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Dergimizde yer alabilecek tapaj hatalarindan sendikamiz sorumlu gésterilemez,

her tirly iletisim icin aktuel@ahesen.org.tr adresini kullanabilirsiniz.

PROF. DR. ERSIN AKPINAR

AHESEN DERGI EDITORU

Merhaba,

Herkesin, kimselere anlatmadigi gercek bir hikayesi vardir ve
o hikayenin gergek kahramanlari kendileridir. Kendilerine ait
hikayelerin iginde, ta oralarda hayatin - hi¢ degilse birilerine
ait hayatin - anlamini bulmaya calisiyoruz. Herkesin bir hayali
var elbet... Yaganilan diinya, hayal ettigimiz yer midir bilinmez
ama diinyaya gelirken boyle bir yer oldugunu sdylemediler,
sOyleseler hayallerimizde kalir ve kendi hayatimizin
kahramani olarak yasardik belki de. Avci-toplayici yasamdan,
yerlesik tarim topluma gegmeyi basaran insan, modern
zamanlara mi ayak uyduramiyor acaba? Bilinmez!

Sene 1963, “Bir hayalim var” s6ziiniin soylendigi
meydanlardan giiniimiize 56 yil gegmis ve “Buglin size
diyorum ki, dostlarim, su anin getirdigi glicliiklere ve
engellemelere ragmen bir riiyam var benim...” cimlesi hala
icimizde umudun yesermesinin sesi olmakta.

“Ozglirliigiini kaybetmis bir agk, koleligin ta kendisidir” sézleriyle
baglayan ve yasanabilir bir agk gercegini feda edenlere farkl
bakis acisini sunan yazimizla kisa hikayeler seklinde devam
eden ilgi gekici ti¢ hikaye daha sunuyoruz bu sayimizda.

Yiiregini emanet ettigi ustasina seslenen ve “yalnizligina

iyi bak, kag kisinin emegi var onda!” sdzleriyle ruhumuzun
derinliklerine tesir eden sdylemleriyle anlamak, soluklanmak,
sOylesmek belki de biraz dertlesmek igin, yeni bir seyler
ogrenebilmek gabasi ya da farkli bir yol hikayesi yagamak
icin bir solukta okuyacaginiz “Yalnizligina iyi bak, kag kisinin
emegi var onda!” yazisi hepimizin duygularini yansitacak.

Saglik calisanlarina yonelik “saglikta siddet terorii” ne yazik
ki kesintisiz devam etmekte ve biz saglik ¢alisanlarinin
tiikenmesine neden olmaktadir. Meslektaslarimizin
“tiikenme” feryadina ve 6fke kontroll ile miicadelesine
taniklik edeceginiz yazilarimizi, bizleri derinden lGizse

de ¢6ziimiin bir pargasi olacagi umuduyla sizlerle
bulusturuyoruz.

Hukuk kosemizde, sendika Avukatimiz Sayin Gllimser
UgGurlu Hanimefendinin yogun hukuki miicadelemiz iginde

yazdi§i “Aile Hekimliginde Hukuki Yiikiimliiliik ve Yaptirimlar”
yazisi mutlaka okunacaklar listesinde yerini aldi. “Neden Aile
Hekimligi” ve “Aile Hekimligi Yasasi, Bitemedi Tasasi” baslikli
yazilarimiz ise Aile Hekimliginin, tlkemizdeki yasal siireci

on yillar 6ncesinde baslamis ve halen devam etmekte olan

mevzuat igindeki sorunlarimiza isik tutmakta.

Dergimizin bilimsel ve pratik bilgiler sunan Seyahatinize
“Saghkh” Bir Dokunus yazisi teknolojinin yagamimiza
tiimdyle girdigi bu yiizyilda tlkelerin sinirlarini da kaldirirken
sagligimizi korumamiz igin ipuglarini bizlere sunuyor ve
meme kanseri farkindalik haftasinda, erken tani konulmasi

ile meme kanserinden kurtarilacak onca kadinlarin yasamina
yol gosterici olacak yazimiz da bilgilerimizi tazeliyoruz. “Down
sendromlularin fazlasi var eksigi yok” diistincesiyle Down
sendromunun bir hastalik degil, genetik farklilik olduguna
dikkat geken, eksik degil farkli olarak gérmenin, onlari
toplumdan ve akranlarindan soyutlamadan yapabileceklerine
odaklanarak biyiitmenin hem aile hem de ¢ocuk agisindan
onemli ve gerekli oldugunu vurgulayan bakis agisina destek
yazilarimizi da sizlere sunuyoruz. “Sporcu Sagligi ve Raporlari”
yazisinda giindelik meslek yasantimizda bizlerin kébusu olan
saglik raporlarinin yasal diizenlemeler isiginda ve sporcularin
sagligini da ilgilendiren bilgileri sizlerle paylasiyoruz.

Kapitalist sistemin ideologlari, bugtin kapitalizmin bir
sistem olarak kurtulusunu sirketlerin kar amaci giitmeyen
kuruluslara evrilmesinde gorir hale geldiklerini can alici
yonleriyle sizlere bulusturdugumuz “Degisen Diinyada
Sendikalarin Roli” yazimiz, giindelik hayatlarimizin neden-
sonug iligkisindeki cevaplari bulmamiza yardimci olacaktir.
Saglik ve Aile Hekimligi Kooperatifi Olur mu? sorusunun
yanitini tim detaylariyla sizlere sunan yazimiz bu sayidaki
biitlinligin iginde ayr bir bakisi sunmakta bize. “Kentsel
Dénlisiim Riiyas!” yazisi ise bizleri gergek yasamla
ylzlestirecek sekilde sert bir hamleyle uyandiracak gibi...

Bu sayimizin réportajini gergeklestiren Sayin Dr. Hiilya Ugak
Hanimefendinin konugu 67 yillik bir hayati 2 - 3 climleye
sigdirmanin gok zor oldugunu belirterek “Elveda Rumeli”
diyerek yasama tutunan meslektagimizin hikayesini
slrprizlerle sizlere sunuyoruz.

AHESEN Olagan Genel Kurulu Ardindan Sendika Genel
Baskanimiz Sayin Dr. Giirsel Ozer'in sendikali olmak ve Aile
Hekimligi Calisanlar Sendikasi (AHESEN) Genel Bagkanimiz
ve yonetim kurulunun “Olagan Genel Kurul” sonrasi bizlerle
paylastigi, sendikamizin gelisimi ve saglik calisanlarinin
yasadiklari sorunlar ve ¢oziim onerileri tiretme yolundaki
miicadelesinin tiim detaylarini sendikamizdan haberler ve
paylasimlarda bulacaksiniz.

Bu sayimizin yayinindaki gecikmemiz “Fikri Hiir, Vicdani

Hiir, irfani Hiir” nesillerin var olmasi gerektidini bizlere miras
birakan Ulu Onder Mustafa Kemal Atatiirk'iin en biiyiik eseri
Cumbhuriyetimizin 96. yilinda bytik bir cosku ile kutlamamiza
da vesile oldu.

Herkesin, kimselere anlatmadigi gergek bir hikayesi vardir ve
o hikayenin gercek kahramanlari kendileri olanlara, kéttiden
iyiye, adaletsizlikten adalete, yanlistan dogruya, karanliktan
aydinliga, yozlasmadan hayata ve her daim hayallerinizin
pesinden gitmeniz temennisiyle AHESEN Aktiiel Dergimizin
Uglincu sayisini sizlere sunuyoruz.

Umutla....
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DR. GURSEL OZER

AHESEN GENEL BASKANI

ir genel kurulumuzu daha gerceklestirdik . Genel
kurul yonetim kurulu Gyesi igin, hummall heyecanli
bir galisma, bir hazirlik, sendikanin yetkili organla-
rinca denetlenme, yanlisi gorme, yanlis yapmamak
Uzere uygulamalar gelistirme ve bir organizasyonu basari
ile gerceklestirme telasidir. Ailenin bir ferdi olarak ise olarak
ise, ayni yola girdigini insanlarla elini sikmak, g6z temasi
kurmak, tanis olmak , kendimizi yenilemek, aile hekimligi
mucadelesinde basariyi elde etmek icin ortak sinerji kur-
mak , TUrkiye'nin birgok yerinden gelen goremedigimiz yol
arkadaslanmizla tanismanin heyecanini yasamakiir .

Genel kurullar sendikamizin daha iyi ileriye nasil gotu-
rirtiz galismasit ile beraber tliztik degisiklikleri yapmak
ve yeni projeler icin yol haritasi olusturma firsatini da
veriyor . Son genel kurulumuza hukuk agirlikli calistayr-
mizi da ekleyerek bir araya gelisimizi cok daha verimli
hale getirdik . Ozetle genel kurulumuz bir yillik yasan-
mishigini irdelendigi bir galisma olarak 6n plana gikiyor.
Bir glne bir yil sigdirabiliyor.

Hi¢ yerimizde durmadik...

Cok yeni bir sendika olmamiza ragmen gizel etkinlikler
gerceklestirmisiz ve hic yerimizde durmamisiz. Elbette
ki kurumsallagma galismalarina oncelik vermek en
dogal olani . Sanal ofisle baslayan biiro maceramiza
son verip genel merkezimizin burosu faaliyete gegirildi.
Biromuzda konuklarimizi agirlayabilmeye basladik.
Konuklar agirlayarak kurumsal anlagmalar yapmak ¢ok
daha kolay hale geldi . Sendikamizin daimi galisanlarini
bir yenisi daha eklendi ve biiro asistanimiz gorevine
basladi. Artik gerek diger kurumlarla, gerek Uyelerimizle
diyalog stirecimiz gok daha kolaylasti. Cok daha sorun-
suz islemeye basladi .
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Her alanda var olma anlayisimiz ve sendikamizi genis
kitlere ulastirmak amaciyla sendika olarak canli yayinlar
yaptik. Istanbul'da hukuk biiromuzda ve Dogu Akdeniz
Aile Hekimligi Kongresi'nde gergeklestirdigimiz canli
yayinlarimizla gincel hukuksal sorunlara ¢ozum onerdik
ve yol gosterdik. Genis kitlelere ulasmak adina digital
dergiile baglayan sure¢ basili olarak nihayetlendirildi.
Bilimsel, hukuksal icerige ek olarak biraz da hos seda
birakacak akttel icerik ile AHESEN aktUel U¢ ayda bir
bizlerle bulusacak .

Son bir yilda Sivil toplum kuruluslariile iliskilerimizi
canlandirdik . Aile hekimleri Dernekleri Federasyonu
sendikamizin ziyaret etti. Biromuzda agirladik. Ken-
dilerine hep destek olacagimizi bildirdik . AHEF ‘in
organizatorligtnde dernekler, federasyonlar, sendi-
kalarin ve Turk Tabipler Birligi Aile Hekimligi Kolu'nun
katilimiyla olusturulan calisma grubunda sistematik
etkinlikler olusturduk . Birlikte basin agiklamalar yap-
tik. Etkinlikler dizenledik.

Surekli diyalog ilkemiz geregi Uyelerimizin yogun oldugu
illerde il Saglik Mudurlikleri ile stirekli iletisim kanallari
olusturduk . Sorunlara hizli ¢oztmler Urettik . Sendika-
mizin Aile hekimligi calisanlarina yonelik sendika olmasi
nedeniyle bazi diyalog kanallari kendiliginden agildi. Son
bir yil icerisinde giindem hep cok yogun gecti . Onceki
genel kurulumuz akabinde karsimiza yeni bir kanun
teklifi geldi. AHESEN olarak hemen reaksiyon gosterip
kanun teklifindeki eksik ve yanlislari diizelten kendi
galismamizi internet sitemizden hemen yayinladik.
Sendikamiz yine bir ilki yagamisti ve internetten sosyal
platformlardan ismimizi 6grenen bazi vekiller konu ile
ilgili goruslerimizi sordular.



Diyalog surecinin tikandigi yerde hu-
kuk micadelemiz devam etti. Maale-
sef siddet hep glindemimizde idi ve
siddete kars! her platformda oldugu
gibi hukuk yoluyla da micadelemiz
devam etti. Gegtigimiz sureg igerisinde
ertelemesiz hapis cezasi ile sonugla-
nan iki dava kazandik.

Hukuk komisyonumuz her konuda
dyelerimize bire bir danismanlik verdi.

Maalesef yine en fazla giindem alan
konularin basinda siddet yer aldi.
Saglikta siddetin onlenmesi icin higbir
girisimde bulunmayan, siddeti film
izler, tiyatro izler gibi izleyen kanun
koyucular ve burokratlara farkindalik
olusturmak Uzere AHESEN olarak dik
durusumuzu her platformda gosterdik.

Surekli diyalog, diyalog sureci tika-
nirsa hukuk, hukuk ¢o6zim olmadigi
anlarda da sendika olmamiz in getir-
digi yasal haklarimizi kullanmak tzere
etkinlikler yaptik.

Istanbul'da siddete ugrayan tyemiz
icin basin agiklamasinda yer aldik .
Basin aciklamamizda siddeti protesto
ettik. Edirne'de siddete ugrayan dyemi-
zin yonetim kurulu olarak yanindaydik.

izmir'de artik organize su¢ orgutu
tavriyla Aile Saghgr Merkezi basan
teroristleri protesto etmek amaciyla is
biraktik. izmir'de Uyelerimiz ve yone-
tim kurulumuzla basin aciklamasina
katildik . Sendikal haklarini kullanarak
eylem yapan bir gunlik is birakan
Antalya'daki Aile Hekimligi galisan-
larina 4483 den yargilama talep edip
galisanlara g6z dagdi verme gayretinde
olan Antalya Halk Saghgr Mudurltgu
ontnde basin agiklamasi yaptik.

TUm STK larla birlikte kendileri ile
goruserek yanlistan geri dontlmesinin
yasal ve toplumsal gerekliligini anlat-
tik. Beklenen sonug alindi.

Genel kurulumuzda ilklerden birini
gerceklestirip calistayimizin ikinci
ayagini gerceklestirdik.

Metodoloji olarak da ¢ok farkli ve
Ozel bir galisma olan galistayimizda

format olarak da bir ilki gerceklestirdik.
Calistay notlarimizi son seklini veril-
mekte olup ileride basin asili olarak
tum paydaslarimiza ve uyelerimize
sunacagiz.

Surekli hareket, stirekli emek, surekli
calisma gayretlerimiz hi¢ bitmedi.
Benim bu yaziyi hazirladigim saatlerde
bir ekibimiz Halk Saghg Kurumu ve
vekillerimiz ile gorismelerde bulundu.

Cok degerli kazanimlar elde ettik.
Gerek kurum duzeyinde ve gerekse
vekillerle uzun soluklu ortak galisma-
nin temelleri atildi.

Ya hep birlikte
ya hi¢ birmiz

Biz Aile Hekimligi uygulamasinin diger
tim kamu ¢alisanlarindan ayri hakedis
ve cari odenekleri olmasi ve hak edis-
lerinin farkl 6deme kalemleri icermesi
ile ayri bir is kolu olmasi gerektigini
savunan ilk ve tek sendikayiz.

Herhangi bir konfedarasyona Uye
olmayarak bagimsiz sendikacilik tav-
rindan odun vermeyecegiz .

Aile Hekimligi uygulamasinin, hem
calisanlarin, hem de halkin yararina
uygulamalari gelistirmek inancimizla
etkinliklerimiz devam edecek.

Temel ilkelerimize mutlak inancla bir
avug cesur yiregin (olagantsti hal
kosullarinda) Ustln cesaret gostere-
rek kurduklari sendikamiz ayni yapinin
devami ile hak ettigi yeri bulacaktir.

Bazi sendika baskanlarinin aldigi maas
kadar butcgesi olan sendikamizla ¢cok
onemli etkinliklerde bulunduk. Basa-
rinin ve etkin olmanin sihrinin birlikte
hareket edebilmek , mutlak inang,
durmaksizin verilen emek "Ya hep
birlikte, ya hig birimiz!" disturundan
odun vermemek oldugunu bir kez
daha herkese gostermis olduk .
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AV. GULUMSER UGURLU ALAN

AHESEN HUKUK DANISMANI

AILE HEKIMLIBINDE
HUKUKi YOKUMLOLOK VE

YAPTIRIMLAR

ile Hekimligi uygulamasinin sistematik

olarak hayata gegirilmesi ile birlikte daha

once higbir meslek grubunda rastlaniima-

yan idari ve hukuki sorunlarla blok olarak
kars karsiya kalindi.

Aile Hekimligi Sisteminde idareyle stzlesme yapan
personelin 6zellikle aile hekimlerinin statlsu ve Aile
Saghgr Merkezlerinin isletilmesi, merkezde galisan
personelin birbirleriyle iligkileri vb konularda hangi
yasal diizenlemenin dayanak olusturacag idarenin
ihtiyaglarina gore manipule edildi.

Aile Hekimligi Kanunu kamu Personeli ile
ilgili en kapsamli dlizenleme olan 657 sayili
DMK'dan farkh ve bagimsiz bir dizenleme
olarak devreye girdi.

Ancak mevcut idari yaplya alternatif olarak du-
stntlen bu kanun istenilen 6zerkligi olusturacak
butlnlukld bir diizenleme olmayi basaramadi.

Bu bosluklar neticede hem hukuki hem de idari ve
cezai uyusmazliklar olarak ytizlerce hatta binler-
ce aile hekimligi galisaninin mahkeme kapilarina
tasinmasina sebep oldu.

Hem aile hekimligi calisanlarinin hem de yargi men-
suplarinin ihtilaflarr saglikli bir sekilde ¢ozmesi igin
oncelikle hak ve yikumiltliklerle ilgili yasal dizenle-
meyi dogru algilamasi gerekmektedir.

Aile hekimliginin yasal sorumluluklarini tcret ve s6z-
lesme yonetmeliginin 11.maddesi temellendirmistir.

Buna gore,

MADDE 11- (1) Aile sagligi merkezi, aile hekimleri ve
aile saghgi elemanlari, Aile Hekimligi Uygulama Yo6-
netmeliginin 29 uncu maddesi hikmu gergevesinde,
olagan disi denetimler hari¢ olmak Uzere, alti aylik
araliklarla denetlenir. Yapilan denetimler sonucunda
ilgili mevzuat ve sozlesme sartlarina aykiri fiillerin
tespit edilmesi halinde aykiriigin mahiyetine gore;

a) Adli yénden, 2/12/1999 tarihli ve 4483 sa-
yil Memurlar ve Diger Kamu Gorevlilerinin Yar-
gilanmasi Hakkinda Kanun hiikimlerine gore,

b) idari yénden 13 iincii ve 14 (incii madde
hiikiimlerine gére,

¢) Kamu zarari olugturan mali hususlar yoniin-
den, 27/9/2006 tarihli ve 2006/11058 sayili
Bakanlar Kurulu Karariyla yirirlige konulan
Kamu Zararlarinin Tahsiline Iligkin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine
gore, gerekli islemler tesis edilir.




13. maddede s6zlesmenin yetkili merci
tarafindan sona erdirilmesinin sartlari
diizenlenmis olup burada 657 sayili
yasaya paralel diizenlemeler dikkat
cekmektedir.Bu maddede belirtilen fiil-
lerin islenmesi halinde s6zlesme, feshi
gerektiren fiilin kisiye tebligi tarihinden
itibaren yedi giin iginde alinan savun-
malar uygun goriilmedigi takdirde, vali
tarafindan herhangi bir ihbar veya ikaza
gerek duyulmadan sona erdirilmektedir.

14.madde ise ek-1 ve ek 2deki fiille-
rin igslenmesi halinde Bir s6zlesme
donemi iginde, verilen ihtar puanlarinin
iki yliz puana ulagmasi halinde sozles-
menin vali tarafindan sona erdirilecegi
hiikmii diizenlenmistir.

Ek-2 de belirlenen fiillerde yiikiim-
liliiklerin bir kismi genel ifadelerle
belirlenmistir. Ozellikle “tibbi deontoloji
Nizamnamesine uymamak” ve” mevzu-
atla verilen diger gorevleri yapmama”
fiilleri saghk hizmet ve diizenlemeleri
ile ilgili biitiin mevcut ve olmasi ge-
reken yiikiimliliikleri kapsamaktadir.
Yine ihlali halinde disiplin yaptiriminin
disinda TCK'da diizenlenmis bulunan
“gorevi kotliye kullanma” sugunun
kapsamina da girebilmektedir.

Bu durumda oncelikle TCK 257 deki
hiikmii agiklayip hangi yiikiimliiliiklerin
ihlalinde bu su¢ kapsaminda yargilan-
ma riski ile karsi karslya olundugunun
izahi gerekmektedir.

Gorevi kotiiye kullanma (1)

Madde 257- (1) Kanunda ayrica sug
olarak tanimlanan haller diginda, gore-
vinin gereklerine aykiri hareket etmek
suretiyle, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kanunda ayrica sug olarak tanimla-

nan haller disinda, gorevinin gereklerini
yapmakta ihmal veya gecikme gos-
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tererek, kisilerin magduriyetine veya
kamunun zararina neden olan ya da
kisilere haksiz bir menfaat saglayan
kamu gorevlisi, li¢ aydan bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

Goriildiigii iizere ek1 ve 2 diizenlenen
fiillerin islenmesi halinde olayin 6zelli-
gine gore hapis cezasi ile karsi karsiya
kalinabilmektedir.

Ek1 ve 2 deki fiillerin gergevesi belli
olmakla birlikte aile hekimligi mev-
zuatinda diizenlenemeyen ve fakat
genel mevzuat teamiil ve ictihatlarda
belirlenen yiikiimliiliikler aile hekimligi
calisanlari i¢in de gegerlidir.

Aile sagligi merkezlerinde karsilasi-
labilecek yiikiimliiliiklere su 6rnekleri
vermek yerinde olacaktir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'ne gore,
aile hekimleri resmi gorevli oldugundan
hastayi reddetme haklari yoktur. Ancak
Aile hekimligi uygulama yonetmeliginin
8/2maddesine gore hizmet sunumu
sirasinda meydana gelen siddet ola-
yinin adli ve miilki makamlarca belge-
lendirilmesi durumunda hastanin kaydi
silinecektir.

Kamu saghgi ve giivenligi, hastanin
rizasl, zorunluluk hali, yetkili merciin
emrinin veya kanun hiikmiiniin yerine
getirildigi haller ve Acil durumlar disin-
da hekim hastanin sirrini agiklayamaz.
Bunun baska bir istisnasi hastanin
aciklama konusunda onam vermesi ve
tciincii kigilerin ve hastanin sagliginin
tehlikede olmasi halidir.

Hekim Muayene esnasinda Doktor
(hemsire - ebe) ve hasta diginda (hasta
yakini hari¢) hig kimsenin bulunmama-
s1, disaridan girislerin engellenmesini
saglamalidir.

Hekimligin gekirdegini olusturan isler
ikame edilemez.

Hekim hastanin sikayetleri konusunda

bizzat bilgi edinmek, disaridan gelen
verileri kontrol etmek, bulgulara bizzat
ulasmakla yiikiimliidiir.

Aile Sagligi Merkezi kosullarinda
teshisin dogru yapilamamasi ihtimaline
karsi gerekli sevk islemlerini usuliine
uygun olarak yapmak zorundadir.

Hekim, bilimsel tibbi gereklilige yani
endikasyona uygun davranmali, en-
feksiyon igin gerekli tedbirleri almal,
gerekli kontrole ¢gagirmalidir.

Hasta teshis ve tedavi konusunda her
tiirlii girisim, risk ve tedbirler konusun-
da aydinlatiimali ve rnizasi alinmalidir.

Yine hemsirelik gorevindeki aile saghgi
calisanlari icin de yargiya intikal etmis
olaylar su sekilde orneklendirilebilir.

Hemsirenin asil gorevi olarak tanimla-
nan hekim talimatlari dogrultusunda
tedaviye yardim etmektir.

Hemsire hekimin talimatlan disinda
egitim almis oldugu hususlarda tibbi
miidahale olmayan bakim hizmetlerin-
den sorumludur

Hemsire hekimin orderlari ile baglidir.

