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SUNUS

Binlerce millik yolculuk ilk adimlarla baslar.

Bizler yola ¢iktigimizda en yakinimizda olanlar igin, zahmetliligi bile
yolun, yolculugun bilinmezIligi, uzunlugu hatta yanlishiligina dair birgok
gorts ve farkli 6neri vardi. Uzun yolculugumuzda olusturdugumuz, durdu-
gumuz pek cok durakta yiizlerce hatta binlerce meslektagimizin katki ve
katilimi ile gizellesen ve sekillenen tiriin bugtin gururla ve biyiik bir keyif-
le Tturkiye saglik ortamiyla paylastigimiz bir hale geldi.

Bu olanaklarin yaratilmasinda, bu gtizel yolculugun devam etmesinde
emegi gecen ve emek verecek herkese buradan tesekkir ediyorum.

Dr. Haseyin Demirdizen
TTB GPE Genel Sekreteri
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I-GIRIS

Icinde bulundugumuz 6zel déonemde TTB/GPE yasanan pek ¢ok olum-
suzluga karsin 6ntine koydugu hedef dogrultusunda caligmalarini devam
ettirdi ve yeni bir asamaya getirdi.

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI VE GENEL
PRATISYENLIK

A. MEVCUT DURUM

1961 yilinda ¢ikan “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi” ile ilgili
224 sayili yasanin yurtrlige girmesiyle saghkta yeni, ¢agdas bir anlayis
benimsenmisti. Bu yasayla;

1.Herkese Esit

2.Suarekli

3.Entegre

4.Kademeli

5.0ncelikli

6.Katilimh

7. Ekip anlayisina dayali

8.Denetlenen

9.Uygun

10.Nufusa dayali bir saglik hizmeti anlayis1 benimseniyordu.

Bu yeni yaklasim, koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen, ve saglik
hizmetlerini yalmizca “hasta” olanlara degil, toplumun tim bireylerine
sunulmasi gereken bir hizmet olarak goren bir felsefe tagryordu.

Ulkemizin sosyo-kiiltiirel yapisi ile 6rtiisen ve saghk sorunlarinin ¢o-
ziminde onemli ilerlemeler saglayan (diizenli kayit tutabilme, yiksek
asillama oranlari, cevre saghgi, Cigek ve Polio’'nun eradike edilmesi, Tiiber-
killoz ve Sitma ile mtcadelede saglanan basarilar vb.) bu o6rgitlenise veri-
len 6nemin zamanla azalmasi, koruyucu saglik hizmetlerindeki ilerleyisin
de es zamanl olarak aksamasina yol agmaya bagladi. Ortaya gikan niifus
hareketleri ve hizli kentlesme ile ¢i1g gibi buytiyen sorunlara, daha fazla
kaynak ayirarak ¢oziim tretmek yerine, siyasi iradeler, saglik sorunlarini
kisa vadede ¢6ziim olabilecegi sanilan yaklagimlarla ¢ozmeye calistilar. Bu
popiilist yaklagim tlkemizi kaginilmaz bir sonuca dogru gotiriiyordu; “te-
davi edici hizmetlere 6ncelik veren bir saglik anlayis1”. Elbette ki bu anla-
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yisla yaklasilan saglik hizmetleri, giderek tiiketen, kaynak savurganligina
yol acan, teknolojinin gereksiz kullanimi nedeniyle finansman saglanama-
yan, bir kaos ortamina dogru gitmemize neden oldu. Sorunu bu bigimiyle
gormek istemeyen iktidarlar, koruyucu saglik hizmetlerine ayrilan kaynak-
lar1 giin gectikge azaltarak, tedavi hizmetlerini 6nceleyen yaklasimi stir-
dirmek yolunu segtiler. Finans kaynaklar tiitkendikge ortaya atilan yeni
uygulamalar da (yesil kart, vardiya sistemi, genel saglik sigortasi vb.) so-
runlarimizin ¢éztimiine hizmet edecek, gergeklesebilir 6neriler olmaktan
uzakti.

Tedavi edici hekimlik gelenegi Gizerine oturan tiim bu uygulamalar da-
ha ¢ok uzman, daha ¢ok teknoloji, daha ¢ok hastane ticgeni ile sonuglanan
bir stireci hizlandirmig ve saglik alanindaki tiiketimi her gegen giin artira-
rak, sistemi tikanma noktasma getirmistir. Bugiin yalnizca Istanbul’daki
manyetik gorantileme merkezlerinin sayisi, benzer niifusa sahip bircok
Avrupa tlkesindeki toplam sayidan daha fazladir. Saglik harcamalarinin
%34’tnt ilag giderleri olusturmaktadir. Ulkemiz ABD’nin 1994 yilinda
yayimladig ticarette ayricalikli 10 tlke arasinda, saglik sektériinde birinci
siraya oturmus, pazari en genis tlkeler grubunda yer almistir. Oysa temel
saglik diizeyini gosteren bebek o6liim hizi, anne 6lim hizi, dogusta bekle-
nen yasam siiresi gibi gostergelerde Diinya Saghk Orgiitii tanimlamalarina
gore geri kalmis tilkeler grubunda yer almaktayiz

Tam bu olumsuz gelismelerde “sorumlu”lar arasinda gosterilen saglik
ocaklar1 ve pratisyen hekimler ise yetersiz saglik ocag1 sayisi, personel ve
alt yap1 eksigi, finans sorunlar1 ve dusiik tcretlere karsin, gorevlerini yap-
may1 sirdirdiler. Gittik¢e artan saglik sorunlarma karsin tlkemizin en
ticra koselerine dek uzanan saglik ocaklarindaki, 6zverili ¢alismalarin stir-
dirdiler. Yiksek asilama oranlarimi korumaya, cevre saghg hizmetlerini,
poliklinik hizmetlerini her ttrlii soruna karsin stirdiirmeye,iireme saghig
halka yonelik egitim ve danismanlik hizmetleri saglamaya calistilar. Ttm
altyapi,personel ve finans sikintilarina karsin gegtigimiz yil Polio’ uyu
eradike ederek, Avrupanin “Polio’dan arinmis bélge” olmasini sagladilar.

Bugiin geldigimiz noktada TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisii olarak
saglik ocaklarinda sorunlar oldugu yolundaki Saglik Bakanlhig goriistni
paylasiyoruz. Ulkemizde saglik sorunlarinin giderek arttigi gercegini de
gortiyoruz. Birinci basamak saglik kurumlan arasindaki entegrasyonun
istenilen diizeyde olmadigi, sevk sisteminin iyi isletilmedigi, halkin verilen
hizmetten hognutlugunun giderek azaldii, personelin motivasyonunu
yitirdigi, verilen hizmetteki verimliligin istenilenin altinda oldugunu
gozlemliyoruz.

Bir yandan galisma ortamlarindaki yetersizlikler, diger yandan mesleki
kimliklerinin gelisemiyor olmasi pratisyen hekimlerin birinci basmaktan
kagmalarina ya da etkin bir hizmet sunmalarinda sorunlara neden olmak-
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tadir.Bu duruma geleneksel tedavi edici hekimlik uygulamalari, dayatilan
uzmanlagma zorunlulugu ve teknoloji kullanimu ile ilgili sikintilar eklendi-
ginde sorun iyice icinden ¢ikilamaz bir hale gelmektedir.Birinci basamakta
yasanilan sikintilar, ikinci basmak saglik hizmetlerini de olumsuz etkile-
mekte, koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligi ve birinci basamakta
yeterli poliklinik hizmeti vermenin giiclesmesi, hastane onlerinde uzayan
kuyruklar olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Ulkemizdeki pek ok kisi ve kurulus yetkilileri, hatta vatandaslarimiz
tarafindan gozlemlenen bu sonuclarin, nedenleri haklkinda farkli yorumla-
rin yapilmasi, ¢6ziim onerilerini de farklilastirmaktadir. Yillardir, siyasal
iradeler basta olmak tzere, tekrarlanan iddia, sosyallestirmenin 6ngérdugii
saghik ocaklar1 sisteminin, sorunun ana kaynag oldugudur. Oysa uluslar
arasi saglik otoritelerinin saptamalar1 ve bugiinkii tablo, farklt bir gergegi
yansitmaktadir.

B. GUNDEME GETIRILEN COZUM ONERILERI

1gine striiklendigimiz saglik sorunlarina yonelik uzun vadeli, siyasi ka-
rarlilik gerektiren ¢6ziimlerden kacman iktidarlar, yillardir farkli bakis
acilarint yansitan yaklasimlarr ¢6ziim olarak sunmak yoluna gitmislerdir.
Aile hekimligi, birinci basamakta doner sermaye uygulamasi, hastanelerde
vardiya sistemi, saghgin 6zel sektorce finansmani bu 6neriler arasinda en
¢ok yinelenenlerdir. Oysa siireg, bu 6nerilerin ¢6ztim olamadigini, hatta
bazilarinin uygulanabilir olmaktan bile uzak oldugu gercegini gézler 6niine
sermistir.

a. Aile Hekimligi

Saglik alanindaki sorunlarin yeterli birinci basamak saglik hizmet igin
gerekli kosullarin saglanmamasindan kaynaklandigini gérmezden gelen
yoneticiler, belli bir niifusa, belli bir hekim tarafindan verilecek saglik
hizmetleri ile ¢6ztim aramak yoluna gitmislerdir. 90’1 yillarin basinda
gindeme getirilen bu 6nerinin temel dayanaklar1 sunlar olmustur;

1. Sevk zinciri isleyecek

. Belirli sayida insana siirekli hizmet verilecek

. Maliyet/etkinlik saglanacak4. Hekimlerin tcretleri artacak
. Rekabet kaliteyi artiracak

. Vatandas performansi degerlendirebilecek

. Hekim se¢gme 6zgiirlagii olacak

0 N O L W N

. Ozel sektor sisteme entegre edilecek
9. Hastaya evinde de bakilabilecek

10. Tedavi edici hizmetler ve koruyucu hizmetlerin ayrilmas: verimlili-
gi artiracak.
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11. Tam diinyada uygulama bu sekilde yapilmaktadir.

Oysa hekimlerin is givencesini ortadan kaldirarak sozlesmeli per-
sonel durumuna getirecek bu uygulamanin sorunlara ¢oziim getiremeyece-
gi agiktir. Koruyucu/tedavi edici hizmetlerin ayrilmasi gerektigi iddiasi
yiizyihn basina geri déniis anlamina gelmektedir. Ikinci Diinya Savasi
sonras1 basta Yunanistan olmak tzere tiim Avrupa’da bas gosteren saglik
sorunlarinin geleneksel tedavi edici yontemlerle ¢oztilemeyeceginin anla-
silmasi tizerine, agirlik verilen koruyucu saglik hizmetlerinden uzaklasarak,
¢oztim Uretilemeyecegi bilinmektedir. Bu uygulama ile rekabetin artacag:
iddias1 dogru olmakla birlikte, bu rekabetin, verimliligi degil, gerek-
siz/kétii teknoloji kullanimini artiracagi, suistimallere yol agacag go-
rilmektedir. Bu da etkinlik/maliyet iliskisindeki dengesizligin daha da
artmasiyla sonuclanacaktir. Bu dengesizlik hekim tcretlerini artirmak
bir yana daha da asag1 cekecektir.

Yine bu uygulama ile sevk sistemindeki sorunlarin ¢éztilemeyecegi, ko-
ruyucu 6nlemlerden cok, tedavi edici hizmetlere yonelmenin sevk sayila-
rim1 daha da artiracagr yasanan deneyimlerimizden ¢ikmaktadir. Ekip
anlayisinin yerine hekim merkezli bir yaklasimin getirilmesi ise hizme-
tin kalite ve verimliligini dusirecektir. Nifusun cografi dagilimindaki
dengesizlikler ve go¢ hareketleri belirli sayida niifusa dayali bir sistemle
esit ve sirekli bir saglik hizmetinin uygulanmasini olanaksizlastir-
maktadir. Koruyucu saglik hizmetlerinden tedavi edici saglik hizmetlerine
dogru yonelisin 6zel sektorii de saglik sistemine entegre edecegi ve
boylece finansman sorununun ¢oziilecegi iddiasi ise gergeklesebilir olmak-
tan cok uzaktir. Ozel sektdriin koruyucu saglik hizmetlerine degil,
tedavi edici hizmetlere yatirim yapacagi goz 6ntine alindiginda, sorun-
larin temelini olusturan temel saglik hizmetleri alaninda bir iyilesme bir
yana, daha da artan sikantilarin gelecegi aciktir. Saglik hizmetlerine u-
lasmak kolaylasmayacak fakat pahalilasacaktir. Entegre olmaya calisti-
gimiz Avrupa tilkelerinde birinci basamak saglik hizmetlerinde 6zel sekto-
riin neredeyse hig yer almiyor olmas rastlantr degildir.

Sagliktaki esitsizlikleri gidermek bir yana, derinlestirecegini du-
sundtgiimiiz aile hekimligi uygulamasi ile hekim se¢me o6zgirliginiin
kasitlandigr da uygulamanin yapildigi diinya 6rneklerinde gortlmektedir.
Bir yanda maliyetleri diisiirmek igin gerekli durumlarda sevk edilmeyen
hastalar, diger yanda ise gereksiz sevklerle karmasiklasan bir ortamda per-
formansi vatandaslarin degerlendirebilmesi olanakli degildir.

Tam bu nedenlerle saglik sorunlarma ¢oziim getiremeyecegi agik olan
aile hekimliginin, vatandaslarimiza saglik hizmeti sunumunu daha da giig-
lestirecegi ve hosnutsuzlugu giderek artiracagi kanisindayiz. Bu uygulama-
nin yiratildiaga dlkelerde bile giderek ekip anlayisa yonelisin basladig
ve ekip anlayisi ile hizmet yiriten tlkelerin 6rnek saglik sistemleri olarak
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kabul edildigi (Finlandiya, Isve¢,Norvec vb.) disiiniildaginde, dinya pra-
tiginin giderek bu uygulamadan uzaklastigi gorilir. Avrupa Birligi'ne biz-
den sonra bas vurduklart halde, 6niimiize gecmis iilkelerdeki uygulamada
ekip anlayisini temel alan yaklasim benimsenmistir.

b. Devlet Hastanelerinde Vardiya Sistemi

Birinci basamak saglik hizmetlerindeki sorunlarin giderek ikinci ve -
¢lincii basamag da etkilemesi, hastanelerde yasanan sikintilarr artirmis ve
uzun hastane 6nt kuyruklara neden olmustur. Bu tikaniklig1 ortadan kal-
dirabilmek igin ortaya atilan vardiya sistemi, pratik olaral islevsel olmadi-
g1 gibi, sorunun temeline inmekten uzaktir.

Ikinci basamagin verimliligi, dogrudan birinci basamagin performansi
ile ilgilidir. Koruyucu saglik hizmetlerindeki gerileme hasta sayisini artir-
makta, birinci basamak poliklinik hizmetleri i¢in gerekli personel, arag-
gere¢ gereksiniminin karsilanmiyor olmasi ise hastalari ikinci basmaga
yoneltmektedir. Soruna bu bicimde yaldasmaktan ¢olk, ikinci basamalk
merkezli ¢oztimler aramak randevu sistemi vb. diger 6rneklerde de goriil-
dagt gibi gecerli bir sonuc alinmasini olanaksiz kilmaktadir.

c. Birinci Basamakta Déner Sermaye Uygulamasi

Giderek artan personel motivasyonundaki diisiisiin temel nedeni ola-
rak gortlen dusitk hekim tcretlerine ¢oztim olacagr ve saglik ocaklarinin
giderleri igin finans saglayacagr diistincesi ile baslatilan birinci basmakta
doner sermaye uygulamasi ise, hekim tcretlerine anlaml bir katki sagla-
madig gibi, birinci basamak saglik hizmetlerinde de bir kalite artisina yol
acamamustir. Uygulama saglk ocaklarmi gelir getirebilecek tedavi edici
hizmetlere yonlendirmeye baslamis ve bu da sorunun temeli olarak gordii-
gumiiz, koruyucu saglik hizmetlerine daha az kaynak, personel ve zaman
ayrilmasi gibi, ileride ¢ok daha kokli sorunlarla karsimiza ¢ikabilecek teh-
likeli bir stireci baslatmigtir.

Doéner sermayenin saglik personeline dontisii stirecindeki esitsizlik ve
performans degerlendirmesi yapilacagi soylemleri ise, ¢ok daha ciddi bir
tehlikeyi icermektedir. Uygulama sonrasinda pek ¢ok yerde goruldugii gibi
saghk calisanlar arasinda ¢aligma barisini bozacak derecede huzursuzluk-
lara yol agmistir. Tedavi edici hizmetlere agirlik vererek daha ¢ok “maddi
gelir” elde edecek saglik ocaklarina daha gok déner sermaye payi verilmesi,
asil onceligine, yani koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik vererek daha az
“maddi gelir” elde eden saglik ocaklarmin cezalandirilmasi sonucunu do-
guracaktir. Bu da saglik sorunlarimizin giderek biiytimesine ve sagliktaki
esitsizliklerin daha da derinlesmesine yol acacaktir. Saglik Bakanligi’nin
Aralik 2003’te yaptig1 toplantida, son bir yilda asilama oranlar dasen 70
ilin “Bulagict Hastaliklar Sube Midirleri”, bu diisiisiin nedenleri arasinda
birinci sirada doner sermaye uygulamasini gostermislerdir.

11
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d. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozel Sektorce Finans-
mani

Ozel sektoriin tiim alanlarda oldugu gibi, saghga da karlilik ilkesi ile
yaklastign dasintldaginde, sosyal devlet anlayisinin temelini olusturan
herkese esit, ulasilabilir, stirekli saglik hizmetinin bu yaklagimla isletileme-
yecegi agiktir

Ozel sektoriin tiim ilgisini tedavi edici hizmetlere yonelttigi gercegin-
den hareketle, 6zel sektorce finanse edilen bir saglik anlayisinin, birinci
basamag, tedavi edici hizmet merkezli, gereksiz teknoloji kullanimina
yonelmis, vatandaslarin saglikli bir yasam stirmesinden cok, hastalarin
iyilestirilmesini 6nceleyen bir yapiya dogru striikleyecegi agiktir. Boylesi
uygulamalarin ilkemizi gotiirebilecegi nokta Arjantin 6rneginde oldugu
gibi yasanilan deneyimlerden tahmin edilebilir DUNYA’'DA DURUM

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ saghigr 1946 yilinda “yalnizca bir hastaligin ya da
sakathigin olmayis1 degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir huzur ve iyilik i¢inde olmaktir” biciminde tanimlada.

» Yine Diinya Saglik Orgati'niin 12 Eylil 1978 tarihli Alma-Ata
Konferansinda “Saglik yalnizca saglk sektoriintn 6devi degil, yal-
nizca bir tilkenin sorunu degil, ekonomik ve sosyal gelismenin bir
sartidir. Saglik hizmetlerinin planlanmasinda halkin katilimi hak
ve gorevdir. Hiktimetler halklarmm saghgindan sorumludur. Sag-
likta temel saglik hizmetleri esas alinmali ve gliclendirilmelidir. Bi-
tin hitkiimetler, temel saglik hizmetlerini esas alarak ulusal politi-
kalar, stratejiler ve eylem planlarini belirlemelidir.” kararlar1 alin-
mustir.Birinci Basamak Uzmanligi anlaminda 1952°de 1ngiltere’de
Royal College of General Practitioners (RCGP) kuruldu. Ancak
genel pratisyenlik ya da aile hekimliginin, ingiltere’de, ayr1 bir uz-
manlik dali olarak taninmasi 1965 yilinda oldu. ABD’de, 1966’da,
birer ay arayla yaymnlanan iki raporla, birinci basamakta yeni bir
uzmanlik kavramindan resmen s6z edilmeye baslandi. 1967 yilin-
da Almanya, Fransa, Halya, Belgika ve Hollanda tarafindan UEMO
(Avrupa Genel Pratisyenler Birligi) kuruldu.

> Sonradan, Luksemburg, 1sve(;, Danimarka, Irlanda, 1ngiltere, Fin-
landiya, Norveg, 1spanya, Portekiz, Yunanistan, Malta, Izlanda,
Avusturya, S.Marino, Slovenya ve isvigre’de UEMO’ya katild. Ul-
kemiz Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiist
kimligi ile UEMO’ da gozlemci uyedir.

» 1972 de 18 tye ile kurulmus olan WONCAnin (World Organiza-
tion of National Colleges, Academies and Academic Associations
of General Practitioners/Family Physicians) Su anda 53 tlkede 58
tye orgiite sahiptir. Toplam 150 bin GP/AH fiyesi vardir. 1970
yilinda UEMO’da tasar1 olarak kabul goéren GENEL
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Iinda UEMO’da tasar1 olarak kabul goéren GENEL
PRATISYENLIK MESLEKI EGITIMI 1986 yilinda Avrupa
Toplulugu Direktifi geregi zorunlu hale getirilmis ve 1995 y1-
Iinda Avrupa Toplulugu sosyal giivenlik sistemlerine bagli o-
larak calisacak tiim genel pratisyenler icin 2 yil zorunlu ola-
rak kabul edilen mesleki egitimin asgari stiresi 1997 yilindan
itibaren 3 yila ¢ikariddmistir.

Avrupa Ulkeleri

» Bugiin biitcesinin % 23’ini aile sagligt ve % 10’unu toplum
saglig1 hizmetlerine ayiran Ingiltere’de Genel pratisyenler genel-
likle ekip halinde calisip, bagimsiz yurittiikleri ¢caligmalarmi ulu-
sal saglik sistemi ile yaptiklar1 kontratlar tizerinden ytriitmektedir-
ler. Genel pratisyene baglh calisan bolge hemsireleri daha ¢ok evde
ve kurumda yasgh hasta bakimu ile ilgilenirken, ev ziyaretcileri be-
bek, cocuk ve gebelere saglik hizmeti sunmaktadir. Mesleki egitim
5,5 yillik temel tip egitimi ve bir yillik intérnligiin ardindan, bir
yili “Genel Pratisyenlik” alaninda gecirilmek zorunda olan 3
yillik bir mesleki egitim zorunludur. Mesleki Egitim tGniversi-
teden bagimsiz RCGP yerel kurullart sorumlulugundadir.

» Yunanistan’da ise 6 yillik tip egitiminin ardindan 1984’te zorun-
lu hale getirilen 3 yillik mesleki egitim ve meslekte 5 yilini dol-
durmus hekimlere gecis déoneminde 6 aylik kurs sonrasi uz-
manlik belgesi verilmesi yontemi benimsenmistir. Ulkede temel
saghik hizmetleri saglik merkezleri ve saglik evlerinde sunulmakta
ve buralarda genel pratisyenlerin yani sira pediatrist, i¢ hastaliklar
ve kadin dogum uzmanlari da ¢alismaktadir.

» 1972’ de Temel Saghk Sistemi’'ni kuran Finlandiya’da biit¢enin
% 40’1 bu alana ayrilmaktadir. Diinya Saghk Orgati tarafindan
onci ulke olarak segilen Finlandiya’da saglik merkezlerinde dis
saghg, fizyoterapi, laboratuvar, X-Ray ve ACSAP tniteleri yer al-
maktadir. Kisi kaydi tutulmayan merkezlerde alan ziyaretleri
de yapilmaktadir. Tani, tedavi, acil bakim, kronik hasta balamu,
rehabilitasyon, ACSAP hizmetleri, saghigin gelistirilmesi, saglik egi-
timi ve yonetiminin genel pratisyen sorumlulugunda yutratilda-
gu sistemde genel pratisyenler maash ¢alismaktadir. 6 yillik temel
tip egitimini takip eden bir yillik intérnlik dénemi sonrasi 2 yilx
hastane, 2 yili saghik merkezi ve 1,5 yili segmeli (geriatri-is
saglig1 vb.) olmak tizere 6 yil mesleki egitimin zorunlu oldugu
sistemde, egitim deneyimli bir genel pratisyenin gézetiminde
yurttiilmekte ve Genel Pratisyenlik Koleji ve tniversitelerin du-
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zenledigi en az 120 saat teorik ders iceren kurslara katilimi zo-
runlu bulunmaktadir.

» Norvec’te 24 ayr adaylikla gecen 60 ay siireli mesleki egitim
programi uygulanmaktadir.Genel Pratisyenlik uzmanlk programi
Norve¢ Tabipler Birligi tarafindan yuritilmektedir. 5 yillik
mesleki egitimin bir yili hastane rotasyonlari, 4 yili saha galismala-
11 ve kiigiik grup egitimleri olarak gerceklesmektedir.

Bu ornekleri daha da ¢ogaltmak olanaklidir. Ancak goriinen odur ki
tim gelismis tlkelerde, kendi 6zgiin kosullarindan kaynaklanan bazi fark-
liliklar bir yana, temel saglik hizmetlerini 6nceleyen, genel pratisyenlik
mesleki egitimini (en az 3 yil) zorunlu hale getiren, ekip anlayisina dayali,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini birlikte ele alan, bir yaklagim
benimsenmektedir.

14
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II. TURK TABIPLERI BIRLIGI
GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU

A. Genel Degerlendirme

TTB GPE Yoénetim Kurulu tilkemizdeki birinci basamak saglik hizmet-

lerinin;

>
>
>

Il diizeyinde merkezi miidahaleler/yonetim bozuklugu
TUS’ a hazirlanan hekimlerin saglik ocaklarinda yer almasi

Distk tcret/motivasyon yetersizligi/alan1 sahiplenememe/gecici
gorevlerin yarattig1 belirsizlik/ ikinci ig zorunlulugu

Saglik ocag yetersizligi (Kimi illerde 50-100 bin niifusa bir saglik
ocag)

Personel yetersizligi
Saglik ocaklarinin alt yapr yetersizligi

Finansal sorunlar (elektril telefon, vyakit giderlerinin dahi
karsilanamiyor olmast)

SAGLIK INSAN GUCUNUN NITELIK VE NICELIK
SORUNLARI gibi nedenlerle istenilen diizeyde yuritiillemedigini
tespit ederek, TTB / Genel Pratisyenlik Enstitiisi’niin sorumlulu-
gunda bir mesleki egitim programi baslatarak énemli bir adim at-
mistir. 1998’de calismaya baslayan gecen stre icerisinde yasanan
pek cok soruna ve olanaksizhiga kargimn Tirkiye’'de ilk olan ¢ok 6-
nemli kararlara ve uygulamalara imza atmig ve binlerce hekimle
paylasarak bu giin pratisyen hekimlerin oldugu kadar saglik orta-
minin da 6nemli aktorleri arsinda yer almistir. Pratisyen hekimler
“meslegime emegime ve gelecegime sahip cikiyorum duygusu ile
Turkiye'nin en biiytik ve etkin kongrelerini yapmaya baglamustir.
Bilimsel derneklerini kurmuslar, mesleki egitim olanaklarini adim
adim yaratmiglardir.Mesleki egitim programinin olusturulmasi

egitici egitimi programinin hazirlanmasi ve egiticilerin yetistirilmesi,
gecis donemi mesleki egitim programinin hazirlanmasi ve 2004 yi-
Iinda gecis donemi egitimlerinin baslatilmasi1 TTB/GPE 1998 yilinda
bu alanda calisan/calismalk isteyen hekimlerin desteklenmesi, mesle-
ki kimliklerinin ve niteliginin gelistirilmesi, alanin sahiplenilmesi ve
birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinliginin artirilmasini amag-
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layan bir GENEL PRATISYENLIK MESLEKI EGITIM PROGRAMI’
n1 baslatti.

10 Nisan 2004’te yapacagimiz Genel Kurulumuz’da yaptiklarimizi
paylagmanin yani sira sorunlarimizi agsma olanaklarimizi ve kararliligimizi
orta koyarak bir adim daha atacagiz. Turkiye’de 6nemli degisikliklerin
yasandigr bir dénemde meslegimize ve gelecegimize daha kararli sahip
¢itkmanin mutlulugunu hep birlikte yasayacagiz.

Ulkemizdeki saglik sorunlarmin ¢éztimiine biyiik katkilar saglayacagi-
n1 digiindiigimiiz “Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi”nin, Saglik Bakan-
ligr'nin ve diger kuruluslarn katka ve katilimi ile daha hizli gelisecegini
sorunlarin ¢o6ziimiinde olanaklarimizin artacagini, isbirligi ile tim alana bir
an 6nce yayilmanin saglanabilecegini biliyoruz.

Genel Kurulumuz'un ¢agdas saglik hizmetlerine uygun, kapsamli, en-
tegre, nitelikli ve etkin bir saglik hizmetinin, tilkemizdeki tiim insanlarimi-
za her tirli kisitlama ve esitsizlikten uzak bir bicimde sunulmasi icin tizer-
lerine diisen her seyi yapan ve yapmaya devam eden pratisyen hekimlerin
seslerine kulak verilecegi bir ortama dontismesi dilegiyle herkese basarilar
diliyoruz.

Turk Tabipleri Birligi

Genel Pratisyenlik Enstitiist

16
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III. TURK TABIPLERI BIRLIGI
_ GENEL PRATiSYENLi}( ENSTITUSU
EYLUL 2002 / MART 2004 DONEM CALISMALARI

TTB/GPE 2002 -2004 déneminde de galismalarini yogun bir sekilde
strdiirdi.

ORGUTLULUGUN GELISTIRILMESI

Merkezi kurullarin yeniden belirlenmesi

-Yonetim kurulu,

-Yuritme kurulu,

-Bilim kurulu,

-Egitim Koordinatorleri kurulu

Bolge orgutluklerinin olusturulmasi,

-Bolge egitim koordinatoérleri kurulu

-Bolge kurullar

_ KURUMSAL ILISKILER =~ VE = TANITIM CALISMALARININ

SURDURULMESI

= Saglik Bakanligt

Brifingler, aile doktorlugu danisma kurulu toplantilari, saglikta istisare
toplantisi

= Universiteler

= Uzmanlik dernekleri

= Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu

*  Pratisyen Hekimlik Dernegi

=  Avrupa Genel Pratisyenler Birligi

EGITICI EGITIMI PROGRAMININ DEVAM ETTIRILMESI VE
YAYGINLASTIRILMASI

MESLEKI EGITIM PROGRAMININ GELISTIRILMESI
= Temel Modiiller
=  Klinik Modiller

17



18

TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

GECIS DONEMI  MESLEKI  EGITIM  PROGRAMININ

HAZIRLANMASI
EYLUL-EKIM
20 Eylil 2002 Usak ilinde GPE tanitim (M. Baytemiir, E.
Bilaloglu)
5 Ekim 2002 Trakya Bolge Toplantis1 ( N. Sahbaz )

9-13 Ekim 2002 7. Pratisyen Hekimlik Kongresi
23-27 Ekim 2002 Tekirdag Egitim Becerileri Kursu
KASIM

6-9 Kasim 2002 Istanbul, Egitici Programlart  Gelistirme Grup
Dinamikleri Kursu

10-13 Kasim 2002 Izmir, Iletisim Becerileri Kursu
15-18 Kasim 2002 Canakkale, Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel

Ozellikleri Kursu

18

29 Kasim 2002 GPE Yirtatme Kurulu toplantist

ARALIK

13 Aralik 2002 K.Maras ilinde tanitim toplantist (H.Sen, M.
Baytemiir)

14 Aralik 2002 Bolge Koordinatorleri toplantis

14 Aralik 2002 GPE Bilim Kurulu

17-20 Aralik 2002 Ankara, Epidemiyoloji Kursu

18-22 Aralik 2002 Edirne, Birinci Basamakta Saglik Yonetimi Kursu

21- 24 Aralik 2002 Aydin, Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel
Ozellikleri Kursu

27 Aralik 2002 Istanbul, Ruh Saghg Modiilii toplantist
OCAK

25- 28 Ocak 2003  Genel Pratisyenligin Felsefesi Kursu” Adana
29 Ocak — 2 Subat 2003 Bilgisayar Kursu” Samsun

18 Ocak 2003 GPE Yiriitme Kurulu Istanbul
SUBAT

19-20 Subat 2003 Saglik Yonetimi Kursu work-shop

21-25 Subat 2003 Saglik Yonetimi Kursu , Istanbul

1-5 Subat 2003 Bilgisayar Kursu, Adana

7 Subat 2003 SB’na brifing

MART

1 Mart 2003 Bilim Kurulu Ankara

1 Mart 2003 Bolge Koordinatorleri Toplantis
2 Mart 2003 Yonetim Kurulu
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5-8 Mart 2003 Bilgisayar Kursu, Kirklareli

22 Mart 2003 GPE Yirtatme Kurulu

26-30 Mart 2003 Egitim Becerileri Kursu
NISAN-MAYIS

12-16 Nisan 2003  Saglik Yonetimi Kursu, [zmir
13-16 Nisan 2003 Iletisim Becerileri Kursu, Samsun
2-4 May1s 2003 [stanbul Program Gelistirme Kursu

17 Mayis 2003 GPE Bilim Kurulu - Yonetim Kurulu Ortak
Toplanti, Istanbul

HAZIRAN
7-8 Haziran 2003 Ankara GPE Atolye Calismasi
11-14 Haziran 2003 Istanbul Iletisim Kursu

18-20 Haziran 2003 Diyarbalkar Epidemiyoloji Kursu

27 Haziran 2003  Izmir Dokuz Eylil Uni. Tip Fak. Rektorii Emin
Alicr ile goriisme (H.Demirdizen, O. Odabasi,
E.kapakli, H.Degirmenci )

23 Haziran 2003  Sivas Halk Saghg Giinleri GPE Poster sunumu
(A.Birytikakkus)

TEMMUZ

I-4 Temmuz 2003 Tekirdag, [letisim Kursu

28 Temmuz — 1 Agustos 2003 Samsun, Epidemiyoloji Kursu
4-8 Agustos 2003 Izmir Bilgisayar Kursu

29 Temmuz — 1 Agustos 2003 Samsun Epidemiyoloji Kursu

15 Temmuz 2003, Saghk Bakanhg Temel Saglik Hizmetleri “Aile Da-
nigma Kurulu” toplantis1 (Dr. Hiseyin Demirdizen, Dr. Orhan Odabas)

AGUSTOS

23 Agustos 2003 GPE Bilim Kurulu

23 Agustos 2003 GPE Bolge Egitim Koordinatorleri Kurulu
24 Agustos 2003 GPE Yonetim Kurulu

EYLUL

13-14 Eylal 2003, Aile Hekimleri Uzmanlk Dernegi, Pratisyen He-
kimlik Dernegi ve GPE'nin katildigr “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve
Hekim Insan Giicti”Konusunun tartisildigr workshop

8-12 Eyliil 2003 Izmir Epidemiyoloji Kursu
27-28 Eylul 2003 Atolye caligmasi

19
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EKIM - KASIM
15-19 Ekim 2003 Antalya Belek 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi
31 Ekim 2003 GPE Yuratme Kurulu
3-7 Kasim 2003 Tekirdag Epidemiyoloji Kursu
8-11 Kasim 2003  Antakya (GITOB) iletisim Becerileri Kursu
22 Kasim 2003 Ankara GPE Yonetim Kurulu
Aralik
20 Aralik 2003 GPE Yuratme Kurulu
20 Aralik 2003 GPE Bolge Egitim Koordinatérleri Kurulu
OCAK 2004
8-11 Ocak 2004  Aydin Iletisim Becerileri Kursu
14-18 Ocak 2004 Istanbul Egitim Becerileri Kursu
17 Ocak 2004 Ankara Bilim Kurulu
SUBAT 2004
7-8 Subat 2004 Saglikta Doéntisiim Programi, Bolu Bulusmasi
9-13 Subat 2004  Istanbul Epidemiyoloji Kursu
19-22 Subat 2004 Kocaeli Genel Pratisyenligin Felsefesi Kursu

28 Subat — 3 Mart 2004  Usak Birinci Basamakta Saglik Yoénetimi
Kursu

28 Subat -3 Mart 2004 Adana Birinci Basamakta bilgisayar kursu
MART 2004
6 Mart 2004 GPE Bilim Kurulu

20 Mart 2004 GPE Yonetim Kurulu+Bolge Koordinatorleri Top-
lantist

YONETIM KURULU CALISMALARI

YONETIM KURULU TOPLANTILARI

TURK TABIPLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK
ENSTITUSU YONETIM KURULU TOPLANTISI

18-AGUSTOS-2002

Giindem:

1. Calisma Yonergesi ve kurs yonergesi

2. Tip Fakiilteleri Ulusal Cekirdek Egitim Programi
3. Epidemiyoloji Kursu

20
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4. Yuaratme-Yonetim Kurulu bilegenleri

5. 7.Pratisyen Hekimlik Kongresi

6. Diger

. Kurs programi

o GP Dergisi

) Yasallik tartismalari

. Web ve domain name

) Dilekgeler
o Alaler ilag kullanimi kursu (F.Kurtoglu ek giindem olarak 6nerdi)
Alinan Kararlar:

1. M.Vatansever, kongrede sunulmak tzere, bir tanitim filmi hazirla-
mal/hazirlatmak tizere gorevlendirildi.

2. Bu tartigmalarm 1s1ginda alman notlar1 ve konsensusa varilan nokta-
lar1 g6z 6niinde bulundurarak yonetim kurulundan bir ekibin bu ¢alisma
yonergesini  redakte ederek yeniden yazmasmna karar verildi.
H.Demirdizen, M.Sulki, N.Sahbaz bu konuda gorev aldu.

3. Tartigsmalar sonucunda yonetim kurulu bileseninin egitim koordina-
torlerinin 5 kisi olmas1 disinda, TTB-GPE kurulus ¢alismalar kitapgiginda
yer aldigr gibi devam etmesine karar verildi. Egitim yapilan iller (Adana,
Ankara, Diyarbalar, Istanbul, Izmir, Samsun) ve Trakya bolgesinden 2’ser
egitim koordinatortniin segilmesine ve bu egitim koordinatorleri ile yapi-
lan toplantida yonetim kuruluna 5 tiye segilmesi seklinde bir yontem uy-
gulanmasr uygun gorildi.

4. Tleri egiticilik kursunun 6-10 Kasim tarihleri arasinda Istanbul’da
yapilmasma karar verildi. Kursa egitim becerileri ekibi ve modil sorumlu-
larinin, Il temsiliyeti de g6z éniine almarak katiliminin saglanmasina karar
verildi.

5. Yonetim modiiliinden fiili durum nedeniyle bilim kuruluna bir kisi-
nin daha davet edilmesine karar verildi.

6. TTB-GPE koordinatérliigiinde yiritilmekte olan “Genel Pratisyen-
lik Arastirma Projesi” ile ilgili olarak yapilan goriisme ve tartismalar so-
nunda: TTB-GPE, 6ntimiizdeki déonemde “Genel Pratisyenlik Arastirma
Projesi” igin tiim tniversitelerin tip fakiltelerindeki halk sagligi ana bilim
dallarina bir yazi yazarak, “goniilli danigman” isteyecek, gelen olumlu
yanitlar degerlendirilerek bir danigman listesi olusturulacak. Devaminda,
s6z konusu projeye basta saglik ocaklarinda ¢alisanlar olmak tizere pratis-
yen hekimlerin katilimmni artirmak igin 6rnek konu ve boélgelere gore da-
nigman listelerini de bildiren duyuruda bulunulacak. Bu proje kapsaminda
bagvuran arastirma projelerinden desteklenmeye deger bulunanlar, aras-

21



22 TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

tirmanin gerceklestirilmesi icin maddi olarak desteklenecek, Pratisyen He-
kim kongrelerine katilimi saglanacak, arastirmanm yurt digi kongrelere
kabul edilmesi halinde, proje sorumlusu ve danigmanin katilimi -olanaklar
Olctsinde- desteklenecektir. .

7. Ayrica; 22 Eylul 2002 Pazar giinti saat 10’da Ankara’da bir olaga-
ntstd Yonetim Kurulu toplantisi yapilarak, Kongre ile ilgili konularin ay-
rintili gortistilmesi kararlastirildi.

Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittist
Yonetim Kurulu Toplantisi

22 Eylal 2002

Giindem:

1. Cekirdek Egitim Programi.

Caligma Yonergesi.

Egitici segme kriterleri.

7. Pratisyen Hekimlik Kongresi.

ik L

Diger:
a.  Kurs takvimi.
b. Bilim Kurulu'nun talebi.
c.  Egitim Koordinatorleri toplantisi.
d. Mersin’de yapilacak panel.
e. Yapilan igler.

5.e. Yapilan isler: Merkez Konseyi'nin Genel Yirtitme Kurulu'na da-
veti gortusildia. 20-09-2002 tarihinde Usak ilinde tanitim toplantisi yapil-
dig1 , oldukga ilgi gordign belirtildi.Ruh sagligi moduli atolye ¢alismasinin
Istanbul’da gerceklestirildigi ve stireg ile igerik tartigmalarmin yapildigini
anlatti

Bir giin 6nce yapilan Bilim Kurulu hakkinda bilgi verildi.

