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EQuiP Toplantisi, Briksel, Belgika, 10 - 13 Kasim 2004

Dunya Aile Hekimleri Birligi (WONCA) Avrupa 6rgutunun alt birimi olan European Association
for Quality in General Practice/Family Medicine (http://www.equip.ch) Avrupa Genel
Pratisyenlik/Aile Hekimligi Kalite Dernegi (EQuiP) 10-13 Kasim 2004 tarihleri arasinda
Belgika'da toplandi. Ulke delegelerinin katildigi kapali bir oturumun yaninda “From Theory to
Practice” konulu agik bir kongre de dizenlendi. Kapali toplantiya 22 Avrupa Ulkesinden 32
delege katildi. Acik kongreye ise 28 tlkeden 134 kisi katildi.
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e EQuiP’e Ug Ulkeden Yeni Delegeler
Katildi

EQuiP’e Avrupa lUlkelerinin ilgisi giderek artiyor.
Daha o6nceden irtibat kurulmus olmakla birlikte
toplantilara dizenli delege goéndermeyen Malta,
izlanda ve Romanya'dan ilk kez birer delege
toplantiya katildi. izlanda ve Romanya delegeleri
ayni zamanda Ulkelerinde aile hekimligi dernek
baskanhgini yuratiyor. Rusya’nin ise bundan
sonraki toplantilara delege génderecegi 6grenildi.

Kapali EQuiP toplantilarindan bir sonraki Nisan
2005’te Krakov'da, sonraki Sonbahar 2005’te Kos’ta
ve ardindan da Nisan 2006'da Istanbul'da
yapilacak.

e Dordlnclt EQuiP Agik Kongresine
28 Ulkeden Davet Edilen 134 Kisi
Katildi

Dérdinci EQuiP agik kongresinin konusu “From
Theory to Practice” olarak belirlenmisti. Kongre
konusuna uygun olarak, “Tip egitiminde Kkalite
iyilestirme”, “Avrupa’da profesyonel gelisimde kalite
ve akreditasyon” ve “Kalitenin geri bildirime etkisi”
gibi konular islendi. Kongrede 26'si s0zli olmak
Uzere toplam 60 bildiri sunuldu. Tirkiye'’den 6
katihmci, biri s6zel olmak Uzere 9 bildiri sundu.

Katihmcilarin ~ konulari  tartismalarina  zaman
ayrilmasina 6zel dikkat gdsterilen kongrede poster
bildirilerin tartisilmasi i¢in “Poster walk” uygulamasi
da yapildi. Poster walk sirasinda bir moderator
esliginde katilimcilar belli sayida posteri dolasti ve
yazarlardan poster hakkinda bilgi aldi. Bir oturumun
moderatorligint Prof. Dr. Suleyman Gorpelioglu
hocamiz  yapti.  Kongreyle ilgili  belgelere
http://www.equip.ch adresinden ulagsmak mimkan.

e Belcika Saglik Sistemi

Krallikla yonetilen 10.263.414 kisilik bir nufusa ve
bir uctan éburiine 280 kn'’'lik bir topraga sahip olan
Belcika, Avrupa Birligi'ne baskentlik yapiyor. Ulkede
Flamanca, Fransizca ve Almanca konusuluyor.

Belgika’daki butiin tibbi harcamalar yillik bitcesi 15
milyon Euro olan ulusal saglik sigortasi INAMI-
RIZIV tarafindan karsilaniyor. INAMI bitin hastalar
icin temel saglik hizmetlerini saghyor. istek halinde
ek sigorta yaptirilabiliyor.

Ulkede toplam 42.000 hekim var. Bunlardan 20 bini
brans uzmani. Birinci basamak hekimlerinden
sadece 14 bininin uygulama yetkisi var. Hekimlerin
yaklasik %30’'u mezun olduktan 5 yil sonra baska
bir meslek uygulamaya bagliyor. Diger saglik
calisanlarinin dagihmi ise goyle: eczaci 11 bin, dis
hekimi 8.600, hemsire 60.200, ebe 5 bin ve



fizyoterapist 28 bin. Ayrica konusma terapistleri,
pansumancilar, optisyenler, diyetisyenler, isitme
uzmanlari ve kiropodistler de var.

Belgika’daki 223 hastaneden 122’si akut bakimla
(53 bin yatak), 35’i uzmanlagsmis bakimla (3 bin
yatak) ve 66’s1 da psikiyatrik bakimla (15 bin yatak)
ilgili.

