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-YA-
HEP BİRLİKTE

-YA-
HİÇBİRİMİZ!



Zaman o kadar hızlı geçiyor ki, insan gündelik yaşamda 

kendini akıp giden koşturmaca içinde yakalayamadığından 

hep mutsuz mu kalıyor acaba? Modern zamanların 

insanlara yaptığı karşı konulmaz illüzyon gibi günler, hep bir 

öncekinin tekrarı hissi içinde…

Aile hekimleri olarak bizlerde nasibimizi alıyoruz bu 

“modern zaman” geçidinden. Sabahları bilgisayarımızı 

açıp hayatlarımızın modemlerin ucundaki internetten 

akıp gittiğine şahit oluyor ve “biri bizi durdursun…” 

diye haykırmak geçiyor içimizden. Aynı hissi hepimiz 

gibi yaşayan “Su Hayattır!” yazısında iliklerinize kadar 

hissedeceğiniz bir yazı karşılayacak bu sayıda bizleri. Belki 

yüzümüze soğuk bir su çarpıp kendimize getirecek bir 

finalle günlerin hep bir öncekinin tekrarı hissine bir durak 

ekleyecek. Yasakların sınırlarımızı çizdiği “Bu Dünya Bize 

Yasak” yazısında kendimizi, gözlerimizi aydınlık günlere 

açmak, dostluk ve barış içinde insanca yaşayabildiğimiz, 

affetmeyi bildiğimiz, seni seviyorum diyebildiğimiz bir dünya 

özlemi içinde buluyoruz. “Özgür Yazılar” içeriğinde hayal 

ile gerçek arasında gidip gelen bir macera bizi bekliyor. 

Bütün bunları Osmanlı’nın eski başkenti, uzak topraklar gezi 

notlarında bilinmeyenlere ışık tutan ve mutlaka gezilmesi 

gereken şehir Edirne’yi keşfedeceğiz. İnsanoğlunun stresli 

hayatında dinginlik ve huzuru yakalama çabalarının çok 

eskilere dayandığı ve yaşamın stresini azaltmak, zihnimizde 

sadeliği yakalamak, stresle daha kolay baş etmek ve 

bedenen daha esnek, güçlü olmak adına yoganın iyi bir 

tercih olabileceğini röportaj sayfalarında bulacağız.

Ülkemizi karanlıklardan müreffeh ve aydın bir 

çağa taşıyan Ulu Önder Atatürk’ün mavi gözlerinde 

duygularımıza tercüman olan yazı bize “Bizim Maviye 

Olan Sevdamız, Selanik’te açılan bir çift gözle başladı” 

sloganını ile geleceğe taşıyacak hayallerimizi. 

Aile Hekimlerinin mesleki ve günlük pratiğine ışık tutacak 

“Adölesanlarda Özkıyım Riski” ve yaz aylarında okulların 

tatil olmasıyla birlikte çocukların zamanının büyük kısmını 

“tablet-telefon” ekranlarında geçirmelerinin zararları ve 

korunma yöntemlerine dair ipuçlarını bulacağınız yazılar 

bizlere pratik bilgiler sunacak. Çok tartışılan ve bilimsel 

verilerden uzak mitler ile sosyal mecradan günlük hayata 

etki eden “Gebelerde Şeker Yükleme Testi” konusunu 

bilimsel veriler ışığında görüşlerinize sunuyoruz.

Bir türlü bitmeyen “Sağlıkta Şiddet Terörü”ne karşı 

müjdeli haberi paylaşan “Sağlıkta Şiddet Yasası Çıkıyor” 

yazısı şiddetin bitmesi dileğimizle bizlerle buluşuyor. 

Hukuki konular olmazsa olmazımız bir durumda klinik 

uygulamalarımızda önemli bir yer tutarken avukatımızın 

hazırladığı “Enjeksiyon: Yazılı Onam ve Genelge” bizlere 

yasal işleyişin nasıl olması gerektiğini açıklıyor. Hukuk 

komisyon üyelerimizin hazırladıkları “Aile Sağlığı 

Merkezlerine Başvuran Stajyerlerin Hukuki Durumu” 

ise okunması gereken bir yazı. Biat-İtaat-İcraat ve 

Mevzuat yazımızda bu sayımızın hukuki açılımlarında 

yol gösterici olacağına şüphemiz yok.

Doğurganlığın düzenlenmesinde karşılaşılan sorunlar 

ve gebelerin sağlık hizmet sunumuna erişimini konu 

alan “Sistemin Kadınları” yazısında sağlık sistemindeki 

zorluklar ve engeller tüm açıklığıyla gözler önüne 

seriliyor. Bu yazıya gelen editöre mektup ise gelecek 

sayımızda bizlerle buluşacak.

Aile Hekimliği Çalışanları Sendikası (AHESEN) Genel 

Başkanımız Sayın Dr. Gürsel Özer ve yönetim kurulunun 

sağlık çalışanlarının yaşadıkları sorunlar ve çözüm 

önerilerini üretme yanında, ihtiyaçlarımızdan birinin 

de duygularımızı paylaşma, sosyalleşme ve iletişim 

içinde birbirimizden haberdar olma vizyonu içinde 

AHESEN Aktüel Dergimizin 2. Sayısında sizlerle birlikte 

olmanın mutluluğunu yaşıyoruz. Mutfağında çok değerli 

meslektaşlarımın olduğu AHESEN Aktüel Dergimizin 

Temmuz 2019 sayısı bizlere çok zengin içerik sunmakta ve 

başucu dergilerinden biri olmayı ziyadesiyle hak ediyor.

Bu ekiple daha nice başarıları birlikte başaracağımızın 

bilinciyle hepinize keyifli bir yaz mevsimi geçirmenizi dilerim. 
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EDİTÖRDEN

PROF. DR. ERSİN AKPINAR
AHESEN DERGİ Editörü



BUNU DA MI
GÖRECEKTİK?
Bir fiile hukuksuzca birden fazla ceza verme 
geleneği de bir üst basamağa atladı. Verilen 
ihtar puanları onlara yetmemişti. Çalışana, 
üretene, sistemin tüm yükünü sırtlayanlara bu 
cezalar ve mobbing’ler yetmedi. 

Aile hekimliği uygulamasının başlangıcından iti-
baren “Bunu da mı görecektik?” dediğimiz pek çok 
olayı görmeye devam ediyoruz.  Olmaz, olamaz 
sözcüğü maalesef bilinçaltımızın en kuytu köşeler-
inde kendisine yer bulabildi.

Randevu açmadınız diye soruşturma açanlar 
apansız bir mesajla  ‘’Aile hekimlerinizden randevu 
almanıza gerek yoktur‘’ dediler.

Bazı dahi yöneticilerimiz mobbing hobilerine 4483 
sayılı kanunu eklediler.

Plansız, programsız, kişilerin inisiyatifinde, “Ben 
yaptım oldu.” ve “Kervan yolda dizilir.” mantığı ile 
2010 yılında Aile Hekimliği uygulamasına ulusça 
geçtik. Elbette kağıt üzerinde idi geçiş. Sistemin 
uygulayıcılarının,  yönetenlerin, bürokratların 
birçoğu dönüşüme ayak uyduramadılar.  

Bürokratik alışkanlıklar ve kendini güç görme ego-
su ve dayatmacı mantık ile yapılan hatalar, zaman 
zaman kaoslara ve sistemin tıkanmasına gide-
cek süreçler yaşamamıza neden oldu. Ancak sivil 
inisiyatif devreye girdi, yanlışlara set oldu, üretti, 
doğruyu gösterdi, direndi, yanlışa dur dedi.

Mart ve Eylül karanlığını yaşamış ülkemde hiç 
umulmadık anda yine bir darbe girişimi...  Son-
rasında OHAL uygulaması ve girişime destek ver-
en bazı STK’lara yapılan soruşturmalar ve doğal 
olarak yapılan tutuklamalar sahada tedirginlik 
yarattı. Yaşanılan süreçte sistemin uygulayıcısı 
olan bakanlık yetkilileri, keyfe keder uygulama-
larla sistemi deforme etmeye devam ettiler. Saha 
yok sayıldı. Sahanın taleplerine kulak tıkandı.

O günlerde mucizevi bir icada imza atan yöneten-
ler “dijital dayatmayı” keşfettiler. Dijital dayatma 
en sorunsuz yöntemdi. İşlemleri kolaylaştır-
mak vaadi ile online angaryalar birbirini izle-
di. Saha yorgundu. Ancak; üretilen bürokratik 
işlem kalabalığı, hak ediş ve cari gider kayıpları, 
sağlıkta şiddet terörünün tırmanışa geçmesi 
sahanın hareketlenmesine dolayısı ile Meslek ve 
Emek örgütlerinin söz sahibi olma ve üretme ve 
gereğinde direnme haklarını anımsattı.

sivi l  inisiya-
t i f  devreye gir-
di,  yanl ışlara 
set  oldu,  ürett i , 
doğruyu gösterdi , 
direndi ,  yanl ışa 
dur dedi.

yönetİMDEN

DR. GÜRSEL ÖZER
AHESEN GENEL BAŞKANI



En büyük 
dayanağımız 
mevcut yasal 
düzenlemeler ve 
taraf olduğumuz 
uluslararası an-
laşmalardır.

“
Bunu da gördük;

Öncelikli hedefi koruyucu hekim-
lik olan, kişilere biyopsikososyal, 
varoluşsal ve kültürel yaklaşım-
la sağlık sunumunda bulunması 
beklenilen aile hekimlerinin, baş-
vuran kayıtlı kişilere “yeterince 
zaman ayırması” elbette olması 
gerekendir. Hekiminin kendis-
ine yeterince zaman ayırmasını 
beklemek de sağlık sunumundan 
faydalananların en doğal hakkıdır. 
Gerekçelerimiz aynı mıdır?  Bilin-
mez bakanlık yetkilileri de randevu 
oluşturulması için bilindik yön-
temlerini kullanmışlardı. Gözlerini 
kırpmadan soruşturma açtılar. 
Hatta ceza puanları dahi verdiler. 
Bir gece de olanlar oldu. Sihirli el 
dokundu. Aile hekiminizden ran-
devusuz muayene olabilirsiniz 
mesajı ile uyandık. Oysa kayıtlı 
kişileri ile tam uyum içinde sistemi 
oturtabilen hekimler ve Aile Sağlığı 
Çalışanları vardı. Bu mesajla de-
faten yaptıkları gibi kaosa neden 
oldular. Şiddete davetiye çıkardılar. 
İşleyişi bozdular.

Bunu da gördük;

Bir fiile hukuksuzca birden fa-
zla ceza verme geleneği de bir 
üst basamağa atladı. Verilen 
ihtar puanları onlara yetmemişti. 
Çalışana, üretene, sistemin tüm 
yükünü sırtlayanlara bu cezalar 
ve mobbing’ler yetmedi. Hızlarını 
alamayan bazı bürokratlar, kay-
makamlar vasıtası ile 4483 sayılı 
kanunu işleterek, sağlık çalışan-
larını hakim-savcı karşısına çıkar-
ma gayretine girdiler. Misafir hasta 
bakmadın, sağlık teröristlerini 
protesto ettin gibi yakışıksız ve 
anlamsız gerekçelerle hem de. 

Meslektaşımız olan bazı bürokrat-
lar valilere yazılar yazdılar. 4483 
sayılı yasa işletilsin, şiddet terörünü 
protesto edenler yargılansın diye 
yazdılar. İzmir ilinde organize olan 
yaratıklar ASM basıyor, Hekim, 
ASÇ, çevre esnaf, eczacı önüne 
gelen herkese saldırıyor bu saldırıyı 
kınayan ve protesto etmek için iş 
bırakanlara, meslektaşımız olan 
sağlık müdürü, valiye yazı yazarak 
“4483 işletilmelidir” diyordu. Evet, 
acı şekilde bunu da  gördük. Belki 
de en acıtanlarından biri idi. Aile 
Hekimliği Çalışanlarının iç hukuk 
ve taraf olduğumuz evrensel hukuk 
normları gereğince, bağlı bulunduk-
ları STK’ların kararına uymaktan 
başkaca bir filleri yoktu.

Şiddete çözüm
üretmeyip angarya
üretenler.
Size sesleniyoruz;

•	 Her türlü şiddet eylemine her 
platformda mücadele etmeye 
devam edeceğiz.

•	 Sağlık şiddeti teröristlerinin 
yaptıklarına seyirci kalmay-
acağız.

•	 Ürettiğimiz çözümleri her 
platformda muhataplarımıza 
sunacağız.  

•	 Basın açıklaması yapacağız, 
gerekirse yine iş bırakacağız.

•	 Bu durumda vereceğiniz 
ihtar puanları onur nişanımız 
olacaktır. 

 
•	 Onur belgelerimizi du-

varımıza asacağız.

Sizlerle de mücadelemiz bitmeye-
cek. İşini layıkıyla yapan makamını 
sindirebilen bürokratlar gibi 
sizler de sivil duruşa ve sendika 
olmamızdan kaynaklı yasal hak-
larımıza saygı duyacaksınız.

Emek ve meslek örgütlerinin aldığı 
karar gereği etkinliğe katılan Aile 
Sağlığı Çalışanlarına vereceğiniz 
ihtar puanlarını, hak ediş kesintil-
erini yargıya taşıyacağız. Üyelerim-
izin sonuna dek yanında olacağız.

En büyük dayanağımız mevcut yas-
al düzenlemeler ve taraf olduğu-
muz uluslararası anlaşmalardır.

AHESEN olarak, Aile Hekimliği 
Uygulamasının halkın ve Aile 
Hekimliği Çalışanları’nın yara-
rına olacak çalışmalar yapmaya 
devam edeceğiz.

Üreteceğiz. Sonuna kadar diyalog 
ilkemiz gereği üretimlerimizi 
paydaşlarımıza sunacağız. Ortak 
çözümler için birlikte çalışacağız. 

Gerektiğinde ise iç hukuk ve taraf 
olduğumuz uluslararası anlaşma-
larından doğan haklarımızı kullan-
maya devam edeceğiz.



“Tıbbi müdahale aslında 
bir yaralama suçudur”

Konuya bu şekilde 
başlarsak aydınlatma 
yükümlülüğünün hek-
im açısından önemine 
sanırım bir hayli dikkat 
çekmiş oluruz.

Anayasanın 17. Madde-
si “Tıbbi zorunluluklar 
ve kanunda yazılı haller 
dışında, kişinin vücut 
bütünlüğüne dokunu-
lamaz; rızası olmadan 
bilimsel ve tıbbi deneylere 
tabi tutulamaz.” hükmü 
ile bir kimsenin vücuduna 
müdahalede bulunul-
masını engellemiştir.

T.C.K. da bu yasağa 
aykırı davranılmasını suç 
saymıştır. Aynı zaman-
da konu, özel hukuk 

açısından haksız fiil 
müessesine dahil olup 
tazminat sorumluluğuna 
sebep olabilecektir.

Her ne kadar Anayasa, 
tıbbi zorunluluk kavramını 
hukuka uygunluk sebebi 
olarak belirtmişse de, 
kanunda belirtilen haller 
dışında, tıbbi müdaha-
lenin yetkin sağlık çalışanı 
tarafından; endikasyona 
uygun yapılması ve kişinin 
rızasının alınması tıbbi 
müdahalenin hukuka uy-
gunluğunun alt koşuludur.

Hekimler için önemli ve 
temel olan sağlığın korun-
ması ve hastanın iyileştiril-
mesi olduğu halde hukuk 
açısından bundan daha 
önemli ve belirleyici olan 
kişinin rızasıdır.

ENJEKSİYON: 
YAZILI ONAM
VE GENELGE
Hekimin herhangi yasal bir yaptırımla karşı 
karşıya kalmaması için her bir tıbbi müdahale ya 
da tedavi sürecinde bu belirtilen bilgilendirmeyi 
gerçekleştirmesi zorunludur. 

AV. GÜLÜMSER UĞURLU ALAN
AHESEN HUKUK DANIŞMANI

HUKUK KÖŞESİ



Kişinin hekime başvurusunun 
rıza anlamına geldiği yönünde 
eksik ve hatalı bir değerlendirm-
eye sıklıkla rastlanıyor. Oysa 
hem uluslararası sözleşmeler 
hem de iç hukuktaki mevzuat 
ancak, “Hastanın; sağlık duru-
munu, kendisine uygulanacak 
tıbbi işlemleri, bunların faydaları 
ve muhtemel sakıncaları, alter-
natif tıbbi müdahale usulleri, 
tedavinin kabul edilmemesi 
halinde ortaya çıkabilecek mu-
htemel sonuçları ve hastalığın 
seyri ve neticeleri konusunda 
sözlü veya yazılı olarak bilg-
ilendirme” süreci gerçekleştik-
ten sonra rızanın söz konusu 
olabileceğini aksi halde hukuka 
uygun bir rızadan bahsedile-
meyeceğini belirtmiştir.

