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AI L E H E KI M L I G I Dr. Gokhan ERDOGAN mak ve AHEF’e secilmis olmakla ekstra bir izin
hakkina ve de ayricaliklara sahip olmadan, aile-

2008 yilindan bert AHEF, farkli yonetim ku-

EDITOR lerinden caldiklar1 zamanla, ozveriyle, aile He-
kimlerinin haklarini savunmak ic¢in calismislardir.
Dernegim ve dolayisiyla AHEF kurullarinda ¢ali-
sirken sistemin bagindan beri gbzlemledigim bu isi
yapanlarin ne kadar yiprandigidir. Bu islere talip
olundugunda ve sonrasinda seg¢ilsinler ya da segil-
mesinler sahsi iligkilerinde, sosyal ortamlarinda
negatif yonde kazanimlara ulasmalar1 da cabasi.
Eski ve yeni yonetimler profesyonel bir sekilde bir
araya gelmeli ve birikimler aktarilmalidir.
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ve 0zellikle Basin Ko-
misyonu’nda gorevler
alarak tistime diisen,
yapilmast  gereken-
leri ylriitmeye cali-
styorum. Geg¢misten
bugiine  camiamiza
emekleri olan tiim ar-
kadaglara tesekkiirle-
rimi sunuyorum. Tim
aile hekimi arkadasla-
rimizdan da destekle-
rini rica ediyorum...
Bu bir bayrak yari-
sidir,  yorucudur...
Yorulan devretmeli,
tecriibeleriyle  yeni
gelene destek olmali-
dir...

ASM YASAM’1n
bu sayisinda...

ASM YA-
SAM’m Eylil sayi-
sinin da zengin bir
icerikle siz  degerli
okurlarina  ulasmasi
icin yogun bir ¢aba
harcadik. Bu ay ASM
YASAM’1n kapak ko-
nusunu AHEF Egitim

Komisyonu’nun 81 il
ve 1733 aile hekimi
arasinda yaptig1 so-
runlar ve ¢oziim One-
riler1 anketine ayirdik.
Anket aile hekimligi
uygulamalarinda var
olan sorunlari netlikle
ortaya koyuyor.

Dergimizin her
sayisini bir il ve il
dernegimize ayiriyo-
ruz. Bu ay sozii Ak-
saray ve AKAHED’e
biraktik.

Istanbul ~ Uni-
versitesi  Cerrahpa-
sa Rektor Yardim-
cist Prof. Dr. Zekai
KUTLUBAY ve Dr.
Meliksah TANER
Dermatolojideki kok
hiicre tedavilerini siz-
ler i¢in kaleme aldu.
AHEF Yonetim Ku-
rulu Uyesi Dr. Yusuf
BASAK’in yazisinda
gribi, ADANAHED
Yénetim Kurulu Uye-
si Dr. Oguzhan ERGI-

CAN’1n yazisinda ise
kronik hastalik izlem-
lerinde obeziteyi oku-
yabilirsiniz.

Bu ay iklim de-
gisikligini, nedenleri-
ni ve etkilerini yakin
planda ele aldi. Dr.
Bilal BATKAN aile
hekimi goziyle ik-
lim degisikligini yaz-
di. Bir kitap bir yazar
boliimiimiizde bu ay
Dr. Seval SARIKAYA
ve Askin Matematigi
var. Damak tadinda
ise Dr. Halil AKTAS
Kaygana’nin tarifini
Veriyor.

Kisacasi ASM
YASAM’in Eyliil sa-
yisinin da siz degerli
okurlarimiza zengin
bir igerikle ulasmasi
icin yogun emek har-
cadik. Umariz basaril
olmusuzdur...

Keyifle okumaniz
dilegiyle...
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1733 AILE HEKIMININ KATIL[gIGI ANKETE GORE
AILE HEKIMLERI SAGLIK SISTEMI

UYGULAMALARINDAN MUTSUZ

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF) olarak
81 ilde 1733 aile hekimi arasinda yaptigimiz arastirma Turkiye'de
aile hekimligi sisteminin icinde bulundugu ¢ikmazlari netlikle ortaya
koymaktadir. Saglk Bakanlig’'na da sundugumuz arastirma sonuglarina gore aile
hekimleri 6zellikle sistemdeki gereksiz is ylku
nedeniyle mutsuzdur. AHEF Egitim Komisyonu’nun yaptigl arastirmaya gore aile
hekimlerinin ylizde 81.9’u glin icinde gereksiz ve usuliine
uygun olmayan rapor talepleri ile karsilasmaktadir. Ankete katilan
aile hekimlerine gore bu gereksiz ve uygunsuz rapor
talepleri %98,2 oraninda saglikta siddete sebep olmaktadir.

Is Yiikii fazla, HYP Uygulanamaz
Ankete katilan aile hekimlerinin %73,9’u glinllk is ylkinun fazlahgindan
sikayet etmektedir. Yine aile hekimlerinin % 58’i is ylki nedeniyle Hastalik
Yonetim Platformu uygulamalarinin yapilamadigini belirtmektedir. Ayrica aile
hekimlerinin %76’s1 bu is yiku altinda, Hastalik Yonetim Platformu
uygulamalarinin, aile saglgi merkezlerinde hastaya yeteri kadar zaman
ayirilamayacagi icin uygulanamayacagina inanmaktadir.

ASM Calisan Sayisi ve Cari Odemeler Az
AHEF olarak 81 ilde 1733 aile hekimi ile yaptigimiz anket sonuglarina gore aile
hekimlerinin ylizde 93’0 aile sagligi merkezlerinin fiziki sartlarinin her yerde ayni
olmasi gerektigini disiinmektedir. Ankette ASM’lerdeki aile
sagligi calisani eksikligine isaret edilirken, aile saglhg merkezinin giderleri igin
odenen cari 6demelerin giderler icin yeterli olmadigi da
belirtiimektedir. Arastirmada ayrica aile saghgi merkezlerinde her ilde
laboratuvar isteklerinin farkli olmasi, entegre hastanelerde calisma,
aile hekimlerinin nébet sonrasi izin kullanamamasi ve cezaevi
aile hekimlerinin cari 6denekten yararlanamamasi 6ne ¢ikan
onemli sorunlar arasinda sayilmaktadir.

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Yonetim Kurulu

AHEr

AILE HEKIMLERI DERNEKLERI
FEDE?::YONU
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Gun icerisinde gereksiz/ usule uygun olmayan
saghk raporu talebi ile karsilasma durumu

HAYIR, HIC KARSILASMIYORUM

n=307, %17,7

Gereksiz/ usule uygun olmayan saglik raporu talebi
hekime siddetin dnemli bir sebebidir.

n=1701,
%098,2

Hastalik Yonetim Platformu (HYP) uygulamasini kullaniyor
musunuz?
n=231, %13,3

B Evet, diizenli olarak kullaniyorum & Evet, firsat bulursam kullaniyorum

& Hayir kullanmiyorum

Aile Saghgi Merkezinde yarattigim diger isgler ile
birlikte HYP'nin de yapilabilecegini
dustindyorum.

7%, n=120
17%, n=296

M Evet
B Hayir

® Kararsizim

76%, n=1316

Aile Saghg Merkezi fiziki sartlarinin her yerde esit olmasi gerektigini
diigiinliyorum.

M Evet
B Hayir
u Kararsizim

1608; 93%




AILE HEKiMLIGI
UYGULAMASINDAKI

ONERILERI

AKAHED
Yonetim Kurulu Baskani

Her uygulamada oldugu gibi aile hekimligi uygula-
masinda da aksakliklar ve sorunlar yasanabilmektedir. Sivil
toplum kuruluslarinin en 6nemli gorevi, sistemin aksayan
yoOnlerini ortaya cikararak iliskilerin daha saglam zemine
oturmasina ve kalic1 ¢alismalara imza atilmasina onctiliik
etmektir. AKAHED etkin bir sivil toplum 6rgiitii olarak,
her tiirlii polemikten uzak, tamamen bilimsel temellere
dayanarak meslegimize ait durum tespitleri yaparak, siir-
diirtilebilir ¢oziimler iiretmeyi asil sorumlulugumuz olarak
gormektedir.
Aile hekimligi uygulamasinin baglatilmasi ve bu-
giine kadar eksiklik ve aksakliklarinin degerlendirilerek
uygulamanin siirdiiriilmesi saglik alaninda bir devrim ni-
teligindedir. Bununla beraber Aile hekimligi uygulama-
en yiiksek sindaki eksiklik ve aksakliklarin giderek arttigini ve de-
) rinlestigini iiziintl ile ifade etmek isterim. Bu eksiklik ve
memnuniyet orani aksakliklar Aile hekimligi disiplininin sonunu getirecek
halen aile hekimligi nitelikte ve miktardadir. Aile hekimligi uygulamast ile elde
uygulamasindadir. edilen memnuniyet Aile hekimlerinin ve birlikte ¢alistikla-
11 diger tiim saglik personelinin 6zliikk haklariyla ilgili en-
dise ve memnuniyetsizligi halktaki yiiksek memnuniyeti
memnuniyetsizlige ¢evirmek iizeredir. Halkin memnuni-
yeti politikanin tizerine bindigi giiclii bir dal iken yine ayni
politikanin bu dali kesiyor olmasi anlamli gériinmemekte-
dir.

Saglik hizmetlerinde

Su anda sorunlarin temel sebebi biirokratlarin so-
runlart ¢ézme konusunda yetersiz ve ilgisiz kalmalaridir.
Bugiin sistemden kaynakli olan, ancak hekimlerin sorum-
lu tutuldugu sorunlarin gereken onlemler zamaninda ali-
namaz ise tiikenmislige yol agacagi, sistemin cazibesini

SORUNLAR VE COZUM

kaybedecegi, saglik hizmet-
lerinin  sosyallestirilmesi
uygulamasinda oldugu gibi
diinyanin en iyi modeli dahi
olsa uygulanmasinin zor-
lasacagi, sonucta mevcut
durumda hekimlerin aley-
hine olan bu durumun hem
toplumun sagligin1 hem de
memnuniyetini olumsuz et-
kileyecegi akilda bulundu-
rulmalidir.

Saglik hizmetlerin-
de en yiiksek memnuniyet
orani halen aile hekimligi
uygulamasindadir.

Kaliteli, maliyet etkin ve
giiclii bir saglik hizmet su-
numuna sahip gelismis {il-
kelerde duruma bakacak
olursak; Halkin temel saglik
ihtiyaclarina daha iyi ya-
nit verildigi, saglikta daha
esit ve ulasilabilir bir hiz-
met sunumu saglandigi ve
saglik harcamalarinin daha
maliyet etkin oldugu goriil-

mektedir. Bu programlarin
en onemli 6gesi aile hekim-
ligi uygulamasina gecilmesi
ve birinci basamak saglik
hizmet sunumunun saglk
sisteminin merkezinde yer
almasidir.

Aile hekimleri bas-
ta koruyucu hekimlik ve
kisiye yonelik tedavi edici
hekimlik uygulamas1 yapan
bir disiplinin mensuplaridir.
Ancak zamanla aile hekim-
ligi uygulamasi tilkenmisli-
ge dogru gitmektedir. Aile
hekimleri yipranmistir.
Tiirkiye’de birinci basamak
aile hekimligi uygulamasi-
nin temel sorunlari;

1- Sayica yetersiz
saglik c¢alisani insan giicii.
Uygulamada yeterince sag-
lik calisan1  bulunmamak-
tadir.3000 Aile hekimligi
birimi yardime1 personel ol-
madan ¢alismaktadir.

2- Aile hekimi basi-

na diisen kayith kisi sayisi-
nin ¢ok fazla olmasi,

3- Disiplinler arasi
ve ekip calismasint destek-
leyecek uygulamalarin ol-
mamasi,

4-  Sirekli olarak
mali konularda ve 0zlik
haklar1 noktasinda geriye
gidisin s6z konusu olmasi
ve aile hekimlerine gerekli
destegin verilmemesi,

5- Sivil Toplum Ku-
ruluslar1 basta olmak iizere
paydaslarca dile getirilen
birinci basamak politikala-
rinin gelistirilmesine yone-
lik Onermelerin ve ¢oziim
Onerilerinin dikkate alinma-
masi,

6- Bakanligimizin
Genel Bagisiklama Prog-
rami ¢ercevesinde yapilan
bebeklik donemi asilarinin
zorunlu hale getirilmemesi,
kronik hastalik izlemlerinin,
kanser taramalarinin ve ko
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ruyucu saglik hizmetlerinin
asli 1simiz olarak goriilme-
mesi.

7- Aile hekimleri
saglik hizmetinin merke-
zinde goriilmemektedir. Is-
teyen her kisinin her basa-
maga ve bransa herhangi bir
bariyer olmadan ulasabil-
mesi biiyiik bir sorundur. Ve
bir iilke i¢in olmazsa olmaz
yonetilebilir sevk zinciri
uygulamasina gec¢ilemedi.

8- Aile Hekimligin-
de verilen saglik hizmetleri-
nin kapsaminda is ytkiiniin
azaltilmasina ve is cesitli-
ginin azaltilmasina ihtiyac
vardir.

9- Is yiikii sebebiyle
asli gorevlerimizden olan
kronik hastalik takibini ye-
terince yapilamamaktadir.

10- Siirekli Sanal
Aile Saglig1 Birimleri Acil-
masi. Tercih edilmeyen bu
birimlere yabanci uyruklu
hekimler yerlestirilmekte-
dir.

11- Diinya Ornekleri
fle Uyusmayan Gérevler:

A Is Yiikiiniin Artist
B.Saglik Raporlari

C.Adli ve defin Nobetleri
D.Entegre Hastanelerde
Gorev Yapan Aile Hekimle-
rinin Nobet Sorunu

E. Misafir Hasta Sorunu

12- Kapasite Gelis-
tirme ve Insan Kaynaklari :
A.Aile Saglig1 Calisan1 So-
runu
B.Dogru Olmayan Sosyal
Giivenlik Kurumu Uygula-
malari
C.Mevcut Aile Hekimleri-

14 AHEF

nin Uzmanlik Egitimi
D.Laboratuvar Islemleri Ile
Ilgili Sorunlar

13- Saglik hizmetleri kulla-
nim aliskanliklart :
A.Saglikta Siddetle 1ilgili
yasal diizenleme eksikligi
B.As1 Reddi Konusu ile il-
gili yasal diizenleme eksik-
ligi.

C.Saglik Okuryazarligi

14- Finansman ve

ozliik haklari :

A.Ucret Kaybi

B.Aile Sagligi Merkezi Gi-
der Ucretinin Yetersiz Kal-
masi.

