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AHEF Yonetim Kurulu Uyesi

“Beni Tlirk hekimlerine emanet ediniz.”
Mustafa Kemal Atatlirk

Uzun bir aradan sonra ASM
Yasam dergisi 13’ncii sayisin-
da sizlerle beraberiz. YOneti-
me geldigimiz giinden beri aile
hekimlerinin 6zliik haklar1 i¢in
devam eden yogun eylemlilik
siirecimizin yaninda bliylik bir
ozveri ile hazirladigimiz dergi-
mizi sizlerin de keyifle okuma-
sin1 diliyoruz.

Sizleri Atamizin huzuruna Anit-
kabir e gotiirmek, Tibbiyeli
Hikmet Boran’1 anarak Tip Bay-
ramimizi coskuyla kutlamak is-
tedik. Saglikta siddet terdriintin
bizi ne kadar derinden etkiledi-
ginden baglayarak, bu terérizme
kars1 alacagimiz Onlemleri ve
bu soruna ¢o6ziim yollarin1 ko-
nusacagiz.

Diinyada aile hekimligi sistemi-
ni degerli meslektasimizin ka-
leminden dinleyerek ideal olanm
bulmaya calisacagiz. Son giin-
lerde hepimizin yakindan takip
ettigi, savasin en soguk yiizlinii
gosterdigi Ukrayna’ nin kaybet-
mekte oldugu tarihi degerlerini
ekleyecegiz bilgi dagarcigimi-
za.Roma ve Bizans imparatorlu-
gu gibi bir¢ok medeniyete ev sa-
hipligi yapmus, kiiltiirel ve tarihi
mirasa sahip nadide sehrimiz

Adiyaman’1 aile hekimlerimizin
dilinden anlatmaya ¢alisacagiz.
Degerli hocamizin kaleminden
‘Beden Dilini Okuma Sanat1’ n1
ilgiyle ve merakla okuyacagini-
Za eminim.

Konuk yazarimiz Sayin Sertac
ES’e aile hekimlerinin hak mii-
cadelesindeki destekleri i¢in te-
sekkiir ederken ve dergimizdeki
yazisinda hekimlerin giin geg-
tikce neler kaybettigini daha net
gbreceginizi diisiiniiyorum.
Konuk yazarimiz, degerli hoca-
miz Prof. Dr.

Hiisrev  HATEMI’ye kiymetli
zamanini ayirip dergimize kat-
k1 sundugu i¢in tesekkiir ediyo-
rum.

Tiim bu zengin igerige ek ola-
rak tibbi bilgilerimizi tazelemek
amactyla anemi, hipertansiyon
ve diyabet gibi sahada en ¢ok
karsilastigimiz hastalik grubunu
konusacagiz.

Sizlerle daha sik ve daha uzun
yillar birlikte olabilmek
dilegiyle,

Saygilarimla...

AHEF Bilisim Komisyonu Koordinatérii
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B AHEF'in oncultginde 17-18
Subat ve 14-15-16 Mart
tarihlerindeki is birakma
eylemleri genis katiimla
gerceklestirildi. Eylem glindemi
ASM Yasam’in nisan sayisinda...

12-15

B AHEF Yonetim Kurulu olarak
siyasi parti liderlerini ve
temsilcilerini ziyaret ettik,
taleplerimizi dosyalar halinde
sunduk...

16-20

B Yok olma tehlikesiyle karsi
karsiya kalan bir tarih: Ukrayna...
Ukrayna’nin tarihi birikimi ve
zenginliklerini Dr. Yusuf Basak
kaleme aldi...

68-75

B AHEFin yeni donem calismalari, projeleri, hedefleri AHEF 6_7
Yonetim kurulu Bagkani Dr. Kemal Noyan’in
yazisinda...

B 14 Mart neden 6nemli? 14 Mart Tip Bayrami neden coskuyla
kutlanmali? 14 Mart’in Tlrkiye’nin bagimsizhk
mucadelesindeki yerini AHESEN Baskani 32'33
Dr. Giirsel Ozer ASM Yasam okurlari icin kaleme aldh.

B Tirkiye’de kamu calisanlarinin sendikalasma stireci ve
bu siirecin dnemi Birlik ve Dayanisma Sendikasi 34-36
Genel Baskani Dr. Can Kiris¢i’nin yazisinda...

B Saglkta siddet nedir ve neden artiyor? Son yillarda Tirkiye’nin
onemli glindemleri arasinda yer alan saglikta siddeti
Dr. Hasan Gokce yazdi. 46-48




AHEF olarak,

14 Mart’ta,

Biyiik Onder Mustafa
Kemal Atatlirk’iin
huzurundaydik.
Anitkabir’deki

GCelen Sunma
Toreni’nin ayrintilar
ASM YASAM'In

nisan sayisinda...

22-30

ASM Yasam nisan
sayisina konuk
yazar olan

Prof. Dr. Hlsrev
Hatemi Turklerde
tip egitimini yazdi.

10-11

ASM Yasam Nisan
sayisinin konuk yazari
Cumhuriyet Gazetesi
Ankara Temsilcisi
Sertacg Es...

| 8-9

B Saglikta siddet nasil 6nlenir? Dr. Mert Sarikaya AHEF'in saglikta 50_55
siddeti 6nlemek icin yaptigi calismalari kaleme aldi.

B Aile Hekimligi Sistemi’nin Turkiye’deki saglik verilerine 58_61
etkisi Uzm. Dr. ismail Cift¢i’nin yazisinda...

B Aile Hekimligi Sistemi neden énemli? Dinyada nasil uygulaniyor? Aile 62_67
hekimligi sisteminde basarili olan Ulkelerdeki uygulamalar
Dr. ibrahim Ok ASM Yasam’in nisan sayisi icin yazdi...

B Beden dili nasil olusur, ne anlatir? Beden dilini okuma sanati Dog. Dr. 82_87
Hiseyin Can’in yazisinda...

B Siphan Dagi'nda mahsur kalinca kdydeki hastalari muayene 88-93
ettiler...Dr. Kadir Yildirim’in hikayesi ASM Yasam'da...

B Bir aile hekimligi hikayesi: Bey’in Celal... Dr. Halil Aktas kaleme aldi. 98'101

AHEF 5



YAZI: Dr. Kemal NOYAN
AHEF Baskani

ASM YASAM dergqisi,
“Vekayi-i Tibbiye” dergisi
ile Anadolu cografyasinda
baslayan dergi
sertivenine yeniden katki
sunacak.

ASM YASAM

Herkese merhaba;

Kuruldugu giinden beri birlik, beraberlik ve mii-
cadele ile 6zdeslesmis AHEF markasinin, tim
toplum kesimi iizerinde biraktig1 giiven, 75 ilde
orgiitlenmis yapisi kadar, bu markaya anlam ka-
tan siz degerli hekimler ve diger tiim saglik pro-
fesyonellerinin vizyonudur.

Yine AHEF gibi kadim sivil toplum kuruluslarini
bir arada tutan en dnemli unsur, birlikte tirettigi-
miz ve kendimizi ifade ettigimiz degerlerdir.
ASM YASAM dergisi bizim i¢in birlikte tirettigi-
miz degerlerin belki de en anlamlisidir.

Bilinen ilk dergi 1663 tarihinde Almanyanin
Hamburg sehrinde yayinlanan edebiyat ve felsefe
dergisi, ilk bilimsel dergi ise Journal des Savants
adli yayindir. 1731 yilinda Ingilterenin Londra
sehrinde “The Gentiemans Magazine” ilk genel
kiiltiir dergisi, Ik Tiirk dergisi ise 1849 yilinda
Osmanli basininin ¢ikardigi “Vekayi-i Tibbiye”
adli meslek dergisidir.

Bir¢ok dergi ¢ikaran, yazar, sair ve kdse yazarla-
rinin ge¢mislerini kurcaladigimiz zaman, siireg
icerisinde maddi olanaksizliklar veya konjonktii-



rel olumsuzluklar sebebiyle
biiyitk bir miicadele ver-
diklerini goriiriiz.

ASM YASAM dergisi de bu
miicadeleyi yasamais, belirli
bir donem yayin hayatina
ara vermis, basili olarak
kitapliklarimizda  duran
diger sayilarin yaninda ye-
rini alabilmek icin kendi
kemalini ve okurlarindaki
hasretin ~ yogunlagmasini
beklemistir.

Tiirkiye'nin ilk ve en biiytik
uluslararas: aile hekimligi
kongremiz AHEKON, sos-
yal-kiiltiirel ve dijital egi-
tim platformumuz AHEF
AKADEMI, medikal mar-
ketimiz AHEF VITRIN,
aile hekimligi bilgi sistemi
yazillmimiz AHEF AHBS
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gibi tescilli ve prestijli mar-
kalarimiz arasina ASM YA-
SAM dergisi tekrar hayat
bulmustur.

Bilim ve teknolojinin bas
dondiiriicii bir hizda iler-
ledigi glintimiizde, ASM-
YASAM dergisinin dijital
olarak yeniden dogus sekli
tiim ihtiyaglarimizi karsila-
yacak sekilde cep telefonla-
rimiz, bilgisayarlarimiz ve
diger tiim medya araglarin-
dan kolayca ulagilabilir se-
kilde olacaktir.

ASM YASAM dergisi, “Ve-
kayi-i Tibbiye” dergisi ile
Anadolu  cografyasinda
baslayan dergi seriiveni-
ne yeniden katki sunacak,
AHEF’in sosyal, kiiltiirel ve
bilimsel markalarina ruh
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CONTAININ G,

katacak en O6nemli degeri-
miz olacaktir.

Bir dergiyi biiyiiten ve ol-
gunlastiran okuyucularinin
katkilar1 ve elestirileridir.
Sizlerden de dergimizin her
satirini incelemenizi ve go-
riislerinizi bizlere bildirme-
nizi istiyor; siirsel diisler, il-
ging hikayeler, yasama dair
mizansenler ve bilimsel ¢a-
ligmalar ile hayata dair her
seyi bulacagimiz bu yolcu-
luga sizleri davet ediyoruz.

Son olarak; ASM YASAM’a
emekleri ile hayat veren,
hikaye, gorsel ve eserlerini
paylasan sizlere ve editoryal
stirecte bilgi ve birikimini
paylasan tim ASMYASAM
ekibine tesekkiir ederim.

or G.P.AD.C-
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KONUK YAZAR

YAZI: Sertag ES

E Posta: sertac.es@cumhuriyet.com.tr

Yasamin ilk
basamagi

Cumhuriyet Gazetesi Ankara Temsilcisi

“Beni Tiirk
doktorlarina emanet
ediniz” diyen
Mustafa Kemal
Atattirk’iin adini
verdigi Cumhuriyet
gazetesi olarak,
yasanan tim
sorunlarda
doktorlarimizin
yanindayiz.

Insanlarm oncelik siralamasinda birinci sirada
yer alan unsur nedir? Siiphesiz ki saglik. En
genel anlamda canlilar 6nce varligini korur, sonra
beslenir, sonra soyunu siirdiiriir. Biitiin diger eko-
nomik, toplumsal, kiiltiirel unsurlar bu asamadan
sonra baslar.

Uzun yillar oldu, askerlik yaparken birlikteki dok-
tor arkadasimiz, yarali askeri goriince once kisa
siire dokunmadan inceledi, kararl1 bir sekilde he-
men miidahale etti. Sakin, dingin bir sekilde ya-
ralanmay1, yaralanan bolgeyi inceledi, arkasindan
tikir tikir tedaviye basladi. Asker; dudaklar kuru-
mus bir sekilde, can1 yamyor, doktor arkadasimiza
bakiyor, yaray1 nasil iyilestirecegini seyrediyordu.
Asker trkmiistii. ..

Doktor Kaan, tamamen isine odaklanarak yara-
ya tampon yapar, bir yandan da revirde yapilacak



hazirliklar i¢in talimatlan
siraliyordu. Ben yaraliyi,
daha c¢cok da Kaan’1 izli-
yordum.

Askerin tedavisi yapil-
di1, “Hadi ucuz kurtuldun,
sanslisin” sozlerinden
sonra tabura gonderildi,
yani “taburcu” edildi...
Kamelyada cay igerken
Kaan’a, “Cok sakinsin,
dokunmadan bir siire goz-
le inceledin askeri” diye
animsatinca, Hipokrat’,
“...once zarar verme” ku-
ralin1 anlatt1.

O an bir insanin en degerli
seyinin cani oldugunu, bo-
zulan saglhigimizi diizelten
doktorlarimizin ne kadar
onemli bir is yaptiklarini,
ne kadar saygin olduklari-
n1 ve itibarlarinin kayna-
g1 diisiindiim. Her dok-
tora yolum distiiglinde
insanlara zarar vermeden
acilart dindirmenin ne ka-
dar kutsal bir gorev oldu-
gunu bir daha diisiintiriim.
Beyaz gomlekli meleklere
bliyiik saygimin kokeni
budur.

Son 20 yilda, toplumsal
kayiplarimizdan en 6nem-
lisi bence yurttas olarak
birbirimize saygimizdir.
Cehalete ovgl yayildi,
azdi, kudurdu. Her meslek

ve her konuda oldugu gibi
doktorlarimizin da itibar-
lartyla oynandi. Siddetin
orneklerini sokakta, iste,
evde yasayan bir toplu-
muz. Ama bu itibarsizlas-
tirma saghigimizin, yani
varligimizin ~ giivencesi
olan doktorlara ve saglik
calisanlaria siddetin yo-
nelmesi sonucunu dogur-
du. Ozellikle son yillarda
cehalet cesaretlendiriliyor,
kriminal insanlar doktor-
larimiza kolaylikla saldi-
rabiliyor.

“Beni Tiurk doktorlari-
na emanet ediniz” di-
yen Mustafa Kemal

Atatlirk’iin adim1 verdigi
Cumbhuriyet gazetesi ola-
rak, yasanan tiim sorun-
larda doktorlarimizin ya-
nindayiz. Bu konuda 14
Mart Tip Bayrami'nda
AHEF yonetimi ile ornek
bir dayanisma gercekles-
tirdik. Yasanan sorunlari,
doktorlarimizin mantikli,
bilimsel ¢dziim Onerilerini
Tirk kamuoyuna duyur-
duk. “Giderlerse gitsin-
ler”, “Gidisleri olsun do-
niisler: olmasin” sozlerini
sarfedenlerin  karsisinda-
y1z. Higbir yonetici sorun-
lar1 gormezden gelemez,
umursamaz tutum igine
giremez, kimse kimseyi

KONUK YAZAR

kovamaz. Biz her firsat-
ta bu anlayis1 elestirece-
giz. Basta doktorlarimiz,
tim saglik calisanlarimi-
za; Tiirkiye’nin neresinde
olurlarsa olsunlar, “yasa-
m1 varetme” miicadelele-
rinde destek olmay1 gorev
biliyoruz.

AHEF yo6netiminin de ya-
kindan bildigi gibi, dok-
torlarimizin mali haklari,
calisma giivencesi ve sag-
liklarinin korunmasini ¢ok
onemsiyoruz. Rahatlikla
sOyleyebilirim, bu konuda
yonetim ve yazar kadro-
muzla ¢ok duyarliy1z.

Her doktor, her saglik cali-
sani, haksizliga ugradigin-
da, bunu kamuoyu gilinde-
mine getirmek isterse ilk
aklina Cumhuriyet gazete-
st ¢ok rahatlikla gelebilir.
Gazetemizin kiinyesinde-
ki telefon, e posta yoluyla
bana, tiim calisanlarimiza
ulasabilirsiniz.

Cekinceniz olmasin yasa-
mimizin ilk basamagini
olusturanlarin hak miica-
delesinde hep yanlarinda
olacagiz.

Doktorlarimizin itibar1 ve
saygmligl bizim i¢in, tiim
insanlik i¢in 6nemlidir
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KONUK YAZAR

YAZI: Prof. Dr. Hiisrev HATEMI

14 Mart:

Turk Tip Bilimi ve
Uygulamalarinda
Bir Donum
Noktasi

Tiirk Tip Profesérii, I Hastaliklari Uzmani, Sair

Selgcuklulardan
sonra gelen Beylikler
devri ve Osmanlilar
devri hekimleri de
1827’ye kadar yine
Hipokrat ve
Galenos-ibn Sina ve
Razi hekimligini
ogrendiler.

10 AHEF

1 4 Mart giinii, Tirkiyede tip biliminin bas-

langic giinti degil, sddece modernlesme
giiniiddiir. Uygurlarda Budizm tip bilgilerini
benimsemis iken diger Tiirk kavimlerinde Sa-
manist ve empirik bazi bilgiler yirirlikte idi.
Miisliiman olan Tiirk kavimleri 8’inci yiizyilda
Akdeniz medeniyet ¢evresine ge¢mis oldular.
Bu dontisiim 8’inci yiizyilda baglayarak 11’inci
yizyilda tamamlanmis gibiydi. Eski ytizyillarda
Euclides, Hipokrat, Aristoteles, Platondan habe-
ri olmayan toplumlar bu adlara saygi gosterme-
ye ve onlarin eserleriyle ilgilenmeye basladilar.
11’inci yiizyilda yazilmis Kutadgu Bilig eserin-
de, Yusuf Hashéacib, Hendese "geometri 6gren-
mek istiyorsan Oklides’in kapisini ¢al” diyordu.
Selcuklu Tiirkleri de Anadolu’yu ve Anadolu
halklarini yine 11’inci yiizyilda tanidilar. Iran
daha dnceden Bizans ile komsuluk iligkileri ile
Eski Grekoromen hekimlikle temasa ge¢misti.
Iran daha 6nce Akdeniz medeniyeti ile tanigtig1
icin Bat1 Asyada yasayan Oguz Tiirkleri de Ak-



deniz medeniyetine Ma-
lazgirt Savasrndan Once
adim atmislardi. Sel¢uklu
doneminde  hekimlerin
Samanizm ile de Budist
tip ile de iliskisi kalma-
mistt.  Anadolu, Arap,
Endiiliislii, Iranli okur
yazarlar artik Aristote-
les, Platon(Eflatun), Hip-
pokrates (Hekim Bukrat),
Galenos(Hekim Calinus)
adlarina biyiik saygi gos-
teriyorlar ve medreselerde
onlarin kitaplarinin ¢evi-
rilerini okuyorlardi. Islam
diinyasinin yetistirdigi ibn
Sindya ve Raziye de Bati
diinyas: saygi gosteriyor,
Ibn Sina, Razi ve Farabi
‘den ¢eviriler yapiliyordu.
(Ibn Sina: Avicenna --Razi:
Razes---Farabi: Alpharabi
adlari ile anilarak)

Selcuklulardan sonra ge-
len Beylikler devri ve Os-
manlilar devri hekimle-
ri de 1827’ye kadar yine
Hipokrat ve Galenos-Ibn
Sina ve Razi hekimligini
ogrendiler. Sadece 15’inci
yizyillda Avrupada basla-
yan Ronesans ve mikros-
kop kesfinin getirdigi yeni
hekimlige iltifat etmediler.
Bu sebeple hekimligimiz

300 y1l kadar gerilerde kal-
mist1. Yine de Bat1 diinya-
sindan tamamen habersiz

degildik.

18’inci ylizyllda Vesim
Abbas Efendi Istanbul
Beyoglu'ndaki Italyan ta-
bipleri ziyaret ederek ye-
nilikleri 6grenmeye ¢ali-
styordu. 18’inci yiizyilda
dogan Saniz de Ataullah
Efendi kendi gayretleriyle
ogrendigi Fransizca yardi-
miyla Viyana ve Paristen
tip kitaplar1 getirtiyor ve
tip kitapgiklar1 yaziyordu.
Maalesef erken 6len Ataul-
lah Efendinin 6liimiinden
sonra 1827de Sultan Mah-
mut (ikinci) doneminde
Modern Tip Mektebi ku-
ruldu. Fakat 14 Mart’ta
kutladigimiz Tip Okulu
1838 de, Sultan Mahmut
¢ok hasta iken kurulmus-
tu. Egitim dili Fransizca
idi. Temel bilimler dahil
olmak tizere biitiin ders-
leri Dr.Charles Ambroise
Bernard veriyordu. 5 yil
Tiirkiyede kalarak 1843de
vefat etti. Sonra tip egitimi
Fransizca bilen azinlik he-
kimleri ve Tiirk hekimleri
tarafindan devam ettirildi.
1871de egitim dili Tiirkge

KONUK YAZAR

oldu. 1870de Ikinci Tib-
biye de kuruldu. Birincisi
Mekteb-i Tibbiyye-yi As-
keri-yi Sahane, ikinci ku-
rulan ise Miilki Tip mekte-
bi idi(Sivil Tibbiye). Ikinci
Mesrutiyet ilanindan bir
yil sonra iki tip okulu, Fa-
kiilte ad1 altinda birlesti-
rildi. 1933de Universite
Reformu ile Fakiilte Hay-
darpagadan Istanbul yaka-
sina tagindu.

14 Mart miitareke done-
mine kadar o6zel bir giin
olarak  kutlanmiyordu.
Fakat Mondros Miita-
reke’sinden sonra Istan-
bulun isgal giinlerinde
millete hakim olan iiziin-
tii duygusunu hafifletmek
icin miitareke donemin-
de kutlandi. Cumbhuriyet
doneminde de kutlama
devam etti. Ben son yillar-
daki kutlama seklini daha
olumlu buluyorum. Eski
yillarda coskuyu arttirmak
icin iyi niyetle baslamis
Tip Balosu artik yok. 14
Mart bir dizi etkinliklerle
kutlantyor ve ¢ok iyi olu-
yor. 14 Mart Tip Festivali
degil Tip Giiniidiir ¢linkd.
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IS BIRAKMA EYLEMLERI
GENIS KATILIMLA

GERCEKLESTIRILDI

) L

=

76 il dernegi ve 30 bin aile hekimini
temsil eden Aile Hekimleri Dernek-
leri Federasyonu’nun (AHEF) aldigi
karar sonrasinda yine AHEF'in oncu-
liglinde ilki 17-18 Subat tarihinde
yapilan is birakma eylemleri 14-15-
16 Mart tarihlerinde de Ulke ge-
nelinde genis katilimla gerceklesti.

