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ASM YASAM Dergisi’nin yeni bir online sayisinda
sizlerle bulusuyoruz. Aile Hekimleri Dernekleri Federasyo-
nun olarak yeni liye il dernegi Tunceli’nin aramiza katilimi-
nin heyecant i¢indeyiz.

Bu sayimizda Tunceli dernek baskanimizin yazisini
ve nefis Tunceli fotograflarin1 goreceksiniz. Asilarin iilke
giindeminde oldugu bugiinlerde HPV asisinin ulusal prog-
rama alinmasi ve mevsimsel influenzanin giderek arttigi ve
alinmasi gereken 6nlemleri okuyacaksiniz. Kronik hastalik-
lar ve Demans iilkemizin ekonomisini de etkileyen énemli
bir sorun. Erken belirtileri fark ederek alinacak onlemler
hem hasta hem de ileride uzunca siirecek ekonomik sorunla-
11 ¢ozebilecektir. Demans’1, ¢esitlerini ve korunabilmek i¢in
yapilmas1 gerekenleri Prof. Dr. Derya Uludag’dan ilgiyle
okuyacaksiniz. Samsun’daki ugurtma senligi yiizlerimiz-
de bir tebessiime neden olacaktir. Deprem, iilkemizin hig
gecmeyen giindemi. Zaman zaman unuttugumuz, basimiza
gelince tedbiri disiindiigimiiz bu felaketi, bizzat yasayan
Diizce’den bir aile hekiminin kaleminden okuyacaksiniz.
Depresyon, cagimizin ve aile Hekimlerimizin de en biiyiik
sorunlarindan birisi. Depresyonun i¢ini ve disini farkli bir
bakis agisiyla aile hekimi arkadasimiz Halil Aktas ele aldh.

Bilimsel, gorsel, sosyal icerigiyle keyifli olacagini
diistindiigiimiiz bir say1y1 daha sizlerle bulusturmanin he-
yecant i¢indeyiz. Derginin sizlere ulasmasinda emegi gegen
basta basin danismanimiz Nurcihan Bahtiyar olmak {izere
herkesin emeklerine tesekkiir ediyorum.

Dergi tiim aile hekimlerimizindir, katki ve Onerile-
rinize her zaman agik oldugumuzu hatirlatir, 1yi okumalar
diliyoruz.
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Saglik Sisteminin Temeli,

Aile Hekimligi...

YAZI: Dr. Kemal NOYAN
AHEF BASKANI

Tijm diinyada ytiz yili agkin bir siiredir uy-
gulanan ve stirekli kendini gelistirerek giiclenen aile
hekimligi modeli iilkemizde heniiz ikinci on yilin1 ya-
samaktadir.

Bu kisa siire igerisinde, aile hekimligi uygula-
masi sayesinde bir asirdir ulagilamamis birgok hedef
OECD iilke verilerine yaklagsmistir. %95 tizerinde be-
bek as1 orani, azalmis anne ve bebek oliimleri, uzamis
yasam siiresi ve artmis vatandas memnuniyeti bunlar-
dan bazilaridir.

Ne acidir ki tilkemiz modern diinya tilkelerini
ornek almamakta, saglig1 koruyucu saglik sistemini
benimseyen Aile hekimligini gii¢glendirmek yerine,
tamamen tedavi hizmetlerine dayali saglik politikala-
rin1 benimsemis ¢’ Aile hekimligi Tiirkiye modelinde™
vites arttiramamis, saglik sistemimiz hizla ilag, ameli-
yat ve tibbi goriintiilemeye dayanan, yiiksek maliyet-
11, hastane tabanli saglik sistemine evrilmektedir.

Tiim diinyada artik
terkedilmis
uygulamalara geri
dénmek yerine,
kazanimlari
arttiracak, mevcut
aile hekimligi
sisteminin
eksikliklerini
gidermek yerinde

olacaktr. Yanhs stratejilerde 1srar ediliyor,

Ulkemizde, 1990’11 yillarin basinda birinci ba-
samak hekim orani %50 iizerindeyken, maalesef gii-
niimiizde bu oran %30 altina diismiistiir.

Birinci basamagi gii¢lendirip, koruyucu hekimligi
onceleyip kademeli olarak sevk sistemini tesis etmek
yerine, hastane temelli saglik politikasi tilkemiz i¢in
bliyiik bir risk olusturmaktadir.

Uygun bir politika ile lilkemizde birinci basa-

mak saglik sistemi giic-
lendirilmedigi takdirde,
Hepatit-B, Hepatit-C,
AIDS, influenza gibi sal-
ginlara karst 2.basamak
saglik kapasitemizin ye-
tersiz kalacagini, kanser
gibi hastaliklar sebebiyle
mali saglik politikalari-
nin ¢okecegini, bebek ve
anne Oliimleri gibi konu-
larda elde edilen kaza-
nimlarin strdiiriilemeye-
cegini ve hizla yaslanan
toplumumuzda Diyabet,
Hipertansiyon, ¥KOAH
gibi kronik hastaliklar-
la miicadele giiciimiiziin
azalacagini diistinmekte-
yiz.

Ayrica  Obezite,
Bagimlilik ve Intiharla
miicadele gibi toplumsal
onem arz eden bazi so-

runlarin da sadece tedavi
edici saglik hizmetleri ile
¢Ozlilmesi miimkiin go-
rinmemektedir.

Gliniimiizde  aile
hekimligi sistemi giic-
li olan {ilkelerde ikin-
ci ve lglincli basamaga
sevk oranlar1 diismekte
ve aile hekimleri, toplu-
mun saglik ihtiyaglarina
tatminkar cevap verebil-
mekte, birinci basamak
saglik hizmetleri; saglik
hizmetleri  Orgiitlenme-
sinde, merkezi konumda
bulunmaktadir.

Ciinkii aile hekimi
kisiyi sadece hastayken
degil, ilk nefesten son ne-
fese kadar degerlendiren
kolay ulasilabilir, kap-
saml, buitiinciil ve stirekli
bir saglik hizmeti sunar.

o - ’—

Pandemi déneminde Sag-
lik Hizmetinin Durmadi-
&1 Tek yer “’Aile Sagligi
Merkezleri”...

Ulkemizde, sag-
lik hizmetine ulasmada,
85 milyon vatandasin ilk
basvuru yeri olma 6zelli-
g1 tagiyan aile hekimleri;
Stuirekli, kigi-odakli sag-
lik hizmetini kiginin has-
taliginin belirli bir evresi
ile smirh tutmayip; kisi-
ye saglikli donemlerde
saglik hizmeti sunmakta,
hasta ile adim adim yasa-
m1 boyunca iletigim i¢in-
de olmaktir.

Birinci  basamak
saglik hizmetinin ¢ok bo-
yutlu yapisini olusturan
yapisal elemanlar birgok
baslik altinda incelenebi-
lir. Bunlar; yonetim,
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ekonomik durum, isgiicii,
hizmet sunumu, tedavi-
nin devamlhiligi, tedavide
koordinasyon, tedavide
kapsamlilik,  tedavinin
kalitesi, tedavinin etkinli-
g1 ve saglik hakkidir.

Uluslararas1 aras-
tirmalar; 1yi egitilmis aile
hekimlerinin  ¢alistig1,
giiclendirilmis aile sagli-
&1 merkezleri ile, birinci
basamak temelinde Or-
glitlenmis saglik sistem-
lerinin, tilke saglik gos-
tergelerinde klinik basari
olarak daha etkin saglk
bakimi, hem de stirdiiri-
lebilir bir saglik ekono-
misi sagladigini goster-
mektedir.

AHEF’e kulak

verilmelidir,

Sahadaki sorunla-
11 ¢6zmek yerine sahaya
kulaginmi tikayan bir yak-
lagim maalesef koruyucu
saglik hizmetlerinde elde
ivmeyi siirdiremeyecek,
yillar igerisinde elde edi-
len kazanimlarda yok
olup gidecektir.

Halbuki, tlkemiz-
de aile hekimligi siste-
minin aksayan yonlerini
diizeltmek i¢in, modern
tilkelerdeki gibi bilimsel

olarak ispatlanmis reviz-
yonlar yeterli olacaktur.
Tiim diinyada artik terke-
dilmis uygulamalara geri
donmek yerine, kazanim-
lar1 arttiracak, mevcut
aile hekimligi sisteminin
eksikliklerini ~ gidermek
yerinde olacaktir.

Cok ge¢c olmadan;

1- 85 milyon va-
tandasin etkili bir birinci
basamak saglik hizmeti-
ne kavusmasi ve maliyet
etkin bir saglik sistemi
icin kisiye yonelik (Aile
saglig1 merkezleri) temel
saglik hizmetlerinin giig-
lendirilmesi ve Topluma
yonelik (Toplum saglig
merkezleri) saglik hiz-
metleri ile esgiidiimiiniin

saglanmas1 gerekmekte-
dir.

2- Aile hekimligi-
ne uygun egitim ile yeni
mezun hekimler i¢in aile
hekimligi cazip hale ge-
tirilmeli, sistemdeki he-
kimler i¢in hak edis kaybi1
olmaksizin kayith hasta
sayis1 azaltilmali, kade-
meli olarak sevk zinciri
sistemine gecilmelidir.

3-Aile  hekimli-
g1 uygulamasimi yliriiten
saglik profesyonellerinin
mali ve hukuki haklari,
uluslararast mevzuata uy-
gun olarak diizenlenmeli-
dir.

4-Universitelerin
ilgili kiirsiileri ile is bir-
ligi igerisinde, akademik
kadrolar giiclendirilerek,
Aile hekimi uzman sayisi
arttirtlmali, aile hekim-
lig1 hizmeti veren saghk
profesyonellerinin, ken-
di mifredatlarina uygun
olarak uzmanlik egitimi
siirecine alinarak uzman-
lagmalar1 saglanmalidir.
Bizler en zorlu egitim sii-
rec¢lerinden gecerek haya-
tin1 halk sagligina adamis
bir meslegin mensubu-
yuz.

