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Editorden

Bir dergi bazen yalnizca yazilarin toplami degildir; bir hafizadir.

ASM Yasam da tam olarak buradan konusuyor.

Ara verdigimiz donemlerde bile birinci basamakta biriken s6z, deneyim
ve itirazlar kaybolmadi. Bugln yeniden bir araya gelirken, gecmiste
kalmis bir boslugu degil; tst Uste eklenmis bir mucadeleyi devraliyoruz.
Bu sayfalarda yer alan yazilar, tam da bu yluzden birbiriyle konusuyor.
Bir metinde yonetmelik degisikliklerinin yarattigi yapisal sorunlar ele
alinirken, bir digerinde bunun hekim psikolojisine ve mesleki
tukenmislige nasil yansidigi anlatiliyor. Ortaya cikan ortak nokta acik:
Sorunlar bireysel degil, sistemiktir.

Ancak bu dergi, yalnizca sorun tespiti yapan bir alan olmayi secmiyor.
ASM Yasam, hafizayi diri tutan ve yeniden baslama iradesini besleyen
bir platformdur. Birinci basamak, her zorlayici donemin ardindan kendini
yeniden kurma becerisini defalarca gostermistir; bu yeniden kurulus,
romantik bir anlatidan cok gunlik emegin ve israrin sonucudur.

Kadin hekimlerin, gen¢ meslektaslarin ve sahada gorunmez kilinan
emegin bu sayfalarda yer bulmasi bilincli bir tercihtir. Saglik sistemi
tartismalari, teknik duzenlemelerle sinirli kalmayip esitlik, temsil ve
mesleki onur basliklariyla birlikte ele alindiginda anlam kazanir.
Karayipler'de yasamini sturduren bir meslektasimizin aktardiklari da
ASM Yasam'in yalnizca yerel deneyimlerin degil, farkli cografyalardan
gelen ortak mesleki hafizanin bulusma alani olmayi surdurduguna
gosteriyor.

Yeni donemde bu derginin, birinci basamagin sesi olmanin otesine
gecerek; farkl goruslerin, farkli deneyimlerin yan yana durabildigi bir
ortak akil zemini olusturmasini dnemsiyoruz. Cunku biliyoruz ki
paylasilan bir mucadele dili, gelecegi daha saglam kurmanin en guclu
yollarindan biridir,

Bu sayi, yalnizca yeniden baslamanin degil; kaldigimiz yerden, daha
bilincli, daha kararli ve daha genis bir perspektifle devam etmenin
ifadesidir.

DR. FUNDA DUVEN
KOCAELI AILE HEKIMLERI DERNEGiI BASKAN YARDIMCISI




Ara vermistik; iki yil kadar. Yeniden kavusmanin heyecanindayiz. Tutup ayaga
Kaldirmaliydik; icimize sinmiyordu. Bir kenarda atil birakilmayi hak etmiyordu.
Prestijimizdi... Bu heyecanla ilk gunlerde bile isleri toparlarken hep aklimizin bir
Kenarindaydi. Heyecanliydik, enerjiktik, calisiyorduk ama sanki hep bir seyler eksik
Kallyordu. Hani bir ev alip icini dizayn etmeye baslarsin, zevkine uygun ¢cozumler
oulur, mticadele edersin; sonunda bitirir, “Oh, bir uzanip keyfini cikarayim,” dersin...

Iste “ASM Yasam”siz olmuyordu. O olmadan heyecanimizi da basarimizi da
anlatamayacaktik. Bizden biri gibi; olmayinca, icimizde hep bir seyler eksik kaliyor.
O yuzden tekrar basliyoruz.

Yeniden hos geldin ASM Yasam.

18—19 Ekim 2025’te yonetim kurulumuz,
olagan genel kurulda secilince, hemen
Kollari sivadik, gorev dagiliminin ardindan
nummalil bir calismaya basladik.
Komisyonlar, bakanlik gorusmeleri,
AHEKON 2025-2026 hazirliklari, AHEF
Akademi altyapisl, yeni anlasmalar
derken... Hicbir zaman kenarda
Kalmamaliydi ama “ASM Yasam’ kenarda
nizi bekliyordu. Bilim ve Egitim Komisyonu
Koordinatorumuz Uzm. Dr. Cigdem
Akaydin’in, editorlerimizin ve
komisyonumuzun gayretleriyle yepyeni bir
“ASM Yasam’ gelismeye basladi. Eskisine
gore daha cok bilimsel icerikleri olan, daha
renkli, daha dikkat cekici, gunceli
yakalayarak mudavimi olacaginiz bir dergi
hedefiyle basliyoruz. ASM Yasam,;

sizin, bizim, hepimizin dergisi olacak.

Bu sayfalarda hepinizin katkisi olmali.



Biz 29.000’e yakin buyuk bir aileyiz. Bu aile Turkiye’nin birinci basamak saglik
yukunu cekiyor; omuzlarina her gecen gun daha buyuk sorumluluklar
yuklenmeye calisiliyor. Tasiyamayacaklari kadar yuk bindiginde kalitenin ve
verimliligin disecegdini her platformda anlatmaya calisiyoruz. Ustelik aldiklari
ucretin %50-60’'1 destek ve tesvik; yani emekliliklerine yansimayacak ucretler.
Yarin yeni bir bakan veya hukumet geldiginde istedigi an kesilebilecek Ucretler...
Bicak sirtindayiz yani; is guvencesi yok, isyuku agir.Her an siddetle

karsilasabiliriz; hala etkin bir siddet yasasi ¢ikarilmadi. Hasta memnuniyeti her
zaman on planda.

Hem mucadele ederken hem de muzakere etmeliyiz. Sahamizi, il derneklerimizi
oir arada tutabilmeliyiz. Bakanliga, Maliye’'ye, yasa yapicilara hakliligimizi
bikmadan usanmadan her platformda anlatabilmeliyiz. Iste bu ylizden ASM
Yasam dergisi, 29.000 aile hekiminin bilimsel ve sosyal bir kalesidir.
Uretkenligimizin, birbirimize baghhgimizin, micadelenin bilimsel kanitidir.

Cok degerli, guncel bilimsel yazilar; bazen de sosyal, keyifli yazilar goreceksiniz.
Bu Ulkenin fedakar aile hekimleri her seyin en iyisine layiktir.

Hepinizin katki ve gorusleriyle ASM Yasam dergisi en iyi yerlere gelecektir.
Saglicakla kalin.

Dr.TANER BALBAY
AHEF YONETIM KURULU BASKANI



Turkiye’'de saglik sisteminin en gorinmez ancak
en agir yukunu tasiyan alani hi¢ kuskusuz birinci
basamaktir. Aile hekimligi sistemi 2005 yilinda
hayata gecirildiginde, vatandasa kolay ulasilabilir
saglik hizmeti sunma hedefi one cikmistli. Aradan
gecen 20 yilda bu hedef buyuk olclde
gerceklesmis; ancak ayni surecte aile hekimleri
acisindan calisma kosullari belirgin bicimde
agirlasmistir.

Bu donusumun dogal sonucu olarak aile
hekimleri yalnizca muayene eden degil; ayni
zamanda kayit tutan, performans hesaplayan ve
angarya islerle bogusan bir meslek grubuna
doéntsmistur. Iste tam bu noktada, sahadaki
hekimlerin “yalniz degiliz” diyebilmesini
saglayan bir orgutlenme ortaya cikmistir:

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF).

AHEF, masa basinda kurulmus bir yapi degildir.
Ilil, ilce ilce yasanan sorunlarin ortak bir
zeminde bulusmasiyla, dogrudan sahadan
dogan bir yapidir. Yerel derneklerden federatif
bir yapiya gecilmesi, aile hekimlerinin
sorunlarinin artik yalnizca il bazinda deqgil, ulke
Olceginde dile getirilmesini saglamistir.

AHEF’in micadelesi, 20 yil boyunca yalnizca
“itiraz eden” bir tutumla sinirh kalmamis; ¢cozum
onerileri gelistiren, mevzuati inceleyerek raporlar
hazirlayan ve diyalog arayan bir cizgide
llerlemistir.




Bugun aile hekimliginde konustugumuz pek cok sorun basligi — is yuku, performans
baskisl, siddet, gelir glivencesizligi ve is guvencesinin olmamasi — AHEF'in yillardir
dikkat cektigi konularin basinda gelmektedir. Bu yonuyle AHEF, salt bir meslek orgutu
olmanin otesine gecerek birinci basamak saglik hizmetlerinin kurumsal hafizasi haline
gelmistir.

COVID-19 pandemisi, birinci basamagin saglik sistemi icin ne denli vazgecilmez
oldugunu acik bicimde ortaya koymustur. Asilamadan filyasyona, kronik hastalik
takibinden toplum sagligina kadar uzanan genis bir sorumluluk alani, buyuk olcude aile
hekimlerinin omuzlarina yuklenmistir. Buna karsin pandemi sonrasinda bu emegin
karsiliginin yeterince verildigini soylemek guctur. Tukenmislik, hekim gocu ve
motivasyon kaybi artik gormezden gelinemeyecek bir duzeye ulasmistir.

Bugun asil soru sudur: Guclu bir birinci basamak istiyor muyuz, istemiyor muyuz?

Eger istiyorsak, bu alanin asli tastyicisi olan aile hekimlerinin calisma kosullarini, gelir
guvencesini ve mesleki sayginhgini yeniden ele almak zorundayiz. AHEF’in 20 yillik
orgutlenme seruveni bize sunu gostermektedir:

Saglik sistemi, sahadaki sesi dinlemeden surdurulebilir olamaz. Birinci basamak
guclenmeden, hekim mutlu olmadan saglik sistemi saglikli islemez. Belki de artik aile
hekimlerini yalnizca “ilk basvuru noktasi” olarak degil, saglik sisteminin bel kemigi olarak
gormek gerekmektedir. 2005-2025 donemi, AHEF acisindan bir kurulus ve olgunlasma
sureci olmustur. Bugtn AHEF; farkli illerden binlerce aile hekimini ortak bir catl altinda
bulusturan, sahayi merkeze alan ve birinci basamagin gelecegi icin sOz soyleyen guclu
bir orgutlenmedir.

AHEF, gecen 20 yil boyunca mevzuat degisikliklerine iliskin gorus bildiren, hukuki
mucadele yuruten; basin aciklamalari ve eylemlerle sahadaki sorunlari gindeme tasiyan
bir orgutlenme pratigi gelistirmistir. Bununla birlikte egitim faaliyetleri, kongreler ve
calistaylar araciligiyla yalnizca elestiren degil, cozum ureten bir yaklasim benimsemistir.
Onimuzdeki ddnemde AHEF’in temel hedefi; aile hekimlerinin insanca calisabildigi,
nitelikli ve surdurulebilir bir birinci basamak saglik sisteminin insasina katki sunmaktir. Bu
hedef, ancak katilimci, seffaf ve sahadan beslenen bir orgltlenme anlayisiyla mumkun
olacaktir.

DR. HAYDAR KARAKOYUN
AHEF YONETIM KURULU GENEL BASKAN YARDIMCISI



Hasta memnuniyet anketleri, saglik sistemlerinde
Kalite olcumu ve iyilestirme araci olarak
Kullanilmaktadir. Bu anketler, hastalarin doktor-
nasta iliskisi, saglik personeli-hasta iletisimi,
nekleme sureleri ve genel bakim deneyimi gibi
unsurlari degerlendirmesini amaclamaktadir.
Ozellikle ABD gibi uilkelerde, Medicare gibi kamu
saglik programlari tarafindan tesvik edilen bu
uygulamalar, hastane ve kliniklerin geri
odemelerini etkileyebilmektedir. Ancak bu
anketlerin, aile hekimleri gibi primer bakim
saglayicilari Uzerindeki etkileri tartismalidir.
Turkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhgi, 2024 yili
Ekim ayinda yururluge koydugu Aile Hekimligi
Sézlesme ve Odeme Yonetmeligi’nde, hasta
memnuniyeti anketleri yapilarak il veya ulke orani
uzerinde olmasi durumunda bir ek cdeme

getirmistir.

Bu makale, cesitli bilimsel ve uzman goruslerine
dayali olarak, anketlerin olumlu ve olumsuz
yonlerini; ozellikle aile hekimlerinin is
memnuniyeti, klinik kararlari ve hasta bakimi
uzerindeki etkilerini incelemektedir.

Hasta Memnuniyet Anketlerinin Uygulanmasi

K.
MLERINE
ETKISI

Hasta memnuniyet anketleri, genellikle Press-Ganey veya CAHPS (Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems) gibi standart araclar kullanilarak
uygulanir. Bu anketler, hastalarin doktorun dinleme becerisi, aciklama yapma
yetenegi ve genel memnuniyetini puanlamasini icerir. Kurumlarin %77'si bu skorlari
takip etmekte olup, %21 doktor maaslarini dogrudan bu skorlara baglamaktadir.
Aile hekimleri icin bu durum; rutin muayeneler, kronik hastalik yonetimi ve agri
tedavisi gibi gunluk pratiklerde surekli bir degerlendirme baskisi yaratir.