Yine rapor ve belgelerin gergcege tam
olarak uygun diizenlenmemesi, 6zen
yiikiimliiliigiiniin yerine getirilmesinde-
ki her tiirlii ihlal, Uygulama Yonetme-
liginde belirtilen gorevlerin tam olarak
yerine getirilmemesi ve mevzuata
aykirihk hallerinde de yargilanma riski
sozkonusu olabilecektir.

Ek-1 ve 2 deki fiillerin ihlalinde de bii-
tiin bu belirlenen gorevlerin gereklerine
aykiri davraniimasinin yaninda ayrica
bir menfaat saglanmasi veya bir zarar
olusturulmasi halinde sugun unsurlari
gerceklesmis olacaktir.
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SPORCU
SABLIGI VE
RAPORLARINA

DR. ALI KOME

AHESEN HUKUK VE MEVZUAT SEKRETERI

ile hekimliginde onemli sorunlar arasin-
da yer alan konulardan biri de lisansli
sporcularin ve amator spor yapan
kisilerin rapor talepleridir. Bu muayene
basvurularini iki kisimda inceleyebiliriz;

Birincisi yukarida bahsettigimiz gibi lisansl spor-
cularin rapor talepleridir. Herhangi bir sportif dalda
lisans gikaracak kisiler aile saghgr merkezine bu
raporlari talep etmek Uzere basvurmaktadir.

Kimi hekimler kisinin fizik muayenesini, tahlillerini
yapip EKG'sini ¢cektikten sonra saglik kayitlarinda
onemli bir hastalik ve ameliyat oyktst yoksa bu
raporu vermektedir. Kimi hekimlerimiz ise sporcu-
nun EFOR SIRASINDA kalp damar sisteminin ve
bagintil diger sistemlerinin verecegi tepkiyi ASM
sartlarinda belirleyemeyecegi igin ilgili uzmana
sevk etmektedir. Dogrusu nedir tartisilirama
benim fikrim, diger tim raporlarda oldugu gibi

bu raporlarda da, basvuran kisiye de sorumluluk
yuklenmesi gerektigidir. Kisi problem yaratabile-
cek herhangi bir saglik kaydini gizlediginde veya
beyaninda belirtmediginde sorumlulugun kendinde
oldugunu bilmelidir.

Kaldi ki ulusal basinda son zamanlarda ¢ok sik
rastladigimiz “Sporcu oliimii” haberleri de hekim-
leri gok etkilemektedir.

ikinci grup olarak bahsedecegimiz “Amatér Spor-
lar” baslidi altinda yer alan her turlU sportif faali-
yetlerdir. Buna birgok ornek verebilirsiniz. Mesela
okullarda dizenlenen spor turnuvalari, yizme ha-
vuzlari, spor salonlari, belediyelerin sportif kurslari
vs... Bu kurumlar da az 6nce bahsettigimiz sporcu
olimu haberlerinden etkileniyor olsa gerek ki,
“sorumluluk bize kalmasin” mantigiyla kendilerine
basvuran kisilerden rapor talep etmekte ve kisileri
aile saghgr merkezine yonlendirmektedirler.

YAKLASIM

Ama bUutln bu kurumlarin goz ardi ettikleri onemli
bir konu var. Saglik raporlari ancak MEVZUATLA
talep edilebilir. Ve bu amator sportif faaliyetlerinin
higbirinin mevzuati yoktur.

Tam aksine bu tarz amator sporlar igin rapor talep
EDILEMEYECEGiI ile ilgili bir YONETMELIK var.

Sporcu lisans, tescil, vize ve transfer yonetmeligi.
Bu yonetmeligin 17.maddesi “Spor federasyonlari,
spor kuliipleri, 6zel beden egitimi ve spor tesisle-
ri, il spor merkezleri, egitim ve 6gretim kurumlari
ile diger kurum ve kuruluglar, yasam boyu spor,
herkes igin spor ve diger spor etkinlikleri kapsa-
minda spor yaptirdiklari kigilere spor karti veril-
mesini saglar.” demektedir.

Ayrica “Spor karti icin gerekli belgeler sunlardir;
a) Saghk yoniinden beden egitimi ve spor faali-
yeti yapmasina engel bir halinin bulunmadigina
dair yazili beyan, b) T.C. kimlik numarasi beyani.”
demektedir.

Goruldugu tzere amator spor yapmak igin kisinin
“ben saglikliyim” beyani yeterlidir.

Bu kurumlara saglik bakanhgi ve spor bakanhgi ta-
rafindan defalarca bu raporu talep etmemeleri ge-
rektigi ile ilgili yazi yazilmasina ragmen bu konuda
neredeyse tUm Ulkede talepler devam etmektedir.

Aile saghg merkezlerinde bu basvurular gereksiz
bir yogunluga ve is guict kaybina yol agmaktadir.

Bizim bu noktada hekim olarak gorevimiz bize
amator spor yapmak icin rapor talebinde bulunan
hastalarimiza, spor yapmak icin engel olabilecek
kronik bir hastaligi yoksa, bu raporlarin gereksiz
oldugunu izah etmek ve kurumlarina geri
yonlendirmektir.
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Aile Hekimliginin iilkemizdeki
yasal siireci 2004 yilinda baslamis ve
halen devam etmektedir.

lkemizde 5258 sayili Aile Hekimligi pilot
uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004
tarih ve 25650 sayill Resmi Gazete'de,
ardindan sirasiyla Aile Hekimligi pilot
uygulamasi hakkinda yonetmelik 06.07.2005
tarih ve 25867 sayili ve Aile Hekimligi pilot uygu-
lamasi kapsaminda Saglik Bakanligrnca galist-
rilan personele yapilacak odemeler ve sozlesme
sartlar hakkinda yonetmelik 12.08.2005 tarih ve
25904 sayill Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

Bu kapsamda 15.09.2005 tarihinde Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasina Duzce ilimizde
gecilmistir.

Aile Hekimligi uygulama yonetmeligi
25.05.2010 tarih ve 27591 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanmis ve bu yonetmelik
06.07.2005 tarih ve 25867 sayili Aile Hekimligi
pilot uygulamasi hakkinda yonetmeligi yurtr-
likten kaldirmistir.

2010 yili sonunda tdm illerimizde Aile Hekimligi
uygulamasina gegilmistir.

30.12.2010 tarihli ve 27801 sayili Resmi Gaze-
tede Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanhgrnca Calistirilan Personele Yapi-
lacak Odemeler ve Sozlesme Sartlari Hakkinda
yonetmelik yayimlanmigtir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda
Kanun, 02.11.2011 tarihli ve 28103 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “11.10.2011 tarihli ve
663 sayill KHK" ile Aile Hekimligi Kanunu olarak
ismi ve iceriginde degisiklik yapilmistir.

2015 yilinda Aile Hekimligi Uygulama Yonetme-
liginde degisiklikler yapilmasina dair yonetmelik
yayinlanmis.

2017 yiinda Aile Hekimligi Uygulama Yonetme-
liginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik
yayinlanmistir.

Bu kadar yasal dizenleme ve degisikliklere rag-
men “Aile Hekimligi Uygulamasi” ana hatlariyla
saglam bir yasal zemine oturtulamamustir.

Izinler

Bunca yildir ve yine bunca dizenlemeye rag-
men halen ¢alisanlarin en 6nemli haklarindan
biri olan izin konusu netlik kazanmamistir ve
vekalet birakma zorunlulugu ile kisitlanmistir.

1
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Hak edis

Nufusa gore odeme yapilan dizende, nufusun
dusurdlmesine dair planlama iceren yonetmelik
sonrasl, makul bir ddeme yonetmeligi ile bunun
desteklenmemis olmasi nedeniyle, tim aile
hekimlerinin nufuslarina paralel hak edislerinin
daha da dusecegi kesinlesmistir. Yeni birimler
acildikca eski birimlerin ntfuslan dtsurulmus
ve buna paralel hak edigleri indirilmistir.

Saglikta Siddet
(sonaERSIN)

Bunca degisiklik yapilirken siddeti onleyici saglik
calisanlarinin yuregine su serpen, yaptirimi olan
bir dizenleme olusturulamadi veya eklenemedi.

Is Yiikii

Neredeyse her dizenlemede karsiligi olmayan
ve bazen de birinci basamakla hi¢ bagdasma-
yan isler eklenmistir. Bazisi mahkeme kara-
ryla, bazisi yonetim degisikligiyle, bazisi da
galisanlarin yasal direnci ile iptal edilmis ama
genelde yama seklinde eklenmis, sahadan
saglikli bilgi ainamadan ve yasal zemine lyi
oturtulamadan olusturulmus isler olmustur.
Iptal edilen hasthane nobetleri, cumartesi
nobetleri sadece birkag ornek...

Sabim 184
‘Sikayet’ Hatti

Sabim’e gelen sikayetlerde sadece hasta beya-
niyla islem baslatiimamali. Hastalarin yasa disi
taleplerinin, usulsuz isteklerinin reddinde bile
bazen doktordan savunma istenebilmektedir.

En basit ornegi Doktor antibiyotik yazmayinca
ya hastadan siddet gortyor ya Sabim’e savun-
ma veriyor yazarsa da SGK'ya savunma vermek
zorunda kaliyor.

TUm bu yasananlarin isiginda olan oldu ama
olen 6lmesin. Umarim biran sahayla bir olarak
uygulanabilir, hakkaniyetli ve eksiklikleri gide-
rebilecek kalitede bir yasal zemin olusturabilir.
Saglikli sartlarda hizmet ortami saglamak hem
galisan memnuniyetini hem de saglik hizmeti
alanlarin memnuniyetini arttiracaktir.

Gunun sonunda unutulmamasi gereken en
onemli konu saglik ¢alisanlarinin saghgr en az
hastalarin saghgi kadar dnemli oldugu ve yasa
duzenlenirken bunun IHMAL edilmemesidir.
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arihsel sureg iginde degisen Uretim araglari ve dretim

iliskileri, 16. Ylzyilin ortalarinda Avrupa'da manifak-

tdr Uretim seklinin gelismeye baslamasiyla giderek

kapital birikimine, bu birikim tzerinde giderek eko-
nomik, sosyal ve siyasal olarak gliglenmeye baslayan bir
burjuva sinifinin dogusuna ve bir sistem olarak kapitalizmin
ortaya gikmasina on ayak oldu. Tarihsel gerekliliklerin geride
biraktigi feodal toplumsal yapi karsisinda kapitalizmin bu
gelisimi ilerici ve devrimciydi. Biriken ekonomik, sosyal ve
siyasal dinamikler burjuva sinifinin giderek iktidari talep
etmesi sonucunu dogurdu. izleyen sireg kapitalizmin bir
sistem haline gelmesiydi.

Burjuva sinifi sermaye sahibi olmaktan ileri gelen konumunu
korumak adina iktidari ele gegirirken seleflerine karsi ne kadar
sertse, Uretim glicl olan isgi sinifina karsl ayni derecede sert
ve acimasiz oldu. Bu vahsi kapitalizm dedigimiz donem kapital
birikiminin en dizginsiz ve en hizli arttigi donem oldu. Kapitaliz-
min yukselisini borglu oldugu isgi sinifi ise bu donem boyunca
sosyal ve ekonomik agidan en kotl donemini yasadi.

Bu katlanilmasi zor sosyal ve ekonomik kosullar, isGi sinifinin
19. Yuzyil baslarinda ilk tepkisel gikislarinin temel nedeni
oldu. 1811-1816 yillari arasinda Nothingam'da baslayip
ingiltere’ye yayilan ve Luddite hareketi olarak tarihe gecmis
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DEGISEN DUNYADA
® SENDIKALARIN ROLU

isyan, fabrika ve atolyelerdeki makinalari kirmakla karakterize
idi. Yasanan bu ornek gosteriyor ki; isci sinifinda hentiz bir
sinif bilinci ve eylem kultlrt yoktu. Bu da ilk tepkisel hareket-
leri basit intikam durtuleriyle gosterilmis reflekslerden 6teye
tasimiyordu ama 1830’larda Lyon'da basgosteren dokuma
isgileri grevi ilk 6rgutlt ve sonug almaya yonelik hareketti.
Bunu 21 Nisan 1856'da Avusturalyali iscilerin grevi, 8 Mart
1857'de Newyorklu 40.000 kadin tekstil isgisinin grevi, 1
Mayis 1886'da 200.000 Amerikali isginin grevi takip etti.
Yasanan bu tarihsel birikim ve giderek sekiz saatlik galisma
hakki gibi somut taleplere dontsen grevler bir sinif bilinci, bu
biling etrafinda gergeklesen bir orgitlenme kulturd ve orgut-
sel eylem gelenegi yaratti.

Artik ne istedigini ve nasil elde edebilecegdini bilen isgi sinifi,
sermayenin karsisina Uretimden gelen gicuyle cikiyor; sosyal
ve ekonomik anlamda taleplerini yavas yavas elde ediyordu.
Kapitalist sermayenin isci sinifinin tretimden gelen bu gtict
tarafindan sinirlanan daha fazla kar durtlsU ve gergeklesti-
rememe gercekligi arasindaki amansiz mucadele, dinyayi

iki amansiz ve acimasiz diinya savasinin icine dogru itti. 20.
Ylzyll, iki diinya savasinin yarattigi tahribatin yaralarini sar-
maya 50-60 yilini harcad.



20. Ylzyilin ikinci yansindan itibaren isci sinifl
artik mucadelesini gatisi altinda orgutlen-
digi is¢i sendikalar aracilig ile daha guclu
ydrtttyordu. Sendikal hareketlerin kapita-
lizmin binyesinde yarattidi sosyalizasyon,
Avrupa kitasinda sosyal devlet anlayisinin

ve uygulamalarinin giderek gliclenmesi ger-
cegini yarattl. Bunda gergeklesmis sosyalist
sistemlerin dayanismasi kapitalist dinyadaki
isgi sinfina destegi yadsinamazdi. 1989'da
yasanmis sosyalist deneyimin ¢okisundn
baslangici, Fukuyama gibi artik diinyanin tek
yoneticisinin tek besini daha fazla kar olan
bati liberalizmi oldugu iddiasina heyecanla
atlayip tarihin sonu diye haykiranlara kapiy
agmis gibi gortinse de ardindan yasanan 20
yil gibi kisa sUre iginde gergegin hi¢ de dyle
olmadidi anlasildi. Kapitalizmi bugtine kadar
ayakta tutan anti-teziydi. Yasanmis sosya-
list deneyimler ¢gokiince liberal kapitalizmin
kitlelere anlatacag bir 5cl masall kalmadi.
Gozler sermayenin uygulamalarina ve
nihayetinde kendisine dondu. Burjuvazi artik
toplumu “Aaa, bak cambaz!” masallyla kan-
diramiyordu. Bu da surdurebilirlik zeminini
giderek zayiflatmaya basladi. 1980'lerin so-
nunda baslayan ¢okis dalgasindan sosyalist
rejimini kapitalize ederek kurtarmaya galisan
Cin ornegi dinyada kapitalist tretim iligkileri-
ni derinden sarsarken, kapitalizmin tikaniklik
gercegini Ust seviyelere trmandirdi. insanlar
dinyanin hig bir yerinde hayatlarindan mem-
nun degillerdi. Burjuvazi asla harcayarak
bitiremeyecedi bir sermaye birikimi yapmak
ve bu birirkimi logaritmik olarak artirmak igin
icin elinden geleni yaparken galisan insanlik,
galismasinin yarattidi degerin acinacak bir
kismina riza gostermekte giderek daha fazla
zorlanir hale geliyordu. Bu genel mutsuzluk
hali bir tepkisel karsI duygu birikimi yaratma-
ya basladi. Gectigimiz on yilda bunun disa
vurumlarini yasadik.

Yunanistan'da 6 Aralik 2009'da polis
tarafindan oldurllen 16 yasindaki Alek-
sis Grigoropulos'un cenaze toreninde
yUzbinler sokaklara dokildu ve haftalar
sUren olaylarda 98 kisi hayatini kaybetti,
Yunanistan savas alanina donda.

27 Mayis 2013 Tarihinde Gezi parkinda
belediyenin agac kesmesi ile baslayan ve
kisa zamanda katilan kisilerin dayattigi
taleplerle karakteri degisen gezi olayla-
rinda Igisleri Bakanhgi kayitlarina gore
79 ilde 2.5 milyon kisinin katildigi ve 1 ay
stiren olaylarda sivil ve emniyet mensu-
bu toplam 10 kisi hayatini kaybetti, 8163
kisi yaralandi.

Akaryakit zamlarini protesto etmek igin
17 Kasim 2018'de baslayan ve zamanla
hayat pahalili§ina ve ylksek vergilere
tepki olarak blytyen Sar Yelekliler
eylemlerinde alti ayda 11 kisi hayatini
kaybetti. Fransa Igisleri Bakanligr'nin 13
Mayis'ta agikladigi rakamlara gore, 2 bin
448 eylemci ve bin 797 kolluk gorevlisi

yaralandi. Fransiz hiikimetinin nisan ayi
basinda yayinladigi raporda, eylemlerde
10 bin 718 kisginin gozaltina alindigina yer
verildi. Polis ve jandarma, eylemlerde 13
bin 905 plastik mermi kullandi. ‘Polislerin
polisi’ olarak bilinen tst kurum IGPN bu
nedenle, polis ve jandarmaya karsi 256
adet sorusturma baslatti.

Yasanan ornekler gosteriyor ki, isGi

sinifi toplumun diger kesimleri ile birlikte
tepkisini ortaya koyarken talepkar olmayi
bir yana koyup tahripkar olmaya egilim
gostermeye basladi. Bu yikici egilimler
bir sistem olarak kendini ayakta tutmak-
ta her gegen glin daha fazla zorlanan
kapitalizmin varligini tehdit eden anarsist
karakterli isyanlara dontismesi gergeklik
zemininden artik hi¢ de o kadar uzak
gorinmuyor. Sermaye sahipleri bu
yasananlara gozlerini kulaklarini kapata
dursunlar, tehlikeyi sezmeye baslayan
kapitalist sistem ideologlarinda bunun
yansimalari gortlmeye baslandi.
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18 Eyltil 2019 giind 126 yildir yayin ha-
yatinda olan Amerikan Financial Times
isimli ekonomi gazetesinin editord Mar-
tin Wolf “Neden hileli kapitalizm demok-
rasiye zarar veriyor?” baslikli bir makale
kaleme aldl. Yazi sistemin amansiz bir
savunucusu olan Wolf'un sistemi kur-
tarma regetesini igeriyordu. Ama teshis
tedaviden daha fazla dikkat gekiciydi.

- Sistem buglinkdi isleyis bicimiyle ekono-
mik blylimeyi ylikseltecek prodiiktivite
artiglarini gerceklegtiremiyor, esitsizligi
artiriyor ve finansal krizlere yol agiyor.

- Bunun baslica nedeni kiiresellesme
degil, sistemin yalnizca ayricalikli bir
kesimin yararlandigi bir rantiye kapitaliz-
mine dénismiis bulunmasi.

- Uluslararasi finans sisteminin agiri
blyimesi ve liberallesmesi, prodiiktivite
artiglarini baltalarken, “Adeta metastaz
yapan bir kanser gibi sistemin blinyesini
kemiriyor”, siirekli olarak krizlere yol a¢iI-
yor, gelir ve servet esitsizligini artiriyor.

- Uluslararasi finans sisteminin, en iyi ye-
tismis elemanlan yliksek (cretlerle kendi
biinyesinde toplamasi, reel ekonomiye
katki yapan sektorlerin nitelikli eleman
bulmasini zorlastiriyor.

- Bliylik sirketlerin Uist diizey yoneticile-
rinin sirketten alacagi paranin sirketin
hisse senedi fiyatina endekslenmesi,
sirketlerin kisa vadede ¢ok kar elde etme
amaciyla yonetilmesine yol agiyor. Sir-
ketlerin gelecegdi, ekonomiye ve topluma

katkisi dikkate alinmiyor.

- Bu anlayisla sirket yonetip ¢ok yliksek
gelir elde edenler, yeni rantiye kesimini
olusturuyor ve tepki ¢ekiyor.

- Cok hizli biytiyen yeni teknoloji sir-
ketlerinin éne ¢ikmasiyla birlikte birgok
sektorde rekabet kosullarinin bozuldugu
ve tekel karlarinin hizla tirmanmaya bas-
ladigi gortiliiyor.

- Muazzam tekel kérlari elde eden sirket-
ler az vergi 6demek icin karlarinin 6nemli
bolimiini vergi cennetlerinde beyan
ediyor, devletin bliyliyen karlardan vergi
almasi zorlasiyor.

- Devletlerin giderleri artarken vergi
gelirlerinin sinirli kalmasi, genis toplum
kesimlerinin yararlanacadi altyapi yar-
dimlarini geciktiriyor ve kamu hizmetleri-
ni aksatiyor.

- Tekellesen bliylik sirketlerin gl¢lii
lobiler olusturarak siyaseti etkilemeye
baslamasi bu gidisati durduracak siyasi
kararlarin alinmasini 6nliyor.

- Liberal demokrasiyle yonetilen llke-
lerde bu gidisati durduracak iktidarlarin
kurulamamasi sonunda demokrasinin
g6zden diigsmesine ve “gli¢li adam” re-
jimlerinin glindeme gelmesine yol agiyor.




“Onde gelen 181 ABD sirketinin
temsilcilerinden olusan Business
Roundtable adli kurulus da, 6zel sir-
ketlerin tek amacinin kar etmek ve
hissedarlarina kar dagitmak olma-
masi gerektigini vurgulayan onemli
bir agiklama yapti gegenlerde.

Martin Wolf da bu bildiriye
destek vererek, is diinyasina yon
verenlerin sirketlerinin yonetim
ilkelerini gozden gecgirmelerini,
adil ve etkili bir vergi dizenini sa-
vunmalarini, ekonomik kosullarin
madgdur ettigi kesimlere gerekli
destegin ve glivencenin sag-
lanmasini saglayan bir ortamin
olusmasina katkida bulunma-
larini ve gogunlugun taleplerine
duyarli bir demokrasinin savunu-
cusu olmalarinr istiyor.”

(https://t24.com. lagay-yazdikapitali itkurtulur,840985)

Kapitalist sistemin ideologlari, bu-
gun kapitalizmin bir sistem olarak
kurtulusunu sirketlerin kar amaci
gutmeyen kuruluglara evrilmesin-
de gorur hale geldiler. Biz ¢alisan-
lar hep bu dislnceyi savunduk.
Sirketler kar elde etmek igin degil
ekonomik kalkinma igin olmalidir.

Bunu gerceklestirmek 200 yildir
kar elde etmekten bagka bir
davranis kalibr olmayan bir sistemi
donustirmek degistirmek anlami-
na geldiginden hig de kolay degil.

Ama gercgeklestirecek bir yapi
varsa o da galisanarin 6rgutlu
temsilcisi olan yapilardir. Sendika-
lar bunun basinda geliyor. Kapita-
lizm sistem olarak dinya gapinda
sosyalizasyona ugramak zorunda.
Sendikal hareketler bugin 6zltk
haklarini, sosyal, siyasal ve ekono-
mik taleplerini daha guglu ve daha
sonug alici sekilde savunacaklar.
Bu tutum basli basina sosyali-
zasyon potansiyelini ve gictnu
icinde tasir ancak sistem kendini
bu kokld degisime ne dlgide agik
tutar kestirmek zor.

Nihayetinde bu gli¢ dengesinin
ne sekilde gelisecegi ve ne yone
evrilecedi, sendikal hareketler
gibi calisan toplumu temsil eden
yapllar onculiginde legal bir
evrim surecine mi yoksa sistemin
degisime ayak diredigi bir gele-
cekte gok da orgutli olmadan
ani kitlesellesmelerle karakterize
anarsist isyanlara mi dontsecedi
ile son derece yakindan ilintili.
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ISYERI HEKIM

ir kanser dusunun ki, tek bir maddeyle
Betkilesim yuziinden olugsun ve 0 madde

ile etkilesimi onleyebilirseniz eder, kanseri
de yok edebileceksiniz. Iste kentsel dontistimle

blyuk risk taglyan asbest boyle bir sey ve ne
yazik ki cok buytk bir tehlike bizleri bekliyor...

ilk baglarda “sihirli mineral”.son yillarda zararlari
ortaya ¢gikinca da “6ldurticti toz” olarak adlandi-
rilan asbest,0nce ¢IJ gibi yayginlasan sonra da
tUm diinyada yasaklanan, aslinda dogada bolca
bulunan lifsi bir maddedir.