Bu yonii ile tiim
enerjimizi saglik hizmet-
lerine odaklamamiz ge-
rekirken, saglik politika-
larindaki aksakliklar ve
bilirokratik yetersizlikler
sebebiyle sahadan aldi-
gimiz glic ve kurumsal
sorumlulugumuz  geregi
AHEF olarak bilimsel
mecrada ve sahada mii-
cadelemize devam edece-
giz.
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EN YENi AHEF UYESIi DERNEGIMIiZ
TUNCELI AILE HEKIMLERI DERNEGI

SENINLE DAHA GUCLUYUZ

YAZI: Uzm. Dr. Davut CETIN

AHEF YONETIM KURULU UYESI
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AiLE HEKIMLERi DERN
FEDERASYONU
2008

Herkese merhabalar, ben Uzm. Dr. Davut
Cetin, Aile Hekimleri Federasyonu (AHEF)’na
en son katilan dernek olan Tunceli Aile Hekimli-
g1 Dernegi (TUNCAHED)’ nin kurucu bagkan1 ve
ayn1 zamanda yonetim kurulu bagkaniyim.

Asistanligimin ardinda 100’ilincii Devlet
Hizmeti Yikiimliiliigi atamasi ile Agustos 2021°de
Tunceli il merkezine atandim ve kisa siirede aile
hekimligi sistemine ge¢is yaptim. Bu siiregten son-
ra hem tanismak hem de sistemdeki ve ilimizdeki
mevcut sorunlar1 gériismek tizere toplantilar yapan
aile hekimi arkadaslarimizla sik sik bir araya gel-
dik. Bu goriismelerde sorunlar1 daha etkili ¢ozebil-
mek, gereginde sosyal, bilimsel ve hukuki destek

alabilmek, giinceli takip
edebilmek, tanit koyucu
ve tedavi-rehabilite edi-
ci hizmetleri toplumun
her noktasina daha etkin
ulastirmak, saglik alanin-
da gerekli aragtirmalari
yapmak ve sahada uy-
gulamak adma ilimizde
aile hekimligi dernegini
kurma fikrini olgunlas-
tirdik. Boylece tiim aile
hekimlerini  dernegimiz
araciligiyla tek ¢at1 altin-
da toplama ve AHEF’e
baglanma karar1 aldik.
Burada kisa bir parantez
acacagim, bizi ziyaret
ederek karar vermemize
yardimci olan, bizi cesa-

retlendiren, desteklerini
her zaman gosteren Ela-
713 Aile Hekimleri Der-
negi (ELAHE) yonetim
kurulu iiyelerine tesekkiir
ediyorum.

Ardindan dernek kurul-
ma asamasi i¢in gerekli
bagvurular yaptik ve iiye
kayitlart i¢in ilimizde-
ki tim aile hekimleri ile
gortstiik. Tim stiregleri
dernek kurucu iiye arka-
daslarimizin  destegiyle
tamamladik ve dernegi-
mizi kurduk. 01.10.2022
tarthinde yaptigimiz 1.
Olagan Genel Kurul top-
lantisinda alinan kararla

AHEF’e baglandik.

Tunceli 11 merke-
zi ve ilgelerinde toplam
31 aile hekimi mevcuttur
ve bu aile hekimlerinden
23’1 dernegimize iiye
olarak  bulunmaktadir.
Dernegimiz araciligiyla
tiim tiyeler ile stirekli ile-
tisim halinde olmaya ve
AHEF ile saha arasinda
koprii kurmaya calisiyo-
ruz. AHEF ailesine iiye
olmanin heyecanmi ya-
styoruz ve TUNCAHED
olarak simdiden ilimizde
uzun stiredir var olan bazi
sorunlara ¢oziimler {iiret-
meye basladik.



TURKIYE’NIN EN AZ NUFUSA SAHIP iLi

TUNCELI

Tunceli ili, Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Boélgesi’nin Yukari
Firat boliimiinde yer alan bir ildir. Kuzeyde ve batida Munzur
Daglari ile Karasu Irmagi, doguda Bingol Daglari ve Peri Suyu,
gineyde Keban Baraj Golii ile ¢evrilidir. Anadolu’nun pek ¢ok

yerinde oldugu gibi bu bolgede de ¢aglar boyunca pek ¢ok
uygarlik yasamistir. Orta Cagdan kalma ve bugiin hala iyi
durumda bulunan Pertek Kalesi ve Munzur Vadisi Milli Parki

gorilmeye deger guzellikleridir.

Tunceli-Ovacik arasinda
uzanan Munzur Vadisin-
de, 42.000 hektarhk bir
alan 1971 yilinda Milli
Park olarak ilan edilmis-
tir. Turkiye’nin en blyuk
milli parklarindan biri
olan “Munzur Vadisi
Milli Parki”, Tunceli kent
merkezine 8 km uzaklikta
baslayip, vadi boyunca
Munzur Daglarina kadar
uzanmaktadir. Kuzeyde
3300 metreye kadar
yukselen Munzur Dag-

lari, Mercan ve Munzur
Suyu vadileri tarafindan

parcalanmistir. Bu bolge-
nin milli park olarak ilan
edilmesinde etken olan
veriler, basta akarsu kay-
naklari ve gozeler olmak
Uzere zengin dogal veri-
ler, endemik bitki tirleri
ve yoreye 6zgl hayvan
turleri ile zenginlesen
bitki 6rtlist ve yaban
hayvan varhgidir. Munzur
Suyu ve Mercan Dere-
sinde yaygin ve yogun
olarak bulunan yoreye
0zgu nadir alabalik tirle-
ri ile cengel boynuzlu ve
bezuvar adlariyla bilinen
iki tir dag kegisi ile av

kuslarindan ur kekligi
yabanil yasamin yoreye
0zgu degerlerini olustur-
maktadir. Milli parkin ku-
zeyinde, Munzur Daglari-
nin tzerinde 2000-3000
metrelik zirvelerde yer
alan krater golleri, Ova-
cik dizltgiinde kaynayan
gozeler ve kanyonlar ile
vadi boyunca dokilen
selaleler parkin dogal
degerlerini zenginlestir-
mektedir. Milli parkin her
kosesinden essiz dogal
gorinim ve tim yabanil
yasam kolaylikla izlene-
bilmektedir. Bu



ozellikleriyle Munzur Va-
disi, gerek rekreasyonel
etkinlikler, gerekse doga
arastirmalari igin turizme
yonelik cok 6nemli po-
tansiyel tasimaktadir.
Bolgede karasal iklim

Ulasim;

Tunceli, Dogu Anado-
lu'nun kuzey ve glineyini
birbirine baglayan Erzin-
can-Elazig karayolu lize-
rinde yer almaktadir. il
topraklarinda kuzey-gu-
ney yonliinde uzanan ve
Erzincan’t PGlUmUr, Tun-
celi ve Pertek tzerinden
Elazig’a baglayan karayo-
lu, Tunceli kentinin igin-
den gecmektedir. ilceler,
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hikdm strdiginden,
milli parktan faydalan-
mak i¢in en uygun zaman
Mayis ve Ekim arasindaki
dénemlerdir. Milli Park
alanindaki dogal veriler,
kamp kurma, piknik yap-

birer il yolu ile bu ana
eksene baglanmaktadir.
Tunceli-Erzincan karayolu
ayni zamanda Guneydo-
gu Anadolu’yu Dogu ve
Karadeniz Bolgelerine
baglayan karayollarin-
dan biridir. Tunceli’nin
ic Anadolu ve Karadeniz
illeri ile ulasim baglan-
tisi, kuzeyde sinirdan
gecen Erzurum-Erzincan
karayolu ile gtiney illeri

ma, sportif balikgilik ve
doga yuruyusleri gibi gi-
nabirlik etkinliklerin yani
sira cesitli su ve doga
sporlari (rafting, dagcilik
vb.) icin de ¢ok elverisli
potansiyele sahiptir.

s

ile olan ulasim baglan-
tisiise Elazig’dan gecen
Bingol-Elazig-Malatya
karayolu ile saglanir.
Eskiden Pertek-Elazig
baglantisini saglayan
kdpru, Keban Baraj Golu
sulari altinda kaldigi igin
glinimuzde Pertek ve
Cemisgezek-Akcapinar’da
kurulan feribot iskeleleri
ile Elazig yakasina ulasim
saglanmaktadir.

Yerel Etkinlikler;
Munzur Kiltir ve Doga
Festivali, Tunceli Beledi-
yesi tarafindan ilk 2000
yilinda diizenlenen, genis
kapsamli ve genis kat-
imli bir festival olarak
gerceklesmistir. Fotograf
sergisi, halk oyunlari
gosterisi, halk muzigi
konserleri, film gosterisi,
kent gezisi, panel, sdylesi
ve edebiyatcilarin imza
glnleri ile ¢cok genis bir
kesimin ilgisini ceken fes-
tival programina Tunceli
disindan ve yurtdisindan
onemli oranda katilim
gerceklesir. Kentin sosyal
ve kiltlrel yasamina ¢ok
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olumlu bir katki saglayan
festival, il turizmini de
canlandirmistir.

PUlimdar Bal Festivali, Ce
misgezek Dut ve Peynir
Festivali, Pertek Dut Fes-
tivali gibi yoresel etkin-
likler bolgenin ekonomik
ve kiltliirel hayatina zen-
ginlik kazandirmaktadir.
Festivaller boyunca ce-
sitli kiltlrel etkinliklerin
yani sira yoresel irinle-
rin tanitimini saglamasi
bakimindan ilceye blyik
katki saglamakta ve
dizenlenen etkinliklerle
festivale katilanlar hosca
vakit gecirmektedirler.

Niifus;

TUIK’in 2021 Adrese
Dayali NUfus Kayit Siste-
mi verilerine gore 83 bin
645 kisi ile Turkiye’nin en
az nifusa sahip olan il
Tunceli olmustur.

Egitim;

Tunceli Tirkiye'nin Oku-
ma Yazma Orani En Yuk-
sek ikinci ilidir.

Tunceli ilimizde merkez
ilceyle beraber 8 ilce, 2
belde ve 342 koy vardir.
Tunceli’nin yerlesimleri:
Tunceli (merkez), Cemis-
gezek, Hozat, Mazgirt,
Nazimiye, Ovacik, Pertek
ve PUlimar’dir.




Grip asisi 1 Mart'a kadar geri odeme
kapsamindadir.

Basta risk gruplari olmak uzere (Gebeler, kronik
rahatsizligi olanlar vs) tiim bireylere grip asisi
uygulanmasi olasi yasanacak .

