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ahesen aktüel  
aralık sayısında

AİLE HEKİMLİĞİNDE HUKUKİ YÜKÜMLÜLÜK VE YAPTIRIMLAR - DEĞİŞEN DÜNYADA SENDİKALARIN ROLÜ -  
NUHİ HEKİMOĞLU SÖYLEŞİSİ - KISA HİKAYELER - DOWN SENDROMU - MEME KANSERİ -  

TBMM ZİYARETİ - AHESEN OLAĞAN GENEL KURULU'NUN ARDINDAN - VE FAZLASI...
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Merhaba,

Herkesin, kimselere anlatmadığı gerçek bir hikâyesi vardır ve 
o hikâyenin gerçek kahramanları kendileridir. Kendilerine ait 
hikâyelerin içinde, ta oralarda hayatın - hiç değilse birilerine 
ait hayatın - anlamını bulmaya çalışıyoruz. Herkesin bir hayali 
var elbet... Yaşanılan dünya, hayal ettiğimiz yer midir bilinmez 
ama dünyaya gelirken böyle bir yer olduğunu söylemediler, 
söyleseler hayallerimizde kalır ve kendi hayatımızın 
kahramanı olarak yaşardık belki de. Avcı-toplayıcı yaşamdan, 
yerleşik tarım topluma geçmeyi başaran insan, modern 
zamanlara mı ayak uyduramıyor acaba? Bilinmez!

Sene 1963, “Bir hayalim var” sözünün söylendiği 
meydanlardan günümüze 56 yıl geçmiş ve “Bugün size 
diyorum ki, dostlarım, şu ânın getirdiği güçlüklere ve 
engellemelere rağmen bir rüyam var benim…” cümlesi hâlâ 
içimizde umudun yeşermesinin sesi olmakta. 

“Özgürlüğünü kaybetmiş bir aşk, köleliğin ta kendisidir” sözleriyle 
başlayan ve yaşanabilir bir aşk gerçeğini feda edenlere farklı 
bakış açısını sunan yazımızla kısa hikâyeler şeklinde devam 
eden ilgi çekici üç hikâye daha sunuyoruz bu sayımızda. 

Yüreğini emanet ettiği ustasına seslenen ve “yalnızlığına 
iyi bak, kaç kişinin emeği var onda!” sözleriyle ruhumuzun 
derinliklerine tesir eden söylemleriyle anlamak, soluklanmak, 
söyleşmek belki de biraz dertleşmek için, yeni bir şeyler 
öğrenebilmek çabası ya da farklı bir yol hikâyesi yaşamak 
için bir solukta okuyacağınız “Yalnızlığına iyi bak, kaç kişinin 
emeği var onda!” yazısı hepimizin duygularını yansıtacak.

Sağlık çalışanlarına yönelik “sağlıkta şiddet terörü” ne yazık 
ki kesintisiz devam etmekte ve biz sağlık çalışanlarının 
tükenmesine neden olmaktadır. Meslektaşlarımızın 
“tükenme” feryadına ve öfke kontrolü ile mücadelesine 
tanıklık edeceğiniz yazılarımızı, bizleri derinden üzse 
de çözümün bir parçası olacağı umuduyla sizlerle 
buluşturuyoruz. 

Hukuk köşemizde, sendika Avukatımız Sayın Gülümser 
Uğurlu Hanımefendinin yoğun hukuki mücadelemiz içinde 

yazdığı “Aile Hekimliğinde Hukuki Yükümlülük ve Yaptırımlar” 
yazısı mutlaka okunacaklar listesinde yerini aldı. “Neden Aile 
Hekimliği” ve “Aile Hekimliği Yasası, Bitemedi Tasası” başlıklı 
yazılarımız ise Aile Hekimliğinin, ülkemizdeki yasal süreci 
on yıllar öncesinde başlamış ve hâlen devam etmekte olan 
mevzuat içindeki sorunlarımıza ışık tutmakta. 

Dergimizin bilimsel ve pratik bilgiler sunan Seyahatinize 
“Sağlıklı” Bir Dokunuş yazısı teknolojinin yaşamımıza 
tümüyle girdiği bu yüzyılda ülkelerin sınırlarını da kaldırırken 
sağlığımızı korumamız için ipuçlarını bizlere sunuyor ve 
meme kanseri farkındalık haftasında, erken tanı konulması 
ile meme kanserinden kurtarılacak onca kadınların yaşamına 
yol gösterici olacak yazımız da bilgilerimizi tazeliyoruz. “Down 
sendromluların fazlası var eksiği yok” düşüncesiyle Down 
sendromunun bir hastalık değil, genetik farklılık olduğuna 
dikkat çeken, eksik değil farklı olarak görmenin, onları 
toplumdan ve akranlarından soyutlamadan yapabileceklerine 
odaklanarak büyütmenin hem aile hem de çocuk açısından 
önemli ve gerekli olduğunu vurgulayan bakış açısına destek 
yazılarımızı da sizlere sunuyoruz. “Sporcu Sağlığı ve Raporları” 
yazısında gündelik meslek yaşantımızda bizlerin kâbusu olan 
sağlık raporlarının yasal düzenlemeler ışığında ve sporcuların 
sağlığını da ilgilendiren bilgileri sizlerle paylaşıyoruz.

Kapitalist sistemin ideologları, bugün kapitalizmin bir 
sistem olarak kurtuluşunu şirketlerin kâr amacı gütmeyen 
kuruluşlara evrilmesinde görür hale geldiklerini can alıcı 
yönleriyle sizlere buluşturduğumuz “Değişen Dünyada 
Sendikaların Rolü” yazımız, gündelik hayatlarımızın neden-
sonuç ilişkisindeki cevapları bulmamıza yardımcı olacaktır. 
Sağlık ve Aile Hekimliği Kooperatifi Olur mu? sorusunun 
yanıtını tüm detaylarıyla sizlere sunan yazımız bu sayıdaki 
bütünlüğün içinde ayrı bir bakışı sunmakta bize. “Kentsel 
Dönüşüm Rüyası” yazısı ise bizleri gerçek yaşamla 
yüzleştirecek şekilde sert bir hamleyle uyandıracak gibi…    

Bu sayımızın röportajını gerçekleştiren Sayın Dr. Hülya Uçak 
Hanımefendinin konuğu 67 yıllık bir hayatı 2 - 3 cümleye 
sığdırmanın çok zor olduğunu belirterek ‘’Elveda Rumeli’’ 
diyerek yaşama tutunan meslektaşımızın hikâyesini 
sürprizlerle sizlere sunuyoruz.

AHESEN Olağan Genel Kurulu Ardından Sendika Genel 
Başkanımız Sayın Dr. Gürsel Özer’in sendikalı olmak ve Aile 
Hekimliği Çalışanları Sendikası (AHESEN) Genel Başkanımız 
ve yönetim kurulunun “Olağan Genel Kurul” sonrası bizlerle 
paylaştığı, sendikamızın gelişimi ve sağlık çalışanlarının 
yaşadıkları sorunlar ve çözüm önerileri üretme yolundaki 
mücadelesinin tüm detaylarını sendikamızdan haberler ve 
paylaşımlarda bulacaksınız.

Bu sayımızın yayınındaki gecikmemiz “Fikri Hür, Vicdanı 
Hür, İrfanı Hür” nesillerin var olması gerektiğini bizlere miras 
bırakan Ulu Önder Mustafa Kemal Atatürk’ün en büyük eseri 
Cumhuriyetimizin 96. yılında büyük bir coşku ile kutlamamıza 
da vesile oldu.  

Herkesin, kimselere anlatmadığı gerçek bir hikâyesi vardır ve 
o hikâyenin gerçek kahramanları kendileri olanlara, kötüden 
iyiye, adaletsizlikten adalete, yanlıştan doğruya, karanlıktan 
aydınlığa, yozlaşmadan hayata ve her daim hayâllerinizin 
peşinden gitmeniz temennisiyle AHESEN Aktüel Dergimizin 
üçüncü sayısını sizlere sunuyoruz.
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PROF. DR. ERSİN AKPINAR
AHESEN DERGİ Editörü
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Bİr günün  
hİkayesİ

Genel  
kurul

Bir genel kurulumuzu daha gerçekleştirdik . Genel  
kurul yönetim kurulu üyesi için, hummalı heyecanlı 
bir çalışma, bir hazırlık, sendikanın yetkili organla-
rınca denetlenme, yanlışı görme, yanlış yapmamak 

üzere uygulamalar geliştirme ve bir organizasyonu başarı 
ile gerçekleştirme telaşıdır. Ailenin bir  ferdi olarak ise olarak 
ise, aynı yola girdiğini insanlarla elini sıkmak, göz teması 
kurmak,  tanış olmak , kendimizi yenilemek , aile hekimliği 
mücadelesinde başarıyı elde etmek için ortak sinerji kur-
mak , Türkiye’nin birçok yerinden gelen göremediğimiz yol 
arkadaşlarımızla tanışmanın heyecanını yaşamaktır .

Genel kurullar sendikamızın daha iyi ileriye nasıl götü-
rürüz çalışması ile beraber tüzük  değişiklikleri yapmak  
ve yeni projeler için yol haritası oluşturma fırsatını da 
veriyor .  Son genel kurulumuza hukuk ağırlıklı çalıştayı-
mızı da ekleyerek bir araya  gelişimizi çok daha  verimli 
hale getirdik . Özetle genel kurulumuz  bir yıllık  yaşan-
mışlığını  irdelendiği  bir çalışma olarak ön plana çıkıyor. 
Bir  güne bir yılı sığdırabiliyor.

Hiç yerimizde durmadık…
Çok  yeni bir sendika olmamıza rağmen güzel etkinlikler 
gerçekleştirmişiz ve hiç yerimizde durmamışız. Elbette 
ki kurumsallaşma çalışmalarına öncelik vermek en 
doğal olanı . Sanal ofisle başlayan büro maceramıza 
son verip genel merkezimizin bürosu faaliyete geçirildi. 
Büromuzda   konuklarımızı ağırlayabilmeye başladık. 
Konuklar ağırlayarak kurumsal anlaşmalar  yapmak çok 
daha  kolay hale geldi . Sendikamızın daimi çalışanlarını 
bir yenisi daha eklendi ve büro asistanımız görevine 
başladı. Artık gerek diğer kurumlarla, gerek üyelerimizle 
diyalog sürecimiz çok daha kolaylaştı. Çok daha sorun-
suz işlemeye başladı .

Her  alanda var  olma anlayışımız ve sendikamızı geniş 
kitlere  ulaştırmak amacıyla sendika olarak canlı yayınlar 
yaptık.  İstanbul’da hukuk büromuzda  ve Doğu Akdeniz 
Aile Hekimliği Kongresi’nde gerçekleştirdiğimiz canlı 
yayınlarımızla güncel hukuksal sorunlara çözüm önerdik  
ve  yol gösterdik. Geniş kitlelere ulaşmak adına  digital 
dergi ile  başlayan süreç  basılı olarak nihayetlendirildi. 
Bilimsel, hukuksal  içeriğe ek olarak biraz da  hoş seda 
bırakacak aktüel  içerik ile AHESEN aktüel üç ayda  bir  
bizlerle  buluşacak .

Son bir  yılda Sivil toplum kuruluşları ile  ilişkilerimizi 
canlandırdık .  Aile hekimleri Dernekleri Federasyonu 
sendikamızın ziyaret etti.  Büromuzda ağırladık. Ken-
dilerine  hep  destek olacağımızı bildirdik . AHEF ‘in 
organizatörlüğünde dernekler, federasyonlar, sendi-
kaların ve Türk Tabipler Birliği Aile Hekimliği Kolu’nun  
katılımıyla oluşturulan  çalışma grubunda sistematik 
etkinlikler oluşturduk . Birlikte basın açıklamaları yap-
tık.  Etkinlikler düzenledik.

Sürekli diyalog ilkemiz gereği  üyelerimizin yoğun olduğu 
illerde İl Sağlık Müdürlükleri ile sürekli iletişim kanalları 
oluşturduk . Sorunlara hızlı çözümler  ürettik .  Sendika-
mızın Aile hekimliği çalışanlarına yönelik sendika  olması 
nedeniyle bazı diyalog kanalları kendiliğinden açıldı. Son 
bir yıl içerisinde gündem hep çok yoğun geçti . Önceki 
genel kurulumuz akabinde  karşımıza yeni bir kanun 
teklifi geldi.  AHESEN  olarak hemen reaksiyon gösterip 
kanun teklifindeki eksik ve  yanlışları düzelten kendi 
çalışmamızı internet sitemizden hemen yayınladık. 
Sendikamız yine bir ilki yaşamıştı ve internetten sosyal 
platformlardan ismimizi öğrenen bazı vekiller konu ile 
ilgili görüşlerimizi sordular.

yönetİMDEN

DR. GÜRSEL ÖZER
AHESEN GENEL BAŞKANI
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Diyalog sürecinin tıkandığı yerde  hu-
kuk mücadelemiz devam etti. Maale-
sef şiddet hep gündemimizde idi ve  
şiddete karşı her platformda olduğu 
gibi hukuk yoluyla da mücadelemiz 
devam etti. Geçtiğimiz süreç içerisinde 
ertelemesiz hapis cezası ile sonuçla-
nan iki dava kazandık. 

Hukuk komisyonumuz her  konuda  
üyelerimize  bire bir  danışmanlık verdi.

Maalesef yine en fazla gündem alan 
konuların başında şiddet yer aldı. 
Sağlıkta şiddetin önlenmesi için hiçbir 
girişimde bulunmayan, şiddeti  film 
izler, tiyatro izler gibi izleyen kanun 
koyucular ve bürokratlara farkındalık 
oluşturmak üzere AHESEN olarak dik 
duruşumuzu her platformda gösterdik. 

Sürekli diyalog,  diyalog süreci tıka-
nırsa hukuk,  hukuk çözüm olmadığı 
anlarda da sendika olmamız ın getir-
diği yasal haklarımızı kullanmak üzere 
etkinlikler  yaptık.  

İstanbul'da şiddete uğrayan üyemiz 
için basın açıklamasında yer aldık . 
Basın açıklamamızda şiddeti protesto 
ettik. Edirne'de şiddete uğrayan üyemi-
zin yönetim kurulu olarak yanındaydık. 

İzmir'de artık organize suç örgütü 
tavrıyla Aile Sağlığı Merkezi basan 
teröristleri protesto etmek amacıyla iş 
bıraktık.  İzmir'de  üyelerimiz ve  yöne-
tim kurulumuzla  basın açıklamasına  
katıldık . Sendikal haklarını kullanarak 
eylem yapan bir günlük iş bırakan 
Antalya'daki  Aile Hekimliği çalışan-
larına 4483 den yargılama talep edip 
çalışanlara  göz dağı verme gayretinde  
olan Antalya Halk Sağlığı Müdürlüğü 
önünde basın açıklaması yaptık. 

Tüm STK larla birlikte  kendileri ile  
görüşerek yanlıştan geri dönülmesinin 
yasal ve toplumsal gerekliliğini anlat-
tık. Beklenen sonuç alındı.

Genel kurulumuzda  ilklerden birini 
gerçekleştirip çalıştayımızın ikinci 
ayağını gerçekleştirdik. 

Metodoloji olarak da çok farklı ve  
özel bir  çalışma  olan çalıştayımızda 

format olarak da bir ilki gerçekleştirdik.  
Çalıştay notlarımızı son şeklini veril-
mekte olup ileride basın asılı olarak 
tüm paydaşlarımıza ve üyelerimize 
sunacağız. 

Sürekli hareket, sürekli emek, sürekli 
çalışma gayretlerimiz hiç bitmedi. 
Benim bu yazıyı hazırladığım saatlerde 
bir ekibimiz  Halk Sağlığı Kurumu ve 
vekillerimiz ile görüşmelerde bulundu. 

Çok değerli kazanımlar elde ettik. 
Gerek kurum düzeyinde  ve  gerekse  
vekillerle uzun soluklu ortak çalışma-
nın temelleri atıldı.

Ya hep birlikte 
ya hiç birmiz
Biz Aile Hekimliği uygulamasının diğer 
tüm kamu çalışanlarından ayrı hakediş 
ve cari ödenekleri olması ve hak ediş-
lerinin farklı ödeme kalemleri içermesi  
ile ayrı bir iş kolu olması gerektiğini 
savunan ilk ve tek sendikayız. 

Herhangi bir konfedarasyona üye  
olmayarak bağımsız sendikacılık tav-
rından ödün vermeyeceğiz . 

Aile Hekimliği uygulamasının, hem 
çalışanların, hem de halkın yararına 
uygulamaları geliştirmek inancımızla 
etkinliklerimiz devam edecek.  

Temel ilkelerimize mutlak inançla bir 
avuç cesur yüreğin (olağanüstü hal 
koşullarında) üstün cesaret  göstere-
rek kurdukları sendikamız aynı yapının 
devamı ile hak ettiği yeri bulacaktır.

Bazı sendika başkanlarının aldığı maaş 
kadar bütçesi olan sendikamızla çok 
önemli etkinliklerde bulunduk. Başa-
rının ve etkin olmanın sihrinin birlikte 
hareket edebilmek , mutlak inanç , 
durmaksızın verilen emek "Ya hep 
birlikte, ya hiç birimiz!" düsturundan 
ödün vermemek olduğunu bir  kez 
daha herkese  göstermiş olduk . 
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Aile Hekimliği uygulamasının sistematik 
olarak hayata geçirilmesi ile birlikte daha 
önce hiçbir meslek grubunda rastlanılma-
yan idari ve hukuki sorunlarla blok olarak 

karşı karşıya kalındı.

Aile Hekimliği Sisteminde  idareyle sözleşme yapan 
personelin özellikle aile hekimlerinin statüsü ve Aile 
Sağlığı Merkezlerinin işletilmesi, merkezde çalışan 
personelin birbirleriyle  ilişkileri vb konularda  hangi 
yasal düzenlemenin dayanak oluşturacağı İdarenin 
ihtiyaçlarına göre manipüle edildi.

Aile Hekimliği Kanunu kamu Personeli  ile 
ilgili en kapsamlı düzenleme olan  657 sayılı 
DMK’dan farklı ve  bağımsız bir düzenleme 
olarak devreye girdi.

Ancak mevcut idari yapıya alternatif olarak dü-
şünülen bu kanun istenilen özerkliği oluşturacak 
bütünlüklü bir düzenleme olmayı başaramadı.

Bu boşluklar neticede hem hukuki hem de idari ve 
cezai uyuşmazlıklar olarak yüzlerce hatta binler-
ce aile hekimliği çalışanının mahkeme kapılarına 
taşınmasına sebep oldu.

Hem aile hekimliği çalışanlarının hem de yargı men-
suplarının ihtilafları sağlıklı bir şekilde çözmesi için 
öncelikle hak ve yükümlülüklerle ilgili yasal düzenle-
meyi doğru algılaması gerekmektedir.

Aile hekimliğinin yasal sorumluluklarını  ücret ve söz-
leşme yönetmeliğinin 11.maddesi temellendirmiştir.

Buna göre,
MADDE 11- (1) Aile sağlığı merkezi, aile hekimleri ve 
aile sağlığı elemanları, Aile Hekimliği Uygulama Yö-
netmeliğinin 29 uncu maddesi hükmü çerçevesinde, 
olağan dışı denetimler hariç olmak üzere, altı aylık 
aralıklarla denetlenir. Yapılan denetimler sonucunda 
ilgili mevzuat ve sözleşme şartlarına aykırı fiillerin 
tespit edilmesi hâlinde aykırılığın mahiyetine göre; 	

a) Adlî yönden, 2/12/1999 tarihli ve 4483 sa-
yılı Memurlar ve Diğer Kamu Görevlilerinin Yar-
gılanması Hakkında Kanun hükümlerine göre,

b) İdarî yönden 13 üncü ve 14 üncü madde 
hükümlerine göre,

c) Kamu zararı oluşturan malî hususlar yönün-
den; 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayılı 
Bakanlar Kurulu Kararıyla yürürlüğe konulan 
Kamu Zararlarının Tahsiline İlişkin Usul ve 
Esaslar Hakkında Yönetmelik hükümlerine 
göre, gerekli işlemler tesis edilir.

Aİle Hekİmlİğİnde  
Hukukİ Yükümlülük ve 
Yaptırımlar

AV. GÜLÜMSER UĞURLU ALAN
AHESEN HUKUK DANIŞMANI

HUKUK KÖŞESİ
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13. maddede sözleşmenin yetkili merci 
tarafından sona erdirilmesinin şartları 
düzenlenmiş olup burada 657 sayılı 
yasaya paralel düzenlemeler dikkat 
çekmektedir.Bu maddede belirtilen fiil-
lerin işlenmesi halinde sözleşme, feshi 
gerektiren fiilin kişiye tebliği tarihinden 
itibaren yedi gün içinde alınan savun-
malar uygun görülmediği takdirde, vali 
tarafından herhangi bir ihbar veya ikaza 
gerek duyulmadan sona erdirilmektedir.

14.madde ise  ek-1 ve ek 2deki fiille-
rin işlenmesi halinde  Bir sözleşme 
dönemi içinde, verilen ihtar puanlarının 
iki yüz puana ulaşması hâlinde sözleş-
menin vali tarafından sona erdirileceği 
hükmü düzenlenmiştir.

Ek-2 de belirlenen fiillerde  yüküm-
lülüklerin bir kısmı genel ifadelerle 
belirlenmiştir. Özellikle “tıbbi deontoloji 
Nizamnamesine uymamak” ve” mevzu-
atla verilen diğer görevleri yapmama” 
fiilleri sağlık hizmet ve düzenlemeleri 
ile ilgili bütün mevcut ve olması ge-
reken yükümlülükleri kapsamaktadır.
Yine  ihlali halinde disiplin yaptırımının 
dışında TCK’da düzenlenmiş bulunan 
“görevi kötüye kullanma” suçunun 
kapsamına da girebilmektedir.

Bu durumda öncelikle TCK 257 deki 
hükmü açıklayıp hangi yükümlülüklerin 
ihlalinde bu suç kapsamında yargılan-
ma riski ile karşı karşıya  olunduğunun  
izahı gerekmektedir.

Görevi kötüye kullanma (1)

Madde 257- (1) Kanunda ayrıca suç 
olarak tanımlanan haller dışında, göre-
vinin gereklerine aykırı hareket etmek 
suretiyle, kişilerin mağduriyetine veya 
kamunun zararına neden olan ya da 
kişilere haksız bir menfaat sağlayan 
kamu görevlisi, altı aydan iki yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır.

(2) Kanunda ayrıca suç olarak tanımla-
nan haller dışında, görevinin gereklerini 
yapmakta ihmal veya gecikme gös-

tererek, kişilerin mağduriyetine veya 
kamunun zararına neden olan ya da 
kişilere haksız bir menfaat sağlayan 
kamu görevlisi, üç aydan bir yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır.

Görüldüğü üzere ek1 ve 2 düzenlenen 
fiillerin işlenmesi halinde olayın özelli-
ğine göre  hapis cezası ile karşı karşıya 
kalınabilmektedir.

Ek1 ve 2 deki fiillerin  çerçevesi belli 
olmakla birlikte  aile hekimliği mev-
zuatında düzenlenemeyen ve fakat  
genel mevzuat teamül ve içtihatlarda 
belirlenen yükümlülükler aile hekimliği 
çalışanları için de geçerlidir.

Aile sağlığı merkezlerinde karşılaşı-
labilecek yükümlülüklere şu örnekleri 
vermek yerinde olacaktır.

Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’ne göre, 
aile hekimleri resmi görevli olduğundan 
hastayı reddetme hakları yoktur. Ancak 
Aile hekimliği uygulama yönetmeliğinin 
8/2maddesine göre hizmet sunumu 
sırasında meydana gelen şiddet ola-
yının adli ve mülki makamlarca belge-
lendirilmesi durumunda hastanın kaydı 
silinecektir.

Kamu sağlığı ve güvenliği, hastanın 
rızası, zorunluluk hali, yetkili merciin 
emrinin veya kanun hükmünün yerine 
getirildiği haller ve  Acil durumlar  dışın-
da hekim hastanın sırrını açıklayamaz. 
Bunun başka bir istisnası hastanın 
açıklama konusunda  onam vermesi ve 
üçüncü kişilerin ve hastanın sağlığının 
tehlikede olması halidir.

Hekim Muayene esnasında Doktor 
(hemşire - ebe) ve hasta dışında (hasta 
yakını hariç) hiç kimsenin bulunmama-
sı, dışarıdan girişlerin engellenmesini 
sağlamalıdır.

Hekimliğin çekirdeğini oluşturan işler 
ikame edilemez.

Hekim hastanın şikayetleri konusunda  

bizzat bilgi edinmek, dışarıdan gelen 
verileri kontrol etmek, bulgulara bizzat 
ulaşmakla yükümlüdür.

Aile Sağlığı Merkezi koşullarında 
teşhisin doğru yapılamaması ihtimaline 
karşı gerekli sevk işlemlerini usulüne 
uygun olarak yapmak zorundadır.

Hekim, bilimsel tıbbi gerekliliğe yani 
endikasyona uygun davranmalı, en-
feksiyon için gerekli tedbirleri almalı, 
gerekli kontrole çağırmalıdır.

Hasta teşhis ve tedavi konusunda her 
türlü girişim, risk ve tedbirler konusun-
da aydınlatılmalı ve rızası alınmalıdır.

Yine hemşirelik görevindeki aile sağlığı 
çalışanları için de yargıya intikal etmiş 
olaylar şu şekilde örneklendirilebilir.

Hemşirenin asıl görevi olarak tanımla-
nan hekim talimatları doğrultusunda 
tedaviye yardım etmektir.

Hemşire hekimin talimatları dışında 
eğitim almış olduğu hususlarda tıbbi 
müdahale olmayan bakım hizmetlerin-
den sorumludur

Hemşire hekimin orderları ile bağlıdır.

Yine rapor ve belgelerin gerçeğe tam 
olarak uygun düzenlenmemesi, özen 
yükümlülüğünün yerine getirilmesinde-
ki her türlü ihlal, Uygulama Yönetme-
liğinde belirtilen görevlerin tam olarak 
yerine getirilmemesi ve mevzuata 
aykırılık hallerinde de yargılanma riski 
sözkonusu olabilecektir.