Uzun sure atese, sicaga, soguga dayansin,

daha esnek veya daha saglam olsun, aginma

ve paslanmaya karsi dayanikli olsun diye bolca
kullanilmig, ancak gunimuzde olumcdl zararlari
nedeniyle kullanimi,dretimi, satisi Ulkemizde artik
yasaklanmistir.

Asbest, basta asbestoz olmak tzere hem
akcigerin hem de akci@erleri saran plevra ve
mide-bagisak-karin zarn kanserlerine yol aca-
bilmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi listesinde "kesin kanserojen” olarak ta-
nimlanmistir. Sigara ile birlestiginde canl bomba
etkisi yaratmakta, kanser riski 100 kata kadar
¢lkmaktadir.

Istanbul, Ankara gibi biytiksehirler bagta olmak
uzere ulkemizin pek gok sehrinde kentsel
donustim nedeniyle gevresel asbestle karsilas-
mada buyuk risk altindadir. Eski yapilarin kentsel
donusumle yikilarak yerlerine yenisinin yapiima-
s1, yenilenmesi elbette gerekmektedir ancak her
seyde oldugu gibi kuralsiz, izinsiz, kagak, gabuk
ve apar topar olsun, ucuz olsun, gok kazancl
olsun dersek bu beladan asla kurtulamayiz.

Eski ve virane evlerin usuliine uygun yikilmamasi
sonucu uygunsuz ortamda Galisan isgiler ve gev-
resel etkilerinden dolayi olaydan habersiz konu
komsu tum halk, hepimiz risk altindayiz. Belediye
ve valilik binasl, 6zel ya da kamu, isyeri, ev, bag,
bahge, toplanti yerleri, agik hava konserleri...

ingiltere’de dgretmenlerde bile goriimis olmasi
kamu binalarinda da glivende olmadidimizi
gosteriyor. Asbestli madenlerde, seramik, tugla,
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¢imento Uretim yerlerinde, gemi sokim tersa-
nelerinde galisanlar byt risk altinda. Sadece
2010 yilinda sokimu yapilan gemi sayisinin 238
oldugunu biliyoruz ama kag tanesinin asbestli
olup olmadigini bilmiyoruz.

Eski ev ve isyerlerindeki taban dosemelerinde
kullanilan marley, vinil kaplama, tuvalet, banyo
su ve elektrik tesisati borular, ¢ati, oluk ve isi
izolasyon malzemeleri, boya, siva ne varsa toz
halinde havaya kolayca karisabilir. Eski kazanlar,
lastik, conta ve balata pargalari, yikim sirasinda
gelisi glizel kepge darbeleriyle toz duman igeri-
sinde solumamiz igin havaya bir glizel dagilabilir.
Gogunlukla insaattan gikan molozlar gtinlerce
bahgede, sokakta acikta birakiliyor. Hurdacilar ya
da kiguk gocuklar onlari bir glizel karistirip, derin
derin soluduktan sonra bir de evlerine getirdigin-
de veya moloz ve hafriyat malzemeleri bilingsiz
ekipler tarafindan kuytu bir yere, bir irmak ya da
deniz kenarina agiga gelisi glizel dokuldtuginde
cevreye zararli etkiler olusabiliyor. Oyle ki, havada
uzun slre aslli kalabilen toz partikilleri 30 km
kadar alana riizgarla yayilabilmektedir.

Simdi de kentsel donlstimle korkutmaya devam
ediyor ve ne zamana kadar tehlikenin stirecegi
belli degil.15-20 yil kadar sonra belki de pek

cok yakinimizda asbestin yol actigi zararlar ile
tanismis olacagiz.

Dlnyada 125 milyon insanin asbeste maruz
kaldigi ve 2018 yilinda 90 bin akciger kanseri
ve mezotelyoma vakasinin sorumlusunun
asbest olacagi sdylenmekte, 2020 ve 2030
yillari arasinda bu say katlanarak artacak gibi
gozUlkmektedir.

Dunyada su ana kadar resmi verilere gore

100 milyon ton asbest hammaddesi Uretiimis,
tlkemizde 1 milyon tonu kullanilmistir. Ancak
sansizlik o ki asbest rezervi en zengin on tlke
arasindayiz ve kentsel donlstim henliz yeni bas-
lamakta. Uretimin yiizde ellisinden sorumlu olan
Rusya ve tiiketimin ytizde ellisinden sorumiu
olan Gin hala asbesti inatla en gok kullanan iki
llke. Tim oyuncaklar, bilgisayar ve telefon dahil
pek cok elektronik esya ve aksesuarlar Ulkemize
en ¢ok nerelerden temin ediliyor sizce?

Cernobil'den daha yikic etkileri oldugu belirtilen
asbest tehlikesi bu ylizden gok buyik arkadas-
lar. Asbestli su borularini, ¢atilar ve asbestli tim
malzemeleri guivenli olanlarla degistirmek ne
kadar dogru ise tim bunlar bilingsizce yapmak
o kadar yanlistir.

Usulline uygun olmayan tamir,bakim,yikim,-
sokum ve uzaklastinimasi sonucunda gerekli
tedbirleri almaz ve midahaleleri zamaninda
gerceklestirmezsek, aldigimiz triniin sadece
ucuz fiyatina aldanip saglikli ve gtivenilirligini
g0Oz ardi edersek, ileriki yillarda asbest ylzinden
buyuk halk saghgdi sorunlari ile karsilasacagimiz
asikardir.

Saglik, galisma, gevre ve sehircilik basta olmak
Uzere tUm bakanliklar, belediyeler ve halkimizla
birlikte hareket etmeliyiz. Sagligimizi korumak
icin ¢ikarilan kanunlara ve onleyici tedbirlere
titizlikle uyulmali, bilimsel veriler dikkatle incelen-
meli, ihmal, tedbirsizlik ve ciddiyetsizligin felaket
getirecegi unutulmamalidir.

Su an igimizi sinsice kemiren asbestin bilinen bir
tedavisi yok. Cigerimize saplanmis gikarilama-
yan bir balik oltasi ya da toplu igne gibi her gegen
gun igimizi pargalayarak bize zarar vermekte

ve sokup atilamamaktadir. Asbest ilerleyici ve
oldurdcd olasidr ok yiiksek bir kanserojendir.

Soludugumuz havadaki asbesti her zaman
tespit edemeyiz belki ancak olasi etkilenmeyi 6n-
lemek, eski tim Urtnlerin tamir, bakim, sokim,
yikim, tasinmasi ve bertaraf edilmesi konusunda
bilimsel ve yasalarca belirlenen usullere uygun
davranmak ve asbeste maruz kalmamak korun-
mada tek caredir.

“En guzel gunlerimiz
henuz yasamadiklarmizdir®
Saghgimizi kaybetmeden onun
kiymetini bilmeliyiz.

Kaynaklar: « Is Sagligi ve Guvenligi Prof. Dr. Nazmi BILIR Giines Tip Yayinevi 2016 « Tirk
Toraks Dernegi Akciger Hastaliklar Temel Bilgiler 2008 « Dr. Ozkan Kaan KARADAG, ITU
2.1SG Giinleri Asbest Sunumu - Tiirkiye Mezotelyoma Galisma Grubu, Malign Plevral
Mezotelyoma Tiirkiye Standartlar Rehberi 2014, + Aile ve Galisma Bakanligi Asbestle

Galismalarda is Saglgi Ve Guvenligi Uygulama Rehberi 2017






RNH
HEKIMOGLUILE

SOYLESI

NUHI BEY'l DINLEDIKGE AZMI, HEDEFLERI VE HAYALLERINI
GERCEKLESTIRMEK IGIN HIG DURMADAN GALISMIS VE
CABALAMIS OLMASIBENI GOK ETKILED.. OZELLIKLE
EGITIMIIGIN VERDIGI MUCADELE TAKDIRE SAYAN..

ROPORTAJ

W ey

DR. HULYA UCAK

AHESEN SOSYAL iLISKILER, DIS iLISKILER VE
BASIN YAYIN SEKRETERI




1.BIiZE KENDINIZDEN BAHSEDER MiSiNiz?

Ortalama 67 yillik bir hayati 2-3 cimleye sigdirmak gok zor. 08-01-
1953 tarihinde Kosova eyaletinin baskenti olan Pristine de diinyaya
geldim. Babam oranin ilk Musliman sayilan doktoru idi. Orada bir
cok ilklere imza attl. ilk hastanenin ve saglik ocaklarinin agiimasinda
ve ilk Universitenin kurulmasinda énculik etmisti. Bu ytzden de
oranin tarihine gegti. Bazi zorunlu sebeplerden dolayr anavatanimiz
olan Turkiye ye 1957 senesinin ekim ayinda gog etmek zorunda
birakildik. Kisaca “Elveda Rumeli"dedik. O zamanki kanunlara gore
tekrar geri ddnmemiz imkansizdi. Seneler sonra ¢ikan yeni bir ka-
nunla oradaki yakinlarimizi tekrar gorme imkani tanindi.

Yerlestigimiz yer istanbul'du. Biitiin varimizi Kosova'da birakip gel-
digimizden her seye sifirdan baglamak zorunda kaldik. istanbul'da
ilkokulu, ortaokulu ve Pertevniyal lisesini bitirdim. O zamanlar Tur-
kiye'miz maalesef Avrupa'ya gore birgok durumda daha geri idi. Bu
ylizden bir gok kiside Avrupa hayranhigi vardi. Universiteyi mutlaka
yurt disinda okumak istiyordum. Fakat o zamanlar, 70'li senelerin
basinda doviz darbogazi oldugundan clzi bir miktarda dovizi yurt
disina ¢ikartabiliyordunuz. 650 Mark kadar. Daha fazlasini vicudu-
nuzun muhtelif yerlerinde sakliyordunuz. Doviz transferi de yasaktl.
Bu durum isini bilenler igin gegerli degildi. ilk 6nce Isveg'in bagkenti
olan Stockholm'e giderek bedava olan lisan kurslarina devam

ettim. Orada bir gin banliyodeki bir korulukta yedigim bir sandvigin
kagidini bankin yanina attigimda 80 yaslarindaki isvecli bir baya-

nin goztmdn igine gulimseyerek yerden o kagidi alip ilerideki ¢op
tenekesine attiginda igine distigum utanci hala unutamiyorum.
Istedigim tip faklltesinde kontenjanlar dolu oldugundan oradan
Almanya'ya ugtum. Passau sehrinde, Goethe enstitlisinde Alman-
ca'ya devam ederek Konstanz sehrindeki makine bolimiine kayit ol-
mak i¢in muracaat ettim. Sonradan babamin da kuruculari arasinda
olan eski Yugoslavya'daki tip fakiiltesine kaydimi yaptirdim. Uni-
versitede okurken oranin lisani olan sirpcayl 6grenmeye basladim.
Ders ortalamam 7 Uzeri oldugundan ve tedrisatlar birbirine yakin
oldugundan bir yil bekletilerek istanbul tniversitesi Cerrahpasa tip
fakdltesinde Uglncu sinifa basladim. 80-81 yillarinda mezun oldum.
Yanlis hatirlamiyorsam Kenan Evrenin ¢ikardigi kanunla mecburi
hizmete yakalanan ik kisi bendim. Universiteden gikisimi alip Alman
konsoloslugunda terctime ettirdikten sonra Almanya'ya gittim.

Tam cerrahi ihtisasina girecekken, mecburi hizmet yapmayanlarin
diplomalarinin iptal edilecegi kanunu giktigindan tekrar geri donmek
mecburiyetinde kaldim. Bu arada 80'li yillarin basinda Cerrahpasa
tip fakultesinde Adli tip ihtisasin,80'li yillarin ortalarinda da Capa
radyoloji ihtisasini kazandim O zamanlar yerin altindaki karanlik
odalarda egitim goridyorduk. BT, MR gibi yeni teknolojiler yoktu.
Sonografiler de primitif halde idi. Bu arada Prof. Glnduz Gedikoglu
beni Capa'daki Hematoloji bollimUine kabul etti. Beni radyolojiden
clkartip yeni bina yapilana kadar Yenimahalle Gocuk Hastaliklari
Hastanesine bu konuda daha iyi tecriibe sahibi olmam igin tayinimi
yaptirdi. Kisa bir stire sonra YOK cikti. Yeni kanuna gore tniversi-

te bunyesindeki sinavla alimlar kaldirnlarak Ankara'da TUS sinavi
olmasina karar verildi.Boylece1989 yilinda her seyi geride birakarak
Avustralya'daki Sydney sehrine gittim. Orada konsoloslukta gorevli
bir arkadasimin evinde kaliyordum. Amacim orada radyoizotoplar
uzerine egitim almakti. Turkiye'deki radyoloji uzmani bir arkadasim-
la ortaklasa bir yer calistiracaktik. Televizyonu actigimda doktorlarin
pankart agarak yUrdyds yaptigini gordim. Doktor olup oranin vatan-
dasliina gectigin halde Amerika'da oldugu gibi yeniden sinavlara
girmek gerekiyordu. 5-6 ay orada kalarak bir daha macera yagama-
mak kaydi ile Anavatanimiza geri dondim.

Evliyim. ikisi kiz, ikisi de erkek olan 4 gocugum var. Blyik kizim
Almanya’‘da iken evlendigim Alman esimden. Ondan biri 16 digeri 11
yasinda olan 2 torunum var.
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2.YAPMAKTAN HOSLANDIGINIZ
SEYLER NELERDIR? HOBILERINiZ?

Prensip olarak elim ayadim tuttugu muddetce yarin keske bunla-
r da yapsaydim diye distndUklerimi gerceklestirmeye calisi-
yorum. Hobiler icin pul koleksiyonu demek isterdim ama uzun
surelerdir Judo ve Motosiklet sporlarr ile adrenalin olan her seyi
yaplyorum.

3.NERELERDE GALISTINIZ?

Doktor olmadan once ve sonra ikiye ayriliyor. Doktor olmadan
once pazarlarda maydanoz bile sattim. Yurt disinda firma
temizligi, hipodromda tuvalet temizligi, hamburgercilik, profes-
yonel ehliyetim oldugu icin surlcU egitmenligi, geceleri kacak
taksi soforligu v.s.Doktor olduktan sonra da Bartin ve Tarsus'ta
Adalet Bakanh@ina bagli olarak cezaevlerinde, fabrikada is yeri
hekimi olarak, 6zel kliniklerde, devlet hastanesinde, semt polikli-
niginde, 14 yil 6zel muayenehanemde, saglik ocaginda, simdi de
aile hekimliginde...

Calistigim yerlerin cogunda yoneticilik yaptim. Bunlarin bir
gogunda trajikomik anilarim var. Bu arada babamin kurdugu ve
Olene kadar baskanhgini yaptigi Rumeli Cemiyeti Derneginden
gelen baskanlik teklifini reddettigim igin yerime Prof. Dr.Cahit
Babuna gecti. Buradan milletvekilligine aday olma ve segilme
sansim buyuktu. Fakat delegelik yaptigimdan siyasetin girkinligi
benim mizacima uygun degildi. Buna ragmen o zamanlar birkac
milletvekili arkadasim olmustu.

4.AILE HEKIMLIGINi SAGLIK OCAGI
HEKIMLIGi iLE MUKAYESE ETMENIZi iSTERSEM,
ARTI VE EKSILERI SiZCE NELERDIR?

Aile hekimligi yapmiyoruz ki. Yaptigimiz saglik ocagi sisteminin
Uzerine eklenen, bir gok angaryasi olan Turkiye'ye has bir aile he-
kimligi. Oteki Ulkelerden daha farkli. Halk igin iyi fakat bizler igin
kilfet. Yasaya gore Aile hekimlerine kisiye yonelik koruyucu sag-
lik hizmeti ve birinci basamakta teshis, tedavi ve rehabilite edici
saglk hizmetleri olmak Uzere 2 ana gorev verildi. Hasta goklu-
gundan, koruyucu saglk hizmeti ve rehabilitasyonunu gerektigi
kadar yapamiyoruz. Bir cok yerde 4000 Uzeri hasta kaydi var.

Bu sayi igiltere’de 1800, Danimarkada 1600, Portekiz'de 1500,
Almanya’da 1000 kisi. Bunun sebebi yeterli aile hekimi olmama-
st. Ornegin Almanya'da 58.000 aile hekimi var. Nifus 82 milyon.
Turkiye'de aile hekimligi sayisi ortalama 24000 nufusu 81 mil-
yon. Bizde muayene suresi 10 dakikadan 5 dakikaya dusurulda.
Aslinda muayene sulresinin dlinya standartlarina gére en az 15
dakika olmalidir. Kisaca Ttrk aile hekimleri mucizeler yaratiyor.

5.ISTAHED'IN KURUCU UYESISINiZ.
BiZE DERNEK FiKRiNi VE SONRASINI
ANLATIR MISINIZ?

Aile hekimliginin ilk kurulus asamasinda doktor arkadaslarimi-
zin gogunlugu haklarini bilmiyorlardi. Eylp eski toplum saglhig
baskani olan Dr. Turgut Ozcan baskanlidinda aile hekimleri sitesi
kuruldu. Turkiye'den bircok arkadas bu siteye Uye oldu. Kisaca
bu site sayesinde butunlestik. Birgok sorunumuzu ortaya attik,
cozimler aradik. iste dernegin ilk niivesi burada atildi.

Artik haklarimizi arayabilmek icin bu dernek elzem olmustu.

Eylp'teki toplum saghgr baskanhginda ben, Dr. Turgut Ozcan ve
Dr.Recep Kog bir araya gelip neler yapabilecedimizi konustuk.
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Daha evvelden Judo federasyonunda saglik kisminda ve Turkiye
judo derneginde yonetim kurulunda oldugum igin nagizane tec-
rubelerimi paylastim. Siyasetimizin sadece tlizigumuz olacagi
ve asla siyasetin dernedimize girmemesi konusunda anlastiktan
sonra galismalara basladik.

Kurulug agsamasindan sonra herkes canla basla, uykusundan
ve parasindan fedakarlk ederek galisti. Uye sayisi binleri gecti.
Sonrasini zaten herkes biliyor.

Yeni yonetime basarilar diliyorum. Onlarin bizden aldigi bayragi
daha ileriye goturecegine inancim var.

6.HEKIMLIKTE PEK GOGUMUZDAN
TECRUBELISINIZ. MESLEGE YENi BASLAYANLARA
TAVSIYELERINiZ NELERDIR?

Bunu bir animla anlatayim. Doktor olup gikisimi alir almaz baba-
min muayenesine gittim."Baba bak ben de doktor oldum “ de-
dim. Babam beni gozleri ile stzerek "Oglum sen sadece Univer-
siteyi bitirdin, doktor olman i¢in daha ¢gok zamanin var“diyerek
bana hayatimin en buyuk dersini verdi. Bu ylzden universiteyi
bitirdikten sonra 5-6 yil klinik kitaplarimi tekrar okudum.

llerlemek igin merak etmek, eksiklerini kapatmak igin galismak
ve daimi guncel olmak gerekli. Biliyorum dedigimiz zaman oldu-
gumuz yerde kalinz.

7.TEKRAR MESLEK SEGME SANSINIZ OLSA iDi
HANGI MESLEGi SEGERDINiZ?
TERCIHINiZ HEKIMLIK OLUR MUYDU?

Bana bu meslekte tecribe kazanmami saglayan babamdan
sonra Bartin'da tanistigim, dahiliye ve gastroenteroloji uzmani
Dr. ismail Selamet abimdi. Bana soyle demisti "Bu meslege
ancak seven kisi katlanabilir. Meslegine asla kisme, kisersen
bir daha bu meslegi yapamazsin” Bu bir gondl isidir.

Evet, secme sansim olsaydi yine bu meslegi secerdim.

8.JUDO iLE NASIL TANISTINIZ? JUDO HAYATINIZA
NELER KATTI? KAG YILDIR JUDO YAPIYORSUNUZ?
KAC YASINDA BASLAMAK GEREK? HALEN BU
SPORU YAPIYOR MUSUNUZ? JUDOYU TAVSIYE
EDER MiSiNiz, NEDEN?

Judoile 1967 yilinda tanistim. Sultanahmet'te Amerikan Dersha-
nesinde basladim.1971 de siyah kemer alarak antrencr oldum.
Turkiye gapinda birgok derece aldim. Milli takima kadar yuksel-
dim. Birgok talebe yetistirdim. Yurt diginda kaldigim strelerde
Almaya ve Kosova eyaletinde de antrenorlik yaptim. Oralarda
da eyalet sampiyonlugu dahil bir ok derece aldim.

Girdigimiz Turkiye sampiyonalari sayesinde Turkiye'nin her
yerindeki judocularla tanistik. Dernekte ve spor sitelerinde uzun
zaman kose yazarligl yaptim. Bu ytzden hemen Turkiye'nin
butun illerindeki tim antrendrler beni tanir.

Bazi kulliplerden davet aldigimda gider talebelere teknik ogretir,
musabakalara hazirlarim. Kusak sinavlarini yaparim Judoda
diinya gapinda bir slogan vardir. "JUDO IS MORE THAN SPORT"
Yani judo spordan daha Gtedir. Burada ilk dnce karsilikli saygi
ve disiplin ogretilir. Sizden bir kemer daha yliksek olaniniz sizin
amiriniz sayilir.
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Ataturk’iin dedigi gibi"Ben sporcunun cevik ve ahlaklisini seve-
rim”. Burada ogrendiginiz felsefeyi yasaminizda uygularsaniz
daha basarili olabilirsiniz.

Judonun yasi yoktur. Her yasta baslayabilirsiniz. Soylenenin
aksine kurallara uydugun zaman judo hichir zaman tehlikeli bir
spor degildir. Almanya’da Osman Yanar adinda judocu bir arka-
dasim Otizmli gocuklari bu spor sayesinde rehabilite ediyor. Bu
konuda bir gok akademik calismasi var. Bu sporla bedenen ve
ruhen gelisebilirsiniz. Hi¢ dustinmeden herkese tavsiye ederim.
Bundan 7-8 yil once dunya veteranlar judo sampiyonasina ha-
zirlaniyordum. Iki ay boyunca giinde 7-8 km kosarak arkasindan
90 dakika antrenman yaptim.

20 yasindaki bir sporcuya bile agir gelen bu tempo kendi
kabahatim ylzinden kalp krizi gegirmeme neden oldu. 3 tane
yakisikli stentim oldu. O zamandan itibaren talebelerin kusak
sinavlarini yapiyorum. Yine kose yazarligi yapmaya devam
ediyorum.

9.MOTOR TUTKUNUZU BIiLIYORUZ. NE ZAMAN

NASIL BASLADI? MOTOR KULLANANLARIN

NELERE DIKKAT ETMESi GEREKiIR? TURKIYEDE MOTOR
KULLANMANIN DEZAVANTAJLARI NELERDIR?
GOZLEMLERINizi SORSAM.

Motosiklet bir tutkudur. Bir asktir. Higbir hanimin bir motosiklet

tutkununa “Ben mi yoksa motosiklet mi“diye sormamasi gerekir.

CUnku cevabl bellidir. Her seyden once adrenalin harcarsin. Bu

sayede tUm sorunlarin geride kalir. Motosiklete 11-12 yasinda ki-

ralayarak basladim. O zamanlar hiz bakimdan yetersiz idiler. Bu
gun ise piyasada saatte 360 km gidenleri var. 1982 de askerlik
yaptigimda yanimda motosikletimi de gotirmustim.