Anketler e-posta, telefon veya kiosk gibi yontemlerle toplanir ve kurumlar
tarafindan performans degerlendirmelerinde kullanilir. Olumlu yonu, hasta odakl
lyilestirmeleri tesvik etmesidir; ornegin iletisim egitimleri veya personel
davranislarini gelistirmek gibi.

Ancak anketlerin metodolojik sorunlari vardir: Dusuk yanit oranlari (%10-20 civari),
orneklem yanliligi (genellikle memnun olmayan hastalar yanit verir.) ve skorlarin
tibbi kaliteyle zayif iliskisi. Ornegin, yiksek memnuniyet skorlari, daha iyi saghk
sonuclariyla deqil; gereksiz receteler veya testlerle iliskilendirilmektedir. Aile
hekimleri, bu anketleri "kalite olcumu" olarak gormek yerine, "pazarlama aracl"
olarak elestirmektedir, cunku skorlar kurumlarin reklamlarinda kullaniimakta ve
objektif sonuclardan ziyade subjektif algilara dayanmaktadir.

Aile Hekimlerine Etkileri: Is Memnuniyeti ve Tiikenmislik

Anketler, aile hekimlerinin is memnuniyetini onemli olcude etkilemektedir.
Arastirmalar, doktorlarin %59'unun memnuniyet skorlarinin is memnuniyetini
azalttigini ve %/79'unun tukenmislige katkida bulundugunu gostermektedir.
Ozellikle agri ydonetimiyle ugrasan aile hekimleri (sirt agrisi veya kronik agri vakalari
gibi), hastalarin opioid veya enjeksiyon taleplerini karsilamama durumunda dusuk
skorlar almaktadir. Bu, %29 oraninda doktorlarin isi birakmay! distinmesine yol
acmaktadir. Primer bakimda, genc¢ ve kadin hekimler daha dusuk skorlar almakta,
bu da kariyer baslangicinda ek baski yaratmaktadir. Tukenmislik, aile hekimliginde
zaten yuksek olan oranlari ( duygusal tukenme %60) daha da artirmaktadir.
Doktorlar, anket baskisi nedeniyle "hasta memnuniyeti” ile "tibbi etik" arasinda
catisma yasamaktadir; ornegin, Hippokrat Yemini'ne aykiri bicimde gereksiz
tedaviler uygulamak zorunda kalabilmektedirler.Uzman goruslerine gore, bu
durum hekimlerin "ila¢ dagiticisi” gibi hissetmesine yol acmakta ve primer bakimda
hekim acigini derinlestirmektedir.

Klinik Kararlara ve Hasta Bakimina Etkileri
Arastirmalarda memnuniyet anketlerinin en tartismali etkisi, klinik kararlari
degistirmesi oldugu gorulmektedir.Doktorlarin %48'i, skorlari yukseltmek icin
uygunsuz bakim uyguladigini belirtmektedir: Gereksiz antibiyotikler (%51), opioidler
(%48), testler (%55) veya hastane yatislari (%34). Aile hekimleri acisindan bu, viral
enfeksiyonlarda antibiyotik yazma veya agri sikayetlerinde L

opioid recete etme baskisi anlamina gelmekte;
bunun ise antibiyotik direnci ve opioid krizini
tetikleyebilecegi vurgulanmaktadir.




Baska bir arastirmada yuksek memnuniyet
skorlari; %8.8 daha fazla saglik harcamasi ve %9.1
daha fazla ila¢c maliyetiyle iliskilendirilir, hatta
mortalite riskini %26 artirabilecegi belirtilmistir.
Olumsuz sonuclar arasinda, hasta taleplerini
karsilamanin iatrojenik zararlara (tedavi kaynakli
sorunlar) yol acmasi yer alir. Ornegdin, memnuniyet
odakli bakim, acil servis ziyaretlerini azaltir ama
hastane yatislarini artirir. Aile hekimleri, bu baski
nedeniyle "oyun oynamak" zorunda kalir:
Hastalara anketlerde yuksek puan vermelerini
onermek veya olumsuz yorumlari sildirmek gibi.

Bu durum, tibbi kararlarin hasta beklentilerine
gore sekillenmesine neden olmakta ve kanita
dayall tibbi zayiflatmaktadir.

Memnuniyet anketlerinin olumlu etkileri de vardir.
Anketler, iletisim becerilerini gelistirir. Ancak, bu
genellikle anket sonuclarinin maasa baglandigl
durumlarda golgede kalmaktadir.

Hasta memnuniyet anketleri, saglik hizmetlerini
hasta odakli kilma potansiyeline sahip olsa da,
aile hekimleri Uzerinde agirlikl olarak olumsuz
etkiler olusturmaktadir. Is memnuniyetini diisiirme,
tukenmisligi artirma ve uygunsuz klinik kararlara
yol acma gibi sorunlar, birinci basamak saglik
hizmetlerinin kalitesini dusurmektedir.

Uzm. Dr. Mehmet SAMAKLI
AHEF YONETIM KURULU UYESI
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Bir grubun icindeki cicek oldugunuzdan,
ortamin rengi oldugunuzdan

ya da bir seyleri guzellestiren sus oldugunuzdan
bahsettiler mi hic¢?

Ya da bunu size hissettirdiler mi?

Iste bu yazi cicekler

ve sadece cicekmissiniz gibi hissettirenler icin.

Oysa belki odadaki herkesin astigi yuku tasiyan
portmanto sizsinizdir,

Insanlarin kendilerini gdrmelerini saglayan
aynasinizdir,

Herkesin sinava hazirlandigi bir odadaki tek
ders notusunuzdur,

Ve ayni zamanda, kimsenin ustune basarken
endise duymadigi, ne hissettiginizi
umursamadigl, kendisinde o hakki ve ustunlugu
gordugu halisinizdir pek cogunuz.

Odadaki herhangi bir sey olabilirsiniz ama ¢cogu
kez cicek olmaktan Oteye gecemezsiniz.
BlUyumenizi, 1Isiildamanizi ve yeterince gunes
almanizi engelleyen bir “cam tavan’a takilirsiniz.
“Guc” kavrami yillarca erkeklikle 6zdeslestirildigi
icin; kadin hekimlerin titizligi “ emin olamama”,

detayciligi “kararsizlik”, yorgunlugu ise

“dayanikllik eksikligi”dir.
Poliklinige girdiginde kadin doktoru goren hastanin daha ilk anda hemsire dedgil

“gercek doktor”u arayan bakisi, poliklinige adim atar atmaz kapidan “doktor bey yok
mu?” diye seslenilmesi... Bunlarin hepsi, o “cam tavan’in hayatinizdaki tum kadinlara
biraktigi cizikler.



Insanlar 1978’den beri gdriinmez bir sekilde
yukselmemizi -kadin ya da erkek olmamizin
oOtesinde birey olmamizi- engelleyen bu “cam
tavan’dan bahsetseler de, on yillar sonra bile o
cami kiracak tasi bulamayacagimiz modernlikte
kurgulanmis bir dunyada yasiyoruz.

“Kadin icin biraz zor” diye baslayan her cimlede
daha seffaf, ama gittikce kalinlasan bir cam yukari
cikmamizi engelliyor. Icten ice eski erkek

yoneticiniz kadar saygl duyamadiginiz, taktirinizi
kazanabilmek icin bir erkege gore cok daha fazla
sey kanitlamasi gereken kadin yoneticiniz, basinda

o “cam tavan’in agirligini tasiyor.
EDITOR NOTU: ilk kez 1978 yilinda Amerikali yazar
Marilyn Loden, Kadinlar Fuar’’'nda cam tavan

ifadesini kullanmistir. Cam tavan, kadinlarin sadece H|gb|r|m|z|n odadaki en g[jzel, en gOZ alici renk
kadin olduklari icin kariyerlerinde yukselmelerine e o

mani olan sosyal engelleri tanimlayan bir olmakla llglll bir mUtSUZIUQU yOk

metafordur. Sorun, dikkat ceken, dokundugu her yeri

guzellestiren cicekler olmamiz degil. Sorun, bizim
sadece cicek sanilmamiz. Fikirlerin, eylemlerin,
cesaretin degil; yalnizca guzelligin ve zarafetin
gorulmesiyle ilgili derdimiz. Bizi “sen sadece estetik
bir objesin” diye yansitan dunya; artik o cicegin
koklerini, govdesini, dikenini ve direncini de
gormek zorunda.

Cunku biz sadece guzel degiliz; dayanikliyiz,
akillyiz, yoruluyoruz, uretiyoruz.

Belki cam tavan hentiz kirilmadi,

Ama en azindan tas aramak yerine, varligimizi
yansitarak catlatmayi ogrendik.

UZM. DR. CIGDEM AKAYDIN
AHEF YONETIM KURULU GENEL SEKRETERI
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Hekim olarak bircogumuzun aklinda hep ayni
sorular: “Neden tam anlamiyla birlik olamiyoruz?”;
“Ayrismalarin kokeninde neler var?”; “Ayni
poliklinigi, ayni is yukunu, belki de benzer
sikintilari cekmemize ragmen birlik olup topyekun
mucadelenin onune set ceken sey nedir?”;
“Ayrismayi yaratan sey hekimce dusunmek yerine
farkli siyasi argumanlari onceliklendirmemiz mi?”;
“STK’ler bu birlikteligi saglayabilir mi?”.

Konu STK’lerden aciimisken bizim meslegin STK
tarafina gelelim. O tarafta kutuplasma coktur . ©
Sagdan misin, soldan mi, yoksa ortaci misin?”
diye sorar bazi gruplar, ling etmeye hazir
beklerken. Ne yana tukursen sakal-biyik
hikayesi... Eylemlerde en 6nde ayakta olursan
“vay komunist, hukimeti mi yikacaksiniz!?” derler.
Arkadan yurursen “bu hukumetin adami, ayaklari
gitmiyor!” derler. Ortadan yurumek genellikle en
guvenlisidir ama dayanamazsin haksizliga,

yine cikarsin en one... Megafonu eline alir konusursan “vay, nasil da anarsistmis!

ONLUK

GUZEL BIR YARIN

TEMIZ
e BIR

I”

derler. Konusmazsan “bak konusmuyor, isbirlikci bu!” derler. Kisaca derler de derler.

38 yasima girdim, sunu yavastan ogrendim: Kimin ne dedigi degil, bu mucadelede

senin kim oldugun daha onemli. Siyasi ideolojilerin korlestirdigi gozlerle insanlari

kutuplastirmaya calisanlar, aslinda gozlerinin onunu bile goremeyenlerdir. Ben

okurken hicbiri yoktu yanimda; derslerimi calisirken, bin bir zorlugun ustesinden

gelirken yoklardi. En zor sinavlarimi gecerken yoktu bu kor siyasi parti ideolojileri.

Simdi ise her biri bir yandan yakamizi ¢ekistiriyor. Cunku alabilecekleri bir seyler var

artik bizden...

Hekimlik cUppemizi giydigimizden beri, biz aslinda siyasi acidan ayri bir partiyiz.
Cunku saglik sistemi icinde bize has bircok problem var. Bu partinin bir adi yok belki

ama olsaydi muhtemelen “Hekim Partisi” olurdu.



Saqgl, solu, ortasi yok bu partinin! Amac belli:
Hekim kardesligine inanip, hekimlerin
haklari icin mucadele vermek. Baskalarina
degil hekimlere inanmak; birilerine paravan
olmak degqil, hekimlik gibi kutsal bir meslegi
icra edenlerin hak ettigi sartlari
saglayabilmek... Derdi tasas! budur biz
Hekim Partililerin )

Kah eylemde, kah sdylemde gorursiun bizim
gibileri. Amacimiz birilerini yikmak, indirmek
degil, birilerini kurtarmak da degil, hekimleri
zincire vurmaya calisanlara karsi mucadele
etmek ve hekimlik degerlerini yasatip
yuceltmektir!

Hastalara daha fazla zaman ayirabilmek mesela daha saglikli muayene kosullari
Istemek, insani kosullarda calismak... Her insan gibi hasta olup ise gidemediginde,
alacagin ucretin ciddi bir kisminin kesilmesine itiraz etmek mesela. Bebegini
doguran kadin hekimlerin maaslarinin %/70’inin kesilmesi gibi buyuk bir haksizliga
itiraz etmek. Is yukinun altinda ezilirken senin robot degil insan oldugunu
karsindakine hatirlatmak. Hekimlerin ve care arayan hastalarin iyiligine olacak isler
tasarlamak. Saglik sistemini sozde degil 6zde iyi bir yere getirebilmektir aslinda biz
Hekim Partililerin amaci. Ozetle omzumuzda bir kiife ile ylriimeye usanmadan
devam edecegiz; hastalarimiz, meslegimiz ve meslektaslarimiz icin...