Dolayısıyla hekimin herhangi 
yasal bir yaptırımla karşı 
karşıya kalmaması için her bir 
tıbbi müdahale ya da tedavi 
sürecinde bu belirtilen bilg-
ilendirmeyi gerçekleştirmesi 
zorunludur. Bu şekilde yapılan 
bilgilendirme uygulamada 
rastladığımız aydınlatma 
yükümlülüğünün içeriğini 
oluşturmaktadır.
	
Aydınlatma yükümlülüğünün ye-
rine getirildiğine dair ispat külfeti 
sağlık çalışanına aittir. Yani 
yargılama sırasında hastanın 
aydınlatılmadığını iddia etmesi 
yeterli olup hastayı aydınlattığını 
sağlık çalışanı ispat etmelidir. 
Hukukumuzda ispatın yazılı 
ya da sözlü olması hususunda 
emredici bir düzenleme yapıl-
mamıştır. Ancak hem doktrinde 
hem de yargı içtihatlarında hangi 
hallerde yazılı ispatın gerektiği 
açıklığa kavuşturulmuştur.

Doktrinde ayakta tedavilerde 
aydınlatmanın sözlü yapıl-
masının yeterli olduğu ancak 
herhangi bir cerrahi müdahalede 
küçük de olsa yazılı aydınlat-
ma yapılmasının gerekli olduğu 
düşünülmektedir. Yargıtay özel-
likle hastanelerde gerçekleşen 
cerrahi operasyonlarda aydın-
latma ve rızanın yazılı olmasını 
mutlak olarak aramıştır. Bunun 
dışında birçok kararında olayın 
kendi içinde değerlendirilmesi 
suretiyle aydınlatılmış onam 
alındığının hekim tarafından ispat 
edilmesini yeterli görmüştür. Her 
ne kadar birçok kararda yazılı bir 
onam belgesinin olup olmadığı 
tartışılmışsa da mahkemenin 
aradığı husus; aydınlatmanın 
yapılıp yapılmadığıdır. Elbette 
bu noktada yazılı aydınlatma ve 
onam; konunun ispatı ve hekimin 
kusursuzluğunu ortaya koymada 
kolaylık sağlayacaktır.

Birinci basamak sağlık hiz-
metlerine gelince yoğunlukla 
karşılaşılan tıbbi müdahale 
enjeksiyon uygulaması olduğu 
için yargıya intikal etmiş birçok 
enjeksiyon vakası bulunmak-
tadır. Anayasa Mahkemesi yakın 
zamanda vermiş olduğu bir 
kararda komplikasyona ilişkin 
aydınlatılmanın ve yazılı ve imzalı 
bir onamın olmadığı gerekçesi 
ile sağlık kuruluşunu tazminata 
mahkum etmişse de, bu olayda 
da asıl olarak aydınlatmanın is-
pat edilememesi tartışılmıştır.

Hastaya yapılan bilgilendirme-
lerin hastaya ait özel bilgiler 
eşliğinde mümkün olabilecek 
en fazla ayrıntı ile kaydedilmesi 
de aydınlatmanın yapıldığının 
ispatını sağlayacaktır.

Özellikle Aile hekimlerinin ağır 
iş yükü altında yazılı onamın 
ispatı ile ilgili şikâyetlerinin 
artması üzerine Sağlık Bakan-
lığı tarafından bir genelge 
çıkarılmıştır. Bu genelge işleri 
kolaylaştırmak yerine daha fazla 
kafa karışıklığına yol açmıştır. 
Hekimler tarafından aydınlat-
ma yükümlülüğünün ortadan 
kaldıran bir düzenleme olarak 
anlaşılmış olması hatadır. 

Genelgenin içeriği bu yazımızda 
anlatılanlardan ya da içtihatlardan 
çok da farklı değildir. Asıl olarak 
ispat külfetine yönelik bir rehber 
niteliğindedir. Aydınlatma yüküm-
lülüğünün hukuki dayanağı izah 
edilmiş olup herhangi bir genelge 
ile ortadan kaldırılması zaten 
mümkün değildir. Hekimlerin 
aydınlatılmış onamı yazılı olarak 
temin etmeleri, mümkün olmadığı 
takdirde hastanın izni ile ses ve 
görüntü kaydı yapılması, ya da 
yine gizlilik kurallarını ihlal etme-
mek kaydı ile tanık huzurunda 
aydınlatılma yapılması, hasta do-
syasına hastaya ait özel bilgileri 
de içermesi koşulu ile aydınlatma 
kaydı; olayın mahkemede ispatını 
sağlayacaktır.

Bu genelge de yine yargılama 
sırasında her olayın özelliği farklı 
olmakla birlikte mahkemenin 
yazılı belgeyle ilgili beklen-
tilerinde hekim lehine sonuç 
doğmasına yol açabilecektir.

Av. Gülümser Uğurlu 
Alan, aile hekimliği 
alanında, ülkemizdeki 
en uzman avukatlardan 
biridir ve sendikamızın 
hukuk danışmanlığını 
yapmaktadır.



Aile Sağlığı Merkezlerine, 
okudukları yükseköğretim veya 
meslek eğitimin gerekliliği olar-
ak, gerek resmi yazı ile, gerekse 
ferdi olarak stajyer öğrenciler 
başvurmaktadır. Aile hekimler-
inin ve aile sağlığı çalışanlarının 
bu stajyeri çalıştırılması ile ilgili 
birçok açıdan kafalarında soru 
işaretleri oluşmaktadır.

Bu konu, ilgili Temel Sağlık 
Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 
22.07.2011 tarih 24237 sayılı 
yazısında atıfta bulunulan, 
gerek 2547 sayılı yükseköğre-
tim kanununun Ek 23. Maddesi, 
gerekse 3308 sayılı Mesleki 
Eğitim kanununun 18. maddesi 
açısından ele alınmıştır.

Temel Sağlık Hizmetleri Genel 
Müdürlüğünün ilgili yazısında 
Yüksekokul öğrencilerini stajyer 
olarak çalıştırmak işletmeler 
( burada Aile Sağlığı Merke-
zi işletme olarak görülüyor ) 
için bir tercih iken, milli eğitim 
bakanlığına bağlı meslek lisesi 
öğrencilerini stajyer olarak 
çalıştırmak gerekli şartları 
taşıyan işletmeler ( 10 ve daha 

Aİle Sağlığı Merkezİne 
Başvuran Stajyerlerİn 
Hukukİ Durumu

üzeri çalışan sayısı olan işlet-
meler ) için bir zorunluluktur 
denmiştir. Yine ilgili yazıda 
bu stajyerlerin prim ödeme 
yükümlülüklerinin de işletme-
ler tarafından karşılanması 
gerektiği yazılmıştır. Burada da 
3308 sayılı Kanun’un 18. mad-
desi zorlanarak, Aile Sağlığı 

Aile sağlığı merkezlerinin bu tarz stajların giderlerini 
karşılamak üzere ekstra bir ödeneği yoktur. Bu giderlerin 
stajı yaptırmak isteyen kurum tarafından karşılanacağı yazılı 
olarak aile hekimine iletilmelidir.

Merkezlerinin bir işyeri, bura-
da çalışan Aile Hekimleri de 
dahil tüm çalışanların sayıları 
birlikte değerlendirilerek, 
10’dan fazla çalışanı olan Aile 
Sağlığı Merkezleri için zorun-
luluk, 10’dan az çalışanı olan 
ASM’ler için de bir tercih olar-
ak stajyer çalıştırma konusu 
masaya yatırılabilir.

“Staj  ücretler i ,
sigorta primleri 
ödenmediği  için 
dava açı lan ai le 
hekimleri
bulunmaktadır. . .”



Aile Sağlığı Merkezlerinde, Maliye Bakan-
lığının Sağlık Bakanlığı’na ihdas etmiş 
herhangi bir personel kadrolarının ol-
madığı, Aile Hekimi ve Aile Sağlığı Eleman-
larının “Aile Hekimliği Birimi” adı verilen 2 
kişiden oluşan bir yapıda çalıştıkları göz 
önüne alınması gerekecektir. Bu durumda 
da  yine ortada ASM adı altında herhangi 
bir yapı olmadığı, sadece 2 çalışanı olan 
Aile Hekimliği Birimi’nin olduğu göz önüne 
alınarak Kanun ile herhangi bir zorlama 
yapılamayacağı ortaya çıkmaktadır.

Bu zorunluluk olmadığı halde öğrencil-
eri çalıştırmak isteyen Aile Hekimlerinin 
unutmaması gereken önemli noktalara da 
değinmek gerekir. Aile sağlığı merkezler-
inin bu tarz stajların giderlerini ( prim, staj 
maaşı, iş sağlığı ve güvenliği ) karşılam-
ak üzere ekstra bir ödeneği yoktur. Bu 
giderlerin stajı yaptırmak isteyen kurum 
tarafından karşılanacağı yazılı olarak aile 
hekimine iletilmelidir ( staj ücretleri, sig-
orta primleri ödenmediği için dava açılan 
aile hekimleri de bulunmaktadır.)

Bu hukuki bilgiler ışığında yükseköğre-
tim stajyerlerinin (tıp, hemşirelik vs.) 
Aile Sağlığı Merkezinde staj yaptırıl-
ması zorunluluğundan bahsedile-
mez. Bu tarz staj başvuruları için staj 
tarihinden çok önce ilgili Aile Sağlığı 
Merkezinden izin istenmelidir.

Meslek lisesi stajları için ise Aile Sağlığı 
Merkezlerinin bahsedilen “İŞLETME” 
özelliği taşımadığı aşikardır.

*Yazıdaki katkılarından dolayı Dr.Ömer Sümer’e teşekkür ederiz.

HUKUK KÖŞESİ

DR. ALİ KÖME
AHESEN hukuk ve mevzuat sekreterİ



SAĞLIKTA
-ŞİDDET YASASI-

ÇIKIYOR! -muş



şİDDET YASASI
ÇIKACAKMIŞ!
mış MIŞ MIŞ DA MUŞ MUŞ MUŞ...

Yeni çıkacak olan torba yasaya, sağlıkta şiddet yasası da 
eklendi. Gerekli adımlar atıldı ve bakanlığın önerisi kabul 
edildi. Hazırlıklar tamamlandı. Hepimizin sabırsızlıkla 
beklediği, güvenli bir ortamda çalışabilmemizi sağlayacak 
ve sağlıkta şiddeti önleyecek yasa çıkıyor.

Görevi başında öldürülen, dayak yiyen, sırf görevini yaptığı 
için hakaretlere uğrayan ve uğradığı şiddetin davalarıyla 
boğuşan meslektaşlarımızın gözü arkada kalmayacak.
Sadece işimize, insanlara şifa dağıtmaya, bilime ve 
hastaya bilimsel yaklaşmaya odaklanabileceğiz.

Gereksiz antibiyotikleri yazmadı diye kimse dayak yemeye-
cek.

Usulsüz raporu vermedi diye kimse hakaretlere uğramaya-
cak.

Dedesinin maaşını almak için doktoru sahtekârlığa zor-
layamayacak hiç kimse. Ve o sahtekârlığı yapmadı diye de 
ÖLDÜRÜLEMEYECEK! (Dr. Ersin, Ruhun şad olsun)

Çünkü cesaret edemeyecek.

Beline silahı takan, cebine bıçağı atan öyle elini kolunu 
sallaya sallaya giremeyecek hastanelere, sağlık merkezler-
ine…
Şiddete teşebbüs dahi edemeyecek.

Öyle bir yasa geliyor ki; vurmaya kalkanın eli, sövmeye 
kalkanın dili titreyecek.

Tüm meslektaşlarımdan müjdemi isterim. 
Sağlıkta şiddet yasası sonunda çıkıyor…

İnanmadınız değil mi?
Pek inandırıcı gelmiyor artık. 

Ama o kadar da haksızlık etmeyelim kendimize. 

Şiddete uğradıkça hatırlıyoruz ve hükümete, mu-
halefete, Türk tabipler birliğine, sendikalara, 
derneklere bol keseden sallıyoruz. 

Sonra da ‘sen çok alıyorsun ben az alıyorum, sen az 
çalışıyorsun ben çok nöbet tutuyorum’lu küçük çatışma-
larımızla temel ve ortak sorunlarımızı unutuyoruz.

Ve hepimizin bu ortak meselesinde dahi birlikte hareket 
edebilmeyi, sesimizi duyurmayı yeterince başaramıyoruz.

Biz oturduğumuz yerden beklemeye devam edelim ama. 

Sıranın bize gelmesini bekleyelim.

Hep beraber bekleyelim. 

Birileri bizi bizden çok düşünüp, bu yasayı bizim için 
çıkaracaklarmış. Bizim parmağımızı bile yerinden oynat-
mamıza gerek yokmuş.

mış mış mış da muş muş muş…

Dr. Ahmet Kandemir



Ülkemizin içinden geçtiği ve 

hemen her meslektaşıma 

önemli dönemeç hissi veren bu 

günlerde “bu konu işlenmesi 

gerekli bir konu mu?” sorusu, 

cevabına oranla çok çok daha 

elzem ya da daha hafif bir ifade 

ile müteessir gibi görünse de; 

“Evet, aslında tam da ülkemizin 

gerçekliği ile örtüştüğü için” bu 

meselenin ele alınması önemli 

diye düşünüyorum.

Bizler tıp fakültelerinden 

mezun olurken Tıbbi Etik ve 

Halk Sağlığı hocalarımızın 

aklımızın, ruhumuzun bir 

köşesine işlemek için 6 sene 

boyunca çırpındıkları tıbbi etik 

ve deontoloji ilkelerinin tesiri-

yle, kendimizi halk sağlığının 

birer muhafızı gören idealist 

hekimler olarak sağlık hizmeti 

alanlarına doluştuk. Niyetimiz 

iyiydi, azmimiz yerindeydi, 

ne de olsa bizi motive eden 

şey insan hayatını muhafaza 

etmek için ona yaptığımız 

dokunuşlardı.

Bir yerlerde bir şeyler ters gitti. 

Küçük zaman dilimlerinde nasıl 

olmakta olduğunu fark ede-

mediğimiz küçük şeyler olmak-

ta; zamanla biriken bu küçük 

şeyler giderek büyüyen birikim-

ler yaratarak fark ettiğimiz ama 

fark etmekte geç kaldığımız için 

şaşkınlıkla izlemek diye tarifin 

pek hafif kaldığı ve dahi basireti 

bağlanmış bizlerin insana pek 

de yakışmayan, hatta insan 

olma karakterimizle pek de 

bağdaşmayan bir hareketsizlik 

ve atalet hali içinde olan bitene 

bakakaldık.

Bugün gerek birinci basamak 

sağlık kuruluşlarında gerekse 

de ikinci ve üçüncü basamak 

sağlık kuruluşlarında bizlerden 

sunmamız istenen biz hekim-

lerin “müşteri memnuniyeti 

odaklı sağlık hizmeti pazarlama 

stratejileri” diye niteleyebileceği 

garabet en başta biz hekimleri 

rahatsız etmekte. Biz hekimlik 

mesleğini hocalarımızdan öğre-

nirken bize verilen şey bu değil-

di. Bu nedenle yurdumuzun dört 

bir yanında mesleğini öğrendiği 

biçimiyle icra etmeye gayret 

sarf eden her meslektaşım 

icra ettiği ile kendisinden talep 

edilen arasında bir bocalama, 

bir ikilem yaşamakta.

Geçmişte ne kadar eksik ve 

sorunlu olursa olsun hekimlik 

mesleğinin uygulama usul 

ve esasları mevzu’unda yine 

hekimlik mesleğinin tarihi genel 

geçer doğruları esas alınır, 

meslek ahlakımız da cüzdanla 

vicdan arasında sıkışmazdı.

BİAT-İTAAT
İCRAAT-MEVZUAT 

DR. ŞENOL KITAY
AİLE HEKİMİ

KÖŞE
YAZISI



Ancak bugün şu ya da bu sebeple bizden 
istenen yahut bize dayatılan her konu ar-
dından gelen parantezler içinde sıralanmış 
aksi durumlarda uygulanacak müeyyideler 
manzumesi ile birlikte karşımıza çıkınca 
dik ve ahlaklı duruşuna devam edenler-
imizde bile durup da çocuğunun okul 
defter-kitaplarını aklından geçirmeyenimiz 
neredeyse yok gibi.

Araştırmalar bize Avrupa’da antibiyotik 
kullanımında birinci sırada olduğumuzu 
gösteriyor. 1996 yılında Budapeşte’de 
uluslarası katılımlı bir Aile Hekimliği 
kongresinde Hollandalı bir meslek-
taşımız Avrupa’da Antibiyotik kullanımı 
ile ilgili bu tabloyu kürsüden gururla 
göstermiş, o gururlanırken ben kendi 
ülkem adına biraz utanmıştım.

