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WONCA Europe 2024 Dublin Pre-Conference Exchange Programme Observations
WONCA (Diinya Aile Hekimligi Birligi) Avrupa 2024 Dublin Konferans Oncesi
Degisim Program Gozlemleri

Seyma Handan AKYON'"2'| Louise MALONE®

Abstract

The exchange programs organized by the European Young Family Doctors Movement (EYFDM) under the leadership of the World
Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) Europe
offer young family physicians the opportunity to get to know the primary health care systems of different countries. I visited Kimmage
Medical Center as part of the EYFDM pre-conference exchange program before the WONCA Europe conference held in Dublin, Ireland on
24-28 September 2024. Ireland's general practice system works through independent family health centers, and general practitioners(GPs)
see an average of 25-30 patients per day. Each patient is given a minimum of 15 minutes. While health services in Ireland are determined by
income, free primary care is offered to citizens with low incomes, those over the age of 70 and children under the age of 8. Kimmage
Medical Center is a clinic located in one of the suburbs south of Dublin. The clinic provides antenatal follow-ups, chronic disease follow-
ups, especially asthma, cancer screenings and vaccination programs, and contraception methods within the scope of women's health.
Contrary to the e-Nabiz, national electronic health record (EHR), application in Turkey, Ireland faces difficulties such as the inadequacy of
national EHRs, lack of data connection between different health centers, and the shortage of family doctors. The fact that nurses have an
appointment-based polyclinic system parallel to that of doctors and that nurses are given more responsibilities regarding situations such as
being able to write prescriptions, albeit limited, reduces the workload of the system and doctors. My observations during my clinic visit and
the conversation I had with the host, Dr. Louise Malone, reminded me once again of the universality of our family medicine discipline and
the importance of the continuity of the patient-doctor relationship based on trust.
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Ozet

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa o6nciiliigiinde, Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi (EYFDM) tarafindan diizenlenen
degisim programlari, geng aile hekimlerine farkli iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerini tanima firsat1 sunmaktadir. frlanda'nin Dublin
kentinde 24-28 Eyliil 2024 tarihlerinde diizenlenen WONCA Avrupa konferanst dncesinde, EYFDM konferans éncesi degisim programi
kapsaminda Kimmage Tip Merkezini ziyaret ettim. Irlanda'min birinci basamak saglik sistemi, bagimsiz saglik merkezleri iizerinden
calismakta olup, aile hekimleri giinliik ortalama 25-30 hasta gormektedir. Her hastaya minimum 15 dakika siire ayrilirken, ayrica giin iginde
acil veya beklenmedik durumlar igin ayrilmis bos randevu araliklari da mevcuttur. irlanda'da saghk hizmetleri, gelire gére belirlenirken,
diisiik gelire sahip vatandaglar, 70 yas tstii ve 8 yas alt1 ¢ocuklar i¢in birinci basamakta licretsiz muayene imkani sunulmaktadir. Kimmage
Tip Merkezi, koruyucu saglik hizmetleri, kronik hastalik takipleri sunan, Dublin’in giineyinde kalan mahallelerinden birinde hizmet veren bir
kliniktir. Klinikte koruyucu saglik kapsaminda antenatal takipler, yenidogan takipleri, astim basta olmak iizere kronik hastalik takipleri,
kanser taramalari, asilama programlari ve kadmn saghg1 kapsaminda kontrasepsiyon yéntemleri uygulanmaktadir. Ulkemizdeki e-Nabiz
uygulamasinim aksine Irlanda’da ulusal diizeyde elektronik saglik kayitlarimin yetersizligi, farkli saglik merkezleri arasidaki veri baglantisi
eksikligi ve aile hekimi sayisindaki yetersizlik gibi zorluklarla karsi karsiya kalmasina ragmen; hemsirelerin doktorlara paralel bir randevulu
poliklinik sistemlerinin olmasi, kisitli da olsa regete yazabilmeleri ve benzeri durumlarla ilgili daha fazla sorumluluk almalari sistemin ve
doktorlarin is yiikiinii azaltmaktadir. Klinik g6zlemlerim, aile hekimligi disiplininin evrensel yonlerini ve hasta-hekim iliskisinin giiven
temelli stirekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Giris

