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GiRiS

Avrupa’daki tam zamanh aile hekimligi uzmanlk 6grencileri ve ilk bes yilindaki
aile hekimligi uzmanlarinin olusturdugu EYFDM (European Young Family Doctors’
Movement), kariyerinin erken dénemindeki aile hekimlerini egitim ve arastirma
yapma anlaminda destekleyen, onlarin birbirleri ile iletisimi ve etkilesimi icin bir
platform saglayarak meslektaslar arasi deneyim paylasimi ve is birligine olanak
saglayan ve onlarin seslerini duyuran bir olusumdur. Bu hareket kapsaminda
Avrupa ve Diinya capinda degisim programlari, konferanslar ve etkinlikler
dizenlenmektedir.

LOVAH (Landelijke Organisatie van Aspirant Huisartsen-The Dutch National
Association of General Practitioners in Training) 1980 yilinda kurulmus olan
Hollanda ‘Uzmanlik Egitimi Goéren Aile Hekimleri’ Dernegi'dir. Bu dernek
Hollanda’'nin ulusal aile hekimligi dernegine bagl olup stirekli mesleki gelisim
icin aile hekimligi arastirma gorevlilerine egitim ve damismanlik vermektedir.
Ayni zamanda meslektaslarin birbiriyle tecriibelerini paylasip ag olusturabildigi,
sosyal ve kiltiirel etkinlikler diizenleyen ve hekimlerin 6zltk haklarini savunan bir
kurulustur. Bu dernek EYFDM ile giiclerini birlestirip geleneksel olarak yilda bir kez
Avrupa’daki geng aile hekimlerini degisim programi kapsaminda agirlamaktadir.

Bu yil 2-6 Nisan 2024 tarihleri arasinda diizenlenen 15. LOVAH Kongresi ve
EYFDM Prekonferans Degisim Programi goézlemlerimizi Ulkemizdeki degerli
meslektaslarimizla paylasmay1 amaclamaktayiz.

Degisim Oncesi Siirec

Degisim programi EYFDM Tiirkiye sosyal medya hesaplari ve Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi (TAHUD) resmi web sitesi gibi platformlarda duyuruldu. Bu
duyurular sayesinde programin detaylari ve kapsami, basvuru sartlar ve stirecle
ilgili bilgi sahibi olduk. ingilizce olarak hazirladigimiz 6zgecmis ve motivasyon
mektubu ile basvurumuzu yaptik.

Mail yoluyla basvuru sonucumuzun olumlu oldugunu 6grendik. Tiirkiye'den 6 kisi
olmak Ulzere tim Avrupa’dan toplamda 24 geng aile hekiminin secilmis oldugu
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bu degisimin ayrintil programinit LOVAH temsilcileri
her birimiz ile ayr1 ayn iletisime gecerek paylastilar.
Hollanda’ya gitmeden 6nce konaklama ve konferansa
katihm detaylari incelikle ayarlandi.

2 Nisan gtniinde her birimiz Hollanda’nin farkl
kentlerine seyahatimizi gerceklestirdik ve iki gin
boyunca bizleri konuk edecek olan Hollandah geng aile
hekimlerine ulastik.

Birinci Basamak Saghk Merkezi Ziyareti
3 Nisan’'da her birimiz Hollanda’daki farkll aile saglg:
merkezlerini ziyaret ettik ve normal bir calisma glntni

Resim 1. Sanitas Saghk Merkezi
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ve Hollanda'nin aile hekimligi sistemini yakindan
godzlemleme ayricaligina eristik. Bizlerin gitmis oldugu

klinikler Rotterdam ve Leiden’deydi.

Rotterdam’da ziyaret etmis oldugumuz aile saghgi
merkezinde 5 uzman aile hekimi, 1 aile hekimligi
uzmanhk 6grencisi, 4 doktor asistani, 2 psikolog, 1
fizyoterapist ve 1 diyetisyen calismaktaydi (Resim
1). Merkezde ebe ve hemsire yoktu. Aile saghgi
merkezlerinde gebe izlemi ve bebek ve ¢ocuk asilama
uygulamalar1 yapilmamaktaydi, bunlar i¢cin ebe ve

hemsirelerin ¢alistig1 ayr ézel klinikler bulunmaktaydi.
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Leiden’deki merkezde ise 4 uzman aile hekimi, 3 aile
hekimligi uzmanlk &grencisi, 5 hemsire ve 9 doktor
asistani calismaktaydi. Merkezde ayrica fizik tedavi ve
rehabilitasyon, yash saghigi ve bakimi, psikoterapi ve
danismanlik bdlimleri mevcuttu (Resim 2).