 Ek-1 ve 2 deki fiillerin ihlalinde de bü-
tün bu belirlenen görevlerin gereklerine 
aykırı davranılmasının yanında ayrıca 
bir menfaat sağlanması veya bir zarar 
oluşturulması halinde suçun unsurları 
gerçekleşmiş olacaktır.
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DR. ALİ KÖME
AHESEN hukuk ve mevzuat sekreterİ

Aile hekimliğinde önemli sorunlar arasın-
da yer alan konulardan biri de lisanslı 
sporcuların ve amatör spor yapan 
kişilerin rapor talepleridir. Bu muayene 
başvurularını iki kısımda inceleyebiliriz;

Birincisi yukarıda bahsettiğimiz gibi lisanslı spor-
cuların rapor talepleridir. Herhangi bir sportif dalda 
lisans çıkaracak kişiler aile sağlığı merkezine bu 
raporları talep etmek üzere başvurmaktadır. 

Kimi hekimler kişinin fizik muayenesini, tahlillerini 
yapıp EKG’sini çektikten sonra sağlık kayıtlarında 
önemli bir hastalık ve ameliyat öyküsü yoksa bu 
raporu vermektedir. Kimi hekimlerimiz ise sporcu-
nun EFOR SIRASINDA kalp damar sisteminin ve 
bağıntılı diğer sistemlerinin vereceği tepkiyi ASM 
şartlarında belirleyemeyeceği için ilgili uzmana 
sevk etmektedir. Doğrusu nedir tartışılır ama 
benim fikrim, diğer tüm raporlarda olduğu gibi 
bu raporlarda da, başvuran kişiye de sorumluluk 
yüklenmesi gerektiğidir. Kişi problem yaratabile-
cek herhangi bir sağlık kaydını gizlediğinde veya 
beyanında belirtmediğinde sorumluluğun kendinde 
olduğunu bilmelidir. 

Kaldı ki ulusal basında son zamanlarda çok sık 
rastladığımız “Sporcu ölümü” haberleri de hekim-
leri çok etkilemektedir.

İkinci grup olarak bahsedeceğimiz “Amatör Spor-
lar” başlığı altında yer alan her türlü sportif faali-
yetlerdir. Buna birçok örnek verebilirsiniz. Mesela 
okullarda düzenlenen spor turnuvaları, yüzme ha-
vuzları, spor salonları, belediyelerin sportif kursları 
vs... Bu kurumlar da az önce bahsettiğimiz sporcu 
ölümü haberlerinden etkileniyor olsa gerek ki, 
“sorumluluk bize kalmasın” mantığıyla kendilerine 
başvuran kişilerden rapor talep etmekte ve kişileri 
aile sağlığı merkezine yönlendirmektedirler. 

Ama bütün bu kurumların göz ardı ettikleri önemli 
bir konu var. Sağlık raporları ancak MEVZUATLA 
talep edilebilir. Ve bu amatör sportif faaliyetlerinin 
hiçbirinin mevzuatı yoktur. 

Tam aksine bu tarz amatör sporlar için rapor talep 
EDİLEMEYECEĞİ ile ilgili bir YÖNETMELİK var. 

Sporcu lisans, tescil, vize ve transfer yönetmeliği. 
Bu yönetmeliğin 17.maddesi “Spor federasyonları, 
spor kulüpleri, özel beden eğitimi ve spor tesisle-
ri, il spor merkezleri, eğitim ve öğretim kurumları 
ile diğer kurum ve kuruluşlar, yaşam boyu spor, 
herkes için spor ve diğer spor etkinlikleri kapsa-
mında spor yaptırdıkları kişilere spor kartı veril-
mesini sağlar.” demektedir. 

Ayrıca “Spor kartı için gerekli belgeler şunlardır; 
a) Sağlık yönünden beden eğitimi ve spor faali-
yeti yapmasına engel bir halinin bulunmadığına 
dair yazılı beyan, b) T.C. kimlik numarası beyanı.” 
demektedir. 

Görüldüğü üzere amatör spor yapmak için kişinin 
“ben sağlıklıyım” beyanı yeterlidir.  

Bu kurumlara sağlık bakanlığı ve spor bakanlığı ta-
rafından defalarca bu raporu talep etmemeleri ge-
rektiği ile ilgili yazı yazılmasına rağmen bu konuda 
neredeyse tüm ülkede talepler devam etmektedir. 

Aile sağlığı merkezlerinde bu başvurular gereksiz 
bir yoğunluğa ve iş gücü kaybına yol açmaktadır.

Bizim bu noktada hekim olarak görevimiz bize 
amatör spor yapmak için rapor talebinde bulunan 
hastalarımıza, spor yapmak için engel olabilecek 
kronik bir hastalığı yoksa, bu raporların gereksiz 
olduğunu izah etmek ve kurumlarına geri  
yönlendirmektir.

Sporcu  
Sağlığı ve 
Raporlarına  
Yaklaşım
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DR. AHMET KANDEMİR

Aİle  
Hekİmlİğİ  
Yasası,  
Bİtemedİ  
Tasası

Aile Hekimliğinin ülkemizdeki  

yasal süreci 2004 yılında başlamış ve  

halen devam etmektedir.

Ülkemizde 5258 sayılı Aile Hekimliği pilot 
uygulaması hakkında kanun 24.11.2004 
tarih ve 25650 sayılı Resmi Gazete’de, 
ardından sırasıyla Aile Hekimliği pilot 

uygulaması hakkında yönetmelik 06.07.2005 
tarih ve 25867 sayılı ve Aile Hekimliği pilot uygu-
laması kapsamında Sağlık Bakanlığı’nca çalıştı-
rılan personele yapılacak ödemeler ve sözleşme 
şartları hakkında yönetmelik 12.08.2005 tarih ve 
25904 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıştır.

Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile 
Hekimliği Pilot Uygulamasına Düzce ilimizde 
geçilmiştir.

Aile Hekimliği uygulama yönetmeliği 
25.05.2010 tarih ve 27591 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanmış ve bu yönetmelik 
06.07.2005 tarih ve 25867 sayılı Aile Hekimliği 
pilot uygulaması hakkında yönetmeliği yürür-
lükten kaldırmıştır.

2010 yılı sonunda tüm illerimizde Aile Hekimliği 
uygulamasına geçilmiştir.

30.12.2010 tarihli ve 27801 sayılı Resmi Gaze-
tede Aile Hekimliği Uygulaması Kapsamında 
Sağlık Bakanlığı’nca Çalıştırılan Personele Yapı-
lacak Ödemeler ve Sözleşme Şartları Hakkında 
yönetmelik yayımlanmıştır.

Aile Hekimliği Pilot Uygulaması Hakkında 
Kanun, 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayılı Resmi 
Gazete’de yayımlanan “11.10.2011 tarihli ve 
663 sayılı KHK” ile Aile Hekimliği Kanunu olarak 
ismi ve içeriğinde değişiklik yapılmıştır.

2015 yılında Aile Hekimliği Uygulama Yönetme-
liğinde değişiklikler yapılmasına dair yönetmelik 
yayınlanmış.

2017 yılında Aile Hekimliği Uygulama Yönetme-
liğinde değişiklik yapılmasına dair yönetmelik 
yayınlanmıştır.

Bu kadar yasal düzenleme ve değişikliklere rağ-
men “Aile Hekimliği Uygulaması” ana hatlarıyla 
sağlam bir yasal zemine oturtulamamıştır.

İzinler
Bunca yıldır ve yine bunca düzenlemeye rağ-
men halen çalışanların en önemli haklarından 
biri olan izin konusu netlik kazanmamıştır ve 
vekalet bırakma zorunluluğu ile kısıtlanmıştır.

Hak ediş
Nüfusa göre ödeme yapılan düzende, nüfusun 
düşürülmesine dair planlama içeren yönetmelik 
sonrası, makul bir ödeme yönetmeliği ile bunun 
desteklenmemiş olması nedeniyle, tüm aile 
hekimlerinin nüfuslarına paralel hak edişlerinin 
daha da düşeceği kesinleşmiştir. Yeni birimler 
açıldıkça eski birimlerin nüfusları düşürülmüş 
ve buna paralel hak edişleri indirilmiştir.

Sağlıkta Şiddet  
(sonaERSİN)
Bunca değişiklik yapılırken şiddeti önleyici sağlık 
çalışanlarının yüreğine su serpen, yaptırımı olan 
bir düzenleme oluşturulamadı veya eklenemedi.

İş Yükü
Neredeyse her düzenlemede karşılığı olmayan 
ve bazen de birinci basamakla hiç bağdaşma-
yan işler eklenmiştir. Bazısı mahkeme kara-
rıyla, bazısı yönetim değişikliğiyle, bazısı da 
çalışanların yasal direnci ile iptal edilmiş ama 
genelde yama şeklinde eklenmiş, sahadan 
sağlıklı bilgi alınamadan ve yasal zemine iyi 
oturtulamadan oluşturulmuş işler olmuştur. 
İptal edilen hasthane nöbetleri, cumartesi 
nöbetleri sadece birkaç örnek...

Sabim 184  
‘Şikayet’ Hattı
Sabim’e gelen şikayetlerde sadece hasta beya-
nıyla işlem başlatılmamalı. Hastaların yasa dışı 
taleplerinin, usulsüz isteklerinin reddinde bile 
bazen doktordan savunma istenebilmektedir.

En basit örneği Doktor antibiyotik yazmayınca 
ya hastadan şiddet görüyor ya Sabim’e savun-
ma veriyor yazarsa da SGK’ya savunma vermek 
zorunda kalıyor.

Tüm bu yaşananların ışığında olan oldu ama 
ölen ölmesin. Umarım biran sahayla bir olarak 
uygulanabilir, hakkaniyetli ve eksiklikleri gide-
rebilecek kalitede bir yasal zemin oluşturabilir. 
Sağlıklı şartlarda hizmet ortamı sağlamak hem 
çalışan memnuniyetini hem de sağlık hizmeti 
alanların memnuniyetini arttıracaktır.

Günün sonunda unutulmaması gereken en 
önemli konu sağlık çalışanlarının sağlığı en az 
hastaların sağlığı kadar önemli olduğu ve yasa 
düzenlenirken bunun İHMAL edilmemesidir.
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Tarihsel süreç içinde değişen üretim araçları ve üretim 
ilişkileri, 16. Yüzyılın ortalarında Avrupa’da manifak-
tür üretim şeklinin gelişmeye başlamasıyla giderek 
kapital birikimine, bu birikim üzerinde giderek eko-

nomik, sosyal ve siyasal olarak güçlenmeye başlayan bir 
burjuva sınıfının doğuşuna ve bir sistem olarak kapitalizmin 
ortaya çıkmasına ön ayak oldu. Tarihsel gerekliliklerin geride 
bıraktığı feodal toplumsal yapı karşısında kapitalizmin bu 
gelişimi ilerici ve devrimciydi. Biriken ekonomik, sosyal ve 
siyasal dinamikler burjuva sınıfının giderek iktidarı talep 
etmesi sonucunu doğurdu. İzleyen süreç kapitalizmin bir 
sistem haline gelmesiydi.
Burjuva sınıfı sermaye sahibi olmaktan ileri gelen konumunu 
korumak adına iktidarı ele geçirirken seleflerine karşı ne kadar 
sertse, üretim gücü olan işçi sınıfına karşı aynı derecede sert 
ve acımasız oldu. Bu vahşi kapitalizm dediğimiz dönem kapital 
birikiminin en dizginsiz ve en hızlı arttığı dönem oldu. Kapitaliz-
min yükselişini borçlu olduğu işçi sınıfı ise bu dönem boyunca 
sosyal ve ekonomik açıdan en kötü dönemini yaşadı.
Bu katlanılması zor sosyal ve ekonomik koşullar, işçi sınıfının 
19. Yüzyıl başlarında ilk tepkisel çıkışlarının temel nedeni 
oldu. 1811-1816 yılları arasında Nothingam’da başlayıp 
İngiltere’ye yayılan ve Luddite hareketi olarak tarihe geçmiş 

isyan, fabrika ve atölyelerdeki makinaları kırmakla karakterize 
idi. Yaşanan bu örnek gösteriyor ki; işçi sınıfında henüz bir 
sınıf bilinci ve eylem kültürü yoktu. Bu da ilk tepkisel hareket-
leri basit intikam dürtüleriyle gösterilmiş reflekslerden öteye 
taşımıyordu ama 1830’larda Lyon’da başgösteren dokuma 
işçileri grevi ilk örgütlü ve sonuç almaya yönelik hareketti. 
Bunu 21 Nisan 1856’da Avusturalyalı işçilerin grevi, 8 Mart 
1857’de Newyorklu 40.000 kadın tekstil işçisinin grevi, 1 
Mayıs 1886’da 200.000 Amerikalı işçinin grevi takip etti. 
Yaşanan bu tarihsel birikim ve giderek sekiz saatlik çalışma 
hakkı gibi somut taleplere dönüşen grevler bir sınıf bilinci, bu 
bilinç etrafında gerçekleşen bir örgütlenme kültürü ve örgüt-
sel eylem geleneği yarattı.

Artık ne istediğini ve nasıl elde edebileceğini bilen işçi sınıfı, 
sermayenin karşısına üretimden gelen gücüyle çıkıyor; sosyal 
ve ekonomik anlamda taleplerini yavaş yavaş elde ediyordu. 
Kapitalist sermayenin işçi sınıfının üretimden gelen bu gücü 
tarafından sınırlanan daha fazla kar dürtüsü ve gerçekleşti-
rememe gerçekliği arasındaki amansız mücadele, dünyayı 
iki amansız ve acımasız dünya savaşının içine doğru itti. 20. 
Yüzyıl, iki dünya savaşının yarattığı tahribatın yaralarını sar-
maya 50-60 yılını harcadı.

Değİşen Dünyada 
Sendİkaların Rolü DR. ŞENOL KITAY

AİLE HEKİMİ

KÖŞE
YAZISI
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20. Yüzyılın ikinci yarısından itibaren işçi sınıfı 
artık mücadelesini çatısı altında örgütlen-
diği işçi sendikaları aracılığı ile daha güçlü 
yürütüyordu. Sendikal hareketlerin kapita-
lizmin bünyesinde yarattığı sosyalizasyon, 
Avrupa kıtasında sosyal devlet anlayışının 
ve uygulamalarının giderek güçlenmesi ger-
çeğini yarattı. Bunda gerçekleşmiş sosyalist 
sistemlerin dayanışması kapitalist dünyadaki 
işçi sınıfına desteği yadsınamazdı. 1989’da 
yaşanmış sosyalist deneyimin çöküşünün 
başlangıcı, Fukuyama gibi artık dünyanın tek 
yöneticisinin tek besini daha fazla kar olan 
batı liberalizmi olduğu iddiasına heyecanla 
atlayıp tarihin sonu diye haykıranlara kapıyı 
açmış gibi görünse de ardından yaşanan 20 
yıl gibi kısa süre içinde gerçeğin hiç de öyle 
olmadığı anlaşıldı. Kapitalizmi bugüne kadar 
ayakta tutan anti-teziydi. Yaşanmış sosya-
list deneyimler çökünce liberal kapitalizmin 
kitlelere anlatacağı bir öcü masalı kalmadı. 
Gözler sermayenin uygulamalarına ve 
nihayetinde kendisine döndü. Burjuvazi artık 
toplumu “Aaa, bak cambaz!” masalıyla kan-
dıramıyordu. Bu da sürdürebilirlik zeminini 
giderek zayıflatmaya başladı. 1980’lerin so-
nunda başlayan çöküş dalgasından sosyalist 
rejimini kapitalize ederek kurtarmaya çalışan 
Çin örneği dünyada kapitalist üretim ilişkileri-
ni derinden sarsarken, kapitalizmin tıkanıklık 
gerçeğini üst seviyelere tırmandırdı. İnsanlar 
dünyanın hiç bir yerinde hayatlarından mem-
nun değillerdi. Burjuvazi asla harcayarak 
bitiremeyeceği bir sermaye birikimi yapmak 
ve bu birirkimi logaritmik olarak artırmak için 
için elinden geleni yaparken çalışan insanlık, 
çalışmasının yarattığı değerin acınacak bir 
kısmına rıza göstermekte giderek daha fazla 
zorlanır hale geliyordu. Bu genel mutsuzluk 
hali bir tepkisel karşı duygu birikimi yaratma-
ya başladı. Geçtiğimiz on yılda bunun dışa 
vurumlarını yaşadık.

Yunanistan’da 6 Aralık 2009’da polis 
tarafından öldürülen 16 yaşındaki Alek-
sis Grigoropulos’un cenaze töreninde 
yüzbinler sokaklara döküldü ve haftalar 
süren olaylarda 98 kişi hayatını kaybetti, 
Yunanistan savaş alanına döndü.

27 Mayıs 2013 Tarihinde Gezi parkında 
belediyenin ağaç kesmesi ile başlayan ve 
kısa zamanda katılan kişilerin dayattığı 
taleplerle karakteri değişen gezi olayla-
rında İçişleri Bakanlığı kayıtlarına göre 
79 ilde 2.5 milyon kişinin katıldığı ve 1 ay 
süren olaylarda sivil ve emniyet mensu-
bu toplam 10 kişi hayatını kaybetti, 8163 
kişi yaralandı.

Akaryakıt zamlarını protesto etmek için 
17 Kasım 2018’de başlayan ve zamanla 
hayat pahalılığına ve yüksek vergilere 
tepki olarak büyüyen Sarı Yelekliler 
eylemlerinde altı ayda 11 kişi hayatını 
kaybetti. Fransa İçişleri Bakanlığı’nın 13 
Mayıs’ta açıkladığı rakamlara göre, 2 bin 
448 eylemci ve bin 797 kolluk görevlisi 

yaralandı. Fransız hükümetinin nisan ayı 
başında yayınladığı raporda, eylemlerde 
10 bin 718 kişinin gözaltına alındığına yer 
verildi. Polis ve jandarma, eylemlerde 13 
bin 905 plastik mermi kullandı. ‘Polislerin 
polisi’ olarak bilinen üst kurum IGPN bu 
nedenle, polis ve jandarmaya karşı 256 
adet soruşturma başlattı.

Yaşanan örnekler gösteriyor ki, işçi 
sınıfı toplumun diğer kesimleri ile birlikte 
tepkisini ortaya koyarken talepkar olmayı 
bir yana koyup tahripkar olmaya eğilim 
göstermeye başladı. Bu yıkıcı eğilimler 
bir sistem olarak kendini ayakta tutmak-
ta her geçen gün daha fazla zorlanan 
kapitalizmin varlığını tehdit eden anarşist 
karakterli isyanlara dönüşmesi gerçeklik 
zemininden artık hiç de o kadar uzak 
görünmüyor. Sermaye sahipleri bu 
yaşananlara gözlerini kulaklarını kapata 
dursunlar, tehlikeyi sezmeye başlayan 
kapitalist sistem ideologlarında bunun 
yansımaları görülmeye başlandı.
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18 Eylül 2019 günü 126 yıldır yayın ha-
yatında olan Amerikan Financial Times 
isimli ekonomi gazetesinin editörü Mar-
tin Wolf “Neden hileli kapitalizm demok-
rasiye zarar veriyor?” başlıklı bir makale 
kaleme aldı. Yazı sistemin amansız bir 
savunucusu olan Wolf’un sistemi kur-
tarma reçetesini içeriyordu. Ama teşhis 
tedaviden daha fazla dikkat çekiciydi.

- Sistem bugünkü işleyiş biçimiyle ekono-
mik büyümeyi yükseltecek prodüktivite 
artışlarını gerçekleştiremiyor, eşitsizliği 
artırıyor ve finansal krizlere yol açıyor.

- Bunun başlıca nedeni küreselleşme 
değil, sistemin yalnızca ayrıcalıklı bir 
kesimin yararlandığı bir rantiye kapitaliz-
mine dönüşmüş bulunması.

- Uluslararası finans sisteminin aşırı 
büyümesi ve liberalleşmesi, prodüktivite 
artışlarını baltalarken, “Adeta metastaz 
yapan bir kanser gibi sistemin bünyesini 
kemiriyor”, sürekli olarak krizlere yol açı-
yor, gelir ve servet eşitsizliğini artırıyor.

- Uluslararası finans sisteminin, en iyi ye-
tişmiş elemanları yüksek ücretlerle kendi 
bünyesinde toplaması, reel ekonomiye 
katkı yapan sektörlerin nitelikli eleman 
bulmasını zorlaştırıyor.

- Büyük şirketlerin üst düzey yöneticile-
rinin şirketten alacağı paranın şirketin 
hisse senedi fiyatına endekslenmesi, 
şirketlerin kısa vadede çok kar elde etme 
amacıyla yönetilmesine yol açıyor. Şir-
ketlerin geleceği, ekonomiye ve topluma 

katkısı dikkate alınmıyor.

- Bu anlayışla şirket yönetip çok yüksek 
gelir elde edenler, yeni rantiye kesimini 
oluşturuyor ve tepki çekiyor.

- Çok hızlı büyüyen yeni teknoloji şir-
ketlerinin öne çıkmasıyla birlikte birçok 
sektörde rekabet koşullarının bozulduğu 
ve tekel kârlarının hızla tırmanmaya baş-
ladığı görülüyor.

- Muazzam tekel kârları elde eden şirket-
ler az vergi ödemek için karlarının önemli 
bölümünü vergi cennetlerinde beyan 
ediyor, devletin büyüyen karlardan vergi 
alması zorlaşıyor.

- Devletlerin giderleri artarken vergi 
gelirlerinin sınırlı kalması, geniş toplum 
kesimlerinin yararlanacağı altyapı yar-
dımlarını geciktiriyor ve kamu hizmetleri-
ni aksatıyor.

- Tekelleşen büyük şirketlerin güçlü 
lobiler oluşturarak siyaseti etkilemeye 
başlaması bu gidişatı durduracak siyasi 
kararların alınmasını önlüyor.

- Liberal demokrasiyle yönetilen ülke-
lerde bu gidişatı durduracak iktidarların 
kurulamaması sonunda demokrasinin 
gözden düşmesine ve “güçlü adam” re-
jimlerinin gündeme gelmesine yol açıyor.
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“Önde gelen 181 ABD şirketinin 
temsilcilerinden oluşan Business 
Roundtable adlı kuruluş da, özel şir-
ketlerin tek amacının kar etmek ve 
hissedarlarına kar dağıtmak olma-
ması gerektiğini vurgulayan önemli 
bir açıklama yaptı geçenlerde. 

Martin Wolf da bu bildiriye 
destek vererek, iş dünyasına yön 
verenlerin şirketlerinin yönetim 
ilkelerini gözden geçirmelerini, 
adil ve etkili bir vergi düzenini sa-
vunmalarını, ekonomik koşulların 
mağdur ettiği kesimlere gerekli 
desteğin ve güvencenin sağ-
lanmasını sağlayan bir ortamın 
oluşmasına katkıda bulunma-
larını ve çoğunluğun taleplerine 
duyarlı bir demokrasinin savunu-
cusu olmalarını istiyor.”

( https://t24.com.tr/haber/osman-ulagay-yazdi-kapitalizm-nasil-kurtulur,840985)

Kapitalist sistemin ideologları, bu-
gün kapitalizmin bir sistem olarak 
kurtuluşunu şirketlerin kar amacı 
gütmeyen kuruluşlara evrilmesin-
de görür hale geldiler. Biz çalışan-
lar hep bu düşünceyi savunduk. 
Şirketler kar elde etmek için değil 
ekonomik kalkınma için olmalıdır. 

Bunu gerçekleştirmek 200 yıldır 
kar elde etmekten başka bir 
davranış kalıbı olmayan bir sistemi 
dönüştürmek değiştirmek anlamı-
na geldiğinden hiç de kolay değil. 

Ama gerçekleştirecek bir yapı 
varsa o da çalışanarın örgütlü 
temsilcisi olan yapılardır. Sendika-
lar bunun başında geliyor. Kapita-
lizm sistem olarak dünya çapında 
sosyalizasyona uğramak zorunda. 
Sendikal hareketler bugün özlük 
haklarını, sosyal, siyasal ve ekono-
mik taleplerini daha güçlü ve daha 
sonuç alıcı şekilde savunacaklar. 
Bu tutum başlı başına sosyali-
zasyon potansiyelini ve gücünü 
içinde taşır ancak sistem kendini 
bu köklü değişime ne ölçüde açık 
tutar kestirmek zor. 

Nihayetinde bu güç dengesinin 
ne şekilde gelişeceği ve ne yöne 
evrileceği,  sendikal hareketler 
gibi çalışan toplumu temsil eden 
yapılar öncülüğünde legal bir 
evrim sürecine mi yoksa sistemin 
değişime ayak dirediği bir gele-
cekte çok da örgütlü olmadan 
ani kitleselleşmelerle karakterize 
anarşist isyanlara mı dönüşeceği 
ile son derece yakından ilintili.
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Bir kanser düşünün ki, tek bir maddeyle 
etkileşim yüzünden oluşsun ve o madde 
ile etkileşimi önleyebilirseniz eğer, kanseri 

de yok edebileceksiniz. İşte kentsel dönüşümle 
büyük risk taşıyan asbest böyle bir şey ve ne 
yazık ki çok büyük bir tehlike bizleri bekliyor...

İlk başlarda “sihirli mineral”,son yıllarda zararları 
ortaya çıkınca da “öldürücü toz” olarak adlandı-
rılan asbest,önce çığ gibi yaygınlaşan sonra da 
tüm dünyada yasaklanan, aslında doğada bolca 
bulunan lifsi bir maddedir.

Uzun süre ateşe, sıcağa, soğuğa dayansın, 
daha esnek veya daha sağlam olsun, aşınma 
ve paslanmaya karşı dayanıklı olsun diye bolca 
kullanılmış, ancak günümüzde ölümcül zararları 
nedeniyle kullanımı,üretimi, satışı ülkemizde artık 
yasaklanmıştır.