Egitim koordinatorleri kurulunun ilk toplantisin1 23 Kasim’da yapma-
sma, bu tarihe 7 ilde toplantilar yapilarak temsilen iki kisinin secilmesi
kabul gordii.

5. a. Kurs takvimi: Bolgelerde kurslarin felsefe ile baglamasi gerektigi
dile getirildi.

Ikinci halka olacak bilgeler gesitli tartismalar sonucu belirlendi:

1. Trakya (Tekirdag, Edirne, Kirklareli, Canakkale)

2.  Bursa, Balikesir

3. Ege (Usak, Apdn, Denizli, Manisa)

4. Malatya, Elazig, Sivas
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5. Mersin, Hatay, K. Maras, G.Antep

Urfa, Adiyaman, Mardin

Izmit, Sakarya, Bolu

Antalya, Burdur, Isparta, Afyon

Bartin, Zonguldak, Karabiik

Birinci halka egitim alan 7 ilin cksik kurslart da tespit edildi:

o o N

Egitim koordinatorleri toplantisinda kurs takviminin giindem yapil-
mas1 6nerisi kabul edildi.

5.c. Alkalcr ilag kullanimu: Yeni bir modiil olarak énerilen programin
bir modiil icerisinde yer alabilecegi ve strekli tip egitimi icin kullanilabile-
cegi goriist kararlagtirildi.

2. Calisma yonergesi: .

Cesitli goriisler sonunda bir sonraki yonetime diizeltilmis halinin geti-
rilmesi icin N. Sahbaz, H. Demirdizen, M. Stlké’'ntin gorevlendirilmesine
karar verildi.

4. 7. Pratisyen Hekimlik Kongresi: Genel Pratisyenlik Enstitiisii
Proje Yarismasinda desteklenmeye deger bulunan 3 projenin sergilenmesi-
ne karar verildi. Gelecek yabanci konuklarla ilgili goriismeleri yapmak
tzere H. Sen gorevlendirildi.

N. Demirel konusmasiyla ilgili olarak bilgi verdi.

1 ve 3 nolu giindem maddeleri zaman yetismedigi icin goriistilemedi.

Kararlar:

1. Kasmm ay1 icerisinde yapilacak Yonetim Kurulu toplantisina
Klinik Modillerin hazirlanmasina ve uygulanmasina yénelik bir
hazirlik yapilmasi, bu konuyla ilgili N. Sahbaz, H. Demirdizen, N.
Demirel, S. Yal¢insoy’un goérevlendirilmesine karar verildi

2. Egitim koordinatorleri kurulu igin 7 ilin PHICna yazi yazilarak, 24
Kasim’da yapilacak ilk toplantiya katilmalarina karar verildi.

3. 23 Kasim’da Bilim Kurulu, gériismeler sonucu uygun olursa 30
Kasim’da Yonetim Kurulu toplantist yapilmasina karar verildi.

Bir sonraki Yonetim Kurulu’na giindem onerileri:

1. Tuam klinik modullerin hazirhik siirecinin netlestirilmesi igin ayr
bir Yonetim Kurulu yapilmast (N. Demirel)

2. Klinik modiillerden tger kisinin katilacagi toplam 30 kisiye es za-
manl ileri egiticilik kursu yapilmasmin tartigiimasi.
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TTB GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
YONETIM KURULU TOPLANTISI

28 ARALIK 2002, ANKARA

Gindem

1. Calisgma Yonergesi

2. Genel Pratisyenlik Arastirma Projesi

3. TTB/GPE Baskan, Genel Sekreter ve Yiritme Kurulu tyeleri-
nin belirlenmesi

4. TTB/GPE 2003 yil1 calisma programi
5. Saglik Bakanligi’na verilecek brifing

6. TTB Genel Yonetim Kurulu'na TTB/GPE adina temsilci belir-
lenmesi

7. TAHUD (Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi)'un go-
risme talebi

8. Diger
1. Calisma Yonergesi:

Yonergenin bir 6nceki toplantida ele alinan degisiklik / diizeltme 6neri-
leri gortsilerek oybirligi ile karar verilen son sekli ayni giin yazilarak Yo-
netim Kurulu tyelerine iletildi.

2. Genel Pratisyenlik Arastirma Projesi:

Bu konu ile ilgili olarak; PHD adina s6z alan Yonetim Kurulu tyeleri
gecen yil yapilan yarismada desteklenmesi kararlastirilan 3 proje igin PHD
tarafindan TTB hesabina 15 milyar TL. yatirilmasi, dernek muhasebesi
acisindan sorun yaratacagl, bu nedenle toplam maliyetlerinin yarisinin
proje destekleme fonuna yatirilmasinin uygun olacagi belirtildi. Bu goriis
genel kabul gordii. Yine dernek adina s6z alan Yonetim Kurulu tyeleri bir
sonraki yilin tahmini biitgesine koyabilmeleri icin 6ntimiizdeki yil projeleri
desteklemek igin yaklasik maliyeti sordular. Bunun toplam 20 milyar TL.,
PHD adma 10 milyar TL. diisebilecegi belirtildi.

2003 yilinda desteklenecek projeler i¢in TTB/GPE Yirttme Kurulu ta-
rafindan bir izleme ekibi olusturulmast (2-3 Kkisilik), yonergede belirtilen
juri icin TTB Merkez Konseyi, PHD, TTB / PHK, TTB/GPE adma birer
tiye ve TTB/GPE tarafindan 3 akademisyen belirlenmesi, duyurularin en
kisa stirede yapilmast (Tip diinyasi, STED, Genel Pratisyen vd. yayinlar-
da), duyurular yapilirken goniillic danigmanlarin listelerinin de bildirilmesi
benimsendi.

3. TTB/GPE Baskan, Genel Sekreter ve Yuratme Kurulu tyeleri-
nin belirlenmesi:
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2002-2004 yil icin bagkan adaylari soruldu. Dr. Ozen Asut disinda bir
aday olmadi. Dr. Ozen Asut aslinda TTB/GPE’'nin baskaninin pratisyen
hekim olmasi dogrudur. Bu nedenle talep eden bir arkadagimiz olursa her
zaman bu gorevi devredecegini belirtti. Dr. Ozen Asut yeni dénem icin
baskanliga oybirligi ile secildi.

Genel sekreterlik i¢cin Dr. Hakan Sen ve Dr. Hiiseyin Demirdizen aday
oldular. Her iki aday, adaylik gerekgelerini agikladilar. Yapilan oylama
sonunda Dr. Hiiseyin Demirdizen yeni donem TTB/GPE Genel sekreterli-
gine secildi.

Yuriitme Kurulu'nun diger G¢ tyesi icin Dr. Hasan Degirmenci, Dr.
Alper Buytikakkus ve Dr. Hakan Sen onerildi. Ug tye de oybirligi ile secil-
di.

4. TTB/GPE 2003 yil1 calisma programi:

a) TTB / GPE tg ayda bir o aym son Cumartesi giinii toplanma karar
aldr. Ilk toplantisini istisna olarak yeni dénemin planlanmasi igin 22 Su-
bat 2003 tarihinde yapacaktir.

b) Yonetim Kurulu tyeleri arasinda bir isbolimii yapilmasi

c) Bu giine degin yetismis egiticilerin bir araya gelerek kendileri ve
modiillerle ilgili geriye doniik degerlendirme yapilmasi

d) Tip Fakulteleri, Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligr adina Yoénetim
Kurulu’'nda yer alacak tyelerin belirlenmesi

e) Temel modiillerle ilgili esdegerlilik kurallarinin belirlenerek acik-
lanmasi

f) Klinik modiillere bir an énce baslanmasi

g) Epidemiyoloji modiliiniin hizla diger gruplara gottrilmesi

h) Tanitim CD’sinin ¢ogaltilarak odalara yollanmasi

i) Gegis donemi ile ilgili bir taslak program hazirlanarak tartigiimasi

j) Yeni gruplara yonelik baslatilan kurslarla ilgili bir takvimin felsefe
modilt ekibi tarafindan hazirlanarak yonetime iletilmesi

k) Merkez Konseyi'nin hedefiniz 200 egitici idi, halen yeni kurslar agi-
Iryor. Bunun nedeni nedir sorusunun MK ile birlikte goriigiilmesi

Caligma programu ile ilgili gindemde yukandaki gortsler dile getirile-
rek bir taslak program olusturulmasi benimsendi.

5. Saglik Bakanligi’na verilecek brifing:

Hitkiimetin kurulmasindan sonra TTB Merkez Konseyi tarafindan
Saglik Bakani ile yapilan goriismede TTB / GPE'nin caligmalarinin da ak-
tarildigini, bunun tzerine Saglik Bakanlhigi'nin kendilerine bir brifing ve-
rilmesini istedigini, Aralik ay1 iginde TTB/GPE tarafindan brifing icin ran-

25



26 TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

devu talep eden yazi yazildigini ve gériismenin her an olabilecegini bildir-
di.

Bu arada Saglik Bakanligi ile Aile Hekimligi Dernegi arasinda informel
gortigsmelerin oldugu da aktarildi.

Bakanlikla goriismede amacimizin ne oldugu, yaptiklarimiz, yapmakta
olduklarimiz ve bunun igin taleplerimizin aktarilmasinin yararl olacagi,

Gortgmenin aslinda bir politik mucadele olarak algilanmasi ve proje-
mizin bu anlamda sunulmasi,

Yiksek beklentimiz olmamali ama net talebimizin Bakanligin
TTB/GPE’yi tanimasi yoniinde adimlara yoénelik oldugunun vurgulanmas,

Bunun ilk temas olacagi ve birbiri ile catisan iki projeden hangisi kabul
gortrse onun kazanacagl, bu nedenle distincelerimizin ve projelerimizin
net aktarilmast.

WHO’nun agiklamalarinda IMF politikalarmin geregi olan GSS™n1 hig-
bir yerde (eski dogu bloku tilkeleri dahil) uygulayamadiklart bu nedenle
projemizin iyi realize edilmesi durumunda fikir bulanikligi olmayacag:
gorusleri dile getirildi.

6. TTB Genel Yonetim Kurulu'na TTB/GPE adina temsilci belir-
lenmesi:

Yapilan goriismede olumlu ve olumsuz yonde goriisler bildirildik-
ten sonra Dr. Ozen Asut’'un enstitii adina GYK’ya katilmasi benim-
sendi.

7. TAHUD (Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi)’'un go-
risme talebi:

8. Tipta Uzmanlik Kurultay: sirasinda ve 6ncesinde TTB Bagkanina ve
TTB/GPE Baskanina AHUD temsilcilerinin, pratisyen hekimlerin temsilci-
leri ile birinci basamak hekim insan giict yetistirilmesine iligkin ytrtitiilen
calismalarn birlikte degerlendirmek amaciyla bir toplanti talebinde bulun-
duklar1 TTB/GPE Yonetim Kurulu'na iletildi.

Pratisyen hekimlerin bu alandaki érgutleri olan PHD, TTB/PHK ve
TTB/GPE yetkili kurullari ile gorisme talebinin daha uygun olacagi be-
nimsenerek, kendilerine bildirilmesi uygun gorilda.

8. Diger:

8. Pratisyen Hekimlik Kongre’sinin organizasyonunda enstitii adina
yer alacak 5 kisi belirlendi.

TTB/GPE YURUTME KURULU TOPLANTISI

18.01.2003-ISTANBUL

GUNDEM:

1.Ytaratme kurulu calisma plani
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2.Yonetim kurulu galisma program taslagi
3.Saglik bakanlig1 brifingi
4.Yoénetim kurulu kararlart

1.Yurttme kurulu calisma plani

Yurttme Kurulu her ayin son Cumartesi ginii sat 10.00 da toplana-
caktir.

Baskan ve sekreterin her ikisinin de katilamadig1 durumlarda toplanti
yapilmayacalktir.

Enstitti sekreteri Hiilya ytrtitme kurulu tyelerini har hafta arayarak
bilgilendirecektir.

Enstitiiye gelen evrak/belge/dokiiman vb. yirtitme kurulu tyelerine
gonderilecektir.

Yuriitme ya da yonetim gtindemine 6nerilen konular gerekgeleri ile ya-
zil1 olarak sunulacaktir.

Gundemde goriistilecek konular ile ilgili olarak ytriitme kurulu tyeleri
tarafindan 6n rapor hazirlanacaktir.

Yonetim kurulu tyeleri gelismelerle ilgili olarak yiirtitme kurulu tyeleri
tarafindan 15 gtinde bir bilgilendirilecektir.

[s takip ve genel yonetim cizelgesi hazirlanarak yonetim kuruluna su-
nulacaktir.

2.Yonetim kurulu calisma program taslagi

Yonetim kurulu ¢alisma program taslagi ile ilgili E. Bilaloglu tarafindan
TTB/GPE yaptiklarimin TTB ortaminda nasil algllandig
Bu alandaki calismalardan beklenilenler

Oniimiizdeki dinem inceliklerinin neler olabilecegi 1le ilgili bir 6n ra-
por hazirlanmasmna,

Bu 6n raporun yonetim kurulu tarafindan degerlendirilmesine,

Yonetim kurulu tyelerinin bir yillik calisma program taslagi(genel poli-
tikalar, oncelikler, saha uygulamalar , egiticilerden beklentiler vb.) hazir-
layarak 22 Subat’taki toplantida goriistilmesine,

Bu caligmalar dogrultusunda 2003 yili calisma programinin esaslarinin
belirlenmesine

Ayni toplantiya 2002 yilinda yapilan ¢alismalarla ilgili H.Demirdizen
tarafindan bir rapor hazirlanmasina,

Yonetim kurulu tyelerinin tamamlanmasi ve sorumluluk alanlarinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmasina,
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3.Saglik bakanlig1 brifingi

Saglik Bakanligy ile yapilacak goriismede 2 temel stratejiye gore hazir-
lik yapilmasi benimsendi

a)Oncelikle amacimizi ve yaptiklarimizi ve beklentilerimize yo-
nelik hazirlik

b)Saglik Bakanligi'nin tezlerine iliskin degerlendirmeden sonra
atilacak adimlara yonelik hazirlik

Bu amagla dort ana konuda ytrtitme kurulu tyeleri bir hafta icinde 6n
rapor hazirlamak tizere gorev aldilar.

Saghk Sistemleri ve Ekonomisi :H.Degirmenci
Birinci basmagin mevcut durumu : H.Sen

Ne yapmak istiyoruz? Nasul papilacak? :A.Biiyiikakkus
Kimi iilke uygulamalarindan ornekler :H.Demirdizen

Birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden orgttlenmesine iliskin
TAHUD tarafindan hazirlanan rapor ytrtitme kurulu tiyelerine dagitildi ve
degerlendirilmesi kararlagtirildi.

4.Yonetim kurulu kararlar

28.12.2002 tarihli yonetim kurulunda gorustilerek kararlastirlan ko-
nularla ilgili olarak
B. Proje izleme kurulu:O.A@ut, H.Ozden, N.Demirel
b) Projenin duyurulmasi:H.Demirdizen
¢) Yonetim kurulunun tamamlanmasi:E.Bilaloglu, H.Demirdizen
d) Yonetim kurulu tyeleri gorev dagilimi taslagi:H.Demirdizen
g) Temel modiillerin kurs program taslagi:H.Demirdizen

h) Kurumsal gérﬁ@meler:O.Awt,H.Demirdizen,M.Baytimur

2 MART 2003, ANKARA

TTB/GPE YONETIM KURULU TOPLANTISI

Giindem:

1. Saghk Bakanhgi ile yapilan goriisme haklkinda bilgi verilmesi
2. Yonetim Kurulu gorev paylasimi

3. Temel moddllerle ilgili esdegerlik kurallarinin belirlenerek acik-
lanmas1 ve kurs program taslagi

4. Bugiine degin yetistirilen egiticilerle ilgili bir durum degerlendir-
mesi yapilmasi ve ontiimiizdeki dénem yapilabilecekler igin bir takvim
hazirlanmasi
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5. Tanitim CD’sinde yer almasini istediginiz gortnti veya fotografla-
rn istenmesi

6. Saghk Bakanligi ve Calisma Bakanligr adina Yonetim Kurulu'nda
yer alacalk tyelerin belirlenmesi

7. Ontimiizdeki dénem énceliklerimiz
8. Klinik modiillerin gelistirilme siireci
9. VIIL Pratisyen Hekimlik Kongresi

1.Giindem: Saglik Bakanlig: ile yapilan goériisme haklkinda bilgi-
lendirme:

Bu konuda H. Demirdizen 7 Subat 2003 tarihinde Saglk Bakanli-
gr'nda yapilan brifing tarzindaki gériismeyi aktardi. Ozellikle GPE kursla-
rina katilan hekimlerin izin konusunda yasadiklart sorunun ¢6ztmi icin
girisim yapildigini ve Bakanligin bu konunun ¢6ziimii igin ¢aba sarf edece-
gini ifade etti. Saglik Bakanligi'nin temsilcisi Dr. Eytip Kahveci TTB / GPE
entegrasyon icine girerek sorunlarin ¢6ziilebilecegini ifade etti.

2.Gundem: Yonetim Kurulu gérev paylasimi:
Yonetim Kurulu tiyeleri asagidaki sekilde gorev paylasimi yapmislardir.

Tanitim: O.A§ut, H. Demirdizen, E. Mazmanoglu, U. Kagan Arpaci,
A. Buyiikakkus, M. Baytemiir, E. Kapakli

Kongre: M. Baytemir, E.Mazmanoglu, U.Kagan  Arpaci,
H.Demirdizen, E.Kapaklt

STE: E.Mazmanoglu, A.Buyiikakkus, E. Kapaklt
Yaym: H.$en, O.Asut
Uluslar arast iligkiler: H.Sen, O.Asut, M.Siilki, E.Kapakli

Orgﬁtlenme: N.Sahbaz, H.Ozden, S.Demli, N.Demirel, M.Baytemtr,
U.Kagan Arpact, H.Degirmenci, G.Aykanat

Temel ve Ilinik modaller: N.Sahbaz, H.Ozden, S.Deml,
A.Buyiikaklkus, H. Degirmenci

Arastirma projesi: N.Demirel, G.Aykanat
Kurumsal iliskiler: E.Mazmanoglu, H.Akge, E.Bilaloglu, E.Kahveci,
Bilim Kurulu ile iligkiler: S. Demli, S. Cali

3.Giundem:Temel Modillerle ilgili esdegerlik kurallarinin belirle-
nerek aciklanmasi ve kurs programu taslag:

Bu konuda modiil egiticilerinin bir araya gelerek esdegerlilik ku-
rallarin1 belirlemelerine ve Bilim Kurulu'na bir rapor halinde sunma-
larina daha sonra Yonetim Kurulu’'na getirilmelerine karar verildi.

29



30 TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

Antalya, Burdur, Isparta, Kocaeli, Bursa, Elazig, Malatya, Zon-
guldak, Bartin, Karabiik illerinden kurs talebi oldugu ve taslagi ha-
zirlarken bu illere oncelik verilmesi kararlastirildi.

4.Gtundem: Bugiine degin yetistirilen egiticiler ile ilgili bir durum
degerlendirilmesi yapilmasi ve énimiizdeki dénem yapilabilecekler
icin bir takvim hazirlanmasi:

Hiuseyin Demirdizen bugiine dek yapilanlar1 kisaca 6zetledi. Su
ana dek 260 egiticimizin yetistiginin ve bu egiticilerle iletisimin sag-
lanabilmesi icin siirekli egitimlerin yapilmasi, makale tartismalarinin
yapilabilecegi impulsun Enstitii’den egiticilere gitmesi gerekliligi
konusuldu.

Degisik nedenlerle kurs eksikligi olan egiticilerin merkezi bir
kentte (Ankara) kursa alinmasi ve eksik kurslarinin bu sekilde ta-
mamlanmasimn uygun olacagi goriisii benimsendi. Yiritme Kuru-
lu'nun gecis donemi icin bir taslak olusturmasi ve konuda daha énce
gorev almis olan K. Vatansever, M. Siilkii, M. Tirk’e ek olarak G.
Aykanat’in gorev almasi kararlastirildi.

5.Gindem: Taniim CD’sinde yer almasi istenilen gériinti ve fo-
tograflar ile ilgili modil sorumlularinin bu konuda gérev alarak
yapmus olduklart kurslardaki gériintii ve fotograflar1 Enstitii Sekrete-
ri'ne iletmeleri animsatildi.

6. Giindem: Tip Fakiilteleri, Saglik Bakanligi, Calisma Bakanligx
adimna Yonetim Kurulunda yer alacak tiyelerin belirlenmesi.

Saglik Bakanligi adina Dr. Eytip Kahveci, SSK admna Dr. Halil Akge
Yonetim Kurulu’'na katildi.

7.Gindem: Oniimiizdeki donem 6nceliklerimiz Yiiriitme Kuru-
lu’nda belirlenmis 6ncelikler asagida siralanmustir.

Gegis donemini tanimlamalk,

Temel modiilleri tamamlamalk,

Bolge kurullarina islerlik kazandirmak,

Klinik modiillerle ilgili politika belirlemek ve tanimlamalk,
Bolgesel uygulama planlarini yasama gegirmek,

Diger kurumlarca taninma siirecini artirmal,

Yayin yapmalk,

Uluslar arasr iligkileri gelistirmek.

8.Giindem: Klinik Modiillerin gelistirilme stireci

Nisan ayinda Istanbul’da yapilacak olan program gelistirme kur-
sunda klinik modiillerin yazilmasi planlandi. Ayrica bir sonraki top-
lantida daha once program gelistirme kursu alan yonetim kurulu
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tyelerinin yazmis olduklar1 modillerin (adli tip, ruh sagligr ve kro-
nik hastaliklar) sunumlarini yapmalarina karar verildi.

Klinik modillerin sorumlusu olup yénetim kurulu tyeliginden
ayrilan tyeleri yerine Ruh Saghigi Modili icin A. Buyiikakkus, Acil
Tip Modiili igin H.Ozden, Kiigiik Cerrahi Modiilii icin G. Aykanat,
Risk Gruplar1 (Geriatri) S. Demli, H. Demirdizen gorev aldi.

9.Giindem: 8.Pratisyen Hekimlik Kongresi:

Bilimsel Komite 1 Mart 2003 tarihindeki toplantisinda 5 kursun
ve 18 es zamanli toplantinin konusunu belirledi. 7. Pratisyen He-
kimlik Kongresi’nde mesleki kararlar oturumundaki iki konuda (re-
cete stnurlamalar1 ve RPT) daha ayrintili hazirlik yapilarak 8. Kong-
re’den bu konuda bir karar ¢cikartma konusunda karar verildi.

22 MART 2003, ANKARA

GPE YURUTME KURULU

Gindem:

Yonetim Kurulunda alinan kararlarin takibi

[stanbul’da yapilan Yiiritme Kurulu’'nda alian kararlarin takibi
2002-2003 caligma programi taslag

Saglik Bakanhigr Uyum Egitimi Programi

Program Gelistirme Kursu

Merkez Yonetim Kurulu'nda Enstitii sunumu

NSk Wy =

Diger

1. Giandem:

2 Mart 2003’te yapilan TTB GPE Yoénetim Kurulu’'nda alinan ka-
rarlar gézden gecirildi. Yonetim Kurulu tyeleri arasinda yapilan go-

rev dagilimi cercevesinde alanlarin Yiritme Kurulu dyeleri tarafin-
dan takip edilmesi icin isbo6liimii yapildi.

STE, Yayinlar ve Arastirma Projesi O.Asut

Orgiitlenme ve 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi H.
Demirdizen

Uluslar arasi iligkiler ve kurumsal iligkiler H. Sen

Temel ve Klinik Modiller, Tanitim A. Buyiikaldkus

Bilim Kurulu ile iliskiler, 6rgiitlenme H. Degirmenci

Alanlarim sorumlular tarafindan izlenerek ara degerlendirme raporlari-
nin Yiratme Kurulu'na sunulmasi kararlastirildi. Alinan kararlarin gozden
gecirilmesi sonucunda ilk Yonetim Kurulu'na:

Egitici egitimi programlari esdegerlilik kurallarmin sunulmasi,
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Temel modullerle ilgili atélye ¢alisma raporlarinin sunulmasi,
Gegis donemi taslak program raporunun sunulmasi,
Tanitim CD’si ile ilgili calismalar haklkanda bilgi verilmesi,

18 Nisan 2003 Cuma giinti Saghk Bakanlhg Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midurlagi temsilcileri ile ortak bir toplant1 yapilmas,

2-4 Mayis 2003 tarihinde Istanbul Tabip Odasinda modiil egiticileri
icin yapilacak “Program Gelistirme Kursu’na katilacaklarin belirlenmesi
icin modiil koordinatorleri ile goriisilmesi ve her modiilden iki katilimci-
nin belirlenmesine, sonu¢ hakkinda bilgi verilmesine,

Onceki program gelistirme kursunda hazirlanan taslak modiillerin Yo-
netim Kurulu'na sunulmasi, calismalarinin takip edilmesine,

Bir sonraki Yonetim Kurulu toplantisinin Program Gelistirme Kursu
ile calkusmasi nedeniyle de 18 Mayis 2003, Bilim Kurulu toplantisinin da
17 Mayis 2003 tarihinde yapilmasi benimsendi.

2. Guindem:

Calisma programui taslagina esas olmak twizere alan sorumlularinin
yurittiga calismalarin Yuritme Kurulu dyeleri tarafindan izlenerek
hizlandirilmasina,

3. Gundem:

Saglik Bakanligi Uyum Egitimi Programunin Saghik Bakanlig:
Temel Saglik Hizmetleri temsilcileri ile yapilacak ortak toplant1 sira-
sinda degerlendirilmesine,

4. Gundem:

TTB Merkez Yonetim Kurulu'na TTB GPE haklanda sunum
yapmak tizere hazirlik yapilmasina karar verildi.

Yapilacak Kurslar ve Isler Listesi
1. 26- 30 Mart 2003, Mugla  Egitim Becerileri Kursu

2. 12 Nisan 2003, Samsun [letisim  Becerileri Kursu Atolye
Calismasi

. 13-16 Nisan 2003, Samsun Iletisim Becerileri Kursu

. 12-16 Nisan 2003, [zmir Saglik Yonetimi Kursu

. 23-27 Nisan 2003, Adana  Egitim Becerileri Kursu

. 18 Nisan 2003, Ankara SB Temel Saglik Hizmetleri Toplantis
. 17 Mayis 2003, Ankara GPE Bilim Kurulu Toplantist

. 18 Mayis 2003, Ankara GPE Yonetim Kurulu Toplantisi

. 2-4 Mayis 2003, I[stanbul Program Gelistirme Kursu

O 00 N O U B W
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TTB/GPE YONETIM VE BILIM KURULU'NUN ORTAK
TOPLANTISI

17 Mayis 2003, ISTANBUL

Glindem:

1-Egitici egitimi kurslarinda esdegerlilik kurallar:

2-Prof. Dr. Talat CANTEZ’ in sunumu

3.Yariatme ve Yonetim Kurulu

4-8.Pratisyen Hekimlik Kongresi

5-Klinik modiil taslaklarmnin degerlendirilmesi

6- GPE Epidemiyoloji kurs takvimi

7-7-8 Haziran 2003 Temel Modiillerle ilgili atolye calism

8-GPE Kurs yonergesi

9-Bilim Kurulu alt gruplar:

1-Egitici egitimi kurslarinda esdegerlilik kurallar::

Egitici egitimi kurslarmin esas olarak egitici ve egitim koordinatora ye-
tistirmeyi hedeflemesi nedeniyle, esdegerlilik bagvurusunun modiil egitici-
leri tarafindan degerlendirilerek karar verilmesinin uygun olacag, genel
degerlendirmeyi Bilim Kurulu'nun yapmasi gerektigi kabul edildi. Egitim
koordinatorii olacak pratisyen hekimlerin saglik ocaginda calisma zorunlu-
lugu gibi temel modiilleri almasinin da zorunlu olmasi gerektigi genel ka-
bul gordii. Ancak daha sonra saha egitimleri stirecinde (gegis ve asil prog-
ram uygulanirken) genel pratisyenlik yapacak hekimlerin daha 6nce aldik-

lar1 egitimleri (mastir, doktora, kurs vb.) belgelemeleri durumunda egde-
gerlilik uygulanmasi gerektigi kabul edildi.

2-Prof. Dr. Talat CANTEZ’ in sunumu:

Uzaktan egitim olanaklarmi da kullanarak genel pratisyenler icin mas-
tir/doktora/uzmanlik programi igin bir model.

Sayin  Cantez, kimi itlke o6rnekleri ile destekledigi sunumunda
TTB/GPE tarafinda uygulanan pratisyen hekimlere yonelik programin bir
ya da birkag tiniversitenin isbirligi ile yerinde egitimi esas alan bir mastir
programu ile desteklenebilecegini ifade etti. TTB/GPE ve UNV.ek bir yasal
diizenlemeye gereksinim duymadan bir mastir programi baglatmasi icin
calismaya baglamasi durumunda kendisinin deneyimi nedeniyle katkisinin
olabilecegini, bazi firmalarin elinde teknolojik altyapmin bulundugunu ve
cok yiiksek olmayan bir maliyetle uzaktan egitim olanaklarini kullanarak
teorik bilgilerin, gorsel bazi Girtnlerin, karsilikli soru cevap yoluyla deger-
lendirmelerin, yorumlarm ug birimlere kadar gétiiriilebilecegini ifade etti.
Ayrica ikinci, Gigincti basamak saglik kurumlarimin olanaklarindan klinik
egitimler icin yararlanilmasimnin olanakli oldugunu GPE tarafindan yetisti-
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rilmeye baslanmis olan egiticilerin saha calismalarinin dtizenlenmesi, egi-
timin organizasyonu, koordinasyonu, degerlendirme ve denetlemesinde,
grup caligmalarinin yonetiminde de gorev alabilecegini belirtti. Yonetim
Kurulu ve Bilim Kurulu tyelerinin sorularinin ardindan GPE genel sekre-
teri koordinatorliiginde bir rapor hazirlanarak yonetim ve bilim kuruluna
sunulmasi kararlastirildi.

3.Yiratme ve Yonetim Kurulu tyelerinin aldiklar1 gorevlerle ilgili
raporlarin sunulmasi ile ilgili gindemde STED’le ilgili gelismeler aktarilda.
Ozen Asut ve Samih Demli’nin yayin kurulunda galismaya basladiklarini
Bilimsel Danigsma Kurulu'na GPE Bilim Kurulu tyelerinden 6nerilerde
bulundugumuz ve degerlendirildigi ifade edildi.

Gegis donemi program taslaginin hazirlanamadig belirtildi. Bir sonraki
toplantiya bu programin sunulmasi istendi. ( Dr. Mustafa Silka ve Dr.
Kevser Vatansever tarafindan sunulacak. ) Klinik modul ¢rneklerinin su-
numlariimn bu asamada sunulmasi yerine diger modiillerin hazirliklar: ile
beraber degerlendirilmesinin uygun olacagr kabul gordi.

Yonetim kurulu tiyelerinin ¢aligma alanlar ile ilgili (her alanla ilgili 3-4
sorudan olusan)

Mevcut durum

Olanaklarimiz

Neler yapilabilinir

Hedeflerimiz

Ihtiyaglar

Onceliklerimiz vb is takvimi hazirlamalarimm uygun olacag benim-
sendi. Ayrica GPE yayin politikalarinin olusturulmasi icin neler yapilmasi
gerektigi tartisildi. Bu konuda daha o6nce hazirlanan yayimnlarin gézden

gecirilerek yeniden basilmasinin ve yeni ¢eviri (6rn. UEMO klinik dergisi )
ve/veya hazirlanacak yayimlari olmasi gerektigi kabul edildi.

Tanitim ile ilgili yeni bir hazirlik yapilamadigr ifade edildi.

UEMO ile orgitsel iliskinin istenilen duzeye getirilemedigi, Ttrki-
ye'nin UEMO yayminda yer alan sayfasinin giincellestirilmesi gerektigi,
UEMO Mayis/Ekim aylarinda yapilan dénem toplantilarina katilmamizin
yararli olacagr belirtildi. Ayrica bazi ilkelerle hekim degisimi programlar
uygulanmasi icin caligma yapmak tizere M.Sulku yetkilendirildi.

WONCA‘ya GPE olarak iiye olmamiz icin O.Asut gorevlendirildi. Ay-
rica bireysel tiyelik olanaklarinin oldugu séylendi. WONCA Avrupa bolge-
si proje destekleme fonundan destek alinabilecegi belirtildi.

4. 8.Pratisyen Hekimlik Kongresi calismalar ile ilgili bilgi verildi.
Kongre ikinci duyurusunun Haziran baginda baskiya verilecegi bu nedenle
GPE tarafindan hazirhiklan yuratilen oturumun isminin belirlenmesi,
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konusmacilarinin saptanmasi ve davet edilmesi gerektigi belirtildi. Kong-
rede bir konusma yapmak iizere Ingiliz Tabipleri Birligi Pratisyen Hekim-
leri Grubunun Bagkaninin davet edilmesinin uygun olacag: kararlastirild1.

Oturumun ismi : Dtnyada ve Tirkiye’de GP’de egitici egitimi dene-
yimleri olarak belirlendi. Egitici egitimi programi icin Norve¢’ten Steiner
Western ile iliskiye gegilerek isim 6nerisinde bulunmasi kararlastirildi. Bu
oturumda GPE’nin temel modul sorumlulariin kendi egitimlerine iliskin
sunum yapmalar1 kararlastirildi.

5-Klinik modil taslaklarinin degerlendirilmesi: Klinik moddller i-
¢in Program Gelistirme Kursuna katilan egiticilerimiz ile egitim becerileri
modil egiticilerimizin ortak bir ¢alisma yaparak calisgma sonuclarinin her
modil tarafindan 8.Pratisyen Hekimlik Kongre’sine sunmalarima karar
verildi.

Klinik modiil egitici ekip listesi:

Cevre Saghgr: Dr. Mustafa Silka, Dr. Hulya Biriken, Dr. Alper
Biyiikakkus, Dr. Erdogan Mazmanoglu.

Ruh Saghigi: Dr. Alper Biiytikakkus, Dr. Suat Yalginsoy, Dr. Ercan
Tanrikulu, Beyza Kutay, Turabi Yerli

Laboratuvar: Dr. Nihat $Sahbaz, Dr. Mahmut Akdag, Dr. Giilden
Karatag

Adli Tip: Dr. Giilden Aykanat, Dr. Isfendiyar Eytiboglu, Dr. Ismail
Ayhan.

Bulasici Hastaliklar: Dr. Naciye Demirel, Dr. Nevruz Giircegiz, Dr.
Hayati Cakar, Dr. Erkan Kapakli

Acil Tip: Dr. Mehmet Dervis, Dr. Cumhur Cetin, Dr. Sena Beliner

) Calisanlarin Saghigr: Dr. Huseyin Demirdizen, Dr. Hakan Sen, Dr.
Ozen Asut, Dr. Hasan Degirmenci.

Kiigik Cerrahi: Dr. Umit Kagan Arpaci, Dr. Figen Sahpaz, Dr. Aydan
Sargon, Dr. Gulden Aykanat.

Cocuk Sagligi: Dr. Birgiin Uz, Dr. Birgiil Oztiirk, Dr. Havva Ozden,
Dr. Samih Demli.

Ureme Saglhigr: Dr. Muharrem Baytemiir, Dr. Sevtap Kocasari, Dr.
Lale Tuna, Dr. Sanda Cali, Dr. Ozden Tung

Kronik Hastaliklar: Dr. Sema Akalin, Dr. Sena Beliner, Dr. Ozen
Asut, Dr. Ekrem Kutbay.

Geriatri: Dr. Hiiseyin Demirdizen, Dr. Samih Demli, Dr. Sanda Cali

Klinik modiillerle ilgili kurs modellerinin ilk taslaklart 15 Eylal tarihi-
ne kadar hazirlanarak, Enstitii Yonetim Kurulu'na sunulacak. Son hali
8.Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde sunulacak. Her modul grubu ihtiyag
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duydugu uzman katilimini, g¢eklistlerin hazirlanmasi ve igerik tamamlan-
mas1 asamasinda saglayabilecektir.

6- GPE Epidemiyoloji kurs takvimi gozden gegcirildi. Bu yil sonuna
kadar en az ti¢ kursun yapilmasi icin egitici ekibimizle goriistilmesine ve ek
bir ihtiyaglarinin olup/olmamasina sorulmasina karar verildi.

Kurs Takvimi icin egitim koordinatorlerimizin aranarak bolgeleri igin
uygun kurs tarihlerini bildirmeleri saglanacak.

7- GPE Kurs yonergesi tartisilarak gerekli degisiklikler yapildi. Son
hali 7-8 Haziran’ da atolye calismasinda sunulacak.

8- 7-8 Haziran 2003 Temel Modiillerle ilgili atolye calismasinin
programinin ve giindemi olusturuldu. Ankara’ da yapilmasi kararlagtirilan
atolye caligmasinin katilimcilar:: Temel modiil egiticileri, GPE Yénetim ve
Bilim Kurulu olarak netlestirildi ve ¢agrit mektuplarmin géonderilmesi ka-
rarlastirildi.

9- Bilim Kurulu alt gruplarimin kendi ¢alisma programlarint hazirla-
yaral toplantiya sunuldu. Hazirlanan raporlar ana hatlarryla kabul edildi.
Yayin grubunun enstitii igin biilten 6nerisi web tizerinden ulastirilmak
tizere kabul edildi.

10- Giindemin yogunlugu nedeniyle kongre ve sempozyum ile ilgili ge-
lismeler konusunda bilgiler sunuldu. Giindemin yogunlugu nedeniyle 5, 8,
9, 14 ve 15. Maddeler gortustlemedi.

