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PRATIK ICINDE MESLEKI EGITIM
(UYGULAMALI MESLEKI EGITIiM)
MUFREDAT PROGRAMI NASIL
OLUSTURULUR?

Temel Bir Dokiiman Olan: “Yapisal Plan ve Egitim
Hedefleri”

GiRiS

Genel pratisyenlik mesleki egitiminin mufredat prog-
rami projesinde Hollanda’da genel pratisyenlik mesleki
egitiminin yayginlastiriimasi, gelistirilmesi ve uygun hale
getirilmesi amaclanmistir. Mifredat, o6grencilerin bilgi,
beceri ve davranislarini g6z oniinde bulundurmayr amag-
lar. Egitimi sistematik organizasyon icerisinde egiten ve
egitilenlere yardim eden bir ¢izgi olarak tanimlar.

Mufredat programinin yapisini olusturmada ilk adim,
kendisinden yararlanilabilecek ve genel pratisyenlik
etkinliklerini kapsayan bir cati olusturmak olmalidir.
Miifredattan yararlanmada edgitici ve egitelenlere destek
verme, egitim programinin gelistiriimesi ve gincelles-
tirilmesine yardimci olma, genel pratisyenligin fonksi-
yonlari ve gorevleri kompleksinin diizenlenmesi ve egiti-
min somut hedeflerinin formiilasyonuna katkida bulunma
gibi bazi 6zellikler sayilabilir.

Diger Ozellikler

Olusturulan bu genel cati, genel pratisyenlerin mesleki
egitime uyumunu kolaylastirici ve konunun 6z ile bag-
lantili bir noktada bicimlendirilmelidir. Olusturulan bu
genel catinin kurgusunun onemi bir kag cesit egitim
calismasini gostermesidir. Ornegin; bizim basvuru kaynad
olarak hazirladigimiz bu rapor, “Genel Pratisyenlik Mesleki
Egitiminin Yapisal Planini” tanimlamaktadir. Cesitli tiniver-
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sitelerin genel pratisyenlik enstittlerinin gorevlendirilmis
uyeleri ile buisle ilgili degisik kisiler arasinda bu projenin
politikasi ve danisma kurulu ile ilgili gorusler ahis verisinde
bulunulmustur. Mufredat programi projesi bu gorusler
dogrultusunda kabul edilmistir. Bu makale kendi yontem-
lerimizle somut egitim hedeflerini icerecek sekilde Yapisal
Plan olarak tartisiimustir.

1- Giris: “Uygulamali Mesleki EGitim Programi” proje-
sinin amaci, Hollanda’da mesleki egitimin uygulama ala-
ninda gelisimini saglamak ve uygun bir program olustur-
maktir. Diger bir deyisle, bu program 6grenen ve 6gretene
yardim etmeyi amaclayan sistemik bir organizasyondur.
Yardimdaki hedef, ilgili durumlarda 6grenene belli bilgi,
beceri ve tutumlari hatirlatmaktir.

Miifredat programi olusturmada ilk adim, genel pratis-
yenin tim calisma alanini planlamayr amaclayan, bagvuru
noktalarini cercevelendiren kisa ve acik bir cerceve cizilme-
sidir. Cizilen bu basvuru cercevesinin bircok islevi vardir.

- Pratisyen hekimin gorevlerini diizene sokmak,

- Egitim programinin gelisimini ve iceriklerinin de
uygulanabilecegini gostermek,

- Egitici ve egitilenlerin programdan yararlanabilme-
lerini saglamak.

Bir baska deyisle, bu basvuru cercevesi, genel pratis-
yenlikte mesleki egitime uyum saglamayi kolaylastirici ve
uzerinde calisilan konunun baglanacag sabit bir nokta
olusturur.

2-Baslangigc Noktasi: Genel pratisyenin sorumluluklari
kapsaminda, gorev ve fonksiyonlari dogrultusunda “Genel
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Pratisyenin Temel Gorevleri”ne yonelik bir yontem
gelistirdik. Bu “Takenpacket” Ulusal Genel Pratisyenlik
Mesleki Egitim Komitesi Uyelerince kabul edilmistir. Ayni
merkezi konseptle devam eden tibbi kurslar gibi koruyucu
hekimlik, aile hekimligi, personel ve strekli hizmet,
metodolojik ¢alisma, somatik fikzasyonu vb. bu raporda
yer almakta.

GENEL PRATISYENIN i$ TANIMI
¥
YAPISAL PLAN
4 ¥ ) N
HEDEFLER MUFREDATIN  EGERLENDIRME
DIiZAYNI

Temel gorevlerdeki baslangi¢ noktalari yapisal planin
felsefesidir. “Genel Pratisyenin Ozellikleri”, “Genel Aile
Hekimligindeki Klinik Yeterliligi Degerlendirme”, “Ne Tur
Bir Doktor” ve “Genel Pratisyenin Yakin Denetimi” gibi
birkac yayinda ek bilgiler de aciklamistir. Butin bu yayin-
lardan yararlanilarak kendi gortslerimizi de katarak bu
genel cati olusturdu.

Arastirma: Kisa sure icinde sahayi kapsayan bir tst
gorus olusturmak.

Tamamlama: Genel pratisyenligin bitin goruslerini
kapsayan.

Gercege Uygun ve Ayiredilebilir: Sahada ve genel
pratisyenlik enstitusunde cereyan eden akimiarla ve genel
pratisyenlik hakkindaki 6nceki goruslerle baglantili olmak.

Mantiksal ve Tutarli: Somut egitim hedefleri ve
iceriginin formulasyonunda rehberlik.

2-Baslangi¢c Noktalari: Once bir genel pratisyenin
sorumlu tutuldugu ve temel gorevlerden yola ¢iktik. Prog-
ramda yer alan kavramlari “aile hekimligi, koruyucu
hekimlik, kisisel ve strekli bakim, metadolojik ¢alisma,
cours of-life medicine, dnleyici ve somatik fikzasyon vb.
kavramlardir. Temel gorevlerin baslangi¢ noktalari yapisal
planinin altinda yatan felsefeyi verir.

Bircok kaynaktan bu paket programa ek bilgiler
saglanmistir. Tim bu kaynaklar basvuru cercevesi cizmede
kullanilmustir. Kisa zamanda tim calisma alaninda genel
bir gorus verebilmek amaciyla boyle bir destek gerekliydi.

Bu program, genel pratigin tiim 6nemli yanlarini icer-
mekte, konular hakkinda dikkate deger ve yonlendirici
goruslere yer verdigi gibi, bu alanlarda ve enstitiilerde
karsilasilan gtinliik olaylara da yer vermekteydi. Ayrica,
somut egitimsel amaclari ve calismalarin iceriklerinin belir-
lenmesi konusunda talimatlar vermekte ve rehberlik etmek-
tedir.

3- Genel Pratik icinde Mesleki Egitimin “Yapisal

Plani”: Temel gorevler cizgisi ile uyum icinde genel diizey
uzerinde dort gorev kategorisi gelistirdik.

A) Tedavi siireclerinden kaynaklanan gérevler: lyi
bir genel pratisyen olarak fonksiyon gormek istiyorsaniz,
problemleri ¢6zmek ve genel pratige uygun davranmak
icin iyi bir tip egitiminden ge¢melisiniz. Bu gercekte daha
cok bilgi demek degildir. Glincel akut bir sorunla karsilasti-
ginizda az-¢ok uygun yontem ve genel bir yaklasimla so-
matik ve non-somatik sikayetler ve problemleri birlikte
distinerek ¢cozmektir. Bu hizmetin yuritilmesi sirasinda
yapisal yolla hastalarin ustalikla tedavileri, islerin formu-
lasyonu ve hipotezlerin test edilmesi anlamina gelir.

