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‘One for All, All for One’: SoMaMFyC
Konferansi ve Degisim Programi

Madrid 2016

‘One for All, All for One’: SoMaMFyC Conference and Exchange Programme Madrid 2016

Saliha Sahin!

Ozet

Vasco da Gama Movement (VdGM), Diinya Aile Hekim-
leri Organizasyonunun Avrupa kolunun (WONCA-Europe) bir
caligma grubu olup, aile hekimligi asistanlar1 ve ilk bes yilindaki
aile hekimligi uzmanlar tarafindan faaliyetleri yuriitilmektedir.
Biinyesinde arastirma, egitim-6gretim, degisim, imaj, Avrupa Otesi
olmak tizere bes farkli alt ¢alisma grubu bulunmaktadir. ‘Degisim’
alt caligma grubu konferans, 6n konferans, Hippocrates ve Fami-
lyMedicine3600 degisim programlari ile birgok farkl tilkeden aile
hekimlerini bir araya getirmektedir. Bu sene konferans degisim
programlarindan bir tanesi 13-20 Mart tarihlerinde Ispanya’nin
baskenti Madrid’de, Madrid Aile ve Toplum Hekimligi Cemiyeti
(SoMaMFyC) ev sahipliginde XVIII.Conference of Family and
Community Medicine Residents 6ncesinde gergeklestirildi.6 farkli
iilkeden 10 katilimer ile gergeklesen program; ilk 3 giin birinci ba-
samak saglik merkezlerinin ziyareti,4.giin Universidad Rey Juan
Carlos’ta konferansa katiim ve VAGM i¢in ayrilan oturumda
sunum yapilmasi, 5.giin Hospital Universitariol2 de Octubre
pediatrik acil servis ziyareti ve sosyal aktivitelerden olusuyordu.
Bu ¢aligma, degisim programu ile ilgili gozlem ve deneyimlerin
paylasilmasini amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: SoMaMFyC 2016, konferans degisim Madrid

Summary

Vasco de Gama Movement(VdGM) is a working group of
Organization of World Family Doctors’ division of Europe and
it is run by family medicine trainees and specialist in their first
5 years.VdGM includes 5 different working subgroups; research,
education-training, exchange, image and beyond Europe.Various
Exchange programmes like conference, preconference, Hippo-
crates and FamilyMedicine360oare organized by Exchange sub-
group and it aims to gather family doctors from various coun-
tries. This year one of these conference Exchange programmes
hold in Madrid capital of Spain on 13 to 20 March before XVIII.
Conference of Family and Community Medicine Residents and
hosted by Soceity of Madrid of Family and Community Medi-
cine (SoMaMFyC). The programme which has 10 participants
from 6 different countries included primary care centers visit
first three days, conference attendence in University of Rey Juan
Carlos and make a presentation in section special for VAGM on
4th day, pediatric emergency room visit in HospitalUniversi-
tariol2 de Octubre on 5th day and social activities. This study
aims to share observations and experiences regarding this Ex-
change programme.
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Vasco da Gama Movement (VdGM), Diinya Ai-
le Hekimleri Organizasyonunun Avrupa kolunun
(WONCA-Europe) bir ¢aligma grubu olup, aile he-
kimligi asistanlar1 ve ilk bes yilindaki aile hekimli-
g1 uzmanlar tarafindan faaliyetleri yiiriitiilmektedir.
Biinyesinde arastirma, egitim-6gretim, degisim, imaj,
Avrupa 6tesi olmak ilizere bes farkli alt galigma grubu
bulunmaktadir. VdGM’nin en 6nemli amaglarindan
biri tiim Avrupada’ki (Avrupa Otesi alt ¢alisma grubu
ile bu amag artik tiim diinyay1 kapsamaktadir.) ai-
le hekimligi asistan ve gen¢ uzmanlar1 arasindaki
iletisim agin1 giiclendirmek, farkl {ilkelerdeki aile
hekimligi uygulamalarimin bilinmesini ve sorunlarin
paylasilmasini saglamak ve sosyo-Kkiiltiirel etkilesimi
arttirmaktir. Bu amacla ‘Degisim’ altcalisma grubu
konferans, dnkonferans, Hippocrates ve FamilyMedi-
cine360o0 degisim programlan ile farkli iilkelerden-
bir¢ok aile hekimini bir araya getirmektedir.!"