2.grip salgini (Influenza B) A“EFA“ s
icin en glicglii silahtir. ' ?
ﬂ?w ¢f ety c/z/um/‘ﬁ (& Qu%v.
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HPV

ULUSAL ASI
PROGRAMINA GIRMELI

YAZI: Dr. Yusuf BASAK
AHEF YONETIM KURULU UYESI

HPV, cinsel yolla bulasan, oldukca yaygin
goriilen bir enfeksiyondur. Cinsel olarak aktif olan
kisilerin yaklagik olarak %50°’s1, hayatlarinin bir d6-
neminde HPV ile enfekte olurlar. Hi¢bir belirtisinin
olmamasi, kisinin HPV enfeksiyonu tagimadigi an-
lamima gelmez. Ancak HPV viriisiiniin baz1 tipleri
kansere sebep olabilir. HPV asisi, kisiye HPV virti-
stine kars1 bagisiklik kazandirarak HPV nin yol ag-
t1g1 kanserlere karsi koruma saglar.

HPYV, insanlarda oldukca yaygin olarak bulu-
nan ve ¢ogu kiside bir soruna yol agmasa da bazi
HPV asisi kisilerde genital sigil ve kansere sebep olabilen virii-
dinyada bir¢ok stin adidir. HPV viriisii cildi etkiler. HPV’nin bir¢ok
gelismis llkede tipi, agz1, bogazi ve genital bolgeyi etkiler. HPV bu-
ulusal asi las1 i¢in cinsel iliski sart degildir. HPV genital bol-
programina dahil gelerin temasi; anal, vajinal veya oral seks, genital
edilmis ve bolge ile temas etmis olan havlu gibi esyalarin ortak
iicretsiz olarak kullanim1 yolu ile de bulasabilir. HPV ile enfekte
uygulanmaktadir. olmus kisi herhangi bir semptom gostermeyebilir;
dolayisiyla kisilerin HPV ile enfekte olup olmadik-
larin1 belirlemek i¢in bazi 6zel testler yapilmalidir.

Kanser giliniimiiziin 6nemli bir halk saglig
sorunu olup giindemdeki yerini korumaktadir. Sebe-
bi bilinen 6liimler siralamasinda kalp ve damar has-
taliklarindan sonra ikinci siradaki kanser, oldiiriici-
liigli yaninda biraktig1 sakatliklar ve tedavisindeki

niyle is giiciinde ve tilke
ekonomisinde ¢ok agir
kayiplara neden olmakta-
dir.

Kanser konusun-
da toplumda farkindalik
saglanmasi, toplum bi-
lincinin gelistirilmesi ve
kanser taramalari, kan-
serle miicadelede en etkili
yontemlerin basinda gel-
mektedir. Ulkemizde de
Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerdigi li¢ kanser tiiriin-
de tarama yapilmaktadir.

Taramasi yapilan
kanserler:

Kadinlarda meme kanseri
tarama programi kapsa-
minda;

°*Ayda bir kendi ken-

dine meme muayenesi
(KKMM) yapmasi igin

danismanligin verilmesi

*Yilda bir klinik meme
muayenesi

*40-69 yas arasi kadinla-
ra 2 yilda bir mammogra-
fi cekimi,

Kadinlarda serviks
kanseri tarama
programi kapsaminda;
*30-65 yas araligindaki
kadmlardan 5 yilda bir
smear ve HPV -DNA testi
yapilmast

Kolorektal kanser
taramalari;

*50-70 yas araliginda-
ki erkek ve kadinlarda 2
yilda bir gaitada gizli kan
testi yapilmasi,

*50-70 yas arasinda 10
yilda bir Kolonoskopi ya-
pilmaktadir.

HPYV testi, serviks (rahim

agz1) kanseri tarama tes-
tinin bir parcasidir. Bu
tarama HPV-Pap Smear
Testi olarak bilinir. HPV
tanis1 i¢in bir kan testi
yoktur. Tarama sirasinda
serviksten kiiciik bir hiic-
re O0rnegi alinir ve HPV
acisindan test edilir. Ta-
rama, 30 ila 65 yas arasi
kadinlarda bes yilda bir
yapilir.

Serviks kanserinin
en Onemli risk faktorii
HPV viriisiidiir. Piyasa-
da en sik kullanilan HPV
asilar1 bivalan as1 ve ku-
adrivalan asidir. Bivalan
as1 kansere en sik sebep
olan HPV tip 16 ve 18’¢
kars1 koruyuculuk saglar.
Kuadrivalan as1 ise HPV
tip 16 ve 18’in yani sira
genital sigillere en sik se-
bep olan HPV tipleri 6 ve



11°e kars1 da koruyucu-
luk saglar.

HPV asisinin kiz
cocuklar kadar erkek ¢o-
cuklarda da uygulanmak
istenmesinin nedenlerin-
den biri olarak erkekleri
asilamanin  erkeklerden
kadinlara HPV bulasma
riskini de azaltacaginin
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ongoriilmesi olarak gos-
terilir.

CDC’nin (Hasta-
lik Kontrol ve Koruma
Merkezleri)  Onerilerine
gore 11-12 yasindaki kiz
ve erkek cocuklar ilk doz
HPV asis1 ile asilanma-
lidir. Ancak asilama en
erken 9 yasindan sonra
olmalidir. Bu yas araligi,
kiz ve erkek c¢ocuklarin
11-12 yaslarinda viriis-

A)  AHEF

le karsilasmamis olmasi
g0z Oniine alinarak belir-
lenmistir. Kisi, daha 6nce
HPV ile enfekte olmussa
asinin koruyuculugu daha
az olur. Ayrica as1 cevabi
gen¢ yaslarda daha iyi
olusur.

FDA, kuadrivalan
asinin 9-45 yas araligin-
da  uygulanabilecegini

belirtmistir. Ancak 27-45
yas araligindaki kisilerin
as1 olmadan oOnce dok-
tor tavsiyesi almalarinin
daha uygun olacagi belir-
tilir.

Bugiin i¢in, HPV
Viriisiinlin en sik kanser
ve genital sigil yapan tip-
lerine karsi tam koruma
saglayan HPV asilar1 ge-
listirilmis bulunmaktadir.

HPV ASI CESITLERI
Bugiine kadar gelistiril-
mis 3 tip HPV asis1 bu-
lunmaktadir:

*2 1i As1: HPV Tip-16 ve
18 e kars1 gelistirilmis-
tir. Rahim agz1 kanserine
kars1 etkilidir. Genital si-
gillerden korumaz.

*4 1ii Asi: HPV Tip-6, 11,

16 ve 18 e kars1 gelisti-
rilmistir. Hem rahim agzi
kanseri hemde genital si-
gillere kars1 etkilidir.

*9 lu Asi: HPV Tip-6, 11,
16, 18, 31, 33, 45, 52,
58 e kars1 gelistirilmis-
tir. Rahim agz1 kanseri
yapan yiiksek riskli tiim
gruba ve genital sigillere
kars1 etkilidir. Ulkemizde
yanlizca 2 1i ve 4 lii agilar

mevcuttur.

HPV ASISI KIMLERE
NE ZAMAN YAPIL-
MALIDIR?
Glintimiizde HPV asisi
icin en uygun yas cinsel
aktivitenin ~ baslamadi-
g1 ve immiin cevabin en
kuvvetli oldugu 10-14
yas araligidir.

HPV agsis1 diinya-
da bir¢ok gelismis iilke-
de ulusal as1 programina
dahil edilmis ve iicretsiz
olarak = uygulanmakta-
dir. Bu iilkelerin bazilari
ABD, Ingiltere, Alman-
ya, Avustralya, Kanada,
Bel¢ika, Norveg, Finlan-
diya, Portekiz ve Fransa-
dir.

HPV asisinin cin-
sel yasamin baslamadan
yapilmasit ¢ok Onemli-
dir. Bu asty1 bu donemde
yaptiranlar en sik kanser
yapan HPV tiirlerinden

%100 oraninda korun-
maktadir

FDA (Amerika
Gida ve Ilag Dairesi)
HPV asisinin hem erkek
hemde kadinlara 45 yasa
kadar  yapilabilmesine
onay vermistir.

HPV ASILARININ
ONERILEN YAS VE
DOZLARI

2 1i ve 4 lii asilar igin tab-
lo sOyledir:

*14 yastan kiiciik kiz ve
erkekler i¢in:

2 doz as1 yeterlidir. 2. doz
birinci dozdan 6-12 ay
sonra yapilmalidir.

*14 yastan biiyiik kiz ve
erkekler i¢in:

3 doz as1 gereklidir. 2.
doz 1. dozdan 1 ay sonra,
3. doz 1. dozdan 6 ay son-
ra yapilmalidir.

HPV ASILARI YAN
ETKILERI
NELERDIR?

Kolda agr1 ve sislik digin-
da gozlemlenen Onemli

bir yan etki yoktur.

HPV ASISI

KIMLERE
YAPILMAZ?

HPV asis1 gebelere, agir
hastaligi bulunan kisile-
re, kanser tedavisi veya
organ nakli olan immiin
sistemi zayiflamis kisile-
re yapilmaz. Allerjik biin-
yeli kisilere ve emziren
annelere doktor kontro-
liinde yapilabilir.

Hastaliklarda ko-
runma her zaman tedavi-
den daha az maliyetlidir
Kadinlarimizi 6nemli bir
saglik sorunu olan rahim
agz1 kanserinden koruyan
Hpv asis1 en kisa siirede
ulusal as1 takvimine gir-
meli. Halkimiz olimden
koruyan bu asidan mah-
rum kalmamalidir Aile
Hekimleri Dernekleri Fe-
derasyonu(AHEF) olarak
koruyucu hekimlik uygu-
lamalar1 ve kanserle mii-
cadelenin yaninday1z.



'MEVSIMSEL INFLUENZA
VAKALARINDAKI ARTISA DiKKAT!

