VAKFIMIZDAN

SuUNUS

Sabri DEMIREZEN Degerli Okurlanimiz,

Tumgeneral (e)
TSK Elele Vakfi TSK Elele Vakfi, kuruldugu 1996 yilindan bugtine ka-
Genel MUdUra dar sizin varliginiz ve desteginizle vakif senedindeki

amaclarina uygun tiim gorevleri biyik bir sorum-
luluk duygusu icerisinde ve gururla yerine getirme
gayreti icindedir.

TSK Elele Vakfi degerbilir halkimizin desteklerini,
basta gazilerimiz olmak Uzere bitiin ihtiyag sahip-
lerinin ruhsal ve bedensel gelisim ve tedavilerinin
ileri teknoloji, modern cihazlar ile daha kaliteli ve
etkin saglik hizmeti ile yapilmasi amacimizi gercege
donustirirken, zaman icerisinde icra ettigimiz faal-
iyetlerimizi dergimiz vasitasi ile sizlere aktarmaya
devam edecegiz.

Bu sayimizda; TSK Rehabilitasyon Merkezi Baskanligi
biinyesinde faaliyet gésteren Ankara Ozel Bakim
Merkezi Amplte Futbol Takimi, yine TSK Rehabili-
tasyon Merkezi Baskanligi'nda kullaniimak Gzere
vakfimizca bagislanan cihazlari, gazilerimizin ruhsal
rehabilitasyonu icin insaa edilen gazi uyum evi ile
ilgili haberleri bulabileceksiniz.

TSK Elele Vakfindan bagislarini esirgemeyen tim
kisi ve kuruluslara saygi ve sevgilerimi sunar, hepi-
nize saglik ve esenlikler dilerim.
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TANITIM

Em.J.Uzm.Cvs. Yicel ALMA

Sirnak lli idil ilgesi 23'lincti Jandarma
Sinir Tmen K.lig1 Mayin Temizleme Timi’nde
J.Uzm.Cvs. olarak gérev yapmaktaydim. 02
Nisan 2011 tarihinde mayinaramasi yaptigimiz
esnada bolicl terdér oOrgutl  mensuplari
tarafindan désenen el yapimi mayina
kdpedimin dokunmasi sonucunda patlayici
infilak etti ve yaralandim. Bu yaralanmaya
bagli olarak; sol bacak kasik altindan ampiite
(kesik), sag bacakta parcali kiriklar, iki gdzde
tamamen goérme kaybi, Urolojik problemler ve
kolostomi torbasi sorunu olustu.

Yaralandiktan hemen sonra ilk tedavim
GATA K.iginda yapildi ve yaklasik G¢ ay
surdld. Hayati tehlikeyi atlattiktan sonra
tedavim TSK Rehabilitasyon ve Bakim
Merkezi Ampute Rehabilitasyon Klinigi'nde
Agustos 2011 yilindan beri devam etmektedir.
Bu sure iginde TSK Rehabilitasyon ve Bakim
Merkezi Bagkanligi bana kucak acti ve
benimle ¢ok yakindan ilgilendi. Tedavim dahil
her turli destek saglandi. Ayrica esimin ve
kizimin yanimda olmasini saglamak i¢in bana
bir oda da tahsis edildi. Merkezde gorevli
personelden memnunum ve bana karsi hep
ilgili oldular.

Tedavim slresince sikintilarim olmadi
diyemem. Ozellikle de en ¢ok tibbi malzeme
intiyaclarimin  (refakat¢i  kontrolli  akuld
tekerlekli sandalye, g6z protezi ve ameliyatlar
sirasinda  gereken  tibbi  malzemeler)
kargilanmasinda Saglik Uygulama Tebligi'ne
bagl olarak (hem temininde hem de
O0demesinde) sikintilar yasadim. Ancak bu
sikintilarin - ¢ézimune yodnelik merkezdeki
personel elinden geleni yapmaya calisti ve
gerekli birimlere sikintilarimi iletti. Kanundaki
kisitlamalarin giderilmesini beklememe gerek
kalmadan tibbi malzeme ihtiyaglarimdan
g0z protezlerimin Ucreti Jandarma Genel
K.hginca karsilandi. Ayrica Genelkurmay

TSK ELELE VAKFI DERGISI | 4

Baskanhgrnin girisimi ile TSK Elele Vakfi ise

bana akull tekerlekli sandalye temin ederek

kisa vade de sorunumu ¢ézmds oldu.

Gazilerinyasadigi sikintilarin géztime yonelik

adimlarin atilmasinda hem komutanlarimizin

hem de devletblylklerimizin rol almasi bizi gok

mutlu etmektedir. Ayrica devlet buyuklerimizin

bizleri ziyaret ederek sorunlarimizi dinlemesini

de arzu etmekteyim.

GAZILERIN TASIMA iSi

VAKFIMIZDAN
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TANITIM

TSK Rehabilitasyon Merkezi
Engelliler Spor Kulubii
Etkinlikleri

TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kuliibii Faaliyetine,
2001 Yilinda TSK Rehabilitasyon Merkezinin Agilmasi ile Birlikte
Karagiicii Adi ile Baglamistir. ilk Olarak Tekerlekli Sandalye Basketbol
Takimi Kurularak Lige Katilmig, O Giinden Bu Yana Her Yil Eklenen
Yeni Branglarla $u Anda Dokuz Dalda Doksan Faal Sporcusu Bulunan
Tirkiye’nin En Biiyilik Engelli Spor Kuliiplerinden Biri Haline Gelmistir.

TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kuliibii Olarak
Vizyonumuz; Gazi ve Engellilerin Tiim Zorluklari Giiven Duygusu ile
Asabilen Bireyler Haline Gelmelerini Saglamak Ve Yagsam Standartlarinin
Yiikseltilmesine Katkida Bulunmaktir. Bu Dogrultuda Goérevimiz, Tim
Gazi ve Engellilerin Sporla Tanismalarini Saglamak, Bedensel Engelli
Sporlari igin Bilimsel Destek Ve Altyapi Galismalar Yapmak, Her Dalda
Basarili Ornek Sporcular Yetigtirmektir.

Bu Sporcularimiz, TSK Rehabilitasyon Ve Bakim Merkezi
Biinyesinde Bulunan Iki Kapall Spor Salonu, Bir Hali Futbol Sahasi,
Acik Kapali Dort Adet Tenis Kortu, Okguluk Aticilik Poligonlari, Eskrim
Salonu Ve Agik Atletizm Alanlarinda Galismalarini Yiiritmektedir.

TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kuliibiiniin Kuruldugu
2001 Yilindan Giiniimiize Kadar Agilmig Olan Branglar Ve Basarilan
Sunlardir:

1. Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi:

Turkiye’de Siper Lig, Birinci Lig Ve Bolgesel Liglerde Yiize Yakin
Takim Miicadele Etmektedir. Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimimiz Da
Birinci Ligde Miicadele Eden On iki Takimdan Birisidir. Her Yil 3-4 Yeni
Sporcu Yetistiren Bir Alt Yapiya Sahiptir. Bugiine Kadar Milli Takimlara
5 Sporcumuz Davet Edilmisgtir. Takimimiz 2002-2003 Sezonu Birinci Lig
Sampiyonu Olmus, 2005 Yilinda Willi Brinkmann kupasinda Tirkiye’yi
Avrupa’da Temsil etmis ve pek gok Ozel Turnuva ve Organizasyonlara
katilarak gesitli 6diiller almigtir.
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2. Ampute Futbol Takimi:

Tiirkiye’nin ilk Ampute Futbol Takimi Karagiicii Adi Altinda TSK
Rehabilitasyon Ve Bakim Merkezinde Kurulmustur. Kuliibiimiiz
Tarafindan Yiiriitiilen Galigmalar Ve Destek Neticesinde 2008 Yilinda
Ampute Futbol Siiper Ligi Kurulmustur. Her Sezon Maglar Hafta Sonu
Trt3 Spor Kanalinda Canli Olarak Yayinlanmaktadir. ilk Ampute Futbol
Milli Takimi, Takimimiz Sporcularindan Olugmus Ve 2007 Yilinda
Antalya’da Diizenlenen Diinya Sampiyonasinda Diinya Ugiinciisii
Olmustur.

Takimimiz Ayni Yil Kuliipler bazinda Diizenlenen Diinya Sampiyon
Kuliipler Kupasinda Rusya‘Da Ulkemizi Basari ile Temsil Etmistir. 2011
Yilinda ikinci Defa Katildigi Bu Sampiyonada On iki Ulke Arasinda
Ugiinciiliik Alarak Basarilarina Bir Yenisini Daha Eklemistir.

3. Halter (Powerlifting) Takimi:

Kuliibiimiiz Biinyesinde 2002 Yilindan itibaren Powerlifting Takimi
Kurulmusg Ve Calismalarina Devam Etmektedir. Her Yil Diizenlenen
Tirkiye Sampiyonalarinda Gok Sayida Dereceye Giren Sporculari
Mevcuttur. Ayrica Degisik Zamanlarda Milli Takima Sporcu Vermistir.
Bu Sporcular; 2005 Yilinda Portekiz’de, 2007 Yilinda Yunanistan’da Ve
2009 Yilinda Almanya’da Avrupa $ampiyonasinda, 2006 Yilinda Giiney
Kore’de Diinya Sampiyonasinda Ulkemizi Bagari ile Temsil Etmiglerdir.

4. Tekerlekli Sandalye Tenis Takimi:

Bu Sporun Tiirkiye’de Kurucusu Spor Kuliibiimiizdiir. 2004 Yilinda
Kurulan ilk Tekerlekli Sandalye Tenis Milli Takiminin Tamamini
Kuliibiimiiz Sporculari Olusturmustur. Takim 2005’ Den Bu Yana
Diizenlenen Tiirkiye Sampiyonalarinda Bireysel Ve Takim Halinde Gesitli
Sampiyonluklar Kazanmigtir. 2005 Yilinda Milli Takima 6 Sporcumuz
Davet Edilmig, Polonya’da Diizenlenen Nec Tur Turnuvasina Katilarak
Ulkemizi Temsil Etmislerdir. 2008 Yilinda Olimpiyatlara iki Sporcumuz
Davet Edilmistir. 2010 Yilinda Antalya’da Diizenlenen Tekerlekli Sandalye
Tenis Diinya Sampiyonasina Katilmigtir.

5. Engelli Okguluk Takimi:

2002 Yilindan Bu Yana Faaliyet Gostermekte Olan Takimimiz, 2004
Yilindan itibaren Salon Ve Agik Hava Sampiyonalarinda Gesitli Dereceler
Kazanmigtir. En Onemli Bagarimiz, 2009 Yilinda Gek Cumhuriyetinde
Yapilan Diinya Okguluk Miisabakasinda Bir Sporcumuz Diinya
Sampiyonu Olmustur. Diger Onemli Bir Basarimizda 2011 Italya
Torino’da Yapilan Sampiyonada Bayan Sporcumuz Diinya Ugiinciiliigii
Elde Etmigtir. Son Olarak 2013 Yiinda Tayland’da Yapilan Diinya
Sampiyonasinda Bireysel Olarak Besincilik,Takim Olarak Erkeklerde
Altincilik Bayanlarda Dérdiinciiliik Elde Edilmistir.

6. Haval Silahlar Aticilik Takimi:

Kuliibiimiiz Biinyesinde 2007 Tarihinde Kurulmus Ve Kuruldugu
Tarihten Itibaren De Basarilara imza Atmigtir. 2008 Tiirkiye Erkeklerde
1562 Puanla Tirkiye Rekoru Kirarak Havali Tiifek Takim Birinciligi
Ve Havali Tabanca Takim Iikinciligini Elde Etmigtir. 2010 Tarihinde
Hirvatistan’da Diizenlenen Havali Silahlar Atig Diinya $ampiyonasinda
Bayanlarda Sporcumuz Diinya Ugiinciisii olmusgtur. Ayni yil takim olarak
ta Diinya Ugiinciiliigii Derecesi Kazanilmigtir. Son Olarak 2013 Yilinda
ispanya’da Diizenlenen Avrupa Sampiyonasinda Tiifek Ve Tabanca
Takimimiz Ugiincii Olarak Biiyiik Bir Bagariya imza Aymistir.

VAKFIMIZDAN

7. Golbol Takimi:

Golbol Takimi Tiirkiye’nin ilk Golbol Takimlarindan Biri Olarak 2004
Yilinda Kurulmustur. 2004 Yilinda Milli Takima iki Sporcumuz Davet
Edilmis, italya’da Diizenlenen Avrupa Sampiyonasinda Ulkemizi
Temsil Etmislerdir. 2004, 2005 Ve 2006 Yillarinda Ve 2013 Yilindaki
Tiirkiye Sampiyonalarinda ikincilik Elde Etmistir. 2005 Yilinda Torneo
internazionale Turnuvasi italya’da Ulkemizi Temsil Etmistir.

8. Eskrim Takimi:

Tiirkiye’nin ilk Engelli Eskrim Takimi 2011 Yilinda Kuliibiimiiz
Biinyesinde Kurulmus Olup, Galismalarina TSK Rehabilitasyon Ve
Bakim Merkezi Eskrim Salonunda Devam Etmektedir.

9. Binicilik Takimi:

Tiirkiye’nin ilk Engelli Binicilik Takimi 2011 Yilinda Kuliibiimiiz
Biinyesinde Kurulmus Olup, Halen iki Gazi Subayimiz Atl Spor Egitim
Merkezi Tesislerinde Caligmalarina Devam Etmektedir.