12 AHEF

AHEF  AiLE HEKIMLERI AHEFR
DERNEKLERI FEDERASYONY

Saglik sisteminde yasanan sorunlara
ve bu sorunlarin dizeltilmemesi
durumunda toplum sagligi Gzerinde
ortaya cikaracagi yikima dikkat cek-
mek icin yapilan is birakma eylemle-
rine hekim sendikalari basta olmak
uzere meslek orgitleri de destek
verdi.




o

Her ne kadar is birakma
eylemleri dncesinde kamu-
oyunda ‘hekimlerin aldig1
tcretleri  begenmedikleri
gerekgesiyle is birakma ey-
lemi yaptig1’ yoniinde bir
alg1 olusturulmaya calisilsa
da ti¢ gilinliik is birakma ey-
lemi sirasinda, eylemin asil
amacinin saglik sisteminin
genelinde yasanan sorun-
lar ile bu sorunlara ¢6ziim
dretilmemest  durumun-
da toplum sagliginin karsi
karsiya kalacagi olumsuz
tabloya dikkat ¢ekmek ol-
dugu farkl platformalar da
siklikla ifade edildi. Ozel-

Neden is biraktik?

likle hastalarin hekimlere
destek mesajlariyla daha da
anlamli hale gelen 1 birak-
ma eylemlerinde; “3 dk. ile
hasta muayene etmeye zor-
lanan hekimlerin bu siirede
yeterli muayeneyi yapama-
yacagi, aile hekimlerinin
tizerindeki gereksiz is yl-
kiiniin hastalarin muayene
zamanin1 daha da kisaltti-
g1, alinan keyfi kararlarin
saglik sisteminde Onemli
olumsuz etkileri olabilece-
g1, birinci basamak saglik
hizmetlerinin aile sagligi
merkezleri (ASM) tarafin-
dan saglandig1 ancak aile

hekimlerinin,
ekonomik yapida, ASM’le-
rin giderlerini karsilamakta

bugiinkii

zorlandigina” dikkat c¢e-
kildi. Yine “ASM’lerde-
ki cari gider 6demelerinde
diizenlemeye gidilmemesi
durumunda 20 binden faz-
la saglik c¢alisaninin issiz
kalacagi, bu haliyle hekim-
lerin de maas yetersizlikle-
rinin oldugu, 6zliikk hakla-
rim1 alamadiklari, bunlarin
tizerine ¢ikarilan yonetme-
liklerle tstii kapali tehdit,
mobbing ve baskiyla karsi
karsiya kaldiklar1 ve sag-
likta siddeti
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onleyecek etkin yasal diizenlemelerin
yapilmadigr” 1srarla vurgulandi. Ozetle;
14-15-16 Mart 1s birakma eylemlerinde
mutsuz hekimler ve saglikta isleyis so-
runlarinin ortaya cikaracagi agir fatura-
nin toplumun genel sagliginin bozulma-
styla 6deneceginin alti ¢izildi.

1919 ruhuyla Atamizin

huzurundaydik!

14-15-16 Mart is birakma eyleminin ilk
giintinde AHEF olarak Anitkabir’de Ata-
mizin huzurundaydik. Celenk sunma
toreninin ardindan AHEF Baskani Dr.
Kemal Noyan, Anitkabir Ozel Defteri’ni
su sozlerle imzaladi: “Ulu Onder Ata-
tirk... ‘Beni Tiirk hekimlerine emanet
ediniz’ yaklagiminizla gururla gérevimi-
zin basindayiz. Aile Hekimleri Dernek-
ler1 Federasyonu olarak bizlere ¢izmis
oldugunuz ‘Cagdas Tirkiye’ ¢izgisin-
den ayrilmadan, oniimiize ¢ikan engel-
ler1 6nemsemeden, modern bir koruyucu
saglik hizmeti icin miicadeleye devam
ediyoruz. Cumhuriyet’in 100’ncii yilina
girecegimiz bir donemde aile hekimleri
olarak bir taraftan Covid-19 pandemisi
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ile miicadele ederken diger taraftan va-
tandaslara sundugumuz saglik hizmeti-
nin aksamadan devamliligin1 sagliyoruz.
14 Mart 1919 tarihinde Tibbiyeli Hikmet
Boran ve arkadaglarinin baglattig1 yolda,
sizlerin ve aziz tiim sehitlerimizin kurtu-
lus miicadelesi ile biz hekimler, gelecege
daha umut ve gilivenle bakiyoruz. Karsi-
miza ¢ikan hicbir engel bizi yolumuzdan
alikoyamayacak; bizlere gosterdiginiz
hedeflere ulagsma gayretimiz tiilkenmeye-
cektir. Ruhunuz sad olsun...”

Basin kuruluslarini ziyaret ettik
Saglik sisteminde yasanan sorunlara
dikkat ¢cekmek amaciyla Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu (AHEF) onciilii-
gilinde alinan kararla 14-15-16 Mart tarih-
lerinde yapilan is birakma eylemlerinde
AHEF Yo6netim Kurulu olarak iilkemizin
onde gelen basin kuruluslarini ziyaret
ettik ve basin mensuplarimizin sorulari-
n1 cevapladik. Yine TV canli yaymlari
ve roportajlarla kamuoyuna is birakma
eylemlerimizin gerekgelerini ve toplum
sagliginin kars1 karsiya kaldigr olumsuz-
luklar1 anlattik.



Siyasi parti liderleriyle

bir araya geldik

AHEF Yo6netim Kurulu olarak saglik sis-
temindeki sorunlara dikkat ¢ekmek igin
siyasi parti temsilcileriyle de bir araya
geldik. Is birakma eylemleri dncesinde
Saglik Bakanlig1 ile yapilan goriismele-
rin yani sira Ozellikle eylem siirecinde
CHP, lyi Parti, MHP, Deva Partisi ve Ge-
lecek Partisi’ni ziyaret ederek sorunlari-
mizin yer aldig1 dosyalar1 genel baskan-
lara ve parti temsilcilerine sunduk, saglik
sisteminin genelini ilgilendiren sorunla-
rin ¢oziimiiyle ilgili goriis alisverisinde
bulunduk.

Somut adimlar atilana

kadar eylemler devam edecek
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
olarak aldigimiz karar sonrasinda diger
meslek oOrgiitleri ve sendikalarin da des-
tegiyle 17-18 Subat 2022 tarihinde 2 giin
ve 14-15-16 Mart 2022 tarihinde {i¢ giin
gerceklesen is birakma eylemlerinin te-
mel amaci saglik sistemindeki sorunlara
somut ¢ozlimler tiretilerek bu ¢éziimlerin
kalict hale getirilmesidir. AHEF, aksi du-
rumda kisa, orta ve uzun vadede toplu-
mun genel sagliginin ve saglik sisteminin
kars1 karsiya kalacagi yikimi gormekte-
dir ve bu duruma sessiz kalmasi miim-
kiin degildir. Bu nedenle Aile Hekimleri
Dernekleri Federasyonu (AHEF) saglik
sistemindeki sorunlarin ¢éziimi i¢in ka-
lict somut adimlar atilana kadar toplum
saghigi i¢in kademeli eylem planini uy-
gulamaya devam edecektir.
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SiYASI PARTIi LIDERLERI VE TEMSILCILERINI ZIYARET ETTIK
TALEPLERIMIZi DOSYALARLA SUNDUK

AHEF Yonetim Kurulu olarak goreve geldigimiz ginden itibaren sorunlarin
tespiti ve bunlarin ¢c6zum yollari ile ilgili ugraslarimiz her koldan devam ediyor.
Once hizlica Saglik Bakanligi ile 4 tanesi Bakan Yardimcisi diizeyinde olmak
Uzere ¢ok sayida gorusme gerceklestirdik.

BUtin bu gorismelerde 3 temel talebimiz vardi.

1) Etkin bir saglikta siddet yasasi
2) Hakedislerde ve cari giderlerde artis
3) Odeme S6zlesme Yonetmeligi’nin geri cekilmesi

ya da ilgili maddelerin revizyonu

Taleplerimize olumlu bir yanit alamadik. Bu sUrec¢ten sonra ise 15 Aralik,
17-18 Subat ve 14-15-16 Mart tarihlerinde is birakma karari alarak AHEF
tarihinin belki de en yogun eylem silrecini yasattik sahaya. Tabi ki bu arada
sayisiz ulusal medya kanalinda canli yayin, roportaj ve gazete haberleri ile de
federasyonumuzun adini ve taleplerini duyurmaya devam ettik.

Son iki haftaya girilirken de siyasilerle olan temaslarimizi hizlandirdik. Tium
camiamizin bilmesini isteriz ki bu stUrecte federasyonumuzun kirmizi gizgisi olan si-
yasetlstl durusuna halel getirmeyecek sekilde bir durus sergiledik. Sirasi ile 6nce
TBMM Saglik Komisyon Baskani ve Adalet ve Kalkinma Partisi Milletvekili Recep
AKDAG, Deva Partisi Genel Baskani Ali BABACAN, Gelecek Partisi Genel Baskani
Ahmet DAVUTOGLU, iYi Parti Genel Baskani Meral AKSENER ve kisa bir stirede iki
kez olmak Gzere Cumhuriyet Halk Partisi Genel Baskani Kemal
KILICDAROGLU ile makamlarinda gériustik. Ak Parti, MHP, CHP ve iyi Parti’"den cok
sayida milletvekili ile de gorisme firsatt bulduk.

Bu gorismelerde yukarida siraladigimiz 3 temel talebin yaninda sunumlarla aile
hekimligi sistemini bastan sona anlattik. istatistiksel verileri sunduk. Sistemin
neden vazgecgilemez oldugunu, tikandigi noktalari s6zIlG olarak anlattik, ¢ozim 6ne-
rilerimizi raporlar halinde sunduk. Saglk alaninda atilacak adimlarla ilgili Federas-
yonumuzun gorisinin de alinmasi gerektigini ise tum goérismelerimizde defaatle
ilettik. Gorevde oldugumuz sirece temaslarimiza ayni yogunlukta
devam etmek istiyoruz.

Federasyonumuzun bircok mecrada adinin biliniyor olmasi bizleri ayrica
memnun etti. Bu anlamda gecmiste emesgi olan tium yonetim kurullarina da
ayrica tesekkir ederiz. Bilinmesini isteriz ki artitk daha gucluyiaz.

Kisa bir suire icerisinde saglik alaninda rol sahibi olmak isteyen cok sayida sivil
toplum kurulusunun icerisinde sizleri en iyi sekilde temsil ettik, ve gindeme yon

verdik. Glicumuazu ise giucgli derneklerimizden aldik!

Saygilarimizla...

16 AHEF



AHEF Yonetim Kurulu Baskani Dr. Kemal Noyan ve Genel Sekreter Orhan Aydogdu,
Saglik Bakan Yardimcisi Recep Akdag basta olmak diger bakan yardimcilari ve
bakanlik temsilcileriyle is birakma eylem kararlari 6ncesinde
AHEF'in talepleriyle ilgili yogun bir gorisme trafigi gerceklestirdi.

AHEF Yénetim Kurulu Baskani Dr. Kemal Noyan, AHEF ikinci Baskani Dr. Hasan

Gokce ve AHEF Genel Sekreteri Dr. Orhan Aydogdu DEVA Partisi Genel Baskani

Ali Babacan ve kurmaylarini ziyaret etti. Ziyarette aile hekimlerinin sorunlari ve
¢O6zUm Oneriyle ilgili hazirlanan dosya da sunuldu.

AHEF 17



AHEF Yénetim Kurulu Baskani Dr. Kemal Noyan, AHEF ikinci Baskani Dr. Hasan
Gokce ve AHEF Genel Sekreteri Dr. Orhan Aydogdu, AHEF YK Uyesi
Dr. Yusuf Simsek ve Dr. Gokhan Erdogan Gelecek partisi Genel Baskani Ahmet
Davutoglu ve esi Sare Davutoglu’nu ziyaret etti.
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AHEF Basindan Sorumlu YK Uyesi Dr. Taner Balbay, lyi Parti Genel Sayin Meral
Aksener’in Aydin ziyareti sirasinda AHEF YK adina bir goériisme yapti. Balbay
goriismede, Iyi Parti Grup Toplantisi’nda kiirsiide aile hekimine sdz vererek

sorunlarin dile getirilmesine yaptigi katkilarindan dolayi Aksener’e tesekkdir etti.
Balbay ayrica Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu’nun acil talepleri ve ¢6zim
onerilerini iceren dosyayi vererek, destek istedi.

18 AHEF



AHEF Yonetim Kurulu Baskani Dr. Kemal Noyan ve Genel Sekreter Dr. Orhan
Aydogdu, CHP Genel Baskani Kemal Kiligdaroglu’nu ziyaret ederek aile hekimlerinin
sorunlarini ve sorunlarin ¢ozimiinde atilmasi gereken adimlara iliskin
beklentilerin yer aldigi dosyayi verdi.

AHEF 19
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AHEF ikinci Bagkani Dr. Tolga ipek, siyasi partilere yonelik siirdiiriilen program

kapsaminda iYi Parti STK’lardan Sorumlu Genel Baskan Yardimcisi
Burak Akburak ve MHP Grup Baskan Vekili Muhammet Levent Bilbil’l ziyaret etti.
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Fotograf: Dr. F. Bilge Karaomca Ok



14 MART'TA
ATAMIZIN
HUZURUNDAYDIK!
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AHEF olarak, 14 Mart’ta, Ankara’da “Beni Turk hekimlerine
emanet ediniz”’ diyen Biiyiik Onder Mustafa Kemal Atatiirk’iin
huzurundaydik. Biitiin dernek il temsilcilerinin de yer aldigi
Celenk Sunma Toérenimizi genis katilimla gerceklestirdik.




Neredeyse unutulmaya ve unutturulmaya yiz tutan,
oysa tibbiyelilerin Glkemizin bagimsizhgi icin verdigi
mucadelenin sembolli 14 Mart Tip Bayrami...

14 Mart 1919 tarihinde isgale karsi duran Tibbiyeli
Hikmet Boran’in bagimsizlik misyonunu yasatmak ve
yeni yetisen tibbiyeli hekimlere bu mirasi devretmek icin
Anitkabir’deydik...
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KAPAK

olarak kutlanmasinin temelinde
de bu anlayis vardir.

1919 yilinda istanbul isgal
altindadir. 3. Sinif Tibbiye
o0grencisi Hikmet Boran’in
onculiginde Tibbiye 6grencileri
isgalci glclere karsi bagimsizlik
miucadelesi baslatir.

Tibbiyeli Hikmet Boran ve
arkadaslari 14 Mart tarihinde
okulun acilis yil donimina
kutlayacaklarini sdyleyerek
toplanir ve ardindan isgale karsi
tarihi fakilte binasinin direkleri
arasinda Turk Bayragi asarlar. Her
ne kadar isgal glcleri
protestoyu engellemeye

calissa da tip 6grencilerini
durduramazlar ve dalgalanan
Turk Bayragi herkes icin

umut olur.

Tibbiyeliler bagimsizlik micadele-
sinin sonraki déoneminde de onde

Tiphane-i Amire ve Cerrahhane-i yer almaya devam ederler.
Amire (Mekteb-i Tibbiye-i Sahane) Nitekim kurtulus micadelesin-
14 Mart 1827 tarihinde kurulmus- de 6nemli bir yere sahip olan 14
tur. O tarihten sonra diinya stan- Mart ruhu Turk toplumu ve va-
dartlarinda bir egitimi 6nceleyen taniicin 1919 yilinda nasil kararh
tibbiye anlayisi ayni zamanda ba- bir durus sergilediyse ayni ruhu
gimsizlik ruhununun da simgesi ni- ve kararligi bugiin de

teligindedir. 14 Mart’in Tip Bayrami korumaktadir.

AHEF 25
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AHEF’e bagh 76 il
dernek temsilcisinin
katildig
Anitkabir’deki
Celenk Sunma
Toreni’'nde

hekim sendikalari
temsilcileri de

yer aldi. Toren genis
katilimla
gerceklestirildi.
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BASKAN NOYAN
ANITKABIR

WEEEER O7EL DEFTERIN

| EEEEE

IMZALADI

AHEF Yonetim Kurulu Baskani

Dr. Kemal Noyan Anitkabir'deki

Celenk Sunma Toreni'nin ardindan
Anitkabir 6zel defterini imzaladi.
Baskan Noyan Anitkabir Ozel Defteri'ne
sunlari yazdi:

"Ulu Onder Atatiirk... ‘Beni Tiirk
hekimlerine emanet ediniz’
yaklagiminizla gururla gérevimizin
basindayiz. Aile Hekimleri Dernekleri
Federasyonu olarak bizlere gizmis
oldugunuz ‘Cagdas Tirkiye’ ¢izgisinden
ayrilmadan, énimize gikan engelleri
onemsemeden, modern bir koruyucu
saglik hizmeti icin micadeleye devam
ediyoruz. Cumhuriyet’in 100'nci yilina
girecegimiz bir donemde aile hekimleri
olarak bir taraftan Covid-19 pandemisi ile
miicadele ederken diger taraftan
vatandaslara sundugumuz saglhk
hizmetinin aksamadan devamliligini
sagliyoruz. 14 Mart 1919 tarihinde
Tibbiyeli Hikmet Boran ve arkadaslarinin
baslattigl yolda, sizlerin ve aziz tim
sehitlerimizin kurtulus micadelesi ile biz
hekimler, gelecege daha umut ve glivenle
bakiyoruz. Kargsimiza g¢ikan higbir engel
bizi yolumuzdan alikoyamayacak; bizlere
gosterdiginiz hedeflere ulagma gayretimiz
tikenmeyecektir. Ruhunuz sad olsun...”
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YAZI: Dr. Giirsel OZER
AHESEN Baskani

14 Mart’1 Tip Bayrami
haline getiren muhtesem
bir miicadeledir.

‘14 Mart’lar tibbiyelinin
emperyalizme karsi
verdigi destansi
miicadelenin
yildénimdidiir.

14 MART...
BAYRAMIMIZ...

i ine meslek bayramimizin coskusu var i¢imiz-

de... Meslegimizi yaparken yasadigimiz onca
sikintiy1 bir giinliigiine de olsa unutuyor, yorgunlu-
gumuzu bir kenara birakiyor, saglik camiasinin bu en
onemli giinlinlin cogskusunu hep birlikte yasiyoruz.
Ciinkii biz tipgilar biliyoruz ki, 14 Mart alelade bir
bayram degil. 14 Mart sadece eglendigimiz bir giin
degil... 14 Mart, tarihimize ve meslek biiytliklerimize
bir saygi durusudur. Meslektaslarimizin 104 yil 6nce
emperyalizme kars1 verdigi miicadelenin bir nisani
ayni zamanda... Bir dviing giinii bizler i¢in...

Mustafa Kemal Atatiirk’iin dedigi gibi; ge¢misini
bilmeyen gelecegine yon veremez. Bu bilingle her
tip fakiiltesi 6grencisinin heniiz okul siralarinda zi-
hinlerine kazinir, 14 Mart’in 6nemi... Emperyalizme
kars1 kazanilan bir miicadelenin tarihidir. 14 Mart s6-
miirenlere kars1 zaferimizdir. Tip Bayrami’dir. Bay-
ramimizdir.

Tip bayraminin baslangici, o karanlik giinlere, tilke-
mizin diisman isgaline girdigi yillara dayanir. Istan-
bul 13 Kasim 1918°de isgal edilir. ingilizler kisa siire
sonra Tibbiye’yi de isgal etmek ister ancak 6grenci-
ler direnir. Bugiin oldugu ve bundan sonraki yillar-
da da olacagi gibi o donemde de tibbiyeliler direnis
ruhuyla yogrulmuslardir. Birinci Diinya Savast bo-
yunca bir ¢ok cephede savasan tibbiyeliler ¢ok sayida
sehit vermistir. Oyle ki bazi yillarda sehit vermek-
ten mezun veremez hale gelmistir tibbiye. 3 Subat
1919’a gelindiginde Ingilizler, Mekteb-i Tibbiye-i



Sahane’yi karargah yapmak
i¢cin iggal etmis, egitimi de
durdurmaya caligmislardir.
Dekan Akil Muhtar (Oz-
den)’in cabalariyla, 4 Fran-
siz hekim egitim kadrosuna
almir ve Ogrenci sayist 30
ile smirlandirilarak egitime
devam edilmesine izin veri-
lir. Uniformalari, karyolala-
11 ellerinden alinan, yokluk,
yoksulluk i¢inde egitimleri-
ne devam eden tibbiyeliler
miicadelelerini birakmaz.

Ogrenciler okullarin1 kur-
tarmak, en c¢ok da isgal
giiclerine kars1 ayaklanmak
isterler ve Tiphane-i Ami-
re ve Cerrahhane adiyla 14
Mart 1827°de egitime basla-
mis olan tibbiyenin, o giline
dek hi¢ yapilmayan kuru-
lus yildoniimi kutlamasini
diizenleyeceklerini  bildiri-
ler. Okulun iki kulesi arasi-
na bliyiik bir Tiirk Bayragi
asilir ve Ogrenciler biiyilik
salonda toplantiya cagrilir.
Ingilizler birgok o6grenciyi
tutuklar ama direnisi bas-
tirmay1 basaramazlar. Bu
toplanti, tibbiyelilerin em-
peryalist giiglere kars1 dire-
nisinin baglangici olur ve bu
destans1 miicadelenin y1ldo-
nliimiidir. Bayramdir...

Ve 104 yil sonra bugiin...
Tibbiyelilerin ~ miicadele-
si stirmektedir. En biiyilik
miicadele toplum sagligini
korumak iizerine verilmek-
tedir. Bu miicadele, sadece
hastaliklara kars1 tedbirler
alimmasiyla smirli degildir.
Atamizin dedigi gibi dahi-

i ve harici bedhahlarimiza
kars1 da biiytlik bir miicadele
verilmektedir. Ticari kaygi-
lar nedeniyle verdigi yemi-
ni unutmus doktorlar, son
yillarda sayilar gittikge co-
galan, sosyal medyanin da
etkisiyle etki alanlarini art-
tiran s6zde uzmanlar, yalan
yanlis aciklamalarla birey
ve toplum sagligimi tehdit
etmektedir. Bizler, insan
hayatin1 kurtarmaya yemin
etmis tibbiyeliler, diin oldu-
gu gibi bugiin de yanlislara,
sarlatanlara,  doktorculuk
oynayanlara kars1 halkimizi
koruma gayreti ig¢indeyiz.
Bilimin hurafelere karsi mii-
cadelesidir bu...

Bu miicadele kapsaminda,
asilamanin ne denli 6nem-
li oldugunu anlatmay1 siir-
diirecegiz.  Miicadelemizi
stirdiirecegiz ki iilkemizde
ve yakin cografyamizda te-
ror yolu ile isgal hevesinde
olanlar, tamidik olduklar1
akibetlerini yine yasasin-
lar...

Miicadelemizi  siirdiirece-
giz ki, anne-bebek Oliimleri
azalmaya devam etsin.
Stirdiirecegiz ki, bir zaman-
lar canlar alan, siirdiirdiigii-
miiz kararli as1 uygulama-
lartyla bugiin artik 6liimeiil
olmaktan ¢ikmis olan, kiza-
mik, difteri gibi hastaliklar
yeniden hortlamasin; ¢ocuk-
larimizi, halkimizi, tilkemizi
tehdit etmesin.

Miicadelemizi  surdiirece-
giz ki asilama yolu ile ¢igek

hastalig1 gibi yer yiiziinden
silinen , ¢ocuk felci gibi iil-
kemizden silinen, kizamik-
ta oldugu gibi tlilkemizden
silinmek iizere olan hasta-
liklara yeni basarilar eklen-
sin...

Miicadelemizi siirdiirecegiz
ki, her evden saglikli, mut-
lu cocuklarin, ebeveynlerin
kahkahalar1 ytikselsin...