Asbest, başta asbestoz olmak üzere hem 
akciğerin hem de akciğerleri saran plevra ve 
mide-bağısak-karın zarı kanserlerine yol aça-
bilmektedir. Uluslararası Kanser Araştırmaları 
Ajansı listesinde “kesin kanserojen” olarak ta-
nımlanmıştır. Sigara ile birleştiğinde canlı bomba 
etkisi yaratmakta, kanser riski 100 kata kadar 
çıkmaktadır.

İstanbul, Ankara gibi büyükşehirler başta olmak 
üzere ülkemizin pek çok şehrinde kentsel 
dönüşüm nedeniyle çevresel asbestle karşılaş-
mada büyük risk altındadır. Eski yapıların kentsel 
dönüşümle yıkılarak yerlerine yenisinin yapılma-
sı, yenilenmesi elbette gerekmektedir ancak her 
şeyde olduğu gibi kuralsız, izinsiz, kaçak, çabuk 
ve apar topar olsun, ucuz olsun, çok kazançlı 
olsun dersek bu beladan asla kurtulamayız.

Eski ve virane evlerin usulüne uygun yıkılmaması 
sonucu uygunsuz ortamda çalışan işçiler ve çev-
resel etkilerinden dolayı olaydan habersiz konu 
komşu tüm halk, hepimiz risk altındayız. Belediye 
ve valilik binası, özel ya da kamu, işyeri, ev, bağ, 
bahçe, toplantı yerleri, açık hava konserleri…

İngiltere’de öğretmenlerde bile görülmüş olması 
kamu binalarında da güvende olmadığımızı 
gösteriyor. Asbestli madenlerde, seramik, tuğla, 

çimento üretim yerlerinde, gemi söküm tersa-
nelerinde çalışanlar büyük risk altında. Sadece 
2010 yılında sökümü yapılan gemi sayısının 238 
olduğunu biliyoruz ama kaç tanesinin asbestli 
olup olmadığını bilmiyoruz.

Eski ev ve işyerlerindeki taban döşemelerinde 
kullanılan marley, vinil kaplama, tuvalet, banyo 
su ve elektrik tesisatı boruları, çatı, oluk ve ısı 
izolasyon malzemeleri, boya, sıva ne varsa toz 
halinde havaya kolayca karışabilir. Eski kazanlar, 
lastik, conta ve balata parçaları, yıkım sırasında 
gelişi güzel kepçe darbeleriyle toz duman içeri-
sinde solumamız için havaya bir güzel dağılabilir. 
Çoğunlukla inşaattan çıkan molozlar günlerce 
bahçede, sokakta açıkta bırakılıyor. Hurdacılar ya 
da küçük çocuklar onları bir güzel karıştırıp, derin 
derin soluduktan sonra bir de evlerine getirdiğin-
de veya moloz ve hafriyat malzemeleri bilinçsiz 
ekipler tarafından kuytu bir yere, bir ırmak ya da 
deniz kenarına açığa gelişi güzel döküldüğünde 
çevreye zararlı etkiler oluşabiliyor. Öyle ki, havada 
uzun süre asılı kalabilen toz partikülleri 30 km 
kadar alana rüzgarla yayılabilmektedir.

Şimdi de kentsel dönüşümle korkutmaya devam 
ediyor ve ne zamana kadar tehlikenin süreceği 
belli değil.15-20 yıl kadar sonra belki de pek 
çok yakınımızda asbestin yol açtığı zararlar ile 
tanışmış olacağız.

Dünyada 125 milyon insanın asbeste maruz 
kaldığı ve 2018 yılında 90 bin akciğer kanseri 
ve mezotelyoma vakasının sorumlusunun 
asbest olacağı söylenmekte, 2020 ve 2030 
yılları arasında bu sayı katlanarak artacak gibi 
gözükmektedir.

Dünyada şu ana kadar resmi verilere göre 
100 milyon ton asbest hammaddesi üretilmiş, 
ülkemizde 1 milyon tonu kullanılmıştır. Ancak 
şansızlık o ki asbest rezervi en zengin on ülke 
arasındayız ve kentsel dönüşüm henüz yeni baş-
lamakta. Üretimin yüzde ellisinden sorumlu olan 
Rusya ve tüketimin yüzde ellisinden sorumlu 
olan Çin hala asbesti inatla en çok kullanan iki 
ülke. Tüm oyuncaklar, bilgisayar ve telefon dahil 
pek çok elektronik eşya ve aksesuarlar ülkemize 
en çok nerelerden temin ediliyor sizce?

Çernobil’den daha yıkıcı etkileri olduğu belirtilen 
asbest tehlikesi bu yüzden çok büyük arkadaş-
lar. Asbestli su borularını, çatıları ve asbestli tüm 
malzemeleri güvenli olanlarla değiştirmek ne 
kadar doğru ise tüm bunları bilinçsizce yapmak 
o kadar yanlıştır.

Usulüne uygun olmayan tamir,bakım,yıkım,-
söküm ve uzaklaştırılması sonucunda gerekli 
tedbirleri almaz ve müdahaleleri zamanında 
gerçekleştirmezsek, aldığımız ürünün sadece 
ucuz fiyatına aldanıp sağlıklı ve güvenilirliğini 
göz ardı edersek, ileriki yıllarda asbest yüzünden 
büyük halk sağlığı sorunları ile karşılaşacağımız 
aşikardır.

Sağlık, çalışma, çevre ve şehircilik başta olmak 
üzere tüm bakanlıklar, belediyeler ve halkımızla 
birlikte hareket etmeliyiz. Sağlığımızı korumak 
için çıkarılan kanunlara ve önleyici tedbirlere 
titizlikle uyulmalı, bilimsel veriler dikkatle incelen-
meli, ihmal, tedbirsizlik ve ciddiyetsizliğin felaket 
getireceği unutulmamalıdır.

Şu an içimizi sinsice kemiren asbestin bilinen bir 
tedavisi yok. Ciğerimize saplanmış çıkarılama-
yan bir balık oltası ya da toplu iğne gibi her geçen 
gün içimizi parçalayarak bize zarar vermekte 
ve söküp atılamamaktadır. Asbest ilerleyici ve 
öldürücü olasılığı çok yüksek bir kanserojendir.

Soluduğumuz havadaki asbesti her zaman 
tespit edemeyiz belki ancak olası etkilenmeyi ön-
lemek, eski tüm ürünlerin tamir, bakım, söküm, 
yıkım, taşınması ve bertaraf edilmesi konusunda 
bilimsel ve yasalarca belirlenen usullere uygun 
davranmak ve asbeste maruz kalmamak korun-
mada tek çaredir.

“En güzel günlerimiz  
henüz yaşamadıklarımızdır” 

Sağlığımızı kaybetmeden onun 
kıymetini bilmeliyiz.

Kaynaklar: • İş Sağlığı ve Güvenliği Prof. Dr. Nazmi BİLİR Güneş Tıp Yayınevi 2016 • Türk 

Toraks Derneği Akciğer Hastalıkları Temel Bilgiler 2008 • Dr. Özkan Kaan KARADAĞ, İTÜ 

2. İSG Günleri Asbest Sunumu • Türkiye Mezotelyoma Çalışma Grubu, Malign Plevral 

Mezotelyoma Türkiye Standartlar Rehberi 2014, • Aile ve Çalışma Bakanlığı Asbestle 

Çalışmalarda İş Sağlığı Ve Güvenliği Uygulama Rehberi 2017
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DR. EROL ÜNAL
İŞYERİ HEKİMİ
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DR. HÜLYA UÇAK
AHESEN Sosyal İlişkiler, Dış İlişkiler ve 

Basın Yayın Sekreteri

DR. nuHİ  
HEKİMOĞLU İLE 
SÖYLEŞİ
Nuhİ Bey’İ Dİnledİkçe azmİ, hedeflerİ ve hayallerİnİ 

gerçekleştİrmek İçİn HİÇ DURMADAN ÇALIŞMIŞ VE  

ÇABALAMIŞ OLMASI BENİ ÇOK ETKİLEDİ... ÖZELLİKLE  

EĞİTİMİ İÇİN VERDİĞİ MÜCADELE TAKDİRE ŞAYAN...
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1.BİZE KENDİNİZDEN BAHSEDER MİSİNİZ?

Ortalama 67 yıllık bir hayatı 2-3 cümleye sığdırmak çok zor. 08-01-
1953 tarihinde Kosova eyaletinin başkenti olan Priştine de dünyaya 
geldim. Babam oranın ilk Müslüman sayılan doktoru idi. Orada bir 
çok ilklere imza attı. İlk hastanenin ve sağlık ocaklarının açılmasında 
ve ilk üniversitenin kurulmasında öncülük etmişti. Bu yüzden de 
oranın tarihine geçti. Bazı zorunlu sebeplerden dolayı anavatanımız 
olan Türkiye ye 1957 senesinin ekim ayında göç etmek zorunda 
bırakıldık. Kısaca ‘’Elveda Rumeli’’dedik. O zamanki kanunlara göre 
tekrar geri dönmemiz imkansızdı. Seneler sonra çıkan yeni bir ka-
nunla oradaki yakınlarımızı tekrar görme imkanı tanındı.

Yerleştiğimiz yer İstanbul’du. Bütün varımızı Kosova’da bırakıp gel-
diğimizden her şeye sıfırdan başlamak zorunda kaldık. İstanbul’da 
ilkokulu, ortaokulu ve Pertevniyal lisesini bitirdim. O zamanlar Tür-
kiye’miz maalesef Avrupa’ya göre birçok durumda daha geri idi. Bu 
yüzden bir çok kişide Avrupa hayranlığı vardı. Üniversiteyi mutlaka 
yurt dışında okumak istiyordum. Fakat o zamanlar, 70’li senelerin 
başında döviz darboğazı olduğundan cüzi bir miktarda dövizi yurt 
dışına çıkartabiliyordunuz. 650 Mark kadar. Daha fazlasını vücudu-
nuzun muhtelif yerlerinde saklıyordunuz. Döviz transferi de yasaktı. 
Bu durum işini bilenler için geçerli değildi. İlk önce İsveç’in başkenti 
olan Stockholm’e giderek bedava olan lisan kurslarına devam 
ettim. Orada bir gün banliyödeki bir korulukta yediğim bir sandviçin 
kağıdını bankın yanına attığımda 80 yaşlarındaki İsveçli bir baya-
nın gözümün içine gülümseyerek yerden o kağıdı alıp ilerideki çöp 
tenekesine attığında içine düştüğüm utancı hala unutamıyorum. 
İstediğim tıp fakültesinde kontenjanlar dolu olduğundan oradan 
Almanya’ya uçtum. Passau şehrinde, Goethe enstitüsünde Alman-
ca’ya devam ederek Konstanz şehrindeki makine bölümüne kayıt ol-
mak için müracaat ettim. Sonradan babamın da kurucuları arasında 
olan eski Yugoslavya’daki tıp fakültesine kaydımı yaptırdım. Üni-
versitede okurken oranın lisanı olan sırpçayı öğrenmeye başladım. 
Ders ortalamam 7 üzeri olduğundan ve tedrisatlar birbirine yakın 
olduğundan bir yıl bekletilerek İstanbul üniversitesi Cerrahpaşa tıp 
fakültesinde üçüncü sınıfa başladım. 80-81 yıllarında mezun oldum. 
Yanlış hatırlamıyorsam Kenan Evrenin çıkardığı kanunla mecburi 
hizmete yakalanan ilk kişi bendim. Üniversiteden çıkışımı alıp Alman 
konsolosluğunda tercüme ettirdikten sonra Almanya’ya gittim. 
Tam cerrahi ihtisasına girecekken, mecburi hizmet yapmayanların 
diplomalarının iptal edileceği kanunu çıktığından tekrar geri dönmek 
mecburiyetinde kaldım. Bu arada 80’li yılların başında Cerrahpaşa 
tıp fakültesinde Adli tıp ihtisasını,80’li yılların ortalarında da Çapa 
radyoloji ihtisasını kazandım O zamanlar yerin altındaki karanlık 
odalarda eğitim görüyorduk. BT, MR gibi yeni teknolojiler yoktu. 
Sonografiler de primitif halde idi. Bu arada Prof. Gündüz Gedikoğlu 
beni Çapa’daki Hematoloji bölümüne kabul etti. Beni radyolojiden 
çıkartıp yeni bina yapılana kadar Yenimahalle Çocuk Hastalıkları 
Hastanesine bu konuda daha iyi tecrübe sahibi olmam için tayinimi 
yaptırdı. Kısa bir süre sonra YÖK çıktı. Yeni kanuna göre üniversi-
te bünyesindeki sınavla alımlar kaldırılarak Ankara’da TUS sınavı 
olmasına karar verildi.Böylece1989 yılında her şeyi geride bırakarak 
Avustralya’daki Sydney şehrine gittim. Orada konsoloslukta görevli 
bir arkadaşımın evinde kalıyordum. Amacım orada radyoizotoplar 
üzerine eğitim almaktı. Türkiye’deki radyoloji uzmanı bir arkadaşım-
la ortaklaşa bir yer çalıştıracaktık. Televizyonu açtığımda doktorların 
pankart açarak yürüyüş yaptığını gördüm. Doktor olup oranın vatan-
daşlığına geçtiğin halde Amerika’da olduğu gibi yeniden sınavlara 
girmek gerekiyordu. 5-6 ay orada kalarak bir daha macera yaşama-
mak kaydı ile Anavatanımıza geri döndüm.

Evliyim. İkisi kız, ikisi de erkek olan 4 çocuğum var. Büyük kızım 
Almanya’da iken evlendiğim Alman eşimden. Ondan biri 16 diğeri 11 
yaşında olan 2 torunum var.
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2.YAPMAKTAN HOŞLANDIĞINIZ  
ŞEYLER NELERDİR? HOBİLERİNİZ?

Prensip olarak elim ayağım tuttuğu müddetçe yarın keşke bunla-
rı da yapsaydım diye düşündüklerimi gerçekleştirmeye çalışı-
yorum. Hobiler için pul koleksiyonu demek isterdim ama uzun 
sürelerdir Judo ve Motosiklet sporları ile adrenalin olan her şeyi 
yapıyorum.

3.NERELERDE ÇALIŞTINIZ?

Doktor olmadan önce ve sonra ikiye ayrılıyor. Doktor olmadan 
önce pazarlarda maydanoz bile sattım. Yurt dışında firma 
temizliği, hipodromda tuvalet temizliği, hamburgercilik, profes-
yonel ehliyetim olduğu için sürücü eğitmenliği, geceleri kaçak 
taksi şoförlüğü v.s.Doktor olduktan sonra da Bartın ve Tarsus’ta 
Adalet Bakanlığına bağlı olarak cezaevlerinde, fabrikada iş yeri 
hekimi olarak, özel kliniklerde, devlet hastanesinde, semt polikli-
niğinde, 14 yıl özel muayenehanemde, sağlık ocağında, şimdi de 
aile hekimliğinde… 

Çalıştığım yerlerin çoğunda yöneticilik yaptım. Bunların bir 
çoğunda trajikomik anılarım var. Bu arada babamın kurduğu ve 
ölene kadar başkanlığını yaptığı Rumeli Cemiyeti Derneğinden 
gelen başkanlık teklifini reddettiğim için yerime Prof. Dr.Cahit 
Babuna geçti. Buradan milletvekilliğine aday olma ve seçilme 
şansım büyüktü. Fakat delegelik yaptığımdan siyasetin çirkinliği 
benim mizacıma uygun değildi. Buna rağmen o zamanlar birkaç 
milletvekili arkadaşım olmuştu.

4.AİLE HEKİMLİĞİNİ SAĞLIK OCAĞI  
HEKİMLİĞİ İLE MUKAYESE ETMENİZİ İSTERSEM,  
ARTI VE EKSİLERİ SİZCE NELERDİR?

Aile hekimliği yapmıyoruz ki. Yaptığımız sağlık ocağı sisteminin 
üzerine eklenen, bir çok angaryası olan Türkiye’ye has bir aile he-
kimliği. Öteki ülkelerden daha farklı. Halk için iyi fakat bizler için 
külfet. Yasaya göre Aile hekimlerine kişiye yönelik koruyucu sağ-
lık hizmeti ve birinci basamakta teşhis, tedavi ve rehabilite edici 
sağlık hizmetleri olmak üzere 2 ana görev verildi. Hasta çoklu-
ğundan, koruyucu sağlık hizmeti ve rehabilitasyonunu gerektiği 
kadar yapamıyoruz. Bir çok yerde 4000 üzeri hasta kaydı var. 

Bu sayı İgiltere’de 1800, Danimarkada 1600, Portekiz’de 1500, 
Almanya’da 1000 kişi. Bunun sebebi yeterli aile hekimi olmama-
sı. Örneğin Almanya’da 58.000 aile hekimi var. Nüfus 82 milyon. 
Türkiye’de aile hekimliği sayısı ortalama 24000 nüfusu 81 mil-
yon. Bizde muayene süresi 10 dakikadan 5 dakikaya düşürüldü. 
Aslında muayene süresinin dünya standartlarına göre en az 15 
dakika olmalıdır. Kısaca Türk aile hekimleri mucizeler yaratıyor.

5.İSTAHED’İN KURUCU ÜYESİSİNİZ.  
BİZE DERNEK FİKRİNİ VE SONRASINI  
ANLATIR MISINIZ?

Aile hekimliğinin ilk kuruluş aşamasında doktor arkadaşlarımı-
zın çoğunluğu haklarını bilmiyorlardı. Eyüp eski toplum sağlığı 
başkanı olan Dr. Turgut Özcan başkanlığında aile hekimleri sitesi 
kuruldu. Türkiye’den birçok arkadaş bu siteye üye oldu. Kısaca 
bu site sayesinde bütünleştik. Birçok sorunumuzu ortaya attık, 
çözümler aradık. İşte derneğin ilk nüvesi burada atıldı. 

Artık haklarımızı arayabilmek için bu dernek elzem olmuştu. 
Eyüp’teki toplum sağlığı başkanlığında ben, Dr. Turgut Özcan ve 
Dr.Recep Koç bir araya gelip neler yapabileceğimizi konuştuk. 

Daha evvelden Judo federasyonunda sağlık kısmında ve Türkiye 
judo derneğinde yönetim kurulunda olduğum için naçizane tec-
rübelerimi paylaştım. Siyasetimizin sadece tüzüğümüz olacağı 
ve asla siyasetin derneğimize girmemesi konusunda anlaştıktan 
sonra çalışmalara başladık. 

Kuruluş aşamasından sonra herkes canla başla, uykusundan 
ve parasından fedakârlık ederek çalıştı. Üye sayısı binleri geçti. 
Sonrasını zaten herkes biliyor. 

Yeni yönetime başarılar diliyorum. Onların bizden aldığı bayrağı 
daha ileriye götüreceğine inancım var.

6.HEKİMLİKTE PEK ÇOĞUMUZDAN  
TECRÜBELİSİNİZ. MESLEĞE YENİ BAŞLAYANLARA 
TAVSİYELERİNİZ NELERDİR?

Bunu bir anımla anlatayım. Doktor olup çıkışımı alır almaz baba-
mın muayenesine gittim.’’Baba bak ben de doktor oldum ‘’ de-
dim. Babam beni gözleri ile süzerek ‘’Oğlum sen sadece üniver-
siteyi bitirdin, doktor olman için daha çok zamanın var’’diyerek 
bana hayatımın en büyük dersini verdi. Bu yüzden üniversiteyi 
bitirdikten sonra 5-6 yıl klinik kitaplarımı tekrar okudum. 

İlerlemek için merak etmek, eksiklerini kapatmak için çalışmak 
ve daimi güncel olmak gerekli. Biliyorum dediğimiz zaman oldu-
ğumuz yerde kalırız.

7.TEKRAR MESLEK SEÇME ŞANSINIZ OLSA İDİ  
HANGİ MESLEĞİ SEÇERDİNİZ?  
TERCİHİNİZ HEKİMLİK OLUR MUYDU?

Bana bu meslekte tecrübe kazanmamı sağlayan babamdan 
sonra Bartın’da tanıştığım, dâhiliye ve gastroenteroloji uzmanı 
Dr. İsmail Selamet abimdi. Bana şöyle demişti ’’Bu mesleğe 
ancak seven kişi katlanabilir. Mesleğine asla küsme, küsersen 
bir daha bu mesleği yapamazsın’’ Bu bir gönül işidir. 

Evet, seçme şansım olsaydı yine bu mesleği seçerdim.

8.JUDO İLE NASIL TANIŞTINIZ? JUDO HAYATINIZA 
NELER KATTI? KAÇ YILDIR JUDO YAPIYORSUNUZ?  
KAÇ YAŞINDA BAŞLAMAK GEREK? HALEN BU  
SPORU YAPIYOR MUSUNUZ? JUDOYU TAVSİYE  
EDER MİSİNİZ, NEDEN?

Judo ile 1967 yılında tanıştım. Sultanahmet’te Amerikan Dersha-
nesinde başladım.1971 de siyah kemer alarak antrenör oldum. 
Türkiye çapında birçok derece aldım. Milli takıma kadar yüksel-
dim. Birçok talebe yetiştirdim. Yurt dışında kaldığım sürelerde 
Almaya ve Kosova eyaletinde de antrenörlük yaptım. Oralarda 
da eyalet şampiyonluğu dahil bir çok derece aldım. 

Girdiğimiz Türkiye şampiyonaları sayesinde Türkiye’nin her 
yerindeki judocularla tanıştık. Dernekte ve spor sitelerinde uzun 
zaman köşe yazarlığı yaptım. Bu yüzden hemen Türkiye’nin 
bütün illerindeki tüm antrenörler beni tanır. 

Bazı kulüplerden davet aldığımda gider talebelere teknik öğretir, 
müsabakalara hazırlarım. Kuşak sınavlarını yaparım Judoda 
dünya çapında bir slogan vardır. ’’JUDO İS MORE THAN SPORT’’ 
Yani judo spordan daha ötedir. Burada ilk önce karşılıklı saygı 
ve disiplin öğretilir. Sizden bir kemer daha yüksek olanınız sizin 
amiriniz sayılır. 

Atatürk’ün dediği gibi’’Ben sporcunun çevik ve ahlaklısını seve-
rim’’. Burada öğrendiğiniz felsefeyi yaşamınızda uygularsanız 
daha başarılı olabilirsiniz. 

Judonun yaşı yoktur. Her yaşta başlayabilirsiniz. Söylenenin 
aksine kurallara uyduğun zaman judo hiçbir zaman tehlikeli bir 
spor değildir. Almanya’da Osman Yanar adında judocu bir arka-
daşım Otizmli çocukları bu spor sayesinde rehabilite ediyor. Bu 
konuda bir çok akademik çalışması var. Bu sporla bedenen ve 
ruhen gelişebilirsiniz. Hiç düşünmeden herkese tavsiye ederim. 
Bundan 7-8 yıl önce dünya veteranlar judo şampiyonasına ha-
zırlanıyordum. İki ay boyunca günde 7-8 km koşarak arkasından 
90 dakika antrenman yaptım. 

20 yaşındaki bir sporcuya bile ağır gelen bu tempo kendi 
kabahatim yüzünden kalp krizi geçirmeme neden oldu. 3 tane 
yakışıklı stentim oldu. O zamandan itibaren talebelerin kuşak 
sınavlarını yapıyorum. Yine köşe yazarlığı yapmaya devam 
ediyorum.

9.MOTOR TUTKUNUZU BİLİYORUZ. NE ZAMAN  
NASIL BAŞLADI? MOTOR KULLANANLARIN  
NELERE DİKKAT ETMESİ GEREKİR? TÜRKİYEDE MOTOR 
KULLANMANIN DEZAVANTAJLARI NELERDİR?  
GÖZLEMLERİNİZİ SORSAM.

Motosiklet bir tutkudur. Bir aşktır. Hiçbir hanımın bir motosiklet 
tutkununa ‘’Ben mi yoksa motosiklet mi’’diye sormaması gerekir. 
Çünkü cevabı bellidir. Her şeyden önce adrenalin harcarsın. Bu 
sayede tüm sorunların geride kalır. Motosiklete 11-12 yaşında ki-
ralayarak başladım. O zamanlar hız bakımdan yetersiz idiler. Bu 
gün ise piyasada saatte 360 km gidenleri var. 1982 de askerlik 
yaptığımda yanımda motosikletimi de götürmüştüm. 

Albayım bana ‘’James Dean’’ lakabını takmıştı. Geçen sene bile 
bir arkadaşımla birlikte motosikletle 7 ülke gezerek Amster-
dam’a kadar gittik. Evet motosiklet tehlikeli bir spordur. Hele 
Türkiye’de daha da tehlikelidir. Zira bu kültür vatanımızda tam 
olarak gelişmemiştir. Yollarda sık sık arabalardan tacize uğrarsı-
nız. Trafik sigortanızı verginizi diğer araçlar gibi ödediğiniz halde 
yollarda motosikleti araçtan saymazlar. 

Adrenalin tutkunu bir çok motosikletlinin de bunda suçu var. 
Trafik kurallarına uyulmadığı zaman tehlike daha da artıyor. 
Motosiklet kullananlar emniyet kemerleri olmadığından mutlaka 
kask, mont, pantolon, ayakkabı, eldiven gibi aksesuarlarını giy-
meleri gerekiyor. Motosikletle gezmeden önce adayların sürücü 
kurslarında eğitim görmeleri gerekiyor. Kazada hata % 80 sürü-
cüdedir. %20’si karşı araç ve kaçınılmaz sebeplerdendir.

Nuhi Bey,sizi dinledikçe azminiz,hedeflerinizi ve hayallerinizi ger-
çekleştirmek için hiç durmadan çalışmış ve çabalamış olmanız 
beni çok etkiledi.Özellikle eğitiminiz için verdiğiniz mücadele 
takdire şayan. Sadece kendi hayatınız için mücadele vermemiş-
siniz, birçok gencin sporu sevmesinde ve yine aile hekimliğinde 
başı çeken,öncü bir dernek olan İSTAHED’in kurulmasında da 
aktif rol oynamışsınız. Böylesi örnek bir yaşamı ve mücadeleyi 
veren biri ile tanışmamı sağlayan, söyleşi fırsatı veren sendika-
mıza AHESEN’e teşekkür etmeden geçemeyeceğim.