Albayim bana “James Dean” lakabini takmisti. Gegen sene bile
bir arkadasimla birlikte motosikletle 7 Ulke gezerek Amster-
dam’a kadar gittik. Evet motosiklet tehlikeli bir spordur. Hele
Turkiye'de daha da tehlikelidir. Zira bu kultur vatanimizda tam
olarak gelismemistir. Yollarda sik sik arabalardan tacize ugrarsi-
niz. Trafik sigortanizi verginizi diger araglar gibi 6dediginiz halde
yollarda motosikleti aragtan saymazlar.

Adrenalin tutkunu bir cok motosikletlinin de bunda sugu var.
Trafik kurallarina uyulmadigi zaman tehlike daha da artiyor.
Motosiklet kullananlar emniyet kemerleri olmadigindan mutlaka
kask, mont, pantolon, ayakkabi, eldiven gibi aksesuarlarini giy-
meleri gerekiyor. Motosikletle gezmeden 6nce adaylarin srtcu
kurslarinda egitim gormeleri gerekiyor. Kazada hata % 80 suru-
clidedir. %20'si karsi arag ve kacinilmaz sebeplerdendir.

Nuhi Bey,sizi dinledikge azminiz,hedeflerinizi ve hayallerinizi ger-
geklestirmek igin hi¢ durmadan ¢alismis ve gabalamis olmaniz
beni cok etkiledi.Ozellikle egitiminiz icin verdiginiz miicadele
takdire sayan. Sadece kendi hayatiniz icin mucadele vermemis-
siniz, birgok gencin sporu sevmesinde ve yine aile hekimliginde
basi geken,onci bir dernek olan ISTAHED'in kurulmasinda da
aktif rol oynamissiniz. Boylesi 6rnek bir yasami ve micadeleyi
veren biri ile tanigsmami saglayan, soylesi firsati veren sendika-
miza AHESEN'e tesekklr etmeden gegemeyecegdim.

Bize vakit ayirdiginiz igin size gok ¢ok tesekkur ediyorum.

Sizlerle olmak, bu ekiple olmak bir zevk benim igin. Ben
tesekkur ederim.

65 Vietori

Fimjelait 18 pare Shaiptar

Dr. Shaban Sylefmani



KISA

_—_JHIKAYELER

uslar ottt, hava kararmaya
basladi, romen bandirali gemi
bir yere carpmadan Bogazigi
Koprisu'nin altindan gegti.

Adaclar var. Erguvanlar... Sarmiglar
etrafi. Hava glizel. Cay da soylemisiz.
Karsimizda Besiktas, aramizda Bogdaz...
Arada da bir iki gemi gegiyor. En ¢cok
kdguk yelkenlileri seviyorum ben ama
uzun zamandir Bogaz'dan kuguk yel-
kenliler gecmiyor. Belki bu yaz yeniden
gegerler.

Garson caylari getiriyor. O da kizmasina
ara veriyor. Cumleler kuruyordu ya; o
clmleler bana 6zel. Garson duymamall.
Garson biliyor durumu. Gaylari birakip
gidiyor. Kizmaya devam ediyor. Anla-
mamis gibi yapiyor. Yaptigi belli degil
aslinda. Saskin. Niye saskin? Tasl cama
atarsan cam kirilmaz mi? Niye saskin?
Ben bildigini saniyorum oysa. Bilmiyor-
mus gibi yapiyor. Donuyor bir erguvan-
lara bakiyor. Sever o erguvanlari. Sonra
yine bana kiziyor.

“Sen” diyor “Sen sadece bizi degil kizimi-
zi da oldurtyorsun.”

Dur lan; dur. Kizimiz mi var bizim?
Hayir madem kizimiz var ben niye katil
oluyorum? Kizimiz? Kizimiz olsaydi eski
seni oldlrme pahasina korurdum ki ben
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onu. Eski seni dldirme pahasina... Ki
ben sevdim eski seni. Gegtigin yerlerde
hayati yeniden yesertiyorsun sandim.
Ustiimden gegtin sen benim. Bilme-
seydim. Evet bilmeseydim olurdu. Ama
biliyorum iste. Anlattim sana bunlari.
Bunlari da biliyorsun. Ne ki bu simdi?
Duygusal adamim ben , evet ama bizim
kizimiz olmayacak. Biz olmayacak ki.
Biz olmayacak ki, kizimiz olsun. Hem
niye kiz? Saglkli olsun yeterdi. Biz var-
ken yani. Eskiden.

Biz diye bir cam kavanoz vardi eskiden.
Pasabahce'nin recel kavanozlari gibi.
Ben dusse bile kirlmaz saniyordum.
Tas atip kirdin onu. Simdi olmayacak
kizimizi kullanarak mi yapistiracaksin?
Duygusal adama mi oynuyorsun igim-
deki? Yumusayacak miyim? Hayir, kirgi-
nim ben. Ben sana tim ig sokaklarimla
baglanmistim. igimden nereye gidersen
git sana gikiyordu. Ama eskiden iste...
Simdi degil.

Simdi birazdan garson gelecek. Hatta
ben ¢agiracagim. Hesabi 6deyecegiz.
Sonra ben buradan kalkip gidecegdim.
Senin evin yakin ama ydrdmezsin sen.
Karanlik oldu. Soyleyeyim sana da bir
taksi gagirsinlar. Hirkani da giy. Ustirsin
sen. Taksinin de plakasini bana mesaj
at... Yok bana atma; babana at. Evet sa-
dece plakayi atsan yeter. Eve girdiginde

izimpeki YUK

bana mesaj at. Yok atma. Ben yokum
artik. Bana artik mesaj atmamalisin.
Ben seni merak etmemeliyim. Kocaman
hem senin ¢antan. iginde bir stri kalp
kirici, cam kirici tas var. O taglar atildi
bana. Kirlldim ben. Sen attin. Ben seni
merak etmemeliyim.

“Hey siril” Dur, bekle. Cizgi ¢cikacak simdi
ekranda. “Onu endise edilecekler liste-
sinden gikar!” Ne emin misinizi? Eminim
tabi. Cikarsanal

Kuslar sustu, karanlik oldu, Romen
bandirali gemi Yoros Kalesi'ne selam
verip Karadeniz'e ¢iktl. Ben ona taksi
gagirttim. Bindirdim, Gonderdim.

Arabaya binecem, gidecem buralardan.
Trafik canavarindan randevu almigim,
gitmem lazim ama gozlerimde bir “p”
yukd var. Benim gozlerimde niye var bu
“p” yUkd? Fizik problemi degil ki bu. Yuk
birakilacak! Birak! Evet eminim yahu;
birak! Tuzlu sivi sonugta. Bize zarar ver-
mez. Artik... Biz yok ki. Artik... Birak!

Kuslar kacti. Gemi yok. Arabayi ¢a-
listiramiyorum. Gozumdeki “p” yuku
agirlasiyor.

Hey Siri!

Seviyordum lan ben onu!



Y] OLDUGUNA
COK SEVINDIM

Kisacikti saglari.

Oysa ne severdi saglarinin
omuzlarina dokdlmesini.

Bana bakti seslenince. Gordu
beni. Kesinlikle gordd. Ama
tanimadi. YUzinde tuhaf bir
gulimseme olustu. Hani hig
tanimadiginiz bir kisi isminizle
seslenince, onu hatirlamak, mu-
hatabinizi oyalamak icin garip
bir gtlimseme takarsiniz ya yU-
zlnUze, tam da o gulimsemeyi
gordum ylzinde. Eli kisacik,
kizil kestane saglarina gider gibi
oldu. Eskiden kafasi karistigin-
da yapardi bunu. O sag el agik
biraktidi uzun saglarina gider,
zarif bir hareketle 6n taraftaki
saglarni alip kulaginin arkasina
yerlestirirdi. Ama eli yari yolda
yol degistirip bodazina doladig
yazmaya gitti. Cekistirdi yazma-
yI. Yuzindeki o garip gulimse-
me ile gozleri doldu. Sanki hig
gorinmeyen birisi etini bukup
canini yakiyordu.

Bana bakti, beni gordi ama beni
tanimadi iste.

Salak bir ciimle iginde ismimi
kullandim. Sanki o da beni
tanimis, hatirlamis gibi yapt.
Gocuk binasinin yaninda eski
arkadasmisiz da yillar sonra
gordsmusuz gibi havadan

sudan konustuk bir stire. Oysa
alti ay bile olmamisti, hepimiz
gocuk binasinda staj yaparken,
birdenbire ortadan kaybolmasi-
nin ardindan. “Seni gorddgume,
iyi olduguna ¢ok sevindim.”
derken fark ettim yanindaki
annesini, babasini. Babasi ile bir
ara goz goze geldik. O an bana
Oyle bir bakti ki, gegmisin tim
yukdnt sirtima yukleyip olan her
zikkimdan beni sorumlu tutacak
sandim.

Oysa benim hi¢ gtinahim
yoktu. Ya da ne bileyim, belki
de vardi. Varsaniz, oradaysa-
niz ve sonug iyi degilse, siz de
sorumlusunuz iste.

Vedalastik. Bana yine bakt.
Beni yine gordd. Ama beni
hala tanimiyordu iste. O tuhaf
gulimsemesini birakmadi.
Annesine, babasina kisacik bir
bakis atip bana kisik bir sesle,
sanki birilerinin duymasindan
endise ediyormus gibi “llaglar
yuzinden." dedi “Hatirlamakta
zorlaniyorum.” Sonra basini
onune egdi. Yukari, okulun dis
kapisina dogru yurlyUp gozden
kayboldular.

Kisacikti saglari.

Oysa ne severdi saglarinin
omuzlarina dokulmesini.




ASK UZERINE BIR DIYALOG
SEBASTIAN - PENELOPE

Dr. Senol Kitay

-Ask nedir Penelope?
-Ask, iki kisilik bir tragedyadir Sebastian.
-Sanmiyorum Penelope, seninle ayni fikirde degilim.

-0 halde farkl bir distincen olmali Sebastian, fikrimi 6g-
renmek degil, pencerelerimizi mukayese etmek niyetin.

-Haklisin, farkli bir fikrim var, deneyimlerimle sabit.
-Evet Sebastian, neymis ask?

-Ask tek kisilik bir karin agrisidir.

-Ne kadar yavan, ne kadar banal bir yaklasim.

-Yavan ya da banal degil Penelope, ne kadar yalin bir
yaklasim.

-Yalin olmasi, yavan ve banal oldugu gergegini ortadan
kaldirmiyor sozlerinin.

-Karin agrisi demem mi seni 6fkelendiren?

-Sana ilk asik oldugum zamanlar pek bir hognuttun
askin igimi acitiyor dememden.

-igim aciyor demen baska, karnim agriyor demen baska.
-Ama simdiki tarifim daha ayrintili, yer belirtiyorum.
-Ciddiyetsizsin Sebastian.

-Hi¢ bu kadar ciddi olmamistim. Siz kadinlar aski ger-
geklerin dlinyasindan koparip, yaganmamis ve yasan-
mayacak olan hayallerin dlinyasina hapsediyorsunuz.

-Biz miyiz askta gergeklik duygusunu kaybeden?

-Sizden baskasi degil Penelope, aski dinyanin gergegi
icine gekme gabalarimizin katili de sizsiniz.

-0 ¢abalarin katili olmak onurdur Sebastian, sizin
cekmeye galistiginiz yerde ask bizim icin kolelik gibi
duruyor ¢inku.

-Bu mu gergeklikten kopuk ask hayallerinizin nedeni?

-Yetmez mi Sebastian? Ozgurliguni kaybetmis bir ask,
koleligin ta kendisidir.

-Yasanabilir bir agk gergegini feda ediyorsunuz yani...

-Ediyoruz Sebastian, unutma, asktan daha guglu bir
duygu varsa o da o6zgurltk tutkusudur.
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UZGUR YAZILAR

DR. DILEK MUMCU CAGLAR

AILE HEKiMI

Ustam!

Aklim firarda.

Gozbebeklerimde muiebbet hizin.
Dilimde ay kesigi bir yara,

DusUm kirik dokuk,

Umudumun boynu biikUik.

Bir oksliztin omuzlarinda stikut,
Yiregim sana emanet siki tut...

Serkan Ugar'a ait bu siiri 0ylesine severim ki O'nun sesinden.

Yurtigi ve yurtdisindan aldigi sayisiz 6ddl, tiyatro oyunu, film
ve diziler ile taglanan koca bir 6mur..Tuncel Kurtiz'in yasadig
topraklarda; sonsuz sevgi ile baglandigi zeytin agaglarinin
arasinda, siirlere tutunarak ilerliyorum.

Beni herkes sevdaya asi sanir

Oysa ask, beni nerde gorirse tanrr,

Hasret tanir,

Zulim tanir,

Olim tanrr,

Yizdm, ydzimden utanir..

Yolum yine ida’ya diger adi ile Kaz Dagr'na..

Yesilin, mavinin, ustalarin diyarina..

Bizans donemine kadar uzanan tarihi ile Edremit Korfezi'ne ba-

kan, ismi Tahtakoy iken 1972 yilinda Gamlibel olarak degistiri-
len bir yerlesim alani burasi. Gegimlerini zeytincilik, zeytinyagi

son zamanlarda turizmden de sadlamaya baslamiglar. Tuncel
Baba’nin uzun yillar burda yasamasi ve sonsuzluga burda




NIZLIGINA IY]

BAK,

KISININ EMEGI VAR ONDA!

ugurlanmasi da Gamlibel'in bilinirligini artirmis.

izmit'de dogmus olsa da babasinin meslegi nedeniyle ortaoku-
lu Edremit'te okumus. Farkli sehirlerde egitim hayatina devam
etmis. Hukuk fakiltesinde baslayan Universite yagsami, ingiliz
filolojisi, felsefe, psikoloji, sanat tarihi alanlarinda yillarboyu
strmdus. 1958, Haldun Dormen Tiyatrosu ile bulustugu yil
olmus. ABD, Aimanya, isveg, Hollanda sahnelerinde yer alan
oyuncu; Seyh Bedrettin Destani, Kesanli Ali Destani, Devr-i Su-
leyman gibi oyunlarda basarili performanslar sergilemis. 1964
yilinda sinemaya gegis yaparak, Surd, Umut, Duvar gibi efsane-
vi filmlerin oldugu onlarca eserde yer almis.

2003 yilindan itibaren rol aldigr dizilerde taninirh@ artmis. Ezel
adli dizide canlandirdigi ‘Ramiz Dayr’ karekteri gok sevilmis ve
toplumda yer bulmus. Muhtesem Yizyil dizisi de yeni neslin
O’nu tanimasina firsat yaratti kuskusuz.

2010 yil yaz doneminde Tuncel Kurtiz ve Dostlari” baslikli

bir programinda ictenligini, dostlara sevgisini, siirlerini bolca
izleme firsati bulmustuk, hala arada donup izledigim boltmleri
vardir. Belgesellere, siirlere o essiz, anlamli sesini verdi. Bizlerin
O’na sevgimizi, gonlimuzua verdigi gibi..

Bazi replikleri hi¢ unutulmadi;

“Yalnizhgina iyi bak ¢ok iyi sahip ¢ik,
kag kisinin emegi var onda.”

“Unutma insan paranin sahtesini yapar, para da insanin.”

“Artik kaybedecek higbir seyin kalmamasi,
Ozgurltk olsa gerek.”

Tahtakuslar Koyi'nden 15 dakikalik kisa bir yirdytsle Cam-
libel'e yol alirken ustayr aniyorum sevgi ve hizinle. Hayatlarin-
da iz biraktig milyonlarca insan gibi gok 6zltyorum kendisini.

Kuslarin sesini, yapraklarin higirtisini, rizgarin serinligini,
siirlerinin blytsUnu hissediyorum.

“Var guctnle asil stikretme
Cighgin kopsun.

Uzat ellerini glinese dokun,
Uyandir uykusundan

Tut ylreginden usta, tut

Tut beni, slr gine..”

2013 yilinda Hakk'a yUrtyen guzel yirekli adami sade ve
huzurlu mezarinin basinda aniyorum. Araglarindan inip gelerek
dualar okuyanlar da oluyor kisa stireligine.. Ben ne kadar mi
kaldim yani basinda? Yagmur tanelerini saymadigim gibi daki-
kalari da saymadim, akip gitti zaman..

“ Bir giin olirsem eger Yilmaz Glney'i goresim gelmistir.” Dost-
luga 6zlemi bu denli glizel ve hizlinle anlatan kag s6z duyariz
ki? Huzur icinde uyuyun..

Oscar Wilde'in, Mevlana'nin ve daha nice siirin dizelerini sesin-
den dinlemeyi 6zllyorum.

insanliga, dogaya, tirkdlere bitmeyen dzlemlerim gibi..

Camlibel yine sirtini dayadigi Kaz Daglarrnin diger yerlesim
yuvalari gibi sakin ve huzurla yolcu ediyor beni.

Konukevine dondugumde nar gibi kizarmis koca bir tepsi
borekle karsilaniyorum. Tum aile istahla, neseli bir sohbetle
karnimizi doyururken Elif Hanim’dan geleneklerine dair ne gok
sey 6greniyorum. Mayis ayl basinda yaptiklar mezar ziyaretleri
ve Hidrellezden bahsediyor. Agustos ayinda ise nese iginde
gerceklesen Sarikiz Senlikleri hakkinda bilgiler aliyorum.
Onlarin bana sorduklariise ;

Istanbul'da neden insanlar siirekli kosarcasina yurtyor?
Neden bu kadar kizgin ve 6fke icindeler?

Yogun trafik bizi kisa strede oldurdr, nasil dayaniyorsunuz?
Haftasonlari alisveris merkezlerinde nasil vakit gegiriyor-
sunuz? Topraga dokunmadan, temiz hava almadan nasil
yaslyorsunuz?

insanlar birbirine carparak yurtyor, deli mi bunlar?
Gulumsedim, cogunu sadece dinledim.

Derin bir i¢ gektim, bozuntuya vermedim..

“Sen yad eller diinyasinda ne ariyorsun yabanci?

Hangi hasta gonulliyu kastediyorsun, etmel!

Calma bizi, bizden bizi, gitme o ellere dogru.

Calinmis baskalarina nazar ediyorsun, etme..”
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Aksamdustu,
Beyoglu.

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

Ugultulu kalabaliklar iginde ilerliyorum.
Muzisyenler sarkilarini sdylerken, cekim
yapanlar, alkiglari, bazen danslari ile
tempo tutanlarla daha da renklenen
sokaklar..

Sag ekimi yapildigi belli, baslan sargili
onlarca yabanci bey, saglik turizminin!
hediyeleri..

Ozcekim yapan, farkli pozlarla salinip
duran yine farkli milletlerden onlarca
geng hanim..

Arada, yalnizca gozlerini fark edebildi-
gim siyahlar i¢cinde gocuklarini gekis-
tiren turist hanimlar. Bunlara tezat,
yesil- mavi boyali saglarini savurarak
coskuyla yol alan geng kizlar. Ellerinde
sigaralariyla, agizlar kftr dolu kaba
saba insanimsilar..

Tramvayi, kestanecileri, polis barikatlari, si-
nemalari, pasajlari ve dahast ile hep dolu..

Renkli, cesitli insan manzaralari, Beyog-
lu yollarl..

istanbul'un kalbi.

ister bir kafede, ister bir meyhanede
oturun ya da Issiz bir kose bulup kitabi-
nizi okuyun bu kaosun kalbiyle beraber
atar yureginiz. Kiliseleri gezerken otu-
rup dua da edersiniz, mumlari yakarken
dileklerinizi tutarken yaradanin evinde-
sinizdir, kosulsuz dinlenirsiniz. Kulttr
merkezlerine, etkinliklere, sinemalara da
dusse yolunuz bir riyanin igindesinizdir
adeta, eve donene kadar.

Bilgilerimi tazeledigim, Anadolumun
tarihi, cografyasi, kilttrine dair yine
¢ok anlatilari dinledigim bir konferans
sonrasl; biraz da serin havada yurtimek
istegi ile adimliyorum Harbiye'den,
Sishane'ye dogru.

Kizilderili yerel kiyafetleri ile performans
sergileyen Ug kisilik muzisyen bir grubu
gorUyorum. Flitleri, marakas, davul,
duduk ve de heybelerinden ¢ikardiklari
daha farkli enstriimanlari ile ortaya
koyduklari ezgiler, alip goturlyor bizi
uzak diyarlara..

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

Hafif esen rlzgarla, bulutlar Ustlinde
yolculugum basliyor. Uzak diyarlara,
ustalarin diyarina..

Tahtakuslar Koyu ile Alibey Kudar
Etnografya Galerisi

Camlibel Koyu ile Tuncel Kurtiz' in anilari
Assos ile Aristo okulu ile bulusuyorum.

Onlarin bastigi topraklar adimlamak,
gordukleri tepelere, ormanlara bakarak
ayni denizi ve rlizgarlari hissetmek igin
yollardayim.

Anlamak, soluklanmak, soylesmek belki
de biraz dertlesmek icin..

Yeni bir seyler 6grenebilmek gabasi ya
da farkli bir yol hikayesi yasamak icin..

Ver elini Anadolu.. Ver elini usta..
DENIZ CAN 26.5.2019

13 Ekim 2018 Cumartesi, kiltlr turu-
muzun programinda Munzur Vadisi,
Ovaclk, Hozat ve Pertek var..

Grand Saroglu Otel teras katinda man-
zara esliginde kahvaltimizi yapiyoruz.
Sosyal medya yoluyla takip ettigim
doGasever aktivist, yerel rehber Haydar
Bey ile daha once planladigimiz gibi
bulusuyoruz. Grup arkadaslarim ve tur
rehberimiz ile de tanistirip yoreye ait bazi
bilgileri aliyoruz. Surdurdlebilir turizm ve
gevre koruma adina yapilacak ¢ok sey
var, bunu ancak yore insaninin ¢cabasi ve
buna olan inanci mumkdn kilabilir degil
mi ? Toplum liderlerine burda gok is
dusuyor, kolayliklar diliyorum hepsine..

Valizler kapatilip odalar teslim edilirken; va-
diler, ovalar, daglar bizi bekliyor, biliyoruz.

Yolcu, yolunda gerek !..

Rehberimiz Selguk Bey ile sehir merke-
zinde minik bir tur yapiyoruz. Bir surp-
rizden bahsediyor isaret ettigi noktaya
yaklagiyoruz. iste orda..Agaglar tara-
findan neredeyse timduyle kaplanmis
tamamen “gayri resmi” bir sahsiyetin
heykelini gortyoruz.

Sewusen !.

Fransizlarin, Paris’ te “distinen adam”
Rodin heykeli var.

Dersimlilerin, Divane Sewusen heykeli..

Dunyanin bagka bir yerinde “deli” heyke-
li dikildi mi bilinmez, ancak Dersimliler
buna sahip artik. Kartpostallari, bebe-
lere konulan adi ve yakilan agitlar da
ardinda biraktiklari arasinda..

Fotograflarini gekiyor, otobisimize
dogru ilerliyoruz. Aslinda tam da o
noktada benim ev ddevlerime bir yenisi
ekleniyor.

“Diinyayi giizellik kurtaracak.
Bir insani sevmekle baglayacak her sey..”

Aradiklarimi, bulmakta gecikmiyorum.
Yeter ki isteyeyim !..

Uso, Usen, Sewusen, Seyit Huseyin
yada Huseyin Tatar. Kimine gore bir
deli, kimine goreyse ermis bir divaneydi.

1930 yilinda Mazgirt’ e bagl Beydami
ve duvar ustasidir. Dort yil siren asker-
ligi sonrasinda eve dondugunde, artik
hersey degismistir.. Sonrasi htzinld bir
hikayenin baslangici olur.

Hacettepe Universitesi iletisim Fakdil-
tesi tarafindan “ insanin Deli Dedigi “
isimli belgeseli ile fiziki olarak daha
yakin taniyorum kendisini. Hakkinda 6g-
rendiklerime, hergln yenisini ekliyorum:

Cevresinde saygi gortir, pek konusmaz,
sevdikleri ile kalbi temiz olanlarla ko-
nusur. Onlarin ikramini kabul eder. Veli
olduguna inanilr.