99 yil sonra bugiin.. Cok
onemli bir micadelemiz
daha var. Bu kez diisman,
toplumumuzu  sarmalayan
ofke... Tibbiyeliler, hasta
ve hasta yakinlariin sozli
ve fiziki saldirisina ugruyor,
tartaklaniyor, yaralaniyor,
oldiriiliiyor. Bu siddeti ka-
bul etmiyoruz. Bu siddeti
hak etmiyoruz. Bir kez daha
haykirtyoruz: “Saglikta Sid-
det Yasas1 Cikarilsin!”

Son iki yildir maalesef
bayramimizi
KUTLAYAMIYORUZ..
Halkimizin saglig1 i¢in,
saglimiz igin.

Stirdiirebilinir Aile
hekimligi uygulamasi icin.
Ozliik haklarimiz icin.

[s giivencemiz i¢in.

Insanca yasam hakki icin.
Keyfiyete “dur” demek i¢in
yine amasiz bir miicadele
igerisindeyiz.

2022 14 Mart baslangic ile
3 glin 1§ birakiyoruz.
Atamizin huzuruna
cikiyoruz.

Bugilin 14 Mart... Onurlu
meslegin onur giindi...
Giliniimiiz kutlu olsun...”
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YAZI: Dr. Can KiRiSCi

Birlik ve Dayanisma Sendikasi

Genel Baskani

Hasta odakli veya insan
odakli sézleriyle
maskelenen Saglikta
Dénlistiim Projesi aslinda
mdisteri odakli yani para
odakli bir projedir ve
amaci saglik
hizmetlerinden kar

elde etmektir.

TURKIYE’DE
KAMU CALISANLARI
SENDIKAL SURECI

1-Turkiye’de yaklasik 30 yildir saglikta degisim
adiyla siirdiiriilen proje ile saglik hizmetlerinin
ozellestirilmesi veya piyasalastirilmas1 amaclan-
maktadir ve buna bagli olarak talep artis1 ve arzin
biiylimesi istenmektedir. Saglik Bakanligi’nin ve-
rilerine gore 2013 yilinda 76 milyon niifusu olan
tilkemizde 628 milyon muayene yapilmistir. Bu
muayenelerin 218 milyonu yani 1/3 i Tiirkiye’deki
hekimlerin 1/6’sin1 olusturan aile hekimleri tarafin-
dan gerceklestirilmistir.

2-Sermayenin daha da zenginlesmesi i¢in daha fazla
tilketim ve dolayisiyla tiikketenin yani miisterinin(-
hastanin) memnuniyeti esastir. Bu bize hasta hakla-
11 olarak yansimaktadir. 2014 yilindan itibaren 6zel
hastane fark iicretleri ve kamu hastane katk1 paylari
biiyiik oranda artmistir. Odedigi para artan miisteri-
nin kendisinde daha fazla s6z ve sikayet hakki gore-
cegi kuskusuzdur. Bu da ilk temas hattinda bulunan
saglik personeline siddet olarak yansimaktadir.

3-Hizmeti liretene yani saglik personeline ddenen
ticret (kalifiye emege 6denen licret) gider hanesini
arttirmakta, giderlerin azaltilmasi i¢in hasta bakim
hizmetleri, bilgisayar hizmetleri, mutfak, giivenlik
birimleri taserona ihale edilerek asgari ticret iize-
rinden karsilanmaktadir. Milyonlarca issizin bulun-
dugu gilinlimiiz sartlarinda issizligin yiizde 13’lere



dayandig1 da g6z Oniine ali-
nirsa sendikasiz ve zor sart-
larda calisan saglik iscileri
daha fazla zamanl1 ve ucuza
calismaya boyun egmekte-
dir. Vasifsiz gecekondu tip
fakiiltelerinin artis1 ile sira
hekimlere de gelecektir,
stiphemiz olmasin.

4-Hasta odakli veya insan
odakli sozleriyle maskele-
nen Saglikta Doniisiim Pro-
jesi aslinda miister1 odakli
yani para odakli bir projedir
ve amaci saglik hizmetle-
rinden kar elde etmektir.

5-Emeklilige  yansimayan
ve glinii kurtaran perfor-
mans O0deme sistemi reka-
bete, etik dis1 davranislara
ve en Onemlisi ig bariginin
bozulmasima yol a¢makta-
dir ve sendikal orgiitlenme-
nin Oniine en biiyiik engel
olarak ¢ikmaktadir. Son bir
yilda artarak yasanan doner
sermaye krizi sonunda cogu
hastane hekimi hak arayisi-
na girmis ve sonugta hekim
sendikas1 iddiasiyla basla-
yan Orgilitlenmeler ortaya
cikmistir.

6-2006 yilindan itibaren te-
laffuz edilen ve uygulanan
hekim se¢cme hakki da go-
rliinlirde miisteri yani hasta
memnuniyetini oncelemek-
te ama esasinda performan-
sa yanstyarak hekimler ara-
s1 etik dis1 rekabetle onemli
bir piyasa kurali kullanila-

rak saglik hizmetleri yoz-
lastirilmaktadir.

7-Piyasaci saglik sistemin-
de kamunun biitceden ayir-
dig1 pay gittikce azalirken
islem basi ticrete dayali do-
ner sermaye payi gittikce
artmaktadir. Bu da saglk
hizmeti sunucularin1 emek
yoniinden az, gelir yoniin-
den yiiksek islemlere yo-
neltmekte ve saglik hizmeti
ithtiyaca gore degil sunuma
gore sekillenmektedir. Bu-
nun yansimalarii son za-
manlarda artan astronomik
malpraktis davalarinin da
etkisiyle TUS tercih sonug-
lar1 agikga gostermektedir.

8-Saglik hizmetlerinin pi-
yasa ilkelerine gore diizen-
lendigi son halde artik miis-
teri pazar pazar gezerek mal
sectigi gibi doktor doktor
gezerek tedavi segmektedir.
Ayni seyi usulsiiz istekleri
karsilanana dek aile hekimi
degistiren kisilerde de gor-
mekteyiz. Bu halde hekim-
ligin itibar kaybi1 kaginil-
mazdir. Kapitalizm burada
hekimleri de metalastirmis-
tir, insan ve insana dair her
sey bir piyasa degeridir.

9-Artan hasta sayisi, perfor-
mans baskisi, usulsiiz ceza
yonetmeligi, artan hasta si-
kayetleri ve bilingli itibar-
sizlastirmaya karst miica-
delede ise iki biiyiik engel
bulunmaktadir. Saglik ca-

lisanlarinin Emekli Sandi-
g1, 4C, sozlesmeli, taseron
is¢i, Ozel sozlesmeli aile
hekimi, 6zel sozlesmeli acil
calisan1 gibi farkli mevzu-
at, Ucret ve Ozlik haklarina
sahip istihdam alanlarinda
calistirilmalar1 dogal olarak
farkli ihtiyaclar, farkli so-
runlar dogurmus ve egemen
idarenin ¢alisanin direncini
kirmasint  kolaylastirmis-
tir. Buna karsilik calisanin
giicii olan sendikal miica-
dele ise ¢alisanin giinliik bi-
reysel ihtiyaclarmin karsi-
lanmasinda yardimc1 olacak
sendikalara yani idareye
yandas sendikalara iiye ol-
maya zorlamaktadir. Saglik
calisan1 zor sartlarda gilinii
kurtarmaya ¢alismaktadir.

Rekabet, peformans, artan
is yuikii, gereksiz saglik hiz-
met talebi ki buna kiskir-
tilmis saglik talebi demek
daha dogru olur, artan has-
ta (misteri) sikayeti, idare
baskis1 emek sahibi saglik
calisanini birlestirmek yeri-
ne grupcuklara bolerek mii-
cadeleyi zayiflatmaktadir.
Sendikal miicadele giinliik
saldirilara karst savunma
gelistirmekle ugragsmakta ve
miicadele gliciinii buralarda
tilketmektedir. Aile hekim-
leri cumartesi nobet miica-
delesi buna en 1y1 ornektir.
Boylece esas 6zliik sorunla-
rimizla emeklilik hakkimiz,
angarya islerimiz, yipranma
ile 1lgili miicadele giiclimiiz

AHEF
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azaltilmaktadir. Aile he-
kimleri bu konuda ciddi bir
direng gostermis ve kiigiik
de olsa aile saghig! calisan-
larinin  yogunlukta oldu-
gu sendikalariyla seksenin
tizerinde i1 birakma karari
yayinlayarak bakanliga geri
adim attirmislardir.

10-Emek  miicadelesinde
esas olan sendikalasma ise
ne yazik ki hekimler agisin-
dan giglii degildir. Emek
yogun calisan hekimler or-
giitlenme i¢in gerekli za-
mana sahip degildir. Yasal
olarak hekim sendikas1 ku-
rulamadigindan, sendika-
lasma iskolu bazinda oldu-
gundan saglik is kolunda
ki sendikalarda iiye sayisi
hekim dis1 saglik personel
agirlikli olmakta ve yone-
timleri de hekim dig1 saglik
personeli tarafindan olustu-
rulmaktadir. Ayrica bu sen-
dika yoneticileri sendikal
mali olanaklar1 ve sendikal
izinlerini kullanarak tiim
mesailerini  Orgiitlenmeye
ayirmaktadir. Iktidara ya-
kin olan sendika arkasin-
daki idari glicle ¢alisanlara
baski yapmakta ve bu bas-
kiyla tiye kazanmaktadir.
Hekimlerin sendikal mii-
cadelede temsil edilmeme-
sinin ana nedeni bunlardir.
Ancak son aylarda bu sen-
dikalarin hekimleri yok sa-
yan faaliyetleri 6zellikle 2.
Ve 3. basamak hekimlerini
miicadelede kendilerini 6n-
celeyen orgiitlenmelere git-
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mis ve sonugta yasal olarak
meslek sendikast miimkiin
olmamasina ragmen fiilen
hekimlerin kontroliinde ve
ezici ¢cogunlugu hekimler-
den olusan 3 sendika ku-
rulmustur. Aile hekimligi
ayr1 bir mevzuatla kuruldu-
gundan bu alanda faaliyet
gosteren BDS ve AHESEN
sendikalarinda zaten hekim
oran1 ytuksek, yoOneticiler
agirlikli olarak hekimlerden
olusmaktadir ve aile hekim-
liginin dogas1 geregi talep-
ler tek tarafli degil tiim aile
hekimligi calisanlarin1 kap-
sayicidir.

11-Sorunun ¢6ziimi i¢gin 6n
sart sermaye temsilcilerinin
ve piyasaci siyasi iktidar-
larin yenilgiye ugratilma-
sidir. Bu da ancak orgiitlii
miicadele ile miimkiindiir.
Su anda hekimler arasinda
yiikselen miicadele istegi
ile hizla olusan 3 sendika-
nin asgari miistereklerde
birlesmesi ve 2014 yilindan
beri miicadele veren ve ar-
tik ciddi bir birikimi olan
BDS ve AHESEN gibi sen-
dikalarla ortak hareket et-
mesi gerekmektedir. BDS
14 Mart 2014 tarithinde ku-
rulmus ve miicadelesiyle
rlstiinii ispatlamistir. Ancak
2. ve 3. Basamak hekimleri
performans kaygis1 ve yo-
gun is yukii nedeniyle bizim
bu micadelemizden pek
haberdar degildir. Su anda
onlara diisen en 6nemli go-
rev bakanligin en sevdigi

sey olan bol, parcala, yonet
ilkesini bosa c¢ikarmak ve
miicadelede  ortaklagsmay1
saglamaktir. Unutmamali-
dir ki s6z sahibi olmanin tek
yolu yetkili sendika olmak-
tir. Toplam saglik caliganla-
r1 icinde hekim sayis1 hicbir
zaman diger saglik calisan-
larim1  gecemeyecegi i¢in
ayrisma degil ortak miica-
dele hedef olmalidir. Hem
hekimler hem de hekim dis1
saglik calisanlar1 bilmelidir
ki rakipleri birbirleri degil
saglik bakanlig: ve iktidar-
dir. BDS ve AHESEN ortak
miicadelenin nasil olmasi
gerektigi konusunda en iyi
ornektir.

12-Sagliktan hekim disin-
da kapitalist sermayenin
para kazandigi, saghgimn ti-
cari meta olarak goriildii-
gii, hekimlerin ucuz emek
olarak c¢alistirildigi ve ka-
zananin hekimler degil ser-
maye oldugu siirece sorun
coziilemez. Tiim saglik ca-
lisanlarinin ~ esit, kadrolu
ve 1s giivenceli istihdami
saglanmalidir. Emegimizin
karsiliginin emekliligimize
yansiyacak sekilde tek bir
kalemde maas olarak ve-
rilmesi, hekimler arasi is
barisim1 bozan performans
sisteminin kaldirilmasi en
oncelikli hedefimiz olmali-

dir.
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Eylem slirecini ve AHEF’i
Yazili ve Gorsel Medya Yayinlarinda
Anlattik

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF) olarak
sesimizin daha genis kesimlere duyurulmasi amaciyla medya
kuruluslariyla calismalarimizi daha da yogunlastirdik. Ulusal ve
yerel, yazili ve gorsel medya ile radyo kanallarinda
AHEF’in strdirdigi calismalarin yani sira 17-18 Subat ve 14-15-16
Mart is birakma eylem siirecinde eylemlerin nedenleri ve
amaclariyla ilgili kamuoyuna yonelik bilgilendirmeler yaptik.
Bircok yayin organinda giindemdeydik...

AHEF Baskani

Dr. Kemal Noyan ismail
Kiglkkaya’nin Fox Tv'de
hazirlayip sundugu Calar
Saat programina konuk
oldu. Noyan programda aile
hekimlerinin eylem yapma

Phae
I MLE HEKIMLER‘ gerekgelerini ve AHEF'in
e ISTIVOR... LAYAILE calismalarini anlatt.

= !.1_"":‘:1-| :!lg..;-ﬂ

AHEF olarak Cumhuriyet
Gazetesi ile yaptigimiz 6zel
ek calismasinda, hekimlerin
is birakma nedenlerini ve
beklentilerini kaleme
aldigimiz yazilarla
kamuoyuna aktardik.
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AHEF Baskani Dr. Kemal
Noyan ve AHEF Genel
Sekreteri Dr. Orhan Aydogdu
14 Mart Tip Bayrami’nda KRT
TV'de Elif Dogan Sentirk’in
sundugu Ankara Saati
programinda canli yayin
konugu oldu. Hekimlerin is
birakma gerekgeleri ve 14
Mart Tip Bayrami’'nin 6nemi
hakkinda sorulari yanitladi.

AHEF ikinci Bagkani Dr.
Tolga ipek, Flash Tv'de
yayinlanan Perde Arkasi
programinda Bahar ilik’in
konugu oldu. ipek eylem
surecini degerlendirdi.

AHEF Basindan
Sorumlu YK

Uyesi Dr. Taner
Balbay, Haber Tirk
ekranlarinda
hekimlerin

is birakma nedenlerini
anlath

Anka Haber Ajansi
basta olmak lizere
farkli haber
kanallarina eylem
sureci ve AHEFin
calismalariyla

ilgili bilgi verdik...

¥ SPUTNIK

SEYiR HALI

{6] AHEF: Sesimizi siyasi otoriteye
duyurmak istiyoruz, maalesef is
ez birakmaktan baska bir caremiz

ALl CAGAT.
SEYIR HALI

AHEF Genel Sekreteri Dr. Orhan Aydogdu, Sputnik FM’de Ali Cagatay’in
hazirlayip sundugu Seyir Hali programinda sorulari cevapladi.
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AHEF'de
Yeni Donem
Medya Planlamasi

YAZI: Nurcihan BAHTIYAR

E Posta: bnurcihan@gmail.com
AHEF Basin Danismani H erkese merhaba...

Her ne kadar 1450’11 yillarda Gutten-
berg’in kurdugu baski makineleriyle yazili ma-
teryallerin ilk baskilar1 yapilsa da basin tarihi
cogu zaman 17. yiizyilin ilk ¢eyregiyle iligki-
lendirilir. Avrupa’da ilk gazeteler 17. ylizyi-
lin basindan itibaren yaymlanmaya basladi ve
sonrasinda diger kitalara yayildi. 1906 yilin-
daki ilk radyo, 1926 yilindaki ilk TV yaymi ise
Bugin diinyada basinda yeni bir donemi simgeledi ve medya o
4 milyardan fazla zamandan bu zamana toplums.e-ll alanin 6nemli
insan internet ve bilesenlerinden biri olageldi. Oyle ki basin ve
sosyal medya kullaniyor. medya ¢ogu zaman yasama, yliriitme ve yargi-
Ustelik bu sayi her dan sonra dordiincii gii¢ olarak kabul edildi.
gecen glin artiyor.

Diger taraftan 1945’11 yillarda ilk bilgisayarin,
1965 yilinda ilk kisisel bilgisayarin yine 1960’11
yillarin basindaki ilk internet baglantisinin ku-
rulmasi ise iletisimde daha farkli bir donemin
kapisin1 araladi ve aradan gegen zamanda inter-
net ve sosyal medya platformlar1 temel iletisim




alanlar1 haline geldi. Bu-
giin diinyada 4 milyardan
fazla insan internet ve
sosyal medya kullaniyor
-ki bu rakam diinya nii-
fusunun yarisindan faz-
la- ve say1 her gecen giin
artiyor. Bu durumun bir
sonucu olarak internet ve
sosyal medya platform-
lar1 tim diinyada artik
besinci gii¢ olarak kabul
ediliyor.

Dolayisiyla hemen her
alanda basin ve medyanin
yani sira internet ve sos-
yal medya platformalari-
nin aktif ve etkin kullanil-
masi, yiriitilen projeler
hakkinda bilgilendirme
yapilmasi ve calismalarla
ilgili daha genis kesimle-
re ulasilmasi adina 6nem
tasiyor. Bu yaklagimlar
dogrultusunda Aile He-
kimleri Dernekleri Fede-
rasyonu, yeni donemde,
yazili ve gorsel basin
kuruluslarina iliskin siir-
diiriilen ¢calismalarin yani
sira internet ve sosyal
medya alanlarina yone-
lik calismalara da agirlik
veren bir program hazir-
ladi. Bu programa ben de
de yaklasik 26 yili bulan
yerel, ulusal ve bolgesel

medya kuruluslarindaki
tecriibem ve PAU Sos-
yoloji Boliimii’nde daha
cok teknoloji ve toplum
kavramlarina yogunlasan
doktora ¢alismalarimla
elimden geldigince katki
sunmaya caligacagim.

Yeni donemde oncelikle
ASM Yasam Dergisi’nin
diizenli periyotlarla ya-

yinlanmasin1  saglamak
icin c¢alismalar tamam-
landi. Nisan sayisiyla

birlikte AHEF’in yaptigi
calismalarin yani sira bi-
lim, kiiltiir, sanat ve farkl
alanlara yonelik icerikler
ASM Yasam’da siz okur-
lartyla bulusacak. Yine
ASM Yasam’in internet
sitesi de yenilendi. Dergi
disindaki haber igerik-
lerini, farkli alanlarda-
ki yazilar ve caligsmalari
ASM Yasam internet si-
tesinden takip edebile-
ceksiniz. Youtube kanali
AHEF TV’deki yayin ve
canli yayin igerikleri ise
AHEF’in  yent donem
medya  planlamasinda
onemli bir yere sahip.
Bu donemde AHEF’in
stirdiirdligii projelerle 1il-
gili yayinlar basta olmak
tizere bilimden kiiltiire

ve sanata genis bir yel-
pazede farkli programlari
AHEF TV’de izleyebile-
ceksiniz. Sosyal medya
platformalarina yo6nelik
igerik ve calismalar ise
AHEF’in sesinin daha
genis kesimlere duyurul-
masi amaciyla yeniden
planland.

Bu vesileyle; AHEF Yo6-
netim Kurulu Baskani Dr.
Kemal Noyan ve biitlin
yonetim kurulu ekibini
yani sira AHEF 2. Bagka-
m1 Dr. Tolga Ipek, Basin-
dan Sorumlu YK Uyesi
Dr. Taner Balbay ve Dr.
F. Bilge Karaomca Ok’iin
titiz calismalariyla ya-
sama gecirilen AHEF’in
yeni medya planlamasi
dolu dolu bir medya ige-
rigl sunmay1 amacliyor.

Bu dénemde sizlerin ve-
recegl destek ve katki
ise ¢aligmalarin basariya
ulasmasiin tabii ki ol-
mazsa olmaz 6n kosulu. ..

Bir dahaki yazida goriis-
mek dilegiyle simdilik
hosca kalin...
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YAZI: Dr. Hasan GOKCE
E Posta: hasan.gokce@ahef.org.tr

AHEF 2.Baskani

Saglik ¢alisanlari

ve hekimler icinde
bulunduklari yogun
is ylkii nedeniyle
mutsuz, umutsuz ve
yliksek stres altinda
calisiyorlar

SAGLIKTA
SIDDET

iddet, tim uluslarin yasaminda var olan, bii-

tiin sosyal meslekleri, yas ve etnik gruplari
etkileyen, cagimizin en kontrol dis1 sosyal olgula-
rindan biri olarak goriilmektedir. Giintimiizde ar-
tarak varligini stirdiiren siddet olgusu, milyonlarca
kisiyi fiziksel ve ruhsal yonden olumsuz etkileyen
toplumsal sorunlardan biridir. Saglik kurumlarin-
da goriinen siddet ise hasta, hasta yakinlar1 ya da
diger herhangi bir bireyden gelen; saglik ¢alisani
icin risk olusturan; tehdit edici s6z veya davranis,
fiziksel veya cinsel saldiridan olusan durum olarak
ele alinmaktadir. Saglik calisanlarinin siddet olay-
lartyla sik karsilagsmasiyla birlikte, saglik hizmet-
lerinde siddet giiniimiizde gittik¢e artan bir onem
kazanmakta ve saglik personeli siddet yoniinden
yiiksek risk altinda bulunmaktadir. Saglik alanin-
da hizmet verenler diger is alanlarinda calisanlara
gore 16 kez daha fazla saldiriya ugramaktadirlar.
Son yillarda saglik calisanlarina siddet oranlarin-
da artisin bircok nedeni bulunmaktadir. Ulkemiz-
de saglik okur yazarligi istenilen diizeyde degildir.
Televizyon yayinlarina bakildiginda miizik prog-
ramlarindan haberlere, filmlerden dizilere kadar
tiim yayin tiirlerinde siddete yer verildigi ve siddet
iceren televizyon programlarinin saldirganlig art-
tiran etkenlerin en basinda geldigi goriilmektedir.
Gergekte siddetin toplum tarafindan benimsen-
mis ve giindelik yasamda hi¢ yadirganmayan bir



olgu olarak algilanisi
ve bu olgunun insan
davranislarini  etki-
ledigi bilinmektedir.
Bu konuda yapilan
arastirmalardaki or-
tak nokta; televizyon
yayinlarindaki siddet
unsurunun toplumun
her kesimini etki al-
tina aldigi, davranis
bozukluguna yol ac-
tig1 ve siddet kulla-
nimina  O6zendirdigi
yoniindedir. Yine bu
arastirmalarda medyanin en
yikici etkisinin yasam iceri-
sinde insanlar1 siddete kar-
st duyarsizlastirdigi, siddeti
kaniksattig1 ve normalles-
tirdigi dile getirilmektedir.
Genglerin televizyonda her
giin onlarca siddet sahnesi
seyrederek yetismeleri, ¢o-
cukluktan itibaren sorunla-
11 siddet kullanarak ¢6zme
aligkanligimin pekistirilme-
si, toplumsal ahlakta, giicii
kutsayan degisim ile “giiclii
olanin hakli oldugu” fikri-
nin yayginlagmasi gibi du-
rumlar siddetin toplumun
her alanina yaymaktadir.
Egitim miifredatimizda ¢o-
cuklarimiza okutulan bazi
hikaye kitaplarinda dahi
hekimlere kars1 hak arama
ad1 altinda siddeti 6zendi-
rici hikayelerin yer aldig
tespit etmekte ve ¢ok tliziil-
mekteyiz.