Bu konferans degisim programlarindan bir tanesi
13-20 Mart 2016 tarihlerinde Ispanya’nin baskenti
Madrid’de, MadridAile ve Toplum Hekimligi Cemi-
yeti (SoMaMFyc) ev sahipliginde XVIII. Conferen-
ce of Family and Community Medicine Residents
oncesinde gerceklestirildi. Tiirkiye’den 2, Hirvatis-
tan’dan 1, Ingiltere’den 1, Portekiz’den 3, Italya’dan
2, Israil’den 1 olmak iizere toplam 10 aile hekimi-
nin katilimiyla gergeklesen konferans degisim prog-
rami, 13 Mart giinii misafirlerin ev sahipleriyle bu-
lusmastyla baslad1. Her katilimci Ispanyol bir meslek-
tastyla konaklama imkanina sahipti.

Centro de Salud Nueva Numancia ziyareti

Programin ilk ii¢ giiniinde 8:30-15:00 saatleri a-
rasinda onceden belirlenen bir birinci basamak saglik
merkezi, burada c¢alisan bir danisman aile hekimi

Resim 1. Hosgeldin Yemegi

gbzetiminde ziyaret edildi. Ben Dr. Maria Isabel Vaz-
quez Burgos esliginde Centro de Salud Nueva Nu-
mancia’y1 ziyaret ettim. Merkez {i¢ kath idi,16 aile
hekimi,4 pediatrist,1dis hekimi ve her hekimle be-
raber bir hemsire ¢alistyordu. Merkezde ayrica bir
fizyoterapi salonu, bir sosyal calismaci ofisi ve bir
gebe sinifi bulunmaktaydi.

Ozel bir hemsire gebe hastalar1 takip etmekte
ve haftanin belli giinleri bu sinifta toplanan gebeler
icin sosyal aktiviteler diizenlenmekteydi. Her has-
ta onceden aldig1 randevu ile kendi aile hekiminin
muayene listesine kaydediliyor, randevusuz hasta ba-
kilmiyordu. Dr. Isabel giinde ortalama 40 hasta ba-
kiyor, ev ziyaretlerini kendi planliyordu. Aile hek-
imi 14 yas ve ustii hastalardan sorumlu iken, 14
yastan kiiciik hastalar pediatristlere bagvuruyordu.
2. veya 3. basamak bir merkeze sevki uygun goriilen
hastalarin randevularinin alinmasindan bir personel
sorumlu idi ve hastanin saglik kartindaki numara ile,
diger branslardaki uzmanlarin isimlerinin ve uygun
randevu saatlerinin goriilebildigi makinadan randevu
alimmasini sagliyor boylece sevk hizlandiriliyordu.

Bir diger pratik uygulama, aktif sikdyeti olma-
yan ve kronik hastaligi nedeniyle ila¢ kullanan bi-
reylerin, ilaglarini hizlica temin etmesini saglayan,
ilk bakista posta kutusunu andiran recete kutulari
idi. Hasta eksik olan ilaglarinin adlarimi yazip, kendi
hekiminin ad1 yazili olan kutuya atiyor, hekimde ta-
lepler dogrultusunda ilaglari recete edip regeteyi bu
kutuya birakiyordu. Boylece hem zamandan tasarruf
ediliyor, hem de tedavinin aksamasi engelleniyordu.

Elektronik recete sistemi kullaniliyor ve medikal
kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasina 6zen goster-
iliyordu. Dr. Isabel, birinci basamak saglik hizmetler-

Resim 2. Dr. Isabel ile birlikte
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inin denetlenmesini saglayan, aile hekimlerinin kli-
nik bilgi ve becerilerini arttiran ve tibbi uygulama
hatalarini1 en aza indirmeyi hedefleyen *SOAP yazi-
Iim sistemini hakkinda beni ayrintilhi olarak bilgi-
lendirdi. Bu sistem sayesinde hangi konularda eksigi
oldugunu ve kendini gelistirmesi gerektigini net ola-
rak gorebilmenin faydasini anlatti.

Konferans ve Sunumlar

Programin 4. giiniinde Universidad Rey Juan Car-
los’ta gerceklesen ‘One for All, All for One’ temali
XVIII. Conference of Family and Community Medi-
cine Residents’a katildik. Konferansin dili Ispanyolca
olmakla birlikte, degisim programina katilanlar i¢in
ingilizce bir oturum diizenlendi. Bu oturumda her bir
misafir aile hekimi, “What you must know and do to
practice in my country’ baslikli bir sunum yapti.

