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2020 Hollanda LOVAH Degisim
Programi Gozlemlerimiz

Vasco da Gama Hareketi degisim programi
ad1 altinda yapilan ve Hollanda Ulusal Aile He-
kimligi Asistanlar1 Birligi (The Dutch National
Association of GP Trainees— LOVAH) tarafindan
diizenlenen kongreye katilimi da igeren program
icin Tiirkiye temsilcisi olarak iki kisi secildik.
Bu program sayesinde 21-25 Ocak 2020 tarih-
leri arasinda Hollanda’da bulunduk, ayrica Rot-
terdam’da diizenlenen bir kongreye katildik. Biz-
le birlikte toplam 12 iilkeden 24 aile hekimligi
asistani/uzmani programa katildi. Program; bir
giin aile hekiminin yaninda gézlem yapma ve iki
glin kongreye katilim-sosyal tesislerin gezilmesi
seklindeydi.

Hollanda’ya gitmeden 6nce LOVAH temsil-
cileri ile iletisim kurduk, bizimle ilgilenecek olan
ve iki gece bizi evinde agirlayacak aile hekimi

asistani/uzmani ile iletisime gectik. Son iki giin

kongre alanina yakin bir otelde iicretsiz olarak
konakladik. (Fotograf 1)

[k giin Amsterdam havaalanina indik. Deven-
ter ve Den Haag sehirlerine gitmek iizere ayril-
dik. Aksam saatlerinde Hollandali arkadaslari-
mizla bulustuk ve evlerinde giizel zaman gegir-
dik. Ikinci giin evinde konakladigimiz aile he-
kimlerinin kliniklerine ziyarette bulunduk. Kli-
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nikte calisan hekim ve hekim dis1 saglik perso-
nelleri tarafindan samimi bir sekilde karsilan-
dik, sohbet ettik. Klinikte bir sef aile hekimi, iki
aile hekimligi uzmani, bir asistan vardi. Acil biri-
minin telefonlarina bakan bir saglik calisant ve
randevulu hastalar1 kapida karsilayan, sonrasinda
bekleme odasina alan iki personel vardi.

Laboratuvar ve kiiciik cerrahi islemlerine ba-
kan bir diger personel de vardi. Tanigmadan son-
ra muayene odasina gegtik ve birlikte hastalari
muayene ettik, bilgi aligverisinde bulunduk. Dok-
tor odasi oldukga diizenliydi ve insanin i¢ini agan
bir sekilde tasarlanmisti. Hollanda’da randevulu
sistem oldugu i¢in hastalar dnce bekleme odasi-
na alinmakta sonra doktor tarafindan karsilana-
rak muayene odasina gidilmekteydi. Bekleme sa-
lonundan hekim odasina gecerken hastayla kisa
bir sohbet ediliyordu. Hastadan uzun bir anam-
nez alip detaylica muayene edilirken ingiliz-
ce olarak bize Ozetlendi, hatta hasta hakkinda
tartisacak kadar vaktimiz oldu. (Fotograf 1)

Bir aile hekiminin ortalama 2000 kadar niifu-
su olup giinde en fazla 35 hasta bakiyordu. Her
gelen kisiye ortalama 10-15 dakika siire ayiriyor-
du. Mesai saatleri 08.00-16.00 arasindaydi, ger-
ekli durumlarda saat 17.00’ye kadar uzayabiliyor-
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du. Saat 11.00’de ev ziyareti i¢in 6n goriismeler
yapiliyordu. Genellikle 65 yas iistii hastalar1 tel-
efonla arayip kronik hastaliklariyla veya baska
herhangi bir durumla ilgili sorunlar1 arastiriliyor
ve ¢0zim bulunuyordu, gerekirse hasta evinde

ziyaret ediliyordu.