Kar altinda uyuyup, donmayan. Hic
hastalanmayan. Para veya herhangi

bir dinyevi istedi olmayan, herkesin
verdigini kabul etmeyen bu kisinin Ung,
Dersimliler vasitasiyla Almanya’ ya ve
cesitli Avrupa kentlerine kadar uzanr.
Halkin bu yogun sevgisine ve ilgisine
gulimsemesiyle, sessiz tavirlariyla

ve i1sligiyla karsilik verir. Hastasi yada
sikintisi olana yaklasip, “ korkma iyilesir”
yada “ bir sey olmaz “ diyerek teskin
eder. Bazi olaylari onceden bildigi, kendi
Olumu icin de “kolay kolay 6lmem, beni
ancak bir deli oldurebilir “dedigi de soy-
lenir. Gergekten de, 1994 yilinda gece
sokakta uyurken il disindan gelen bir
ogretmen tarafindan (ki olay sonrasi
kendisine deli raporu verilmistir) basina
tas ile vurularak oldurtdlmustur. Cena-
zesine onbinlerce insan katilir. Donemin
belediye baskani Mazlum Arslan ve
milletvekili Kamer Geng' in katkilariyla
koca bir sehir “ Divane “ olarak adlandir-
digr Sewusen’in heykelini yapar. Zama-
nin valisi ve devlet erkaninin katildigi bir
torenle heykel olarak da olsa dostlariyla
yeniden bulusur.



Gezi sonrasinda konuyu arastirirken
buldugum bir kitap var;

Nurettin Aslan’ in yazdigi “ Dersim’in
Divane Delileri"

Okumaya baslayinca bolge cografyasini,
yore insanini, gelenek ve kiltirine ait
zenginlikleri mercek altina aliyorsunuz
adeta. Tarihle yuzlesirken bazen hizin-
lenip, gdzyaslarima hakim olamiyorum.
Bazan da satirlarda, coskulu halaylara
tanik oluyor ve limitsiz gultyorum. Pa-
ragraflarda yol aliyorum sevincle, herbiri
ayri bir hayat hikayesine goturtyor beni..
Kotan, Abo( Deli ibo ), Alibeg, K&azim (
Deli Kezo), Qevan Efendi, Mislim, Baba
Bertal ve tabi ki Sewusen..

Kitap i¢ dinyalarina isik tutuyor
divanelerin.

Hemen, timunin kendi halinde disU-
nup, sesli konusup, farkli bir alem ve
mana kurgusu ile dinyaya baktiklarini
goruyoruz. Pekgok tlkede, farkli yapida-
ki bu insanlarin toplumdan tecrit edildi-
gini ancak Dersim’de rahatca gezdigini
anliyorsunuz.

Yazar Nurettin Aslan’ in izni ile kitabin-
dan bazi alintilar yapiyorum;

Alibeg, raporlu bir divanedir.Deliligin, di-
sarda yasamaktan daha rahat oldugu-
nu farkedip hastane yonetimi ile anlasr.
Kisl, hastanede gegirip havalar isininca
yine dostlarina ve yuvasina doner. Yil-
larca yasadigi bu hastane, Dr. Mutemit
Yazici tarafindan kurulum ve idaresi
yapilan Elazi§ Ruh Hastaliklari Hastane-
sidir. (Dr. Yazicl, aslinda batida Manisa
ilinde acilacak diger buyuk hastanede
gorev almak ister ancak bu, o ginin
sartlarinda mumkin olmaz )

icerdeki hasta sayisi bellidir, ya asil icer-
de olmasi gereken disardakilerin sayisi
? Iste bu tam bir belirsizlik..

Kéazim, misahibinin (yol arkadasi)
evine girdiginde, alt kattaki hayvanlarin
Ustine toz dokilmesin rahatsiz olma-
sinlar diyerek duvar dibinden sakince
yuriyen divanedir.

Ahiret kardesi onunla musahipligini
aciklarken topluluga soyle seslenir;

“ By komsular, yerylzindeki karincalar,
ey omru kisa kelebekler, daldan dala
kanat girpan, otisleriyle dogayi senlen-
diren kuslar, ey agaglar, bal yaparak ni-
metlerini bize sunan arilar, Toprak Ana,
Kemero Sur Ziyareti, Kirklar Erenleri,
Dlzgtn Baba, Ya Hizir !

Huzurunuzda yeminimdir. Bilesiniz
ki Kdzim bundan boyle benim ahiret

K

kardesimdir

Sewusen ylrurken birgtin, kendisini ara-
baya davet edenler olunca sunlari soyler;

“ Canini ayaklarina teslim et, ayaklarini
da bu topraga emanet et ki glivende
olasin. Ardindan korkmadan, ydrd.
Toprak seni korur. Ayaklarina diken de
batsa, gakil taslariyla pargalansa da
iyidir. Acl, insana kardestir. Acl, insani
kendine kavusturur. Gidin, ero gidin,
yolunuz aglk caniniz Bozatli Hizir'a
emanet olsun..”

Kitap ile Munzur' un karinin yazin da eri-
medigini, basi sisli gtingdrmus bu dagin
dudnyanin butdn derdi, acisi ve sevincini
yUklendigini hissedersiniz.

Ilkbaharda, karlarin erimesiyle yamag-
lardan asag kicuk selaleler sizdlur,
gesit renklere burtndrsinlz. Eteklerin-
de agdaclarda gicek agar, papatyalara
goz kirpar, lale ile boyun buker, zembdil
kokusu ile ferahlarsiniz. Yamaglarda
boy boy kuzularla, kis boyunca kitlik
¢ekmis atlar ile bir ugtan diger uca
dortnala 6zgurce kosarsiniz.

Kurtulusun yolunu kitap kahramanlarin-

dan biri soyle dile getirir;

“Insanoglu, ydreginin derinligine
hesapsiz inip, o derinlige danigsmayi
bildigi zaman, bu insanlik asil 0 zaman
kurtulacak.”

Yazar onsozde “Deli, aklindan baska her

seyini yitirendir” diyor ve ekliyor “En agik
s0zlU insan, deliler ve gocuklardir.”

“ Ne kadar anlatirsak anlatalim hep bir
eksiklik olacaktir. Hele de divanelerin
dinyasina dalmissaniz konu bitmez.
Bunun igin onlarin o ytice gonltine sigi-
ninm. Onlarin o hesapsiz gondlleri beni
affedecektir.” Bu o kadar anlamli bir
cumle ki benim igin yazari bir kez daha
tebrik ediyorum.

S6zU burda buyuk ozan Ali Ekber Cigek
alsin ve efsane yorumuyla gonullerimi-
ze dokunsun yeniden.
“Ondcrtbin yil gezdim pervanelikte,
Sitki ismin duydum divanelikte,
Igtim sarabini mestanelikte,

Kirklarin ceminde ddra dus oldum..”

Dilek Mumcu Caglar 24. 11. 2018
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Onemli noktalar

+ Down sendrom hastalari gocukluk ve
ileri donemdeki diger tUm hastaliklar
icin normal saglik hizmeti sistemi iceri-
sinde tedavi edilmelidir.

+ Ancak, onlar Down Sendromu gibi
karakteristik olan sorunlar igin ozel
hizmetlerden yardim almaya yonlendi-
rilmelidir.

+ Dogustan kalp hastaliklari, goz, kulak,
tiroit sorunlari gibi tipik rahatsizliklar
hastanin gelisimsel sureci tzerindeki
etkilerini azaltmak igin erken teshis
edilmelidir.

Epidemiyoloji

« Bati dunyasinda Down sendromu va-
kasi 1/600-1/100 arasinda degismek-
tedir, 40 yas gebeliginde ise yaklasik
olarak 1/100'dur.

+ En yaygin neden trisomi 21-, zaman
zaman mozayikizm ve 1-2% oraninda
altinda yatan neden ise genetik kaynakli
olan translokasyondur.

Teshis ve temel korunma

+ Down sendromunun dogum 6ncesi
teshislerine iliskin yerel politikalarinda
buyuk bir varyasyon vardir. Bir sonraki
strateji ise ornegin Finlandiya'da uygu-
lanmistir.

o 10-13.haftalar arasinda rutin ultraso-
nik muayene

0 9-11. haftalar arasinda erken hamile-
lik serumu taramasi

o Risk skor ile gosterilme durumunda,
ultrason ile 11-13. haftalar arasinda
nukal tarama olgumu yapilrr.

D ; / "

o Bahsedilen arastirmalar gozden
kaginldiginda, hamileligin orta donem-
lerinde yapilan serum taramasi 15-16.
haftalarda olur.

o Gerekli gortildugu takdirde, koryon villus
biyopsisi ya da amniyosentez kromozom
bozukluklari taramasi yapilmaktadir.

» Klinisyenler Down Sendromu ve
gocuklara yapilan saglik hizmetleri hak-
kinda tarafsiz bilgi vermek zorundadir.

o Gesitli saglik problemleri sikga
mevcuttur.

o Down sendromu hastasi birgok insan
orta derede zihinsel olarak engele sa-
hiptir, ancak onlarin zihinsel seviyeleri
yogun olarak engelliden orta derecede
engelli olana gore degiskenlik goster-
mektedir. Bazilari ise en azindan birkag
yil yardimla normal ilkogretim okulu

—
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mufredatina uyum saglayabilmektedir.

o DS hastalarinin gogu 6zelliklede egi-
timli ve midmkun oldugu kadar yetenek-
leri ile yagsamalari konusunda destek
gorduklerinde mutlu bir yasam stirmek-
tedirler. Boylece Down sendromundan
korunma bundan etkilenen bireyin
bundan gelen zarara kars! tek hedefidir.
Bu drnekte de oldugu gibi, ornegin agir
ilerleyen metabolik hastaliklarda. Aileler
ve ilgili diger insanlarin nasil tepki gos-
terdigi ve bakimin ve rehabilitasyonun
ekonomik yonleri bir sorudur.

+ Hamileligin surekliligi ve sonlandi-
rilmasi karari tamamen aileye birakil-
malidir. Eger sosyal ya da ekonomik
nedenlerden dolayl, down sendromu
hastasi cocuklarina bakamayacaklarini
hissederlerse, engelli cocugun dogu-
muna hazirlanmayi ya da hamileligi
sonlandirmayi isteyebilirler.



Erken Rehabilitasyon

+ Down sendromu hastasi bir bebegi
anne sUtl ile emzirmek yalnizca bebek
ile anne arasinda erken donemde
yakinlasmayi saglama agisindan degil,
ayni zamanda agiz motor islevi ve ba-
gisikigin gelisimini saglama agisindan
da cok onemlidir. Eger bebegin emme
sorunu var ise, gocuk saglik klinigindeki
uzman personel ya da konusma tera-
pisti rehberlik hizmeti verebilir.

« Erken rehabilitasyon gocugun gelisi-
mini desteklemektedir. Rehabilitasyon
bireysel olmalidir ve goklu profesyonel
takima dayali olarak planlanmalidir.
Erken mudahale siklikla 6zel bir meto-
dun cercevesinde takip eder, mesela
gocugun gelisiminde farkl bolgeleri
destekleyen, nakil gibi. Aile evdeki
programi ziyaret eden bir egitmenin
destegi ile yurttur. Gunlik bakim da
siklikla ydratdlen programa dahil edilir.
Fizyoterapistin degerlendirmesine
dogrultusunda, ailenin desteklenmesi
ve takip, bazen de bireysel fizyo terapi
gerekmektedir.

- Isaret dili gibi s6zsiiz iletisimin ilk
alistirmalarinin gocugun dilsel gelisimi-
ne faydali oldugu kanitlanmistir. Yaygin
olan yanlis kaninin aksine, sonraki
konusmanin edinimini geciktirmez ve
gercekte yardimci olabilir.

« Disabiliti hizmetinin yani sira 6zel
ve mesleki egitim yasama yetenekle-
rinin 6grenimine destek saglamakla
sorumludur.

Down Sendroma iligkin
tipik saglik sorunlan
Biiyiime

« Trizomi 27'li kisiler kisa boyludurlar ve
genel nifusla karsllastinldiginda daha
klglk bas gevresine sahiptirler. Down
sendromlu gocuklarin modifiye blyime
grafigi zihinsel 6zUrlt ¢ocuklarin tedavi-
sindeki uzman doktorlardan edinilebilir.

+ Down Sendromu hastasi bireyler

asir kilolu olmaya egilimlidirler. Temel
neden disik metabolizma hizidir, an-
cak diyet aliskanliklari, hareketsizlik ve
tiroit yetersizligi buna katki saglayabilir.
Hedef agirlik ise esit agirliktaki saghkli
cocuklar icin olan agirlik olmaktadir.

Kardiyovaskiiler sistem

+ Konjenital kalp anomallikleri Down

Sendromu hastasi ¢ocuklarin %40-50
‘sinde gozlemlenmektedir. En yaygin
tdrl Atriyoventrikuler septal defekti-
ni (AVSD), ventrikiler septal defekti,
aglk duktus arteriosus (PDA) ve Fallot
tetralojisi (FT), Atriyoventrikiler septal
defektini kapsamaktadir.

o Down Sendromu hastasi oldugundan
sUphelenilen her gocuk yasaminin ilk
yillarinda ekokardiyografi gektirmesi ve
ECG muayenesini yaptirmasi gerek-
mektedir. E§er yeni dogan bir bebekte
kalp rahatsizligi semptomlari varsa,
hastaneden taburcu edilmeden once
ekokardiyografi gektirmelidir. Eger kalp
semptomsuz ise, ekokardiyografi ¢cek-
tirme yasi 2 ayliktan oncedir.

o Yaygin gortlen atrioventrikiler septal
rahatsizligi 6zellikle DS gocuklarda
pulmoner hipertansiyona neden olmak-
tadir. Hipertansiyon gelistikten sonra,
ameliyat artik mantikl degildir. Bazen
ameliyat 3 aylik olmadan once yapiima-
lidir, ancak genellikle 6 aylik olmadan
once yapllmaktadir. Cerrahi dlizeltme-
lerin sonuglari kadar endikasyonlar da
gocuklara gore aynidir.

» Dis analizinin ¢ikariimasi gibi dis
prosedurlerinin oncesinde koruyucu
antibiyotiklerin alinmasini hatirlayiniz.

- Konektif dokularin laksitesinden dolayi
mitral ve aortik, kapak yetersizli§i yetis-
kinligin ilk asamasinda gelisir.

Duyu sistemi

- Goz ile ilgili sorunlar yaygindir.

o Uyum eksikligi bebeklerde ve go-
cuklarda yaygindir. Cift odakli gozlik
kullanimi faydalidir.

0 Gozllk ile duzeltilebilen goztin kirlma
hatalar ¢ocuklarin ve genclerin yarisin-

dan fazlasinda gorulmektedir.

o Alternatif ezotropi sikga gorulmektedir.

o Dogustan katarakt nadiren gortl-
mektedir ve ilerleyen yas ile kataraktlar
oldukga yaygin hale gelir ve ameliyat
gerektirebilir.

o Yasamin sonraki donemlerinde
ameliyat gerektirebilen keratoconus %5
oraninda gelismektedir.

o Goz titremesi nadiren gortlen bir
matlrasyon sorunudur.

0 GOz doktoru DS ¢ocuklarin gorme
durumunu 6 aylikken, okula baslarken
ve is yasaminda ve yasamlari sresince
dizenli olarak degerlendirmeliler

Kulak sorunlari

o Dis kulak yolu kanali 6zellikle gocuk-
larda dardir ve sik sik mumlama ile
akisi engellenir. Dizenli olarak mum
eritme preparatlari ile yapilan temizlik
onerilmektedir.

o Farkli nedenlerden kaynaklanan
isitme sorunu gocukluk doneminde
gocuklarin yaklasik olarak %60'da gorul-
mektedir.

o En yaygin sorun sekretuvar orta kulak
iltihaby, iletim tipi isitme sorununu be-
raberinde getirmektedir. Bundan dolayi
ENT uzmani tarafindan yapilan dizenli
tetkik surekli gereklidir, 6zelliklede

dis kulak yolu darligindan dolayi, ozel
enstrimanlar tetkik esnasinda kullanil-
mazlarsa, yanlis teshislere ve tedavilere
yol acabilir.

o Duyma konusma gelisiminin daha iyi
hale gelmesiicin yasamin ilk yilinda ve
gocukluk donemindeki sonraki yilda bir
kez kontrol edilmelidir. Yetiskinlerde ise
duyma testi, kohlea dejenerasyonu ve
20 ve 30 yaslarinda baslayan duyma
bozuklugundan dolayi rehabilitasyonun
planlanmasi i¢in her Ug yilda bir tavsiye
edilmektedir.

o Isitme cihazi gereklidir
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Merkezi Sinir Sistemi

* Bebek spazmlari cocuklarin 3%'lUnde
gordlmektedir. Tonik-klonik felc olarak epi-
lepsi vakasli beynin yaslanmasiyla birlikte
artmaktadir, 30%'a kadar.

+ Uyku apnesi hem yapisal hem de mer-
kezi problemlerden dolayi genel nifusta
goruldigtnden daha yaygin gortlmektedir
ve tedavi midahaleleri gerektirmektedir.

+ Alzheimer-tipiamiloid plaklar 8 yasinda
goktan goriinmeye baglar ve 40 yasinda ise
Down sendromlu her kiside gorilmektedirler.
Eger bunama gelisirse, tipki genel nifusta
oldugu gibi benzer semptomlar ile baglamak-
tadir Ancak insidans daha fazladir. Bunama
semptomlari guinlik yasam aktivitelerinde,
iste ve hobilerde ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin
bu aktiviteler ile bas etme yetisinin stirekli ola-
rak izlenmesi, ihtiyag olundugunda tedaviye
baslamaya yardimci olmaktadir.. Kolinerjik
medikasyon yararli olabilir.

« Beyin enfarktlsU yaygin gortlmektedir.

» Farkli teshislerde kalkanbezi yetmezligi
ile iliskili yalanci bunama ihtimali g6z
onunde bulundurulmalidir.

Psikiyatri

+ ice kapanma 6zellikleri Down sendromu
hastalarinin %10'da gortlmektedir.

+ AJir zihinsel rahatsizliklar ve davranis
problemleri, davranis bozukluklarinin diger
gocuklara oranla daha az goruldigi Down
sendromlu gocuklarin %18 -38 ‘de gordil-
mektedir. Risperidon ilag tedavisi down
sendromlu gocuklarin ciddi davranig bo-
zukluklarinin tedavisinde kullaniimaktadir.
Genellikle Psikotropik ilaglar kullanilmakta-
dir. ilk doz normalin yarisi kadar olmalidir.
Doz artigl da yavas olmalidir.

- Depresyon diger gelisimsel engelli kisi-
lerden 2-3 kat daha yaygin gortlmektedir.
Semptomlari ise uzaklasma, aglama egili-
mi, istahsizlik, uyku bozukluklar, agresiflik
ve ruhsal degisikliktir. Degisen tanilari
olarak ise hipertiroid ve uyku apnesi akilda
bulundurulmalidir.Seratonini harekete
geciren ilaglar en temel tedavilerdir.

Endokrin Bozukluklar

» Hipertiroid yaygindir ve insidans yasin
ilerlemesiile birlikte artmaktadir.

o Klinik tablo takip dogrultusunda givenilir
olamaz, laboratuar degerlerinin dizenli
olarak izlenmesi gerekmektedir. Hiper-

tiroidin genis dlgtde subklinik yayginlig
Down sendromuna 6zgu bir ozelliktir (TSH
artmis ancak serbest T4 ise %30'unda
oldugu kadar normaldir). Dortte birinde,
subklinik hipertiroid spontan bir sekilde
ortadan kalkmaktadir, ancak bir tiroid has-
taligi once ortaya cikabilir, boylece moni-
torde izleme kisa araliklarla yapiimaktadir.

o Otoantikorlar Down sendromu hastala-
rinda genel niifusta, ozelliklede hipertiroid
hastalarinda oldugundan daha sik gorul-
mektedir. Onlarin organin islev bozuklugu
ile olan iliskisi belirsizdir, ancak peroksidaz
antikorlarin gorinimda, hastaligin baslan-
gicini ongormektedir.

o Takip diyeti:

Gobek kordon kani THS determinasyonu.
TSH 1 yasinda. Eger sonug normal ise, ya-
sam boyunca her iki yilda bir izlemektedir.
Egder TSH artmis ise, serbest T4 determi-
nasyonu diyete eklenmelidir. Dislik serbest
T4: tiroksin substitlisyon baslangici. Nor-
mal serbest T4 ve TSH 6-10 : TSH, serbest
T4 ve TPOAD yillik. Normal serbest T4 ve
TSH > 10: TSH, serbest T4 ve TPOAb her
6 aydaancak eger belirtiler varsa tiroksin
substitlsyon baslar.

- Tabiki hipertiroit genel niifus arasinda
oldugundan daha yaygindir.

« Diabet riski artar
Mide-bagirsak hastaliklari

» Konjenital anomalikler, 6zelliklede kanalla-
rin dogustan tikanik olmasi yaygindir, erken
ameliyat gerektirmektedir.

- Konstipasyon ¢ok yaygin gortlmektedir ve
diyet ve ilag tedavisi ile tedavi edilmektedir.
Davranig sorunlarina ve semptomlarin daha
kotllesmesine neden olan, rahatsizlik hissine
ve agriya yol agan Anal fisur ile sonuglanabilir.

» Hirschprung hastaligr kabizligin muhtemel
nedeni olarak akilda tutulmalidir.

- Karin boslugu ile ilgili hastalik riski korun-
mus kisilerde % 6-7 oraninda gortimektedir,
ayni sekilde Down sendromiu hastalarin %
0,8- 3 ‘U ise yasamlarinin bazi donemlerinde,
genel nifus ile karsilastinldidinda 15 kat daha
fazla yogunluk gosteren semptomlardan
sikinti yagamaktadir. Tarama, herhangi bir
yasta kiglk semptomlar olsa bile, goster-
mektedir. HLA-antijenleri belirleme daha fazla
test ihtiyacini %30 oraninda sinirlamaktadir.

» Safra taslari gocukluk doneminde yaklagik
olarak beste bir oraninda rastlanir.




Agiz ve dis sagligi

+ Down sendromlu kisiler periodontal has-
taliklara karsi egilimleri vardir. Immuinolojik
anormalliklerden dolayy, iyi bir agiz hijyeni
Onleyici tedbir olarak yalnizca kismen etki-
lidir. Uygun bir diyet agiz sagliginda onemli
bir rol oynamaktadir. Dis doktoru ya da dis
doktoru asistani tarafindan yapilan dizenli
kontroller bundan dolayi gok Gnemlidir. (ge-
rektiginde genel anestezi altinda uygulanir).

+ Kalp rahatsizligi olan kisilerde antibiyotik ile
hastaliktan korunmayi hatirlayiniz; bakiniz 1.

idrar yolu

+ Konjenital anomaliler idrar yolu enfeksi-
yonlarinin altinda yatan nedenler olabilirler.

Genital

« Kriptorsidizm yaygin gorilmektedir ve
onun okul yasindan once cerrahi olarak
dizeltiimesi onerilmektedir (aksi takdirde
testis kanseri riski artmaktadir).

« DS erkekler kisirdirlar

+ DS birgok kadin kisirdir ve bundan dolay:
gebelikten korunma g6z ontnde bulundu-
rulmalidir

Kas-iskelet ve bag dokulari

+ Eklemler anormal bir sekilde hareketli ve
kaslar hipotoniktir

o Erken donemde ayakta durma pozisyo-
nunda agirlik tagimaktan kaginilmalidir.

o Duz bagcikli ayakkabi iyidir. Eger zemin
aclya sebep olursa, ayak tabani kemeri
destegdi gerekmektedir.Spontan bir bigim-
de ortadan kalkan kalga ¢ikikhidi 10 yas alti
gocuklarda gortilmektedir. Strekli olmasi
durumunda, zararsiz diz kapagi gikig
strekli olarak acili hale geldiginde ortope-
diste danigilmalidir.

o Atlantoaksiyel agik 6lgiim metoduna
bagli olarak Down sendromu hastalarinin
%10-40'Inda anormaldir. Hastalarin % 2
‘sinde ise omurilik sikismasi semptomlari
gordlmektedir. Bu hastalara norolojik ya
da norosirlrjik tetkikler yapiimalidir.