Karagiicii Adi ile 2001 Yilinda TSK Rehabilitasyon Ve Bakim
Merkezi Komutanhgi Biinyesinde Kurulan Kuliip, 2013 Agustos Ayindan
itibaren Daha Profosyonel Yapiya Kavusturularak TSK Rehabilitasyon
Merkezi Engelliler Spor Kuliibii Adini Almigtir. Biiyiik Fedakarliklar Ve
Elele Vakfinin Da Destegi ile Bugiinlere Gelen Kuliibiimiiz, Diin Oldugu
Gibi Bundan Sonrada Gazi Ve Engellilerin Tim Zorluklan Giiven
Duygusu ile Asabilen Bireyler Haline Gelmelerini Saglamak Ve Yagam
Standartlarinin Yiikseltilmesine Katkida Bulunmak igin Galigmalarina
Biiyiik Bir Ozveri ile Devam Edecektir.
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TANITIM

“Bir Gen¢ Kizimizin
Oykusu ve Izlenimleri”

irem KARABULUT kendinizi bize tanitir
misiniz?

21 Aralik 1995 Denizli
dogumluyum. ilk ve ortaokulu Kinikli
Basma Sanayi ilkdgretim Okulunda
okudum. Halen 6zel Doga Koleji lise
son sinif 6grencisiyim.

Hastaliginiz _hakkinda bilgi verir
misiniz?

Yaklasik 3 ay once kaza sonucu
balkondan diisme neticesinde boynum,
sag bacagim ve belimde kiriklar olustu.
Bulundugum yerdeki hastanede
gecirdigim ameliyat sonrasinda, TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi
Baskanhgi Bilkent/ANKARA tedavime
baslandi. Buraya geldigimde belden
asagimi hareket ettiremiyordum.

Ne zamandan beri buradasiniz ?
Hastanemize ilk kez mi geliyorsunuz?

1,5 aydir tedavi goruyorum ve
ilk kez boyle bir hastaneye geliyorum
Ozellikle askeri bir hastaneden asker
ve aileleri yaninda sivillerinde istifade
etmesinin asker - sivillerin kaynagmasi
acisindan ¢ok guzel bir uygulama
oldugunu dusiiniyorum.

Burada size uyqgulanan tedavi
hakkinda biraz bilgi verir misiniz?

Gune her sabah 10.00°da spor
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salonuna giderek egzersiz kondisyon
aletleriyle calisarak basliyorum.
Norolojik egzersiz salonunda 45 dk.
ayak egzersizi ve haftanin iki glini
30 dakika elektroterapi tedavisi

goriiyorum. Ayrica tedavimden
arta kalan zamanlarda mesleki
rehabilitasyon kismindaki “ahsap

boyama” ve “yakma resim” kursuna
gidiyorum.

Aldiginiz___hizmetlerden memnun
kaldiniz mi?

Memnuniyetimi kelimelerle
anlatmam c¢ok zor. Buraya ilk
geldigimde belden asagimi hareket
ettiremiyordum. Su anda dizime kadar
hareket ettirebiliyorum, bu benim igin
mucize.

Hastanede diger arkadaslarimizia
hepimiz ayni konumda oldugumuz igin
sikilma, ¢ekinme olmuyor. Burada hem
bedenen hem ruhen tedavi oluyoruz.
Ayrica, hastanede lilkemizin birlik,
beraberligi ve bitinligi ugruna
olmeyi goze alan gazilerimizi ve onlarin
yasamlarini tanima imkani buldum.

Merkezimizi cevrenizdekilere tavsiye

eder misiniz, bu konudaki goriisleriniz
neler?

Kesinlikle tavsiye ederim. Burasi
insan iligkileri agisindan, sahip olunan
son teknolojik cihazlar, uygulanan
gelismis yontemler, c¢evremizdeki

temizlik, titizlik ve ozellikle
fizyoterapistlerin fedakar caligmalari
ve gayretleri bakimindan istisna bir yer.
Umarim ullkemizde bu tip hastaneler
cogalir ve tim hastalar c¢ok sira
beklemeden ve zaman kaybetmeden
tedavi olabilirler.

Son olarak bir sey eklemek ister
misiniz?

Boyle bir merkezin varhgi benim
durumumda olan birgok hasta igin
buyuk bir nimet. Bizlerden bu siiregte
destegini eksik etmeyen basta GATA
Komutanimiz, Merkez Baskanimiz,
doktorlarimiz, fizyoterapistlerimiz ve
tum personele gosterdikleri yakinlk ve
guler ylizden dolayl sonsuz tesekkiir
ediyorum. En buyuk arzum bir an énce
ayaga kalkmak ve kopegim sekeri
gezdirmek. Butun hastalara acil sifalar
diliyorum.

VAKFIMIZDAN
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TANITIM

Travma Sonrasi Stres
Belirtileri ve Faydali Bas
Etme Yontemleri

1. Genel :

insanlar hayatlarinin bir déneminde travmatik olay yasayabilir veya
boyle bir olaya tanik olabilirler. Bazi travmatik olaylar digerlerinden daha
fazla fiziksel veya duygusal yanitlar olustururlar. Bu tip olaylar hem agir
hem de sira digidir ve kigide yogun caresizlik, dehget duygularini ortaya
cikartir. Herkes travmatik olaya kendince tepki verir. Travmatik olayi
yasayan veya tanik olan ¢ogu kiside bazi fiziksel ve duygusal yanitlar
ortaya gikmaktadir. Bu belirtiler orta siddette olmakta ve gogunlukla
glnler, haftalar igerisinde kaybolmaktadir.

2. Belirtileri :

Tipik belirtiler birka¢ alanda gozlenebilir. Duygusal alanda korku,
iziintl, ofke olabilirken, diigiince alaninda dikkati toplayamamak,
endise, kendini suglama, tekrarlayan anilar ve diigiinceler olabilir. Bu
belirtilerin yaninda yorgunluk, uykusuzluk, artmig veya azalmig istah
gozlenebilir. Davranig alaninda ise iste veya evde iletisim sorunlari,
sosyal olarak ige gekilme, giinliik aktivitelere ilgi kaybi ortaya gikabilir.
Bazi durumlarda bu belirtiler siddetlenerek devam ederek kisinin iste
veya evde giinliik islevselligi bozacak duruma gelir.Bu belirtiler tedavi
edilmedigi takdirde aylar, yillar boyunca devam edebilir.

Travma sonrasinda kiside gozlenen ciddi tepkiler yeniden
yasama, kaginma ve uyariimiglik adi altinda ii¢ ana grupta gozlenebilir.
Yeniden yagama belirtileri, giin iginde, rilyalarda veya kabuslarda veya
olayin tekrar yasaniyor gibi animsanmasi yoluyla travmatik olayin
rahatsizlik veren anilari veya goriintiileri yaganmasi ile karakterizedir.
Kaginma davraniglari, Olay1 hatirlatan aktivitelerden, kisilerden veya
yerlerden kaginmak olarak tanimlanabilir. Uyumada zorluk, huzursuzluk
ve ofke patlamalari, konsantrasyon giicliigii, irkilme ile sonuglanan
durumlar ise artmis uyariimighk olarak tanimlanir. Bu belirtilerin
giinlilk yagsam lizerinde etkileri siddetlidir, evde veya iste meslektaslar,
arkadasglar ve aile liyeleri arasindaki iligkileri etkiler. Bu belirtilerin sikhig:
ve siddeti zaman icerisinde degiskenlik gosterir.

