
[ = ki w 5 | =
3] g | EES | B | E |8

3} > ">'-'] w

Cocuk ve bebekte damar yolu agma A

Yenidoganda gobek bakimi

Dogum sonrasi bebek bakimi

Uygun Emzirme Pozisyonlari ve teknigi

Siit Sagma Teknikleri

Kap ile Besleme

Relaktasyon

ORS karigimini kullanima hazirlama

Dehidratasyonun degerlendirilmesi

Antropometrik 6lctimlerin degerlendirilmesi

Bliyime egrisi doldurulmast

Gelisimsel kalca displazisi muayenesi
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EGITIM KOORDINATORLERI KURULU UYELERI

EGITIM KOORDINATORU BOLGESI
1. Cumhur Cetin Edirne

2. Serdar Ozdemir Canakkale
3. Mahmut Erdogan Adana

4, Kadir Karakaya Adana

5. Naciye Demirel Istanbul

6. Seving Ozgen Istanbul

7. Riyat Kirmizioglu Hatay

8. Alper Buyutkakkus Samsun

9. Giirol Ozoral Samsun
10. Ercan Tanrikulu Diyarbakir
11. Nevruz Giircegiz Diyarbakir
12. Belgin Eminoglu Ankara
13. Isfendiyar Eyyiiboglu Ankara
14. A. Diindar Yildiz Gaziantep
15. Naciye Sokeli [zmir

16. Giilden Aykanat [zmir

17. Adalet Cibik Aydin

18. Biilent Ozenir Aydin
EGITIM KOORDINATORLERiI KURULU TARIHLERI
8 Temmuz 2006 Ankara

4 Kasim 2006 Ankara

13 Ocak 2007 Ankara

24 Mart 2007 Ankara

17 Kasim 2007 Ankara
19 Ocak 2008 Ankara

Giindeminde

1. Bolgelerdeki egitim koordinatérlerinin durumu

2 Bolgelerdeki gecis donemi egitimi ile ilgili yapilan ve planlananlar
3. Yo6netim Kurulu'na temsilci segimi

4 12. Pratisyen Hekimlik Kongresi degerlendirmesi
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5. SWOT analizi sonuglari

6. Bolge calisma raporlar:

7. 12. ve 13. Pratisyen Hekimlik Kongresi konu énerileri hazirlanmast
8. Diger

Konular yer aldu.

Kararlar

1. Moduillerin egitim materyallerinin tamamlanmasi ve kaynak kitaplarin

hazirlanmasi ve egitim koordinatérlerine ulagmasinin saglanmasi
2. Yénetim kurulu tiyeligine oybirligi ile Serdar Ozdemir secildi.

3. Bolgelerde SWOT analizi yontemi ile bolgelerde (GDEP) tartisilarak
sonuclarin yénetim kuruluna sunulmasi

4. Kongre yonergesi degistirilerek GPE’den Kongre Sosyal Komitesine tiye
secilmemesine.

5. 12. ve 13.Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne konu 6énerilerinin hazirlana-
bilmesi i¢in bolge koordinatérlerine konu 6nerilerinin sorulmasina karar verildi.
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TURK TABIPLERI BIiRLiGi
GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
EGIiTiM KOORDINATORLERiI KURULU CALISMA YONERGESI
1. AMAC

Bu yonergenin amaci Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii Egitim
Koordinatérleri Kurulu’nun goérevlerini, olusturulmasini, yapisini ve c¢alismasina
iliskin ilkeleri belirlemektir.

2. TANIMLAR
Bu y6nergede;
2.1 Enstitii: Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisii’nii,

2.2 Boélge Egitim Koordinatorleri Kurulu (BEKK): Tirk Tabipleri Birligi
Genel Pratisyenlik Enstittisti Bolge Egitim Koordinatérleri Kurulu’'nu,

2.3 Enstitii Egitim Koordinatérleri Kurulu (EKK): Tirk Tabipleri Birligi
Genel Pratisyenlik Enstitiisi Egitim Koordinatérleri Kurulu'nu, ifade etmektedir.