Dun iyi bir yarin icin hep yuruduk, bugln duracak degiliz! Glzel yarinlar icin...
Saygl ve sevgilerimle.

DR. BAHADIR UCAR
AHEF YONETIM KURULU GENEL BASKAN YARDIMCISI



ALZHEIMER
HASTALIGI

Demans diye bir hastalik yoktur...

Demans, zihinsel yetilerde gunluk yasama
mudahale edecek kadar ciddi bir gerileme icin
kullanilan genel bir terimdir. Demans tek bir
hastalik degildir; bir bireyin hafiza, dusunme veya
muhakeme yetenegindeki degisiklikler icin
kullanilan semsiye terimdir. Alzheimer da dahil
olmak lUzere demansin bircok olasi nedeni vardir.
"Demans" genel terimi altinda gruplandirilan
bozukluklara anormal beyin degisiklikleri neden

olur. Bu degisiklikler, bilissel yetenekler olarak da
bilinen dusunme becerilerinde, gunlik yasami ve
bagimsiz islevi bozacak kadar ciddi bir dustsu

tetikler. Ayrica davranislari, duygulari ve iliskileri
de etkilerler. Demansa neden olan beyin
degisiklikleri gecici olabilir, ancak cogunlukla
kalicidir ve kotuleserek engelliligin artmasina ve
yasam suresinin kisalmasina yol acar. Hayatta
kalma suresi, demansin nedeni, teshis yasi ve
eslik eden saglik kosullari gibi faktorlere bagl
olarak buyuk olcude degisebilir.

Alzheimer hastaligl yaslanmanin normal bir
parcasi deqildir, hafiza, dusunme ve davranis
sorunlarina neden olan ilerleyici bir beyin

hastaligidir.

Alzheimer, bunamanin en yaygin nedenidir ve Alzheimer hastaligi, bunama
vakalarinin %60 - %80'ini olusturur. Su anda Alzheimer icin bir mutlak tedavi
olmamasina ragmen, hastaligin biyolojisi hakkinda yeni bilgiler ortaya cikmakta ve
gelecekteki tedavilerin onunu acmaktadir.



Risk faktorleri : N -
Alzheimer hastaliginin tek bir nedeni yoktur.
Muhtemelen genetik, yasam tarzi ve cevre gibi
birden fazla faktorden kaynaklanmaktadir. Yas, aile
gecmisi ve genetik gibi bazi risk faktorleri
degistirilemezken, ortaya cikan kanitlar insanlari
etkileyebilecegi baska faktorler olabilecegini
gostermektedir.

Yas:

Alzheimer hastaligi icin en buyuk risk yastir. Bir
Kisinin 65 yasindan sonra hastaliga yakalanma riski
onemli olclude artar. Yasi 85 veya daha buyuk olan
Kisilerin yaklasik ucte biri Alzheimer hastasidir.

Aile gecmisi:

Alzheimer hastasi bir ebeveyni, erkek veya kiz kardesi olan kisilerin, olmayanlara
gore hastaliga yakalanma olasiliginin daha yuksek oldugu bilinmektedir. Birden fazla
aile uyesinde hastalik varsa risk artmaktadir.

Genetik:

Bir kisinin bir hastaliga yakalanip yakalanmayacagini iki tur gen etkiler: risk genleri
ve deterministik genler. Risk genleri bir hastaliga yakalanma olasiligini artirir ancak
bunun gerceklesecegini garanti etmez. Deterministik genler ilgili hastaliga neden
olur. Bu, deterministik bir geni miras alan herkesin bir hastalik gelistirecegi anlamina
gelir.

Nadir gorulen deterministik genler dunya capinda birka¢ yuz genis ailede
Alzheimer'a neden olmaktadir. Bilim insanlari bu genlerin, vakalarin %1'inden daha
azina neden oldugunu tahmin etmektedir. Bu genlere sahip bireyler genellikle 40'l
veya 50'li yaslarinda semptomlar gelistirir.

Bilissel gerileme riskini azaltmak
Yas, aile gecmisi ve genetik, degistirilemeyecek risk faktorleridir. Ancak arastirmalar,
insanlari etkileyebilecek diger risk faktorleri hakkinda ipuclari sunmaktadir.



Calismalar, ciddi kafa travmasi ile gelecekteki

Alzheimer riski arasinda guclu bir baglanti oldugunu ' e
gostermektedir. Saglikl beslenmek, sosyal olarak | ‘
aktif kalmak, beden ve zihin egzersizi yapmak
sayllabilir. Tutun kullanmamak ve asiri alkolden

kacinmak da beyin sagligini korumaya katki
saglar.Bilim bize beyin sagligi ile kalp saghgi
arasinda guclu bir baglanti oldugunu soyluyor.
Alzheimer ya da vaskuler demans gelisme riskinin,
kalbe ve kan damarlarina zarar veren bircok durum
nedeniyle arttigl gorulmektedir. Bunlar arasinda
kalp hastaligl, diyabet, felc, yuksek tansiyon ve
yuksek kolesterol yer almaktadir.

Belirtiler ve bulgular:

Alzheimer hastaliginin belirtileri basit hafiza kayiplari ya da yasa bagl degisikliklerden
cok daha fazlasidir. Alzheimer hastaligl yasayan kisiler, hafiza kaybinin yani sira iletisim,
ogrenme, dusunme ve muhakeme guclukleri de yasarlar. Bunlar bireyin isine, sosyal
faaliyetlerine ve aile hayatina mudahale edecek kadar ciddi sorunlardir.

-Hastalik ilerledikce bireyler, kisilik ve davranislarinda degisikligin yani sira kayg!
pozuklugu, suphe veya saldirganlik gibi degisikliklerin yani sira sanrilar veya
nallsinasyonlar da yasayabilir. Hastalik stiphesi olan her durumda norolojik
degerlendirme yapilmasi faydali olabilir.

Teshis:

Bircok durum bilissel degisikliklere neden olabilir, bu nedenle semptomlarin Alzheimer
veya baska bir seyle ilgili olup olmadigini belirlemek icin tam bir tibbi degerlendirme
almak cok onemlidir. Demans tipini belirlemek bir cok hastalikta oldugu gibi, erken ve
dogru bir teshis almanin, gelecek icin plan yapma, destek hizmetlerine erisme ve bazi
semptomlari bir streligine giderebilecek ilaclarl kesfetme firsati da dahil olmak Uzere
bircok faydasi vardir. Mutlak tedavisi olmamasina ragmen, hastaligin ilerleme hizini
yavaslatacak ilacli ve ilacsiz tedbirler bulunmaktadir.



Bir kiside Alzheimer hastaligi olup olmadigini
belirleyebilecek tek bir tani testi yoktur. Bununla
birlikte, tani araclari ve kriterleri, doktorlarin
Alzheimer tanisini yaklasik %90 dogrulukla
Koymasini mumkun kilmaktadir. Teshis sureci,
Kapsamli bir tibbi gecmis, zihinsel durum ve ruh
nali testleri, fiziksel ve norolojik muayene ve
punama benzeri semptomlarin diger nedenlerini
ekarte etmek icin testler (kan testleri ve beyin
taramalari gibi) icerebilir. Bu sUrec¢ birden fazla
gun veya ziyaret gerektirebilir.

Son zamanlarda yapilan calismalarda ozellikle
erken tani konusunda yardimci olabilecek
gorunttuleme (PET) ve hastadan alinan
numunelerin (kan, beyin omurilik sivisi) disinda
bazl yeni yontemler gelistirilmistir; Koku testi ile
erken tani artik mumkun olmaktadir. Cilt biyopsisi
demans tiplerinin ayiricl tanisinda artik
kullaniimaktadir.

Alzheimer hastaligl, zaman icinde siddeti artan
bir dizi semptomla asamali olarak ilerler. Hastalik
insanlari farkl sekillerde etkilediginden, ilerleme

hizi degisecektir. Ortalama olarak, Alzheimer'li

bir kisi tani konulduktan sonra dort ila sekiz yil
yasayabilir, ancak bazi insanlar 20 yila kadar
yasayabilir. Alzheimer'in evreleri Ust Uste
gelebilir, bu da bir kisinin hangi evrede oldugunu
bilmeyi zorlastirabilir



Hastaligin bes asamasi vardir:

1. Asemptomatik

Slrecin en erken ucunda asemptomatik (yani belirti gostermeyen) kisiler yer alir. Bu,
oeyinlerinde hastaligin biyolojik degisikliklerine sahip olabilecekleri ancak herhangi bir
nilissel belirti gostermedikleri anlamina gelir. GUnumuzde bu gruptaki potansiyel
nastalarin erken tanisi artik mumkundur.

2. Alzheimer'a bagl hafif bilissel bozukluk (HBB)

Hafif bilissel bozukluk (HBB), gunluk yasam aktivitelerini hala bagimsiz olarak
gerceklestirebilen bireylerde, hafiza kaybinin veya diger bilissel yetenek kaybinin
erken bir asamasidir. HBB birden fazla nedenden dolayi gelisebilir ve HBB ile yasayan
bazi bireylerde demans gelisirken bazilarinda gelismeyebilir. HBB, beyinde beta-
amiloid birikimi gibi ayirt edici degisiklikler mevcutsa Alzheimer hastaliginin erken bir
asamasi olabilir.

3. Alzheimer hastaligina bagh hafif demans (erken)

Beyinde belirgin degisiklikler varsa, kisi Alzheimer hastaligina bagli demansa
ilerleyebilir. Alzheimer'a bagl hafif demansi olan bir kisi (bazen erken evre olarak
adlandirilir) tipik olarak bazi gunlik aktivitelere mudahale eden semptomlar yasamaya
baslayacaktir. Bellek kaybi (Genellikle yakin bellekle ilgili), gunun tarihini hatirlamada
gucluk, daha once bildigi mekanlari tanima da gucliuk (Hasta kendi evinde olmasina
ragmen nerede bulundugunu karistirabilir.), karar vermede gucluk, kelimeleri bulmada
gucluk sayilabilir.

4. Alzheimer hastaligina bagl orta derecede demans (orta)

Alzheimer hastaligina bagl orta derecede demansi olanlar icin (bazen orta evre olarak
da adlandirilir), beyindeki biyolojik degisiklikler ilerlemeye devam eder ve semptomlar
daha belirgindir ve kisinin gunluk aktivitelerinin cogunu engeller. Bu tipik olarak
hastaligin en uzun evresidir ve yillarca surebilir. Belirgin unutkanlik, kisileri taniyamama,
yikanma, giyinme gibi gundelik islerde yardim ihtiyaci, cevrede kaybolma, konusmada
bozulma, hayaller gorme, depresyon gibi ruhsal bozukluklar goruldr.

5. Alzheimer hastaligina bagh agir bunama (gec)

Bu asamada (bazen gec asama olarak da adlandirilir),
beyindeki biyolojik degisiklikler ilerlemeye devam eder.
Semptomlar siddetlidir ve gunluk aktivitelerin cogunu engeller.
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Bu asamadaki kisiler konusmayi surdurme, cevreye
tepki verme ve nihayetinde hareketi kontrol etme
becerilerini kaybederler. Gunluk kisisel bakimin
cogunu tamamlamak icin yardim veya gozetim
gerekir. Aile uyelerini tanlyamama, yemek yeme ve
yurumede gucluk, zaman icinde yataga bagimli hale
gelme, idrar ve gaita kacirma ve ciddi davranis
bozukluklari gorultr. Gunumuzde her 3 yaslidan biri
Alzheimer hastaligindan olmektedir.

Tedaviler:

Mevcut ilaclar Alzheimer'i tedavi edemese de,
hastaligin seyrini yavaslatmak ve sorun yaratan
semptomlarin giderilmesine yonelik tedavi
secenekleri bulunmaktadir.

Herhangi bir tedaviyi degerlendirirken, uygun olup
olmadigini belirlemek icin bir saglik uzmaniyla
gorusmek onemlidir. Bu tur ilaclari kullanma
konusunda deneyimli bir doktor, bunlari kullanan
Kisileri izlemeli ve onerilen yonergelere kesinlikle
uyulmasini saglamalidir. Bu tedaviler, erken
evrelerdeki insanlar icin hastaligin seyrini anlamli bir
sekilde degistirerek onlara gunluk hayata katilmalari
ve bagimsiz yasamalari icin daha fazla zaman
kazandirir.