TTB / GPE YURUTME KURULU TOPLANTISI

19 TEMMUZ 2003, ANKARA

Giindem:

1. Saglk Bakanhg Aile Hekimligi Danigma Kurulu Toplantis1 ve st-
recin degerlendirilmesi

2. Temel - Klinik modullerin durumu — Kurslar

3. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Rektérii ile Aile Hekimligi
bilim dali tarafindan baslatilmas: disinilen calisma

4. GPE Yurttme Kurulu ve Yoénetim Kurulunun toplanti tarihi ve
gindemi

5. PHD ve TTB / GPE'nin 6zellikle egitimler ile ilgili iligkilerinin de-
gerlendirilmesi

6. 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi hakkinda bilgilendirilme

1. Saglik Bakanlig1 Aile Hekimligi Danisma Kurulu Toplantisi ve
sirecin degerlendirilmesi :

Saglik Bakanligi Temel Saglhk Hizmetleri Genel Mudiiric Mehmet U-

gurlu’'nun acihs konusmasi ile baglayan toplantiya daha sonra, Saglik Ba-
kanhg Mistesar1 Necdet Uniivar’da katildi. Toplantida TAHUD, TTB,
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Aile Hekimligi Bilim Dali ve Aile Hekimligi TTB ayrim1 GPE Genel Sekre-
teri Dr. Hiseyin Demirdizen katildi. Toplant1 giindeminin baglangicta net
olarak ifade edilmemesi, konusulacak konularin ve amacin belirsiz olmasi-
na neden oldu. Mistesarin konusmasinin ardindan, genel olarak saglik
hizmetlerinde, 6zel olarak da birinci basamak saglik hizmetlerinde 6nemli
degisiklikler yapilacagi tam olarak belirtiimemekle birlikte, birinci basa-
makta kamu 6zel ayrimi yapilmaksizin, saghik kuruluglarindan ve muaye-
nehanelerden hizmet satin aliacagini, vatandasin doktorunu 6zgiirce se-
cebilecegini, bu nedenle saglik hizmetlerinde ciddi bir rekabet ortaminin
olacagmi, hekimlerin buna hazir olmalarmin iyi olacagini 6grenmis olduk.
Yine agik olarak ifade edilmese de, pratisyen hekimlerin kisa siireli kurslar
ile sertifikalandirilacagini ve aile doktoru olarak galismaya devam edecek-
leri anlasildi. Birinci basamak saglik kuruluslarinin sayisini ve olanaklarini
olmasa da, hekimlerin yaptiklart poliklinik sayisinin arttirilacag: ifade e-
dildi. Toplantiya katilanlar sadece isim degisikligi ile sonuglanacak calis-
malardan istenilen sonuglarin elde edilmesinin birikmis sorunlar karsisinda
yeterli hazirlik ve olanaklar saglanmamasi halinde iyi niyetli bile olsa daha
oncekiler gibi sonuclanacagini dile getirdiler. TTB temsilcileri tarafindan
toplantinin verilmis siyasi kararlar takiben teknik caligmalar mi, yoksa
toplantidan gikacak kararlar dogrultusunda mu ilerleyecegine iliskin sorula-
rindan sonra, onerilere acgik olmakla birlikte hitkiimetin ve Saglik Bakanli-
gI'nin beklemeye tahammiil gostermeyecegi dile getirildi. Islerin kurullara
ve komisyonlara havale edilmeyecegi, bu kurulun da yapilabileceklerle ilgili
hizla bir gorts iletmesi gerektigi belirtildi. Olanakli olursa Agustos ayi
basinda bir toplanti daha yapilarak yapilabilecek isler ve uygulanacak egi-
tim programu ile ilgili bir taslak program hazirligi yapilmasi benimsendi.
Hitkiimetin ve Saghik Bakanligi’'nin yapmaya calistig1 islerin ytrattagimiiz
calismalar1 ve birinci basamaga etkisinin neler olabilecegi degerlendirildi.
Saglik Bakanligi'nin yaptig1 uygulamalar ile birinci basamak saglik hizmet-
lerini daha karmasik bir hale getirdigi kayit strekliligi, izlem stirekliligi,
tedavi ve koruyucu saglik hizmetlerinin kapsamli entegre biitiinciil bir
sekilde verilmesi ilkeleri, etkinlik, verimlilik, strdtrtlebilirlik, ulasilabilir-
lik vb. 6zellikleri ortadan kaldiran, kamu birinci basamak saglik hizmetle-
rinin ¢okertilme noktasina getirildigi bir siirecin iginde oldugumuz belirtil-
di. Ne olursa olsun bizim yaptigimiz isleri gelistirmemiz gerektigi, ayrica
Hitkiimet ve Saglik Bakanligi uygulamalart karsisinda ittifaklarimizi gelis-
tirmemiz gerektigi ifade edildi. Dr. Orhan Odabasi, Saglik Bakanligi'min
24-25 Temmuz 2003 tarihinde Istanbul’da Saglkta Déniisim Caligmalar
ile ilgili bir toplant1 yapacagimi ve TTB’den de katilimcilarin cagrildigini
ifade etti. Toplantiya birinci basamagi temsilen bir katilimcinin belirlen-
mesinin gerekli oldugunu belirtti. Ayrica Genel Saglik Sigortasi haklkinda
bir konugsmacinin TTB Merkez Konseyi'ni temsilen bir kisinin belirlenece-
gini soyledi.
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TTB/GPE YONETIM KURULU TOPLANTISI

Tarih: 24 Agustos 2003

Gindem:

Gegis donemi (Saha) egitimi

“Saglikta Dontisiim Projesi”hakkinda bilgilendirme
Universiteler ile ortak yapilabilecek programlar

Klinik Modiller Atolye Caligmasinin Degerlendirilmesi
Bolge Kurullari ¢alismalar: hakkinda degerlendirme

8. Pratisyen Hekimlik Kongresi

N ok W =

. Diger

glikta Doniisiim Projesi” hakkinda bilgilendirme

Saglik Bakanligr tarafindan olusturulan Aile Hekimligi Danisma Kuru-
lu toplantilarinda ele alman konular, gortsler ve olast sonuglar ile
TTB’nin toplantilardaki tutumu ve temel politikalar degerlendirildi.

AKP hitkiimeti ve Saglik Bakanligi'nin saglhkta déniisim olarak ifade
ettigi politikanin GSS, hastanelerin isletme haline getirilmesi saglik hizmet
sunum ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi ve aile hekimligi modeliyle
saghgin ticarilestirilmesi ve piyasalastirilmast siirecini tamamlamak roltnii
tustlendigi ifade edildi.

Saglikta déniisim politikalar icerisinde 6zel bir 6ncelige sahip olarak
ele alinan birinci basamak saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasi
stirecinde aile hekimligi uygulamasina model arayislart saglik hizmetlerini
hekim hizmetine, hekim hizmetini de tibb1 hizmete indirgeyen esas olarak
saghik hizmetlerini ticarilestiren piyasalastiran yéntemler olarak son yillar-
da IMF ve DB istekleri dogrultusunda hiikiimetlerin giindeminden ve
programlardan eksik olmamistir. AKP hitkiimeti de ayni yolda kararli ve
sayisal gogunluk olanaklari ile devam etmektedir.

Bu durumda TTB toplum yararina olmayan, olamayacak bu degisim
stirecini ¢cagdas saglik anlayisi ilkeleri dogrultusunda gelistirebilecek doniis-
tirebilecek kuvvetlerle birlikte miucadele ederek, basta hekimler olmak
tizere genis toplum kesimi ile goriislerimizi paylasacak ve tutumlarimizi
ortaklagtiracak eylemlere hiz vermeliyiz. (Hastane ve birim toplantilari,
sendika ve meslek orgtilerine, siyasi partilere bilgilendirici toplantilar vb)

Aile Hekimligi Danisma Kurulu'nda birinci basamak saglik hizmetleri-
ni destekleyecek ve gelistirecek politikalarin ve uygulamalarin hayata geg-
mesi, pratisyen hekimlerin mevcut durumunu ve gelecegini ilgilendiren
projelerde etkin bir kuvvet olarak var olmaya ve gelecegimize sahip ¢ikma-
ya devam etmemiz gerektigi belirtildi.
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Gecis donemi mesleki egitim programu (Saha egitimi )
Saglik Bakanlig ile yuratilen goriisme ve TTB-GPE gelinen durumda-
ki goriislerinin degerlendirildigi gindemde 6zetle;

Saglik Bakanligi'na dért bolimden olusan bir sunum yapildig: ifade
edildi.
*Birinci boliimde TTB/ GPE’nin tanitimi,

*kinci boliimde birinci basamak saglik hizmetlerine birinci basamak
saglik insan giictine bakisimiz ve programimizin tanitimi,

*Ugiincii boliimde egitici egitimi programinin tanitimi ve bir temel
modil (Genel pratisyenligin felsefesi ve temel 6zellikleri) bir de klinik
modil (IKronik hastaliklar ) kurs modeli sunumu,

*Dordiincii bolumde on yili askin stirede ve ytzlerce hekimin emegi ile
olusturulan deneyimlerimizin 1g1¢inda var olan insan giicimiize ve esas
olarak is ile egitimin birlikteligi ilkesi ile yirttmeyi planladigimiz ve bir
bolimiini uyguladigimiz model ile bir projeksiyon yaparak asgari bir yil
stirecek bir mesleki egitim programini isteyen tim pratisyen hekimlere
birinci basamakta calisiyor olmak durumunda, Saghik Bakanligi ve tiniver-
sitelerin desteklemesi durumunda 2004 2008 yillart arasinda uygulayabi-
lecegimizi belirttik.

Yapilan degerlendirmelerde toplantiya katilanlar tarafindan uygulana-
bilir, desteklenebilecek ve gercekgi bir program olarak degerlendirildigine
iliskin geri bildirimler alindig: belirtildi.

Bu bilgiler ve kendi programimiz 1s1ginda temel modullerle baglamak
tizere saha egitimlerine iliskin programlarin hazirlanmasi igin modul so-
rumlularimiza yazi yazilmasma ve en kisa zamanda GPE’ye iletilmesinin
istenmesine karar verildi. Gegis donemi ile ilgili Dr. Mustafa Silkii’niin
sundugu programin gelistirilerek internet ortaminda paylasilmasi ve son
bicimine getirilmesi kabul edildi.

Temel modul egiticilerimizin kendi modulleri ile ilgili
Saha egitimleri ile ilgili olarak

¢ Modilun toplam siresi

e Amag 6grenim hedefleri

e Yontemi (tek bir kurs olarak m1 zamana yayilmig bir uygulama
mi1 olacag.)

e Oturumlar her birisi icin stire, ihtiyag duyulan arag gereg

e Upygulanacak yontem (seminer, konferans, vaka caligmasi,
similasyon, rol play vb.)

e Oturumlarin, modiiliin degerlendirme yéntemleri
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e Varsa ek gereksinim (okuma materyali, arastirma, egitim arag
gerecleri)

Klinik Modiiller Atolye Calismasinin Degerlendirilmesi

Klinik modillerin hazirhik galismalari ile ilgili gelinen durum degerlen-
dirildi. 6/7 Eyliil'de yapilmasi planlanan atdlye calismasmin 27/28 EYLUL
2003’de Ankara’da yapilmasina karar verildi

Universiteler ile ortak yapilabilecek programlar

Bir onceki ytriitme kurulu toplantisinda tip fakiiltesi dekanlar ile go-
rigmeler yapilarak TTB/GPE tarafindan yurttiilen egitici egitimi program-
larinin mastir doktora programi olarak yirttilme olanaklarinin bulunup
bulunmadigr varsa nasil olabilecegi ile ilgili goriigmelerin yapilmaya bas-
landig1, gecen siire igerisinde Hacettepe Tip Fakiiltesi Dekan ile gorisiil-
dagt ve birden ¢ok dekanla goriistilerek tniversiteler arasi kurul giindemi-
ne getirilmesinin daha uygun olacagimin belirtildigi ifade edildi. Diger de-
kanlarla 6ncelikle Marmara, Ege ve Dokuz Eylil, Akdeniz, Edirne, Sam-
sun, Adana, Sivas Dekanlar ile goriisilmesinin uygun olabilecegi dile geti-
rildi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi. Tarafindan énerilen Hollanda hiikiime-
ti, Hollanda Maastricht Universitesi, Izmir Saglik Md., TTB/GPE Ege Tip
Fakiiltesi isbirligi icerisinde yiiriitiilmesi onerilen Izmir'de egitsel isbirligi
aracilign ile birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve topluma
yonelik mesleksel egitim programi olusturulmasi projesi uygun bulunarak
kabul edildi. Isbirligi 6nerisini igeren bir yazi gonderildi.

Bolge Kurullar1 calismalari haklanda degerlendirme

TTT/GPE™nin bolgesel o6rgiitlenmesi ve calismalarinin stirdiriilmesinde
onemli bir role sahip olacak bolge kurullarinin olusturulmasi ve islerlik
kazandirilmasimin bu dénem oncelikli calismalarimiz arasinda olmasi ge-
rektigi belirtildi ve bir an dnce orgiitlenmesi gerektigi bir kez daha vurgu-
land1. Ozellikle bolge kurullarinda tiniversite temsilcileri ve Saglik Bakan-
lig1 temsilcilerinin yer almasi icin 6zel bir gaba harcanmasi gerektigi belir-
tildi. Bolge kurullarmin sonbaharda fonksiyonel hale getirilmesi igin bir
caligma takvimi uygun bulundu.

TTB Genel Pratisyenlik Arastirma Projesi

TTB Genel Pratisyenlik Arastirma Projesiyle ilgili olarak ilan edilen ta-
rihe kadar basvurmus olan projelerin Dr. Naciye Demirel ve Dr. Giilden
Aykanat sorumlulugunda jiri tiyelerine gonderilmesine karar verildi.

TTB GPE YURUTME KURULU TOPLANTISI
31 EKIM 2003, ANKARA
GUNDEM

1. “Temel Modiller Egitim Program1” kitabinin dagitimi
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8. Pratisyen Hekimlik Kongresi’nin degerlendirilmesi

Bilim Kurulu'nun genisletilmesi

GPE Koordinatori
. Diger
GPE YURUTME VE EGITIM KOORDINATORLERI
KURULLARI TOPLANTILARI

(20 ARALIK 2003, ANKARA)

Genel Pratisyenlik Enstitiisi Yurtitme Kurulu ve Egitim Koordinator-
leri Kurulu, 20 Aralik 2003 tarihinde Ankara’da toplandi. Baglangigta
ortak olarak yapilan toplantida, Saglik Bakanligi'min aile doktorlugu giri-
simi, GPE alan egitimlerinin baslatilmasma yonelik hazirliklar tartisilda.
Egitim koordinatorlerinin, illerde pratisyen hekimlere yonelik ve alan egi-
timine baslangic niteliginde egitim toplantilar1 yapmalari, egitim setini
agirliklr olarak Genel Pratisyenligin Felsefesi egitici grubunun hazirlamasi
ve bolgelere iletmesi kabul edildi. Egitim paketinin igeriginin asagidaki
basliklardan olugsmasr éngoraldii:

2
3
4. Bakanlik — Universite — Aile Hekimligi
5
6

Aile doktorlugu nedir? Aile doktorlugu olanakl midir? Sonuglart ne olur? Kav-
ramlar lizerinden Saghk Bakanhg ve TTB nin bakigi, ¢agdas saglhk hizmeti ve aile
hekimligi sisteminin karsilastirilmasi, GPEnin GP meslek egitimine iligkin bilgile-
rin programda yer almast wygun goriildii.

GPE Yonetim Kurulu'nun alan egitimlerinin 2004’te baslamas1 karari
dogrultusunda, bolgelerdeki hazirliklar degerlendirildi.

Bolgelerde egitim koordinatérleri kurullarinin siirekli toplanan, daha
islevsel yapilara doniismesi karara baglandi. Her bélgenin kosul ve olanak-
larinin belirlenerek duruma uygun stratejiler gelistirilmesi, egitim koordi-
natorlerine bagh egitim gruplarmin olusturulmasi ve bélgede uygulamaya
konacak alan egitiminin, bolgesel o6zelliklere gore ayrintili bigimde plan-
lanmasi kabul edildi.

WONCA ve UEMO ile iligki kurularak, GPE meslek egitimi programi
hakkinda destek saglanmasi tartisildi ve genel kabul gordu.

Daha sonra ayri ayr siirdiiriilen toplantilarda kurullarin 6zgil konulari
gindeme alindi.

Egitim Koordinatorleri Kurulu Toplantis:
Bolge kurullarmn olugturulmas:

e Bolgelerdeki durum hakkinda temsilciler tarafindan kurula bilgi
verildi.

e Diyarbalar, Kuzey Marmara ve [zmir 6rnekleri aktarildi.
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e Ocak ay1 icinde tiim bolgelerde “Enstitii Bolge Kurullari”nin olus-
turulma stirecinin tamamlanmasi karara baglandi.

e Alan egitimlerine baslanacak olmasi nedeniyle, artik “Enstitii Bol-
ge Kurullar” ve “Bolge Egitim Koordinatorleri Kurullari’nin islev
ve etkinliginin artirilmasi gerektigi vurgulandi.

Temel Modiillerin Tamamlanmas: ve Modiil Sorumlular ile Kurs Takvimi
Yapimast

Bolgelerde eksik kursu olan egitici GP’ler icin yapilmasi gereken kurs-
larla ilgili takvim olusturuldu:

Epidemiyoloji (Sirasiyla):

Adana

Istanbul

Ege

Giiney Illeri

Tamamlama kursu (yapilacak il hentiz belli degil)
Bilgisayar:

Istanbul

Guney illeri: Subat 2004

Tamamlama kursu: Izmir’de.

Sagltk Yonetimi:

Ege: Mart 2004

Giney illeri: Nisan 2004

Tamamlama kursu: Izmir — Haziran 2004

Iletisim:

Guney illeri: Ocak 2004

Tamamlama kursu: Istanbul

Egitim Becerileri:

Istanbul: Ocak 2004

Tamamlama kursu

Genel Pratisyenligin Felsefesi ve Temel Ozellikleri:
Tamamlama kurslari (2 kurs): Subat 2004, Istanbul
TTB Eylem Plam

[ller bazinda yapilan eylemler degerlendirildi. Deneyim paylagimi ya-
pild1 ve 24 Aralik i¢in yapilan hazirhiklar gorisildi. Ortak kararhilik ve
ortak eylem planlartyla eylemlerin siirekliligi ve etkinliginin artirilmasr icin
¢aba harcanmasi benimsendi.
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TTB GPE YONETIM KURULU
22 KASIM 2003, ANKARA

Gindem:

1-  Bilim Kurulu’nun genisletilmesi

2-  Ruh Sagligi Kurs Talebi

3- 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nin degerlendirilmesi

4-  Bakanlik - Universite — Aile Hekimligi iliskiler
5-  Saha egitimlerinin baslamas1
Bilim Kurulu'nun Genisletilmesi:

Gundeme ge¢meden 6nce AKP Hikiimetinin kamu hizmetlerini ve
kamunun kendisinin tasfiyesi stirecinde Saglik Bakanlig: tarafindan hekim-
lere gonderilen aile doktorlugu uygulamasina gecis stireci sertifika egitimi
ile ilgili yazilar ve gelismeler degerlendirildi. Saglik hizmetlerinin kamusal
ozelliklerini tamamen ortadan kaldirmak, hekimlerin is giivencesi ve mes-
leki bagimsizliklarina da son vermek, hekim érgatiinin yetkilerini ve et-
kinligini daha da smirlamak icin aile doktorlugu, isyeri hekimligi yonetme-
ligi, saglik kanunu (saglik alaniyla ilgili 1219, 224, 3359, 1593 sayili yasa-
lar gibi temel yasalar dahil tiim mevzuati yeniden dizenlemektedir) gibi
onemli yasal degisiklikleri yangindan mal kagirircasia gizlice, acele, ace-
mice ve art niyetle yapmaya galisan, ortaya koydugu keyfi idari baskilar ve
hukuk tanimmaz dtzenlemeler ve fiili uygulamalar ile ¢alisanlar tizerinde
giderek artan bir sekilde teror estiren, galisma barisini bozan, Saglik Ba-
kanhg biirokratlarmin hekimleri acik bir sekilde tehdit ederek sindirmeye,
sessiz bir sekilde soylenenleri yapmaya zorladigr belirtildi. Saglik yontem
ve igerik olarak kabul edilemez bulundu. Saglik hizmetlerinde (icerik, kap-
sam ve hizmet sunumu olarak) hekimlerin durumlarinda (mesleki uygula-
ma, ozlik haklar1 ve 6zellikle i giivencesi yonlerinden ) ve vatandaglarin
saghk haklarinda, hekim orgiitiiniin yetki ve sorumluluklarinda énemli
degisikliklerin gtindeme getirildigi, geri dontsiimii olmayan pek ¢ok olum-
suzlugu iginde barindiran siirece daha aktif karsi ¢ikmamiz gerektigi dile
getirildi.

Genel kabul géren oneriler:

GPE egitimlerinin birincil amaglarinin yani sira 6rgitlenmeye 6nemli
katka sagladig belirtilerek;

Saha egitimlerine baslamadan 6nce GPE egiticilerine iki gtnlik bir
program yapilarak bolgelerde aile doktorlugu konusunda egitim yapilmali.

Programda:
Aile hekimligi projesi pratisyenlere ve saglik hizmetlerine ne getiriyor
TTB ve TTB — GPE’ne 6neriyor
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Tutumumuz ne olmalidir gibi konularin ele alinmasimin yararli olacag
kabul gordi.

Saha egitim calismalarinin tanitimina da bu yolla baslanmis olacag:
tzerinde duruldu. Hazirlanacak program konularin yani sira hangi mater-
yali kullanacak, nasil kullanacak gibi yonergeler icermeli.

Saglik Bakanligi Aile Hekimligi Danisma Kurulu Toplantilar:
hakkinda aydinlatic1 yazi hazirlamali ve paylasilmals,

Universitelerde genel tanitim yapilmali. Biz bugiine kadar genellikle
halk saglig1 karstleri ile sinirli bir calisma yaptik.

Saglik Bakanligi'nin argimanlaria agiklik getirerek kullandig: dili an-
lasilir hale getirmeliyiz, soylemediklerini ortaya ¢ikarmaliyiz.

Genel pratisyenlik mesleki egitimi ile ilgili daha kolay okunan, gorselli-
gi gelistirilen materyaller hazirlamaliyiz.

UDKK’da konunun goriistilerek bir agiklama yapmasi saglanmali.

Halk Saghgr Uzmanlik Dernegi, TTB Halk Saghg Kolu, Halk Saghg
kiirstilerinin konuya iliskin gortislerinin kamuoyuna agiklanmasi ve Saglik
Bakanligi'na iletilmesi vb.

Karar: Bilim Kurulu'nun klinik modil atolye calismasina katilanlar
arasindan segilecek birer kisi ile genigletilmesi benimsendi. Klinik modiil
sorumlularina yazi yazilarak temsilci istenecek. Bilim Kurulu en kisa za-
manda bu yeni bilesimle toplanacak.

Bilim Kurulu’nun 6zellikle;

*  Gegis donemi klinik modiillerin egitim programlarmin netlestiril-
mesi ve son bigimine getirilerek GPE-YK’ye sunulmasi

= Egitim yontemlerinin belirlenmesi

=  Uygulama yeri ve yontemlerinin belirlenmesi stireglerinde aktif go-
rev almasmin uygun olacag dile getirildi.

2-Ruh Saglig1 Kurs Talebi

Karar: Ruh saghg modil egiticilerinin, bolgelerden segilecek birer egi-
tim koordinatérii ile ruh saghigr modualintin hazirlanmas: igin iki gnliik
bir atolye ¢alismasinin yapilmasimin bu asamada daha uygun olacagi ve
kararin modil sorumlusuna bildirilmesi kabul edildi.

3-8. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nin degerlendirilmesi

Pratisyen Hekimlik Dernegi Yonetim Kurulu Baskani E.
Mazmanoglu. 8. Pratisyen Hekimlik Kongresi’'ne 2400’ kayitli 2700
hekimin katildigini, komisyonlar araciligr ile kongreye gelen 300’
askin hekimin yol tcreti disinda herhangi bir 6deme yapmadan (ko-
naklama dahil) kongreyi izledigini ve bu saymin bir sonraki kongre-
de daha da artabilecegini ve daha iyi 6rgiitlenecegini dile getirdi. .
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4-Bakanlik — Universite — Aile Hekimligi iliskileri

Bakanlik uygulamalari, aile hekimleri ¢cevresinde olup bitenler ve
bizim durumumuz, yaptiklarimiz ve yapabileceklerimiz, TTB icinde-
ki farklt yaklasimlar vb. yonleri ile degerlendirilerek bizim tutumu-
muzda ve gorislerimizde bir degisiklik olup olmayacaginin belirlen-
mesi.

Degerlendirme ve Karar: Genel olarak degerlendirildiginde

= Saglik Bakanligi'nin TTB, TTB — GPE ile iliskileri kestigi, bizim
kendi ¢aligmalarimiza hiz vermemiz gerektigi,

= TAHUD’ un bugiine kadar izledigi politikalar ve aldig1 tutum ile
given vermedigi, tutarl bir ¢izgi izlemedigi, konuya dar bir uzmanlhk pen-
ceresinden baktign ve Saglik Bakanligi'nin yedegi durumunda kaldigi, bu
nedenle bu dénemde kurumsal iliskinin stirdiirtilmemesi, aile hekimi uz-
manlari ile alanin ve meslegimizin savunulmasi igin isbirliginin gelistiril-
mesi gerektigi,

= Universitelerde master / doktora olanaklarinin arastirilmas ile ilgi-
li caligmalar haklkinda bilgi verildi. Master programinin daha kolay
acilabilecegi belirtildi. Dokuz Eylil, Trakya, Samsun 19 Mayis, Hacettepe
Tip ile goriismelerin devam ettirilmesi ve temel ve klinik modllerin esas
alindig1, halk saghgi kirsilerinin ve GPE egiticilerinin aktif rol aldig
programlarmn 6nerilmesi kabul edildi. Oncelikle Dokuz Eyliil’de programin
kabul edilmesi igin Yuritme Kurulu tyesi Hasan Degirmenci sonug
almaya yonelik caligmalar ytritecek.

5-Saha egitimlerinin baslamasi

Degerlendirme ve karar: Saha uygulamasi icin durum degerlendiril-
diginde;

Saglik Bakanligi'nin uygulamalari nedeniyle pratisyen hekimlerin bir-
birlerini gormeye zaman bulamadiklari, doner sermaye dagitimindaki per-
formans uygulamasi nedeniyle hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
birbirleri ile sorunlar yasamaya basladiklari, calisma barisinin bozuldugu
dile getirildi. Bugiin yasananlarin aile hekimligi uygulamasi basladiginda
nasil bir ortamda ve kosullarda calisacagimiz hakkinda yeterince ipucu
ortaya koydugunu, bu nedenle meslegimize ve gelecegimize sahip ¢ikma
motivasyonunu kazandiran, dayanmisma ve miicadele giicimiizi artiran
egitim galismalarimiza, kosullar ne kadar olumsuz olursa olsun zaman ve
olanak yaratmamiz gerektigi kabul edildi.

Temel modiil sorumlular tarafindan gecis dénemi saha programlari
sunuldu. Toplam 15-18 gtnliik bir zamana gereksinim oldugu ifade edildi.
Bu dogrultuda;

1- Programin Subat 2004’te baslatilmasz,
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2- Temel modiilleri alan egitim koordinatorlerinin sayisinin artirilmasi
icin tamamlayic1 merkezi kurslarin hizlandirilmasi,

3- Yapilamayan bolgelerde yeni kurslara baslanilmasi,

4- Temel moddllerin saha uygulama programlarinin 21 Aralik 2003 ta-
rihine kadar kurs modeli formatinda hazirlanarak GPE sekreteryasina gon-
derilmesi benimsendi.

Gegis donemi egitiminin temel 6zellikleri genel hatlarr ile;
Saglik ocaginda hizmet ve egitiminin birlikteligi,

Egitim koordinatorlerinin saglik ocaginda calisiyor olmas,
Temel modillerin 120-140 saat olarak uygulanmasi,

[lk egitimlere usta egiticilerinde katiliminin saglanmas,

Egiticilerin bolgelerde kogluk yapmalari,

" Gegis donemi programinin bir yili asmamasina 6zen gosterilme-
si,

= Alan egitimlerine egitim becerileri programi ile baglanmasi,

" Egitim gruplarinin 6-8 (-2) kisiden olugmasi,

. Egitimde; gonullilik, tam katiim ve ytizde ytz 6grenme ilkele-

rinin benimsenmesi,

. Klinik modillerin hazirlanacak 6grenim ve degerlendirme reh-
berleri esliginde ve egitim koordinatorlerinin sorumlulugunda,
ogrenen merkezli ve bireysel gereksinimlere gore interaktif bir
yontemle ele alinmas,

" Egitim koordinatorlerinin olusturulan karneler tizerinden streci
aktif olarak izlemeleri ve raporlarla diizenli olarak Bolge Egitim
Koordinatorleri Kurulu'na ve GPE’ ye bilgi vermeleri,

. Egitim koordinatorliga yetkisinin iki yillik dénemler sonunda
yeniden gozden gegirilerek yenilenmesi.

a. TTB — GPE egitici egitimi kurslar1

Yeni dénem kurs programinin ve kurs biitcelerinin degerlendi-

rilmesi. Ayrintili degerlendirme yapilamadi. Ozellikle biitce boyutu
bir sonraki GPE Yonetim Kurulu’nda ele alinacak.

Diger
i. Arastirma projesi ile ilgili gelismeler haklanda gok genel bilgi su-
nuldu.
ii. Egitim koordinatorleri toplantisi ile ilgili gelismeler haklkanda bilgi
sunuldu.

GITOP olarak yapilan son egitim koordinatérleri toplantisinda iki egi-
tim grubunun tek bir bolge olusturmasina, egitici sayisinin yiiksekligi ne-
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deniyle dort temsilci ile egitim koordinatérleri kurulunda temsil edilmesi-
ne, daha once segilen Hakan Sen ve Omer Onal’a ilave olarak Riyat
Kirmizioglu ve Hamza Agca’nin secildigi belirtildi.

BILIM KURULU TOPLANTILARI

TTB-GPE BILIM KURULU TOPLANTISI
17.08.2002 — ANKARA
Gundem

1-  Temel modillerin son durumu hakkinda modil sorumlular tara-
findan Bilim Kurulu’nun bilgilendirilmesi,

2-  TTB-GPE Kurulus ¢alismalar1 brostiriinde yer alan Bilim Kurulu
gorev taniminin goristlmesi,

3-  Bilim Kurulu'nun ¢aligma tarzinin belirlenmesi.

1- Temel modillerin son durumu haklkinda modiil sorumlu-
lar1 tarafindan Bilim Kurulu'nun bilgilendirilmesi

a- Bilgisayar moduli:

Makine bagimlis1 bir modiil olmasi nedeniyle teknik sorunlar diginda
bir sorun yasamiyoruz. Cogunlukla tniversite ortamlarini kullanmaya
calistigimiz icin bes gin boyunca tiim zamanin bize ayrilmasi sorun yara-
tabiliyor.

279 sayfalik modil kitabr yazildi. Video klip ve CD hazirliyoruz. Tim
bunlar iceren bir egitici ¢antasi olusturulacak. Egiticiler arasinda stirekli
iletisimiz var. Uygulama y6nergemiz ve soru bankamiz var. Ayrica sunum
materyali hazirlanryor.

Soru: Epidemiyoloji modiila ile iligkisi soruldu. Sorun SPSS uygula-
masmin bu modiilde mi yoksa epidemiyoloji moduliine mi dahil olacag
belirlenirse bu iliski tanimlanmis olacak.

Katla: Bilgisayar modiilt ve diger modullerin verilmesinde bir mantik
dizgesinin belirlenmesi 6énemli bu nedenle bilgisayar modulintn hangi
sirada verileceginin belirlenmesi yararl olur.

b- Egitim becerileri:

Her bir ders igin amac ve 6grenim hedefleri belirlendi. Ogrenim rehber-
leri hazirlanryor. Yapilan tim kurslara ait icinde fotograflarin ve kurs ma-
teryallerinin yer aldig1 ayri dosyalar tutuluyor. Kurs yonergesi hazirlandi.
Ttum dersler her egitici tarafindan verilebilir olmasi icin gaba sarf ediliyor.
Diger modiillerin de egitim becerileri yontiinden degerlendirilmesi igin kat-
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kalar saglaniyor. Egitici kadromuz genisliyor. Kasim ayimda egiticilerimize
yonelik ileri egitim becerileri kursu yapacagiz.

Soru: Atolye calisgmasinda belirlenen amac ve 6grenim hedeflerine ula-
s1p ulagilmadig her kurs icin kontrol ediliyor mu? Yoksa ayrica amag 6g-
renim hedefi mi belirlendi

c- Iletigim modiili:

Onceden belirlenen hedefe ulagtyoruz. Egitici ekibimiz ikiden sekize
cikti. Kurslarda memnuniyeti yiiksek olarak algiliyoruz. Kaynak yetersizli-
gi sorunu gekiyoruz. Turkce kaynaklar az. Katilimcilar 6nerilen kitaplara
ulagirsa yararli olacak. Kaynaklarm énceden mi sonradan mi verilecegi
konusunda belirsizlik var. Yeni egitici katmada sorun var. Ciinkii bu ko-
nudaki egiticiler daha 6nceden mesleki egitim almis kisiler degil, yillarin
birikimi ile bunu yapiyorlar. Modiil baslangicindan bu gtine kadar bir ev-
rim gegirdi.

Soru: Bilim Kurulu bu modil igin nasil egitici yetistirilecegine cevap
arayabilir mi? Yeni egiticileri belirlerken bolgesel dagilimi goz éniine aliyor
musunuz? Bu modiil kapsamindaki egitim genel pratisyen olacak kisiye
uygulanacak programi mu iceriyor. Bu hedefleri katmada her zaman bir
eksiklik olacak uluslar aras1 hekimlik uygulamalarinda bu tiir gereksinimle-
ri kargilamak igin birkag yila yayildigina dair érnekler var.

d- Epidemiyoloji modiili:

Ogrenim Amag ve Hedeflerine uygun bir kurs programi yaptik 14 egi-
tici bu programda gorev aldi. Egiticiler kurs sonrasi kurs katilimcilarindan
ornek bir proje taslagr yaparak gonderilmesini istediler iki kisi disinda bir
geri dontim olmadi. Bu bir motivasyonsuzluk yaratti. Bundan sonra egitici
ekiple bir toplant1 yapacagiz. Bu kursun daha az egitici ile yapilabilmesini
icin olanaklar1 gozden gegirecegiz. 2002 yilinda bu yonde bir kursu Anka-
ra’da yapacagiz. 2003 yilinda diger illerde tekrarlayacagiz. 14 kisi bir araya
gelerek 4-5 kisilik bir egitici ekip belirleyecek.

Soru: Epidemiyoloji kursunun amag ve 6grenim hedefleri verilerek ge-

sitli bolgelerdeki halk saghg uzmanlarmimn katkist ile ayni anda birden
fazla kurs birkag bolgede yapilabilir mi? (Esgtdiimlii kurslar)

Katilimcilarin ¢ogunun taslak proje géndermediklerine gére bunun ye-
rine bagka bir yontem olabilir mi?

Katka: Epidemiyoloji kursunun egiticilerinin konularma hakim olmasi
ayr1, kurs sonunda katilimeilarin bunu sahada kullanabilir olmast 6nemli.

Epidemiyolojiyi bes giinde hap yapip verebilecek halimiz yok ama te-
mel 6zelliklerini anlatabiliriz, doktora egitimi almis pratisyen hekimlerin
epidemiyoloji kursunda egitici olmasi igin bir liste calismast yapalim.
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Kurslarin sonucunun bir triine dontismesini saglamak icin ¢aba sarf
etmek lazim. Her bir kurs katilumcist i¢in bir danisman belirlemek yararh
olur.

e- Yonetim modiuili:

Sansli bir modiliiz ¢ok sorun yasamiyoruz. Yeni egiticiler katabiliyo-
ruz. Kurslar bizler icinde ayn1 zamanda egitim yeri oluyor. Kaynak kitap
konusunda sorun yastyoruz. Kurs katilimcilar1 haklkinda o6nceden bilgi
edinmek yararli oluyor. Kurs bitti, is bitti olmamasi i¢in ne yapacagimizi
tartigryoruz.

ICurs buitgesini asan kaynak kitap sorumuz var.
f- Felsefe modiilii:

Atolye calisgmasinda belirlenen amag ve 6grenim hedeflerini ders baglik-
lar1 altinda gruplandirdik. Her kursta bu amag ve 6grenim hedeflerine ula-
s1ip ulasilmadigmi kontrol ediyoruz. Her egitici kaynak kitap ve sunum
materyalini kurs sorumlusuna iletiyor. Bazi egiticiler okuma materyali de
veriyor. En ¢ok merak ettigimiz konu gruplara ilk verilen kurs olmas ne-
deniyle bu kursta kazandirilanlarin diger kurslarda fark edilip edilmedigi
konusudur. Tiam egiticiler tim kurslara tam zamanh katihm
saglayamiyorlar, Yeni egitici katma konusunda iki yonlii zorluk g¢ekiyoruz.
Birincisi katilimcilar konuyu ¢ok kapsamli gortiyor ve egitici olma konu-
sunda cok istekli olamiyor. Egiticiler olarak da anlatilan konular bir biri-
kimi gerektirdigi icin egitici adaylarryla birebir daha fazla zamana ihtiya-
cImiz var.

Soru: Program mi1 agir ya da egiticiler yeni egitici yetistirmekte yeter-
siz mi?

Katki: Eger, program agir degilse niteligi niceligi hemen feda etmemek
lazim. Egitim becerileri agisindan egiticiler katilimcilar1 kendine hayran
birakan degil kolaylastirici rol tslenen kisi olmali. Egitici rehberleri gelis-
tirmek bu konuda yararli olabilir. Egitici adaylarina birikim aktarmmini
saglamalk icin bu konuyla ilgili kaynaklar gosterilmeli.

2- TTB-GPE Kurulus ¢alismalar1 brostriinde yer alan Bilim Kuru-
lu gorev tanuminun gorisilmesi.

Bilim Kurulu disinda bilimsel danisma kurullarinda olusturulmasi ya-
rarlt olacaktir. Bilim Kurulu TTB-GPE Kurulus calismalari brostiriinde yer
alan Bilim Kurulu gérev tanmmini yeterli ve kapsamli buluyor. Buna ek
olarak yapilan temel modillerin egiticilerinin stirekli egitimini de iceren
bir stirekli egitim programi olusturmali mesleki egitimin standartlarini
tanimlama kapsamini esdegerlilik kriterlerini de igerecek sekilde genislet-
meli. Yapilan igleri ulusal ve uluslararasi tip egitimi ile paylasmali egitimin
yarattigl degisimi izlemeli 6lgmeli tip bulugsmasi, A.H yeniden egitim pro-
jesi gibi konular1 gtindemine alarak goriis Giretmesi, moduller arasi koordi-
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nasyonu saglayarak duplikasyonlar1 ve sinerjileri belirlemeli genel pratis-
yenlik mesleki egitiminin sirdiriilecegi egitim ortamlarini tanimlama ve
destekleme konusunda kriterler gelistirmeli. Gorev kapsamina giren konu-
larda galigma gruplari olusturarak bunlarin sunacag: veriler tizerinden tar-
tigmalar yapmali. Bu komisyonlarin proje gelistirmesi icin gaba sarf etmeli.
Yapilan islerle ilgili 6lgiilebilir degerler olusturarak sonuclarini yayimlamali.
Acilen klinik moddllerin tek tek ele alinarak gortigiilmesi. Arastirma yapa-
cak pratisyen hekimler i¢in danigmanlar belirleyip duyurmak. Uluslar arasi
alanda genel pratisyenlik ile ilgili dustinsel degisiklikleri takip etmek icin
caba sarfetmek. Temel modiilleri icerecek bir mesleki egitim kitapcigi ha-
zirlamak. Pratisyen hekimleri arastirmaya sevk etmek igin asagidaki sece-
nekleri tartisarak Yonetim Kurulu’'nun da gortastint alarak karara baglar.

* Kurslara katilan 200 kisiyi seferber eden alan arastirmasi yap-
malk

* a) Tip fakiltelerinin Halk Saglhigi Ana Bilim dallarina “TTB-GPE
Arastirma projesi” adi altinda I. Basamakta arastirma yapmaya 6zendir-
mek amaciyla bir proje diizenlenmistir . Bu alanda arastirma yapacak pra-
tisyen hekimlere bilimsel danigmanlik yapabilmeleri icin bir yazi yazilmal

* b) Saglik ocaklarinda konu onerileri de dahil arastirmaya katil-
malar icin tesvik edici bir yazi yazimalt

* ¢) Bu konuda calisma yapan yapabilecek olan pratisyen hekimler
motive edilmeli

* Bu ¢alismaya katilan hekimler ¢dullendirilmeli. Calismay1 yapan-
lar bu galismalarini yurt disindaki bilimsel kongreler yollar ve kabul edilir-
se arastirmadan sorumlu kisi ve danigsmani bu kongreye gonderilecegi bil-
dirilmeli

* Bilim Kurulu tarafindan belirlenen bir projeyi desteklemeleri icin
halk sagligi ana bilim dallarma bilgi vermek ve danigman destegi istemek
bunu kabul eden danismanlarin pratisyen hekimlere bildirerek arastirmaya
katilmalarini istemek.

* Oyle bir aragtirma planlanabilir ki bu hem 200 kisinin egitimlerini
devam ettiren islev goriir ayn1 zamanda I.Basamakta yiriitilen hizmetlere
katki saglanmali.

TTB-GPE Yonetim Kurulu'na asagidaki konularla ilgili kararlar al-
mast igin onerilerde bulunmak.

Genel pratisyenlik mesleki egitimini tamamlayanlara bitirme tezi ver-
mek kosuluyla belge vermek (temel modiillere iligkin kurslar1) Giniversitele-
rin egitim arastirma saglik ocaklarinda gorevlendirilmesi icin protokoller
gelistirilmeli ¢tnkii burada c¢alisan pratisyen hekimlere ayrica para
oduyorlar. Bu bir motivasyon olabilir. Saglik ocaklarinda ¢alisan kurs kati-
Iimcilarma saglik ocaginda yapilan igler tizerinden arastirma yapmay1 6-
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nermek ve desteklemek bu arastirmalart yurtdisinda sunmasini saglamak
yapilacak calismalar uluslar arasi destek aramak bu calismalarin yaymlan-
masini saglayarak saglik otoritelerinde etki olusturmak kurs katilimcilarini
yurtdist kurslara gondermek, Yonetim Kurulu'ndan Bilim Kurulu’'na kati-
lacak tiyelerle ilgili bir formiil belirlemesini istemek.

3-Bilim Kurulu’nun ¢alisma tarzinin belirlenmesi.