Elbette her meslektaşım antibiyotiğin 
ülkemizde yanlış kullanımı konusunda 
aşağı yukarı hemfikir. Peki, bakanlıktan İlçe 
Sağlık müdürlüklerine doğru silsile halinde 
her kurumun altındakini (bu tabiri mazur 
görün ama hakikat bu)  bu rakamların 
düşürülerek makul seviyelere çekilmesi 
hususunda sert ve meslektaş dayanışması 
ruhu ile pek örtüşmeyen tutum ve 
davranışlara teşviki, bu sorunu esas an-
lamda çözer mi? Üstelik ortaya rakamların 
düşürülmesi gibi bir ana fikir konulması 
ve dahi bir yöntem önerisi sunulmaması; 
halk sağlığı konusunda günümüze değin 
icraatları pek iç açıcı örneklerle dolu olma-
yan üst kurumlarımızın kendi üst kurum-
larından görme riski altında bulundukları 
müeyyide tehlikesinin yarattığı azimle 
bizlerin önüne yöntem ve çözüm önerisi 
olmaksızın koyduğu tablo, derin bir çare-
sizlik ve bilinmezlik hissi yaratıyor.

Aslında burada sihirli kelime biat. 
Biat edince sorunlar çözülür gibi 
görünüyor. Çünkü biat edince yap-
makta olduğunuz hiçbir şeyi mesleki 
ilkelere kıyasa tabi tutmak mecburi-
yetinde kalmıyoruz. Bize kalan itaat 
etmek. Şunu yapın deniliyor, yapıyoruz, 
hesabı muhasebesi bizim işimiz 
değil. Onu bizim yerimize başkaları 
yapıyor zaten. Aslında neresinden 
bakarsanız bakın, insanın kafasının 
kulağının rahat etmesi bakımından 
bu gerçekten güzel yöntem.

Gelin görün ki, biz hekimler böyle 
yetiştirilmedik. Sorun bizim eğitimimizde, 
bizim bir suçumuz yok. Bir kez bu tıp ahlakı 
denen illeti ruhumuza yedirdikten sonra 
başka türlü davranamıyoruz. Aramızdan 
bürokrasiye sıçramışlarımız var, biat ve 
itaatin faidelerine inanan. Lakin azınlıkta 
kalıyor diye düşünüyorum. Çoğunluğun 
hissiyatı icraatın ehemmiyeti mevzu’unda 
birleşiyor. Tıbbiyelinin icraatında birinci ve 
esas nokta hastanın hayatı ve sağlığıdır, 
memnuniyeti değil. Pek tabi hastanın kendi 
tıbbi yararını ayırt etmesine imkân vere-
cek bir tababet tahsilinden ne yazıktır ki 
mahrum oluşu, onun kendi sağlığının faid-
esi ile tababet tahsilinden mahrum ruhunun 
memnuniyetini aynı noktada buluşturma 
çabalarının garabetini gözler önüne ser-
mektedir. Sağlık hizmetinin icrasında yetkili 
mercii, tababet tahsilinin sahibi olan tabiptir, 
hasta değil. O halde hastaya vermediğimiz 
istirahat raporu, yazmadığımız ilaç ve 
benzer hususlar ile alakalı olarak sağlık 
bakanlığımızın biz hekimleri arayıp hesap 
sormasının tababet mesleğinin icrasına 
dair deontoloji nizamnamesi ile bağdaşır ne 
tarafı vardır? Burada biat ve itaat yaklaşımı 
alenen mevzuat ile çelişmektedir.

Bundan on yıl önce güzide bir hastane-
mizde hastanemizin başhekimi ile has-
tanenin acil servisinde çalışan bir pratisyen 
hekim arasında şöyle bir diyalog gelişiyor.

Başhekim: Doktor bey, size acil servisten 
istirahat raporu verilmeyecek demedim mi?

Pratisyen Hekim: Evet, dediniz.

Başhekim: O halde neden veriyorsunuz?

Pratisyen Hekim: Çünkü hastanın istirahat 
etmesi gerektiğine karar verdim.

Başhekim: Anlamadınız galiba, ben rapor 
vermeyeceksiniz diyorum.

Pratisyen Hekim: Ben de vereceğim 
diyorum hocam. Deontoloji nizamname-
sine göre benim teşhis ve tedavi sürec-
ime karışamazsınız. Ayrıca ihtiyaç hasıl 
olduğunda tabip olarak hastama istirahat 
raporu verme hakkını bana 1928 tarihli 
Tababet ve Şuabatı san’atlarının Tarz-ı 
icrasına dair kanun verirken, kanunun bana 
verdiği yetkiyi benden alma yetkisini size 
hangi kanun vermiş?

Başhekim: (10 saniyelik sessizlik) Seninle 

sorun yaşayacağız, öyle görünüyor.

Pratisyen Hekim: Ben yasal zeminde tıp 

ahlakına uygun olarak işimi yaptığım ve de 

siz kanun dışı keyfi ve yetkisiz işler yaptığınız 

sürece sorun yaşayacağımız muhakkak.

Bu örnek kurumlarımızın işin ehli olmayan, 

mevzuat bilmeyen ellerde salt biat ve itaat 

beklentisiyle yönetmeye çalışmakla ortaya 

çıkan tablonun o günlerden bugünlere 

nasıl ve nereden geldiğini göstermesi 

bakımından dikkat çekici bir örnek.

Biz hekimler bugün karşı karşıya bulun-

duğumuz ikilemde çıkış arıyoruz. Çıkışa 

götüren birçok yöntem ve öneri olabilir. 

Ama ana fikir bence hala önümüzde 

duruyor. Bizler insan hayatına dokunuy-

oruz. Yaptığımız ve yapacağımız her şeyin 

odağında bu olmalı.

Saygılarımla...

Yazımda özellikle ve 
kasten eski kelime-
leri kullandığım oldu. 
Bununla bir nok-
taya dikkat çekmek 
istedim. Nesnel 
gerçeklikten yok-
sun, şekil hayranı bir 
dogmatizmin aslında 
ne kadar kof old-
uğunun altını çizmek 
istedim. Osmanlıca 
kelimeleri kullanma-
ya pek hevesli olmak 
bizi bir yere angaje 
etmiyor. Pek tabii 
o lisanda da tenkit 
yapılabiliyor. Kusur 
ettiysek affola...



İNTERNET BAĞIMLILIĞI
YAZ AYLARINDA
ARTIYOR MU?
Dijital çağda yaşadığımız şu günler, yeni hastalıkları da 
beraberinde getiriyor. Başta yaz tatiline giren öğrenciler 
olmak üzere, yaz aylarında akıllı telefon ve sosyal med-
ya kullanımı tüm toplumda artış gösteriyor.

Yaz tatillerinde internet kullanımı artıyor. Sahilde, havuz 
kenarında, yaylada, parklarda yani aklınıza gelebilecek her 
yerde internete bağlanma ihtiyacı duyan kişiler, sosy-
alleşme sürecini de sanal dünyaya taşıyor. Bu durum, diji-
tal çağ ile birlikte sıklıkla görülen bağımlılık hastalıklarının 
da artmasına neden oluyor.

DİJİTAL ÇAĞ YENI HASTALIKLARI DA
BERABERİNDE GETİRDİ

Postmodern, enformasyon, teknoloji ya da dijital çağ gibi 
birçok tanımlama ile betimlenen bu dönem, internet ve 
teknoloji bağımlılığı olarak nitelendirilen çok sayıda hast-
alığın da ortaya çıkmasına neden oldu. Bugün için tanım-
lanan yaklaşık 20 adet olan ve bazılarından yazımızda 
detaylıca bahsedeceğimiz bu hastalıkları hızlıca sayacak 
olursak; Fomo Hastalığı, Nomofobi, Jomo Hastalığı, Fobo 
Hastalığı, Whatsappitis, Selfitis, Hikikomori Fenomeni, 
Ego Sörfü, Blog İfşacılığı, Youtube Narsizmi, Google Stalk-
ing, Siberhondrik, Photolurking, Wikipedializm, Cheese-
podding, Enfornografi, Crackberry, Myspace Taklitçiliği, 
Nintendinitis, Prematür Instagramülasyon…

Çağımız insanlarının yanlarından ayıramadıkları akıllı 
cep telefonları ve tablet cihazlar ile dizüstü veya 
masaüstü bilgisayarların etyolojide ana unsur olduğu 
bu hastalıklar sıklıkla görülmeye başlamıştır. Bunlara 
sosyal medya hastalıkları, internet hastalıkları veya 
dijital çağ hastalıkları adı verilmektedir.

We Are Social tarafından her yıl Nisan ayında yayınlanan 
dünya genelindeki internet ve sosyal medya kullanıcı 
istatistikleri 2019 raporuna göre, dünyadaki 7,7 milyar 
insanın 4,4 milyarının yani yarısından fazlasının internete 
bağlandığını, 3,5 milyar insanın ise sosyal medyayı aktif 

olarak kullandığını biliyoruz. Aynı yayına göre dünyada 
mobil cihaz kullanıcı sayısı 5 milyar kişi ve sosyal medyaya 
mobil cihazlarla erişen kullanıcı sayısı 3,4 milyar kişi olarak 
raporlanmıştır. Bir önceki yıl yayınlanan raporla kıyas-
landığında internet kullanıcı oranının %8,6; aktif sosyal 
medya kullanıcı sayısının ise %11 arttığı gözlenmektedir.

We Are Social tarafından her yıl Ocak ayında yayınlanan 
bir başka raporun 2019 istatistiklerini ülkelere göre incele-
diğimizde ise Türkiye’deki 82,4 milyon nüfusun 59,3 milyonu 
internete bağlı yaşamakta ve bu kullanıcıların 52 milyonu da 
sosyal medya kullanmaktadır. Mobil cihaz kullanıcısı sayısının 
76,3 milyon kişi olduğu ülkemizde neredeyse her kişiye 1 adet 
mobil cihaz düşmektedir. Sosyal medyaya mobil cihazlarla 
erişen kullanıcı sayısı ise 44 milyon olarak dikkat çekmektedir.

YAZ TATİLİ FOTOĞRAF PAYLAŞIM
SAYISINI ARTIRIYOR

Dijital medya ile ilgili farklı raporlar incelendiğinde Türkiye 
en fazla sosyal medya kullanan ülkeler sıralamasında ilk 
beşte yer aldığı görülüyor. Bu durum tatil fotoğraflarının 
paylaşılması esnasında da geçerli ve Türkiye tatil 
fotoğrafları paylaşımı konusunda ülke sıralamasında 
Çin’den hemen sonra ikinci sırada yer almaktadır. Seya-
hat ve tatil sitesi Momondo da istatistiklerinde ülkemizde 
insanların neredeyse üçte ikisinin tatil sırasında fotoğraf 
ve video paylaştığını belirtmektedir.

Sosyolojik değişimler sonucunda ülkemizde artık tatil 
sezonunda; “Ben de buradayım. Ben de tatile gidiyorum.” 
diyebilmenin ve gidilen yerleri diğer kullanıcılarla paylaşmanın 
önem kazandığını, ancak kişilerin aslında sosyal medyada 
yaptıkları paylaşımlardaki kadar mutlu olmadıklarını çağımız-
da artan dijital hastalıklardan kolayca anlayabiliyoruz.

KÖŞE YAZISI

UZM. DR. HALİL VOLKAN TEKAYAK
AİLE HEKİMLİĞİ UZMANI



• Borderline Selfitis: 
Günde en az üç kez 
selfie fotoğraf çekmek, 
sosyal medyada yayın-
lamamak.

• Akut Selfitis:
Günde en az üç kez 
selfie fotoğraf çekmek, 
sosyal medyada çektiği 
selfieleri yayınlamak.

• Kronik Selfitis:
Kontrol edilemeyen bir 
dürtü şeklinde selfie 
fotoğraf çekmek ve 
sosyal medyada çektiği 
selfieleri günde en az 6 
kez yayınlamak.

SelfİTİs
3 ayrı şekİl-
de tanım-
lanmaKtadır:

Yaz tatili dönemine girecek öğrenciler-
imize gelirsek, okul dönemlerinde dersler 
ve zorunlu eğitimler içinde kendisine 
‘ödül’ olarak sunulan dijital özgürlük, 
yaz tatilinde öğrenciler için yaşamın bir 
değişimi olarak algılanmakta ve bunun 
sonucunda parkta, bahçede, kumsal-
da, plajda, yaylada, havuz kenarında ve 
aklınıza gelebilecek her yerde insanlar 
internete bağlanma ve yaşamsal sosy-
alleşme sürecini daha çok sanal düny-
alarda yaşamaktadır.

GENÇ NESLIN HASTALIĞI; 
“WHATSAPPİTİS”  VE “SELFİTİS”

Bir gün içinde yüzlerce, hatta binlerce 
WhatsApp mesajı yazan yeni nesil; 
özellikle yaz tatilinde arkadaşlarından da 
uzakta olması sebebiyle, anlık fotoğraf 
çekip paylaşma, konum bildirme ve 
yediği yemek fotoğraflarını Instagram, 
Snapchat, Foursquare başta olmak 
üzere birçok sosyal medya platformun-
da yayınlaması aslında “Ben varım ve 
hayattayım.” İçerikli mesajını kendisini 
takip eden kişilere bu metotla veriyor.

Bir günde yazılan onca mesaj  
‘WhatsAppitis’ dediğimiz akıllı telefon-
lardaki mesajlaşma platformlarını kulla-
nanlarda sık görülen ve aynı hareketlerin 
sürekli tekrarlanması sonucu el ve 
kollardaki sinir, tendon, kas ve diğer yu-
muşak dokuların zedelenmesiyle oluşan 
bir hastalıktır. Bu hastalık kan akışında 
bozulma ve ağrıya duyarlılık problem-
leriyle karşımıza çıkmaktadır. 

Bilateral Extansör Pollicis Longus kası 
tendiniti olarak da tanımlayabileceğimiz 
bu hastalığa ait tanı kriterlerini de 
2017 yılından beri değerli hocam Prof.
Dr.Ersin Akpınar ile birlikte yaptığımız 
çalışmalarda belirledik.

Buna göre;
Bir kişiye WhatsAppitis teşhisi koya-
bilmek için bilateral baş parmaklarda 
ağrıya ek olarak yandaki kriterlerden en 
az 2’sinin bulunması gerekmektedir:

a. Akıllı cep telefonu veya tablet ciha-

zlar üzerinden WhatsApp veya benzeri 

bir anlık mesajlaşma platformunu 

kullanıyor olmak

b. WhatsApp veya benzeri bir an-

lık mesajlaşma platformunda toplu 

iletişimin sağlandığı en az 10 adet 

gruba dahil edilmiş olmak

c. Günde ortalama 1 saat akıllı cep 

telefonu veya tablet cihazlar ile 

mesajlaşmak

d. En az 48 saat WhatsApp veya 

benzeri anlık mesajlaşma platformları 

kullanılmadığında baş parmaklardaki 

ağrının kaybolması

Hastalığın tedavisinde genel görüş 

teknolojiden en az 48 saat uzak durmak 

(teknoloji diyeti) ve WhatsApp başta 

olmak üzere anlık mesajlaşma platform-

larını kullanmak gerekiyorsa bu uygu-

lamaları masaüstü veya dizüstü bilgisa-

yarlar üzerinden kullanmakla beraber 

ağrı giderici olarak kontrendikasyon yok 

ise NSAİİ ilaçların kullanılmasıdır.

Amerikan Psikiyatri Akademisi’nce 

ruhsal bir hastalık olarak kabul edilen 

Selfitis ise; kişinin kendi fotoğrafını çok 

fazla sayıda selfie tip (özçekim-görçek) 

yapması ve sosyal medyada bunları 

yayınlaması ile karakterize obsesif 

kompulsif bozukluktur. Bu durum 

temel olarak kişinin toplumda hissettiği 

kabul edilirliğini derecesini arttırmak ve 

diğer kişilerle daha iyi iletişim kurma 

çabasından ortaya çıkmaktadır.

Selfitis mahremiyet problemlerinin 
oluşması, kişide bağımlılığa neden 
olması, bireylerarası ilişkilere zarar 
vermesi, kişilerin görünümlerine 
aşırı önem verme çabalarını doğur-
ması nedeniyle hastalık olarak 
kabul edilmektedir.

Sonraki  sayfada
devam ediyor ->



SOKAK KORKUSU EBEVEYNLERİ 
TEKNOLOJİYE YÖNLENDİRİYOR

Çocuklarda teknoloji bağımlılığını 

ebeveynlerin pekiştirdiği “Hikiko-

mori Fenomeni” olarak tanımla-

nan hastalığın esas nedeni olarak 

ise; Japonya başta olmak üzere 

teknoloji devi ülkelerde yaşayan 

ve sokağı tehlikeli gören yeni 

kuşak ebeveynlerin, çocuklarına 

son model dijital cihazları alar-

ak evde büyümelerini istemeleri 

gösterilmektedir.

Ebeveynler, çocuklarını daha 

güvende tutmak, oyalamak ve 

onları göz önünde tutmak için 

akıllı telefon ve tablet kullanımı-

na teşvik etmekte ve Hikikomori 

Fenomeni’ni yaygınlaştırmaktadır. 