Bas ve sirt bolgesindeki trakeal enttibas-
yon ya da cerrahi miidahalelerin spinal
kordon yaralanmasi riskini dogurup do-
gurmadidi bilinmemektedir. Herhangi bir
spor aktivitesinden once erkenden boyun
rontgen filmi gektirme gerekliliginin Ustle-
nilmesi bugunlerde ortadan kalkmaktadir.

immiin ve hematolojik hastaliklar

+ Solunum ve kulak enfeksiyonlari gok
yaygin gortlmektedir. Enfeksiyonlara karsl
olan hassasiyet ornegin sik rastlanan
fungal enfeksiyonla baglantili olan hiicresel
immunitedeki eksiklikten ve dis ve dis eti
hastaliklarindan kaynaklanabilir. Antikor
aracill immunite tepkisinin anormallikleri
hafiftir ve sekonderdir. Enfeksiyonlara kargl
olan duyarlilik IgG4 eksikligi ile iliskilidir. En-
feksiyondan ziyade solunum yolu, mukoz
akinti, kan toplanmasi, hiriltili solunumun ve
mukoz membranlarin yapisindan kaynak-
landigi goz ontinde bulundurulmaldir.

- Ozelliklede gegici I6komoid reaksiyonu
(I6kositoz, miyeloblast, hepatosplenomega-
i) olan yeni dogan bebek ve gocuklarda kan
kanseri riski artmaktadir. Losemi tedavisi
ve teshisi diger cocuklarda oldugu gibidir.

+ Lokosit islev bozuklugu dis etiiltihabina
fazla egilimli olma ile iliskilidir.

« Otoantikorlar genel nifustan daha sik
gorulmektedir.

Deri hastaliklari

+ Kuru cilt ozellikle yanaklarda yaygin go-
rilmektedir. Merhem kullanimini gerekti-
ren topuk agrilari gelisebilir.

+ Ekzematid yaygin gordlmektedir.
« Tinea zaman zaman agresif olabilir.
Antioksidan terapisinin Gnemi

+ Antioksidan terapisinin faydalari (selen-
yum, ginko, vitamin E ve B6) tartigmalidir.

+ Teoride bu maddeler serbest radikallerin
olusumuna yol actigi dokularin premature
dejenerasyonunu yavaslatmaktadir.

+ Ancak onlarin etkinlikleri pratikte ya da
kontrolll galismada hentiz gosterilememis-
tir. Uygun diyet takviyeleri belirgin bir sekilde
yetersizlik oldugu durumlarda yapilmalidir.

+ Yuksek dozda vitamin ilaglar kullanmak
herhangi bir yarar saglamsamaktadir.

+ Sikga onerilen ancak beklentileri karsi-
layamayan antioksidan tedavisi yalnizca
gocuklarin saglk durumunun deniyalini
guglendirmektedir.

ilgili kaynaklar

» Cochrane incelemeleri 1, « Diger kanit
ozetleri 1, « Internet kaynaklari
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ERKEN TANI HAYAT KURTARIR:

adinlarda en sik gorulen
kanser turd meme kanseridir.
CDC (Centers for Disease
Control and prevention)
2018'den 2040 yilina gelindi-
ginde kanser vakalarinin %50 artaca-
gini, kansere bagl olim sayisinin ise
10 milyondan 16 milyona ¢ikacaginin
tahmin edildigini bildirmektedir.

Kadinlarda tim kanserlerin %23'Un,
kansere bagl 6lim nedenlerinin
%14'Unud meme kanseri olusturmaktadir

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

Ulkemizde ulusal toplum tabanli
meme kanseri taramalari Aile Saglig!
Merkezleri ve Toplum Saghgr binye-
sindeki Kanser Erken Teshis ,Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM) tara-
findan yarataltr.

Meme kanserinin olusumunda
etkili oldugu didsuntlen belli risk
faktorleri vardir.

1. lleri yasta olmak ©zellikle 50 yasin-
dan sonra meme kanseri gorilme orani
artmaktadir.

2. 12 yasindan once adet gormek, 55
yasindan sonra menopoza girmek kan-
ser riskini artirirken, erken gebelik yasi,
gebelik sayisinin fazla olmasi, emzirme
ile %30 oraninda riskin azaltilabilecegi
gosterilmistir .

3. Bir adet birinci derece akrabada
(Anne veya kiz kardes) meme kanseri
olmasl, meme kanseri riskini 1.80 kat
artinir. iki tane birinci derece akraba
varliginda ise bu risk 2.9 kat artar.
BRCA1/2, p53, PTEN veya meme kan-
seri riski ile iliskili diger gen mutasyon-

larinin olmasi da riski artirmaktadir.

4. 30 yasindan once gogus bolgesi-

ne radyoterapi almak, alkol kullanimi,
sigara kullanimi, distik sosyoekonomik
diizey, uzun slre hormon replasman
tedavisi almak meme kanseri riskini
artirdi§ disunulmektedir.

5. Daha once gecirilmis meme kanse-
ri varhg, atipik hiperplazi veya lobtler
karsinoma in situ tanisi almis olmak,
yogun meme yapisina sahip olmak,
vlcut kitle indeksi [BMI] nin ylksek
olmasi (obezite) riski artirirken, fizik
aktivitede artis, 0zellikle menopoz
oncesi kadinlarda, meme kanseri
riskinde azalma ile iligkilidir.

Yag icerigi yuksek yiyeceklerin uzun
sUreli tuketiminin de serum ostrojen
duzeylerini ylkselterek meme kanseri

" § 4 b

UZM. DR. SIBEL BA'KTIR ALTUNTAS

NILE HEKIMLIGI UZMANI

riskinde artisa katkida bulundugunu
dusunduren bazi kanitlar vardir ancak
konuyla ilgili galismalarin sonuglari
celiskilidir.

Haftada 5 kez kirmizi et yenilmesi ile
meme kanseri riskinde artis oldugu
bazi galismalarda gosterilmistir. Soya
yagi tiketiminin artiriimasi ile meme
kanseri riskinde azalma arasindaki
iliski belirsizdir.

Vitamin E, C veya beta-karoten gibi
antioksidanlarin aliminin meme kanseri
riskine etki ettigi yontnde gUclu bir
kanit yoktur

Vitamin A ile ilgili veriler ise tartismali-
dir. Bazi ¢calismalarda dusuk selenyum
duzeyinin riski artirdigi gosterilmekle
birlikte, ylksek dluzeylerinin koruyucu
etkisi gosterilememistir.
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Meme kanseri erken donemde ge-
nelikle belirti vermez. Higbir belirtinin
olmadigi erken evrede meme kanseri
tedavi sansinin en ytiksek oldugu do-
nemdir. Bu ytzden erken tani ile erken
evrede meme kanseri teshisi koymak
gok onemlidir.

-Memede veya koltuk altinda ele gelen
kitle (sertlik, sislik) varlig

-Meme basindan akinti

-Meme basinda ige dogru ¢ekilme,
gokme veya sekil bozuklugu

-Meme bas! derisinde degisiklik, meme
cildinde yara veya kizariklik

-Meme cildinde 6dem, sislik ve ige
dogru gekintiler olmasi (portakal kabu-
gu gorinim)

-Memede buytme, sekil bozuklugu
veya asimetri

-Memede renk degisikligi (kizarklik vs.)
olmasi gibi durumlar ise meme kanseri
belirtilerindendir. Bu belirtiler mutlaka bir
saglik kurumuna basvurulmasini gerektirir.

Erken evrede tedavi sansinin en yUk-
sek oldugu donemde meme kanseri
tanisi koymak icin kullanilan tarama
yontemleri: kendi kendine meme mu-
ayenesi, klinik meme muayenesi ve
mamografidir.

Kendi kendine meme muayenesi
kadinlarin belli araliklarla sistema-

tik bir sekilde memelerini muayene
etmeleridir. Amerika Kanser Dernegi
20 yasindan sonra her kadinin ayda bir
kere kendi kendine meme muayenesi
yapmasini onermektedir.

Ulkemizde aile hekimlerince 20 yasin-
dan buyuk tim kadinlara kendi kendine
meme muayenesini nasil yapacaklari
bilgisi verilip 6gretiimektedir.

Meme kanseri erken tanisinda kullani-
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lan diger bir yontem olan klinik meme
muayenesi (KMM) ise sadlik calisa-
ni tarafindan kendi kendine meme
muayenesi ile ayni basamaklar takip
edilerek yapilir.

Meme kanseri taramasinda en fazla
kullaniimis olan ve mortaliteyi azalttigi
gosterilmis olan ve tim dinyada kabul
goren yontemse mamografidir.

2014 yilinda Saglk Bakanhgdr Halk
Sagligr Kurumu tarafindan toplum
tabanli meme kanseri tarama programi
galismalari sirasinda uyulmasi gere-
ken standartlar yeniden belirlenmis ve
‘Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal
Standartlar’ bashdr ile yayinlanmistir.

Buna gore Turkiye'de tarama mamogra-
fisinin 40-69 yas arasi tim kadinlara iki
yilda bir yapilmasina karar verilmistir.

Sadece kanser erken tanisiigin gerekli

testleri ve muayeneleri yapmak igin ku-
rulan KETEM'de Ucretsiz olarak meme,

(S

rahim adzi ve kolon kanseri taramalari
yapiimaktadir.

Yine Ucretsiz olarak verilen bu saglk
hizmet icin aile hekimlerinin yonlen-
dirmesi ile 40-69 yas arasi kadinlarin
mamografi gekimi ile meme kanseri
taramasi yapilmaktadir.

Kanserden korunmak i¢in kansere
neden olan etkenlerden uzak durmalari
en 6nemli basamaktir. Olasi bir hastalik
ile ilgili erken tani almak ise tedavi ve
iyilesme sansini artiracaktir.

Ulkemizde toplum tabanl meme
kanseri taramasinin kadinlarin %70 ine
ulasmasi, kansere bagli 6limlerin orani-
ni distrmeye yardimci olacaktir.

Unutulmamalidir ki erken tani hayat
kurtaricidir. Meme kanseri tanisini
erken donemde alan bir kadin, teda-

vi sansi olan bir kadindir. Saghkli bir
yasam igin sunulan bu sansi kullanmak
her kadinin hakkidir.
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Kooperatifler Nedir?

Kooperatifler; Uluslararasi Koo-
peratifler Birliginin tanimina gore;
ortak ekonomik, sosyal ve kulturel
ihtiyag ve istekleri musterek sahip
olunan ve demokratik olarak
kontrol edilen bir isletme yoluyla
karsilamak tzere gondlld olarak
bir araya gelen insanlarin olustur-
dugu ozerk bir teskilattirlar.

+ Ortaklarin sahipligi, ortaklarina
hizmet etme ve ortaklarinca
yonetiime

+ Kendi kendine yetme, kendi
kendine sorumluluk, demokrasi,
esitlik, adalet ve dayanisma

« iIkelere dayali isletmecilik.
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SABLIKVE
 AILE HEKIMLIGI
KOOPERATIFi LU

dam Smith, diinyaca unlu eseri

Milletlerin Zenginliginde sagligin

piyasa kosullarina birakilmayacak denli

onemli bir alan oldugunu belirtmekte-
dir. GinUmUz dinyasinda 6zellikle az gelismis
ulkelerin genelinde ve kalkinmig Ulkelerin
yoksul kesimlerinde, saglik hizmetine ulasimin
onunde kroniklesmis mali ve lojistik engeller
bulunmaktadir. Dinya Saglik Orguti'nin (DSO)
yayinladigr 1995 yili raporunda yoksulla zengin
arasinda saglik hizmetine erisimde bulunan
mevcut farkin, Dinya genelinde giderek arttigi
belirtiimektedir

Ozel sektor, dogasi geregi, “en zengine
ve en saglikliya hizmet verir!!!!

Saglik hizmetleri sunumuna tarihsel olarak
bakildiginda ilk uygulamalarin hizmetin kamu
sektorl tarafindan sunulmasi ve/veya finanse
edilmesi oldugu gorilmektedir. Ginimuzde
halen kuilttirel veya politik agidan kamunun bu

alandaki etkin rolt devam etmektedir.

Kamu sektoruniin gerek ekonomik kosullar
gerekse bolgeler arasindaki kalkinma farklari
gibi sebeplerle tlim vatandaslara yeterli 6iglide
bir saglik hizmeti sunmada yasadigi sorunlar
ve giderek artan sayida ulkede kamunun bu
hizmetten ¢ekilmesi, piyasa ekonomisinin genel
kaidelerine gore hareket eden 0zel sektortin
sundugu saglik hizmetlerini, dogasi geregi
bedelini karsilayabilen kesimlere yonlendirmesi,
piyasa ekonomisi kuraminin sahibinin bile sag-
lik hizmetinin bir baska duzen iginde verilmesi
gerektigini belirtmis olmasi, insanlari bu alanda
bir bagka ¢ozim arayisina itmistir.

insanlarin bu arayista bulduklari alternatifle-
rin basinda kamusal saglik hizmetleri ile 6zel
saglik hizmetleri arasinda uguncu alanda yer
aldigi degerlendirilen saglik hizmeti koopera-
tifleri gelmektedir.



Kooperatiflerin ilk kurulduklari tarihten itiba-
ren faaliyet gosterdikleri hemen her alanda
ortaya koyduklari basarili performans,
saglik hizmeti sunumu igin bir alternatif
olarak 6n plana ¢ikmalarini saglamistir. En
basit tanimiyla saglik hizmeti kooperatifleri,
dusuk bir aidat karsiliginda koruyucu ve 6n-
leyici saglik hizmetleri de dahil olmak Uzere
kapsamli saglik bakimi sunan kooperatifler-
dir. Bir kiginin ister tuketici ister galisan ola-
rak saglik kooperatifine Uye olabilmesiigin
oncelikle o kooperatifin belirli bir hissesini
satin almasi (ortak olmasi) gerekmektedir.
Sadlik hizmetinden yararlananlar tarafindan
kurulan kooperatiflerin, saglik alaninda faali-
yet gosteren diger kuruluglardan farki, kar
amagli olmamalari ve musterilere degil de
dyelerine saglik hizmeti sunmak amaciyla
kurulmus olmalaridir. Sosyo-ekonomik du-
rumlarina bakilmaksizin tim vatandaslarin
katiimina acgik olmalarini temin etmek ama-
clyla Uyelik aidati karsilanabilir seviyelerde
belirlenmektedir. Hatta bazi hallerde bu
aidatin alinmasindan vazgegilmesi yahut
bagka kurum ve kuruluglar tarafindan stib-
vanse edilmesi soz konusu olabilmektedir.
Boylece kooperatifler Uiye olmayan kimsele-
re de saglik hizmeti sunabilmektedir.

Bu alanda yapilan galigmalarin, kooperatif-
cilik hareketinin gergek potansiyelini ortaya
koymak ve saglik hizmetlerini tam olarak
sunmak agisindan yeteriz oldugu gorul-
mektedir. (Hepsinden 6nce, gelismekte
olan Ulkeler igin saglik hizmeti kooperatifi
¢ozUminun ortaya konulmasindan dnce,
sosyal amagl kooperatiflerin taniminin ya-
pllmasi ve onlara yonelik tesvik programlari
gelistirimesi gerekmektedir.)

Saglik hizmeti kooperatifleri;

1. Topluluk tabanli érgdtlerdir ve onlar
tarafindan yonetilirler.

2. Bir bélgede temel saglik hizmetleri, sos-
yal saglik hizmetleri ve bunlarla ilintili diger
hizmetleri birlikte sunarlar.

3. Pek ¢ok tibbi disiplinde hizmet verirler.

4. Ozellikle 6nleyici-koruyucu tip, saglik
hizmetlerinin genis tabanda sunulmasi,
sadlik egitimi ve ayakta tedavi hizmetleri
Uzerinde yogunlasirlar.

5. Profesyonel saglik calisanlarini hizmet-
leri basina Ucret sunarak degdil, uzun sdreli
sekilde maas veya kar payi karsiliginda
istihdam ederler.

Saglik hizmetinin sunulma yontemleri agi-
sindan kooperatifgilik hareketi igerisinde
kar amagli ve sosyal amagli kooperatifler
arasindaki fark, saglik hizmeti kooperatif-
lerinin gesitli tdrlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Bu acidan bakildiginda
yapilmasi gereken ilk ayrim hig siphesiz
kooperatifin mulkiyetinin kimde bulun-
dugu noktasindadir. Saglik hizmetlerin-
den istifade edenlerin bir araya gelerek
kuracaklar kooperatifler genel olarak
tiketim kooperatifi felsefesi ile hareket
ederken, saglik hizmeti sunanlar tarafin-
dan kurulan kooperatifler isgi kooperatifi
karakterine sahiptir.

Sadlik hizmeti sunanlar tarafindan kurulan

kooperatiflerde, Uyelerin kooperatiflerden
beklentisi acaba nelerdir? Saglik galisanlar
tarafindan genellikle kooperatiflesmeye gidil-
mesinin temel sebebi, idari ve teknik hizmet
maliyetlerinin paylagiimasi ve toplu satin
alma ile pazarlik giicu elde edilmesi iken,
farkli yatinmcilara ait hastanelerin kooperatif
olarak orgutlenmesinin altinda daha genis
kitle ve bolgelere hizmet sunma imkanina
erismek yatmaktadir.

Saglik hizmetinden istifade edenler ve
sunanlar ile kamu kurumlari, dernek ve va-
kiflarin birlikte Gye olduklar saglik hizmeti
kooperatifleri de bulunmaktadir.

Birlesmis Milletler tarafindan 50'den fazla
gelismis ve gelismekte olan Ulkede saglik
hizmetleri kooperatifleri izerinde yapilan
kiresel anket caligsmasi neticesinde, faali-
yet alanlarinin niteligine dayali olarak dglu
bir aynm yapilmistir;

1-Birinci grup saglik hizmeti kooperatifleri
yalnizca saglik hizmeti alaninda faaliyet
gosterenlerdir. Bunlarin tek amaclan sag-
lik hizmeti sunulmasidir.

2-Ikinci grup kooperatifler, saglik hizme-

ti sunmakla birlikte bagka alanlarda da
faaliyette bulunanlardir. Temel amaglari
arasinda saglik hizmeti sunmanin yani sira
baska amaglara da yer verilmektedir.

3-Uglinct ve son grup kooperatifler ise
temel amaglari arasinda saglik hizmeti
sunmak bulunmamasina karsin, bu alan-
da faaliyet gosteren kooperatiflere destek
sadlayanlardir.
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Bu alanda dolayli faaliyet gosteren ko-
operatifler de bulunmaktadir. Ornegin
saglik sigortasi kooperatifleri. Aralarin-
daki en temel fark bu tarife uyan saglik
hizmeti kooperatiflerinin az sayida Uye
ile dahi islev gosterebilmesine karsin
sigorta kooperatiflerinin fonksiyonlarini
yerine getirebilmek igin genis kitlelere
ulagsmak zorunda olusudur.

"Saglik hizmeti kooperatiflerinin temel
faydasi, bu alanda verilen kamusal hiz-
metlerin nitelik ve nicelik olarak yetersiz
oldugu ya da cografi olarak etkin bir
sekilde dagilmadigi durumlar ile ozel
sektorin talep ettigi ylksek bedellerin,
birey ve ailelerin ekonomik durumla-
rindan oturt karsilanamadigr hallerde,
sosyal yonu oldukga yuksek olan saglik
hizmetini genis kitlelere yonelik olarak
sunabilmesidir.”

Diger kooperatif turlerinde oldugu gibi
saglik kooperatiflerinde de, kooperatif
ortaklarinin isgilerden (saglik galigan-
larindan) olusmasi halinde, bu alanda
istihdam yaratiimasina, isgtctndeki

atil kapasitenin aktif hale getirilmesine
fayda saglamaktadir. Tek baslarina bir
klinik, muayenehane, hastane aga-
mayan hekimler ile bu alanda faaliyet
gosteren yeterli sayida tesis bulunma-
masindan oturd issiz olan hemsirelik,
saglhk memurlugu, ebelik gibi konularda
egitim almis kisilerin istihdam olanakla-
ri artmaktadir.

Tiirkiye'de Saghk
Kooperatifi Var mi1?

Kooperatif “Bireylerin ekonomik anlam-
da tek baslarina yapamayacaklari veya
birlikte yapmalarinda fayda bulunan
islerini gormek amaci ile ekonomik bir
isbirligine gitmesi” olarak tanimlanabilir

Turkiye'de de kooperatifcilik gesitli
sektorlerde gelismis bir konumda ol-
masina ragmen saglik kooperatifgiligi
henlz irdelenmemisdir. TUrkiye'de son
yillarda ilgi gekmeye baslayan saglik
kooperatifleri diinyanin birgok Ulke-
sinde yasayan bireylere strdurulebilir,
kaliteli ve ucuz saglik hizmeti saglaya-
rak on plana gikmaktadir.

Saglik kooperatifciliginin birinci

basamak saglik hizmetleri agisindan

incelenerek, Turkiye birinci basamak

saglk hizmetlerine yonelik olarak bir

saglik kooperatifciligi modeli gelistir-
38

mek mumkun olabilir mi?

Saglik Kooperatifleri diinyadaki butin
kooperatifler icerisinde %3'IUk bir
paya sahiptir . Kooperatiflerin sag-
lik alanina girisi 1904 yilinda Dani-
marka’da gergeklesmis, ardindan
Hindistan’'da sitma ile micadelede
kullanilmig, 1921 yilinda ise daha
sonra dagilan Yugoslavya' da genel
saglik hizmetleri veren bir kooperatif
kurulmustur. ilk kooperatif hastanesi
1929 yilinda faaliyete gegmistir. Sag-
lik kooperatifleri 20. yy boyunca hizla
gelismis, saglik galisanlari tarafindan
hizmet vermek igin, saglk sigortalar
saglamak igin veya 0zellikle kirsalda
saglik hizmetlerini edinebilmek igin
saglik hizmeti tlketicileri tarafindan
saglik kooperatifleri kurulmustur

Dulnyada kurulmus saglik-bakim
kooperatifleri, 1996 yilinda Ust orgut-
lenmeye giderek Uluslararasi Saglik
Kooperatifleri Birligi'ni (IHCO) https://
ihco.coop/ kurmuslardir. Birlik ken-
disini “Sistemlerin entegre oldugu ve
etik galisma kosullarina sahip yuksek
kaliteli ve maliyet etkin saglik hizmet-
lerini amag edinmis; tuketici, hizmet
sunucu veya ¢ok paydasli konumda
olan saglk kooperatiflerinin gonulld
olarak bir araya geldigi bir ittifak”
olarak tanimlamaktadir.

Turkiye'de Saglik Kooperatifleri yeni bir
kavram olup, 2013 yilinda 1163 sayili
kooperatifler kanunun 88. maddesine

gore “Saglk Hizmetleri Kooperatifi
AnasoOzlesmesi” hazirlanmistir. Ana-
sozlesmenin 10. maddesine gore; koo-
peratife ortak olacaklarin Tip Fakultesi
veya Dis Hekimligi Fakiltesi mezunu,
gercek veya tuzel kisilerden olmasi
gerekmektedir.

TUrkiye'de suan sadece 1 adet saglik
kooperatifi bulunmaktadir. http://he-
kimkoop.org/ Bu kooperatif “Hekimler
Saglik Hizmetleri Kooperatifi ismi ile
2013 yiinda kurulmustur. Kooperatifte
genel cerrahiden gocuk hastaliklarina,
kadin hastaliklari ve dogumdan onko-
lojiye toplam 29 ayri bransta uzman
hekimler yer almaktadir.