Kigide gozlenen ciddi tepkiler yeniden yasama, kaginma
ve uyariimighk belirtilerinin yaninda travma sonrasinda stres ile
iligkili baska belirtiler de olabilir. Genelde travma sonrasi gozlenen
tepkilere baghdir ve bu belirtiler gerilediginde kendiliginden azalma
gosterebilmektedir. Bunlar arasinda beklenmeyen ve tekrar eden korku
ataklari ile karakterize panik bozukluk olabilecegi gibi, mutsuzluk,
ginliik aktivitelere karsi isteksizlik veya bunlardan zevk alamama ile
karakterize depresyon olabilir. Bunlarin yaninda, bazi kimseler zararh
aligkanlik ve davraniglar sergileyebilir. Alkol ve bazi ilaglar gegici olarak
rahathk saglayabilir ancak uzun donemde zararlidir. Bu maddelere
bagimhlik gelismesi de bu durumun diger bir riskidir.

3. Faydali Bagetme Yontemleri

Travmatik olay sonrasinda kisinin yasanan olay ile bas
etmekte kendisine yardimci olmak amaciyla yapabilecekleri vardir.
Kisisel sagligi korumak en 6nemli hedeftir. Bu fiziksel (uyku, beslenme
ve egzersiz v.b.), ruhsal (rahatlama, kendine giiven, amag edinme v.b.) ve
sosyal saghginiz (sosyal baglantilar, iyi aile iligkilileri, aidiyet hissi v.b.)
arasinda dengeyi kurmayi ve siirdiirmeyi gerektirmektedir. Travmatik
olay ile bas etmekte kullanilabilecek bazi faydali yontemler Tablo 1’de
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belirtilmistir.

Tablo 1. Travmatik olay ile bas etmekte kullanabilecek bazi faydal
yontemler

Olay ile iligkili anilarimizi, diigiincelerinizi
ve olaya iligkin hislerinizi iceren hikayenizi
anlatin. Bu yasadiginiz olayr daha iyi
anlamaniza yarimci olacaktir.

Hikayenizi anlatin

Arkadaslarinizla, aileniz, meslektaglariniz

II|"§k|!.er.!n|2| ve diger kimseler ile var olan iligkinizi
siirdirin o s
sirdiiriin.
Ailenizle, arkadaglarinizla, doktorunuzla
- belirtileriniz veya kaygilariniz hakkinda
Diiriist olun .
konugun. Yasadiklarinizi kimseden
saklamayin.
Travma ve travma sonrasinda

yasanabilecek belirtileri (fiziksel veya
ruhsal) 6grenin. Gerek oldugunda nasil
yarim isteyeceginizi 6grenin.

Kendinizi egitin

Daha once sizi eglendiren ve hosunuza
giden aktivilerinizi strdiiriin (spor, hobiler
v.b.)

Olumlu aktiviteleri
sirdiiriin

Baslangigta aile liyeleri veya arkadaglardan
yardim istemek faydali olabilir. Ancak
belirtiler haftalar igerisinde azalmiyorsa
ve ev, ig, sosyal yasantinizi etkileyen
siddetleyse psikiyatri uzmanindan yardim
istemelisiniz.

Yardim isteyin

Travma sonrasinda olayi
hatirlatan kigilerden, yerlerden,
durumlardan kagcinmak yaygin olarak
gorulir. Kagcinma kisa donemde,
rahatsizlik hissetmeyi engeller ancak
uzun donemde travma ile etkili seklide
bas etmeyi engeller. Ayrica, Mutsuzluk,
ofke ve tiukenmiglik hissi siklikla
sosyal ice c¢ekilmeye yol agar. Diger
insanlar ile iligkiyi azaltmak depresyon
ve umutsuzluk hislerinin eklenmesine
neden olmaktadir.

Tedavi secgenekleri arasinda
psikoegitim, bilissel davranig¢i terapi,
maruziyet terapisi, uzatilmig maruziyet
terapisiveilag tedavileri bulunmaktadir.
TSK biinyesinde basta GATA Psikiyatri
AD. Askeri Psikoloji ve Harp Psikiyatrisi
BD. olmak lizere, TSK Rehabilitasyon
ve Balim Merkezi Baskanhg: Malul
Gazi Psikososyal Destek Birimi ve tim
asker hastanelerinde travma sonrasi
stres belirtileri yagayan OHAL yaralilari
ve gazilerimizin tedavileri konusunda
uzman  psikiyatri uzmanlan ve
psikologlar tarafindan yapilmaktadir.
Ayni sekilde devlet hastaneleri ve
universite = hastanelerinde  gorevli
psikiyatri uzmanlari da gereken
tedavileri uygulama konusunda
yetkinlerdir.

Travma sonrasinda davranig
degisikligi yasadiginizi veya benzer
durumlari yasayan bir arkadasiniz
oldugunu diisuniiyorsaniz lutfen en
yakin saglik merkezine bagvurarak
gereken tibbi yardimi nasil alacaginiz
konusunda bilgi edinin. Boyle bir
durumdayardimalmanizsizinkendinize
ve sevdiklerinize yapabileceginiz en
faydali hareket tarzi olacaktir. Yasanan
aci olaylarin bir daha yasanmamasi
dilegi ile,

Kaynaklar:

a. Klein, B; Jo, M. PTSD
Information Online, Sunburne
Institue of Technology,2013,from
www.swinburne.edu.au/

Iss/swinpsyche/etheraphy/
programs/ptsd

VAKFIMIZDAN

b. Hoge, C. H. (2010) Once a warrior

always a warrior. Guilford,
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OLAGANUSTU DURUMLARDA ILAG VE
ECZACILIK HiZMETLERI

“Felaket balla gelmeden evvel onleyici ve Roruyucu
tedbirleri diil | iinmeR lazimdir,

geldikten sonra déviinmenin yarar yoRtur”. Mustafa
Kemal Atatiirk,

Prof.Dr.Dz.Ecz.Kd.Alb.Yalgin OZKAN

Gllhane Askeri Tip Akademisi, Eczacilik
Bilimleri Merkezi,

Farmasdétik Teknoloji AD. 06018 Etlik-Ankara

GiRiS

Dogada higcbir sey duragan degildir.
Gergekte doga, duzenli degisimlere sahiptir.
Bu degisimler bazen &nceden tahmin
edilebilir  gelismelerdir veya mevsimsel
hava kosullarinda oldugu gibi normal bir
dongusel olaylar dizisidir. Bu olaylar dizisinin
blylk ¢codunlugu ginimuizde artik énceden
tahmin edilmektedir. Ancak 6nceden tahmin
edilemeyen bir olay meydana geldiginde ve
bu olay olaganusti bir 6zellik gésterdiginde
tehlike olusturmakta ve bdylesi bir olay,
beklenmeyen, istenmeyen sonuglara neden
olabilmektedir.