Bazen de ebeveyn, kendi işlerini 

yapabilmek için veya eve gelen 

misafirle rahatça ilgilenmek için 

çocuklarına akıllı telefon veya 

tablet vererek onların güvende(!) 

olmalarını sağlayarak, bu hast-

alığa davetiye çıkarmaktadır.

YANIMIZDAKİ TELEFONU 
ARIYORUZ

Telefonu yanındayken bile unutmuş 

olabileceği düşüncesiyle sürekli 

elini cebine veya çantasına atarak 

varlığını kontrol etme, telefonun 

yokluğunun veya unutulmasının 

kişide beklenmeyen fiziksel ve 

psikolojik tepkilere neden olması, 

şebeke sinyali olmadığında ya da 

şarj bittiğinde aşırı öfkelenme, 

kısa süreliğine dahi olsa tele-

fonunu kapatamama, telefon-

suz kendisini eksik hissetme ve 

telefondan ayrı kaldığında hayat-

tan kopmuş hissine kapılma ve 

interneti olmayan ortamları tercih 

etmeme gibi duygu sorunlarının 

günlük yaşamın büyük bir parçası 

haline geldiği dijital çağ hast-

alığı Nomofobi ise yine değerli 

hocam Prof.Dr.Ersin Akpınar ile 

2017 yılından beri yaptığımız 

çalışmalarla tanı kriterlerini 

belirlediğimiz bir hastalık olarak 

karşımıza çıkıyor.

Buna göre;

Bir kişiye Nomofobik diyebilmek 
için aşağıdaki kriterlerden en az 
3’ünün bulunması gerekmektedir:

a. Günde en az 5 kez telefonunu 

kontrol etmek amacıyla elini cebine 

atma veya çantasında telefonuna 

bakınma

b. Telefon bataryası gün içinde 

azaldıkça gerginleşme, taşınabilir 

yedek batarya veya şarj cihazı ile 

dolaşma

c. Telefonunu uçak seyahatleri 
dışında kapatmama

d. Ev veya ofis dışında gideceği 
yerlere önceden wifi olup olmadığını 
sorma

e. Beklenmeyen bir anda telefonu 
hasarlandığında depresif ruh haline 
bürünme

KİTAP OKUMAYA VE HAYAL 
GÜCÜNÜ GELİŞTİREN ETKİN-
LİKLERE YÖNLENDİRİLMELİ

Dijital çağ hastalıklarından hem 
kendilerini hem de çocuklarını 
korumada en büyük sorumluluk 
ebeveynlere düşüyor. Sürekli yeni 
bireylere erişen dijital ortam-
ların ilerleyen yıllarda tüm dün-
ya nüfusunu etkisi altına alacağı 
öngörülse de, başta çocuklar ve 
gençler olmak üzere yaz tatili 
döneminde arkadaşlarıyla sanal 
ortam yerine, gerçek etkinliklerde 
bulunmaları, ebeveynlerin çocuk-
larına örnek olarak, kendilerinin  
de akıllı telefon ya da tablet kul-
lanımını azaltmaları, çocuklarını 
sakinleştirme veya kendi işlerini 
rahat yapabilmek adına çocuklarına 
akıllı telefon veya tablet vermeme-
leri, kitap okuma ve hayal gücünü 
geliştiren gerçek etkinliklerde 
bulunulmasının desteklenerek, 
tüm aile bireylerinin sağlıklı bir yaz 
geçirmeleri sağlanabilir.
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İNTERNET BAĞIMLILIĞI
YAZ AYLARINDA
ARTIYOR MU?



GİRİŞ
• Özkıyım eğilimli düşünceler, özkıyım 
teşebbüsleri veya özkıyım vakaları 
çocuklukta nadiren görülmektedir 
ancak görülme sıklıkları ergenlik 
dönemlerinde artmaktadır.

• Geçmişte özkıyım teşebbüsü 
vakasının olması, yeniden teşeb-
büs ya da özkıyım etmede tek ve en 
önemli risk faktörüdür.

EPİDEMİYOLOJİ
• Adolesanlarda intihara eğilimli 
düşüncelerin yıllık tekrarlama yak-
laşık %10-15 iken, özkıyım teşeb-
büsleri ise yaklaşık %2-5’dir.

• Özkıyım eğilimli düşünceler ve 
teşebbüsler kızlar arasında daha 
yaygındır, ancak özkıyımların %80’i 
erkeklerde görülmektedir.

ADOLESAN ÖZKIYIM 
İÇİN RİSK FAKTÖRLERİ

• Üç vakadan biri geçmişte özkıyım 
teşebbüssünde bulunmuştur.

• Özkıyım etmiş olan adölesan-
ların yaklaşık %60’ı sıklıkla özkıyım 
düşünceleri hakkında birilerine 
bahsetmiştir ancak sadece akran-
larına bahsetmişlerdir.

• Vakaların %90’ında özkıyımdan önce 
psikiyatrik bozukluklar görülmektedir 
ve vakaların en az yarısında duygu 
durum bozuklukları görülmektedir.
• Vakaların en az dörtte birinde ağır 
madde kullanımı görülmektedir.

• Özkıyım ve özkıyım teşebbüsleri için 
en yaygın tetikleyiciler bir ilişkinin 
bitmesi veya yakın birisiyle yaşanan 
bir tartışmadır.

SEMPTOMLAR

• Adölesanlarda özkıyım eğilimli 
davranışlar, sıklıkla tartışma, yas ve 
hayal kırıklığı gibi mevcut psiko-so-
syal sorunlar ile ilişkilendirilir.

• Duygu-durum bozuklukları, şid-
detli madde bağımlılığı ve özellikle 
erkeklerde olmak üzere anti-sosyal 
davranışlar yaygındır.

TANIMA VE
DEĞERLENDİRME

• Adölesanlarda kendisine zarar veren 
davranışlar, depresyon ve madde 
bağımlılığı ile yakından ilişkilidir.

• Bir adölesanda depresyon şüphesi 
varsa, özkıyım eğilimli düşünceler ve 
özkıyım teşebbüslerine ilişkin konular 
irdelenmelidir.

• Mevcut yaşam koşulları ve aile du-
rumu değerlendirilmelidir.

• İlgili psikiyatrik bozuklukları ve/veya 
madde bağımlılığının türü ve şiddeti 
değerlendirilmelidir.

• Hastanın geçmişte bir özkıyım 
teşebbüssünde bulunup bulunmadığı 
sorulmalıdır.

• Hastanın gerçekten ölmek istediği 
değerlendirilir; hasta, özkıyıma ilişkin 
plan veya ayarlamalar yapmış mıdır?

Adölesanlarda
Özkıyım Rİskİ

DR. SONER OĞUZ
AİLE HEKİMİ



TEDAVİ

• Özkıyım düşüncesi olan adölesan 
mutlaka psikiyatrist konsültasyonu ile 
değerlendirilmelidir.

• Her zaman sonraki takip randevuları 
belirlenmeli ve hasta tedaviye devam 
etmesi için teşvik edilmelidir.

• Tedaviye kolay erişim sağlanmasına 
kolaylık sağlanmalıdır.

• Kendi kendine zarar verme, şiddetli 
depresyon ile ilişkilendiriliyorsa, depre-
syon tedavisi vakit geçirmeden başlatıl-
malıdır.

• Şiddetli depresyonda olan kendi 
kendine zarar veren adolesanların psiko-
farmakolojik tedavisinde ilk tercih seçici 
serotonin geri alım engelleyicileri (SSRI) 
arasından fluoksetin olmalıdır.

• Özkıyım teşebbüsünde bulunan bir 
adölesan mutlaka psikiyatrik danışma 
almalıdır; bu muayene ne kadar çabuk 
yapılırsa, o kadar iyi olur.

• Özkıyıma eğilimli bir adölesanın 
aşağıdaki durumları söz konusu ise psi-
kiyatrik hastane tedavisi düşünülmelidir:

o Psikotik bozukluk

o Majör depresyon

o Bipolar bozukluk

o Şiddetli agresif davranış

o Ağır madde kullanımı veya madde 
bağımlılığı

o Geçmişte yaşanan bir özkıyım teşeb-
büsü sonrasında topluluk içerisinde 
alınan bakımın başarısızlığı.

• Ciddi bir özkıyım teşebbüssü yaşandıy-
sa (öldürücülük seviyesi yüksek veya 
özkıyım eğilimi yüksek olasılık taşıyor-
sa), adölesanda aktif özkıyım eğilimli 
düşünceler varsa ve adölesanın ailesi 
yeterli desteği veremiyorsa, hastanede 
tedaviye başlanması düşünülmelidir.



Bize kendinizden
bahseder misiniz?

Antalya 1980 doğumluyum. İşçi 
ailenin çocuğuyum.

Antalya Dumlupınar İlkokulu, Avni 
Çöllü Ortaokulu, Çağlayan Lisesi,
Elazığ Fırat Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi 2006 mezunuyum. Evliyim. 2 
tane köpeğim var.

Gelişinizle Antalya yeni bir aktivist 
kazanmış oldu. Daha önce nere-
de çalışıyordunuz? Kaç yıldır aile 
hekimliği yapıyorsunuz?
Antalya’ya ne zaman geldiniz?

Mecburi hizmetimi Gaziantep 
İslâhiye Sağlık Ocağında yaptıktan 
sonra Burdur Bucak 2 nolu Sağlık 
Ocağına tayin oldum. Yaklaşık 10 

DR. BEDRİYE DOĞAN EMİR İLE 
YOGA, KAHEV
VE FAZLASI

yıl boyunca Burdur’da çalıştım. Bucak 

toplum sağlığı merkezi, Bucak devlet 

hastanesi acil servis, Bucak Uğurlu 112 

istasyonu, Bucak sağlık grup başkan-

lığında görev yaptım. Sonrasında Burdur 

Güneşin en uzun aydınlattığı gün olan 21 Haziran, aydınlanmanın 
yolu kabul edilen yoganın kutlandığı gün olarak seçilmiştir. 21 Haziran 
Dünya Yoga Günü, 2014 yılından bu yana kutlanmaktadır. Dergimiz-
in 2.sayısının çıktığı aya denk gelmesi sebebiyle bende yogayı yaşam 
felsefesi haline getirmiş bir meslektaşımla röportaj yapmak istedim. 
M.Ö. 5000 ile 1200 yıllarında Kuzey Hindistan’da yapılan kazılarda yoga 
pozlarını yapan kişilerin kazındığı taş tabletlere rastladığına göre in-
sanoğlunun stresli hayatında dinginlik ve huzuru yakalama çabaları 
çok eskilere dayanıyor. Yaşamın stresini azaltmak, zihnimizde sadeliği 
yakalamak, stresle daha kolay baş etmek ve bedenen daha esnek, güçlü 
olmak adına yoganın iyi bir tercih olabileceği özellikle Dr. Bedriye Doğan 
Emir ile yaptığım bu söyleşi sonrası iyice perçinlendi. Bedriye Hanım, 
Antalya Kızılırmak Aile Sağlığı Merkezi’nde aile hekimi…

Çavdır Söğüt aile hekimi, Burdur Bucak 

Karapınar aile hekimi olarak çalıştım. 2 

yıl önce Muratpaşa Kızılırmak Aile sağlığı 

merkezini kurarak Antalya’ya geldim.

Hobi bahçesinde 
çileğinden doma-
tesine sebze mey-
vesini yetiştiren, 
doğadan ve 
doğallıktan hiç 
vazgeçmemiş biri… 



Sizi sivil toplum kuruluşlarında aktif görev 
ve sorumluluk almaya iten güç ne idi?

Sosyal medya sayesinde kadın hekim 
grubuyla tanıştım. Bu grup Türkiye’deki 
ve hatta yurt dışında çalışan kadın hek-
imlerden oluşmaktaydı. Öyle samimi öyle 
özel bir grup ki....

İşte benim hikâyem tam da burada 
başladı. İlk işim Antalya’da ki kadınları bir 
araya nasıl toplarım oldu. Tabi bu arada 
hekime şiddet olayları devam ediyor.

2 Ekim 2018 tarihinde psikiyatri doktoru 
Fikret Hacıosman’ın hastası tarafından 
öldürüldüğü duyulunca grubumuzun ku-
rucusu Türkiye’de ki tüm kadın doktorlara 
çağrı yaptı ‘şiddete karşı nöbet tutalım’ 
diye. Bunun üzerine Antalya’da ki kadın 
hekimlere ulaştım.

Birbirini tanımayan kadınlar Cumhuriyet 
meydanında toplandık. Sayımız az olması-
na rağmen ses getirdik. Ertesi günlerde 
diğer STK’lar ve tabip odası eylemimize 
katıldı. Bir grup yürekli kadın sayesinde 
nöbet eylemi başladı.

röportaj

DR. HÜLYA UÇAK
AHESEN Sosyal İlişkiler, Dış İlişkiler ve 

Basın Yayın Sekreteri



KAHEV ile yolunuz nasıl kesişti?

Grubumuz sayesinde tanıdığım bu 
yürekli kadınlar aynı zamanda çok 
güzel şeylere imza atıyorlardı. KAHEV 
(KADIN HEKİMLER EĞİTİME DESTEK 
VAKFI) ile tanıştım. Bu vakıf okul öncesi, 
ilkokul, ortaöğretim, lise ve üniversite 
öğrencilerine burs yardımı, durumu kötü 
olan okullara kütüphane ve laboratuvar 
kurulmasını sağlıyor. Hiçbir kâr amacı 
gütmeyen bu vakfın üyeleri sadece 
kadın hekimlerden oluşuyor. Bu kadınlar 
ne kadar özel dedim içimden ve bende 
bu iyilik seline kapıldım. Her Cumhuri-
yet kadınının Ata’mıza borcu olduğunu 
düşünüyorum. Bu vakıf görevimizi 
yerine getirmemizi sağlıyor. Umarım 
aramıza daha çok kadın hekim katılır ve 
daha fazla genç yüreklere dokunabiliriz.

Antalya Aile Hekimleri Derneği’nde (AN-
TAHED) yönetim kurulu üyesisiniz. Bu 
süreç ve dernekteki hedefleriniz nelerdir?

Bu yıl Nisan ayında yapılan ANTAHED 
yönetim kurulu seçiminde son anda 
yönetime aday oldum. Daha Antalya’ya 
yeni geldim nasıl olur diye düşündüm. 
Aday olmam teklif edildiğinde beni kim 
tanır nasıl seçilirim diye cevap verdim. 
Israrlar artınca Antalya kadın hekim 
grubumuzla istişare ettim. Onların fikri 
benim için çok değerliydi. Öyle samimi, 
içten, güzel yürekli kadın hekimlerin ar-
asında kurulan bu bağ inanılmazdı. Başta 
çoğumuz birbirini tanımıyordu. Şu an 
birimizin başına herhangi bir sıkıntı gelse 
çözecek bir sürü kızçe olduğunu bili-
yorum. Seçim günü öncesi öyle organize 
olmuşlar ki inanamadım. Tanımadığım bir 
sürü kadın erkek hekim arkadaşım destek 
verdi ve ANTAHED yönetim kurulundayım. 

Sanırım yaptığım en iyi şey örgütlenmeydi 
ve sorumluluğu aldım. Umarım oluştur-
duğumuz bu bağı Antalya’daki aile hekimi 
arkadaşlarımıza da bulaştırırım. 

Örgütlenme komisyonumda harika in-
sanlarla beraber ANTAHED ailesine yeni 
üyeler kazandıracağıma inanıyorum 
çünkü arkadaşlarıma güveniyorum. Bu 
kadar iş yoğunluğunda görevi üstlenen 
arkadaşlarıma teşekkür ediyorum.
Yoga ile ne zaman ve nasıl tanıştınız?

Tabi ki bu kadar iş ve günlük 
hayatımızdaki stresten kurtulmanın 
yollarını ararken yogayla karşılaştım. İlk 
önce kitaplar ve CD’ler aldım. Fakat bir 
türlü adapte olamadım. Daha sonra so-
syal medyada gezerken mayıs ayında 3 
günlük hafta sonu olan Olimpos Çıralı’da 
gerçekleşecek olan yoga kampına rast-
ladım. Bir aile hekimi arkadaşımı aradım 
böyle bir kamp var ne dersin dediğim-
de daha önce hiç yapmadık nasıl olur 
dedi. Kampı yapacak hocayı aradık ve 
başlangıç seviyesinde bir kamp olduğu 
nefes terapi ve meditasyon ağırlıklı old-
uğunu söyledi. Nefes terapisi hiç duy-
mamıştım ve merak uyandırdı.

Olimpos Çıralı’ya doğru yola 
koyulduk. Türkiye’nin pek çok ilinden 
gelen farklı meslek grubunda olan 
kadınlar vardı. Akşam ilk ders vardı: 
nefes terapisi... soluk alıp vermenin 
nefes almak olmadığını öğrendim. 
Daha derin ve yavaş vücuda aldığınız 
nefesi güçlü ve derinden verdiğiniz 
zaman yayılan ısı ve sesle oluşan 
vücudunuzdaki değişimi hissettiğiniz 
an bunu anlıyorsunuz. Gözlerimi kap-
atıp sadece nefesin sesini dinlemek 
inanılmazdı. Neden bunu daha önce 
yapmadım diye kendime kızmıştım. 
Yoga öncesi mutlaka nefes terapisi 
almalısınız derim.