Saglik Bakanlig1 tarafindan

yapilan agiklamalar, kamu
spotlarinda gosterilen has-
ta ve hekim iligkileri, Alo
184-CIMER gibi sikayet

hatlar1, toplumda saglik
hizmetlerinde biiyiik bek-
lentiler  olusturmaktadir.
Hasta haklar1 korunmaya
calisilirken saglik calisan-
lar1 ve hekimlerin haklari
unutulmaktadir. Hekim ve
saglik calisanlarinin hak-
lar1 gbz ardi edilmesi, her
durumda kosulsuz, sinirsiz
hizmet alma beklentisini
dogurmakta ve aksi durum-
lar ortaya ¢iktiginda siddet
olarak geri donebilmekte-
dir.

Saglik calisanlar1 ve he-
kimler i¢cinde bulunduklari
yogun i yiikii nedeniyle
mutsuz, umutsuz ve yiiksek
stres altinda calismaktadir-
lar. 24 saati gecen nobet-
li ¢alismalar, giinliik yo-
gun poliklinik hizmetleri,

hastalara yeterince zaman
aylramama, yasanilan tii-
kenmiglik sendromlar1 gibi
birgok durum hekimlerde
ve saglik calisanlarinda
yuksek stres yaratmaktadir.

Saglikta siddet olgusu halen
3359 sayili Saglik Hizmet-
ler1 Temel Kanunu’nun ek
12. maddesine eklenen ve
17.04.2020 tarihinde Res-
mi Gazete ’de yayimlanan
diizenleme ile Onlenmeye
calisilmaktadir.  Arttirilan
cezalara ragmen halen sag-
likta siddet toplumsal sid-
detle birlikte artmaya de-
vam etmektedir. Oncelikle
saglikta siddetin nedenle-
rinin iyi analiz edilmesi ve
nedene yonelik tedbirlerin
almmast  gerekmektedir.
Bu kapsamda etkin saglik-
ta siddeti Onleyici diizenle-
meler yapilmali, cezalar ve
uygulamalar1  giiclendiril-
melidir. Saglikta
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siddeti 6nleme alaninda ya-
pilacak diizenlemeler 5237
sayilh Tirk Ceza Kanu-
nu’'nda yapilacak diizenle-
meler ile olmali ve cezalar
caydirici olmalidir. Saglik
calisanlarina siddet uygu-
layanlara, iyi hal indirimi
veya baskaca bir cezada
indirim  uygulanmamali,
cezalarin ertelemesini en-
gelleyecek  diizenlemeler
yapilmalidir. Siddete ug-
rayan hekim-saglik calisa-
ninin hizmetten her sartta
cekilebilmesinin yani sira
siddet uygulayan kisilere
de kademeli olarak siddetin
tiirli ve tekrarlanmasi duru-
muna gore 5-10 yil arasin-
da kamu saglik hizmetle-
rinden yararlanmasi men
edilmeli, saglik hizmetini
bu siirecte ancak ticretli
alabilmesi mevzuat diizen-
lemeleri ile saglanmalidir.
Saglik calisanlarina fiziksel
olarak siddet uygulanmasi
durumunda, siddeti uygu-
layan kisi ilgili mahkeme-
lerce tutuklu yargilanmasi
saglanmalidir. Saglik poli-
tikalar1 gozden gecirilmeli,
CIMER veya diger sikayet
hatlarina yapilan basvu-
rularda sikayette bulunan
kigilere ’iftira’’, “’tehdit”’
“’santaj’” suglarimin Tirk
Ceza Kanunu ve diger ya-
salarda cezai yaptirimlari-
nin oldugu ilgililer tarafin-
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dan telefonda iletilmelidir.
Usulsiiz veya hukuksuz
sikayette bulunanlar ve sug
teskil edecek ifadeler1 kul-
lananlar hakkinda sikayet
olmaksizin re’sen sorustur-
ma acilmasi i¢in gerekli gi-
risimlerin il saglik idareleri
yapmalidir.

Hizmet sunumunun yapil-
dig1 fiziksel mekanlarda
onleyici ve caydirict ted-
birler alinmalidir. Saghk
tesislerine her tiirlii kesici
delici aletle girilmesinin
ontline gegilmeli, saglik te-
sislerinin giliveligi arttiril-
malidir.

Saglik okur yazarligi ko-
nusunda planlamalar yapi-
larak sistematik calismalar
yapilmali, toplumun saglik
okur yazarhig gelistirilme-
lidir. Televizyon program-
larinda yer alan, hekimleri
ve diger saglik calisanla-
rim1 hedef gosteren, saglik

calisanina siddeti Ozendi-
ren veya ornek teskil eden
goriintli, haber ve igerikle-
re yonelik Radyo Televiz-
yon Ust Kurumu tarafindan
caydirici cezai islemler uy-
gulanmal1 ve ilgili yayinla-
1 yapanlar hakkinda islem
baslatilmalidir.

Bakanlik ile saglik hizmeti
sunan hekim ve saglik per-
sonellerini temsil eden Si-
vil Toplum Kuruluslar: ile
periyodik olarak durum de-

gerlendirilmest  yapilmal
ve hizmet sunumu birlikte
planlanmalidir.

Saglik calisanlarina karsi
siddet konusu, son derece
kapsamli ve hassas bir ko-
nudur. Bu konuda yapilan
diizenleme ve 6nlemler ye-
tersiz kalmaktadir. Gerekli
tim tedbirler alinmali ve
etkin bir saghkta siddeti
onleyici yasa c¢ikarilmali-
dir.
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YAZI: Dr. Mert SAKARYA
AHEF Projeler Komisyonu

Aile Hekimleri

Dernekleri Federasyonu
(AHEF) olarak siddeti
nasil 6nleyebiliriz? Bunun
icin neler yapiyoruz, ne
gibi projeler liretecegiz?
Bu yazimiz ile bu konu
hakkinda sizi
bilgilendirmek isteriz.

Saglikta siddet
Nasil Onlenir?

Oncelikle siddet nedir? Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) siddeti "fiziksel gii¢ veya iktidarin

kasitli bir tehdit veya gerceklik biciminde bir bas-
kasina uygulanmasi sonucunda maruz kalan kiside
yaralanma, 6liim ve psikolojik zarara yol agmas1 ya
da agma olasilig1 bulunmas1" olarak tanimlamaistir.
Yapilan arastirmalar gosteriyor ki saglik ¢alisan-
larinin %67's1 giin i¢inde en az 1 kere sozlii veya
fiziki siddete ugruyor. Cok korkung degil mi? Ve
saglikta siddet olaylar1 giin gectikce artiyor, eski-
den haber kanallarinda ayda yilda bir duydugumuz
siddet olaylarin1 simdi giin i¢inde iki li¢ defa duyar
olduk. Bu haberleri yazmaya kalem utanir oldu ar-
tik...

Biz Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
(AHEF) olarak siddeti nasil onleyebiliriz? Bunun
icin neler yapiyoruz, ne gibi projeler iiretecegiz?
Bu yazimiz ile bu konu hakkinda sizi bilgilendir-
mek isteriz. Siddeti onlemek icin olusturdugumuz
6 adet tedbir algoritmasi var, kisaca ilkinden bas-
layalim;

1-Kamuoyunun zihnindeki siddeti 6nlemeye yone-
lik tedbirler: Higbir insan dogdugunda siddete me-
yilli olmaz. Siddet anne-baba, akraba, arkadas ve
toplumun bize 6grettigi bir kavramdir. Bir toplum-
da siddetin temelli olarak ortadan kaldirilabilmesi
icin sorunun kaynagindan engellenebilmesi i¢in
en etkili silah; egitimdir. Bunun i¢in AHEF olarak
"Saglik Okuryazarlig1" projemiz var. Bu projenin



amaglarindan biri ve en
onemlisi ilkogretim ve lise
cagindaki o6grencilere Milli
Egitim Bakanligi ile isbirli-
giyle her yasin gerektirdigi
Olctide ve miifredata uygun
bir sekilde gorsel, isitsel ve
hatta kinetik bir diizeyde
islenerek, siddetten bahse-
ta doktor diyaloglari, dogru
bilgiye ulasma yollar1 an-
latilacaktir. Hedefimiz her
gence ulasmak ve iilkenin
saglik okur-yazarligi ora-
nin1 yiikseltmektir. Yine bu
proje kapsaminda diger bir
amacimiz; okul cagini bi-
tirmis eriskinlere ulasmak
ve onlara da yine saglik
okur-yazarligint anlatmak
icin; Diyanet Isleri Bas-
kanhigi, gerek Kur'an kurs-
larinda ve gerekse hutbe ve
vaaz kiirsiilerinde bu konu-

ya yilda makul siirelerde
yer vermeli, Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligi hiz-
met sundugu tiim sahalarda
mutlaka bu konuya zaman
ayirmali, egitimler vererek
farkindalik olusturmalidir.
Unutulmamalidir ki sigara
gibi zararli bir aligkanligi
terkettirmek ne kadar zor-
dur, siddet de artik toplu-
mun aligkanlig1r kriterine
yaklasmustir, belki de kritik
seviyeyi gecmistir. Toplum
icin ulasilecegimiz tiim ku-
rumlar ile ¢alisilip, biz he-
kimlerin ulasamadigi yerle-
re beraber ulasilmaya, yine
ulasilan toplumun arzlarina
gore lizlilerek soyledigimiz
ve artik bir aligkanlik olan
"siddetin ve i¢imizdeki sid-
det canavarinin" yavas ya-
vas terkedilmesine ugrasi-
lacaktir.

2-Mekanda siddete yoOne-
lik alinacak tedbirler: Yani
saglik evlerinden aile sag-
lig1 merkezlerine, devlet
hastanelerinden, tiniversite
hastanelerine kadar saglik
hizmeti sunulan her yer-
de alinacak tedbirler; biz
AHEF olarak aile hekim-
lerinden olusan bir birli-
giz. Bilindigi ilizere daha
cok aktif olarak aile sagli-
g1 merkezlerine ulagmak-
la birlikte yine saglik ala-
ninda aktif diger tiim sivil
toplum kuruluslart ile be-
raber c¢alismaktayiz. Sag-
lik kurumlarina geldikge,
kuruma gore devasa gorsel
afislerle SIDDETOTERO-
RIST tiksindirilmeli. Yani,
SIDDETOTERORISTIN
temsili goriintiisii ve verdi-
g1 zarar1
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iceren gorselle bahceden
binaya giris kurgulanmali.
Ayn1 zamanda bu gorselde
SIDDETOTERORISTI ne
gibi yaptirimlarin da tasvir
edildigi gorseller ile ha-
zirlanmali. Saglik hizmeti
sunulan yerler i¢in kamu
spotu niteliginde kisa vide-
olar hazirliyoruz, siddet ile
savas i¢in. Saglik hizme-
ti verilen yerlerde calisan
personelimiz i¢in herhangi
bir siddet vakasi oldugun-
da, hangi basamaklarin
uygulanmasimi  gerektigi-
ni,beyaz kodun nasil veri-
lecegi konusunda oncelikle
hekim arkadaslara olmak
lizere tiim aile saglig1 mer-
kezi ¢alisanlarina basin ya-
yin alt komisyonumuz ara-
ciligiyla ile bilgilendirme
videolar1 hazirlayip olast
bir siddet durumunda, tiim
ekibin hazirlikli olmasini
sagliyoruz.

En basinda
siddete nasil bir
iletisimin neden
oldugu kullanilan
beden ve sozel
dilleri etkin
interaktif

bir egitimle
profesyonel bir
ekipce verilmelidir.
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3-Mevzuatca alinacak ted-
birler: Siddete konu olan
saglik raporlar1 acilen elen-
meli ve thtiyaca gore kimin
verecegi de netlestirilme-
lidir. Bunun i¢in AHEF’in
alt komisyonlar1 birlikte
bir calisma yapiyor. Rapor-
lar ve verilme sartlar1 ko-
nusunda ortak bir algorit-
ma hazirlanip ve bakanliga
gerekli mevzuat degisikligi
icin Oneri sunacaktir. Her
Oniine gelen her konuda
rapor isteyememeli. Bazi
tenakuslar da bu vesiley-
le giderilmelidir. Ornegin;
“siirticli olur” raporu konu-
sunda bazen biz hekimler
zorluk yasayabiliyoruz. Or-
tak bir algoritmamiz olma-
dig1 ve hekimlik ¢ok dina-
mik bir meslek oldugu i¢in,
bunun Oniine gecebilmek
adina ortak bir algoritma
hayata gecirilmesi seklinde
bir projemiz de mevcuttur,
raporlar i¢in. Saglik rapo-

runa ihtiya¢ duyan kurum-
lar rapor taleplerini Saglik
Bakanlig1 ve ilgili STK’la-
rin olacagr bir komisyon
marifetiyle giincelleyerek
acilen hayata sokmalidir ve
bunun icin de gerekli mev-
zuat degisiklikleri bakan-
liklara iletilecektir.

Yine mevzuatlar ile des-
teklenerek ve Saglik Ba-
kanlig1 ve I¢isleri Bakanli-
g1 ile beraberce caligilarak
siddet haritas1 (saglikta
siddetin en ¢ok gorildigi
iller veya bolgeler) ¢ikar-
tilmas1 ve o haritaya gore
o bolgere daha ¢ok agirlik
verilmesi ic¢in ¢alismalar
yapilmalidir. Belediyelere,
siddeti 6nleme konusunda-
ki basarilarma gore dere-
celer verilmeli ve “saglik-
ta okuryazarlik projesini”
desteklemeleri i¢in tesvik-
lerde bulunulmalidr.




4- Siddete maruz kalma
potansiyeli olanlarin ala-
cagi tedbirler: Yani saglik
emektarlarimiz i¢in 6nerdi-
gimiz tedbirler. En basinda
siddete nasil bir iletigimin
neden oldugu kullanilan
beden ve sozel dilleri et-
kin interaktif bir egitimle
profesyonel bir ekipge ve-
rilmelidir.  Bunun igin
AHEF’in alt komisyonlar1
ile ortaklasa bir video egi-
tim konferansi diizenlen-
mesi disiintilmektedir.

5-Hukuki yolla aliacak
tedbirler: Saglikta siddetin
en 6nemli ¢6zim asamala-
rindan birisi de bu konuda
atilacak esas ve oOncelikli
hukuki adimlardir. Once-
likle herhangi bir saglik
calisanina karsi gorevi ba-
sinda kamu hizmeti verdi-
g1 esnada uygulanan siddet
durumlarinda, davalar ko-
nuya 6zel bir hukuk normu
bulunmadig1 i¢in, mevcut
Tiirk Ceza Kanunu’nda bu-
lunan taksirli ve miiessir
fiillerin diizenlendigi ilgili
ceza maddelerine dayandi-
rilarak ele alinmaktadirlar.
Ayrica ¢ogu zaman polik-
linik odalarinda tek basla-
rina ¢alismak zorunda bi-
rakilmis olan hekimlerin,
ugradiklar1  sozel siddet
i¢in de ancak TCK'nin ki-
siye 0zel hakaret durumla-
rini diizenleyen ilgili mad-
desine dayandirilarak dava
dosyalar1 hazirlanmaktadr.

Maalesef bu diizenlemeler
ile saglik ¢alisanlarina yo-
nelik siddetin 6nlenemedi-
gi aciktir. AHEF olarak hu-
kuk komisyonu ile siddet
goren ve beyaz kod veren
hekimlerimize hukuki an-
lamda destek olmaktayiz.
Bunu www.ahefakademi.
org lizerinden kolayca ya-
pilan yeni basvuru platfor-
munu olusturarak basitles-
tirdik. Saglik c¢alisanlarina
uygulanan siddet durumlari
0zel bir yasa ile diizenlen-
meli ve verilecek cezalar
kesinlikle ertelenmemeli-
dir. Ayrica siddete ugrayan
calisanin, siddet gordigi
andan itibaren verecegi
hizmetin durmasina bag-
It olarak da ayrica saglik
hizmetlerinin verilmesinin
engellenmesi  sonucunda
kamu hizmetinin engellen-
mesi acisindan da ilgili dii-
zenlemeye ek yapilmalidir.
AHEF olarak bu ve benzeri
Oonermeler yonetim kurulu
tarafindan gerekli makam-
lara iletilmistir. Gerekirse
yargl kurumunun i¢inde de
yapilacak  degisikliklerle
sadece saglikta siddet da-
valarina Oncelikle bakan
mahkemeler kurulmali ve
dava siirecinin uzamasina
mahal vermeden siire¢ bir
an Once sonuclanmalidir.
Gerekirse fiilin islenme
sekline gore cezalarda be-
lirli bir arttirnma gidilmesi
de diisiiniilebilir. Ozellikle
bazi durumlarda faillerin

saglik calisanlarina yonelik
olarak sokakta beklemek,
pusu kurmak, plan yap-
mak, is ¢ikisini bekleyerek
ona gore organize olmak
veya saghik kurumunu bir-
den fazla kisiyle zorla isgal
ederek eylemin gercekles-
tigi olas1 kasti durumlarin-
da ceza sinirlar1 daha da
genisletilmelidir.  Ayrica
fiilli eylemin gergeklesme-
si esnasinda kamu kuru-
munda bulunan demirbas
envanterlere, medikal mal-
zemelere, tan1 ve tedavide
kullanilan tibbi aletlere ve
hizmetin sunulmasi ile ilgi-
li olarak ortamda bulunan
diger bilesenlere bilerek
zarar vererek islemez hale
gelmesine sebep olanlara
verdikleri maddi zarar riicu
edilmelidir. Dava sonucu
ozellikle ceza alan sahisla-
ra verilen cezalar mutlaka
kamu yarar1 ve kamu vic-
dani g6z Oniinde bulundu-
rularak verilmelidir. Basit
hakaret davalarinda bile sa-
niklarin ceza ertelenmesin-
den faydalandirilmamalari
gereklidir.  Kisiler saglik
calisanina kars1 uygulaya-
cag1 her tiirli fiziksel veya
sozel siddet durumlarinda,
bunun kanunlarla koruma
altina alinmis bir cezai kar-
silig1 oldugunu bilerek ha-
reket etmeleri gerektigini
bilmelidirler. Adli sicil ka-
yitlarinda ve kisisel saglik
kayitlarinda daha 6nceden
herhangi bir siddet vakasi
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na sanik olan kisilerin sag-
lik sunucularina yapacak-
lar1 diger basvurularinda,
calisan1 daha 6nceden uya-
ran bir merkezi veri tabani
ile kayit altinda alinmalari
saglanmalidir. Boylece po-
tansiyel siddet olaylarinin
daha olusmadan Oniine ge-
cilmesi planlanmalidir. Ya-
pilacak etkin diizenlemeler

laka yasa koyucu ve idare
tarafindan siiratle alinma-
lidir. Siddet sonrasi olayin
oldugu saglik kurumunda
halen mevcut olan Beyaz
Kod uygulamasi kapsamin-
daki yapilan girisimlerin,
bildirim ve kayit siireleri-
nin hizlandirilmasima yo6-
nelik yasal diizenlemeler
de yapilmalidir. Cagr1 Mer-

dirim gonderebilen ve olay
yerine kolluk kuvvetlerinin
intikal etmesini saglayacak
yasal bildirim segenekleri
olusturulmalidir.

Konunun derhal Saglik Ba-
kanlig1 ilgili biirokratlari ta-
rafindan Meclis glindemine
getirilmek tlizere Cumhur-
baskanligi ve Siyasi iktidar
diizeyinde ele alimmasini

ile saglik calisanlar1 daha
heniiz siddete ugramadan
gerekli dnlemlerin alinma-
smma da boylece yasal ze-
min hazirlanmis olacaktir.
Siddete ugrayan calisanin,
ayrica siddet sonrasi ugra-
dig1 psikolojik travmanin
sagaltilmas1 ac¢isindan da
gerekli yasal tedbirler mut-
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kezini aramak, kayit olus-
turmak veya cagri merkezi-
nin ilgili kurumun st idari
merkezini arayarak durumu
ilgili kolluk kuvvetlerine
bildirmekle vakit kaybedil-
memelidir. Siddet bildirimi
yapmak i¢in gerekirse mo-
bil telefonlar lizerinden de
tek bir tiklama ile anlik bil-

saglayabilmek adina ileti-
sime gecilmeli ve sonrasin-
da tiim meclis i¢i ve meclis
dis1 siyasi partilerin basta
Meclis Grup Baskanvekil-
leri ve Saglik Komisyonu
Milletvekillerine ulasilarak
yasa tasarisinin giindeme
alimmas1 konusunda ve des-
tek olmalar1 adina adimlar



atilmalidir.