Hizmet basina 6deme sistemi bulunan Ulkedeki
muayenehanelerin %75'’i solo, %15’i dual ve %5’i de
grup muayenehanesi seklinde. Toplumun %94’Gnin
dizenli bir aile hekimi var ve ortalama yilda 6,5
vizite yapiliyor. Aile hekimlerinin sevk zincirinde
kontrol edici (gate keeping) rolleri bulunmuyor.
Brans uzmanlari da birinci basamakta ¢alisiyor ve
bu durum aile hekimleriyle rekabet etmelerine yol
aclyor. Vizite ucreti 20 Euro (Akreditasyonu
olmayan hekimler igin 13 Euro). Ev ziyaretlerinde
ise vizite ucreti 30 Euro.

Sosyoekonomik diizeyle ters orantili olmak Uzere
vizitelerin 1/3'U ev ziyareti seklinde yapihyor.

Hekim karsilasmalarinin = %45’i  herhangi bir
semptom veya tani nedeniyle, %38’i kontrol ve
korunma icin, %8’i recete yazdirmak igin, %6’sI
kazalar nedeniyle gerceklesiyor. Toplumun yarisi
son 15 glin igerisinde bir regete almis.

Belgika'daki birinci basamak kalitesini artirmak igin
yapilan uygulamalar arasinda kalite ¢emberleri,
klinik rehberler, recgeteler hakkinda geribildirimler
(6zellikle antibiyotikler ve hipertansiyon) ve Flaman
Kalite Platformu CraQ'in aktiviteleri var.

o Tipta Belirsizlik

Kongrede tartisilan konulardan birisi de aile
hekimlerinin sik karsilastiklari “Belirsizlik”
(uncertainty) sorunuydu. Belirsizlik, hem hastalari,
hem hekimleri, hem de saglik sistemini etkileyen
onemli bir sorun. Aile hekimleri gesitli nedenlerle
karsilastiklari hastalardan %25-50’sinde belirli bir
karara varmakta zorlanmaktadirlar. Belirsizligin
nedenleri arasinda bazi hastaliklarin yillarca
ayrismamasl! ve esas tablonun zaman igerisinde
ortaya c¢ikmasi (multipl skleroz gibi), hastaligin
baslangic déneminde olmasi nedeniyle tipik
tablonun gorilememesi (kizamik ve hepatitte
oldugu gibi), kendi kendine sinirli olmasi ve tani
konamadan iyilesmesi (mezenter lenfadenit gibi) ve
hastanin kisiliginin bir pargasi haline gelmis olmasi
(kronik agri gibi) sayiliyor. Bir anlamda aile
hekimliginin dogasi olarak kabul edilen bu durumun
yok edilmesi zor olduguna gdére en azindan aile
hekimlerinin belirsizlikle bas etme yollari konusunda
bilgili olmalari gerekiyor.

Belirsizlikle ilgili olan faktorler arasinda hastanin
egitimi, hekimin tecriibesi, kultirel faktorler,
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum) yasal diizenlemeler ve hekimin hastasiyla
ortak karar verme aligkanligi sayilabilir.

e Onemli Olay Analizi

Onemli olay analizi (OOA) her gesit egitim
aktivitesinde 0&zellikle tutum degisikligi yaratmak
amaciyla kullanilmasi mimkin olan ve Batili
Ulkelerde de siklikla kullanilan bir ydntem olmasina
ragmen Ulkemizde fazla uygulanmamaktadir.

OOA, karsgllasilan olumlu veya olumsuz olabilecek
herhangi bir dnemli olayin sistematik bir sekilde
analiz edilmesi ve gelecekte iyilestirmeler yapmak
Uzere kullaniimasi olarak tanimlanmaktadir. Krizler
ve yan etkiler  de OO0A kapsaminda
degerlendiriimektedir.