B) Hastalarin sikayetleri ve sorunlan kategorile-
rinden kaynaklarar gorevler: Genel pratisyen mevcut
hizmetin yurutulmesinden baska gelecekte kargi karsiya
kalacagi sikayetler, problemler, hastaliklar ve yardim
gerektiren durumlar icin bilgi, beceri ve davranislara sahip
olmalidir. Bazi durumlarda degisik test metodlarini goz
ontnde bulundurmay: bilmelidir, ne soruldugunu, neyi
gozden kagirdigini, neyi nasil sinamasi gerektigini, bilinen
vakalara en iyi recete diizenlemeyi, ne zaman ve kime
refere edecegini devam eden veya gelecekteki stratejilere
uygun olarak non-somatik oldugu kadar somatik prob-
lem-lerin tstesinden gelmeyi bilmelidir.

C) Destekleyici gorevler: Buraya kadar genel pratis-
yen tarafindan hizmetin dogrudan sunumuna ait olan iki
gorev kategorisinden soz edildi. Genel pratisyen gelecekte
daha fazla etkinliklerin tstesinden gelebilmeyi 6gren-
melidir. Hizmete 6zgu bir hazirlik streci temin etmelidir.
Bunlar hizmet sunumunun organizasyonuyla iliskili olarak
kayit sisteminin, pratik ekipmanin, pratik hemsiresi veya
resepsiyonisti ile meslektaslar ile uyumlulugu ve diger
disiplinlerin temsilcileriyle ve profesyonel yeteneginin
surdurilmesi yontemi ile ilgili gorevlerdir.

D) Genel pratisyen olarak kisisel fonksiyonlarindan
kaynaklanan gorevler: Bir birey olarak iyi bir fonksiyonel
yeterlilige sahip olmalidir. Genel pratik icerisinde gerek-
sinim duyulan, 6nceden gerekli genel pratisyen olmakla
ilgili kisisel fonksiyonuna 6zgu bilgi ve beceriler yetkiye
bagl degildir. Bireysel performansi genel pratigin gereksi-
nimleri ile bagdasabilmelidir. Bireysel fonksiyonu asagida-
kilerce cepecevre kusatilmistir. Gorusler, standartlar ve
calisma sirasinda uygulanan degerler, personele ait pozitif
ve negatif izlenimlerin profesyonel performans icinde ve
hastalar ve hizmeti sunanlarla iliskiler, is icindeki deneyim-
lerin inhibisyonlari veya 6niimiize koydugumuz hedeflerin
basariimasi, gereksinimler, kisinin isindeki basarisi ve bir
isi gerceklestirebilmedeki hedefi, 6zel ve mesleki yasantis
arasindaki iliski, temel gorevlerden ayr olarak, bireysel
fonksiyonunun 6nemini dogrulamak icin mesleki kategori
icinde bir aynim olarak tanimlamaya karar verdik. Bu dort
kategorisi arasindaki iliski asagidaki sekilde gosterilmek-
tedir.

3.1. Gorev bilesenleri ve yeteneklere gore yapisal
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planin islenmesi: Her dort gorev kategorisinden birden
cok gorev icerigi tiretmek mimkindir. Ornegin; gorev
kategorisi icinde bulunan ve biiyiik 6nemi olan genel ko-
nular ve kavramlar. Bunlar genel pratisyenlerce kabul edil-
mis deneyimleri kullanarak gorev kategorilerini daha gtin-
cellestirir. Sema A’da bu gorevlerin ana cizgileri verilmistir.

SEMA: A/Genel pratisyenin gorevleri, gorev katego-
rileri ve gorev icerikleri

1- Tedavi surecinden kaynaklanan gorevler

1.1 Gorev alma

1.2 Hipotez kurma ve problem ¢6zme

1.3 Rastlantisal prosedir gorevleri/islemlerle karsi
karsiya gelmek (teshisler ve is plani)

1.4 Onleyici ve siirekli bakim gérevleri

2- Belirti kategorideki hastalardan, sikayetlerden ve
sorunlardan kaynaklanan gorevler

2.1 Genel pratikte belirli hasta gruplarindan kaynak-
lanan gorevler

2.2 Genel pratikte 6nemli sikayetler ve sorunlardan
kaynaklanan gorevler

3- Destekleyici gorevler

3.1 Personel bilgisinin pekistirilmesi ve gelistirilmesi
3.2 Diger saglik calisanlari ile isbirligine gidilmesi
3.3 Mesleki pratigin bagimsiz yonetimi

3.4 Genel pratisyenin sosyal konumu

4- Personel fonksiyonundan kaynaklanan gorevler
4.1 Genel pratisyenin isi ile ilgili gorusleri

4.2 Personel karakterlerinin is tizerindeki etkisi

4.3 Ozel hayatin mesleki hayata uygunlugu

Yukaridaki Sema’da gosterilen genel pratisyenin
gorevlerinin hepsinin belirli bileskelerle ilgisi vardir. Bunlar,
belirli bir bilgi birikimi, uzmanlik ve davranis seklidir. Gele-
cekteki genel pratisyenlerin bu sayilan 6zelliklere sahip

olmalari veya mesleki egitimleri sirasinda bunlari edinme-
leri gerekmektedir. Bu bileskeler genel pratisyenin gorecegi
cok seneli mesleki egitimin programlanmasinda ve plan-
lanmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir.

Gorev bilesenlerinin islenmis 6rnekleri bu kitabin eki
olarak size sunulmustur. S6zu edilen her yetenegin yaninda
onunla ilgili bir konu tizerine 6rnek verilmistir.

A) Tedaviizleme siirecinden kaynaklanan gorevler:
Dort onemli konuya ayrildigini kabul ediyoruz.

a) Gorev alma: Burada genel pratisyenin fonksiyonlari
ve ¢alisma alanlari ve diger saglik calisanlarindan farklari
gosterilmektedir.

b) Hipotez kurma ve problem ¢6zme: Burada genel
pratisyenin saghk bakimindan calistigr siradaki mental ve
dusunsel islevleriile ilgilenilmektedir. Hastalik, saglikla ilgili
gorusler ve bunlarin teshiste kullanilmasi, ayni zamanda
uygun bir sekilde epidemiyolojik veri toplanmasi, olasilikla
ve karar verme kurallarini da icerir.

c) Rastlantisal prosediir gorevleri: Burada genel
pratisyenin hastaya yaklasimi, davranislari ve teshise yo-
nelik sorgulamalari ile ilgilenilmektedir. Bu gorev bilese-
ninde iki kural uygulanabilir. Temel bilgileri dorde ayirmak
(sistematik calisma, hasta-doktor iliskisi, somatik perfor-
mans ve psikososyal performans), karsilasilacak durumlari
uce ayirmak (yonlenmek, diagnostik yaklasim, strateji
plani).

d) Koruyucu ve siirekli bakim ile ilgili gorevler: Bu
konu diger konularla cakismasina karsin ayri bir ilgi alinana
ayrnilmistir. Hastanin geri planini ve riskleri anlamak ve
gelecege ait plan yapmak, farkl bir uzmanlik alanini gerek-
mektedir.

B) Belirli kategorideki hastalardan, sikayetlerden ve
sorunlardan kaynaklanan gorevler

a) Genel pratikte karsilasilacak hasta gruplari: Bu
gruptaki hastalar genel pratisyenden sikayetlerinden ve
sorunlanndan daha fazla talepte bulunurlar. Ornegin hami-
le kadinlar, yenidoganlar ve ¢ocuklar, kronik hastalar,
yashlar 6lmek Gzere olanlar, etnik azinliklar vd.

b) Onemli sikayet ve sorunlar kategorilerinden
kaynaklanan gorevler: Bunlar akut durumlar ve 6nemli
ya da onemsiz sonuclari olan, az rastlanan problemleri
oldugu kadar genel sikayetleri de icerir.