3. ENSTITU EGITIM KOORDINATORLERI KURULU GOREVLERI,
OLUSTURULMASI VE YAPISI

3.1 Gérevleri: Bu kurulun gorevleri su sekilde siralanabilir,
3.1.1 Ulusal diizeyde, “Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi”nin 6rgiitlenmesi,

3.1.2 Yirutulmekte olan “Genel Pratisyenlik Mesleki Egitim Programi”nin he-
def, icerik, egitim durumlar: ve degerlendirme agisindan belirlenen standartlara
uygunlugunun denetlenmesi, aksayan taraflarin tespit edilip, gelistirilmesi icin
Genel Yonetim Kurulu’na ve Enstitii Bilim Kurulu'na énerilerde bulunulmasi,

3.1.3 “Genel Pratisyenlik Mesleki Egitim Programi”nin strdirtlmesi ile ilgili
gereksinimlerin saptanmasi, bununla ilgili Enstiti Bilim Kurulu ve Genel Y6ne-
tim Kurulu'na 6neriler gétiiriilmesi,

3.1.4 “Genel Pratisyenlik Mesleki Egitim Programi”na yénelik kullanilacak ma-
teryallerin hazirlanmasi ve gelistirilmesi ile ilgili Enstitti Bilim Kurulu’na éneriler-
de bulunulmasi,

3.1.5 Genel Yonetim Kurulu tarafindan kendisine verilen gérevlerin yerine
getirilmesi.

3.2 Olusturulmasi ve Yapisi:

3.2.1 Enstitiniin “Bolge Egitim Koordinatérleri Kurullar1” tarafindan 2’ser tem-
silcinin secilmesi sonucu olusturulur.

Kurul, tyeleri arasinda gerekli gbrdiigti is bolimiini yapabilir.

3.2.2 EKK Sekreteryasi:
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Enstiti Egitim Koordinatérleri Kurulu'nun olusturulmasindan sonraki ilk toplan-
tisinda, kurul Giyeleri arasindan secilen 2 koordinatér tarafindan olusturulur.

3.2.3. EKK Sekretaryasi Gorevleri:

Enstiti Egitim Koordinatorleri Kurulu'nun toplantilarinin glindemini hazirlayip
toplant1 6ncesinde tim EKK tyelerine ulagtirmak, EKK toplantilarinin tutanakla-
rin1 rapor halinde tutmak, toplantilarda alinan kararlar EKK tyelerine ve ilgili
kurullara (Genel Yoénetim Kurulu, Enstitii Bilim Kurulu, BEKK) iletmek, toplanti
devam cizelgelerini olusturup, takip etmektir. Gerektigi durumlarda EKK'nu
planlanmigin haricinde, toplantiya cagirmak, Genel Yonetim Kurulu ve Enstitt
Bilim Kurulu ile iletisimi saglamak gérevleri arasindadir.

4. ENSTITU EGITIM KOORDINATORLERI KURULUNUN
CALISMASINA iLISKIN ILKELER

4.1 EKK iki ayda toplanur.

4.2. GPE Genel Yénetim Kurulu’nun istemi ve/veya BEKK’ nun 6nerileri izerine
EKK sekretaryasinin gagrisi ile gerektiginde olagantstti toplanabilir.

4.3 EKK toplanti giindemini EKK sekreteryasi kurul tyeleri ve/veya GYK'un
onerileri dogrultusunda olusturur, ancak tyelerin istemi dogrultusunda giindem
degisikligi yapilabilir, ek maddeler glindeme eklenebilir.

4.4 Glndem toplantidan en az 15 (onbes) glin 6nce tyelere duyurulur.
4.5 EKK Kkararlari toplantiya katilan tiyelerin salt cogunlugu ile alinir.

4.6 Bolge Egitim Koordinatorleri her toplantida BEKK calismalarint EKK'na
yazili rapor halinde getirerek toplantida sunarlar.

4.7 EKKnun olusturulmasindan sonraki ilk toplantida bdlgelerden ve/veya
GYK'ndan gelen oneriler dogrultusunda wyillik calisma planini olusturularak
GYK’'na sunar. Her yil sonu yillik calisma raporu GYK’na sunulur.