Bilim Kurulu ti¢ aydan az olmamak tizere yilda dort kez toplanir. Top-
lantrya diizenli katilamamayla ilgili bilim kurulu tyeligi konusunda kendi
icinde bir karar alir. Toplantilarini miimkiin oldugu kadar yonetim kurulu
toplantisindan bir giin 6ncesinden yapar. Kendi arasindan belirleyerek
GPE Yoénetim kuruluna gonderecegi iki tiye bilim kurulunun sekreteryasini
yaratiir. Her toplantida bir bagkan bir raportér belirler, bu kisiler bir son-
raki toplantiya kadar bu tiir islerin sorumlulugunu dstlenir. Her toplanti
oncesi talepte bulunan yonetim kurulu tyeleri bir konuda 15-20 dakikalik
bir sunum yapabilir. GPE-YK e-grup tizerinden iletisimini saglar. Bir son-
raki toplantinin gtindemini bir 6nceki toplantida belirler. Yonetim Kuru-
lu'ndan gelen ek giindemleri ilave eder. E-posta ile ulasilabilecek kaynakla-
rin paylagiminin saglanmasi icin Yonetim Kurulu tyelerinin ve Bilim Ku-
rulu Uyelerinin bilgilendirilmesi

TTB-GPE BILIM KURULU TOPLANTISI
21/09/2002, ANKARA

Giindem:

1. GPE YK’a gonderilecek tyelerin belirlenmesi,

2. Ozlem SARIKAYA tarafindan “Egitim Sonuclarinin Olctlmesi”
sunumu yapilmasi,

3. Klinik Modiillere iligkin goriigme,

4. Arastirma projelerinin netlestirilmesi,

5. Bilim Kurulu’nda galisma gruplarinin olusturulmas,
6. Diger.

O. Sarikaya tarafindan “Egitim Sonuglarmin Degerlendirilmesi” konu-
sunda bir sunum yapildi. Sunum sonrasi tartismalarda, su anda devam
eden temel modiillerde baz1 6lgme-degerlendirme yontemlerinin kullanil-
digini, ancak ortak dilin kurulamadigr belirtildi. Klinik modullerde ise
klinik gelismeyi 6lgmeye yonelik bir sistemin basta kurulmasinin énemi
vurgulandi.

Su andaki tek aday olaralk Samih DEMLI ilan edilerek, secim 2 ay son-
raki toplantiya ertelendi.

3. giindem maddesine segildi. Klinik moddllerin su andaki durumu
hakkinda H.Sen bilgi verdi.
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Her klinik modl igin 2 GP, bir konunun uzmanindan olusan bir ge-
kirdek grup olusturulmasi.gruba program gelistirme kursu verilmesi.

Klinik modullerin degerlendirme formlart hazirlanarak klinik modulle-
rin olusturulmas1 agamasindan uygulama asamasina kadar uygulanabilir.
Ayni sey temel modiiller igin de yapilabilir.

Sonugta asagidaki basamalkli eylem plani onaylanarak kabul edildi:
1. Modiil sorumlularmin ¢ekirdek ekibi olusturmasi ve bildirmesi.
2. Tam egiticilerin tiyelerinin temel modulleri tamamlamasi.

3. Cekirdek ekibin program gelistirme kursuna alinmasi.

4. Buyuk grupta (modil grubu) programin su anki hazirliklart da elden
gecirilerek son sekline getirilmesi.

5. Bilim Kurulu'na bu programin sunulmasi, bu sirada kontrol listesi
ile programin gézden gegirilmesi.

6. Bu programlarin alana yayilmasi sekli ve yontemi ile ilgili bir genis
katilimli toplant1 yapilmasi.

Bugtine kadar yapilanlar ve bundan sonrasimin konusulacag: bir kongre
ya da sempozyuma ihtiyag var.

Work-shop da yapilmas1 uygun.

Caligma gruplar su sekilde olusturuldu:

1. Olgme Degerlendirme Grubu: Samih, Ozlem, Hasan, Tugrul
2. Proje Arastirma Gelistirme Grubu: Dilsat, Ali, Sanda (?)

3. Yayinlar Grubu: Mehmet, Nadi, Hakan

4. giindem maddesi goriisuldi.

Bilim Kurulu hizmet tanimi sahadaki TTB-GPE'nin bilimsel projeleri-
ne ihtiya¢ duydugu danismanligin saglanmasi ve desteklenmesi ile birlikte
su andaki proje destekleme yarigmasindaki projelerin bilimsel degerlendi-
rilmesidir.

Gelistirilmesi gereken 5 proje igin birer danisman Bilim Kurulu belir-
leyebilir. Ontimiizdeki yilin proje yarigmasi icin duyuru 7. Kongrede ya-
pilmalidir.

BILIM KURULU TOPLANTISI, ANKARA

23 AGUSTOS 2003

Giindem:

1. Proje yarismasr ile ilgili gelismeler ve Secici Kurul

2. Klinik modiil taslaklarinin hazirlanma siirecinin degerlendirilmesi

3. Kongre, sempozyum ve ¢cok merkezli arastirma ile ilgili gelismeler
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4. Diger
‘Giindem maddeleri tartigildi ek giindem maddesi olarak kongredeki
EPI-INFO egitiminin alinmasina karar verildi.

[k giindem maddesi Saghk Bakanligimin énerdigi aile doktorlugu uy-
gulamasi ve egitim modeliydi.

Hiiseyin Demirdizen Bakanligin aile hekimligi ile ilgili caligmalari hak-
kinda bilgi verildi. Aile Hekimligi danisma kurulunda TTB’yi Orhan Oda-
bas1 ve Huseyin Demirdizen temsil etmistir.Ayrica Mustesar,Aile Heldmli-
gi daire bagkani, saglik egitimi, Aile hekimligi kiirstisii Anabilim Dalr Bas-
kanlari, Saglik Bakanligi Egitim Hastaneleri egitim koordinatorleri katilda.
Bakanlik onerileri aldi. TTB neden cagrildigi ve ne gerektigini ve ne bek-
lendigi soruldu.Giindemi bizim olusturmamiz istendi. Ilk toplantidan son-
ra birinci basamak hizmetlerinin gelistirilmesi igin aile planlamasi egitimi
ile ilgili caligma yapildi.Caligmanin amact olarak birinci basamak kapasite-
si ve insan guctni iyilestirmek sunuldu. Calisma grubunda aile hekimligi-
nin durusu ve TTB durusu farkliyd. .

Ucgtincti toplantida bakanhgin verecegi karar sonucuna gore tutum be-
lirlenecegi dile getirildi.

KLINIK MODUL TASLAKLARININ HAZIRLANMASI gelismeler
degerlendirildi.ek hazirlik yapilmasi kararlastirildi

PROJE YARISMASI

Bilim kurulu tarafindan yonetiliyor. Kaynak TTB Pratisyen Hekim
Dernegi tarafindan saglaniyor. Enstitii bilimsel kurulundan secilen bir grup
degerlendiriyor.Her y1l 15 Nisan’a kadar katihim kabul ediliyor.

TTB GPE BILIM KURULU
17 OCAK 2004, ANKARA
Gindem:

1)  Kurul galismalar

2) Enstittinin genel takvimi (2004 yilinda saha egitimlerinin bagla-
masi)

Klinik modiiller i¢in nasil program yapilacak?

1) Egitici egitimi arkasinda kurslar seklinde mi

2) Zamana yayilmis sekilde mi? Temel cevaplar Bilim Kurulu vere-
cek.

3) Yetismis egiticilerin egitimi nasil olacak? (9 bolge-18 il) Klinik
modiil taslak programlari cikti.

Saha egitimlerine bir ginliik yapilandirilmig bir program ile baslayalim.
Saglikta dontisiim programina nasil etkileri olacak? Enstitiintin tanitilmasi
Subat’in 7-8’inde (Enstiti Yonetim Kurulu'nda kararlastirildi.)
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Bilim Kurulu 2 ayda bir toplanmali.

TTB GPE

6 MART 2004 BILIM KURULU TOPLANTISI
ANKARA

Gindem:

1) Klinik modller ve Enstitiiniin genel takvimi (2004 yilinda saha egi-
timlerinin baglamasi)

2) Bilim Kurulu'nun g¢aligmalar
3) GPE Genel Kurulu

Bilim Kurulu’nun calismalari

Karar:

GPE klinik modiller ¢aligmalarmin 1998 yilindan bu yana strdigi,
tiim moddllerin belli bir asamaya geldigi, bu nedenle genel kurul éncesi
toplanarak son halin alan programlarin bir alan egitimi olarak birlestiril-
mesi ve GPE’nin tiim gegis donemi egitiminin tamamlanmis olmas1 gerek-
tigi paylasilarak 10 Nisan’da Ankara’da tim klinik modullerde gorevli
kisilerin son haline gelmis caligmalar ile bulugmalarmin saglanmasina
karar verildi. Gruplar calismalarini 6énceden tamamlamis olacaklardir.

EGITIM KOORDINATORLERI KURUL CALISMALARI

EGITIM KOORDINATORLERI TOPLANTISI
14 ARALIK 2002 ANKARA

GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU BOLGE
KOORDINATORLERI TOPLANTISI

GUNDEM

1. Yonetim Kurulu temsilcilerinin Segimi

2. Bolge bildirimlerinin yapilmasi

3. Ontmiizdeki donemin planlanmasi

4. Toplant1 sikligt

EGITIM KOORDINATORLERI KURULU CALISMA SEKLI

Egitim koordinatorleri kurulu bolgelerdeki islerin paylasildigi ve yone-
time sunuldugu yer olmalidir.Bolgesel toplanti tutanaklari tam anlamiyla
tutulmali ve bilgiler paylagiimalidir. Uc buytk il disinda kugik iller de
kendi boélge koordinatorleri toplantisin1 diizenleyerek katilimi saglamali,
en az ayda bir kez toplanmalidir. Merkezdeki toplantilar da ayni siklikta
toplanmalidir.
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Bolge ayda bir,
G.P.E. B.K.K. ¢ ayda bir toplanmalidir.

[k modiliin daima Egitim Becerileri olmasi gerekmektedir. Modiillerin
iceriklerinin yeniden gozden gecirilmesi gerekir. Geri bildirimler degerlen-
dirilerek katki saglanabilir. Geri bildirimlerin cevaplandirilmas: igin bir
kanal agilmasi gerekir. Modil sorumlulart ¢agirilarak sorunlarda kafa yo-
rulmasi gerekir. Felsefe moddlii egitimini verenlerin egitim becerileri kural-
laria uymasi gerekir. Egitim becerilerini piyasadan almak isteyen bir stri
insan var. Periyodu 3 ay kabul edeceksek de bundan sonraki toplantiy
erken yapma ihtiyacimiz var ve buraya doniiste yazili olaralk dokiiman
getirmemiz gerekmektedir. Getirdigimiz belgelerin yapici bilgiler vermesi
gerekir.

EGITIM KOORDINATORLERI TOPLANTISI

22 MART 2003ANKARA

Gundem:

1) Bolge egitim koordinatérleri toplantilarinin sonuglari

2) Yeni kurslar icin Yonetim Kurulu kararmin gortisiilmesi

3) Yeni acilacak kurslara katilacaklarin kriterlerinin belirlenmesi
)

4) Bilgilenme istegi (Saglik Bakanlig ile 7 Subat 2003 tarihinde ya-
pilan gortisme haklkinda )

5) Modul mifredatinin tartisilmasi

EGITIM KOORDINATORLERI TOPLANTISI

21 HAZIRAN 2003, CUMARTESI ANKARA

Gundem:

1. Yardimcr egitici kriterleri

2. Bolge ihtiyag raporlar:

3. Bugtne kadar yetismis egiticilerin motivasyonu icin program
gelistirme

Not: Her bolgenin yaptigr toplant1 raporlar1 Bolge Koordinatorle-
ri sekreteryasina iletilmesi 6nemle rica olunur.

TTB GPE BOLGE EGITIM KOORDINATORLERI TOPLANTISI

20 ARALIK 2003, ANKARA

Giindem:

1. Aile doktorlugu

2. Temel modillerin tamamlanmas:t ve modul sorumlulan ile kurs
takvimi yapilmasi

3. Saha egitiminin baglamasryla ilgili goériisme
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5.
6.
1)
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Bolge Kurullarinin olusturulmasi

TTB eylem plani

Diger

BOLGE EGITIM KOORDINATORLERI KURULUNUN

VERILERININ TOPLANMASI GUNCELLENMESI

Bolgelerdeki egitim koordinatérleri, modiil egiticileri ve bolge egitim
koordinatorleri kurulu haklandaki bilgi ve verilerin toplanmasi, giincel-
lenmesi amacina yonelik olarak hazirlanmis olan formlarin disketler tze-
rinden doldurularak Enstitiiye génderilmesi kararlastirildi.

2) AILE DOKTORLUGU:

56

Egitim koordinatorlerinin illerde pratisyen hekimlere yonelik ola-
rak egitim toplantilar1 yapmalari

Agirlikli olarak GP felsefesi grubunun hazirlayacag egitim setinin
hazirlanmasi ve bolgelere iletilmesi

Egitim paketinin icerigi:

Aile doktorlugu nedir? Aile doktorlugu miimkiin madiir?, Neye yol
acar? Kavramlar tGzerinden Saglik Bakanligit ve TTB’nin baksi,

Cagdas saglik hizmetleri ve aile hekimligi sisteminin karsilastiril-
masi, GPE / GP Mesleki egitimi

KCaynaklar
Okuma materyalleri
Sunum ve diger egitim materyalleri

Egitim Koordinatorligt bolgelerinde merkezden bolgelere verile-
cek destekle egitimlerin planlanmasi ve gerceklestirilmesi

TTB GPE Olaganitstiit Genel Kurulu'nun yapilmast:
Saha egitimlerinin baslangic asamasinda 2 giinlik bir genel kurul
Aile doktorluguna kars tezlerimizin vurgulanarak Genel Pratisyen-

lik Mesleki Egitiminin 6ngoruldiigia ve tip ortami ve topluma dek-
lare edildigi bir genel kurul olmasi

Genel kurulun baglangicinda belli siirelik kismina tiniversite tem-
silcilerinin de katilimi ile deklerasyonda yer almalarinin saglanmasi

Programda Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimine iliskin grup ca-
lismalarina da yer verilmesi

GPE Mesleki Egitim Programi1 hakkinda WONCA ve UEMO ile i-
liski saglanarak destek olabilecek tutum istemek. (Uluslar arasi i-
liskileri siirdiiren arkadaslarimiz tarafindan programlarimizin Ingi-
lizce gevirilerinin hazirlanmasi geregine dikkat cekildi)
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3) SAHA EGITIMININ BASLAMASI ILE iLGILI GORUSME

e TTB GPE Yoénetim Kurulu'nun Saha egitimlerinin 1 Subat
2004’de baslamasi karar1 dogrultusunda boélgelerde neler yapilabi-
lecegi gorasildi.

e Bolgelerde Egitim Koordinatorleri Kurullarinin stirekli toplanan,
daha islevsel yapilar haline getirilmesi karara baglandi.

e Her bolgenin olanaklari/avantajlari ve olumsuzlukla-
ri/dezavantajlarinin belirlenmesi ve,

e Bunlara yonelik stratejiler gelistirmesi

e Egitim koordinatorlerine bagl egitim gruplarinin olusturulmasi
e Bolgede uygulamaya gecilecek saha egitiminin planlanmasi

4) BOLGE KURULLARININ OLUSTURULMASI

e Bolgelerdeki durum hakkinda temsilciler tarafindan kurula bilgi
verildi.

e Diyarbalar, Kuzey Marmara ve Izmir 6rnekleri aktarildi. (Kuzey
Marmara ve Diyarbakir 6rneklerine iliskin yazilar ektedir)

e Ocak ay1 iginde tiim bolgelerde Enstitii Bolge Kurullari’nin olustu-
rulmasi

e Saha egitimlerine baslanacak olmasi nedeniyle, artik Enstitii Bolge
Kurulu ve Bolge Egitim Koordinatorleri Kurullarinin iglevi ve et-
kinliginin arttirilmasr gerektigi kararlastirild.

5) TEMEL MODULLERIN TAMAMLANMASI VE MODUL
SORUMLULARI ILE KURS TAKVIMI YAPILMASI

Bolgelerde yapilmasi gereken kurslar haklanda takvim olusturuldu

6) TTB EYLEM PLANI

[ller bazinda yapilan eylemler degerlendirildi. Deneyim paylagimi ya-
pildi. 24 Aralik icin yapilan hazirliklar gortsildi. Ortak kararlilik ve ortak

eylem planlariyla eylemlerin devamliligi ve etkinliginin arttirilmasi karara
baglanda.

BOLGE EGITIM KOORDINATORLERI KURULU

Bolgedeki egitici genel pratisyenlerden olusan bir kuruldur. Mesleki e-
gitimin bolgesel diizeyde yiriitilmesi, denetlenmesi ve degerlendirilmesin-
den sorumludur.

ENSTITU EGITIM KOORDINATORLERI KURULU

Bolgelerdeki egitici genel pratisyenler arasindan belirli oranlara gore
secilen egitici temsilcilerinden olusan bir kuruldur.

Bu kurul, ulusal diizeyde egitimin 6rgtitlenmesi, mesleki egitimlerin be-
lirlenen standartlara uygunlugunun degerlendirilip denetlenmesi, egitimle
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ilgili gereksinimlerin saptanmasi, Enstitti Bilim Kurulu ve Genel Y6netim
Kurulu'na 6neriler gotiiriilmesi, Genel Yonetim Kurulu tarafindan kendisi-
ne verilen gorevlerin yerine getirilmesi isleri ile ilgilenir.

ENSTITU BILIM KURULU

Genel pratisyenler, diger tip disiplinlerinden uzmanlar ve belirli kriter-
ler gercevesinde kurumlardan cagrilanlardan olusan kuruldur. Sorumluluk
alant iginde;

Mesleki egitim ve egitici egitimi programlarinin hazirlanmasi,

Genel pratisyenlik alani ile ilgili bilimsel aragtirmalarin yénlendirilmesi
ve desteklenmesi

Bu alandaki akademik kariyer programimin diizenlenmesi, mesleki egi-
timin standartlarinin belirlenmesi,

Enstiti'ntin bilimsel konulardaki danigmanhigmin yiratilmesi,
Yayinlarin ve diger gorsel-basili materyalin hazirlanmasi,

Genel pratisyenlik alani ile ilgili strekli egitim programlarmin olustu-
rulmasi,

Mesleki egitimin denetlenmesi ve degerlendirilmesi (uzmanlik tezleri
dahil) yer almaktadir.

58



B TTB GPE CALISMA RAPORU 2002-2004 59

IV. EGITICI EGITIMI PROGRAMI

2002-2004 CALISMA DONEMINDE YAPILAN EGITICI EGITIMI
KKURSLARI EGITIM BECERILERI

1. 23-27 Ekim 2002 / Corlu

2. 26-30 Mart 2003 / Mugla

3. 23-27 Nisan 2003 / Adana

4. 14-18 Ocak 2004/ Istanbul
ILETISIM BECERILERI

10-13 Kasim 2002 / Izmir

13 — 16 Nisan 2003 / Samsun

1- 4 Temmuz 2003 / Corlu

13-15 Haziran 2003 / Istanbul
8-11 Kasim 2003 / Antakya

8-11 Ocak 2004/ Aydin
BILGISAYAR KULLANIMI

5-9 Agustos 2002 / Izmir

1-5 Subat 2003 / Samsun

5-9 Mart 2003 / Luleburgaz — Kirklareli
5-9 Agustos 2003 / Izmir

28 Subat — 3 Mart 2004, Adana
FELSEFE

1. 21-24 Aralik 2002 / Aydin

2. 25-28 Ocak 2003 / GITOP

3. 19-22 Subat 2004, Kocaeli
EPIDEMIYOLOJI

17-20 Aralik 2002 / Ankara
17-20 Haziran 2003 / Diyarbakar
29 Temmuz — 1 Agustos 2003 / Samsun
8-11 Eyliil 2003 / {zmir

3-7 Kasim 2003 / Tekirdag

9-13 Subat 2004 / Istanbul

o e
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SAGLIK YONETIMI

18-22 Aralik 2002 / Edirne

21-25 Subat 2003 / Istanbul

12-16 Nisan 2003 / Izmir

4. 28 Subat — 3 Mart 2004/ Usak

2000-2004 DONEMINDE YAPILAN EGITICI

W=

KURSLARI

60

VE KATILIMCI SAYILARI
EGITIM BECERILERI

KURS SAYISI 14

KATILIMCI SAYISI 250
ILETiISIM BECERILERI

KURS SAYISI 10

KATILIMCI SAYISI 160
BILGISAYAR KULLANIMI

KURS SAYISI 9

KATILIMCI SAYISI 158

GP FELSEFESI

KURS SAYISI 11

KATILIMCI SAYISI 204
EPIDEMIYOLOJI

KURS SAYISI 7

KATILIMCI SAYISI 82

TOPLAM KURSIYER SAYISI 261
ALTI KURSU ALMIS OLANLAR 72 KiSi
7-8 HAZIRAN 2003, ANKARA

EGITIMI

KLINIK MODULLER DEGERLENDIRME ATOLYE CALISMASI

Atolye caligmasi geribildirim sonuglari
FELSEFE MODULU
=  Marmara Bolgesi gorev analizi caligmast

*  Her oturum i¢in amag 6grenim hedefinin belirlenmesi

= Egitim becerileri modiiliinden katilarak degerlendirilmesi

= Saglk Yonetimi kursuyla cakisan cagdas saglik anlayisinin saglik
politikalar1 ve 6rgtitlenmesi ve yakun dénem tarihgesi kesisiyor.

= Sahadaki degerlendirme 6nemli
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[k modiil oldugu igin GPE egiticisi nasil olmali seklinde bir girisle
baslanmal

Tutum kazandirmaya yonelik oyunlastirmalara agirlik verilebilir
Tartismalar da tutum degisikligine neden olur

Tutum degerlendirme teknikleri konusunda [stanbul’da yapilacak
ve Ozlem Saritkayanin katilacag: toplantinin giktilarini alalim.

Amag ve 6grenim hedefleri gozden gegirilmeli

Yontemi sorgulamalryiz, bilgi vermek degil, tutum degistirmek icin
calismaliy1z, yontemi de bunu gore degistirmeliyiz.

Kursun stiresi 3 giin ya da 4 giin diye tartisildi, 4 giin olmasi yarar-
Ir

Bu modiiliin diger modiillere etkisi nasil

Katilimcilar da ¢okkiinlik yaratiyor mu

Sunum becerisi rehberi kullanilryor mu Hayir

Son giin forum eklenmesi olumlu

Bloklama sistemi olumlu

Egitici segme kriterleri

Kursu alanlarin seminerler vererek egitime devam etmesi olumlu
Uretim faaliyetine doniistiirmek olumlu

Kurs raporlarmin egiticilere ve GPE’ye iletilmesi gerek

Simdiye dek kurs sonu yazili degerlendirmemiz yoktu, bundan
sonra yapacagiz.

EGITIM BECERILERI

Sunum hazirliklar yeterli ve iyiydi

Modiile program gelistirmenin eklenmesi yararli oldu.

[zlem igin anket yapilmasi ¢ok olumlu

Ornek ve 6ncii bir modiil

Her modiil anketi kendine gore entegre edebilir

Anket sonuglarina modiillerimizi gelistirmenin yollarin1 aramaliy1z
KKOSF’un son giinti yapmamak yararli,

Tam zamanl katilim gerek

JHPIEGO programinin aynist degil, biz kaynak kitap olarak kulla-
nryoruz, eklentiler yaptik

Bu modtlde egitici olmak bir baska modiilde egitici olmak konu-
sunda siirlandirict olmamali
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Egitici se¢im kriterlerinin katilimeilariin motivasyonunu kirma-
dan koymalry1z

Formlan standardize edip, diger moddllerle paylasabiliriz.

Aday egitici nasil yetisiyor

ILETISIM

Egitici ve katilimcr kriterleri neler
Kogluk nasil yapiliyor

Hasta-hekim iliskisi sinirlandirilmadan hekim saglik personeli ilis-
kisi hekim-hekim iliskisi eklenmeli

Amag cimlesi netlesmeli
Materyalleri bize ulastirirsaniz, kullanmak isteriz

Etik konusu ayrintilandirilmali

BILGISAYAR

Heterojen grupla nasil basa ¢ikiyorsunuz

Seviye tespit sinavi yapabilirsiniz

Teorik sunumlar azaltilabilir

Grupla 6grenme- 6grenen orglt

Esdegerlik kriterleri neler

Egitimi alanlar kendi bolgelerinde bu kursu nasil verecekler
Standart bilgi aldik

Geri bildirimler:

1.
2.

Yo N

Kontrol listeleri ve modiile yeni eklemeler olumlu.

Bilgi ve beceri agisindan heterojen katilimcr ile basa ¢ikma yén-
teminiz ne?

Hic bilmeyen birisi olarak, Izmir kursu déneminde kendimi oku-
ma yazma 6grenmis gibi hissettim.

Kurs 6ncesinde seviye tespiti yapilaralk, bilenlerle bilmeyenlere ayr
ayr1 program uygulanabilir.

Ik seklini bilen biri olarak su andaki hali ile bir modiil halini al-
mis.

Kurs 2 bolime ayrilabilir:

Temel bilgisayar kullanimi1

Birinci basamakta bilgisayar kullanimi

1yi diizeyde bilgisayar bilenler sadece 2.bolimii alirken, hic bilme-
yenler her iki bolaumu de alabilirler.
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10.

11.
12.

13.

14.
15.
16.

17.

Kontrol listeleri her giiniin sonunda uygulanabilir ve sonuglarina
gore giiniin 6zetinde eksiklikler tamamlanir.

Teorik sunumlar olabildigince azaltilmali.

Bireysel farkliliklar g6zlenebilir ve onlara ayr1 uygulamalar yaptiri-
larak grubu yakalamalar1 yada sikilmamalarr saglanabilir.

Seviye farki bilenle bilmeyenin yan yana oturtulmasi ve bilene
kogluk yaptirilmasi ile ¢oztilmeye ¢alisiliyor.

Esdegerlik kriteriniz var mi?

En cok 1siklandigimiz modiillerden biri (internet gibi).

Ogrenim becerilerinden sonra olmasi kogluk uygulamasi agisindan
onemli.

Ogrenen organizasyon modeli bozulmamali, yani gruplara bélerek
egitim verilmemeli.

EPIDEMIYOLOJI

Egitici ekip genisletilmeli

Modiil yapilandiriimali

[lk kursta beklentiler yiiksek miydi, hangi yontemler kullanildi
Kursun otonomisi var mi, kopukluga yol agryor mu

Isbirligiyle sorun giderilebilir

Projeler kurs stiresince yapilmali

Ankara’daki katilimeilar olarak 6 aydir bekliyoruz, danismaniz yok
Danismanlar havuzu olusturalim

Hizmet degerlendirme performansi

Siire yontinden gozden gegirilebilir

Modiillerle ortak ¢alisilmali

Bilim Kurulunda temsilci olmalr

SAGLIK YONETIMI

Yoktan var edilen bir modil

3-4 giinde tutum degisikligi olabilir mi? Ogrenim hedefleri bilgi i-
geriyor, beceri de ekleyebilir miyiz ?

egiticiler icin sunum becerisi rehberi kullanabilirsiniz

bastan beri bazi1 modiillerle kesisen konular vardi. Bu kesigsmeler
de tesadufi degildi.

Esdegerlik kriterlerini Bilim Kurulu degerlendirmeli

KKOSF’ta %80 basartya ulasamayanlar kursa devam ediyor mu? Ne
yapilabilir?

Egitim devamliligi icin katilmcilardan calistiklart yerlerdeki bir
olguyu degerlendirmelerini istemeyi planliyoruz.
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GRUP SUNUMLARI

1. GRUP

IZLEM - ILETISIM-ANKET- INSAN GUCU - PLANLAMA

DURUM SAPTAMA VE ONERILER:

= [Egitici profilini bilmiyoruz, egitici bilgileri bilgisayara yiiklenmis
ancak giincellenmemis. Bu durum hem iletisimsizlikten kaynakla-
niyor, hem de iletisimsizlige yol agryor.

= Bolge kurullarmin olusgamamasi, egitim koordinatérleri kurullari-

nin diizenli toplanamamasi ve boélge kurullarinin olusmasindaki
belirsizlikler.

[letigimi arttirmak icin neler yapilabilir?

1)  Eldeki verilerin giincellestirilmesi icin bolge egitim koordinatorleri
ile isbirligi yapilmasi saglanacak

2)  Yonetim ve Bilim Kurulu kararlarinimn tiim egitim koordinatorleri-
ne aktarilmasi ( Yontem: internet, mektup olabilir)

3) Bolge Egitim Koordinatorleri Kurullarmin ayda bir bolgede di-
zenli toplanmasi

=  Raporlarin merkeze génderilmesi
=  Bolge kurullarinin olusmasimdan sorumlu olmasi
=  DBolgelerde egitim yapilacak yerlerin fzibilite raporlarinin hazir-
lanmasi
=  Bolgelerde eksik egitimlerin yonetim kuruluna bildirilmesi
4)  Eksik kursu olanlar i¢in merkez kurs diizenlenmesi
5) Yonetim Kurulu tyelerinin bolgelerde egitim koordinatorleri ile
toplanarak saha egitimi konusunda bilgi almas1 ve gereksinim sap-
tayarak goriig olusturmasi ve 6 temel modiiltin alindig iki yillik sii-
recin degerlendirilmesi
6) Her temel modiilin ve STED’in bolge sorumlularinin belirlenmesi
Her ay en az bir sayfalik yazmin en azindan internet tizerinden
basilip Yonetim Kuruluna dolayisiyla egitim koordinatorlerine
gonderilecek.
ANKET
Anket igin amag ve gereksinim nedir? lyi karar vermeli
Gereksinim: kurs sirasinda yapilanlar ve égrenilenlerin uygulanma di-
zeyini saptamak
Baslangi¢ verileri icin enstitiideki veriler hazirlanip kullanilabilir ola-
cal.
Gereksinim saptayan modillerin anketleri birlestirilerek yonetim kuru-
lu tiyelerinin bolge toplantilarinda yapilacak.
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Kaygilar:

1) Her modilin ayr anket yapmasi zor ve yipratici

2)  Anket ile isin ruhunu 6lgmek zor olabilir

3)  Anketin iletisim icin bir islevi var.

3. GRUP

KESISEN KONULAR

1)  Grup Dinamilderi (Iletisim — Egitim Becerileri)

Sozlii s6zsiiz iletisime ait iki uygulama Ileri Egitim Becerileri Kursunda

da yer aliyor. Iletisim kurslarinda bu uygulamalari alanlarin varligi sorgu-
lanacak.

2)  Ekip caligmasi (Iletigim- Yénetim- Felsefe)
Iletisim kursunda ekip ici iletisim vazgecilmez olmadigindan yer alma-

yacak. Teknik olarak Yonetim kursunda anlatilan “Ekip” konusunu ileti-
sim kursuna aktarmakta zaman ve bitiinsellik agisindan olanaklr degil.

Felsefe kursunda esas olarak saglik ocaginda (saglik hizmetinde) ekip
calismasimin 6nemi tizerinde duruluyor. Yonetim kursunda ekip caligmasi
ve liderlige ait 6zellik ve dinamikler ayritili olarak ele aliniyor.

Ekip gelisim agsamalarina iligkin bilgi yénetim kursuna eklenecek.

3) danigmanlik (Felsefe — Iletisim)

Felsefe kursunda danismanliktan GP’nin temel 6zellikleri konusunda
cok kisa bahsediliyor.

4) Saglik politikalar1 ve saglik 6rgtitlenmesi ( Felsefe- Yonetim)

Yonetim kursunda yer alan saglik sistemleriyle ilgili bilgi olabildigince
kasaltilacak. Ctnku felsefe kursunda temel saglik hizmetleri ve saglik poli-
tikalar1 — orgtitlenmeleri basliklarinda bu konu neredeyse aynen tekrarla-
niyor. Karsilikli dokiiman aligverisinde bulunuldu.

4) Hizmetin degerlendirilmesi (Yoénetim — Epidemiyoloji)

Uygulanan hizmetin epidemiyolojik yontemlerle degerlendirilmesi, ol-
gu tartismalar1 ya da benzer yontemlerle epidemiyoloji kursu icinde yer
alacak.

5) Istatistik programlari (Bilgisayar- Epidemiyoloji)

Bilgisayar kursu igerisinde ayrica istatistik programi kullaniminin yer
almasi siire acisindan olanaksiz. Bu nedenle ek kurs olarak yapilabilir.
Ornegin 8. Kongre 6gretilecek program Epiinfo

(M.Sulki, M. Baytemiir, N. Bakarci, T. Erbaydar, N. Uysal, M. Vatan-
sever)

65



66

66

TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

V. TTB GPE SECILI KURULLARI

KURUL UYELERI

TTB GPE YONETIM KURULU UYELERI:
Ozen Asut / TTB

Alper Biytikaldcus /

Hakan Sen / TTB PHK

Umit Kagan Arpacy/TTB PHK

Mustafa Silka / TTB PHK

Huseyin Demirdizen/

Ercan Tanrikulu /

Hasan Degirmenci /

Naciye Demirel / Egitim Koordinatorleri
Isfendiyar Eyyiiboglu / PHD

Giilden Aykanat / Egitim Koordinatorleri
Nihat Sahbaz / Egitim Koordinatorleri
Havva Ozden / Egitim Koordinatorleri
Muharrem Baytemiir / TTB PHK

Eris Bilaloglu / TTB

Samih Demli / TTB Bilim Kurulu

Sanda Cali / TTB GPE Bilim Kurulu
Serhat Unal / Tip Fakiilteleri

Erdogan Mazmanoglu /PHD

Halil Akge /Calisma Bakanlig:

Eytip Kahveci /Saglik Bakanlig:

TTB GPE Bolge Egitim Koordinatorleri Kurulu:
Hakan Sen - Omer Onal Adana
Alper Bityiikakkus-Giirol Ozoral ~ Samsun

Ercan Tanrikulu- Mehmet Ataman Diyarbalar
Nihat Sahbaz-Biilent Onder Kuzey Marmara
Naciye Demirel — Seving Ozgen Istanbul
Giilden Aykanat — Naciye Sokeli ~ Izmir
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Havva Ozden — Ekrem Kutbay Ankara
Hayati Cakar — Hiilya Erdogan Guney Ege
Riyat Kirmizioglu — Hamza Agca  Giiney [leri
TTB GPE Bilim Kurulu Uyeleri:

Nadi Bakirct

Dilsad Cebeci

Tugrul Erbaydar

Samih Demli

Hasan Degirmenci

Ozlem Sarikaya

Ali Demircan

Sanda Cali

Sema Akalin

Ozen Asut

Hiiseyin Demirdizen
Mustafa Vatansever
Ali Osman Karababa
Mehmet Ozen

Naciye Sokeli

A.Sena Beliner

Lale Tuna

Songiil Yalgin

Umit Biger

Suat Yalcisoy

Nejat Uysal

Figen Sahpaz

Nevruz Glrcegiz
Melek Karademir

Sevgi Eskiocak

Celal Emiroglu

TTB GPE YURUTME KURULU UYELERI
Ozen Asut Bagkan
Hiiseyin Demirdizen Genel Sekreter
Hakan Sen

Alper Buytikakkus
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Hasan Degirmenci
BOLGE EGITIM KOORDINATORLERI
ANKARA

Ozen Asut

Havva Ozden
Muharrem Baytemur
Ekrem Kutbay
Samih Demli

Hiilya Biriken
Mehmet Gok
Mehmet Ozen
Mehmet Ali Beyi
Niltifer Ustael
Aydan Sargon
Isfendiyar Eyytiboglu
Filiz Kurtoglu

Belgin Eminoglu
Ozden Tung

Duygu Bediz

Binnaz Basaran
Aliye Isilak

Ayfer Avsaroglu
ISTANBUL

Erdogan Mazmanoglu
Hiiseyin Demirdizen
Mustafa Sulka
Naciye Demirel
Selma Okkaoglu
Seving Ozgen

Erkan Kapakli
Canan Ozel

Seyda Sener

Ridvan Yilmaz
Hasan Kendirci
Turabi Yerli
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Beyza Kutay
Yildiz Cay

Ayla Altun
Giilay Oztiirk
I[smet Sayman
Fethi Bozcali
Safiye Ibisler
Inci Koseoglu
[fakat Kutlug
Seval Alkoy
Nazmi Algan
Aybars Okmen
Mustafa Tas

Ali Demircan
Sinan Budak
Gilstim Cirpicioglu
SAMSUN
Alper Biytikakkus
Ayten Inan
Ahmet Alkpinar
Alp Bekgi
Hiilya Dogan
Leyla Bekci
Mahmut Memig
Murat Erkan
Mustafa Ozkesen
Ozlem Midik
Remzi Karsi
Canan Calar
Tuncay Seyrekel
Murat Arikan
Giirol Ozoral
Senol Yelekin
Turgut Kegik
Nedim Ecevit
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Tugrul Gokee
[ZMIR

Hasan Degirmenci
Sema Akalin
A.Sena Beliner
Melek Karademir
Nejat Uysal
Mustafa Vatansever
Umit Kagan Arpact
Gulden Aykanat
H.Birgin Uz
A.Levent Okurer
Volkan Cilingiroglu
Ibrahim Padir
Biilent Albayralk
Metin Kizilelma
Sevtap Subasi Kocasari
Hale Giiler

Lale Tuna

Adile Oniz

Bil Senoglu

Nese Bardaka
Perihan Etiz
Naciye Sokeli
Gilden Oncil
ADANA

Hakan Sen

Derya Karakaya
Kadir Karakaya
Zeynep Girisik
Fatma Kocak

Ugur Hakan Halaza
Salim Kesti

Tufan Yaskis

Fusun Vakafli

TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]
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Yasemin Bingol
Ismail Sakar
Ahmet Batu
Mehmet Dervig
Birgiil Oztiirk
Omer Onal

Dilek Akgl
Serpil Ozaykan
USAK

[.Naci Keceli

Arif Glvenir
Semra Oglakgioglu
Hiilya Erdogan
AYDIN

Eralp Atay
Adalet Cibik
[lknur Yilmaz
Giirkan Mersin
Ozay Unla
H.Metin Oztirk
Riza Akdeniz
Bilent Ozenir
Ismail H.Ertin
Mehmet Torcu
Hayati Calar
Recep Biyikli
MUGLA
Teoman Minareci
Serpil Diindar
Serdar Amca
Hasan Akpinar
Alisah Buyulkyatikel
KOCAELI

Vildan Yaka
Coskun Ova Seyhoglu
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Saim Eraslan
Sema Karahan Giinal
Aytekin Yazgan
Fiisun Erdogan
Jale Erdogan
Osman Keysan
Meryem Yildiz
Yahya Tas
BALIKESIR
Hiilya Balkanl
Dilek Yildirim
CANAKKALE
Serdar Ozdemir
Ismail Ayhan
[lhan Piringciler
Reyhan Orhon
Emel Cakur
Semih Altintag
Murat Tolga
Hiilya Gorgiin
Mehmet Gorgiin
Yusuf Birgiil
DIYARBAKIR
Nevruz Giircegiz
Ercan Tanrikulu
Erhan Ozel
Levent Korkmaz
Mustafa Dagc1
Mahmut Tosun
Adem Avcikiran
Mansur Ozcan
Aysen Nazaroglu
Semiullah Ozdag
Recai Aldemir
Mehmet Ataman
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Arzu Ataman
Seyhmus Kaplan
Cengiz Dogan
Yurdaer Arslan
Sedat Karabulut
Metin Cilgin
Necdet Ipekyiiz
[lhan Diken
MARDIN
Hiseyin Nantu
Kamiran Yildirim
MANISA

Bedri Bilge
Oytun Caligkan
ESKISEHIR
Emel Demir
TEKIRDAG
Nihat Sahbaz
Arif Stier
[brahim Oktay
Mehmet Yoldas
Meltem Duman
Krymet Tabakgioglu
Gulden Ayhan Karatas
Nurcihan Yildirim Baskent
Oguz Koroglu
Mahmut Akdag
KAYSERI

Emin Batum
TOKAT

Fatih Sua Tapar
MALATYA

Suat Yalcinsoy
KIRKLARELI
Bilent Onder
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Cigdem Cerit

Asli Degerli

Bircan Aydin Coban
Esra Mulayim
EDIRNE

Cumbhur Cetin
[brahim Sapgili
Mustafa Esim

Seref Comlekcioglu
KAHRAMANMARAS
Halil Akytrek
Serpil Cecen
Mehmet Memisoglu
HATAY

Riyat Kirmizioglu
Hamza Agca

Eytip Timkaya
Selim Matkap
Abdullah Daglioglu
Burhan Karaca
GAZIANTEP
Ahmet Dindar Yildiz
Mehmet 1yigi'm
MERSIN

Yesim Aysin Gulen
Ozkan Ozdemir

Ful Ugurhan
Ibrahim Caka
ZONGULDAK
Hisar Altunol
Gilgin Kinay

Olcay Basak Kiiciik
Ali Tung
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VI. EKLER

TURK TABIBLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
CALISMA YONERGESI

Madde-1 Amac:

Bu yonerge Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti
(TTB/GPE) kurullarinin isleyisini ve tanimlarini yaparak; TTB/GPE calis-
malarinda yer alanlarin aralarindaki tutum ve davranislarin ortaklastiril-
masini, dil birliginin saglanmasini ve belirlenen ortak kurallar dogrultu-
sunda etkili ve verimli bir ¢alisma gergeklestirilmesini amaclamaktadir.