C) Destekleyici gorevler: Bu gorevler baslica dort ana
grupta ele alinmaktadir.

a) Mesleki yeterliligin surekliligi: Bu sadece genel
pratisyenin endisesi olmayip, ayni zamanda gelecekte
yeterli bilgi-beceriye sahip doktorlar yetistirme amaci
guden mesleki egitimin de endisesidir. Genel pratisyenlerin
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denetlenmesi 6nemli 6lciide okuma, Ozel bilgi tazeleyici
kurslar, varolan yontemlere yeni gorislerin eklenmesi ve
bilimsel egitim, kaliteli bir tip hizmeti vermek icin egitim-
den sonra gerekli olan seylerdir.

b) Bakim hizmetinden calisan diger gorevlilerle
isbirligi: Saglk bakimi sisteminde merkezi pozisyonda
bulunan genel pratisyenin performasinin siirekli adap-
tasyonu gereklidir ve ayni zamanda genel pratisyen diger
saghk calisanlari ile birinci ve ikinci basamakta konsultas-
yonda bulunmalidir. Dolayistyla genel pratisyenin mesleki
egitiminde isbirligi cok onemli bir yer tutmaktadir
(gelecekte buisbirligine cok buyuk gereksinim olacaktir).

c) Mesleki pratigin bagimsiz yonetimi: Bu genel
pratigin en iyi saghk bakimi saglanacak sekilde yonetimi
ve organizasyonunun kurulmasini gerektirir. Genel pratige
iliskin yayinlar artan bir sekilde uygun tedavi kayitlari olarak
anilmakta, iyi organize bir cerrahi zamanlamasi ve uygun
bakim sartlarinda kullanilan hemsire, hastabakici ve asis-
tan, onleyici bakim ve halihazirda saglanan bakim da genel
pratisyenlik icin oldukca onemlidir. Bir ozellik hentiz ti-
miuyle benimsenen bir goris olmasa da, genel pratisyenler
icin yogun bakim kurumu ve otomasyon olasiliklarinin
uyum kullanimi onemlidir.

d) Genel pratisyenin sosyal kurumu: Bu mesleki orga-
nizasyonun islerligi hakkindaki yetki maddelerini icermek-
tedir, yasal duzenlemelerin tibbi yetkilerle ve davranig
kurallariyla yapilmasi genel pratikte benimsenecektir.

D) Personel Fonksiyonundan Kaynaklanan Gorevier
Alt grup olarak dorde ayrilmustir.

a) Genel pratisyenin calismasindan kesitler: Stan-
dartlar, degerler dustinceler ve gorisler gelecekte genel
pratisyene saglanabilir ve bununla birlikte bir genel pratis-
yen gorevinde nelerle karsilasacak, bu gorevi nasil yerine
getirebilecek ve hastalara davranislari nasil olacak?... diger
saglhk yardimlari.

b) Calisanlarin kisisel karakterlerinin etkileri: Kisisel
duygular, anksiyeteler, ihtiyaclar veya geriplan, genel
pratisyenin calismasini inhibe ya da stimdiile ederek etki
edebilmektedir.

¢) Ozel hayati mesleki yasantiya uydurmak: Burada
“gorev” ve “yeterlilik” gibi bir dereceye kadar tuhaf karsi-
lanan gorusler vardir. Gergekten bunlarin gonderilecegi
yerleri birisinin goruslerini ve karakterlerini bilmemek, geri
planini bilmemek ve genel pratisyenin calismasinda
anlayisl olmak.

3.2. Somut egitim amaclarinin formiilasyonu: Bir
genel pratisyenden beklenen yeterlilikler acik secik bir
cercevede ortaya konduktan sonraki is bu planin somut
egitim hedeflerinin formilasyonunda yardimci olarak
kullaniimasidir. Bu hedefler su kriterlere uymaldir.

- Bu hedef mezun olmamus bir doktor adayinin meslek
egitimini tamamlamasi ile kesin olarak ne elde etmis
olmasi gerektigini tanimlamis olmalidir.

- Hedefin bilgi mi, beceri mi, yoksa davranislarla mi
ilgili oldugu belirtilmelidir.

- Meslegin gunlik pratiginin icinde 6grenilmesinin
uygulanmasi dikkate alinmal.

Egitim hedeflerinin formulasyonu streci su sekildedir.

Yapisal planin her bir bolimii icin danisilacak yayinlar.
“Genel Pratisyenin Temel Gorevleri”, “Genel Pratisyenin
Ozellikleri-Il" ve “Genel Aile Pratisyenliginde Klinik Yeter-
liligi Degerlendirilmesi”. Bu yayinlar bize bilgi, beceri ve
davranislar alt gruplarinda yeterlilikler listesini sagladi. Bu
listeler bir egitim hedefleri listesi halinde birlestirildi,
Universitelerdeki genel pratisyenlik enstitileri Gyelerine
ve diger uzmanlara sunuldu ve onlarin 6nerileri ve yorum-
lari dogrultusunda yeniden gozden gegirildi. Bu sekilde
toplam 558 egitim hedefi formiule edildi. Bu hedeflerin
“Temel Gorevleri” de belirtilen gorevlerle ne oranda dogru-
dan iliskili oldugunun belirlenmesine ¢ok dikkat edildi.
Hedeflerin % 65’inin “Temel Gorevler”deki bir ya da daha
cok gorevle dogrudan ilintili oldugu bulundu. Bu raporda
sOzu edilen tum gorevlerin egitim hedefleri cercevesinde
ele alinmis olup olmadigina da dikkat edildi. Hedeflerin
gorevlerden ve gorevlerin degisik yonlerinden kaynak-
landigi gorildu. “Temel Gorevlier”den kaynaklanmayan
hedeflerin -ki bunlar tim hedeflerin % 35’ini olustur-
maktadir- katologlanmasinda kullanilan diger yayinlardan
kaynaklandigi belirlendi. Formule edilmis egitim hedefle-
rinin kokenierinin arastiriimasi bir diyagramia gosterildi.

“Genel Pratisyen Ozellikleri-ll"” kitabi daha cok hasta
kategorileri ve kisisel calisma hakkindaki hedeflere katkida
bulunmustur. “Genel Aile Pratisyenliginde Klinik Yeterli-
ligin Degerlendirilmesi” ozellikle mesleki yeterliligin
korunmasi ve gelistiriimesi ve 6zel yasamin meslek yasa-
mina uyumu hakkindaki hedeflere katkida bulunmustur.
Hedeflerin % 5'i Gniversitelerin genel pratisyenlik enstitule-
rinin tyeleri ve koordinatorleri ile yapilan tartismalarin
sonunda eklenmistir (“Genel Pratisyenlikte Mesleki Egitim
Miifredati bir yildan uzun sureli olusturulmasi komisyonu”
olarak belirtilmistir).

Yapisal plan ve somut egitim hedeflerin formiilasyonu,
mesleki egitim programinin yapisi, icerigi, suresi deger-
lendirilmesi ve egiticilerin egitim (izerinde distnilmesini
tetikledi. Tim bu noktalarda somut 6neriler gelistirildi.

4-Organizasyonel Yapi

Projeye katkida bulunanlarin gorevlerinde, izlenen yon-
tem ile ierik arasinda bir ayrim vardi. U¢ proje yoneticisi
esas olarak izlenen yontemle ilgilendiler ve katkida bulunan
diger alti kisinin yaptigi isi yonettiler.