Diinya Aile Hekimligi Birligi (WONCA) Avrupa catist altinda faaliyet gosteren Avrupa Geng Aile Hekimleri
Hareketi (EYFDM), aile hekimligi uzmanlik egitimi 6grencileri ve uzmanliginin ilk bes yili igindeki geng aile
hekimleri arasinda iletisimi kolaylagtirarak kiiresel bir siirekli egitim ve kiltiir platformu olusturmayi
hedeflemektedir. Yaklagik yirmi yildir, EYFDM degisim grubu, WONCA Avrupa kongrelerinden Once birkag
giinliik konferans oncesi degisim programlari veya birka¢ haftalik Hipokrat degisim programlari diizenlenmektedir.
Bu etkinlikler, geng aile hekimlerine farkli iilkelerin birinci basamak saglik sistemlerini daha yakindan tanima
firsat: sunmaktadr. '

Irlanda'min Dublin kentinde 24-28 Eyliil 2024 tarihleri arasinda diizenlenen WONCA Avrupa konferansina ve
EYFDM konferans oncesi etkinligine katildim. (Resim 1) Etkinliklerden hemen 6nce, EYFDM konferans oncesi
degisim programi kapsaminda 23 Eyliil'de Kimmage Tip Merkezini ziyaret etme firsat1 buldum.

WONCA Avrupa 2024 Dublin Konferans Oncesi Degisim Progranmi kapsaminda Irlanda'daki birinci basamak
saglik hizmetlerine dair gézlemlerimi 6zetleyen bu mektupta, irlanda’nin aile hekimligi uygulamalarma (general
practice) iligkin giiclii ve zayif yonler, yerinde incelemeler ve klinik ziyaretler araciligiyla degerlendirilmistir. Aile
hekimlerinin hasta-hekim iligkisindeki rolii, saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sistemin karsilastigi zorluklar
ele alinarak, farkli saglik sistemlerinin karsilastirmali bir analizi sunulmaktadir.

Resim 1. 2024 yili WONCA Avrupa kongresinin diizenlendigi Dublin’den kareler
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1. irlanda Birinci Basamak Saglik Sistemi
Irlanda'daki birinci basamak saglik sistemi, hastane disinda bircok saglik ve sosyal bakim hizmetini kapsar. Birinci
basamak sisteminin 6nemli bir pargasi olan toplum sagligi aglari (community healthcare networks), yaklagik
50.000 kisilik niifusa hizmet eder ve kisilere topluluk i¢inde daha bagimsiz yasamalarini desteklemek amaciyla
cesitli saglik hizmetleri sunar. Bu aglar, hizmetlerin koordinasyonunu ve entegrasyonunu saglayarak, zamaninda ve
uygun erisim saglarlar. Bu sistem, aile hekimleri (General Practitioner), toplum saglig1 hemsireleri (Public Health
Nurses) ve diger saglik birimleriyle (sosyal hizmetler, gocuk sagligi hizmetleri, topluluk odyoloji hizmetleri, yash
hizmetleri, ayak sagligi, gorme sagligi, bagimlilik danismanligi, fizyoterapi, mesleki terapi ve konusma terapisi)
entegre bir yapiya sahiptir. Toplum sagligi hemsireleri, toplum sagligi merkezleri ya da birinci basamak saglik
merkezlerinde diger saglik profesyonelleriyle isbirligi icinde caligirlar. Bu ekipler, bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin saglik ve klinik bakim ihtiyaglarmi karsilamak i¢in birlikte ¢alisir ve sosyal bakim agiyla siirekli bir
koordinasyon halindedirler.?
irlanda aile hekimligi uygulamalarin1 bagimsiz birinci basamak saglik merkezleri olusturmaktadir.’ Bu klinikler
genellikle tek bir aile hekimi tarafindan isletilmektedir ve aile hekimi, klinigin tiim yonetiminden sorumludur.
Irlanda'daki aile hekimlerinin meslek kurulusu olan irlanda Aile Hekimleri Koleji (Irish College of General
Practitioners) iilke genelinde 3496 aile hekiminin aktif olarak ¢aligigini tahmin etmektedir. irlanda saglik
sisteminde sevk zinciri uygulamasi mevcut olup aile hekimleri bir iist saglik basamagina gecis noktasi gorevi
gormektedirler. Bir aile hekimi giinde ortalama 29 (25-30) hasta gormekte ve her muayene i¢in yaklasik 15 dakika
ayirmaktadir.* Aile hekimleri giin i¢inde randevulara ek olarak acil vakalar, sanal muayeneler i¢in ve hemsire
tarafindan yonlendirilen hastalar i¢in sabah ve 6gleden sonra bos randevu araliklar1 birakmaktadirlar. Randevular
zorunlu olup, hastalar genelde bir hafta i¢inde randevularini alabilmektedirler. Irlanda’da bir iist saglik basamagina
sevk, alt1 farkl1 yol tizerinden yonetilir:

e Uzmana sevk: Farkli uzmanlik alanlarina sevki igerir.
Standart (Hastane): Hastane tabanli tetkikler i¢in sevki igerir.
Meme: Meme kanseri iligkili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Akciger: Akciger kanseri iliskili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Prostat: Prostat kanseri iligkili olabilecek semptomatik durumlar i¢in hizli sevki igerir.
Ozel Goriintiilleme: Radyolojik gériintiilemeleri icerir, dzel klinikler aracihigiyla yonetilir ancak
devlet tarafindan finanse edilir.
Irlanda’da bir kisinin geliri, kisi bagma diisen ulusal gelir ortalamasinin altinda ise genel saglhk kartia (general
medical services) sahip olup iicretsiz muayene olabilir ve ilaglarini iicretsiz alabilirler. Ancak kisinin geliri bu
siirin {lizerinde ise her muayene ve yapilan saglik igslemi igin iicret ddemek zorundadir. Bu kapsamda baz1 kisiler
icin istisnalar vardir. Ornegin, 8 yasin altindaki ¢ocuklar ve 70 yasin iizerindeki yetiskinler gelir durumuna
bakilmaksizin doktor ziyaret karti (doctor visit card) sayesinde iicretsiz muayene olabilirler. Irlanda niifusunun
yaklasik %43'i genel saglik kart1 (%32,4) veya doktor ziyaret kart1 (%10,4) sahibi olarak birinci basamak saglik
hizmetlerine iicretsiz erisim hakkina sahip olup, niifusun geri kalani iicretli muayene olabilmektedir.” irlanda’da
birinci basamak saglik geri 6deme servisi, saglik merkezlerine kisi bagina dayali 6deme yapmaktadir.
Aile hekimleri ve hemsireler, dogum 6ncesi bakimi, dogum kontrol yontemlerini, kronik hastalik yonetimi de dahil
olmak iizere genis bir yelpazede saglik hizmetini yonetirler. Obezite, hiperlipidemi, tip 2 diyabet, kronik obstriiktif
akciger hastaliklari/astim, hipertansiyon ve kalp yetmezligi gibi kronik hastaliklar, aile hekimleri tarafindan
yakindan takip edilir. Bu hastalar genellikle yilda bir veya iki kez olmak {izere diizenli kontroller i¢in cagrilir.
Cocuk saglig1 kontrolleri genellikle toplum saglik merkezlerinde toplum sagligi hemsireleri tarafindan yapilirken,
kanser taramalarmin bir kismi aile hekimleri tarafindan yapilir. Irlanda ulusal kanser taramalar1 sunlari igerir:

e Rahim agzi kanseri: Aile hekimleri ve hemsireler Pap-smear testi yapmakla gorevlidirler.

e Kolon kanseri: Taramalar toplum saglik merkezlerinde yapilir, pozitif vakalar igin aile hekimleri

iist basamaga sevki yOnetir.
e Meme kanseri: Bagimsiz meme tarama klinikleri tarafindan 50-70 yas aras1 kadinlara ii¢ yilda bir
mamografi yapilir.

Irlanda diinya genelinde en yiiksek astim prevalansina sahip dordiincii iilkedir. irlanda Astim Dernegi'nin 2019
verilerine gore, irlanda ayrica Avrupa'da en yiiksek astim insidans oranina sahiptir.® Klinikte bulundugum siire
boyunca astima kars1 giiclii bir farkindalik oldugunu goézlemledim. Ziyaret ettigim klinigin her odasinda astim
ilaglar1 ve astim yonetimine dair posterler asiliydi.
Irlanda'daki hemsireler, yalmzca belirli durumlar ve ilaclar icin olsa da kendi regete yetkilerine sahiptir. Bu
esneklik doktorlarin is yiikiinii hafifletmek i¢cin hayati onem tasimaktadir, ¢linkii hemsireler hastalarin rutin
takiplerini yonetmektedirler.
Irlanda, 25 yili askin bir siiredir bilgisayar temelli kayit sistemlerine gecmis ve Irlanda'daki 1.300 pratisyen
hekimin %90'mdan fazlasi kliniklerinde elektronik yazilim sistemleri kullaniyor. Buna karsin, ulusal ve ortak bir
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elektronik saglk kaydma (ESK) sahip olmamalar1 dikkatimi ceken unsurlardan biriydi.” Her klinik, genellikle
diisiik biitgeli yazilimlar kullanarak kendi sistemini ¢alistirmakta ve aile sagligi merkezleri ve hastane sistemleri
arasinda herhangi bir entegrasyon bulunmamaktadir. Bu gozlem, Tiirkiye'nin e-Nabiz gibi kapsamli ve ulusal ESK
sistemimizi takdir etmemi sagladi. Ayrica irlanda’da elektronik regete ve elektronik sevk, COVID-19 pandemisi
sirasinda hizlanmig olup nispeten yeni bir uygulamadir.