YAZI: Dr. ismail CIFTCi

influenza (grip) Uist ve alt solunum
yollarinda enfeksiyona sebep olan
bulasici bir hastaliktir. 65 yas ustii
kisiler, astim, KOAH, kanser, diyabet
ve kalp hastalari, gebeler, saghk
¢alisanlari, bakim ve huzurevi sakinleri
ile kiiciik cocuklar influenza
enfeksiyonlarina bagl
komplikasyonlar agisindan risk
altindadir.
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Diinya genelinde
her yil gribe baghh 500
bine yakin 6lim gercek-
lesmektedir. Ayrica en-
feksiyona bagli kompli-
kasyonlar ve hastaneye
yatiglar sebebiyle ciddi
ekonomik kayiplar ya-
sanmaktadir.
Her yil salginlara yola
acan Influenza A ve B
viriislerine bagli gribal
enfeksiyonun  belirtile-
ri arasinda ani baglayan
ates, Oksiiriik, bas agrisi,
bogaz agrisi ve halsiz-
lik gibi bulgular yer alir.
Yeterli bir oykii ve klinik
degerlendirme ile hastali-
gin tan1 almasi miimkiin
olup siipheli vakalarda

grip testi de uygulanabil-
mektedir. Genel olarak
hapsiran, oksiiren veya
konusan kisinin yaydigi
damlaciklar yoluyla bulas
saglanirken enfekte yii-
zeylere temas yoluyla da
bulas miimkiindiir. Grip
olan kisilerin hastalik be-
lirtileri ortaya ¢ikmadan
once ve hastalik sonrasi
bir haftaya kadar olan sii-
rede bulastiriciliklarinin
olmas1 hijyen, hasta ki-
sinin maske kullanimi ve
risk grubundaki bireyleri
asilamanin 6nemini artir-
maktadir.

Her sezon tek doz
asilanma yapilan birey-
lerde, asilanma i¢in ideal

zamanlar Eyliil ve Ekim
aylart olup bu tarihler-
den sonraki asilamalarin
da grip enfeksiyonlarinin
yogun goriildiigii donem-
lerde koruma saglayacagi
unutulmamalidir. Saglik
Bakanligmin  yuriittiigii
caligmalar dogrultusun-
da iilkemizde Once c¢ok
yiiksek risk grubundaki
bireylerin asilanmasi ta-
mamlanmistir.  Mevcut
donemde ise diger risk
gruplarinin  da  asilan-
masina baslanmistir. Bu
dogrultuda risk grupla-
rindaki tiim bireylerin
hizla asilanmalar1 biiyiik
onem tagimaktadir. SGK
tarafindan geri 6deme




kapsaminda olan grip asilari,
her yil bir kere saglik kuru-
luslarinda recetelendirilerek
eczanelerden temin edilebil-
mektedir. Grip asilar1 ayrica
ticretli olarak da eczanelerden
satin alinabilmektedir.

Maske  kullaniminin
zorunlu olmaktan ciktig1 ve
COVID-19’ a bagl enfeksi-
yonlarin goriilmeye devam
ettigi su donemde, her iki en-
feksiyonun birlikte goriilme
siklig1 da artmaktadir. Ayrica
giliney yarim kiirede goriilen
vaka oranlan ile Avrupa’da
goiilen hizli influenza enfek-
siyonu artiglari, bu sezon vaka
sikliginin daha yogun olaca-
gma isaret etmektedir. Ulke-
mizde 2022 yili 44. hafta iti-
bariyle aile hekimlerine grip
benzeri hastalik semptomlari

ile basvuran hastalardan Sen-
tinel Grip Benzeri Hastalik (GBH/
ILI) Stirveyansi kapsaminda alinan
solunum yolu numunelerinde yilin
onceki haftalarina gore influenza
pozitifliginde ciddi artis goril-
mistiir. CDC, bu sezon simdiye
kadarki siire i¢in en az 4,4 milyon
hastalik, 38.000 hastaneye yatis ve
2.100 dlim oldugunu tahmin et-
mektedir.

Bazi istisnai durumlar ha-
ricinde 6 aydan biiyiik olan her-
kes mevsimsel grip asis1 yaptira-
bilmektedir. ~Grip asis1 iizerine
yapilan ¢aligmalar, hastaliga bagh
semptomlarin siddeti ve siiresinde
azalma saglayabilecegi gibi gribe
yakalanma ve bulasi da azaltabil-
digini gostermektedir. As: ile, kar-

diyovaskiiler hastalik 6ykiisii olan kisilerde kardiyak
olay goriilme sikliginin azaldigi, KOAH alevlenmele-
rinin ve hastaneye yatislarin diistiigii, gebelerde grip
ile iligkili solunum yolu enfeksiyonlarini yar1 yariya
azaltildig1 saptanmustir.

Gribe bagli enfeksiyonlarin tedavisinde, ya-
kinmalarin siddetini azaltacak ilaglar ve bazi antiviral-
ler kullanilmaktadir. Hastaliktan korunmada dengeli
ve dogru beslenme, yeterli uyku, kisisel hijyene énem
ve fizik aktiviteler ile bagisiklik sistemini giiglii kilma-
nin yaninda agilar en etkili yontemdir.

Kaynaklar
1- https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm
2- https://grip.gov.tr/depo/influenza-rapo-
ru/2023/Haftalik_InfluenzaGrip_Surveyans_Ra-
poru_2022 44. Hafta _efOb4.pdf

3- https://www.who.int/teams/global-influen-
za-programme/vaccines

4- https://www.cdc.gov/flu/prevent/index.html
5- https://grip.gov.tr/tr/gebelik-ve-grip
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Oksolamin fosfat

120 mL

Periferik etkilidir.
Oksuriiglu sebebiyle
tedavi eder.

Ben hemen gectim Ahefahbs'ye.
lyi ki de gecmisim.
Kullanimi cok kolay, cok pratik,
glzel bir program...
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Dr. Koray Savaseri
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YAZI: Prof. Dr. Derya ULUDAG

Cerrahpasa Tip Fakdiltesi
Noroloji ABD

Demans, bir kisinin
beyin fonksiyonunu
etkileyen kronik bir
rahatsizliktir. Hafif
unutkanlik, yaslanma
sdirecinin bir pargasi
sayilabilirken bu
belirtileri yasayan
kisinin giinliik
yasantisi olumsuz
etkilenmeye
basladiysa durum
ciddi olabilir.

DEMANS CESITLERI VE
DEMANSIN ERKEN

BELIRTILERI

Demans genel olarak yasli insanlarda go-
riilmesine ragmen yasliligin kacinilmaz bir pargasi
oldugunu séylemek ¢ok dogru olmayabilir. Nasil ki
suyun i¢indeki bir tag suyun etkisiyle zaman i¢inde
asiniyorsa insan beyni de zamana yenik diiser ve
yaslandikca dogal olarak bozulur. Bu bozulma de-
mansli kisilerde daha hizl1 gerceklesir.

Demansin bir¢ok tiirii mevcut. Farkli demans tiirle-
rini tanimak erken belirtileri anlamak i¢in oldukca
onemlidir.

ALZHEIMER HASTALIGI

Demansin en yaygin sekli, Alzheimer hastaligidir.
(Cogunlukla ilerleyen yasla birlikte goriilen ndrode-
jeneratif bir hastaliktir. Alzheimer hafiza kaybina,
konusma giicliigiine ve diirtiisel davranislara neden
olabilir ve zamanla kétiilesir.

Erken evrede; Erken donemde en 6nemli ipucu yon
kaybidir. Bunun disinda,

*Kelime veya isim bulmada giicliik,

*Yeni tanistig1 kisilerin isimlerini hatirlamakta zor-
lanma

*Karmasik islerde zorlanma

*Yeni okudugu yaziy1 ¢cabucak unutma

*Esyalarin yerini unutma ya da yanlis yere koyma
*Planlama ve organizasyonda zorlanma gibi belir-
tiler gosterir.

Alzheimer  hastaliginin
orta evresinde ise;

*Yakin ge¢miste olaylari
unutma

*Ozellikle zorlandig1 do-
nemlerde duygu durumda
sik sik dalgalanma,
*Telefon numarasi, ev ad-
resi gibi kendine ait kisi-
sel bilgileri hatirlamakta
zorlanma

*Glinii saati karistirma
*Hava durumuna gore
uygun kiyafeti giymekte
zorlanma

eIdrar kacirma

*Uyku sorunlari; giin
icinde uyuma ve geceleri
uyuyamama

*Kisilik ve davranis degi-
siklikleri gibi belirtilerle
karsilasmak miimkiindiir.
Alzheimer  hastaliginin

gec evresinde karsilagilan
yakinmalar ise;

*Giinliik bakimda yardim
gereklidir

*Cevresinde olup biten-
lere farkindalik kaybol-
mustur

*Yiirtimek, oturmak, yut-
kunmak gibi fiziksel be-
cerilerde bozulma olur
sIletisimde giicliik seklin-
de siralanabilir.

FRONTOTEMPORAL
DEMANS

Adindan da anlasilacagi
gibi frontal ve temporal
loblarin islevini etkileyen
norodejeneratif bir hasta-
liktir. Bu demans tiiriinde
kisa ve uzun siireli hafi-
zada etkilenme olur. Bir
kisinin davranisinda, dil

becerilerinde veya her
ikisinde birden degisik-
liklere neden olabilir.
Frontotemporal demansi
olan kisinin yakinmalari
arasinda sunlar1 siralaya-
biliriz;

*Uygunsuz davranislar
*Artan diirtiisellik

*Dil veya konusma ile il-
gili sorunlar

*Hafiza kaybi

*Bilissel zorluklar
[lgisizlik

Kisilik degisiklikleri

Bunlarin disinda;
DEMANSIN 10 UYARI
ISARETI

10 tane tipik demans be-
lirtisi var ve bir kisiye de-
mans tanist konabilmesi
icin bu 10 belirtiden iki



veya daha fazlasim ya-
samasi, ayrica bu belirti-
lerin giinliik yasantilarini
olumsuz etkileyecek ka-
dar siddetli olmas1 gere-
kir.

1.YAKIN GECMISi
UNUTMAK

En yaygin demans be-
lirtisidir. Demans1 olan
kigiler, yillar 6nce yasa-

diklar1 olaylar1 kolaylikla
hatirlar ama o giin kah-
valtida ne yedigini, esya-
lari1 nereye koydugunu,
bulundugu odaya neden
girdigini, randevularini,
arkadaslariin isimlerini
unutabilir. Demans yasa-
yan bir kisi daha sik unut-
maya baslar ve yakin do-
nemde 6grendigi bilgileri
hatirlamakta zorlanir.
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2.PLANLAMADA VE
PROBLEM COZME-
DE ZORLUK CEKME
Demansi olan bir Kkisi
belli bir is planim takip
etmekte glclik c¢ekebi-
lir. Araba kullanirken ta-
limatlar takip etmede ve
yemek yaparken malze-
meleri siralamada zorla-
nabilir.

Basit toplama islemleri-

ni yapmada ve problem
c¢Ozmede, cok fazla kurali
olan bir oyunu oynamada
giicliik yasar.