C.Sozlesme Feshi Ve Ih-
tar Verme Yetkisinin Devir
Edilmesi

D.Aile Hekimlerinin isve-
ren Olmasi

E.S6zlesme Donemleri Ara-
sinda Izinlerin Devredilme-
sinin Engellenmesi

F.Aile Hekimine Bagl Nii-
fuslarin Bakanlik¢a Devre-
dilebilmesi

G.izinlerde iicret kesinti-
si(6zellikle tek birimli aile
sagligi merkezlerinde c¢ali-
sanlar i¢in biiyiik sorun)

15- SABIM: Saglik
Bakanlig1 iletisim Merkezi.
Kanayan Yara.Universiteler
disinda ¢alisan kamu he-
kimlerine yonelik sikayetle-
rin yapilis usuliiniin hukuki
cercevesi 4483 sayili Ka-
nunda diizenlenmis durum-
da. Bu Kanunun 2004 y1lin-
da degisen yeni hiikmiine
gore, kamu hekimleri aley-
hinde yapilacak sikayetlerin

oncelikle soyut ve genel ni-
telikte olmamasi gerekiyor.
Bir diger ifade ile sikayet
eden kisi mutlaka somut
bir olaya iliskin sikayet-
te bulunmalidir. Yine ayni
kanuni diizenlemeye gore
sikayetci 1ddialarini ciddi
bulgu ve belgelere dayan-
dirmalidir. Ayrica kamu he-
kimleri aleyhinde sunulan
sikayet dilek¢esinde dilekge
sahibinin dogru ad, soyadi
ve imzasi ile 1§ veya ikamet-
gah adresinin bulunmasi zo-
runludur.Bu nedenle Saglik
Bakanhg Iletisim Merkezi
(SABIM) ad1 altinda kuru-
lan ¢agri merkezinin aile
hekimleri hakkinda sikayet
merci veya sorusturma me-
kanizmasi1 olarak kullanila-
bilmesi hukuken miimkiin
degildir.

Bu kurala gore te-
lefonla sikayet yapilamaz.
Sikayet yazili yapilmali-
dir. Bu husus son derece
onemlidir. Kanun koyucu,
vatandasa hak arama 06z-
glirliigliniin  ayrilmaz bir
parcast olan sikayet hakki-
n1 tanimistir. Ancak gene
kanun koyucu, bu hakkin
rastgele kullanilmasina da
1zin vermemistir. Bu diizen-
lemeye gore soyut, havadan
sudan sebeplerle sikayette
bulunulamaz. Sikayet di-
lekgeleri somut bir iddiaya
dayandirilmalidir. Bu 6zel-
likleri tagimayan dilekgeler
isleme konulamaz.Oldukca
kat1 goriinen bu diizenle-
me 2004 yilinda Anayasa
Mahkemesine de gotiirtldi.

Ancak Anayasa Mahkemesi
bu uygulamay1 Anayasaya
aykirt bulmadi.Hukuk dii-
zeni, herkese mesru vasita
ve yollardan faydalanmak
suretiyle sikayet hakki tani-
maktadir. Elbette hak arama
Ozgiirliigii mutlak bir haktir.
Bu bakimdan kisiler hekim-
ler aleyhinde de sikayette
bulunabilirler. Ancak bu
hak da digerleri gibi mesru-
tyet sinirlart asilarak kulla-
nilamaz. Sirf sikayet edileni
tedirgin etmek, hukuka uy-
gun bir uygulamay1 bilerek
ya da bilmeyerek haksiz bir
uygulama gibi gdstererek
kisileri sorusturmaya maruz
birakmak, onu meslektaslari
ya da idari merciler nezdin-
de kiiciik diisiirmek amacrty-
la yapilan sikayetler haksiz
sikayettir. Haks1z sikayet de
bir tiir haksiz fiildir. Haks1z
sikayet yoluyla bagkalariin
kisilik haklarini ihlal eden-
ler siiphesiz eylemlerinin
karsilig1 hukuki yaptirimla-
ra tutulmay1 da goze almali-
dir.

Sonug olarak hekim-
lere yonelik sadece fiziksel
siddetin degil psikolojik
siddetin de Oniine gegilmesi
gerekmektedir. Haksiz si-
kayetlerin ise bir psikolojik
siddet tiiri oldugu hususu
ise tartismasizdir.

Aile Hekimleri olarak, 85
milyon vatandasimiza doku-
nabilme, ailelerinin bir par-
¢as1 olabilme ve onlara her
alanda danismanlik hizmeti
verebilme yetisi ve dona-
nimina sahibiz. Birinci ba-

sorunlarinin, farkli siyasi
partiler tarafindan etkin bir
sekilde se¢im programlari
icine dahil edilmemesi bizi
izmektedir. Aile Hekimi
ve Aile Saglig1 Calisanlari,
farkli yasam tarzlarindan,
farkl1 siyasi goriislerden,
farkl diisiince ve gruplarin-
dan olusmus, ancak ’Aile
Hekimligi ortak noktasin-
da’ ’cok saglam bir sekilde
birbirine kenetlenmis bir
gruptur. Mevcutta bahsi ge-
¢en reformlar birinci basa-
mak ve koruyucu hekimlik
odakl1 degil, tedavi maliyet-
lerinin fazla, uzmanlasma
ve teknolojiyi destekleyen
tedavi edici hastane sistemi
odakli oldugu goriinmek-
tedir. Bu durumda birinci
basamagin daha fazla is-

levsizlestirilmesi, degersiz-
lestirilmesi ve saglik ma-
liyetlerinin ¢ok daha fazla
artmasi kaginilmazdir. Artik
hizmet sunumu halkimizin
en ¢ok ihtiyaci olan “’insan

¢

odakli hizmet * olmaktan
¢ok uzaktadir.

Covid pandemi-
si de herkese gostermistir
ki tedavi ederek hastaligi
azaltamayiz. Bunu ancak
koruyucu saglik hizmetle-
r1 ile basarabiliriz.Bizler
ozlik haklarimizin gelis-
tirilmesini, geriye giden
ticretlerimizin ve hak ka-
yiplarimizin telafi edilme-
sini, cart Odeneklerimizin
artirilmasini  birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin
hak ettigi yer olan “’saglik
sisteminin merkezine™ yer-
lesmesini bekliyor ve talep

ediyoruz.Hep birlikte daha
giiclii, miireffeh ve saglikl
bir Tiirkiye insa etmek i¢in
Aile Hekimligine sahip ¢i-
kilmasini istiyoruz.

COZUM
ONERILERIMIZ ;

1-Aile hekimligi
saglik sisteminin merkezine
getirilmelidir.

2- Kayith nifuslar
ozliikk hakki kayb1 olmadan
koruyucu uygulamalara im-
kan verebilecek sinirlara ¢e-
kilmelidir.1500-2000 olma-
lidir.

3- Ulkemiz artik
yashh niifusa dogru kay-
mistir. Kademeli sevk uy-
gulamasindan  baslayarak
yonetilebilir sevk zinciri
uygulamasina gegilmelidir.
Ulkemizin saglhk ekonomi-
si i¢in bu sarttir AKAHED
tarafindan yonetilebilir sevk
zinciri ¢oziimiimiiz ilgilile-
re iletilmistir.

4- Aile Hekimleri
tizerindeki is yiikii azaltila-
rak daha ¢ok koruyucu he-
kimlik, danismanlik, kronik
hastalik yonetimi ve peri-
yodik saglik taramalar1 gibi
alanlarda caligmasimin sag-
lanmasi1 gerekmektedir.

5- Toplum Saglig
Merkezleri hantalliktan ve
idari bir yap1 olmaktan kur-
tartlmali ve toplum tabanlh
bir hizmet birimine doniis-
tiirtilmelidir. Saglik sistemi
isleyisine katilmalidirlar.

6- Ekonomik unsur-
lar, 6zliik haklar1, per
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formans uygulamalari, ce-
zalandirmalar saglik cali-
sanlar1 lizerinde bir bask1 ve
mobing aract olarak kulla-
nilmamalidir.

7- Glinliik pratik ca-
lisma alan1 sadelestirilmeli,
is akis semalar1 ile ulusal
tan1 ve tedavi kilavuzlari
uygulamalarina gecilmeli-
dir.

8- Saglik sorumlulu-
gu tek tarafli diisliniilemez.
Kisilerin kendi sagliklar ile
alakali sorumluluklar1 ol-
mal1 ve 6zendirilmeleri ge-
rekmektedir. Anayasa mah-
kemesinin son kararindan
sonra Ozellikle “as1 zorun-
lulugu” konusunda acilen
yasal diizenleme getirilme-
lidir.

9- Saglik okuryazar-
l1g1 konusu glindeme geti-
rilmeli ve vatandaslarimizin
bu alandaki eksiklikleri gi-
derilerek farkindaliklar ar-
tirilmalidir.

10-“As1 Reddi” ve
“Saglikta Siddet” oranla-
rindaki artis nedeniyle hak-
It bir endise duymaktayiz.
Bu nedenle “As1 Reddi”
ve “Saglikta Siddet” ko-
nularinda Kanun Teklifleri
hazirlanmistir.  Hazirlanan
Kanun Teklifleri AKAHED
tarafindan TBMM ye de su-
nulmustur.

11- Sabim sikayet
hatt1 olarak kullanilmama-
l1, sikayetler hukuka uygun
yapilmalidir.

Sonug olarak; “Has-
talardaki Memnuniyet Oran-
larin1 Hekimlerde ve Saglik
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Calisanlarinda ~ Maalesef
Gorememekteyiz”. Birin-
ci basamak saglik hizmeti
iyl olmayan bir saglik sis-
temi yok olmaya mahk(m-
dur. Bugiin birinci basamak
saglik hizmetinde gorev
alan tiim saglik personeli
hem is yiikiiniin yarisindan
fazlasimi tstlenmekte, hem
de medyatik saglik hizmet-
leri kadar maddi ve manevi
takdir gormemektedir. Bu
durumun diizeltilmesi sag-
lik hizmetinin kalitesini ve
halkin saglik hizmetlerin-
den memnuniyetini bugiine
gore kat be kat artirabilecek
bir kaynaktir. 1.basamakta
koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 ile insanlarimizin
sagliklarinin daha kotiiye
gitmesi Onlenerek toplam
saglik gereksinimi belki de
%100’den fazla bir oranda
azaltilmaktadir.

Yillardir bahsedilen
ve hi¢c bir zaman profes-
yonel oOrgilitlenmeye sahip
olmayan 1.Basamak saglik
ekibi olusturulmalidir. Ozel
egitimli diger saglik cali-
sanlarinin (Beslenme uzma-
ni-Psikolog-Sosyal hizmet
uzmani- Evde bakim ekibi
gibi ) hizmetlerinin Aile
Hekimlerinin  kullanimina
sunulmasi ve bu isin profes-
yonelce yapilmasi s6zlesme
sartlarinda  saglanmalidir.
Artik gelinen noktada bu
modeli tartismali ve gelis-
tirmeliyiz.

Ulkemizde Aile He-
kimligi 2005-2022 arasin-
da kendi yoniinii bulmaya

ve lilkenin kiiltiirline uygun
olmaya caba gosteren ancak
heniiz yolunu bulamayan
bir kurum olarak hayatini
stirdiirtiyor. Halki goriiniis-
te memnun eden, ¢alisanlar1
mesleki ac¢idan tatmin et-
meyen, ancak eskiye naza-
ran daha iyi hissettiren bir
ortam sagliyor. Kazandigi
yeni kimligin yanm sira di-
siplinin esaslarina uymuyor
olmasi calisanlar1 ve ozel-
likle hekimlerin mesleki
tatminini olumsuz yo6nde
etkiliyor. Eger bir giin sii-
reci yoOnetenlerle siirecte
calisanlar ortak akilla bir
siire¢ tiretebilirlerse belki o
zaman Diinyaya Ornek bir
Aile Hekimligi modeli ola-
bilir. Deneme Yanilma ile
devam ederse isin i¢inden
¢ikilmaz hal alacak. Gele-
cek belirsiz ve bundan son-
ra atilacak adimlar sonucu
belirleyecektir.Yapilan  ve
yapilmasi planlanan saglik
reformlar1 birinci basamak
ve koruyucu hekimlik odak-
11 degil, tedavi edici hastane
sistemi odakli, uzmanlas-
ma ve teknolojiyi destekler
goriinmektedir. Bu durum,
birinci basamagi saglik sis-
teminin adeta “sosu” haline
doniistiirerek islevsizlesme-
si, degersizlesmesi ve sag-
lik maliyetlerinin ¢ok daha
fazla artmasi riskini icinde
tasimaktadir.

Tim cabalarimiz
“Saglikli Yasayan ve Sag-
likla  Yaslanan Tiirkiye”
i¢in...
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Kapadokya’nin 11 Bin Yillik KaGltir ve Tarih Sehri

AKSARAY

Aksaray tarihi, giiniimiizden 11 bin yil 6nce Orta
Anadolu’nun ilk kéy yerlesmesinin Asikli Hoyuk’te
kurulmasiyla baslar. Asikli’da baslayan 11 bin yilhik
seruvende farkli medeniyetlere ev sahipligi yapan

Aksaray, ipek Yolu lizerinde Kapadokya’nin batiya agilan
kapisi olarak tarihteki yerini almistir.
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Buzul caginin ar-
dindan gilinlimiizden
yaklagik 11 bin yil dnce
Orta Anadolu’da yasayan
insanlar yerlesik hayata
gecmeye baslarken, bi-
linen ilk koy yerlesmesi
Asikli Hoytk’te kuruldu.

Asikli  Hoyiik’te
stirekli bir yerlesim kuru-
lurken, bu koyii kuranlar
ilk kez tarima basladilar,
hayvanlar1 evcillestirdi-
ler ve ulastiklar1 obsid-
yen teknolojisiyle birlikte
Orta Anadolu’daki insan-
lik tarihini yazmaya bas-
ladilar. Diinyada bilinen
en eski beyin ameliyati-
nin 20-25 yaslarinda bir
kadina Asikli Hoylik’te
uygulanmasi, Asikli hal-

kimin ulastigi teknoloji-
nin de gostergesidir.

Neolitik donemde
Aksaray ve cevresi iskan
goriirken, Boget koyi
cevresinde bu doneme
ait seramiklere rastlanir.
Kalkolitik ¢agda ise ya-
samin kesintisiz olarak
Aksaray’da devam ettigi-
ni gormekteyiz. Glivercin
kayas1 hoyiigi ve Yiiksek
Kilise etegindeki yerle-
sim bu donemin izlerini
tasimaktadir.