Mesai saat 08.00'de baslayip 17.00’de bitiyordu.
Hastalar 08.00-10.00 saatleri arasinda randevu
almak icin bu merkezleri aramaktaydi ve randevusuz
bu merkezlere gelememekteydi. Ayni zamanda
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Resim 2. Zeehos Saghk Merkezi

hastalar merkezin mail hesabi {izerinden semptom
ve bulgularint yazarak ve fotograflayarak iletisim
kurmaktaydilar. Bu aramalar ve mailler araciligiyla
doktor asistanlari triyaj yapmakta, hastalari gerekli
durumlarda aile hekimlerine danismakta ve hastalarin
aciliyetine goére randevu vermekteydi. Sikayetine
gore hastalan aile hekimligine, acile basvurmaya veya
evde kalmaya yonlendirmekteydiler. Giriste hastalari
doktor asistanlart karsilamaktaydi. Bu aile saghigi
elemanlart 2 yili pratik egitimden olusan 3 yillik bir
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mesleki egitimden gectikten sonra bu merkezlerde
calismaktaydi. Merkezde hastalardan kan alinmasi,
enjeksiyonlar, pansuman ve ilk yardim, kriyoterapi gibi
uygulamalari doktor asistanlari yapmaktaydi.

Yaklasik 15-20 dakikada bir hasta randevusu olan aile
hekimlerinin her biri ginlik ortalama 25-30 hasta
muayene etmekteydi. Her hasta gériismesinden 6nce
bizleri tanitip hastalarindan onam aldilar. Tim tlkede
tek bir aile hekimligi bilgi sistemi mevcuttu. Bu sisteme
hekimler tim hastalarinin anamnezini, muayene
bulgularini, laboratuvar ve tetkik istemlerini, recetelerini
girmekteydi. Ayni zamanda bu sisteme birinci basamak
icin gelistirilmis olan giincel kilavuzlar ve rehberler de
entegreydi. Hekim hastasinin tanisini bilgi sistemine
girdiginde sistem otomatik olarak farkli bir pencerede
ilgili tam ve tedavi algoritmalarini vermekteydi. Bu
sekilde aile hekimleri en gilincel ve dogru bilgilere
eriserek, standardize bir hasta bakimi sunmaktaydi.
Hekime kararverme siirecinde destek olan bu uygulama,
hasta glvenligini artirmanin yaninda sirekli mesleki
gelisime ve kaynaklarin verimli kullanimina da katki
saglamaktadir. Bu rehberlerin hastalarin kullanimina
uygun olan versiyonlari da mevcuttur. Hastalar kendi
saglik durumlarinin ve tedavilerinin bir katihmcisi
yapilarak glivenilir kaynaklara erisim saglanmaktadir.
Bu sekilde hem infodemi 6nlenirken hem de hastalarin
hekime duydugu gliven artar.

Hollanda’'nin saglik sisteminde sevk zinciri etkin
ve dizenli olarak islemektedir. Birinci basamaktan
sevk olmaksizin hastalar list basamak hastanelere
basvuru yapmak istediginde saglik sigortalari bunlari
karsilamamakta ve yiksek maliyetler c¢ikmaktadir.
Bu sistem hastalan ilk olarak kendi aile hekimlerine
basvurmaya tesvik ederek aile hekimlerinin saglk
sisteminde ilk basvuru noktasi ve sistemin kapi tutucusu
olmasini saglamaktadir. Aile hekimleri hastalarini sevk
edeceklerinde ayri bir sisteme baglanip bu sistem
tizerinden sevk edecekleri uzmanlik dalini ve hastaneyi
secmekteydi. Bu sistemlerde hastanelerin muayene
icin tahmini bekleme siiresi ve hastanenin aile saghgi
merkezine mesafesi de mevcuttu. Hekim ve hasta is
birligi icinde karar veriyordu. Aile hekimleri kendi
hastalarinin tiim tibbi bilgilerine erisim saglayabilirken
Ust basamak hastanelerde calisan hekimler sadece
aile hekiminin erisimlerine izin verdikleri hasta
saglik Dbilgilerini gorebilmekteydi. Sevk sirasinda
aile hekimleri konstltasyon nedenini, anamnezdeki,
muayenedeki ve tetkik sonuclarindaki énemli bilgileri
sisteme girmekteydi. Yazilan bu bilgilerle list basamak
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hastanelerde onceliklendirme ve triyaj yapilarak, bu
hastanelerden hastalara sistemdeki telefon ve mailleri
tzerinden ulasihyordu. Sevk sonuglari aile hekimlerine
mail yoluyla bildiriliyordu.