Hollanda’da genel pratisyenlerin egitilmesi ile ilgilenen
bircok kisi ve kurulus bulundugundan ve yeni bir mifredat
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programinin uygulamaya konmasinin direnc ile karsila-
sacagi beklendiginden, tiim bu degisik kisi ve kuruluslarin
inceleme grubunun yaptigi ise katilip sorumlulugu payla-
sacagdl bir yapilanmay: hedefledik. Bu kuruluslarin icinde
basta dogal olarak, yeni mufredati uygulayacak olan tini-
versitelerin genel pratisyenlik enstitileri geliyordu. Organ-
ize meslegin bags temsilcilerinden, projenin idari komitesi
olarak islev goren idari kurula delege se¢meleri istendi.
Diger ajans ve kuruluslar danisma kurulunda temsil edil-
diler.

PROJENIN iDARI YAPISI

GENEL PRATISYENLIK KURULU
7
iDARI KURUL
ya
DANISMA KURULU

PROJE YONETIMI
v

PROJE DESTEKLEYICILERI

Uretilen tiim gorisler bu iki kurula sunuldu. idari Ku-
rul’un gorusleri degistirme yetkisi, Danisma Kurulu'nun
da degisiklikleri onerme yetkisi vardi. En son onay Genel
Pratisyenlik Kurulu tarafindan verildi.

ilgili kisiler, uzmanlar ve yontem belirleyicilerine dani-
stlarak olusturulmus bu yapinin esas islevi bu yazinin so-
nunda tartisilacak.

Proje birkag¢ parcaya boliindu ve inceleme gruplarinin
her dyesi bir parcanin sorumlulugunu ustlendi. Her bir
ye projenin kendisine ait parcasinin ilerleyisinden ve ilgili
yayinlardan sorumlu idi. Aslinda herkes toplu olarak her
proje parcasinda isbirligi yapti ama esas sorumluluk bir
uyeye aitti.

- Amaclar ve minimum gereklilikler

- Egitsel hedefler

- Sdre

- Egiticilerin egitilmesi

- Miifredatin yapi ve icerigi

- Degerlendirme

- Hizmet-ici egitim donemleri

- Ulusal organizasyon ve yeni mufredatin uygulanmasi

Degisik proje parcalarinin siralanmasi yeni bir miifre-
dat gelistiriimesinde izlenmesi gereken mantiksal basa-
maklari az ¢cok yansitir.

5- Mesleki egitim programinin siire sorunu: Proje
etkinliklerinin erken evrelerinde bile calisma grubundan
miifredat programinin optimal stiresi ile ilgili saptamalarda
bulunmalari istendi. Avrupa Birligi'nin yayinlamak tzere
oldugu yonetmeligi gore Hollanda’daki mesleki egitim
stiresinin en az2 kat arttirlacagi bilindiginden, yeni

mifredatin birkag yili kapsayacagr énceden biliniyordu.
Siire konusunun bu kadar erken giindeme gelmesi, yeni
bir mesleki egitim programi baslatiimadan 6nce gerekli
parasal ve yapisal kosullarin hizlanmasi icin zaman gerekti-
recegindendi. Bu hazirlanma strecinde yeni miifredatin
suresi belirlenmek zorundaydi. Sorunun ivediligi, Avrupa
Birligi yonetmeligine gore, 1 Ocak 1990’dan sonra bir
yillik mesleki egitimden gecmenin genel pratisyenlige hak
kazanmak icin yeterli sayilmayacaginin ogrenilmesi ile
daha da artmisti.

Proje grubu icin bu talihsiz bir durumda elde yeni
mufredatin yapisi ve icerigi ile ilgili bilgi hentz olmadi-
gindan, proje grubu tyelerinin bu konuda bildiri hazirla-
malari, onlarin olanaklarini asiyordu. Dahasi, mesleki egi-
tim programinin stiresi Gzerine yapilacak herhangi bir sap-
tamanin minimum gereklilik haline gelmesi riski de vardi.

Givenilir bir saptama yapabilmek icin, yeni mesleki
egitim programinin optimal stresinin degisik yonleri
incelendi. Cesitli yayinlardan elde edilen arastirma verileri
ana kaynaklar oldu.

Konunun su yonleri incelendi:

- Yurtdisinda genel pratisyenlik icin mesleki egitim

- Yurtdisinda uzmanlarin mesleki egitimi

- Temel egitimde yetersizlikler

- Bir yillik mesleki egitim programinin yetersizlikleri

- Genel pratisyenlerin calismalarindaki yetersizlikleri

- Ongériilen miifredattan kaynaklanan on fikirler

- Genel pratisyenlik enstitistinin gorusleri

- Pratik egitim donemlerinin suresi tizerine uzmanlarin
gorusleri

- Hikidmet ve meslek orgutlerinin gorusleri

- Genel pratisyenlikte teknik gelismeler

incelenen noktalarin bazilari -6rnegin benzer tlkeler-
deki mesleki egitim suresinin karsilastirimasi- konunun
kantitatif yonu Gzerinde dururken, bir yillik egitim progra-
minin eksiklikleri tizerine yapilan incelemeler gibi digerleri
de kalitatif yonu tizerinde duruyordu.

Arastirma ve yayinlara dayandirilan sonu¢ goz kamas-
tinicr idi. Ornegin uzmanlarin egitilecek genel pratisyenlerin
kendi uzmanlik alanlarindaki toplam gerekli pratik stresini
34 ay olarak belirlemeleri genel pratisyenlik egitiminin
toplam suresi hakkinda fikir verebilir.

Degisik noktalarin gliclii ve zayif yonleri incelendikten
sonra icerik ile ilgili gereklilikleri yerine getirmenin ve
bildirilen eksiklikleri diizeltmenin kolay olmadig goriildi.
Tamamen icerik ile distinceler bazinda ve degisik noktalar
iyice incelendikten sonra, proje grubu gelecekteki genel
pratisyenin bilgi ve becerilerine bagli olarak minimum iki
yildan baslayip g ile bes yila kadar sirebilecek bir egitim
programinda anlastilar. Pratik ve hizmet-ici egitim streleri
de icinde olmak tzere (g yillak bir egitimin ideal olacagi
distnalda.
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Arastirma verilerine dayanan dikkatli prosedurinden
otird proje grubu icerik ile ilgili hemen hemen hig bir iti-
raz ile karsilasmadi.

5- Mesleki egitim programinin siiresinin sorgu-
lanmasi: Aktivite projesinin erken doneminde bile gruptan
yeni mifredat programi icin olabilecek en uygun sireyle
ilgili rapor vermesi istendi. Yeni mufredat programinin
pesinden birkag yil sirecegi asikardi. Clinkli Avrupa Toplu-
lugu, Hollanda’da mesleki egitim siresini en azindan iki
katina c¢ikaracak bir tizik yayimlamisti. Sireyle ilgili
raporun boyle erken dénemde beklenilmesinin nedeni
degisik finansal ve organizasyonel durumlarinin boyle yeni
bir program baslangicindan 6nce 6nemli hazirlik zamanini
gerektirmesiydi. Bu hazirlik devresinde yeni mifredat
programinin siresi tespit edilmeliydi. Avrupa Tuzigu'ne
gore 1 Ocak 1990dan itibaren bir senelik mesleki egitim
programi sonrasi diploma almanin imkansizlasiyor olmasi
problemin kacinilmazligini daha da arttird.

Proje icin cok talihsez bir durumdu. Uyelerin rapor
vermesi isteniliyordu ama bu ¢ok zordu ¢lnki yeni muf-
redat programinin sekil ve yapisiyla ilgili bilgiler daha hazir
bile degildi. Dahasi streyle ilgili rapor, gittikce en 6nemli
ihtiya¢ olmaya baslamisti. Bununla beraber givenilebi-
lecek bir rapor hazirlanmasi icin sureyle ilgili degisik
gorusler incelenmeye alindi. Arastirmayla ilgili bilgiler
degisik yayinlardan alindi.