Kullanima yeni giren ilaclarin bugun ABD’de kullanilmasina izin verilmisken,

Avrupa Birligi ilaclarin yan etkilerinin fayda oranina gore yuksek olmasi nedeni ile

kullanimina henlz izin vermemistir. Bu ilaclar hafiza ve dustunme ile ilgili
semptomlari tedavi etmek icin recete edilir. Bu ilaclar Alzheimer'in beyin
hucrelerine verdigi zararl durduramasa da beynin sinir hlucreleri arasinda

mesajlarin tasinmasinda rol oynayan bazi kimyasallari etkileyerek semptomlari

sinirli bir sure icin azaltmaya veya stabilize etmeye yardimci olabilir.



Alzheimer, hafiza ve dustinme yetisinden daha fazlasini etkiler. Bir Kisinin yasam
kalitesi, uyku bozukluklari, sinirlilik, halusinasyonlar ve sanrilar gibi demansa eslik
eden cesitli davranissal ve psikolojik semptomlardan etkilenebilir. Bazi ilaclar bir
sureligine bu bilissel olmayan semptomlari tedavi etmeye odaklanir, ancak ilaclari
eklemeden once davranislari yonetmek icin ilac disi stratejileri denemek onemlidir.

llac disi tedavilerin disinda beynin elektrik, manyetik ve son olarak da ses dalgalari
lle uyarilmasi ile gerceklestirilen destekleyici sayilabilecek tedavi yontemleri vardir.
Bunlarin bilinen ciddi yan etkileri bulunmamaktadir. Tedavi kilavuzlarina girmesi icin
calismalar devam etmektedir.

Fitoterapi ile gerceklestirilen bircok tedavi yontemi de vardir. Bunlar ilac
kategorisinde olmayan destekleyici, takviye edici gida grubunda yer almaktadir.
Beynin uyarimi ile yapilan tedavi secenekleri gibi tedavi kilavuzlarinda yeri
olmamasina ragmen yaydgin olarak kullaniimaktadir. Benzer sekilde, kilavuzlarda yer

alabilmeleri icin bircok calisma yapilmaktadir.

Bagirsak florasinin dengelenmesinin demans Onleyici etkisini arastiran calismalar
yapiimaktadir. Yuksek kolesteroltin kontroll icin kullanilan ilaclarin Alzheimer’i
onleyebilecegi gosterilmistir. Gen tedavisinde umut verici sonuclar alinmaya
baslanmistir. Kontrollu kahve tuketiminin de Alzheimer olusumunu engelledigi
gosterilmistir.

Yanlis bilinen bazi gerceklerden bahsedecek olursak: Ailesel gecis sanildigl kadar
yuksek oranda degildir. Bulmaca, su doku gibi mesguliyetler hastaliginin olusmasini
engellemez. Alzheimer kacinilmaz olarak her yaslida olacak diye bir kural olmadigi
gibi, genc sayilabilecek yaslarda da ortaya cikabilmektedir.

Alzheimer hastalarinin yakinlari da onemli sosyal sorunlar yasarlar. Bu Kisilerin de
fiziksel ve psikolojik sorunlara, stres ve gerilime acik olabileceklerini; bu kisilerin
hemen hemen yarisinin islerine ara vermek zorunda kalabileceklerini, calisma
saatlerini azaltabileceklerini, hatta islerinden dahi ayrilmak zorunda kalabileceklerini
goz ardl etmemek gerekir. Tani ve tedavi konusunda noroloji uzmaninin takibinde

olmakta yarar vardir.




Elimizde olan tibbi tedavi secenekleri, simdilik sadece
hastaligin seyrini yavaslatmaktadir. Ancak yine de
hastaliktan korunmada zihinsel canliligi saglayan
egzersizler onerilebilir. Bu konuda sik stk okuma, Kisinin
okudugunu, ogrendigini, gun icinde yasadiklarini
anlatmasi, yakinlarindakileri ile paylasmasi oldukca
onemlidir.

Korunmak icin ne yapabiliriz?

e Kan basincinin, kan sekerinin ve kolesterol
seviyelerinin normallestirilmesi saglanmalidir.

e Kilo kontrolu yapilmalidir.

e GUnde en az yarim saat egzersiz yapilmalidir (dans
etmek gibi).

o AKli melekeleri gelistirecek egzersizler yapilmalidir
(mandala boyamak gibi).

o Kafa travmalarina karsi tedbirli olmak gereklidir.

e Madde bagimliligindan, sigaradan ve alkolden uzak
durmak gereklidir.

e Uyku bozuklugu, ozelikle az uyumak veya cok
uyumaktan kacinmak gereklidir.

e Depresyon tedavi edilmedigi suirece demans riski
artmaktadir.

e Ailede genetik yatkinlik varsa tanida dikkate
alinmalidir.

PROF. DR. MEHMET ZULKUF ONAL
NOROLOG

————




Asm Yasam dergimiz, anka kusu misali
kullerinden yeniden dogarken; Turk kadini icin
gercek bir yeniden dogus olan, Ulu Onderimiz
Mustafa Kemal Ataturk’in biz kadinlara
kazandirdigl ozgurlukleri anmadan gecmek
Istemedim.

Cumbhuriyet'in ilaniyla birlikte Turkiye'de
baslayan buyuk donusum, belki de en derin
etkisini Turk kadininin hayatinda gosterdi.
Mustafa Kemal Ataturk'in onderliginde kadinlar,
yuzyillardir suren toplumsal kisitlamalardan
siyrilarak vatandas olmanin tum haklarina
kavusma yolunda tarihi adimlar attilar.

1926 yilinda kabul edilen Medeni Kanun, Turk
kadinina hukuki statu kazandiran en onemli
devrimlerden biri olmustur. Bu duzenleme ile
cok eslilik yasaklanmis, evlilikte resmi nikah
zorunlulugu getirilmis, kadinlara bosanma,
velayet ve miras hakki taninmistir. Bu degisim,
sadece hukuki metinlerde kalmadi; aile ici
lliskilerden toplumsal role kadar hayatin her
alaninda kadinin konumunu yeniden
tanimlamistir.

1930'da belediye secimlerinde, 1934'te ise
milletvekili secimlerinde secme ve secilme
hakkinin taninmasiyla Turk kadini, bircok

ATATURK’UN

KADINLARA ARMAGANI

OZGURLUGUN

ILK
ADIMLARI

gelismis Avrupa ulkesindeki hemcinslerinden once siyasi hayata katilma hakki elde
etmistir.1935 secimlerinde 18 kadin milletvekilinin Meclis'te yer almasi, bu hakkin
sembolik deqgil, fiili bir katilima donustugunt gostermistir gelismis Avrupa
ulkesindeki hemcinslerinden once siyasi hayata katilma hakki elde etmistir.1935
secimlerinde 18 kadin milletvekilinin Meclis'te yer almasi, bu hakkin sembolik dedgil,

fiili bir katihma donustugunu gostermistir.



Egitim alaninda kiz cocuklari icin acilan okullar, karma
eqgitime gecis, yuksekogrenim olanaklari, kadinlarin
entelektuel ve profesyonel gelisiminin onunu acmistir.
Ik kadin avukat, hakim, pilot, profesor ve doktorlar bu
donemde yetismis; mesleklerinde basar!
gostermislerdir.

Ancak Ataturk'in kadinlara kazandirdigl ozgurlukler,
sadece yasal duzenlemelerle sinirl degildi. O, Turk
kadinini cagdas medeniyet seviyesine ulasma hedefinin
vazgecilmez bir parcasi olarak goruyordu. "Bir toplum,

cinsinden yalniz birinin asrin gereklerini elde etmesiyle
yetinirse, o toplum yaridan fazla gucsuzluk icinde kalir."

sozuyle, kadinlarin toplumsal ilerlemedeki kritik rolunt
vurguluyordu.

Bugun, Turk kadininin siyasette, bilimde, sanatta,
sporda ve is dunyasinda elde ettigi basarilari
dusundugumuzde, bu ozgurluk mucadelesinin ilk
tohumlarinin Cumhuriyet'in ilk yillarinda atildigini
goruyoruz. Ataturk'in kadin haklari konusundaki
vizyonu, sadece kendi donemine degil, gelecek

nesillere de ilham veren, Turkiye'yi cagdas dunyaya
entegre eden en onemli reformlardan biri olarak
tarihteki yerini koruyor.

Cumhuriyet'in Turk kadinina kazandirdigi ozgurlukler bir IGtuf degil, hak temelli bir
anlayisin sonucuydu. O, yalnizca bir lider degil; Turk kadininin ufkunu aydinlatan
1ISIgimizdi. Attigi her adim, bizlere olan en derin saygl ve guvenin ifadesiydi. Bugun
aldigimiz her 0zgur nefeste, elde ettigimiz her basarida onun bize duydugu sarsiimaz
Inancin izleri var. Bizler, onun emaneti olan bu kiymetli ozgurlugu gelecek nesillere
tasimaya devam edecegiz. O, bizim en buyuk gururumuz, en derin minnetimizdir.

DR. ZEHRA SEVINC CUCE
AHEF YONETIM KURULU UYESI
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A PERIYODIK SAGLIK
MUAYENESI

Periyodik Saglik Muayenesi (PSM), klinik sikayeti olmayan bireylerde
hastaliklarin erken tanisi, risk faktorlerinin belirlenmesi ve uygun onleyici
danismanlik hizmetlerinin sunulmasi amaciyla gerceklestirilen sistematik saglik
kontrolleri olarak tanimlanir. Bu kavram, yalnizca bireyin mevcut saglik

durumunun taranmasi degil, ayni zamanda sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik proaktif bir yaklasimi ifade eder. PSM’nin birinci
basamakta uygulanmasi, kronik hastaliklarin mortalite ve morbiditesini
azaltmada kritik rol oynar. Aile hekimleri, toplumun genis bir demografik
yelpazesini takip etme sorumlulugu nedeniyle bu stratejinin yurutulmesinde
anahtar aktorlerdir.

Periyodik Saglik Muayenesinin Amac ve Kapsami
PSM’nin baslica amaclari; saglikl bireylerde risk faktorlerinin tanimlanmasi,
yasam tarzi kilavuzlugu ve saglikli davranislarin tesvik edilmesidir.

Asemptomatik evrede hastaliklarin tespiti ve erken tedaviye yonlendirmede
onemli role sahiptir. Duzenli izlem ile hasta guveni ve uyumunun artirilmasi

desteklenerek hekim-hasta iliskisinin guclendirilmesini saglamaktadir. PSM ile
Kisi hakkinda toplanan veriler ve saglik izlemi ile bireyin saglik gecmisinin
guncellenmesi ve birinci basamak saglik hizmetlerinin planlanmasina katki
sunulmaktadir.

Ulkemizde Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglk
Muayeneleri ve Tarama Testleri Rehberi’ne gore PSM, tum yas gruplarina
yonelik dagitiimis, yas-cinsiyet ve risk odakli tarama ve muayene yaklasimlarini
icerir. Bu kapsamda cocuk, ergen, eriskin ve yasli nufus icin farkli test ve
muayene stratejileri onerilmistir.



PSM’nin Uygulama Prensipleri

1. Klinik Degerlendirme: PSM temel olarak ayrintili bir tibbi anamnez, kapsamli bir
fiziksel muayene, risk faktorlerinin degerlendirilmesi ve bireyin yasam tarzi
unsurlarinin sorgulanmasina dayanir. Aile hekimleri, bireylerin saglik gecmislerini,
aile oykulerini, fiziksel aktivitelerini, beslenme aliskanliklarini, sigara-alkol
kullanimlarini sistematik olarak degerlendirmelidir. Bu temel degerlendirme, daha
lleri tarama testlerinin gerekliligini belirler.

2.Kanita Dayali Tarama Testleri: Rehber, kanita dayali tarama stratejileri
gelistirmistir. Ornek olarak; obezite ve metabolik risk taramasi, kardiyovaskuler risk
degerlendirmesi, kanser taramalari, Diabetes mellitus taramasi, tiroid
fonksiyonlarinin taramasi... Bu tarama protokolleri, bireyin yasina, cinsiyetine, aile
oykusune ve mevcut risk faktorlerine gore uyarlanmalidir. Rehber, kanita dayall
yaklasimla gereksiz tetkiklerden kacinmanin onemini vurgulamaktadir.

3. Danismanlik ve Saglik Egitimi: PSM yalnizca tarama testleri ile sinirl degildir;
ayni zamanda bireylere saglikli yasam tarzi danismanligi verilmesini de icerir.
Sigara birakma, fiziksel aktivitenin artirilmasi, beslenme egitimi, alkol kullaniminin
azaltilmasi ve stres yonetimi gibi alanlarda bireysel planlar gelistirilir. Danismanlik
hizmetleri, alinan tarama sonuclarina gore sekillenir ve bireyin risk profiline gore

hedeflenmektedir.