M.O.  3000-2000
yillarinda ~ Anadolu’da
Hatti kavmi yasarken, bu
donemde Asurlu tacir-
ler bolgede ticaret yap-
miglardir.  Aksaray’daki

Acemhoytik yerlesmesi,
onemli bir ticaret merkezi
konumuna gelmistir.

Aksaray, Hatti’le-
rin ardindan Hitit, Pers,
Hellenistik Donem (Bii-
yiik Iskender), Roma ve
Bizans egemenliklerinde
kalmistir. M.S. 1. yiizyil-
da Aziz Paul ve miiritle-
r1 tarafindan Anadolu’da
yayilmaya baglayan Hi-
ristiyanlik, ¢ok tanrili
Roma taraftarlarinin bii-
yluk tepkisine neden oldu-
gundan, ilk Hiristiyanlar
korunmak i¢in elverisli
mekanlara yerlesmisler-
dir. Ayrica inzivaya ¢ekil-
mek isteyen




bir¢ok din adami Aksaray
ve ¢evresini tercih etmis-
tir. Bu donemde Giizel-
yurt ve Giilagac¢ sinirlar
icinde ¢ok sayida yeralti
sehri insa edilirken, va-
diler i¢inde bulunan dik
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SA—
dlaanneen

i

yamaglar oyularak kaya
i¢i kiliseler ve meskenler
acildu.

7.yy. sonlarindan
itibaren Miisliiman Arap-
larin Anadolu tizerinden

Istanbul’a yaptiklar1 se-
ferler nedeni ile bolgeye
sigman  Hiristiyanlarin
sayist artarken, Thlara ve
Manastir Vadisi ¢evre-
sinde 6nemli yerlesim bi-
rimleri olusmustur.

i 'y -
B A -

A L

1142°de Selguklu hakimi-
yetine giren Aksaray’dan
tarihi Ipek Yolu gecer-
ken, bu donemde c¢ok
sayida Tiirk Islam eseri
insa edilmistir. II. Kili-
carslan zamaninda Ak-

saray’a saray, medrese,
zaviye ve kervansaraylar
yapilirken, bu donemde
yapilan Sultanhani, Ipek
yolu tlizerindeki en biiytik
kervansaraydir.

Selcuklularin  ar-
dindan Ilhanli, Danis-
mentli ve Karamanogul-
lar1 hakimiyetinde kalan
Aksaray’t 1470 yilinda
alan Ishak Pasa, Fatih
Sultan Mehmet’in emriy-
le halkin bir boliiminii
[stanbul’a  nakletmistir.
Istanbul’un Tiirklesip Is-
lamlagsma siirecinde 1is-
kanda degerlendirilmis
olan Aksaray halki, bu-
giin pek cogu Istanbul’un
Fatih ilgesi smirlar1 i¢in-
de kalan Aksaray, Caga-
loglu (Coglaki), Laleli,
Kurtulus, Ortakdy, So-
fular, Ereglikapi’ya yer-
lestirilmisler ve iskanla
gidenler yeni yerlestik-
leri yerlere Aksaray’daki
mahalle isimlerini ver-
mislerdir. Iskan sirasin-
da Aksaray’da kalanlarin
yasadigr semt, Kalanlar
Mahallesi (Kalinlar) is-
miyle giliniimiize kadar
ulagmistir. Yine Aksaray
halkinin bir kismi, 1571
yilinda Kibris’in fethiyle
buraya yerlestirilmistir.
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Cumbhuriyet  donemine
kadar Konya’ya bagh
bir sancak olan Aksa-
ray, 1920 yilinda vila-
yet olmus, 1933 yilinda
vilayetligi  lagvedilerek
Nigde’ye il¢e olarak bag-
lanmistir.  Aksaray, 15
Haziran 1989 yilinda ye-
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niden vilayet olarak hizli
bir gelisim silirecine gir-
mistir.

Aksaray’in  adi-
nin ilk olarak eski Hitit
metinlerinde gecen “Ne-
nessa (Nenossos) oldu-
gu sanilmaktadir. M.O.

1. bin yilda Kral Kiakki
doneminde Sinakhatum
- Sinukhtu olarak anilan
Aksaray, Hellenistik do-
nemde Kapadokya Kral-
ligina baglanmis ve Gar-
saura olan ismi Arkhelais
olmustur. Arkhelais, Sel-
cuklular doneminde II.

Kiligarslan tarafindan

Aksaray olarak degistiri-
lirken, ikinci bagkent gibi
bir islev gormiistiir. Aksa-
ray, sehre kotli insanlarin
alinmamasindan dolayi,
1yl insanlarin yasadigi yer
anlamimna gelen “Sehr-i

Siileha” olarak anilmustir.
Sehirde gliclii bir tasavvuf
hayat1 yasanirken, Evliya
Celebi’'nin  seyahatna-
mesinde belirttigi {izere,
7 binden fazla evliyanin
yasadig1 sehir evliyalar
sehri olarak anilmakta-

dir. Taptuk Emre, Yunus
Emre, Cemaleddini Ak-
sarayi, Seyh Hamided-
dini Aksarayi (Somuncu
Baba), Yusuf Hakiki Baba
gibi 6ne ¢ikmis tasavvuf
alimleri, Aksaray’da ya-
samislardr.




YAZI: Dr. Tuncay CALISKAN
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Hekimlige Aksaray ili merkez ilgesine bagli Ye-
silova kasabasinda 1992 yilinda basladim.

Kiigiik yerlerde kazandiginiz dostluklar sizi oraya
baglamakta, biiyliksehirlerdeki farkliik ve cesitlilik
kiigiik yerlerde olmasa dahi; kolay yasam sizi yasadi-
gini1z yeri degistirmenizi engel olmaktadir.

Aksaray’in Tiirkiye'nin ortasinda yer almasy; biiytik-
sehirlere yakin neredeyse; her saat ara¢ bulunabilir
olmasi, Ankara, Konya, Mersin, Adana, Kayseriye
yaklasik birkag saat mesafede bulunmasi size 6zgiir-
lik saglamakta.

Uzun siire, giinde 2 paket yaklasik 20 yildir si-
gara icmem nedeniyle 500 metrelik yiiriiyiis mesafesi
dahi beni korkutmaya baglamisti. Kilolarim artip se-
danter hayat yasamaya baslayinca buna son vermem
gerektigine karar verdim. Yagam tarzimi degistirmeye
karar verdim.

Unlii ilag yardimiyla da sigarayi biraktim.

Kilolarim i¢in haftada 3
glin spor yapmaya, por-
siyonlar1 azaltmaya bas-
ladim. Ilimizde faaliyet
gosteren dernek kuliip
¢alismalarina basladim.
[limizde AKFOD isimli
fotograf derneginde 2 kez
temel egitim ve fotophop-
la ilgili egitimlerimi ta-
mamladim.

Cekmis oldugum
iki fotografim ulusal ya-
rismalarda sergileme
odiliine layik goriildi.
[limizde ABIG (Aksaray
Bisiklet Gezginleri) isim-
li grupla pazar giinleri
uzun, persembe gilinleri
kisa turlarina zaman za-
man katilma firsat1 bul-
dum. ASM ile evim arasi
yaklasik 5 km ve yaz ayla-
rinda isime miimkiin ol-
dugunca bisiklet ile gidip

geliyorum.

Hekim arkadasla-
rim sayesinde ve yakin
dostlarimizin “Hasanda-
grnda zirve yaptin mi?”
sorusuna cevap verebil-
mek icin dagcilikla tanis-
tim. HASDAK Dagcilik
Kuliibiiyle birlikte birkag
kez Hasandagrnda, Ereg-
li Toroslar Aydosta, Ala-
daglar Emler zirve, 2021
yilinda Agr1 daginda zir-
ve yapmayl basardim.
Aladaglar trans faaliyeti
(Sokullupinar, Karayalak,
Yedigoller, Hacer Bogaz1),
Likya yolu, Kabak Kele-
bekler Vadisi, Gey Koyu
faaliyetini gerceklestirmis
bulunuyorum.

Bu faaliyetler neti-
cesinde yillar i¢inde or-
talama 15 kilo zayiflamis
bulunmaktayim.

Ilimizde  Ihlara
Vadisi giizellik dogasiyla
yiriyis parkuruyla mut-
laka goriilmesi gereken
yerlerin basinda geliyor.
Giizelyurt yoresi Kilise
Cami, Hasandagi, Sul-
tanhan1 ve Tuz Gélini
Aksarayda gormeniz ge-
reken diger yerler diyebi-
liriz.

Aile Hekimleri
Dernegimiz AKAHED’in
faaliyetlerine katilmaya
eylemlerine destek ver-
meye c¢alistim. Sanliur-
fadan Ankara’ya Anka-
radan Kayseri Develi'ye
giderek hekim ve hekim
haklar1 i¢in miicadele et-
meye calistim.

Biiyiik bir ailenin
parcast olmaktan gurur
duyuyorum.  Saglicakla
kalin, hosca kalin.
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AKSARAY
ASI VE SAGLIK OKURYAZARLIGI

PROJESI

A KSARA
U LA UREIVEE

Bagisiklama; ¢ocuklarda oldu-
gu kadar erigkinlerde de enfeksiyon
hastaliklarindan korunmanin en ko-
lay ve ekonomik yoludur. Ancak eris-
kinlerde, bagisiklama oranlarinin ve
farkindaligin c¢ocuklardaki kadar ye-
terli olmadigini biliyoruz. Eriskinler-
de de enfeksiyon hastaliklar1 6liimciil
seyredebilmektedir. Ulkemizde yash
niifus ise giderek artmaktadir. Yagam
boyu bagisiklama ile, eriskinlerde
mortalite ve morbidite bakimindan
onemli bircok hastaliklardan korun-
mak miimkiin olmaktadir.

[limiz genelinde ¢ocukluk cag
asilarinda yakaladigimiz yiiksek asi-
lama oranlarina, eriskin asilamasinda
maalesef ulasamamaktayiz. As1 ka-
rarsizlig1 ve retleri her giin artan bir
toplum saglig1 tehdididir. Toplumu-
muzun saglik okuryazarhigi diizeyi,
Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiir-
[igiimiiz tarafindan arastirilmis ve ne
yazik ki her 10 kisiden 7’ sinin saglik
okuryazarlig1 diizeyi yetersiz veya
sinirlt bulunmustur. Bu durum as1 te-
reddiitlerini, poliklinik ve acil servis-
lerin gereksiz kullanimini artirmakta,
gereksiz antibiyotik kullanimlaria
yol agmaktadr.

AKAHED olarak bu duru-
mun Oneminin bilinciyle yola ¢ikmis
olup, lizerinde calistigimiz ve tasar-

ladigimiz “Aksaray As1
ve Saglik Okur Yazarlig
Projesi” ile; ilimizde va-
tandaslarimizla bir ileti-
sim kampanyasi gercek-
lestirdik.

AKAHED ola-
rak 2021 yilinin Haziran
aymdan beri iizerinde ¢a-
listigimiz; ©° AKSARAY
ASI ve SAGLIK OKUR-
YAZARLIGI PROJESI
- 20217 in tanitim toplan-
tisini, 14.12.2021°de Ak-
saray Kiiltiir Merkezi’'n-
de gergeklestirdik. Genis
bir katilimla, hem ilimiz
iist diizey yerel yonetimi,
hem de Saghk Bakanl-
gimiz diizeyinde ve de
degerli hocalarimizin da
destek ve katilimlar ile
bizleri onurlandirdiklari
bir toplanti olmas1 hase-
biyle, dernek olarak ki-
vang duyuyoruz.

Toplantimiza; Vali-

miz Sn. Hamza Aydogdu,
Belediye Bagkanimiz Sn.
Dr. Evren Dinger, Saglik
Bakanligi Halk Saghgi
Genel Midirligi Kan-
ser Daire Baskani1 Sn. Dr.
Murat Tiirkyillmaz, Kan-
ser Dairesinden Dr. Fah-
riye Unlii, Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgr A.B.D Ogretim
Uyesi ve Bilim Kurulu
Uyesi Sn. Prof. Dr. Segil
Ozkan, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Enfeksiyon
Hastaliklan A.B.D Og-
retim Uyesi ve EKMUD
Genel Sekreteri ve Bagi-
siklama Calisma Grubu
Koordinatorii  Sn. Prof.
Dr. Meltem Tasbakan,
Baskent Universitesi, Tip
Egitimi A.B.D Ogretim
Uyesi, Sn. Dr. F. Serdar
Giirel hocalarimiz, pro-
tokol tiyeleri, aile hekim-
leri, saglik calisanlar1 ve

davetliler katild1.

Protokol konusma-
larinin ardindan, projenin
tanitim sunumu yapilarak;
amac¢ ve igeriginden, he-
deflerinden, bugiine kadar
katedilen = mesafelerden
bahsedildi. Degerli bilim
insan1 hocalarimiz, as1 ve
saglik okuryazarliginin ne
demek oldugu, énemi ve
bunun sosyal yasama et-
kileri tizerine degerli bilgi
ve deneyimlerini paylasti-
lar bizimle.

Vali Sn. Hamza
Aydogdu, konugmasinda
saglik calisanlarinin fe-
dakarca calistigina top-
lumca sahit olundugunu
dile getirerek; “Saglik ca-
miasi bizler i¢in ¢alistyor.
Saglik  calisanlarimizin
her zaman yanindayiz.”

dedi.



Belediye Bagkani Dr. Ev-
ren Dinger ise; “Pandemi
siirecinde yiiksek risk gru-
bunda olan saglik calisan-
larimiz biiyiik fedakarlik-
larla ¢alisti, calismaya da
devam ediyor. Ozellikle
aile hekimlerimiz toplum
sagliginda; halkin bilgi-
lendirilmesinde ve koru-
cuyu hekimlik noktasinda
canlar1 pahasma calist.
Bizler 6zveriyle c¢alisan
tim saglik c¢alisanlarimi-
za tesekkiir ediyor, prog-
ramin diizenlenmesinde
emegi olan Aksaray Aile
Hekimleri Dernegi Bas-
kani Senol Atakan Bey
olmak {izere tim proje
ekibini tebrik ediyorum.”
ifadelerini kullanda.
Saglhik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidurligi
Kanser Daire Baskan1 Sn.
Dr. Murat Tirkyilmaz;
© Cok giizel bir projeye
imza atiliyor. Insallah tiim
Tiirkiye’ye ornek olur ve
tilkemize yayilir. ¢’ dedi.
Programin agilis konus-
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masin1 yapan AKAHED
Yonetim Kurulu Bagkani
Dr. H. Senol Atakan ise;
¢ Bu projede ulagmak is-
tedigimiz amag¢ sadece
COVID-19 asilamasimin
toplum ig¢indeki orani-
nin artirilmast degil tim
asillamalar ve diger sag-
lik hizmetleri konusunda
halkimizi bilinglendirerek
saglik okuryazarlig1 sevi-
yesinin yiikseltilmesidir.”
dedi.