3.BILINEN BASIT
GOREVLERI YERINE
GETiRMEDE
ZORLUK

Demans hastasi, daha
once rahatlikla yaptigi
bilgisayar kullanmak ve
hatta bilgisayar1 agmakta,

bildigi bir adrese gitmek-
te, giyinmekte, yemek
yapmakta, televizyon
ayarlarint  degistirmekte
zorlanabilir.

4.ZAMAN VE YER
KONUSUNDA KAFA
KARISIKLIGI
Haftanin hangi giiniinde,
yilin hangi aymnda oldu-
gunu unutabilir, tamidik

bir yerde kolaylikla kay-
bolabilir. Demansla yasa-
yan kisi bulundugu yere
neden gittigini ve eve na-
sil doénecegini unutabilir
ve kendi sokaginda bile
kaybolabilir.

5. KONUSMA VE DiL
ILE ILGILI
SORUNLAR
Hepimiz zaman zaman
sOylemek istediklerimizi

ifade etmek icin dogru
kelimeleri bulmakta zor-
lanabiliriz ama demansi
olan bir kisi basit kelime-
leri bile unutabilir veya
anlasilmasini  zorlastira-
cak sekilde kelimeleri ka-
risik kullanabilir.

6.ESYALARI YANLIS
YERE KOYMA

Zaman zaman hepimiz
esyalarimizi yanlis yer-
lere koyabiliriz ama de-
manst olan birisi sik sik
esyalart uygun olmayan
yerlere koyabilir. Buzdo-
labindan cilizdani, banyo
dolabindan ayakkabilar
cikabilir. Demans1 olan
bir kisi, uzaktan kuman-
da, ciizdan anahtar gibi
giinlik kullandig1 esya-
larin1 nerede biraktigini
hatirlamayabilir.

7. RUH HALIi VE
DAVRANISTAKI
DEGISIKLIKLER
Demans hastalar1 sinirli,
depresif, korkulu, endi-
seli, cekingen ve hatta
uygunsuz davranabilirler.
Ortada higbir sebep ol-
maksizin sakinlikten goz-
yaslarina ve 6tkeye kadar
cesitli ruh hali degisimle-
r1 gOsterebilirler.

8. YETERSIZ MUHA-
KEME VE KARAR
VERME

Demansi olan birinin ne-
yin adil ve makul oldugu-
nu anlamasi giiclesebilir.
Hig ihtiyact olmayan bir
seye cok yiiksek meblag-
lar 6deyebilir, kisisel hij-
yenlerini ihmal edebilir-
ler, sicak bir giinde kalin
giyinip soguk bir giinde
ince kiyafetlerle disari ¢1-
kabilirler.

£
9.GORSEL
BIiLGILERI
ANLAMADA
ZORLUKLAR
Mesafeleri ve renkleri
algilamakta, = okumakta

giicliik c¢ekerler. Soyut
diistinmekte  zorlanirlar.
Sayilarin ne oldugunu ve
nasil kullanmildigin1 hatir-
lamakta zorluk ¢ekerler.

10. SOSYAL
AKTIVITELERDEN
CEKILME

Gerek evde gerek is ha-
yatinda sosyal ortamlara
kars1 ilgisiz davranirlar.
Daha 6nce yaptigi hobile-
rini ve spor faaliyetlerini
birakabilir, diger insan-
larla konugmayabilirler.

NE ZAMAN BIiR
DOKTORA
BASVURULMALI?



Bu belirtilerden herhan-
gi birini yasayan veya
sevdiklerinde  godzlem-
leyenlerin mutlaka ilgili
hekimden yardim alma-
lar1 gerekir. Demans, bir
kisinin beyin fonksiyo-
nunu etkileyen kronik bir
rahatsizliktir. Hafif unut-
kanlik, yaslanma siireci-
nin bir parcasi sayilabilir-
ken bu belirtileri yasayan
kisinin giinliik yasantisi
olumsuz etkilenmeye
basladiysa durum ciddi
olabilir. Demansin heniiz
bir tedavisi olmasa da
hastaligin ilerlemesi ya-
vaglatilabilir ve belirtiler
doktor tarafindan hafifle-
tilebilir.

ALZHEIMER “BEY-
NIiN DIYABET
HASTALIGI” MI?
Insan bedeni karmasik
ama bir o kadar da merak
uyandiran bir makine. Ve
Oyle muazzam bir biitiin-
lige sahip ki, bir organi
digerinden bagimsiz di-
siinemeyecegimiz  gibi
bir hastaligi da digerin-
den bagimsiz disiinmek
pek miimkiin degil. Ba-
girsaklarinizda olusan bir
sikintinin sebebini beyin-
de aramaniz gerekebile-
cegi gibi.

Insanligin en ¢aresiz kal-
dig1 meselelerden biri-
dir Alzheimer hastaligi.
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Bilimsel c¢alismalar her
gecen giin Alzheimer te-
davisiyle ilgili bir¢cok ye-
nilige imza atsa da hala
gizemi tam olarak ¢ozii-
lemedi. Bir diger konu
ise diyabet. Giiniimiizde
yapilan arastirmalarla bu
iki meseleyi ayni1 potaya
tasimis ve bir sebep so-
nuc iliskisi bulmak i¢in
ugragiyor.  Arastirmalar

bize son yillarda sunu
kanitlad1 ki, asir1 kilo ve
Tip 2 diyabete sahip ol-
mak Alzheimer hastaligi-
na yakalanma riskini de
artirtyor. Fakat simdi bir
baska diyabet tiirli artik
konusulmaya  baslandi:
Tip 3 diyabet. Aragtirma-
lar bu diyabet tiiriiniin de
Alzheimer hastalig1 ile
iligkili oldugunu gosteri-
yor.

Tip 3 diyabet, beyindeki
noronlar, hafiza ve 6gren-

me dahil olmak iizere te-
mel gorevler i¢in gerekli
insiiline yanit veremedi-
ginde ortaya cikiyor.

Insiilinin beyindeki rolii
Insiilin, beyin hiicrelerini
glikozu almaya ve enerji
tiretmek icin kullanmaya
tesvik etmekten sorumlu-
dur. Ayrica beyinde etkili
iletisim i¢in gerekli olan
norotransmiterler olarak
bilinen beyin kimyasal-
larin1 yapmak i¢in de ge-
reklidir.

Tip 3 diyabet, beyindeki
noronlar, hafiza ve 0g-
renme dahil olmak {izere
temel gorevler igin ge-
rekli olan insiiline yanit
veremediginde ortaya ¢1-
kar. Bazi arastirmacilar,
insiilin eksikliginin Alz-
heimer hastaliginin bilis-
sel gerilemesinin merke-
zinde olduguna inantyor.
Ozellikle abdominal obe-
zite ile birlikteligi ipucu
olarak kabul ediliyor.

Diyabet ve Alzheimer
hastaligindan
korunabilmek icin;
Diyabeti olsun ya da ol-
masin, Alzheimer hasta-
l1g1 riskini en aza indir-
mek ve insiilin direncine
kars1 korunmak igin kilo
kontrolii ve egzersiz yap-
mak birincil Oonem arz
eder. Ozellikle gdbek et-

rafi kilo almak tehlikeli.
Gobek etrafi erkeklerde
95 kadinlarda 88 cm’den
daha genis olmamasina
dikkat etmek gerekiyor.
GoObek cevreniz aslinda
bir bakima da saglik du-
rumunuz hakkinda ipucu
verebiliyor.

DEMANSTAN
KORUYAN HOBILER
Her zaman soyliiyoruz,
beyin Oyle bir organ ki
onu kandirmaniz pekala
mimkiin. Buna ragmen
viicudun efendisi beyin
de her organ gibi yas-
lanmaya mahkum. Ama
beynin yaslanmasi kisi-
den kisiye de degisiklik
gosterir.  Unutmayin ki
beyninizi bunamaya kar-
st korumanin en iyi yolu
onu uyarmak ve aktif tut-
maktir.

Yapilan arastirma sonug-
lari;

*Kitap okumanin veya
bir enstriiman ¢almanin
demans riskini ylizde 23
oraninda azalttig1,

*Yoga ve dans etmenin
ylizde 17 oraninda koru-
yucu etki sagladigi,

*Bir kuliibe katilma veya
goniillii olarak ¢alisma-
nin ise ylizde 7 oraninda
demans1 azalttigin1 gos-
terdi.

Diizenli olarak kitap oku-
mak, giinliik tutmak, bir
enstriman c¢almak de-
mans riskini yilizde 23
azaltirken 2 milyon orta
yash ve yaglh insan lize-
rinde yapilan analizlerde
beyni keskin tutmanin en
etkili bir diger yolunun
fiziksel aktivite oldugu
belirlendi.

Bunlarin disinda aktif bir
sosyal yasamin demans
riski lizerinde ylizde 7
oraninda koruyucu etki
sagladig goriildi.

Televizyon izlemek bu-
nama riskini artirryor
Yapilan arastirmalar gos-
termistir ki, televizyon
izlemek zihnin uzun siire
kapali kalmasma sebep
oldugu i¢in hastaliga ya-
kalanma riskini ve kotii-
lesmesini artirtyor.
Fiziksel aktiviteler buna-
ma riskini engelliyor
Yiirtime, kosma, ylizme,
bisiklet siirme, spor, yoga
ve dans gibi egzersizler
kalbi saglikl tutar ve kan
dolasimini diizenler.
Aktif sosyal hayat buna-
may1 engelliyor

Bir sosyal kuliibe iiye ol-
mak, arkadaslarla aktif
zaman gecirmek, goniilli
islerde calismak stres ris-
kini azaltirken, sosyal te-
masi1 ve duygusal uyarimi
artirdig1 icin beyni daha
fazla koruyor ve bunama-
y1 engelliyor.
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MEMORIAL
ONKOLOJi

MERKEZI

Kanser tedavisinin
tiim asamalarinda
yaninizdayiz!

m TIBBI ONKOLOJI

RADYASYON ONKOLOJISI
NUKLEER TIP (PET-CT)
GIRISIMSEL RADYOLOJi
ONKOLOJIK CERRAHI

* Genel Cerrahi

* Jinekolojik Onkoloji
* Bas-Boyun Cerrahisi
* Onkoplastik Cerrahi

* Meme Cerrahisi

* Gdgus Cerrahisi
* Uroloji
* Ortopedik Onkoloji

*Beyin Cerrahisi

B HEMATOLOJI VE KEMIK iLIGI NAKL

(Pediatrik/Eriskin)

444 7 888

Detayl Bilgi icin
Kare Kodu Okutun!