Ertesi gün yogayla güneşi selam-
lama ve ilk meditasyon deneyimim 
gerçekleşti. Sabahın beşinde etraf zi-
firi karanlık Çıralı sahiline geldik. Ayın 
ışığı denizin üstünde ve sadece dalga 
sesi. Yine nefes terapisi ve ardından 
yogaya geçtik. Yogaya başladığınızda 

köklenmek deyimini çok duyarsınız. 
Düşünsenize doğanın sesi dışında 
hiç bir şey yok, gözler kapalı sadece 
siz. Gözlerimi açtığımda güneşin 
doğuşunu selamlamak ,havadaki 
kızıllığın güzelliği, yaşadığım huzur ve 
rahatlamanın tarifi yok. İşte buldum 
dedim hayatımda eksik olanı. O günün 
geri kalanını hayatımda uğraştığım 
sorunları düşünerek geçirdim. Ne 
kadar boşa geçmiş bir zaman...
Akşam Olimpos’a yürüyüş yaptık. Medi-
tasyon, işte beklenen an. Acaba kon-
santre olabilecek miyim? Ya olmazsa? 
Kafamda deli sorular. Antik köprüden 
geçtikten sonra orman içinde ırmak 
kenarında bir alanda oturduk. Gözlerim-
izi kapadık ve nefes terapisine başladık. 
Harika ılık bir rüzgâr, kuş ve su sesiyle 
meditasyona başladık. Hafifleme ve 
dinginlik hissi.... 5 dakikalık meditasyon 
bana yarım saatten fazla gibi gelmişti. O 
duyguyu anlatmamın imkânı yok...

Benim yoga serüvenim böyle başladı. 
Her yıl mayıs ayında hocamızla kampa 
katılıyorum. Kendim yoga ve medita-
syona devam ediyorum. Benim için 
yoga kendini bulmak oldu. Herkes 
farklı şeyler bulup kendi yogasını 
oluşturacaktır. Kesinlikle bir din 
değildir. Zihinsel, bedensel ve ruhsal 
bütünlük içerir. Bir yaşam biçimidir. 
Yoga hayata daha pozitif bakmamı 
sağladı. Meditasyonla daha derin ben-
le karşılaştım. İçsel mutluluk ve huzur 
yaşadığınızda etrafınızda olan onca 
gereksiz şeylerle uğraşmıyorsunuz 
çünkü umurunuzda olmuyor. Daha fa-
zla iyilik yapmaya odaklanıyorsunuz. 
Kısacası ruhunuzu besliyorsunuz. 
Yoga sadece pozları yapmak değildir, 
sizin kendi içinize dönüp özünüzü bul-
manızdır. Sizi mutlu eden hobilerinizle 
de meditasyon yapabilirsiniz.

Ben bu konuda profesyonel değilim sa-
dece yaşadığım ve hissettiklerimi sizin-
le paylaşmak istedim. Hepinizin iyiliğine 
iyilik, bedenine , ruhuna, zihnine şifa ve 
huzur katacak günler dilerim...

NAMASTE
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Gestasyonel diyabetes 
mellitus (GDM) gebelik 
sırasında başlayan veya 
ilk tanısı gebelik sırasında 
ortaya konan, çeşitli dere-
celerdeki karbonhidrat in-
toleransıdır. Bu tanımlama, 
konsepsiyon öncesinde 
var olan ancak gebelikte 
ilk muayeneye kadar bilin-
meyen diyabet olasılığını 
dışlamamaktadır.

Normal gebelik, 
plasentadan salgılanan 
büyüme hormonu (GH), 
HPL, progesteron gibi 
diyabetojenik hormonların 
etkisiyle insülin direnci, 
hiperinsülinemi ve hafif 
postprandial hiperglisemi 
ile seyreden bir durumdur.
Gebelik öncesi glukoz tol-
eransı normal olan ancak 
gebeliğin ikinci trimes-
ter’den sonra GDM gelişen 
kadınlarda subklinik 
bir metabolik sendrom 
olduğu düşünülmek-
tedir. Normal gebelik 
süresince ortaya çıkan 
insülin duyarlılığındaki 
%60 lık düşüş, bu kadın-

larda klinik hiperglisemi, 
GDM’ye yol açar.

Gebelikte açlık şek-
er düzeyinde düşme, 
tokluk şekerinde artış ve 
plasentadan salgılan HPL, 
kortizol, GH, progesteron, 
prolaktin, leptin ve glukagon 
gibi hormonlar etkisiyle 
ortaya çıkan karbonhidrat 
intoleransına Gestasy-
onel Diyabetes Mellitus 
(GDM) denir. Genetik olarak 
mevcut olan insülin re-
zistansı, çevresel olarak ise 
plasentanın etkisiyle daha 
da belirgin hale gelir.

Özellikle kilolu (BMI>25) 
olan ve birinci derece 
akrabasında DM olan, 
özgeçmişinde GDM öyküsü 
bulunan, iri bebek sahibi 
olan, hipertansiyon, polik-
istik over sendromlu, daha 
öncedeki hamileliğinde 
ölü doğum hikayesi olan 
gebelere ilk vizitte şeker 
yükleme testi yapılması 
önerilir. Risk grubu tara-
ması ile GDM’in %50’sinin 
saptandığı bilinmektedir.

ŞEKER 
YÜKLEME TESTİ 
GEBELERE ZARAR VERİR Mİ?
Uygulanan teste kullanılan şeker 2 dilim
çikolatalı pasta (50 gram) veya 2 bardak 
koladan (78 gram) daha az şeker içermektedir.

DR. SİBEL BAKTIR ALTUNTAŞ
AİLE HEKİMİ

SAĞLIK



Gestasyonel Diyabetes Mellitus 
(GDM) doğru tanınmaz ve uygun 
tedavi edilmezse annede hiper-
glisemi, şiddetli hipoglisemi, 
preeklampsi ve sezaryen ile 
doğum riskinde artış, postpartum 
kanama, postpartum doku enfek-
siyonunda artış ve postpartum 
5-10 yıl içinde Tip2 DM riskinde 
%30-50 artışa neden olur.

GDM fetüste ağırlık artışı, iri 
bebek, hipoglisemi, respiratuar 
solunum sıkıntısı, omuz distozisi; 
çocukluk çağında ise obezite ve 
diyabetes mellitus  görülmesinde 
artışa neden olmaktadır.

Her gebede ilk karşılaşmada 
risk faktörleri sorgulanmalıdır. 
Glisemi standart tanı yöntemi 
olan venöz kanda açlık kan şekeri 
ölçümü ile tetkik edilmelidir.

Riski yüksek olanlar hangi 
gebelik haftasında olursa olsun 
ilk karşılaşmada, diğer gebeler 
ise 24-28. haftalar arasında 
taranmalıdır.

Türkiye Endokrinolojı ve Metab-
olizma Derneği (TEMD) 24-28. 
Haftalar arasında 50 gram glukoz 
yükleme yapılmasını, birinci saat 
kesim noktası 140-180 mg/dl 

arasında olanlarda 75 gram glukoz 
ile OGTT (Şeker Yükleme Testi) 
yapılmasını önermektedir. 50 gram 
OGTT ile birinci Saat glukoz 180 
mg/dl olanlarda OGTT yapılmasına 
gerek yoktur. 75 gram OGTT de en 
az 2 ölçümün yüksek olması GDM 
tanısı konulmasını sağlar. (Sıfırıncı 
saat 95 mg/dl ve üstü, birinci saat 
180 mg/dl ve üstü, ikinci saat ise 
155mg/dl ve üstü )

Uygulanan teste kullanılan şeker 
2 dilim çikolatalı pasta (50 gram) 
veya 2 bardak koladan (78 gram) 
daha az şeker içermektedir.
Sosyal medyada gebelikte 
yapılan 50 gram ve 100 gram 
ile yapılan OGTT şeker yükleme 
testinin birçok gebeye defalarca, 
hatta 9-10 defa yapıldığını beyan 
eden hekimler vardır. Bu söylem-
ler gerçeği yansıtmamaktadır. 
Tarama ve tanı amacıyla bir ge-
belik döneminde yapılan bu tes-
tler, Diyabetes mellitus veya GDM 
tanısı alan hastaların takibinde 
kullanılan testler değildir.

Testte kullanılan şekeri içen 
annenin kan şekerini yükselttiği 
ve anneden bebeğe geçen yüksek 
kan şekeri düşürmek amacıyla 
bebeğin pankreasında yüksek 

insülin hormonu salgılandığı ve bu 
durumun bebeğin akciğer gelişi-
mini bozduğu da şeker yükleme 
testine karşı geliştirilen görüşler 
arasındadır. Bu söylem ise tama-
men bilim dışıdır. Konu hakkın-
da yapılan ve veya kanıtlanmış 
herhangi bir çalışma ve çalışma 
sonucu bulunmamaktadır.

Şeker yükleme testi ile ilgili 
olarak bildirilen minör yan etki 
bulantı ve kusma iken majör yan 
etkisi yoktur. Bulantı ve kusma 
şikâyetinin ise bir bardak su yerine 
üç bardak su ve bir miktar limon 
suyu eklenerek yapılan karışımın 
testte kullanılmasıyla azaldığı 
görülmüştür. Günümüzde çilek 
aroması gibi farklı meyve sularının 
kullanıldığı bulantı ve kusma yan 
etkisi daha az hazır test sıvıları 
kullanılmaktadır.

Tanı ve tedavide kolaylık 
sağlayan ve alternatifi olmayan 
şeker yükleme testleri hakkında 
yanlış ve eksik bilgilendirilmelerin 
yapılmasının, testleri yaptıran 
gebe sayısında ciddi azalmalara 
neden olduğu gözlenmiştir. Oysa 
gebelikte diyabet teşhis edilm-
esi ve mutlaka doğru izlenmesi 
gereken bir hastalıktır.



KÖŞE YAZISI: Dr. Emİne Özden Gezer

MUSTAFA KEMAL’İN
GÖZLERİ
Her sabah olduğu gibi o gün de Aile 
Sağlığı Merkezine gitmek için hazır-
lanıp yola koyuldum. Olağan dışı hiç 
bir şey yoktu. Tüm olumlu düşünce-
lerimi pozitif duygularımı da yanıma 
alıp kendimi motive ederek Aile Sağlığı 
Merkezine varıp poliklinik kapımı açtım. 
Yüzümdeki gülümsemeyi eksik etmem-
eye çalışarak, gelen hastalarıma sıra ile, 
şifa vermeye, dertlerine çözüm olmaya 
çalışıyordum. Bahsettiğim gibi her şey   
sıradan bir gün olarak akıp  geçiyordu.

Kapıdan yaşı oldukça ilerlemiş bir kadın 
hastam ve kızı birlikte içeri girdiler. 
Odamın içerisinde çeşitli yerlerde ve 
özellikle de masamın üzerindeki takvim-
de basılı bulunan Gazi Mustafa Kemal 
ATATÜRK’e ait olan resme bakarak 
kızına şu sözleri söyledi ‘’Rahmetli 
dayına ne kadar benziyor değil mi?’’ 
Ben tabi ki önce birbirlerine neredeyse 
fısıltı halinde söyledikleri bu konuşmayı 
çok dikkate almadım. Aralarında daha 
önce geçen bir konuşmanın devamı 
olarak algıladım. Odama giren hastamı 
önce  sandalyeye oturması için davet 
ettim.Tam şikayetlerini sorup anamnez 
almaya başlayacağım sırada kızı tekrar 
Gazi  Mustafa Kemal’in resmine bakar-
ak ‘’Evet anne tıpkı rahmetli dayımın 
gözleri.’’ diyerek cevap verdi.

Artık bu olaya kayıtsız kalamazdım. 
Kafamda beliren soru işaretlerini 
gidermek için ‘’Siz Mustafa Kemal’den 
mi bahsediyorsunuz?’’ dedim. Kızı 
’’evet tabi ki Atatürk‘ümüzden bah-
sediyoruz’’ diye cevap verdi hemen. 
Zira hastamın ileri derece KOAH ,HT 
vb. kronik hastalıkları olduğu için çok 
fazla konuşacak gücü yoktu.

Ben daha meraklanıp ‘’Neden dayınıza 
benzettiniz ki Mustafa Kemal in gö-
zlerini?” diye sordum. Hastamın kızının 
söylediklerine göre Mustafa Kemal 
Atatürk‘ün annesi Zübeyde Hanım ile 
hastamın anneannesi  kardeş çocuk-
ları oluyorlarmış. Mustafa Kemal 
Atatürk‘ün bu kadar yakın bir akra-
basını karşımda görmek ve özellikle 
Zübeyde Hanım’a  bu kadar benzediğini 
fark etmek beni sanki bir zaman tüne-
linin içine getirip bıraktı. 

Yaşı epey ilerlemiş hastamın gözler-
ine daha dikkatli baktım ve ne kadar 
mavi, kadar derin olduğunu fark ettim. 
O gözler beni Samsun’a doğru yola 
çıkan Bandırma Vapuru’ndaki Mustafa 
Kemal‘in ufka doğru bakan gözlerinin 
yanına aldı götürdü. Denizin mavis-
ini, göğün mavisini ve bir de Mustafa 
Kemal‘in gözlerinin mavisini ve gözler-
indeki azmi gördüm. Denizin kokusunu 
ve ılık rüzgarın sarhoş edici esintisi 
tenimde hissettim. Sanki yanınday-
mışım gibi yıllar ötesine uzanan, 
görünmeyen bir köprü oluştu.

Gözlerimin dolduğunu hissettim sonra. 
Ne kadar olduğunu bilemediğim bir 
süre odamda konuşmadan durduk . 
Yalnızca “İkisi de ışıklar içinde, huzurla 
uyusunlar” diyebildim. Ben anca odada 
oluşan bu ortamın etkisinden kur-
tulmayı başardıktan sonra hastamın 
muayene işlemlerine devam edebildim.

O günden sonra kronik sorunları olan 
hastam bir daha muayene olmaya 
gelemedi. Artık yatağında, kalkması 
pek mümkün olmuyor. Ben onu evinde 
ziyaret edip Mustafa Kemal’in gözlerine 

bir daha, bir daha bakıyorum. Belki de 

artık dünyada yaşayan son  yakınları, 

son akrabaları onlar.

Kim bilir?  Yaşlı hastamın  söyle-

diklerinin ne kadarı gerçek ne ka-

darı  hayal  ben de bilemiyorum ama 

MUSTAFA KEMAL ATATÜRK SEVGİSİ 

nesiller geçse de, hala dipdiri, sımsı-

cak , her an karşımıza bambaşka 

şekillerde çıkıyor işte.

Hem de hiç beklemediğiniz bir anda. 

Üstelik ölümünün üzerinden bunca yıl 

geçmiş olmasına rağmen. 

Dünyada kaç lidere nasip olur ki

böyle bir sevgi?



MUSTAFA KEMAL’İN
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Halk Sağlığı tüm dünyada 

Koruyucu Hizmetleri kapsayan 

ve sağlık sisteminin omur-

gasını oluşturan önemli bir 

disiplindir. 1920’lerde Dünya, 

Halk Sağlığını bir felsefe içinde 

bilimsel zemine oturtmaya 

çalışırken ülkemiz Umumi 

Hıfzısıhha Kanunu ile ilk 

mevzuatı düzenleyen ülkel-

erden biri olmuştu. Ancak; 

ilerleyen yıllarda Batı Dünyası 

sistemin omurgasını giderek 

sağlamlaştırıp alternatif 

yapılarla da donatırken; ülkem-

izde deneme-yanılma-ekleme 

kısır döngüsünde sıkışıp 

kalmıştır. 2003’ten bu yana 

yürütülen “Sağlıkta Dönüşüm” 

programı ile dünya standartları 

hedeflenmiş olsa da sadece 

istatistiksel verilerde kısmi 

iyileşmeler görülmektedir.

Kaldı ki TUIK ve TNSA ver-

ilerimizi WHO Statistic her 

defasında Major İstatistikler-

imizi düzelterek kabul etmekte 

ve yayınlamaktadır. Dönüşüm 

programı ile ülkemize uyar-

ladığımız Aile Hekimliği Sistemi 

ise arada sıkışıp kalmış, 

hizmet standartları mevzuat-

ta belirli ama hizmet sunma 

araçları mevcut olmayan bir 

sistem olarak yapılanmıştır. 

Aile Hekimliğinde Koruyucu 

Hizmetlerin bütüncül olarak 

sunumu amaçlanmış ve diğer 

toplum sağlığı birimleriyle 

desteklenmiştir. Ancak; bir 

türlü başlatılamayan “Sevk 

Zinciri”; ikinci basamak-

ta başarılamayan “Triaj 

Sistemi”; yetersiz ve ulaşıla-

mayan Hizmet İçi Eğitimler; 

Hem birinci basamakta hem 

de ikinci basamakta hizme-

tin niteliğinden çok niceliğini 

önceleyen performans 

sistemi günden güne Sağlık 

Sisteminin istatistiklerini 

güçlendirip sistem sunu-

munu zayıflatmaktadır.