Y Onetim Kuru-
lu Bagkanimiz Dr. Senol
Atakan, programa kati-
lanlara tesekkiir ederek,
Saglik Bakanligimiz tem-
silcileri ve kiymetli hoca-
larimiza tesekkiir plaketi
takdim etti.

Projemiz kapsaminda
gerceklestirmek  lizere;
cesitli bilimsel faaliyetler,
egitimler ve programlar-
la yine bir araya gelmeyi
planliyoruz. Yapmayi he-
defledigimiz egitim top-
lantilar1 ile; hem hekimler
ve diger saglik calisan-

larina hem de halkimiza
yonelik calismalarimiza
devam edecegiz. Ilimiz
merkez siirlari igerisinde
de bir¢cok mecrada; raket,
billboard, afis, pankart ve
brandalarla halkimiz1 bi-
linglendirmeye ve ‘ASINI
OL, HAYATINI RISKE
ATMA !” demeye devam
ediyoruz.

Aksaray’da asilan-
ma ve saglik okuryazarli-
g1 oranlarinin artmasi hu-
susunda, bir STK olarak,
elimizden gelen ¢aba ve
gayreti gostermeye de de-
vam ediyoruz.
Projemizin; once ilimi-
ze ardindan tim tlkemi-
ze Ornek teskil etmesi ve
bizleri daha ileri ufukla-
ra tagiyacak bir basamak
olarak, daha saglikli ve
mutlu yarinlara ulagma-
miza vesile olmasini dili-
yoruz.

“Hayatim1  riske
atma, asmi ol ! 7 diyo-
ruz...

AKAHED

AKAHED olarak;
liyelerimizin ve tiim aile
hekimi - aile sagligi calisa-
n1 arkadaslarimizin karsi-
lastig1 sikint1 ve problem-
lere ¢6ziim bulma ¢aba ve
gayreti i¢cinde olduk hep.
Bunlardan biri de; ilimiz
Egitim-Arastirma Hasta-
nesi ile ozellikle de acil
servis ile alakali problem-
lerdi. Ilimizde 2. Basa-
mak olmayisindan ve tim
Aksaray halki i¢in sadece
bir 3. Basamak hastane-
miz oldugundandir belki,
burada miithis bir yogun-
luk meydana gelmektedir.
Ve 1.-3. Basamak arasi
yeterli iletisim saglana-

mayisindan da kaynakla-
nabilen bazi problemler
olabilmektedir. Biz bunu;
hem hastane yoOnetimi-
ne hem de Il Saghk Mii-
diirligline dile getirdik,
¢Ozim Onerilerimizi be-
lirttik. Karsilikli iletisim
teklifinde de bulunmus-
tuk, ciinkii bu sorunlar
bizi hasta ile kars1 karsiya
getiriyor, hastalar1 mag-
dur ettigi gibi biz hekim-
leri de magdur ediyor ve
hatta siddete zemin olus-
turuyordu. Iletisimsizlik
zaten bagl bagina saglikta
siddete varan sonugclara
sebep olabiliyordu. Yo6-
netim diizeyinde daha so-

ACIL HEKIMLERI TOPLANTISI 2022

mut adimlar gerekiyordu.
Biz de AKAHED olarak;
bunun ¢oziimiiniin ancak
iletisimle, karsilikl1 birbi-
rimizi dinleyerek ve anla-
yarak olabilecegini bildi-
gimizden, bu konuda acil
hekimleri ile goriisme ta-
lebinde bulunduk. Hasta-
ne yonetimi de bu duruma
sicak baktilar ve bdylece
aile hekimleri ile hastane
acil hekimleri arasinda
bir toplant1 diizenlenmesi
kararina varildi. Sorunlari
disar1 yansitmadan, kendi
aramizda diyalog ile ¢6z-
menin daha hos olacagi
diisiincesinden yola ¢ika-
rak; dernegimizin organi
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zasyonu ile bir aksam ye-
meginde biraraya geldik.
Toplantimiza; Halk Sag-
lig1 Hizmetleri Baskani,
Kamu Hastaneleri Hiz-
metleri Bagkan1 ve TSM
sorumlu hekimi de kati-
larak, bizlere destek ver-
mislerdir. Hem ayni1 ilde
calistigimiz meslektasla-
rimizla tanmismis olduk,
hem birbirimizin sorunla-
rindan karsilikli haberdar
olduk, hem anlattik hem
dinledik. Bizler; acilde
yasanan sorunlara asinay-
dik, c¢ogunlukla biliyor-
duk, ¢iinkii birgok aile he-
kimi arkadasimiz, gecmis
yillarda acillerde aktif ca-
ligmislardi. Ancak; acilde
calisan hekim arkadasla-
rimiz; bizleri ve ¢alisma
sartlarimizi, birinci basa-
magin olanaklarint bel-
ki de ¢ok bilmiyorlardi.
Oradan baslayarak, once
birinci basamagi, ¢alisma
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sartlar1 ve olanaklarimizi
anlatmaya calistik. Pan-
deminin en biiylk yiikii-
ni, acil ve aile hekimleri
¢cekmistir, bu hepimizin
malumudur. Rakamlar or-
tadadir ve gegen 2,5 yillik
pandemi siireci boyunca,
en ¢ok yipranan yorulan
tilkkenen branglardan ikisi-
dir; acil ve aile hekimligi.
Ayni amag¢ ve duygular-
la, bu sorunlarin Once
nedenini tanimlayip son-
ra nasil ¢ozeriz lizerinde
yogunlastik. Gelen Oneri-
ler lizerine bir konsensus
belirleyip, onda mutabik
kalmaya karar verdik.
Ciinkii; biz hekimler bir
viicudun organlar1 gibiy-
dik, birimizi etkileyen
sorun, digerinin de canini
acitiyordu. Bu duyarlilik-
ta yaklastigimizda, birbi-
rimize ve sorunlara bakis
agis1 degisiyor ve ¢oziim
onerileri  kendiliginden

ortaya cikiyordu zaten.
Bu bahsettigimiz sorun-
lar1 ve ¢dziim Onerilerini,
birka¢ ana baslik altinda
su sekilde toparladik;
[letisimimizi  de-
vamli ve giliclii tutmamiz
gerektigi kanaatiyle, bir
whatsapp grubu olustu-
rarak, daha hizli1 ve etkin
bir temas saglamaya karar
verdik. Karsilikl1 ve anin-
da haberdar olabilmemiz;
bir ¢ok sorunu hizlica
cozmemize olanak sagla-
yacak, bazen de hastalar-
dan kaynaklanan bilingli
veya bilingsiz yanlis anla-
silmalarin 6niine gegilme-
sine olanak verecektir. Bu
toplant1 ve goriismelerin;
hastanedeki diger brans
uzmanlari ile de yapilma-
st teklifimize de olumlu
karsilik  verilmis olup,
ilerleyen siire¢lerde plan-
lamasini yapacagiz.

AKSARAY ASI VE SAGLIKOKURYAZARLIGI PROJESI
RESIM VE KOMPOZISYON YARISMASI

Aksaray Aile Hekimleri Derne-
gi olarak; ilimiz eriskin bagisiklama
oranlari ve saghk okuryazarligi du-
zeylerinin dusuk olmasi nedeniyle,
hem eriskin hem cocukluk dénemi

- asillama oranlarini artirmak, hem de

halkimizin saglik okuryazarhg diizeyi-

! ni yukseltmek amaciyla “ Aksaray Asi

ve Saglik Okuryazarligi Projesi-2021
” baslattik. Proje kapsamindaki faa-
liyetlerimizden biri de; “Asi ve Saghk
“ konulu resim ve kompozisyon ya-
rismasi dizenlemekti. Aksaray Valili-
gi ve il Milli Egitim Muduarliguimizle
isbirligi icerisinde; bu yarismalari da
diizenleyerek hayata gecirmis bulun-
maktayiz.

iIkdgretimler icin resim, liseler
icin ise kompozisyon kategorisi be-
lirlendi. Subat - Mayis 2022 tarihleri
arasinda gergeklestirilen yarismada,
gelen basvurular arasindan dereceye
giren resim ve kompozisyonlar, segici
kurul tarafindan belirlendi.

Odiilleri ise; Diinya Asi Haftasi-
ni mateakip, Sn.Valimiz’in katildig bir
torenle verildi.

“ Herkes icin Uzun Omiir “ ve ”
Yasam Boyu Bagisiklama “ diyoruz...

AHEF
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DERMATOLOIJIDE
KOK HUCRE TEDAVILERI

YAZI: Prof. Dr. Zekai KUTLUBAY
Dr. Meliksah TANER

Kendini yenileme ve degisik hiicre tiplerine
P R farklilasma potansiyeli olan hiicreler kok hiicre ola-
stanbul Universitesi o L
Cerrahpasa Rektor rak adlandirilirlar. K6k hiicreler icin iki tip gruplama
Yardimcisi, vardir. Birinci gruplamada kok hiicreler koken aldik-
SULUEEREELUR  1ar1 yere gore embriyonal ve eriskin kok hiicreler ola-
Hastaliklari Anabilim Dali - L. .

rak ikiye ayrilirlar. Ikinci gruplamada ise farklilagma
potansiyellerine gore kok hiicreler totipotent, pluri-
potent, multipotent, oligopotent ve unipotent olarak
gruplanirlar.

Multipotent kok hiicreler hematopoeitik kok
hiicreler, mezensimal kok hiicreler, néronal kok hiic-
reler ve intestinal kok hiicrelerdir. Bu hiicrelerin geng
ol e N G T dogasi, viicutta gerekli olan her tiir hiicreye dontis-
meleri i¢in muazzam bir potansiyele izin verir. Geng
hiicreler ayrica daha hizli gogalma egilimindedir.
Klinik pratikte terapdtik amagla iki tip eriskin kok
hiicreden yararlanilir: hematopoetik ve mezensimal
kok hiicreler.1,2

yaslanma siirecini
geciktirmede ¢cok
onemli bir rol
oynayabilir.

Mezensimal Kok Hiicreler ve Eksozomlar

Mezensimal kok hiicreler amniotik sivi, eklem
stvisi, yag dokusu, kemik iligi, dis pulpasi, plasenta,
umbikal kord ve umblikal kord kanindan elde edile-
bilir. Mezensimal kok hiicreler cesitli hiicre tiplere
farklilagabilmenin yan1 sira dendritik hiicreler, lenfo-
sitler, makrofajlar, mast hiicreleri, notrofiller ve NK
hiicreler tizerinde immunomodulatuar etkisi vardir.3
Mezensimal kok hiicreler insan viicudunda farklilas-

ma egiliminde degillerdir.
Daha ziyade antienflama-
tuvar ve immunomodula-
tuvar sinyaller yayan bu
hiicrelere “medikal sinyal
hiicreleri” admin veril-
mesi giindemdedir. Me-
zensimal kok hiicrelerden
elde edilen eksozomlar
cevre hiicrelerde hasara
kars1 biliylime faktorleri-
nin salinimini indikler-
ler. Bu nedenle de kanser
tedavisi, immunomodu-
lasyon, rejuvenasyon ve
ilag iletimi amaciyla kul-
lanilmaya baglanmiglar-
dir. 4

Kok Hiicre
Tedavilerinin
Dermatolojide
Kullanim Alanlari

1-Sac¢ Dokiilmesi
Stromal Vaskuler Fraksi-

yon (SVF), kullanilan kok
hiicrelerin lokal anestezi
altinda mini bir liposucti-
on ile hastanin kendi yag
dokusundan toplandigi ve
daha sonra biiylimeyi ve
iyilesmeyi tesvik etmek
icin etkilenen bolgeye
enjekte edildigi bir kok
hiicre tedavisi seklidir.
Yag dokusu viicuttaki en
yogun kaliteli kok hiicre
kaynaklarindan biri ol-
dugundan, bu hiicrelerin
kullanilmasi klinik olarak
en 1yi sonuglari verir.5

Kil follikiillerinin yasam
dongiisii cesitli biiylime
faktorlerinin  etkisi  al-
tindadir. Kil folikiiliiniin
yasam dongiisiiniin biiyii-
me, dinlenme ve regres-
yon asamalar1 mevcuttur.
Kil folikiiliinlin bliyitime
dongiisii; etkin bliyiime-
nin gerceklestigi anagen

faz; apopitozun egemen
oldugu gerileme asamasi
olan katagen faz ve din-
lenme siireci olan telogen
faz olarak birbirini izle-
yen li¢ asamadan olusur.6
Shin ve ark. androgene-
tik alopesi tanil1 27 kadin
hastaya 12 hafta siirey-
le haftalik yag kaynakli
mezensimal kok hiicre
iriinlerini dermaroller ile
enjekte ederek kok hiicre
tedavisi ile sa¢ caplarin-
da ve sa¢ yogunlugunda
anlamh artig saptadi; to-
pikal minoksidil solusyo-
nu ile karsilagtirildiginda
kok hiicre enjeksiyonu
daha etkili bulundu.7

AAPE (Advanced Adi-
pose Derived Stem Cell
Protein Extract) adipoz
doku kaynakli kok hiicre-
lerden elde edilen biiyii-
me faktorlerini iceren
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bir solusyondur ve hazir
olarak piyasaya siiriil-
miistiir. Yazarlar kok hiic-
reden elde edilen biiylime
faktorlerinin intradermal
enjeksiyonunun androge-
netik alopesi tedavisinde
etkili ve giivenli bir teda-
vi yontemi oldugunu sa-
vunmuslardir.7,8

2-Anti-Aging

Oncelikle kok hiic-
reler yaslanma siirecini
geciktirmede ¢ok Onemli
bir rol oynayabilir. Kok
hiicreler, yaslanma karsiti
genlerle birlikte, yaslan-
manin etkilerini 6nleye-
bilen sofistike bir kalkan
olusturabilir. ~ Viicudun
dogal kok hiicrelerinin
artan asinmasi ve Yyip-
ranmasi, hiicresel hasari
arttirir ve dogal yaslanma
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stirecini hizlandirr.