6-Kamuoyu yoluyla sag-
likta siddet konusundaki
tedbirlere yapilacak pekis-
tirmeler: Oncelikle AHEF,
Tabip Odasi, Saglk Is Ko-
lu'nda faaliyet gdosteren
sendikalar ve diger mes-
lek odalar1 birlikte ortak
bir deklarasyonla konu-
yu kamuoyuna duyurmak
amaciyla aciklamali ve
farkindalik  calismalaria
baslanmalidir. AHEF ola-
rak basin-yaym komisyo-
numuz Onceliginde Twitter
tizerinden farkindalik ko-
nular1 diizenlenmekte ve
illerimizdeki  derneklere
duyurularak aile hekimleri-
nin destekleri saglanmakta
ve giindem olusturulmaya
calisilmaktadir. Deklaras-
yon Oncelikle ana akim te-
levizyon kanallar1 ve yazili
medya basta olmak iizere,
tim sosyal medya hesap-
larinda da paylasilacak ve
duyurulacak sekilde plan-
lanmalidir. Mutlak suretle

belirli zaman araliklarinda
kamu spotlar1 ve kisa vi-
deolar araciligiyla saglik
calisanina siddet uygula-
yan kisilerin yaptiklar1 ey-
lemleri hakkinda kanuni
olarak yasayacaklar1 zor-
luklar1 anlatan tanitimlar
olusturulmalidir. Ozellikle
tanittm ve kamuoyu olus-
turma asamasinda sik izle-
nilen kanallarin ana haber
biiltenlerinde tekrar edil-
melidir. Biz AHEF olarak
zaman zaman kisa videolar
seklinde kamu spotlar1 ha-
zirlayarak, yonetim kurulu
liyelerimizin zaman zaman
ana akim kanallarda de-
megler vererek toplumun
dikkatini ¢ekmeye c¢alig-
maktayiz. Saglik kurumla-
riin  bekleme koridorlari
ve kafeterya gibi hasta ve
hasta yakinlarinin zaman
gecirdigi alanlarda 1ilgili
videolarin mevcut gorsel
medya araglarindan stirek-
li olarak gosterilmesi sag-
lanmalidir. Ayrica izlenme

oranlar yiiksek olan diger
benzer program ve dizile-
rin, senarist ve yonetmen-
leri araciligiyla da konunun
programin baslangic ve bi-
tislerinde ekran goriintiileri
olarak donmesi diisiiniile-
bilir. Diziler ile ilgili olarak
ayrica her dizinin toplum-
sal yanlis mesaj verebilme
acisindan Saglik Bakan-
ligr’min ilgili Basin Yayin
Dairesi’nden danismanlik
alinmasinin saglanmasi
yasal zorunluluk haline ge-
tirilmelidir. Dizilerde has-
tane, doktor, diger saglik
calisanlar1 ve saglikla ilgili
cekilecek sahnelerin ve ya-
zilacak senaryolarin hatali
mesajlar verilmesini Onle-
mek onemlidir.

Biz AHEF olarak, biz he-
kimler olarak “Saglikta
Siddet”in artik son bulma-
sini, mazi olmasini, top-
lumdan silinmesini isti-

yoruz. Biz aile hekimleri
olarak elimizden geleni ya-
piyoruz, ya siz?
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YAZI: Uzm. Dr. ismail CIFTCI

Aile hekimlerince
verilen koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli
ayagini asilamalar
olusturur.

AILE HEKIMLIGI
SISTEMININ
SAGLIK
VERILERINE
ETKISI

Aile hekimleri; yas, cinsiyet veya hastalik ayri-
m1 gozetmeksizin kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerinin yaninda birinci basamak tani, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini sunan tabip
veya uzman tabiplerdir. Aile hekimleri kendilerine
kayith olan kisilere yonelik koruyucu saglik hiz-
meti kapsaminda bebek, ¢cocuk, gebe, yash ve/veya
kronik hastalig1 olan bireyleri asilama, izlem ve ru-
tin taramalarla hastaliklar ve onlarin olas1 zararl
etkilerinden korumay1 hedefler. Aile hekimligi ola-
rak isimlendirilen sistem tiim yurtta 2010 yilindan
bu yana uygulanmaktadr.

Aile hekimlerince verilen koruyucu saglik hiz-
metlerinin en onemli ayagini asilamalar olusturur.
Tarthimize bakildiginda asilama ile ilgili ilk ¢alis-
malarmmizin kanitt olarak, 1721 yilinda Osmanl
Imparatorlugu’nda gérev yapan Ingiltere Biiyii-
kelgisinin esi Lady Mary Wortley Montagu tara-
findan yazilan mektupta yer alan ¢icek asisi ile il-
gili ovgiiler gosterilebilir. 1887°de kurulan Kuduz
Enstitiisii, 1893’te kolera, difteri, tifo, dizanteri,
veba ve tifiis lizerine calisan Bakteriyolojihane-i



Sahane, 1901°de kurulan
Bakteriyolojihane-i Bahti-
yari, 1928’de kurulan Mer-
kez Hifzissitha Enstitiisi,
1947°de kurulan Biyolo-
jik Kontrol Laboratuvari,
1950°de kurulan ve influ-
enza asis1 iireten Influenza
Laboratuvar: as1 ve serum
tiretimi caligmalar1 yapan
kurumlara 6rnek olup, son
yillarda difteri-tetanoz ve
koronaviriis asis1 ile birlik-
te bazi serum ve ilaglarin
tretim faaliyetler1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan siir-
diirtiilmektedir.

Aile saglig1 merkezlerinde,
Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan Onerilen Genisletil-
mis Bagisiklama Programi
kapsaminda her giin binler-
ce kisiye Saglik Bakanlig1
tarafindan temin edilen asi-

larin ticretsiz olarak uygu-
lamas1 yapilmaktadir. Aile
hekimleri, hemsire, ebe ve
diger saglik personellerinin
emek ve cabasi ile lilke-
mizde asilama oranlarinda
ciddi bir bagsar1 saglanmas,
as1 ile Onlenebilir hasta-
liklardan yiizde yiize ya-
kin korunma saglanmistir.
Bazi hastaliklarin isimleri-
ni dahi unutmamiza sebep
olan asilamada yakalanan
bu basaridir.

Anne karninda baslayan
donemden hayatin son-
lanmasina kadar olan her
stirecte aile hekimleri ve
calisanlar1 tarafindan tiim
bireylere izlem ve tarama-
lar yapilmaktadir. Gebe,
bebek ve cocuklarin bede-
nen ve ruhen yasadiklari
degisim ve gelisimler ya-

kindan takip edilmektedir.
Bu bireylere yonelik egi-
timler verilmekte, muaye-
ne ve tetkikler yapilmakta,
demir ve D vitamini gibi
takviyeler  verilmektedir.
Yapilan bu saglik hizmet
sunumunun anne ve be-
bek oOliimlerindeki diisiise
onemli katkis1 vardir. Buna
ek olarak dogurganlik c¢a-
gindaki kadinlara kapsaml
bir aile planlamasi hizmeti
sunulmakta, iireme sagligi
danigmanlhigr  verilmekte-
dir. Evlilik 6ncesi donem-
de bulasici hastaliklar, Ak-
deniz Anemisi (Talasemi)
ve Spinal Miiskiiler Atrofi
(SMA) gibi genetik orijinli
hastaliklar aile saglig1 mer-
kezlerinde taranmaktadir.

Aile hekimleri tarafindan
koordine edilen kalin bar-
sak, meme ve rahim agzi
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kanseri taramalar1 sayesin-
de binlerce insan hastaligin
erken evresinde yakalanip

tedavi edilme 1imkanina

ulasmaktadir.

Son yillarda hareketsiz ya-
sam ve yanlis beslenme
davranis1 ile artan meta-
bolik hastaliklarin tespit,
takip ve tedavisinde aile
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hekimleri aktif rol oyna-
maktadir. Tansiyon, kan
sekeri, kolesterol ve obezi-
tenin kontrolii i¢in hastalar
birinci basamak saglik hiz-
metlerini  kullanmaktadir.
Ani gelisen hastaliklarin
yonetimi, saglik raporla-
rinin tanzimi, strekli kul-
lanim gerektiren ilaclarin

diizenlenmesi yine aile

hekimleri tarafindan yapil-
maktadir.

Bunun disinda uzak mahal-
le, belde, kdy, mezra gibi
yerlesim birimlerine aile
hekimi ve aile saghg ele-
mani tarafindan gezici sag-
lik  hizmetleri sunulmak-
tadir. Aile hekimleri evde
bakima muhta¢ olan engel-



Cezaevleri ve
entegre
hastanelerde de
aile hekimleri
tarafindan
saglik hizmeti
sunulmaktadir.

Aile hekimleri sayesinde dusuk

bltce ile ylksek kalitede birinci basamak
saghk hizmetleri sunulmakta,

idareye disen is yuku azalmaktadir.

I1, yash ve yatalak durum-
daki bireyleri tespit eder ve
Toplum Sagligt Merkezi
ile Evde Saglik Hizmetleri
birimleriyle koordinasyon
saglayarak bu kisilere sag-
lik hizmeti ulastirilmasini
saglamaktadir.

Cezaevleri ve entegre has-
tanelerde de aile hekimleri
tarafindan saglik hizmeti
sunulmaktadir. Aile he-
kimligi sistemi ile birlikte
saglik sistemine harcanan
kaynaklarda tasarruf edil-
mis, vatandaslarin saglik
sunucularina ulasimi  ko-
laylagmis ve saglik siste-
mine olan memnuniyetleri
artmistir.

Aile sagligi merkezinde yer
alan malzemelerin temini,
tibbi atiklarin bertaraf edil-
mesi, elektrik-su-dogalgaz
gibi abonelikler ve fatura-
larin  6denmesi, personel
calistirilmast ve bu kisile-

rin iicret 6demeleri, hizme-
tin stirdiiriilecegi mekanin
kiralanmas1 ile buralarda
ayrica olusacak olan ariza
ve bakimlar aile hekimleri
tarafindan yonetilmektedir.

Aile hekimleri sayesinde
diistik biitce ile yiiksek ka-
litede birinci basamak sag-
lik hizmetleri sunulmakta,
idareye diisen is yiikii azal-
maktadir.

Tiim bunlar degerlendi-
rildiginde; Aile hekimligi
sistemi, tiilkemizin saglik
sisteminde Onemli yer tut-
makta, vazgecilmez go-
riinmekte ve ciddi katkilar
sunmaktadir. Aile sagligi
merkezlerinde gorev yapan
hekimler ve yardimeci sag-
lik personellerinin emek ve
cabas1 sistemin strdiiriil-
mesinde en kiymetli unsur-
dur.
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YAZI: Dr. ibrahim OK

Gelismis

tilkelerde, aile
hekimligi sistemi,
birinci basamak
saglik hizmetleriyle
toplum saglhiginin
korunmasinda temel
oneme sahiptir.

DUNYADA
AILE HEKIMLIGI
SISTEMI

Dﬁnyada aile hekimligi sistemine olan ihti-
yacin ortaya ¢ikmasi 1900’li yillarin bag-
larina kadar gitmektedir. Aile hekimligi sistemi-
ne olan ihtiyag ilk kez Francis Peabody’nin tip
bilimlerinde olusan asir1 uzmanlasma sonucu
hastalarin ortada kaldigini, kapsamli ve kisisel
saglik hizmeti veren bir uzmanlik dalinin gerek-
liligini vurgulamasiyla 1923 yilinda giindeme
gelmigtir. 1952 yilinda ise aile hekimligi sistemi
acisindan &nemli bir adim atilmis ve Ingiltere’de
Royal College of General Practitioners kurul-
mustur. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1969
yilinda American Medical Association’in (Ame-
rikan Tip Birligi) Milis ve Willard Raporlari’ni
yayinlamasi sonrasinda “Aile Hekimligi” birin-
cil bakim konusunda ¢alisan yeni bir uzmanlik
dali olarak taninmistir. 1974 yilinda Hollanda’da
“Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda,
birinci basamak hekimliginin, insan1 organ ya da
sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uz-
manlik dallarindan farkli bir uzmanlik dali oldu-
gu vurgulanarak aile hekimliginin tanimi yapil-
mistir. Aile hekimligi uzmanlig1 birinci basamak
yonelimli klinik bir uzmanliktir. Genel pratisyen
ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim ara-
yan herkese kapsamli bakim saglama ve gerek-
tiginde diger saglik personelini harekete ge¢irme
sorumlulugu tasityan hekimdir. 1972 yilinda ise
Diinya Aile Hekimleri Organizasyonu WONCA



kurulmustur. Bugiin gelis-
mis tilkelerde, aile hekimli-
gi sistemi, birinci basamak
saglik hizmetleriyle toplum

sagligimm  korunmasinda
temel Oneme sahiptir. Ul-
keler kendi toplum yapilari
baglaminda aile hekimligi
sistemini uygulayarak va-
tandaslarinin birinci basa-
mak saglik hizmeti almasi-
n1 saglamaktadir.

ALMANYA’DA  AILE
HEKIMLIGI:  Alman-
ya’da 1980 yilindan itiba-
ren aile hekimligi uzmanlik
egitimini se¢gmek isteyen
doktorlar i¢in zorunlu bi-
tirme sinavi uygulanmaya
baslanilmistir. Almanya’da
isteyen tiim  hekimlere
1993 yilinda, Eyalet Tabip

Odast tarafindan yapilan
siav ile AILE HEKIMI
UZMANI unvani verilmis-
tir. 1994 yilindan itibaren
de birinci basamakta cali-
sacak olan hekimler icin
aile hekimligi uzmanlik
egitimi zorunlu hale geti-
rilmistir.  Ulkede ilk aile
hekimligi kiirsiisii 1976 da
Hannover Tip Fakiiltesi’n-
de agilmistir. Bugiin 24 tip
fakiiltesinde aile hekimligi
kiirsiilert  bulunmaktadir.
Aile hekimi olabilmek i¢in
lisans egitiminin {izerine
60 ay daha uzmanlik egiti-
minin alinmasi gerekmek-
tedir. Almanya’da aile he-
kimleri bir haftada en az 32
saat calismakta ve ortala-
ma 200 hasta gérmektedir
(30 saat dogrudan hasta ile

iletisim hali) ve kendi iste-
giyle en ¢ok giinliik 10 saat
caligabilir. Aile hekimleri-
nin diger dal uzmanlarina
orani %45-50 dolayindadir.
Hastalar dosyalarmi teslim
ettikleri aile hekimlerine en
az 3 ay bagh kalmakla yii-
kiimliudiir. Aile hekimleri
ayrica acil olgulara mesai
saatleri disinda da bakmak-
la yiikiimlidiir. Bu hizmet
i¢cin her hastane bolgesinde
nobet havuzu vardir, iste-
yen tiim hekimler burada
nobet tutar ve hasta basi
ortalama 40 Euro iicret alir.
KV(Kassen derztliche Ve-
reinigung)den ruhsat alarak
klinik agilabilmekte ve ve-
rilen hizmet karslig1 3 ayda
bir 6demeler bu
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kurumdan  alinmaktadir.
KV, bebek-cocuk ve 70 yas
tistli hasta bakimlari i¢in ek
ticret 6demektedir. 35 yas
izeri hastalara 2 yilda bir
kapsamli muayene ve kro-
nik hasta takibi karsilig1 ek
o0deme yapilmaktadir. Aile
hekimlerinin ayrica serbest
hekim, bagka isletmeciler
adina c¢alismak ve saglik
merkezlerinde  ¢alismak
gibi secenekleri de vardir.
Serbest hekim olarak c¢a-
lisanlarin hastanede c¢ali-
san hekimlere gore daha
fazla geliri olmaktadir. Ev
doktorlarinin 3 aylik has-
ta kapasiteleri ortalama
1000 hastadir. Calisma sii-
releri ise nobetler ve acil
hekimlik hizmetleri dahil
ortalama 55.98 saat/hafta-

dir. Hasta goriismeleri igin
32.22 saat/hafta ve idari is-
leri i¢in 8.18 saat/hafta za-
man harcanmaktadir. Hasta
basina 50 Euro ve muaye-
nehane masraflar1 %50 ora-
nindadir. Almanya’da bir
aile hekimi klinik sahibi ise
yilda ortalama en az 180 bin
Euro, ¢calisan ise 90-100 bin
Euro kazanmaktadir. Hasta
li¢ aylik dénemin basinda
cipli kartin1 ev doktoruna
kayit olurken vermektedir.
Uzmana gitmeden 6nce ev
doktoruna basvuran hasta,
sevk edildigi takdirde diger
goriismeler ticretsizdir.

INGILTERE’DE  AILE
HEKIMLIGI: Ik aile he-
kimligi uygulamasi 1901
yilinda baglamistir.

1952

de Royal College of Gene-
ral Practitioners kurulmus
ve bu olay aile hekimli-
ginin tarihsel gelisim sii-
recinde Onemli kilometre
taglarindan biri olmustur.
Ingiltere’de tiim tip fakiil-
telerinde aile hekimligi
boliimleri vardir ve mezu-
niyet oncesi egitimi verilir.
Aile hekimligi uzmanlik
egitimi  1979’da  zorunlu
hale getirilmigstir. Egitim 1
yillik internliik donemin-
den sonra, 2 yillik hasta-
ne egitimini ve daha sonra
da egiticilik egitimi almis
bir aile hekiminin yaninda
gececek olan 1 yillik bir
egitim sliresini kapsamak-
tadir. Bu 3 yilda genelde
acil, dahiliye, kadin hasta-
liklar1 ve dogum, pediatri,




psikiyatri siklikla egitim
aliman branglar ve bunla-
rin siireleri ¢ogunlukla 6
aylik rotasyonlar halinde
alinmaktadr.

Hekimlerin aile heki-
mi olabilmesi i¢in eksik

~ branslarda 6 aylik egi-

timlerin yani sira, 1 yil-
lik GP registrar egitimi
ve sinavlari bitirmeleri
gerekir. Bunlarin sonu-
cunda aile hekimi uz-
manligimi alabilmek i¢in
yazilt smavinin yaninda
sozIi smav ve hasta basi
simnavlar seklinde 3 ba-
samak  bulunmaktadir.
Uzmanlik sonrasinda si-
nav zorunlulugu yoktur.

- Ancak Aile Hekimleri

Kraliyet Koleji’ne iiye
olabilmek i¢in uzmanlik
~ egitimini  tamamlayan
aile hekimlerinin %80’1
sinava girmektedir. Ulke-
deki 34.000 civarindaki
aile hekiminin ¢ogu 4-5
hekimden olusan grup
muayenehanelerinde hiz-
met verir. 510 kadar ise
tek hekim ve ekibinden

.| olusan birimlerde hizmet

' sunmaktadir. 6000 ka-
dar aile hekimi ise sag-
lik merkezlerinde gorev
yapmaktadir. Bir aile he-
kimine diisen niifus 3000
kisi civarindadir. Aile he-
kiminden sevk alamayan-
lar, ikinci basamaga acil
durumlar disinda basvu-

ramazlar. Aile hekimleri-
nin ikinci basamaga sevk
orant %10 dolayindadir.
Aile Hekimligi Klinigi'n-
de (GP practice), genelde
randevu ile ¢alisilir. Mua-
yeneler sabah ve 6gleden
sonra her 10 veya 15 da-
kikaya bir hasta diisecek
sekildedir. Ogle aras1 ev
ziyaretleri  yapilmakta
ve bazen Ogleden sonra
mesaisi bittikten sonra
da ziyaretler devam et-
mektedir. Bu ziyaretler
genelde klinige kayit-
Ii olup da klinige gide-
meyecek durumda olan
kisilere yapilir. 2 yillik
hastane egitiminin ilk yil1
F1 ikinci yili F2 olarak
nitelendirilir. Foundation
1 (F1) yilindaki doktor-
lar ortalama 22.636 Euro,
F2 yilindaki doktorlar
ortalama 28.076 Euro
kazanci olmaktadir. Yeni
uzman olmus bir doktor
ortalama yaklagik 30.002
Euro kazanirken, meslek-
teki hizmet siirelerine ve
deneyimlerine gore aile
hekimlerinin yillik orta-
lama 55.412 ile 83.617
Euro arasinda degisen ra-
kamlarda kazanci olmak-
tadir. Aile hekimleri eger
spesifik dala yonelmek
isterlerse GP with Speci-
al Interest (GPwSI) ola-
bilirler. Ornegin; madde
kullanima, epilepsi, en




4

doskopi, ¢cocuklar1 koruma,
palyatif tedavi veya seksii-
el saglik gibi. Ayn1 zaman-
da askeri kuvvetler, polis
istasyonlari, hapishane gibi
yerlerde gorev alabilirler.

PORTEKIiZ’'DE  AILE
HEKIMLIGI: Portekiz’de
Aile Hekimligi Koleji 1982
yilinda kurulmustur. Ulke-
de ayrica Aile Hekimligi
Enstitiileri1 de vardir. Tip
Fakiiltelerinde ilk aile he-
kimligi boltimi 1987 yilin-
da Lizbon Universitesi’nde
acilmigtir ve 1987 yilindan
sonra aile hekimi olmak
isteyenler zorunlu egitime
tabi tutulmuslardir. 6 yillik
tip fakiiltesi egitiminden
sonra 18 aylik asistanlik
oncesi egitim alan hekim-
ler ulusal smnava girmek
zorundadir. Aile hekimligi/
genel pratisyenlik uzman-
lik egitim stiresi 3 yildir.
Niifusun %80 1 AH/GP sis-
temine kayithdir. Bir aile
hekimligi merkezinde 5-8
aile hekimi ve 6-10 hemsire
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calismaktadir. Her kisi bir
aile hekimine kayit olmak
zorundadir ve ortalama
1500 kisiye bir aile hekimi
dismektedir. Ortalama bir
Aile Sagligi Birimi, yakla-
sik 12.000 hastaya, 7 dok-
tora ve 20 uzmana sahiptir.
Aile hekimligi birimi Mo-
del A, Model B ve Model
C olarak ii¢ farkli sekilde
olusturulabilmektedir. Aile
Hekimligi Birimleri sadece
hafta ici giindiizleri haftada
ortalama 40 saat calismak-
tadir ve nobetleri yoktur.

ISPANYA’DA AILE HE-
KIMLIGI: Ispanya’da bi-
rinci basamak saglik hiz-
metlerinde 1984 yilinda
reform gergeklestirilmistir
ve 1995 yilindan itibaren
revize edilmis 6zglin ve iyi
belirlenmis bir aile hekim-
lig1 egitim programi kul-
lanilmaktadir. Ispanya’da
uzmanlik egitimi i¢in belir-
lenen egitim siiresi 4 yildir
ve tiim birinci basamakta
calisacak hekimlere sart

kosulmustur. Aile hekimi
olmak i¢in 6 yil siiren tip
fakiiltesi sonrasi ortalama
basar1 puaninin da dikka-
te alindig1 Medico Interno
Residente (MIR) seklinde
adlandirilan 250 sorulu bir
teorik smav ile klinik tec-
ribenin  degerlendirildigi
bir sinavin basari ile gecil-
mesi gerekmektedir. Ispan-
ya’da, Tirkiye’deki “Aile
Sagligi Merkezi”ne karsi-
lik gelen “Aile Hekimligi
Klinigi” tanimlamasi kul-
lanilmaktadir. En kiigiik
klinikte 5-8 aile hekimi bu-
lunmaktadir; tek kisilik aile
hekimligi klinikleri yoktur.
Kiiciik kliniklerde aile he-
kiminin yani sira 15 yas alt1
her 1000 ¢cocuktan sorumlu
bir pediatrist bulunmak-
ta, her hekimle birlikte bir
hemsire, sekreter ve temiz-
lik personeli ¢alismaktadr.
Birincil bakim hizmetleri
Birincil Bakim Merkezleri
(PCHC) tarafindan sunulur
ve 5- 8 aile hekimi ofisi,
3-5 hemsire ofisi, 1 pediat-



r1 ofisi, 1 ebe ofisi, 1 sosyal
hizmetler uzmani ve 2-3
eleman ile yonetici ofisle-
rinden olusmaktadir. Ispan-
ya’da hekim bagsina diisen
kisi sayis1 1700- 2200 ara-
sindadir. Hekimlerin polik-
linik sayis1 giinde yaklasik
30- 40 hasta arasinda degis-
mektedir. Hastalar randevu-
lu sistemle poliklinige kabul
edilmektedir; randevusuz
gelen hasta (acil hizmet ge-
rekmedikge) randevulu has-
ta sirasinin bitmesini bekle-
mek zorundadir. Hekimler,
poliklinik hizmetlerini giin
icinde iki ayr1 calisma ara-
liginda vermektedirler.
Hekimlerin bir kismi saat
08.00-15.00 aras1 galisirken,
bir kismi1 da 14.00-21.00
saatleri arasinda poliklinik
hizmeti vermektedir. Ev zi-
yaretleri gerektiginde ekip
halinde (aile hekimine es-
lik eden nérolog, geriatrist,
fizyoterapistler ile) yapil-
maktadir. Aile hekimlerinin
maaglart ulusal saglik hiz-
metleri tarafindan karsilan-
maktadir ve yilda 40 - 60
bin Euro arasinda degisir.
Aile hekiminin maas1 yillik
35.000 euro + performans (0
- 6.000 euro) + nobet licreti
seklinde hesaplanir.

