TOPLANT RAPORY

43. EQuIiP Toplantisi, Paris, Fransa, 5 — 6 Nisan 2013
“Aile Hekimliginde Kalitenin Bir Boyutu Olarak Esitlik (Equity)”

Avrupa Birinci Basamakta Kalite Dernegi (EQuiP) (www.equip.ch) 43. oladan
toplantist 21 Avrupa Ulkesinden 26 delegenin katilimiyla Paris’te yapildi. Rutin dernek
ybnetim toplantilarinin yaninda iki yarim ginlik programda aile hekimliginde esit saglik
hizmeti sunumu ile ilgili konularda Fransiz aile hekimlerinden de 30 civarinda katilimcinin
bulundugu acik toplantilar yapildi. Toplantilara Société Thérapeutique du Généraliste (SFTG) ev
sahipligi yapti. Toplantinin agik bélimine EQuiP’in ilk bireysel yesi olan Dog. Dr. Ayse Caylan da
katildi. Dernek toplantisinin ana konusu EQuiP’in bireysel tyeliklere agilmasi sonrasinda yeni
dernek tizagunin goérusilmesi idi. Toplantilar sonunda tizigin son hali Gzerinde uzlasildi.

Fransa’da Aile Hekimligi Dernekleri EQuiP Fransa delegesi Prof. Hector Falcoff,
Fransa’daki aile hekimligi hakkinda bilgiler sundu.
Fransa’da aile hekimlerini temsil eden beg ayr
dernek var. Bunlardan ilk kurulani 1974 yilinda
kurulan Société Frangaise de Médecine Générale
(SFMG). Daha sonra 1977'de  Société
Thérapeutique du Généraliste (SFTG), 1979'da
College National des Généralistes Enseignants
(CNGE) ve 1989da da Société Frangais de
Documantation et de Recherche en Médecien
Générale (SFDRMG) kurulmus.
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Bu dernekleri tek cati altinda toplama g¢abalar
sonunda ise 2010 yihinda Collége de la Médecine
Générale kurulmus.

Aile Hekimliginde “Equality” ve “Equity”

Gent Universitesi'nden Prof. Sara Willems aile
hekimliginde esit hizmet ve esit saghk ciktilari
konusunda teorik arka plani ve c¢alismalarini
aktardi.

L] G ot {7

Equity in Health Care

Yasam beklentisi tim toplumlarda giderek artiyor
(GUnimizde Belgika icin  erkeklerde 77,
kadinlarda 83 yil).
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Cinsiyetler arasindaki bu farkhlik biyolojik ve
genetik faktorlere baglanabilir. Ancak, baska
bircok demografik 6zellik agisindan da gruplar
arasinda saglik gostergeleri agisindan farkliliklarin
oldugu dikkati gekmektedir. Ornegin, egitim diizeyi
dustikge yasam beklentisinin azaldigi
gOsterilmistir (Van Oyen et al, 2010).

Sosyal gelismislik

54
52
25 yasindan 50
sonra yasam
beklentisi 48
46
44
42 T T T T

Higher Higher Lower Primary No degree
education  secondary  secondary school degree
education  education

Egitim diizeyi

Bununla birlikte, saglhkta tum goézlenen tum
farklihklar da esitsizlik demek degildir; kisinin
kendi tercihlerinden ve 6énlenemeyen sebeplerden
ortaya ¢ikan esitsizlikleri ayri tutmak gerekir.

Olay Sebep Esitsizlik?

Ciddi trafik kazasi Emniyet kemeri Esitsizlik yok
kullanmama (kisisel tercih) |

Siyah irkta daha fazla orak hiicre Biyolojik (genetik) Esitsizlik yok

anemisi gorilmesi

Genclere gore yasllarda daha Biyolojik (yasllik) Esitsizlik yok

fazla artrit gorilmesi

Zencilerin bebeklerinin beyazlara Saglik hizmetlerine erisim  Esitsizlik var
gore dustk dogum agirlikh eksikligi
olmasi

Birkag 6rnek verecek olursak: emniyet kemeri
takan ve takmayan kigiler arasinda saglik riskleri
ve ciktilar agisindan fark olacaktir. Ancak, bu fark
kisisel bir tercihten kaynaklandigindan gergek
anlamda esitlik (equity) ihlalinden bahsedemeyiz.
Ayni sey genetik veya yaslilik nedeniyle ortaya
cikabilecek esitsizlikler igin de sdylenebilir.
Bununla birlikte, saglik hizmetlerine erisim
problemi oldugu igin bir grubun saglik giktilarinin
baska gruplardan farkliik g&stermesi esitsizlik
olarak gorilmelidir.

Tarkiye icin 6rnek vermek icin sigara igenlerde
KOAH, kalp krizi, kanser gibi saglik sorunlarinin
icmeyenlerden fazla olmasini ele alabiliriz. Eger
kisi sigara i¢cmenin riskleri hakkinda yeterince
bilgilendirimemis ve birakmasi igin destek
saglanmamis ise bir egitsizlik s6z konusudur.
Ancak, bilgi ve destek saglandigi halde tercihini
degistirmemesi halinde bir esitsizlik
gorilmemelidir.