Bu durum aynı zamanda tüm 

Sağlık Hizmeti Sunucuların-

da motivasyonsuz, mutsuz, 

başarısız işgücüne neden 

olmaktadır. Ayrıca yine bu sis-

temden en çok sağlık hizmeti 

ihtiyacı olan kadınlar ve be-

bekler etkilenmektedir. Ancak 

böyle “Yap-Boz” bir sistem 

içinde kadın sağlığından bahset-

mek de hayli güç oluyor. Dünya;  

Global Hedeflere ulaşmada kılı 

kırk yararken; hızla dönüşen 

ve sözüm ona iyileşen Sağlık 

Sistemimizde özellikle Kadın ve 

Ana Çocuk Sağlığı alanındaki 

değişimler hizmetin pratikte 

sunumunu zorlaştırmakta ve 

kalitesini düşürmektedir.

SİSTEMİN
K A D I N L A R I

NÜKTE TAŞLAR
ebe

KÖŞE
YAZISI



Kadın Sağlığı Hizmetlerinin en önemlilerin-
den biri olan Aile Planlaması danışmanlığı 
ve yöntemlerine erişimin, değişen Nüfus 
Politikamız gereği kapatılan AÇSAP’lar-
la uluslararası standartlarla belirlenmiş 
üreme haklarına ters düşecek kadar 
zorlaştığı görülmektedir. Aile Hekimlikler-
inde henüz yeterli RİA Uygulayıcı Sertifikası 
ve Üreme Sağlığı Danışmanlığı Sertifikası 
sahibi personel mevcut değilken yerine 
açılması planlanan Üreme Sağlığı Poliklin-
ikleri oluşturulmadan AÇSAP’ların kap-
atılmasıyla kadınlar, Aile Planlaması için 
danışmanlık ve hizmete ulaşamamaktadır-
lar. Bununla birlikte; gebe kalan kadınların 
Antenatal Bakımları Aile Hekimliklerinde 
uyulması zorunlu DÖB Protokolüne 
rağmen son derece yüzeysel yürütülmekte; 
nitelikli yürütülen nadir Aile Hekimliği 
Birimleri olsa da bu kez riskli gebelerin 
zamanında gerekli konsültasyonlarının 
yapılması mümkün olmamaktadır.

Sevk Zinciri yürürlükte olmadığından, riskli 
olarak  ikinci basamağa yönlendirilen ge-
beler randevu bulmakta zorlanmaktadırlar. 
Acil durumlarda, ikinci ve üçüncü basam-
ak acil servisleri gebelerle ilgilenmeyip 
randevulu gelmelerini istemektedirler. 
Ancak hayati tehlike ile ölüme ramak kala 
ambulans ile yönlendirilen gebeler acil ser-
vislerde gereken muameleyi görmektedirl-
er.  Birinci basamakta rutin izlem sırasında 
acil önlem gerektiren bir risk tespiti halinde 
ikinci ve üçüncü basamağa yönlendirildiği 
halde ilgilenilmeyen gebelerin sorumlu-
luğunu vicdani ve etik olarak Aile Hekimliği 
çalışanları yüklenmektedir.

Elbette sorunlar sadece bu sıkışıklıkla sabit 
değil. Küresel hedeflere yaklaşmak için 
her yıl birçok değişim yapıyor, mevzuatlar 
çıkarıyoruz. Her mevzuat bir öncekinin 
devamı ama aynı zamanda çelişik tanım-
lanıyor. Son yıllarda tüm Dünya Antenatal 
Bakım, Güvenli Doğum, Bütünsel Sağlık, 
Sağlıklı Bebek kavramlarını öncelerken 
bizde de Antenatal Bakım standartları 
belirlenmiş ama bütünsellik içermiyor. 

2017 TUIK ve TNSA Verilerine göre Türki-
ye’de gebelik boyu en az 4 kez Antenatal 
Bakım alan gebelerin oranı %99,7; kimden 
aldıklarına gelince Aile Hekimliği değil “Aile 
Hekiminden” şeklinde tanımlı. Aile Hekimi 

Antenatal Bakımı bu kadar işyükü arasında 
ne kadar nitelikli ve bütüncül sunabilir ki? 
Aile Sağlığı Elemanları desek hepsi Ebe 
değil; Acil Tıbbi Teknolog gebe izlemine ne 
kadar hâkim olabilir? Öyleyse “tüm gebeler 
Kadın Doğum Uzmanlarınca takip edilsin”e 
dönüşen durumda bu defa sezaryen 
oranımız % 53,1 ki Dünya üçüncülüğü ve 
OECD birinciliği getirdi bize. Çünkü bu 
sistemde gebeye çok nitelikli antenatal 
bakım da sunulsa doğum için hastan-
eye gittiğinde hiç tanımadığı ebelerle 
zorlu bir travay sürecine maruz kalıyor 
ve korku, güvende hissetmeme sonucu 
ilerlemeyen doğum eylemi ile kendini 
ameliyathanede sezaryende buluyor.

Primer Sezaryen arttıkça sonraki doğum-
lar için riskler artıyor. Kadın Doğum 
Hekimlerinin son dönem gündemini 
“Plasenta Akreatalar’ın önlenemeyen 
yükselişi” oluşturuyor. Ama birbirinden 
kopuk sistem içinde karşıdan bile görü-
nen Plasenta Akreata artış nedeni olarak 
Primer Sezaryenleri  konuşmak istemiyor 
kimse. Sezaryenin getirisi ise doğum sonu 
anne sütü gecikmesiyle bebeğe has-
tane sürecinde mama verilmesidir ama 
hastane personeli tarafından bu da dile 
getirilmiyor. Maalesef; kadına ve geb-
eye bütünsel hizmet sunamadığımızdan 
bilinçli ve farkında olmayan annelerimiz 
eve geldiğinde de bebeğin neden emmekte 
zorlandığını anlayamıyor. Aile Hekimliğinin 
Hizmet sunucuları olan Aile Hekimi ve Aile 
Sağlığı Elemanı da “Verilen diğer görevleri 
yapmak” hükmü gereğince diğer işlerle 
uğraştığından emzirme sorunlarına kısmi 
vakit ayırabiliyoruz. Bu durumda doğal 
olarak; emzirme oranımız ilk 6 ay için bile 
% 30,8. Tabii bunlar bizim bilimsel çalışma-
larımıza dayalı da olsa Türk usulü yuvarlak 
hesaplarımız olacak ki; 2017 Bebek Ölüm 
Hızımız bizim istatistiklerde binde 9,1 iken 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO Statistic) veril-
erinde binde 10 kabul edilmektedir. Çünkü 
bilimsel çalışmalarımız da aynı sistemin 
başka bir lastiği gevşemiş alanıdır.

Sonuç olarak; bütünsel sağlık hizmetinden 
uzak ve birbirinden kopuk sistemlerle kadın 
sağlığı üzerinden örneklendirdiğimiz sa-
hanın mevcut pratiği, hekim-ebe-hemşire 
vb. tüm sağlık profesyonellerini zorlayıcı ve 
profesyonellikten uzak bir hizmet anlayışı-

na sürüklemektedir. Aile Hekimliği Uygu-

laması tüm Dünyada Koruyucu Hekimlik 

Hizmetini sunmaktadır. Kadın, gebe ve 

bebekler Aile Hekimliğine bütünleşmiş 

ebelik uygulamaları içinde ve bütüncül 

bakımdan yararlanmaktadır.

Mevcut sağlık sistemimizde Aile Hekimleri 

performansa dayalı yapıyla gebe, bebek ve 

tedavi edici hizmetlerle meşgul edildikler-

inden koruyucu hekimlik yapamamaktadır-

lar. Aile Sağlığı Çalışanları unvanları ebe 

değilse eğitim almadıkları alanda yüksek 

performansla çalışmak zorunda bırakıl-

makta; ebeler ise alanları olmayan işleri de 

üstlenip alanları olan gebe, bebek üzerinde 

sorumluluk yüklenmiş ama yetki veril-

memiş olduğundan sıkışmaktadır.

Kadınlarsa başında da anlattığımız gibi 

sistemin her zaman en mağdurları…

Dünya kadınları nitelikli bütüncül bakım-

la dans ederek doğururken ülkemizde 

niteliksiz ve zincirleri kopuk Antenatal 

Bakımlarla beden ve ruh sağlıkları daha 

da parçalana parçalana dönüp aile 

hekimini ve ebesini-hemşiresini sorumlu 

tutuyorlar her şeyden.

Öyle ya; yapılmamış, eksik kalmış her 

işin sorumlusu biziz. “Verilen diğer 

görevleri yapmak” en önemli

iş tanımımız ne de olsa...

Aile Hekimleri perfor-

mansa dayalı yapıyla 

gebe, bebek ve tedavi 

edici hizmetlerle meşgul 

edildiklerinden koruyucu 

hekimlik yapama-

maktadırlar. Aile Sağlığı 

Çalışanları ise unvanları 

ebe değilse eğitim al-

madıkları alanda yüksek 

performansla çalışmak 

zorunda bırakılmakta...



MUNZUR’UN
DİVANELERİ
Okumaya başlayınca bölge coğrafyasını, yöre insanını, 
gelenek ve kültürüne ait zenginlikleri mercek altına 
alıyorsunuz adeta. Tarihle yüzleşirken bazen hüzün-
lenip, gözyaşlarıma hakim olamıyorum. Bazen da 
satırlarda, coşkulu halaylara tanık oluyor ve limitsiz 
gülüyorum. Paragraflarda yol alıyorum sevinçle, her 
biri ayrı bir hayat hikayesine götürüyor beni...

Bugünkü kültür turumuzun programında Munzur Vadisi, 
Ovacık, Hozat ve Pertek var..

Grand Şaroğlu Otel teras katında manzara eşliğinde kah-
valtımızı yapıyoruz. Sosyal medya yoluyla takip ettiğim 
doğasever aktivist, yerel rehber Haydar Bey ile daha önce 
planladığımız gibi buluşuyoruz. Grup arkadaşlarım ve tur 
rehberimiz ile de tanıştırıp yöreye ait bazı bilgileri alıyoruz. 
Sürdürülebilir turizm ve çevre koruma adına yapılacak çok 
şey var, bunu ancak yöre insanının çabası ve buna olan 
inancı mümkün kılabilir değil mi? Toplum liderlerine burada 
çok iş düşüyor, kolaylıklar diliyorum hepsine...

Valizler kapatılıp odalar teslim edilirken; vadiler, ovalar, 
dağlar bizi bekliyor, biliyoruz. Yolcu, yolunda gerek!..

Rehberimiz Selçuk Bey ile şehir merkezinde minik bir tur 
yapıyoruz. Bir sürprizden bahsediyor İşaret ettiği noktaya 
yaklaşıyoruz. İşte orda... Ağaçlar tarafından neredeyse 
tümüyle kaplanmış tamamen “gayrı resmi” bir şahsiyetin 
heykelini görüyoruz.

Şewuşen!..

Fransızların, Paris’ te “düşünen adam” Rodin heykeli var.
Dersimlilerin, Divane Şewuşen heykeli... Dünyanın başka 
bir yerinde “deli” heykeli dikildi mi bilinmez, ancak Dersimli-
ler buna sahip artık. Kartpostalları, bebelere konulan adı ve 
yakılan ağıtlar da ardında bıraktıkları arasında...

Fotoğraflarını çekiyor, otobüsümüze doğru ilerliyoruz. Aslında 
tam da o noktada benim ev ödevlerime bir yenisi ekleniyor.

“Dünyayı güzellik kurtaracak
Bir insanı sevmekle başlayacak her şey..”

Aradıklarımı, bulmakta gecikmiyorum. Yeter ki isteyeyim!..

Uso, Uşen, Şewuşen, Seyit Hüseyin yada Hüseyin Tatar...
Kimine göre bir deli, kimine göreyse ermiş bir divaneydi.
1930 yılında Mazgirt’e bağlı Beydamı Köyü’nde doğar ve 
yaşar. İyi bir kerpiç ve duvar ustasıdır. Dört yıl süren asker-
liği sonrasında eve döndüğünde, artık her şey değişmiştir...

Sonrası hüzünlü bir hikâyenin başlangıcı olur.

Hacettepe Üniversitesi İletişim Fakültesi tarafından “İn-
sanın Deli Dediği” isimli belgeseli ile fiziki olarak daha yakın 
tanıyorum kendisini. Hakkında öğrendiklerime, hergün 
yenisini ekliyorum: Çevresinde saygı görür, pek konuşmaz, 
sevdikleri ile kalbi temiz olanlarla konuşur. Onların ikramını 
kabul eder. Veli olduğuna inanılır.

Kar altında uyuyup, donmayan. Hiç hastalanmayan. Para 
veya herhangi bir dünyevi isteği olmayan, herkesin verdiğini 
kabul etmeyen bu kişinin ünü, Dersimliler vasıtasıyla Al-
manya’ ya ve çeşitli Avrupa kentlerine kadar uzanır. Halkın 
bu yoğun sevgisine ve ilgisine gülümsemesiyle, sessiz 
tavırlarıyla ve ıslığıyla karşılık verir. Hastası ya da sıkıntısı 
olana yaklaşıp, “korkma iyileşir” yada “Bir şey olmaz” di-
yerek teskin eder. Bazı olayları önceden bildiği, kendi ölümü 
için de “kolay kolay ölmem, beni ancak bir deli öldürebilir” 
dediği de söylenir. Gerçekten de, 1994 yılında gece sokak-
ta uyurken il dışından gelen bir öğretmen tarafından (ki 
olay sonrası kendisine deli raporu verilmiştir) başına taş 
ile vurularak öldürülmüştür. Cenazesine onbinlerce insan 
katılır. Dönemin belediye başkanı Mazlum Arslan ve mil-
letvekili Kamer Genç’ in katkılarıyla koca bir şehir “Divane“ 
olarak adlandırdığı Şewuşen’in heykelini yapar. Zamanın 
valisi ve devlet erkânının katıldığı bir törenle heykel olarak 
da olsa dostlarıyla yeniden buluşur.

Gezi sonrasında konuyu araştırırken bulduğum bir kitap 
var; Nurettin Aslan’ın yazdığı Dersim’in Divane Delileri.

ÖZGÜR YAZILAR

DR. DİLEK MUMCU ÇAĞLAR
AİLE HEKİmi



Okumaya başlayınca bölge coğrafyasını, yöre insanını, ge-
lenek ve kültürüne ait zenginlikleri mercek altına alıyorsunuz 
adeta. Tarihle yüzleşirken bazen hüzünlenip, gözyaşlarıma 
hakim olamıyorum. Bazen da satırlarda, coşkulu halay-
lara tanık oluyor ve limitsiz gülüyorum. Paragraflarda yol 
alıyorum sevinçle, her biri ayrı bir hayat hikayesine götürüyor 
beni. Kotan, Abo (Deli İbo), Alibeg, Kâzım ( Deli Kezo), Qevan 
Efendi, Müslim, Baba Bertal ve tabi ki Şewuşen. Kitap iç 
dünyalarına ışık tutuyor divanelerin.

Hemen, tümünün kendi halinde düşünüp, sesli konuşup, farklı 
bir âlem ve mâna  kurgusu ile dünyaya baktıklarını görüyoruz. 
Pek çok ülkede, farklı yapıdaki bu insanların toplumdan tecrit 
edildiğini ancak Dersim’de rahatça gezdiğini anlıyorsunuz.

Yazar Nurettin Aslan’ın izni ile kitabından
bazı alıntılar yapıyorum;

Alibeg, raporlu bir divanedir. Deliliğin, dışarda yaşamaktan 
daha rahat olduğunu fark edip hastane yönetimi ile anlaşır. 
Kışı, hastanede geçirip havalar ısınınca yine dostlarına ve yu-
vasına döner. Yıllarca yaşadığı bu hastane, Dr. Mutemit Yazıcı 
tarafından kurulum ve idaresi yapılan Elazığ Ruh Hastalıkları 
Hastanesidir. (Dr. Yazıcı, aslında batıda Manisa ilinde açılacak 
diğer büyük hastanede görev almak ister ancak bu, o günün 
şartlarında mümkün olmaz.)

İçerdeki hasta sayısı bellidir, ya asıl içerde olması gereken 
dışardakilerin sayısı? İşte bu tam bir belirsizlik...

Kâzım, musahibinin (yol arkadaşı ) evine girdiğinde, alt kattaki 
hayvanların üstüne toz dökülmesin rahatsız olmasınlar di-
yerek duvar dibinden sakince yürüyen divanedir.

Ahiret kardeşi onunla musahipliğini açıklarken
topluluğa şöyle seslenir;

“ Ey komşular, yeryüzündeki karıncalar, ey ömrü kısa kele-
bekler, daldan dala kanat çırpan, ötüşleriyle doğayı şenlen-
diren kuşlar, ey ağaçlar, bal yaparak nimetlerini bize sunan 
arılar, Toprak Ana, Kemero Sur Ziyareti, Kırklar Erenleri, 
Düzgün Baba, Ya Hızır! Huzurunuzda yeminimdir. Bilesiniz ki 
Kâzım bundan böyle benim ahiret kardeşimdir!”