Asagidaki gorusler analiz edildi.

Yurtdisi: Genel pratikle ilgili mesleki egitim

Yurtdisi: Uzmanliklarla ilgili mesleki egitim

Temel egitimdeki eksiklikler

Bir yillik mesleki egitimle ilgili eksiklikler

Genel pratisyenlerin fonksiyonuyla ilgili eksiklikler

Genel pratisyenlik enstitilerinin gorusleri

Miifredatla ilgili olusan onfikirlerin tasarlanmasi

Pratik egitim peryotlarinin stiresine iliskin uzmanlarin
gorusleri

Mesleki organizasyon ve devletin gorusleri

Bunlarin bazilan nicel gostergelerdi, karsilastirilabilir
tlkelerdeki mukayeseli egitim sureleri. Bazilar niteleyici
gostergelerdi, bir yillik egitim programinin yetersiz oldugu.

Bu sorusturmanin sonucu arastirmalara dayaliydi ve
ilgili yayinlar etkili olmuslardi. Ornegdin uzmanlar kendi
alanlarindaki pratisyenlik siiresini 34 ay olarak belirlediler.

Proje grubu farkl gorslerin arti ve eksilerini tarttiktan
sonra icerik ihtiyaclarini birlestirmenin ve eksiklikleri diizelt-
menin kolay bir olmayacagi sonucuna vardi. Ozellikle
icerik temellerini g6z 6niine alarak ve farkli gostergelerle
ilgili dikkatli aragtirma sonuglri degerlendirmesinden sonra
proje grubu egitim programlarinin stiresinin genel pratis-
yenlerin bilgi ve becerisine bagl olarak iki yil ve yukarisi
olan siresi 3-5 yil olarak sabitlestirdi. Proje grubuna gére
en ¢ok 3 yillik programlar tzerinde gorus birligine
varilmisti.

Butin bu arastirmalar, sonuglar ve yayinlar sonrasi
proje grubu karariyla ilgili hi¢ ya da hemen hig bir itirazla
karsilagilmadi. Netice olarak yeni mufredat programi
tasarlanan 3 yillik egitim programi tizerine kuruldu.

6- icerik ozellikleri: Boyle bir program nasil iyi ve cekici
olabilir? Mufredata pratikte etkili olacak ve pozitif katilimi
tesvik edecek sekilde neleri dahil etmelidir?

NE? KiM? NEREDE? NE ZAMAN? NASIL?

NE?: Hangi dersler bu programda mevzubahis olmali,
hangi dersleri gormek isterdin, genel pratisyenlik icin neleri
ogrenmek lazim?

KiM?: Kimler mesleki islerini egitilenlere nakletmeli?
Genel pratisyenler, davranis bilimciler, uzmanlar ve
digerleri kendi katkilarini yapmal midirlar?

NEREDE?: Egitilenler bu farkli mesleki gorusleri nerede
ogrenecekler? Pratikte veya masa basinda, yalniz veya
birlikte, hastane veya laboratuvar sartlarinda?

NE ZAMAN?: Ne zaman belli bir konu en iyi sekilde
ogretilmis olur? Neler 6ne alinmali, neler sonraya bira-
kilmal?

NASIL?: Nasil belli bir konu en iyi sekilde ogretilebilir,
geleceg@in genel pratisyenlerine gerekli sartlar nasil olus-
turulur, onlari nasil egitirsiniz?

Bu temel sorunlarin genel cevaplari bize mufredatin
ilk cercevesini diuzenlemede yardimci oldu. Bu gorevi-
mizde mufredatta dogrulanmasini diledigimiz bir seri
yonlendirildik. Hepsini aciklamayacagim, mifredati
etkilemis olan bir kag tanesini sececegim.

Bu varsayimlar 4 baslik altinda toplanabilir.

a) Egitimle ilgili disiinceler: Mifredat egitimce
dogrulanmis olmali ve iyi yapilanmaliydi.

b) Uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik: Egiticiler, has-
talar vb. gibi egitim programi aktiviteleriyle ilgili kisilerce
uygulanabilir ve kabul edilir bir mifredat olmahydi.

c) Aday-genel pratisyenlerin ihtiyaglr: Aday-genel
pratisyenlerin subjektif ve objektif ihtiyac ve eksiklikleri
g6z oniinde tutulmaliyd.

d) Degerlendirmeyle ilgili diistinceler

e) Egitimle ilgili disiinceler: Mifredat egitimsel
amaclardan kaynaklanmali ve egitimsel amaclari hedef
almalidir. Ayni zamanda diger mesleki disiplinlerce kabul
edilmeli ve desteklenmelidir. ise, diger mesleki disip-
linlerce kabul edilmis bir genel pratisyenin fonksiyon ve
gorevlerinin tanimindan baslamamizin nedeni de budur.
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Diger bir soru egitimle ilgili cesitli gortslerin egitim
programinda distintilmesi, baska deyisle programin
yapilanmasiyla ilgiliydi.

Uygun vertikal ve horizontal yapilanmasi arasindaki
fark bulunabilir.

Vertikal yapilanma s6z konusu konunun zaman akisin-
da duzenlenmesini ilgilendirir, 6rnegin 3 senelik egitim
strecinde horizontal yapilanma s6z konusu konunun
integrasyonu ve tutarliligini ilgilendirir ki, adaylar bunu
tutarh bir cogunlukta uygulayabilirler. Ornek vermek, gere-
kirse, hipertansiyonun yeterli monitorizasyonu hem bilgi,
hem de becegiri gerektirir. Hastay: tibbi tedavi ve saghkl
yasam icin yonlendirme ve motivasyon, hemsireyle iyi
kooperasyon, riskli hastlar icin monitor sistem ve koruyucu
etkinlikle ilgili olarak pozitif bir tutum.

Bizim miufredatimizin yapilanisi bu sekilde gosteril-
mistir. Mifredat 3 veya daha az esit 1 yillik bloklara ayril-
mistir, her birinin kendi karakteri vardir.

Blok 1: Temel bilginin iletilmesi, genel pratisyenlikte
akut ve ortak sikayetler ve hastaliklar hakkinda beceri ve
davranislar icerir. Bu genel pratigin temeli olarak tanim-
lanabilir.

Blok 2: Bilginin, becerinin, davranislarin, kompleks
kronik ve multipl pataloji ve problemlere etkisinin genis-
letilmesini icerir. Ayrica adayin uzmanlasmis bakim veren-
lerin imkanlari ve sinirlartyla tanismasini mamkin kilar.

Blok 3: Onceki bloklarda uygulanan egitim rutin giin-
lik genel pratige ve primer bakima uydurulacaktir. Mihim
olan kompleks bakima hazir bulunmak, koruyucu ve
strekli bakim, risk gruplarinin monitérizasyonu ve primer
saglik bakiminda diger meslektas ve gorevlilerle kooperas-
yonu saglanmaktir.

Pratik olarak bu demektir ki, aday-genel pratisyen su-
rekli cok sayida konuyla karsi karsiya kalir ama farkl etkide-
dirler.

EGITIM BOLUMLERI
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Bir ornek kardiyovaskdler hastalarin monitorizasyonu
1. Blokta mihim olan genellikle hipertansiyonlu hastalarin
stabilizasyonu ve kontroluddr. 2. Blokta onemli olan kardi-
yovaskiiler hastaliklardan kaynaklanan komplikasyonlardir.
3. Blokta ise 6nemli olan korunma ve risk gruplarinin si-
rekli bakimi Gizerindedir.

b) Uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik

- Oncelikle, miifredat egiticiler icin gerceklestirilebilir
ve anlagsilabilir olmali. Baska deyisle, tasari, egitimde
kazanilmis deneyimle paralel olmahdir.