Yiiz  bolgesinde
yaslanma  belirtilerinin
tedavisinde adipoz doku
kaynakli kok hiicreler
ve mezensimal kok hiic-
relerin faydali oldugu
saptanmistir. Yapilan ca-
lismalarda, kemik iligi
kaynakli kok hiicrelerin

de benzer etkinlige sahip

olabilecegi gosterilmis-
tir.9

Yaglanma siirecin-
de reaktif oksijen radikal-
leri agiga cikar. Bu siireg
eriskinlerdeki yara 1yi-
lesmesinin ilk agamasina
benzerdir ve her iki si-
recte de fetal yara iyiles-
me siirecinden uzaklagma
s0z konusudur. Fetal yara
tyilesmesinde tahrip ol-
mus olan dokularda tam

diizelme s6z konusu iken
eriskinlerde yara iyiles-
mesinde sikatris dokusu
gelisimi  gozlemlenebilir
ve tahrip olan dokular ta-
mamen eski hallerine do-
nemezler.10

3-Yara iyilesmesi

Kok hiicre tedavi-
s1, dokuyu yaralanmadan

onceki durumuna geri ge-
tirme potansiyeli ile umut
verici bir tedavi yontemi
olarak ortaya c¢ikmistir.
Ozellikle ilgi ¢ekici olan,
bagisiklik tepkisini mo-
diile ederek ve anjiyoge-
nezi tesvik ederek yara
tyilesmesini hizlandirdigi
gosterilen  mezenkimal
stromal hiicrelerdir.11
Kok hiicre teda-
vilerinin kok hiicrelerin
kendilerini devamli ola-

rak yenileme ve diger
hiicrelere farklilasma
kapasiteleri ~ nedeniyle
yara iyilesmesi siirecinde
klinik kullanimi  miim-
kiindiir. Ozellikle diya-
bet, vaskiiler yetmezlik,
major travmalar ve yanik-
lar gibi kronik iyilesme-
yen yaralarin tedavisinde
kok hiicre tedavileri uy-
gulanabilir. Mezengimal
kok hiicreler eksozomlar

araciligr ile imunnomo-
dulatuvar, anti-apoptotik,
pro-anjiyojenik, kemo-
atraktif ve antifibrotik
etkileri parakrin olarak
gosterirler ve endojen
hiicrelerin  biiylime ve
farklilasmasini destekler-
ler. Boylece rejenerasyon
saglanir ve dogal fizyolo-
Jik fonksiyon geri kazani-
lir.12
4-Vitiligo

Vitiligo en sik goriilen
pigmentasyon bozuklu-
gu olup matiir epidermal
melanositlerin otoimmiin
tahribat1 ile seyreder.
Hastaligin en etkili tedavi
yontemi ultraviolet (UV)
151k tedavisidir. UV 15181n
etkisi ile kil follikiillerin-
de bulunan melanosit kok
hiicreler1 epidermise gog
ederek boliiniir ve farkli-
lasirlar.13

M&ensimal kok
hiicrelerden elde edilen
urtiinlerin  topikal veya
sistemik  uygulanmasi
fare modellerinde vitiligo
tedavisinde etkili bulun-
mustur. 14

5-Akne sikatrisleri

Kok hiicre tedavi-
lerinin bir bagka uygula-
ma alani da akne sikatris-
leridir. Adipoz kok hiicre
kaynakli eksozomlar ile
kok hiicre tedavilerinin
etkinligi saglanirken hiic-
re verilmedigi i¢in po-
tansiyel karsinojenik yan
etkilerinden  korunmus
olunur. Kok hiicre teda-
vileri ile diger akne si-
katrisi tedavileri kombine
edilebilir. Kwon ve ark.
tarafindan yapilan 12 haf-
ta siireli prospektif rando-
mize kontrollii ¢alismada
akne sikatrisi ile takipli

hastalara ayda 1 olacak
sekilde 3 seans karbondi-
oksit lazer uygulamasini
takiben yiiziin bir yarisi-
na kok hiicrelerden elde
edilen jel diger yarisina
plasebo jel uygulanmaistir.
Kozmetik yant, adipoz
kaynakli kok hiicrelerden
elde edilen ekzosomlari
iceren soliisyonun uygu-
landig: taraf, placebo uy-
gulanan tarafa gore ista-
tiksel olarak daha anlamli
bulunmustur. Tedavi tara-
finda, islem sonrasi eri-
tem daha az olup, islem
sonrast nekahat donemi
daha kisadir. Adipoz kay-
nakli kok hiicrelerden
elde edilen soliisyonlar
ile topikal tedavi atrofik
akne sikatrislerinin teda-
visinde etkili ve giivenli
bir yontemdir.15
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KRONIK HASTALIK IZLEMLERI:

OBEZITE

YAZI: Dr.Oguzhan ERGICAN

ADANAHED Yénetim Kurulu Uyesi
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Obeziteden siiphelenmek icin inspeksiyon
yeterli goriinmekle birlikte, her hastanin tani ve tip
tayini i¢in klinik uygulamalarda; boy ve kilo 6l-
climiiyle beden kiitle indeksinin hesaplanmasi ve
bel c¢evresi ol¢limleri kullanilir. Obezite termino-
lojisinde geleneksel olarak jinoid (kadin,elma tip1)
ve android (erkek,santral) obezite tanimlamalari
kullanilmaktadhr.

Beden Kiitle indeksi(BKI), kilogram olarak
viicut agirliginin, metre cinsinden boy uzunlugu-
nun karesine boliinmesiyle hesaplanir(kg/metre-
kare). BKI’ye gore obezite siniflamasi Tablo 1° de
gosterilmistir.

Tablo 1: Beden kiitle indeksine gore obezite siniflamasi

ZAYIF >18,5

NORMAL 18,5 - 24,9
FAZLA KiLOLU 25-29,9
OBEZITE 230

EVRE 1 30-34,9
EVRE 2 35-39,9
EVRE 3 240

Beden kiitle endek- leri olmasina ragmen yag yovaskiiler agidan riskli

si obezitenin tanisi ve vii-
cut yag dagiliminin ortaya
konmasi i¢in her zaman
1yl bir gosterge olmaya-
bilir. Ozellikle sporcu ve
kas dokusu gelismis kisi-
lerde yiiksek BKI deger-

dokusu artmamis olabilir.
Ote yandan zayif, ¢elim-
siz gibi goziiken ve BKI
degerleri normal gibi go-
ziikken Kkisilerin visseral
obeziteleri olabilir. Bu ki-
siler metabolik ve kardi-

olmasina ragmen gozden
kacabilir. Bu nedenlerle
obezitenin tespiti i¢in tek
basma BKI degerlerini
degil bel ¢evresi dl¢ctimle-
rini de kullanmak gerek-
lidir.
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Bel c¢evresi Ol¢ii-
mii, spina iliaka anterior
siiperiordan gegecek se-
kilde gobek hizasindan
belin en ince yerinden
yapilir. Olgiim sirasinda

hasta inspiryum yapmaz,
lizerinde giysi olmaz, 6l-
¢lim yapilan bel etrafin-
da, mezura beli fazlaca
stkmadan, yere paralel
olarak tutulur. Bununla

Tablo 2: Bel ¢evresi ve saglik risk raporu

birlikte BKI »35 Kg/mek-
rekare olan hastalar i¢in
bel ¢evresinin tanisal kat-
kis1 ortadan kalkar.

ERKEK: <94
KADIN: <80

SAGLIK RiSKi DUSUK

ERKEK: 94 - 102
KADIN: 80 - 88

SAGLIK RiSKi YUKSEK

KADIN: > 88

ERKEK: > 102

SAGLIK RiSKi COK YUKSEK

Fizik muayenede Once-
likli olarak boy ve viicut
agithg  odlgiilerek  BKI
belirlenir, bel ¢evresi 6l-
cimii yapilir. Ayrintili
sistemik muayene yapila-
rak obeziteye neden ola-
bilecek veya eslik eden
hastaliklara ait bulgular
(Cushing strialart,hirsu-
tism,akantosis nigrikans
vb.) aranir.
Laboratuvar tetkikleri
8-12 saat aclik sonrasi
vendz plazmadan; Aglik
kan sekeri,total koleste-
rol, HDL,LDL kolesterol
ve trigliserid, ALT, krea-
tinin ve TSH 06l¢limii ya-
pilmalidir.

Obezite izlemle-
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rinde, hastanin yagam
bicimi  degisikliklerinin
degerlendirilmesi i¢in 1.
Ayda kontrole gelmesi
onerilir. Hastanin bu siire
icerisinde basarili oldugu
yonleri saptanir. Odak-
lanmasi gereken noktanin
erken devrede kilo ver-
mek lizerine olmamasi,
saglikli yasam bigiminin
stirdiiriilmesinin ~ olmas1
gerektigi  vurgulanmali-
dir. 1k yilda 3 ayda bir,
sonraki yillarda 6 ayda
bir takip yapilmaldir.
Takipler genel muayene
seklinde olmali, laboratu-
var etkiklerinde ilk kont-
rolde normal olmayan
tetkikleri  tekrarlanarak

degerlendirilmelidir.
Morbit obezler, yliksek
risk veya multipl risk
faktorlerine sahip olan
ve yasam tarzi degisik-
likleri  uygulanmasina
ragmen yeterli kilo kay-
b1 saglanamayan obezler,
obeziteye neden olabile-
cek hastaliklar (Cushing
Send.,PKOS vb.) veya
genetik sendromlarin
varligindan siiphelenilen
obezler, yeme bozuklu-
gu veya obeziteye neden
olabilecek psikolojik bo-
zukluklar1 olan hastalar
bir {iist basamaga sevk
edilmelidir.
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Grip (influenza) genellikle yil
icerisinde Ekim ayindan
baslayarak Mart sonu Nisan
basina kadar olan donemde sik
goriilen oldukga bulasici bir
solunum yolu hastaligidir. Bu
aylarda hasta kisi sayisinin
belirgin sekilde artmasi
beklenen bir siirectir ve salgin
olarak degerlendirilmemeli,
mevsimsel grip hastaligi aktif

donemi olarak ifade edilmelidir.

Influenza viriisleri
hasta kisiden diger kisilere
kolaylikla bulasabilmekte,
insanlarin kapali alanlarda
daha ¢ok vakit gecirdikle-
r1 kis aylarinda hastalik en
yogun donemine ulagmak-
tadir. Grip genellikle has-
ta olan kisilerin konusma,
oksiirme ve hapsirma gibi
davranislar ile sagilan ve
viriis i¢eren damlacikla-
rin, hasta kigiye 1 metre ve
daha yakin olan kisilerin
agiz, burun ve géz muko-
zalarina ge¢mesi ile bulas-
maktadir. Daha nadir ola-
rak virlis igeren damlacik
ile kirlenmis, kontamine
olmus ylizeylere, ara¢ ve
gereglere kisilerin dnce el-
leri ile dokunmas1 ve son-
rasinda ellerini ag1z, burun
veya gozlerine gotliirmele-
r1 ile de bulasabilmektedir.
Hastaliktan korunmak i¢in

grip sezonunda miimkiin
oldugunca kalabalik ve
kapali ortamlardan uzak
durulmali, hasta kisiler ile
temas etmemeye, sarilma-
maya ve tokalagsmamaya
calisilmaly, eller sik sik y1-
kanmal1 maske takmali ve
kisisel hijyen kurallarina
dikkat edilmelidir.

Grip bir¢ok kiside
hafif seyretmekte ve bu ki-
siler birka¢ giin igerisinde
tamamen iyilesmektedir.
Bununla birlikte yaslhlar-
da, gen¢ c¢ocuklarda, ge-
belerde ve kronik hastali-
g1 olanlar gibi ozellikleri
bulunanlarda agir seyret-
mekte, hastane yatislarina
ve hatta Oliimlere neden
olabilmektedir.  Diinya-
da bilimsel calismalar ile
gripten korunmanin en
etkin yolun as1 oldugu
gosterilmistir. Bu neden-

le grip sezonu Oncesinde
ve grip sezonu siiresince
ozellikle hastaligin agir
seyrettigi ve hatta 6liim-
lerin  goriilebildigi risk
grubundaki kisilerin grip
asis1 yaptirmalart Oneril-
mektedir. Diger tilkelerde
oldugu gibi iilkemizde de
Saglik Bakanlig1 tarafin-
dan hekim regetesi ile grip
asilart risk  grubundaki
kisilere her yil tiim sag-
lik kuruluslar tarafindan
icretsiz  yapilmaktadir.
Grip asisi kisilerin E nabiz
sistemine tanimlanmakta-
dir. Kisi oncelikle hekime
bagvurarak asisini yazdir-
mali. Hekim sisteme asiy1
gonderdiginde as1 tanimli
degilse kisiye as1 yazila-
mamaktir. Kisiler hekime
basvurmadan e nabizlarin-
dan astya hak kazandigini
sorgulayarak gitmelidir.
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Pandemi bitti algisi Diinyada ve AHEFAHBS

ulkemizde covid-19 ile miicadelede
onumuzdeki en buyuik engeldir. B%E?gililAhnRDA

5ARS-CoV-2 causing COVID-19 Influenza virus causing the flu

Aile hekimlerinin ihtiyag duyabilecegi tim yaziim ¢ézamleri tek adreste.
AHEFAHBS yazihm ¢ézumleri ile alisilagelmis AHBS yazilimi ve destek anlayiginiz
cok kisa surede degisecek!

65 yas ve usti, kro-
nik hastaligi olanlar ile
bagisiklik sistemi disiik
kisilerin Covid-19’un bu
yeni varyantlarindan ko-
runmak i¢in kapal yerler-
de bulunmamasi, mutlaka
maske takmalar1 ve daha
once as1 yapmis vatandas-
larim hatirlatma asilarini
olmasi, hi¢ as1 yapmamis
vatandaslarin mutlaka Asi
randevusu alarak en yakin
saglik merkezine miiraca-
at1 cok onem kazanmasgtir.
Hastaneler haricinde dis
ve 1¢ mekanlarda maske
kullanilmamasi,  okulla-
rin agilmasi, kapali me-
kanlarda daha fazla va-
kit geciriliyor olmasi ve
mevsimsel gribin artmasi,
soguk havanin hakim ol-
44 AHEF

maya baglamas1 grip basta
olmak {izere iist solunum
yolu hastaliklarinin bulas
riskini artirmaktadir. Son
haftalarda iilkemizde de
bu etkenlere bagli olarak
aile hekimlerine basvu-
rular artmaktadir ve grip
vakalarinda oOnemli artis
s0z konusudur. Grip ya da
Kovid-19 birbirine benzer
bulgular gosterebildigin-
den ve her ikisi de hasta-
dan hastaya degismekle
birlikte hayati risk tasiya-
bileceginden kesinlikle ih-
mal edilmemeli ve hemen
hekime basvurulmalidir.”
Aile Hekimleri Dernek-
leri Federasyonu (AHEF)
Egitim Komisyonundan
sorumlu Dr. Yusuf Basak
AHEF olarak koruyucu

Hekimligin Onemini be-
nimsediklerini  hastalari-
miz1 Saghk Bakanligimin
yapilmasini tavsiye ettigi
kronik hastalik takiplerini
ve asilarmi yaptirmalari
gerektigin 6nemini belirtti
Salgin donemindeki ted-
birler kapsaminda 06zel-
likle maske kullanimi ve
sosyal izolasyona baglh
grip vakalarinin neredeyse
hi¢ goriilmedigine isaret
eden Basak, “Burun akin-
tis1, halsizlik, eklem ya
da bogaz agris1 gibi belir-
ti olmasi halinde kisilerin
mutlaka maske takmasi ve
kendini izole etmesi, ¢ev-
resindekilerin  sagliginin
korunmasi i¢in ¢ok dnem-
lidir.” diye konustu.

www.ahefahbs.com




IKLIM DEGISIKLIGI
Tim ASM Yasam okurlarina merhaba.