Şewuşen yürürken bir gün,
kendisini arabaya davet edenler olunca şunları söyler;

“Canını ayaklarına teslim et, ayaklarını da bu toprağa emanet et 
ki güvende olasın. Ardından korkmadan, yürü. Toprak seni korur. 
Ayaklarına diken de batsa, çakıl taşlarıyla parçalansa da iyidir. 
Acı, insana kardeştir. Acı, insanı kendine kavuşturur. Gidin, ero 
gidin, yolunuz açık canınız Bozatlı Hızır’a emanet olsun.”

Kitap ile Munzur’ un karının yazın da erimediğini, başı 
sisli güngörmüş bu dağın dünyanın bütün derdi, acısı ve 
sevincini yüklendiğini hissedersiniz.

İlkbaharda, karların erimesiyle yamaçlardan aşağı küçük 
şelaleler süzülür, çeşit renklere bürünürsünüz. Eteklerinde 
ağaçlarda çiçek açar, papatyalara göz kırpar, lale ile boyun 
büker, zembül kokusu ile ferahlarsınız. Yamaçlarda boy boy 
kuzularla, kış boyunca kıtlık çekmiş atlar ile bir uçtan diğer 
uca dörtnala özgürce koşarsınız.

Kurtuluşun yolunu
kitap kahramanlarından biri şöyle dile getirir;

“İnsanoğlu, yüreğinin derinliğine hesapsız inip, o derinliğe 
danışmayı bildiği zaman, bu insanlık asıl o zaman kurtulacak.”

Yazar önsözde “Deli, aklından başka her şeyini yitirendir” 
diyor ve ekliyor “En açık sözlü insan, deliler ve çocuklardır.”

“Ne kadar anlatırsak anlatalım hep bir eksiklik olacaktır. Hele 
de divanelerin dünyasına dalmışsanız konu bitmez. Bunun 
için onların o yüce gönlüne sığınırım. Onların o hesapsız 
gönülleri beni affedecektir.” Bu o kadar anlamlı bir cümle ki 
benim için yazarı bir kez daha tebrik ediyorum.

Sözü burda büyük ozan Ali Ekber Çiçek alsın ve efsane
yorumuyla gönüllerimize dokunsun yeniden.

“Ondörtbin yıl gezdim pervanelikte,
Sıtkı ismin duydum divanelikte,
İçtim şarabını mestanelikte,
Kırkların ceminde dâra düş oldum..”



BU DÜNYA
BİZE

-YASAK-



KÖŞE YAZISI: Dr. aylin öztürk

bu dünya bİze

yasak
Doğarken ağlar ya insan, sanki bilir 
gelecekteki karanlık günleri..mutlu da 
olur elbet elindeki oyuncağıyla..Zaman 
akar,zaman gider..Hep o çocukluk gün-
lerine özlem artar.Gelecekten bir fotoğraf 
çekiyorum.Geçmişi acılarlarla dolu ,sim-
siyah hayatlar.. Güneş herkese aynı mı 
doğar? Yıldızlar herkese aynı mı parlar? 
Toprak ana herkese aynı mı cömert? 
Cevap hayırsa bu dünya bize yasak…

Herhangi bir yerdeki çığlığı duymuyorsan, 
kanayan yaraya merhem olmuyorsan, 
arkanı dönüp umursamazca çekip gide-
biliyorsan bu dünya sana yasak.
Hayata merhaba diyen her bebek, mutlu-
luğa emeklemeli, aydınlığa yürümeli, umu-
da koşmalı. Üzerine bombalar yağıyorsa, 
acıları bedenlerinden büyükse, gözlerinde 
ışık sönmüşse bu dünya bize yasak.

Dünyanın pek çok yerinde silahlı 
çatışmalar devam ediyor. Oysaki Hiroşi-
ma’dan bu güne büyümeyen ölü çocuk-
lar var ve onlar hiç şeker yiyemeyecekler. 
Etkileri de nesilden nesile geçecek.

Çoğu çocuğun yaşamı siyaset felse-
fecisi Thomas Hobbes’in tanımladığı 
gibidir:’’sözsüz,yazısız,toplumsuz ve 
hepsinden kötüsü süre giden korku ve 
zora bağlı ölüm tehlikesi ile insan yaşamı 
yalnız,yoksul,kaba, kötü ve kısa..’’

Sevgiyle sarılmak varken, elini tutmuyor-
san, hayat vermek varken, silah doğrul-
tuyorsan bu dünya sana yasak. Albert 
Einstein, Freud’a yazdığı mektupta “Ben 
barış için mücadele etmek istiyorum. İn-
san savaş hizmetini reddetmediği sürece 
hiçbir şeyin savaşları ortadan kaldırması 
mümkün olmayacaktır. 

İnsanın inandığı bir şey, örneğin barış 
uğruna ölmesi, inanmadığı, örneğin 
savaş gibi bir şey yüzünden acı çek-
mesinden daha iyi değil mi? Ders 
kitaplarımız savaşı yüceleştirmekte, 
dehşetlerini ise anlatmamaktadır. 
Bu yöntemlerle çocuklara nefret 
aşılanıyor. Ben onlara barışı öğretmek 
istiyorum, nefreti değil; sevgiyi öğret-
mek istiyorum, savaşı değil!” derken 
nerede durmamız gerektiğini anlatmış.
Nerede durmalıyız? Gençler şiddete 
maruz kaldığında mı? Ruhsal durumu 
bozulup intihar ettiğinde mi? Mayınlara 
basarak ya da sahipsiz bir bombayla 
çocuklar öldüğünde mi?

Günümüz savaşlarında çocukların 
ellerinde silah varsa, canlı bomba 
olarak kullanılıyorsa, işkencelere maruz 
kalıyorsa bu dünya bize yasak. Bos-
nalı çocuklar, Iraklı çocuklar, Somal-
ili çocuklar yıllarca ağladılar. Duy-
madıysak eğer, bu dünya bize yasak. 
Acı ve gözyaşı masum ruhlarda derin 
izler bıraktı.’’kimse çocuk muyum diye 
sormadı bana. Yüzüme kimse bakmadı 
o kurşunları atarken. Neler ister bir 
çocuk, hayallerim nedir diye sorma-
dılar. Çocukluğumu yaşamama izin 
vermediler’’ diyor Bosnalı Emine.

Modern savaş alanı artık yok. Cepheler 
okullara, oyun alanlarına, pazarlara 
taşındı ve kan kokmaya başladı. Politik 
ve ırksal destekli şiddet, uzaktan izley-
enlere mutlaka çok keyif veriyor. Kirli 
oyunları göremiyor, kardeş elini tut-
amıyorsak bu dünya bize yasak.

Savaşların, çatışmaların çöküntülerin-
den bütün değerler etkilenir. Güvensiz-

lik, korku, davranış bozuklukları, parçal-
anmış aileler ve bozulmuş bir toplum. 
Toplum direnişinin içinde yer almak, 
baskıları kontrol altına almak, belki de 
çocukların, ailelerini korumak adına 
psikolojik bir davranış biçimidir. Erişkin 
rollerine soyunsalar da duygusal olarak 
gelişmemişlerdir. Biz değil de çocuklar 
bizi koruyacaksa bu dünya bize yasak.

Kongo Demokratik Cumhuriyeti’nde 
silah altına alındığında 13 yaşında olan 
bir çocuk asker: “köyümüze geldikler-
inde büyük erkek kardeşime milis-
lere katılmaya hazır olup olmadığını 
sordular.17 yaşındaydı ve hayır ded-
i;başından vurdular.Sonra bana hazır 
olup olmadığımı sordular, ne yapabilir-
dim ki.. ölmek istemiyordum.”

Ve Ankara.. Halaylar çekiliyordu. İnadı-
na barış sesleri vardı önce..Sonrası her 
yer can pazarı.Dünyanın dört bir yanına 
savruldu et parçaları.Gökyüzünden 
kanlı yağmurlar boşaldı yüreğimizin taa 
içine kadar. Gencecik bedenler yok old-
ular. Yandık, yakıldık. Ankara şimdi “en 
kara”. Dostluk, barış ve sevgi çiçeğinin 
açmadığı her gün bize yasak..

Ölüm kötü…Ölüm acı…Ölüm soğuk…
Kimseye yakışmıyor..Hele ağzı süt 
kokanlara hiç yakışmıyor. Gözyaşlarıy-
la ıslanmamış bir dünya bırakmalı 
onlara...sevgi dolu ve kardeşçesine.. 
Bırakamıyorsak bu dünya bize yasak…
Gözlerimizi aydınlık günlere açmak 
istiyoruz. Dostluk ve barış içinde in-
sanca yaşayabildiğimiz, nefesi pay-
laşabildiğimiz, affetmeyi bildiğimiz, 
seni seviyorum diyebildiğimiz bir dünya 
istiyoruz. Yoksa bu dünya bize yasak!



TRAKYA’DA 2 GÜN

EDİRNE
Sonsuz bir yeşilliğin içindeki kuş sesleriyle oluşan 
huzur, Av Köşkü’ndeki kahvaltıyı ülkenin en iyiler-
inden biri yapıyor. Emin olun kahvaltı bitince bile 
biz kalkmak istemedik. Sade kahvelerimizi söyleyip 
huzur depolarımızı doldurmaya devam ettik.

1. GÜN
Saat sabah 6.30’da çaldı. Yolda açlıktan ölmeyelim diye 
cebimize biraz kuruyemiş atıp saat yedi gibi yola çıktık. 
İstikamet Edirne. Kahvaltıyı Av Köşkü’nde yapacağız.

Haramidere’den otoyola girdik. Sabahın erken saatleri 
olmasına rağmen, Çerkezköy çıkışına dek kalabalık bir oto-
banda otomobil kullandık. Çerkezköy çıkışından sonra oto-
ban rahatlıyor. Etraf ayçiçeği, buğday ve kanola tarlalarına 
kalıyor. Her ne kadar otobanlardan güzel yerlere gidilmese  
de, Edirne’ye gidişin en kolay yolu otoban. Otogardan 
otobüs ve Halkalı’dan tren seçenekleri de mevcut. Ama 
açıkçası benim o trene binecek cesaretim yok bu aralar. 

Oysa ne de severim ben treni.

Saat dokuz civarında av köşküne varıyoruz. Otoban 
bitince tabelalar ile Kırkpınar’ı bulun. Kırkpınar Stadyu-
mu’nun hemen yanındaki Arnavut kaldırımından yavaş 
yavaş giderseniz Av Köşkü’nün tabelasını kaçırmanız 
imkansız. Av Köşkü aslında eski bir köşk değil. İçinde 
yaşlı ve çeşitli ağaçların bulunduğu ve kuşların hiç sus-
madığı bir huzur bahçesi.

Oraya ulaştığımızda henüz sabah serinliği kalkmamıştı.
(Yani bizim gibi kahvaltıya erkenden gidecekseniz 
yanınızda hırka gibi bir şeyler bulundurmanız fay-
danıza.) Kimse de yoktu. Sadece köşkü işleten iki kişi 
masaları düzenliyordu. Güzel masalardan (hepsi güzel) 
birini seçip oturduk. Kahvaltı söyledik. Açık söyleyeyim 
kahvaltı öyle ahım şahım değil. Hatta belki vasat bile 
bulmayabilirsiniz. Ancak sonsuz bir yeşilliğin içindeki 
kuş sesleriyle oluşan huzur, Av Köşkü’ndeki kahvaltıyı 
ülkenin en iyilerinden biri yapıyor. Emin olun kahvaltı 
bitince bile biz kalkmak istemedik. Sade kahvelerimizi 
söyleyip huzur depolarımızı doldurmaya devam ettik.

İstemeye istemeye avcı köşkünden ayrıldıktan sonra ro-
tamızı Edirne Darüşşifasına çevirdik. 15. yy’de İkinci Beyazıt 
tarafından inşa edilen Darüşşifa hastane olmasının yanında 
aslında bir tıp fakültesi. Evliya Çelebi bu darüşşifa hakkında 
“orada bir darüşşifa vardır ki dil ile tarif edilmez, kalemler 
ile yazılmaz” diyor 1652 yılındaki seyahatinde. Külliye şimdi 
bir müze. Trakya Üniversite’sine bağlı olduğu için müze kart 
geçmiyor ama öğrenci, öğretmen veya öğretim görevlilerine 
bedava. Tam bilet ise beş lira. Dünyanın en iyi on müzesin-
den biri ödülünü almış bir müze için oldukça ucuz.

Müzeye girer girmez tavus kuşları ve paçalı tavuklar 
bizi karşılıyor. Bu hayvanlar serbestçe, müzenin bakımlı 
bahçesinde gezinip duruyorlar. Ve oldukça uysallar. 
Müze tıp fakültesi, ve hastane olarak ikiye ayrılmış. 
İki bölümün arasında idari bölüm var ki, her bölümde 
zamanın tıp eğitimi ve tıp icrası hakkında geniş bilg-
iler içeren, gezmesi oldukça eğlenceli odalar mevcut. 
Orta Çağ’da Avrupa’da akıl hastaları yakılırken ülkem-
izde müzik, su ve diyet ile tedavi ediliyor olması övünç 
kaynağı. Ve bu müziği icra edenlerin maaşlı çalışanlar 
olması oldukça ilginç geldi bana. Diğer güzel ayrıntılar 
için bu müzeyi muhakkak gezmelisiniz. Müzeyi sindire 
sindire gezmek en az iki saatinizi alıyor. Bu arada yolun 
kenarına park ettiğiniz aracınız için park ücreti alıyorlar. 
Otopark ücreti beş liraydı.

Aracımıza binip şehre geri dönüyoruz. Rotamız şehre hangi 
yoldan girerseniz girin, başta iki minareli gibi görünen ama 
aslında dört minareli olan ünlü Selimiye Camisi. Bu min-
areler öyle simetrik yapılmış ki oldukça yakına gelinceye 
kadar sadece iki minare var sanıyorsunuz. Mimar Sinan’ın 
ustalık eserim dediği cami bence bir mimari şaheser. Geniş 
kubbeler, azametli avlular, kocaman kapılar, muhteşem 
şadırvanlar Osmanlı İmparatorluğu’nun gücünü simgeliyor.

GEZİ-YORUM

DR. ALİ GÜRKAN KARAARSLAN
AİLE HEKİmi



Caminin çok ilginç bir ayrıntısı var. Müezzin mahfilinin 
küçük sütunlarından birinde mermere nakşedilmiş bir ters 
lale figürü mevcut. Bu figür hakkında çeşitli şehir efsaneler 
anlatılıyor. Açıkçası bu efsanelerden en mantıklısı caminin 
bulunduğu arazide bulunan lale bahçesinin sahibinin arsayı 
vermek istememesi. En tuhafı ise bu ters lalenin yıllar içinde 
aşağıya doğru kaydığı ve yere ulaştığı zaman kıyametin 
kopacağı idi. Her ne kadar mermere nakşedilmiş bir figürün 
aşağıya doğru kayacağına inanmak istemesem de insan-
lar çentik attıklarını ve yıllar sonra geri döndüklerinde lale 
figürünün daha aşağıda olduğunu söylüyorlar. Çentikleri 
gözümle görmüşlüğüm var. Ve evet gerçekten yukarıda 
kalmışlar ama hala bu efsaneye inandığım söylenemez.

Caminin avlusunun hemen altında bir kapalı çarşı mevcut. 
İncik-boncuk, hediyelik eşya cenneti gibi bir yer. Benim 
çocukluğumda hatırlıyorum içinde Çin malları değil de, el 
yapımı mallar bulunurdu. Ama şimdi ne yazık ki baştan sona 
Çin malları ile dolu çarşı. Çarşının içinde bir sürü kurabi-
yeci mevcut. Hepsi birbirinden lezzetli Kavala kurabiyeleri, 
acıbadem kurabiyeleri, bir acıbadem kurabiyesi türevi olan 
fıstık kurabiyeleri, peynir helvası ve badem ezmesi satıyorlar. 
Açıkçası hangi dükkândan aldığınızın bir farkı yok. Hep-
si güzel, hepsi lezzetli. Her dükkânda bu kurabiyelerden 
tatmanıza izin veriyorlar. Hatta bir iki dükkan gezip tatlı 
ihtiyacınızı karşılayabilirsiniz. Ama açık söyleyeyim niyetiniz 
bu bile olsa, o kurabiyelerden tadınca almadan gidemi-
yorsunuz. Bademli Kavala kurabiyeleri muhteşem. Ayrıca 
acıbadem kurabiyesiyle arası olmayan ben, onun türevi olan 
fıstık kurabiyesine bayıldım. Ana malzemelerinden biri bal 
olan bu kurabiyeden sanırım çatlayana kadar yiyebilirim.