ITALYA’'DA AILE HE-
KIiMLIGI: Bu program sa-
dece Italya’nin baz1 bolgele-
rinde uygulanir. Siirekli tip

egitimi, ulusal saglik sistemi
ile sozlesme imzalayan aile
hekimleri i¢in zorunludur.
Bes yillik siire igerisinde
150 kredi toplamak duru-
munda olan hekimler akre-
dite olan bilimsel etkinlikle-
re katilirlar. Italya’da 47000
aile hekimi gorev yapmak-
tadir. Her 3-4 Aile Hekimi
olan klinikte pediatri uz-
man1 da bulunmaktadir. Bir
hekime ortalama 1500 hasta
kayithdir.

LITVANYA’DA AILE
HEKIMLIGI: Ulkede Aile
Hekimligi boliimleri ilk
mezunlarimi 1995  yilinda
vermist, 1996 yilinda Aile
Hekimleri Birligi (College)
kurulmustur. Temel Tip Egi-
timi ve 1 yil siireli intérnliik
doneminin sonrasinda aile
hekimligi uzmanhk egitimi
stiresi 3 yildir. Litvanya’da
tahminen ortalama 2200 aile
hekimi bulunmaktadir. Bir
aile hekimi ne kayith kisi
sayist ortalama 1500 kisidir.

FRANSA’DA AILE HE-
KIMLIGI : Fransa’da, aile
hekimligi uzmanlig: siiresi 3
yildir. 2004 yilinda “Genel
Hekimlere”, “Aile Hekim-
ligi Uzman1” unvani tasima
hakki1 verilmistir. 2005 y1lin-
da ise aile hekimi olmak is-
teyen Ogrencilere uzmanlik
egitimine baglamadan Once
“ulusal siralama simavi’na

katilma zorunlulugu getiril-
mistir. Fransa’da uzman aile
hekimlerinin farkli sekilde
calisma segenekleri vardir:
1.Genellikle, 6zel muaye-
nehane agarak, “serbest aile
hekimi” olarak (tek basina
veya grup halinde) gérevini
yapabilmektedir. 2. Saglik
evlerinde, belirli maas kar-
siliginda calisabilmektedir.
3.Yan dal uzmanlhigi egitimi
aldiktan sonra “serbest yan
dal uzman1” olabilmektedir
(Spor hekimi, homeopati ve
akupunktur hekimi, beslen-
me hekimi, huzur evlerinde
hekimlik vs). 4.Bunlarin di-
sinda devlet hastanelerinde
yan dal uzmanhgi (sigara
biraktirma, geriatri vs.) ya-
pabilir. 5.Ulusal Saghk Gii-
vence Sigortast veya Ozel
giivence sigortalarinin da-
nisman hekimi olarak da
calisabilmektedirler.  Aile
hekiminin ortalama hasta
sayi1si, bulundugu yere gore
1000 ila 1500 arasidir. Haf-
tada ortalama 55 saat calis-
maktadir, giinde ortalama
25-30 hasta gormektedir
ve her birine ortalama 15-
20 dakika ayirabilmektedir.
Ucretlerini yapilan isleme
gore almaktadirlar (hizmet
basi 6deme). Muayene {ic-
reti 23€°dir. Yillik ortalama
hesap yapildiginda, aylik
geliri yaklasik 4000€ ile Av-
rupali meslektaglarina gore
daha az kazanmaktadhr.
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-4 YAZI: Dr. Yusuf BASAK
* AHEF Yénetim Kurulu Uyesi

UKRAYNA

SSCB'nin yikilmasinin ardindan 1991 yilinda bagimsizhgina kavusan
Ukrayna, blyuk bir tarihi birikime ev sahipligi yapiyor.

Her ne kadar bu tarihi birikim dinya savaslari sirasinda tahrip olmus olsa
da zaman igcinde yeniden yapilanmayla Ukrayna, Avrupa'nin
onemli turizm merkezleri arasinda yer almayi basarmis. Ancak
ulke buglinlerde yeni bir yikimla karsi karsiya...

Rusya'nin Ukrayna'ya baslattigi savas ulkedeki bir cok sehri simdiden
yasanmaz hale getirmis durumda...
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Avrupanin en giizel se-
hirlerinden biri olan Kiev

genis meydanlari, yolla-
r1, parklar1 ve sokaklariy-
la dort mevsim turizmin
gozdesi olan ve en giizel
tatillerin yapilacag: harika
bir adrestir.

Son yillarda Avrupali ve
Tiurk seyahat severlerin
siklikla ziyaret ettigi Uk-
raynada niifusun % 707
sehirlerde yasiyor. Ana dil
Ukraynaca olsa da halkin
biyitk ¢ogunlugu Rusca
biliyor ve konusuyor.

Ukrayna topraklar1 Slav-
lara kadar Iskitler, Hunlar,
Hazar Kaganhgi, Kipgak-
lar, Pecenekler, Kumanlar,
Oguzlar, Altinordu Dev-
leti, Osmanli Devletinin
hakimiyeti altinda kalmus.
Yakin tarihi incelersek iil-
kenin 1941-1942 yillarinda
Nazi Almanyast ordulari
tarafindan isgal edildigi-
ni, SSCB ordularinin karsi
saldirilar: ile kurtuldugu-
nu goruyoruz.

1945 yilinda Galigya, Vol-
hinya ve yeni topraklarla
sinirlar1 genisleyen iilke

SEYAHAT

1954 yilinda Kirima bag-
lanmig. 1991 yilinda ise
SSCBden ayrilarak bagim-
sizlik kazanmis. Yani heniiz
¢ok yeni kurulan bir tilke-
den bahsediyoruz.

Ukraynanin turistler tara-
findan gorilmesi gereken
en onemli 3 sehri Kiev, Lviv
ve Odessadir. Kiev bagkent
ve Ukraynay1r hissettirir,
Lviv tlkenin batiya agilan
kapist ile bir kiiltiir sehri,
Odessa ise sicakligr ile bir
liman sehri. Her ¢ sehir-
de de Ukraynanin farkl bir
yoniinii gorebilirsiniz

Ukrayna toprak genisligi
olarak biiyiik bir tlke. 42
milyonu bulan bir niifusa
sahip. Ukraynanin Kiev
agag1 yukar1 iilkenin mer-
kezinde bulunur.

Ukraynanin bagken-
ti olan Kiev (Ukraynaca
Kyiv), Dinyeper Nehrinin
(Dnipro) kenarinda, agac-
larla kapli tepeler tizerinde
kurulmus olan bir sehir.
Hemen her yani parklarla
kapli olan Kiev, bu o6zelli-
ginden otiirti Parklar Sehri
olarak da taniniyor.
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Ukrayna
mutfagi cok

lezzetli ve gesitli.
Bunlarin icinde
borsch ¢orbasi
(Uzerine krema
eklenmis bir pan-
car gorbasi) vare-
niky (manti), pel-
meni (Rus mantisi),
kotleta po-kyivsky,
sirniki (zavyvantsi
deruny )
bulunmaktadir.

Ukrayna’nin guzel ve popiiler baskenti Kiev'de
gezip gormeniz gereken en guzel ve popliler yerler:

4.Biiyiik Vatanseverlik Sa-
vast Miizesi ve Anavatan
Heykeli
5. Magaralar Manastiri
(Pechersk Lavra)
6. Altin Kap1 (Golden
R % = Gate)
" S, e Ty 7. St. Michael Altin

3 : 1 Kubbeli Katedral

8. Mariinsky Park ve

1.Kresatik Caddesi ve Bagimsizlik Mariyinsky Saray1
Meydani 9. Shevchenko Park
2.Andrevski Yokusu 10.Arsenalna Metro
3.Aziz Sofya Katedrali Istasyonu




SEYAHAT

Ukrayna’da bir Tiirk kiltiir varhg:

Strijavka Sehitlik Anit

93 Harbi’'nde (1878) esir diisen ve
Ukrayna’nin Vinnitsa sehrine bagl
Strijavka kdyunde yarali olarak
goturuldukleri sahra hastanesinde 6len
49 Turk askeri anisina dikilmistir.

Donemin padisahi Sultan Abdilhamit’in
istegi Uzerine Polonyali asilzade Kont
Tadeusz Groholski tarafindan 1881’de
yaptirilmistir. Mezar tasi istanbul’dan
gonderilmistir.

Kregatik Caddesi ve {
Bagimsizlik Meydani T

Kiev gezilecek yerler
listemizin ilk sirasinda
Ukrayna ve Kiev’in en
onemi meydani olan
Bagimsizlik Meydani ya
da orijinal adiyla Maidan
Nezalezhnosti var.

Aziz So
(Saint Sophia’s Cathedral)

Ukrayna’nin Unesco Dlinya Miraslari Listesi’'nde yer
alan 6nemli eserlerinden olan Aziz Sofya Katedrali
(Saint Sophia’s Cathedral) ismini Ayasofya’dan ali-
yor. 1000 yillik gegmisinde Ortodoks ve Katolikler
tarafindan kullanilan yapi giinimizde mize olarak
hizmet veriyor.
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Buylik Vatanseverlik Savasi
Mizesi ve Anavatan Heykeli

Kiev gezilecek yerler listemizde sirada
sehrin en 6nemli mizelerinden olan
Blyuk Vatanseverlik Savasi Mizesi (Great
Patriotic War Museum) var.

Bazi kaynaklarda II. Dliinya Savasi Muzesi
olarak gecebiliyor kafaniz karismasin. ikisi
de ayni yer. Temmuz 2015’te alinan karar-
la muzenin adi Buyuk Vatanseverlik Savasi
Muzesi olarak degistirilmis.

Acik alanda dev bir heykel, savas done-
minde kullanilan askeri araglar ve cgesitli

Magaralar Manastiri
(Pechersk Lavra)

1051 yilinda kurulmus olan Pechersk Lavra
ya da Tirkgesi ile Magaralar Manastiri,
Ukrayna’daki en dnemli dini yapilardan.
Avrupa’daki Ortodokslar icin 6nemli bir
dini merkez olan manastirin blinyesinde
18 adet kilise yer aliyor.

heykeller yer alirken kapali olan mize
kisminda ise ¢esitli sergiler yer aliyor.
Sovyetlerin Hitler Almanyasini yenmesi
anisina yapilan mizede askeri arag ge-
recler, askerlerin kisisel esyalari, tinifor-
malari, resmi belgeler, ¢esitli yazismalar,
madalyalar, ¢esitli iskence aletleri, savas
donemini anlatan cesitli belgeler yer ali-
yor.

Miuzenin Ust katinda ise etkileyici bir fo-
tograf galerisi var. Fon muzigi esligi gezi-
len bu galeri oldukga etkileyici olabiliyor.




Giliniimlizde tiim insan-
ligin ortak degeri olarak
kabul edilen Kkiiltiirel mi-
ras, tarih siireci boyunca
ne yazik ki degisik ne-
den ve yontemlerle stirek-
li tahrip edilmeyle karst
karsiya kalmistur.

Savaglar1 bu anlamda bii-
yiik trajedilerin yasandigi
Oonemli birer kesit olmakla
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birlikte, bunun giiniimiize
kadar diinyanin degisik
alanlarinda lokal diizeyde
tekrarlandigin1  sdylemek
mimkiindiir.

Insanlik  mirasina  cid-
di diizeyde zarar verme
gercegidir savas siirecle-
ri. Basindan beri sadece
insanlarin  0liim ve yara-
lanmasiyla  sonuclanma-

mistir. Bu siireglerde ayni1
zamanda 1ilgili taraflarin
yasamlarina ait degerler
de hedeflenmis ve tahrip
edilmistir. Bu nedenle ta-
rihin degisik zamanlarinda
meydana gelen savaslar-
da birgok yerlesim birimi,
sembol ve degere bilincli
olarak zarar verilmis ve
yok edilmistir. Bdylelik-
le yiizyillar boyu insanlik



savaslarda bir¢ok kavmi-
ni yitirmis, sayisiz yer-
lesim birimiyle birlikte,
emeginin lrilinii olan sa-
yisizca degerini de yok
etmistir.

Maalesef Rusya’nin Uk-
rayna’y1 isgalide sosyo-e-
konomik yonden oldugu
kadar tilkenin kiiltiirel
miraslarina zarar vermek-

tedir.

Savaslarda toplum tara-
findan kutsal sayilan ve
deger verilen tarihi, kiil-
tiirel degerlerin yok edil-
digi yoniindeki farkin-
dalik; zamanla kiltiirel
mirasi koruma kaygi ve
diisiincesini ortaya ¢ikar-
mistir.

1 ve 2. Lahey Sozlesmele-
ri Ilki 1899 ikincisi 1907
yilinda  gerceklesen  bu
toplantilar, Cenevre Soz-
lesmesi ile birlikte savas
donemlerinde islenen suc-
lara iliskin diizenlenmeler
getiren ilk uluslararasi laik
calismalardir. Kiiltiirel mi-
rasin korumasi i¢in de bir
takim kurallar1  kapsayan
ve 1. ve 2. Lahey s0z-
lesmeleri olarak tanimlanan
bu akit, ayn1 zamanda sa-
vaglarda kiiltiirel mirasin
korunmasina yonelik ilk
uluslararas1 akittir. Antlas-
ma; savas sirasinda savun-
masiz sehirlere, kiiltiirel ve
tarihi binalara saldirilar1 ya-
saklamistir (Madde 7).

Can kayiplar1 ve yaralanma-
lar olagan sonu¢ olmakta.
Sadece askerler, gilivenlik
gorevlileri degil yaslilar, ¢o-
cuklar, engelliler de bu sa-
vaslarda Oliiyor veya sakat
kaliyor.

Savaglar, etkisini en agir se-
kilde c¢ocuklar, yaslilar ve
kadinlar {izerinde gostermis-
tir. Fiziki tahribatlarin hari-
cinde biiyiik ruhsal sikintilar
ve ruhsal bozukluklara yol
acmistir. Savaglarin psiko-
lojik etkilerinin yikicilig
izerine bir¢ok bilimsel aras-
tirma yapilmis ve bu gergek
ispatlanmustir.

Atamizin “Yurtta Sulh Ci-
handa Sulh” s6ziiniin kiyme-
tini bugiinler daha i1yi anliyo-
ruz.

AHEF
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YAZI: Dr. Oguzhan ERGICAN
AHEF Yiiriitme Kurulu Uyesi

Aile hekimlerince
verilen koruyucu saglik
hizmetlerinin en 6nemli
ayadini asilamalar
olusturur.

DIYABET
NEDIR?

Diyabet, viicudunuzda bulunan pankreas adli salgi
bezinin yeterli miktarda insiilin hormonu liretme-
mesi ya da iirettigi insiilin hormonunun etkili bir
sekilde kullanilamamas1 durumun da gelisen ve
Omiir boyu siiren bir hastaliktir. Sonug olarak kisi,
yedigi besinlerden kana gecen sekeri yani glikozu
kullanamaz ve kan sekeri yiikselir.

Diyabet Neden Olur?

Herkeste, her yerde, her yasta diyabet teshis edi-
lebilir. Ailesinde diyabetli olanlar, sisman kisiler,
4 kg’dan daha agir bebek doguran kadinlar, stres
altinda yasayan kisilerde diyabetin goriilme riski
daha yiiksektir.

Tip 1 diyabet, cogunlukla ¢cocuklar ve ergenlik
cagindakilerde gelisir fakat yetiskinlerde de gorii-
lebilir. Ancak Tip 1 diyabetiklerin birinci derece
akrabalarinda genetik ve ¢evresel faktorlerin hasta-
g1 tetikledigi gosterilmistir.

Tip 2 diyabet, esas olarak yetiskinlerde goriil-
mekteyse de diinyanin bir¢ok yerinde ergenlik
cagindaki grup i¢in hizla biiyiik bir sorun olmaya



baglamistir. Tip 2 i¢in

risk faktorleri yasin artisi,
sismanlik (obezite), ailede
diyabet Oykiisii, gebelikte
iri bebek ya da diyabet
oykiisti, fiziksel aktivite
azlig1, bozulmus glikoz to-
leransi ve 1rk/etnik gruptur.
Bu nedenle diyabetli olabi-
leceklerini diisiinen riskli
kisiler, tan1 i¢in bir saglik
kurumuna bagvurmalidir.

Kan Sekeri Siirekli
Yiiksek Seyrederse
Hangi Belirtiler Olur?
Asir1 susama, sik idrara
cikma, yorgunluk ve acgik-
lanamayan kilo kaybi, sik
goriilen belirtiler olmakla
birlikte higbir agik belirti
de olmayabilir. Tekrarla-

yan enfeksiyonlari ve cilt
yaralarinin geg iyilesmesi
de sik goriilen sikayetler
arasindadir. Tip 1 diyabe-
tin ortaya ¢ikist genelde
ani ve dramatik olur. Tip

1 diyabetin belirtileri daha
az siklikta ama ayn1 bigim-
de Tip 2 diyabetli kisilerde
de olabilir. Yukaridaki be-
lirtilerden biri veya birkac1
var ise vakit gecirmeden
aile hekiminize basvuru-
nuz.

Insiilin Duyarsizhig
Nedir?

Pankreasin salgiladigi
insiilin etkisi ile kan sekeri
kontrolii saglanir, fakat
bazen bu salgilanmis olan
instiline kars1 periferik

dokular direng gosterir

ve insiiline gerekli yanit
saglanamaz, buna insiilin
duyarsizlig1 denir. Diyetis-
yen kontroliinde zayifla-
mak, insiilin duyarliligin
arttiran ilaglar1 doktor
kontroliinde kullanmak ve
egzersiz yapmak insiiline
duyarlilig1 arttiran 6nemli
faktorlerdir.

Gizli Seker (Pre-diyabet)
Nedir?

Doktorunuz sizden bazi
testler istedikten sonra test
sonuglarina gore ‘Sizin
gizli sekeriniz var’ dedi-
ginde siz ‘simdi ben seker
hastast miyim?’ sorusunu
sormus ve endiselenmis
olabilirsiniz. Eger bir

AHEF
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kisinin kan sekeri diizeyi
normalden ytiksek olma-
sina karsin diyabet tanisi
koymaya yeterli ylikseklik-
te degilse bu durumda kisi
pre-diabetik (gizli seker
hastasi) olarak tanimlanr.
Yani Pre-diyabet Tip 2
diyabete adaylik durumu-
dur. Pre-diyabetli bireyler
yasam tarzi degisiklikleri
sayesinde prediyabetli ol-
may1 Onleyebilir ve gecik-
tirebilir.

Gebelik Diyabeti Nedir?
Gebelik her kadinin meta-
bolizmasina ayr1 bir ytik
getirir. Gebeligin getirdigi
bu ylik sonucunda gebelik
esnasinda ozellikle gebeli-
gin 2. yarisindan sonra kan
sekeri ylikselebilmekte ve
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dogum sonrasinda tekrar
normal diizeyine donmek-
tedir. Gebelik esnasinda
diyabetin ortaya ¢ikmasi
durumuna gestasyonel
diyabet denir. Gebe ka-
dinlarin yaklasik %3 iinde
gestasyonel diyabet ortaya
cikar.

Diyabet Tedavisi:

Iyi bir diyabet kontrolii
saglikli beslenme ve eg-
zersiz ile saglanir. Diyabeti
olmayan bireylerde oldugu
gibi diyabetli bireylerinde
yeterli ve dengeli beslen-
meyi 0grenmesi ve 0gren-
diklerini giinliik yagamda
uygulamasi saglikli bir
yasamin temelini olusturur.
Egzersiz, viicudunuzun
sekeri etkili bir sekilde

kullanmasin1 ve kan sekeri
kontroliinii saglar. Ayri-

ca, sisman tip 2 diyabetli
kisilerin kilo kaybetmesine
yardimci olur.

Oral antidiyabetik ilaglar
Tip 2 diyabetiklerde agiz-
dan aliarak kullanilan vii-
cuttaki, insiilinin pankreas-
tan sekresyonunu ve/veya
hedef hiicrelere etkisini
diizenleyen veya glikozun
barsaktan emilimini ya-
vaslatan ilaglardir.

Tip 1 diyabetliler (insiili-
ne bagimli diyabetliler),
agizdan seker diisiirlicii
haplarla kan sekeri kont-
rolii saglanamayan Tip

2 diyabetliler, akut stres,
travma (kaza, yanik gibi),
cerrahi girisim (ameliyat)



yapilacak tiim diyabetli-
ler, pankreast herhangi bir
nedenle ameliyatla alinmis
olanlar, gebelik baslangi-
cindan sonuna kadar tim
diyabetliler ve hamilelikte
diyabeti ortaya ¢ikanlar
insiilin enjeksiyonuna ih-
tiyac¢ duyarlar.

Sonug:

Diyabette tam bir sifa yok-
tur. Eger hekim, diyetis-
yen, hemsire, diyabet egi-
timcisinden olusan diyabet
ekibinizden 1y1 bir destek
alir ve verilen tedaviye ve
onerilere uyum saglarsaniz
diyabeti olmayanlar gibi
aktif ve saglikli bir hayat

siirdiirebilirsiniz. Bu ne-
denle erken tan1 ve tedavi
acisindan oOzellikle risk
grubunda bulunan kisiler
aile saglig1 merkezlerine
basvurarak, aile hekimle-
rinden danismanlik hizme-
ti alabilir ve taramalarimi
yaptirabilirler.



ADIYAMAN'DA

86 ASM 211 AILE HEKIMI
GOREV YAPIYOR

[limiz Adiyaman 2006 yilinin sonunda
Pilot il ole%ra.lk. aile hekimligine gegen ilk YAZI: Dr. Mehmet SUCU
illerden birisi olmustur. O zamandan
bu yana aile hekimligi sistemi her gecen
glin daha sistemli daha verimli hale gel-
mis, gerek asilama oranlarindaki ytizde
yiize yakin oranlar gerekse anne bebek
o6liim oranlarindaki saglanan disisle
biiyiik basarilar elde edilmistir.