- Mifredat hikimet ve diger mesleki disiplinlerce
onceden kabul edilmis goruslerin devam olmali.

- Miifredat toplumda onemli oldugu dusunulen
durumlarn da hesaba katmali.

- Mifredat tasarisi esnek, etkili bir uygulamaya izin
vermeli. Egitim farkli enstitilerde farkl organize edilmekle
birlikte degisikligin derecesi kabul edilebilir bir yaklasim
icinde olmaldir. Ayni zamanda ilk veri, egiticinin is yukleri
de goz onunde bulundurulmalidir.

Bu tur dustinceler mifredatin yapilanisinda daimi rol
almislardi. Gelecekte yerimizi alacaklarin kendilerini
evlerinde gibi hissetmelerini istedik ve mumkin oldu-
gunca ¢ok kisiyi agirlamak istedik. Sonug olarak biz ¢ok
yenilik¢i, farkh planlara agirlamadik ama simdiden kullanil-
maya hazir ve bilinen kurumlar kurdu.

BLOK 1 GENEL PRATIK iCINDE GiTiM VE CALISMA
Genel pratigin temelleri

BLOK 2 : HASTANEDE EGITiM VE CALISMA
Kompleks, kronik problemler

BLOK 3 : iLK BASAMAKTA EGITiM VE CALISMA

Egitim gereksinimlerini
birlestirme, ayrinti bakim

ilk yilda 6nemli olan genel pratigin temellerini ve ilk
becerilerini edinmek icin egitim ve calismadir. ikinci sene-
de 6nemli olan diger bakim uygulayicilarinin rehberliginde

1. YIL Bakim

Sirecgleri

Destekleyici
Gorevler

2. YIL

Personel
Fonksiyonu

Yaygin ve akut sikayetler,
hastaliklar
[
- Kronik hastaliklar
- Ciddi multipl patoloji
- Kompleks
- Psikososyal sorunlar
I

3YIL

- Risk gruplarinin koruma

- Suirekli hizmet

- Spesifik hasta
gruplarinin bakimi
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(6zellikle medikal uzmanlar) egitim ve calismadir. Komp-
leks, ciddi ve kronik pataloji tizerinde durulmalidir. Genel
pratikteki birinci yildan sonra 6grenci 2. Seneden ne kaza-
nabilecegini kendi bilir. Ayrica bu doneme bir genel pratis-
yen olarak baslar. Son yilda ise muhim olan birinci basa-
makta egitim ve calismadir. Bu dénemde genel pratisyenlik
ogrencisi gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalidir. Dogru
bir genel pratik ortaminda 6grendiklerini uygulamalidir.

¢) Genel pratisyenlerin ihtiyaclari: Genel pratikte
mesleki egitim, adaylarin subjektif ihtiyaclari, objektif
ihtiyag ve eksikliklerini icermeli ve uygulamali,

Genel pratisyenlik 6grencilerinin ihtiyaclari:

- Kullanim frekasina gore tasari

- Ihtiyaca gore tasari

- Ogrenmek icin 6grenmeye ilgi dikkati iceren tasar
- Genel pratisyenlik 6grencisi nasil 6grenir.

Asagidaki kurallar bu bolimun roltind agiklamaktadir.

- Kullanim frekasina gore tasari: Egitim adayin en ¢ok
karsilasacagi sikayet ve hastaliklarla baslar ve yavas yavas
daha az yaygin ve daha az 6nemli konulara gecilir.

- Ihtiyaca gore tasar: Egitime baslamak icin kisinin
sahip olmasi gereken beceriler nelerdir?

-llgiye gore tasari: Kisisel ilgi ve ihtiyaca gore egitimin
uygulanisi daha yararhdir.

- Ogrenmek icin 6grenmeye ilgi: Pratisyenlik 3 senede
bile katedilemeyecek denli blyuk bir alandir. Serbest
meslekte egitimin istenmesinin nedeni de budur.

Adaylar eksiklikleri tanimlamay (yalniz veya meslektas-
lariyla) 6grenmeliler, meslekteki ilerlemeleri takip
etmelidirler. Ogrenmek siirekli bir siirectir ve meslege
hazirlik egitimi bu siirecin temelini olugturmalidir.

- Aday genel pratisyen nasil 6grenir? Ogrenme siire-
cinin anlasiimasi bir sey 6grenmek icin gerekli basamaklari
belirlemeli.

Bu basamaklarin hepsinin 6gretimde yeri olmalidir.
Her basamaga uygun olan ve olmayan 6gretim metodlari
vardir. Bunlarin bir kismi dis halkada gésterilmistir. Orne-
gin, teori ve kavramlarin gelisimi kendi kendine 6grenime
ve enstitiide haftalik olarak gerceklesen toplantilarda kisile-
rin fikir ve bilgilerini birbirlerine aktarmalari esasina daya-
nir. Burada 6grenciler bir tir deneme kosusu icinde yete-
neklerini sinama firsati bulurlar. Gergek tecriibelerin pratik-
te elbet yeri vardir ve yansimalari toplanti siresince
yakindan incelenerek ve degerlendirilerek ele alinir.

En basit anlamiyla tiim bunlar bizim teorik ve pratik
egitim, kendi kendine 6grenim ve bir egitmen gozeti-
minde egitim, genel pratik icinde ¢alisma ve bilgi, yetenek
davranislarindaki aciklarin daha iyi donanimli kisilerin
rehberliginde kapatilmasi, zorunlu ve istege bagl konular
arasinda saglam bir denge kurmay1 amacladigimizi goster-
mektedir.

Teorik egitim
- Kurumun belirledigi egitim programi boyunca

Pratik egitim

- Egitimcinin sagladigi is ve ogretim uyarinca
- Egitimci-genel pratisyen

- Egitimci-uzman brans hekimi

- Diger egitimciler

- Zorunlu ve istege bagh konular

Bireysel 6grenim

- Kisisel egitim nesnelerinin olusturulmasi
- Kendi kendine 6grenim, verilmis gorevler

d) Degerlendirmenin 6nemi

Degerlendirme, gecen sure icinde sarfedilen tim ¢aba-
larin ve nesnel yaklasimlarin 6grenci-genel pratisyen tara-
findan basanlip basarilamadiginin tanimlanmasinda
duyulan ihtiyaci ifade etmektedir. Bu ayni zamanda prog-

SEKIL
Uygulamali Egitim ve Calisma .
v
Giincel Tecriibenin Uygulanmasi
7 . ¥
Tecriibelerin Aktif Olarak Tecriibe Tecriibeye Yansimasi Egitimin Nesnel
Egitimi > Edinmek Olarak Yakindan
R ¥ Izlenmesi
Teori ve Kavramlarin Geligimi ©
® 4\
Kendi Kendine Ogrenim, Egitim Enstitiileri, Kitaplar
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ramin iceriginin dogasi geregi, 6grencinin bu kazanimlar
eldekisini kolaylastirdigr anlamina gelmektedir.

Ogrenci-Genel pratisyen hekim degerlendirilmesi

Segici olan Secici olmayan

- ilk degerlendirme -Yakindan gozlem ve

strekli degerlendirme
- Bir yil sonra (Block) - Deg@erlendirme stirecleri

- Son deg@erlendirme

Degerlendirmeler secici ve segici olmayan olarak iki
tirlidir. ik degerlendirme eleme amaciyla yapilar. Bu
durumda son degerlendirme 6grencilerin nesnel yakla-
simlari kazanip kazanmadiginin belirlenmesi icin gerek-
lidir. Block 1’den sonra 6grenci-genel pratisyenlerini ilerle-
melerini, genel pratikte temel kavramlari ne ol¢lide edin-
diklerini 6lcmek amaciyla bir degerler strecinin olustu-
rulmasini planladik. Boylelikle bu stire¢ sonucunda egiti-
min devam edilmesine ya da durdurulmasina karar verile-
cektir.