KANSER TEDAVISINDE ILERI TEKNOLOJI VE
MULTIDISIPLINER YAKLASIMLAR

Kanser diinyada ve il-
kemizde sikhgi her gegen giin
artan bir hastalik grubudur.
Tirkiye’de kadinlarda meme,
akciger, kalin bagirsak, rek-
tum, rahim, yumurtalik, mide
ve pankreas kanserleri; er-
keklerde ise akciger, prostat,
kalin bagirsak, rektum, mide
ve pankreas kanseri sik goriil-
mektedir. Glinlimiuizde, ‘tedavi
edilebilir hastaliklar’ sinifina
giren kanserde tiim tani te-
davi ve takip siireglerinin pek
¢ok bransin bir arada bulun-
dugu ortak bir bakis acisi ile
degerlendirilmesi 6nem ka-
zanmistir. Hastalara en iyi sag-
lik hizmetini sunmayi amacg-
layan Memorial Saglik Grubu
Onkoloji Merkezleri, onkoloji
alaninda multidisipliner teda-
vi yaklasiminin bir ¢ati altin-
da uygulanabildigi, bu alanda
diinyada referans merkezler-
den biridir.

Tibbi Onkoloji, Radyasyon
Onkolojisi, Niikleer Tip, Giri-
simsel Radyoloji, Radyoloji,
Onkolojik Cerrahi, Patoloji
bolimlerinden olusan “Me-
morial Onkoloji Konseyleri”
ile kisiye ozel tedavi segenek-
leri sunan Memorial Onkoloji
Merkezleri; deneyimli akade-
mik kadrosu ile hizmet ver-
mektedir.

Memorial Onkoloji Merkezle-
ri'nde hastalara, hasta ve tii-
mor o6zelliklerine gore kisisel-
lestirilmis tedavi yaklagsimlari,
Elekta Versa HD Signature,
Truebeam STx, da Vinci Ro-
botik Cerrahi, PET-CT, PSMA

Pet, 3 Tesla MR, Kranial Fonk-
siyonel Manyetik Rezonans
Gorintiileme (fMRG), Dijital
Mamografi, Tomosentez Ma-
mografi, Nanoknife, Endos-
kopik Ultrasonografi ve Yapay
Zeka ile Dijital Dermatoskopi
gibi en giincel teknolojilerle
tani ve tedavi segcenekleri su-
nulmaktadir.

Memorial Onkolojik Cerrahi
Merkezleri’'nde tiim kanser
tirlerinin ameliyatla tedavisi,
cerrahinin ulastigi en ileri dii-
zeyde, laparoskopik ve robo-
tik tim minimal invaziv islem-
lerle gergeklestiriimektedir.
Tiimor cerrahisine multidisip-
liner bakis agisi ile yaklasan
Memorial Onkolojik Cerrahi
merkezlerinde; Genel Cerrahi,
Gogis Cerrahisi, Jinekolojik
Onkoloji, Uroloji, Beyin Cer-
rahisi, Bas-boyun Cerrahisi,
Ortopedik Onkoloji, Gastroin-
testinal Onkolojik Cerrahi, On-
koplastik Cerrahi alanlarinda,
seckin akademik kadro ve ileri
diizeyde hasta bakimi tecrii-
besine sahip saglk personeli
ile hizmet verilmektedir.

Kanser tedavisinde 6nemli bir
yeri olan ilag uygulamalarinda
hastanin yasi, kansere egslik
eden hastaliklari, kisisel ter-
cihleri, 6zel ve mesleki yasami
ile psikososyal ozellikleri goz
oniine alinmakta, hastanin
da bu siirece katiimi saglan-
maktadir. Klasik kemoterapi
tedavilerinin yani sira, uygun
olan hastalara immiinoterapi
ve son yillarda “akilli tedavi”

olarak adlandirilan hedefe yo6-
nelik ilag uygulamalari basa-
ri oranini ve yasam kalitesini
yiikselten tedavi segenekleri
olarak sunulmaktadir. Ayrica
lilkemizde sayili merkezler-
de uygulanan, HIPEC (sicak
kempterapi) ve PIPAC (basingli
aerosol kemoterapi) yontem-
leri ileri evre karin ici kanser-
lerde hastalarin yasam kalitesi
ve siirelerini de artirmaktadir.
ileri patoloji uygulamalari ile
tedavide en dogru yol hari-
tasi Patoloji kanserin tani ve
tedavi yonlendirmesinde ¢ok
onemli bir rol oynamaktadir.
Ozel tani yontemleri ile siklik-
la kanser tanisinin konmasi,
evresinin saptamasi ve gerek-
tiginde tedavi seceneklerinin
belirlenmesi saglanmaktadir.

Tim kanserlerin  yaklasik
%10’u kalitsaldir. Kalitsal kan-
serlere neden olan genetik
mutasyonlarin bilinmesi, ile-
ride kanser olusumu ile ilgili
risklerin belirlenebilmesi agi-
sindan onemlidir. Memorial
Genetik Hastaliklar Degerlen-
dirme Merkezi; alaninda uz-
man hekimler, ileri teknolojik
altyapi, tim branslarin bir
arada bulundugu multidisip-
liner bir yaklasim, kisiye ozel
biitiinciil tedavi anlayisi ile
kisisel ya da ailesel kanser oy-
kiisii nedeniyle risk grubunda
olabilecek hastalara egitim,
genetik danismanlik, kalitim-
sal hastalik risk taramalari ve
genetik testlerle hizmet sun-
maktadir.
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SAMSUN’DA
UGCURTMA

SENLIG]

Her yil 3-9 Eylul tarihleri Halk Saghg
Gunleri/Haftasi1 kapsaminda gesitli
etkinliklere konu oluyor. Bu yil Samsun il
Saghk Mudirligu Halk Saghgi Gunleri’nde
halk ile bulugma fikri ile kargimiza ¢ikti.
Fikirleri hazirdi. Egsiz dogasiyla Samsun
Batipark’ta denize nazir bir ugurtma senligi
yapmakti amag. Once eksik malzemeleri
saydik beraber. En onemli eksigimiz bu
isten anlayan biriydi. Ama biliyosunuz “tip
fakiiltesinden her sey ¢ikar,

arada bir doktor c¢ikar” derler.

Istisnas1 ise Aile Hekimi Eray
Kara. Hem 1yi bir doktor hem de bir
ucurtma goniilliisi. Hemen kendisi ile
iletisime gectik. Eylil’lin basinda Bul-
garistan’da bir ugurtma senligindeydi
Eray. Ama dernegimizin de adi olunca
isin i¢inde kosulsuz “evet” dedi. Once
ucurtma temin etmemiz lazimdi. Hemen
bize kuliip bagkanlarinin numarasini ver-
di, iletisime gectik. Halka dagitmak icin
100 kadar ucurtmaya ihtiyacimiz vardi.
Kuliip bagkan1 da bize bu isi ticari olarak
yapan arkadaslarinin numarasii verdi.
Aradik, adamlarin hig ticaret yapma ni-
yeti yoktu. Konunun hak sagligi oldu-
gunu duyunca maliyetine verdiler bize
ucurtmalar1. Ve o giin geldi. 7 Eyliil giinii
Samsun Batipark’ta bulustuk. 1l Saglik
Miidiirliigii yetkilileri, Aile Hekimi arka-
daslarimiz, ¢ocuklar... Herkes oradaydi.
Usulca dagittik ugurtmalarimizi. Eray da
gelmisti Kuliip Baskan1 Ferruh’la bera-
ber. Ama resimlerde de gordiigiiniiz gibi
bizimkiler ugurtma ise onlarinki bagka
biseydi.
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Biz demonte gelen ugurt-
malarimizi  kurduk he-
men. Saldik riizgarin aki-
sina. Tam da saat 15:00
gibi riizgarli, kapali bir
hava vardi Samsun’da.
Tabi tecriibe her sey...
Eray biliyordu o saatte
riizgarin ¢ikacagini. Bi
anda gokylizii ugurtma-
larla kaplandi. SAHED
logosunun okunamaya-
cag1 kadar uzaklara ugtu
ucurtmalarimiz. Sonra bi

ara Eray’a yardim ede-
yim dedim. Onun ugurt-
malarindan birini aldim.
Eldivensiz asla tavsiye
etmem. O kadar giiclii ki
parmaklarimizt  kirabilir.
Hemen kocaman bir kay-
nak eldiveni geg¢irdiler
elime. Bizim ugurtmalar-
daki gibi yorgan ipi degil,
parasiit ipiyle ucuyor on-
larin profesyonel ucgurt-
malari1. Farkli bir kumasi
var. Dikis makinasiyla

tasarladiklar1  ugurtma-
lar1 kendileri dikiyorlar.
Ben mesela teknik islere
merakliyim. Sarjli tor-
navidadan tutun, kaynak
makinesine kadar var
ASM’de. Bir de amator
telsizciyim, 3 tane telsiz
var ASM de. Artik ne gor-
sem sasirmam ASM’de
diyordum; sasirdim. Di-
kis makinesi olan ASM
var ¢linkil. Isten giicten
firsat kalirsa ucurtma di-

kiyor adam. Cocuklugumdan ¢alinti
bir glin yasadim ben 7 Eyliil’de. Yil-
lar sonra elime hazir yapim da olsa
bir ugurtma aldim. Emegi gegenlere,
basta Samsun Aile hekimleri Dernegi
ve Samsun i1 Saglik Miidiirliigii, Dr.
Eray Kara, Marti Ugurtma Kuliibii
Baskani Ferruh Baysu’ya yasattikla-
11 bu giizel giin i¢in tesekkiirii borg
bilirim.

Etkinlikte dernek olarak ucurt-
ma ve saglik okuryazarhig ile ilgili
olarak akilci ila¢ kullanimina dikkat
ceken kitap ayraclar1 dagittik.
Aksam saatlerinde ise bisiklet turu ile
etkinlige devam etmek istedik ama
yagmur bisiklet turunun yarida kal-
masina neden oldu.

Bu giizel organizsayonumuzun
ikinci perdesi Kasim ayinda, akilci
ila¢ kullanimu ile ilgili etkinlikte yine
Samsun’da olacak. Ugurtmalarinizi
simdiden hazirlayin. Hepinizi kurtu-
lusun sehri Samsun’da, deniz kena-
rinda, ¢cocuklugunuzdan kalan alaca-
gimiz1 tahsil etmeye bekliyoruz...
Esen Kalm...