Bu yazida kiiresel iklim degisikligi hakkinda bir

derleme yapmak istedim. Dogrusunu soylemek

gerekirse 6grenmenin gergekten yasi yokmus.
Bu konu hakkinda bilgi sahibi oldugumu

disiinliyorken esim (Orman Yiiksek Miihendisi)
ile birlikte kaynak taramasi yaptigimizda

6grenmemiz gereken ¢ok seyin oldugunu
anladik. Umarim keyifle okursunuz.

YAZI: Dr. Bilal BATKAN
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B 1.1.KURESEL iKLiM DEGISIKLIGi KAVRAMI

1.1.1. Hava durumu -

Iklim iliskisi

Hava durumu ile
iklim birbirinden farkli an-
cak birbirleriyle baglantili
kavramlardir. Hava duru-
mu, belli bir yerdeki giin-
lik hava kosullarini ifade
eder. Ornegin hava bir giin
bulutlu ve yagmurlu, ertesi
giin ise giinesli olabilir. Tk-
lim ise, belli bir yerde daha
uzun bir donem (6rnegin 30
yil) boyunca goriilen orta-
lama hava kosullarini ifade
eder. Mesela ¢ollerde sicak
ve kuru bir iklim hakimken
Giliney ve Kuzey kutup bol-
gelerinde soguk ve kuru bir
iklim goriiliir(1).

Iklim kavrami de-

gismez gibi goriinse de,
milyonlarca yildir stirekli
degisen bir kavramdir. Gii-
niimiizde pek cok insan,
diinyanin ge¢mis donem-

lerinde iklimin sabit kal-
digim1 sadece giinlimiizde
degismeye basladigimi dii-
siinmektedir. Bu tabii ki bir
yanilgidir. Yeryiiziiniin ikli-
mi tarth boyunca degismis
ve uzun bir zaman i¢inde
kademeli olarak daha fazla
1IsiInmis veya sogumustur.
Son bir milyon yilda yakla-
sik 10 adet buzul cag1 ya-
sanmis ve cok daha sicak
donemler de goriilmiistiir.
Bu degisiklikler, gezege-
nimizin egimindeki degi-
simler, giinesin faaliyetleri
ve okyanus akintilar1 gibi
dogal nedenlerin sonuglari-
dir(1).

Hava durumu ol-
dukca degiskendir, arka-
sinda ¢ok hafiza yoktur.
Atmosferin hafizas1 en faz-
la iki haftadir, bu nedenle
hava durumu tahminleri iki
haftay1 gegcemez. iklimde

e o oo

hafiza uzundur. Kiiresel ik-
lim en nihayetinde giines-
ten gelen enerjiye baghdir.
O da cok degismedigi i¢in
onlarca, hatta ytizlerce yil-
lik benzetimler yapilabilir.
Ama bu benzetimlerde her-
hangi bir yilin 6nemi yok-
tur. Uzun yillar ortalamasi
onemlidir.(5)

Gliniimiizde cok
sik kullanilan Kiiresel Ik-
lim Degisikligi kavramu,
insanin iklim iizerinde yol
actigr olumsuz etkilerden
dolayr meydana gelen bir
degisime isaret etmektedir
ki, bu aslinda antropojenik
( dogada insanoglunun ne-
den oldugu etkiler ) kay-
nakli bir iklim degisikligi
olarak literatiirde yer bul-
maktadir. Sanayi devrimi
ile birlikte
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fabrikalarin ortaya ¢ikmast
ve artan sehirlesme egilimi,
asir1 miktarda bir fosil yakat
titketim sorununu giindeme
getirmistir. Ozellikle 20.
Yiizyilin son c¢eyreginde,
fosil yakit tiiketimi, basta
sanayilesmis iilkeler olmak
iizere, pek cok gelismek-
te olan iilkelerde bariz bir
sekilde tirmanisa gecerek,
cok fazla miktarda basta
karbondioksit olmak iizere
metan gibi ¢esitli sera gaz-

larmin atmosfere karigsma-
sina yol agmistir (2).

1.1.2. Sera gaz etkisi
Glines 15181 diinya
ylizeyine carpinca enerjisi-
nin bir kismi1 absorbe edilir
ve karalar ile okyanuslar
isinir. Enerjinin geri kalan
kism1 yeniden uzaya done-
bilir ama bir kismi atmos-
ferde hapsolarak yerytiziinii
sitir. Atmosfer, seralardaki
camlar gibi davranarak i¢
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kismi 1sittigindan, bu duru-
ma “sera etkisi” denir (1).
Yerylzunin atmos-
feri su buhari, karbondi-
oksit, metan ve azot oksit
gibi gazlar icerdigi icin sera
etkisi olusur (bu gazlara da
“sera gazlar1” denir). Sera
etkisi, normalde gezege-
nimizi uygun bir sicaklik-
ta tutan unsurdur. Ancak
insanlarin faaliyetleri at-
mosferdeki sera gazlarinin
miktarinmi artirir; bu da sera

etkisini giliclendirerek yer-
yliziiniin sicakligin yiiksel-
tir (1).

Sera gazlar1 olma-
saydi atmosferin alt kis-
minda bu enerji birikimi
olmayacakti ve diinyanin
ortalama yiizey sicakligi
-18 °C olacakti. Bu biri-
kim sayesinde diinyanin
ylizey sicakligr 16 °C ci-
varma yukselmistir. Yeryii-
zliinii daha yasanilir kilan
bu 34 derecelik artis1 basta

su buhar1 olmak iizere kar-
bondioksit ve metan gibi
sera gazlarina borcluyuz.
Glinesten gelen enerjinin
degismemesine  ragmen
enerji ¢ikisini zorlastiran
sera gazi “muslugunu” bi-
raz daha kisarak atmosferin
alt tabakasinda hapsolan
enerji miktarini, dolayisty-
la yeryiizliniin sicakligini,
artirabiliriz. Nitekim son
100-150 yildir yaptigimiz
da budur (2).

Atmosferde enerji
acisindan musluk gorevi-
ni sera gazlari ( su buhari,
karbondioksit, metan, vs. )
yapar. Mevcut seviyesi ile
sera gazlar1 atmosferin alt
kisminda bir miktar ener-
jinin strekli bulunmasim
saglar. Sera gazi miktari-
nin artmasi, yani muslugun
biraz kisilmasi, bu enerjin
miktarnin dolayisiyla  si-
cakligin artmasima yol ac-
maktadir (2).

Yiizbinlerce yillik
siire zarfinda, atmosferde
karbondioksit seviyesi hic-
bir zaman kritik esik olan
300 ppm’i ge¢memistir.
Fakat sanayi devriminden
bu yana, 6zellikle, 20. Yiiz-
yilin ortalarindan itibaren
atmosferde karbondioksit
seviyesi 300 ppm’in lizeri-
ne ¢ikmistir. 21. Yizyilin
baslarindan itibaren 400
ppm sinirina gelmis, ardin-
dan bu rakam giinlimiizde
yaklasik olarak 417 ppm
degerine ulasmistir. (3)
Kiiresel 1sinma ozellikle
2000’11 yillarin  basindan
itibaren etkilerini ¢ok net
bir sekilde gostermeye bas-
lamistir. Yapilan Olgiimler
ile oOzellikle Arktik Deniz
buzunda kiitlesel olarak
2010’lu y1llarin baginda ¢ok
ciddi kayiplar yasanmaya
baglamistir. Bu kayip, hala
giiniimiizde ne yazik ki, hiz
kesmeden devam etmekte-
dir. Ornegin, 2019 y1li Tem-
muz ay1, Diinya’nin kayde-
dilen en sicak ay1 olarak
kayitlara ge¢mistir. 2019
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Eyliil ayinda ise ( Refere-
ed& Index & Open Access
Journal  journalofsocial.
com 2021 JOURNAL OF
SOCIAL, HUMANITIES
AND ADMINISTRATIVE
SCIENCES 2021) uydu
goriintiilerinden minimum
deniz buzu alaninin son 41
yil igerisinde gozlemlenen
ikinci en kiigiik boyutta ol-
dugu raporlanmistir. Ayrica
2019 yilinda kiiresel ortala-
ma deniz seviyesi, uydu 06l-
climlerinin basladigr 1993
yil ortalamasmin 87,6 mm
tizerine ulagarak, yeni bir
rekor kirmistir (4).

Iklim degisikliginin
ozellikle kiiresel 1sinma
boyutu son 30 yildir diinya
giindeminden hi¢ inmeyen
bir konudur. Aletli gozlem-
lerin yapilmaya baglandigi
1880’11 yillardan bu yana,
diinyanin ortalama sicakligi
normallerin 1.02 santigrad
derece iizerine c¢ikmustir.
Bu artis, beraberinde pek
cok iklim kokenli dogal y1-
kimlara neden olmustur. Bu
dogal yikimlar, milyarlarca

1920 1940 1960

YEAR

dolar maddi hasar ve c¢ok
sayida can kayiplarma yol
acmistir. Ozellikle, 2000°1i
yillardan itibaren, kiiresel
ortalama sicaklik artislari
giderek ivme kazanmis, bu
baglamda iklim degisimi
ile miicadele cercevesinde
bazi 6nemli iklim zirveleri
yapilmistir. Bu zirvelerde
alian ortak kararlardan en
onemlisi, sera gazi emis-
yonlarin1 giderek azaltmak
ve sifir emisyon hedefine
ulagmaktir. Bununla birlik-
te, asil fosil yakit {reticisi
konumunda olan ABD, Cin
gibi iilkeler sera gazi emis-
yonlarini azaltma konusun-
da isteksiz davranmaktadir.
Yapilan zirvelerde, iklim
degisimi ile miicadelede,
eko-kent ve kompakt kent
modelleri, sanayide yesil
doniisiim, ulasimda c¢ev-
re dostu bir doniisim ve
bireylere ¢evre bilincinin
asilanmasi konusunda egi-
tim ve Ogretim sektoriinde
kokli degisim ve yenilikler
onerilmektedir (5).

1980 2000 2020

Kaynak: climate.nasa.gov - 1880-2020 aras1 Diinya ortalama sicakliklarindaki

degisimler
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Temelde c¢evre sorunlari-
nin, 6zelde iklim degisikli-
g1 gibi sorunlarin temelinde
insanoglunun simirsiz iire-
tim-tiikketim  aliskanliklar1
yatmaktadir. Bu noktada,
dogadaki sirli kaynaklar-
la smirsiz isteklerin karsi-
lanamayacag1 bilinmelidir.
Tek bir gezegenimiz oldu-
gu gerceginden hareketle,
dogaya ve cevreye saygl
duyarak yasamak hedeflen-
melidir. (5)

1.1.3. 1,5 Santigrad
Derecenin Anlam

Pek ¢ok iklim zirve-
sinde 1.5 dere-
ceye dikkat ce-
kilmektedir. 1,5
Santigrad Dere-
cenin Anlami ve
Onemi, diinya-
nin tasima kapa-
sitesinin  sicak-
lik yoniinden en
fazla 1.5 derece-
yl gostermesidir.
Diinya’nin orta-
lama sicaklik de-
geri 1.5 dereceyi asarsa ne
olur? Bu sorunun cevabi ol-
dukea tirkiitiictidiir. Kiiresel
ortalama sicaklik artiginin
1.5 dereceyi asmasi duru-
munda, iklimde geri donii-
lemez noktaya gelinmesin-
den endise edilmektedir. En
onemli sonuglardan biri,
okyanus suyu sicaklikla-
rindaki artis neticesinde,
buharlasmanin artmasi so-
nucu, okyanuslarin atmos-
ferden emerek bilinyesinde
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barindirdigr karbondioksi-
ti, buharlasma ile birlikte
atmosfere geri vermesidir.
Bu durum atmosferde ppm
olarak karbondioksit ora-
nin1 bisbiitiin artiracaktur.
Bu da, kiiresel ortalama
sicaklik artisina  katkida
bulunarak dag ve kutup
buzullarinin erime siireci-
ni hizlandiracaktir. Ozel-
likle kutup buzullarindaki
hizli erimeler sonucunda,
deniz seviyesinde ani yiik-
selmeler giindeme gelebi-
lecektir. Bu durumdan en
fazla olumsuz etkilenecek
sahalar, kiy1 alanlar1 ve bu

alanlarda yer alan yerlesim
merkezleridir. Bir diger
tehlike kutup buzullarinin
erimesi sonucunda gizli ka-
lan metan gazi depolarinin
ortaya ¢ikmasidir. Bu gaz-
larin da atmosfere karigsma-
st sonucunda kiiresel sicak-
lik artis1 ivme kazanacaktir.
Bu duruma POZITIF GERI
BESLEME ad1 verilmekte-
dir. (3)

Bu durum diinyay1
kiiresel 1sinma noktasin-

da cok tehlikeli noktala-
ra gotlirebilir. Atmosferin
enerjisinin giderek artmasi
sonucu iklim kokenli do-
gal afetlerin ve olagan dist
hava olaylarinin sayisinda
ve frekansinda ciddi artiglar
olabilecegi, gelecege yone-
lik iklim senaryolar1 arasin-
da yer almaktadir. (3)