4.8 Ust iiste iki EKK toplantisina katilmayan tiye bu konuda uyarilir. Uyarilan
tiyenin bir toplantiya daha katilmamasi durumunda, tiyeliginin distirtilmesi icin
Genel Yonetim Kurulu'na 6neride bulunulur. GYK karar ile tiyeligin diismesi
durumunda ilgili BEKK’na yeni bir tGiyenin segilmesi icin GYK tarafindan cagr
vapilir. Yeni secilen tiye kurulun ilk toplantisina katilir.

5. YORURLUK

5.1. Bu yonerge GYK'nin kabul etmesi ile yurirliige girer.
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KLINiK MODULLER CALISMA GRUPLARI

CEVRE SAGLIGI

. H. Degirmenci, M. Siilkii, H. Biriken, E. Mazmanoglu, A. Okurer, A. O. Karababa
RUH SAGLIGI

. A.Biwyiikakkus, S. Yalcinsoy, T. Yerli, B. Kutay
LABORATUVAR

. N. Sahbaz, S. Eskiocak, M. Akdag, E. Mazmanoglu, M. Okutan, N. Gol
ADLI TIP

e N. Sahbaz, D. Evciiman, I. Ayhan, Serdar Ozdemir
BULASICI HASTALIKLAR

. N. Demirel, F.S. Tapar, N. Giircegiz, H. Cakir, E. Kapakli, H. Nantu, M. Eskiocak
ACIL TIP

. R. Kirmizioglu, B. Onder, M. Dervig, C.Cetin, A.S. Beliner, K.Vatansever, I. Oktay,
O.Minareci, H. Cakar,

CALISANLARIN SAGLIGI

. H. Demirdizen, C. Emiroglu, H. Altunol, A. S. Beliner, S.Bulbil, H. Sirer, E.
Mazmanoglu

KUCUK CERRAHI
e H. Sen, F. Sahpaz, U. K. Arpaci, Y. Ozbek
COCUK SAGLIGI
. H. Ozden, S. Yalcin, B. Oztiirk, A. Isilak, A. Sargon, B. Eminoglu
UREME SAGLIGI
e A.S. Beliner, L. Tuna, S. Kocasari, S.Cali, O.Tung, A. Akin, D. Bediz, S. Yeltekin
KRONIK HASTALIKLAR
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TURK TABIPLERI BIRLiIGI GENEL
PRATISYENLIK ENSTITUSU

2008 STRATEJIK PLANLAMA - SWOT “GZOR”
ANALIZI -

Degerli Egitim Koordinatoériimiiz

Pratisyen hekimlerin mezuniyet sonrast mesleki gelisim egitimini veren tek ku-
rumsal yapi olan Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittisi (TTB-GPE);
birinci basamak saglik 6rgilitii kapsaminda nitelikli ve verimli hizmet sunumuna
yonelik genel pratisyenlik meslek egitimi gergeklestirme hedefiyle kurulmustur.

TTB’de bir araya gelen birinci basamak saglik hizmetinin énemini kavramig
pratisyen hekimler, 1990’larin basinda, ulusal ve uluslararasi birikimlerin 1s13in-
da baglattiklari ¢alismalart 1998’de TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisi’ntin (GPE)
kurulusuyla noktaladilar.

Pratisyen hekimlerin egiticilerinin de pratisyen hekimler olmasi ilkesinden yola
cikan TT-GPE, ilk hedefini genel pratisyen egiticilerin yetistirilmesi biciminde;
tanimlayarak, saptanan amag ve hedeflerin isaret ettigi modil programlarini
hazirladi ve temel modiil kurslari ile egitici GP yetistirmeye basladi..

llk asamada egitici egitimlerinin biiyiik bir kismuni tamamlayan TTB-GPE bir
sonraki asama olan tim pratisyen hekimlere yaygin olarak uygulanacak gecis
doénemi egitimine 7 bolgede baglad.