Madde-2 Kapsam:

TTB/GPE’de kullanilan kavramlarin tanimini, TTB/GPE kurullarinin
isleyisini, TTB/GPE merkezi ve bolgesel kurullarinda goérev alacaklarin
bilesimini kapsar.

Madde-3 Tanimlar:

a- Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiisti (TTB/GPE):

Turk Tabipleri Birligi'nin érgttsel sorumlulugunda, ilgili diger kurum-
larin da temsil edildigi, genel pratisyenlik meslek egitimini vermek tizere
kurulmus ig isleyisinde 6zerk yapiya sahip bir kurumdur.

b-Genel Pratisyen:

TTB/GPE tarafindan birinci basamakta saglik hizmeti sunabile-
cek hekim yetistirmek amaciyla dizenlenen 6zgiin mesleki egitimi
tamamlamis hekimdir. (Kapsamli tanim, TTB/GPE KURULUS
CALISMALARI BROSURU sayfa :13’te yapilmaktadir.)

c-Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi:

Tip fakiiltesini bitirerek birinci basamakta ¢alismak isteyen hekimlerin
genel pratisyen olabilmeleri i¢in TTB/GPE tarafindan verilen stire, mfre-
dati, egiticileri, egitim sekli tanimlanmis standart egitim programudir.

d-Birinci Basamak:

Basamaklandirilmis saglik érgiitlenmesinde bir ulkedeki yaygin
ayaktan tani ve tedavi hizmetleri ile birey ve topluma déniik koru-
yucu hizmetlerin verildigi en yaygin birimdir. Ulkemizde birinci
basamak tanimu ile saglik ocaklar1 kastedilmektedir.

e-Gegis donemi (Goniillii egitim déonemi):
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Genel pratisyenligin tilkemizde de bagimsiz bir tip disiplini ola-
rak ulusal otoriteler tarafindan resmen onaylanmasina kadar olan
stirectir.

f-Gecis donemi mesleki egitim programu:

Birinci basamakta calisacak hekimler icin, genel pratisyenlik
mesleki egitiminin zorunlu olacagi déneme kadar olan surecte, bi-
rinci basamak mesleki deneyimi olan ve pratisyen hekimlik yapma
yetkisini kullanan, géniilli hekimlere uygulanacak, siiresi ve kapsa-
mi1 TTB/GPE tarafindan belirlenen programdir.

g-Genel Pratisyenlik Mesleki Egitim Programa:

Miifredat  programi  TTB/GPE KURULUS CALISMALARI
BROSURU sayfa:18-19 ve TTB/GPE CALISMA RAPORU 2002
Ek:3’te belirtilen,

Asgari stiresi 3 yil olup, bu stirenin yaridan fazlasi birinci basa-
makta gecirilen,

Egitici genel pratisyenlerin koordinatorligiinde gergeklestirilen,

Kiiciik gruplarda (6-16), modiiler egitime dayali olarak sorun ¢6zmeye
yonelik ve 6grenen merkezli egitimi temel alan,

Konusunu ilk yilin sonunda belirledigi birinci basamak g¢aligmalarimi
kapsayan bitirme tezi ile son bulan programdir.

h-Egitim ortamu:

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Kanunu ve bu ka-
nunla ilgili 154 sayili Yonerge’de tanimlanan saglik ocaklaridir.

I-Rotasyonlar:

“Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi”nin saglik ocaklar1 disinda edinile-
cek bilgi, beceri ve tutumlarmin 6grenilecegi ortamlardir. (hastaneler ve
diger kurumlar)

j-Egitici Genel Pratisyen:

Egitici olmaya gontllii, mesleki deneyimi olan, genel pratisyenlik mes-
leki egitim programinda yer alan, 6 temel modiiliin egitici egitimi kursuna
katilmig, 6 temel modiil ya da klinik modiillerden birinde egiticilik yapabi-
len genel pratisyendir. Egiticiligin stirmesi, TTB/GPE tarafindan belirlene-
cek kosullarin yerine getirilmesine baghdir.

k-Egitim Koordinatorii:

Egitici olmaya gonullii, mesleki deneyimi olan, genel pratisyenlik mes-
leki egitim programinda yer alan, 6 temel modiiliin egitici egitimi kursuna
katilmig ve bunlarin altisinda da egiticilik yapabilen hekimdir. Egitim ko-
ordinatorlaginin strmesi TTB/GPE tarafindan belirlenecek kosullarin
yerine getirilmesine baglidir.
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m-Egitici Egitimi Programu:

Genel pratisyenlik mesleki egitimini birinci basamakta calisan hekim-
lere uygulamak amaciyla TTB/GPE tarafindan dtizenlenen egitim koordi-
natorii yetistirmeye yonelik programdir. Gegis doneminde 6 temel modiil-
den olusur.

Madde-4 Kurullar:
a-TTB/GPE Genel Kurulu:

Tam egitim koordinatérlerinin  katilmryla 2 yilda bir toplanan,
TTB/GPE ile ilgili ana politikalarin belirlendigi kuruldur. TTB/GPE Genel
Yonetim Kurulu’'nda yer alacak 5, TTB/GPE Bilim Kurulu'nda yer alacak
5 iiye genel pratisyeni seger.

b- TTB/GPE Genel Yonetim Kurulu:

TTB/GPE Genel Kurulu'ndan secilen 5, TTB/GPE Egitim Koordinator-
leri Kurulu'ndan secilen 5, TTB/GPE Bilim Kurulu'ndan gelen 2, TTB
organlarindan gelen 4 (TTB PHK 2+ TTB diger organlarindan), Pratisyen
Hekimlik Dernegi'nden gelen 2, tniversiteleri temsilen I, Saglik Bakanli-
gr'n1 temsilen 1, Calisma Bakanligi'n1 temsilen 1 tiyenin katilimiyla toplam
21 tyeden olusur. Kendi icinde baskan, sekreter ve yuritme kurulunu
secer.  Gorev, yetki ve sorumluluklart TTB/GPE KURULUS
CALISMALARI BROSURU’nde tanimlanmustir. En az 3 ayda bir toplanr.

c- TTB/GPE Yiritme Kurulu:

TTB/GPE Genel Yonetim Kurulu tyeleri arasindan secilen 3 kisi, Bas-
kan ve Genel Sekreter olmak tizere 5 kisiden olusur. 5 Giyeden en az ikisi
genel kuruldan secilen tiyelerden olmalidir. Goérev, yetki ve sorumluluklar

TTB/GPE KURULUS CALISMALARI BROSURU’nde

tanimlanmistir. Acil durumlarda TTB/GPE ana politikalarina uyumlu
olmak kosuluyla ya da pratik isler icin karar alma yetkisi disinda karar
organi degildir. Her ay toplanarak TTB/GPE Genel Kurulu ve Genel Yone-
tim Kurulu'nda alinan kararlarin hayata gegirilmesini saglar.

d-TTB/GPE Bilim Kurulu:

TTB/GPE mesleki egitim programinda yer alan 6 temel modil egitici-
lerinden ikiser, klinik modiiliin egiticilerinden birer, TTB/GPE Genel Ku-
rulunda belirlenen bes tiye, STED’i temsilen bir tiye, PHD’yi temsilen bir
tiye olmak tizere 29 kisiden olusur. TTB/GPE Genel Yonetim Kurulu tye-
leri Bilim Kurulu'nun dogal tyesidirler. Gerekli gordikleri toplantilara
kendi aralarindan belirleyecekleri en fazla bes tye ile katilabilirler. Gorev,
yetki ve sorumluluklart TTB/GPE KURULUS CALISMALARI
BROSURU’nde tanimlanmustir. En ge¢ U¢ ayda bir toplanir. TTB/GPE
Genel Yonetim Kurulu gerekli gordagii durumlarda Bilim Kurulu'nu top-
lantiya cagirabilir.
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e-TTB/GPE Egitim Koordinatorleri Kurulu:

Bolgelerdeki egitim koordinatorleri arasindan belirli oranlara gore segi-
len egitim koordinatérlerinden olugsur. TTB/GPE Genel Yonetim Kuru-
lu'nun gerekli gordigti durumlar disinda yilda iki kez toplanmir. Gorev,
yetki  ve sorumluluklart TTB/GPE KURULUS CALISMALARI
BROSURU’nde tanimlanmustir.

f-TTB/GPE Bolge Kurullar::

Bolgelerdeki tabip odalari adina birer, tabip odalar1 pratisyen hekim
komisyonlar1 adina birer, il saglik mudurlikleri adina birer, tiniversiteler
admna birer, bolge egitim koordinatérleri arasindan segilen iki, bolge calis-
ma midurligini temsilen 1, PHD adina bir Giyeden olusur. genel pratis-
yenlik mesleki egitiminin TTB/GPE adina bolge diizeyinde hayata geciril-
mesinden sorumludur. En geg ti¢ ayda bir toplanir.

Madde-5 Isleyis:

a-Tum kurullar donemsel calisma planlarini ve alt1 aylik deger-
lendirmelerini TTB/GPE Genel Yonetim Kuruluna yazili olarak iletir

b-TTB/GPE Yonetim Kurulu digindaki diger kurullar bagka kurumlarla
olan iligkilerini Genel Yénetim Kurulu'nun bilgisi dahilinde ytrttiir.

c-Tim kurullar igin gecerli olmak tizere st Giste mazaretsiz olarak iki
toplantiya katilmayan tyenin tyeligi yer aldign kurulda gorasiilerek son-
landirlir. Kurul tyeligi diisen Giyenin durumu temsilen/secilerek geldigi
kurula bildirilerek yerine yeni tiyenin gonderilmesi istenir.

Madde-6 TTB/GPE Genel Yonetmeni:

TTB/GPE de profesyonel olarak gorevlendirilen pratisyen hekimdir.
Enstitt’ntin idari islerinin, yurt ici ve disi iliskilerinin, organlarinin takibi
ve koordinasyonundan, yayn, arsiv,sekreterya, vb. islerin diizenlenmesin-
den sorumludur.

Madde-7 TTB/GPE Sekreteri:

TTB/GPE de tam giin profesyonel olarak gorevlendirilen en az lise me-
zunu olan, bilgisayar kullanabilen, her tir yazisma, haberlesme vb. islerin
yuratiilmesinden sorumlu olan elemandir.
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TURK TABIBLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
KURS YONERGESI

GENEL KURALLAR;

1- Kursun bitiiniine hakim olabilmek ve kurs yapabilecek ekip
sayisim arttirabilmek icin miimkiinse iki kurs ara ile egiticilerin ko-
nular1 degistirilecek.

2- Tam zamanl katilim olacak. (%100)

3-  Kursa katilacagini belirtip son anda katilamayan egiticiler, bu dav-
ranisi ¢ kez tekrarlarsa egitici ekipten cikartilacak.

4-  Kurs katilimecilarint TTB/GPE Bolge Koordinatorler Kurulu belir-
leyecek, bolge koordinatorleri sekreteryasini belirleyecek. Listelere yedek
isim de yazilacak.

5-  Egiticilerin yol, konaklama, egitim materyali hazirlama vs. giderle-
ri belgelemek kosuluyla Enstitii tarafindan karsilanacak.

6- Kurs katilimcilarinin konaklama ( il disindan gelenler igin), 6gle
yemegi ve cafee-break’leri TTB/GPE tarafindan karsilanacak.

7-  Kursun yapilacag: tabip odasiin destegi saglanacak. Saglanamaz
ise kurs bagka bir ilde yapilacak.

8- Bolgede PHD subesi varsa destegi saglanacak.

9-  Kurs katilimei sayist 14-16 arasinda sinirlandirilacak.

10- Her kursa toplam en fazla 6 egitici katilacak. Egiticilerin 4’ usta,
2’si yardimar egitici olacaktir. En az 3 usta, 2 yardimar egitici kursa tam
zamanlt katilacaktir.

11- Her modilian kurs modeli olacaktir.

12- Oturumlarda katilimli egitim yontemleri kullanilacaktir. Zorunlu
siif dersi yapilacaksa G.I..A ile desteklenmis soru cevapla iglenmelidir.
(Yesil Kitap I.A.E. Yontemleri )

13- Yaka karti, isimlikler, tepegoz, slayt makinesi, 2 adet yazi tahtasi,
FC. Kagid, renkli / beyaz A4 kagitlar1, data projektor, hesap makinesi, not
defteri, titkenmez kalem, makas, vs. yerel tabip odalar tarafindan karsila-
nacak.

14- Yerel tabip odasi isterse sosyal organizasyonlar yapabilir.

15- Egiticiler egitim materyallerini elektrik kesintisi ve teknik arizalar
dikkate alarak hazirlayacak.

16- Modiillerin her beceri i¢in mutlaka egitim ve degerlendirme reh-
berleri olacak.

17- Kursun tim oturumlarinin amag 6grenim hedefleri kurallara uy-
gun hazirlanacak. (Program gelistirme rehberi sayfa 89 )
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KURS ONCESINDE YAPILMASI GEREKENLER;
1-  Egiticiler kurs yapilacak salonda bir giin 6nce toplanacaldar.

2- Kurs 6ncesi modiil sorumlusunun koordinatérliigiinde konular pay-
lagilacak ve egiticiler sunum hazirhiklarmi (FC., asetat, ders notu, sunum
plani ) kursa gelmeden yapacaklar. Her oturum igin sunum plani, egitici
ders notlar1 hazirlanacak. Oturumlar bir giin 6nce usta egiticilerle birlikte
planlanacak.

3- Kaynak kitap, ders notu, vs. kursun yapilacag tabip odasina 6nce-
den yollanacak.

4- Kredilendirme basvurusu yapilacak. Kurs siiresiyle uyumlu olmasi
saglanacak.

5- Kursun amag / 6grenim hedefleri, bireysel ve grup performans cizel-
geleri kurs programi, aktivite semasi hazirlanacak.

6- Katihmailara kurs 6zeti, katimmn tam zamanl oldugu ve kursun
yapilacag yerdeki sosyal olanaklar 15 giin énceden yazi ile bildirilecek.

7- Egiticiler ve katilimcilarin izin ve gérevlendirme yazilari 15 giin 6n-
ceden yazilacak.

KURS SIRASINDA YAPILACAKLAR;
1)Tanisma;

Grubu birbirine yalunlastirir.

Olumlu egitim ortami yaratir.

Tum egiticiler ve katilimcilarla birlikte yapilir.

Beklentilerin FC. Yazilmasi , kisisel arma, katilimcinin kendini tanit-
masi, katilimcinin yanindaki arkadasini tanitmasi

2) Isinma;
Sabah ve 6gleden sonra yapilir.
Katilimi ve etkilesimi saglar.

Bom, isim sifat, kralice, aslan avci, postaci, haci ne getirmis, say1 sayma
VS.

3) Beklentilerin alinmasi;

Grup calismalar seldinde alinabilir.

Bir egitici tarafindan alinabilir.

Katilimcilarin timiniin goris almar.

Gortsler hi¢ yorum yapilmadan yazilmalidir.

4) Kursun amag / 6grenim hedeflerinin agiklanmasi;
Kurallara uygun olarak yazilmalidir.

FC. Yazilip asilmalidir.

5) Kurs programinin aciklanmasi;

FC. Yazilip asilmalidir.
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Cok genel olmali, saatlendirilmemeli.

6) Kursun amac / 6grenim hedefleriyle beklentilerin karsilastir-
ma;

Biitiin beldentiler gozden gecirilmeli, karsilanmayanlar belirtil-
meli.

Karsilanacagi kursumuz var ise sdylenmeli.

7) Kontrat yapilmasi;

Oturum aralari, cafee-break saatleri, 6gle arasi, sabah baslama saati,
cep telefonu kapatma gibi kurallar birlikte belirlenir ve FC. Yazilarak asilir.

8) KOSF ( Kurs Oncesi Soru Formu );
Daha cok grup performansini degerlendirir.

Egiticilerin hangi konularin tizerinde ne kadar durmalar gerektigini
belirler.

Katilimcilarda kendi durumlarini anlayarak eksikliklerini gidermeye ca-
Lisir.

Sorular dogru / yanlis seklinde hazirlanmalidir.

Sorular butin konulart kapsamali, bolim bagliklar1 belirtilmeli, soru
kagitlarina isim yazilmamalidir.

Stire konusunda bir sinirlama yapilmamalidir.

Cevap kagitlart toplanip karistirilip tekrar dagitilir ve degerlendirme
grupla birlikte yapilir.

Sonuglart performans matrisine islenir ve ytizdeleri hesaplanir.

Gruba dogru yanitin harfi séylenerek (D,Y) degerlendirmek en kolay
yontemdir.

9) Giiniin Degerlendirilmesi;
Her giiniin sonunda yapailir.

Once olumludan baglayarak en az bir olumlu bir gelistirilmesi gereken
distinceler FC’a yazilir.

Baslarken amaci aciklanir.

Distinceler dogrudan alinabilecegi gibi yemek, meyve, mevsimler, hava
durumu ile ilgili benzetmelerde yapilabilir.

Katilimcilarla birlikte egiticilerde degerlendirmeye katilirlar.

10) Egitici degerlendirme toplantilari;

Giinin degerlendirilmesi;

Her giin egitim bitiminde yalniz egiticilerle birlikte yapilir.

Katilimcilarin yaptigi giin degerlendirmesi ile baslayan degerlendirme
sabah 1sinmasi ile devam eder.

Guniin tamami bitiin aktiviteleriyle degerlendirilir.
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Oturum ve diger islerde 6nce yapan degerlendirir daha sonra diger egi-
ticiler degerlendirir.

Degerlendirmelerde mutlaka geri bildirim alma ve verme kurallaria
uyulmalidir. (Yesil kitap kocluk bolimu geri bildirim alma verme kismi )

Giin degerlendirmesinde biitiin katilimcilarin bulunmasina 6zen goste-
rilir.

En az iki saat zaman ayridmalidir.

Ikinci giiniin planlanmast;

Isinma ile baslanarak tiim giin planlanar.

Oturumlarin sorumlular1 daha 6nceden hazirladigl egitim materyalle-
riyle nasil bir planlama yaptigini egiticilere anlatir. Tartigilarak usta egitici-
lerin katkalart alinir, sunuma son sekli verilir ve o bigimiyle islenir.

Yardimcr egiticilerin yapacag sunumlarda aksam bir provada yapilabi-
lir.

Planlama yapilirken tim egiticilerin katilim1 saglanmali ve en az iki sa-
at zaman ayridmalidir.

11) Giin sorumlulugu;

Egiticiler sira ile gtin sorumlusu olurlar.

Sunum yapan egiticilere zaman gosterme, cay / kahve hazirlanmasi, 6g-
le yemegi vs. iglerini takip ederler.

Oturum degerlendirme formlarini ders sonunda katilimcilara dagitarak
doldurmalarini saglar ve sunum yapan egiticiye verir.

12) Oturum degerlendirmesi;

Oturum degerlendirme formlariyla yapilir.

Her sunum sonrasinda uygulanir.

Oturumu yéneten egiticiye 6zeldir, isterse diger arkadaslar ile payla-
sabilir.

13) KOSF ( Kurs Ortasi Soru Formu );

KOSF’u yaptiracak egitici baslamadan énce amacim agiklanmali-
dir (Program gelistirme rehberi Bolum 7)

%85’lik performans beklenmelidir.

Teorik derslerin bitiminde bilgi yoniinden performansi degerlendirmek
icin yapilir.

Sondan bir énceki giin yapilmaya calisiilmalidir.

Sorular ¢oktan se¢meli veya eslestirmeli olarak hazirlanmalidir.

Ttum bolamleri kapsamali ve boliim basliklart bulunmalidir.

Degerlendirmesi grupla birlikte yapilmalidir.

Bireysel performans ¢izelgesinde katilimcilar tarafindan sonuglar isa-
retlenmelidir.
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%85’in altinda kalan katilimcilara KOSF tekrarlatilmalidir.
14) Ogrenim ve degerlendirme rehberleri;

kurslarda beceri varsa mutlaka 6grenim ve degerlendirme rehberi
hazirlanmalidir.

Sunum becerisi degerlendirme rehberini egiticiler tim oturumlarda
kullanmali ve geri bildirimlerini oradan vermeliler.

Kursta grup sunumlar var ise katilimcilarda sunum becerisi rehberini
kullanabilirler.

15) Egitici Not Defteri;

Bitin egiticilerin kurslarda not aldildar1 bir egitim materyali bu-
lunmalidur.

16) Kursun Degerlendirilmesi;

Once kurs degerlendirme formu ile yapilir.

Katilimcilar biitiin dasiincelerini ( olumlu / gelistirmesi gereken ) ya-
zarlar.

Sonra egiticilerle birlikte katilimcilarin timi olumlu duygu ve diistin-
celerini sozel olarak ifade ederler.

17) Sertifika Toreni ve Kapanuis;

Standardi enstiti tarafindan belirlenmis sertifikalar egitici ve ka-
tilimcilara verilir.

Egitici ve katilimcilarin sertifikalar: biri birbirlerine vermeleri saglanir.
KURS SONRASI YAPILACAKLAR VE IZLEM;

Kurs sonrasinda izlem yapilmazsa %90’a varan eskiye doniis u-
nutulmamalidir.

Katilimcilarin yaptigr egitimler izlenerek kurallara uygun geri bildirim
verilir.

Katilimcilara anket yaparak degerlendirilebilir.

Bolgelerde egitim koordinatorleri toplantilart yapilarak gortisleri alina-
bilir.

Her kurs sonunda ayrintili bir kurs raporu hazirlanarak enstitii
sekreteryasina ve modiil egiticilerine iletilmelidir.

KURS SONRASI

Bolge merkezindeki tabip odasi veya Pratisyen Hekimlik Dernegi sube-
sinde katilimcilarin galigtiklart ortama kursun katkilarint konustuklari,
mesleki egitimin butiintniin tartisildigr toplantilar yapilabilir.
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TURK TABIBLERI BIRLIGI GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU
ARASTIRMA PROJESI YONERGESI
Proje Sahipleri: Tirk Tabipleri Birligi ve Pratisyen Hekimlik Dernegi

Proje Koordinatérii: Tirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Ensti-
tisi

AMAC:
Genel pratisyenlik alaninda Turk Tabipleri Birligi ve Pratisyen Hekim-

lik Dernegi tarafindan dtizenlenen Genel Pratisyenlik Arastirma Proje-
si’nin amact:

- Pratisyen hekimleri bilimsel arastirma yapmaya 6zendirmek,

- Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelisimine katkida bu-
Jlunmal,

- Pratisyen hekimligin akademik gelecegine katkida bulunmalktir.
GENEL ILKELER:

I- Proje arastirma basvurular1 2002’den baglamak tizere yapila-
caktir.

2- Son bagvuru tarihi s6z konusu yilin 15 Mayis'idir.
3- Degerlendirme asagidaki bilesimdeki juri tarafindan yapilir:
a) TTB Merkez Konseyi temsilcisi,
b) Pratisyen Hekimlik Dernegi temsilcisi,
c) TTB Pratisyen Hekimler Kolu temsilcisi,
d) Genel Pratisyenlik Enstittist temsilcisi,
e) Genel Pratisyenlik Enstitiisti tarafindan belirlenecek 3 aka-
demisyen Uye.
5- Verilecek proje destegi her yil Turk Tabipleri Birligi ve Pratis-
yen Hekimlik Dernegi tarafindan belirlenir.
6- Gonderilen ve degerlendirilen arastirmalar Pratisyen Hekim-
lik Kongresi’nde sunulacak ve aragtirmaci kongreye ticretsiz katilacaktir.

7- Katilim igin pratisyen hekim olmak kosulu aranir. Birden faz-
la arastirma projesi ile katilimabilinir. ~ Arastirmalar tek kisi ya da bir
ekip tarafindan yapilmis olabilir. Ancak arastirmanin birinci derecede so-
rumlusu pratisyen hekim olmalidir.

8- Ek 1 katihm formunun eksiksiz doldurulmasi gerekmektedir.

9- Aragtirmanin konusu genel pratisyenlik uygulama alanma
girmelidir.



B TTB GPE CALISMA RAPDORU 2002-2004

85

GENEL PRATISYENLIK PROJE YURUTUCUSUNUN KATILIM

FORMU

Gelis Tarihi: Proje No:

Proje Bashg:

Proje Yuraticisi:

Diger Katilimcilar:

Onerilen

Onaylayan

TTB-PHD Katkist:

Destekleyen Diger Kurulus Kat-
kasr:

Toplam Bitge:

Proje Stresi:

Baglama Tarihi:

OZET

AMAC

CALISMADAN BEKLENEN YARARLAR
YONTEM

ARASTIRMA ALANI

DENEK SAYISI

KULLANILACAK ARAC - GEREC

lestirilecektir.)
BUTCE ONGORULERI

GIRISIM VARSA AYDINLATILMIS ONAM
ETIK KURUL KARARLARI (Bu asama TTB yetkili kurullarinca gercek-
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TEMEL MODULLER GECiIS DONEMI MESLEKI EGITIM
PROGRAMLARI

TEMEL MODULLER

GENEL PRATISYENLIGIN FELSEFESI VE TEMEL OZELLIKLERI
ODULU ALAN EGITIMI PROGRAM OZETI

Gereksinim:
Sektorel

Pratisyen hekimlerin istenen kalitede bir I.Basamak saglik hizmeti
sunmalarin1 engelleyen 6nemli faktorlerden biri de genel pratisyenligin
tilkemizde mesleki bir disiplin olarak kabullenilmemis olmasidir. Bu soru-
nun ¢6ziminin bir parcasi bu konuda hazirlanmis 6zgiin bir mesleki egi-
tim programinin uygulanmasi ve pratisyen hekimlere bir formasyon ka-
zandirilmasidir.

KURSUN TANIMI:

TTB/GPE mesleki Egitim programi kapsaminda yer alan GP Felsefesi
ve Temel Ozellikleri kursu enstitii egitim koordinatérii sorumlulugunda
yapilan; pratisyen hekimlere GP’ligin ayr1 bir tip disiplini oldugu felsefesi-
ni ve bunun temel 6zelliklerini kavratmay1 amaglayan 18 saat/2 giin siireli
bir kurstur

KURSUN HEDEFLERI

Bu egitim programinin sonunda, katilimci hekimlerin genel pratisyen-
ligin felsefesini kavramasi, genel pratisyenligi bir yasam bigimi olarak be-
nimsemesi ve genel pratisyenligin temel 6zelliklerini 6grenme ve uygulama
konusunda gerekli bilgi ve becerileri kazanmasi amaglanmaktadir

KATILIMCI OGRENIM HEDEFLERI
Genel Kavramlar ile Ilgili Ogrenim Hedefleri

*Saghgr tanimlayabilmek, sagliksizligr ve nedenlerini belirleyebil-
mek,

*Temel insan hak ve 6zgtrltiklerini bilmek ve benimsemelk,
*Temel saglik hizmetleri kavramini bilmek,

*Kaynaklarm kullaniminda éncelikleri sik goriilen, ¢ok 6ldiren ve
sakat birakan sorunlara vermek,

*Sosyal bilimlerin sagliktaki yerini/roliinti bilmek, énemini kavra-
malk,

*Stirekli egitimin énemini kavramak ve bu cercevede bilgi ve bece-
rilerini stirekli yenilemelk,

86



B TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 87

*Mesleki ¢alismalarini 6rgitsel butiinlik iginde stirdiirmenin 6ne-
mini kavramak.

Sagliklr Ilgili Ogrenim Hedefleri
*Hastalik nedenlerinin sosyal nedenleri de kapsadigini bilmelk,
*Sagligin sosyoekonomik kalkinmanin bir parcast oldugunu kavramak,

*Kisiyi fiziksel, biyolojik ve sosyal cevresi ile bir biitiin olarak deger-
lendirebilmek,

Hekimlik Ile ilgili Ogrenim Hedefleri
*Hekimligin amacini bilmel,
*Iyi hekim olmak

*Koruyucu ve ilk basamak tedavi edici hizmetleri verirken gereken tib-
bi bilgi ve beceriye sahip olmak ve bunlar1 dogru/diirtist kullanmalk,

*Hasta haklarmi bilmek ve gézetmek,
*Etik kurallara uymalk,
*Hekimligin genel kurallaria ve degerlerine uymalk,

*Hekimligin diinyada ve Tirkiye’de tarihsel ve toplumsal geligsimini
bilmek,

*Iyi bir saglik danismani olmak.
Genel Pratisyenlik Ile Ilgili Ogrenim Hedefleri
*Genel pratisyenligin amacini agiklayabilmelk,

*Genel pratisyenligin 6nemini, saglik politikalarr ve saglk orgiit-
lenmeleri igindeki yerini kavramalk,

*Genel pratisyenligin ayri bir tip disiplini olmasinin 6énemini bil-
mek,

*Kisilerin saghiginin degerlendirilmesinde butinctl bir yaklagimi
benimsemelk,

*Mesleki hak ve ozgirlukleri kavramak ve savunabilmelk,
*Saglik hizmetini yalnizca bagvurana degil, herkese sunmak,
*Kisiye sadece hasta oldugunda degil, yasam boyu hizmet sunmalk,

*Yalnizca tedavi edici degil, koruyucu, gelistirici ve rehabilite edici
hizmetleri de sunmanin énemini anlamak, saghk bakimin tstlendigi top-
lumun tiim saglik sorunlarindan stirekli olarak sorumlu oldugunu bilmek,

*Saglik hizmetini bir ekip hizmeti olarak benimsemelk,

*Genel pratisyenligin diinyada ve Turkiye’de tarihsel ve toplumsal
gelisimini bilmelk,

*Genel pratisyenlik ile ilgili ulusal ve uluslararasi kuruluslar1 ve o-
lanaklarini tanimak,
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*Arastirma, iletisim ve toplumu tanima, egiticilik ve yoneticilik
formasyonlarinin énemini bilmek.

EGITIM YONTEMLERI

Olgu sunumu, tartigma,oyun, GIA destekli ders, panel tartis-
ma,role-play, Interaktif egitim

EGITIM ARACLARI

Basili malzemeler,

Yansitmalr olmayan gerecler(kagit tahtasi,poster,),
Yansitmali geregler, GIA, bilgisayara dayali egitim geregleri
KATILIMCI SECILIM KRITERLERI:

Saglik ocag1 pratisyen hekimleri ve bu programa katilabilecek di-
ger kurumlardaki pratisyen hekimler

EGITICI:
TTB/GPE Egitim Koordinatori
KURSTA KULLANILAN DEGERLENDIRME YONTEMLERI
KOSF
KOSF
Giinin degerlendirmesi
Kursun degerlendirmesi
Oturun degerlendirme formu
KURSUN SURESI
18 saat/2 giin
ONERILEN GRUP BUYUKLUGU
Her bir grup icin 6-8 pratisyen hekim
KKURS TARIHLERI
Ay icine yayilmus
KURSU DUZENLEYENLER
GPE Bolge Kurulu
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KURS TASLAGI
SURE AMACLAR _EGITIM KAYNAKLAR
YONTEMLERI GERECLER
10 dak. | Agilis Hosgeldiniz
15 dak | Tamigma
10 dak | Amag ve Ogrenim hedef-
leri
15 dak | Beklentilerin alinmast
30 dak | KOSF
10 dak | Kursun ve giintin prog-
rami
30 dak | Amacimiz /Misyonumuz Sunu ve tartigma

Kursun Programi:

08.30- Tanigma Isinma

08.45

08.45- Kurs programi sunumu Genel pratisyenlikte mesleki egitim ,

10.00 Guniin programi sunumu Genel pratisyenlikte stirekli egitim,
Belklentilerin alinmast Genel pratisyenlikte ulusal ve uluslar arasi
KOSF orgttler ve olanaklarimiz
Amacimiz/misyonumuz

10.00- Ara Ara

10.15

10.15- Hekimligin Tarihsel stireci Genel pratisyenligin Temel Ozellikleri

11.45 Genel pratisyenligin Diinyadaki ve| I.Basamakta sektorler arasi isbirligi ve
Turkiye’deki tarihsel gelisimi ekip calismasi

11.45- Ara Ara

12.00

12.00- Temel Saglik Hizmetleri ve Cagdag|Sik gortlen ok sakat birakan ve c¢ok

13.00 Saglik Anlayist oldtren hastaliklarm GP te 6nemi

13.00- Ogle yemegi Ogle yemegi

14.00

14.00- Isinma Isinma

14.15

14. Saglik kavrami ve saglikta esitsizlikler [KOSF

15-15.30 Genel pratisyenlikte mesleki etik degerler

15.30- Ara Ara

1545

15.45- I.Basamakta Saglik Politikalar1 ve

17.15 Saglik Orgiitlenmesi FORUM

1617.15- |Giniin degerlendirmesi Giiniini ve Kursun Degerlendirmesi

17.30
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DEGERLENDIRME REHBERLERI:
OGENIM REHBERLERININI VE KONTROL LISTELERI
BIR BASKA ONERI:

Her hafta 4 gtin ve glinde 2 saat egitim icin ayrilacak 10 Ay da 40 haf-
ta Uzerinden hesaplanacak olursa yilda 320 saatlik program ile moduller
alanda uygulanabilir. 6 temel modiil icin yaklasik
15+20+20+17+20+18=110 saatlik bir alan uygulamasi diistiniirsek bu
stire yeterli olacaktir.

320-110=210 saat klinik modiller igin ayrilmis olacaktir.

EGITIM BECERILERI , EPIDEMIYOLOJi VE BILGISAYAR iCIN
BIRKAC GRUBU ICERECEK SEKILDE 2GUNLUK HAFTA SONU
IKKURSLARI ILE BASLANIP GRUPLA DEVAM EDILEBILIR

Alan uygulamasina gegmeden 6nce egitim koordinatorlerinin saglik o-
caklari, saglik ocaklarmin illere gore(il icinde ilgelere) dagilimin igeren bir
planlama yaparak. Alan uygulamasmin gerceklesme % sini ve ne kadar
pratisyen hekimi kapsadigin1 hesaplamamiz gerekecektir.

Modiiliin tanitimi, Gntn programi sunumu Beklentilerin,
alinmasi

KOSF

Amacimiz/misyonumuz

Hekimligin Tarihsel stireci

Genel pratisyenligin Diinyadaki ve Turkiye’deki tarihsel
gelisimi

Temel Saglik Hizmetleri ve Cagdas Saglik Anlayisi

I.Hata 1.giin 30 dakika

I.Hata 1.giin 20 dakika
I.Hata I.giin 40 dakika
I.Hata 2.giin 60 dakika
I.Hata 3.giin 60 dakika

I.Hata 4.giin 60 dakika

Saglik kavrami ve saglikta esitsizlikler

II.Hata 1.gtin 60 dakika

I.Basamakta Saglik Politikalar1 ve Saglik Orgﬁtlenmesi

II.Hata 2.giin 60 dakika

I.Basamakta Saglik Politikalart ve Saglik Orgiitlenmesi

II.Hata 3.gtin 60 dakika

Genel pratisyenlikte mesleki egitim ,

II.Hafta 4.Gin 60 dakika

Genel pratisyenlikte strekli egitim, Genel pratisyenlikte
ulusal ve uluslar arasi 6rgiitler ve olanaklarimiz

III.Hafta 1.gtin 60 dakika

Genel pratisyenligin Temel Ozellikleri

III.Hafta 1.gtin 60 dakika

I.Basamakta sektorler arasi igbirligi ve ekip caligmasi

II1.Hafta 2.gtin 60 dakika

Sik gorilen ¢ok sakat birakan ve ¢ok oldiiren hastaliklarmn
GP te 6nemi

III.Hafta 3.gtin 60 dakika

ICOSF veGenel pratisyenlikte mesleki etik degerler

I11.Hafta 4.gtin 60 dakika

GRUP TARTISMASI

IV.Hafta 1.giin 90 dakika

Her giin modilin bir parcasi grupla birlikte islenecek ve giintinii so-
nunda gruba kaynaklardan okuma pargalar1 ve ev o6devleri verilecektir.
Boylece kendi kendine 6grenme ve bunu grupla paylasma saglanacaktir.
Modilin bitiminde grup konuyu isledigini belgeleyen bir ortak caligmay1
Bolge EKK na iletecektir
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EGITIM BECERILERI TEMEL MODULU
ALAN EGITIMI PROGRAM OZETI
TTB-GPE EGITIM BECERILERI KURSU
1- Kursun Tanimai:

TTB-GPE egitici egitimi programi iginde TTB Kredilendirme Kurulu
tarafindan kredilendirilen tam zamanl ve katilimli (interaktif) yontemlerle
yapilan bes gtinliik bir kurstur.

Genel pratisyenlerin egitici olarak GPE moddllerinde ve bolgesel egi-
timlerde kullanma gereksinimi duyabilecegi, temel bilgi tutum ve becerileri
kazanmasini saglama amaci ile hazirlanmagtir.

2- Amag:
Kursun sonunda katilimcilar; etkin bir klinik egitimini planlayacak,

strdtrecek, uygun egitim ve degerlendirme yéntemlerini sececek ve kulla-
nacaklardir.

Bu nedenle katilmcilarm KOSF’dan %85 bilgi diizeyini tamamlamala-
r1, belirlenen bir becerinin materyallerini hazirlamalar1 ve beceride yeterli-
lik gosterebilmeleri beklenmektedir.

Kursun Ogrenim Hedefleri:
Kursun sonunda katilimcilarin;
I-Klinik egitimine yaklagimdaki temel ilkeleri tanimlayabilmesi,

2-Bir egitimin 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda olumlu bir egitim or-
tamuni yaratabilmesi ve stirdiirebilmesi,

3-Gorsel-isitsel arac ve geregleri uygun ve etkili bir bicimde hazirlaya-
bilmesi ve kullanabilmesi,

4-Etkilesimli / katilimli egitim yontemlerini amaca uygun olarak sece-
bilmesi ve kullanabilmesi,

5- Bir oturumun amag ve 6grenim hedeflerini belirleyebilmesi,
6- Bilgi ve beceriye yonelik yeterlige dayali egitim ve degerlendirme ge-
reglerini hazirlayabilmesi,

7- Klinik beceri egitimi sirasinda etkili bir klinik gosterim
(demonstrasyon) ve yetistiricilik (kogluk ) yapabilmesi,

8- Cesitli klinik egitim tekniklerini yerinde ve birlikte kullanabilmesi,

9- Egitim sirasinda ortaya gikabilecek grup dinamigini bozan bazi so-
runlarla basa ¢ikma ile ilgili bilgi edinmesi,

10- Etkili bir sunum yapabilmesi,

1'1- Kurs ortasi degerlendirmeden en az % 85 puan almasi.
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3- Yontemler:

GIA ile desteklenmis, soru-yanit teknigi ile islenen smif dersi,

Kiigiik grup caligmasi,

Beyin firtinasi,

Klinik gosterim ve yetistiricilik,

Vaka calismast,

Kiiciik grup tartismasi,

Oyunlastirma,

Deneyim paylasimi,

Rehberli uygulamalar,

Mizah igeren fikra, karikatir vs.

4- Egitim Gerecleri:

Egitim Becerileri Rehberi,

Uygulama rehberleri (demo, kocluk, samuray sapkasi),

Performans degerlendirme rehberleri,

Segilmis olgu 6rnekleri,

Tepegoz, kagit tahtasi, yazi tahtasi, data projektor, slayt makinasi,

Anatomik modeller,

Yonergeler ve 6nceden hazirlanmis olgu 6rnekleri,

5- Degerlendirme Yéntemleri:

Uygulamali Etkinlikler: Kursta 6grenilen becerilerin kiiciik grup ca-
ligmalarryla uygulanmasi,

Katilimc1 Degerlendirmesi:

Bilgi Degerlendirmesi: Kurs 6ncesi soru formu (KOSF) ve kurs ortas
soru formu (KOSF )

Beceri Degerlendirmesi:

Ogrenim ve degerlendirme rehberleri,

Demonstrasyon,

Kogluk,

Sunum beceresi.