Hirvatistan

Ik sunum yapan meslektasimiz Hirvatistan’dan
Petra Pongrac idi. Bismarck modeli sosyal saglik
sistemi olan iilkede, temel saglik sigortast zorunlu
ve calisan herkes Hirvatistan saglik sigortasi biitcesi
icin belli bir miktar para édemekle yiikiimlii. Aile
hekimleri 6ncelikle devlete ait lokal merkezlerde ¢a-
lismaya basliyor ve ancak 5 yil devlet kurumlarinda
caligtiktan sonra 6zel bir merkezde calisilabiliyor.
Hirvatistan’da 6 yillik tip fakiiltesi egitimini 5 aylik
‘internship’ dénemi izliyor. Aile hekimligi uzmanlik
egitimi ise 4 yil siiriiyor.

Saglik Bakanligi her yil kag kisiye bu uzmanlik
egitiminin verilecegini acikladiktan sonra, ilgilenen
hekimler uzmanlik egitimi i¢in bagvurularmi lokal

Resim 3. Konferans sabahi

saglik merkezlerine yapiyor ve se¢imi bu merkezler
yapiyor. Basvurusu kabul edilen hekimler, uzmanlik
egitim siirelerinin iki kati kadar siire bu merkezde
calisacaklarin1 beyan eden bir kontrakti imzalamak-
la da yiikiimliiler.

Hirvatistan’da bir aile hekimi en fazla 2500 kisi-
den sorumlu ve giinliik bagvuru sayis1 60 ila 100 a-
rasinda degisiyor. Bagvurularin yarist muayene igin
iken, diger yaris1 telefon danigsmanligl, ilag yazilma-
s1, baz1 medikal geregler igin rapor g¢ikarilmasi vs.
icin oluyor. Yabanc1 bir hekimin Hirvatistan’da cali-
sabilmesi i¢in Hirvatca bilmesi, tip diplomasi ile Cro-
atian Medical Chamber’a bagvurmasi, is deneyimini
kanitlamasi, kendi iilkesinde bir tip birligine iiyeligi-
ni kanitlamasi, 5 ay Hirvatistan da ‘intership’ yap-
masi, devlet tarafindan yapilan uzmanlik sinavini
gecmesi ve bir mentor ile 3 yil Hirvatistan’da ¢alis-
masi gerekiyor.

Italya

Italyan ekip Andrea Posocco ve Giorgio Sessa’dan
olusmakta idi. Beveridge model saglik sisteminin
uygulandig Italya’da, federal sisteme benzer sekilde
lokal saglik birimlerinin kendilerine ait yonetim
birimleri bulunuyor. Bir aile hekiminin en fazla
1500 hastadan sorumlu oldugu iilkede, birinci basa-
mak saglik merkezleri hafta ici ve 8:00-20:00 saatleri
arasinda hizmet veriyor.

Italyan bir aile hekimi 6 yasindan kiiciik hastalara
bakmakla yiikiimli degil ve jinekolojik problemler-
le ilgilenmek giinliik pratiklerinde yer almiyor. Dr.
Andrea, Italya’da ¢alismanin dezavantajlarini; biit-
ce kesintileri, biirokrasi problemleri, bolgesel fark-

Resim 4. italya, Hirvatistan, UK ekibi ile
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liliklar olarak; avatajlarini ise ¢aligma saat ve diizen-
ini kisinin kendisinin belirlemesi, hafta sonlar1 ¢ali-
silmamasi, gece nobetlerinin olmamasi, maaginin iyi
olmasi olarak siraliyor. Ulkede 6 yillik tip fakiiltesin-
den sonra aile hekimligi uzmanlik egitimi 3 yil siirii-
yor. Asistanlik egitimi 1 yil birinci basamak saglik
merkezinde, 2 y1l lokal saglik birimlerinde (2. basa-
mak) yada hastanelerde alinan rotasyonlardan olusu-
yor. Italya da yabanci bir hekim olarak galisabilmek
i¢in, tip diplomasinin ve uzmanlik belgesinin sertifi-
ye edilmesi, kriminal ge¢gmisinin olmamasi, vergi pu-
lu ve elgilik sertifkasyonu gerekiyor. Dil yeterliligi
ise aranmiyor.