Bize vakit ayırdığınız için size çok çok teşekkür ediyorum.

Sizlerle olmak, bu ekiple olmak bir zevk benim için. Ben  
teşekkür ederim.
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sınavlarını yapıyorum. Yine köşe yazarlığı yapmaya devam 
ediyorum.

9.MOTOR TUTKUNUZU BİLİYORUZ. NE ZAMAN  
NASIL BAŞLADI? MOTOR KULLANANLARIN  
NELERE DİKKAT ETMESİ GEREKİR? TÜRKİYEDE MOTOR 
KULLANMANIN DEZAVANTAJLARI NELERDİR?  
GÖZLEMLERİNİZİ SORSAM.

Motosiklet bir tutkudur. Bir aşktır. Hiçbir hanımın bir motosiklet 
tutkununa ‘’Ben mi yoksa motosiklet mi’’diye sormaması gerekir. 
Çünkü cevabı bellidir. Her şeyden önce adrenalin harcarsın. Bu 
sayede tüm sorunların geride kalır. Motosiklete 11-12 yaşında ki-
ralayarak başladım. O zamanlar hız bakımdan yetersiz idiler. Bu 
gün ise piyasada saatte 360 km gidenleri var. 1982 de askerlik 
yaptığımda yanımda motosikletimi de götürmüştüm. 

Albayım bana ‘’James Dean’’ lakabını takmıştı. Geçen sene bile 
bir arkadaşımla birlikte motosikletle 7 ülke gezerek Amster-
dam’a kadar gittik. Evet motosiklet tehlikeli bir spordur. Hele 
Türkiye’de daha da tehlikelidir. Zira bu kültür vatanımızda tam 
olarak gelişmemiştir. Yollarda sık sık arabalardan tacize uğrarsı-
nız. Trafik sigortanızı verginizi diğer araçlar gibi ödediğiniz halde 
yollarda motosikleti araçtan saymazlar. 

Adrenalin tutkunu bir çok motosikletlinin de bunda suçu var. 
Trafik kurallarına uyulmadığı zaman tehlike daha da artıyor. 
Motosiklet kullananlar emniyet kemerleri olmadığından mutlaka 
kask, mont, pantolon, ayakkabı, eldiven gibi aksesuarlarını giy-
meleri gerekiyor. Motosikletle gezmeden önce adayların sürücü 
kurslarında eğitim görmeleri gerekiyor. Kazada hata % 80 sürü-
cüdedir. %20’si karşı araç ve kaçınılmaz sebeplerdendir.

Nuhi Bey,sizi dinledikçe azminiz,hedeflerinizi ve hayallerinizi ger-
çekleştirmek için hiç durmadan çalışmış ve çabalamış olmanız 
beni çok etkiledi.Özellikle eğitiminiz için verdiğiniz mücadele 
takdire şayan. Sadece kendi hayatınız için mücadele vermemiş-
siniz, birçok gencin sporu sevmesinde ve yine aile hekimliğinde 
başı çeken,öncü bir dernek olan İSTAHED’in kurulmasında da 
aktif rol oynamışsınız. Böylesi örnek bir yaşamı ve mücadeleyi 
veren biri ile tanışmamı sağlayan, söyleşi fırsatı veren sendika-
mıza AHESEN’e teşekkür etmeden geçemeyeceğim.

Bize vakit ayırdığınız için size çok çok teşekkür ediyorum.

Sizlerle olmak, bu ekiple olmak bir zevk benim için. Ben  
teşekkür ederim.
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Kuşlar öttü, hava kararmaya 
başladı, romen bandıralı gemi 
bir yere çarpmadan Boğaziçi 
Köprüsü’nün altından geçti.

Ağaçlar var. Erguvanlar... Sarmışlar 
etrafı. Hava güzel. Çay da söylemişiz. 
Karşımızda Beşiktaş, aramızda Boğaz... 
Arada da bir iki gemi geçiyor. En çok 
küçük yelkenlileri seviyorum ben ama 
uzun zamandır Boğaz’dan küçük yel-
kenliler geçmiyor. Belki bu yaz yeniden 
geçerler.

Garson çayları getiriyor. O da kızmasına 
ara veriyor. Cümleler kuruyordu ya; o 
cümleler bana özel. Garson duymamalı. 
Garson biliyor durumu. Çayları bırakıp 
gidiyor. Kızmaya devam ediyor. Anla-
mamış gibi yapıyor. Yaptığı belli değil 
aslında. Şaşkın. Niye şaşkın? Taşı cama 
atarsan cam kırılmaz mı? Niye şaşkın? 
Ben bildiğini sanıyorum oysa. Bilmiyor-
muş gibi yapıyor. Dönüyor bir erguvan-
lara bakıyor. Sever o erguvanları. Sonra 
yine bana kızıyor.

“Sen” diyor “Sen sadece bizi değil kızımı-
zı da öldürüyorsun.”

Dur lan; dur. Kızımız mı var bizim? 
Hayır madem kızımız var ben niye katil 
oluyorum? Kızımız? Kızımız olsaydı eski 
seni öldürme pahasına korurdum ki ben 

onu. Eski seni öldürme pahasına... Ki 
ben sevdim eski seni. Geçtiğin yerlerde 
hayatı yeniden yeşertiyorsun sandım. 
Üstümden geçtin sen benim. Bilme-
seydim. Evet bilmeseydim olurdu. Ama 
biliyorum işte. Anlattım sana bunları. 
Bunları da biliyorsun. Ne ki bu şimdi? 
Duygusal adamım ben , evet ama bizim 
kızımız olmayacak. Biz olmayacak ki. 
Biz olmayacak ki, kızımız olsun. Hem 
niye kız? Sağlıklı olsun yeterdi. Biz var-
ken yani. Eskiden.

Biz diye bir cam kavanoz vardı eskiden. 
Paşabahçe’nin reçel kavanozları gibi. 
Ben düşse bile kırılmaz sanıyordum. 
Taş atıp kırdın onu. Şimdi olmayacak 
kızımızı kullanarak mı yapıştıracaksın? 
Duygusal adama mı oynuyorsun içim-
deki?  Yumuşayacak mıyım? Hayır, kırgı-
nım ben. Ben sana tüm iç sokaklarımla 
bağlanmıştım. İçimden nereye gidersen 
git sana çıkıyordu. Ama eskiden işte... 
Şimdi değil.

Şimdi birazdan garson gelecek. Hatta 
ben çağıracağım. Hesabı ödeyeceğiz. 
Sonra ben buradan kalkıp gideceğim. 
Senin evin yakın ama yürümezsin sen. 
Karanlık oldu. Söyleyeyim sana da bir 
taksi çağırsınlar. Hırkanı da giy. Üşürsün 
sen. Taksinin de plakasını bana mesaj 
at... Yok bana atma; babana at. Evet sa-
dece plakayı atsan yeter. Eve girdiğinde 

bana mesaj at. Yok atma. Ben yokum 
artık. Bana artık mesaj atmamalısın. 
Ben seni merak etmemeliyim. Kocaman 
hem senin çantan. İçinde bir sürü kalp 
kırıcı, cam kırıcı taş var. O taşlar atıldı 
bana. Kırıldım ben. Sen attın. Ben seni 
merak etmemeliyim.

“Hey siri!” Dur, bekle. Çizgi çıkacak şimdi 
ekranda. “Onu endişe edilecekler liste-
sinden çıkar!” Ne emin misinizi? Eminim 
tabi. Çıkarsana!

Kuşlar sustu, karanlık oldu, Romen 
bandıralı gemi Yoros Kalesi’ne selam 
verip Karadeniz’e çıktı. Ben ona taksi 
çağırttım. Bindirdim, Gönderdim.

Arabaya binecem, gidecem buralardan. 
Trafik canavarından randevu almışım, 
gitmem lazım ama gözlerimde bir “p” 
yükü var. Benim gözlerimde niye var bu 
“p” yükü? Fizik problemi değil ki bu. Yük 
bırakılacak! Bırak! Evet eminim yahu; 
bırak! Tuzlu sıvı sonuçta. Bize zarar ver-
mez. Artık... Biz yok ki. Artık... Bırak!

Kuşlar kaçtı. Gemi yok. Arabayı ça-
lıştıramıyorum. Gözümdeki “p” yükü 
ağırlaşıyor.

Hey Siri!

Seviyordum lan ben onu!

DR. ALİ GÜRKAN KARAARSLAN
AİLE HEKİmi

GÖZÜMDEKİ YÜK

KISA  
HİKAYELER
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Kısacıktı saçları.
Oysa ne severdi saçlarının 
omuzlarına dökülmesini.

Bana baktı seslenince. Gördü 
beni. Kesinlikle gördü. Ama 
tanımadı. Yüzünde tuhaf bir 
gülümseme oluştu. Hani hiç 
tanımadığınız bir kişi isminizle 
seslenince, onu hatırlamak, mu-
hatabınızı oyalamak için garip 
bir gülümseme takarsınız ya yü-
zünüze, tam da o gülümsemeyi 
gördüm yüzünde. Eli kısacık, 
kızıl kestane saçlarına gider gibi 
oldu. Eskiden kafası karıştığın-
da yapardı bunu. O sağ el açık 
bıraktığı uzun saçlarına gider, 
zarif bir hareketle ön taraftaki 
saçlarını alıp kulağının arkasına 
yerleştirirdi. Ama eli yarı yolda 
yol değiştirip boğazına doladığı 
yazmaya gitti. Çekiştirdi yazma-
yı. Yüzündeki o garip gülümse-
me ile gözleri doldu. Sanki hiç 
görünmeyen birisi etini büküp 
canını yakıyordu.

Bana baktı, beni gördü ama beni 
tanımadı işte.

Salak bir cümle içinde ismimi 
kullandım. Sanki o da beni 
tanımış, hatırlamış gibi yaptı. 
Çocuk binasının yanında eski 
arkadaşmışız da yıllar sonra 
görüşmüşüz gibi havadan 

sudan konuştuk bir süre. Oysa 
altı ay bile olmamıştı, hepimiz 
çocuk binasında staj yaparken, 
birdenbire ortadan kaybolması-
nın ardından. “Seni gördüğüme, 
iyi olduğuna çok sevindim.” 
derken fark ettim yanındaki 
annesini, babasını. Babası ile bir 
ara göz göze geldik. O an bana 
öyle bir baktı ki, geçmişin tüm 
yükünü sırtıma yükleyip olan her 
zıkkımdan beni sorumlu tutacak 
sandım.

Oysa benim hiç günahım 
yoktu. Ya da ne bileyim, belki 
de vardı. Varsanız, oradaysa-
nız ve sonuç iyi değilse, siz de 
sorumlusunuz işte.

Vedalaştık. Bana yine baktı. 
Beni yine gördü. Ama beni 
hala tanımıyordu işte. O tuhaf 
gülümsemesini bırakmadı. 
Annesine, babasına kısacık bir 
bakış atıp bana kısık bir sesle, 
sanki birilerinin duymasından 
endişe ediyormuş gibi “İlaçlar 
yüzünden.” dedi “Hatırlamakta 
zorlanıyorum.” Sonra başını 
önüne eğdi. Yukarı, okulun dış 
kapısına doğru yürüyüp gözden 
kayboldular.

Kısacıktı saçları.

Oysa ne severdi saçlarının 
omuzlarına dökülmesini.

İyİ Olduğuna  
Çok Sevİndİm

Sonra bir tabela gördüm. Almus bilmem kaç kilomet-
re... Bir sigara yaktım. Açtım TRT 3 Radyo’yu. Sabah 
kahvaltısı üstüne radyo tiyatrosu ile bir sağa kıvrıldım, 
bir sola bakındım. En sonunda çam desen, çam değil; 
ardıç desen, ardıç değil ağaçlarının içinde miskin oldum. 
Kıvrıldıkça, bakındıkça bozulan, tırmandıkça sesi kısılan 
Radyo3 en sonunda kayboldu gitti. Bir ara “Nereye gidi-
yorum lan ben?” sorusu kafamda oluşmadı değil.

Pencereyi açtım. Radyonun cızırtısını susturdum. Başımı 
nefis bir dağ havası yaladı. Burnuma oksijenin en yaban-
cısı geldi. Bir garip koku, ama böyle bildiğin gibi değil. O 
kokuyu şehirli adama nasıl anlatmalı bilemedim ki. Daha 
doğrusu itiraf edeyim, bir şehirli olarak o kokuyu nasıl 
anlatacağımı bilmiyorum ben. Ama benzer bir kokuyu 
Toroslar’da, güneşin altında, tek başına kalmış, ahşap 
bir kulübede de almıştım sanki. Sanki çam ağacını yeni 
kesmişler de, güneşte bekletip üstüne rehalar, aromalar 
salmışlar gibi. Burnun açılıyor lan! Burnun “Lan ben şimdi-
ye dek ne soludum?” diye hesap soruyor sana.

Tek yol var zaten. O da Almus’a çıktı. Yol yorgunluğu-
nu, bir kahvede, çaya, kampanyalı sattım. İyi kazanç 
sağladım diye düşünürken, üstüne de “sen kimlerden-
sin bakayım” muhabbetine konu olduk her zamanki 
gibi. “Hamdi abi bu arkadaş buraya gezmeye gelmiş.” 
hayretinin içinde kaldık. Anlattık, sorduk, eğlendik. Bir 
saat önce hayatta olduklarını bile bilmediğim insanlar 
yine bana çay parası ödetmedi.

Şehir minicik. Eczane var, fırın var, bakkal var ama 
en çok kahve var. Futbol sahası var. Göl var. Üstelik 
yer dar olduğundan bunlar hep yanyana. Düşün işte; 
“Atan alır sporu” diye bir şey uydurabilirsin burada. 
Diyelim ki, şutu çektin, aut oldu. Topu atan alacak ya. 
Koş göle, atla suya topun peşinden. Deminki esaslı 
koşudan sonra bir de gölün turkuaz suyunda yüz, 
topu al, gel. Triathlon olmasa bile, bildiğin biat-lon.

Beğendim lan burayı. İnsan burada ölmeli. Valla bak. 
Şehrin kalabalığında bir işçi hastanesinde öleceğime, 
burda biat-lon hakemliği yaparken ölmek bence daha 
iyi. Göle bakan bir evi kaydettim aklıma. Sordum, 
soruşturdum. Gurbetçiymiş sahibi. Yok satmaya 
niyeti yokmuş. Hah işte olsa ne olacak sanki? Param 
mı var? Olsun lan hayali güzel işte. Verandası var 
lan evin. Göle bakıyor. Arkası kızılçam ormanları. Göl 
baraj gölüymüş. Zamanında kamulaştırmadan parayı 
alan kaçmış Ankara’ya, İstanbul’a. Sonra Almus yetim 
kalmış işte. Almus kısa çöpü çekmiş de, manzaraya 
hakim olmak için geride bırakılan müfreze gibi kalmış 
sanki. Küsmüş biraz, kızmış biraz, saklanmış biraz.

Ama ben sevdim almus’u. Para kazanayım, bi’ kahve 
içerim ben o gurbetçiyle. Oturur, pazarlık ederiz. Valla 
ben sevdim Almus’u. Göle karşı bir kahve içerken di 
mi..? Bilmiyorum, yerel bir gazetesi var mı? Almus’un 
yabanının, elinde kahve içerken, öyle mahsun mah-
sun bir fotoğrafını ilk sayfaya basarlar mı? Daha fin-
can kırılmadan herkes öğrenir ya, işte benim derdim 
muhabbet ertesi güne sarkar mı? Lan zaten kimin 
muhabbeti toprağından sonraya kalmış ki?

Ben kararı verdim arkadaş. Hem sevdim Almus’u.

Yazar yazar, ölürüm ben orada.

Nİksar’dan Almus’a
Aslında Niksar’a gidiyordum ben. 
Yani Almus diye bir yer olduğundan bile haberim yoktu. Ben 
Niksar’a gidip Ayvaz Suyu’ndan içip Ortadoğu ve Balkanların 
en büyük üçüncü kalesine çıkacaktım. Bir de kaleye çıkarken, 
bildiğim esnaf lokantası var orada. Köfte-pilav yiyip çorba içe-
cektim. Plan bu şekildeydi ama tokat çıkışındaki yol çalışması 
ve o hidrolikleri boşalmayası kamyonlar yüzünden yoldan 
kaçıverdim. Yok, bildiğim kestirme filan da yok. Ama yol vardı 
işte. Güzeldi yol. Dümdüzdü hatta başta. Dardı ama güzeldi 
işte. Kamyonların arkasında tıngır mıngır toz yutmaktansa, bu 
yoldan giderdim işte. Elbet bir yere varırdı.
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-Aşk nedir Penelope?

-Aşk, iki kişilik bir tragedyadır Sebastian.

-Sanmıyorum Penelope, seninle aynı fikirde değilim.

-O halde farklı bir düşüncen olmalı Sebastian, fikrimi öğ-
renmek değil, pencerelerimizi mukayese etmek niyetin.

-Haklısın, farklı bir fikrim var, deneyimlerimle sabit.

-Evet Sebastian, neymiş aşk?

-Aşk tek kişilik bir karın ağrısıdır.

-Ne kadar yavan, ne kadar banal bir yaklaşım.

-Yavan ya da banal değil Penelope, ne kadar yalın bir 
yaklaşım.

-Yalın olması, yavan ve banal olduğu gerçeğini ortadan 
kaldırmıyor sözlerinin.

-Karın ağrısı demem mi seni öfkelendiren?

-...

-Sana ilk aşık olduğum zamanlar pek bir hoşnuttun 
aşkın içimi acıtıyor dememden.

-İçim acıyor demen başka, karnım ağrıyor demen başka.

-Ama şimdiki tarifim daha ayrıntılı, yer belirtiyorum.

-Ciddiyetsizsin Sebastian.

-Hiç bu kadar ciddi olmamıştım. Siz kadınlar aşkı ger-
çeklerin dünyasından koparıp, yaşanmamış ve yaşan-
mayacak olan hayallerin dünyasına hapsediyorsunuz.

-Biz miyiz aşkta gerçeklik duygusunu kaybeden?

-Sizden başkası değil Penelope, aşkı dünyanın gerçeği 
içine çekme çabalarımızın katili de sizsiniz.

-O çabaların katili olmak onurdur Sebastian, sizin 
çekmeye çalıştığınız yerde aşk bizim için kölelik gibi 
duruyor çünkü.

-Bu mu gerçeklikten kopuk aşk hayallerinizin nedeni?

-Yetmez mi Sebastian? Özgürlüğünü kaybetmiş bir aşk, 
köleliğin ta kendisidir.

-Yaşanabilir bir aşk gerçeğini feda ediyorsunuz yani...

-Ediyoruz Sebastian, unutma, aşktan daha güçlü bir 
duygu varsa o da özgürlük tutkusudur.

Aşk Üzerİne Bİr Dİyalog
Sebastian - Penelope

Dr. Şenol Kıtay

– 1 –  
Ustam! 

Aklım firarda. 

Gözbebeklerimde müebbet hüzün.

Dilimde ay kesiği bir yara, 

Düşüm kırık dökük,

Umudumun boynu bükük.

Bir öksüzün omuzlarında sükut,

Yüreğim sana emanet sıkı tut...

Serkan Uçar’a ait bu şiiri öylesine severim ki O’nun sesinden.

Yurtiçi ve yurtdışından aldığı sayısız ödül, tiyatro oyunu, film 
ve diziler ile taçlanan koca bir ömür..Tuncel Kurtiz’in yaşadığı 
topraklarda; sonsuz sevgi ile bağlandığı zeytin ağaçlarının 
arasında, şiirlere tutunarak ilerliyorum.

Beni herkes sevdaya asi sanır

Oysa aşk, beni nerde görürse tanır,

Hasret tanır,

Zulüm tanır,

Ölüm tanır,

Yüzüm, yüzümden utanır..

Yolum yine İda’ya diğer adı ile Kaz Dağı’na..

Yeşilin, mavinin, ustaların diyarına..

Bizans dönemine kadar uzanan tarihi ile Edremit Körfezi’ne ba-
kan, ismi Tahtaköy iken 1972 yılında Çamlıbel  olarak değiştiri-
len bir yerleşim alanı burası. Geçimlerini zeytincilik, zeytinyağı 
son zamanlarda turizmden de sağlamaya başlamışlar. Tuncel 
Baba’nın uzun yıllar burda yaşaması ve sonsuzluğa burda 

uğurlanması da Çamlıbel’in bilinirliğini artırmış.

İzmit’de doğmuş olsa da babasının mesleği nedeniyle ortaoku-
lu Edremit’te okumuş. Farklı şehirlerde  eğitim hayatına devam 
etmiş. Hukuk fakültesinde başlayan üniversite yaşamı, İngiliz 
filolojisi, felsefe, psikoloji, sanat tarihi alanlarında yıllarboyu 
sürmüş. 1958, Haldun Dormen Tiyatrosu ile buluştuğu yıl 
olmuş. ABD, Almanya, İsveç, Hollanda sahnelerinde yer alan 
oyuncu; Şeyh Bedrettin Destanı, Keşanlı Ali Destanı, Devr-i Sü-
leyman gibi oyunlarda başarılı performanslar sergilemiş.1964 
yılında sinemaya geçiş yaparak, Sürü, Umut, Duvar gibi efsane-
vi filmlerin olduğu onlarca eserde yer almış.

2003 yılından itibaren rol aldığı dizilerde tanınırlığı artmış. Ezel 
adlı dizide canlandırdığı ‘Ramiz Dayı’ karekteri çok sevilmiş ve 
toplumda yer bulmuş. Muhteşem Yüzyıl dizisi de yeni neslin 
O’nu tanımasına fırsat yarattı kuşkusuz.

2010 yılı yaz döneminde ‘Tuncel Kurtiz ve Dostları’ başlıklı 
bir programında içtenliğini, dostlara sevgisini, şiirlerini bolca 
izleme fırsatı bulmuştuk, hâla arada dönüp izlediğim bölümleri 
vardır. Belgesellere, şiirlere o eşsiz, anlamlı sesini verdi. Bizlerin 
O’na sevgimizi, gönlümüzü verdiği gibi..

Bazı replikleri hiç unutulmadı;

“Yalnızlığına iyi bak çok iyi sahip çık,  
kaç kişinin emeği var onda.”

“Unutma insan paranın sahtesini yapar, para da insanın.”

“Artık kaybedecek hiçbir şeyin kalmaması,  
özgürlük olsa gerek.” 

Tahtakuşlar Köyü’nden 15 dakikalık kısa bir yürüyüşle Çam-
lıbel’e yol alırken ustayı anıyorum sevgi ve hüzünle. Hayatların-
da iz bıraktığı milyonlarca insan gibi çok özlüyorum kendisini. 
Kuşların sesini, yaprakların hışırtısını, rüzgarın serinliğini, 
şiirlerinin büyüsünü hissediyorum. 

“Var gücünle asıl şükretme

Çığlığın kopsun.

Uzat ellerini güneşe dokun,

Uyandır uykusundan

Tut yüreğinden usta, tut

Tut beni, sür güne..”

Yalnızlığına İyİ bak,  
kaç kİşİnİn emeğİ var onda!

ÖZGÜR YAZILAR

DR. DİLEK MUMCU ÇAĞLAR
AİLE HEKİmi
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Ustam! 

Aklım firarda. 

Gözbebeklerimde müebbet hüzün.

Dilimde ay kesiği bir yara, 

Düşüm kırık dökük,

Umudumun boynu bükük.

Bir öksüzün omuzlarında sükut,

Yüreğim sana emanet sıkı tut...

Serkan Uçar’a ait bu şiiri öylesine severim ki O’nun sesinden.

Yurtiçi ve yurtdışından aldığı sayısız ödül, tiyatro oyunu, film 
ve diziler ile taçlanan koca bir ömür..Tuncel Kurtiz’in yaşadığı 
topraklarda; sonsuz sevgi ile bağlandığı zeytin ağaçlarının 
arasında, şiirlere tutunarak ilerliyorum.

Beni herkes sevdaya asi sanır

Oysa aşk, beni nerde görürse tanır,

Hasret tanır,

Zulüm tanır,

Ölüm tanır,

Yüzüm, yüzümden utanır..

Yolum yine İda’ya diğer adı ile Kaz Dağı’na..

Yeşilin, mavinin, ustaların diyarına..

Bizans dönemine kadar uzanan tarihi ile Edremit Körfezi’ne ba-
kan, ismi Tahtaköy iken 1972 yılında Çamlıbel  olarak değiştiri-
len bir yerleşim alanı burası. Geçimlerini zeytincilik, zeytinyağı 
son zamanlarda turizmden de sağlamaya başlamışlar. Tuncel 
Baba’nın uzun yıllar burda yaşaması ve sonsuzluğa burda 

uğurlanması da Çamlıbel’in bilinirliğini artırmış.

İzmit’de doğmuş olsa da babasının mesleği nedeniyle ortaoku-
lu Edremit’te okumuş. Farklı şehirlerde  eğitim hayatına devam 
etmiş. Hukuk fakültesinde başlayan üniversite yaşamı, İngiliz 
filolojisi, felsefe, psikoloji, sanat tarihi alanlarında yıllarboyu 
sürmüş. 1958, Haldun Dormen Tiyatrosu ile buluştuğu yıl 
olmuş. ABD, Almanya, İsveç, Hollanda sahnelerinde yer alan 
oyuncu; Şeyh Bedrettin Destanı, Keşanlı Ali Destanı, Devr-i Sü-
leyman gibi oyunlarda başarılı performanslar sergilemiş.1964 
yılında sinemaya geçiş yaparak, Sürü, Umut, Duvar gibi efsane-
vi filmlerin olduğu onlarca eserde yer almış.

2003 yılından itibaren rol aldığı dizilerde tanınırlığı artmış. Ezel 
adlı dizide canlandırdığı ‘Ramiz Dayı’ karekteri çok sevilmiş ve 
toplumda yer bulmuş. Muhteşem Yüzyıl dizisi de yeni neslin 
O’nu tanımasına fırsat yarattı kuşkusuz.