Olaganusti  durumlar (deprem, heyelan,
sel/tagkin, kaya dismesi, erozyon, firtina,
kuraklik, yanardag patlamasi, yildirnm diigsmesi
¢ig, orman yangini gibi) yasamimizda her
zaman var olmustur. insanlik dogal ve sosyal
cevresine egemen olma gayret ve istegine
karsin bu cabalarinda ¢ogu zaman gui¢siz
kalmig, gelisen durumlar karsisinda olaylarin
kontrolinde zorlanmis ve caresiz kalmistir.
ister dogal, isterse insandan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelsin olaganusti
durumlar sonucu insanlar ve gevrede blyuk
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zararlar olugmustur insanlarin bu durumlara
karsi yaptigi hazirliklar ve aldigi onlemler
yeterli olmamis, derin izler birakmigtir. Gelisen
teknoloji de olaganusti durumlarin etkisini
ortadan kaldirmada yeterli olamamis, ancak
alinacak tedbirler ve girisimler konusunda
kolaylastirici etkisi olmustur. Olaganustu
durumlardinyamizinolusumundanginimuze
kadar gecen donemde sayllamayacak sayida
tekrarlanmis, yerylzinde her zaman olmus
ve dinyamiza buglnkl yapisini veren,
bozulan dengeyi bir sonrasina kadar yeniden
kuran, siradan olaylar olarak devam etmigtir.
Dinyamizda hemen hemen her gun bir¢ok
olaganisti durum meydana gelmekte bu
olaylarin ne zaman nerede tekrar ve ne sekilde
olacagi bilinememekte, strekli olarak benzeri
durumlara karsi hazir olmayi gerektirmektedir.
insan diger canllara gére ne kadar gelismis
karsi cogu
= n bilimsel
na alarak
amaninda
duruma

OLAGANUSTU DURUMLAR

insanlik gelisim dénemleri icerisinde sirekli
olarak dogal ve sosyal gevresine egemen
olma gayret ve isteginde olmustur. Ancak
cabalari ¢cogu kez yetersiz kalmis ve olaylari
kontrol altinda tutma istegini tam olarak
gerceklestirememistir. Gergekte olaganusti
bir durumun meydana gelmesinde her
zaman Ug¢ temel faktoér vardir. Tehlikenin var
olmasi, tehlikeye maruz kalabilecek insan,
mal, kdltirel vb. kaynaklarin bulunmasi ve
toplumun zarar gérebilir durumda olmasidir.

Siradan olaylar canlilari etkilemedigi slirece
dinyadaki dinamik sirecin basit birer pargasi
olarak kalmig; ekonomik, sosyal zararlara yol

agmaya baslayinca “Olaganusti durum” veya
“Afet” adini almaya baglamistir.

Olaganustli durumlar; canlilar igin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar olusturan,
normal yasami ve etkinlikleri durdurarak veya
kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen
dogal, teknolojik veya insan yapisi kdkenli
olaylardir. Bu olaylar genellikle disaridan
yardim gerektirecek buyudklikte, ani ve
cevreseldir. Dogal veya insan yapisi guglerle
meydana gelen etkilerin belirli bir bélgedeki
ihtiyaclari karsilama glcinin zayiflamasi
olarak da tanimlanabilir. Bolgesel imkanlari
asan bir durum olusur ve toplumda uzun stre
onarllamayan, ¢ogu zaman da tam olarak
dlzeltilemeyen derin izler meydana gelebilir.

OLAGANUSTU
SINIFLANDIRILMASI

DURUMLARIN

Tehlikelerin siniflandiriimasi; dogal, biyolojik,
cevresel, teknolojik, toplumsal, vb. birgok
sekilde olabilir. Olaganusti durumlar, kaynak,
yer, tahmin edilebilirlik, baglangi¢ hizi, slre ve
olusum sikhklarina goére siniflandirilabilirler
(1,3,6,8,9,13,15,16).

a. Kaynaklarina gore;

- Dogal kaynakli (jeolojik) olanlar; deprem,
heyelan, kaya dusmesi, volkan, c¢amur
akintilari, tsunami,

- Hava kaynakl (atmosfer/meteorolojik)
olanlar; firtina, kasirga, tayfun, siklonlar,
tornado, hortum, asiri kar ve yagmur yagisi,
asit yagmurlari, sel, dolu, sis, buzlanma, hava
kirliligi, kuraklik, asir sicak/kar/yagmur, cig,
don, tipi, yildirm dusmesi, orman yangini,
asiri iklim degisimi,

- Teknolojik (insan/yapay) kaynakli olanlar;
hava/su/toprak kirliligi, trafik/baraj/ntkleer/

VAKFIMIZDAN

tehlikeli madde kazalari, yapi ¢dkmesi, yangin,
patlama, ozon tabakasi, asit yagmuru,

savas, bombalama, sabotaj, terér saldirilari,
maden kazalari, sanayi/ulagim kazalari,
biyolojik, nikleer, kimyasal silahlar ve kazalari,
gogler, salginlar, bocek istilasi,

b. Yerlerine gore;

- Tek yerde/tek olay olanlar; ugak kazalari,
- Tek yerde/gok olay olanlar; depremiler,

- Birgok yerde/tek olanlar; hortum,

- Birgok yerde/gok olanlar; teror,

c. Tahmin edilebilirliklerine gore;

- Tahmin edilemeyen; deprem,

- Tahmin edilebilen; sel,

d. Baslangi¢ hizina gore;

- Zamanla olusan; firtina, kuraklik,

- Ani olusan; grizu, volkan, deprem, firtina,
sel,

e. Surelerine gore;

- Kisa sireli olan; yapisal ¢okme,

- Uzun sureli olan; tehlikeli madde kazalari,
f. Sikliklarina gére;

- Sik olanlar; hortum,

- Sik olmayanlar; yuzyil selleri.

OLAGANUSTU
BUYUKLUGU

DURUMLARIN

Olaganlsti  durumlarin  buydklGgad  bir
olayin meydana getirdigi can kayiplari,
yaralanmalar, yapisal hasarlar ve yol acgtigi
sosyal ve-ekonomik kayiplarla dlgilmektedir.
Olaganustt durumlarin bayikligine etki eden
faktorler asagida gruplanmigtir (6,11,12).

- Olayin fiziksel buyudkliugu,
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- Olayin alanlarina

uzakligi,

yerlesme

- Fakirlik ve az gelismislik,
- Hizli nifus artisi,
- Hizli ve denetimsiz sanayilesme,

- Ormanlarin ve yesil alanlarin
yanls kullanilmasi,

- Bilgisizlik ve egitim eksikligi,
- Koruyucu ve O&nleyici dnlemlerin
ulasabildigi dizeydir.

OLAGANUSTUDURUMLARINASAMALARI

Dogal, teknolojik veya insan yapimi kokenli
bir olayin olaganustit durum sonucunu
dogurabilmesi i¢in, insan topluluklar ve
yerlesim birimlerinde kayiplar meydana
getirerek faaliyetleri bozmasi veya kesintiye
ugratmasigerekmektedir.AfetlerinblyUklikleri
ve olusturabilecedi zararlarin  boyutlar
zamaninda dogru olarak yapilabilecek iglerin
durumuna baghdir. Olaganisti durumlarin

Acil Durum
Yonetimi

%

Sekil-1. Olaganusti durumlarda faaliyetler
zinciri.