“UNUTMADIK” DIiYORDUK DA
HAZIR DA DEGILMISiz!

YAZI: Dr. Arzu 3A30GLU 1 2 Kasim 1999’dan beri unutmadik diye her yil
DUZAHED BASKANI

paylasimlar yaparken, 25 Kasim saat 04:08’de
kendisi hatirlatt1 bize olanca giiciiyle... Sokaga kendi-
mizi attigimizda olanlar1 tahmin edersiniz... “Merkez
issii neresi? Diizce’dir umarim. vs.” diyaloglar; bun-
lar1 tahmin edemiyorsaniz ¢ok sanslisiniz demektir ve
edemiyorsaniz da hi¢ 6grenmezsiniz umarim. Biiytlik
bir sarsint1 yasayip, bundan daha biiyligiinii kimse
yasamamis olsun diyerek merdivenleri inmek... Ilk
soku atlattiktan sonra etrafindakileri sorgulayip can
kayb1 olmadigini anlayinca rahat bir nefes aliyor insan
ve sonra onemli olanin unutup unutmamak degil, ha-
zirlikli olmak gerektigini anliyor yine ve yeniden...
Isin kotii yan1 da bu zaten, ilk de degil son da degil
biliyorsun ve hatta haftalar siirecek art¢1 depremlerin
gelecegini de. Yani deprem cantasi bile hazirlama-
misken doktor olarak hazir miydim onu anlamamigim
o anlarda. Degilmisim meger... Golciik depreminde
ogrenci olmanin rahatlig1 vardi galiba, ama bu sefer is
oyle degildi, ambulans sesleri susmazken oturup bek-
leyemedim, kim bilir ne haldeydi acil servis.

Siniflamadan ve diger
denetlenilen her
seyden once
cevaplanmasi gereken
soru bence ASM’ler,
hastaneler gergekten
giivenli mi, hem binalar
hem icindeki
malzemeler vs.
agisindan distinecek
olursak biz gercekten
hazir miyiz???

Hastaneye yaklastigimda ilk gordiiklerim kork-
tugumdan daha iyi oldugunu diistindiirmiistli; iceri
girdigimde garip bir kosturmacanin i¢inde buldum
kendimi. Hi¢ hazir degildim anladim; o koskoca acil
serviste malzemeler odadan odaya tasiniyor, bir seyler
yapmaya ¢abaliyorduk, giinliik rutinde diisiinmeden
buldugun malzemeler bir tiirlii gelmiyordu ya da bu-

lamiyordun. Hadi buldun
diye tam sltlir atarken
birden basliyordu sarsin-
t1, c¢oOk-kapan- tutundu
degil mi, olmuyor iste...
Oyle en hizli sorunu ¢z,
yeni hastay1 al ve sonra
bir sonraki hastaya bak;
o an dogrusu bu...”Onca
yil gegmis ama biz acil
servis i¢inde bile bugiine
ait hazir bekleyen bir dii-
zen kuramamisiz” dedim
kendi kendime. Yine de
yanlis anlasilmak iste-
mem herkes elinden ge-
lenin en iyisini yapiyor-
du ve o kargasa an ve an
diizene giriyordu. Hasta-
lar da farkliydi o gece...
‘Bunun i¢in gelmezdim

ama’ diyerek kocaman
kesiyi gosteriyordu; asil
bunun i¢in gelecektin.
Simdi diisliniiyorum da
bir ortam kurulmaliydi
bu gibi durumlar i¢in her
an hazir, kolay erisilebi-
lir ve yikilmayacak ama
nasil diye sormayin bil-
miyorum. Bir siire pansu-
man vs. ilk miidahalelere
baktiktan sonra daha faz-
la yapabilecegim bir sey
olmadigin1 anlayip mesa-
iye gitmem gerektiginden
ayrildim acilden.

Herkes disarida ge-
ceyi gegirmis, bir kismi-
miz araba icinde, diger-
ler1 ates etrafinda, hava

hala aydinlanmamus, hala
buz ve bu sirada icimden
her sarsintida ‘biiytigi
gecti bak bir sey olma-
di bu daha kiigiik olacak
nasilsa ¢ diyorum. Bunu
Golciik Depremi’nde de
yasadim dedim ya ger-
cekten farkliydi... Mese-
la anne degildim, mesela
ogrenciydim; bunlar dep-
remin siddeti kadar etkiyi
arttirtyor inanir misiniz
bilmem. Bir yaniniz saat
ilerledik¢e oradan ayril-
mak istemezken, sokakta
lisiimeye raziyken; diger
yaniniz biliyor mesaiye
gitmek zorunda oldugu-
nu. Okullar tatil, her yer
tatil ama mesai var bizim



icin, korksan da yukari
cikip mesai i¢in hazirla-
nacaksin, hazirlanacaksin
dedigime bakmayin alti
iistli biraz daha kalin bir
seyler giyip, gozliik veya
lensi bulmak hepsi bu...
Bacaklarin titreyerek
ama hicbir sey yokmus
edasiyla eve ¢ikiyorsun.

Sabahin ilk 1siklar
ile Aile Sagligi Merkezi
icin mesai baslayacagi
zaman ne bulacagimi bi-
lemeden girdim kapidan.

[k bakista ASM’de sorun
yoktu sanki, bina dimdik
ayaktaydi en azindan,
odama girdigimde kosko-
caman kitapligim ve hatta
icindeki kitaplar yerlerin-
de duruyorlardi. ‘Tamam’
dedim ‘yok bir sey bak
higbir yere bir sey olma-
mis’. Onceki depremler-
den  Ogrendiklerimden
dolaplar1 duvara sabitle-
mistim; o nedenle bir iki
saksidan baska bir sey
devrilmemisti. Oncekile-
r1 diisiinliyorsun insanlar

kirillan dokiilenleri degil
kayiplarin1  sayiyorlardi
diyorsun; sonra baska ki-
rik bir esyay1 toplarken,
yetmedi mi artik diyor-
sun. Sirayla diger odalar1
kontrol etmeye bagladim;
ne yazik ki diger odalar-
da durum ayn1 degildi. O
dolaplar ve ig¢indeki her
sey savrulmus, Oniine ge-
¢en bazi egyalar da kiril-
mist1 dogal olarak. Belki
baz1 bazi arkadaslarimi-
zin odalariin resimleri-
ni gormissiinlizdiir ama

olaylar1 yerinde gormek
farkl1 takdir edersiniz ki;
o sogukkanli, olaylara
hakim arkadaslarimi oda-
larinin kapisindan bakar-
ken yiizlerini size nasil
anlatirrm  bilemiyorum.
Dagilan odalarin biiyiik-
ligiinl vs. denetlerken o
esyalarin nelere mal ola-
bilecegi kimsenin aklina
gelmemisti.  Duvarlara
‘onu asm, bunu koyun’
derken diisme ihtimalleri
distintilmemisti .Bir siiri
denetimler yapildi, edildi
sinifflamalar i¢in sartlar
kosuldu da bu gibi afet-
leri diisiinen bir Allah’in
kulu ¢ikmadi ya simdiye
kadar. ‘Kendi odamdaki
dolaplar1 sabitleyip diger
alanlar1 nasil disiinme-
dim’ diye kizdim kendi-
me, kirilan dokilenleri
gordiigiimde. Yani hasar
olduktan sonra toparla-

maya calismaktan daha
kolay degil miydi bun-
lar veya o smiflamadaki
maddeler kadar Onemli
degil miydiler? Yani her
seyin ¢izelgesinin oldugu
ASM’lerde bu tip afet vs.
olaylarla ilgili hazirhig:-
miz var mi, laf olsun diye
bir ¢izelge demiyorum
bakin gercek hazirlik !

Tamam kabul edi-
yorum 1999 depremi ile
karsilagtirdigimizda ka-
yiplarimiz yok diye se-
vinmeliyiz ama bu bolge-
de yastyorsak daha iyisini
yapmaliydik... Biz ger-
cekten unutmamakla kal-
may1p hazir olmaliydik!

Her ilde olur whatsapp
gruplart Merkez Asm,
bilmem ne 1li hekimleri;
o gruplarda Onceden ne
paylasiliyordu hatirlami-

yorum. Biz epeydir her
yerdeki gibi eylemlerti,
grevleri sonra kisa bir do-
nem kazanimlar1? konus-
mustuk ki son 10 giindiir
sadece deprem derinligi
ve biytkligi tartisiliyor
gruplarda. “Salland1 m1 ?
Evet fenaydi... Yok ben
hissetmedim, poliklinik-
teydim” gibi gibi.

“Mesai saatlerinde
biz ASM’de c¢alisirken
yasansaydi nolurdu?” so-
rusunu diisiinmek bile is-
temiyorum. Siniflamadan
ve diger denetlenilen her
seyden Once cevaplan-
mas1 gereken soru bence
ASM’ler, hastaneler ger-
cekten giivenli mi, hem
binalar hem i¢indeki mal-
zemeler vs. acisindan dii-
stinecek olursak biz ger-
cekten hazir miy1z??7?
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Hasan amcadan bir giin dyle bir firca yedim
bir fir¢a yedim ki ¢cok mutlu oldum. Onun hikayesini
sizlerle paylasmak istiyorum.

Carsamba, mobil gliniim. Yani Carsamba de-
mek gezici saglik hizmeti verdigim kdydeyim demek-
tir, beni aile sagligi merkezinde bulamazsiniz. Mobil-
de kimlere ugrayacagimi az ¢ok kafamda planladim.
Merkezdeki saglik evinde biraz hasta baktiktan son-
ra dnce Hasan amcaya dogru yola ¢ikiyorum. Saglik
evinden yaklasik li¢ kilometre yukarida evi. Hasan
amcanin, evine dogru yokustan inerken mutfak pence-
resinin onlinde oturdugunu gordiim. Kafasinda bordo
mavi gugulu, sol elini ¢enesine dayamis bos bos di-
sar1 bakarken arabay1 fark edince goz goze geliyoruz
bir an, yerinden kalkiyor pencereden uzaklasiyor he-
men. “Kapinin oniine, kesin bizi karsilamaya geciyor
herhalde diyorum” arka koltuktaki ebe hanima. Evin
Oniine arabay1 park edip aragtan indigimizde evin ka-
pisinda yoktu Hasan Amca. Kapida iistelik kapaliyda.
Bizim geldigimizi gordiigiinden ¢ok emindim
oysa.Zile bastim. Kapinin otomatinin sesini duyup
acilmasini bekliyorum, yok kapi ac¢ilmiyor. Bir daha
bastim zile isaret parmagimi, yok acan yok.