2010 yılı yaz döneminde ‘Tuncel Kurtiz ve Dostları’ başlıklı 
bir programında içtenliğini, dostlara sevgisini, şiirlerini bolca 
izleme fırsatı bulmuştuk, hâla arada dönüp izlediğim bölümleri 
vardır. Belgesellere, şiirlere o eşsiz, anlamlı sesini verdi. Bizlerin 
O’na sevgimizi, gönlümüzü verdiği gibi..

Bazı replikleri hiç unutulmadı;

“Yalnızlığına iyi bak çok iyi sahip çık,  
kaç kişinin emeği var onda.”

“Unutma insan paranın sahtesini yapar, para da insanın.”

“Artık kaybedecek hiçbir şeyin kalmaması,  
özgürlük olsa gerek.” 

Tahtakuşlar Köyü’nden 15 dakikalık kısa bir yürüyüşle Çam-
lıbel’e yol alırken ustayı anıyorum sevgi ve hüzünle. Hayatların-
da iz bıraktığı milyonlarca insan gibi çok özlüyorum kendisini. 
Kuşların sesini, yaprakların hışırtısını, rüzgarın serinliğini, 
şiirlerinin büyüsünü hissediyorum. 

“Var gücünle asıl şükretme

Çığlığın kopsun.

Uzat ellerini güneşe dokun,

Uyandır uykusundan

Tut yüreğinden usta, tut

Tut beni, sür güne..”

2013 yılında Hakk’a yürüyen güzel yürekli adamı sade ve 
huzurlu mezarının başında anıyorum. Araçlarından inip gelerek 
dualar okuyanlar da oluyor kısa süreliğine.. Ben ne kadar mı 
kaldım yanı başında? Yağmur tanelerini saymadığım gibi daki-
kaları da saymadım, akıp gitti zaman.. 

“ Bir gün ölürsem eğer Yılmaz Güney’i göresim gelmiştir.” Dost-
luğa özlemi bu denli güzel ve hüzünle anlatan kaç söz duyarız 
ki? Huzur içinde uyuyun..

Oscar Wilde’in, Mevlana’nın ve daha nice şiirin dizelerini sesin-
den dinlemeyi özlüyorum.

İnsanlığa, doğaya, türkülere bitmeyen özlemlerim gibi..

Çamlıbel yine sırtını dayadığı Kaz Dağları’nın diğer yerleşim 
yuvaları gibi sakin ve huzurla yolcu ediyor beni.

Konukevine döndüğümde nar gibi kızarmış koca bir tepsi 
börekle karşılanıyorum. Tüm aile iştahla, neşeli bir sohbetle 
karnımızı doyururken Elif Hanım’dan geleneklerine dair ne çok 
şey öğreniyorum. Mayıs ayı başında yaptıkları mezar ziyaretleri 
ve Hıdrellezden bahsediyor. Ağustos ayında ise neşe içinde 
gerçekleşen Sarıkız Şenlikleri hakkında bilgiler alıyorum. 

Onların bana sordukları ise ;

İstanbul’da neden insanlar sürekli koşarcasına yürüyor? 

Neden bu kadar kızgın ve öfke içindeler?

Yoğun trafik bizi kısa sürede öldürür, nasıl dayanıyorsunuz?

Haftasonları alışveriş merkezlerinde nasıl vakit geçiriyor-
sunuz? Toprağa dokunmadan, temiz hava almadan nasıl 
yaşıyorsunuz?

İnsanlar birbirine çarparak yürüyor, deli mi bunlar? 

Gülümsedim, çoğunu sadece dinledim.

Derin bir iç çektim, bozuntuya vermedim..

“Sen yad eller dünyasında ne arıyorsun yabancı?

Hangi hasta gönüllüyü kastediyorsun, etme!

Çalma bizi, bizden bizi, gitme o ellere doğru.

Çalınmış başkalarına nazar ediyorsun, etme..”

Yalnızlığına İyİ bak,  
kaç kİşİnİn emeğİ var onda!
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Akşamüstü,

Beyoğlu.

Yine dolu, dünyanın belki de her mille-
tinden insanla.

Uğultulu kalabalıklar içinde ilerliyorum. 
Müzisyenler şarkılarını söylerken, çekim 
yapanlar, alkışları, bazen dansları ile 
tempo tutanlarla daha da renklenen 
sokaklar..

Saç ekimi yapıldığı belli, başları sargılı 
onlarca yabancı bey, sağlık turizminin! 
hediyeleri..

Özçekim yapan, farklı pozlarla salınıp 
duran yine farklı milletlerden onlarca 
genç hanım..

Arada, yalnızca gözlerini fark edebildi-
ğim siyahlar içinde çocuklarını çekiş-
tiren turist hanımlar. Bunlara tezat, 
yeşil- mavi boyalı saçlarını savurarak 
coşkuyla yol alan genç kızlar. Ellerinde 
sigaralarıyla, ağızları küfür dolu kaba 
saba insanımsılar..

Tramvayı, kestanecileri, polis barikatları, si-
nemaları, pasajları ve dahası ile hep dolu..

Renkli, çeşitli insan manzaraları, Beyoğ-
lu yolları..

İstanbul’un kalbi.

İster bir kafede, ister bir meyhanede 
oturun ya da ıssız bir köşe bulup kitabı-
nızı okuyun bu kaosun kalbiyle beraber 
atar yüreğiniz. Kiliseleri gezerken otu-
rup dua da edersiniz, mumları yakarken 
dileklerinizi tutarken yaradanın evinde-
sinizdir, koşulsuz dinlenirsiniz. Kültür 
merkezlerine, etkinliklere, sinemalara da 
düşse yolunuz bir rüyanın içindesinizdir 
adeta, eve dönene kadar.

Bilgilerimi tazelediğim, Anadolumun 
tarihi, coğrafyası, kültürüne dair yine 
çok anlatıları dinlediğim bir konferans 
sonrası; biraz da serin havada yürümek 
isteği ile adımlıyorum Harbiye’den, 
Şişhane’ye doğru.

Kızılderili yerel kıyafetleri ile performans 
sergileyen üç kişilik müzisyen bir grubu 
görüyorum. Flütleri, marakas, davul, 
düdük ve de heybelerinden çıkardıkları 
daha farklı enstrümanları ile ortaya 
koydukları ezgiler, alıp götürüyor bizi 
uzak diyarlara..

Bu defa biraz daha durup dikkatle izle-
meyi tercih ediyorum. 

Hafif esen rüzgârla, bulutlar üstünde 
yolculuğum başlıyor. Uzak diyarlara, 
ustaların diyarına..

Tahtakuşlar Köyü ile Alibey Kudar 
Etnografya Galerisi

Çamlıbel Köyü ile Tuncel Kurtiz’ in anıları

Assos ile Aristo okulu ile buluşuyorum.

Onların bastığı toprakları adımlamak, 
gördükleri tepelere, ormanlara bakarak 
aynı denizi ve rüzgârları hissetmek için 
yollardayım.

Anlamak, soluklanmak, söyleşmek belki 
de biraz dertleşmek için..

Yeni bir şeyler öğrenebilmek çabası ya 
da farklı bir yol hikayesi yaşamak için..

Ver elini Anadolu.. Ver elini usta..

DENİZ CAN 26.5.2019

13 Ekim 2018 Cumartesi, kültür turu-
muzun programında Munzur Vadisi, 
Ovacık, Hozat ve Pertek var..

Grand Şaroğlu Otel teras katında man-
zara eşliğinde kahvaltımızı 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 burda çok iş 
düşüyor, kolaylıklar diliyorum hepsine..

Valizler kapatılıp odalar teslim edilirken; va-
diler, ovalar, dağlar bizi bekliyor, biliyoruz.

Yolcu, yolunda gerek !..

Rehberimiz Selçuk Bey ile şehir merke-
zinde minik bir tur yapıyoruz. Bir sürp-
rizden bahsediyor İşaret ettiği noktaya 
yaklaşıyoruz. İşte orda..Ağaçlar tara-
fından 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” heyke-
li dikildi mi bilinmez, ancak Dersimliler 
buna sahip artık. Kartpostalları, bebe-
lere 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 
herşey değişmiştir.. Sonrası hüzünlü bir 
hikayenin başlangıcı olur.

Hacettepe Üniversitesi İletişim Fakül-
tesi tarafından “ İnsanın Deli Dediği “ 
isimli belgeseli ile fiziki olarak daha 
yakın tanıyorum kendisini. Hakkında öğ-
rendiklerime, hergün yenisini ekliyorum:

Çevresinde saygı görür, pek konuşmaz, 
sevdikleri ile kalbi temiz olanlarla ko-
nuşur. 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 Almanya’ ya ve 
çeşitli Avrupa kentlerine kadar uzanır. 
Halkın bu yoğun sevgisine ve ilgisine 
gülümsemesiyle, sessiz tavırlarıyla 
ve ıslığıyla karşılık verir. Hastası yada 
sıkıntısı olana yaklaşıp, “ korkma iyileşir” 
yada “ bir şey olmaz “ diyerek teskin 
eder. Bazı olayları önceden bildiği, kendi 
ölümü için de “kolay kolay ölmem, beni 
ancak bir deli öldürebilir “dediği de söy-
lenir. Gerçekten de, 1994 yılında gece 
sokakta uyurken il dışından gelen bir 
öğretmen tarafından ( ki olay sonrası 
kendisine  deli raporu verilmiştir) başına 
taş ile vurularak öldürülmüştür. Cena-
zesine onbinlerce insan katılır. Dönemin 
belediye başkanı Mazlum Arslan ve 
milletvekili Kamer Genç’ in katkılarıyla 
koca bir şehir “ Divane “ olarak adlandır-
dığı Şewuşen’in heykelini yapar. Zama-
nın valisi ve devlet erkânının katıldığı bir 
törenle heykel olarak da olsa dostlarıyla 
yeniden buluşur.
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Gezi sonrasında konuyu araştırırken 
bulduğum bir kitap var;

Nurettin Aslan’ ın yazdığı “ Dersim’in 
Divane Delileri” 

Okumaya başlayınca bölge coğrafyasını, 
yöre insanını, gelenek ve kültürüne ait 
zenginlikleri mercek altına alıyorsunuz 
adeta. Tarihle yüzleşirken bazen hüzün-
lenip, gözyaşlarıma hakim olamıyorum. 
Bazan da satırlarda, coşkulu halaylara 
tanık oluyor ve limitsiz gülüyorum. Pa-
ragraflarda yol alıyorum sevinçle, herbiri 
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 düşü-
nüp, sesli konuşup, farklı bir âlem ve 
mâna  kurgusu ile dünyaya baktıklarını 
görüyoruz. Pekçok ülkede, farklı yapıda-
ki bu insanların toplumdan tecrit edildi-
ğini ancak Dersim’de rahatça gezdiğini 
anlıyorsunuz.

Yazar Nurettin Aslan’ ın izni ile kitabın-
dan bazı alıntılar yapıyorum;

Alibeg, raporlu bir divanedir.Deliliğin, dı-
şarda yaşamaktan daha rahat olduğu-
nu farkedip hastane yönetimi ile anlaşır. 
Kışı, hastanede geçirip havalar ısınınca 
yine dostlarına ve yuvasına döner. Yıl-
larca yaşadığı bu hastane, Dr. Mutemit 
Yazıcı tarafından kurulum ve idaresi 
yapılan Elazığ Ruh Hastalıkları Hastane-
sidir. (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 içer-
de olması gereken dışardakilerin sayısı 
? İşte bu tam bir belirsizlik..

Kâzım, müsahibinin (yol arkadaşı ) 
evine girdiğinde, alt kattaki hayvanların 
üstüne toz dökülmesin rahatsız olma-
sınlar diyerek duvar dibinden sakince 
yürüyen divanedir.

Ahiret kardeşi onunla müsahipliğini 
açıklarken topluluğa şöyle seslenir; 

“ Ey komşular, yeryüzündeki karıncalar, 
ey ömrü kısa kelebekler, daldan dala 
kanat çırpan, ötüşleriyle doğayı şenlen-
diren kuşlar, ey ağaçlar, bal yaparak ni-
metlerini 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 birgün, kendisini ara-
baya 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 eri-
mediğini, başı sisli güngörmüş bu dağın 
dünyanın bütün derdi, acısı ve sevincini 
yüklendiğini hissedersiniz.

İlkbaharda, karların erimesiyle yamaç-
lardan aşağı küçük şelaleler süzülür, 
çeşit renklere bürünürsünüz. Eteklerin-
de 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 kahramanların-

dan 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 sığı-
nırım. 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 gönüllerimi-
ze dokunsun yeniden.

“Ondörtbin yıl gezdim pervanelikte,

Sıtkı ismin duydum divanelikte,

İçtim şarabını mestanelikte,

Kırkların ceminde dâra  düş oldum..”

Dilek Mumcu Çağlar 24. 11. 2018
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Down  
Sendromu

DR. SONER OĞUZ
AİLE HEKİMİ

Önemli noktalar
• Down sendrom hastaları çocukluk ve 
ileri dönemdeki diğer tüm hastalıklar 
için normal sağlık hizmeti sistemi içeri-
sinde tedavi edilmelidir.

• Ancak, onlar Down Sendromu gibi 
karakteristik olan sorunlar için özel 
hizmetlerden yardım almaya yönlendi-
rilmelidir.

• Doğuştan kalp hastalıkları, göz, kulak, 
tiroit sorunları gibi tipik rahatsızlıklar 
hastanın gelişimsel süreci üzerindeki 
etkilerini azaltmak için erken teşhis 
edilmelidir.

Epidemiyoloji
• Batı dünyasında Down sendromu va-
kası 1/600-1/100 arasında değişmek-
tedir, 40 yaş gebeliğinde ise yaklaşık 
olarak 1/100’dür.

• En yaygın neden trisomi 21-, zaman 
zaman mozayikizm ve 1-2% oranında 
altında yatan neden ise genetik kaynaklı 
olan translokasyondur.

Teşhis ve temel korunma
• Down sendromunun doğum öncesi 
teşhislerine ilişkin yerel politikalarında 
büyük bir varyasyon vardır. Bir sonraki 
strateji ise örneğin Finlandiya’da uygu-
lanmıştır.

o 10–13.haftalar arasında rutin ultraso-
nik muayene

o 9-11. haftalar arasında erken hamile-
lik serumu taraması

o Risk skor ile gösterilme durumunda, 
ultrason ile 11-13. haftalar arasında 
nukal tarama ölçümü yapılır.

o Bahsedilen araştırmalar gözden 
kaçırıldığında, hamileliğin orta dönem-
lerinde yapılan serum taraması 15-16. 
haftalarda olur.

o Gerekli görüldüğü takdirde, koryon villus 
biyopsisi ya da amniyosentez kromozom 
bozuklukları taraması yapılmaktadır.

• Klinisyenler Down Sendromu ve 
çocuklara yapılan sağlık hizmetleri hak-
kında tarafsız bilgi vermek zorundadır.

o Çeşitli sağlık problemleri sıkça  
mevcuttur.

o Down sendromu hastası birçok insan 
orta derede zihinsel olarak engele sa-
hiptir, ancak onların zihinsel seviyeleri 
yoğun olarak engelliden orta derecede 
engelli olana göre değişkenlik göster-
mektedir. Bazıları ise en azından birkaç 
yıl yardımla normal ilköğretim okulu 

müfredatına uyum sağlayabilmektedir.

o DS hastalarının çoğu özelliklede eği-
timli ve mümkün olduğu kadar yetenek-
leri ile yaşamaları konusunda destek 
gördüklerinde mutlu bir yaşam sürmek-
tedirler. Böylece Down sendromundan 
korunma bundan etkilenen bireyin 
bundan gelen zarara karşı tek hedefidir. 
Bu örnekte de olduğu gibi, örneğin ağır 
ilerleyen metabolik hastalıklarda. Aileler 
ve ilgili diğer insanların nasıl tepki gös-
terdiği ve bakımın ve rehabilitasyonun 
ekonomik yönleri bir sorudur.

• Hamileliğin sürekliliği ve sonlandı-
rılması kararı tamamen aileye bırakıl-
malıdır. Eğer sosyal ya da ekonomik 
nedenlerden dolayı, down sendromu 
hastası çocuklarına bakamayacaklarını 
hissederlerse, engelli çocuğun doğu-
muna hazırlanmayı ya da hamileliği 
sonlandırmayı isteyebilirler.
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Erken Rehabilitasyon
• Down sendromu hastası bir bebeği 
anne sütü ile emzirmek yalnızca bebek 
ile anne arasında erken dönemde 
yakınlaşmayı sağlama açısından değil, 
aynı zamanda ağız motor işlevi ve ba-
ğışıklığın gelişimini sağlama açısından 
da çok önemlidir. Eğer bebeğin emme 
sorunu var ise, çocuk sağlık kliniğindeki 
uzman personel ya da konuşma tera-
pisti rehberlik hizmeti verebilir.

• Erken rehabilitasyon çocuğun gelişi-
mini desteklemektedir. Rehabilitasyon 
bireysel olmalıdır ve çoklu profesyonel 
takıma dayalı olarak planlanmalıdır. 
Erken müdahale sıklıkla özel bir meto-
dun çerçevesinde takip eder, mesela 
çocuğun gelişiminde farklı bölgeleri 
destekleyen, nakil gibi. Aile evdeki 
programı ziyaret eden bir eğitmenin 
desteği ile yürütür. Günlük bakım da 
sıklıkla yürütülen programa dahil edilir. 
Fizyoterapistin değerlendirmesine 
doğrultusunda, ailenin desteklenmesi 
ve takip, bazen de bireysel fizyo terapi 
gerekmektedir.

• İşaret dili gibi sözsüz iletişimin ilk 
alıştırmalarının çocuğun dilsel gelişimi-
ne faydalı olduğu kanıtlanmıştır. Yaygın 
olan yanlış kanının aksine, sonraki 
konuşmanın edinimini geciktirmez ve 
gerçekte yardımcı olabilir.

• Disabiliti hizmetinin yanı sıra özel 
ve mesleki eğitim yaşama yetenekle-
rinin öğrenimine destek sağlamakla 
sorumludur.

Down Sendroma ilişkin 
tipik sağlık sorunları
Büyüme
• Trizomi 21’li kişiler kısa boyludurlar ve 
genel nüfusla karşılaştırıldığında daha 
küçük baş çevresine sahiptirler. Down 
sendromlu çocukların modifiye büyüme 
grafiği zihinsel özürlü çocukların tedavi-
sindeki uzman doktorlardan edinilebilir.

• Down Sendromu hastası bireyler 
aşırı kilolu olmaya eğilimlidirler. Temel 
neden düşük metabolizma hızıdır, an-
cak diyet alışkanlıkları, hareketsizlik ve 
tiroit yetersizliği buna katkı sağlayabilir. 
Hedef ağırlık ise eşit ağırlıktaki sağlıklı 
çocuklar için olan ağırlık olmaktadır.

Kardiyovasküler sistem
• Konjenital kalp anomallikleri Down 

Sendromu hastası çocukların %40-50 
‘sinde gözlemlenmektedir. En yaygın 
türü Atriyoventriküler septal defekti-
ni (AVSD), ventriküler septal defekti, 
açık duktus arteriosus (PDA) ve Fallot 
tetralojisi (FT), Atriyoventriküler septal 
defektini kapsamaktadır.

o Down Sendromu hastası olduğundan 
şüphelenilen her çocuk yaşamının ilk 
yıllarında ekokardiyografi çektirmesi ve 
ECG muayenesini yaptırması gerek-
mektedir. Eğer yeni doğan bir bebekte 
kalp rahatsızlığı semptomları varsa, 
hastaneden taburcu edilmeden önce 
ekokardiyografi çektirmelidir. Eğer kalp 
semptomsuz ise, ekokardiyografi çek-
tirme yaşı 2 aylıktan öncedir.

o Yaygın görülen atrioventriküler septal 
rahatsızlığı özellikle DS çocuklarda 
pulmoner hipertansiyona neden olmak-
tadır. Hipertansiyon geliştikten sonra, 
ameliyat artık mantıklı değildir. Bazen 
ameliyat 3 aylık olmadan önce yapılma-
lıdır, ancak genellikle 6 aylık olmadan 
önce yapılmaktadır. Cerrahi düzeltme-
lerin sonuçları kadar endikasyonlar da 
çocuklara göre aynıdır.

• Diş analizinin çıkarılması gibi diş 
prosedürlerinin öncesinde koruyucu 
antibiyotiklerin alınmasını hatırlayınız.

• Konektif dokuların laksitesinden dolayı 
mitral ve aortik, kapak yetersizliği yetiş-
kinliğin ilk aşamasında gelişir.

Duyu sistemi
• Göz ile ilgili sorunlar yaygındır.

o Uyum eksikliği bebeklerde ve ço-
cuklarda yaygındır. Çift odaklı gözlük 
kullanımı faydalıdır.

o Gözlük ile düzeltilebilen gözün kırılma 
hataları çocukların ve gençlerin yarısın-
dan fazlasında görülmektedir.

o Alternatif ezotropi sıkça görülmektedir.

o Doğuştan katarakt nadiren görül-
mektedir ve ilerleyen yaş ile kataraktlar 
oldukça yaygın hale gelir ve ameliyat 
gerektirebilir.

o Yaşamın sonraki dönemlerinde 
ameliyat gerektirebilen keratoconus %5 
oranında gelişmektedir.

o Göz titremesi nadiren görülen bir 
matürasyon sorunudur.

o Göz doktoru DS çocukların görme 
durumunu 6 aylıkken, okula başlarken 
ve iş yaşamında ve yaşamları süresince 
düzenli olarak değerlendirmeliler

Kulak sorunları
o Dış kulak yolu kanalı özellikle çocuk-
larda dardır ve sık sık mumlama ile 
akışı engellenir. Düzenli olarak mum 
eritme preparatları ile yapılan temizlik 
önerilmektedir.

o Farklı nedenlerden kaynaklanan 
işitme sorunu çocukluk döneminde 
çocukların yaklaşık olarak %60’da görül-
mektedir.

o En yaygın sorun sekretuvar orta kulak 
iltihabı, iletim tipi işitme sorununu be-
raberinde getirmektedir. Bundan dolayı 
ENT uzmanı tarafından yapılan düzenli 
tetkik sürekli gereklidir, özelliklede 
dış kulak yolu darlığından dolayı, özel 
enstrümanlar tetkik esnasında kullanıl-
mazlarsa, yanlış teşhislere ve tedavilere 
yol açabilir.

o Duyma konuşma gelişiminin daha iyi 
hale gelmesi için yaşamın ilk yılında ve 
çocukluk dönemindeki sonraki yılda bir 
kez kontrol edilmelidir. Yetişkinlerde ise 
duyma testi, kohlea dejenerasyonu ve 
20 ve 30 yaşlarında başlayan duyma 
bozukluğundan dolayı rehabilitasyonun 
planlanması için her üç yılda bir tavsiye 
edilmektedir.

o İşitme cihazı gereklidir
29 



Merkezi Sinir Sistemi

• Bebek spazmları çocukların 3%’ünde 
görülmektedir. Tonik-klonik felç olarak epi-
lepsi vakası beynin yaşlanmasıyla birlikte 
artmaktadır, 30%’a kadar.

• Uyku apnesi hem yapısal hem de mer-
kezi problemlerden dolayı genel nüfusta 
görüldüğünden daha yaygın görülmektedir 
ve tedavi müdahaleleri gerektirmektedir.

• Alzheimer-tipiamiloid plakları 8 yaşında 
çoktan görünmeye başlar ve 40 yaşında ise 
Down sendromlu her kişide görülmektedirler. 
Eğer bunama gelişirse, tıpkı genel nüfusta 
olduğu gibi benzer semptomlar ile başlamak-
tadır.Ancak insidans daha fazladır. Bunama 
semptomları günlük yaşam aktivitelerinde, 
işte ve hobilerde ortaya çıkmaktadır. Kişinin 
bu aktiviteler ile baş etme yetisinin sürekli ola-
rak izlenmesi, ihtiyaç olunduğunda tedaviye 
başlamaya yardımcı olmaktadır.. Kolinerjik 
medikasyon yararlı olabilir.

• Beyin enfarktüsü yaygın görülmektedir.

• Farklı teşhislerde kalkanbezi yetmezliği 
ile ilişkili yalancı bunama ihtimali göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Psikiyatri

• İçe kapanma özellikleri Down sendromu 
hastalarının %10’da görülmektedir.

• Ağır zihinsel rahatsızlıklar ve davranış 
problemleri, davranış bozukluklarının diğer 
çocuklara oranla daha az görüldüğü Down 
sendromlu çocukların %18 -38 ‘de görül-
mektedir. Risperidon ilaç tedavisi down 
sendromlu çocukların ciddi davranış bo-
zukluklarının tedavisinde kullanılmaktadır. 
Genellikle Psikotropik ilaçlar kullanılmakta-
dır. İlk doz normalin yarısı kadar olmalıdır. 
Doz artışı da yavaş olmalıdır.

• Depresyon diğer gelişimsel engelli kişi-
lerden 2-3 kat daha yaygın görülmektedir.
Semptomları ise uzaklaşma, ağlama eğili-
mi, iştahsızlık, uyku bozuklukları, agresiflik 
ve ruhsal değişikliktir. Değişen tanıları 
olarak ise hipertiroid ve uyku apnesi akılda 
bulundurulmalıdır.Seratonini harekete 
geçiren ilaçlar en temel tedavilerdir.