DUNYADA VE ULKEMIZDE OLAGANUSTU
DURUMLAR
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Tarih boyunca olaganusti durumlar tim
dinyayr ve Ulkemizi ayirrm gdzetmeden
etkilemis ve etkilemeye de devam etmektedir.
Ucte ikisi su ile kapli dinyamizda en sik
gorilen afetlerin basinda su ve sel baskinlari
gelmektedir. Buyuk ¢codunlugu insan hatalari
nedeniyle olusan su ve sel baskinlarinda
kayiplar, agir zararlar  olusturmustur.
Depremlerden sonra en fazla hasar ve zarara
neden olan su ve sel baskinlarinda afet
Olumlerinin yaklagik % 30’'unun meydana
geldigi bilinmektedir. Yapilan aragtirmalarda
dinya Uzerinde son elli yilda meydana gelen
ve vyaklasik 1.4 milyon Kkisinin yasamini
yitirdigi  olaganltsti  durumlarin  dortte
Ugl, yogun kentlesme ve sanayilesmenin
yasandigi 1980-1990’l yillarda kaydedilmistir.
Olaganusti durumlarin yilda yaklasik 250.000
canhy! etkiledigi ve mal kaybina neden oldugu
bilinmektedir. Son yillarda 6zellikle kiresel
Isinmanin da etkisiyle tufan, kasirga, sel ve
deprem gibi olaganUsti durumlarin meydana
gelis sikhklarinin arttigr ve kentlesmenin yani
sira endustriyel Uretim ve tiketimde heniz
yeterince gevresel faktorlere 6nem verilmedigi
gorulmektedir (6,14).

Ulkemiz jeolojik 6zellikleri, topografik yapisi,
iklim dzellikleri, plansiz yapilanma ve blyime
nedenleriyle tim afet gruplari ile sik¢a
karsilasan ve etkin olarak riskli sayilabilecek bir
konumdadir. Turkiye olaganistl durumlardan
onemli 6lctde etkilenmekte basta deprem (%
61) olmak Uzere heyelan (% 15), su baskini
(% 14), kaya dusmesi (% 5), yangin (% 4)
ve diger (% 1) olaganustiu durumlarla sikga
kargilasmaktadir (2).

Ulkemizi tehdit eden olaganisti durumlarin
neden oldugu can ve mal kayiplarinin, her
yil Gayri Safi Milli Hasilanin yaklasik %3’U
oldugu, topraklarimizin % 44’G, sanayimizin %
75’i ve nufusumuzun % 55’inin birinci derece

deprem bdlgesinde bulundugu bilinmektedir.
Ulkemiz olaganlsti  durumlarin  hemen
hemen tamamina yakinindan az ya da ¢ok
oranda etkilenmistir. 1900°lU yillarin basindan
glinimize kadar yaklasik 120 bin insanimiz
olaganusti durumlar sonucunda hayatini
kaybetmis, 250 bini asan sayida insanimiz da
agir yaralanmis veya sakat kalmistir (4).

OLAGANUSTU DURUMLARIN YONETIMI

Olaganlstd  durumlarin  yénetimi, egitim,
iletisim, imar, kurtarma, saglik, ilag ve eczacilik
gibi bircok alani ilgilendiren, olaganustu
durumun boyut ve tlrtyle baglantili olarak
yeni 6zellikler kazanabilen ve birgok kurum ve
kurulusun iginde etkin bir sekilde yer almasi
gerektigi dinamik bir uygulama alanidir. Bu
alanda olaganustu durumlarin dnlenmesi ve
zararlarinin azaltilabilmesi igin bu durumlarin
oncesi, sirasi ve sonrasinda yapillmasi
gereken idari yasal ve teknik calismalari
belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olayin
zamaninda, uygulama yapabilmeyi saglayan
ve her olaydan cikarilan derslerin isiginda
mevcut sistemi gelistirmek 6nemlidir. Bu
yonetim sisteminde c¢oklu tehlike yaklasimi
ile galismak esastir. Olagandsti durumlar
karsisinda elde edilen deneyimlerle mevcut
sistemi  gelistirmeye yodnelik g¢aligmalar
icinde yer almasi gereken dnemli bir yonetim
yaklasimidir.  Gunumuzdeki  olaganustu
durumlar yoénetim modellerinde sureklilik
gerektiren, birbirini izleyen ve i¢ ice girmis
asamalar yer almaktadir. Bu modellerden biri
de Sekil-2'de yer alan Wisconsin Universitesi
tarafindan gelistirilmis bir modeldir (2,6). Olasi
risklere karsi mevcut kurumsal sistemler,
hazirlik seviyesi, planlama, mevcut zarar
azaltma tedbirleri, kanunlar ve yénetmelikler,
erken uyari ve tahmin, kamu bilinci, bilgi
sistemleri, kaynaklar, egitim seviyeleri, katihm

T
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Yecumbama

Sekil 2. Wisconsin Universitesi Olaganiistii
Durum Yoénetim Modeli.

OLAGANUSTU DURUMLARDA ILAG VE
SAGLIK MALZEMESI YONETIMI

Olaganustl  durumlarda saglik, ilag ve
eczacilik hizmetleri 6zenle ve duzenli bir
sekilde yonetiimesi gereken alanlardir.
Olaganustu doénemlerde olusabilecek
karmasa ve panik donemlerinde 06zellikle
ilag ve saglik malzemelerinin gelisiglzel
kullaniilmaya caligiimasi beklenen yararlarin
¢ok Otesinde istenmeyen bircok problemi
de beraberinde getirebilmektedir (Sekil-3).
x aglanan ilag
' etimli olarak,
ve gerektigi
bilmesi 6nem
eyen birgok
“ardim amagl
ra kontrolsuz
i ) etmektedir.
— '»."-J;._, ;;--'-?:.,*"M_Tyltusunda ilag
_in eczaclilarin

: s . w4 lara ihtiyag

Sekil-3. ilag ve Sagllk Malzemelerinin
Degerlendiriimesi Calismalari.
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SONUC

insanoglu  tarihi  boyunca  oladanistii
durumlarakarsigésterdigi zayifiginiyenmekte
zorlanmigtir.  Ancak bilimsel gelismelerle
ulastigi teknoloji glclini yanina alarak
caresizliklerine zamaninda dogru onlemler
alabilmeyi, akilci ve etkin planlamalarla daha
glcli duruma gecebilmeyi dislinebilmesi

gerekmektedir.