Gerek egitici egitimlerini gerekse de gecis donemi egitimlerimizi yerine getirmek
ve daha iyisini yapabilmek amaciyla galismalarini stirdiiren enstitimiiziin daha
iyi planlama yapabilmesi, 6nem/6ncelik dengesini kurarak belirledigi hedeflere
ulagabilmesi icin bugiine kadar daha kiictik gruplarla yaptig ¢alismalara sizlerin
de katilmasi amaciyla ekteki degerlendirme formunu hazirladik. “Gigli Yan-
lar/Zayif Yanlar/Olanaklar/Riskler- GZOR (SWOT) Analizi” degerlendirmeniz
calismalarimiza yon verecek, zayif yanlarimizin gelistirilmesine olanak saglaya-
caktir. Glgli Yanlar ve Zayif Yanlar orgittiimiizle ilgili, Olanaklar ve Riskler ise
digsal etmenlerle ilgili 6nermelerdir.

GZOR (SWOT) sonuclart en kisa zamanda enstitimiiziin organlar: ve sizlerle
paylagilacak olup bu degerler tizerinden stratejik planlama ile ulagsmak istedigi-
miz hedeflerimizin gercekgi, belirgin, degerlendirilebilir olmasi i¢in analiz ve
eyleme donuk stirecler izlenecektir.

Her tiirli 6neri ve katkinizi gpe@ttb.org.tr adresine iletebilirsiniz.
Tesekkiir ederiz.
TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii
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Not: Doldurdugunuz formlar: Bélge Egitim Koordinatorlerinize ulastirabilirsiniz.
Asagida 6nermelere liitfen 5: Kesinlikle katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Emin degilim,
2: Katilmiyorum, 1: Kesinlikle katilmiyorum olacak sekilde bir deger veriniz.
5| 4 3 2 1

GUCLU YANLAR

Egitici egitimleri icin TTB ve Tabip Odasi ortamlari ve olanak-
larinin kullanilabilmesi

Egitim formatlarimiz iyi olmasi

Egitim koordinatérleri arasindaki pozitif iletisim ve olusturdugu

2

3 Egitimin verdigimiz hizmeti gtiglendiriyor olmasi
4 .

motivasyon

Egitim koordinatorleri olarak aramizdaki arkadaslik iligkimiz,
(birbirimize destek olma istegi)

Egitim koordinatorlerindeki kararlilik, 1srar

Egitim koordinatorlerinin 6zveri gbstermesi

5
6
7 Nitelikli e@itim programi ve materyallerinin bulunmast
8
9

GDMERP egitim deg@erlendirme materyallerinin bulunmasi

10 | GDMEP katilimcilarinin olumlu geri bildirimleri

11 | Gelisime aciklik

12 | Gonullaluk

13 | GP mesleki egitimi ve 6rglitlenme konusundaki birikimimiz

14 | GPE Kaynak kitap/lar1 hazirlanmakta olmast

15 | Gugli iletigim

16 | Iddiamuzin biyikligi, gicliligi

17 | Tabip Odast ve temsilciliklerinde egitim ortami olusturabilme

18 | Istekli grup olusturabilme

19 | lvi bir egitim kadrosu

20 | lvi hekimlik

21 | Katilimcilarin 6zveri gostermesi

22 | Mesleki gelisim / GPE beklentilerinin stirtiyor olmasi

23 | Nitelikli insan gticti

24 | Oda yonetimlerinde temsiliyet

25 | Orgiitsel baglilik

Séylenin dogrulugu taraf olan kisi sayisi ile belirlenmediginden
26 | dogru oldugunu bildigimiz bir projenin pesinden gitmenin
gerekliligi

27 | Talebin olmasi,

Tembelligi tizerimizden atma istegi, birbirimizden bir ¢ikarimizin
olmamasi,

28

29 | Ulke capinda yaygin

30 | Yasadigimiz ruh halinin gelip gecici olmasi,

31 | Yeterli sayida egitim koordinatériiniin bulunmasi (fazlaligi)
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ZAYIF YANLAR 5

9 saatlik mesai ve ayrica 2. is i¢in mesai harcama

Aile Hekimligi nedeni ile bazi EK’nin ayrilmasi

Aile hekimliginin uygulanabiliyor olmasi

Bl w| N~

Aldigimiz kararlari yerine getirememe

Anlattiklarimizin hayatta karsihgmnin (enazindan simdilik )
olmamasi, hem hekimler hem de halkin mevcut durumdan
memnun goriniyor olmasi.