Diger:

1- Giintin degerlendirmesi (egitimci ve katilimcilar) (sozel),

2- Katilimeilarin oturumu degerlendirmesi (yapilandirilmis form),

3- Egiticilerin giin sonu toplantilar ( egiticilerin oturumlari ve katilim-
cilar degerlendirmesi) (sozel),

4- Kursun degerlendirilmesi (katilimcilar ve egiticiler tarafindan sozel),

5- Katilimeilarin kurs degerlendirme formu ile kursu degerlendirmesi,

6- TTB-STE Kredilendirme formu ile degerlendirme,

7- Egiticilerin kursu degerlendirmesi (s6zel),
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8- Kurs sonrasi anket ¢alismast ile yapilan degerlendirme (izlem igin)
(yapilandirilmis form),
Bolge toplantilarindaki tartismalarla yapilan degerlendirme (izlem)

(sozel)

SAATLER | 1.GUN

09:00-09:15 | Aclis

09:15-09:30 | Tanigma

09:30-10:00 | Beklentilerin alinmasi

10:00-10:15 | ARA

10:15-11:00 | Kursun amag ve 6grenim hedeflerinin agiklanmasi, kurs
programinin actklanmasi Beklentilerle karsilagtirma
Kontrat

11:00-11:10 | KOSF

11:10-11:30 | ARA

11:30-13:00 | KOSF’iin degerlendirmesi
Olumlu egitim ortami olusturma

13:00-14:00 | Ogle Arast

14:00-15:15 | GIA

15:15-15:30 | Ara

15:30-17:00 | Yeterlilige dayali degerlendirme gerecleri haz. Kullanma
Giintin Degerlendirmesi

SAATLER _ |2.GUN

09:00-09:15 | Isinma

09:15-09:30 |LAEEY

09:30-09:45 | ARA

09:45-11:00 | Demo (kogluk)

11:00-11:30 | KOSF

11:30-13:00 | KOSF’un degerlendirmesi

13:00-14:00 | Ogle Aras

14:00-15:15 | Oturum amag ve O6grenim hedeflerinin belirlenmesi ve
etkinliginin saglanmasi

15:15-15:30 | ARA

15:30-17:10 | Gruplara ayirma ve sunum hazirliklar

Guniin Degerlendirmesi
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SAATLER  |3.GUN
09:00-09:15 |Ismnma
09:15-11:00 | Sunum Hazirliklar
11:00-11:15 |ARA
11:15-13:00 | Sunum Hazirliklar
13:00-14:00 | Ogle Aras
14:00-15:15 | Grup sunumlari
15:15-15:30 | Sertifika Toreni ve Kapanis
Not: Egitim programi kurs seklinde uygulanacak. 3 giinde yapilacak.
Ik kurslarda bolgedeki egiticiler katki saglayacak. Kaynak kitap kurs 6nce-
si katilimcilara belirlenecek.

Tim Oturumlarin Amag ve Ogrenim Hedefleri:

Olumlu Egitim Ortami Yaratilmasi

Amag:

Katilimcilar bu bolim tamamladiktan sonra olumlu bir egitim ortami
yaratma konusunda bilgi kazanacalktir.

Ogrenim Hedefleri:

Katilimcilar bu oturumun sonunda;

I- Yetigkinlerin nasil 6grendigini aciklayabilecek,

2- Olumlu egitim ortami icin egitimden 6nce yapilmasi gerekenler ko-
nusunda bilgi sahibi olacak,

3- Egitim sirasinda olumlu egitim atmosferinin siirdiirilebilmesi konu-
sunda bilgi sahibi olacak,

4- Kurs sonrasinda olumlu egitim atmosferinin strdartlebilmesi konu-
sunda bilgi sahibi olacaklar.

Gorsel Isitsel Arac Ve Gereclerin Hazirlanmasi Ve Kullanilmasi

Amac:

Bu oturumun sonunda katilimeilar bilgi sunumunda gorsel- isitsel arag
ve gereci dogru ve etkin bir sekilde hazirlayabilecek ve kullanabilecektir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Asetat1 kurallarina uygun olarak hazirlayabilecek,

2- Tepegozii kurallarina uygun olarak kullanabilecek,

3- FC kagidimi / tahtasini kurallarma uygun olarak hazirlayabilecek /
kullanabilecek,
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4- Yazi tahtasin kurallarina uygun olarak kullanabilme konusunda bil-
gi sahibi olacak,

5- Slayt hazirlama kurallart konusunda bilgi sahibi olacak,

6- Slayt makinesi kullanimu ile ilgili bilgi sahibi olacak,

7- Barkovizyon hazirlama ve kullanma konusunda bilgi sahibi olacak,

8- Video filmi hazirlama ve kullanma konusunda bilgi sahibi olacaktir.

Etkilesimli / Katiliml1 Egitim Yontemleri

Amac:

Bu oturumun sonunda katilimcilar etkilesimli ( interaktif) egitim yo6n-
temleri konusunda bilgi kazanacak; bir kismini kullanabilecektir.

Ogrenim Hedefleri:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Bir sunumun boltimlerini sayabilecek,

2- Sunuma giris yontemleri konusunda bilgi sahibi olacak,

3- Sunumu 6zetleme yontemleri konusunda bilgi sahibi olacak,

4- Etkilesimli egitim yontemlerinin kullanim yerleri, etkinlikleri ve se-
cimleri konusunda bilgi sahibi olacak,

5- Oyunlastirma, vaka galismasi, beyin firtinasi ve soru - yanit teknigi-
ni kullanabilecektir.

Yeterlilige Dayali Degerlendirme Araglarinin Hazirlanmasi ve
Kullanilmas:

Amag:
Katilimcilar bu oturumun sonunda 6grenmede kaydedilen asamalari

olgmek ve performansi degerlendirmek icin yeterlige dayali degerlendirme
araglarini hazirlayabilecek ve kullanabilecektir.

Ogrenim Hedefleri:

Oturumun sonunda katilimcilar;

1- Klinik egitimde yeterlige dayal bilgi degerlendirme gereclerinin nasil
kullanildigini agiklayabilecek,

2- Yeterlige dayali degerlendirme gereclerinin olumlu yanlarini ve smir-
liliklarmi sayabilecek,

3- Klinik egitimde yeterlige dayali beceri degerlendirme gereclerinin
nasil kullanildigini aciklayabileceklerdir.

Koclulk (Yetistiricilik)

Amag:

Bu oturumun sonunda katilimcilar bir klinik gosterim / yetistiricilik
konusunda bilgi kazanacak etkili bir klinik gosterim ve kogluk yapabilecek.
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Ogrenim Hedefleri:
Oturumun sonunda katilimcilar;

I-Demonstrasyon ( Klinik gosterim) yontemlerini ve ozelliklerini sa-

yabilecek,
2-lyi bir demonstrasyon yapabilecek,
1- Etkili bir kocun 6zelliklerini tanimlayabilecek,
- Ko¢ modelini yorumlayabilecek,
- Acik bir performans modeli olabilecek,
- Ogrenmeye acik bir ortam yaratabilecek,
- Kocluk boyunca 6grenmeyi degerlendirebilecek.

- Kogluk sirasinda iletisim kurabilecek,

NN ok W

- Kurs sonrasinda da yardim ve izlem saglanmasi konusunda bilgi sa-
hibi olacaklardir.

8- Koclugu diger egitim teknikleriyle birlestirecek ve biitiin olarak algi-
layabilecel

Bir Oturumun/ Sunumun Amag ve Ogrenim Hedeflerinin Belirlenmesi
ve etkinliginin saglanmasi

Amac:

Bu oturumun sonunda katilimcilar bir egitim oturumun amag ve 6gre-
nim hedeflerini belirleyecek ve etkinligini saglayacaklardir.

Ogrenim Hedefleri

Oturumun sonunda katilimcilar;

I- Bir oturumun amag ve 6grenim hedeflerini hazirlamanin 6nemini
aciklayabilecek,

2- Bir oturumun amacinin tanimini yapabilecek,

3- Bir oturumun 6grenim hedeflerinin tanimin1 yapabilecek,

4- Bir oturumun amag ve 6grenim hedeflerinin hangi 6grenme alanina
girdigini saptayabilecek,

5- Bir oturumun amacini ve 6grenim hedeflerini kullanilmas: / kulla-
nilmamasi gereken fiil / eylemleri sayabilecek / kullanabilecek,

6- Bir oturumun amacini belirleyebilecek,

7- Bir oturumun 6grenim hedeflerini belirleyebilecektir.

8- Bir sunumun etkinligini saglayacak
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TTB/GPE ILETISIM BECERILERI MODULU

[letisim Becerileri Egitim Modiiliiniin gegis

donemi mesleki (saha) egitim Programi

[letisim egitimi programinin sonunda programa katilan genel pratis-

yenlerin egitim ve hizmet aktivitelerini etkili bicimde yiriitebilmeye yar-
dimar olacak iletisim bilgi ve becerilerini kazanmalar

HEDEFLER:
Kursa katilan pratisyen hekimler bu kursun sonunda;

o lletisim siirecinin temel bilesenlerini tanimlayabilmeli: (Mesaj,
kaynak, alici, iletisim kanali, tek ve c¢ift yonli iletisim, sozli ve sozsiiz
mesajlar)

o lletisimde etkilesim yaklagimini tanimali:(Ego durumlari ve etkile-
simleri konusunda bilgi kazanmali)

o lletisim engellerini ve etkilerini tanimaly;

e Etkili iletisim yontemleri konusunda bilgi ve beceri kazanmal:
(Empati, giiven, kabul mesajlari, kiiltiirler arasi iletigsim, geribildirim mesaj-
lar1, soru sorma)

e Etkin dinlemenin bilesenlerini tanimaly;

e Etkin dinleme becerisi kazanmali Hasta-hekim iletisimini gelistir-
mek tzere daha fazla kisisel farkindalik kazanmaly;

e Profesyonel yardim iliskisinin 6zelliklerini, yardim ve kurtarma i-
ligkilerini ayirt edebilmeli: (Yardim edenin gereksinimleri, bagimlilik iligki-
sinin 6nlenmesi, giclendirme

e Hasta-hekim iletisiminde enstrimantal ve afektif yaklasimlarin
ozelliklerini ve iglevlerini tanimaly;

e Problem ¢6zme basamaklarini bilmeli;

e Hasta-hekim goériismesini problem ¢6zme basamaklarini izleyerek
yapilandirabilmeli

Egitim programi stresince kazanilan bilgi ve becerileri yapilandirilmis
bir hasta hekim gortismesinin bilesenleri olarak bir arada kullanabilmeli

1. GUN
9:0009 :15 Acilis ve tanisma

9:15-9:30 Katilimcr beklentilerinin alinmasi, kursun amag ve 6g-
renim hedefleri, ortak kurallarimiz

9:30 -10:00 Kurs 6ncesi degerlendirme
10:00-10:45 [letisime Giris (“Fotograflar’-uygulama)
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10:45-11.00 ara

11:00-11 :30 iletisime giris sunum (kavramlar ve modeller hakkinda
kisa bilgiler ve ev 6devi,

katilimcilarin sunumlari ve raporlar )

11:30-12:15 “Iletisimde temel 6geler”

Sozlii - sozsiiz iletisim / beden dili/ Iletisimde kullanilan sorular
11:30 -11:55 Uygulama

11:55-12:15 sunum

(okuma ve uygulama 6devlerinin belirlenmesi ve katilimci sunumlari-
nin sunum tarihinin belirlenmesi )

12:15-13:15  Ogle yemegi
13:15-13:30 Isinma

13:30-14:30  Iletigimde etkilesim yaklagimi ( sunum ve ortak uygu-
lama . okuma materyali ile destek)

14:30-15:15 Tek ve gift yonli iletisim Basit dile gevirme
14:30 -14:55 uygulama 14:55-15:15 sunum

15:15-15:30 ara

15:30-16:00 Kabul mesajlar1 sunum, okuma materyali
16:00-16:45 Iletisim engelleri

16:00-16:30 uygulama 16:30- 16:45 sunum

16:45 -17:00 Gintin degerlendirilmesi

2. GUN
9:00- 9:15 Isinma
9:15-10:45 “Dadu” (simulasyon)

10:45-11:00  Ara
11:00-11:45 Empati/ Geribildirim Mesajlar
11:00-11:30 uygulama 11:30-11:45 sunum

11:45-12:15 Sorun ¢6zme / Etkin Dinleme beyin firtinasi , sunum tar-
tisma

12:15-13: 15 Ogle yemegi

13:15-13:30  Isinma

13:30-14:15 Yardim Iliskisi sunum, tartisma
14:15-15:00 Hasta - hekim iletisimi sunum
15:00-15:15 Ara

15:15- 16:15 Hasta — hekim iletisimi / uygulama
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16:15-16:45 Kurs Sonu Degerlendirmesi
16:45 -17:15 kursun ve Giiniin degerlendirilmesi
KAYNAKLAR

1. 1. 1.Turkiye’de Genel Pratisyenlik Enstitiisit Kurulus Calismalari.
Tiurk Tabipleri

Birligi, 1999.

2. 2. 5.Turk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitiistt Caligma
Raporu 2000-2002. TTB, 2002.

T.T.B. Genel Pratisyenlik Enstitiisii

Birinci Basamakta Saghk Yonetimi Temel Modiilii

Genel Pratispenlik Mesleki Egitimi* (Saha Egitimi) Modeli

TTB / GPE Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi Programi kapsaminda

Birinci Basamakta Saglhk Yonetimi Modiilii Saha Egitimi Programr’
nin hazirlanmasi amacryla 25-26 Aralik 2003 tarihinde Istanbul’da modii-

TTBG/PE BIRINCI BASAMAKTA SAGLIK YONETIMI

GENEL PRATISYENLIK MESLEKI EGITIMI PROGRAMI (gegis
dénemi saha egitimi)

Birim | Konu Siire (dk.)
Acilig 5
Tanisma 5
Gintn programi 5
Beklentilerin alinmasi 10

1 Kursun amag ve 6grenim hedefleri 10
Program ve takvimlendirme 5
KOSF ve performans gizelgesi 30

Ulusal Saglik Sistemi ve bilesenleri | 60

Giintin degerlendirilmesi 5
2 Giiniin programi 2

Tirkiye'de saglik politikalart ve 60

saglik sistemi

Tirkiye'de saglik 6rgiatlenmesi 15
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100 TTB GPE CALISMA
Saglik hizmetleri ve yonetiminde 10
temel kavramlar
Giintin degerlendirilmesi 5
Bilgi toplama-bireysel ¢alisma: Tiirkiye’de 60
saglik orgiitlenmesi
Bilgi  toplama-bireysel ~ ¢alisma: ~ Saglk
hizmetleri ve yometiminde temel kav- 60
ramlar
Gintn programi 2
Hazieliklarmm  sunumu  ve  tartisma:

ot s iy s . 20
Tiirkiye'de saglik 6rgitlenmesi
Hazirliklarin sunumu  ve  tartisma:

3 Saglik hizmetleri ve yoénetiminde |40
temel kavramlar
Orgiit kavrami ve yonetime giris 20
Yoénetim ve planlama 25
Giintin degerlendirilmesi 5
Guniin programi 2

4 Yonetim ve planlama (uygulama) 200
Giintin degerlendirilmesi 5
Giintin programi 2
Probleme dayali 6grenim (PDO) 30
yontemini tanitilmasi

5 Ekip calismasi 30
Karar verme 30
Giintin degerlendirilmesi 5
Bilgi toplama-bireysel ¢aligma: Ekip ¢alig- 60
masi
Bilgi  toplama-bireysel  ¢aligma: Karar 60
verme
Giintin programi 2
Raporlandirma: Ekip ¢alismasi1 30

6 Raporlandirma: Karar verme 30
Liderlik 60
Giintin degerlendirilmesi 5
Ozdcgerlendirme: Liderlik 15

Birim | Konu Stire (dk.)

7 Giintin programi 2
Personel yonetimi ve motivasyon 30
Zaman yonetimi 30
Stres yonetimi 30
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| Giintin degerlendirilmesi 5
Bilgi  toplama-bireysel ¢alisma: Personel
yonetimi ve motivasyon 60
Bilgi  toplama-bireysel ¢alisma: Zaman
yonetimi 60
Bilgi toplama-bireysel ¢aligma: Stres yone-
timi 60
Giintin programi 2
Raporlandirma: Personel y6netimi ve 30
motivasyon

8 Raporlandirma: Zaman yoénetimi 30
Raporlandirma: Stres yonetimi 30
Guntn degerlendirilmesi 5
Giintin programi 2
Saglik hizmetlerinde kaynak kulla- 15
9 nimi
Saglik mevzuat 15
Guniin degerlendirilmesi 5
Bilgi  toplama-bireysel ~ ¢aligma: — Saglk
hizmetlerinde kaynak kullanimi 60
Bilgi  toplama-bireysel ~ ¢aligma: ~ Saglk
mevzuati 60
Guniin programi 2
Hazirhiklarmm  sunumu  ve  tartisma:
Saglik hizmetlerinde kaynak kulla- | 90
nimi
10 Hazirliklarin - sunumu  ve  tartisma:
o 60
Saglik mevzuatiB
Afetlerde saglik yonetiminin ilkeleri | 30
Guntn degerlendirilmesi 5
Bilgi toplama-bireysel ¢alisma: Afetlerde
saglik yonetiminin ilkeleri 60
Gintn programi 2
Raporlandirma: Afetlerde saglik yone- 30
timinin ilkeleri
KOSF 20
11
KOSF Degerlendirme ve prformans 15
cizelgesi
Guntn degerlendirilmesi 2
Kursun degerlendirilmesi 30
12 Giintin programi 2
TAMAMLAMA EGITIMI 90
KOSF tekrar 20
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| | KOSF Degerlendirme 15
saat dk.
TOPLAM (tamamlama haric) 1.902 31 49
Grup egitimi (tamamlama harig) 1.287 21 27

Bireysellesmis egitim (tamamlama 615
harig) 10 15

TTBGPE |/ BBSYTM Saha Egitimi Programi Atélye Calismasi 25-
26.12.2003 Istanbul.
TANIM:

Bu kurs, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan pratisyen hekim-
lerin ihtiyac duyduklari temel yonetim bilgileri saglar.

AMAC:
Bu egitim programinin sonunda pratisyen hekimler; birinci basamak saglik
hizmetleri igin gerekli temel yonetim bilgisi, becerisi ve tutumu kazanacak-
lardir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu egitim programinin sonunda pratisyen hekimler;

* Ulusal saglik sisteminin bilesenlerini sayabilecek,

* Diinyadaki saglik sistemlerinin tarihi gelisimi konusunda bilgi kaza-
nacak,

* Turkiye’de uygulanan saglik politikalar1 ve varolan saglik sistemi ko-
nusunda bilgi kazanacak,

« Orgiit kavrami konusunda bilgi kazanacak,
* Tirkiye'de saglik orgiitlenmesi konusunda bilgi kazanacalk,

* Saglik hizmetleri ve yonetimi ile ilgili temel kavramlar konusunda
bilgi kazanacalk,

¢ Saglik yonetiminin 6zellikleri konusunda bilgi kazanacak,
* Saglik yonetiminde planlama konusunda bilgi ve beceri kazanacak,
* Ekip caligmasi konusunda bilgi kazanacak,

* Ekip icinde karar verme siiregleri ve sekilleri konusunda bilgi kaza-
nacak,

* Liderlik konusunda bilgi kazanacalk,

* Saglikta personel yénetimi ve motivasyon, zaman yonetimi ve stres
yonetimi konularinda bilgi kazanacak,

¢ Saglikta kaynak kullanimi konusunda bilgi kazanacak,

* Calistign kurulusta ve bolgede saglik kaynaklarinin kullanimini deger-
lendirme ve ¢dziimleme yapma becerisi kazanacak,
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* Saglik mevzuati ve mevzuatin kullanimi konusunda bilgi ve beceri
kazanacak,

» Afetlerde saglik yonetiminin ilkeleri konusunda bilgi kazanacaklar-
dur.

* KOSF’da % 85, edinilmesi gereken becerilerde %100 basar1 gergek-
lestireceklerdir.

EGITIM YONTEMLERI:

* Vaka galigmasi

* Rehberli uygulama

e Tartisma

* GIA destekli sinif dersi

* Probleme dayali 6grenme (PDO) yontemleri (7 basamak)
* Senaryo

* Problem tanimlama-analiz etme
* Beyin firtiasi

* Bilgi toplama

e Tartisma

e Simulasyon

e Bireysellestirilmis egitim
EGITIM GERECLERI:

Basily egitim gerecleri:

* Katilimcilar icin okuma materyalleri

* Egitmenler icin kurs el kitabi

* Alistirma, 6dev kagitlar

* Vaka caligmalari

. Ogrenim rehberleri ve degerlendirme rehberleri
* Kaynak kitaplar

 Egitin CD leri

Yansitmali egitim gerecleri:

* Tepeg6z ve saydamlar

* Ekran tizerine yansitmali bilgisayar metinleri
Yansitmali olmayan egitim gerecleri:

* Kagit tahtas

¢ Posterler
¢ Yazi tahtasi
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Goresel isitsel araclar:

¢ Video

* VCD

KATILIMCI SECIM KRITERLERI:

TTB Genel Pratisyenlik Enstittisii katilimci kriterlerine uyan; bolge ta-
bip odas1 pratisyen hekim komisyonu / bolge egitim koordinatérleri kuru-
lunun belirledigi pratisyen hekimler

DEGERLENDIRME YONTEMLERI:

¢ Kurs oncesi soru formu

* Kurs ortasi soru formu

* Degerlendirme rehberi

* Oturum degerlendirme formu

* Giintn degerlendirilmesi

* Kursun degerlendirilmesi

KATILIMCI SAYISI:

4-5 katilimer

KURS SURESI:

Katilimcilarin kosullaria gore ayiracaklar: 20 giinlitk stirede 12,5 saat
birlikte calisma 12,5 saat bireysel ¢alisma seklinde yirttilecektir. Toplam
25 saat.

TARIHI:

Bolge tabip odasi pratisyen hekim komisyonu ve bolge egitim koordi-
natorleri kurulunun ortaklasa uygun olarak saptadigi, hafta sonu gtinlerini
de igine alacak sekilde 20 giinliik tarihi belirlenir. TTB GPE onay1 ile kurs
tarihi kesinlesir..

EGITICI SAYISI:

1.BIRIM

ACILIS:

Kurs tanimi icerikli bilgilendirme yapilarak agilis gerceklesir.

Stiire: 5 dak.

Egitim geregleri:

TANISMA:

Egitim programinda yer alan katilimc1 ve egiticilerin tanismasi saglanir.

(Ornek yontem: “Isim dykiisii”)
Stire: 5 dak.
Egitim geregleri:
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GUNUN PROGRAMI:

Yazili program dagitilir ve aktarilir.

Siire: 5 dak.

Egitim gerecleri:

BEKLENTILERIN ALINMASI:

Katilimcilarin bireysel ve grup olarak beklentileri alinir.

Siire:10 dak.

Egitim geregleri:

EGITIM PROGRAMININ AMAC ve OGRENIM HEDEFLERI:

Amac ve 6grenim hedefleri yazili olarak dagitilir ve grupta okunur.

Grup ile birlikte, hedeflerle katilimcr beklentileri karsilastirilir.

Kursun amag ve 6grenim hedefleri disinda kalan beklenti varsa belirti-
lir, kurs hedefleri igine alinarak programda yer verilip verilemeyecegi ya da
TTB-Genel Pratisyenlik Enstitisit Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimi
Programi kapsaminda beklentiyi karsilayacak baska bir bolim bulunup
bulunmadigr hakkinda bilgi verilir.

Siire:10 dak.
Egitim gerecleri:
TTBGPE Genel Pratisyenlik Mesleki (Saha) Egitimi BIRINCI

BASAMAKTA SAGLIK YONETIMI EGITIM PROGRAMI
(KURSU)’NUN TANITIMI VE TAKVIMLENDIRME:

Egitim koordinatori tarafindan, tarihlendirilmemis sekilde hazirlanmig
Birinci Basamakta Saglik Yoénetimi Egitim (kursu)Programu_katilimci-
lara dagitilir. Ayrintili agiklamasi yapilarak sunulur ve degerlendirilir. Her
bir birim icin katilimecilar birlikte takvimlendirme yaparlar. Birim birim
takvimlendirme suretiyle grup olarak en fazla bir ay icinde bitirebilecekleri
sekilde tarihlendirilmis egitim (kurs) programini olustururlar.

Stire:5 dak.
Egitim geregleri:
- KURS ONCESI SORU FORMU (K.O.S.F.) ve PERFORMANS
CIZELGESI:

Katilmcilara dogru / yanls tipi sorulardan olusan KOSF dagitilirak
yanitlamalari istenir.

Katilimcilarca yanitlandiktan sonra toplanir.

Egitim koordinatorii tarafindan KOSF sorulart tek tek okunarak yanit-
lanir.

Performans ¢izelgesi ¢ikarilir ve degerlendirilir.
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Siire:30 dak.
Egitim geregleri:
ULUSAL SAGLIK SISTEMI ve BILESENLERI:

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar, Tirkiye’'de
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi hakkinda bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Ulusal saglik sistemlerinin bilesenlerini (alt sistemlerini) 6grenecek
2. Ulusal saglik sistemlerinin olugmasindaki dinamikleri 6grenecek

3. Dtinyadaki saglik sistemlerinin siniflandirilmasini 6grenecek

4. Dunyadaki saglik sistemlerinin ve politikalariin gelisim stirecini 6g-
renecek

5. Alma-Ata Deklerasyonu, Ljubljana Charter’r, Ottowa Bildirge-
si,“Saglhik 217 hakkinda bilgi edinecektir.

Yontem: Beyin firtinasi, GIA destekli sinif dersi, tartigma

Siire: 60 dak.

Egitim geregleri:

2.BIRIM

TURKIYE'DE SAGLIK POLITIKALARI ve SAGLIK SISTEMI

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar, Tirkiye’de uy-
gulanan saglik politikalar1 haklanda bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1-  Turkiye’de 1920-1937, 1938-1960 ve sonrasi donemlerde uygu-
lanan saglik politikalarindaki farkliliklar1 karsilastirabilecek,

2- Yatay ve dikey orgtitlenme modellerini tanimlayabilecek,
1. 3. Saglik hizmetlerinde sosyalizasyonun dayandigi ana ilkeleri
sayabilecel,

2. 4. Yakin donemde izlenen saglik politikalarini irdeleyecektir.

Yontem: Bireysellestirilmis egitim (okuma, notlar alma), Grup ca-
Iismasi (Soru hazirlama), Soru-cevap, Tartisma, Ozet.(1960 6ncesi-
sonrasi politikalarin farklari,

Sosyallestirmenin ilkelerini sayma)

Siire: 60 dak.

Egitim geregleri:

TURKIYE'DE SAGLIK ORGUTLENMESI

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar, Tirkiye’'de
saglik hizmetlerinin 6rgiitlenmesi hakkinda bilgi edineceklerdir.
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Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. 1. Tirkiye'de Saghik Bakanligi'min merkez ve tasra teskilatini
sayabilecek,

2. 2. Saghik Bakanligi'min merkez ve tasra teskilatlarlarinin go-
revleri hakkinda bilgi sahibi olacakdr.

Yéntem: GIA destekli smif dersi, yerinde egitim

Siire: 15 dak. (simif dersi)

Siire: 60 dak. (bireysel ¢alisma-yerinde egitim)

Egitim gerecleri:

SAGLIK HIZMETLERINDE VE YONETIMINDE TEMEL
KAVRAMLAR-1

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimeilar saglik hizmetle-
ri ve yonetimi ile ilgili temel kavramlar hakkinda bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Saghik hizmetlerinin 6zelliklerini tanimlayabilecek
2. Saglik hizmetlerindeki temel kavramlar haklkinda bilgi edinecekdir.

Yontem: Yazl kaynak saglama, egzersiz sorulart dogrultusunda birey-
sel galigma, tartigma

Siire: 10 dak. (Sumif dersi)

Siire: 60 dak. (Bireysel ¢alisma-yerinde egitim)
Egitim gerecleri:

BIRIM

Hazirliklarin Sunumu ve tartisma:

Tirkiye’de saglik orgiutlenmesi
Siire: 20 dak
Egitim geregleri:

Temel Kavramlar:

Siire: 40 dak

Egitim geregleri:

ORGUT KAVRAMI ve YONETIME GIRIS

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler, orgiit
kavrami ve orgiitiin bir islevi olarak yonetim bilimi anlayislar ve tarihsel
gelisimi konusunda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Orgiit kavramini tanimlayabilecek,

2. Orgiitiin bilesenlerini soyleyebilecek,
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3. Orgiitlenme anlayiglarini kavrayabilecek

4. Yonetimin tanimini yapabilecek,

5. Yonetim biliminin tarihsel gelisimini gozlemleyebilecektir.
Yontem: GIA destekli sinif dersi

Siire: 20 dak. (simif dersi)

Egitim gerecleri:

YONETIM ve PLANLAMA

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimeilar, yonetimin 6-
zellikleri ve planlama hakkinda bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

. Yonetimin kapsami (bilesenleri) haklunda bilgi edinecek,

. Yonetimin dongusiisel stirecini tanimlayabilecek,

. Yonetimde farkli anlayislar ve cagdas egilimleri soyleyebilecek,

. Cagdas bir yoneticinin 6zelliklerini siraliyabilecek,

. Yonetim dongusi icinde planlamanin yerini ve 6nemini kavrayacak,
. Planlamanin 6zelliklerini bilecek,

. Planlamanin asamalarini bilecek,

0 N N Uk W

. Yonetimde degerlendirme siiregleri haklanda bilgi edinecek.
Yontem: Soru cevap, Tartisma, GIA destekli simif dersi

Siire: 25 dak. (simif dersi)

Egitim geregleri:

4.BiRIM

YONETIM ve PLANLAMA (uygulama)

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar saglik hizmetle-
rinde bolgesel planlama yapma becerisi kazanacaklardir.

Yontem: Rehberli uygulama

Siire: 200 dak (simif uygulamasi)

Egitim gerecleri:

5.BIRIM

PROBLEME _DAYALI _OGRENIM _(PDO) YONTEMININ
TANITIMI:

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimeilar, probleme da-
yalr 6grenimin

yetiskin egitimindeki yerini tanimlayabilecek ve uygulayabileceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;
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1- Probleme dayali 6grenimin tanimini ve gerekliligini aciklayabilecek.

2- Probleme dayali 6grenimin asamalarini sayabilecek,

3- Ogrenme siireglerinde probleme dayali grenimi uygulayabilecekler-

dir.

Yontem: 7 basamak yontemi tanitilacak ve katilimcilara basili dokii-
man verilecek

Siire: 30 dak
Egitim gerecleri:
EKIP CALISMASI:

Oturumun amaci: Bu oturumun sonunda katilimcilar, ekip ¢aligmasi
ile ilgili bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

I-  I- Ekip caligmasinin tanimi ve gerekliligi ile ilgili bilgi edinecek,
2-  2- Ekip olusturma ile ilgili bilgi edinecek,

3-  3- Ekip calismasindaki roller hakkinda bilgi edinecektir.
Yéntem: PDO

Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)

Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢alisma)

Egitim geregleri:

KARAR VERME

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar, ekip olarak ka-
rar verme siireglerinin 6zellikleri haklkinda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Karar verme siireclerinin temel 6zelliklerinin bir yasant1 Gizerinden
tartisarak farkina varacak,

2- Karar vermenin bicimlerini 6grenecektir.
Yontem: PDO

Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)

Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢aligma)
Egitim gerecleri:

6.BIRIM

RAPORLANDIRMA (7.Adim)

Ekip Calismasi:

Siire: 30 dak

Egitim geregleri:
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Karar Verme:
Siire: 30 dak
Egitim geregleri:
LIDERLIK

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar, liderlik konu-
sunda bilgi edineceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Liderlik tanimi ve 6zelliklerini sayabilecek,
2. Farklr liderlik tiirlerinin olumlu ve olumsuz yanlarini séyleyebilecek,

3. Goreve ve kisiye yonelimli liderlik anlayis1 anlaminda 6z degerlen-
dirme yapacaktir.

Yontem: Soru cevap, GIS destekli sinif dersi, Video gosterimi ve tar-
tigma

Siire: 60 dak

Egitim geregleri:

7 .BIRIM

PERSONEL YONETIMI VE MOTIVASYON

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda katilimcilar; personel yéne-
timi ve motivasyon konusunda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

I- Kaynak yonetiminin kasaminda olan personel yonetiminin esaslari,
degerlendirme, zor durumlarla bagsetme yéntemleri hakinda bilgi edi-
necek,

2- Motivasyonun anlamini ve yonetimle iligkisini aciklayabilek,

3- Insanlar1 motive etmek icin neler yapmak gerektigini sayabilecektir.
Yontem: PDO

Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)

Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢aligma)

Egitim gerecleri:

ZAMAN YONETIMI

Oturumun amaci:

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Zamani etkin kullanmanin énitindeki engelleri sayabilecek,

2. Bu engellere karst 6nlemler almanin yollarini agiklayabileceklerdir.
Yéntem: PDO

Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)
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Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢aligma)
Egitim geregleri:
STRES YONETIMI:

Oturumun amaci:

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Stresin tanimini, bedende yol actig1 degisiklikleri aciklayabilecek,
2- Is ortamindaki stresorleri ve basa cikma yollarini bilecelklerdir.
Yoéntem: PDO

Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)

Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢aligma)

Egitim gerecleri:

8.BIRIM

RAPORLANDIRMA (7.Adim):

Personel Yonetimi:

Siire: 30 dak

Egitim geregleri:

Zaman YOnetimi:
Siire: 30 dak
Egitim gerecleri:

Stres YOnetimi:

Siire: 30 dak

Egitim gerecleri:

9.BIRIM

SAGLIK HIZMETLERINDE KAYNAK KULLANIMI

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler; saglikta
kaynak kullanim1 konusunda bilgi ve beceri kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Saglikta kaynak dagiliminin 6zelliklerini inceleyecek,

2- Saglikta kaynak dagilimini etkileyen faktorleri tanimlayacaklardir.
Yoéntem: Soru cevap, GIS destekli siif dersi, bireysel caligma

Siire: 15 dak (Suuf dersi)

Siire: 240 dak (bireysel calisma-yerinde)

Egitim geregleri:

SAGLIK MEVZUATI
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Oturumun amact: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler, saglik
Mevzuat1 haklanda genel bir bilgi sahibi olacak ve saglik mevzuatinin nasil
kullanilacagini 6greneceklerdir.

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1- Hukukun kaynaklarmi tanimak, birbirleriyle iliskilerini 6gre-
necek,

2- Saglik mevzuatin1 olusturan 6geleri tanimak, nasil ulasilacag-
n1 kavrayacak,

3- Saglik mevzuat1 Gizerinde genel bir degerlendirme yapacak,

4- Saglik hizmetlerinde karsilasilan sorunlar1 mevcut mevzuati
kullanarak ¢6zme becerisi kazanacaktir.

Yontem: GIS destekli sinuf dersi, vaka calismast, bireysel calisma, tar-
tisma

Siire: 15 dak (sumif dersi)

Siire: 60 dak (bireysel ¢alisma-yerinde ¢alisma)

Egitim geregleri:

10.BiRIM

Saglik hizmetlerinde kaynak kullanimi hazirlikdariin sunumu ve

tartisma:
Siire: 90 dak

Egitim geregleri:

Saglik Mevzuati hazirliklarinin sunumu ve tartisma:
Siire: 60 dak

Egitim geregleri:

AFETLERDE SAGLIK YONETIMININ ILKELER{

Oturumun amact: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler; afetlerin
yarattig1 etkileri degerlendirebilmek ve etkili bir kontrol saglayabilmek igin
afetlerde saglik yonetimine iliskin bilgiler edinecektir.

Ogrenim hedefleri:
1- Afetin tanimu ve tiirleri halkldanda bilgi edinecek,

2- Afetin yarattigr halk sagligi sorunlarinin neler oldugunu 6gre-
necek,

3- Afetten 6nce, afet sirasinda ve afet sonrasinda etkin bir saglik
yonetiminin adimlarmin nasil olusturulduguna ait bilgi edinecektir.

Yontem: PDO
Siire: 30 dak (1-5 basamaklar)
Siire: 60 dak (bilgi toplama-bireysel ¢alisma)
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Egitim geregleri:
11.BIRIM

Raporlandirma (7.adim):

Afetlerde saglik yOnetimi:
Siire: 30 dak

Egitim gerecleri:

KOSF

Katilimeilara ¢oktan segmeli ve eslestirme tipinde sorulardan olusan
KOSF dagitilirak yanitlamalari istenir.

Katilimear KOSF’lariin tGzerine isimlerini yazarlar.
Katilimcilarca yanitlanan KKOSF’lar toplanir.

Siire: 20 dak

Egitim gerecleri:

KOSF degerlendirme ve PERFORMANS CIZELGESI

KOSF sorular tek tek okunarak yanitlanir, acildanir.

Performans cizelgesi hazirlanir.

Siire: 15 dak

Egitim gerecleri:

KURSUN DEGERLENDIRILMESI:

Katilimcilara kurs degerlendirme formu dagitilarak, katilimeilarin yazi-
It degerlendirmeleri almur.

Ardindan her bir katilimer ve egiticinin s6zIi degerlendirmeleri alinir.
Siire: 30 dak

Egitim geregleri:

12.BIRIM (gerekiyorsa)

Tamamlam egitimi

KKOSF sonuglarma goére veya katilimcilarin taleplerine gére tamamlan-
mas1 veya tekrarlanmasi gereken konularin ele alinmasi

Siire: 90 dak.

Egitim geregleri:

EGITICI DEGERLENDIRMELERI:
Kurs oncesi giin:

BIRINCI GUNUN PLANLANMASI:

Kurs hazirhiklart ve salonun dizeninin tamamlanmast ya da
kontrolunun ardindan 1.giintin programi gézden gecirilerek son hali veri-
lir. Gliniin parogrami yazili olarak hazirlanir.
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Kurs sirasinda her giiniiniin sonunda:
GUNUN DEGERLENDIRILMESI:

Katilimcilarin giniin degerlendirmesi degerlendirilir.

Guniin programi Gizerinden her bir aktivite / oturum degerlendirilir.

Tum degerlendirmeler yazili olarak kayit edilir.

SONRAKI GUNUN PLANLANMASI:

Sonraki giiniin egitimleri ile ilgili hazirhklar gézden gegirilir. Hazirlik-
lar ve salon diizeninin tamamlanmasi ardindan ertesi giiniin programi

gozden gecirilerek son hali verilir. Giniin programi kagida yazilarak Gi-
ntn Programi aktivistinin kullanimina birakilir.

Kurs sonunda:
KURSUN DEGERLENDIRILMESI:

Katilimcilarin yazili ve s6zli kurs degerlendirmeleri degerlendirilir.

Her bir egitici tarafindan kurs degerlendirmesi yapilir. Kurs sonrasinda
yapilmasi gerekenler belirlenerek planlama yapilir, ¢alisma takvimi olustu-
rulur. Tamami yazili olarak kaydedilir.

KURS RAPORU:

Egitim koordinatorii tarafindan Kurs Raporu hazirlanarak TTB Genel
Pratisyenlik Enstittistine gonderilir.

Kurs raporu ile birlikte;

e Kredilendirme formlar

e Katilima Bilgi Formlari

e Iletisim Listesi

TTB Genel Pratisyen Enstitii’stine gonderilir.

Saha egitimi modeline gore;

egitici ekip tarafindan yapilmasi gereken hazirlildar:

1- Senaryolarin yazimi ve ilgili 6n bilgiler:

e Ekip calismasi

e  Karar verme

o Liderlik (3 ayr senaryo)

e Personel yonetimi ve motivasyon

e Zaman yonetimi

2- Degerlendirme listeleri

3- Kaynak kullanimi: Sorular, yonerge hazirlama, degerlendirme rehbe-
ri

4- Liderlik: Senaryo (3 ayr1 senaryo) =Video ¢ekimi
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5- Temel kavramlar listesi: Tanimlari, egzersizleri

6- Zaman yonetimi: Zaman hirsizlar 6zdegerlendirme

7- Personel yonetimi

8- Ttim oturumlarm egitim gereglerinin tanimlanmasi

TTB GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU

EPIDEMIYOLOJI MODULU

Birinci Basamakta Epidemiyolojiye Giris

Genel Pratisyenlik Mesleki Egitim Programi Gegis Donemi Alan Egi-
timi

Tanim:

Bu kurs, birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan pratisyen
hekimlerin hizmetin yiratilmesinde kullanacaklar: veri toplama ve
degerlendirme bilgilerini icerir.