Olaganlistl  durumlarda normal yasam
sirasinda devam eden tum hizmetlerin belirli
dizeylerde surdurulebilmesi blylk 6nem
tasimaktadir. Bu hizmetler igerisinde ilag
ve eczacllik hizmetleri de 6nemli bir yer
tutmaktadir. Meydana gelen olumsuzluklarin
giderilebilmesi veya daha fazla zararh
durumlar olusmamasi ic¢in afet aninda
ilagc ve eczacilik konularinin 6nceden
planlandigi sekilde akilci ve etkin bir sekilde
surdurilebilmesi gerekmektedir. Onemli olan
bilimsel gelismelerin is1ginda teknoloji glicini
de kullanarak c¢aresizliklerine énlemler almayi,
olaganusti durumlari  ybnetebilmeyi ve
zamaninda akilci sekilde yapacagi planlamalar
ile yaralarini sarabilmeyi distinmelidir.
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TSK ELELE VAKFI OZEL
EGITIM VE REHABILITASYON
MERKEZLERI

TSK Elele Vakfi Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezleri ;

Rehabilitasyon Merkezlerinden yararlanan 6grenci sayisi 380 personel
kadrosu 100’dlr. Merkezlerden 6ncelik TSK personeli engelli gocuklarinda
olmak Uzere tim engelli gocuklar yararlanabilmektedir.

Engelli gocuklarimiza yonelik olarak Ankara GATA K.lidi ile Ankara
Guvercinlik ve Diyarbakir’daki Rehabilitasyon Merkezlerinde;

VAKFIMIZDAN

Zihinsel, isitme, gérme, bedensel ve yaygin gelisim bozuklugu

bulunan gocuklara 6zel egitim ve rehabilitasyon destegi veriimektedir.

“Atla Terapi”, “Yizme Egitimi”, “PECS (Resim Degis Tokusuna Dayali
lletisim Beceresi)”, “OCIDEP (Otistik Cocuklara Davranigsal Egitim)”, “PCDI
(Etkinlik Gizelgeleri ve Replik Siliklestirme)”, “Kiigiik Adimlar (0-6 Yag Ogretim
Seti)”, PARE (Plansiz Ani Resimleme) Egitim programlari ile “Oyun Terapi”
ve “Duyu Terapi” de Merkezlerde uygulanan diger egitim programlaridir.
Ayrica Merkezlerde ailelere yonelik bireysel ve grup aile egitim programlari ve

psikolojik danisma hizmetleri de yuritilmektedir.

Cocukluk gagindan ¢ikmis (15 yas Ustll) engellilerin meslek becerileri
kazanmalarina ve rehabilitasyonlarina imkan saglamak amaciyla; 11 farkli
bransta (seramik, el sanatlari, geleneksel el sanatlari, giyim, ebru, bilgisayar,
mutfak, mizik, galos imalati, resim ve beden egitimi) mesleki egitim de

GATAdaki egitim uygulama merkezinde verilmektedir.
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Prof.Dr.Yilmaz Giinaydin Dt.
Cagatay Glinaydin

GATA  Dis.Hek.Bil. Merk.Em.0g.U
Ankara Un.Dis Hek.Fak.Ortodonti AD.

IMPLANT NE NE ZAMAN NASIL?

.....

igerisinde ve 'planto, ekme, dikme,
yerlestirme sozciiklerinin birlegsiminden
olusmustur. Tibbi agidan implantasyon bir
materyalin viicut igine yerlestirilmesine
verilen isimdir. Dis hekimliginde implant
kaybedilmis dogal dislerin yerlerini
doldurmak igin gelistirilmis titanyum
vidalardir. Tarihte maya uygarhginda
dis yerlerine inorganik maddeler, deniz
hayvanlarinin kabuklari, ineklerden elde
edilen digler implant olarak kullaniimig,
kolelerin digleri asillerin gekilen dis
yerlerine yerlestirilmistir.

Dogal diglerin kaybi sonucu agizda olusan
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bosluklar geleneksel yontemlerle; kron-
koprii gibi sabit protezler veya hastanin
takip ¢ikarabildigi hareketli protezlerle
giderilebilmektedir. Kron  kopriler
agizdaki boslugun etrafindaki dislerin
kesilmesi ile gergeklestirilen geri donisii
olmayan sabit protezlerdir. Hareketli
protezler ise agizda tasinma zorlugu,
tastyici kroselerin dogal disleri giiriitmesi,
estetik goriintiilerinin  hos olmamasi
kullanma ve futuculukla ilgili sikintilar
nedeniyle hastalarin sikayetlerine neden
olmaktadir.

Ozellikle biitiin diglerin kaybi ve sonraki
dénemde kemik erimeleri nedeniyle
protez agizda durmamaya ve sik sik
gikmak suretiyle rahatsizlik ve sosyal
givensizlik  yaratan hallere  neden
olmaktadir. Geng yaslarda takip gikarilan
hareketli protezler ise kabul edilemez
bir tedavi sekli haline gelmistir. Yasam
standartlarinin yiikselmesine bagli olarak
insan 6mriiniin uzamasi ve ileri yaglarda da
belirli bir yagsam konforunun ihtiyag haline

gelmesi bilim adamlarini yeni arayislara
yonlendirmistir.

Titanyumun kemikle tam bir birlesme,
biitiinlesme6zelligiolanosseointegrasyon
yeteneginin  anlasiimasindan  sonra
dighekimliginde implant olarak
kullanilmasina  baglanilmistir.  Cene
kemiklerinin uygun olan veya uygun
hale getirilen bélgelerine yerlestirilen
implantlar belirli bir siire iginde kemikle
biitiinlegirler ve iizerine sabit yada
hareketli protezler yapilir.

KIMLERE YAPILABILIR

Son zamanlarda implant her isteyene
yapilabilir seklinde  yanls bir
bilgilendirme ve uygulama gozlemekteyiz.
Kesin implant uygulanamayan ve tedbirli
olunmasi gereken hasta guruplari vardir.
Implant yapilmasi disinilen hasta
hekim tarafindan dikkatli ve detayli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Baslangigta
hastanin saglik durumuyla ilgili etrafli bir
sorgulama gereklidir. Onceden bilinen
her tirli sorunun tibbi olarak ¢oziilme
sansi vardir.

Kullanilan ilaglarin, hastaligin seyri ve
durumunun  bilinmesi  gereklidir.Hastanin
sistematik acidan degerlendirilmesi dikkatli
bir sekilde yapilmalidir. Yirmi yil 6nce implant
uygulanamayan hastalik sayisi ¢ok fazla iken
bugiin gelistirilen tadavi protokollerisayesinde
cok azalmistir.

implant  uygulanmasina  engel  olan

sistematik hastaliklar:

a- Kontrolsiz seker (diabet mellitus)

b- Alkolizim ( asiri alkol kullanimi )

c- Kemik metabolizmasi ile ilgili hastaliklar (
fibrozdisplazi, pageth)

d- Psisik bozukluklardir.

RADYOTERAPI:  Radyotrapide  en

onemli  komplikasyon olarak yiiksek
radyasyon  tozuna  bagli  genelerin
osteonekrozu(kemigin 6lmesi ve erimesi)
ortaya gikabilmektedir. Ancak 50-65 gy

VAKFIMIZDAN

dozundaki terapinin implant uygulamasina
ters bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.
Dahayiiksek tozda tedavi almis hastalarda
implant uygulamadan 6nce 12-24 ay
beklenmesi 6nerilmektedir.