Kronik hastalik takibi icin aile saglhigl merkezinde
ayr birimler bulunmaktaydi ve bu birimlerde doktor
asistanlar1 gérev yapmaktaydi. Hastalari rutin takiplerine
cagirarak gerekli tetkik ve izlemleri uygulamaktaydilar.
Koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin sunumu
ve bu hizmetlerin siirdiriilmesinde 6nemli bir yerleri
bulunmaktaydi. Ayni zamanda kronik hastaligi olup
strekli kullandigi ilaci olan bireyler ilaglan bittiginde aile
sagligl merkezini arayarak recetelerini yazdirabiliyordu.
Recete yazimini bu asamada doktor asistanlari yapmakta
ve yazilan receteler onay icin aile hekiminin sistemine
dismekteydi.

Hollanda’daaile hekimleriklinige gelemeyecekdurumda
olan hastalarina (6zellikle geriyatrik popiilasyon olmak
lizere) evde saglik hizmeti de sunmaktaydi. Bizler de
evde saglik hizmetlerini gézlemleme sansi yakaladik.
Aile hekimleri bu kapsamda hastalari evlerinde ziyaret
edip muayene ederek uygun tedavi ve takip énerilerinde
bulundu. Hekimler ev ziyaretlerine giderken yanlarina
‘telefonlarindaki bir aplikasyona bagl, mobil, tasinabilir
EKG cihazlarini’ da alip akut kardiyak olay sliphesinde
kullanmaktaydi.

Aile saghgr merkezlerinde lipom, nevis eksizyonu,
tirnak cekimi, apse drenaji, stinnet gibi mindr cerrahi
islemler yapilabiliyordu. Spekulum ile vajinal muayene,
smear testi, rahim i¢i ara¢ uygulamasi da tim aile
hekimlerinin yapabildigi uygulamalar arasindaydi.
Herhangi bir sertifikasyon programi olmadan tiim aile
hekimleri sigara birakma danismanhg verip ilaglarini
receteleyebiliyordu. Madde bagimlilarini ise ayrn 6zel
birimlere yodnlendiriyorlardi. Aile hekimligi uzmanlg;
sonrasinda ultrasonografi icin sertifikall egitimler
mevcuttu ve sertifikali aile hekimleri Kkliniklerinde
ultrasonografi, ekokardiyografi yapabilmekteydi. Yillik
en az 50 uygulama yapmayan hekimlerin sertifikasi
iptal ediliyordu.

Aile hekimligi Dbilgi sistemi ({zerinden hekimler
réntgen, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
gorlintileme gibi ileri tetkiklerini istem notu ekleyerek
isteyip hastalari hastaneye ydnlendiriyordu. Hastaneler
sistemlerine diisen hastalara triyaj yapip randevu
veriyorlardi ve ¢cekim sonrasinda radyologlarin raporlari
aile hekiminin sistemine distyordu.
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Receteler de yine aile hekimligi bilgi sistemi izerinden
yaziliyordu ve hastalarin kayith olduklari eczanelerin
sistemine diistiyordu. Hastalar ilaglarini sadece bu
eczanelerden temin edebiliyordu. Ayrica bilgi sistemi
ilac kontrendikasyonu veya ila¢c etkilesimi olmasi
durumunda hekime uyari veriyordu.

Merkezlerde calisan aile  hekimligi  uzmanhk
6grencilerinden Hollanda’da 3 yil stren uzmanlik
sureci ile ilgili bilgiler de edindik. Tip fakiltesinden
mezuniyet sonrasinda tipta uzmanhk sinavi olmadan
kendi basvurulari ile 6zgecmis ve miilakatlar sonucunda
uzmanlk egitimine baslamaktaydilar. Birinci ve lgtincii
yillarinda aile saghg1 merkezlerinde haftanin dort glint
aktif calisip, haftanin bir giiniinde de Universitedeki
derslere, seminerlere ve uygulamalara katilmaktaydilar.
Aile saghgr merkezinde calistiklari dénem boyunca

kendileri hasta muayene ederek, danismak istedikleri
durumlarda slipervizér uzman doktorlardan goriis alip
onlarla fikir alisverisinde bulunuyorlardi. ikinci yillarinda
ise 6 ay acil Kklinigi, 3 ay ruh saghgi ve hastaliklari
bélimd, 3 ay da yasli bakim evlerinde calismaktaydilar.