Amag:

Bu programin sonunda, programa katilmis olan genel pratisyen-
ler hizmet sunduldar1 toplumu sosyoekonomik, demografik ve kiiltii-
rel ozellikleriyle tanima, birinci basamak saglik hizmetlerinin
yuriatilmesinde kullanilan veri toplama ara¢ ve kaynaklarini
kullanma, bu toplanan veriyi degerlendirme ve yillik calisma raporu
hazirlama bilgi ve becerisi kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri:

1. Toplumun sosyoekonomik, demografik ve kiiltiirel 6zellikleri ko-
nusunda bilgiye ulasma yollarini 6grenmel,

2. Epidemiyolojinin tanim1 konusunda bilgi kazanmalk,

3. Epidemiyolojinin kullanim alanlar1 konusunda bilgi kazanmak,

4. Verinin tanmmi, 6zellikleri ile veriyi etkileyebilecek etmenler konu-
sunda bilgi kazanmalk,

5. Toplumun saghg ile ilgili veriyi etkileyebilecek etmenler konusun-
da bilgi kazanmak,

6. Birinci basamakta kullanilan temel kayitlar ve formlarin kullanil-
masi konusunda bilgi ve beceri kazanmak,

7. Saglik olcttleri ve birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanma-
sinda kullanimi konusunda bilgi ve beceri kazanmak,

8. Salgin inceleme konusunda bilgi ve beceri kazanmalk,

9. Caligma raporunun yazilmasi ve sunumu konusunda bilgi ve beceri
kazanmalk,

115



116

Egitim Teknikleri:

Kiiciik grup calismalar
Biyiik grup tartismasi

GIA destekli sunum

TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

Danigman gozetiminde egitim

Egiticiler:
GPE Egitici Egitimi Sertifikas1 almis pratisyen hekimler (2-3 egi-
tici)
Katilimcilar:
Bolge egitim koordinatérlerinin belirledigi 4-5 katilimcidan olusan k-
ciik gruplar
Kurs siresi:
3 giin
GUNLER KONU SURE
1.GUN SABAH Birinci Basamakta Veri Toplama 120 dk
Grup Calismasi, Sunum
1.GUN OGLEDEN SONRA Epidemiyolojiye Girig 45 dk
Sunum
1. GUN OGLEDEN SONRA | Birinci Basamakta Kullanilan Saglik Olgiitleri | 120 dk
Grup ¢alismasi, Sunum
2. GUN SABAH Salgin inceleme 120 dk
Grup ¢alismast
2.GUN OGLEDEN SONRA Yillik Caligma Raporu Planlanmast 60 dk
Sunum
2.GUN OGLEDEN SONRA Yilik Calisma Raporu icin Verilerin Hazir- | 90 dk
lanmasi
Bireysel Calisma
3. GUN Yillik Calisma Raporu Hazirlanmast Tum gn
Danigman egitici ile birlikte ¢aligma
GENEL PRATISYENLIK EGITIMI GECI$ DONEMI
BIRINCI BASAMAKTA BILGISAYAR KULLANIMI TEMEL

MODULU

ALAN EGITIMI PROGRAM OZETI

MODULUN TANIMI:

Birinci basamakta Bilgisayar Kullanimi Temel Modiili; Genel
Pratisyenlik Meslek Egitimi Programi icinde yer alan, temel modiillerden
olan ve TTB-STE Kredilendirme Kurulu tarafindan kredilendirilen karsi-
Iiklr etkilesimli egitim yontemleri ile yapilacak egitim programi olarak Ge-
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nel Pratisyenlerin birinci basamak saglik hizmetlerinde bilgisayar kullani-
m1 konusunda gereksinimlerini kargilamak amaciyla diizenlenmistir.

AMAC VE OGRENIM HEDEFLERI
KURSUN AMACI:

Bu egitim programinin sonunda genel pratisyenler, birinci basa-
mak saglik hizmetlerinde bilgisayar kullanimi konusunda bilgi, beceri ka-
zanacak ve tutum gelistireceklerdir.

KURSUN OGRENIM HEDEFLERI

1. Bilgisayar teknolojisinin tarihgesi konusunda bilgi kazanmak,

2. Bilgisayarin saglik alaninda ve genel kullanimi konusunda bilgi
kazanmalk,

3. Bilgisayari caligma prensibi konusunda bilgi kazanmal,

4. Bilgisayar donanimmi (ana kart, stiriiciiler, CD-ROM, monitér,

vb) konusunda bilgi ve beceri kazanmal,

5. Bilgisayar igletim sistemleri haklkinda bilgi ve Windows tabanl
isletim sistemleri konusunda bilgi ve beceri kazanmak,

6. Kelime islemciler hakkinda bilgi ve Word programinda bilgi ve
beceri kazanmalk,

7. Veri kayit ve isleme programlari haklanda bilgi, Excel progra-
minda bilgi ve beceri kazanmalk,

8. PowerPoint programui ile egitim materyali ve sunu hazirlamada
bilgi ve beceri kazanmak,

9. Internet hakkinda bilgi ve Internet Explorer, Outlook Exprees, e-
posta, konularinda bilgi ve beceri kazanmalk,

10.  Yardimar araglar, veri ve donanim giivenligi konularinda bilgi ve
beceri kazanmalk,

11. Birlikte calistig1 ekibin tyelerine danismanlik vermek,
12.  Mesleki pratigi ilgili bilgi islem teknolojisindeki yenilikleri izle-
me tutumunu kazanmalk,

13.  Bilgisayar kullanimu ile ilgili etik ve yasal uygulamalar konusun-
da bilgi kazanmaktadir.

KONULARIN AMAC VE OGRENIM HEDEFLERI
I-  BILGISAYARA GIRIS VE DONANIM

Amac: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin bilgisayar tek-
nolojisi ve donanimi konusunda bilgi ve beceri kazanmasi ve tutum
sahibi olmas1

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1- Bilgisayari tanimlayacalk,
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2-  Bilgisayar teknolojisinin tarihgesini 6zetleyecek,

3- Bilgi islem kavramini aciklayacak, bilgisayar islemlerini sayacak,

4- Bilgisayarin yapisini ve ¢calisma prensibini agiklayacak,

5-  Bilgisayar donanimini sayacak, tanimlayacak ve kullanacak,

6-  Bilgisayar kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlar saya-
cak,

7-  Kullanici saghgr yoniinden dikkat edilmesi gerekenleri sayacak,

8- Bilgisayar kullanimu ile ilgili etik ve yasal uygulamalar 6zetleye-
celtir.

II-ISLETIM SISTEMLERI

Amagc: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin bilgisayar igletim sis-
temleri halklkinda bilgi sahibi olmasi

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1- Yaziim kavramini ve cesitlerini tanumlayacalk, belirli amaglara
yonelik olarak hazirlanmig programlari sayacalk,

2-  Isletim sistemini tanimlayacak, gorevlerini sayacaktir.

II-  WINDOWS ISLETIM SISTEMI

Amagc: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin Windows tabanlr is-
letim sistemleri konusunda bilgi ve beceri kazanmasi.

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1- Windows igletim sisteminin genel 6zelliklerini sayacak ve agik-
layacak,

2- Windows’ta kullanilan terimleri sayacak, gosterecek ve uygula-
yacak,

3- Windows’un bilesenlerini tanimlayacak, diizenleyecek ve goste-
recek,

4-  Windows tabanli programlarim kurulumu konusunda bilgi ve be-
ceri sahibi olacak,

5- Windows’ta fare islevlerini sayacak ve kullanacak,

6-  Masatstini tanimlayacak ve masatsti islemlerini yapacak,

7- Baslat mentsiintn bilesenlerini sayacak, islevlerini tanimlayacak

ve kullanacak,

8- Denetim Masasi bilesenlerini sayacak, 6zelliklerini tanimlayacak
ve uygulayacak,

9-  Sirtcileri sayacak ve kullanim 6zelliklerini tanimlayacak,

10-  Dosya ve klasor olusturacak ve diizenleyecektir.
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IV- WORD KELIME ISLEM PROGRAMI

Amac: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin kelime islemciler
hakkinda bilgi ve Word programi konusunda bilgi ve beceri kazanmasi ve
tutum gelistirmesi.

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1. ICelime iglem programini tanimlayacak,
2. Word ekranini agacak, aciklayacak ve dizenleyecek,
3. Menii ve pencereleri sayacak, islevlerini agiklayacak ve kullana-

4. Word’de belge ve tablo hazirlayacak,
5. Belge icine nesne ekleyecek ve diizenleyecek,

6. Birinci basamakta kullanilan yazisma o6rneklerini hazirlayacak-
tir.

V-EXCEL VERI TABANI PROGRAMI

Amagc: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin veri kayit ve isleme
programlart hakkinda bilgi, Excel programi konusunda bilgi ve beceri ka-
zanmasl.

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1. Veri, veri kayit ve veri isleme kavramlarini tanimlayacak,
2. Excel ekranini agacak, agiklayacak ve diizenleyecelk,
3. Ment ve pencereleri sayacak, islevlerini agiklayacak ve kullana-

4. Excel icinde belge, tablo ve grafik hazirlayacak,

5. Birinci basamakta kullanilan tablo ve grafik 6rneklerini hazirla-
yacaktir.

VI- POWERPOINT PROGRAMI

Amag: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin PowerPoint progra-
mu ile egitim materyali ve sunu hazirlamada bilgi ve beceri kazanmasu.

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1. PowerPoint Programini tanimlayacalk,

2. PowerPoint elcranini agacak, agilkdayacak ve diizenleyecek,

3. Menii ve pencereleri sayacak, islevlerini agiklayacak ve kullana-
cak,

4. PowerPoint ile egitim materyali ve sunum hazirlayacak,

5. Hazirlanan sunumu gosterecektir.
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VII- INTERNET, INTERNET EXPLORER, E-POSTA, OUTLOOK
EXPRESS

Amag: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin Internet hakkinda
bilgi ve Internet Explorer, Outlook Express, e-posta konularinda bilgi ve
beceri kazanmasi,

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1. Interneti tanimlayacak, tarihgesini 6zetleyecek,

2. Internet adresleme sistemlerini sayacak ve agiklayacak,

3. Internet protokollerini sayacak,

4. Internet Explorer menii ve pencerelerini sayacak, islevlerini acik-
layacak ve kullanacak,

5. Internet arama motorlarimi sayacak ve kullanacak,

6.  Veri donanim giivenligini agiklayacak ve uygulayacak,

7. Web tizerinde elektronik posta olusturacak, dosya ekleyecek,

gonderecek ve gelen postalar okuyacak,

8. Outlook Express programini tanimlayacak, menii ve pencereleri-
ni sayacalislevlerini aciklayacak, Outlook Express’te elektronik posta
olusturacak, dosya ekleyecek, gonderecek ve gelen postalari okuyacak,

9. “Genel Pratisyenlik” Elektronik Haberlesme Grubu’'nu kullana-
caktir.

VIII- YARDIMCI ARACLAR

Amagc: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin sikistirma ve viriis
tarama programlar1 haklkinda bilgi ve beceri kazanmasi ve tutum gelistir-
mesi

Ogrenim hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;

1. Sikastirma programlarimin 6zelliklerini sayacak ve kullanacak,
2. Virtis tarama programlarini kullanacaktir.
IX-ETIK VE YASAL KONULAR

Amagc: Bu oturumun sonunda genel pratisyenlerin bilgisayar kullanimi
ile ilgili etik ve yasal uygulamalar konusunda bilgi kazanmasu.

Ogrenim Hedefleri: Bu oturumun sonunda genel pratisyenler;
1. Bilgisayar kullanimu ile ilgili etik konularda bilgi kazanacak,

2. Bilgisayar kullanimu ile ilgili yasal uygulamalar haklanda bilgi
kazanacaktir.
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EGITIM PROGRAMI:

1.Birim:

a. Tanisma

b.Beklentilerin alinmasi

c.Modiiliin tanitimi

d.KOSF

e.Bilgisayara giris ve donanim, etik ve yasal konular
f.Oturumun degerlendirilmesi

3 saat

2.Birim:

a.Isinma

b.1.Birim geklist uygulamasi

c.Amag ve 6grenim hedefleri

d.Windows |

e.Windows II

f. Windows 111

g.Windows oturumu beceri digerlendirmesi
h.Oturumun degerlendirilmesi

3 saat

3.Birim:

a.Isinma

b.Amagc ve 6grenim hedefleri

c.Word 1

d.Word II

e.Word III

£.Gp Journalist Grup Calismasinin verilmesi

g.Ev Odevi:2 adet resmi yazisma 6rnegi hazirlanmast
h.Oturumun degerlendirmesi

6 saat

4 Birim:

a.Isinma

b.Grup caligmasi sunum ve tartismasi
c.Word oturumu beceri degerlendirmesi
d.Oturumun degerlendirilmesi

1 saat

5.Birim:

a.Isinma

b.Amag ve 6grenim hedefleri
c.Excel 1

d.Excel 11

e.Excel 111

f.Ev Odevi:Egitim koordinatériiniin belirleyecegi 2 adet

tablo hazirlama

8 saat

6.Birim:
a.Isinma

6 saat
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b.Amag ve 6grenim hedefleri

c.Excel IV

d.Excel Grup Calismasinin verilmesi
e.Oturumun degerlendirilmesi

7 Birim:
a.Isinma 1 saat
b.Grup Calismasi sunum ve tartismasi
c.Excel oturumu beceri degerlendirmesi
d.Oturumun degerlendirilmesi

8.Birim:
a.Isinma 2 saat
b.Amag ve 6grenim hedefleri
c.Powerpoint

d.Ev édevi:Ozgﬁn sunum hazirlama
e.Oturumun degerlendirilmesi

9.Birim:
a.Isinma 2 saat
b.Ev 6devi sunum ve tartigmasi

c.PowerPoint oturumu beceri degerlendirmesi
d.Oturumun degerlendirmesi

10.Birim:
a.Isinma 6 saat
b.Amagc ve 6grenim hedefleri

c.Internet, Internet Explorer

d.Bireysel uygulamalar

e.Internet oturumu beceri degerlendirmesi
f.Oturumun degerlendirilmesi

11.Birim:
a.Jsinma 4 saat
b.Amag ve 6grenim hedefleri

c.Outlook Express ve Yardimci programlar

d.E-posta uygulamalari

e.Medline tarama uygulamalar1

f.Outlok Express ve Yardimci Programlar beceri deger-
lendirmesi

g.KOSF

h.Oturumun degerlendirilmesi

12.Birim:
a.Isinma 2 saat
b.Tamamlama egitimi
c.Oturumun degerlendirilmesi
d.Modiiliin degerlendirilmesi
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EGITIM YONTEMLERI:

o  Gorsel isitsel araclarla desteklenmis sinif dersleri,

e  Grup-bireysel calismalar,

e Demonstrasyon-Kogluk,

e Birebir egitim (Egitici Genel Pratisyen rehberliginde, kisisel gerek-
sinimler temelinde),

e Rehberli uygulama.

EGITIM GERECLERI

e Birinci Basamakta Bilgisayar Kullanimi1 Ders Notlari; Samih
Demli, Hakan Sen

e Beceri Degerlendirme Rehberi,

¢ Word-Excel-PowerPoint Grup Calismalar1 Egitici ve Katilimci
Yonergeleri,

e  Word Grup Calismasi hazirlik disketleri,

e Excel Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 6 aylik-yillik istatis-
tik formlar1 (ETF Ceteleme Formu, 15-49 Yas Kadin Aile Planlamasi
Yontemi Kullanimi Ceteleme Formu, Sosyal Giivenlik Ceteleme Formu,
Ogrenim Durumu Ceteleme Formu vb.)

e Egitim video klipleri

e Flipchart tahtasi, yazi tahtasi, data projektor, bilgisayar
UYGUULAMALI ETKINLIKLER:

e Saghk Ocagi Resmi Yazisma Ornekleri (Word Ev Odevi)

e  GP Journalist Gazetesi (Word Grup Calismasi)

e Sirali dizin kullanarak Nobet Cizelgesi hazirlama, As1 oranlar veri
tablosu ve grafigi (Excel Bireysel Calisma)

e Birinci Basamak Saglik Kurumlar1 Yillik Calisma Raporu (Nufus
Tablosu, Niifus Piramidi, 15-49 Yas Kadinlarda Etkili Yontem Kullanma
Grafigi, Nifusun Sosyal Giivenlik Dagilimi Grafigi, Niifusun Ogrenim
Durumu Grafigi) (Excel Grup Caligmasi)

e Ozgiin Sunum Hazirlama (Powerpoint Bireysel Caligma)

e Internette Arama Motorlarin1 Kullanma, E-posta islemleri, Genel
Pratisyenlik e-group’a tiyelik ve iglemler (Internet Bireysel Caligma)

DIGER FORMLAR:
e  Egitim Programu

e Her bir oturum icin egitmen degerlendirme rehberi
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DEGERLENDIRME KRITERLERI:
Genel Pratisyenler:
*KOSF,
*KOSF,
*Beceri degerlendirme rehberi
*Aligtirma ve ev 6devlerin incelenmesi
Kurs:
*Oturum degerlendirme formu,
*Gunin degerlendirmesi,
*Modiltin degerlendirilmesi,
*TTB-STE kredilendirme formu,
*E-grup tizerinden kursun degerlendirilmesi
Egitici ve Stureg:
*Egitici giin sonu degerlendirmesi,
*Egitici modiil sonu degerlendirmesi
PROGRAM SURESI:35 saat birlikte ve 9 saat bireysel olmak iizere
44 saattir. 3 aylik gecis donemi temel modul egitimi sirasinda haftada 1
gun 6gleden sonra 3 saat da bazi birimleri igin tam giin olarak gerceklesti-
rilecektir. Ayrica bu dénem icinde ev 6devleri ile egitimin stirekliligi sagla-
nacaktir.
ONERILEN SINIF BUYUKLUGU:4-5 Genel Pratisyen
EGITMEN:
6 Temel moduli almis TTB-GPE Egitim Koordinatorleri
EGITICI SAYISI:
I (4-5 Genel Pratisyen bagima)
KATILIMCI SECIM KRITERLERI:

TTB-GPE’nin belirledigi kriterlere gore, Saglik Ocaginda Genel Pratis-
yen olarak goniilli caligmayr planlayan Tip Fakiltesi mezunu yerel Tabip
Odalar1 Pratisyen Hekim Komisyonlar1 ya da TTB-GPE Bolge Egitim Ku-
rullar1 tarafindan 6nerilen ve TTB-GPE tarafindan belirlenen Pratisyen
Hekimler. (Gegis donemi; Saghk Ocaginda calisan 5 yillik alan deneyimi
olan Pratisyen Hekimler)

EGITIM YERI:

Yeterli sayida, daha 6nce tanimlanmis donanim ve yazilim kriterlerini
karsilayan bilgisayar bulunan Egitim Saglik Ocagr.
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TARIHI:

2004 yili (Katilimcilarin kosullarina gore ayarlanacak egitim ortamin-
da Bolge Egitim Koordinatorlerinin saptadigi, TTB-GPE onayi ile progra-

ma baslama tarihi belirlenir.)

AILE DOKTORLUGU - GENEL PRATISYENLIK BOLU

BULUSMASI

7-8 Subat 2004

Tutanaklar

Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu, Genel Pratisyenlik
Enstitiisit ve Pratisyen Hekimlik Dernegi’nin ev sahipliginde diizenlenen
“Bolu Bulugmas1” 7-8 Subat 2004 tarihlerinde Bolu Yildiz Otel” de gergek-

lesti.

Adana, Ankara, Aydin, Bursa, Canakkale, Diyarbalar, Edirne, Eskise-
hir, Istanbul, Izmir, Kirklareli,Kahramanmaras, Kocaeli, Manisa, Mardin,
Mugla, Mersin, Tekirdag, Samsun, Usak ve Zonguldak’tan PHK ve PHD
temsilcilerinin katildign toplantida Saglik Bakanligi tarafindan “Saglikta
Doéniisim Projesi” kapsaminda birinci basamakta uygulanmaya baslani-
lan/uygulanmas planlanan degisiklikler, bu uygulamalarin mesleki alani-

miza yansimalari ve nasil bir birinci basamak 6ngérdugiimiz tartisildi.

KATILIMCILAR;
Alper Biyiikakus Murat Erkan
Nevruz Glrcegiz Gulden Aykanat
Erkan Kapakli Ismail Sakar
Ridvan Yilmaz Biilent Onder
Ozkan Ozdemir Eralp Atay
Oytun Caligkan Jale Erdogan
Selma Okkaoglu Bilent Aslanhan
Hayati Calar Hiuseyin
Orhan Odabasi Demirdizen
Nilay Etiler Nihat Sahbaz
Kayihan Pala Muharrem
Eris Bilaloglu Baytemur
Ali Demircan Kurtulus Arikok

Umit Erkol

125



126 TTB GPE GALISMA RAPORU 2002-2004 ]

Betiil Taner Mustafa Sulka
Umit Kagan Arpaci Figen Sahpaz | Naciye Demirel
Hisar Altunol Ender Kayki
Hakan Sen Mimtaz Piringciler
Cumhur Cetin Aliye Isilak
Adalet Cibik Emel Demir
Erdogan Mazmanoglu Hasan Akpinar
Ercan Tanrikulu Hiilya Erdogan
Salih Karaboga [lknur Yilmaz
Hilya Biriken Serpil Cecen
Asli Davas Havva Ozden
Ata Soyer
BOLU BULUSMASI

Saglikta Doniisenler ve Mesleki Gelecegimiz
7-8 Subat 2004

AMAC;

Ulkemizde 1.basamak hekim insan glictiniin yetistirilmesi/egitimi ve
I.basamak saglik hizmet sunumu o6rgttlenmesi konusunda bilgi sahibi
olmak, “Saglikta Dontisiim Projesi” konusundaki gorts/strateji/ yontemle-
rimizi belirlemek

OGRENIM HEDEFLERI

1. Ulkemiz 1.basamak saglik hizmetlerinin mevcut durumu ve geli-
simi hakkinda bilgi sahibi olmak.

2. Diger iilkelerdeki 6zgiin modeller ve egilimler haklkunda bilgi sahibi
olmak.

3. Cagdas saglik hizmetleri halkkinda bilgi sahibi olmak.

4. 1.basamak saglik insan giiciintin gérev tanimi ve temel 6zelliklerini
bilmek.

5. Saghkta donisiim projesi, aile doktorlugu ile 6nerilen programin
ozelliklerini bilmek.

6. Saghkta dontisiim adi altinda getirilmek istenen sistemin, 224 sa-
yili kanun ile karsilastirilmasini yapabilmek.

7. Kamu reformu yasa tasarist / saglik finansmani hakkinda bilgi sa-
hibi olmak.

8. TTB ve PHD’ nin “Saghkta Déniisim Projesi’ne iliskin yaklagimi
konusunda bilgi sahibi olmak.
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9. Bu konuda kendi tutumunu belirleme konusunda mesleki prati-
ginden ve orgiitsel olanaklarindan yararlanmayi bilmek.

Program

7 Subat Cumartesi

08.00 — 09.00 KAHVALTI
09.00 - 09.30 Acilis

09.30 - 13.00 Saglikta Déntisiim ( Halk Saghgi Kolu Oyunlastiriimig
Oturumu )

13.00 - 14.00 OGLE YEMEGI

14.00 - 14.15 Grup Caligmalar1 Yonerge

14.15 - 17.00 Grup Calismalart

GRUPLAR; 1. Saghk Bakanligi'min 1. Basamaga Yaklasimi

2. Saglik finasmani ve saglik orgiitlenmesi ile saglik hizmeti iligkisi

3. Aile doktorlugu ve 224’tin karsilastirilmasi
4. Nasil bir 1. Basamal/Insan giicii istiyoruz?
17.00 - 17.15 KAHVE ARASI

17.15-17.35 1.Grup Sunumu

17.35 - 18.05 Tartisma

18.05 - 18.25 2. Grup Sunumu

18.25 - 18.55 Tartisma

18.55-19.15 3. Grup Sunumu

19.15 - 19.45 Tartisma

19.45 - 20.05 4. Grup Sunumu

20.05 - 20.35 Tartigma

20.45 AKSAM YEMEGI

8 Subat Pazar

08.00 - 09.00 KAHVALTI

09.00 - 11.00 Strateji ve Hedeflerimiz
11.00-11.15 KAHVE ARASI

11.15 - 12.00 TTB GPE “Saghkta Doniistiim Projesi ile ilgili saha egi-
timi” sunumu

12.00 - 12.30 Tartisma

12.30 -13.30 OGLE YEMEGI

13.30 —15.00 Eylem Plan1 ve Degerlendirme Kurulu olusumu
15.00 — 15.15 Kapans Bildirgesi
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Toplanti Oncesi Yararlanilacak Kaynaklar

9.

© NSk W

GPE Kurulus Brostirt

GPE Calisma Raporu

Saglikta Esitsizlikler -TTB

2000’li yillarda saghk — TTB

10 Soruda Aile Hekimligi — Ilker Belek

Dontsecek Olan Ne? Brosurt —TTB PHK, PHD
Saglikta Dontisiim Projesi Brosiirti- Saglik Bakanlig:
Flagship Kurs Notlar1 ( TTB’den edinilebilir)
UEMO Politikalar1 =-TTB

10. Genel Pratisyenligin Temel Is Tanimi1 —Istanbul Tabip Odast

I1. Hekim Forumu, Tip Diinyasi, Toplum ve Hekim ve Genel Pratis-
yen - ilgili yazilar

12. 1, II: ve III. Pratisyen Hekimlik Kongresi Kitaplar1 / Hgili Boliumler

13. VII. ve VIIIPratisyen hekimlik Kongresi Ozet Kitaplari / ilgili Bo-
ltmler

14. Merkeziyetgi olmayan bir egitim programy/Norveg Modeli- Ist. Ta-
bip Odas1

Amag ve Ogrenim hedeflerinin paylasilmasi ve beklentilerin a-
Iinmasinin ardindan Halk Sagligi Kolu tarafindan yuritilen oyun-
lastirilmis oturumda yapilan grup calismalar: ile “saglikta donisiim
programi” cercevesinde saglik grup baskanliklarinun ytriattiaga uygu-
lamalar tartisildi.

Grup Calismalar:
Birinci grup
SAGLIK BAKANLIGI'NIN 1. BASAMAGA YAKLASIMI

Grup Calismasina Katilanlar;

1. Alper Buytikakus

O 0 N O U W N
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. Nevruz Giircegiz
. Erkan Kapakl

. Ridvan Yilmaz

. Ozkan Ozdemir
. Oytun Caligkan
. Selma Okkaoglu
. Hayati Cakar

. Orhan Odabas1
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10

. Nilay Etiler

Grup Sunumu;

A.
1.

O 0 N O Lok N

NE DEDILER?

Pratisyen hekimler tembeldir.

. TUS’ a galistyorlar.

. Kendilerini yenilemiyorlar.

. Sahaya ¢ikmuyorlar.

. Enjeksiyon yapmay1 bile bilmiyorlar.

. Hemgireler saglik ocaklarinda orgii értiyor.
. Bir kisi calistyor, bes kisi yatiyor.

. Bir saglik ocaginda 30 pratisyen var.

. Vatandasa iyi davranmiyorlar.

10. Vatandag memnun degil.

11.
12.
13.

Doguya gonderiyoruz, gitmiyorlar.
Kayit tutmuyorlar.
Elleri hastanin cebinde.

14. Hastalar degerli (musteri) olacak.

15.

Vatandagi hekim se¢gme 6zgiirlagii olacak

16. Hasta istedigi hekime muayene olabilecek.

17
18
B.

N N o W0

8.

. Calisan kazanacak.
. Saglik Bakanhg: kiirek cekmez, diimen tutar.
NELER YAPTILAR?

. Birinci basamakta déner sermaye uygulamasi baglatilda.
. Performansa dayali ticretlendirme

. S6zlesmeli personel uygulamasi

. Mecburi hizmet kalkt1

. Ozel kurumlara sevk uygulamast

. Ortak kullanim

. Her hekime bir ofis (muayenehane odasr)

Cevre saglik ve diger denetim birimlerinin saglik ocaklarindan alina-

rak saglik grup baskanliklarina devri.

9.

Gida denetiminin Tarim Bakanligi'na devri

10. Saglik personeli déner sermaye saymani oldu.

11

. Birkag saat/ginde yanitlanilmasi istenen “Aile doktoru olmak

istiyor musun?” sorusu
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12. Asilama hizmetlerinin aksamasi / as1 oranlarinda diisiis

13. Aile planlamas1 hizmetlerinde bilgi ticretsiz / malzeme tcretli oldu
— sonra yeniden tUcretsiz hale geldi.

14. Sozlesmeli personele bos s6zlesmeye imza attirildi.
15. Birinci basamaktan sevk zorunlulugu gitti- geldi-gitti.
16. Medyada aile doktorlugu propagandasi

17. 0 800 sikayet hatt1 kuruldu.

18. “Marjinal” suglamasi

19. Hekimleri tehdit etme

C. SONUCLAR

1) Is yogunlugu artti

a) Ortak kullanim

b) Doner sermayeden daha fazla pay almak igin

c) Doner sermaye biirokrasisi

d) Calisma stirelerinin uzamasi ( 6gle arsi vb.)

2) Memnuniyetsizlik artt1

a) Is yiikii artigt sonucu

b) Saglik Bakanligi'nin bakisi/ medyada aleyhte propaganda
c) Rekabet duygusu / bireysellesme

d) Vatandasla catisma

e) Gelecek kaygisi

f) Paralt hizmet

3) s doyumu

a) Klinisyenlik yapmaktan memnuniyet

b) Butiincil yaklasimdan uzaklagma

c) Doner sermaye paylagimi is doyumunu olumsuz etkiledi
4) Ekip calismasi

a) Hekimleri odalara kapatarak atomize etti.

b) Diger saglikpersoneli ile hekim iliskisi koparildi.

c) Doner sermaye 6deme farkliliklar iligkileri bozdu.
5) Koruyucu saglik hizmetleri

a) Saglik ocaklar1 3 ay asisiz kald.

b) Denetim hizmetleri yapilamryor.

¢) Ast oranlar dustii.

d) Aile planlamas1 hizmetleri aksiyor.
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e) Saglam cocuk poliklinikleri aksiyor / ¢ogu saglik ocaginda kapanda.
6) Alt yap:

a) Malzeme alimi doner sermayeden yapildigr icin malzeme sikintilar
b) Ebe / hemsire / doktor odalar polildinik oldu

¢) Laboratuvar hizmetleri artti.

d) Yakat, telefon vb. giderlerin 6demelerinde gecikmeler.

D. SORULAR / KAYGILAR

1. Saglik ocaklar1 kapatiliyor / ¢okertiliyor diyorsunuz. Peki neden sag-
lik ocagr acryorlar?

2. Neden kapilarimiza isimlerimizin yazilmasina karsisiniz?

. Déner sermayeme neden kars: ¢ikayorsunuz?

. En fazla kim doéner sermaye payi alryor?

. Bizim saglik ocaklarini kiralamamiza neden karsi ¢ikiyorsunuz?
. Acil hekimligi, cevre hekimligine neden karsisiniz?

. Bu sistemin (aile hekimligi) hi¢ mi iyi yan1 yok?

. Sizin 6neriniz ne?

O 0 NN U W

. Hekim se¢me 6zgtrlagintn neresi kott?

10. Calisanla caligmayanin ayirdedilmesi kot mi?

I'1. Gelecegim ne olacak?

12. Calisma yerim degisecek mi?

13. Aile doktorlugunu se¢mezsem ne olacak?

14. saghikta doniisecek olan ne?

15. Mevcut sistemi mi savunuyorsunuz?

E. AILE DOKTORLUGUNA GECINCE NELER OLACAK?
1. Aile doktorluguna gecis egitimi nasil olacak?

. Aile doktorluguna gecince 6zliik haklarim artacak neden karsisiniz?
. Aile doktorlugunu se¢gmezsem durumum ne olacak?

. Aile doktoru oldugumda isyeri hekimligim devam edecek mi?
. Benim de aile doktorum olacak mi1?

. Aile doktorunun ¢alisma saatleri ne olacak?

. Aile doktoru olunca maagim / 6zlik haklarim ne olacak?

o N N Gk W

. Hastalik ve ticretsiz izin alinca durumum ne olacak?
9. Siz bu degisimi durdurabilecek misiniz?
10. Sozlesmeyi kiminle yapacagim?

11. Bagka aile doktorlari ile ortak galisabilecek miyim?
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12. Personel istihdam edecek miyim?

13. Istihdam ettigim personelin ticretini kim ddeyecek?
14. Nerede saglik hizmeti verecegim?

.DUYGULAR ? ! ;, ...

. Tedirginlik

. Bilinmezlik / belirsizlik

. Bikkunlik

. Huzursuzluk

. Umut / umutsuzluk

. Caresizlik

. Kusku

0 N N ok W N~

. Tepki

9. Guvensizlik

10. Yalnizlik

11. Bencillik

12. Sugluluk

Grup Raporu; ( Raportor; Alper Buyukaklkus)

Ikinci grup
_ SAGLglg FINASMANI / SAGLIK ORGUTLENMESI ile SAGLIK
HIZMETI ILISKISI
Grup Calismasina Katilanlar;

1. Kayithan Pala

2. Eris Bilaloglu

3. Ali Demircan

4. Murat Erkan

5. Gulden Aykanat
6. Ismail Sakar

7. Bulent Onder

8. Eralp Atay

9. Jale Erdogan

10. Bilent Aslanhan

11. Haseyin Demirdizen

12. Nihat Sahbaz
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Grup Sunumu;

I.  YONETICILERDEN BAGIMSIZ YAPILAN SECIMIN
DOGURACAGI SONUCLAR

Hekimler bu kurgu iginde yer almryor.

I. II. TEMEL MESAJLAR

1. Farkli Finansman Modelleri Vardir. KAMU / OZEL / KARMA
2. Hangisinin Uygulanacagi Tercih ile ilgilidir

Sosyo ekonomik politikalar, sosyal gruplarin baskilart

3. Makro diizeyde etkileri farldidir

1. Maliyet

2. Etkinlik

3. Hakkaniyet / Esitlik

III. SAGLIK FINANSMAN YONTEMI ve ODEME YONTEMLERI

a. Saglik hizmetlerinin kapsamini ( hizmetlerden yararlanma)

b. Hasta — hekim iligkisini

c. Hekim — hekim / hekim diger saglik personeli iligkisini

d. Hekimlerin gelirlerini ve ¢alisma kosullarin1 dontstiiriicii etkiye sa-
hiptir.

IV. GRUPTA SORULAN SORULAR

1. SSKile Bagkur'un durumu ortada iken GSS nasil 6nerilir? Yerine ne
koyabiliriz?

(SSK primleri % 80 topluyor. Bu oran Bagkur da % 16. GSS nasil
prim toplayabilecek?)*

2. Sigorta / prim yontemi , sistemi nasil etkiler?

3. Vergi yolu ile finasman sistemi nasil etkiler? - ekonomik, adil

prim yoluyla finasman / islem basina 6deme

4. Hekimlerin gelirleri nasil etkilenir? / Malpraktis yasas1

( Saghk Bakanligi hekimler GSS ile s6zlesme yapacak, gelirleri 3-5 kat
artacak diyor. Sagliga ayrilan kaynak artirilmadan hekimlerin tcreti nasil
artar ; a. Vatandastan alarak b.bazi hekimleri issizlestirerek.)

5. GSS ‘ne ge¢mek icin gerekli olan ek kaynak (2.4 milyar $ ) neden
mevcut durumu iyilestirmek i¢in kullanilmryor?

(Su an 10 milyar $ in 1 milyar $ 1 personel giderlerine ayriliyor. 2.4
milyar $ ek kaynak varsa neden sadece yarisini kullanarak maaslarimizi iki
katina ¢ikarmiyorsunuz?)

6. GSS hizmetin kapsamini nasil etkiler?
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( Hem meslegi dontstiiriiyor, hem kapsami daraltiyor. Almanya’da ni-
fusun % 92 si sigortali ama 30 degisik ek sigorta var.)

7. GSS - aile doktorlugu calisma stiresini / seklini nasil etkiler?

8. Isletmecilik ( déner sermaye — performans — isletme) saglik hizmet-
lerine ayrilan kaynagi artirir mi?

Kaynak; - Vergi ?
- Prim ?
- Cepten 6deme ?

(Branslar, kurumlar, cografyalar aras1 farkli 6demeler olacak. Kurumun
geliri ne kadarsa alacagin primde o kadar olur. )

9. GSS ve aile doktorlugu sistemi icin asgari kosullar nelerdir?
a. Gelir dagiliminda esitlik
b. Diizenli prim 6deyebilme

c. Tarim ve hizmet sektorii dengesi ( tarim sektorii bizdeki gibi % 40
larda olmamali)

d. Kayit dis1 ekonomi / issizlik.

10. Finansman ve hizmet sektoriintin ayrilmasi maliyeti nasil etkiler? (
Artirir)

Grup Raporu; ( Raportor: Giilden Aykanat)

S.B.’nin D.B. destegi ile yaptig1 hane halki arastirmasi ¢alismasinin so-
nuclarina gore saglik alanina 2000 yilinda aktarilan para 13,4 milyar $
Kisi bagi saglik harcamasi ise 202$ .bu miktarm 120 $ ‘1 sosyal giivenlik
kuruluglarindan 82 $ * 1 ise cepten 6demelerden kargilanmakta .Oysa 1998
yilinda cepten 6demelere harcanan para 43 $

13,4 milyar $ in % 40 1 tibbi malzeme ve ilaca harcanmakta ve bu mik-
tar 5,4 milyar $ a denk dasmekte.

Aile hekimligi ve GSS’ nin ytrirlige girebilmesi icin GSMH’ dan %1
oraninda ek bir kaynagin kamu biitgesinden aktarilmas: gerekir.Bu aktari-
lacak miktar da 2,4 milyara denk gelmektedir.2000 yilinda GSMH’ dan
saghiga aktarilan pay %6 dir.

GSS igin olmazsa olmaz kosullar,Temel Teminat Paketi ve katk payi-
dir.GSS’ nin bir diger 6zelligi de prim 6demesi yapilmazsa ve belli bir stire
prim 6denmezse hizmetin alinamayacagidir.S.B yaptig1 aciklamalarda top-
lumun % 15 ini prim 6deyemez olarak saptamistir.Bazi ¢calismalarda ise bu
oran %19-20 olarak bulunmustur.Yapilan hesaplamalarda Turkiye’de prim
destegi gereksinimi olan kisi sayis1 35 milyon olarak bulunmustur.Ancak
buradaki kritik sorulardan biri ntfusun geri kalanindan prim toplanabile-
cek mi? sorusudur.

Cunki tlkemizdeki iki sosyal giivenlik kurumunun prim toplama du-
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rumu asagidaki gibidir...
SSK %82 oraninda prim topluyor % 18 kagak var
BAG-KUR % 16 oraninda prim topluyor % 84 kagak var

BAG-KUR’ un tarim sigortalilarmin oran1 %5, tarim dis1 sigortalilarn
oran1 %15

Bu tablodan da anlagilacag gibi prim 6demeye dayali sistemler tlke-
mizde basarili degil..

Diinyada zorunlu sosyal sigorta uygulamasi i¢in uygun kosullarin sag-
landig1 tlkelerde, kapsam altina alman kisi sayis1 higbir zaman toplumun
timi olmamakta ve tarimin gecim kaynag olarak 6n siralarda oldugu
tilkelerde zorunlu sosyal sigortanin uygulanmasi oldukga zor.

Ornek olarak ABD’de niifus 284 milyon kisi iken saglik giivencesi kap-
samina girmeyen kisi sayist 43,5 milyon

“Turkiye’de vergi toplamasinda giicliik oldugu icin saglik sigor-
tasinin kamudan karsilanmasi olanaklr degil.”’Bir hitkiimet yetkilisinin
agzindan ¢ikan bu s6zlerden ¢ikarilacak sonug tilkemizde bir reform gerek-
sinimi varsa bunun saglik degil vergi reformu olmasi gerektigi seklinde
oldugu.

ALMANYA INGILTERE FRANSA

%92 %100 GSS Guvence kapsamindaki kisi
2500$ 1600$ 1800$ Sagliga harcanan para
%10 %36 %40 Insan memnuniyeti orani

DSO eger su sartlar varsa o iilkede GSS’ nin uygulanamaz oldugunu
ortaya koymustur

*Ulkede issizlik orani yiiksek ise
*Tarima dayal1 ekonomi varsa
*Kayit dis1 ekonomi varsa
*Gelir dagilimu esitsizligi varsa

Diinya Bankasi regetelerinde o tlkedeki gereksiz harcama kalemlerini
biitceden kaldirmaktadir.Ayn1 zamanda o tilkede saglik alanina bir sektor
de yaratmaktadr.

GSS' ye gegilen tlkelerde hastane yatiglarmin arttign gézlemi de bir
baska veri olarak saptanmus.