Aile hekimi hasta sevklerini, ince eleyip sik
dokuyarak yapiyordu. Ilaveten mesai bitimine
yakin bir zamanda yine 65 yas {istii olup genel du-
rumu kotii olan hastalara ev ziyareti yapiliyordu.
Sohbetimiz esnasinda Hollanda’da yasal olan Gte-
nazi uygulamasinda aile hekimlerinin, kisilerin
psikolojik ve fiziksel uygunlugu agisindan izlem-

lerinde aktif rol aldiklarini 6grendik.

Hollanda sisteminde belki de en sasirdigimiz
olay acil vakalara gitmeleri idi. Doktor, klinikte
bulunan 112 sistemine bagli personel tarafindan
aranip gerekli medikal araclarla kendi 6zel ara-
bastyla hastanin oldugu yere gidiyordu. Yani in-
sanlar istedikleri zaman ambulansi evine cagi-

ramiyordu.

Gozlemlerimiz arasinda hasta ve hekim ara-
sindaki iletisimi gili¢lendirdigine inandigimiz bir
konu da devletin hazirlamis oldugu internet bil-
gi sayfasi oldu. Hekimin tan1 koydugu hastalikla
ilgili hastaya basit bir sekilde bilgi vermesini
saglayan bu web sitesinde hastaliklarin semp-
tomlarindan etiyolojisine, tedavi seceneklerine
kadar kisa bilgiler bulunuyordu. Bu web sitesi
sayesinde gorsel olarak da bilgilenen hastalar;
hastaliginin ne oldugu, nasil bir yol izlenecegi
ve acil durumlarin neler oldugu konusunda bilgi
sahibi olduktan sonra hekimin yanindan giivenle

ayriliyordu.

Kan tetkiki ya da radyolojik goriintiileme ru-
tin olarak kullanilmiyor, sadece gerekli durum-
larda isteniyordu. Hastalar1 yonetirken her zaman
ulusal kilavuzlara bagli kaliniyordu. Yaklasik 90

tane kilavuzlar1 vardi, her zaman ordaki bilgilere
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dayanarak tani-tedavi yoOnetimi yapiyorlardi.
Ellerinin altinda olan bu giivenilir platform-
lar sayesinde gereksiz ezberleme yiikiinden
kurtuluyorlardi. Oksiiriik sikayetiyle gelen her
hastaya 6zel bir durumu yoksa asla akciger grafisi
cektirmiyorlardi.

Dikkatimizi ¢eken baska bir husus ise son
dort yildir kullanimda olan parmak ucundan C-
Reaktif Protein (CRP) degerini 6l¢en cihazlariin
olmasiydi. Bu cihaz iki dakikada sonu¢ vermek-
teydi ve vendz kanla ayni giivenirlikte oldugunu
ogrendik. CRP degeri c¢ok yiiksek sonuglanan
hastalara klinigiyle birlikte gerekli durumlarda
antibiyotik recete ediliyordu. Ulkemizde de, ger-
eksiz yere istenen bir¢ok kan tetkiginin Oniine
bu cihazla gegilebilecegini diisiinmekteyiz. En
basitinden bu cihaz bile milli servetimizi koru-

mada ¢ok 6nemli bir etken olabilir.

Bir giinde sadece bir hastaya antibiyotik ya-
z1ld1, ilag regete edilmesi diisiiniilmeyen hasta-
lara ise detayli bilgi verildi, yapmalar1 gereken-
ler 6giitlendi, hastalar hi¢bir sekilde doktora kar-
s1 c¢ikmadi ¢iinkii uzun siire konusunca hasta-
lar ikna olmaktaydi. Hollanda’da bu yiizden anti-
biyotik direncinin ¢ok diisiik oldugunu 6grendik.
Insanlarm her giin spor yapmalar1 ve diyetlerine
dikkat etmeleri siirekli hasta olmalarin1 engelle-
mekte ve antibiyotik hedefindeki kisiler genelde
65 yas lUstiinii olusturmaktaydi. (Fotograf 3)
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Klinikte asistanin basinda bir supervisor (g0-
zetimci) doktor bulunmaktaydi. Asistan bileme-
digi bir durum oldugunda supervisordan yardim
isteyerek hastalar1 yonetiyordu. Hastalara tek ba-
sina bakmasi, sorumluluk almasi, bilemedigi du-
rumlari tecriibeli birine danisabilmesi sonucunda
asistanlar hem tecriibe kazanmakta hem de iyi
bir aile hekimi olma yoOniinde saglam adimlar
atmaktaydi. Aile hekimligi ihtisast ¢ogu Avru-
pa iilkesinde oldugu gibi Hollanda’da da ii¢ yil
siirmektedir. Ilk ve iiiincii yili aile hekimligi
kliniginde gegirmektedirler.