Mesai Dis1 Aile Hekimligi ve Acil Servis Ziyareti

Hollanda'nin farkli sehirlerindeki birinci basamak saglik
merkezi ziyaretlerimizin ardindan Den Bosch sehrine
seyahat ettik ve burada degisim programina bizlerle
birlikte katilan 8 tilkeden (Tiirkiye, ingiltere, Hollanda,
Polonya, Israil, Cek Cumbhuriyeti, Portekiz ve Ispanya)
toplam 24 genc aile hekimi ile bir araya geldik. Bu sehirde
ilk duragimiz Jeroen Bosch Hastanesi'ydi. Burada mesai
disi aile hekimligi ofisini ve acil Uinitesini ziyaret ettik ve

burada calisan hekimler ve saglk personelinden isleyis
hakkinda bilgiler edindik (Resim 3).

Resim 3. Jeroen Bosch Hastanesi Mesai Dis1 Aile Hekimligi Ofisi ve Acil Servisi
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Hollanda’da acil durumlar haric mesai disinda saglk
hizmetine ihtiyaci olan hastalara hizmet veren mesai
disi aile hekimligi ofisleri bulunmaktadir. Hastalar bu
ofislere direk basvuruda bulunamamaktadir. Cagri
merkezini arayarak éncelikle triyaja tabi tutulmaktadirlar.
Telefonla yapilan triyaj sonrasinda hastalarin durumuna
gore ya evde kalmasi ya da mesai saatlerinde kendi
aile hekimine basvurmasi, ya mesai disi aile hekimligi
ofisine gelmesi ya da acil servise basvurmasi konusunda
danismanlik  yapilmaktadir.  Gerekli  durumlarda
hastalarin géndermis olduklari, sikayetleri ve mevcut
saglik durumlariyla ilgili video ve fotograflar ile de triyaj
yapilmaktadir. Gitmis oldugumuz hastanede acil servis
ve aile hekimligi ofisinin ortak bir girisi olup bu giriste
bekleme salonu, sekreterya ve triyaj odalari mevcuttu.
Telefon triyajinin ardindan birime cagrilan hastalar bu
triyaj odalarinda vital degerlerinin 6l¢ciminiin ardindan
6n bir degerlendirmeden geciyordu. Triyajin ardindan
uygun hastalar bu merkezdeki aile hekimligi ofisine
yoOnlendiriliyordu. Her aile hekiminin yaklasik olarak
ayda iki kez bu merkezlerde nébeti oluyordu ve her
bir nébet 8 saat slirmekteydi. Normal bir aile saghgi
merkezine benzer imkanlari olan bu ofislerde aile
hekimleri acil servis ile is birligi icerisinde calismaktaydi.
Hekimler 15-20 dakikada bir hasta muayene
etmekteydi. Mesai disi aile hekimligi ofislerinde
rehberlere uygun olarak hazirlanmis icerik ve sayida
ilagc mevcuttu ve bu ilaglar kilit altinda tutulmaktaydi.
Acil servisin ambulansi disinda aile hekimlerinin ev
ziyareti yapabilmesi icin araglar da bulunmaktaydi. Bu
merkezlerde multidisipliner bir saglik ekibinin yaninda
sosyal hizmet uzmanlari, polis ve gilivenlik gérevlileri
de calismaktaydi.

EYFDM Prekonferansi

Hastane ziyaretimizin ardindan degisime Kkatilan
Avrupa’'nin farkli tlkelerinden geng¢ aile hekimi
meslektaslarimiz ile 6gle yemesgi yedik ve sonrasinda
birlikte prekonferans merkezine gittik. Evsiz hastalarda
birinci basamak saghk hizmetleri Uzerine deneyimli
bir aile hekimligi uzmani olan Dr. Marcel Slockers’in
evsizlerde bulasici hastaliklara yaklasim, uyusturucu
madde bagmliligi ve bu hastalarin palyatif bakimi
konusunda bilgi ve tecrlibelerini iceren sunumunu
dinledik. Evsizlerde mortalite oranlari, sik gorilen
hastaliklar ve iyilesme siireci, birinci basamaga ve
koruyucu saglik hizmetlerine erisim, kognitif problemler,
evsizlerde saglik sigortasi gibi konularda ufuk acici bir
sunum oldu (Resim 4).
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Resim 4.. EYFDM Prekohferansn ve urkiy’den Degisime Katilanlar
ikinci oturumda degisime katilan hekimler olarak her
birimiz kendi (Ulkelerimizdeki palyatif bakimla ilgili
sistem ve diizenlemelerin pozitif ve negatif yonlerini
karsilastirdik. Hollanda’da aktif yasam sonlandirma
uygulamalariyla ilgili siireci ve sartlarini dinledik. Aktif
ve pasif 6tenazi ve doktor destekli intihar gibi kavramlari
ve hangi llkelerde yasal oldugunu tartistik.