Portekiz

Bir diger misafir iilke Portekiz idi ve Bruna Fer-
nandes, Marta Almendra Rodrigues ve Eduarda Cer-
deira bizlerleydi. Niifusunun % 20 si 65 yas ve iiz-
eri kisilerden olusan Portekiz’de, bir aile hekiminin
hasta populasyonu yaklagik 1900 kisidir. 6 yillik tip
fakiiltesi egitimi, 1 yillik genel pratisyen olarak c¢alig-
ma siirecinden sonra, aile hekimligi uzmanlik egiti-
mi 4 yil siirmektedir. Asistanlik programi; Unidade-
de Saude Familiar (USF) olarak adlandirilan birinci
basamak saglik merkezlerinde aile hekimligi uygu-
lamalarini ve pediatri, jinekoloji & obstetrik, ruh sag-
1181, acil servis ve 6 ay se¢meli rotasyonlardan olus-
maktadir. USF’ler 8:00-20:00 saatleri arasinda ve
hafta i¢i giinlerde hizmet vermektedir.

Portekiz’de galigmak isteyen yabanci hekimlerin,
Ogrenmesi ¢cok da kolay olmayan Portekizce bilmesi,
kalic1 oturum vizesi almasi ve kriminal ge¢misinin
olmamasi gerekmektedir. Portekiz tip birligi tara-

Resim 5. Royal Palace 6niinde

findan tip diplomasi ve uzmanlik diplomalarinin ser-
tifiye edilmesi ve iletisim becerileri sinavinin basari
ile tamamlanmasi yaklasik 2 yil stirmektedir.

Israil

Israil, Dr. Shadi Salameh’in sunumuyla oturum-
da temsil edildi.1995 te kabul edilen bir yasa ile iil-
kede, her yurttas 4 farkli saglik sigortasindan birine
kayith olmak zorundadir ve sigorta temel tibbi teda-
vileri, yani aile hekimligi harcamalarimi, acil servis
giderlerini, elektif cerrahi ve transplant giderlerini ve
ciddi hastaliklar i¢in ila¢ masraflarini karsilamaktadir.
Ulkede tip fakiiltesi 6 yil siirmekte ve dgrenciler lise
diploma puanlarinin en az 100 olmasiyla beraber, psi-
kometrik 6l¢iimlerle de yeterli puan1 alabildiklerinde
kabul alabilmektedirler.

Israil’de calismak isteyen yabanci hekimleri zor
bir siire¢ beklemektedir: Israil de kalict oturum vizesi
almak, aktedite bir tip fakiiltesinden mezun olmak,
mezuniyetten sonra 1 yil intership programim ta-
mamlamis olmak, kriminal ge¢misi olmamak, fiziki
ve ruhsal acidan saglikli olmak, saglik bakanlig: ta-
rafindan yapilan smavda basarili olmak. Israil sag-
lik bakanligi tarafindan yilda 2 defa yazili bir sinav
yapilmaktadir, sinav Ibranice olmakla birlikte, yaban-
c1 bir dille sinava katilacaklarin en az 10 kisi olmasi
durumunda smav bu dile de ¢evrilebilmektedir. USA,
Kanada, Biiylik Britanya, Fransa, Giiney Afrika,
Avustralya ve Yeni Zellanda’l1 hekimler ile bu tilkel-
erde en az 14 yil caligsmis olanlar bu sinavdan muaftir.
Yabanci hekimlere once gegici lisans verilmekte,
daha sonra en fazla 2 yil ile sinirh olan kalici lisans
verilmektedir. USA’de oldugu gibi Israil’de de yeni

Resim 6. Portekiz ve israil ekibi
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bir uygulama ile aile hekimleri i¢in yan dal uzman-
lik firsati dogmustur. 2 ila 4 yil arasinda degisen sii-
relerde obstetri, geriatri, ortopedi, spor tibbi, koru-
yucu hekimlik gibi branslarda uzmanlagsmanin yolu
acilmugtir.

Ben de siram geldiginde iilkemizdeki tip egitimi
ve aile hekimligi uzmanlik egitim programinin ay-
rintilarim, Tiirkiye’deki birinci basamak saglik uy-
gulamalarimi ve yasanan problemleri yabanci mes-
lektaglarimla paylastim. Tiirkiye’de caligmak isteyen
yabanci bir hekimin yapmasi gerekenler hakkinda
bilgiler verdim.