OOA analizinde bir moderatér ydnetiminde ayda bir
toplanilmasi ve Oncelikle olaylarin oldugu gibi
kaydedilmesi dneriliyor. OOA’nin yararlari arasinda
risk yonetimine katkida bulunmasi, klinik ihmalleri
ortaya ¢ikarmasi, yakinmalara pozitif bir yaklagim
saglamasi, 6grenme ihtiyaclarini ortaya ¢ikarmasi,
arastirimasi gereken noktalari ortaya c¢ikarmasi ve
iletisim firsatlar1 yaratmasi sayilabilir.

iskogya'da OOA egitim disinda  hekimlerin
deg@erlendiriimesi amaciyla da kullaniliyor. Her besg
yilda bir yapilan degerlendirmelerde kullanilan 5
kriterden biri de hekimin bildirdigi OOA sayisi.
Hekimlerin,  yapilandirimis  OOA  bildirimleri
sayesinde kendi tecrUbelerinden 6grenmeleri
hedefleniyor.

e Cek Cumhuriyetinde Birinci
Basamak Analizi

Cek Cumhuriyetinde son 10 yil icerisinde olusan
Umit vaat edici gelismelere ragmen halen birinci
basamak icin arastirma yapan spesifik kuruluslar
yoktur. Bu eksikligi gidermek Uzere 12 aile hekimi
ve 8 birinci basamak ¢ocuk uzmani tarafindan bir
arastirma agi kurulmus. Projenin amaci ICPC-2'nin
glnlik pratikteki kullanimini saptamak, ICPC-2'nin
Cek'ce  bir  suUrimind  olusturmak, hasta
memnuniyeti ve bakim kalitesi arasindaki iligkiyi
arastirmak WONCA metodolojilerini  kullanarak
saglk problemlerini ve slrecleri incelemek ve
DUSOI/WONCA hastalik siddeti degerlendirme
Olgeklerinin  pilot uygulamasini yapmak olarak
belirlenmis. Ekip yaptigi 6n ¢alismalarla ve bundan
sonraki projeleriyle Cek Cumhuriyetinde birinci
basamak kalitesini artirmaya caligiyor.

e Uye Ulkelerden Haberler

Polonya

Leonardo da Vinci Projesi: Polonya’li aile hekimleri
“Aile Hekimleri icin bir Avrupa Mezuniyet Sonrasi
Egitim Agina Dogru” adli bir Avrupa Birligi fonu
destekli proje hazirladilar. Kasim 2002-Ekim 2005
arasinda devam edecek olan bu projenin mevcut
Board egitimi ve surekli tip egitimi programlarina
destek vermesi bekleniyor. Fransa, Almanya,
Polonya ve Litvanya’nin katilimiyla egitim metotlari,



araglar ve egitici degisimi ile aile hekimlerinin
egitimine ilgi duyan batin kuruluglara énerilebilecek
yontemler gelistiriimeye ¢alisiliyor.

Akreditasyon: Polonya’da birinci basamakta génallu
akreditasyona devam ediliyor. en son 5
muayenehane akreditasyon surecinden gecti ve
kalite sertifikasi aldi. Akreditasyon Board'unun
yapisinda da bazi degisiklikler yapildi. Akreditasyon
Board’'u Akreditasyon Kenfederasyonu'nun bir
parcasi. Konfederasyon ise Polonya Kalite
iyilestirme Dernegi, Polonya Aile Hekimleri Dernegi,
Polonya Hastaneler Dernegi ve Tabip Odasindan
olusuyor.

Kalite Kurslari: Mezuniyet sonrasi aile hekimliginde
kalite gelistirme kurslari veriliyor. Toplam suresi 14
saat olan bu kursa butin aile hekimligi
asistanlarinin katilmasi zorunlu.

Zorunlu Sertifikasyon: Saglhk bakanhdinin gikardig
yeni bir yasaya gore surekli tip egitimi yeniden
dizenlendi. Bu sisteme gore cesitli aktivitelerden
(toplantilar, konferanslar, e-kurslar ve yayinlar gibi)
puan toplanmasi ve sertifikasyon zorunlulugu
olacak.

Finlandiya

“Current Care” Rehberleri: Finlandiya’da tani ve
tedavi rehberlerinin gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi ¢ercevesinde suren bu uygulama
10 Kasim’da 10. yas gununi kutladi. Simdiye kadar
53 rehber geligtiriimis durumda ve 211 de
gelistirime asamasinda. Bu c¢alismalari ydriten
ekipte ¢codgu yari zamanl olan 21 kisi c¢aligiyor.
Ayrica 600’G askin uzmandan danismanlik aliniyor.
Yaklasik 2 yilda bir rehber gelistiriliyor ve rehberler
3 yil veya daha kisa zamanda yenileniyor.
Rehberlerin ingilizce sirimlerinin  de yakinda
www.kaypahaito.fi adli web adresinde yayinlanmasi
bekleniyor. Bu calismalara ek olarak rehberlerin
elektronik hasta kayitlarina eklenmesi ve hekimlere
karar destegi saglanmasi konusunda da c¢alismalar
yuratalayor.