Turkiye'de ntfus hizla yaglanmaktadir.Bugiin 65 yas tstii niifusun tiim
nifusa orant %5,9 olarak saptanmigken,yapilan projeksiyonlarda 2020
yilinda %10,2050 yilinda ise %12 olacagr 6ngoriilmekte.

Tartisma sorularimiz:

*SSK ve BAG-KUR'un durumu ortada,prim toplayamiyor.Peki si-
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zin alternatifiniz ne?

Genel butgeden ve vergilerden karsilanan bir sistem.Cunki,finansman
ve sunumun birbirinden ayrilmasi hizmeti pahalandirryor.SSK i hastala-
rin maliyetleri Emekli Sandigi hastalarina goére anlamli derecede u-
cuz.Ayrica ayni kurum icinde sunulmus olsa bile primlerin vergiler yoluyla
toplanmasi hem daha adil hem de ekonomiktir.Genel vergilerin toplanma-
s1 yaninda ayrica saglik igin prim toplanmasi ek bir biitce gerektirir.

*Hekimlerin geliri nasil etkilenecek?

Kamudan finanse edilen sistemlerde gelir sadece maastir ve goére-
ce daha azdir.Ancak sigorta sistemlerinin oldugu tlkelerde calisma
saatlerinin uzunlugu prim+maas avantajim1 dezavantaj haline geti-
rebilir.

Tartigmalarimiz sirasinda tibbi yoksulluk ve moral[ahlaki] risk tanim-
larinin da ayrintili bicimde yer almasi kararlastirildi.

GRUBUMUZUN SUNUMU SONRASINDAKI TARTISMA:

-Ilag ve tibbi teknolojiye ayrilan paydan soz edilmeli mi?

-Igsizligin GSS kapsamina girmeye yetmedigi vurgusunu yapmaliyiz.

-Vergi yoluyla adil olarak vergi toplanamiyor,saglikta degil vergide re-
form.

-GSS' ye gecis ve idame icin yillik genel biitgeden 2,4 milyar $ ayirmak
gerekli diyoruz.Bu niifusun %20'sinin primini 6demek igin bundan sonra
neden biitgeden tanitedavi finansmani ayiralim.Tan1 ve tedavi giderleri
sigorta tarafindan 6denmeyecek mi?

-Sistemin olumsuzluklar tizerinden elestirmek dogru degil.para bulu-
nursa v.s sistemi iyi mi kabul edecegiz?

-Kaynak olarak yabanci sermaye gelecek mi?
-TTB'nin modeli ne?

-Sahadaki arkadaslarimiza 3000 hastay1 kendilerine bagladiklarinda bi-
le yeterli paray1 kazanamayacallarini anlatmaliyiz.

-GSS' de hekim ne kadar prim 6deyecek?Ailesindeki bireyler ne ola-
cak?

-Grubun saglik hizmetleri finans modelleri egitimine gereksinimi var. 1
gunliik bir egitim yapilabilir.
-Malpraktis yasasi,hekim sigortasi gibi konulara da yer vermeliyiz.

-Kavramlarimizi ortaklastirip,gtinlitk sorulara yanit vermeliyiz.
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Ugﬁncﬁ grup
AILE DOKTORLUGU ile 224’UN KARSILASTIRILMASI
Grup Calismasina Katilanlar;

. Muharrem Baytemur
. Kurtulus Arikok

. Umit Erkol

. Betiil Taner

. Umit Kagan Arpaci

. Figen Sahpaz

. Hisar Altunol

0O N N U bW

. Hakan sen

9. Cumhur Cetin

10. Adalet Cibik

11. Erdogan Mazmanoglu
12. Ercan Tanrikulu

13. Salih Karaboga

14. Hilya Biriken

15. Aslt Davas

Grup Sunumu;

Grup sunumu power point sunusu olarak yapilmis olup sunum ekteki
dosyadadir. ( Aile Doktorlugu Karsilagtirma III. Grup )

Grup Raporu; Raportér; Umit Erkol, Kurtulus Arikok
AILE HEKIMLIGI SISTEMI NE GETIiRIYOR?

Grubumuzun temel saptamasi; Her yeni hiikiimet saghk alaninda ya-
pacag iyilestirmeleri reform, yeniden yapilanma, devrim vb baghklarla
hekimlere ve halka sunmaktadir. Son yirmi yildir biitin hikiimetlerin
¢6ztim onerilerinin degismeyen ortak unsuru kilavuzlarinin Diinya Banka-
st olmasidir. Aslinda politikacilarin agzindan duyduklarimiz, parti prog-
ramlarinda yazilanlar Diinya Bankasinin gesitli raporlarinda Tirkiye icin
onerilenlerin ta kendisidir.

AKP iktidarn da gelenegi bozmamus, saglik sistemini diizenlemeyi de
vaad etmistir. AKP projesinin ad1 “Saglikta Déniisim Program1” olmustur.
Saglikta Dontisiim Programi incelendiginde programin Haziran 2002 ta-
rihli 24358-TU nolu Diinya Bankast Avrupa ve Orta Asya Bolgesi Insan
Gelistirme Sektori Birimi Dékiimani isimli raporun ta kendisi oldugu
gortlmektedir. Birinci basamakta aile hekimligi sistemi, hastanelerin 6-
zerklestirilmesi-6zellestirilmesi, genel saglik sigortasi olusturulmasi Saglik
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ve Calisma Bakanliklar1 basta olmak tizere devletin saglik hizmeti sunu-
mundan ¢ekilmesi ve saghik alaninin 6zel sektore acilmasi programin ana
temalarini olusturmaktadir.

Yeni bir sey soyleme iddias aile hekimligi sistemini “Aile Doktorlugu”
seklinde isimlendirmenin temel gerekcesi olmustur. Kisa stireli egitimlerle
pratisyen hekimlerin ve arzu eden uzman hekimlerin “Aile Doktoru” ola-
rak gorevlendirilmesi planlanmistir. Baslangic doneminde devlet memuru
olarak aile doktorlugu yapilabilecegi gibi, 6zel hekimlerin de aile doktorlu-
gu yapabilmesi miimkiindtr. Genel saglik sigortast kurulmasini takiben
aile doktorlugu sistemi igerisindeki butiin hekimlerin sozlesmeli hekim
olmasi ve GSS Kurumu ile s6zlesme yapmalari 6ngoriilmiistiir.

GSS tek amagh bir fondur. Fon yalnizca saglik hizmeti tiretmek ya da
satin almak amaciyla kullanilacaktir. Bu nedenle GSS’yi saglik amacli 6zel
bir vergi olarak nitelendirmek yanlis olmayacaktir.

GSS primlerinin yarisi calisan yarist isveren tarafindan yatirilacaktir.
Kendi hesabma calisanlar ise primin tamamini kendileri yatiracaklardir.
Emeklilerin maagindan ek bir kesinti yapilmasi planlanmaktadur.

Prim 6deyemeyecek durumda olanlarin primleri ise devlet tarafindan
yatirilacaktir. Yani tiim yurttaglarin GSS kapsaminda olmasi planlanmus-
tir. GSS’nin aile hekimligi sistemi ile iligkisi ise finansman teminini sagla-
malk olacaktir. Aile doktorlar1 GSS Yoénetimi ile s6zlesme yapacaklardir.

Saglik ekonomisi acisindan degerlendirildiginde finansman modeli ola-
rak GSS vb sigorta sistemlerinin uygulandigi modeller “Orta Derecede
Esitlikgi” olarak degerlendirilir. Saglik sisteminin finansmanmin genel
biitce aracihig ile saglanmasr ise “Ileri Derecede Esitlikci” olarak degerlen-
dirilir. Ciinkii genel biitge ¢ok amaglhdir ve toplumda mevcut gesitli esitsiz-
liklerin giderilebilmesi amaciyla da kullanilmaktadir. Cesitli tlkelerde, bir
tilkenin cesitli bolgeleri ve farkli sosyal gruplart arasinda esitliksizler oldu-
gu ve bu esitsizliklerin saghg etkiledigi bilimsel ¢aligmalarla kanitlanmis-
tir. Bu konuda Turk Tabipleri Birligi tarafindan cevirisi yapilan “Esitlik ve
Saglik: Kavram ve Ilkeler” isimli Margaret Whitehead tarafindan yazilan
Diinya Saghk Orgiitii Dokiimani oldukca aydinlatict bir kaynaktir. Etkin
bir saglik sistemi kurulabilmesi icin bu esitsizliklerin en azindan azaltilma-
s1 gerekmektedir. Genel btge esitsizliklerinin azaltilmasi amaciyla da kul-
lanilabildiginden ileri derecede esitlikgi olarak nitelenmektedir.

Aile Hekimligi (Aile Doktorlugu) uygulamasina gecilmesi ile birlikte
topluma ve cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetleri aile hekimligi hiz-
metlerinden ayrilacaktir. Aile doktorlar1 bireye dontk koruyucu hizmetler
ile tedavi hizmetlerini ytrtitecektir. Aile doktorlarmin 7 giin 24 saat kesin-
tisiz hizmet vermesi ongortlmustar. Her aile doktoru 3000-6000 kisilik
bir topluma hizmet verebilecektir. Ortalama 3000 kisilik bir niifusu bir
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aile doktoruna baglamak planlanmistir. 3 ay sire ile kayitl nafusu 1000
kisinin altinda kalan aile doktorlarinin sézlesmesi tek tarafli iptal edilebi-
lecektir.

Uygulamanin baglangicinda yeterli aile hekimi uzmani olmayacag icin
pratisyen hekimlerin ve diger dal uzmanlarinin aile doktoru olarak calis-
malarina olanak tanmacaktir. Bolgelere gore s6zlesme yapma onceligi aile
hekimligi uzmanlarinda olacaktir. AH uzmanlarinin basvurmadigr durum-
larda sertifikali aile doktorlarinin atamalar1 yapilabilecektir. Bu sistemin
yaklagik 22.000 aile doktoruna ihtiya¢c duydugu belirtilmektedir. Sertifika
egitiminin ilk asamasi sistemin tanitimina dontk 10 ginlik bir kurs ola-
caktir. Ikinci asamada uzaktan egitim teknigi kullanilarak aile hekimligi
uzmanlari tarafindan bir yillik egitim verilmesi 6ngoriilmustar.

Birinci Basamaga yonelik yeterli egitim almayan AH uzmanlarinin bir-
cogunun egitimci olarak da yetistirilmedigi dasintldaginde, éngorilen
egitim programinin egitimci ayaginda ciddi sorunlar yasanacag agiktir.

Aile doktorlar1 halen ¢alistiklart kamu kurumlarin kiralayarak hizmet
verebilecekleri gibi kendi muayenehanelerinde ya da 6zel polikliniklerde
de calisabileceklerdir. Kirsal bolgelere hizmet verecek aile hekimlerinin en
yakin ilcede ikamet ederek koy ve beldelere gezerek hizmet vermesi diist-
nilmektedir. Acil durumlar dahil aile doktoruna bagvurmadan hastaneye
bagvurmak olanakli olmayacaktir. Gebelik ya da hastalik nedeniyle bir
yilda 60 giinti asan rapor alan aile doktorlariin sézlesmesi fesh edilecel,
yerine yeni hekim atanacak, rapor bitiminde ise baslamak igin yeni bir
bagvuru yapmasi gerekecektir. Aile doktorlar1 hizmet sézlesmesini ilk asa-
mada Il Saghk Mudurliiga ile yapacak, GSS kurulmasini takiben tiim aile
doktorlar1 Genel Saglik Sigortasina bagli sozlesmeli hekimler olarak sigorta
fonu yoneticileri ile sozlesme yapacaklardir.

Aile doktorlar1 ¢alisma bolgelerine, bagl niifus sayisina, bagh niifusun
demografik 6zelliklerine gore degisecek sekilde sabit ticret + kisi basi ticret
+ hizmet bagi tcret alacaklardir. Bu durum hekim tcretlerinde ciddi fark-
Iiliklar yaratacaktir. Bagh niifus sayisi ve hizmet bagi 6deme tcretin agir-
likli bolimini olusturacagindan, hekimlerin tcretlerinin dizeyi belirsiz
olacaktir. Aile doktorunun yaninda calistiracagi personelin/personellerin
ticretini kendisinin 6demesi éngorilmektedir.

Aile doktorlarinin performansini degerlendirmede en 6nemli 6lciit has-
ta/musteri memnuniyeti olacaktir. Oysa hasta memnuniyeti saghik hizmet-
lerini degerlendirmede yetersiz bir élgtttiir. Ciinkii cogu kez hastayr mem-
nun eden uygulamalar ile bilimsel olarak yapilmasi gerekenler aymi sey

degildir.
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3000 bagli ntfusu olan aile doktoru giinlitk 7.5 — 12.5 saat poliklinik
hizmeti vermek durumunda kalacaktir. Saghk egitimi, aile planlamasi,
bireysel koruyucu hizmetler igin hangi zamani kullanacak?

Aile Doktorlugu pargalr bir sistemdir. Parcali sistemler yapisal olarak
zor yonetilebilen sistemlerdir. Bu nedenle hizmet bag1 6deme, rekabet gibi
unsurlar denetim o6geleri olarak kullanilirlar. Bu unsurlar ise hizmeti tre-
tenin yarattig1 harcama artislarina ve etik sorunlara zemin olusturacaktir.

Aile doktorlugu sisteminde is kosullar1, tGcretler tek tarafli belirlenmek-
tedir. Meslek orgutii ya da sendikalar planlanan modelde yer almamakta-
dir.Hekimlerle bireysel s6zlesmeler yapilmas: planlanmaktadir. S6zlesme
sistemi, kisi bagma ve islem sayisina bagl ticret belirleme yontemi, hekim-
leri hasta kapma, poliklinik ve laboratuar hizmetlerini artirma, hizmet
kalitesini dustirme, etik, mesleki degerleri ¢igneme yoniinde davranislara
yonelten nesnel bir zemin olusturmaktadir.

1999 sonrasinda Diinya Bankasi projesiyle Aile Hekimligi uygulamasi-
na gecen Bulgaristan’a bakarsak; sisteme gegisle birlikte Bulgaristan Saglik
Bakanlig verilerine gore temel saglik hizmetleri olumsuz etkilenmis, tek-
noloji kirliligi artmus, teshis ve tedavi tekrarlar1 olugsmus, birinci basamalk
ile hastane arasi iliskilerde karmasa (gtivensizlik, para iligkileri vb nedeniy-
le..) ortaya cikmuig, teshislerde tcrete endeksli degisiklikler olugsmustur.
Sonugta hekimlerin is ytki, ticret dengesizlikleri vb. nedeniyle huzursuz-
luklar1 artmistir. Hizmet alimindaki sikintilar ve temel teminat paketinde-
ki stirekli sinirlamalar nedeniyle vatandasin da memnuniyetsizligi artmis-
tir.

Sonug olarak; “Saglikta Dontisim Projesi”nin temel adimlarindan biri-
si olan aile hekimligi uygulamasi ile devlet kiigiiltiilmekte, bununla birlikte
geleneksel olarak devletin etkinlik alan1 icindeki biitiin ekonomik sektorler
(saglk, egitim, sosyal giivenlik, agir sanayi, alt yapr yatirimlar gibi) 6zel
sektore birakilmakta, bu alanlarin tiimiinde 6zel sermaye, yatirim, tretim
yapmaya 6zendirilmektedir. Bu projelerin tamaminda temel amag 6zelles-
tirmedir. Saghk sektorii dasiintldugiinde bu captaki 6zellestirmeden en
cok uluslararasi sermayenin faydalanacagini dolayisryla Diinya Bankasi’nin
niye boyle bir projeyi bize dayattigini da anlayabiliriz.

Stireci Degerlendirdigimizde Hekimler ve Diger Saglik Personeli Agi-
sindan;

1. So6zlesmeli galismanin esas olmasi nedeniyle is glivencesi ortadan
kalkacaktir.

2. Mevcut hekim sayisi, yeni mezun hekimlerin katilimryla birlikte; is-
tihdam edilmesi diistiniilen hekim sayis1 arasinda olusan anlamli fark issiz-
lik olarak bizleri bekleyen en énemli, yakuin tehlikedir.

3. Hekimlerin giinlik ¢alisma saatleri ve is ytkleri artacaktir.
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4. Bir ticarethane, isletme olarak diistinilen AH muayenehanelerinin
calisanlarinin tcretleri, igletme giderleri, paranmn tahsili vb. bircok is de
aile hekiminin ¢6zmesi gereken sorunlar olacaktir.

5. Buirokrasi artacaktir.

6. Yillik izin, hastalik izni, ticretsiz izin gibi kazanimlar kullanilamaya-
caktir.

7. Ucretler belirsiz ve diizensiz olacaktir.

8. Aile Hekimligi sisteminde, sertifikali pratisyen doktorlar, sertifikali
diger dal uzmanlari, aile hekimligi elamanlari olacagi dustntlduginde
statii anlaminda da bir iyilesme olmayacaltir.

9. Zorunlu gerekgeler bile tayin nedeni sayilmayacalktir.

10. Mesleki dayanisma yerine bir rekabet ve ¢aligma barisinin bozul-
mas1 yasanacaktir.

Vatandas Agisindan;
1. GSS ek bir saglik vergisi olacaktir.

2. Temel teminat paketi; sinirh sayida hizmeti icerecek ek saglik hiz-
meti igin cepten 6deme ya da 6zel sigorta sistemleri devreye girecektir.

3. Temel saglik hizmetleri gostergeleri bozulacaktir. Toplumun saghg
bozulacaktir.

4. Karigik sistemde hizmete ulagsmak giiclesecektir.

5. Rekabet ortami bilimsel degil, farkli yontemlerle vatandasin dogru
hizmeti almasmi engelleyecektir.

6. Saglik hizmetine ulagsmadaki esitsizlikler artacaktir. Kir-kent, dogu-
bati, zengin-yoksul arasinda varolan esitsizlikler derinlesecektir.

7. Saglik harcamalarinda anlamli bir artis olacaktir.

Bitin bu sonuclar diistnildiginde yapmamiz gereken tek bir sey var.
Mevcut saglik sistemi iyi ettt edilmeli, aksakliklar ve nedenleri tespit e-
dilmeli ve felsefesi tamamen dogru olan 224 Sayili Yasanin giincellenerek
uygulanmasit saglanmalidir. Para odakli degil insan merkezli bir anlayis
hakim olmalidir. Biitiin bu alt yap1 ve yonetim yetersizligine ragmen saglik
ocaklar1 ve basta pratisyen hekimler olmak tizere saglik ocagi calisanlar
saghik hizmetlerinin temelini olugturmaktadir. Bu inancgla Saglik Ocakla-
rimiza hizmet verdigimiz insanlarimizla birlikte sahip ¢ikarak hallkaimizin
saglik hakkini koruyarak saglik hizmeti sunmaya devam edecegiz.

Grup caligmamizda, aile doktorluguna kars1 sadece 224 sayili yasanin
uygulanmasimin yeterli oldugu 6énermesinin, bir kars1 cikis igin yeterli ol-
madig1 yasanin bugiine uygun revize edilmesi gerektigi, dolayisiyla 6ner-
melerimizi tek tek yapmamizin yararli olacagmi disindik. GENEL
FELSEFESI DOGRU OLAN yasaya sahip ¢ikmak ise genel kabul gordii.
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224 sayili yasada ve bizim 6nermemizin temelinde ekip calismasi ve en
o6nemlisi toplum katilimi 6nemli bir yer tutmaktadir.

Aile hekimligi sisteminde mevcut pratisyen hekimler birtakaum kurslar-
la statiisii belirsiz ara insan giici haline getirilmekte ve bu durum hekimle-
re bir umut olarak sunulmaya calisiimaktadir.Sistem hayata gectiginde
pratisyenler uzman hekim olmayacak sertifikal aile doktoru olacaklardir.

Yine AH sisteminde nufus tabanli degil bulabildigin,kaydedebildigin
cografi bir ortam1 paylasmayan, hatta ayni ailenin her bir ferdine ayr1 bir
hekimin bakmas1 olasilig1 olan bir sistem s6z konusudur.Biz ise hizmetin
strekliligi,biitiinligi agisindan niifus tabanli tanimli bir cografi bolgenin
bir saglik ocagina baglanmasinin gerektigini disiintiyoruz.

AH sisteminde yeni kamu reformu yasa tasarisi da distnildagiinde
sistem kaynaklar1 sinirli, partizanlik olasiligi oldukga yiiksek belediyelere
baglh kilinmaktadir. Biz Saglik Bakanligi tasra teskilatinin korundugu ,
Bakanligin hizmet sunumunda, planlamasinda, denetiminde aktif rol aldi-
giyerel dinamiklerin dikkate alindigr ve meslek kuruluglarmin katilimina
acik bir sistemi savunuyoruz

Mevcut sistemde ve 6nerilen Aile doktorlugu sistemindeki ticretler ko-
nusundaki magdur ve geri kalmis bolgelerin aleyhine olan durumun bélge-
sel esitsizlikleri gidermek anlaminda 6zendirici ama her bolgede belli bir
standardin tzerinde insanca yasayacak bir gelirin garanti edildigi sistemi
Oneriyoruz.

Doérdiancii grup

NASIL BiR BIRINCI BASAMAK / INSAN GUCU ISTIYORUZ?

Grup Calismasina Katilanlar;

. Mustafa Sulki

. Naciye Demirel

. Ender Kayki

. Mumtaz Pirincciler
. Aliye Isilak

. Emel Demir

. Hasan Akpinar

o0 N O Gk

. Hiillya Erdogan
9. Ilknur Yilmaz
10. Serpil Cegen
11. Havva Ozden
12. Ata Soyer
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Grup Sunumu;
A. A. KARSILASTIRMALI TABLO
. MEVCUT ~ . | TTB/
ILKELER DURUM Saglik Bakanlig PHD
ULUSAL POLITIKA ( Kamusal finans, /+ +
Kamusal Hizmet Sunumu) i
FINANSMAN DUZENI =/*
e . . -/ + (prim + Kamu | +
( Esitlikgi, Vergi Temelli) .
personeli)
I GP +
PERSONEL POLITIKASI (' hekim nasil (Saglik
(Hekim Niteligi) segilir -, diger AH -/ + Ocafgi N
saglik personeli O
nasil segilir +) Ekibi)
CALISMA ORTAMI (‘ashinda + iken
( Ekd Sve Kurumsal) - son saghk ocagi | +
p kiralama vb. ile —
oldu)
HIZMETE ULASILABILIRLIK 4 N
( Ekonomik anlamda) ( cografi-sosyal)
+/-
HIZMETIN SUREKLILIGI ( ETF, KSF yapa- +
madigimiz igin)
+/-
HIZMETIN KAPSAYICILIGI (Govre saghgy +
hizmetleri aksadig
igin - )
KURUMLAR ARASI ve o i ( Hastalar +
BASAMAKLAR ARASI ESGUDUM istedigi yere
gidiyor)
ILK BASVURU YETKISI / SEVK +/- + +
TOPLUMA YONELIK HIZMET .- N

( Toplum katilimi)

B. INSAN GUCU
1)
a) Hekim ( GP)
b) Diger Ekip

2)

a) Meslek oncesi

Egitim

b) Mesleki egitim
c) Sirekli mesleki gelisim
3)  Ozlik haklari

Birinci Basamakta personelin 6zellikleri
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a) Is glivencesi
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b) Kamuda ¢alisan hekimler arasi ticret esitligi ( Uzman pratisyen he-

kim maas farki olmamalidir.)

¢) Maas temelli fazla emegin ticretlendirilme sistemi

d) Siyasi baskilarin olmadig ¢aligma kosullart

e) Caligma kosullarii orgiitlerin belirlemesi

4) Sosyal haklar

a) Egiticilik tazminati

b) Mesleki risklerle ilgili 6nlemler

¢) Emeklilik kazanimlarinin artirilmasi

d) Kres, yipranma, TSH tazminati, ulagim, yemek, lokal, sosyal tesis-

ler, lojman, gocuk parasi.

C. AVANTAJLAR - DEZAVANTAJLAR

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

Yasal Mevzuat

Tip egitimindeki carpikliklar

Altyap1

Ulkedeki yoksulluklar

Personel

Personel yetersizligi

C)rgﬁtsel Birikim
TTB, GPE, PHD, PHK

Planlamadaki aksakliklar

Ulkelerdeki Yoksulluk

Sevk zincirinin igletilmesi

Halkin Birinci Basamagi KKullanma 1stegi
( Saglik Ocag1 / Hizmet Talebi)

Esgiidiim eksikligi

Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi

(Doéner sermaye)

Yasal mevzuatin tam olarak uygulanamamasi

Miinferit genelgeler

Ekip caligmasinin bozuklugu

NASIL BIR .BASAMAK? NASIL BIR INSAN GUCU?

CALISMA GRUBU RAPORU:

Katilimcilar:

Hasan Akpmz_j}r, Hiilya Erdogan, Emel Demir, Naciye quirel, Musta-
fa Sulka, Havva Ozen, Aliye Islak, Ata Soyer, Serpil Cegen, Ilknur Yilmaz,

Ender Kayki, Miimtaz Piringgiler

Grup tyeleri bakanligin koruyucu saglik hizmetlerini neredeyse yok
saydigimi, saghga bitiinciil yaklasmadigini, saglik hizmetini hekim hizme-
tine indirgedigini, kendi yarattig1 kaotik ortamdan yararlanmaya ¢alistigini
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dile getirdikten sonra; bu sorular1 yanitlamak icin grup cagdas saglik anla-
yisina dayalr bir I.Basamak saghk hizmeti olgiitleri Gzerinden asagidaki
ticlti kargilagtirma yapmay1 benimsedi.

Olgitlerin neler olmasi gerektigi tizerine yapilan beyin firtinasinda;

Ekip anlayisi, I.Basamak Insan giictiniin gorev tanimlari, iyi diizen-
lenmig(herkesi kapsayan) bir ulusal I.Basamak orgiitlenmesinin varhg,
[.Basmagin finansmanini icin paranin nerden ve nasil toplanacagi, hallkin
bu hizmetler ulagsma sorunu, I.Basamakta kimlerin calisacagi ve bunlarin
nasil yetistirilecegi (mezuniyet oncesi ve sonrasi egitimleri), Ilk bagvuru
yetkisi, hizmetin nasil bir ortamda yuritilecegi(muayenehane/kurum),
hizmetin kapsayiciligi (tedavi edici ve koruyucu hizmetlerin birlikteli-
gi),basmaklar arasi esgiidim, topluma yonelik olmasi, kurum-kisi iliski-
si(sadece hasta olunca mi? Her zaman mi1?), I.basamagin diger kurumlarla
iliskisi

Baslilar1 dile getirildikten sonra asagidaki tablo olusturuldu:

OLCUTLER Mevcut Durum Bakanlik ne Biz Ne
diyor? Diyoruz ?
L.BASAMAGI 224 zar ama| -/ Sigorta temelli | - Kamusal bir | +
DUZENLEYEN uygulanmasiyla | + bir sistem saglil sistemi
ULUSAL  POLITIKA | ilgili politik oneriyor oneriyoruz

VAR MI? (kamusal | engeller var.
hizmet ve kamusal
finansmana dayalr )

FINANSMAN(WHO Prim+Vergi -/+ | Prim+Cepten - /| Tamiyle +
ve Diinya Bankasi bile katki+ Ver- | + | kamusal
vergilerle yapilan  fi- gi(cok az) kaynaklardan

nansman en iyi fi-
nansmandir diyor)

EKIiP(I.Basamak saghk | 224 le hekim |-/ [ Aile Hekimligi |--- |I.Basmakta +
hizmetleri ~ 6zel  bil- | digindaki perso- | ++ | Uzmanlik /+ |bu amagcla
gi/beceri  ve  tutum | nel esas olarak | + Egitimi ile yetistirilmis
gerektirir) I.Basamak igin hekim insan bir ekip
tanimlan- glicint anlayigima
mis.Hekimin tanumlryor(eksi dayali  calis-
gorev tanimi var k ve yanls mayl savunu-
ama nasil yetis- olmakla birlik- yoruz.
tirilecegi yok te) ama diger
saghk persone-
lini

tanimlamryor
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CALISMA  ORTAMI | Her iki sekilde | -/+ |Kendi muaye- Tarif edilen | +
(Muayenehane  yada | de hatta birlikte nehanesinde ozelliklere
Kamu Kurumunda) calismam mum- 3/4 oda bir uygun Kamu-
I.Basamak saglik tnite- | kiin. salondan ibaret sal kurumlar
leri bagvuranlar icin bir | Saglik  ocaklar her yer olabilir.
¢ekim  alan1  olma- | baslangicta  bu
lybagimsiz  tek  katl | 6zelliklere  uy-
bahgeli ve arag gerec ve | gun  yapilirken
insan glictt agisindan | son yillarda
yeterli, fonksiyonel, | 6zellikle buytik
kentteki kente/kirdaki | kentlerde bu
kira uygun ,kolay ulagi- | 6zellikler g6z
labilir vb. olmalt ontine alinmaz
oldu. Bu neden-
le farkli saglik
ocaklart  farkli
izlenimlere  yol
acabiliyor.
ULASILABILIRILIK(C [224 de hemen |-/+ |Hizmet paketi, Hicbir engel | +
ografi ekonomik, sos- | higbir engel hekim listesine olmamali.
yal) yokken  hatta girememek, Saglik  ticari
baslangigta ilag prim odeye- bir mal degil
yardimi bile memek vb. dogustan
yapilirken bircok engel var kazanilan
Doéner sermaye kamusal  bir
ve yazar kasa bir haktir kisile-
engel olusturdu. rin ode-
Bu  durumunu me/alim
olumsuz sonug- glciiyle  bir
lart saglik en gok ilgisi olmama-
calisanlarin lidur.
etkiliyor
BASMAKLAR ARASI|224 te saglk|-- |Aile doktoruna |-/+ | Acil durumlar | +
ESGUDUM (1.Basamak ocagina ugra- | /+ | ugramadan disinda
ile II. Ve III. Basmaklar | madan  gitmek giden fazladan I.Basamaga
arasinda) ve SEVK |ek 6deme tcret  odiyor. ugramadan
YETKISI gerektirirdi. Son Karsiikli  geri diger  basa-
yillardaki hatta bildirime  dair maklara
son  aylardaki bir iligki yerine gidilemez.
genelgelerle bu sevk edilen Karsihiklt geri
nerdeyse timiiy- hastanin  ticre- bildirim
le ortadan kaldi- tinin nasil zorunludur.

rldi.  Karsilikli
geri bildirim
vardi

kargilanacagina
dair diizenleme-
ler var
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TOPLUM KATILIM 224  de var|-/+ (")ngériilm(iyor - Demokratik +
amam hic bir talep.
uygulanmiyor Halk planla-

madan karar
agamasina
kadar her

asamada her
suregte so6z ve
karar hakkina
sahip olmali-
dir.

[.BASAMAK INSAN GUCU

A-Hekim insan giici: mezuniyet dncesi tip egitimi mufredatinda genel
pratisyenlige iliskin derslerin yer almasindan, tniversitelerde genel pratis-
yenlik kiirsiilerinin kurulmasina, mezuniyet sonrasi mesleki egitim prog-
rami ve egitici egitimi programlarina ve strekli egitim /stirekli mesleki geli-
simle ilgili TTB/GPE, PHD ve TTB/PHK nun ayrintili gorisleri vardir ve
uygulamalar1 stirdiralmektedir. TTB/GPE GP lik mesleki egitimin mezu-
niyetten sonra en az 3 yil olmasini, /3 niinti sahada(saglik ocaklarinda)
olmasini, egiticilerinin pratisyen hekimler arasindan segilip yetistirilmesini,
ve Ozgiin bir programi olmasini savunmakta ve bunlarin btytk bir bolu-
miint olusturarak uygulamaya koymus bulunmaktadir. Bu yil gegis yetis-
tirdigi egiticilerle dénemi mesleki egitimini baglatmay1 kendisine hedef
belirlemistir.

B-I.basamakta galisacak diger saglik ¢alisanlarmin kurumsal bir mesleki
egitimi olmalidir. Bu konuda var olan deneyimler stirdirilmelidir. CST,
Tibbi Teknolog, Ebe, Ebe-Hemsire, Tibbi Sekreter, Saglik Memuru

C- Bunlarin yani sira I.Basmak saglik Kuruluslarinda calisacak ekip i-
cerisinde Dis hekimi, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani vb. gerekli diger
insan giict yer almalidir.

D- Basta hekimler olmak tzere tiim ekip calisanlarinin yilda belirli bir
stire stirekli egitimleri igin izinli sayilmali ve tiimiiyle kurumlan tarafindan
finanse edilmelidir.

E- Ozliik haklart konusunda uzman/pratisyen ayrimi olmayan sabit bir
maas tizerinden farkli emegin ek olarak ticretlendirilmesi , caligma kosulla-
rinin ¢alisanlarin 6rgatleri araciligr ile belirlenmesi, mesleki bagimsizli-
gin(her turlt baskidan uzak) savunulmasi esas alinmalidir.

F-Sosyal haklar konusunda, egiticilik tazminati, Temel saglik Hizmet-
leri tazminati, Konut/Ulasim/Yemek olanaklari, Mesleki risklerin goz ©-
niinde bulundurulmasi, Dogum/Cocuk/Kres yardimlari, Emeklilik kaza-
nimlar1 vb. saglanmalidir.
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AVANTAJLARIMIZ DEZAVANTAJLARIMIZ

6000 Saglik ocaginin varhig Istihdam olanaklarinin kasithiligt

Orgiitsel(TTB/ TTB-PHK / TTB-GPE /| Yetersiz alt yapi

PHD)birikimlerimiz Ulkenin yoksullugu

l?inlerce saglik calisammn varhg Yasal mevzuat(olumsuzlar- Doéner sermaye
Ulkenin yoksullugu kanunu gibi)

Yasal mevzuat(olumlular 224 gibi) Saglik personeli yetersizligi

Mesleki deneyimi olan I.Basmak hekim iyi planlamanin olmayis

insan glctiniin sayisal artig Ulkede izlenen politikalarn tutarsizlig:

Her tiirden olumsuz propagandaya karsin

Sevk zincirinin isletilmemesi
toplumun saglik ocaklarma olan gtiveni

Saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi

Yasalarin tam uygulanmamasi

Grup Raporu; ( Raportor; Mustafa Sulkii)

Strateji ve Hedeflerimiz Oturumu

Kolaylastiricy; Htaseyin Demirdizen

GPE Saha Egitim Programi Oturumu

“AILE DOKTORLUGU” ve GENEL PRATISYENLIK

Stire

Konu (dk.)
Agilis- Tanisma- Guntn programi- Beklentilerin alinmasi -ICursun amag ve 6grenim 30
hedefleri
KOSF ve performans gizelgesi 15
Ara 10
Turkiye'de ve Diunyada I.Basamak Saghlk Hizmetlerinin gelisimi (Finans-

PR . 45
man/Orgitlenme /Hizmet Sunumu)
Kavramlar Pratisyen/Genel Pratisyenlil/Aile doktorlugu/Aile Hekimli- 20
gi/UEMO/WONCA
Turkiye’de Saglik Reformu arayiglart (flagg ship kursundan) (Saglikta déntsiim 20
programinin esaslarinin bagina alinmasi)
Ogle yemegi 60
Saglikta Déntistiim Programmin esaslart ) 45
I. Basamak orgiitlenme modellerinin karsilastirilmasi (A.Soyer Z.Gocek kongre 25
sunumu) (Izmir)
TTB-TTB/PHK -TTB/GPE- PHD Tezleri 25
Ara 15
KOSF ve performans cizelgesi 15
Tutumumuz 45
TOPLAM SURE 360
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TTB-Genel Pratisyenlik Enstittist

“AILE DOKTORLUGU” ve GENEL PRATISYENLIK
TANIM:

Bu kurs, birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan pratisyen hekim-

leri Saglik reformlary/ Saglkta Doéntisim Programi adi altinda 6nerilen
“AILE DOKTORLUGU” sistemi ve TTB-GPE tarafindan yiiriitiilmekte olan
GENEL PRATISYENLIK uygulamalarimin esaslart haklanda temel bilgileri
saglar.
Bu egitim programinin sonunda pratisyen hekimler; birinci basamak saglik
hizmetleri icin gerekli finansman, 6rgiitlenme ve insan glictiniin yetistiril-
mesi ve hizmet sunumunun 6zellikleri konularinda bilgi , beceri ve tutum
kazanacaklardir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu egitim programinin sonunda pratisyen hekimler;

Turkiye’de uygulanan saglik politikalari/6rgtitlenmesi ve varolan saglik
sistemi konusunda bilgi kazanacak,

Diinyadaki I.Basamak Saglik Hizmetleri Organizasyonu konusunda
bilgi kazanacak,

I.Basamak Saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlar konusunda bilgi
kazanacak,

Saglikta finansman, orgttlenme ve insan gticti konusunda bilgi kaza-
nacak

Saglik reformu arayislarinin nedenleri konusunda bilgi kazanacak

Saglikta dontisiim programinin ana 6zellikleri konusunda bilgi kazana-
cak,

Saglik insan gticti planlamasi konusunda beceri kazanacak
I.Basmakta hekim insan giictiniin egitimi konusunda bilgi kazanacak.,

Mesleki yasamina miidahaleler karsisinda mesleginin, meslek orgiitii-
niin olanaklarindan yararlanarak tutum belirleyebilecek.

EGITIM YONTEMLERI:

* Vaka calismasi

e Tartisma
o GIA destekli sinif dersi
* Probleme dayali 6grenme

* Senaryo
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* Problem tanimlama-analiz etme
* Beyin firtinasi

e Tartisma

EGITIM GERECLERI:

Basily egitim gerecleri:

* Katilimeilar igin okuma materyalleri -Iaynak kitaplar

(saghikta dontisim kitabi, saglikta esitsizlikler TTB,dontisecek olan

ne? TTB —-GPE yayinlar1,Norveg deneyimi,Genel pratisyenin is tanimi Hol-
landa,Genel pratisyenlik mesleki egitimi Portekiz,Orta ve dogu Avrupa
tilkelerinde GP gelisimi,vb)

* Egitmenler icin kurs rehberi (kurs programi , oturum sunum pla-

ni,egitici notlari)

* Vaka caligmalart (Ilker Belek’in insan giicii planlamasi simiilasyonu)
o Ogrenim rehberleri ve degerlendirme rehberleri

* Egitin CD’ leri (TTB_GPE cd’si,kongrelerden sunumlar,Bulgaristan

deneyimi,vb)

Yansitmali egitim gerecleri:

* Tepego6z ve saydamlar

* Ekran tizerine yansitmali bilgisayar
Yansitmali olmayan egitim gerecleri:
* Kagit tahtas:

¢ Posterler
* Yazi tahtasi
KATILIMCI SECIM KRITERLERI:

Halen I.Basamakta galisan bolge tabip odasi pratisyen hekim komis-

yonu / bolge egitim koordinatorleri kurulunun belirledigi pratisyen hekim-

ler
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DEGERLENDIRME YONTEMLERI:

e ICurs 6ncesi soru formu

* Kurs ortasi soru formu

* Oturum degerlendirme formu
* Giintin degerlendirilmesi

* Kursun degerlendirilmesi
KATILIMCI SAYISI:

16-20 katilimcr
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KURS SURESI:

5-6 saat

TARIHI:

Bolge tabip odasi pratisyen hekim komisyonu ve bolge egitim koordi-

natorleri kurulunun ortaklasa uygun olarak saptadigi, hafta sonunda bir
gun.

EGITICI SAYISI:

1-2-3

KREDILENDIRME

KATILIM BELGESI

OTURUMLARIN AMAC ve OGRENIM HEDEFLERI

Tirkiye'de ve Diinyada I.Basamak Saglik Hizmetlerinin gelisimi
(Finansman/Orgiitlenme /Hizmet Sunumu)

Amacg:

Bu oturumun sonunda katilimcilar birinci basamak saglik hizmetleri-
nin tarihsel stireg igerisinde gelisimi konusunda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim hedefleri:

Birinci basamak saglik hizmeti sunumunu etkileyen dinamikleri acik-
layabilecek

Saglik anlayis1 ve hizmet sunumu iligkisini,sosyal politikalarin saglhga
etkisini degerlendirebilecek

Kavramlar Pratisyen/ Genel Pratisyenlil/ Aile doktorlugu/Aile
Hekimligi/ /UEMO/WONCA

Amag:

Bu oturumun sonunda katimcilar birinci basamal saghk hizmetleri
ile ilgili temel kavramlar haklkinda bilgi kazanacaklardr.

Ogrenim hedefleri:

Birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili temel kavramlarin anlamla-
riny/ ozelliklerini aciklayabileceklerdir.

TAKVIM:

Saha egitim programunin Nisan/ Mayis 2004 déneminde basla-
mas1 onerildi
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