15. LOVAH Kongresi

Bu yil “LOVAH Land, Creating Our Future” temasiyla
15’incisi dizenlenen LOVAH konferansinda, ilham
verici oturumlar ve ilging atdlye calismalarinin yani
sira festival tadinda etkinliklerle inanilmaz bir kongre
deneyimi yasadik. Ulusal aile hekimligi kongresi
olmasi nedeniyle kongrenin ana dili Felemenkgeydi
fakat ana salonlarda gerceklesen sunumlarda yabanci
katilimcilar icin kulakliklarla anlik ¢eviri uygulamasi yer
ahyordu. Ayrica katilmis oldugumuz atodlye calismalari
da ingilizce gerceklesti. Kronik hastaliklarin tani ve
tedavisinde dijital gelismeler ve yapay zeka, farkl ten
renklerinde goériilen cilt hastaliklar1 varyasyonlari, aile
hekimliginde liderlik gibi birbirinden ilgi ¢ekici konular
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Resim 5. VA\H Kongresi ve S:syal Program
ele alan interaktif atdlye calismalarina katildik. Mizigin
beynimiz ve ruh halimiz lizerine etkileri, abortus ilaglari
ve abortus icin yasal sirecler gibi konularda &nemli
ve ilging sunumlar dinledik. Oturum aralarinda fuaye
alaninda bulunan stantlari gezip sosyal etkilesimde
bulunma firsati elde ettik.

Bu stantlarda saglik sistemlerinde kullanilan yeni
teknolojilerin yani sira Hollanda kiltir ve mutfagina
ait tanitim sergileri de bulunmaktaydi. Kongre kapanis
oturumunun ardindan gala yemegi ve sosyal programa
katildik (Resim 5).

SONUC

Bizler katilmis oldugumuz EYFDM prekonferans
degisim programi ve LOVAH kongresinde bakis
acimizi  genisleten ve bizleri profesyonel anlamda
zenginlestiren bir deneyim yasadik. Hollanda’'daki
genel saglik sistemi ve birinci basamak saglik hizmetleri
hakkinda edindigimiz bilgi ve gdézlemler 1siginda,
Turkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinin avantaj
ve dezavantajlarini kesfettik, tlkemizde aile hekimligi
uygulamalarinin iyilestirilmesinde ve gelisiminde etkili
olabilecek projeler ve ¢dzimler Gretmek icin vizyon
ve motivasyon kazandik. Ayrica Avrupa’nin dort bir
yanindan gelen meslektaslarimizla sosyal ve kiiltiirel
etkilesimde bulunarak keyifli bir hafta gecirdik (Resim 6).

Yasadigimiz bu deneyimden yola c¢ikarak, farkl
tlkelerin  saglik sistemlerini ve aile hekimligi

uygulamalarini  gézlemleme firsati sunan EYFDM
degisim programlarinin geng¢ aile hekimlerine essiz
bir firsat sundugunu distinmekteyiz. Ulkemizdeki
idealist meslektaslarimizi, uluslararasi arenada deneyim
kazanmak ve yeni perspektifler edinmek icin bu degerli

firsat1 kagcirmamalari konusunda tesvik ediyoruz.

Resim 6. EYFDM Prekonferans Degisim Programina Katilan Avrupa
ve Tiirkiye Ekibi

73



Bizlere en gtizel sekilde ev sahipligi yapan Dr. Dina
Salkovic, Dr. Kerime Dursun, Dr. David Oppenhuizen
ve Dr. Pieter-Jan van Balen basta olmak Uzere
LOVAH ekibine, tlkemizde geng aile hekimlerinin
mesleki ve profesyonel anlamda gelisimi icin emek
veren EYFDM Tirkiye ekibine, bizlere bu yolu agan
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hocalarimiza tesekkiiri bir bor¢ biliriz. Degisim
programina Tirkiye'den bizlerle birlikte katilmis olan
meslektaslarimiz Dr. Semiha Nur Mandaci, Dr. Selim
Sezer ve Dr. Biisra Bilik Sezer’e de ayrica tesekkirlerimizi
sunuyoruz.