Herhalde zil bozuk deyip evin altina dogru yiiriiyiip
balkona dogru kafami kaldirinca ¢amasir asan Hasan
amcanin kizini gériilyorum.

YAZI: Dr. Halil AKTAS

Hasan amca

cekyata uzanmis,
battaniyeyi kafasina
¢ekmis bir halde
yatiyordu.
Geldigimizden haberi
yokmus, az 6nce camin
Onlinde otururken bizi
goren o degilmis gibi
uyuyordu. Dogrusu
uyur gibi yapiyordu.

“Merhaba. Kolay gelsin,
Hasan amcay1 gormeye
geldim, zile bastim ama
duymadiniz galiba, kapi-
y1 acar misiniz?” “Hemen
actyorum hocam” dedi,
elindeki legeni balkonun
pervazina birakti, igeri
girdi.

Az Once bekledi-
gimiz otomatin sesinin
duyulmasi ile siyah de-
mir kapinin aralanmasi
bir oldu. Kilim serilmis
merdivenlerin  dibinde
ayakkabilarimiz1 ¢ikarip,
mermer  merdivenlerin
soguklugunu da hisse-
derek birinci kata ¢iktik.
Kapiy1 yar1 aralamis kizi,
esikte bizi bekliyordu.
Selam verip iceri girdi-
gimizde kizi babasinin

etti. Odaya girerken
“Selam iin aleykiim” de-
dim yiiksek sesle, biraz
da uzatarak.

Hasan amca c¢ek
yata uzanmis, battaniyeyi
kafasina ¢ekmis bir halde
yatiyordu. Geldigimizden
haberi yokmus, az 6nce
camin Oniinde otururken
bizi géren o degilmis gibi
uyuyordu. Dogrusu uyur
gibi yapiyordu. Cevap
vermedi. “Konusmak is-
temiyor, keyfi yok.” dedi
kizi. Evden disar1 ¢ikmi-
yormus, siirekli yatiyor-
mus. Kimseyle de konus-
muyormus.Bizim Hasan
amca depresyonda.

Hasan amcada has-
taliklardan yok yok. Kalp
var, koah var, demans var,
prostat...

Simdi bir depresyon ek-
lenmisti. Kiziyla konu-
sup, psikiyatriye yonlen-
dirdim.

Ug hafta sonra ug-
radigimda doktora gitti-
gini, kullandig1 ilaglardan
anliyorum. Ama bir degi-
siklik yoktu durumunda
gene uyuyordu, bizimle
konugmadi. Kizina ilag-
larin1 aksatmadan devam
etmesini siki tembih et-
tim. Icerideki akciger
hastaligindan dolay1 sii-
rekli yatakta yatan ve ok-
sijen tiipiiyle hayatini ida-
me ettiren esini muayene
edip ayrildim oradan.

Cok uzun aradan
sonra aralik ayinin ortala-
rinda kiz1 geldi babasinin
ilaglarini yazdirmaya bir



sal1 giinti.

“Yarin ugrayacagim na-
sipse babana, koyde”
dedim.“Bekleriz  doktor
bey” dedi.

Ben gelirim diye s6z ver-
dim vermesine de ertesi
giin gidemedim Hasan
amcaya. Koye mobile
gittim gitmesine de koy-
deki saglik evindeyken
daha, gelen bir telefon
yliziinden sehre donmek
zorunda kaldim. Bir yaki-
nim beyin kanamasi ge-
cirmisti.

Bir hafta sonra kiz1
geldi yine eksik ilaglar
icin. “Ya! Cok oziir di-
lerim, sizden. Cok tizgii-
niim, gelemedim. Size de
sOzlim vardi. Aslinda pla-
nim size gelmekti, bir ya-
kinimin aniden yogun ba-
kima alinmasi1 sebebiyle
gelemedim, nasip olmadi
gelmek. Ama en kisa za-
manda gelecegim dedim
kizina.

“Evet, bekledik sizi. Cok
gecmis olsun size, sorun
degil doktor bey” dedi.

Diin Hasan amca-
nin evinin yanindaki yo-
kustan diizliige inerken
kiz1 mutfaktan bizi gordii,
biz arabadan inene kadar
o da siyah demir kapinin
oniinde belirdi. Evin he-
men altindaki ¢igeklerin
oniinde de Hasan amca.
Arabadan hizla indim
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cigekleri sulayan Hasan
amcaya yoneldim.

“Ne glizel seni disarida
gormek, selam iin aley-
kiim” dedim. Tokalagsmak
i¢cin elimi uzattim.

“Veee Aleykiim selam-
mm” dedi uzatarak, na-
sirlt eliyle siki siki elimi
kavradi, kendine dogru
cekti. Diger nasirhi elini
de onun iizerine koydu.
“Gel bakayim, sen nere-
desin bakayim, nereler-
desin, niye gelip halimi
sormazsin” dedi.
“Sormaz olur muyum hig,
ben senin devamli duru-
munu takip ediyorum,
hemsire kizindan aliyo-
rum haberlerini, merak
etme sen” dedim.

Hasan amca Oyle
bir firca atmaya basladi
ki, onu unuttugumu di-
stintip siraladi durdu si-
tem dolu kelimeleri. Ha-
san amcadan o giin dyle
bir firca yedim Oyle bir
firga yedim ki sormayin,
ama ¢ok mutlu oldum
onu bdyle gordiigiime. O
konusmayan, o yemeyen
igmeyen, o evden ¢ikma-
yan adam evinden ¢ik-
mis, disarida idi. Hayata
donmiis. Ocak ayinin se-
kizi olmasina ragmen 14
derece olan havada gii-
nesle igini 1sitiyordu. Y-
zline goziine renk gelmis-
ti. Onu boyle gordiigiime

cok sevindim, depresyo-
nun izi kalmamasti.
Hasan amcanin, lizerime
cok geldigini goriince
arabanin i¢indeki ebem,
“Doktor bey size deger
verdigi i¢in bak kalkti
geldi ,bu kadar fazla yiik-
lenmeyin bence”
deyince, Hasan amca;
“Sen sus, avukati misin
onun diyerek ona da fir-
ca att1. Sen karigma” diye
onu da azarladi.

Ebe hanima doniip,
“Birak birak kizsin, ben
onu boyle gordiigliime
¢ok mutlu oldum”

Hasan amcaya tekrar
dondim.

“Nasilsin, 1yi gordim
seni, ne gilizel yapmissin
disar1 ¢ikmakla, hatirli-
yor musun bir kere geldi-
gimde kuzularin koyun-
lar1 vardi, ka¢ sene oldu,
oldu mu ii¢ sene?

“U¢ seneden daha cok
oldu, en az bes yil var-
dir dedi, hatirlamam mi1?
Ama simdi ugrasamiyo-
rum hayvanlarla. Biliyor-
sun ameliyat oldum, iki
kere kriz ge¢irdim.”
“Simdi iyisin ama iyi, ha-
vay1 giizel gordiin mii ¢1k
hava al. Siki giyin ama
tisiitme dikkat et”
“Cikiyorum, c¢ikiyorum
hocam”

“Var mu1 bir istegin, eksi-
gin, ilacin” diye sorunca,

kapinin 6niinde dikilen
kiz1 soze girdi” yazdir-
mistim size, var ilaglar
doktor bey “dedi.

“Hasan amca, daha once
de soyledim tekrar sOy-
liyorum. Bana ihtiyacin
oldugunda beni bekleme
cagir gelirim ben dedim.
Yaparim programimi ge-
lirim. Kdyde bir diinya
adam var her seferinde
baska baska ziyaretler
yaptyorum. Sakin bana
darilma emi. Ben seni
unutmam.”

“Tamam iste, defterin
yok mu, sen yaz defterine
gel her daim” dedi.

“Peki tamam her ay ug-
rayacagim sana koyiin bu
tarafina geldigim zaman”
deyip isi tathiya bagliyo-
ruz. Ayak istii biraz daha
sohbet edip miisaade isti-

yoruz gitmek i¢in. El sal-
lamasi1 arkamizdan goriil-
meye degerdi. Yiziinde
tebessiim, beden dilinde
sayg1 ve sevgi vardi.
Keske hastalarimizin her
kizmalari  uygunsuzluk
isteklerini yapmadigimiz
icin degil, veremeyece-
gimiz raporlar1 almakta
israr ettiklerinden degil,
uygunsuz antibiyotik is-
teklerinden sonra degil de
sevgiyle olsa samimiyet-
le olsa. Sonugta aile heki-
mi her zaman hastasinin
yaninda ve onun diisii-
nen kisidir. Bizim varlik
sebebimiz zaten onlarin
sagliklarim1 korumak, ge-
listirmek.
Allah hepsinin sagligini
versin.

Hasan amca 18
Ocak 2022 tarihinde ve-

fat etti. Bu an1 vesilesiyle
onu rahmetle aniyorum.
Aile hekimligi hastalari-
mizla dogumdan OGliime
kadar birlikte oldugumuz
bir stire¢. Bizim aile he-
kimligi yoluna c¢iktigi-
mizda doganlar simdi li-
seye bagladilar. O zaman
lisede olanlar simdi ev-
lendiler ¢ocuklarin1 mu-
ayeneye, aslya getiriyor.
Yaglilar da birer birer
ebediyete gociiyor. Aile-
den birine rahmet okur
gibi adi gectiginde go-
cenlere Allah rahmet ey-
lesin ciimlesi dokiiliiyor
dudaklarimizdan. Hasan
amca sana da gani gani
Allahtan rahmet diliyo-
rum. Mekanin cennet ol-
sun.

Mobil Giinliigiim-
08.01.2020 Carsamba
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Programi 2 glindtr kullaniyorum.

Gordiigim kadariyla bir veri kaybi yasamadim.

Eski kullandigim programda kronik kasma ve
donma sorunlari vardi.
Ahefahbs o anlamda cok hizl..

Genel anlamda memnunum. Tavsiye ederim...

Dr. Metin Ozkan
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Degerli Meslektaslarimiz;

AHEF tarafindan, dijital ortamda, her ay dizenli olarak
cikanilan ASMYASAM dergimize katkida bulunacak ve
cikarilmasinda yardimeci olacak arkadaslarimiza ihtiyac
vardir.

Bizimle calismak isteyen meslektaslarimizi aramizda
gormekten mutiuluk duyanz.

Miracaat:

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
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