Yukaridakilere ilaveten secici olmayan, strekli deger-
lendirme yontemi ile 6grenci kisisel 6grenim konusunda
tesvik edilmektedir.

APPENDIN
GOREV KATEGORILERI VE YETENEKLER

1. Bakim siiregleri ile ilgili gorevler, gorev bilesenleri
ve gereken yetenekler

1.1 Goreve baslama

1.1.1 Saghk bakimi sistemi icinde genel pratisyenin
fonksiyonunu ilgilendiren yetenekler (genel pratisyenin
hizmet sunumu ile ilgili gérevinin biytkligu ve sinirlar,
diger hizmet sunanlarla uyumlulugu)

1.2 Genel pratisyenin kullanmasi distintlen hipotez
olusturma ve problem ¢6zme gorevleri

1.2.1 Saglik ve hastalik konusundaki goris ve teorileri
kapsayan yetenekler:

- Tek tek hastalarla ilgili olarak (yasam tarzi), biytime
ve gelisme, genel pratikte hastaligin epidemiyolojisi,
hikayesi, hastaligin olusu, patolojisi).

- Hasta ailesi ile etkilesimle ilgili olarak (ailenin olusumu,
ailedeki etkilesim ailedeki epidemiyolojik hastalik, aile
patalojisi, ailenin genel pratisyen tarafindan kontroli).

- Doktor-hasta arasindaki iliski ile ilgili olarak (Saghgin
bakimi hasta-doktor arasindaki karsilikli etkilesime da-
yanir).

- Hasta-toplum arasindaki etkilesimle ilgili olarak
(Sosyal toplum, hastaligin belirlenmesi.

1.2.2 Karar verme prensiplerini iceren yetenekler
(Teshislerin kararlastirilmasi, arastirma testlerinin ve
yontemlerinin belirleyiciligi ve degeri, karar asamalarinin
ele alinmasi, tibbi protokol).

1.2.3 Yukarida sayilan teori ve prensiplerin yorum-
lanmasi, analizi ve saglk sorunlarinin ¢6ziimunde kullanil-
masini iceren yetenekler.

- Bakim sureglerinin planli ilk donemi ile ilgili olarak
(eski bilgilerin kullanimi, sorunun baslangici hakkinda fikir
edinme, muhtemel bir hipotez tUretme).

- Bakim sureclerinin ikinci donemi ile ilgili olarak (Bil-
ginin secilmesi, degerlendirilmesi, analizi, hipotezlerin test
edilmesi, teorilerin gosterdigi kavramlar cercevesinde
problemlerin anlasiimasi, calisma hipotezlerinin yapilan-
dirlmasi ve tartisiimast).

1.3. Rastlantisal gorevler (Teshis ve hareket plani)
1.3.1 Anlamli ve sistematik calisma yetenegi

- Bakim streclerinin ilk donemi ile ilgili olarak (Ayrintili
yonetim, demirbas listesi, yardim isteklerinin aydinlatil-
mast, hastanin sikayetlerinin ve sorunlarinin bir 6zeti)

- Bakim stireclerinin ikinci donemi ile ilgili olarak (Ba-
samak basamak bilgi toplanmasi, calisma hipotezinin ve
aciklanmasinin formdulasyonu)

- Bakim streclerinin Gc¢tunctd donemi ile ilgili olarak
(Basvurularin aciklanmasi, daha ileri bakimin planlanisi
rastlantisal degerler).

1.3.2 Doktor-hasta iliskisini ele alan yetenekler

- Bakim sureclerinin ilk donemi ile ilgili olarak (Hastaya
glven vermek, iletisimin hizlandiriimasi, iyi dinleme).

- Bakim sureclerinin ikinci donemiyle ilgili olarak (Agik
ve ozel sorular sormak, 6zetlemek, aciklamak, yonetimde
catisma, soylesi yontemi)

- Bakim sureclerinin tglinct donemiyle ilgili olarak
(Stratejinin seciminde hasta ile konsultasyon, hastanin
onayini almak).

1.3.3 Somatik performans yetenegi

- Bakim stireclerinin ilk donemiyle ilgili olarak (Cevreye
ait ilk izlenimlerin alinmasi, sikayetlerin lokalizasyonu ve
yond, hikaye, hasta kayitlarinin, kullanimi).

- Bakim sireclerinin ikinci donemiyle ilgili olarak
(Anamnez, fizik muayene, ek arastirmalar)

- Bakim sureclerinin tglincli donemiyle ilgili olarak
(Stratejinin formulasyonu)

- Bakima iliskin isteklerin kabul edilmemesi

- Strateji olarak umutlu bir tavrin takinilmasi

- Bilgi ve 6gut verilmesi

- llacla tedavi

- Midahale

- Konstltasyon ve yonlendirme

1.3.4 Psikososyal performans yetenegi

- Bakim stireclerinin ilk donemiyle ilgili olarak (Hastanin
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algilanmasi, hicbir sekilde somatik olmayan yaklasimlar,
sozlu olmayan bilgiler).

- Bakim stireclerinin ikinci donemiyle ilgili olarak (Psiko-
sosyal aciklama, ayrintili veya iki yonli yaklasim vb.).

- Bakim sireclerinin tglnci donemiyle ilgili olarak
(Bir stratejinin formulasyonu).

- Bilgi ve 6gut verme

- Bakimla ilgili gorusler

- Hastaya kendi etkinliklerini tanitma

- Psikososyal tedavi icin yol gosterme

1.4 Surekli bakim ve onleyicilikle ilgili gorevler

1.4.1 Pozitif saglk hizmeti, saglik egitimi ve bilgilendir-
me yetenegi (Bilgi, 0glt verme ve hastalik ve saglk duru-
munda kisileri aktive etme ve kendi kendine yardim).

1.4.2 Sistemik goruntuleme ve tibbi kanaat yetenegi
(Saglik sorunlarini tahmin etme, saglik risklerini erkenden
tanima, erken teshis ve goriintiileme metodlarini kullan-
ma).

1.4.3 Hastalarin ve ailelerinin strekli bakimi ve sistemik
surveyans yetenegi (Hastaliklarin sonucunda istenmeyen
seylerin olmasini onleme, risk gruplarinin izlenmesi, stirekli
bakim ve danmismanlik, gunlik performans ile sirekli
bakimi birlestirme vb.).

1.4.4 Somatik ve psikososyal saplantilari onleme
yetenegi (Noting and handling of such processess etc.).

1.4.5 Bilgileri kaydetme yetenegi (Onleme ve izleme
amaciyla kayit sistemini kullanma, etkin bir veri toplayici
sistemi kullanma, bilgisayar verilerini kullanma, pratik
hemysiresi/resepsiyonistin roli ve bu durumda pratigin
diazenlenmesi).

2 Hasta gruplarinin sikayetleri ve sorunlarindan kay-
naklanan gorevler, gorev bilesenleri ve gereken yete-
nekler

2.1 Genel pratikte yalnizca hasta gruplarindan
kaynaklanan gorevler

2.1.1 Gebelerin ve yenidoganlarin bakiminda yeterli
olmak (Ornegin, ireme, gebelik, dogum kontroli, dustik,
lohusalik, dogumlar).

2.1.2 Bebekler, cocuklar, okul ¢agi ¢ocuklari ve ado-
lesan cagindakilerin bakiminda yeterlilik (Biytime ve gelis-
me, gelisim bozukluklari, bagisiklama, aile hekimligine
yaklasimlar vb.).