Diger bir 6rnek olarak bagisiklamanin énemine
inanmadigr icin bebedini asilatmayan anne

verilebilir. Tabii ki, dncelikle annenin egitiimesi ve
bilgilendiriimesi gerekir. Ancak yine de tutumunu
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degistirmemesi  halinde  bebegdin  haklarinin
korunmasi gerektigi de unutulmamali.

Ozet olarak, kigisel tercinlerden ve dnlenemeyen
faktorlerden kaynaklanan (equality) ve saghk
sistemi ve hizmet sunuculardan kaynaklanan
(equity) iki farkli esitsizlik s6z konusudur.

Esitsizlikle micadele etmek icin aile hekimlerinin
ve saglik yoneticilerinin proaktif bir rol Gstlenmeleri
gerekmektedir. Meme  kanseri taramasina
gelemeyen kadinlara yerinde hizmet vermek igin
imkanlarin saglanmasi bu minvalde sayilabilir.

Ayrica aile hekimlerinin  egitsizlik alaninda
mezuniyet dncesi ve sonrasinda egitim verme ve
arastirmalar yapmak igin de sorumluluklar
olmalhdir. Tip fakiltesi sirasinda ve asistanlik
boyunca bu kavramlarla tanismasi hekimler igin
blyUk dnem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinde esitlikten bahsederken esit
ihtiyactaki kisilerin;

e Saghga erigimleri,
* Aldiklari tedaviler ve
e Saglik giktilan

acisindan esit olmalari beklenmelidir.

Sagliga erisim acgisindan ekonomik ve cografi
engellerden bahsedebiliriz. Hekim dagilimindaki
dengesizlikler de bu anlamda degerlendirilmelidir.

Esit tedavi denince hasta-hekim iletisiminden ilag
ve girisimler agisindan olabilecek farkliliklara
kadar genis bir yelpazede sorunlar dikkate
alinmalidir.

Saglik ciktilari arasindaki farkliliklar arastirmak
icin Avrupa Birligi destegi ile yUrutilen ve
Tarkiye’'nin de icinde oldugu 35 Ulkede yurutilen
QUALICOPC arasgtirmasi yapiimaktadir
(www.qualicopc.eu). Bu arastirmada her ulkeden
220 civarinda aile hekimi olmak Uzere yaklasik
7000 aile hekimi ve 70000 hastaya ulasiimis.
Sonuglarin yakinda duyurulmasi bekleniyor.

Postponed care for financial reasons (%)

Arastirmanin = 6n  sonuglarina  bakildiginda
“‘Ekonomik sebeplerle saglik hizmeti aliminizi
ertelediginiz oldu mu?” sorusuna en az evet
cevabinin Turkiye’den verildidi (%6 civarinda)
dikkati cekmektedir.

Finansal Krizin Sagliga Etkisi

Girit  Universitesinden  Prof.Christos  Lionis
Yunanistan’daki ekonomik krizin saghga
etkilerinden bahsederek bundan dersler
¢ikarilmasinin gerektigini vurgulayarak bunun bir
avantaja cevrilip hekimlere nasil bir beceri
kazandiriimasi yoénunde calisilmasi gerektigi
Uzerinde durdu.

Toplum Yonelimli Birinci Basamak Hizmeti

Yine ekonomik sebepler glindeme geldiginde
Gent Universitesinden Piet Vanden Bussche fakir
toplumlara saglik hizmetinin nasil verileceginin
asistan egitim programi igcine 5 dnemli nokta olan

-Yetkinlige dayanan

-Bilgi teknolaojisinin yaratici kullanimi
-Transformative 6grenme

-Uzmanlik alanlari arasinda igbirligi ve
-Sistem yaklasimini

Dikkate alarak bir programin olusturulmasi ile
saglanabilecedi ve sosyal sorumlulugun o6nemi
nedeniyle de toplum ydnelimli birinci basamak
saglik hizmetine yaklagimin yer almasi gerekliligi
Uzerinde durdu.

“Equity” ile ilgili daha neler yapilabilir?

Toplantinin  son  bdéliminde gergeklestirilen
calistaylarda  esitliligin  (equity) saglanmasi
acisindan farkindaligi arttirmak igin hem &grenci
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egitimi hem de asistan egitimi igerisinde saglik
hizmeti sunucularina yonelik neler yapilabilecegi
ve bunun mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi
egitim programi icine ne sekilde yerlestirilebilecegi
tartisildi. Ayrica EQUIP “equity” konusunda iki
position paper hazirlama karari ald1.

Dog. Dr. Ayse Caylan’a bu raporun
hazirlanmasinda verdigi destekten dolayi
tesekkir ederiz

Prof. Dr. Zekeriya Akturk, (zekeriya.akturk@gmail.com)

Prof. Dr. Nezih Dagdeviren, (drdagdeviren@trakya.edu.tr)

EQuiP delegelerinin raporlarina www.tahud.org.tr veya www.aile.net
adresinden ulasabilirsiniz.
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