ADAHED Bagkani

Dernegimiz Adryaman Aile Hekimle-

ri Dernegi (ADAHED) ise 2007 de ilk
kurulan aile hekimligi il derneklerinden
birisi olmustur. Ardindan AHEF’in ku-
rucu iiye illerinden olmustur.

[limizde 86 tane aile saglig1 merkezi
bulunmaktadir. Bu merkezlerde 211 aile

hekimi hizmet vermektedir. Mevcut aile T

hekimlerinden 128’i dernegimize iiyedir. o

Dernek olarak aile hekimlerinin 6zliik
haklariyla ilgili alanlarda yasadiklar
sorunlarin ¢6ziimiine yonelik calismalar
yapmaktayiz. Aile hekimleri arasinda
dayanigsmay1 saglamak ve gelistirmek;
ekonomik, sosyal ve mesleki sorunlari-
nin ¢oziimiine yonelik ¢calismalar yap-
maktay1z.
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Ayrica gat1 6rglitimiiz AHEFin aldig1 kararlarin tiim
Tiirkiye genelinde uygulanabilmesi yoniinde il olarak
lizerimize diisenleri yapmak icin emek vermekteyiz.

ADAHED Yonetim Kurulu olarak 26.06.2021 tari-
hinden beri gorevdeyiz. Bagkanlig1 ben Dr. Mehmet
Sucu, Bagkan Yardimciligini Dr. Mehmet Yakan, Genel
Sekreterligi Dr. Abdullah Colak, Saymanlik gorevini
Dr. Servet Ersever arkadasimiz yliriitmekte. Yonetim
Kurulundaki diger arkadaslarimiz ise Dr. Meliksah
Yilmaz, Dr. Emel Diindar ve Dr. Engin Calgandir.

2010 yilinda Akdeniz Universitesinden mezun olarak
mecburi hizmet i¢in ayn1 zamanda memleketim olan
Adiyaman’in Besni il¢esine atandim. 1 y1l Besni D.H
acil servisinde gorev yaptiktan sonra Kahta bolgesinde
bir aile hekimligi pozisyonuna yerlestim. Yaklasik 11
yildir ayn1 bolgede 6nce kdylerde daha sonra ise Kahta
merkezde aile hekimi olarak ¢alistim. Su an Kahta 3
No'lu Aile Sagligi Merkezinde galisirken bir yandan
da Adiyaman E.A.H de SAHU egitimine devam
etmekteyim.

Adiyaman; Gliney Dogu Anadolu Bolgesinde bu-
lunan, dogusunda Diyarbakir, kuzeyinde Malatya,
batisinda Kahramanmaras, glineyinde Gaziantep

ve Sanliurfa ile gevrili olan ilimizdir.632 bin niifusu
mevcuttur. 9 ilgesi vardir. Niifus yogunluguna gore
blyulkten klcuge siralayacak olursak Kahta, Besni,
Golbasi, Gerger, Sincik, Celikhan, Tut, Samsat olarak
siralanmaktadir.

Adiyaman tarih boyunca farkli isimlerle farkh me-
deniyetlerin egemenliginde kaldigi icin zengin bir
kilturel ve tarihi mirasa sahiptir. Farkli medeniyet-
lerin iz biraktig1 sehir ve ¢evresi ylzyillar boyunca
Asurlular, Persliler, Makedonlar gibi farkli egemen-
likler gdrmiis. Kommagene Kralligi, Roma impara-
torlugu, Bizans imparatorlugu, Selcuklular ve Os-
manl imparatorlugu gibi farkli devletlerin dnemli
sehirlerinden birisi olmustur.

Sehrin en 6nemli kulttrel ve tarihi miraslari Nem-
rut Dagi Milli Parki, Karakus Tim{lisu, Cendere
Koprisi, Arsemia Oren Yeri, Perre Antik Kenti, Sof-
raz Kilsehri Harabeleri, Eski Besni Harabeleri'dir.
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YAZI: Dog. Dr. Huseyin CAN

"Kim oldugunu &yle bir haykiriyor
ki, ne dedigini duyamryorum."

Ralph Waldo Emerson

“Oncebedennz konsu oz sz "

Dog.Dr. Hiseyn CAN

Beden Dili
Okuma Sanat

Onsoz
Tip Fakiiltesi’nde
Noropsikoloji  dersleri

almaya bagladik¢a be-
yin ve bedenin yarati-
lisina karst hayranlik
duymaya ve daha da ay-
rintili incelemeye bas-
ladim. Noro-Linguistik
Programlama  (NLP)
ile tanismam da bu do6-
nemlerde basladi. Tipta
Uzmanlik Sinavina ha-
zirlanmak i¢in izmir’e
ders almaya geldigim
donemlerde Kibris Se-
hitleri Caddesi’nde
oturur, ¢aymmi yudum-
larken insanlari, davra-
nislarini, tepkilerini, be-
denleri ile sozctiklerinin
uyumunu, karsi tarafin
tepkilerini  incelerdim.
Benim i¢in, okuduklari-
m1 pekistirmek icin her
zaman muazzam bir la-
boratuvar olmustur bu

cadde. Zaman gectikge,
okudukcga, test ettikce
edindigim bilgilere hay-
ranligim her gecen giin
arttyordu. Arastirdikga
ve gozlemledikge; bi-
ling altinin asla yalan
sOylemedigini ancak in-
sanlarin ¢ok fazla yalan
sOyledigini  6grenmis
oldum. Edindigim bil-
gileri hekimlik alanin-
da siirekli kullandim.
Ailemle, hastalarimla,
hasta yakinlartyla, 6g-
rencilerimle, asistanla-
rimla, sosyal cevremle
iletisimimde  ilerleme
kaydetmeme yardim-
ct oldu. Ara ara neden
bu kadar gec kaldigima
icerledigim  donemler
de oldu. “Daha erken
ogrenebilirdim. Gerek
kendi gerekse temas
ettigim kisilerin kisisel



gelisimi icin ciddi katkisi
olabilirdi” diye aklimdan
gecirirdim.  Bu  fikirden
yola ¢ikarak beden dili ve
iletisim egitimleri vermeye
bagladim. Saglik Bakanli-
g1, Universiteler, sivil top-
lum kuruluslari, 6grenci
dernekleri, kongreler, vb
davet edildigim her alanda
ogrendiklerimi paylagsma-
ya calisttm. Ogrenme ve
kendini yetistirme yolunda
edindigim bilgi ve tecrii-
beleri yakin bir zamanda
cikaracagim kitapta pay-
lagmaya calisacagim. Kitap
oncesi bu yazi ile konuya
kisa bir giris yapmak isti-
yorum.

Limbik Sistem ve
Neokorteks’in Beden Dili
Uzerindeki Etkisi
Beynimiz, bilingli ya da bi-
ling dis1 sergiledigimiz tiim

davranislarimizi kontrol et-
mektedir. Bu davranislarin
bir kism1 olan, s6zel olma-
yan davraniglarimizin ifade
edilmesinde en ciddi roli
oynayan sistem de ‘limbik
sistem’dir. Ilkel memeli-
lerdeki donmak, savasmak
ya da kagcmak i¢gldiisii-
nlin kontrolii ve duygusal
olarak zevk ve aci veren
hislerin tepkileri i¢in lim-
bik sistemin evrimlestigi-
ni kesfeden Paul MacLean
limbik sistem alaninda cid-
di tespitlerde bulunmustur.
Limbik sistem stirekli aktif
halde olup, c¢evremizden
gelen bilgilere/uyaranlara
en gercek karsiligi veren
beynimizin duysal mer-
kezidir. Disaridan gelen
uyarilar limbik sistem ara-
ciligryla beynin farkli bol-
gelerine iletilerek duygu-
sal ve davranissal yanitlar/

OCORTEX

LIMBIC SYSTEM

REPTILIAN COMPLEX

tepkiler vermemize neden
olur. Bu tepkiler kullandigi-
miz sozciiklerin aksine, di-
stiinmeksizin olustugu icin
gercegi gostermektedirler.
Yani limbik sistem tepkile-
11 kullandigimiz sozciiklere
nazaran daha diristtiirler.
Verilen tepkiler incelene-
rek kisinin gercek niyeti ya
da diisiincesi hakkinda fikir
edinilebilir.

Beden dilini incelemek i¢in
hafiza ve yiiksek diizey bi-
ligsel fonksiyonlardan so-
rumlu olan, diisiinen beyin
olarak da adlandirilan ne-
okorteks’ten de bahsetme-
miz gerekir. Limbik sistem
beynimizin en gilivenilir
sistemi iken neokorteks ya-
lanct beynimizdir. Aldatma
yetenegine sahiptir. Orne-
gin kiz arkadasiniz sac¢ini
yaptirdiginda begenmedi
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giniz halde  begendigini-
zi sOylemenize izin veren
neokorteks’tir.  Cebinizde
para olmasina ragmen ‘pa-
ram yok’ dedirten de neo-
korteks’tir. Sozel olmayan
davraniglar1 incelerken al-
datic1 olan neokortekse de-
gil diirtist olan limbik sis-
tem verilerine odaklanmak
gerekir. Kullanilan kelime-
lerden ¢ok bedenin verdigi
tepkilere dikkat edilmeli-
dir.

Limbik sistem koku alma
duyusu, uzun siireli bel-
lek, O6grenme yetisi, dik-
kat, odiil, zevk, bagimlilik,
motivasyon ve davranissal
fonksiyonlar1 igerir. Duy-
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gusal yetilerin en fazla isle-
me tabi oldugu alandir. Ira-
de dis1 (otonom) siireglerin
meydana geldigi boliimdiir.
Ozellikle Amigdala adl1 bél-
ge otobiyografik bellek ile
iliskilidir. Kodlama ve kay-
detme yetisine sahiptir. Yiiz

1
L

analizi ve glivenilirlik ag1-
sindan 6nemli bir bolgedir.
Amigdalas1 hasarli olan
bireylerde giivenilirlik ve
thanetin karistirildigi, do-
layisiyla glivenme konu-
sunda hata yaptiklar1 goz-
lemlenmistir.

Tehlike aninda beynimiz
yasamimizi  slirdiirebil-
memiz i¢in {i¢ tepki verir;
donmak, kagmak ya da sa-
vagmak. Bir¢ok kisi ‘savag
ya da kag’ tepkisi ile so-
runlar1 atlatabilecegini dii-
stinlir ancak sadece bu 1ki
tepki ile yasamui stirdiirme-
ye kalksaydik birgcogumuz
sakat, yarali ya da Olmis



olacaktik.

Simdi sozel olmayan ileti-
sim agisindan bu ii¢ tepkiyi
birlikte inceleyelim.

Sozel olmayan davranisla-
rin temeli; Donma, ka¢gma,
savasma tepkileri

Donma Tepkisi

Tehlike ile karsilasan hay-
vanlar donma tepkisi vere-
bilir hatta bazilar1 6li tak-
lidi yapabilirler. Karanlikta
gozlerine 151k tutulan tavsa-
nin donup kalmasi en bariz
orneklerdendir. Insanlarda
da donma tepkisi siklikla
gozlenmektedir. Ornegin;
korkutucu bir hayvan ile
karsilagstiginda ya da sirk-
te gosteri izlemekte olan
ve sahneye en yakin otu-
ran kisiler aslan gosterileri
sirasinda adeta oturduklari
koltuklara yapisirlar. Ciin-
kii limbik sistemleri tehli-
keyi fark etmis ve donma
tepkisini vermistir. Insanla-
rin gizledikleri bir bilgi ya
da yalan soyledikleri agiga
ciktiginda donup kalmala-
rinin sebebi de yine limbik
sistemin bir tepkisidir.
Kisilerle iletisim sirasin-
da donma tepkisini nasil
verdigimizi Ornekler iize-
rinden inceleyelim. Og-
retmeni ya da amiri tara-
findan siddetli bir sekilde
azarlanan kisileri diisiindii-
glintizde boyunlar1 biikiik

bir sekilde donma tepkisi
vermektedirler. Lunapark-
ta hizli trene binmis kisi-
ler kagamazlar, savasacak
durumda da degillerdir. Bu
nedenle donma tepkisi dev-
reye girer ve koltuga adeta
yapisirlar. Donma tepkisi
sirasinda tutacaklar1 o ka-
dar sikarlar ki bu tiir yerler-
deki tutunma yiizeylerinin
cok kisa siirede asindigi
gbzlenir. Sinemada korku
filmi izlerken ani bir kor-
ku sahnesi sirasinda koltuk
kenarlarina yapisan insan-
lara dikkat edebilirsiniz.
Aniden yanindaki kisiye de
yapisabilirler. Donma tep-
kisi sirasinda erkek arkada-
sinin  kolunu tirnaklariyla
delen kisilere bile rastla-
digim olmustur. Yalanini
yakaladigiiz esiniz ya da
arkadasiniz hicbir sey soy-
leyemeden birka¢ dakika
donup kalacaktir. Sonrasin-
da neokorteks yani yalan
mekanizmalar1 devreye gi-
rer ve durumu bagka yalan-
larla kurtarmaya c¢alisir ya
da inkar eder. Haberlerde
siklikla karsilastigimiz bir
ornek de; hirsizlik yapmak-
ta olan kisinin gizli kame-
ray1 ilk gordigii an verdigi
donma tepkisidir.

Donma tepkisine benzer
bir sekilde tehlike aninda
verilen baska bir beden du-
rusu, acik alanda kafasini
kuma gomen bir devekusu
edasiyla, basin asagi dog-

ru egilmesi, omuzlarin yu-
kartya dogru c¢ikmasiyla
kendini gizleme tepkisidir.
Kisi adeta orada olmadigi-
n1 gostermeye calismakta-
dir. Yenilgi sonrasi sahayi
terk eden sporcular, ami-
rinden azar yiyen Kkisiler,
tacize ya da siddete ugra-
mis olan kisiler bu tepkiyi
verirler. Ozellikle siddet
ya da tacizi uygulayan kisi
beklenmedik bir anda orta-
ya ¢iktiginda magdur olan
kisi bu sekilde kendini giz-
lemeye calisir. Kafalarinin
gorlniirliliglnii azaltarak
acik alanda gizlenmeye ¢a-
lisirlar.

Kacma Tepkisi

Tehlike durumunda yaka-
lanmamak amaciyla gos-
terilen bu tepki donma
tepkisinin yetersiz oldugu
durumlarda ortaya c¢ikan
ikinci tepkidir ve ayni za-
manda tehlike altindaki ki-
siye durumu degerlendirme
imkan1 saglamaktadir. Eger
dogal ortaminda yirtict bir
hayvanla  karsilasirsaniz
kosarak kagmak bir ¢0O-
ziim olarak diisiiniilebilir.
Ancak sosyal c¢evremizde
bircok tehlike ya da tehdit
ile karsilagiriz ve ne yazik
ki kosarak kacamayiz. Bu
durumda bedenimizin nasil
tepkiler verdigini birlikte
inceleyelim.

Insanlarin sosyal iliskileri

AHEF
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sirasinda karsilastikla-
1 tehdit ya da tehlike
durumlarinda siklikla
kullandiklar1  kagma
tepkisi;  istenmeyen
durum ya da kisilerin
fiziksel varligin1 blo-
ke etmek ya da arada-
ki mesafeyi agmaktir.
Istenmeyen kisiyi ya
da durumu engelleme
davraniglart  siklikla
gozleri yumma, goz-
leri ovma veya ellerle
ylizii kapatma seklin-
de olacaktir. Bu tiir davra-
niglar ancak dikkatli bir se-
kilde incelendiginde tespit
edilebilecek davranislardir.

Konusan iki kisiyi izledi-
ginizi dislniin; birbirle-
rine yakin mesafeden ko-
nusuyorken  istenmeyen
bir durum oldugunda veya
birbirlerinin agiklarin1 ya
da yalanlarini yakaladik-
larinda istemsiz bir sekil-
de geriye dogru cekilirler.
Aralarina mesafe koyma-
ya c¢alisirlar. Bu durum da
bir kagma tepkisidir. Kisi
eger temasa ya da iletisime
geemek istemedigi biri ile
karsilasirsa arasina mesa-
fe koymak adma kucagina
bir ¢anta ya da dosya alabi-
lir. Bir anda kendine siper
olarak kullanmak amaciyla
bacak bacak {istline atabi-
lir. Masanin lizerinde duran
bardag: eline alip arkasina
saklantyormuscasina bari-
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yer olusturabilir. Mesafesi-
ni korumak adina bedenini
geriye dogru c¢ekebilir. Ya
da bu kisilerin kurtulabil-
mek adma ayaklarim1 en
yakin ¢ikisa yonlendirdi-
gini  gdzlemleyebilirsiniz.
Icgiidiisel olarak en yakin
cikistan kagmaya calis-
maktadirlar. Bedeni kisiye
doniik olsa da ayak uglar
cikisa dogru yonelecektir.
Limbik sistem istenmeyen
bir durum karsisinda size
kagis yolu sunmaktadir. Bu
kagis yolu sizi tehlikeden
koruyacagi gibi size dogru
karar1 vermeniz i¢in zaman
da tantyacaktir.

Sirketler arasi bir anlagsma
sirasinda ya da toplantida
dirsekleri stirekli masanin
tizerinde olacak sekilde ko-
nusan bir kisi istemedigi bir
teklifle ya da durumla kar-
silagtiginda istemsiz ola-
rak geriye ¢ekilir, ellerini
masanin lizerinden ceker,
sandalyesine sirtin1 yaslar.

Hatta bazen kollari-
n1 baglar. Elleri ya da
parmaklariyla yiiziinii
kapatir. Gozlerini ov-
maya calisir. Masanin
altina bakma sansiniz
olursa,  ayaklarmin
cikis kapisina bakti-
gint  kolaylikla goz-
lemleyebilirsiniz. Bu
gibi tepkiler bir kagis
tepkisidir. Kisi ara-
ya mesafe koymaya
calismaktadir. Kendi
olusturdugu setler ile
karsisindaki kisiyle arasin-
da bariyer olusturmaktadir.

Savasma TepKkisi

Limbik sistemin hayatta
kalmak adma verdigi son
tepkidir. Artik secenek kal-
mamistir ve tehlike ile mii-
cadele etmek veya savas-
mak gerekmektedir. Sosyal
cevremizde  hoslanmadi-
gimiz ya da tehlike olarak
gordiigimiiz kisilerle her
an Ofke ile savasamayiz.
Ayrica yasalar da bu ko-
nuda baglayicidir. Limbik
sistem savagma tepkisini
fiziksel giic kullanmaktan-
sa farkli sekilde gostermeyi
tercih etmektedir. Savasma
tepkisinin en sik kullanil-
dig1 yontem tartigmadir.
Tartisma sirasinda hakaret
edilmesi, iftiralar atilmasi,
tahrik edici ya da ignele-
yici sozler aslinda birer sa-
vasma tepkisidir.



Savasma tepkisini goster-
mek i¢in illa fiziksel temasa
ithtiyaciniz yoktur. Mesela
tartistiginiz kisinin kisisel
alanini isgal etmek bu tiir
bir yontemdir. Makam sa-
hibi kisilerin masasi kisisel
mesafesi igerisindedir. Bu
kisinin masasinin kosesine
oturmaniz ona belki de en
agir hakareti sOylemeniz-
le esdeger olacaktir. Nasil
ki hayvanlar birbirlerinin
alanina girdiginde kavga
cikar, nasil ki iilkeler kara,
hava ya da deniz siirlarini
ihlal ettiginde it dalas1 gibi
olaylar gerceklesir, ambar-
golar uygulanir, insanlarin
kisisel alanini ihlal etmek
de limbik sistem tarafindan
savas tepkisi olarak algila-
nir.

Sozel olmayan iletisim
ipuclarim1 yani beden di-
lini dogru bir sekilde ana-
liz edebilirseniz  tehlike
arz eden birinin size zarar
vermeye c¢alismadan Once
davraniglarindan durumu-
nu anlayarak yani savagsma
tepkisini dogru analiz ede-
rek dnleminizi alabilirsiniz.
Limbik sistem rahatsizlik
ya da tehlike/tehdit olus-
turan durumlarda kisiyi ra-
hatlatmak veya gilivenligini
saglamak amaciyla cesitli
tepkiler verir. Bu tepkileri
olusturmak i¢in gecmisteki
deneyimleri kaynak olarak
kullanir. Ornegin “yilan-
lar tehlikelidir” seklinde

beynimizde kodladigimiz
bir veri yilanlar konusun-
da uzman kisilerin yapmis
oldugu bir seminer sonra-
st “yilanlarin hepsi zehirli
degildir” sekline doniise-
bilir. Bu seminerde zehir-
siz olarak gosterilen yilan
cesitlerinden birine gergek
hayatta rastladigimizda be-
yin sakli olan bu deneyimi
ortaya cikarir ve o yilan-
dan korkmamamizi saglar.
Ancak eger o yilana dair
deneyimimiz yoksa kagma
tepkisi ile yillandan uzak-
laginiz. Eger kagilamaya-
cak durumdaysak savasma
tepkisini kullaniliriz. Ver-
digimiz tiim tepkileri beyin
beden biitiinliigii sayesinde
Veririz.

Kelimeler en son dikkate
almacak 1iletisim unsurla-
ridir. Bazen kisinin bedeni
o kadar bagirir ki kelimele-
rini duyamazsiniz. Dikkat
edilmesi gereken en 6nem-
li nokta sozel ve sozel ol-
mayan ifadeler ile igerisin-
de bulunulan durumun bir
biitiin olarak degerlendi-
rilmesidir. Son olarak bazi
onemli talimatlar ile yazi-
m1 noktalamak istiyorum.

S6zel olmayan iletisimde
onemli talimatlar

[ S6zel olmayan ifa-
deleri/beden dilini bir bii-
tiin olarak degerlendirin.
Hata paymnizin oldugunu
aklinizda bulundurun. Be-
den dili tepkilerini so6zel

ifadeler ve yasanan olay-
larla iliskilendirin.

[ Beden dili konusun-
da uzmanlagsmak istiyorsa-
niz yetkin bir goézlemeci ol-
maniz gerekir. Buldugunuz
her firsatta ¢evrenizi goz-
lemleyin.

[ Beden dili kiiltii-
rel ve kokene gore degisik
anlamlar ifade edebilmek-
tedir. Evrensel olan beden
dili ifadelerini mutlaka 6g-
renin.

[ Oncelikle size yakin
olan veya yakin cevreniz-
deki insanlarin davranisla-
ri1 gézlemleyin. Kisi hak-
kinda ne kadar cok bilgi
sahibi olursaniz limbik sis-
temin verdigi tepkileri de o
kadar dogru yorumlarsiniz.
[ Insanlarin stres al-
tinda verdikleri tepkile-
re dikkat edin. Stres sozel
olmayan ifadelerin yanlis
yorumlanmasina sebep
olabilir. Dogru gozlem i¢in
mimkiin oldugunca stres
faktoriinii ortadan kaldir-
maya ¢alisin.

[ Insanlarin anlik duy-
gu degisimlerine verdikleri
tepkileri gézlemlemeye ¢a-
lisin.

] Karsiizdaki kisinin
rahat olup olmadigma dik-
kat edin. Rahatlik ve rahat-
lama ifadelerini gozlemle-
yin.