Turkiye'de Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri icin, saglik politikalarinin
gelisimi incelendiginde; 1920-1938,
1938-1960, 1961-1980 ve 1980 son-
rasi olmak Uzere dort temel donem
oldugu gorulmektedir. Bu donemler-
de saglk politikalari; saglik hizmet-
lerinin organizasyonu, sunumu ve
finansmani konusundaki donemsel
ihtiyaclara gore ve diinya genelinde
yasanan politik degisikliklere gore
sekillenmistir.

Saglikta donudsum programi ile bera-
ber Turkiye saglk sisteminde bir dizi
degisiklige gidilmistir. Bu degisiklikler-
den biri de birinci basamak koruyucu
ve tedavi edici hizmetler igin saghk
ocagl yapisindan aile hekimligine
gegis olmustur.



Birinci basamakta kurulan aile saghg
merkezleri koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerin yani sira takip gibi hizmetleri
de yerine getirebilme kapasitesine sahip
saglik kurumlandir. Ancak ne 224 sayili
kanun ile ne de saglikta donistim prog-
rami ile sevk sistemi uygulamasl tam
olarak basarilamamistir. Bu durum hem
ikinci ve Uglncl basamak saglik kurum-
larindaki yigilmalarin online gegilememe-
sine hem de kamunun finansal yukintn
hafifletilememesine neden olmaktadir.

Birinci basamagi daha fonksiyonel bir
konuma getirecek, asir uzmanlasma-
nin sebep oldugu gereksiz tetkiklerin
hem saglik hem de finansal agidan
olumsuzluklarini onlemeye yardimci
olabilecek bir birinci basamak saglik
sistemi artik tUlkemiz igin zorunludur.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde
yer alan saglik calisanlar bir saglik ko-
operatifi binyesinde bir araya gelerek,
birinci basamak saglik hizmeti sunan
bir saglhk kurumunu olusturabilirler.

Bu sekilde olusturulacak olan ¢ok sayi-
da saglik kooperatifi ise bir araya gelerek
Ust orgutlenmeye gidebilirler. Bu saglik ko-
operatifleri Ust orgttlenmeleri aracilig ile
ikinci ve Uglncu basamak saglik kurumla-
rindan hizmet alarak galisabilecek, sigorta
sirketleri ile (SGK gibi kamu sigortalari da
olabilir) anlasmalar yapabilecektir.

Bu modelin gelismesi ve yayginlagma-
sI durumunda ise bolgelere gore gesitli

yan dallara sahip olan kooperatifler bir-
birleri ile anlagmali olarak her biri farkli
alanlarda “yan dallara” odaklanarak bir
“yatay sevk sistemi” gelistirebilirler.

(GP with special interest” olarak adlan-
dinlan sistem NHS kapsaminda 2000'li
yillardan itibaren tartisiimaya baslan-
mistir. Ornegin Sutton Coldfield'da he-
modiyaliz Unitesine, Stockport ve Kuzey
Bradford'da vasectomy servislerine
sahip aile hekimlikleri mevcuttur. ingil-
tere’de uygulanmakta olan bu sistemin
amaclari NHS kapsaminda belirlenmis
olsa da Turkiye icinde olusturulacak
saglik kooperatifleri ile farkli tirde bir
uygulama sahasi bulabilecektir.)

ORNEGIN; il, ilce ve mahalle bazinda
disUnuldtgtinde saglik kooperatiflerinde
yan dala sahip olan aile hekimlikleri bu

il, ilce ve mahallelerin sadlik intiyaclarina
yonelik olarak yapilandirilabilecektir. Bu
sekilde yan dallara sahip olan bir saglik
kooperatifi yapilanmasinda bireyler yine
istedikleri aile sagligi merkezlerine ulagim
gibi faktorleri goz oninde bulundurarak
kayit olabilecektir. Ancak oérnegin bir birey
dermatoloji ile ilgili yasadigi bir probleme
iliskin olarak kendi hekiminin sevk ettigi
bu alanda yan dala sahip bagka bir birinci
basamak saglik kurumuna gidebilecek
bu saglik kurumu da dermatoloji alaninda
yan dala sahip oldugu igin bireyin proble-
mine ¢ozum bulabilecektir. Boylece once-
likle bir gesit yatay sevk sistemi gelisecek,
bu sistemin sorunu ¢ozemedigi noktada
uzmanlik ve daha kompleks bir bakim

gerektiren durumlar igin yatakl saglik
kurumlarina sevk saglanacaktir.

Birinci basamakta problemi ¢ozulen kisi-
ler gereksiz yere cesitli tahlil ve goruntu-
leme yontemlerine maruz kalmayacak,
yetistiriimesi pahali olan Ust basamak
hekimlerin is ylkl azalacak, sevkten
kaynaklanan maliyet artiglarinin 6niine
gecilebilecek ve hastane enfeksiyonlari-
nin azalmasina katki saglanacaktir. Ayri-
ca girdilerini daha ucuza mal etmek igin
saglik hizmetleri sunan kooperatifler,
"kooperatifler arasi ighirligi” ilkesinden
yararlanarak ecza kooperatifleri veya
kurulacak olan diger tiketim kooperatif-
leri ile isbirligine gidilebilecektir.

Kurulacak olan saglik kooperatiflerinde
saglik sigortasl, ya bizzat kooperatifin
kendisi tarafindan yapilabilecek ya

da sigorta sirketleri veya kamu saglik
sigortasl ile anlasma yapilarak ortak-
larin hizmetine sunulabilecektir. Saglk
kooperatifleri de diger saglik isletmeleri
gibi kamu ve 6zel sadlik sigortalari ile
anlagsma yapabilecektir.( Kaiser Perma-
nente’de oldugu (https://healthy.kaiser-
permanente.org/) gibi HMO tipi saglik
sigortacilidinin da oniint agabilecektir)

Ayni zamanda is yerleri ile anlasarak
calisanlara saglanan sigortalar kap-
saminda hizmet verebilecektir. Saglik
kooperatifleri kendi saglik sigortalarini
saglayabilmektedirler. Bu tir sigortalar-
da saglik sigortasi alan kisiler koope-
ratifin Uyesi/ortagi olmakta ve saglik
hizmetlerini sadece musteri olarak
degil ayni zamanda kooperatif ortagi
sifatrile de almaktadirlar.

(OECD verilerine gore Tirkiye’ de hekime
basvuru oranlarinin 2013 yilinda 8,3 oldu-
gu g6z oninde bulunduruldugunda ahla-
ki tehlike olgusunun yadsinamayacak bir
gergek oldugu ortaya gikmaktadir.)

SONUC OLARAK

Saglik kooperatifciligi, lizerinde ¢caligil-
masi ve gelistiriimesi gereken bir alan-
dir. Bu tip bir modelin saglik hizmetle-
rinde uygulanmasi ve yayginlagmasi

ile saglik hizmetlerinin sunumu ve
finansmani agisindan biiyiik bir avantaj
saglayacagi diisiiniiimektedir. Bu tip
bir yapilanmanin olusturulabilmesi igin
isbirligi, sorumluluk, katiimcilik gibi
unsurlara 6nem verilmesi, her asamada
seffafligin gézetilmesi ve bunu basa-
racak olan liderlerin de katilimci bir
yonetim anlayigini benimsemesi 6nem
arz etmektedir.
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luslararasi seyahate cgikacak
kisilerin, seyahat oncesi saglik
danismanhgi almasi oldukga
onemlidir. Seyahat 6ncesi sag-
lik danismanlh@i igerik olarak; seyahat
edilecek Ulke ve bolgenin detayli bir
anamnezle saglik riskleri agisindan
tespitini, sistemik bir fizik muayeneyi,
asilamayi ve sitmaya karsi korunmayi,
kroniklesmis saglik sorunlari olan kisi-
lerin ilag dlzenlemelerini, basta yolcu
ishali olmak Uizere seyahate gikacak
kisinin karsilasabilecegi diger hastalik-
larla ilgili 6zel saglik tavsiyelerini icerir.

Seyahat oncesi saglik danismanligi
basvurusunu seyahate cikacak kisiler
asilama ve kemoprofilaksinin tamam-
lanabilmesi igin ideal olarak seyahatten
4-8 hafta once yapmalidir.

Seyahat oncesi
genel oneriler:

1. Yeterli tibbi malzeme igeren bir saglk
gantasl hazirlanmasi,

2. Surekli kullanilan ilaglarin raporlari
veya regete orneklerinin, kan grubu
kartinin gerektiginde ibraz etmek tzere
el gantasinda bulundurulmasi,

3. Tum ilaglarin ve tibbi malzemelerin
kaybolma durumuna karsl el bagajinda
tasinmasi

4. Goz bakimi, dis bakim, cilt bakimr igin
kullanilan kisisel hijyen malzemelerine hizli-
ca erisebilmek icin el cantasinda taginmas,

5. Gozluk kullananlarin yedek gozluk
temin etmesi,

6. TUm seyahat boyunca el hijyenine
dikkat edilmesi,

7. Musluk suyunun uygun sekilde klor-
lanamadigi veya hijyen sartlarinin koti
oldugu bolgelerde kaynatiimis su ile
hazirlanan gay-kahve tiketilmesi,

8. Soyulmus meyve ve sebzeler yerine ken-
dinizin soyacag kabuklu gidalar tiketiimesi,

9. Tazeliginden ve kaynagindan emin
olmadi§iniz gidalarin yenilmemesi,

10. Sokakta hijyenik olmayan sartlarda sa-
tilan yiyecek ve iceceklerin tiketilmemesi,

11. Ambalajli olarak aldi§iniz tim gidala-
rin son kullanma tarihine dikkat edilmesi,

12. Bebeginize vereceginiz mamanin

SEYAHATINIZE

“SAGLIKLI"
3R DOKUNUS

kaynamis su ile hazirlanmasi,

13. Saglik kurumlarina bagvurmaniz duru-
munda kullanilan tibbi aletlerin tek kullanim-
lik ve steril oldugundan emin olunmasi,

14. Sivrisinek ve diger boceklere karsi
sinek kovucu spreyler stirmek, cibinlik
kullanmak, uzun kollu kiyafetler giymek
gibi gerekli nemlerin alinmasi,

15. Temiz olmadigini distnduguniz
havuz ve deniz suyuna giriimemesi,

16. Agik alanlardaki kedi, kopek ve may-
mun gibi hayvanlarla temastan kaginil-

masi, Isirlmaniz durumunda hemen bir
saglik kurulusuna gidilmesi,

17. Herhangi bir seye alerjiniz varsa bu-
nunla ilgili bir bilgilendirici bileklik takiimasi,

18. Kaza, hastalik, saglik sorunlarinda
sizi Ulkenize transfer ettirecek kapsamli
bir yurtdisi saglik sigortasi yaptiriimasi,

19. Yaya veya surUcU olarak trafik kaza-
larina karsi daha dikkatli olunmasi,

20. Kalabalik bolgelerde kavga, hirsizlik
gibi siddet eylemlerine karsi uyanik
olunmasi,
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Sitma kemoprofilaksisi

Klorokin, Proguanil, Meflokin, Doksisik-
lin gibi birbirinden farkl etken madde
kombinasyonlariyla yapilmaktadir.
Klorokin tek basina profilakside direngli
sivrisinek turlerinin varligi nedeniyle
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle ginu-
muzde en sik Doksisiklin ile kemoprofi-
laksi uygulanmaktadir. Seyahat eden-
lerde meydana gelen sitma vakalarinin
gogu koruyucu ilag rejimlerine uyma-
mak veya uygun olmayan formlarda
kemoprofilaksi kullanmaktan dolayi
gerceklesmektedir. Sitma'nin yaygin
oldugu bolgelerde bulagsma mevsi-

mi boyunca, 6zellikle geceleri sinek
Isirmalarina maruz kalan ve bagisiklik
kazanmamis tim yolcular sitma riski
altindadirlar.

Sitmanin yayginlik derecesinin tlkenin
farkli yerlerinde cesitlilik gosterdigi yer-
lere giden yolcular, gidecekleri yerlere
6zgu fazla sitma riski bulunup bulun-
madigi konusunda bilgi almalidirlar.
Gidecegi yere seyahat etmeden 6nce
spesifik bilgi toplamak olanaksizsa,
ulkenin her yerinde ytksek sitma riski
varmis gibi hareket edilmesi tavsiye
edilir. Sitma’nin endemik oldugu yer-
lerde ozellikle geceleri sivrisineklerce
Isirlmaktan korunulmali ve seyahat
edilen ulkeye girdikten sonraki 1 hafta
icerisinde ates yUkselmesi durumunda
en yakin saglik kurulusuna gidilmesi
gok onemlidir.

DSO hamile kadinlara ve bes yasindan
kidcuk cocuklarin ozellikle Klorokine
direncli Falciparum Sitma’sinin bulun-
dugu yorelere gitmemelerini tavsiye
etmektedir.

Seyahat agilamasi:

Seyahat edilecek bolgedeki hastalik
riskleri, seyahat oncesi sure ve seyahat
suresi, kisinin yas, gebelik, altta yatan
hastaliklar gibi 6zelliklerine bagli olarak
degerlendirilir. Seyahat oncesi asilama,
bazi riskli hastaliklara karsi koruyucu
olsa da sitma, AIDS gibi hastaliklara
karsi koruyucu asi henuiz yoktur. Bu
nedenle genel enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin onemi hala buyuktar. Asilar
rutin onerilen ve zorunlu uygulananlar
seklinde siniflandirimistir:

Rutin Asilar: DBT (Difteri, Bogmaca, Te-
tanoz) - Hepatit B - HiB (Haemophilus
influenza tip B) - influenza - KKK (Kaba-
kulak, Kizamik, Kizamikgik) - Pnomokok
- Polio - Tuberkiloz - Sugicegi

Onerilen Agilar: Kolera - Hepatit A -
Meningokok - Kuduz - Japon Ensefaliti
- Kene kaynakli ensefalit - Tifo

Zorunlu Asllar: Sart Humma - Meningo-
koksik Menenijit

Dinya Saglik Orglti'niin zorunlu tut-
tugu tek asi Sahra Alti Afrika ve Gliney
Amerika'ya seyahat edeceklere onerilen
Sari Humma asisidir. Sari Humma asli-
lamasi riskli bolgelere seyahat edecek
kisileri korumak, hassas Ulkelere Sari
Humma virisidnln taginmasini onle-
mek, Ulkeye giris kosulu olarak Sari
Humma asllama sertifikasi talep edil-
mesi sebepleriyle uygulanr.

Sarl Humma asisi canli virls asisi-
dir. Tek doz olarak 0.5 ml. cilt altina
veya kas icine yapilir. Agi sonrasi bas
agnisl, kas agrisi, hafif ates gortlebilir.
Gebelere, semptomatik HIV enfek-
siyonu olanlara, hicresel immiunite
bozuklugu olanlara, dokuz aydan ku-
gUk bebeklere, gergek yumurta alerjisi
olanlara yapiimaz.

Turkge, ingilizce ve Fransizca olarak
hazirlanan Uluslararasi Sart Humma
Asilama Sertifikasl, asi olunduktan 10
gun sonra gegerlilik kazanir ve 10 yil
boyunca gegerli sayilir. Bir Ulkeye giriste
asllama sertifikasl istenmemesi, o ulke-
de Sari Hummaya maruz kalinmayaca-
g1 seklinde yorumlanmamalidir. Ulusla-
rarasi asl sertifikasi dizenleme yetkisi
dlkemizde yalnizca TUrkiye Hudut ve
Sahiller Saglik Genel Mudurligi'ne
bagl Seyahat Sagligi Merkezleri'nin yet-
kisinde oldugu i¢in Sart Humma asis|
sadece bu merkezlerde yapilir.

Meningokoksik Menenjit hastali§ina

karsl asllama, Hac ve Umre doneminde
Mekke ve Medine'yi ziyaret edecekler
icin Suudi Arabistan tarafindan istenen
bir kosuldur. Ayrica menenjitin yogun
gordldigu bolgelere (Afrika menenijit
kusagi gibi) yolculuk yapanlara da bu
asinin uygulanmasi onerilmektedir.
Polisakkarit ve konjuge yapida iki ttir
meningokok asisi vardir. Her iki asl da
meningokok hastalik etkenlerinden dort
tipine (A, C, W-135, Y) karsl koruma
saglayabilmektedir. Asi tek doz olarak
kas igine uygulanir. Agl sonrasi ates,
genel kas agrisi, bas agrisi, asl yerinde
kizariklk, sertlik gorulebilir. Asi gebelere
uygulanmaz.

Zorunlu asilamalarin tamami tlkemizde
48 adet bulunan Seyahat Saghg Mer-
kezleri'nde yapilmaktadir. Bu merkezler-
de ayrica 6zel gruplara yonelik (bebek,
gocuk, gebe, lohusa, engelli, kronik
hastaligi olan vb.) seyahat tavsiyeleri

ve sitma kemoprofilaksisine yonelik
onerilerde de bulunulmaktadir. Bu
merkezlere mesai saatlerinden bagim-
siz olarak 444 77 34 numarasindan
hizmet veren Seyahat Saghgi Danisma
hattindan veya www.seyahatsagligi.
gov.tr adresinden ulasabilir, randevu
alabilirsiniz. Asl randevulari yurtdisina
cikilacak tarihten en az 15 glin 6nce-
sinde ve mesai saatlerine uygun olarak
verilmektedir.

Kaynaklar:

1. https://www.seyahatsagligi.gov.tr/ Erisim tarihi:
27.10.2079 - 2. Tlrkiye Hudut ve Sahiller Genel Mudrlu-
§u Seyahat Sagdhgi El Kitabi, https.//www.seyahatsagligi.
gov.tr/Site/SeyahatSagligiEIKitabi - 3. Tirkiye Halk Saghdi
Genel Mudrligu Sitma Yonetim 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

Yonetim Kurulu olarak Tirkiye Buytk
Millet Meclisi Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal isler Komisyonu Uyesi bazi mil-
letvekillerimizi ve Mv. Bllent Turan’i 15
Ekim 2019 tarihinde ziyaret ettik.

AHESEN Genel Sekreteri Dr.Hlya
UCAK, Teskilatlanma Sekreteri Dr.Ya-
vuz ERDEN, Egitim Sekreteri Hms.Filiz
BIRTANE ve Ganakkale il Temsilcimiz
Dr.Ozgil OZTURK'Un hazir bulundugu
gortismede randevu talebimize olumlu

yanit veren; CANAKKALE Milletvekili Bu-

lent TURAN, KAHRAMANMARAS Millet-
vekili Sefer AYCAN, ISTANBUL Millet-
vekili Ali SEKER, ESKISEHIR Milletvekili
Arslan KABUKQUOGLU, CANAKKALE
Milletvekili Julide ISKENDEROGLU ve
Halk Saghigr Genel Midurt Fatih KARA
ile makamlarinda gorustik.

Goriigmelerimizde vekillerimize
ilettigimiz baglica taleplerimiz;

-Saglikta siddetin gitgide tirmandi-
ginietkin ¢oztimler ve uygulamalar
bekledigimizi;

-Aile Hekimligi Calisanlari Sendikasi
olarak aile hekimligi calisanlarinin s6z-
lesme ile galistiginy, isleyis ve hak edis
odentisi ile diger tim kamu calisanla-
rindan farkli bir Gcretlendirme yapisi
oldugunu, aile saghigr merkezlerinin
giderlerinin cari gider 6dentisi ile karslI-
lamakta oldugunu bu 6zel yapisindan
dolayl mevcut sendikalarin toplu soz-
lesme donemlerinde bizlerin yeterince
temsil edilemedigini dile getirdik.

Aile hekimligi uygulamasinin sendikal
yapida temsil edilebilmesi igin aile
hekimliginin ayr bir is kolu olarak kabul
edilmesi igin kanuni dtizenlemeler yapil-
masini ve bu is kolunda en fazla tyesi
olan sendikanin toplu s6zlesme yetkisi
olmasini talep ettik.

Canakkale Milletvekili Bulent TURAN,;
taleplerimizi dile getirdigimiz Sayin Ve-

kilimiz Is kolu sendikasi olma talebimizi
degerlendirdi.

Halk Saghgr Genel Midurd Fatih KARA
ile gorismemizin aile hekimligi cali-
sanlarinin sorunlarinin istisare edilmesi
noktasinda yararli olacagini disindu-
gunu belirten Bulent Turan her konuda
elinden gelen destegi verecegini belirtti.

Gortismemize Canakkale Milletvekili Juli-
de ISKENDEROGLU'da eslik etmis ve aile
hekimligi calisanlarinin her turlt sorun-
larinin ¢ozdmnde sendikamiza elinden
gelen destegdi verecedini soylemistir.

Eskisehir Milletvekili Arslan KABUKGU-
OGLU; Saglik sektoriinde galismanin
zorluklarini, aile hekimligi calisanlarinin
sikintilarini bildigini, saglikta siddeti
onlemek adina her platformda oneriler
sunduklarini ve bundan sonra yapacak-
lar calismalara AHESEN'i dahil edecek-
lerini; is kolu sendikasi olma yolunda 6n
calismalar yapmamizi ve yasa teklifi
sunabileceklerini belirtti.



ET MECLISI ZIYA

Kahramanmaras Milletvekili Sefer AYCAN; Bir Halk
Saghgr Uzmani olarak birinci basamak koruyucu
saglik hizmetlerinin gok onem arz ettigini, Turki-
ye'deki aile hekimligi modelinin revize edilmesi ge-
rektigini, daha iyi sartlar saglanirsa izlem ve takiple-
rin daha efektif olabilecegini belirtti. Aile hekimligi
kanununun yetersiz oldugunu, is kolu sendikasi
olmak igin ve kanun Uzerinde galismalar yapip en
kisa surede tekrar gortismek istedigini dile getirdi.
Her iki konuda da yasa teklifi verebileceklerini
soyledi. istanbul Milletvekili Ali SEKER; is kolu
sendikasl igin galismalarimizi kendilerine iletmemiz
halinde teklif vereceklerini,saglikta siddet yasasinin
yeterli olmadigini,son eklemelerin siddeti onleme
konusunda yetersiz oldugunu belirtti. Halkin saglik
galisanlarina kars! tepkili olmasini uygulanan yanlis
politikalardan ve saglik okur-yazarliginin distik
olmasindan kaynaklandigini soyledi.

Halk Sagligi Genel Mudurt Fatih KARA, Aile hekim-
ligi calisanlarina ozel bir sendikasinin olmasinin;
sendikamizin apolitik ve uygulamalara, mevzuata
hakim olmasi sebebiyle hizli reaksiyon vermesinin
galisanlar igin bir avantaj oldugunu ,taleplerimize
elinden gelen destegi verecegini belirtti.

-Saglikta siddeti onlemek amaciyla yasanin daha
etkin hale getirilmesini talep ettigimizi,

-Yeni acilan birimlerin kayitl ndfuslarr disdrdu-
gund dolayisiyla hak edislerin cok distigunu
ayrica nufus hareketlerinden dolayi hekimler arasi
is barisinin bozuldugunu ilettik. Kendileri bunlari
bildigini, hak edislerin disurdlmeden nufuslarin ilk
etapta 3000'e ama asil hedeflerinin 2300 civarina
indirilerek izlemler, kronik hastalik takiplerinin
daha efektif yapilmasini istediklerini soylediler.
Nufuslar dusurdlduginde pek cok sorunun orta-
dan kalkacaginda hemfikir olduk. Nufuslarin Ucret
kaybi olmadan dusdrileceginin uzun zamandir
konusuldugunu ancak hayata gecirilmedigini soy-
ledigimizde calismalarin sonuna geldiklerini en
kisa zamanda uygulamaya gegcilecegini belirttiler.

Saglik Bakanhgr Hukuk MUsaviri Halil SEN'in de
bulundugu gortismemizde sagdlik raporlari, asilarda
sorumlulugun vatandasa da verilmesi gerektigi gibi
konulari da konugma firsati bulduk. Aile Hekimligi
uygulamasinda calisanlarin ve hizmet alanlarin
lehine olacak her turld galismada yer alacagimiz,
onUmtizdeki srecte iletisim halinde olma istegimizi
ayrica yapilacak calisma, faaliyet ve calistaylarda
yer almak istedigimizi tim vekillerimize ve Halk Sag-
ligI Genel MudUurd'muze ilettik ve olumlu yanit aldik.