Kurabiyelerden tadınca acıktığımızı fark ettik ve koca gezinin 
en önemli durağı olan Aydın Tava Ciğercisi’ne doğru hızlı 
adımlar atmaya başladık. Öğle servisinde sadece içeri girmek 
için burada 30-40 dakika sıra beklediğimi bilirim. Bu sebeple 
işte yemeği biraz geçe bıraktık. Öğle yemeğinden daha çok bir 
ikindi yemeği gibi oldu bizim için. Akşam için zaten planımız 
şehrin meydanındaki kafede kahve ve kurabiye yapmak.

Tahmin ettiğim gibi çok fazla sıra yoktu. Beş - on dakika 
bekleyip masamıza kurulduk. Bir ciğerin olabileceği en lez-
zetli çeşidi olan tava ciğeri, burada domates soğan söğüş, 
biber kızartması, acılı ezme, güneşte kurutulup kızartılmış 
biber gibi mezelerle servis ediliyor. Aslında bu mezeler gayet 
yeterli ama ben size ekstra olarak iki meze daha önere-
ceğim. Birincisi yoğurt, ikincisi piyaz. Açıkçası yoğurda ciddi 
ciddi ihtiyacınız olacak çünkü standart servis edilen mezeler 
lezzetli oldukları kadar acılar. Acı seviyor olsanız bile açık 
söylüyorum yoğurt şart, yoğurt lazım. Piyaz da o kadar 
lezzetli ki, muhakkak tatmanız lazım. Yemeklerinin lezzeti 
bir kenara, buranın en çok sevdiğim özelliği servisidir. Servis 
mükemmele yakın. Mesela ekmeğiniz bitmeye yaklaştığında 
bir garson nezaketle sorup isteğinize göre ışık hızıyla ekmek 
getiriyor veya biten bir mezeniz yine sizin onayınızla ücretsiz 

olarak yenileniyor. En güzeli kapıda deli gibi sıra olmasına 
rağmen, kimse size “Ama siz de çok oyalandınız yahu.” 
iması bile yapmıyor.

Yemekten mutlu mesut ayrıldıktan sonra ara sokaklardan 
Edirne’nin merkezindeki trafiğe kapalı büyük caddesine 
vardık. Burası tam anlamıyla bizim eski istiklal caddesine 
benziyor. Adı Saraçlar Caddesi imiş. Kafeler, lokantalar, 
mağazalar ve daha önemlisi cıvıl cıvıl insanlar var. Bu cad-
dede iyice oyalandıktan sonra hava yavaş yavaş kararmaya 
başlarken Eski Cami’nin karşısındaki Tunca Çay Bahçesi’ne 
oturup aldığımız kurabiyelerle çay-kahve keyfi yaptık.

Kaldığımız aparta giderken ertesi günün planını 
yapamayacak kadar yorgunduk...

Sonraki  sayfada
devam ediyor ->



İKİNCİ GÜN:
Açıkça söylemeliyim, İstanbul’dan 
sonra Edirne’de uyanınca insan deli 
gibi aç kalkıyor. Havasından mıdır, 
suyundan mıdır artık bilemedim. Kah-
valtı için planımız Karaağaç’a gidip 
Meriç kenarında bir yerde kahvaltı 
etmek ve sonra Kurtuluş Savaşı’nda 
Yunanlılardan tazminat olarak geri 
aldığımız Karaağaç’ı gezmek.

Merkezden Karaağaç’a geçmek için 
iki eski köprüden geçiyorsunuz. Birisi 
Tunca diğeri Meriç yani mecidiye 
köprüsü. Her ikisi de motorlu araçlar 
için değil, atlı arabalar için yapılmış 
köprüler. Haliyle daracıklar.

İkinci köprüyü de geçtikten son-
ra Meriç’in kenarında Arnavut 
kaldırımından bir yol bekliyor sizi. 
Bu yolun Meriç kıyısında Karaağaç’a 
dek restoranlar, kafeler, çay bahçeleri 
mevcut. Belediye’nin de iki yeri var 
burada. Bu mekânların aralarında şurası 
daha iyidir diye bir şey söylemem müm-
kün değil. Manzarasını en beğendiğiniz 
yere girin. Bu konuda Emirgan Aile Çay 
Bahçesi köprünün tam yanında olduğu 
için oldukça şanslı. Özellikle akşamları 
köprünün aydınlatılmış hali ile man-
zaranın tadına doyulmuyor. Biz iki, üç 
ötedeki başka bir yerde kahvaltımızı 
yaptık. Kahvaltı öyle ahım şahım olmasa 
da, manzara ve servis tatmin ediciydi.

Kahvaltıdan sonra Karaağaç merkezine 
geçtik. Burada Trakya Üniversitesi’nin 
bir kampüsü mevcut. Dolayısıyla etraf 
üniversite öğrencileriyle dolu. Kafeler, 
lokantalar, magazalar ve taş çatlasa 3-4 
katlı binalar ile kendinizi Prizren’de veya 
Manastır’da sanmanız oldukça olası. 

Karaağaç sokaklarında gezerken mutla-
ka Trakya Üniversitesi’nin Güzel Sanat-
lar Fakültesi’nin binasını görmelisiniz. 
Binanın kendisi yazıyla anlatılacak gibi 
değil ama denemem gerekirse eski Rus 
sarayları ile bizim Osmanlı kışlalarımızın 
karışımı bir bina. Hemen karşısındaki 
kafelerde oturup muhteşem binanın 
gölgesinde kahve içmek oldukça keyifli.

Kahvemiz bittikten sonra da Lozan 
Anıtı’nı görmeye gittik. Anıt Trakya 
Üniversitesi’nin girişimiyle yapılmış. 
Anadolu, Trakya ve Karaağaç’ı temsil 
eden üç farklı boyda beton sütun ve 
bunları birbirine bağlayan bir beton 
çember üzerinde, bir elinde barışı 
simgeleyen güvercin, diğerinde anlaş-
mayı anlatan belgelerin olduğu genç 
kız heykelinden oluşuyor.

Anıt oldukça heybetli. Önünde durun-
ca gurur duygusu içinizi kaplıyor. 
Anıttan eski tren istasyonuna doğru 
giderken sizi bir sürpriz karşılıyor. Bu 
eski bir buharlı tren. Tarihi rayların 
üstünde duruyor. Bir Sheldon Cooper 
değilim ama trenlere bayılırım ben. 

Kimseye söylemeyin ama ben bu eski 
trenin lokomotifine çıkıp trencilik bile 
oynadım. Bence dikkatli olursanız, siz 
de oynayabilirsiniz.

Son olarak şehirden dönmeden önce 
size bir içecekten bahsetmeliyim ki bu 
içeceği sadece buralarda bulabilirsiniz. 
Gerçi esas memleketi Kırklareli olsa 
da, Edirne’de de bu içeceği rahatlık-
la bulabilirsiniz. Bir çeşit üzüm şırası 
olan bu içeceğin adı Hardaliye. Asma 
yaprağı ile papazkarası cinsi üzüme, 
hardal katılmasıyla şıra yapar gibi 
üretiliyormuş. Bence oldukça lezzetli ve 
oldukça faydalı. Muhteşem bir an-
tioksidan olduğunu söylüyorlar. Hatta 
Selimiye Cami’nin altındaki dükkândaki 
satıcı dedi ki “Atatürk hardaliyenin milli 
içkimiz olmasını istemiş.” Açıkçası 
böyle bir cümle edildiyse bile üreti-
cileri cesaretlendirmek için olduğunu 
düşünüyorum ama yine de Edirne’ye 
geldiğinizde mutlaka tadarak alın. Hiç 
pişman olmayacaksınız.

Şehirdeki son faaliyetimiz de hardal-
iye tadıp satın almak oldu. Sonra işte 
yine otobandan kürkçü dükkânına 
geri döndük. Geri dönüşün tek güzel 
yanı Silivri’de Çardak Aile Köfteci-
si’nde yediğimiz köfte ve içtiğimiz 
çorba idi. Yolunuz Silivri’ye düşerse 
bu köfteden ve çorbadan muhakkak 
tadın ama dikkat edin akşam dokuz 
demeden kapatıyorlar dükkânı.
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Bugün meslek hayatımın belki 

de en güzel günü. Sabah keyifle 

uyandım, aylardır “Anne ben 

senin iş yerini görmek isti-

yorum.” diye yalvaran oğlu-

ma mutlulukla gülümseyip 

“Sonunda oldu oğlum, artık iş 

yerimi görebileceksin.” dedim.

İş yerimdeki hayati risk sebebiyle, 

annesinin dayak yemesini, kavga 

etmesini ve belki de öldürülm-

esini görmesin diye oğlumu 

yanımda götürmekten her zaman 

kaçınmışımdır. Yok hayır, asker, 

polis falan değilim. Ben sadece 

“Tutkuyla sevdiğim yalnız ve 

güzel ülkemin” 60 bin nüfuslu 

ilçesinde bulunan bir Aile Sağlığı 

Merkezinde Aile Hekimiyim.

Ama bitti işte! Yıllardır her sa-

bah düşündüğüm “Bugün aca-

ba kaç kapı yüzüme çarpılacak, 

kaç hakaret, kaç küfür işite-

ceğim, dayak yer miyim?” 

düşünceleri geride kaldı. Çünkü 

değerli Sağlık Bakanlığımız 

sağlıkta şiddeti önlemek için 

üzerinde çok düşünüldüğü belli 

olan bir algoritma yayınladı.

En sevdiğim elbisemi giydim 

bugün. İçimde karnesini almış 

çocuk heyecanı, kırlarda 

zıplayarak erkenden aile sağlığı 

merkezime ulaştım. Hemen 

bilgisayarımın başına oturdum, 

algoritmayı açtım. Gözlerim 

dolu dolu defalarca okudum, 

ezberledim. Mutluluk gözyaşları 

süzülürken yanaklarımdan, be-

raber çalıştığım hemşiremle göz 

göze geldik, o da aynı duygular 

içindeydi, biliyordum.

Hemen algoritmanın bir çıktısını 

aldım, sol yanımdaki duvara 

astım. Risk alamazdım, ya unu-

tursam düşünceleriyle tedirgin 

olamazdım. Elimle son bir kez 

yavaşça dokundum kağıda ve 

o anda bir hastanın sıra aldığını 

belirten o sesi duydum. Dink!

Üstüme başıma son bir kez 

çekidüzen verdim ve çağır-

ma butonuna tıkladım. İçeri 

giren hasta bir kağıdı yüzüme 

doğru fırlatarak “Buna bi imza 

atılacak.” dedi. Hemen havada 

yakaladım kağıdı (Yılların refl-

eksi olmuştu artık.). “Beyefendi 

çocuğu muayene etmemiz 

gerekiyor, kendisiyle gelmeniz 

halinde...” “Ya... at imzayı. 

Alt tarafı bi imza!” Hemen 

sol yanıma döndüm aceleyle, 

“Derin nefes alın.” yazıyordu. 

Gözlerimi kapattım, odanın içini 

kaplayan yoğun ter kokusunu 

sessizce içime çektiğim anda, 

alnımda bir acı hissettim.

SU HAYATTIR
DR. ASLI ÖNCEL
AİLE HEKİMİ

KÖŞE
YAZISI

Sağlık teröristleri, her türlü sözü, hareketi ve 
eylemi kendinde hak görürken, bu algoritmayı 
yayınlamak, en hafif tabirle aymazlıktır.



“Bunu da eczaneden ödünç aldım, bunu 
da yaz” dedi. Alnımdan sekip yere düşen 
ilaç kutusunu alırken, sol tarafa ürkek 
bir bakış fırlattım.

“Ayakta durmak yerine oturmayı tercih 
edin, sessiz kalmaya çalışın.” Hemen 
koltuğuma iyice gömüldüm, sadece başım 
hasta tarafından görülecek biçimde, 
sessiz sessiz oturmaya başladım. O sırada 
telefonu çaldı, arayan eşiymiş, 1000’lik bi 
antibiyotik de yazacakmışım, hasta olunca 
gelmekle uğraşmasınmış. “Beyefendi bu 
şekilde ilaç yazılmaz, eşiniz eğer hastay-
sa...” “Ya hoca, amma da uzattın yaz işte!”

“Su için” yazıyordu kağıtta, hemen bağır-
maya başladım! “Suuu, su! Acilen su getirin 
bana!” Personelimiz yan birimdeki doktorun 
odasından çıktı elinde sürahiyle. Anladım ki 
doktor arkadaşım da algoritmanın dördüncü 
maddesindeydi. Bir dikişte bir bardak suyu 
içtim, nefesimi hızlıca dışarı verip, “Şimdi 
en baştan başlayalım, bir hekim olarak 
görüşüm şu şekildedir...” derken...

Hızlıca yazılar ve ışıklar geçip gidiyordu 
gözlerimin önünden.

“Sizi en çok mutlu eden anı hayal edin,

· Olumsuz genellemelerden kaçının,

· İletişimin kontrolünü bırakmayın,

· Mümkünse espri yapın,

· Mümkünse farklı bir bakış açısı getirerek 

çözüme odaklanın,

· Konunun kişisel bir hal almasına izin 

vermeyin,

· Bir meslektaşınızdan-arkadaşınızdan 

yardım isteyin,

· Öfkelenilen alandan ayrılın.”

Sol yanımda oğlum, kızım, eşim, an-
nem, babam, arkadaşlarım ağlıyordu. 
İçimden türlü espriler geçiriyordum ben 
o sırada. Yan birimdeki meslektaşıma 
sesleniyordum. Tekrar bağırıyordum 
biraz daha su diye. Sevdiklerim sol 
yanımda mütemadiyen ağlıyordu.

Tüm görüntüler silindi.. Ersin’i gördüm 
sonra, Kamil hocanın hemen önünde 
duruyordu. “Ne oldu Ersin?” dedim. Hasta 
defalarca başıma vurmuş, hastanede 
günlerce yoğun bakımda kalmışım, ailem 
umutla başımda beklemiş.

Sonra ölmüşüm ben.

Çocuklarım annelerini kaybetmiş...

Sağlık şehitlerimiz Edip Kürklü, Göksel 

Kalaycı, Ali Menekşe, Ersin Aslan, Melike Er-

dem, Kamil Furtun, Abdullah Biroğul, Aynur 

Dağdemir, Sait Berilgen, Hüseyin Ağır, Engin 

Karakuş, Ece Ceyda Güdemek, Yağmur 

Çavuşoğlu ve Fikret Hacıosman bu algorit-

mayı uygulamadıkları için mi öldüler!?

Ah değerli meslektaşlarım, görevinizi 

hakkıyla yapmaya çalışmak yerine su-

yunuzu içip espriyi patlatsaydınız, şimdi 

aramızda olacaktınız demek ki. Bıçaklan-

mayacaktınız, vurulmayacaktınız, yapılan 

mobbingler yüzünden çalıştığınız hastane 

binasından atlamayacaktınız.

Biz hastalarımıza etkin sağlık hizmeti 

sunmak istiyoruz. Koruyucu hekim-

liği en önde tutarak, sağlıklı nesiller 

yetiştirmeyi hedefliyoruz.

Sağlık teröristleri, her türlü sözü, 

hareketi ve eylemi kendinde hak 

görürken, bu algoritmayı yayınlamak, en 

hafif tabirle aymazlıktır, çalışanlarının 

zekasıyla dalga geçmektir.

Ciddiye alınamayacak politikalarla, 

şakaysa komik gerçekse rezalet olan 

şiddet eylem algoritmalarıyla, göster-

melik planlarla şiddeti durduracağını 

söyleyen Sağlık Bakanlığı, şunu bilmelidir 

ki, karşısında bulunan kitle dünkü çocuk 

değil, zeka açısından ülkenin yüzde 1’lik 

diliminde bulunan kişilerdir.

Bakanlığın yapması gereken, bu mesnetsiz 

algoritmalarla uğraşmak değil, çalışanına 

yapılan şiddeti kendine yapılmış olarak 

görerek derhal tepki vermek, etkin caydırıcı 

yasa çıkması için mücadele etmek ve her 

zaman sağlık çalışanının yanında olmaktır.

Suyu yine içelim elbette,

ne de olsa su hayattır…



“kapanmaz dertler var,
şu çileli gönlümde,

el ver tabip, derman sendedir.

hangi hançer açtı
şu derin yaraları,

hangi bıçak saplandı da
aldı yüreğimin ahını.
hangi mermi sıyırdı 

kanattı rüyalarımı,
el ver tabip derman sendedir.

bilmez misin hiçbir merhem
iyleştirmez yaramı.

hiçbir sargı kapatmaz,
açtığın acıları,

hiçbir narkoz uyutmaz
umutsuz insanları

el ver tabip derman sendedir.

zerketsen vücuduma
en etkili duyguları,

sürsen güçlü merhemleri,
geçir kötü sınavları,

çeksen bütün filmleri
anlardın içimin yangınını.

bilmez misin tabip,
derman sendedir...”

Demet Esen

Bilim aklın şiiridir;
şiir de yüreğin bilimidir.

- Maksim Gorki
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