2. IKLiM DEGISIKLi-
GININ NEDENLERI VE
SONUCLARI

Son yillarda yasanan bir¢ok
olay, dogal ¢cevrenin ve ¢ev-
resel degerlerin ne kadar
onemli oldugunu bir kez
daha hatir-
latmaktadir.
Cevresel
degerler
acisindan
kotiiye gidis
ve tehlikeli
durum  bir
anda ortaya
citkmamis-
tir. Insanog-
lu yasadigi
cevreye kar-
st tavir ve davraniglarinda
cok hoyrat, kaba ve somiir-
geci bir tutum sergilemistir.
Sonu gelmez istek ve hirs-
larini, ihtiyag gibi algilamis
ve kisir bir iiretim-tiikketim
sarmalina kapilmistir. Si-
nirli dogal kaynaklarla, si-
nir tanimaz istek ve hirslar
karsilayabilmek olanaksiz-
dir. (5)

Ote yandan, Insan1 yeryii-
ziiniin efendisi ve mutlak
hakimi goren ve dogay1

onun egemenligine terk
eden yaklagimlar ¢evre so-
runlarinin ortaya ¢ikmasin-
da ana etken konumundadir.
Ozellikle sanayilesme siire-
ciyle birlikte, insanoglunun
dogal kaynaklar tizerindeki
yikict baskist artmis ve do-
gal ¢evre alarm vermeye
baslamistir. Sanayilesme ve
carpik kentlesmeyi, yaban
hayatinin yok olmast ve
iklim degisikligi gibi pek
¢ok cevresel felaketin ne-
deni saymak miimkiindiir.
Insan-doga iliskisinde, in-
san1 merkeze alan ve insan
her seyin Olclisiidiir gozi
ile bakan anla-
yis uzun yillar
devam etmistir.
Bacon, Descar-
tes ve Newton
gibi daha pek
¢ok bilim insant,
doga insan ilis-
kisinde, insani
daha 06n plana
¢ikaran ve On-
celeyen, dogay1
ise, hi¢ bitmeye-
cek, tiikketilmesi gereken bir
nesne gibi gdérmiistiir. Insan
aklin1 yticelestiren poziti-
vist akimlar ve aydinlan-
ma diislincesi de, yasanan
bu olumsuzluklarda biiyiik
pay sahibidir. Insan1 mer-
keze alan ve yalnizca onun
istekleri ekseninde sekille-
nen bir yagam tarzi, insanin
da sonunu hazirlamaktadir.
Bilim ve teknoloji alanin-
da hayal bile edilemeyen
gelismeleri basaran insa-

noglu, ne yazik ki, doga-in-
san dengesi baglaminda
gerekenleri yapamamistir.
Gerekenle gerceklesen ara-
sindaki fark, her gecen giin
bliylimektedir (5)
Hilktimetlerarasi
Iklim Degisikligi Paneli (
Intergovernmental ~ Panel
on ClimateChange, kisa-
ca IPCC) raporlarina gore,
asir1 fosil yakit kullanima,
atmosferde karbon emis-
yon miktarindaki artigtan
birinci derece sorumlu ola-
rak gosterilmektedir. Ikin-
ci faktor ise, yanlis arazi
kullanim1 nedeni ile ortaya

- Kiiresel 1sinma kutuplarda erime
. baslath. Artik yik gemileri kuzey
kutbundan rahialga gegebiliyor. tlsl,

¢itkan  ormansizlagmadir.
Bitki ortiisiiniin tahribi so-
nucunda karbondioksit agi-
sindan dogal yutak teskil
eden alanlarin yavas yavas
ortadan kalkmasi ile, at-
mosferde karbon emisyon
miktarindaki artisa katkida
bulunulmaktadir. (3)

Iklim degisikliginin ortaya
¢ikmasina neden olan fak-
torler dogal ve yapay ne-
denler olmak iizere ikiye
ayrilmistir.

Dogal faktorler, ik-
lim sistemini meydana ge-
tiren hidrosfer, atmosfer ve
yerkiire ile bunlarin yasam
alanindan olusan biyosferin
mevcut yapisint bozarak,
aralarindaki dengeye etki
eden tiim dogal olaylardir.
Bu faktorler (3);
-Glines etkisi,
-Diinya’nin presizyon hare-
keti,
- E1 Nino’nun etkisi,
- Akint1 sistemleridir.
Yapay faktorler; atmos-
ferin dogal dengesinin in-
sanlar tarafindan cesitli
sekillerde (teknolojik ve
sosyolojik
gibi) bozul-
masina se-
bep olan bu
faktorler
(6);
- Fosil yakat-
lar,
- Sera gaz-
lari,
- Niifus ar-

- Ormansiz-
lastirma,
- Kentlerin 1s1 adasi etkisi,
- Yanlis arazi kullanimi ve
dogal ¢evrenin bozulmasi,
- Ozon tabakasindaki incel-
me,
- Atmosfere salinan parti-
kiillerin etkileridir.

Fosil yakitlar i¢in-
de, ozellikle komiir, atmos-
ferde karbon emisyon mik-
tarindan birinci derecede
sorumludur. Bunu petrol
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daha sonra ise dogalgaz
takip etmektedir. Kiiresel
Iklim Degisikligi, yeryii-
ziinde ortalama sicakliginin
giderek artirmasi sonucun-
da, okyanuslar basta olmak
iizere, deniz suyu sicak-
liklarindaki artiglara bagl
olarak, buharlasma artmak-
ta, bu da atmosferin
enerjisinin artmasina
yol agmaktadir. At-
mosferdeki bu ener-
ji artig1, beraberinde
kasirgalar, hortum-
lar, sel ve taskin gibi,
ani ve siddetli hava
olaylarin1  getirerek
olagandis1 hava olaylarmin
sayisinda ve frekansinda
ciddi artiglara yol acabile-
cegi pek cok iklim senar-
yosunda yer almaktadir. Bu
da, ileride oOzellikle iklim
kokenli dogal afetlerin sa-
yisinda bir patlama yasa-
nacagl konusunu giindeme
getirmektedir. Bu do-
gal afetler nedeniyle,
sadece can ve mal
kayiplarma  degil,
aynt zamanda pek
cok bitki ve hayvan
tiirlerinin nesillerinin
yok olma tehlikesi
ile kars1 karsiya kal-
masindan da ayrica
endise edilmektedir. Bu-
nun yaninda ileride ozel-
likle orta ve sicak kusak da
kurak giinlerinin sayisinin
giderek artmasi sonucunda
su kaynaklarimin giderek
azalmasi ve buna bagli ola-
rak bu bolgelerde yasayan
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insanlar1 ¢ok zor kosullar
bekleyebilecegi olasiligina
dikkat c¢ekilmektedir. Bu
durumunda ¢ok biiyiik gog
dalgalarina yol agilmasin-
dan ayrica endise edilmek-
tedir. Ciinkii bu biiyiik go¢
dalgalart1 ciddi anlamda
diinya tizerinde iilkeler ara-

gunu biliyor
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sinda krizlere hatta savas-
lara varacak ol¢iide sosyo-
lojik baz1 ciddi calkantilara
yol acabilecektir. Bu da hig
stiphesiz tilkelerin sosyo-e-
konomik yapilaria biiyiik
zaralar verebilecektir. (3)

Son yillarda sayilar git-
tikce artan sayida calisma

Bunu biliyor
mu'qlil.m uz?

Eﬁli'llim'lzdu atrmost prdekl

yilksek.

iklim degisikliginin yikici
meteorolojik  hadiselerin
giiclinii artirdi@ina isaret
etmektedir. Gelecekle ilgili
projeksiyonlar da iklim de-
gisikliginin bu tip hadisele-
11 daha da giiclendirecegini
ongdérmektedir.  Ornegin,

o

Lo FE ey ]
r (C0y) seviyes!
v rilenden daha

Istanbul i¢in yapilan bir ¢a-
lisma, kotiimser senaryoya
gore asirt yagish giinlerde-
ki yagisin ylizyilin sonuna
kadar %60 artacagimi On-
gormektedir (2).

Iklim degisikliginin  yu-
karida saymis oldugumuz
nedenlere bagli sonuglar
asagidaki gibi sirala-
nabilir (2) (7) :

- Hava kosullarinda
degisim  (kuraklik,
asir1 yagls, yangin
vb.),

-Ekosistemin bozul-
mastyla bir¢cok canli

s bitki ve hayvan tiir-

lerinin azalmasi, hatta yok
olmasiyla ekolojik denge-
nin bozulmasi,

- Gida yetersizliginden in-
sanlarin kitlik ¢ekmesi,

-Su kaynaklarinin azalma-
styla birlikte hijyende azal-
ma,

-Ozon tabakasinin incel-
mesiyle birlikte gii-
nesteki zararli 1smlar
daha fazla atmos-
ferden gecerek, in-
sanlarda cilt ve goz
hastaliklar1, bagisik-
lik sistemlerinin za-
yiflamas1 gibi saglik
sorunlarinin  ortaya
¢ikmast,
-Sosyoekonomik sorunlar
(ekonomik kriz, go¢ vb.),
-Tarim ve orman triinlerin-
de azalma, gibi pek ¢ok so-
run ortaya ¢ikacaktir.

3.IKLiM DEGISIKLIGI
ILE MUCADELE
YOLLARI

Pacala ve Socolow’a
gore “¢oziim bu konuda ga-
yet acik, eger iklim degi-
sikliginin bizi 6ldiirmesini
istemiyorsak, tiim diinya
olarak karbondioksit sali-
mimiz1 senede 5 Gt (yani
5 milyar ton) karbonun al-
tinda tutmamiz gerekir. Bu-
giinkii salim degerimiz, bu-
nun iki katina yakin, 2054
yilina kadar da gidisat1 dur-
durmak i¢in higbir sey ya-
pilmayacak olursa bu say1
15 Gt seviyesine ¢ikacak.
Eger iklim degisikligine
engel olacaksak, senede 10
Gt karbon salimindan ta-
sarruf yapmast gerekmek-
tedir” (8).

Iklim degisikligi ile
miicadele ¢esitli yontemler
onerilmektedir. Bu Oneri-
lerden bazilar1 sunlardir;
Arabalarin benzin verimin
iki katina ¢ikartilmasi. Yani
arabalar bir litre benzinle
10 km gideceklerine 20 km
gidebilmelidir. Araba kulla-
niminin yartya indirilmesi

4. KAYNAKLAR
1-URL-1, YouthMagazine-TR_web

toplu tasima kullanilmasi
gibi farkl alternatifler orta-
ya koyulabilir(5).
Binalarda yalitimla ener-
ji kacagini %25 oraninda
azaltilmasi.

Termik  santraller
bugiin i¢in %30 civarinda
verimle ¢aligmaktadir, yani
yaktiklart komiirden elde
ettikleri enerjinin sadece
%30’u elektrik iiretmeye
harcaniyor, bu santrallerin
verimini ikiye katlamak
miimkiin ve bu sayade se-
nede 1Gt karbon kazanci
saglanmig olacak, yapil-
mamalarinin  tek  sebebi
daha pahali olmalari. Ter-
mik santrallerin bir kismi-
nin dogal gaz santralleri ile
degistirilmesi (dogal gaz
santrallerinden iiretilen ka-
pasiteyi 4 kat arttirarak).
Termik santraller yerine
kullanilmak tizere niikleer
enerjiden elektrik iiretimi-
ni iki katina c¢ikartilmasi.
Termik santraller yerine
kullanilmak {izere 2 mil-
yon 1MW giiciinde riizgar
santralleri kurulmasi (bu-
giinkii kapasitenin yaklagik

30 kati). Termik santraller
yerine kullanilmak {izere
giines enerjisinden elektrik
tiretme sistemleri kurulma-
st (2000 GW — bugilinkii
kapasitenin yaklagik 700
kat1). Bugiin yakit i¢in tire-
tilen etanol miktarimi 100
katina ¢ikartilmasi(5).
Tropik ormanlardaki azal-
may1 sifira indirmek ve
tiretim icin kullanilan agac
“tarlalarin1” iki katma ¢i-
karmak (5).

Tarlay1 stirmek top-

ragin  altindaki  organik
maddelerin hava ile temas
edip ¢liriimesini ve atmos-
fere hizli bir sekilde don-
mesine sebep oluyor. Buna
karsilik toprakta delik acip
tohumlar1  bu  deliklere
gommek bize her sene 1Gt
karbon kazandirabililecek-
tir (5).
Bu onlemlerden bir kismi
iklim degisikligini engelle-
mek i¢in etkili, ancak go-
rildiigii gibi bunlarin ¢o-
gunu gerceklestirmek icin
bireylerden ¢ok devletlerin
konuya el atmalar1 gerek-
mektedir.

2-SEN, O. L., KINDAP, T.,, KARACA, M. 2018: Kiiresel Isinma ve {klim Degisikligi itii vakfi dergisi NISAN-HAZIRAN 2018
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3-KARAL, K. 2019 : “Ormansizlasmanin Kiiresel iklim Degisikligine etkilerinin Hukuksal Boyutlarinin Incelenmesi “ Yiiksek-

lisans Tezi Bartin

4-BLUNDEN, J. and ARNDT, D.S. (2020) : “State of theClimate in 2019”, Bulletin of theAmericanMeteorologicalSociety “State
of theClimate in 2019” https://journals.ametsoc.org/view/journals/bams/101/8/2020BAMSStateoftheClimate.xml

5-KOGAK, H. Ve BOZYURT, O. 2021“Kiiresel [klim Degisikligine Yonelik Coziim Odakli Yaklagimlar” ResearchArticleRefe-
reed& Index & Open Access Journal journalofsocial.com 2021 JOURNAL OF SOCIAL, HUMANITIES AND ADMINISTRA-

TIVE SCIENCES

6-BAYRAGC, H.N. (2010). Enerji Kullaniminin Kiiresel Istnmaya Etkisi ve Onleyici Politikalar. Eskisehir Osman Gazi Universi-

tesi, Sosyal Bilimler Dergisi

7-URL-2 http://www.enerji.gov.tr/File/2path=ROOT%2F1%2FDocuments FSayfalar%2FEnerji++%C3%87evre+ve+%C4%-
BOklim+De%C4%9Fi%C5%9Fik 1i%C%9Fi.pdf, T.C. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligt
8-PACALA, S. and SOCOLOW, R. 2006 “A plan tokeepcarbon in check”
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ASKIN
MATEMATIGI

Kardelen misali 6mriim benim.
Erzurum’un karh daglarinda, gu-
nesi gordugu vakitte agmak lzere,
sonbaharin kisa hazirlandigi mev-
simde, tohumunu sicak topraga
saklamis bir kardelen misali. Nice
kislar gecirdi belki bu 6mirde...
Lakin bahari da gordi yazi da...
Kislari saklandi belki kabugunun
icine ama nevruz vakti bembeyaz
acti serin kar sularinda...