Biitiin misafir tilkeler sunumunu tamamlayip, tar-
tisma boliimii de sona erdikten sonra Ispanya Degisim
Grubu Madrid Bolgesel Koordinatorii Dr. Elena Klu-
sova tarafindan bizler i¢in hazirlanan ‘Chest X-Ray
Assesment’ oturumuna katildik ve bu konudaki bilgi-
lerimizi arttirdik.

Hospital Universitario 12 de Octubre Pediatrik
Acil Ziyareti

Programin 5. giiniinde Madrid’in en biiyiik {ini-
versite hastanesi olan Hospital Universitario 12 de
Octubre’nin pediatrik acil servisini ziyaret ettik. Acil
tibbin bir uzmanlik dali olarak kabul edilmedigi Is-
panya’da, tiim acil servislerde bir¢ok farkli brang-tan
hekimler ¢alisabilmektedir.

Giinde yaklasik 300 hastanin basvurdugu Hospi-
tal Universitario 12 de Octubre acil biriminde, triyaj
hemsgireler tarafindan yapilmakta ve hastalar aciliye-
tine gore 5 farkli renk ve gruba ayrilmaktadir.

Resim 7. Sunum sirasi Tiirkiye’de

Omegin 1- Kirmizi renk; resusitasyon yapilmasi
gereken en acil durumu ifade ederken, 5- Mavi en
az aciliyeti olan yaklasik 4 saat bekleyebilecek olan
hastay1 ifade eder. Acil serviste hastalar en fazla 24
saat yatarak takip edilmekte bu siire doldugunda ilgi-
li brangin yatakli servisine transferi yapilmaktadir.

Sonuc¢

Ispanya birinci basamak saglk ve acil servis hiz-
metlerini yakindan goézlemleme imkéni buldugum
ve diger 5 farkl iilke ile ilgili bir¢ok bilgi edindigim
bu degisim programimin hem hekimlik pratigime
hem kisisel bilgi ve gorglime katkilar1 ¢oktur. Aile
Hekimligi disiplinin ruhundan kaynaklanan bu sami-
mi ortamda, farkli iilkelerden meslektaglarimla bilgi,
kiiltiir, deneyim aligverisinde bulunmak; kaygilari-
miz1 problemlerimizi paylasip birlikte ¢ozlimler ara-
mak hem motivasyonumu arttirdi hem ilerdeki plan-
larim i¢in ilham verici oldu.

Zengin bilimsel igeriginin yaninda sosyal prog-
ramiyla da dolu dolu bir 8 giin gecirdim. Retiro
Parkta 6rdeklere ekmek kirmntis atmak; Ispanyol mii-
zikleriyle dans etmek; Sangria yudumlarken Flamen-
co dansindaki hiiziin ve isyanin tarihini merak etmek;
miizeleri, meydanlari, anitlariyla Ispanya tarihinde
kisa bir yoluculuga ¢ikmak paha bigilemezdi.

Misafirperverligi ile beni evimde hissettiren ¢ok
sevgili ev sahibim Maria Jose ve Lidia’ya; artik bir
tiyesi de oldugum VAGM Tiirkiye Degisim Grubu
ekibine tesekkiir ediyor, tiim meslektaslarimi ekibin
bir pargasi olmaya ve benzer deneyimleri yagamaya
davet ediyorum.

Resim 8. Pediatrik acil servis
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Resim 9. Triajklasifikasyonu

‘It was an amazing week for many reasons. First
of all, I made some good friends, with whom I share
views, passions, hobbies and I can discuss about
health care and several issues listenting to differ-
ent perpsectives. I found out how Family Medicine
works in Spain and the “Health Center” model, that |
hope we will export to Italy.

Kaynaklar

1. The Vasco Da Gama Movement. For New and Future General
Practitioners / Family Physicians http://vdgm.woncaeurope.
org/about

Resim 10. Tium katilimcilar Tiirk lokumunu tadarken

I knew how Spanish trainee live and the differ-
ences in their and our formation. I could enjoy Ma-
drid with local people and some nice international
collegues. I came back home very stimulated and
inspired and I can suggest this experience to every
trainee or young family doctor.’

Andrea Posocco / Italy
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