Endokrin Bozukluklar

• Hipertiroid yaygındır ve insidans yaşın 
ilerlemesi ile birlikte artmaktadır.

o Klinik tablo takip doğrultusunda güvenilir 
olamaz, laboratuar değerlerinin düzenli 
olarak izlenmesi gerekmektedir. Hiper-

tiroidin geniş ölçüde subklinik yaygınlığı 
Down sendromuna özgü bir özelliktir (TSH 
artmış ancak serbest T4 ise %30’unda 
olduğu kadar normaldir). Dörtte birinde, 
subklinik hipertiroid spontan bir şekilde 
ortadan kalkmaktadır, ancak bir tiroid has-
talığı önce ortaya çıkabilir, böylece moni-
törde izleme kısa aralıklarla yapılmaktadır.

o Otoantikorlar Down sendromu hastala-
rında genel nüfusta, özelliklede hipertiroid 
hastalarında olduğundan daha sık görül-
mektedir. Onların organın işlev bozukluğu 
ile olan ilişkisi belirsizdir, ancak peroksidaz 
antikorların görünümü, hastalığın başlan-
gıcını öngörmektedir.

o Takip diyeti:

Göbek kordon kanı THS determinasyonu. 
TSH 1 yaşında. Eğer sonuç normal ise, ya-
şam boyunca her iki yılda bir izlemektedir. 
Eğer TSH artmış ise, serbest T4 determi-
nasyonu diyete eklenmelidir. Düşük serbest 
T4: tiroksin substitüsyon başlangıcı. Nor-
mal serbest T4 ve TSH 6-10 : TSH, serbest 
T4 ve TPOAb yıllık. Normal serbest T4 ve 
TSH > 10: TSH, serbest T4 ve TPOAb her 
6 aydaancak eğer belirtiler varsa tiroksin 
substitüsyon başlar.

• Tabiki hipertiroit genel nüfus arasında 
olduğundan daha yaygındır.

• Diabet riski artar

Mide-bağırsak hastalıkları

• Konjenital anomalikler, özelliklede kanalla-
rın doğuştan tıkanık olması yaygındır, erken 
ameliyat gerektirmektedir.

• Konstipasyon çok yaygın görülmektedir ve 
diyet ve ilaç tedavisi ile tedavi edilmektedir. 
Davranış sorunlarına ve semptomların daha 
kötüleşmesine neden olan, rahatsızlık hissine 
ve ağrıya yol açan Anal fisür ile sonuçlanabilir.

• Hirschprung hastalığı kabızlığın muhtemel 
nedeni olarak akılda tutulmalıdır.

• Karın boşluğu ile ilgili hastalık riski korun-
muş kişilerde % 6-7 oranında görülmektedir, 
aynı şekilde Down sendromlu hastaların % 
0,8- 3 ‘ü ise yaşamlarının bazı dönemlerinde, 
genel nüfus ile karşılaştırıldığında 15 kat daha 
fazla yoğunluk gösteren semptomlardan 
sıkıntı yaşamaktadır. Tarama, herhangi bir 
yaşta küçük semptomlar olsa bile, göster-
mektedir. HLA-antijenleri belirleme daha fazla 
test ihtiyacını %30 oranında sınırlamaktadır.

• Safra taşları çocukluk döneminde yaklaşık 
olarak beşte bir oranında rastlanır.
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Ağız ve diş sağlığı

• Down sendromlu kişiler periodontal has-
talıklara karşı eğilimleri vardır. Immünolojik 
anormalliklerden dolayı, iyi bir ağız hijyeni 
önleyici tedbir olarak yalnızca kısmen etki-
lidir. Uygun bir diyet ağız sağlığında önemli 
bir rol oynamaktadır. Diş doktoru ya da diş 
doktoru asistanı tarafından yapılan düzenli 
kontroller bundan dolayı çok önemlidir. (ge-
rektiğinde genel anestezi altında uygulanır).

• Kalp rahatsızlığı olan kişilerde antibiyotik ile 
hastalıktan korunmayı hatırlayınız; bakınız 1.

İdrar yolu

• Konjenital anomaliler idrar yolu enfeksi-
yonlarının altında yatan nedenler olabilirler.

Genital

• Kriptorşidizm yaygın görülmektedir ve 
onun okul yaşından önce cerrahi olarak 
düzeltilmesi önerilmektedir (aksi takdirde 
testis kanseri riski artmaktadır).

• DS erkekler kısırdırlar

• DS birçok kadın kısırdır ve bundan dolayı 
gebelikten korunma göz önünde bulundu-
rulmalıdır

Kas-iskelet ve bağ dokuları

• Eklemler anormal bir şekilde hareketli ve 
kaslar hipotoniktir

o Erken dönemde ayakta durma pozisyo-
nunda ağırlık taşımaktan kaçınılmalıdır.

o Düz bağcıklı ayakkabı iyidir. Eğer zemin 
acıya sebep olursa, ayak tabanı kemeri 
desteği gerekmektedir.Spontan bir biçim-
de ortadan kalkan kalça çıkıklığı 10 yaş altı 
çocuklarda görülmektedir. Sürekli olması 
durumunda, zararsız diz kapağı çıkığı 
sürekli olarak acılı hale geldiğinde ortope-
diste danışılmalıdır.

o Atlantoaksiyel açık ölçüm metoduna 
bağlı olarak Down sendromu hastalarının 
%10-40’ında anormaldir. Hastaların % 2 
‘sinde ise omurilik sıkışması semptomları 
görülmektedir. Bu hastalara nörolojik ya 
da nöroşirürjik tetkikler yapılmalıdır.

Baş ve sırt bölgesindeki trakeal entübas-
yon ya da cerrahi müdahalelerin spinal 
kordon yaralanması riskini doğurup do-
ğurmadığı bilinmemektedir. Herhangi bir 
spor aktivitesinden önce erkenden boyun 
röntgen filmi çektirme gerekliliğinin üstle-
nilmesi bugünlerde ortadan kalkmaktadır.

İmmün ve hematolojik hastalıklar

• Solunum ve kulak enfeksiyonları çok 
yaygın görülmektedir. Enfeksiyonlara karşı 
olan hassasiyet örneğin sık rastlanan 
fungal enfeksiyonla bağlantılı olan hücresel 
immünitedeki eksiklikten ve diş ve diş eti 
hastalıklarından kaynaklanabilir. Antikor 
aracılı immünite tepkisinin anormallikleri 
hafiftir ve sekonderdir. Enfeksiyonlara karşı 
olan duyarlılık IgG4 eksikliği ile ilişkilidir. En-
feksiyondan ziyade solunum yolu, mukoz 
akıntı, kan toplanması, hırıltılı solunumun ve 
mukoz membranların yapısından kaynak-
landığı göz önünde bulundurulmalıdır.

• Özelliklede geçici lökomoid reaksiyonu 
(lökositoz, miyeloblast, hepatosplenomega-
li) olan yeni doğan bebek ve çocuklarda kan 
kanseri riski artmaktadır. Lösemi tedavisi 
ve teşhisi diğer çocuklarda olduğu gibidir.

• Lökosit işlev bozukluğu diş eti iltihabına 
fazla eğilimli olma ile ilişkilidir.

• Otoantikorlar genel nüfustan daha sık 
görülmektedir.

Deri hastalıkları

• Kuru cilt özellikle yanaklarda yaygın gö-
rülmektedir. Merhem kullanımını gerekti-
ren topuk ağrıları gelişebilir.

• Ekzematid yaygın görülmektedir.

• Tinea zaman zaman agresif olabilir.

Antioksidan terapisinin önemi

• Antioksidan terapisinin faydaları (selen-
yum, çinko, vitamin E ve B6) tartışmalıdır.

• Teoride bu maddeler serbest radikallerin 
oluşumuna yol açtığı dokuların prematüre 
dejenerasyonunu yavaşlatmaktadır.

• Ancak onların etkinlikleri pratikte ya da 
kontrollü çalışmada henüz gösterilememiş-
tir. Uygun diyet takviyeleri belirgin bir şekilde 
yetersizlik olduğu durumlarda yapılmalıdır.

• Yüksek dozda vitamin ilaçları kullanmak 
herhangi bir yarar sağlamamaktadır.

• Sıkça önerilen ancak beklentileri karşı-
layamayan antioksidan tedavisi yalnızca 
çocukların sağlık durumunun deniyalini 
güçlendirmektedir.

İlgili kaynaklar

• Cochrane incelemeleri 1, • Diğer kanıt 
özetleri 1, • İnternet kaynakları
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Erken Tanı Hayat Kurtarır: 

Meme 
Kanserİ
Kadınlarda en sık görülen 

kanser türü meme kanseridir. 
CDC (Centers for Disease 
Control and prevention) 
2018’den 2040 yılına gelindi-

ğinde kanser vakalarının %50 artaca-
ğını, kansere bağlı ölüm sayısının ise 
10 milyondan 16 milyona çıkacağının 
tahmin edildiğini bildirmektedir.

Kadınlarda tüm kanserlerin %23’ünü, 
kansere bağlı ölüm nedenlerinin 
%14’ünü meme kanseri oluşturmaktadır

Meme kanseri, tarama testleri ile erken  
dönemde yakalanan ve tedavi edilebi-
len bir kanser türüdür.

Ülkemizde ulusal toplum tabanlı 
meme kanseri taramaları Aile Sağlığı 
Merkezleri ve Toplum Sağlığı bünye-
sindeki Kanser Erken Teşhis ,Tarama 
ve Eğitim Merkezleri (KETEM)  tara-
fından yürütülür.

Meme kanserinin oluşumunda  
etkili olduğu düşünülen belli risk 
faktörleri vardır.

 1. İleri yaşta olmak  özellikle 50 yaşın-
dan sonra meme kanseri görülme oranı  
artmaktadır.

 2. 12 yaşından önce adet görmek, 55 
yaşından sonra menopoza girmek  kan-
ser riskini artırırken, erken gebelik yaşı, 
gebelik sayısının fazla olması, emzirme 
ile %30 oranında riskin azaltılabileceği 
gösterilmiştir  .

3. Bir adet birinci derece akrabada 
(Anne veya kız kardeş)  meme kanseri 
olması, meme kanseri riskini 1.80 kat 
artırır. İki tane birinci derece akraba 
varlığında ise bu risk 2.9 kat artar. 
BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kan-
seri riski ile ilişkili diğer gen mutasyon-

larının olması da riski artırmaktadır.

4. 30 yaşından önce göğüs  bölgesi-
ne radyoterapi almak, alkol kullanımı, 
sigara kullanımı, düşük sosyoekonomik 
düzey, uzun süre hormon replasman 
tedavisi almak meme kanseri riskini 
artırdığı düşünülmektedir.

5. Daha önce geçirilmiş meme kanse-
ri  varlığı, atipik hiperplazi veya lobüler 
karsinoma in situ tanısı almış olmak, 
yoğun meme yapısına sahip olmak, 
vücut kitle indeksi [BMI] nin yüksek 
olması (obezite) riski artırırken, fizik 
aktivitede artış, özellikle menopoz 
öncesi kadınlarda, meme kanseri 
riskinde azalma ile ilişkilidir.

Yağ içeriği yüksek yiyeceklerin uzun 
süreli tüketiminin de serum östrojen 
düzeylerini yükselterek meme kanseri 

riskinde artışa katkıda bulunduğunu 
düşündüren bazı kanıtlar vardır ancak 
konuyla ilgili çalışmaların sonuçları 
çelişkilidir.

Haftada 5 kez kırmızı et yenilmesi ile 
meme kanseri riskinde artış olduğu 
bazı çalışmalarda gösterilmiştir. Soya 
yağı tüketiminin artırılması ile meme 
kanseri riskinde azalma arasındaki 
ilişki belirsizdir.

Vitamin E, C veya beta-karoten gibi 
antioksidanların alımının meme kanseri 
riskine etki ettiği yönünde güçlü bir 
kanıt yoktur

Vitamin A ile ilgili veriler ise tartışmalı-
dır. Bazı çalışmalarda düşük selenyum 
düzeyinin riski artırdığı gösterilmekle 
birlikte, yüksek düzeylerinin koruyucu 
etkisi gösterilememiştir.

UZM. DR. SİBEL BAKTIR ALTUNTAŞ
AİLE HEKİMlİĞİ UZMANI
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Meme kanseri erken dönemde ge-
nelikle belirti vermez. Hiçbir belirtinin 
olmadığı erken evrede meme kanseri 
tedavi şansının en yüksek olduğu dö-
nemdir. Bu yüzden erken tanı ile erken 
evrede meme kanseri teşhisi koymak 
çok önemlidir.

-Memede veya koltuk altında ele gelen 
kitle (sertlik, şişlik) varlığı

-Meme başından akıntı

-Meme başında içe doğru çekilme, 
çökme veya şekil bozukluğu

-Meme başı derisinde değişiklik, meme 
cildinde yara veya kızarıklık

-Meme cildinde ödem, şişlik ve içe 
doğru çekintiler olması (portakal kabu-
ğu görünümü)

-Memede büyüme, şekil bozukluğu 
veya asimetri

-Memede renk  değişikliği (kızarıklık vs.) 
olması gibi durumlar ise meme kanseri 
belirtilerindendir. Bu belirtiler  mutlaka  bir 
sağlık kurumuna başvurulmasını gerektirir.

Erken evrede tedavi şansının en yük-
sek olduğu dönemde meme kanseri 
tanısı koymak için kullanılan tarama 
yöntemleri: kendi kendine meme mu-
ayenesi, klinik meme muayenesi  ve 
mamografİdir.

Kendi kendine meme muayenesi  
kadınların belli aralıklarla sistema-
tik bir şekilde memelerini muayene 
etmeleridir. Amerika Kanser Derneği 
20 yaşından sonra her kadının ayda bir 
kere kendi kendine meme muayenesi 
yapmasını önermektedir.

Ülkemizde aile hekimlerince  20 yaşın-
dan büyük tüm kadınlara kendi kendine 
meme muayenesini nasıl yapacakları 
bilgisi verilip öğretilmektedir.

Meme kanseri erken tanısında kullanı-

lan diğer bir yöntem olan klinik meme 
muayenesi (KMM) ise sağlık çalışa-
nı tarafından kendi kendine meme 
muayenesi ile aynı basamaklar takip 
edilerek yapılır.

Meme kanseri taramasında en fazla 
kullanılmış olan ve mortaliteyi azalttığı 
gösterilmiş olan ve tüm dünyada kabul 
gören  yöntemse mamografidir.

2014 yılında Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Kurumu tarafından toplum 
tabanlı meme kanseri tarama programı 
çalışmaları sırasında uyulması gere-
ken standartlar yeniden belirlenmiş ve 
‘Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal 
Standartları’ başlığı ile yayınlanmıştır.

Buna göre Türkiye’de tarama mamogra-
fisinin 40-69 yaş arası tüm kadınlara  iki 
yılda bir yapılmasına karar verilmiştir.

Sadece kanser  erken tanısı için  gerekli 
testleri ve muayeneleri yapmak için ku-
rulan  KETEM’de ücretsiz olarak meme, 

rahim ağzı ve kolon kanseri taramaları 
yapılmaktadır.

Yine ücretsiz olarak verilen bu sağlık 
hizmet için aile hekimlerinin yönlen-
dirmesi ile 40-69 yaş arası kadınların 
mamografi çekimi ile meme kanseri 
taraması  yapılmaktadır.

Kanserden korunmak için kansere 
neden olan etkenlerden uzak durmaları 
en önemli basamaktır. Olası bir hastalık 
ile ilgili erken tanı almak ise tedavi ve 
iyileşme şansını artıracaktır.

Ülkemizde toplum tabanlı meme 
kanseri taramasının kadınların %70 ine 
ulaşması, kansere bağlı ölümlerin oranı-
nı düşürmeye yardımcı olacaktır.

Unutulmamalıdır ki erken tanı hayat 
kurtarıcıdır. Meme kanseri tanısını 
erken dönemde alan bir kadın, teda-
vi şansı olan bir kadındır. Sağlıklı bir 
yaşam için sunulan bu şansı kullanmak 
her kadının hakkıdır.
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Erken Tanı  
Hayat  

Kurtarır
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DR. HASAN ALPER BAĞCI

Sağlık ve  
Aİle Hekİmlİğİ  
Kooperatİfİ Olur mu?
Adam Smith, dünyaca ünlü eseri 

Milletlerin Zenginliği’nde sağlığın 
piyasa koşullarına bırakılmayacak denli 
önemli bir alan olduğunu belirtmekte-

dir. Günümüz dünyasında özellikle az gelişmiş 
ülkelerin genelinde ve kalkınmış ülkelerin 
yoksul kesimlerinde, sağlık hizmetine ulaşımın 
önünde kronikleşmiş mali ve lojistik engeller 
bulunmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 
yayınladığı 1995 yılı raporunda yoksulla zengin 
arasında sağlık hizmetine erişimde bulunan 
mevcut farkın, Dünya genelinde giderek arttığı 
belirtilmektedir 

Özel sektör, doğası gereği, “en zengine  
ve en sağlıklıya hizmet verir!!!! 

Sağlık hizmetleri sunumuna tarihsel olarak 
bakıldığında ilk uygulamaların hizmetin kamu 
sektörü tarafından sunulması ve/veya finanse 
edilmesi olduğu görülmektedir. Günümüzde 
halen kültürel veya politik açıdan kamunun bu 

alandaki etkin rolü devam etmektedir. 

Kamu sektörünün gerek ekonomik koşullar 
gerekse bölgeler arasındaki kalkınma farkları 
gibi sebeplerle tüm vatandaşlara yeterli ölçüde 
bir sağlık hizmeti sunmada yaşadığı sorunlar 
ve giderek artan sayıda ülkede kamunun bu 
hizmetten çekilmesi, piyasa ekonomisinin genel 
kaidelerine göre hareket eden özel sektörün 
sunduğu sağlık hizmetlerini, doğası gereği 
bedelini karşılayabilen kesimlere yönlendirmesi, 
piyasa ekonomisi kuramının sahibinin bile sağ-
lık hizmetinin bir başka düzen içinde verilmesi 
gerektiğini belirtmiş olması, insanları bu alanda 
bir başka çözüm arayışına itmiştir.

İnsanların bu arayışta buldukları alternatifle-
rin başında kamusal sağlık hizmetleri ile özel 
sağlık hizmetleri arasında üçüncü alanda yer 
aldığı değerlendirilen sağlık hizmeti koopera-
tifleri gelmektedir.

Kooperatifler Nedir?

Kooperatifler; Uluslararası Koo-
peratifler Birliğinin tanımına göre; 
ortak ekonomik, sosyal ve kültürel 
ihtiyaç ve istekleri müşterek sahip 
olunan ve demokratik olarak 
kontrol edilen bir işletme yoluyla 
karşılamak üzere gönüllü olarak 
bir araya gelen insanların oluştur-
duğu özerk bir teşkilattırlar. 

• Ortakların sahipliği, ortaklarına 
hizmet etme ve ortaklarınca 
yönetilme

• Kendi kendine yetme, kendi 
kendine sorumluluk, demokrasi, 
eşitlik, adalet ve dayanışma

• İlkelere dayalı işletmecilik.
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?
Kooperatiflerin ilk kuruldukları tarihten itiba-
ren faaliyet gösterdikleri hemen her alanda 
ortaya koydukları başarılı performans, 
sağlık hizmeti sunumu için bir alternatif 
olarak ön plana çıkmalarını sağlamıştır. En 
basit tanımıyla sağlık hizmeti kooperatifleri, 
düşük bir aidat karşılığında koruyucu ve ön-
leyici sağlık hizmetleri de dahil olmak üzere 
kapsamlı sağlık bakımı sunan kooperatifler-
dir. Bir kişinin ister tüketici ister çalışan ola-
rak sağlık kooperatifine üye olabilmesi için 
öncelikle o kooperatifin belirli bir hissesini 
satın alması (ortak olması) gerekmektedir. 
Sağlık hizmetinden yararlananlar tarafından 
kurulan kooperatiflerin, sağlık alanında faali-
yet gösteren diğer kuruluşlardan farkı, kar 
amaçlı olmamaları ve müşterilere değil de 
üyelerine sağlık hizmeti sunmak amacıyla 
kurulmuş olmalarıdır. Sosyo-ekonomik du-
rumlarına bakılmaksızın tüm vatandaşların 
katılımına açık olmalarını temin etmek ama-
cıyla üyelik aidatı karşılanabilir seviyelerde 
belirlenmektedir. Hatta bazı hallerde bu 
aidatın alınmasından vazgeçilmesi yahut 
başka kurum ve kuruluşlar tarafından süb-
vanse edilmesi söz konusu olabilmektedir. 
Böylece kooperatifler üye olmayan kimsele-
re de sağlık hizmeti sunabilmektedir.

Bu alanda yapılan çalışmaların, kooperatif-
çilik hareketinin gerçek potansiyelini ortaya 
koymak ve sağlık hizmetlerini tam olarak 
sunmak açısından yeteriz olduğu görül-
mektedir. (Hepsinden önce, gelişmekte 
olan ülkeler için sağlık hizmeti kooperatifi 
çözümünün ortaya konulmasından önce, 
sosyal amaçlı kooperatiflerin tanımının ya-
pılması ve onlara yönelik teşvik programları 
geliştirilmesi gerekmektedir.)

Sağlık hizmeti kooperatifleri;

1. Topluluk tabanlı örgütlerdir ve onlar 
tarafından yönetilirler.

2. Bir bölgede temel sağlık hizmetleri, sos-
yal sağlık hizmetleri ve bunlarla ilintili diğer 
hizmetleri birlikte sunarlar.

3. Pek çok tıbbi disiplinde hizmet verirler.

4. Özellikle önleyici-koruyucu tıp, sağlık 
hizmetlerinin geniş tabanda sunulması, 
sağlık eğitimi ve ayakta tedavi hizmetleri 
üzerinde yoğunlaşırlar.

5. Profesyonel sağlık çalışanlarını hizmet-
leri başına ücret sunarak değil, uzun süreli 
şekilde maaş veya kar payı karşılığında 
istihdam ederler.

Sağlık hizmetinin sunulma yöntemleri açı-
sından  kooperatifçilik hareketi içerisinde 
kar amaçlı ve sosyal amaçlı kooperatifler 
arasındaki fark, sağlık hizmeti kooperatif-
lerinin çeşitli türlerinin ortaya çıkmasına 
neden olmuştur. Bu açıdan bakıldığında 
yapılması gereken ilk ayrım hiç şüphesiz 
kooperatifin mülkiyetinin kimde bulun-
duğu noktasındadır. Sağlık hizmetlerin-
den istifade edenlerin bir araya gelerek 
kuracakları kooperatifler genel olarak 
tüketim kooperatifi felsefesi ile hareket 
ederken, sağlık hizmeti sunanlar tarafın-
dan kurulan kooperatifler işçi kooperatifi 
karakterine sahiptir.

Sağlık hizmeti sunanlar tarafından kurulan 

kooperatiflerde, üyelerin kooperatiflerden 
beklentisi acaba nelerdir? Sağlık çalışanları 
tarafından genellikle kooperatifleşmeye gidil-
mesinin temel sebebi, idari ve teknik hizmet 
maliyetlerinin paylaşılması ve toplu satın 
alma ile pazarlık gücü elde edilmesi iken, 
farklı yatırımcılara ait hastanelerin kooperatif 
olarak örgütlenmesinin altında daha geniş 
kitle ve bölgelere hizmet sunma imkanına 
erişmek yatmaktadır.

Sağlık hizmetinden istifade edenler ve 
sunanlar ile kamu kurumları, dernek ve va-
kıfların birlikte üye oldukları sağlık hizmeti 
kooperatifleri de bulunmaktadır.

Birleşmiş Milletler tarafından 50’den fazla 
gelişmiş ve gelişmekte olan ülkede sağlık 
hizmetleri kooperatifleri üzerinde yapılan 
küresel anket çalışması neticesinde, faali-
yet alanlarının niteliğine dayalı olarak üçlü 
bir ayrım yapılmıştır;

1-Birinci grup sağlık hizmeti kooperatifleri 
yalnızca sağlık hizmeti alanında faaliyet 
gösterenlerdir. Bunların tek amaçları sağ-
lık hizmeti sunulmasıdır.

2-İkinci grup kooperatifler, sağlık hizme-
ti sunmakla birlikte başka alanlarda da 
faaliyette bulunanlardır. Temel amaçları 
arasında sağlık hizmeti sunmanın yanı sıra 
başka amaçlara da yer verilmektedir.

3-Üçüncü ve son grup kooperatifler ise 
temel amaçları arasında sağlık hizmeti 
sunmak bulunmamasına karşın, bu alan-
da faaliyet gösteren kooperatiflere destek 
sağlayanlardır.
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Bu alanda dolaylı faaliyet gösteren ko-
operatifler de bulunmaktadır. Örneğin 
sağlık sigortası kooperatifleri. Araların-
daki en temel fark bu tarife uyan sağlık 
hizmeti kooperatiflerinin az sayıda üye 
ile dahi işlev gösterebilmesine karşın 
sigorta kooperatiflerinin fonksiyonlarını 
yerine getirebilmek için geniş kitlelere 
ulaşmak zorunda oluşudur.

‘’Sağlık hizmeti kooperatiflerinin temel 
faydası, bu alanda verilen kamusal hiz-
metlerin nitelik ve nicelik olarak yetersiz 
olduğu ya da coğrafi olarak etkin bir 
şekilde dağılmadığı durumlar ile özel 
sektörün talep ettiği yüksek bedellerin, 
birey ve ailelerin ekonomik durumla-
rından ötürü karşılanamadığı hallerde, 
sosyal yönü oldukça yüksek olan sağlık 
hizmetini geniş kitlelere yönelik olarak 
sunabilmesidir.’’

Diğer kooperatif türlerinde olduğu gibi 
sağlık kooperatiflerinde de, kooperatif 
ortaklarının işçilerden (sağlık çalışan-
larından) oluşması halinde, bu alanda 
istihdam yaratılmasına, işgücündeki 
atıl kapasitenin aktif hale getirilmesine 
fayda sağlamaktadır. Tek başlarına bir 
klinik, muayenehane, hastane aça-
mayan hekimler ile bu alanda faaliyet 
gösteren yeterli sayıda tesis bulunma-
masından ötürü işsiz olan hemşirelik, 
sağlık memurluğu, ebelik gibi konularda 
eğitim almış kişilerin istihdam olanakla-
rı artmaktadır.

Türkiye’de Sağlık 
Kooperatifi Var mı?