Birinci basamak saglik sistemlerinin bu &rgiitsel yapisi Irlanda genelinde siirekli gelismekte ve gelistikge toplum
hizmetleri arasindaki basarili is birligi modelleri giiclenmektedir. Ancak, saglik personel alimi zorluklar1 ve
sayisindaki yetersizlik gibi zorluklar mevcuttur. Kamu tarafindan finanse edilen pozisyonlarin toplum sagligi
hemsgireleri gibi) sozlesmeli 6zel isletmelerle (aile hekimligi klinikleri gibi) biitiinlesmesi, Irlanda'daki modelin
benzersiz bir yonidiir. Bu alandaki devam eden reform, saglik modelinin merkezindeki kisiye oncelik veren ve
insanlarin miimkiin oldugunca uzun siire evlerinde ve toplumlarinda saglikli kalmalarini saglamak i¢in tasarlanmis
olan hiikiimetin "Slaintecare" planinin bir pargasidir. Bu plan, 6deme yetenegine degil, bireysel hasta ihtiyacina
dayali olarak tiim vatandaslar i¢in saglik hizmetlerine esit erisimi saglamay1 amaglamaktadir. ®

2. Kimmage Tip Merkezi

Kimmage Tip Merkezi, Dublin’in giineyinde, yerel dokusunu koruyan bir mahallede yer almaktadir. Yirmi {i¢
Eyliil sabah1 Kimmage bolgesine dogru ilerlerken, kirmizi tuglali evlerin diizenli bahgeleri ve estetik girisleri
dikkatimi c¢ekti. Klinigin de bu tarihi dokunun icinde yer almasi, aile hekimligi hizmetlerinin toplulukla
biitiinlesmis yapisin1 yansitiyordu. Bolgenin kendine 6zgii atmosferi, klinigin yalnizca bir saglik merkezi degil,
ayn1 zamanda mahalleyle i¢ ige bir yap1 oldugunu bana hissettirdi. (Resim 2)

Resim 2. Kimmage Tip Merkezi ve Dr.Louis'in saghk ekibi
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Klinikte Dr. Louise Malone tarafindan karsilandim ve bana kliniginin giinliik operasyonlar1 hakkinda bilgiler
verdigi bir tur diizenledi. Klinik, ilk olarak 1950'de o bdlgedeki bir hekim tarafindan hem bir konut hem de bir
klinik olarak kullanilmis. Bina 1950°den bu zamana kadar el degistirse de hep saglik merkezi olarak gorev yapmis.

Klinik, haftada bes giin, sabah 9:00'dan aksam 5:00'a kadar hizmet vermekte ve aile hekimligi asistanlik egitiminde
dordiincii yilinda olan bir aile hekim asistan1 da dahil olmak iizere kiigiik ama 6zverili bir ekibi mevcut. irlanda'da
genel hekimlik i¢in aile hekimligi egitimi, iki y1l rotasyonlarda ve iki yil aile hekimligi kliniklerinde olmak iizere
toplam dért yillik bir uzmanlik programi modelini icermektedir. Irlanda’da bir bolgedeki aile hekimleri, aksam ve
hafta sonu vardiyalar i¢in acil bakim sorumlulugunu paylasirlar. Ornegin, Kimmage bélgesinde, tiim aile hekimleri
hafta i¢i aksamlar1 saat 18:00'dan 22:00'a kadar hastane ortaminda hastalar1 gérmek ve geceleri ve hafta sonlar1 ev
ziyaretleri yapmak iizere mesai dis1 acil saglik hizmetlerini sirayla yonetmektedirler. Irlanda hiikiimeti tarafindan
her acil muayenesi i¢in aile hekimlerine ek iicret 6denmektedir. Klinikte koruyucu saglik kapsaminda antenatal
takipler, yenidogan takipleri, astim basta olmak iizere kronik hastalik takipleri, kanser taramalari ve agilama
programlarinin yan sira kadin sagligi kapsaminda smear testi ve dogum kontrol yontemleri de uygulanmaktadir.
Ozel bir randevu sistemiyle aile hekimlerinin randevularina paralel olarak calisan hemsire, poliklinigini kendi
liderliginde yiuriitmektedir. Hastalar, asilar, rutin taramalar ve astim ve diyabet kontrolleri gibi kronik hastalik
yonetimi i¢in dogrudan hemsirden randevu alabilmektedirler.