AHESEN Yonetim Kurulu olarak milletvekille-
rimizle ve siyasetgilerimizle gorismelerimize
devam edecegiz.
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aygi durusu ve istiklal Marst ile baglayan
EEE Genel Kurul, AHESEN Genel Bagkani Dr.

Gursel Ozer'in konusmasiyla devam etti.

Son bir yil igerisinde kurumsallagsma galis-
malarinda 6nemli mesafe kaydettigimizi, mica-
delenin her alaninda oldugumuzu, torba yasa ile
yapilan kanun degisikliginde bazi vekillerin bizzat
sendikamizi aradigini, mahkemelerin aile hekimligi
alaninda bize gorusler sormaya basladigini, yaptigi-
miz canli yayinlarla genis kitlelere ulastigimizi, onli-
ne cikardigimiz dergimizi basarak AHESEN Aktiel’i
basili dagitmaya basladigimizi, hukuk calistaylari
yaparak calistay raporunu basili hale getirmek
Uzere oldugumuzu soyledi.

Ozer, her ilde il saghk midurlikleri ile direk iletigim
kanall kurarak sorunlara ¢oztm buldugumuzu,
sonuna kadar diyalog ilkesi ile sorunlara gozim
bulma anlayisimizla hareket ettigimizi, dialog su-
reci biterse hukuk yoluna basvurdugumuzu, hukuk
komisyonumuzun actigi davalarin nihayetlenmeye
ve davalar kazanmaya basladigimizi agikladi.

AHESEN Genel Bagkani, tim yollar tikandi§inda
sendikal haklarimiz kullanarak saglikta siddete
karsl is birakma eylemleri gergeklestirdigimizi yine
istanbul, Antalya ve izmir de basin agiklamalari
karari aldigimizi, tum bu etkinliklerin yani sira sen-
dikamiza buro edindirildigini ve profesyonellerimize
bir de buro asistaninin katildigini, birlikteligimize
inancimizla sendikamizin ayni ivme ve cosku ile
devam ederken ¢ok daha etkin olacagini belirtti.




Hukuk komisyonu Sekreteri Dr. Al
Kdéme konusmasinda bir glin 6nce
baslayan Hukuk Calistayr hakkinda bilgi
verdi. Bir yildir Gyelerimiz adina sendi-
kamizin agtigi davalar hakkinda bilgilen-
dirmede bulundu. Uyelerimizin her tirli
sorunlarinda hukuki destek verilecegini
dile getirdi. Bir Gyemizin onerisiyle ya-
kinda web sitemize eklenecek olan on-
line hukuk paneli ile Gyelerimizin hukuki
yardim taleplerine daha hizli ¢oztmler
getirilecegini dile getirdi.

Orgltlenme Sekreteri Dr. Yavuz Erden
son bir yilda yapilan saha gezileri
hakkinda bilgi verirken 6nimuzdeki
yil boyunca saha ziyaretlerine ivme
vereceklerini, tyelerimizin de bu konu-
da destek vermesini istedi. Bir Uyenin
bile katiliminin gok degerli oldugunu,
dyelerimiz cagirirsa firsat yaratip
gelecegini sozlerine ekledi. Sendika
Genel Sekreteri Dr.Hulya Ugak; son
bir yil igcinde web sitemizde yer alan
haberleri, nemli gelismeleri, Uyele-
rimize o6zel indirim alinan firmalari,

yayin hayatina yeni baslayan AHESEN
Aktlel dergimizin basili yayinlanacag!
haberlerini verdi. Sendika eylem gom-
leklerimizin gorsellerini Uyelerimizin
begenisine sundu.

Mali isler Sekreteri Oktay Altun mali
durum raporunu Uyelerimize sunarken
ardindan 04 Ekim 2019'da Denetleme
Kurulu’'nun yaptigi yillik denetim raporu
uyelerimiz ile paylasildi.

Genel Kurul toplantisinin ardindan Hu-
kuk paneline gecilmis olup soru cevap
seklinde ilerlenen panelde, Gyelerimizin
merak ettigi konular hakkinda Hukuk
Sekreterimiz Ali Kome bilgilendirmeler-
de bulundu, sorulari cevapladi.

Sohbet ve aksam yemeginin ardindan
yeni dostlar kazanmanin, ¢iktigimiz
yolda desteklendigimizi ve takdir
edildigimizi duymanin motivasyonu ile
geceyi bitirdik.

Bize degerli zamanlarini ayiran ttim
katihmcilarimiza sonsuz tesekkurlerimi-
zi sunar, en kisa zamanda yeni organi-
zasyonlarla siz degerli Gyelerimizle bir
arada olmak ve degerli fikir ve katkilari-
nizi duymak isteriz.
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DR. EMINE OZDEN GEZER

dnyada ilk defa Francis Peabody

1923 de tip bilimlerinde uzman-

lasma sonucunda hastalarin

ortada kaldigini ve insanlari bir
butln olarak ele alacak bir uzmanlik da-
linin olmasi gerektigini belirtmistir. 1966
yillarina gelindiginde Folsom saghgin bir
toplum oldugunu ve herkesin bir doktoru
olmasi gerektigini vurgulamistir. Yine ayni
yillarda uzmanlasmanin bir g6zim olma-
digina vurgu yapilan raporlar yayinlanmis
ve bir tip disiplinine ihtiyag olduguna
dikkat cekilistir. 1969 yilinda Amerika da
kurulan Amerika Aile Hekimleri Kurulu
olusturulmasi ile de Aile hekimligi Uz-
manh@ dogmus olur .

WONCA (World Organization of Family
Doctors) olarak adlandirdigimiz Dinya
Aile Hekimleri Birligi olusturularak genis
bir organizasyon gergeklestirilmistir.
Amaci; tek tek hastalarin ve toplumlarin
cikarina ylksek standartlarda egitim,
arastirma ve klinik uygulama saglamak
ve slrdurmek Uzere disiplini desteklemek
ve gelistirmektir.

Aile Hekimligi kendine 6zgu egitim igeri-
i, arastirmasi, kanit temeli ve uygulama-
si birinci basamak yonelimli,akademik,
bilimsel klinik bir uzmanlik olarak belir-
lenmistir. Bu tanim 2005 yilinda WONCA
tarafindan yapilmistir.

Aile hekimligi saglik sistemiyle ilk temas
noktasini olusturur. Saglk hizmeti almak
isteyenlere yas, cinsiyet ya da kisinin
baska herhangi 6zelliklerine bakmaksizin
tim saglik sorunlariyla ilgilenir. Bireye

, ailesine ve icinde yasadi§l topluma
yonelik kisi merkezli yaklagim gelistirir.
Hastalarin akut ve kronik sorunlarini ayni

anda yonetir. Gelisimlerinin erken evresin-

de hendz ayrismamis bir sekilde sunulan
hizli girisim gerektirebilen rahatsizliklari
yonetir. Uygun etkili girisimlerle saglk

ve iyilik durumunu gelistirir. Toplumun
saghgricin 6zel bir sorumluluk Ustlenir.
Kisinin saglik sorunlarini fiziksel, toplum-
sal, ruhsal, kulttrel ve varolus boyutlariyla
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tutum

bittncul bir sekilde yaklasarak ele alir.

Ulkemizde birinci basamak koruyucu sag-
lik hizmetleri 1961 yilinda ¢ikan 224 sayili
Saglikta Sosyalizasyon dedigimiz, Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi Kanunu ile
yurGtulmekteydi. Bu donemde koruyucu
saglik hizmetleri bolge tabanli olarak halka
sunulmakta idi. Ozellikle kirsal yerlegimli
bolgelerde basarili sonuglar alinmisti. An-
cak 1950 ve 1960 yillarda gergeklesen kir-
sal alandan kentsel alana dlizensiz ve 6n
gorilemeyen nifus gocu tabii olarak bu
hizmetlerin sunulmasinda buyuk zorluklar
olusturdu. Kentsel planlamalar yeterince
yapllamadi ve arzu edilen sonuglara pek
ulasilamadi. 2003 yilinda Saglkta Donu-
stim Programi ile Aile Hekimligi Uygula-
masi pilot olarak belirli bolgelerde uygu-

Birinci Basamak
Yénetimi

Klinik Gérevler “——"
Hastalarla lletisim
Muayenehanenin Yonetimi |

AR

bilim

Biittinctl Modelleme

Avrupa Al Hekimigi
 Tanme

Gekirdek yeterliikler

baglam

lanmaya baslamis ve 2010 yilinin sonunda
tamamen tim Ulke genelinde uygulanir
olmustur. Gerek Saglikta Sosyalizasyon
doneminden kalan aliskanliklarimiz, ge-
rekse Ulkemizin ekonomik, sosyo- kiltlrel
bolgesel farkliliklarr Aile Hekimligi Uygula-
masi gegisimizde sikintilara yol agsa da
bu sisteme inanan biz aile hekimleri ve aile
saghgr galisanlarimizin ve de bu donemde
kurulan Aile Hekimligi Derneklerimizin,
Universitelerdeki bolimlerin 6zverili, yapici
gabalari ve emegi ile Ulkemizin saglik
verilerinde oldukga basarili sonuglar
alinmaya baslanmistir. Gelecek yillarda
daha guizel, daha verimli ve gelisime agik
basarilar elde edilebilecedi gok agiktir .
Yeter ki gerekli sisteme inanan, bilen ve

de surecin sikintilarini goze alabilen bir
yonetim olsun.
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23 ekim sabahi bir meslektasim,

12 kattaki evinin balkonundan atlayarak
canina kiydi. Bosanmis ve ogluyla hayat
mucadelesi veriyordu, psikiyatristti.
Hastalarina hayata tutunma gucu verir-
ken kendi belkide bu kadar tikendiginin
farkinda bile degildi. Zeynep'i tanimiyo-
rum. Tanismadik ama bir kadin hekim
grubundan paylasimlarini biliyordum.
Gayet neselikeyifli,yardimsever...

Bu olaydan birkac giin 6nce 16 ekim
2019'da ayni yontemle bir bagka kadin he-
kim, bir beyin cerrahi yasamina son verdi.

Ya hayatinin baharinda henlz egitimini
alirken 22 Ekim guna tip fakultesi dgun-
cu sinif 6grencisinin canina kiymasi..?

Cok degil biray once 10 Eyltl 2019'da
Erzurum’da bir genel cerrah ndbette yiksek
doz ilag alarak yasamina son verdi. Geride
biraktig notta 6limuinden kimsenin sorum-
lu olmadigini belirterek tlm mal varligini
Cocuk Esirgeme Kurumuna birakt.

Agrnim gecmedi bahanesiyle yesil regete-
ye tabi ilacini yazmayi reddeden asista-
nin cani, sah damarini kesen bir bagimli-
nin elinden sans eseri kurtuldu. Kontrole
tabi ilaglar yazmadi diye yumruklanan
hekimler, daha orta yasta anevrizma ile
ani olimler, intiharlar. Bunlar sadece
son 1 ayda medyada yer alan duydugu-
muz, canimizi acitan haberler...

Hekimler nelerle
ugrasiyor sizce?

Halkla, idarecilerle, karsi karslya getiril-
mis meslektaslariyla, sirf doktor oldugu
icin beklentisi ylksek akrabalariyla,
evlatlariyla, kendilerine en ufak bir sey
oldugunda soran, panik olan ama senin
saglik probleminde ‘aman nasilsa doktor
o halleder'diyen yakinlariyla...

Meslegin zorlugu tip fakultesine basladi-
gin guin ortaya gikiyor. Mesela tip fakul-
tesinde yasitlarin gibi gencligini yasaya-
miyorsun.Kizlarin en hoslandigi seydir
sUslenip puslenmek... Kagimiz kag gtin
bunlara vakit ayirabildik ki..? Makyaj,
gezi, tatil, flort her seyi erteledik. Heves-
lerimizi, planlarimizi hep ileri bir tarihe
attik. Kadin olmanin zaten yeterince zor
oldugu bir Ulkede kalktik birde hekim
olduk. Acillerde nobetler tuttuk. Acilde
nobet tutanlar bilir, siddete her an maruz
kalabilirsin. Bir de kadin hekimsen bu
risk katlanir maalesef... Meslegin verdigi
dikkatli, ayrintici, titiz insanlar olarak ne
evde rahat ettik ne de evlilikte... Ne kadar
zaman ayirsak da, verici davransak da
hep evlatlarimiza yeterince yetemedi-
gimizi disunduk. Sucluluk duygusu ile
yasadik durduk.

Peki bosanmalar hekimlerde niye pik

DR. HULYA UGAK

yapti diye sorsam, mutlaka birgok sebep
siralarsiniz.

Sosyal medyada boy boy mutluyuz, hari-
kayiz, yiyoruz, geziyoruz, arkadaslarlayiz,
fotograflari paylasirken aslinda cogu-
muz ne kadar da yalniziz, mutsuzuz...

Meslektaslarla sohbetlerimizin konusu
mesleki olumsuzluklar iken meslek dis
kisilerle de hep hastalik konusmak, so-
run soyleyelim modu sizi de biktirdi mi?

Diger meslek gruplarinin 20°li yaslarda
kazandigi hayat tecribesini 40l 50'li
yillarda kazanabilmek ne blytk bir ge¢
kalmislik, hayata dair, ne blyUk bir kayip
insan omrunde...

Genis, rahat, az dustnen insanlar ola-
madik maalesef... Her glin onlarca dert
dinledik, keyifli bol kahkahali sohbetlere
hasret kaldik. Bir insana egitimini almis
da olsa yillarca sabahdan aksama dert,
sikinti, hastalik dinletirsen dolar, tasar
patlar birgun... Meslegin kendi zaten ye-
terince kasvetli iken idari ve mevzuatsal
sikintilarda cabasi...

Saglikda siddeti onlemek igin etkin ¢o-
zUimler sunamayan Bakanligimiz acaba
bizlere mesleki tikenmisligi azaltmak
adina psikolojik destek, sosyal ve rehabi-
litasyon programlari diistindd mu hig?

Ya bagl oldugumuz sivil toplum kuru-
luslar mesleki tikenmislige ¢ozdmler
drettiler mi?

Peki biz disundik mu kendimizi? Ken-
dimiz icin ne yaptik ya da ne yapiyoruz?
Sectigimiz bu meslek hayatimiza bu
kadar hikmederken biz ne yapabiliriz?

Simdi sizden her turlt sikintilarinizi
unutturan, sizi mutlu eden, hafifleten
ugraslarinizi ve dostlarinizi listelemenizi
istiyorum. Is, ev, cocuklar ve sorumlu-
luklar donglsulnden sizi arada cikaracak
faaliyetler, hobiler edinmek gerek. Ertele-
diginiz, sonra yaparim dediginiz herseye
baslamanin tam zamani...

Ne de olsa hayat hem

¢ok glzel hem c¢ok kisa...
4



tncel oldugu igin OFKE ve OFKE

KONTROLU hakkinda bir yazi

yazma ihtiyaci duydum.Arastirma

yaptigimda bu konunun uzun
oldugunu gordim.konuyu kisaltarak yarar-
lanilacagini imit ederek yazdim. Sporda
ve Yasantimizda Ofke ve Kontrol(.

Yasantimizda bir gok sebeplerden dolayi
ofkeleniriz.Aslinda bu durum bir bakima
iyidir.Zira ofke saldiri aninda kendimizi
korumamizi saglar.Ama bazen 6fke
aninda kendimizi kontrol edemeyerek sal-
dirgan davraniglar gosterebiliriz.Burada
OFKE KONTROLU gerekir.

Iste bu 6fkeyi saldirgan olarak degil de,
kendimizi savunma seklinde ifade ede-
bilmek en dogru yoldur. Ofke durumunda
vicudumuzda fizyolojik ve biyolojik degi-
simler meydana gelir. Ofkelendigimizde
enerji veren hormonlardan ADRENALIN
ve NORADRENALIN yiikselir. Buna bagli
kan basinci, kalp hizi ve vicut enerjisi
artar. Bunun bize yararlan oldugu kadar
zararlari da vardir.

Bu zararlar i¢inde bizim konumuzla en
ilgili olanlari DIKKAT ve KONSANTRAS-
YON bozuklugudur. Dovis sanatlari
filmlerinde intikam igin dovus 6grenmek
isteyen birisine hocasinin ilk yaptigi isin
talebenin igindeki intikam duygusunu ve
ofkesini yok etmesine yardimei oldugunu
gormussunizdur.

Ancak bu sekilde sporcu en yiksek verim
seviyesine ulasabilir. Zira 6fke mantikli
distinmeyi ve akilci yaklagimi onler. Bu
durum musabaka sirasinda gok 6nemli-
dir. Ofkemizi tamamen igimize atmamiz
da zararldir.

Bu DEPRESSIONA neden olabilir. igi-
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mizdekileri tamamen bosaltmak da bizi
rahatlatmaz, aksine ofkemizi artirabilir.
Onemli olan 6fkemizi bize yarari olacak
sekilde kontrol altina almaktir.

Ofke Kontrolii

Her seyden once kendi disince ve
duygularimizin farkina varmamiz gerekir.
Ofkemizin altinda yatan duygularimizi
kesfetmeliyiz. Ofke kontrolini t¢ durum-
da incelemek gerekiyor.

1.Sakin durumda

2.0fkeye neden olabilecek
olaylarin baslangicinda

3.0fke durumunda.

1.SAKIN DURUMDA: Bizleri nelerin
ofkelendirdigini bilmemiz gerekiyor. Eski
ofkeli hallerimizde neler yaptigimizi, o
anda yapmamamiz gerekenlerin neler
oldugunu, keske bunu yapmamis ol-
saydim, bunun yerine sunu yapsaydim
dediklerimizi detayh distinmemiz gerekir.
Bunun diginda diyaframimizdan derin ne-
fes alip bizim i¢in en mutlu olan bir olayi
disunerek ona kadar saymaliyiz. Sonra
da nefesimizi vermeliyiz. Kendi kendinize
“rahatla”, "sakin ol” gibi sakinlestirici bir
s0zU yavasca soylemeliyiz. Bu bir oto
hipnozdur. Bunu bos vakitlerimizde sikga
yapalim. Ofkelenecek bir durumla karsila-
sinca bunu kendi kendimize yapmaliyiz.
Cok yarar oldugunu goreceksiniz. Mutla-
ka spor yapin ve bir hobi edinin.

2. OFKEYE NEDEN OLABILECEK
DURUMLARLA KAR$ILA$TIGINIZDA:
Sogukkanli ve sakin olmaliyiz. Olacaklara
odaklanip ILK AKLIMIZA GELENLERLE
eyleme hemen ge¢meyip sakin kalmaya

galismaliyiz. Karsi tarafi sonuna kadar
dinleyip asll soylemek istediklerimizi
belirlemeliyiz. Bizi 6fkelendiren ortam
veya durumdan uzaklasip kendimize
sakinlesme suresi tanimaliyiz. Herkesin
size dlisman olmadigini, sadece glinlik
yasamin bazi zorluklarr ile karsi karsiya
oldugunuzu hatirlayin. Karginizdaki ile
tartismaya baslayacaginiz zaman keli-
melerinizi 6zenle secin. Boylece tartisma
ortamini yumusatirsiniz. Tartisma esna-
sinda “ASLA”", "HER ZAMAN"kelimesini
kullanmaktan kagininiz. EMPATI yapiniz.
Affedici olunuz. Olaylar karikaturize edip,-
biraz gilmek ortami yumusatabilir. Ofke
kontrolinde sesi algaltmak ¢ok onemlidir.
Sesin yukseltilmesi biyuk problemlere
yol acabilir. Kisaca karsinizdakinin sizi 6f-
kelendirecek bir ortama sokmasina mani
olmak gerekir.

3.0FKE DURUMUNDA: Ofke durumunda
vUcuttaki kan sekeri artar, yag asitlerinin
ayrismasi hizlanir. Varsa hemen su igin.
Su vicuttaki yag asitlerinin atilmasini
saglar. Ofkelendigimiz zaman ADRE-
NALIN hormonu (g kat fazla salgilanir.
Ayakta iken salgilanma daha fazla olur.
Bu ylzden oturmak sakinlesme icin ise
yarayan bir yontemdir. Yukarida bahsetti-
gim zihin antrenmanini yapin, derin nefes
alin, oto hipnoza girmeye galigin.

Eger ofkeniz kontrolden ¢ikiyorsa, size
zarar vermeye baslamis ise ve 6fke kont-
roltind saglayamiyorsaniz, bir uzmana
danigsmayi ihmal etmeyin.

Unutmayin! Miisabakada iki esit
sporcudan ofkesini kontrol eden
sporcu kazanir. Yasamda ise
dostlarin gogalir, diismanlarin azalir.



Tipdilinde [ N ¥ ¥ EJ Kireglive | ¥
Iyllegtirme = Oy Dinugruna Veri igilemeyen su Resimdeki
abes apilan sava: sanatci
Bir h::ltalllc soylusu Dawulcy ap # Alev e
| v v > v v
Kuru
sofuk
Yiicelme
> is v
Bir halk oyunu Siylev
Kolay Tibet dkiizii
LP Yataktan kal- g
kamayan hasta
Asalak bir
bécek
™ v >
Bagkaldinc)
Ince ve uzun Bitkisel G'I:II =
boylu kimse e ikl
yi Bir meyve bir agag
o v v
Gerek,
gereklik i
_'
Simir
Haber | Idare lambas:
Pislik
L iridyum = v
Simgesi)
Saray Basibo {
gigegi . Atesli,
coskun
o v v
Hiikiimdar Lb
koltugu
Kérpe
>
L’ 5 s Fecir
Yan agma y:le,;:' % Fakiilte sorum-
lusu profesor
G. Afrika > + L’ *
plaka kodu Bir sorunu ele
Medeni Gagalle alig bigimi
vurup isirma
IS v > ]
Cinsiyet
Bolmek
i K’ Gocuk gin v
0sira kesilen kurban
Adamkikil
Bariyer Eski dilde
diigman
> v
> istinatgih
Kenya
internet kodu
+ v
Hollanda
Sayg giste-
Durum, m;;gn E:sum plaka kodu
vaziyet Ne yapacagim
Yatak bilmez
Lh v > Etrafi suyla v
Yilkiimlii cevrlli kara
Sayilann itki Gosteris,
calim
= v v
Nezaketsiz Birtiir ha
kimse r tur hamur
Notada durak tatlsst H>
Koruyucu
. v
Anlayigsiz,
kaba s
Giz tansiyonu, Kil veya
glokom | * yiindokuma [™




HEP BIRLIKTE
-GUCLENEREK-

ahesen.org.tr



AHESEN AKTUEL KUNYESI

AHESEN ADINA IMTIYAZ SAHIBI
GENEL YAYIN YONETMENI

YAZI i$LERI MUDURU

YAYIN KURULU

DANISMA KURULU

TURKGE EDITORU

TASARIM VE WEB GELISTIRME

: Dr. Giirsel Ozer

: Prof. Dr. Ersin Akpinar

: Dr. Hiilya Ugak

: Dr. Asli Oncel - Uzm. Dr. Sibel Baktir Altuntas
: Dr. Ali Kéme - Filiz Birtane - Dr. Yavuz Erden
: Dr. Ali Girkan Karaarslan

: AHESEN ig Yapim

AHESEN GENEL MERKEZ

Piri Reis Mah. Nazim Hikmet Blv.
Semerkand Evl. B/8 - Esenyurt - IST.
www.ahesen.org.tr
aktuel@ahesen.org.tr
0216 706 58 98
054124373 67
BASKI
Ufuk Matbaasi
Maltepe Mah. 1. Matbaacilar Sit.
No: 2/68 Topkapi - IST.
ufukaltiner@gmail.com
02125777771

ARALIK - 2019




A _+
AYRHESEN

AILE HEKiIMLiGi CALISANLARI SENDIKASI

AKTUEL

Yil: 1 - Sayi: 3 - Arahik’19

YA HEP BIRLIKTE - YA HICBIRIMIZ!