PSM’nin Aile Hekimligi Uygulamasindaki Rolu

Aile hekimligi, bireylerle uzun donemli iliski kurabilen birinci basamak hizmet
modeli sunmaktadir. Bu cercevede, aile hekimleri bireyleri yas gruplarina gore
kategoriye ayirarak PSM ihtiyacini belirler ve uygularlar. Bu surec, aile hekiminin
hasta portfoyunu tanimasi, risk faktorlerini izlemesi ve gerektiginde ilgili branslara
zamaninda sevk etmesi icin kritik onemdedir. Ayni zamanda aile hekimleri,
toplumda PSM farkindaligini artirmak ve saglik okuryazarligini guclendirmek icin
egitim ve tarama kampanyalarinin onculugunu yapmalidir.




PSM’nin Giincel Zorluklari ve Gelecege Yonelik Perspektifler

Toplumun PSM hakkindaki farkindalik diizeyi halen yeterli degildir; bircok birey
periyodik muayene kavramini yanlis anlamakta veya duzenli olarak uygulamaya
gitmemektedir. Arastirmalar, bireylerin onemli bir kisminin PSM yaptirmadigini ve
farkindalik eksikliginin PSM’ye katilimi azalttigini gostermektedir. Bu durum, birinci
basamak hekimlerinin aktif rolinlu ve toplum egitimini daha da onemli hale
getirmektedir.

Gelecege donuk olarak, PSM rehberlerinin guncellenmesi, elektronik saglik kayit
sistemleriyle uyumlu izlem semalarinin gelistirilmesi ve toplum temelli proaktif
saglik programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir. Ayrica, kanita dayali
uygulamalarin ve tarama testlerinin etkinligi konusunda surekli degerlendirme
yapimalidir.

Sonucg

Periyodik Saglik Muayenesi, koruyucu saglik hizmetlerinin birlestirici unsuru olarak
birinci basamak saglik sisteminde hayati bir rol oynamaktadir. PSM ile ilgili Saglhk
Bakanligimizin 2015 yilinda sunmus oldugu rehberin guncellenmesine buyuk
ihtiyac duyulmaktadir. Kanita dayall tarama ve danismanlik hizmetlerini yas-cinsiyet
ve risk odakli dluzenleyerek birinci basamak hizmetlerini guclendirmeye devam
etmek birinci basamak saglik emekcilerinin daha bilimsel bir ortamda saglik hizmeti
sunmalarina yardimci olacaktir. Aile hekimliginde koruyucu saglik hizmetlerinin

surdurulebilmesi ve nitelikli bir saglik hizmeti sunulabilmesi icin, PSM hizmetlerin
dogru uygulanmasi, bireylerin bilinclendirilmesi ve saglik sisteminin tim
aktorlerinin koordinasyonu ile mumkundur.

Kaynaklar:

1. T.C. Saglik Bakanhgi Tirkiye Halk Saghgi Kurumu. Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Saglik Muayeneleri ve
Tarama Testleri Rehberi; Ankara, 2015.

2. Ersoy E, Saatci E. Periodic Health Examinations: An Overview. Turk J Fam Pract. 2017;21(2):82-89.

3. Gumus Sekerci Y, Karaca Z. Birinci Basamakta Saglik Hizmeti Alan Bireylerin Periyodik Saglik Muayenesi Yaptirma
Durumlari. Surekli Tip Egitimi Dergisi. 2021.

PROF. DR. HUSEYIN CAN
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Basligin nasil bir fiille tamamlanacagini, hepiniz

biliyor gibisiniz.

Guzel

hayallerle, umutla basladik; zorlu egitim

sureclerinden gectik ve beklentimiz,

iIdeallerimize daha yakin ortamlarda edindigimiz

birikimi yeniden insanliga sunmaktan ibaretti.

Zamanla fark ettik ki, bu beklenti ile

karsilastigimiz gerceklik arasinda sessiz ama

derin bir mesafe vardi.
lyi hekimlik; bir seylere yetismek, hastadan cok
bilgisayar ekranlarina bakmak, ogrenmekten

cok sabretmek ve aslinda geregince

tamamlamaktan ziyade, zamani icinde halletmek

olmustu.

Iste tam bu noktada, Maslach’in “duygusal
tukenme” olarak tanimladigi durum kendini
gostermeye baslar. Sorun artik bilgimizin
yetmemesi ya da iyi niyetimizin azalmasi
deqildir; sorun, gunun sonunda icimizde buna
aylracak duygusal enerjinin kalmamasidir.

Surek
eksik
ekran

| yetismeye calismak, surekli bir seyleri
pirakma hissi ve insanla temasin yerini

arin almasi, hekimligi degil ama hekimi

yormaya baslar.

“HER SEY BIR ANDA ANLAMSIZ GELECEK
ISTE BIZ 0 GUN TUKENECEGIZ.”

Ancak yasadigimiz bu tukenme, bir gunde ortaya cikan bir durum degildir. Ne bir

sabah uyanip olmus bitmis bir hal, ne de tek bir zor ginun sonucu... Tikenmislik,

adim adim ilerleyen; cogu zaman fark edilmeden derinlesen bir surectir.



Hepimiz o asamalari bir yerinden taniyoruz.
Baslangicta cosku ve idealizmle yurudugumuz
yol, zamanla durgunluga; ardindan hayal
kirikhigina evrilir. En sonunda ise insanin kendini
korumak icin geri cekildigi, mesafeyi artirdigi bir
tukenme haliyle karsilasirniz. Cogu zaman bu
gecislerin farkina bile varmayiz; cunku her
asama, bir oncekini “idare edilebilir” kilar.

Bu surecin ilk asamasi genellikle cosku ve
iIdealizmle baslar. Meslege yeni adim atilan,
yapilan isin anlaminin guclu hissedildigi,
Insanlara dokunmanin heyecan verdigi
donemdir bu. Enerji yuksektir, yorgunluk tolere
edilebilir gorundr.

Zamanla bu cosku yerini durgunluga birakir. Isin
kendisi hala onemlidir; ancak artan yuk, tekrar
eden isler ve surekli yetisme hali heyecani
torpuler. Yapilan is artik eskisi kadar besleyici
degildir ama hala “idare edilebilir” durumdadir.

Ardindan hayal kirikligi gelir. Beklentilerle
gerceklik arasindaki mesafe daha gorunur hale
gelir. Cabanin karsiliginin alinmadigi, emegin
fark edilmedigi duygusu belirginlesir. Is yUki
artarken anlam duygusu azalir. Bu asamada
tukenmislik artik sessiz bir yorgunluk dedgil,
zihinsel ve duygusal bir agirlik haline donusur.




Son asamada ise kisi kendini korumak icin geri
cekilmeye baslar. Mesafe artar, duygular korelir,
temas azalir. Bu bir isteksizlikten cok, hayatta
kalma cabasidir. Insan, hissederek devam
edemediginde, hissetmemeyi secer.

Bu geri cekilme hali cogu zaman yanlis anlasilir.
Oysa bu, umursamazlik ya da mesleki ilgisizlik
degqildir. Duyarsizlasma, tikenen hekimin
kendini korumak icin gelistirdigi istemsiz bir
savunma bicimidir.

Duyarsizlasma sessiz ilerler. Insan bir sabah

uyanip “artik hissetmiyorum” demez. Ama bir
noktada, etrafini saran o boslugu fark eder.
Sezen Aksu’nun yillar once soyledigi gibi,
“etrafimizi sariverecek bir bosluk ki asla
bitmeyecek” hissi yerlesir icimize. Ardindan her
sey, bir anda degil belki ama giderek, anlamsiz
gelmeye baslar. Bu anlamsizlik, tukenmisligin en
gorunmez ama en agir yukudur.

Iste bu ylizden “o giin” dedigimiz sey tek bir an
degildir. Ne bir yonetmelik degisikligi, ne bir
performans kesintisi, ne de tek bir zor hasta

gundu... O gun, butun bunlarin toplaminin

Icimizde yarattigl sessiz kirllma anidir.

O gun geldiginde, cogumuz hala gorevimizin basindayizdir. Kapilar acilir, ekranlar
yanar, listeler akar. Disaridan bakildiginda her sey normal gorunur. Ama iceride
bir sey eksilmistir. Cosku degil belki, umut degil belki; ama o isi insan kilan
duygu...



Ve belki de en zor olan sudur: Bu tukenme bir
kopusla degil, devam ederek yasanir. Birakarak
degil, siirdirerek. Iste bu yiizden, bashgin nasi
tamamlanacagini hepimiz biliyoruz. Clunku o fiili,

coktan icimizde cekimlemeye basladik.

Tam da bu noktada, tukenmislige karsi en
gercekci cikis yollarindan biri kendini gosterir:
meslek orgutleri ve birlikte hareket etme iradesi.
Aile hekimlerinin yalnizca bireysel olarak deqil,
ortak bir ses ve ortak bir akilla var olabildigi
alanlar, tukenmisligin karsisinda onemli bir
dayanak olusturur. Meslek orgutleri; sahadaki
sorunlarin gorundr kilindigi, deneyimlerin
paylasildigl ve cozum onerilerinin birlikte uretildigi
kolektif zeminlerdir.

Bir araya gelmek, konusmalk, itiraz etmek ve talep

etmek yalnizca kosullari iyilestirme cabasi degildir; ayni zamanda hekimi yalnizliktan
cikaran, yuku paylasilir hale getiren bir iyilesme slrecidir. Ortak eylemler, dayanisma

oratikleri ve kurumsal temsil, tUkenmisligin en agir tarafi olan “tek basinalik” duygusunu
Kirar. Hekim, ancak birlikte oldugunda kendini yeniden guclu ve anlamli hissedebilir.

Kendi cikis yollarimizi kendimiz yazmaliyiz belki. Belki de umut, alevlerin hi¢c olmamasi
degildir. Alevlerin arasindan hala yuzlerin gecebilmesi, yanarken bile tlrkl soyleyebilen
bir yerimizin kalmasidir. Suavi’nin soyledigi gibi, gilmeyi bilen cocuklar hala vardir ve
onlarin ellerinde guzel gunler tasinir. Tukenmisligin konusulabildigi, birlikte itiraz
edilebildigi ve birlikte yol alinabildigi yerde, “tUkenme” bir son degil, bir cagriya
donusdur.

Ve belki tam da burada, “o gun”un kacinilmaz olmadigini hatirlamaya baslariz.

DR. AYHAN KARAGUL
AHEF YONETIM KURULU UYESI



MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI

o Editor Notu: Ulkemizde de dahil olmak iizere, tiikkenmisligin dlciilmesinde kullanilan en yaygin
olgcme araci Maslach Tukenmislik Envanteri-Egitici Formu (MTE-EF) Maslach ve Jackson (1981)
tarafindan gelistirilen ve Maslach’in adiyla literatire gecen Tukenmislik Envanteri bes dereceli

Likert tipi bir olcek ile sunulmustur.

e Asagida iletmis oldugumuz sorulari; Hicbir zaman, Nadiren, Bazen, Cogu zaman, Her zaman

olarak cevaplayip tilkenmislik derecenizi olgebilirsiniz.

Kendimi enerjik
hissediyorum

Is doniisti kendimi ruhen
tikenmis hissediyorum.

Isimin beni kisitladigini
hissediyorum

Isimde ¢ok fazla calistigimi
dustntyorum.

Hastalarimin ne hissettigini
kolayca anlayabilirim.

Hastalarima sanki birer
nesneymisler gibi
davrandigimi hissediyorum.

BUtun gun insanlarla
ugrasmak benim icin
gercekten cok yipratici.

Hastalarimin baslarina ne geldigi

umurumda degil.

Isim geregi karsilastigim
Insanlarla aramda rahat bir
hava yaratirim.

Hastalarimin sorunlariyla
yakindan ilgilenirim.

Hastalarimla calistiktan sonra
kendimi ¢ok ding
hissediyorum.

Isimde pek ¢ok kayda deger
basari elde ettim

Isim aracilifiyla insanlarin
yasamina katkida
bulunduguma inaniyorum.

Isimde yolun sonuna geldigimi
ve tukendigimi hissediyorum.

Bu isin beni duygusal olarak
katilastirmasindan endise
ediyorum.

Isimden kaynaklanan duygusal
problemlerin sogukkanllikla
tstesinden gelirim.