Kooperatif “Bireylerin ekonomik anlam-
da tek başlarına yapamayacakları veya 
birlikte yapmalarında fayda bulunan 
işlerini görmek amacı ile ekonomik bir 
işbirliğine gitmesi” olarak tanımlanabilir

Türkiye’de de kooperatifçilik çeşitli 
sektörlerde gelişmiş bir konumda ol-
masına rağmen sağlık kooperatifçiliği 
henüz irdelenmemişdir. Türkiye’de son 
yıllarda ilgi çekmeye başlayan sağlık 
kooperatifleri dünyanın birçok ülke-
sinde yaşayan bireylere sürdürülebilir, 
kaliteli ve ucuz sağlık hizmeti sağlaya-
rak ön plana çıkmaktadır.

Sağlık kooperatifçiliğinin birinci 
basamak sağlık hizmetleri açısından 
incelenerek, Türkiye birinci basamak 
sağlık hizmetlerine yönelik olarak bir 
sağlık kooperatifçiliği modeli geliştir-

mek mümkün olabilir mi?

Sağlık Kooperatifleri dünyadaki bütün 
kooperatifler içerisinde %3’lük bir 
paya sahiptir . Kooperatiflerin sağ-
lık alanına girişi 1904 yılında Dani-
marka’da gerçekleşmiş, ardından 
Hindistan’da sıtma ile mücadelede 
kullanılmış, 1921 yılında ise daha 
sonra dağılan Yugoslavya’ da genel 
sağlık hizmetleri veren bir kooperatif 
kurulmuştur. İlk kooperatif hastanesi 
1929 yılında faaliyete geçmiştir. Sağ-
lık kooperatifleri 20. yy boyunca hızla 
gelişmiş, sağlık çalışanları tarafından 
hizmet vermek için, sağlık sigortaları 
sağlamak için veya özellikle kırsalda 
sağlık hizmetlerini edinebilmek için 
sağlık hizmeti tüketicileri tarafından 
sağlık kooperatifleri kurulmuştur

Dünyada kurulmuş sağlık-bakım 
kooperatifleri, 1996 yılında üst örgüt-
lenmeye giderek Uluslararası Sağlık 
Kooperatifleri Birliği’ni (IHCO) https://
ihco.coop/  kurmuşlardır. Birlik ken-
disini “Sistemlerin entegre olduğu ve 
etik çalışma koşullarına sahip yüksek 
kaliteli ve maliyet etkin sağlık hizmet-
lerini amaç edinmiş; tüketici, hizmet 
sunucu veya çok paydaşlı konumda 
olan sağlık kooperatiflerinin gönüllü 
olarak bir araya geldiği bir ittifak” 
olarak tanımlamaktadır.

Türkiye’de Sağlık Kooperatifleri yeni bir 
kavram olup, 2013 yılında 1163 sayılı 
kooperatifler kanunun 88. maddesine 

göre “Sağlık Hizmetleri Kooperatifi 
Anasözleşmesi” hazırlanmıştır. Ana-
sözleşmenin 10. maddesine göre; koo-
peratife ortak olacakların Tıp Fakültesi 
veya Diş Hekimliği Fakültesi mezunu, 
gerçek veya tüzel kişilerden olması 
gerekmektedir.

Türkiye’de şuan sadece 1 adet sağlık 
kooperatifi bulunmaktadır. http://he-
kimkoop.org/  Bu kooperatif “Hekimler 
Sağlık Hizmetleri Kooperatifi   ismi ile 
2013 yılında kurulmuştur. Kooperatifte 
genel cerrahiden çocuk hastalıklarına, 
kadın hastalıkları ve doğumdan onko-
lojiye toplam 29 ayrı branşta uzman 
hekimler yer almaktadır.

Türkiye’de Birinci Basamak Sağlık 
Hizmetleri için, sağlık politikalarının 
gelişimi incelendiğinde; 1920-1938, 
1938-1960, 1961-1980 ve 1980 son-
rası olmak üzere dört temel dönem 
olduğu görülmektedir. Bu dönemler-
de sağlık politikaları; sağlık hizmet-
lerinin organizasyonu, sunumu ve 
finansmanı konusundaki dönemsel 
ihtiyaçlara göre ve dünya genelinde 
yaşanan politik değişikliklere göre 
şekillenmiştir.

Sağlıkta dönüşüm programı ile bera-
ber Türkiye sağlık sisteminde bir dizi 
değişikliğe gidilmiştir. Bu değişiklikler-
den biri de birinci basamak koruyucu 
ve tedavi edici hizmetler için sağlık 
ocağı yapısından aile hekimliğine 
geçiş olmuştur.
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Birinci basamakta kurulan aile sağlığı 
merkezleri koruyucu ve tedavi edici 
hizmetlerin yanı sıra takip gibi hizmetleri 
de yerine getirebilme kapasitesine sahip 
sağlık kurumlarıdır. Ancak ne 224 sayılı 
kanun ile ne de sağlıkta dönüşüm prog-
ramı ile sevk sistemi uygulaması tam 
olarak başarılamamıştır. Bu durum hem 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurum-
larındaki yığılmaların önüne geçilememe-
sine hem de kamunun finansal yükünün 
hafifletilememesine neden olmaktadır.

Birinci basamağı daha fonksiyonel bir 
konuma getirecek, aşırı uzmanlaşma-
nın sebep olduğu gereksiz tetkiklerin 
hem sağlık hem de finansal açıdan 
olumsuzluklarını önlemeye yardımcı 
olabilecek bir birinci basamak sağlık 
sistemi artık ülkemiz için zorunludur.

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
yer alan sağlık çalışanları bir sağlık ko-
operatifi bünyesinde bir araya gelerek, 
birinci basamak sağlık hizmeti sunan 
bir sağlık kurumunu oluşturabilirler.

Bu şekilde oluşturulacak olan çok sayı-
da sağlık kooperatifi ise bir araya gelerek 
üst örgütlenmeye gidebilirler. Bu sağlık ko-
operatifleri üst örgütlenmeleri aracılığı ile 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık kurumla-
rından hizmet alarak çalışabilecek, sigorta 
şirketleri ile (SGK gibi kamu sigortaları da 
olabilir) anlaşmalar yapabilecektir.

 Bu modelin gelişmesi ve yaygınlaşma-
sı durumunda ise bölgelere göre çeşitli 

yan dallara sahip olan kooperatifler bir-
birleri ile anlaşmalı olarak her biri farklı 
alanlarda “yan dallara” odaklanarak bir 
“yatay sevk sistemi” geliştirebilirler.

 (GP with special interest” olarak adlan-
dırılan sistem NHS kapsamında 2000’li 
yıllardan itibaren tartışılmaya başlan-
mıştır. Örneğin Sutton Coldfield’da he-
modiyaliz ünitesine, Stockport ve Kuzey 
Bradford’da vasectomy servislerine 
sahip aile hekimlikleri mevcuttur. İngil-
tere’de uygulanmakta olan bu sistemin 
amaçları NHS kapsamında belirlenmiş 
olsa da Türkiye içinde oluşturulacak 
sağlık kooperatifleri ile farklı türde bir 
uygulama sahası bulabilecektir.)

ÖRNEĞİN; İl, ilçe ve mahalle bazında 
düşünüldüğünde sağlık kooperatiflerinde 
yan dala sahip olan aile hekimlikleri bu 
il, ilçe ve mahallelerin sağlık ihtiyaçlarına 
yönelik olarak yapılandırılabilecektir. Bu 
şekilde yan dallara sahip olan bir sağlık 
kooperatifi yapılanmasında bireyler yine 
istedikleri aile sağlığı merkezlerine ulaşım 
gibi faktörleri göz önünde bulundurarak 
kayıt olabilecektir. Ancak örneğin bir birey 
dermatoloji ile ilgili yaşadığı bir probleme 
ilişkin olarak kendi hekiminin sevk ettiği 
bu alanda yan dala sahip başka bir birinci 
basamak sağlık kurumuna gidebilecek 
bu sağlık kurumu da dermatoloji alanında 
yan dala sahip olduğu için bireyin proble-
mine çözüm bulabilecektir. Böylece önce-
likle bir çeşit yatay sevk sistemi gelişecek, 
bu sistemin sorunu çözemediği noktada 
uzmanlık ve daha kompleks bir bakım 

gerektiren durumlar için yataklı sağlık 
kurumlarına sevk sağlanacaktır.

Birinci basamakta problemi çözülen kişi-
ler gereksiz yere çeşitli tahlil ve görüntü-
leme yöntemlerine maruz kalmayacak, 
yetiştirilmesi pahalı olan üst basamak 
hekimlerin iş yükü azalacak, sevkten 
kaynaklanan maliyet artışlarının önüne 
geçilebilecek ve hastane enfeksiyonları-
nın azalmasına katkı sağlanacaktır. Ayrı-
ca girdilerini daha ucuza mal etmek için 
sağlık hizmetleri sunan kooperatifler, 
“kooperatifler arası işbirliği” ilkesinden 
yararlanarak ecza kooperatifleri veya 
kurulacak olan diğer tüketim kooperatif-
leri ile işbirliğine gidilebilecektir.

Kurulacak olan sağlık kooperatiflerinde 
sağlık sigortası, ya bizzat kooperatifin 
kendisi tarafından yapılabilecek ya 
da sigorta şirketleri veya kamu sağlık 
sigortası ile anlaşma yapılarak ortak-
ların hizmetine sunulabilecektir. Sağlık 
kooperatifleri de diğer sağlık işletmeleri 
gibi kamu ve özel sağlık sigortaları ile 
anlaşma yapabilecektir.( Kaiser Perma-
nente’de  olduğu (https://healthy.kaiser-
permanente.org/)  gibi HMO tipi sağlık 
sigortacılığının da önünü açabilecektir)

Aynı zamanda iş yerleri ile anlaşarak 
çalışanlara sağlanan sigortalar kap-
samında hizmet verebilecektir. Sağlık 
kooperatifleri kendi sağlık sigortalarını 
sağlayabilmektedirler. Bu tür sigortalar-
da sağlık sigortası alan kişiler koope-
ratifin üyesi/ortağı olmakta ve sağlık 
hizmetlerini sadece müşteri olarak 
değil aynı zamanda kooperatif ortağı 
sıfatı ile de almaktadırlar.

(OECD verilerine göre Türkiye’ de hekime 
başvuru oranlarının 2013 yılında 8,3 oldu-
ğu göz önünde bulundurulduğunda ahla-
ki tehlike olgusunun yadsınamayacak bir 
gerçek olduğu ortaya çıkmaktadır.)

SONUÇ OLARAK
Sağlık kooperatifçiliği, üzerinde çalışıl-
ması ve geliştirilmesi gereken bir alan-
dır. Bu tip bir modelin sağlık hizmetle-
rinde uygulanması ve yaygınlaşması 
ile sağlık hizmetlerinin sunumu ve 
finansmanı açısından büyük bir avantaj 
sağlayacağı düşünülmektedir. Bu tip 
bir yapılanmanın oluşturulabilmesi için 
işbirliği, sorumluluk, katılımcılık gibi 
unsurlara önem verilmesi, her aşamada 
şeffaflığın gözetilmesi ve bunu başa-
racak olan liderlerin de katılımcı bir 
yönetim anlayışını benimsemesi önem 
arz etmektedir.
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KÖŞE YAZISI

UZM. DR. HALİL VOLKAN TEKAYAK
AİLE HEKİMLİĞİ UZMANI

Seyahatİnİze 
“Sağlıklı”  
Bİr Dokunuş

Uluslararası seyahate çıkacak 
kişilerin, seyahat öncesi sağlık 
danışmanlığı alması oldukça 
önemlidir. Seyahat öncesi sağ-

lık danışmanlığı içerik olarak; seyahat 
edilecek ülke ve bölgenin detaylı bir 
anamnezle sağlık riskleri açısından 
tespitini, sistemik bir fizik muayeneyi, 
aşılamayı ve sıtmaya karşı korunmayı, 
kronikleşmiş sağlık sorunları olan kişi-
lerin ilaç düzenlemelerini, başta yolcu 
ishali olmak üzere seyahate çıkacak 
kişinin karşılaşabileceği diğer hastalık-
larla ilgili özel sağlık tavsiyelerini içerir.

Seyahat öncesi sağlık danışmanlığı 
başvurusunu seyahate çıkacak kişiler 
aşılama ve kemoprofilaksinin tamam-
lanabilmesi için ideal olarak seyahatten 
4-8 hafta önce yapmalıdır.

Seyahat öncesi  
genel öneriler:
1. Yeterli tıbbi malzeme içeren bir sağlık 
çantası hazırlanması,

2. Sürekli kullanılan ilaçların raporları 
veya reçete örneklerinin, kan grubu 
kartının gerektiğinde ibraz etmek üzere 
el çantasında bulundurulması,

3. Tüm ilaçların ve tıbbi malzemelerin 
kaybolma durumuna karşı el bagajında 
taşınması

4. Göz bakımı, diş bakımı, cilt bakımı için 
kullanılan kişisel hijyen malzemelerine hızlı-
ca erişebilmek için el çantasında taşınması,

5. Gözlük kullananların yedek gözlük 
temin etmesi,

6. Tüm seyahat boyunca el hijyenine 
dikkat edilmesi,

7. Musluk suyunun uygun şekilde klor-
lanamadığı veya hijyen şartlarının kötü 
olduğu bölgelerde kaynatılmış su ile 
hazırlanan çay-kahve tüketilmesi,

8. Soyulmuş meyve ve sebzeler yerine ken-
dinizin soyacağı kabuklu gıdalar tüketilmesi,

9. Tazeliğinden ve kaynağından emin 
olmadığınız gıdaların yenilmemesi,

10. Sokakta hijyenik olmayan şartlarda sa-
tılan yiyecek ve içeceklerin tüketilmemesi,

11. Ambalajlı olarak aldığınız tüm gıdala-
rın son kullanma tarihine dikkat edilmesi,

12. Bebeğinize vereceğiniz mamanın 

kaynamış su ile hazırlanması,

13. Sağlık kurumlarına başvurmanız duru-
munda kullanılan tıbbi aletlerin tek kullanım-
lık ve steril olduğundan emin olunması,

14. Sivrisinek ve diğer böceklere karşı 
sinek kovucu spreyler sürmek, cibinlik 
kullanmak, uzun kollu kıyafetler giymek 
gibi gerekli önemlerin alınması,

15. Temiz olmadığını düşündüğünüz 
havuz ve deniz suyuna girilmemesi,

16. Açık alanlardaki kedi, köpek ve may-
mun gibi hayvanlarla temastan kaçınıl-
ması, ısırılmanız durumunda hemen bir 
sağlık kuruluşuna gidilmesi,

17. Herhangi bir şeye alerjiniz varsa bu-
nunla ilgili bir bilgilendirici bileklik takılması,

18. Kaza, hastalık, sağlık sorunlarında 
sizi ülkenize transfer ettirecek kapsamlı 
bir yurtdışı sağlık sigortası yaptırılması,

19. Yaya veya sürücü olarak trafik kaza-
larına karşı daha dikkatli olunması,

20. Kalabalık bölgelerde kavga, hırsızlık 
gibi şiddet eylemlerine karşı uyanık 
olunması,
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Sıtma kemoprofilaksisi
Klorokin, Proguanil, Meflokin, Doksisik-
lin gibi birbirinden farklı etken madde 
kombinasyonlarıyla yapılmaktadır. 
Klorokin tek başına profilakside dirençli 
sivrisinek türlerinin varlığı nedeniyle 
yeterli olmamaktadır. Bu nedenle günü-
müzde en sık Doksisiklin ile kemoprofi-
laksi uygulanmaktadır. Seyahat eden-
lerde meydana gelen sıtma vakalarının 
çoğu koruyucu ilaç rejimlerine uyma-
mak veya uygun olmayan formlarda 
kemoprofilaksi kullanmaktan dolayı 
gerçekleşmektedir. Sıtma’nın yaygın 
olduğu bölgelerde bulaşma mevsi-
mi boyunca, özellikle geceleri sinek 
ısırmalarına maruz kalan ve bağışıklık 
kazanmamış tüm yolcular sıtma riski 
altındadırlar.

Sıtmanın yaygınlık derecesinin ülkenin 
farklı yerlerinde çeşitlilik gösterdiği yer-
lere giden yolcular, gidecekleri yerlere 
özgü fazla sıtma riski bulunup bulun-
madığı konusunda bilgi almalıdırlar. 
Gideceği yere seyahat etmeden önce 
spesifik bilgi toplamak olanaksızsa, 
ülkenin her yerinde yüksek sıtma riski 
varmış gibi hareket edilmesi tavsiye 
edilir. Sıtma’nın endemik olduğu yer-
lerde özellikle geceleri sivrisineklerce 
ısırılmaktan korunulmalı ve seyahat 
edilen ülkeye girdikten sonraki 1 hafta 
içerisinde ateş yükselmesi durumunda 
en yakın sağlık kuruluşuna gidilmesi 
çok önemlidir.

DSÖ hamile kadınlara ve beş yaşından 
küçük çocukların özellikle Klorokine 
dirençli Falciparum Sıtma’sının bulun-
duğu yörelere gitmemelerini tavsiye 
etmektedir.

Seyahat aşılaması:
Seyahat edilecek bölgedeki hastalık 
riskleri, seyahat öncesi süre ve seyahat 
süresi, kişinin yaş, gebelik, altta yatan 
hastalıklar gibi özelliklerine bağlı olarak 
değerlendirilir. Seyahat öncesi aşılama, 
bazı riskli hastalıklara karşı koruyucu 
olsa da sıtma, AIDS gibi hastalıklara 
karşı koruyucu aşı henüz yoktur. Bu 
nedenle genel enfeksiyon kontrol ön-
lemlerinin önemi hala büyüktür. Aşılar 
rutin önerilen ve zorunlu uygulananlar 
şeklinde sınıflandırılmıştır:

Rutin Aşılar:  DBT (Difteri, Boğmaca, Te-
tanoz) - Hepatit B - HiB (Haemophilus 
İnfluenza tip B) - İnfluenza - KKK (Kaba-
kulak, Kızamık, Kızamıkçık) - Pnömokok 
- Polio - Tüberküloz - Suçiçeği

Önerilen Aşılar: Kolera - Hepatit A - 
Meningokok - Kuduz - Japon Ensefaliti 
- Kene kaynaklı ensefalit - Tifo

Zorunlu Aşılar: Sarı Humma - Meningo-
koksik Menenjit

Dünya Sağlık Örgütü’nün zorunlu tut-
tuğu tek aşı Sahra Altı Afrika ve Güney 
Amerika’ya seyahat edeceklere önerilen 
Sarı Humma aşısıdır. Sarı Humma aşı-
laması riskli bölgelere seyahat edecek 
kişileri korumak, hassas ülkelere Sarı 
Humma virüsünün taşınmasını önle-
mek, ülkeye giriş koşulu olarak Sarı 
Humma aşılama sertifikası talep edil-
mesi sebepleriyle uygulanır.

Sarı Humma aşısı canlı virüs aşısı-
dır. Tek doz olarak 0.5 ml. cilt altına 
veya kas içine yapılır. Aşı sonrası baş 
ağrısı, kas ağrısı, hafif ateş görülebilir. 
Gebelere, semptomatik HIV enfek-
siyonu olanlara, hücresel immünite 
bozukluğu olanlara, dokuz aydan kü-
çük bebeklere, gerçek yumurta alerjisi 
olanlara yapılmaz.

Türkçe, İngilizce ve Fransızca olarak 
hazırlanan Uluslararası Sarı Humma 
Aşılama Sertifikası, aşı olunduktan 10 
gün sonra geçerlilik kazanır ve 10 yıl 
boyunca geçerli sayılır. Bir ülkeye girişte 
aşılama sertifikası istenmemesi, o ülke-
de Sarı Hummaya maruz kalınmayaca-
ğı şeklinde yorumlanmamalıdır. Ulusla-
rarası aşı sertifikası düzenleme yetkisi 
ülkemizde yalnızca Türkiye Hudut ve 
Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü’ne 
bağlı Seyahat Sağlığı Merkezleri’nin yet-
kisinde olduğu için Sarı Humma aşısı 
sadece bu merkezlerde yapılır.

Meningokoksik Menenjit hastalığına 

karşı aşılama, Hac ve Umre döneminde 
Mekke ve Medine’yi ziyaret edecekler 
için Suudi Arabistan tarafından istenen 
bir koşuldur. Ayrıca menenjitin yoğun 
görüldüğü bölgelere (Afrika menenjit 
kuşağı gibi) yolculuk yapanlara da bu 
aşının uygulanması önerilmektedir. 
Polisakkarit ve konjuge yapıda iki tür 
meningokok aşısı vardır. Her iki aşı da 
meningokok hastalık etkenlerinden dört 
tipine (A, C, W-135, Y) karşı koruma 
sağlayabilmektedir. Aşı tek doz olarak 
kas içine uygulanır. Aşı sonrası ateş, 
genel kas ağrısı, baş ağrısı, aşı yerinde 
kızarıklık, sertlik görülebilir. Aşı gebelere 
uygulanmaz.

Zorunlu aşılamaların tamamı ülkemizde 
48 adet bulunan Seyahat Sağlığı Mer-
kezleri’nde yapılmaktadır. Bu merkezler-
de ayrıca özel gruplara yönelik (bebek, 
çocuk, gebe, lohusa, engelli, kronik 
hastalığı olan vb.) seyahat tavsiyeleri 
ve sıtma kemoprofilaksisine yönelik 
önerilerde de bulunulmaktadır. Bu 
merkezlere mesai saatlerinden bağım-
sız olarak 444 77 34 numarasından 
hizmet veren Seyahat Sağlığı Danışma 
hattından veya www.seyahatsagligi.
gov.tr adresinden ulaşabilir, randevu 
alabilirsiniz. Aşı randevuları yurtdışına 
çıkılacak tarihten en az 15 gün önce-
sinde ve mesai saatlerine uygun olarak 
verilmektedir.    

Kaynaklar:

1. https://www.seyahatsagligi.gov.tr/ Erişim tarihi: 

27.10.2019 - 2. Türkiye Hudut ve Sahiller Genel Müdürlü-

ğü Seyahat Sağlığı El Kitabı, https://www.seyahatsagligi.

gov.tr/Site/SeyahatSagligiElKitabi - 3. Türkiye Halk Sağlığı 

Genel Müdürlüğü Sıtma Yönetim Rehberi, https://hsgm.

saglik.gov.tr/depo/birimler/zoonotik-vektorel-hastalik-

lar-db/zoonotik-hastaliklar/4-Sitma/6-Rehbler/Sitma_

Vaka_Yonetim_Rehberi.pdf
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AHESEN 
Yönetim Kurulu olarak Türkiye Büyük 
Millet Meclisi Sağlık, Aile, Çalışma ve 
Sosyal İşler Komisyonu üyesi bazı mil-
letvekillerimizi ve Mv. Bülent Turan’ı 15 
Ekim 2019 tarihinde ziyaret ettik.

AHESEN Genel Sekreteri Dr.Hülya 
UÇAK, Teşkilatlanma Sekreteri Dr.Ya-
vuz ERDEN, Eğitim Sekreteri Hmş.Filiz 
BİRTANE ve Çanakkale İl Temsilcimiz 
Dr.Özgül ÖZTÜRK’ün hazır bulunduğu 
görüşmede randevu talebimize olumlu 
yanıt veren; ÇANAKKALE Milletvekili Bü-
lent TURAN, KAHRAMANMARAŞ Millet-
vekili Sefer AYCAN, İSTANBUL Millet-
vekili Ali ŞEKER, ESKİŞEHİR Milletvekili 
Arslan KABUKÇUOĞLU, ÇANAKKALE 
Milletvekili Jülide İSKENDEROĞLU ve 
Halk Sağlığı Genel Müdürü Fatih KARA 
ile makamlarında görüştük.

Görüşmelerimizde vekillerimize 
ilettiğimiz başlıca taleplerimiz;

-Sağlıkta şiddetin gitgide tırmandı-
ğını,etkin çözümler ve uygulamalar 
beklediğimizi;

-Aile Hekimliği Çalışanları Sendikası 
olarak aile hekimliği çalışanlarının söz-
leşme ile çalıştığını, işleyiş ve hak ediş 
ödentisi ile diğer tüm kamu çalışanla-
rından farklı bir ücretlendirme yapısı 
olduğunu, aile sağlığı merkezlerinin 
giderlerinin cari gider ödentisi ile karşı-
lamakta olduğunu bu özel yapısından 
dolayı mevcut sendikaların toplu söz-
leşme dönemlerinde bizlerin yeterince 
temsil edilemediğini dile getirdik. 

Aile hekimliği uygulamasının sendikal 
yapıda temsil edilebilmesi için aile 
hekimliğinin ayrı bir iş kolu olarak kabul 
edilmesi için kanuni düzenlemeler yapıl-
masını ve bu iş kolunda en fazla üyesi 
olan sendikanın toplu sözleşme yetkisi 
olmasını talep ettik.

Çanakkale Milletvekili Bülent TURAN; 
taleplerimizi dile getirdiğimiz Sayın Ve-

kilimiz İş kolu sendikası olma talebimizi 
değerlendirdi. 

Halk Sağlığı Genel Müdürü Fatih KARA 
ile görüşmemizin aile hekimliği çalı-
şanlarının sorunlarının istişare edilmesi 
noktasında yararlı olacağını düşündü-
ğünü belirten Bülent Turan her konuda 
elinden gelen desteği vereceğini belirtti.

Görüşmemize Çanakkale Milletvekili Jüli-
de İSKENDEROĞLU’da eşlik etmiş ve aile 
hekimliği çalışanlarının her türlü sorun-
larının çözümünde sendikamıza elinden 
gelen desteği vereceğini söylemiştir.

Eskişehir Milletvekili Arslan KABUKÇU-
OĞLU; Sağlık sektöründe çalışmanın 
zorluklarını, aile hekimliği çalışanlarının 
sıkıntılarını bildiğini, sağlıkta şiddeti 
önlemek adına her platformda öneriler 
sunduklarını ve bundan sonra yapacak-
ları çalışmalara AHESEN’i dahil edecek-
lerini; iş kolu sendikası olma yolunda ön 
çalışmaları yapmamızı ve yasa teklifi 
sunabileceklerini belirtti.