Fransa

Hastalar igin Ek Odeme ve ANAES’in Sonu: Fransa,
saglik sigorta sisteminin igerisinde bulundugu
finansal krizi asmak igin cgesitli girisimlerde
bulunuyor. Bunlardan birisi de masraflari azaltmak
icin ek 6deme zorunlulugu. Bundan sonra hastalar
muayene bagina 1 Euro ek 6deme yapacaklar. Ozel
sigorta sirketlerinin bu ddemeyi kargilamalarina izin
verilmiyor. Ayrica hastalar icin merkezi bir elektronik
tibbi kayit dosyasi tutulmasi da planlaniyor. Diger
bir énemli karar da Yuksek Saglik Otoritesi'nin
kurulmasi. Bu kurum, 1996’da kurulan National
Agency for Accreditation and Evaluation in
Healthcare (ANAESY)'in yerini alacak.

Hekimlere Zorunlu Degerlendirme: Gerek hastane,
gerekse muayenehanede cgalisan butliin hekimlerin
bir c¢esit degerlendirmeye ve kalite artirma
aktivitelerine katilmasi zorunlulugu getirildi. Yiksek
Saglik Otoritesi’nin kontroliinde yiriyecek olan bu
yeni uygulamanin sonugclari bekleniyor.

Slovenya

Egiticilerin Egitimi Kurslari: Slovenya geleneksel
hale getirdigi egitici egitimi kurslarina devam ediyor.
Eylil ayinda vyapilan 14. kurs c¢ok kudltarlu
toplumlarda hasta merkezli bakim  egitimi
verilmesine ayrildi. 13 Ulkeden 55 katilimciyla
yapilan kursun egitim materyallerine Sloven Aile
Hekimligi Dernegi'nin web sitesinden ulasmak
mumkin: http://www.drmed.org/novica.php?id=431 .

Yillik Aile Hekimleri Egiticileri Bulugsmasi: Sloven
aile hekimleri aile hekimlerinin bulugsacagd! yillik
kongreler dizenlemeye bagladilar. Birinci kongre 15
tlkeden 65 katiimci ile gergeklestirildi. ikinci kongre
ise 23-24 Eylul 2005 tarihlerinde yapilacak.
Kongrenin ana konusu aile hekimliginde o6lgme
degerlendirme  olarak  belirlenmis.  Kongrenin
program taslagi ve bildiri formlari internette mevcut:
http://www.drmed.org/novica.php?id=442

Yeni Bir Aile Hekimligi Anabilim Dali: Bu
sonbaharda faaliyete baslayan ve Ulkenin ikinci tip
fakltesi olan Maribor Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
aile hekimligi anabilim dal kuruldu. Aile hekimligi
egitimi tip Ogrencilerine 2., 5. ve 6. siniflarda
verilecek.

irlanda

Hasta gliglendirme mektubu: irlanda Saglkta Kalite
ve Glvenlik Dernegi tarafindan “Lets Talk” isimli bir
mektup hazirlandi.  Saghk bakanhdinin  da
destegiyle 50 bin adet basilan bu mektubun Ulke
genelinde dagitilmasi planlaniyor. Bu uygulamanin
profesyonellerle hasta gruplarinin kalite
iyilestirmede birlikte galismalarina destek vermesi
bekleniyor.

Aile Hekimi Egitimi: su siralar aile hekimligi
uzmanlik egitimi icin yilda 84 doktor kabul ediliyor.
Saglik bakanliginin bu ihtiyacin daha fazla oldugu
konusunda ikna edilmesi lzerine bu sayinin 150’ye
cikarilmasi kararlastiriimis.

Irlanda lgin Yeni bir Aile Hekimligi Tanimi: Son
zamanlara kadar irlanda’da 1974’te yapilan Avrupa
Leuwenhorst tanimlarinin kullanimi yaygindi. Son
30 yilda gergeklesen degisiklikler aile hekimligi igin
yeni bir tanima ihtiyag oldugunu ortaya koydu.
irlanda’lilarin ihtiyacina en uygun olanin 2002
Avrupa tanimlari (EURACT) oldugu dusunultyor.
Bu tanimlamalarin degistiriimis sekli irlanda Aile
Hekimligi Dernegi Tarafindan Mayis 2004’te kabul
edildi. simdi bir komite bu tanimlara uygun olacak
bir egitim c¢iktisi icin caligsmalar yapiyor.
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