&)

Bazi egitim koordinatorlerinin isteksizligi, motavasyonda
azalma

Bazi egitim koordinatérlerinin zaman ayiramamasi

Bir tez olarak ortaya ¢ikmak gerekiyor. GP’e antitez olarak

6

7

8 | Bazt EK’nin GPE faaliyetlerine zaman ayiramamast
9 L

durmak bizi zayiflatiyor.

10 | Bolgenin fazla ilden olugmast

11 | Diger islerle projelerle ilgilenmek zorunda olmamiz,

Egitimin kisilerin mesleki geleceklerini hentiz desteklemiyor
olmasi

13 | Egitimler kisisel fedakarlikla yiriyor

Egitici olarak katilmaya istekli olmakla birlikte grubun egitim
koordinatorligiina yiritmekten uzak durma

15 | Egitim koordinatérlerinin tiiminiin bir araya gelememesi

Egitim verilen guruptan istek-ilgi var gibi gértinse de, cok
16 | samimi gelmiyor, herhangi bir hizmetici egitim toplantis gibi
algilaniyor olmasi,

17 | Ek is zorunlulugu

EK 6zveri géstermek zorunda kalmalari (zaman, maddi-

18 .
manevi)

19 Epstitﬁ disindaki 6rgit stireglerinden —tartismalardan- etkile-
niyoruz.

20 Enstitlintin biitiin EK’leri arasindaki iligkinin (kurullar1 dahil)
azalmasi

21 GDMERP egitim degerlendirme materyallerinin standart ol-
mamasi, standart uygulanmamasi ve toplanmamast

29 GDMEP Egitim programinin net — standart hale getirilmemis

olmasi

GDMEP katilimcilarinin egitim degerlendirme ve belgelen-
23 | dirme materyallerinin standart uygulanmamasi ve katilimcila-
ra ulagtirilmamast

24 | GPE Kaynak kitap/lart bulunmamast

25 | Hekimlerin aile hekimligine yakin duruslari,

Iddialarimiz gerceklikten uzaklagiyor, daha cok éngériilerle
26 | hareket ediyoruz, ‘yvapamazlar’ dedigimiz seyleri yaptiklarinda
hekimlere karsi zayiflamis oluyoruz.