Türkİye Büyük Mİllet Meclİsİ Zİyaretİ
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Türkİye Büyük Mİllet Meclİsİ Zİyaretİ
Kahramanmaraş Milletvekili Sefer AYCAN; Bir Halk 
Sağlığı Uzmanı olarak birinci basamak koruyucu 
sağlık hizmetlerinin çok önem arz ettiğini, Türki-
ye’deki aile hekimliği modelinin revize edilmesi ge-
rektiğini, daha iyi şartlar sağlanırsa izlem ve takiple-
rin daha efektif olabileceğini belirtti. Aile hekimliği 
kanununun yetersiz olduğunu, iş kolu sendikası 
olmak için ve kanun üzerinde çalışmalar yapıp en 
kısa sürede tekrar görüşmek istediğini dile getirdi.
Her iki konuda da yasa teklifi verebileceklerini 
söyledi. İstanbul Milletvekili Ali ŞEKER; İş kolu 
sendikası için çalışmalarımızı kendilerine iletmemiz 
halinde teklif vereceklerini,sağlıkta şiddet yasasının 
yeterli olmadığını,son eklemelerin şiddeti önleme 
konusunda yetersiz olduğunu belirtti. Halkın sağlık 
çalışanlarına karşı tepkili olmasını uygulanan yanlış 
politikalardan ve sağlık okur-yazarlığının düşük 
olmasından kaynaklandığını söyledi.

Halk Sağlığı Genel Müdürü Fatih KARA; Aile hekim-
liği çalışanlarına özel bir sendikasının olmasının; 
sendikamızın apolitik ve uygulamalara, mevzuata 
hakim olması sebebiyle hızlı reaksiyon vermesinin 
çalışanlar için bir avantaj olduğunu ,taleplerimize 
elinden gelen desteği vereceğini belirtti.

-Sağlıkta şiddeti önlemek amacıyla yasanın daha 
etkin hale getirilmesini talep ettiğimizi,

-Yeni açılan birimlerin kayıtlı nüfusları düşürdü-
ğünü dolayısıyla hak edişlerin çok düştüğünü 
ayrıca nüfus hareketlerinden dolayı hekimler arası 
iş barışının bozulduğunu ilettik. Kendileri bunları 
bildiğini, hak edişlerin düşürülmeden nüfusların ilk 
etapta 3000’e ama asıl hedeflerinin 2300 civarına 
indirilerek izlemler, kronik hastalık takiplerinin 
daha efektif yapılmasını istediklerini söylediler. 
Nüfuslar düşürüldüğünde pek çok sorunun orta-
dan kalkacağında hemfikir olduk. Nüfusların ücret 
kaybı olmadan düşürüleceğinin uzun zamandır 
konuşulduğunu ancak hayata geçirilmediğini söy-
lediğimizde çalışmaların sonuna geldiklerini en 
kısa zamanda uygulamaya geçileceğini belirttiler.

Sağlık Bakanlığı Hukuk Müşaviri Halil ŞEN’in de 
bulunduğu görüşmemizde sağlık raporları, aşılarda 
sorumluluğun vatandaşa da verilmesi gerektiği gibi 
konuları da konuşma fırsatı bulduk. Aile Hekimliği 
uygulamasında çalışanların ve hizmet alanların 
lehine olacak her türlü çalışmada yer alacağımızı, 
önümüzdeki süreçte iletişim halinde olma isteğimizi 
ayrıca yapılacak çalışma, faaliyet ve çalıştaylarda 
yer almak istediğimizi tüm vekillerimize ve Halk Sağ-
lığı Genel Müdürü’müze ilettik ve olumlu yanıt aldık.

AHESEN Yönetim Kurulu olarak milletvekille-
rimizle ve siyasetçilerimizle görüşmelerimize 
devam edeceğiz.
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AHESEN Olağan  
Genel Kurulu'nun 
Ardından… Saygı duruşu ve İstiklal Marşı ile başlayan 

Genel Kurul, AHESEN Genel Başkanı Dr. 
Gürsel Özer’in konuşmasıyla devam etti. 
Son bir yıl içerisinde kurumsallaşma çalış-

malarında önemli mesafe kaydettiğimizi, müca-
delenin her alanında olduğumuzu, torba yasa ile 
yapılan kanun değişikliğinde bazı vekillerin bizzat 
sendikamızı aradığını, mahkemelerin aile hekimliği 
alanında bize görüşler sormaya başladığını, yaptığı-
mız canlı yayınlarla geniş kitlelere ulaştığımızı, onli-
ne çıkardığımız dergimizi basarak AHESEN Aktüel’i 
basılı dağıtmaya başladığımızı, hukuk çalıştayları 
yaparak çalıştay raporunu basılı hale getirmek 
üzere olduğumuzu söyledi.

Özer, her ilde il sağlık müdürlükleri ile direk iletişim 
kanalı kurarak sorunlara çözüm bulduğumuzu, 
sonuna kadar diyalog ilkesi ile sorunlara çözüm 
bulma anlayışımızla hareket ettiğimizi, dialog sü-
reci biterse hukuk yoluna başvurduğumuzu, hukuk 
komisyonumuzun açtığı davaların nihayetlenmeye 
ve davalar kazanmaya başladığımızı açıkladı.

AHESEN Genel Başkanı, tüm yollar tıkandığında 
sendikal haklarımız kullanarak sağlıkta şiddete 
karşı iş bırakma eylemleri gerçekleştirdiğimizi yine 
İstanbul, Antalya ve İzmir de basın açıklamaları 
kararı aldığımızı, tüm bu etkinliklerin yanı sıra sen-
dikamıza büro edindirildiğini ve profesyonellerimize 
bir de büro asistanının katıldığını, birlikteliğimize 
inancımızla sendikamızın aynı ivme ve coşku ile 
devam ederken çok daha etkin olacağını belirtti.
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Hukuk komisyonu Sekreteri Dr. Ali 
Köme konuşmasında bir gün önce 
başlayan Hukuk Çalıştayı hakkında bilgi 
verdi. Bir yıldır üyelerimiz adına sendi-
kamızın açtığı davalar hakkında bilgilen-
dirmede bulundu. Üyelerimizin her türlü 
sorunlarında hukuki destek verileceğini 
dile getirdi. Bir üyemizin önerisiyle ya-
kında web sitemize eklenecek olan on-
line hukuk paneli ile üyelerimizin hukuki 
yardım taleplerine daha hızlı çözümler 
getirileceğini dile getirdi.

Örgütlenme Sekreteri Dr. Yavuz Erden 
son bir yılda yapılan saha gezileri 
hakkında bilgi verirken önümüzdeki 
yıl boyunca saha ziyaretlerine ivme 
vereceklerini, üyelerimizin de bu konu-
da destek vermesini istedi. Bir üyenin 
bile katılımının çok değerli olduğunu, 
üyelerimiz çağırırsa fırsat yaratıp 
geleceğini sözlerine ekledi. Sendika 
Genel Sekreteri Dr.Hülya Uçak; son 
bir yıl içinde web sitemizde yer alan 
haberleri, önemli gelişmeleri, üyele-
rimize özel indirim alınan firmaları, 

yayın hayatına yeni başlayan AHESEN 
Aktüel dergimizin basılı yayınlanacağı 
haberlerini verdi. Sendika eylem göm-
leklerimizin görsellerini üyelerimizin 
beğenisine sundu.

Mali İşler Sekreteri Oktay Altun mali 
durum raporunu üyelerimize sunarken 
ardından 04 Ekim 2019’da Denetleme 
Kurulu’nun yaptığı yıllık denetim raporu 
üyelerimiz ile paylaşıldı.

Genel Kurul toplantısının ardından Hu-
kuk paneline geçilmiş olup soru cevap 
şeklinde ilerlenen panelde, üyelerimizin 
merak ettiği konular hakkında Hukuk 
Sekreterimiz Ali Köme bilgilendirmeler-
de bulundu, soruları cevapladı.

Sohbet ve akşam yemeğinin ardından 
yeni dostlar kazanmanın, çıktığımız 
yolda desteklendiğimizi ve takdir 
edildiğimizi duymanın motivasyonu ile 
geceyi bitirdik.

Bize değerli zamanlarını ayıran tüm 
katılımcılarımıza sonsuz teşekkürlerimi-
zi sunar, en kısa zamanda yeni organi-
zasyonlarla siz değerli üyelerimizle bir 
arada olmak ve değerli fikir ve katkıları-
nızı duymak isteriz.
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DR. EMİNE ÖZDEN GEZER

NEDEN  
Aİle Hekİmlİğİ

Dünyada ilk defa Francis Peabody  
1923 de tıp bilimlerinde uzman-
laşma sonucunda hastaların 
ortada kaldığını ve insanları bir 

bütün olarak ele alacak bir uzmanlık da-
lının olması gerektiğini  belirtmiştir. 1966 
yıllarına gelindiğinde Folsom sağlığın bir 
toplum olduğunu ve herkesin bir doktoru 
olması gerektiğini vurgulamıştır. Yine aynı 
yıllarda uzmanlaşmanın bir çözüm olma-
dığına vurgu yapılan raporlar yayınlanmış 
ve bir tıp disiplinine ihtiyaç olduğuna 
dikkat çekiliştir. 1969 yılında Amerika da 
kurulan Amerika Aile  Hekimleri Kurulu 
oluşturulması  ile de Aile hekimliği Uz-
manlığı doğmuş olur .

WONCA  (World  Organization of Family 
Doctors )   olarak adlandırdığımız Dünya 
Aile Hekimleri Birliği oluşturularak geniş 
bir organizasyon gerçekleştirilmiştir.  
Amacı; tek tek hastaların ve toplumların 
çıkarına yüksek standartlarda eğitim, 
araştırma ve klinik uygulama sağlamak 
ve sürdürmek üzere disiplini desteklemek 
ve geliştirmektir.

Aile Hekimliği ,kendine özgü eğitim içeri-
ği, araştırması, kanıt temeli ve uygulama-
sı birinci basamak yönelimli,akademik, 
bilimsel  klinik bir uzmanlık olarak belir-
lenmiştir. Bu tanım 2005 yılında WONCA 
tarafından yapılmıştır.

Aile hekimliği sağlık sistemiyle ilk temas 
noktasını oluşturur. Sağlık hizmeti almak 
isteyenlere yaş, cinsiyet ya da kişinin 
başka herhangi özelliklerine bakmaksızın 
tüm sağlık sorunlarıyla ilgilenir. Bireye 
, ailesine ve içinde yaşadığı topluma 
yönelik kişi merkezli yaklaşım geliştirir. 
Hastaların akut ve kronik sorunlarını aynı 
anda yönetir. Gelişimlerinin erken evresin-
de henüz ayrışmamış bir şekilde sunulan 
hızlı girişim gerektirebilen rahatsızlıkları 
yönetir. Uygun etkili girişimlerle sağlık 
ve iyilik durumunu geliştirir. Toplumun 
sağlığı için özel bir sorumluluk üstlenir. 
Kişinin sağlık sorunlarını fiziksel, toplum-
sal, ruhsal, kültürel ve varoluş boyutlarıyla 

bütüncül bir şekilde yaklaşarak   ele alır .   

Ülkemizde birinci basamak  koruyucu sağ-
lık hizmetleri 1961 yılında çıkan 224 sayılı 
Sağlıkta Sosyalizasyon dediğimiz, Sağlık 
Hizmetlerinin Sosyalleştirilmesi Kanunu ile 
yürütülmekteydi. Bu dönemde koruyucu 
sağlık hizmetleri bölge tabanlı olarak halka 
sunulmakta idi. Özellikle kırsal yerleşimli 
bölgelerde başarılı sonuçlar alınmıştı. An-
cak 1950 ve 1960 yıllarda gerçekleşen kır-
sal alandan kentsel alana düzensiz ve ön 
görülemeyen nüfus göçü tabii olarak bu 
hizmetlerin sunulmasında büyük zorluklar 
oluşturdu. Kentsel planlamalar yeterince 
yapılamadı ve arzu edilen sonuçlara pek 
ulaşılamadı.  2003 yılında Sağlıkta Dönü-
şüm Programı ile Aile Hekimliği Uygula-
ması pilot olarak belirli bölgelerde uygu-

lanmaya başlamış ve 2010 yılının sonunda 
tamamen tüm ülke genelinde uygulanır 
olmuştur.  Gerek Sağlıkta Sosyalizasyon 
döneminden kalan alışkanlıklarımız, ge-
rekse ülkemizin ekonomik, sosyo- kültürel 
bölgesel farklılıkları Aile Hekimliği Uygula-
ması geçişimizde  sıkıntılara  yol açsa da 
bu sisteme inanan biz aile hekimleri ve aile 
sağlığı çalışanlarımızın ve de bu dönemde 
kurulan Aile Hekimliği Derneklerimizin, 
üniversitelerdeki bölümlerin özverili, yapıcı 
çabaları ve emeği ile ülkemizin sağlık 
verilerinde  oldukça başarılı sonuçlar 
alınmaya başlanmıştır. Gelecek yıllarda 
daha güzel, daha verimli ve gelişime açık 
başarılar elde edilebileceği çok açıktır . 
Yeter ki gerekli sisteme inanan, bilen ve 
de sürecin sıkıntılarını göze alabilen bir 
yönetim olsun.
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lanmaya başlamış ve 2010 yılının sonunda 
tamamen tüm ülke genelinde uygulanır 
olmuştur.  Gerek Sağlıkta Sosyalizasyon 
döneminden kalan alışkanlıklarımız, ge-
rekse ülkemizin ekonomik, sosyo- kültürel 
bölgesel farklılıkları Aile Hekimliği Uygula-
ması geçişimizde  sıkıntılara  yol açsa da 
bu sisteme inanan biz aile hekimleri ve aile 
sağlığı çalışanlarımızın ve de bu dönemde 
kurulan Aile Hekimliği Derneklerimizin, 
üniversitelerdeki bölümlerin özverili, yapıcı 
çabaları ve emeği ile ülkemizin sağlık 
verilerinde  oldukça başarılı sonuçlar 
alınmaya başlanmıştır. Gelecek yıllarda 
daha güzel, daha verimli ve gelişime açık 
başarılar elde edilebileceği çok açıktır . 
Yeter ki gerekli sisteme inanan, bilen ve 
de sürecin sıkıntılarını göze alabilen bir 
yönetim olsun.

23 ekim sabahı bir meslektaşım, 
12.kattaki evinin balkonundan atlayarak 
canına kıydı. Boşanmış ve oğluyla hayat 
mücadelesi veriyordu, psikiyatristti. 
Hastalarına hayata tutunma gücü verir-
ken kendi belkide bu kadar tükendiğinin 
farkında bile değildi. Zeynep’i tanımıyo-
rum. Tanışmadık ama bir kadın hekim 
grubundan paylaşımlarını biliyordum. 
Gayet neşeli,keyifli,yardımsever…

Bu olaydan birkaç gün önce 16 ekim 
2019‘da aynı yöntemle bir başka kadın he-
kim, bir beyin cerrahı yaşamına son verdi.

Ya hayatının baharında henüz eğitimini 
alırken 22 Ekim günü tıp fakültesi üçün-
cü sınıf öğrencisinin canına kıyması..?

Çok değil bir ay önce  10 Eylül 2019’da 
Erzurum’da bir genel cerrah nöbette yüksek 
doz ilaç alarak yaşamına son verdi. Geride 
bıraktığı notta ölümünden kimsenin sorum-
lu olmadığını belirterek tüm mal varlığını 
Çocuk Esirgeme Kurumuna bıraktı.

Ağrım geçmedi bahanesiyle yeşil reçete-
ye tabi ilacını yazmayı reddeden asista-
nın canı, şah damarını kesen bir bağımlı-
nın elinden şans eseri kurtuldu. Kontrole 
tabi ilaçları yazmadı diye yumruklanan 
hekimler, daha orta yaşta anevrizma ile 
ani ölümler, intiharlar. Bunlar sadece 
son 1 ayda medyada yer alan duyduğu-
muz, canımızı acıtan haberler…

Hekimler nelerle 
uğraşıyor sizce?
Halkla, idarecilerle, karşı karşıya getiril-
miş meslektaşlarıyla, sırf doktor olduğu 
için beklentisi yüksek akrabalarıyla, 
evlatlarıyla, kendilerine en ufak bir şey 
olduğunda soran, panik olan ama senin 
sağlık probleminde ‘aman nasılsa doktor 
o halleder’diyen yakınlarıyla…

Mesleğin zorluğu tıp fakültesine başladı-
ğın gün ortaya çıkıyor. Mesela tıp fakül-
tesinde yaşıtların gibi gençliğini yaşaya-
mıyorsun.Kızların en hoşlandığı şeydir 
süslenip püslenmek… Kaçımız kaç gün 
bunlara vakit ayırabildik ki..? Makyaj, 
gezi, tatil, flört her şeyi erteledik. Heves-
lerimizi, planlarımızı hep ileri bir tarihe 
attık. Kadın olmanın zaten yeterince zor 
olduğu bir ülkede kalktık birde hekim 
olduk. Acillerde nöbetler tuttuk. Acilde 
nöbet tutanlar bilir, şiddete her an maruz 
kalabilirsin. Bir de kadın hekimsen bu 
risk katlanır maalesef… Mesleğin verdiği 
dikkatli, ayrıntıcı, titiz insanlar olarak ne 
evde rahat ettik ne de evlilikte… Ne kadar 
zaman ayırsak da, verici davransak da 
hep evlatlarımıza yeterince yetemedi-
ğimizi düşündük. Suçluluk duygusu ile 
yaşadık durduk.

Peki boşanmalar hekimlerde niye pik 

yaptı diye sorsam, mutlaka birçok sebep 
sıralarsınız.

Sosyal medyada boy boy mutluyuz, hari-
kayız, yiyoruz, geziyoruz, arkadaşlarlayız, 
fotografları paylaşırken aslında çoğu-
muz ne kadar da yalnızız, mutsuzuz…

Meslektaşlarla sohbetlerimizin konusu 
mesleki olumsuzluklar iken meslek dışı 
kişilerle de hep hastalık konuşmak, so-
run söyleyelim modu sizi de bıktırdı mı?

Diğer meslek gruplarının 20’li yaşlarda 
kazandığı hayat tecrübesini 40’lı 50’li 
yıllarda kazanabilmek ne büyük bir geç 
kalmışlık, hayata dair, ne büyük bir kayıp 
insan ömründe…

Geniş, rahat, az düşünen insanlar ola-
madık maalesef… Her gün onlarca dert 
dinledik, keyifli bol kahkahalı sohbetlere 
hasret kaldık. Bir insana eğitimini almış 
da olsa yıllarca sabahdan akşama dert, 
sıkıntı, hastalık dinletirsen dolar, taşar 
patlar birgün… Mesleğin kendi zaten ye-
terince kasvetli iken idari ve mevzuatsal 
sıkıntılarda cabası…

Sağlıkda şiddeti önlemek için etkin çö-
zümler sunamayan Bakanlığımız acaba 
bizlere mesleki tükenmişliği azaltmak 
adına psikolojik destek, sosyal ve rehabi-
litasyon  programları düşündü mü hiç?

Ya bağlı olduğumuz sivil toplum kuru-
luşları mesleki tükenmişliğe çözümler 
ürettiler mi?

Peki biz düşündük mü kendimizi? Ken-
dimiz için ne yaptık ya da ne yapıyoruz? 
Seçtiğimiz bu meslek hayatımıza bu 
kadar hükmederken biz ne yapabiliriz?

Şimdi sizden her türlü sıkıntılarınızı 
unutturan, sizi mutlu eden, hafifleten 
uğraşlarınızı ve dostlarınızı listelemenizi 
istiyorum. İş, ev, çocuklar ve sorumlu-
luklar döngüsünden sizi arada çıkaracak 
faaliyetler, hobiler edinmek gerek. Ertele-
diğiniz, sonra yaparım dediğiniz herşeye 
başlamanın tam zamanı…

Ne de olsa hayat hem 
çok güzel hem çok kısa…

hekİmler tükendİ
DR. HÜLYA UÇAK
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öfke  
kontrolü
DR. NUHİ HEKİMOĞLU

Güncel olduğu için ÖFKE ve ÖFKE 
KONTROLÜ hakkında bir yazı 
yazma ihtiyacı duydum.Araştırma 
yaptığımda bu konunun uzun 

olduğunu gördüm.konuyu kısaltarak yarar-
lanılacağını ümit ederek yazdım. Sporda 
ve Yaşantımızda Öfke ve Kontrolü.

Yaşantımızda bir çok sebeplerden dolayı 
öfkeleniriz.Aslında bu durum bir bakıma 
iyidir.Zira öfke saldırı anında kendimizi 
korumamızı sağlar.Ama bazen öfke 
anında kendimizi kontrol edemeyerek sal-
dırgan davranışlar gösterebiliriz.Burada 
ÖFKE KONTROLÜ gerekir. 

İşte bu öfkeyi saldırgan olarak değil de, 
kendimizi savunma şeklinde ifade ede-
bilmek en doğru yoldur. Öfke durumunda 
vücudumuzda fizyolojik ve biyolojik deği-
şimler meydana gelir. Öfkelendiğimizde 
enerji veren hormonlardan ADRENALİN 
ve NORADRENALİN yükselir. Buna bağlı 
kan basıncı, kalp hızı ve vücut enerjisi 
artar. Bunun bize yararları olduğu kadar 
zararları da vardır. 

Bu zararlar içinde bizim konumuzla en 
ilgili olanları DİKKAT ve KONSANTRAS-
YON bozukluğudur. Dövüş sanatları 
filmlerinde intikam için dövüş öğrenmek 
isteyen birisine hocasının ilk yaptığı işin 
talebenin içindeki intikam duygusunu ve 
öfkesini yok etmesine yardımcı olduğunu 
görmüşsünüzdür. 

Ancak bu şekilde sporcu en yüksek verim 
seviyesine ulaşabilir. Zira öfke mantıklı 
düşünmeyi ve akılcı yaklaşımı önler. Bu 
durum müsabaka sırasında çok önemli-
dir. Öfkemizi tamamen içimize atmamız 
da zararlıdır. 

Bu DEPRESSİONA neden olabilir. İçi-

mizdekileri tamamen boşaltmak da bizi 
rahatlatmaz, aksine öfkemizi artırabilir. 
Önemli olan öfkemizi bize yararı olacak 
şekilde kontrol altına almaktır.

Öfke Kontrolü
Her şeyden önce kendi düşünce ve 
duygularımızın farkına varmamız gerekir.
Öfkemizin altında yatan duygularımızı 
keşfetmeliyiz. Öfke kontrolünü üç durum-
da incelemek gerekiyor.

1.Sakin durumda

2.Öfkeye neden olabilecek  
olayların başlangıcında

3.Öfke durumunda.

1.SAKİN DURUMDA: Bizleri nelerin 
öfkelendirdiğini bilmemiz gerekiyor. Eski 
öfkeli hallerimizde neler yaptığımızı, o 
anda yapmamamız gerekenlerin neler 
olduğunu, keşke bunu yapmamış ol-
saydım, bunun yerine şunu yapsaydım 
dediklerimizi detaylı düşünmemiz gerekir. 
Bunun dışında diyaframımızdan derin ne-
fes alıp bizim için en mutlu olan bir olayı 
düşünerek ona kadar saymalıyız. Sonra 
da nefesimizi vermeliyiz. Kendi kendinize 
‘’rahatla’’, ’’sakin ol’’ gibi sakinleştirici bir 
sözü yavaşça söylemeliyiz. Bu bir oto 
hipnozdur. Bunu boş vakitlerimizde sıkça 
yapalım. Öfkelenecek bir durumla karşıla-
şınca bunu kendi kendimize yapmalıyız. 
Çok yararı olduğunu göreceksiniz. Mutla-
ka spor yapın ve bir hobi edinin.

2. ÖFKEYE NEDEN OLABİLECEK  
DURUMLARLA KARŞILAŞTIĞINIZDA: 
Soğukkanlı ve sakin olmalıyız. Olacaklara 
odaklanıp İLK AKLIMIZA GELENLERLE 
eyleme hemen geçmeyip sakin kalmaya 

çalışmalıyız. Karşı tarafı sonuna kadar 
dinleyip asıl söylemek istediklerimizi 
belirlemeliyiz. Bizi öfkelendiren ortam 
veya durumdan uzaklaşıp kendimize 
sakinleşme süresi tanımalıyız. Herkesin 
size düşman olmadığını, sadece günlük 
yaşamın bazı zorlukları ile karşı karşıya 
olduğunuzu hatırlayın. Karşınızdaki ile 
tartışmaya başlayacağınız zaman keli-
melerinizi özenle seçin. Böylece tartışma 
ortamını yumuşatırsınız. Tartışma esna-
sında ‘’ASLA’’, ’’HER ZAMAN’’kelimesini 
kullanmaktan kaçınınız. EMPATİ yapınız. 
Affedici olunuz. Olayları karikatürize edip,-
biraz gülmek ortamı yumuşatabilir. Öfke 
kontrolünde sesi alçaltmak çok önemlidir. 
Sesin yükseltilmesi büyük problemlere 
yol açabilir. Kısaca karşınızdakinin sizi öf-
kelendirecek bir ortama sokmasına mani 
olmak gerekir.

3.ÖFKE DURUMUNDA: Öfke durumunda 
vücuttaki kan şekeri artar, yağ asitlerinin 
ayrışması hızlanır. Varsa hemen su için. 
Su vücuttaki yağ asitlerinin atılmasını 
sağlar. Öfkelendiğimiz zaman ADRE-
NALİN hormonu üç kat fazla salgılanır. 
Ayakta iken salgılanma daha fazla olur. 
Bu yüzden oturmak sakinleşme için işe 
yarayan bir yöntemdir. Yukarıda bahsetti-
ğim zihin antrenmanını yapın, derin nefes 
alın, oto hipnoza girmeye çalışın.

Eğer öfkeniz kontrolden çıkıyorsa, size 
zarar vermeye başlamış ise ve öfke kont-
rolünü sağlayamıyorsanız, bir uzmana 
danışmayı ihmal etmeyin.

Unutmayın! Müsabakada iki eşit 
sporcudan öfkesini kontrol eden 

sporcu kazanır. Yaşamda ise  
dostların çoğalır, düşmanların azalır.
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