2.1.3 Calisanlar ve sorunlari hakkinda yeterlilik (Has-
taliklara isin etkisi, endustriyel yaklagimlar ve sigorta he-
kimligi, mesleki yetersizlik etki (WHO) vb.).

2.1.4 Yash bakiminda yeterlilik (Semptomlari tanima,
yashlikta sik ve yaygin olan sorunlar ve gidisi, psikososyal

yaklasimlar, hareketlilik ve bagimsizlik, vb.).

2.1.5 Olmekte olanin ve onun yakinlarinin bakiminda
yeterlilik (Terminal donemdeki hasta ve ailesinin bakimi,
agrinin dindirilmesi, Otenazi, yas tutma siireci vb. sorunlar).

2.1.6 Kilturel azinliklarin bakiminda yeterlilik (Yabanci
isciler, homoseksteller, gogmenler vb.).

2.1.7 Akut yardim gereksinimi olan hastalarin baki-
minda yeterlilik.

2.1.8 Kronik yardim gereksinimi olan hastalarin baki-
minda yeterlilik.

2.1.9 Genel pratikte kadin hastalarla ilgili yeterlilik
(Yasam durumlari, sorunlari, sikayetleri, hastaliklari Gzerine
kadinhgin etkisi, roli).

2.2 Genel pratikte onemli sikayet ve sorun kate-
gorilerinden kaynaklanan gorevler

2.2.1 Genel pratikte sik kargilagilan yeni fiziksel sika-
yetler ve sorunlarla ilgili yeterlilik (Ornegin: Ommord ve
CMRP-NUIGP siniflamasina gore ilk 40 sikayet).

2.2.2 Genel pratikte sik gorilen hastaliklar ve hasta
takibinde yeterlilik (Ommord ve CMRP-NUIGP sinifla-
masina gore ilk 10 hastalik).

2.2.3 Akut bakimi gerektiren sikayetler ve sorunlarla
ilgili olarak yeterlilik (Ornegin: Travmatoloji, akut dahili,
norolojik ve psikiyatrik vakalar)

2.2.4Onemli teshis ve tedavi uygulamalari ile daha az
yaygin sorunlarla ilgili olarak yeterlilik (Ornegin: Malign
hastaliklar, bulasici hastaliklar, vb.).

2.2.5Yaygin psikososyal sorunlar, bagimlilikla ilgili
sorunlar, akrabalikla ilgili sorunlar, egitimle ilgili sorunlar,
hastalik korkusu, aldatma ve siddetle ilgili sorunlar vb.leri
ile ilgili yeterlilik.

2.2.6 Daha az yaygin sikayetlerle, 6nemli olmayan
teshis ve tedavi uygulamalari ile ilgili yeterlilik.

3. Gorev bilesenleri ve gerekli yeterlilik destekleyici
gorevleri

3.1 Mesleki yetenegi koruma ve gelistirme

3.1.1 Kendinin ve meslektaslarinin performansini de-
netleme ve kendi performansi hakkinda elestirel diisiince-
lerini gelistirme yetenegi (kendini denetleme metodlarinda
bilgi ve becerilerini kullanma ve yakin/6z denetim).

3.1.2 Birlestirme yetenegi, mesleki literatir secimi,
analizi (6rnegin, elestirel okuma, prosediire uygun veri
cevirisi, mesleki ve rapora dayali gelismeleri izleme).
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3.1.3 Eksikliklerini tamamlamak icin 6zgln giglen-
dirici etkinlikleri gerceklestirme ve eksik prosediri diizen-
leme yetenegi (Pratik gorevlerle ilgili bilgiyi glglendirici
etkinlikler, bunlar hakkinda rapor yazma yetenegi, kendi
prosedurine iliskin hazirlkli olma, vb.)

3.1.4 Arastirma uygulamasinin, epidemiyolojik ve
klinik calismalarinin sonuglarini yorumlama kurallarinda
bu arastirmalarin sonuclarini kendi strekli egitimine ve
bir genel pratisyen olarak isine entegre etme yetenegi.

3.2 Diger saglk calisanlari ile isbirligi

3.2.1 Genel pratisyen meslektaslaryla isbirligi yetenegi
(Vekillik, atanma, yakin konsultasyon, task delimination,
uzmanlarla birlikte konsultasyon vb.).

3.2.2 Birinci basamakla temsil edilen diger disiplinlerle
isbirligi (Olanaklar, task delimination, konsultasyon vb.).

3.2.3 Bolgesel saghk sisteminin isleyisi ve toplumsal
harita hakkinda yeterlilik.

3.2.4 Bir hasta ile ilgili birka¢ terapist oldugunda
tedavinin koordinasyonunda yeterlilik.

3.3 Mesleki pratigin bagimsiz yonetimi

3.3.1 Ekip pratiginin uygun sekilde yuratilmesi
yetenegi (Ornegin; pratigin diizenlenmesi, arac-gerecler,
vb.).

~3.3.3 Yaygin kayit sistemini stirdirme yetenegi
(Ornegin; bilgi elde eden sistemler, otomasyon/bilgisayar,
gizlilik, bilgilerin transferi vb.).

3.3.4 Mali kayit ve organizasyonda yeterlilik.
3.4 Genel pratisyenin sosyal statiisii

3.4.1 Mesleki organizasyonlarda yeterlilik (Ulusal-
bolgesel) ve saglik bakiminin geneli ile ilgili egitim
kurslarina katilmada yeterlilik.

3.4.2 Saglhk bakimu ile ilgili yasal dizenlemelerde
yeterlilik (6lim raporlari, bildirimi, zorunlu hastaliklar, halk
saghg! etkinlikleri, tibbi disipliner ol¢imler, toplumsal
mevzuat, mesleki tedbir, kayitlara dogru ulasma, vb.).

3.4.3 Mesleki davranis kurallari, tibbi etik kurallar ve
diger davranis kurallarinda yeterlilik.

4. Personel fonksiyonu ile ilgili gorevler: Mesleki
yetenekler ve gereken yetenekler (genelde)

4.1 Genel pratisyenin ise bakis acisi

4.1.1 Saghk sistemi ile ilgili degerler ve standartlar,
kendi dustinceleri ve bu sistemde kendisinin roluyle ilgili
yeterlilik.

4.1.2 Gorevi ile ilgili dustnceleri, mesleki sorumluluk
ve bu gorevlerinin bakimla ilgili diger gorevliler ile sinirlarini

belirlemede yeterlilik.

4.1.3 Hasta-doktor iliskisinde kendi davranislariyla ilgili
olarak ve sorumlulugu paylasmada yeterlilik.

4.1.4 Kendi hastalik kavrami ve hastalar tarafindan
dile getirilen normal veya anormal durumdaki sikayetler

ve sorunlarla ilgili yeterlilik.

4.1.5 Meslege iliskin elestirel davranis gelistirme
yetenegi.

4.2 Personel karakterlerinin is Gizerine etkisi

4.2.1 Belirsizliklerin yonetiminde tibbi kararlar almak.

4.2.2 Tek tek personelin ge¢misi, mesleki duygulari
ve sorunlari, hastalarla iletisim ve diger gorevlilerle isbirligi

yetenegi.

4.2.3 Bir genel pratisyen olarak isindeki imaji, bireysel
olanaklari, sinirlamalar, otorite, gu¢suzlik duygular, vb.

4.2.4 Bir genel pratisyen olarak isinde kendi idealleri,
gereksinimleri ile ilgili olarak basariyi arzulama yetenegi.

4.3 Mesleki yasamina 6zel yasamini uydurmak

4.3.1 Ozel yasami ile mesleki yasami arasinda etkilesim
ve ozel diinya ile mesleki diinya arasinda gerilim.

4.3.2 Ozel yasam ile pratik organizasyonu birlestirme
yetenegi.