[ En Onemli talimat
ise; insanlar1 gozlemlerken
bunu belli etmeyin.
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Turkiye’nin 3’'ncl yuksek dagi
Stphan’a kis tirmanisi yapan 6
dagci tipiye yakalandi ve 3 bin
200 rakimdan geri donerek
Kiskilli Kdyd’'nde 2 glin
mahsur kaldi. Dagcilarin
arasinda yer alan Dr. Kadir Yil-
dirim, mahsur kaldiklari siire
boyunca koydeki

hastalari muayene etti, onlara
moral verdi.

HER ZAMAN, HER YERDE, HER KOSULDA

SiFA DAGITIYORLAR




DAGDA MAHSUR KALINCA
KOY HALKINI MUAYENE ETTILER

2 bin 300 rakimh Kigkilli

Stiphan Dagi, 4 bin 58
metre yiiksekligiyle Agri
ve Cilo’dan sonra Tiir-
kiye’nin  3’ilincii  biiyiik
dagi... Bolgede yasam
ozellikle kis aylarinda ol-
dukga zor. Nitekim Os-
maniye Dagcilik ve Doga
Sporlar1 Ihtisas Kuliibii
(ODAK)’nde 6 dagc1 yap-
tiklar1 kis tirmanisinda
bu zorlukla kars1 karsiya
kaldi. Osmaniye’den Ali
Riza Isik, Kadir Yildirim,
Kiibra Nur Donmez; Er-

zincan'dan Zafer Kiicliksu,
Ankara'dan Nesrin Camli-
dere ve Kayseri'den Seyit
Ali Demirezer 29 Ocak
gecesi Bitlis’in Adilcevaz
ilgesine bagh 2 bin 300
rakima sahip Kiskilli Ko6-
ylii'nden Siliphan Dagi’na
tirmanmaya basladi. An-
cak 3 bin 200 rakima kadar
giicliikle ilerleyen dagcilar
firtina, kar ve tipi nedeniy-
le zirveye ulasamadan geri
dondii.

Koyli'nde hava sicakli-
g1 eksi 30 dereceye kadar
diisiyor. Koy yollarinin
kapanmasi nedeniyle ula-
stmin da aksadigi koy 20
haneli. Kdye geri donen
dagcilar arasinda bir dok-
torun olmasi ise Kigkilli
Koyt sakinleri i¢cin moral
kaynagi oldu. Dr. Kadir
Yildirim koyde mahsur
kaldig1 2 giin boyunca
koyliileri muayene etti ve
onlara moral verdi.
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Mahsur kaldigimiz
iki giin boyunca
once aile hekimligi
sonra dagcilik
yaptim. Meslegim
bu tlke icin her
zaman onceliklidir.

Yaklasik 9 y1l 6nce bir doga
yuriylstiyle tanigtigim
dagcilik artik profesyonel
olarak yapmaya calistigim
bir hobi bir hayat tarz
oldu. Dagcilik ¢ok disiplinli
bir spor ayrica her zaman
emniyet  Oncelikli  bir
Maceraya
baslamadan 06nce uzun
bir hazirllk asamasi ve
teknik bir siire¢ gecirdik.
Stiphan Dagi Agr1 Dagi
ve Cilo Dagrndan sonra

durumdur.

SUPHAN'DA
" BiR DOKTOR

Tirkiye'nin 3'ncii en yiiksek
dagidir. Siiphana bir faaliyet
yapacagimiz  kararindan
sonra Oncelikle gitmeden
once hava durumunu
meteorolojiden ve degisik
uydu programlarindan
takibe bagladik. Bize 2-3
ginlik giizel bir hava
gerekliydi. =~ Bu  arada
gidecegimiz bolgede son
elli yilin en ¢etin kis
yagsaniyordu. Ocak ayinin
27si ile 30’u arasi, hava




acik ve net goriiniiyordu
ve 26 Ocak’ta start1 verdik.
Osmaniyeden gece saat
22:00 swralarinda  Bitlis
Adilcevaz ilgesi KISKILI
koytine dogru 3 dagc
yola ¢iktik. Faaliyetimizi
dagcilik egitimi almis 6
arkadasla planladik. Diger

3 arkadasla Elazigda
bulusup yola devam ettik.
27 Ocak Persembe giinii
tim zor sartlara ragmen
kar ¢ok fazlaydi. Saat 11:00
civarlarinda  Tiirkiyenin
insan yasayan en yiiksek
rakimhi  (yaklasgik 2350
m.) KISKILI  koyiine

ulastik. Koy 15-20 haneli
kiiciik sirin bir koydi.
Bizi Muhtar Salih amca
karsiladi. Araglarimizi
koylin ortasinda uygun
bir yere park ettik. Muhtar
Salih amca ile onceden
konustugumuzda okulda
kalmay1 planliyorduk

ancak Salih amca “orada
Uslrsiintiz” dedi ve bizi

evine kabul etti. Bize Dogu
kiiltiirtini ve misafirin ne
kadar kiymetli oldugunu
hissettirdi. Buradan tekrar
¢ok tesekkiir ediyoruz.
Giindiiz  dinlenme ve
hazirhgin ardindan rota
belirlemesi i¢cin  daga
dogru kisa bir yiriyis
yaptik. Persembe giinii
gece saat 02:00de Siiphan
Dag1 zirvesine dogru
belirledigimiz rotada
tirmanisa basladik.
Rota belirlemeyi yine
teknolojiden faydalanarak
uydu programlariyla
yaplyoruz. Tirmanis
boyunca  daha  once
¢ikilmis  rotalar1  takip
ediyoruz. Yoksa gece yol
ve yon bulmak miimkiin
degil. Tirmanis gayet giizel
basladi. Cok fazla kar
vardi. Hava sicaklign -15
idi ve tirmanis rotamizda
metre kar

yaklasik 1
yitksekligi mevcuttu.



ragmen gayet giizel devam etti.
Sabah saatlerinde hava ¢ok acik
ve netti. Cuma sabahi saat 11:00
civarlarinda yaklasik 3000-3200
m. rakimlarda iken hava birden
bozuldu.  Dagcilik tabiriyle
hava patladi. Saatte 50-60 km
hizla esen riizgar sicakligi daha
da digsiirdii. Tirmanisa devam
etme giivenlik acgisinda yiiksek
riskli oldugu icin arkadaslarla
karar verdik ve tirmanis1 yarida
keserek doniise gectik. Koye
saat 14:30 siralarinda tiim yol
boyunca devam eden riizgarla
birlikte dondiik. Yine Muhtar
Salih amca bizi ¢ok merak etmis
samimiyetle karsiladi. Siddetli
riizgar uzakhigi 18 km. olan
ve bakinca gol kenarina giden
yolu karla doldurmus ve yollar
kapanmisti. Asil macera simdi
basgliyordu. Bu siiregte tiim
koylin geldigimizden haberi
olmus...

Gelenlerin i¢cinde 2 doktor
oldugu da duyulmustu. (Aile
Hekimi ve Kardiyolog ).
Yollarin agilmasi i¢in resmi
kanallar1  harekete gecirdik.
Yollar1 koyiin bagli oldugu
Aydinlar Belediyesi agacakt1
Koéyde mahsur kalmistik. Bu
bekleme sirasinda Muhtar Salih
amca Once kendi hastaliginm
anlatti. Kalp krizi gecirdigini,
hastanedeyattigini, yineyollarin
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kapali oldugunu vs. Sonra
bir akrabasinin hastalig
hakkinda bilgi verdim
yetkilerini inceledim. Yine
ev hanesinde dis agrisi
olan bir hastaya yanimda
gotiirdigiim ilaglardan
tedaviye basladim. Muhtar
Salih amcayla bagka bir eve
hasta ziyareti yaptik. Hem

ilaclarin1  kontrol ettim
hem de kanser hastasi
olan  vatandasa  moral

motivasyon verdik. Mahsur
kaldigimiz iki giin boyunca

once aile hekimligi sonra
dagcilik yaptim. Meslegim
bu ilke icin her zaman
onceliklidir. Koyiin
misafirperver halkina
azicik faydam dokunduysa
ne mutlu bana. Bunun
yaninda koyde snowboard
yaptik bes tas oynadik.
Cumartesi giinii  aksam
saat  18:00  siralarinda
yogun calismalar sonucu
koyiin yollar1 agildi. Tim
emegi gecenlere kepce
operatorlerine ¢cok tesekkiir

ediyoruz. Cumartesi aksam
saat 19:30 siralarinda Kiskili
koyiinden ayrildik. Muhtar
Salih amca hi¢ gitmemizi
istemedi. Bir hafta kalsak
misafir edecek kadar gonli
boldu. Geride Van Goli'nii
biraktik, yanimiza giizel
anilar ve yeni dostluklar
alarak Osmaniyeye
dogru yola ¢iktik. Macera
daglarda devam ediyor...
Saglicakla kalin, gériismek
Uzere...
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YAZI: Dr. Seving Yilmaz YELTEKIN
AHEF E§itim Komisyonu Uyesi

Aile hekimi

bir kiside kansizlik
bulursa kansizhigin
nedenini arastirir.
Arastirmalar kisiye
ozel yapilr.

KANSIZLIK

Halk arasinda kansizlik olarak bilinen anemi bugiin
konumuz. Aile Saglhig1 Merkezi’ne bagvuran kisilere
aile hekimleri gerekli goriirse test istemi yaptigin-
da ya da bagka bir nedenle basvurulan hastanelerde
yapilan testlerde Hemoglobin ve ferritin diistikliigii
goriildiigii zaman anemi=kansizlik tanis1 konulmak-
tadur.

Kansizlik belirtileri

* Halsizlik

* Yiizde gozde ve tirnakta solukluk
* Bag donmesi

* Carpint1

» Unutkanlik

* Sa¢ dokiilmesi

 Kulak ¢inlamasi

« Usiime

Aile Sagligi Merkezleri’'nde verilen tim islemler
ticretsizdir. Yani hastanin hi¢bir saglik giivencesi ol-
masa da Aile Saglhig1 Merkezi’nde muayene olabilir
ve tetkiklerini yaptirabilir. Aile sagligi merkezleri
yaygin ve kolay ulagilabilir olduklari i¢in iilkemiz-
de cok tercih edilmektedir. Ulkemizde 30 bine yakin
aile hekimi sahada hizmet vermektedir.

Kisiye Ozel Degerlendirme
Aile hekimi bir kimsede kansizlik bulursa; kansiz-



lik nedenini arastirir. Aras-
tirmalar kisiye 6zel olarak
yapilmaktadir. Daha onceki
yapilan testlerle karsilag-
tirir. Daha onceki testleri
gorebilmek i¢in hastalarin
e-nabiz verilerine bakilir,
bu veriler; hekimlere yar-
dimc1 olmaktadir. Onceki
veriler tek tek incelenerek,
tan1 koymada yararlanilir.

Aile hekimi yapilan test-

Normal

*30-65 yas aras1 kadinlarda,
5 yilda bir servikal siiriintii
(HPV/DNA pap-smeer tes-
ti) alinir. (KETEM ve Aile
Sagligi Merkezinde ticret-
siz olarak yapilmaktadir.)
*40-69 yas arasi1 kadinlara,
2 yilda bir mamografi ¢e-
kilir. (KETEM de {icretsiz
olarak yapilmaktadir.)
*3.50-70 yas aras1 kadin ve
erkeklere, 2 yilda bir gai-
tada gizli kan testi yapilir.

Beslenmesi yeterli mi diye
kontrol edilir. Baz1 hastalar
vegan ya da vejetaryen ola-
bilirler. Bu da beslenmede
yetersizlik nedeni olabilir.

Erkek hastada kansizlik
varsa: hastada kabizlik,
anal bolgede meme (he-
moroit) Oykiisli aranir. 50
yasindan bliyiik hastalarda
bagirsak kanserine yonelik
tarama icin ggk kiti ile Aile
Sagligi Merkezleri’nde ya-

Anemia

Red blood cell

ler1, gegmis testlerle karsi-
lagtirma yaparak; hastasini
degerlendirir. Hemoglobin
ve ferritin degeri diismeye
baglamis fakat normal sini-
rin disina ¢ikmamus olabilir.
Bu durumda da aile hekimi
hastasinda bu diisiisiin ne-
denini arastirmaya baslar.

Ulusal Kanser Tarama
Standartlari’nda;

White blood cell

(KETEM ve Aile Sagligi
Merkezinde iicretsiz olarak
yapilmaktadir.)

*10 yilda bir kolonoskopi
onerilir. (KETEM de {icret-
siz olarak yapilmaktadir.)

Erkek Hastada
Kansizhik

Erkek hastada kansizlik
varsa, hastanin beslenme
aligkanliklar1  sorgulanir.

Red blood cell

White blood cell

pilmaktadir. Sadece insan
kanina duyarli olan bu test-
ler olduk¢a duyarlidir. Eger
hastalarda kabizlik, ggk (+)
ve kansizlik varsa hasta-
ya kolonoskopi yaptirma-
s1 Onerilir. Clinkii bu gt
bagirsak kanseri belirtisi
olabilir. Ayni zamanda mi-
deden olan kayiplar iginde
endoskopi Onerilmektedir.
Midede tilser ya da kanser-

AHEF

95



ler kan kaybina neden ola-
bilmektedir.

Tek basina anal bolgede
meme (hemoroid) ya da
catlaklarin kanamasina
bagli da erkek hastalar da
kansizlik gelisebilir.

Kadin Hastalarda
Kansizhik

Kadin hastalarda kisiye
0zel kansizlik incelendi-
ginde ise menopoz Oncesi
ve sonrast farkli arastiril-
maktadir.

Dogurganhk
Cagindaki Kadin
Hastada Kansizhk
Menopoz oOncesi kadinlar,
fazla olan adet kanamasi-
na bagl olarak kansizlik-
la gelebilmektedir. Kadin
hastalarda rahim i¢i ultra-
sonografi yapilarak, rahim

96 AHEF

i¢ci dokularda kalinlagsma
ya da miyom var mi diye
bakildiktan sonra asir1 adet
kanamasina yonelik tedavi
planlanabilir.

Menopoz oncesi kadinlar
da beslenme eksikligine
bagl olarak kansizlikla ge-
lebilmektedir. Ekonomik
nedenlerden dolay1 yeterin-
ce et, tavuk balik ve bakli-
yat tiilketemeyen kadinlari-
mizda anemi gelismektedir.
Ya da vejetaryen ya da ve-
gan olan kadinlarimizda
yine beslenme eksikligine
bagli olarak anemi gelise-
bilmektedir.

Gebelikte gerekli demir
destegi almayan annelerde
gebelik ve sonrasinda ane-
mi gelisebilmektedir.

Dogumlar da anne de kan-
sizhik gelismesine neden

olabilmektedir. Ayrica do-

gum sonu beklenenden
fazla kanamalar da olabil-
mektedir. Bu kanamalarda
sorgulanarak kansizlik ne-
deni bulunabilir.

Yine dogurganlik ¢aginda
olan kadinlarimiz sik sik
kiirtaj yaptirabilmektedir-
ler. Sik sik olusan kiirtaj ve
diisiikler de kanama nedeni
olarak kansizliga ve hatta
fazla kanama olunca Oliime
de neden olabilmektedir.

Menopoz Doneminde
Kansizhik

Menopozdaki kadinlar le-
kelenme tarzindaki kana-
malar1 dnemsemeyip sOy-
lemeyebilirler. Menopoza
girmis kadin hastada leke-
lenme tarzinda da olsa ka-
namalar kansizliga neden
olabilir. Menapozdaki ka-
dinda lekelenme tarzi ya da



daha fazla olan kanamalar
rahim i¢i kanserler ve ra-
him agz1 kanseri agisindan
degerlendirilmelidir.

Kadinlarda yukarida yazan
nedenleri sorgulayip kan-
sizlikla ilgili bulamazsak
bu sefer: hastada kabizlik,
anal bolgede meme (he-
moroid) Oykiisii aranir. 50
yasindan biiyiik hastalarda

ler kan kaybina neden ola-
bilmektedir.

Tek basmma anal bolgede
meme (hemoroit) ya da
catlaklarin kanamasina
bagl da kadin hastalar da
kansizlik gelisebilir.

Her iki cinsiyette
kansizlik nedenleri
B12 vitamin eksikligi emi-
limin bozulmasi ya da ye-

ve Losemiler dede kansiz-
lik gelismektedir.

Bazi kronik hastaliklar,
bobrek yetmezligi ve ro-
matolojik hastaliklar da
kansizliga neden olabil-
mektedir.

Ayrica genetik gecisi olan
Orak Hiicreli Anemi, Tala-
semi, gibi anemi nedenleri

bulunmaktadir.
Tedavi

bagirsak kanserine yonelik
tarama icin ggk kiti ile Aile
Saglig1 Merkezleri’nde ya-
pilmaktadir. Sadece insan
kanina duyarli olan bu test-
ler oldukc¢a duyarlidir. Eger
hastalarda kabizlik, ggk (+)
ve kansizlik varsa hasta-
ya kolonoskopi yaptirma-
s1 Onerilir. Ciinkii bu gt
bagirsak kanseri belirtisi
olabilir. Ayn1 zamanda mi-
deden olan kayiplar icinde
endoskopi Onerilmektedir.
Midede iilser ya da kanser-

tersiz alinmasi nedeni ile
olur. Megaloblastik anemi-
ye neden olur.

Trafik kazasi, yiiksekten
diisme, kesici delici aletle
yaralanmalarda viicut disi-
na ya da viicut i¢ine kana-
malar olabilmektedir. Acil
yaklasim gerektiren bu ka-
namalar acilde degerlendi-
rilerek gerekli tedavisi dii-
zenlenir.

Kemik 1iligi hastaliklari,
Aplastik Anemi, Lenfoma

1.Eksik olan ilagla ve di-
yetle yerine konur.

2.Polip ve tiimorler cerrahi
olarak cikarilir. Gerekirse
kemoterapi ve radyoterapi
yapilir.

3.Kadinlarda asir1 adet ka-
namasi ilagla ve hormonlu
rahim i¢i aragla tedavi edi-
lir.

4.Diger anemi ve kanserler
hematoloji ve onkoloji bo-
liimiinde tedavi edilirler.
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Bey'in Celal

Aile hekimligini diger dallardan ayiran en 6nemli 6zellik
hastalarimiza surekli bakim vermemiz.
Nerdeyse 11 yildir birlikteyiz, hastalarimla...

Kimi buyudu

evlendi, kendi

cocugunu aslya getiriyor,
kimini de daha dogmadan
takip etmeye basladik
bayudu bu hafta okula
bagladi. Bunlar guzel

tarafi isin de bir de
yaslanip elden ayaktan
dusen hastalarim var.
Onlari ziyaret etmeyi,
onlarla sohbet etmeyi,
tedavilerini takip etmeyi
cok severim. Onlarin zaten
en cok istedigi de ilag degil
elini tutman, onla hasbihal
etmen, sefkat gostermen.

Celal Amca, 95 yasinda. Mo-
bil giinliiglimde ¢cok yazdim
onu. Kalp yetmezliginden ve
prostat kanseri yiiziinden son
zamanlarda cigerlerine ka-
dar viicudu 6dem dolu. Yal-
var yakar hastaneye yatirt-
mis, hastanede de ziyaretine
gitmistim. Iki hafta {izerine
darlandi, taburcu ettirdi ken-
dini. Gegen hafta izin donii-
sii ilk ona ugradim mobilde.
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YAZI: DR. Halil AKTAS

Oglunun evinin  kapisina
dogru merdivenlerden iner-
ken, camdan, odanin igeri-
sinde onu gordiim. Yiirlimek
icin kullandig1 alete kafasim
dayamis, sirtinda battaniye
oylece duruyordu. Zili cal-
dim, a¢an olmadi. Fark ettim
ki anahtar kapmin iistiinde,
cevirdim kiliti agtim, igeri
girdim. Celal amca uyuyor-
du. Elimi omzuna koydum,

ylksek sesle selam verdim.
Yavas yavas gozlerini agti,
kafasini bana dogru ¢evirdi.
“Doktor Bey, hos geldin”
dedi.

Gegtim karsisina oturdum.
“Uyuyordun,  uyandirdim,
kusura bakma” dedim.

“Yok doktor bey ne uykusu,

ka¢ giindlir gozlerime uyku
girmiyor. Gordiigiin gibi ha
bunun tstiine kafami koyup,




oylece duruyorum” dedi.
Uzandim,  battaniyesini
kaldirdim, ayaklarina bak-
tim. Davul gibi sis. Yata-
gindaki yastik sayisina ba-
kinca, anladim ki cigerleri
de bir o kadar sis.
“Gecenlerde ambulans
cagirmis g¢ocuklarin, bas-
tonla kovalamigsin, neden
gitmedin, niye dyle yaptin
ki?”

Diye kovalamigsin, neden
da isitmedi gibi yapti. Tek-
rarlayinca, gozlerini yere
dikti.

“Benim oglan yogun ba-
kimda, can ¢ekisiyor”
dedi.

Oglu mide kanseri. Son bir
yildir, Celal amcanin ilag-
larin1 almaya o geliyordu.
Adam bir sene i¢inde eri-
di, hastane de yattigin1 bi-
liyordum son zamanlarda.






Ama kotiilesmis, yogun bakimdaymus.
“O bu durumdayken, ben yasamay1 kendime hak
gormityorum Doktor, gencecik o daha. Sabrede-
miyorum” dedi.

Viicudundaki sis degil, evlat acis1 yakiyordu yii-
regini.

Konugstuk biraz daha. Hastaneye gitmesi i¢in
telkinde bulundum. Bak hastanede seni ne gii-
zel gormiistiim.Git yine toparla,dedim.

Evin yanindaki merdivenlerden ¢ikarken don-
diim,camdan odaya baktim. Kafasini yine onii-
ne koymus,sirtinda battaniyesi ile yalnizligina
birakmistim onu.

Diin mobil giiniimdii.
[lag yazdirmaya saglik evine gelen yasli bir
hastam, ¢ikmak tlizere iken

- Duydunuz mu Bey’in Celal 6ldii az dnce,
hastaneden haber geldi,dedi.

Cok tiziildiim. Kaldim dylece.

“Allah rahmet eylesin” diyebildim.

Icimden evladinin acisim1 gérmeden gitmesini
teselli saydim bir de son zamanlarda ¢ektigi
sikintilardan kurtulmasini.

Ikindide cenazesi kalkti.

Bugiin de oglu 6ldii.

Aile hekimligi boyle bir sey iste.

Hastanedeki verir ilacini iyilestirir taburcu eder.
Ama biz kag yildir beraberiz.

Her ziyaretimde giiliimse fotograf ¢ekiyoruz
derdim, hosuna giderdi.

Her giiliisiimiizii mobil giinlii§lime not diistiim.
Istedim ki gidisini de not diiseyim.

Allah mekanini cennet etsin Celal amca. Sana
ve ogluna gani gani rahmet
diliyorum.




Fotograf: Dr. Stikri Glngor
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