TALAT
METIN

O sabah burundugum karakter; dunyaya ilk defa

gozlerini acan bir bebek mi, yoksa bol dovus
sahneli bir Yesilcam filminde komadan u¢ ay sonra
kalkan Clneyt Arkin miydi, bilmiyorum. Sanirim
biraz da korkakligimi kendime hatirlatmamak icin
Cluneyt Arkin’t secmisimdir. GUne kahve icmeden
uyanamayan bir bunye olmadigim icin, ucuz sivi
sabunla yuzumu simartarak gune baslamayi sectim.
Ta ki 1slak yuzumden kacisan damlalari gorene
kadar. Onlar bile “Bu sifata bu kadar durmak fazla”
diye dusuinduler herhalde. Yumusatici kokusu
kacmis havlum, artik kendini banyonun nemli
havasina birakmis; hatta imkani olsa yuzumdeki su
damlalariyla birlikte bu banyoyu terk etmeyi
sececegine de eminim.

Sofrada, kenarlarinda kurumus peynir tabagini
“Acaba dun mu biraktim masaya?” sorulari kafamda

ucusurken, ekurileri olan zeytini ve ici daha once

fazlaca yenmis ekmegimi de masaya biraktim. Butun bu bosvermisligime belki de bir
baskaldiri olarak gordugim, hala sallama cay icmeme direncim; muhtemelen beni
hayata baglayan tek ve kuvvetli bag. “Refah demek soframizdaki peynir zeytin mi,
refah demek her sabah kalktigimda rahat bir sekilde uyanmak degil mi?” tarzi, “Biz
daha olmedik!” cikislarima; beynimin farkli kosesi ise alt tarafi yazlik, Ust tarafi kislik, yari
viskoz ve tam ortopedik yatagl tanimamasinin getirdigi cahillikten dolayi boyle yorum
yaptigini soyleyerek karsilik veriyordu. Bu tartismanin ortasindayken gozum,
televizyonda tulbentine sakiz yapistiran ablanin yuzune Kilitlendi:

“Ben ozgur bir guvercin olmak isterken sen kafeste bir hamster gormek istiyorsun
Bedrettin! Ben secmedim bu tercihi, Rabbim boyle yaratti beni.”

Sesi, 2+1 evimin salonunda yankilanirken; Bedrettin abinin eklem bacaklilara, ablanin
Ise havacilik sektorune olan sevgisini dusundum, noronlarimin bana verdigi hiza
dayanarak.



Susmak bilmeyen sakiz fetisi abla, Bedrettin abinin
ne yaptiysa dogru olani yaptigini kanitlar nitelikte
konusurken, parasini telefoncuya taksit taksit
odedigim akilh telefonumda polifonik Zerda
melodisi bu anlamsiz tartismayi belki de en guzel
zamanda bitirdi. Yillardir her telefonu actigimda
hissettigim “Acaba karsi odemeli mi ariyorlar?”
korkusuna aldirmadim; yillar sonra arayan o ismi

goriince... Eger Heidi yanimda olsa belki Isvicre
daglarinda degil ama Bagcilar Carsi’da beraber
noplaya ziplaya kosardik sevincten. Telefonun
Karsisindaki ismin naciz bedenimin her bir

nucresinde hissettirdigi heyecanla actim telefonu.
Once onun ses vermesini bekledim. Onun da sesi
yillara karsi pek direnc gosterememis; belki de artik
tercihini tutunden yana kullanmisti, bilmiyorum. Bu
bin yil sUren sessizligi bozdu:

“Talatcim, naber? Ben Metin Abin”

“Seni hic unutmadim ki Metin Abi” diyemedim.
Herhangi bir ilkokulun onunden gecerken
gozlerimin istemsizce nemlenmesinin nedeninin
sen oldugunu da; o gunleri cok ozledigimi de... “Biz
tarih yazdik seninle Metin Abi; biz kantin kolunun
gururuyduk Metin Abi” diyerek de aglayamadim
hickira hickira. Sattigimiz kasarl tostlar hala
riyalarimda. “Cigliklarla bitiriyorum rtyalarimi; seni,
kantinimizi ve kantin kolu pazubandini cok
ozluyorum be Metin Abi” de cikamadi ses tellerimin
arasindan.

“Nasilsin abi?” dedim.

“lyiyim Talatcim, sen?” ded..



“lyi, ne olsun. Yengenin disini 6zelde yaptirdim da
antibiyotige para vermek istemedim; aile hekimine
de gittim, yazmadi. Sanki dunyalari istedik bir ilag.”
dedi. “Oturup duruyorlar orada. Aslinda bu
doktorlarin hepsi hak ediyor....” ded....

Ve birden mumun alevi sondu.

Butun gecmisin yalani bitti.

O an hissettigim kalbimdeki oftke, butun gecmisteki
duyqgularin tzerini kapatt.

“Sana artik Metin diyecegim. Cunku sen bunu hak
ediyorsun, Metin!

Sen, yillarca emekcinin teriyle buyuttukleri sigorta
primlerinin neden yetmeyip muayene ucreti
aldiklarini; hatta yetmeyip ila¢ katilim pay!
aldiklarini; hatta yetmeyip bircok kronik hastalik
llacinin odenmedigini sorgulamayip, anlik kucuk
kazanimlar elde edemediginde kucucuk sinirlarinda
kagittan kaplan kesildigin icin zihnimde artik bir
degerin yok Metin!

Hangi sektor olursa olsun bu Ulkede emegiyle, alin
teriyle bir seyler yapmaya calisan; katma deger
ureten; fikirsel anlamda bu topraklara deger
katmaya calisanlari yok saymaya calismani aciyla
izliyorum Metin!

Fikir birligi yapmanin onemini anlayamayan,
sahanin dinamiklerini bilmeyen, omru boyunca
aykiri dusunceden nasil yararlanmasi gerektigini
anlayamayanlara karsi bu tepkiyi gostermen
gerekirken yine emekciye cikisacak mertlik var

sende!




Birey olmanin sorumluluklari var Metin. Birey olmak
demek etrafina bakabilmek demektir; bir topluma
Karsl sorumlulugunu, birbirinin hukukunu ve
Kulturanu korumayi bilmek demektir; adaletini
Koruman demektir. Senin hayattaki tek hedefin;

nanimin ilaclari, Metin!

Ne okulda bir kap yemek yiyemeyen cocuklari
dusunursun, ne de Dilovasi’nda 16—17 yasindaki
kizlarin en ucuzu on bin liralik parfiUmleri ¢cikarmak
ugruna olmesini dert edersin Metin!

Sen sadece kendini dusunudrstun Metin!

Hatta ne bu dediklerimi anlarsin ne de:

“Biz bu halkin gercek evlatlariyiz, bunu biliyoruz.
Hic kimsenin bize uzatacagi bir hediyeye, ulufeye
ihtiyacimiz yok. Bizler hakkimizi alacagiz, cunku
onurluyuz! Biz buradayiz; isteyen de gelsin
karsimiza!” diyenlerin kalplerindeki atesi

gorebilirsin.

“Tek derdin binlik antibiyotik, Metin!”

DR. HAMZA GUNGORMEZ
KOCAELI



RAPORUN YOL
ACTIGI YOLCULUK

Bir aile hekimi, mesai yogunlugu icinde ve
Kendisinden talep edileni geri cevirmemek icin,
nastayl hic gormeden; yalnizca ucuncu kisilerin

peyanlarina veya telefon gorusmesine dayanarak
“birkac gun istirahat etsin” diye bir rapor
duzenler. Aradan aylar gecer. Giyaben
dlzenledigi bu rapor farkl bir kurumdan gelen bir
dosyanin ekinde karsisina cikar. Duzenlenen
rapor, hastanin o tarinte sehir disinda isledigi
iddia edilen bir suctan aklanmak icin “delil” olarak
sunulmustur.

Hekim saskinlikla dusundar:

“Bes dakikada yazdigim rapor, simdi aylar
surecek bir sorusturmanin kapisini acti...”
Hikaye kisa, cikarilmasi gereken ders ise aciktir:
Hekimlikte en kisa islem dahi hukuken en uzun

sorumluluga dontsebilir.

AILE HEKIMLERININ HASTAYI GORMEDEN RAPOR VE ILAC YAZMALARININ
HUKUKI SAKINCALARI

Aile Sagligi Merkezlerinde her gun onlarca hasta, yuzlerce talep ve cogu zaman iyi
niyetle yapilan ancak ciddi hukuki sonuclar dogurabilecek islemlerle

karsilasiimaktadir. Ozellikle hastayl gérmeden rapor ya da ilac yazilmasi yonindeki
talepler, hem tibbi etigi hem de hukuki sinirlari zorlayan onemli bir mesele olarak
karsimiza cikmaktadir. Bu yazida, sahadaki tecrubelerimiz ve yargl kararlari 1siginda
hekimin en temel yukumlulUklerinden biri olan “hastayi bizzat degerlendirme”
IIkesinin neden tartismasiz bir gereklilik oldugu aile hekimlerine pratik ve anlasilir bir
sekilde aktarilacaktir.

Aile Sagligi Merkezleri, bireylerin saglik hizmet ihtiyaclari icin ilk basvuru noktasi
olmasi nedeniyle kritik bir rol Ustlenmektedir. Ancak son yillarda hastayr gormeden
cesitli raporlar duzenlenmesi veya recete yazilmasi tartisma konusu haline gelmistir.
Bu uygulamalarin, hekimin 6zen borcunun ve teshis yukumlulugunun ihlali anlamina
geldigi; bu ihlalin ise cezai, hukuki (tazminat) ve idari sorumluluk icin yeterli bir
dayanak teskil ettigi aciktir. Bu kapsamda Borclar Kanunu, Ceza Kanunu ve ilgili
idari duzenlemeler isiginda soz konusu hukuki riskler somut orneklerle
detaylandirilacaktir.



1. Hekim-Hasta lliskisinin Hukuki Niteligi
Hekim-hasta iliskisi, vekalet sozlesmesi
cercevesinde dogan ve taraflara karsilikli hak ve
yukumlulukler yukleyen bir hukuki iliskidir. Bu
lliskinin temelini hekimin mesleki bilgi ve
becerisine dayanan 0zen borcu olusturur. Aile
hekimligi 0zelinde bu borcun yerine
getirilebilmesi, kacinilmaz olarak hastanin bizzat
gorulmesi ve degerlendirilmesi yukumlulugunt
gerektirir.

2. Borc¢lar Hukuku Acisindan Sorumluluk

Turk Borclar Kanunu'nun 506. maddesi uyarinca
vekil (hekim), vekaleti iscinin is gorme borcundaki
ozenle yerine getirmekle yukumludur. Yargitay
kararlarinda da surekli vurgulandigi uzere,
nekimin 0zen borcunun somut gereklerinden biri,
nastayl bizzat gorme ve degerlendirme

yukumlaliguddur.
Bu yukumlulige aykiri hareket edilmesi halinde

hekim, ortaya cikabilecek olumsuz sonuclardan sorumiu tutulur.

Hasta hi¢c gorulmeden —yalnizca tcuncu kisilerin beyanlari veya telefon gorusmeleri
Uzerinden— recete ya da rapor duzenlenmesi bu yukumlulugun acik bir ihlalidir ve
hukuki sorumlulugun “kusur” unsurunu olusturur.

Sahada sik gorulmekte olan usulsuiz talepler su sekilde olabilmektedir:Hasta yakini
araciligiyla ila¢ yazdirma talepleri, telefonla ilac veya rapor isteme, kamu kurumlari
adina talepte bulunma girisimleri, askerlik hizmeti sirasinda ucuncu kisiler uzerinden
talepler, huzurevi veya bakimevi calisanlari tarafindan toplu ilac yazdirma talepleri,
eczane personeli araciligiyla ila¢ yazdirma girisimleri...

3. Cezai Sorumluluk

Hasta gorulmeden usulstz sekilde rapor veya ilag yazilmasi, cesitli Turk Ceza Kanunu
hukumleri kapsaminda suc teskil edebilir:

TCK 257 — Gorevi Kotuye Kullanma

Aile hekimi bir kamu gorevlisidir. Hastayl gorme ve degerlendirme yukumlulugunu
yerine getirmemek, gorevin ihmal edildigi gerekcesiyle bu madde kapsaminda cezai
sorumluluk dogurabilir.



TCK 85 — Taksirle Yaralama

Hekimin 0zen borcunu ihlal ederek yazdigi bir ilac veya verdigi bir istirahat raporu
sonucunda hastanin zarar gormesi durumunda “taksirle yaralama” sucu olusabilir.
TCK 206 — Resmi Belgede Sahtecilik

Muayeneye dayanmayan raporlar icerik olarak gercege aykiri oldugundan resmi
belgede sahtecilik sucunu olusturabilir.

Bu durumun somut drneklerine sahada rastlanmaktadir. Ornegin, bir kisiye
poliklinikte muayene edilmeden verilen rapor, ilgili sahsin rapor verilen tarihte

Islemis olabilecegi bir suctan aklanmak icin, baska bir ilde bulundugunu ispatlama
amacli delil olarak kullanilirsa, raporu duzenleyen hekime agir cezai sorumluluklar
verebilir.