Ogleden sonra gozlem yaptigim Dr. Collins’in klinigi, dermatoskop, 24 saatlik tansiyon takip cihaz1 ve kriyoterapi
gibi ekipmanlarla donatilmisti. Muayenelerden birinde, yeni teshis edilmis diyabeti ve obezitesi olan bir hastanin
tedavi siireci degerlendirildi. Dr. Collins, diyabet yonetimi kapsaminda GLP-1 agonisti (liraglutide) recete edilme
olasiligini tartist. Tiirkiye’de aile hekimlerinin bu tiir ilaglar1 dogrudan recete edememesine karsin, Irlanda’da aile
hekimlerinin pahali ve etkili diyabet ilaglarin1 regete edebilmesi ve devlet tarafindan karsilanmasi, saglik
politikalar1 agisindan dikkat ¢ekici bir farklilik olusturmaktadir.

Sonug¢

Irlanda’daki birinci basamak saglik sistemi, hastaya ayrilan siirenin uzunlugu, hemsirelerin sistemdeki aktif rolii ve
sevk zinciri gibi yapisal ozellikleri ile dikkat ¢ekmektedir. Kronik hastalik yonetimi ve koruyucu saglik hizmetleri
acisindan giiglil bir sistem sunulmasina ragmen, ulusal diizeyde ortak bir elektronik saglik kayit sisteminin eksikligi
ve aile hekimi sayisindaki yetersizlik onemli kisitlar olarak one ¢ikmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
entegrasyonunu zorlastirarak klinikler ve hastaneler arasindaki koordinasyonu sinirlamaktadir.

Aile hekimlerine hastalar i¢cin daha fazla siire ayrilmasi, kapsamli ve biitiinciil bir hasta yonetimine olanak
tanmimaktadir. Ancak, hasta basina ayrilan siirenin uzunlugu ile saglik profesyonellerinin sayisindaki yetersizlik
arasindaki denge, sistemin siirdiiriilebilirligi acisindan 6nemli bir konudur. Hemsirelerin daha fazla sorumluluk
almasi, aile hekimlerinin is yikiinii azaltarak hizmet verimliligini artiran bir uygulama olarak degerlendirilebilir.
Bu gozlemler, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi adina uluslararasi iyi uygulamalarin
degerlendirilmesine katki saglayabilir. Farkli saglik sistemleri arasindaki karsilagtirmali analizler, mevcut
zorluklar1 asmak ve daha etkin saglik politikalar1 olugturmak i¢in dnemli dersler sunmaktadir.

Kimmage Tip Merkezinde Dr. Louise Malone'un 'Sorumlu oldugum toplulukla kurdugum bag benim igin en biiyiik
mesleki tatmin kaynagidir' ifadesi, aile hekimliginin toplumla giicli baglar kurma {izerine insa edildigini
gostermektedir. Giivene ve siireklilige dayali hasta-hekim iliskisi, aile hekimligi pratiginin temel unsurlarindan biri
olarak one ¢ikmaktadir.

Tegekkiir

Ziyaretlerim sirasinda gosterdikleri misafirperverlik i¢cin Kimmage Tip Merkezi'ndeki Dr. Louise Malone ve
ekibine igtenlikle tesekkiir etmek istiyorum. Ek olarak, bana her daim destek veren esim Fatih Cagatay Akyon'e
minnettarim. Klinik ziyaretimin sabahinda erken saatlerde, ben WONCA Avrupa kongresi i¢in sunumlarimi
gelistirmeye odaklanirken, esim de kongrede diizenleyecegimiz ortak atdlye g¢alismamiz olan “yapay zeka
simiilasyonlu hasta” uygulamasimin yazilimini gelistirerek bana destek oldu. Son olarak, bu ufuk agic1 deneyimi
miimkiin kilan basta Dr. Alina Zidaru olmak iizere, EYFDMnin degisim koordinatdrlerine minnettarligimi
belirtmek istiyorum. Avrupa Geng Aile Hekimleri Hareketi degisim programlar1 hakkindaki duyurulardan haberdar
olmak i¢cin EYFDM'in sosyal medya hesaplarini takibe almanizi Oneririm. Birlikte uzak ufuklara agilmak
dilegiyle.

Yapay Zeka Beyam
Bu makalenin hazirlanmasinda yapay zeka araglari kullanilmamustir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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