27 | Iddianin zayiflamast

Inancimiz1 kaybettigimizi diisinmek, heyecanimiz kaybetmis
olmak,

28

29 | Bolge EKK’'nun nicelik ve nitelik olarak iyi ¢aligamamasi ve
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EK’leri ile iligkinin yeterince stirduirtilememesi
30 | Islerimizin eskiye oranla artmasi nedeniyle zamansizlik,
31 Katilimcilarin 6zveri gostermek zorunda kalmalari (zaman,
maddi-manevi)
32 | PH komisyonlarinin diizenli toplanamamast
33 Pratisyen hekimlere ulasma, GPE egitimlerini tanitmada
zayiflik
34 Tabip odalart diginda egitim ortamlar: olusturmada karsilagi-
lan gticliikler
35 | Telafi olanagi tanimlanmamig olmasi
36 | Ulagim zorluklari ve zaman harcama
37 Ulke capinda egitici egitimlerini ve GDMEP egitimlerini yay-
ginlagtiramama
38 | Uretkenligimizin azalmast, is tiretmede zayiflik
39 Yaptiklarimizi hekimlik ortamina ve kamuoyuna yeterince ve
etkili sunamama
40 | Yeterli — nitelikli — standart egitim materyaline ulasamamak
OLANAKLAR 1
1 | AB uyum yasalari
AH’ne kars! bir proje olarak degil de iyi hekimlik gibi somut
2 bir misyon yiiklenirse daha avantajli oluruz.(GP/ AH tezati
koyulunca kaybetmis gibi gériintiyor)Bizlerin iyi hekimlik ve
Iyi hekimlik ahlakint savunmasi.
3 | Aile hekimligi egitim formati yok
4 | Aile hekimligini tercih etmeyecek 6rgtit digindaki hekimler
5 | Saglik Bakanhiginin egitim kadrolar: yok
Egitim disinda bir araya gelme ve farkli etkinlikler yapma
6 | olanaklarimiz. Kurs disinda daha basit etkinlikler gergeklesti-
rebilmemiz.
7 | Egitimi verecegimizde izin alabilecek olmamiz.
8 GDMEP Egitim ortami olarak saglik ocad: ortamlarini kulla-
nabilmek
9 | GDMEP Egitimini mesai i¢inde yapabilmek
10 | GSS/AH'nin tilke i¢in uygulanamaz olmast
11 | Tabip odalari disinda egitim ortamlari olusturabilme
12 | STK'lar ile gelistirilebilir olumlu igbirligi
13 | TTB’nin yurtdigindaki sayginhg:
14 | UEMO uyeligi
15 | Universiteler ile gelistirilebilir olumlu isbirligi
16 | AH egitim formatinin blyiik 6lctide bizden kétii kopya olmast
RISKLER 1
1 | Aile Hekimligi
2 | Déner sermaye uygulamalari
3 | Egitici kadromuzun az olmast,
4 | Egitim grubu olusturamamamiz
5 | Enstitd tutarli ve —durist- secilmis kadrolara sahip degil.
Egiticilerin seciminde yapilan yanliglar, yani kadrolarimiz
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hassas segememis oldugumuzu itiraf edemiyor olmamiz.

GDMEP Egitim ortami olarak saglik ocagi ortamlarini kulla-
namamak

Genel Saglik Sigortast

6

7

8 | Islerin cok yogunlastirilmast,

9 | Kamunun tasfiyesi/sozlesmelilik

10 | Ozellestirme

11 | Saglik yoneticilerinin egitimlerimizi desteklemiyor olmast

12 Saglik yonetiminin egitimlerimizle destekledigimiz sistemi
degistiriyor olmasi

13 | Sosyal devletin yok ediliyor olmasi

14 TTB gorusglerinin saglik politikalarinin olusturulmas: asama-
sinda giderek 6telenmesi

15 | Ucretlendirme politikalar:

Katki ve Oneriler (madde madde vazilmas: degerlendirme asamasinda kolaylik sagla-
yacaktir, daha ayrintih degerlendirme icin gpe@ttb.org.tr adresine ileti gonderebilirsiniz):

O s

Yapilan SWOT analizinde Giigli Yanlarimiz, Zayif Yanlarimiz, Olanaklarimiz ve Riskleri-
miz olarak agagidaki sonuclar ¢ikmistir. Bu sonuglarin Enstitimiiziin gelismesi icin yeni
dénemde ¢alisma programina yén verecedine inaniyor bu galismaya katilan egitim ko-
ordinatorlerimize tesekkiir ediyoruz.

GUCLU YANLAR

Egitici egitimleri icin TTB ve tabip odasi ortamlari ve olanaklarinin kullanilabilmesi
Egitimin verdigimiz hizmeti gliclendiriyor olmasi

Gonulliliuk

fyi hekimlik

Nitelikli insan glct

Egitim formatlarimiz iyi olmast

Egitim koordinatorlerinin ézveri gostermesi

Gelisime aciklik

Iddiamizin buyukligi, giicliligii

Oda yonetimlerinde temsiliyet

Tembelligi tizerimizden atma istegi, birbirimizden bir ¢ikarimizin olmamasi
GP mesleki egitimi ve ¢rgiitlenme konusundaki birikimimiz

ZAYIF YANLAR

Egitimler kisisel fedakarlikla yiirtiyor

Yaptiklarimizt hekimlik ortamina ve kamuoyuna yeterince ve etkili sunamama
Bazi egitim koordinatérlerinin isteksizligi, motivasyonda azalma