ikinci yillarinda alt1 ay acil, {i¢ ay bakim evi
ve li¢ ay uzmanlagmis ruh sagligi kliniginde ro-
tasyon yapmaktadirlar. Asistan maasi ortalama
2700 euro civarinda ve uzman maasi ise ortala-
ma 10.000 euro oldugunu &grendik. Ulkemizde
uzman olmak i¢in zorunlu olan tez yazimi, goz-
lemledigimiz kadariyla hi¢bir Avrupa iilkesinde
yoktu. (Fotograf 4)

Ugiincii giin Rotterdam’da diger iilkelerden
gelen aile hekimligi asistan/uzmanlari ile bulusup
otele yerlestik. Kisa bir dinlenmeden sonra, aile
hekimlerinin goniillii olarak ¢alistiklar1 kendilerini
‘street doctors’ olarak tanimladiklar1 evsiz insan-
lara bakim sunan iki tesisi ziyaret ettik. Misyon ve
vizyonlarindan bahsettiler. insanlar1 evsiz kalma-
ya iten nedenler, madde ve ilag bagimliliklarinin

ve kisisel zekanin bu duruma olan etkisi; evsiz
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insanlarin tedavilerini belirleyip, sosyal hayata
tekrardan adapte olmalar1 i¢in gerekli adimlar-
dan bahsedildi. (Fotograf 5)

Son giin kongreye ayrilmisti. Tim Hollan-
da’dan gelen yaklasik 1200 aile hekimi asistani-
na ev sahipligi yapan, ayrica Hollandalilar i¢in
cok dnemli olan bir kongreydi. Kongrenin konu-
su cinsellikti ve dort oturumdan olusmaktaydi.
Eglenceli bir agilis konusmasindan sonra ara ve-
rildi ve standlar1 tek tek gezme firsati elde ettik.
Ulkemizdeki kongrelere benzemekle birlikte bi-
raz daha sosyal yonii agir basan bir kongre idi. Es
zamanli yerlerde yapilan en az bes paralel oturum
vardi. Istenmeyen gebeliklerden korunma yollari,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve transsekstiel-
likle ilgili oturumlara katildik. Ingilizce olmayan

oturumlarda simultane ¢eviri yapildi. (Fotograf 6)
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Katildigimiz degisim programu ile bir¢ok {il-
kenin egitim ve uzmanlik sistemini inceleme fir-
satin1 bulduk, ¢esitli iilkelerin kiiltiirlerini 6gren-
dik. Ulkemizdeki aile hekimligi uygulamalarmi
gelistirebilmek i¢in neler yapmamiz gerektigini,
hastalarla olan iletisimimizi iyilestirebilecegimi-
zi kesfettik. Tiirkiye’deki milli servetimize yo-
nelik tehditleri nasil azaltabilecegimizi, nasil a-
kilc1 bir sekilde hasta yonetimi yapabilecegimi-
zi diislindiik. Eskiye nazaran iilkemizde daha iyi
bir noktaya gelen aile hekimligi uygulamalari-
n1 daha da st diizeylere ¢ikarmak igin has-
tanemizdeki doktorlara bilgi verdik ve degisim
programlarina katilmalar1 i¢in cesaretlendirdik.
Ulkemizdeki eksikleri atilacak kii¢iik adimlarla
asabilecegimizi diisiinmekteyiz, giizel giinlerde
saglikll bir ¢calisma ortami dilegiyle...
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