4. Hukuki (Tazminat) Sorumluluk
TBK md. 506 uyarinca 6zen borcunun ihlali ile hastanin zarar gormesi halinde
hekim ve gerektiginde kurumu tazminatla sorumlu tutulabilir. Ornekler:

e Altta yatan bir hastaligin tespit edilemeyip agirlasmasi,

e Yanlis veya uygunsuz verilen ilacin yan etkiye yol acmasi,
e Haksiz veya hatall duzenlenen rapor nedeniyle kisilerin ugradigi maddi kayiplar.

5. idari ve Mesleki Sorumluluk
Idari Sorumluluk
Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ve Saglik Bakanligi genelgeleri hekimin
yukumlullUklerini acikca belirler. Hastayl gormeden islem yapilmasi:
e |dari sorusturma,
e Disiplin cezasi,
e SOzlesme feshi,
gibi sonuclar dogurabilir.
Mesleki Etik Sorumluluk
Turk Tabipleri Birligi Meslek Etigi Kurallari geregi ozen yukumlulugu ihlal edilirse Tabip
Odalari tarafindan disiplin cezalari verilebilir.

6. Yargitay Ictihatlari Isiginda Degerlendirme

Yargitay, hekim-hasta iliskisinin telefon, mesaj veya e-posta yoluyla dahi
kurulabilecegini kabul etmektedir. Bu iliskinin kurulmasindan sonra hastay: fiilen
degerlendirmeksizin islem yapilmasi kusur karinesi olarak kabul edilir.

Gercege aykiri rapor duzenlenmesi durumunda cezai sorumluluk agirlastirilir.



7. Sonuc ve Oneriler
Aile hekimlerinin hastayl gormeden recete veya
rapor duzenlemesi:

e Hastanin saglik hakkini,

e Sosyal guivenlik sisteminin isleyisini,

e Hekimin hukuki glivenligini
tehlikeye atan uygulamalardir ve ciddi riskler
barindirir.

Aile hekimlerine oneriler:
1.Rapor ve recete islemlerinin yalnizca hastay!
bizzat degerlendirdikten sonra yapilmasi
gerekliligi unutulmamalidir.
2.Hekim-hasta iliskisinin kuruldugu her temas,
sistemde uygun sekilde kaydedilmeli ve
gerektiginde delil olarak saklanmalidir.
Sonuc olarak hekimden beklenen asgari
standart, hastayli gorme ve degerlendirme

yukumlulugudur.

Bu standardin altindaki her uygulama, yalnizca tibbi bir hata degil, ayni zamanda
acik bir hukuki ihlaldir. Yogunluk, baski ve iyi niyetle yapilan islemler hukuki
sorumlulugu ortadan kaldirmamaktadir. Bu nedenle hem hasta guvenligi hem de
mesleki ve hukuki korunma acisindan usule uygun bir yaklasim zorunludur.

AHEF Hukuk Musavirligi olarak, mesleki uygulamalarda hukuki farkindaligin artmasi
Icin calismalarimizin surecegini belirtmek isterim.

AV. SERVET AKTAN
AHEF HUKUK MUSAVIRI



YENIDEN

Yeni Bir Yilin Esiginde...

Bir yil daha biterken yalnizca takvim yapraklari dusmez; icimizden de bir seyler
sessizce yere birakir kendini. Kadin olmanin o gorunmez yukleriyle birlikte... Yarim
kalan cumleler, ertelenmis hayaller, “sonra bakarim” diye otelenen ihtiyaclar.
Yetemedigimizi disundugumuz anlar, herkesi idare etmeye calisirken kendimizi
ihmal edislerimiz... Kayiplar, pismanliklar, icimize coken yorgunluk. Gecen yilin
agirligi bazen yeni yilin kapisini aralamayi bile zorlastirir. Ama yine de her yilin
esiginde, icimizde ince, neredeyse bir fisilti gibi bir cimle belirir: “Belki bu yil...”
Belki bu yil, daha yavas olmayi ogreniriz; her seye yetismek zorunda olmadigimizi
kabul ederek... GUclu gorinmek yerine gercek olmayi seceriz. Herkesi memnun
etmeye calismaktan vazgecip gercekten onemli olana yer acariz. Daha cok “hayir”
deriz; sucluluk duymadan, aciklama yapma ihtiyaci hissetmeden. Belki de uzun
zamandir bir kosede beklettigimiz, “simdi sirasi degil” dedigimiz bir hayali yeniden
masaya koyariz. Uzerindeki tozu silip ona tekrar bakarz.

Yeni ylla umutla bakmak, olani oldugu gibi gorup yine de vazgecmemeyi secmektir.
Umut, bluyuk vaatler sunmaz; kucuk, gercekci ve surdurulebilir adimlar onerir.

Kendimize, hayata ve yarina karsi...
Yeni yil da aslinda boyledir. Her seyi bir anda

degistirmez; ama degisebilme ihtimalini usulca
onumuze birakir.

Bize “yeniden” deme cesareti verir. Yeniden
baslamak degil belki ama yeniden denemek...
Yeniden inanmak... Yeniden kendimize donmek.
Bu yil, gecmisin yukunu hafifleterek gelecege
daha umutlu bakmayi sectigimiz bir baslangic
olsun.

DR. SERMIN CENGEL
AHEF YONETIM KURULU UYESI




Yapay zeka (YZ); bilgisayarlarin, insan zekasinin
ogrenme, akil yurutme ve karar verme gibi gorevleri
yerine getirebilecek sekilde tasarlanmasidir.

Temel dallari arasinda makine ogrenimi, derin
ogrenme ve dogal dil isleme bulunur. Bu
teknolojiler, sistemlerin verilerden 0grenmesini,
kararlar almasini ve geleneksel olarak insan zekasi
gerektiren gorevleri gerceklestirmesini saglar.
Ornegdin; makine 6grenimi elektronik saghk
kayitlarindan hasta sonuclarini tanmin edebilir, derin
ogrenme taniya yardimci olmak icin tibbi goruntuleri
analiz edebilir ve dogal dil isleme klinik
dokUmantasyonu otomatiklestirebilir.

Saglik sisteminde YZ destekli sistemler, bluyuk
saglik verilerini isleyerek doktorlarin daha dogru
teshisler koymalarini, hastaliklarin daha erken
donemlerde tespit edilmesini ve Kkisiye Ozel tedavi
planlarinin olusturulmasini saglar. Bunun sonucunda
hastalarin yasam kalitesi iyilestirilir. YZ, tibbi
goruntulemede de onemli bir rol oynar; radyoloji,
patoloji ve noroloji gibi alanlarda goruntuleri analiz
ederek anormal yapilari tanimlar ve erken teshis ile
tedaviye katki saglar. Ayrica giyilebilir
teknolojilerden robotik cerrahiye kadar pek cok
alanda YZ uygulamalari hizla yayginlasmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetleri toplumun saglik
sistemine ilk temas noktasidir.Giderek artan hasta
sayisl, komplike saglik gereksinimleri, dijital
sistemlerdeki aksakliklar ve idarenin artan talepleri,
aile hekimleri ve diger birinci basamak saglik
calisanlarinin surdurilemez is yukunu artirmakta
ve verimliliklerini dusurmektedir.

BIRINCI BASAMAK

SAGLIK HIZMETLERINDE

YAPAY ZEKA

UYGULAMALAR

VE MEVCUT SIiSTEM SORUNLARI




Bu nedenle, YZ'nin birinci basamaga entegrasyonu;
is akislarini kolaylastirma, saghk
profesyonellerine destek olma ve hizmet kalitesini
artirma acisindan donusturucu bir potansiyele
sahiptir.

YZ sistemleri, sesli gorusmeleri metne
donusturerek hekimlerin not alma yukunu
azaltabilir, elektronik saglik kayitlarinin hizli ve

dogru tutulmasini saglayabilir. Ayrica YZ tabanli
karar destek sistemleri olasi tanilari siralayabilir, ilac
etkilesimlerini isaretleyebilir ve riskli klinik
durumlara karsi erken uyari verebilir. Kanita ve

kilavuzlara dayali oneriler sunabilir. Triaj ve randevu

planlama sureclerinde, cevrimici semptom kontrol
araclari ve chatbot tabanli sistemler hastalarin on degerlendirmesini yaparak gereksiz

poliklinik basvurularinin onune gecebilir. Kronik hastaliklarin izlenmesinde hastalarin
kan sekeri, kan basinci ve laboratuvar verileri analiz edilerek hastaligin alevlenebilecegi
donemler ongorulebilir ve tedavi planlari kisisellestirilebilir. Bu sayede
komplikasyonlarin erken fark edilmesi de mumkun olur. Ancak unutulmamahidir ki, bu
sistemler yalnizca yardimci araclardir ve son karari verecek olan her zaman
doktorlardir.

BMC Primary Care dergisinde Eyllul 2025'te yayimlanmis glncel bir makalede:

Birinci basamakta YZ’nin akut tibbi tedavilerde klinik karar sureclerine etkisini
incelemistir. Portekiz'de Uc¢ birinci basamak biriminde yapilan bu arastirmada 860 vaka
incelenmis ve Dynamed kanita dayali klinik referans araci altin standart olarak
kullaniimistir. Calisma, aile hekimlerinin kararlarinit ChatGPT-3.5’in onerileri ile
karsilastirmistir.

Sonuclar dikkat cekicidir: ChatGPT'nin yanlis tedavi onerme orani %5.2 iken
doktorlarda bu oran %11'dir. Tedavi dogrulugu acisindan ChatGPT 9%55.6, doktorlar
%54.3 oraninda basarili olmustur. Ayrica, ChatGPT'nin “dogruya yakin” oneriler sunma
orani %24 iken, doktorlarda bu oran %1/.1dir.



ChatGPT ve Doktorlarin teshis onerileri ise yalnizca %26.2 oraninda birebir
ortusmektedir, yani insan ve makine arasinda yaklasim farki mevcuttur. Calisma,
yapay zekanin doktorlarin yerine gecmekten ziyade hata oranlarini distiren bir
yardimci asistan olarak konumlanmasi gerektigini gostermektedir.

JAMA Internal Medicine’de Subat 2024 ‘te yayimlanan bir diger makalede ise
konuyla ilgili dikkat ceken uygulamalar sunlardir:

1. Ortam Dinleme (Ambient Listening): Ozelligi ile Tikenmisligi Onleme :
EHR(Electronic Health Record) (Elektronik Saglik Kayitlari) uygulamasi, doktorlarin
dokUmantasyona harcadiklari zamani artirmis ve bu da doktorlarin
memnuniyetsizligine ve tukenmisligine yol acmistir. Buna karsin YZ ile
yaplilabilecekler arasinda en ilginclerinden biri ortam dinleme 0zelliginden
faydalanmaktir. Bu 0zellik doktorlarin hasta ziyareti sirasinda bilgisayara veri
girmekle ugrasmak yerine hastanin yuzune bakarak konusabilmesidir. YZ, odadaki
konusmay! dinler, tibbi terminolojiye uygun olarak notlari otomatik olarak yazar ve
hasta kaydini olusturur. Bu, doktorlarin en buyuk sikayetlerinden biri olan "evrak
isi" yukunu ve buna bagli tukenmisligi ciddi oranda azaltma potansiyeline sahiptir.
2. Gelen Kutusu Yonetimi(lnbox management): Hasta portallari Gzerinden gelen
mesajlarin sayisindaki artis doktorlar icin buyuk bir zaman kaybi yaratmaktadir. Y/Z,
gelen hasta mesajlarini okuyup doktorun onayi icin hazir bir "taslak cevap"”
olusturabilir. Doktor sadece bu cevabi kontrol edip gonderir, boylece her mesaja
sifirdan cevap yazmak zorunda kalmaz.

3. Ziyaret Oncesi Hazirlik ve Triyaj: YZ tabanli sohbet robotlar (chatbotlar), hasta
daha doktora gelmeden semptomlarini sorgulayarak on bilgi toplayabilir. Bu
sayede doktor, gorusmeye basladiginda hastanin sikayetinin ne oldugu hakkinda
detayli ve yapilandirilmis bir bilgiye sahip olur; "Sikayetiniz nedir?" sorusuyla
zaman kaybetmek yerine dogrudan ¢cozume odaklanabilir.

4. Ziyaretler Arasi Panel Yonetimi (Between-visit panel management): Ornegin
,YZ ile EHR verilerini kullanarak kanser taramasina ihtiya¢ duyan hastalar dogru bir
sekilde belirlenip,

kanser taramasl tamamlanmamis hastalar belirlenebilir (kacirilan randevular gibi),
hastalarla iletisim otomatiklestirilip, hastalara, ziyaretler arasi bakim ihtiyaclariyla
Igili kisisellestirilmis mesajlar gonderilebilir.