Ben bir matematik 6gretmeninin
kiziyim. 24 Kasim 6gretmenler
glininde, Erzurum’da dlinyaya
gozlerimi acim. Sonrasinda Zon-
guldak’ta ilk, orta ve lise egitimi-
mi aldim. Tip fakiltesini Atattrk
Universitesinde okudum. Uz-
manlik egitimimi ise Aydin Adnan
Menderes Universitesinde aldim.
Cocuklugumdan beri yazmaya
olan ilgim lise yillarindan bu yana

sirmektedir. Yazilarim hayatimin
umut dolu pargasi iken siirlerim
hiazanla bir hal alir...

Sairin sozU siirdir. Siir ise dilin ma-
tematigidir. Siir dilinde en guizel s6z
ise asktir... bazen acidir bazen umut
bazense 6zlemdir ama en glizel
duygular yasanir gonulde insan
askin sifresini ¢cozdigunde... Bu
nedenle kitabimin adi “Askin Mate-
matigi’’dir.

Babam hayata rakamlarla bakmayi
Ogretti... Her sevgide bir sifre her
duyguda bir umut vardi... Babami
iki yil 6nce salgin nedeniyle kaybet-
tim ve anisina ithafen hazirladigim
kitabi onun 6lim yil donimiinde
yayinladim. Kitap 42 s6z, 36 siir,

12 de yazidan olusmaktadir. Siirler
serbest yazimda iken yazilar siirsel
deneme tarzindadir.

Siir hayata bakis acisidir...nasil
fotograf sanatcisi dogayi akseder
bize...ressam ise resmeder...ede-
biyatta kelimelerle yasami kagida
nesreder adeta...siirlerim ve yazila-
rim kimsesizdir benim...kim okursa
ona addederim...bunlar sizin duy-
gulariniz olsun canlarim...kendine
bir s6z ya da siir se¢... o senin ol-
sun...

Sevgilerimle...

BIiR KiTAP BiR YAZAR
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SEVAL SARIKAYA

ASKIN MATEMATIGI

Siirsel Denemeler

D Instagram:amfetamin25
Twitter: @dr_seval
Youtube: Seval Sarikaya

uzm.drsevalsarikaya@gmail.com
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1. Karistirma kabina bir su bardagi unu koyup Uzerine bir tatl
kasigi tuz ekledim, sonra bir su bardagi st koyup iyice karistir-
dim.

2. 4 yumurtayi Uzerine ekleyip tekrar karistirdim.

3. ince dogradigim maydanoz ve dereotunu dereotu ekledim,
karistirdim.( isteyen taze yesil sogan da ekleyebilir).

4. Isithgim tavaya az sivi yag surtp hazirladigimiz karisimdan 1
kepce alip tavaya bosalttim, tavanin tabanina tamamen yayila-
cak sekilde diizelttim, alti kizarinca bir kapak yardimiyla cevir-
dim, arkali 6nlu pisirdim.

5. Hazirladigim karisim bitene kadar ayni sekilde devam ettim.
15u bardagiun 4 yumurta Her kayganadan dnce tavaya az sivi yag koydum.( Ayni yagda

1 Su bardagi sit (1 su 1 tutam maydanoz devam ederseniz, yag yanmaya basliyor)

bardagi su da olur) 1 tutam dereotu . .
1 tath kasig tuz S yag 6. Kayganay! sicak sicak servis ettim.
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Afryet olsun.

Kaygana en sevdigim Karadeniz’e ait yoresel lezzetlerden.
Kahvaltilarin vazgegilmezi. Krepe benziyor. Deneyin, seveceksiniz.




Aile Hekiminin Objektifinden
ODULLU FOTOGRAF YARISMASI
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GELENEKSEL FOTOGRAF YARISMASI
SARTNAMESI

DUZENLEYEN KURUM: Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)

1- YARISMANIN AMACI:

“Aile Hekimi Kadrajindan Kareler” temali1 ulusal fotograf yarismasinin amact; fotograf
sanatina ilgiyi arttirmak, amator veya profesyonel aile hekimi fotograf¢ilarin fotograf
sanatina olan ilgilerinin devamini saglamak ve yakaladiklar1 6zel anlarin degerlendiril-
mesine katki sunmak, fotograf sanatinin gelisimine ve yayginlastirilmasina aile hekim-
lerinin bakis agistyla destek verebilmek.

2- YARISMA KONUSU:
“Aile Hekimi Kadrajindan Kareler”

3- YARISMA KATEGORi-BOLUMLERI:
Yarisma asagidaki kategoride diizenlenmistir.
1-Aile Hekiminin Kadraji

4- KATILIM KOSULLARI:

4.1- Yarismaya katilim ticretsizdir.

4.2- Yarigmaya katilim, tiim amator veya profesyonel, aktif aile hekimi fotograf¢ilara
aciktir. Yiriitme Kurulu, yarisma sekreteryasi, jiri tiyeleri ile birinci dereceden yakin-
lar1 yarigsmaya katilamazlar.

4.3- Katilimcilar 151k duyarlilig1 yoluyla nesnelerin goriintiilerini film ile tespit ettigi ve
tarayarak sayisal hale getirdigi veya dogrudan sayisal (dijital) fotograf teknigini kulla-
narak elde ettikleri goriintiiler ile yarigmaya katilabilirler. Fotograflara renk, keskinlik,
toz alma gibi bazi islemler yapilmasi, kontrast ayarlari, kabul edilebilir oranda foto gra-
fik miidahalelere miisaade edilir. Istenen dlgiilere uymak sart1 ile yeni kadrajlama yapi-
labilir. Fotografin belgesel yapist degistirilmemis olmalidir. Bu konuda jiirinin kanaati
esastir. Birden fazla fotografin montajiyla olusturulan fotograflar (kolaj), yarismaya
kabul edilmez. Gerektiginde jiiri tarafindan fotograflarin ham hali talep edilecektir.
4.4- Yarismaya yarigsmacilar 6 (alt1) adet fotograf ile katilabilirler. Fotograflar tizerinde
herhangi bir imza, isim vs. bilgi bulunmamasi gerekmektedir.

4.5- Katilimcr yarisma i¢in katildigi fotograflarin tiimiiyle kendisine ait oldugunu ve
tiim izinlerinin alindigini kabul, beyan ve taahhiit eder. Aksine davranis kural ihlali sa-
yilir. Ayrica yarismaya gonderdigi fotograf lizerinde, yapit kendisine ait olmadigi halde
kendisininmis gibi géstermeye ve degerlendirme kurulunu yaniltmaya yonelik her tiirli




miidahale ve degisiklikler kural ihlali sayilir.

4.6- Kural ihlali yapan katilimcinin 6diil ve/veya sergilemesi iptal edilir; 6diil ve/veya
sergileme yeri bos birakilir; diil, sergileme unvan ve kazanimlari geri alinir. Odiil ve/
veya sergileme verilmigse katilimeinin 6diilii ve/veya sergilemeyi iade etmesi gerekir.
4.7- Yarigma sonucu http://www.ahef.org.tr/ ve https://www.asmyasam.org.tr/ adresin-
de duyurulacak; ayrica tiim katilimcilara e-posta ile bildirilecektir.

4.8- Diizenleme Kurulu, uygun gordiigii kosullarda yarismanin tamaminin veya bir kis-
minin iptaline ya da ertelenmesine karar verebilir. Diizenleme Kurulu, iptal ya da erte-
leme durumlarinda uygulanacak yontemleri ve kurallar1 belirleme hakkina sahiptir. Dii-
zenleme Kurulu, sorunlarin ve belirsizliklerin ¢6ziimiinde, gerekli goriilen durumlarda
sartnamenin kurallar1, program degisikligi, degerlendirme, ddiillendirme dahil her tiirlii
degisikligi yapmaya yetkilidir

5- YAYIN VE TELIF (KULLANIM) HAKKI:

5.1- Odiil ve sergileme alan fotograflar AHEF in arsivinde saklanacaktir. Bu fotograf-
lar sahiplerinin isimleri belirtilmek kaydi ile AHEF tarafindan haber, reklam amacl ve
sosyal sorumluluk projelerinde fotografcinin ismi belirtilerek kullanilabilecek ve ayrica
bir telif licreti 6denmeyecektir (Fotograflarla kolaj vb grafiksel ¢alismalarda isim kulla-
nilamamaktadir).

5.2- AHEF; bu fotograflar1 kendilerine ait sergilerinde, yayinlarinda, basili evraklarinda,
dokiimanlarinda (takvim, ajanda, posta karti, katalog, web sayfasi, elektronik iletisim ve
kayit ortamlar1 vs) ve kendisine ait diger platformlarindaki hesaplarinda tanitim amacl
olarak serbestce kullanilabilecektir. Bu sekilde kullanilan eserler i¢in, eser sahibi sonra-
dan verdigi izni kesinlikle geri almayacagini ve eserlerinin yukaridaki sekilde kullanil-
masini men etmeyecegini veya bu izin/muvafakatname i¢in herhangi bir telif hakki veya
maddi, manevi talepte bulunmayacagini gayri kabili riicu kabul, beyan ve taahhit eder.
AHEF; eserler i¢in katilimcinin yukarda verdigi izin/muvafakatname karsiliginda ayri-
ca telif hakki bedeli 6demeyecektir. Eserlerin kullanim hakki eser sahibi ile AHEF’in
olacaktir.

5.3- Gonderilen fotograflarin tamami yarismaci tarafindan ¢ekilmis olmalidir. Bagkasi-
na ait goriintiilerin oldugu gibi veya kismen kullanilmas1 durumunda ortaya ¢ikabilecek
telif hakki ihlallerinin tiim hukuki sorumlulugu katilimciya aittir.

5.4- Yarigmaya gonderilen fotograflarda goriinebilecek insanlarin, fotografinin ¢ekilme-
sine ve bir yarismaya gonderilmesine, fotografin internette ve basili yayin organlarinda
yaymlanmasina izin verdikleri kabul edilir. S6z konusu kullanimlardan dolay1 ortaya
cikabilecek anlagmazliklarin tiim sorumlulugu yarismaciya aittir.

5.5- Yarigmada 6diil alan ve sergilenmeye deger goriilen fotograflar, AHEF internet si-
telerinde yayinlanacak ve belirlenecek olan alanlarin kapasitesine bagl olarak sergile-
necektir.

5.6- Yarismada 6diil ve sergileme alamayan fotograflar Sonu¢ Bildirim Tarihi’nden iti-
baren sistemden 30 (otuz) giin sonra silinecektir.

5.7- Fotograflar jiiriye tlimiiyle karartilabilir bir salonda; 3840 piksel x 2160 piksel ¢6-
zuntrliikli bir projeksiyon makinesi ile en az 1, en fazla 2.5 m diyagonal uzunlukta bir
ekranda veya ultra HD 4K 3840 piksel x 2160 piksel ¢oziiniirliikli 42/55 ing’lik bir LCD
monitorde, katilimciya iliskin hi¢bir bilgi olmaksizin ve kodlanmis olarak sunulacaktir.
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5.8- Bu sartname, yarismacinin yarigma fotograflarin1 géndermesiyle yliriirliige girer.
Katilimla birlikte yarigmacilar bu sartname hiikiimlerini okumus ve kabul etmis sayilir.
Yarismacilarin bu sartname hiikiimlerine sonradan itiraz hakk: yoktur.

6- YAPITLARIN TESLiMi

Eserlerin E-posta yoluyla asmyasam@ahef.org.tr adresine gonderilecek, e-posta igeri-
ginde katilimeinin;

Adi-Soyadi-Telefon Numarasi- Calistigi Kurum Adi ayrintili olarak yazilacaktir.

7- YAPITLARIN SECiCi KURULA GONDERILMESI

Eserler katilimcinin isminin yer aldig1 bir dosya igerisinde yer alacaktir. Dosya igeri-
sinde yer alan 6 adet fotografta katilimcinin adi yer almayacaktir. Dosya icerisindeki
fotograflara 5 harften olusan bir rumuz ve sira numarasi verilmelidir.

ORNEK: 1 Numaral Fotograf i¢in: rnek-1
2 Numarali Fotograf I¢in: 6rnek-2
3 Numarali Fotograf I¢in: 6rnek-3

8- YARISMA TAKVIMI

Yarisma Baslangi¢ Tarihi: 01.09.2022
Yariysmaya Son Katilim Tarihi: 10.10.2022
Jiiri Toplant1 Tarihi: 15.10.2022

Sonuc¢ Bildirim Tarihi: 20.10.2022

Odiil Téreni Tarihi: 19.11.2022

9- SECICI KURUL (Ada gore alfabetik sirayla):
Adi1 SOYADI

AHMET TAPDUK MEHLEPCI

F. BILGE KARAOMCA OK

BURHAN GUCLU

ISMAIL ERTIN

TUGRUL TUNCA

10- ODULLER ve SERGILEME (Her kategori/boliim igin):
1.lik : AHEKON 2022

2.lik : 2 y1llik AHEFAHBS ve ¢ay makinasi

3.liik : 1 yillilk AHEFAHBS ve ¢ay makinasi

Mansiyon: 5 Adet

11-YARISMA SEKRETERYASI/ILETISIM:

Proje Koordinatorii: Dr. Zafer Tolga IPEK- Dr. Bilge KARAOMCA OK
AHEF Basin Damsmanmi: Nurcihan BAHTIYAR

Kurumsal Tel: +90 (312) 417 59 83 - +90 (538) 487 25 44

Adres: Atatlirk Bulvar1 No: 143/3 Kizilay / Ankara

Web : https://www.ahef.org.tr/

E-posta : asmyasam@ahef.org.tr
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Degerli Meslektaslarimiz;

AHEF tarafindan, dijital ortamda, her ay dizenli olarak
cikarilan ASMYASAM dergimize katkida bulunacak ve
cikariimasinda yardimci olacak arkadaslarimiza ihtiyag
vardir.

Bizimle calismak isteyen meslektaslanimizi aramizda
gormekten mutluluk duyarnz.

Muracaat:

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Adres: Atatiirk Bulvarn No: 143/3 Kizilay/ ANKARA
Telefon: 0312 417 59 83 - 0538 487 25 44
e posta: ahef@ahef.org.tr

AHEF @

AILE HEKIMLERI DERNEKLERI
FEDERASYONU

2008 *SM YASAM

A

www.ahelvitrin.com.tr

Tum ihtiyag¢lariniz icin

AILE
HEKIMLERIMIZIN
HER ZAMAN
YANINDAYIZ