Bazi egitim koordinatorlerinin zaman ayiramamast

Bazi EK'nin GPE faaliyetlerine zaman ayiramamasi

Egitimin kisilerin mesleki geleceklerini hentiz desteklemiyor olmast
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Anlattiklarimizin hayatta karsihginin ( en azindan simdilik ) olmamast, hem hekimler hem
de halkin mevcut durumdan memnun gériintiyor olmast

Hekimlerin aile hekimligine yakin duruglar

iddialarimiz gerceklikten uzaklasiyor, daha cok éngoériilerle hareket ediyoruz, ‘vapamaz-
lar’ dedigimiz seyleri yaptiklarinda hekimlere karsi zayiflamis oluyoruz

Enstiti digindaki 6rglt siireglerinden —tartigmalardan- etkileniyoruz
Inancimizi kaybettigimizi distinmek, heyecanimizi kaybetmis olmak
Islerimizin eskiye oranla artmasi nedeniyle zamansizlik

OLANAKLAR

Aile hekimligi egitim formati yok

UEMO uyeligi

STK'lar ile gelistirilebilir olumlu igbirligi
Universiteler ile gelistirilebilir olumlu igbirligi
TTB’nin yurtdisindaki sayginhg:

Egitim diginda bir araya gelme ve farkl etkinlikler yapma olanaklarimiz. Kurs diginda
daha basit etkinlikler gerceklestirebilmemiz

Tabip odalari diginda egitim ortamlari olugturabilme

AH egitim formatinin buiyiik 6lgtide bizden kot kopya olmast

Aile hekimligi egitim formati yok

AH’ne karsi bir proje olarak degil de iyi hekimlik gibi somut bir misyon yiiklenirse daha
avantajli oluruz. (GP/ AH tezati koyulunca kaybetmis gibi gériintiyor) Bizlerin iyi hekim-
lik ve iyi hekimlik ahlakini savunmast

Egitimi verecegimizde izin alabilecek olmamiz
GDMERP egitimini mesai iginde yapabilmek

RISKLER

Déner sermaye uygulamalari

Aile Hekimligi

Saglik yoneticilerinin eg@itimlerimizi desteklemiyor olmasi

Ozellestirme

Sosyal devletin yok ediliyor olmasi

TTB goriglerinin saglik politikalarinin olusturulmasi agamasinda giderek 6telenmesi
Ucretlendirme politikalari

Kamunun tasfiyesi/stzlesmelilik

GDMEP Egitim ortami olarak saglik ocagt ortamlarint kullanamamak

Enstit( tutarli ve —diirist- segilmis kadrolara sahip degil. Egiticilerin seciminde yapilan
yanlislar, yani kadrolarimizi hassas segememis oldugumuzu itiraf edemiyor olmamiz

Genel Saglik Sigortast
Egitici kadromuzun az olmasi



Evet yolculuk stirtiyor. Birinci basamak saglik hizmetine birinci basamak
saglik hizmetinde calisan hekimlere sormadan tiim olumsuz
miidahalelere ragmen yolculugumuz stirtiyor.

Turk Tabipleri Birliginin birinci basamakta en énemli projesi olan Genel
pratisyenlik Enstitiisti Ttirkiye saghk ortamindaki tiim olumsuz
gelismelere ragmen yolculugunu strdtirtp hedefine ulasacaktir.
Bursa'dan, Balikesir'den ve diger bircok ilden GPE trenine atlayan
bircok arkadasimizia birlikte bu yolculugumuz stirtiyor. Uzun
yolculugumuzda olusturdugumuz, durdugumuz pek cok durakta
yuzlerce hatta binlerce meslektasimizin katki ve katimi ile gtizellesen ve
sekillenen Urtin bugtin gururla ve kevifle Turkiye saglik ortamiyla
pavlastigimiz bir duruma geldi.

Bu yolculugun stirdtiriiimesinde emegi gecen ve emek verecek herkese
buradan tesekktir ediyoruz.

@)

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI

GMK Bulvan ehit Dani Timahgil Sok. No:2 Kart4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel: (0 312) 231 31 79  Faks: (0 312) 231 19 52 -
e-posta: tth@ttb.org .tr http://www.tth.oxg .tr
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