5. Insan Denetimi Sarti (Human-in-the-loop):
Makale, YZ'nin "halusinasyon" gorme (olmayan
bilgileri uydurma) riskine karsi uyarir. YZ tarafindan
hazirlanan recete taslaklarinin, ozetlerin veya
cevaplarin mutlaka bir doktor tarafindan
dogrulanmasi gerektigi, sorumlulugun nihai olarak

insanda oldugu vurgulanmistir. YZ'nin doktorun

yerini almasi degil, doktorlarin GUzerindeki "angarya’
olarak nitelendirilebilecek idari ve rutin gorevileri
ustlenerek, doktorun hastasina daha kaliteli zaman
ayirmasini saglamasidir. Teknoloji, bakim surecini
daha verimli hale getirirken insani iliskiyi merkeze
almayi hedeflemelidir.

Sonuc olarak teknoloji hizla ilerlerken, yapay zeka

teknolojilerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegrasyonu devrim yaratma
potansiyeline sahiptir. Ancak etik kaygilar, veri gizliligi, mesleki sorumluluk, veri kalitesi
ve entegrasyon zorluklari gibi engeller goz ardi edilemez. Bu nedenle, disiplinler arasi
is birligi, politika yapicilar tarafindan gelistirilen somut planlar, guclu altyapi ve saglik
calisanlarina yonelik egitim programlari, YZ’nin birinci basamakta etkin ve guvenli bir

sekilde kullanilabilmesi icin hayati oneme sahiptir.
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TAKIM
TUTMAK

BIiR GALATASARAYLININ
AIDIYET HIKAYESI

Takim tutmak, cogu zaman bir skorun ya da bir
kupanin ¢cok otesinde anlamlar tasir. Cocuklukta
duyulan bir tezahuratla, ilk kez omuza atilan bir
atkiyla baslar ve insan farkinda olmadan bir renge,
bir sese, bir hikayeye baglanir. Yillar gectikce bir
aliskanlik olmaktan cikar, kimligin parcasli haline
gelir. Mac gunleri takvimde yer edinir, yasam ona
gore sekillenir. ki renge aidiyet hissetmek, ilk
bakista basit bir spor tercihi gibi gorunse de aslinda
bireyin kimlik insasinda onemli bir rol oynar.

Cunku insan, kendini yalnizca bireysel olarak degil,
ait oldugu yapilar Gzerinden de tanimlar. Ortak

sevinclerin ve hayal kirikliklarinin paylasildigi bu
alan, bireye yalniz olmadigini hatirlatir.

Takim tutmak; duygularin mesru bir zeminde ifade buldugu, sabrin ve umudun surekli
yeniden uretildigi bir surectir. Kazanilan bir macta hissedilen cosku kadar kaybedilen
bir karsilasmadan sonra duyulan hizun de bu bagin dogal parcalaridir. Tum bu
duygusal dongu; insanin hem kendisiyle hem de cevresiyle kurdugu iliskinin daha
derin ve anlamli hale gelmesini saglar.

Insan beynindeki haz ve baglanma ile iliskili mekanizmalar, desteklenen takimla
guclu bir etkilesim icindedir. Bir galibiyet aninda ortaya cikan cosku beyinde
mutlulukla iligkili kimyasal tepkimeleri tetikler. Bu duygu, hekim olarak yaptigimiz
basarili bir tedavi surecinin ardindan hissedilen tatminle benzer bir psikolojik karsilik
bulur. Her iki durumda da yasanan seving, emegin ve beklentinin karsilik bulmasiyla
olusan derin bir iyi olus halidir.

Sonuc olarak takim tutmak; yalnizca skorlarla, kupalarla ya da lig tablolariyla
aciklanabilecek bir olgu degildir. Bu, insanin bir hikayenin parcasi olmasinin, ortak
seving ve hayal kirikliklariyla sekillenmis halidir.

Sozlerimi Metin Oktay’in su Unlu sozu ile bitirmek isterim:
“Galatasaraylilik, din gibi, mezhep gibi yerlesmis koklu bir inanctir.”

DR. ABDULLAH BERKTUG BERKYEZ
KOCAELIJ
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Taraftarlik, cogu kisi icin sadece bir takimi
desteklemekten cok daha fazlasidir. Bir aidiyet
duygusudur.

Semtiyle, tarihiyle, renkleriyle bir kimlik tasimaktir.
“Takim tutmak”tan ziyade, “bir camiaya ait olmak”
seklinde yasanir.

Kosulsuz destektir; iyi gunde de kotu gunde de
takiminin  yaninda  durmaktir.  Sampiyonlukta
sevinmek kadar, ZOr donemlerde de
vazgecmemektir.

Bir direnis ve durustur. Cogu zaman haksizliga karsi
durmak, egilmemek, pes etmemektir. “Fenerbahce
Cumhuriyeti” soylemi de bu bagmsiz durusun
simgesidir. Nesilden nesile aktarilan bir mirastir;

TAKIM

TUTMAK
bl7Z

FENEBAHCELIYIZ

aileden, mahalleden, cocukluktan gelen bir bagdir. Forma, atki, Kadikoy ve mac gunu

rituelleri bu kulturun ayrilmaz parcalaridir.

Duygusal bir bagdir; sevinci de uzuntisi de yogun yasanir. Bazen haftanin
duygusunu belirler, bazen sesini kisar, bazen de gozlerini yasartir.

Kisacasl, Fenerbahce taraftarligi; vazgecmemek, inanmak ve ne olursa olsun “Biz

Fenerbahceliyiz.” diyebilmektir.

Islam Cupi’nin de dedigi gibi:

“Fenerbahce buyuklugu ne sampiyonluk buyuklugudur ne kupa buyuklugudur; onun

buyukligu baska bir buyukluktur, adi konamaz.”

DR. AHMET CEM CERKES
KUTAHYA AILE HEKIMLIGI DERNEGI BASKANI



DUNYANIN DOKUSUNA DONUS

BULUTLARI
KIVIR

BiRINCIi BOLUM

Bu sabah bir sehrin §f dalarmiyla degil: sabahin ilk
ISIglyla ve tekneyi yikayan tropik, iri yagmur
damlalarinin ritmik sesiyle uyandim. Karayipler'deki
yluzen evimde, alternatif bir yasamin icinden...
Yillar once, isten eve donmus; Yemeksepeti'nden
soyledigim yemegi yerken, iki yuz kusur kanalli dev
LCD ekran televizyonumda izledigim Yann Arthus-
Bertrand’in Human belgeseli dustu aklima.

“Sizi en cok ne mutlu eder?” sorusuna Afrikall bir
kadinin hi¢ tereddiut etmeden verdigi cevap hala
kulaklarimda:

“Yagmurun yagmaslt.”

O an karnimda kelebekler ucusmustu.

Simdi ise bunu ¢cok daha iyi anliyor, hissediyor ve E——

yasiyorum. Fotograflar, hekim arkadasimizin bulutlarikivir
. . o < = 1. instagram sayfasinda paylastigi kendi ¢ektigi

Cunkl yagmur sadece yagmur deqil; orelordi

topragin bereketi,

tohumlarin filizlenmesi,

hayvanlarin suya ulasmasi,

hayatin surekliligi...

Topragin kokusunu aciga ¢cikaran geosmin, havayi
tazeleyen negatif iyonlar ve suyun ritmik sesi... Hepsi
birlikte insanin en eski hafizasina dokunuyor. Bu,
biyofilinin en yalin ve en derin hali. O cok eski
“tehlike yok” sinyaliyle gelen huzur duygusu; insana
eve donmus hissi veren tanidik bir sakinlik.

Evrenin geri kalanindan ayristiriimis bir varlik

olmaktan cikip onunla bir olmanin hafifligi bu.
Simdi, arkada kukreyen maymunlarin fonunda, tum gorkemiyle yagan yagmur bana

sunu hatirlatiyor: insan da bir doga olayidir. Kalkiyorum, yagmur suyunu podumda
kaynatip mis gibi kokan bir kahve yapiyorum. Artik ictigim sey, sehirden kalma eski bir
aliskanlikla “uyaniklik” degil; ozgurluk. Doganin icindeki yerimin sessiz bir kutlamasi.
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BULUTLARIKIVIR

Simdi hikayeye sonundan baslamis gibi olmayalim.
Ben denizi, bircogunuz gibi, kiyidan kiyiya yasadim.
Tatil anlayisimda denizi olan bir yere gitmek bile
yoktu; kaldi ki bir teknede yasamak gibi bir hayalim
hi¢c olmamisti.

Esimle Uc yillik evliydik. Is yasaminin agirhgindan

bunalmis olan esim, 2015 yilinda isinden istifa etti.
Daha once hic tekne deneyimimiz olmamasina

ragmen, ayni yil teknemizi aldik.

EDITOR NOTU Malatya’da dogup buyumus, yazdan yaza Ayvalik’a
Kos’tan Karayiplere, Akdeniz’den Atlas . . v . . . . . .
Okyanusu’na uzanan bu yolculuk, bir gitmis, Universiteyi Eskisehir’'de tip faklltesinde
kacgistan cok yeniden kurulan bir hayatti, . . . . .

yalnizhgina bir yol arkadas! eslik etti: okumus biri olarak benim icin teknede yasamak, ne
Gezgin Nino.

yalan soyleyeyim, baslangicta tam bir distopyaydi.

Hatta tekne bakmaya basladigimizda, icine ilk
girdigim teknede aglamaya baslayip,

“Bu basik, dar yerde mi yasayacagiz?” demistim.

Esimi, gezmeyi ve yeni kulturlerle temas etmeyi bu kadar seviyor olmasaydim,
muhtemelen bu hayata romantik bir gozle bakamazdim.

Evimizi bosalttik; neredeyse tum esyalarimizi ve kiyafetlerimizi arkamizda birakarak
Seferihisar’a gittik. Esim tekneyi donatirken, ben de tekneden turizm hekimligi yapmaya
basladim.

Kesinlikle diinya turu yapmak gibi bir hedefimiz yoktu. Istedigimiz, diinyanin neresinde
olursa olsun, minimal bir tekne yasami stirmek ve bunu en dusuk maliyetle
gerceklestirmekti.

Geride; topragin o guvenli kokusunu, ailemi, arkadaslarimi, guvenli bir alan olan is
yerimi — tam gun isyeri hekimligi yapiyordum — ve sehir hayatinin konforlu kucagini
birakiyordum. Bunun, gorundugunden ¢cok daha zorlayici olacagini ise onumuzdeki
aylarda yasayarak ogrenecektim.

DR. AYBEN YUKSEL
KARAYIPLER



Yeni yil...

Zamanin ince bir tul gibi onumuzde dalgalandiqi,
eskiyle yeninin birbirine dokundugu o buyulu an.
Sanki evren, sessizce kulagimiza fisildar:
“Hazirsan, yeniden basliyoruz.”

Gecenin tam ortasinda

bir 1Sik centiklenir karanliga.

Ruhumuzun derin bir yerinde

uzun zamandir bekleyen o umut kipirdar.

Mevlana’'nin sozleri yankilanir icimizde:
“Her gun bir yerinden yeniden dogmak mumkun.”

Belki de bu yuzden,

takvim degisirken kalbimizde bir kapi aralanir.
Bildigimiz yoldan deqil,

kalbimizin hatirladig eski bir patikadan yurur gibi
yeni kararlara uzaniriz.

Gecmis, suya dusen bir yansima gibi
bulaniklasir geride.
Ruhun yukleri bir anligina hafifler.

Ve der Tanpinar:

“Zaman bir nehrin akisidir;

bizse onun kiyisinda bekleyenler.”

Yeni yil iste o anda cikar karsimiza
Nehrin sessizce davet eden taze kivrimi.



Bu vil...

Gokylzune biraz daha uzun bak,
kendine biraz daha yumusak davran,
kalbindeki eski yaralara biraz daha
merhametle yaklas.

Cunku insan,

tipki gece yarisi acan bir cicek gibi
karanlikta guclenir,

ISIga dogru sessizce buyur.

Nazim’in sesi duyulur uzaktan:
“Yasamak bir agac¢ gibi tek ve hdr,
ve bir orman gibi kardescesine...”

Sen de bu vyil
koklerini derine sal,

dallarini gokyuzine dogru uzat.
Rilke'nin fisiltisiyla bitireyim:

“Ve belki tum ejderhalar, sadece bir guin prenses olmayi bekleyen varliklardir;
belki korktuklarimiz, bize yardim etmek icin gelenlerdir.”

Bu yil korkularin degil,

1ISIgIn rehberin olsun.

Yeni yilin,

ruhundaki kapilari aralasin.
Ve sen...

Kendine dogru yurudukce
yolun mucizelerle dolsun.

DR. SAADET GOK KOKIPEK
KILIS