YAS: implantlar 18 yasindan kiiciik
iskeletsel gelisimini tamamlamamis
cocuklarda  yapilmamaktadir.  Bu
bayanlarda 15-16 erkeklerde 17-18
yas sinirlarindadir. Bunun haricinde
her yasta saghdi uygun bireylere
implant yapilabilir.

HAMILELIK:  implant tedavi éncesinde
rontgen tetkikleri yapildigindan ve
cerrahi bir midahale olacagindan
hamile bayanlarda ertelenmesi
uygundur. Zorunluluk hallerinde kadin-
dogum hekimiyle gorisilerek 6zellikle
ikinci 3 aylik donemde ( 2. Terimestr)

_ yapllabilir._
DIS i ET]_Z i HASTALTIKLART
(PERIODONTITIS) : Dis eti

hastaliklari bulunan hastalarin tedavisi
implant o6ncesinde yapilmalidir. Dis eti
dokusundaki  enfeksiyonlar  sonradan
implant etrafinda da yerlesecek ve
implanta zarar verecektir.

AGIZ HITYENI VE SIGARA: Sigara

kemik yogunlugunu azaltmakta

ve operasyon sonrasi iyilesmeyi
bozmaktadir.Koti agiz hijyeni

olan hastalarda iyilesme ve idame
donemlerinde sik sik enfeksiyonlarla
karsilasiimaktadir.

C ATMA:

Asiri derece dis sikma ve gicirdatma
problemi olan hastalarda implant st

yapisina gelen asiri kuvvetler implantlarin

erken kaybina neden olacagindan dikkatli
davraniimalidir.

KLINIK VE RADYOLOJIK MUAYENE

implant  yapilacak alanin radyolojik
muayenesi  onemlidir. Hastanin
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gereksiz 1sin almamasi icin basitten
mikemmele  dogru  tomografiler
dahil  degerlendirilerek  iyi  bir
planlama yapilir.  Son yillarda 6nemli
gelismelerden birisi tomografiler
esas alinarak implantlarin rehberler
(guide) yardimiyla vyerlestiriimesidir.
Bu rehberler sayesinde kemigin
anatomisine ve planlamaya uygun dogru
a¢l ve konum da implant yerlestirmek
mumkiin olmaktadir.
Implant uygulamalarinda kemik
bélgesindeki yetersizlikler hekim
tarafindan dikkatle degerlendirilmeli
gerekirse kemik artirici  yontemler
uygulanmalidir.

IMPLANT UYGULAMASTI

Implant  uygulamasi cerrchi  biitiin
disiplinlerinuygulandigi ciddibir girisimdir.
Lokal sedasyon veya genel anestezi altinda
steril ortamda operasyon gergeklestirilir.
Uygun vakalarda diseti kaldirilmadan
ulasilan kemikte uygun frezlerle implant
yuvalari agilarak implantlar yerlestirilir.
Bu esnada kemigin isisinin 47 °C n
tizerine ¢ikmamasi igin serumla sogutma
yaptlir. Normal bir implatasyon 15-30
dakikada gergeklestirilebilmektedir.
Yapilacak uygulamanin zorluk derecesine
gore siire artmaktadir Son zamanlarda
dighekimliginde aktiiel hale gelen lazer
ile implant yuvalari hazirlanabilmekte
ancak gok zaman almasi nedeniyle pratik
gorilmemektedir.

'1
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Uygun vakalarda bistiiri ile digetleri
kesilmeden dis eti (izerinden implant
yuvalari agilip implant yerlestirilmektedir.
Sonugta daha az enfeksiyon riski, kanama,
odem(sislik) ve agri olugmakta iyilesme de
daha erken olmaktadir.

v

E__SiSME__(ODE
OLURMU? Cerrahioperasyonesnasinda

hastanin en korktugu seylerin basinda
agri ve kanama gelmektedir. Yapilan
anestezilerle operasyonda agri olmasi
onlenir. Normal derece bir kanama
ile sonrasinda hafif o6dem(ylzin
sisimesi) ve agri olabilir. Agri kesici
alinmasi, soguk kompres uygulanmasi,
sivi 1hk diyet ve iyi bir agiz bakimi
ile bunlar 6nlenebilir. Klorheksidinli
agiz gargaralari ve gerekirse uygun
antibiyotikler iyilesmede yardimcidir.

HEMEN (TMMEDIAT) IMPLANTASYON
NEDIR?

Dis ¢ekimlerinden sonra gekim boslugunun
enfeksiyondan arindirilip hemen implant
yapilmasi miimkiindiir.Son yillarda gesitli
lazerler bu amagla kullaniimaktadir.
Bélgedeki kemik ve yumusak doku kaybinin
derecesine bagli olarak 3 haftalik bir
yumusak doku iyilesmesi veya en az 2-3
aylik kemik doku iyilesmesinden sonra
implant yapilabilmektedir.

CERRAHI  BASARISIZLIK NEDEN
OLUR?

Arastirilmalar implant kayiplarinin yani
gene kemigi ile biitiinlesmemelerinin en
gok biryil iginde oldugunu gostermektedir.
Bunun sebebleri arasinda yanlis planlama,
cerrahi uygulamalarinin gerekli titizlikle
yapilmamasi kot agiz hijyeni en 6nemli
sebeptir.

IMPLANT UsTU PROTEZ
UYGULAMALARL.
Standart protokollerde implant

yerlestirildikten sonra alt genede 3 ay
st genede 5-6 ay sonra implant Usti
protez  yapilabilmektedir.  Implatin
bekleme siiresini azaltmak igin implant
ylizey ozelliklerini gelistirme ¢abalari
sonucu pliriizli ve hidrofilik (suyu seven )
yiizeyler olusturulmustur. Bunlar implant
basarisini artirmis ve implant isti protez

VAKFIMIZDAN

yapabilmek igin gerekli bekleme siiresini
azaltmistir.

Digsizligin tiiriine gore farkli uygulamalar
yaptimaktadir.

A - TEK DIS EKSIKLIGI: Alt-iist cenenin
herhangi bir bélgesindeki dis eksikliginin
yerine yerlestirilen tek implant Ustine
yapilir. Etrafindaki dislerin kesilmemesi
bir avantajdir ve sabit kopriilerden daha
uzun omirlidir.

B- KISMI DIS EKSIKLIGI:  Uygun
planlamalarla  2-3 veya daha fazla

implantlar lizerine sabit kopriiler yapilarak
gergeklestirilir.

Sy

C-TAM  DISSIZLIK: Hastalarin
geleneksel fotal digsiz protezleri alt
genede 2 implant lzerine topuz(ball)
tutucular vyerlestirilerek daha rahat,
konforlu ve stabil hale getirilebilir. Bu
protezleralt veiist genede implant iizerine
yerlestirilen bar ftutucular yardimi ile de
rahat kullanilabilir. Tabi ki bu protezler
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hastalarin takip gikarabildikleri hareketli
protezlerdir. Tam digsizlik vakalarinda
total protezlerin altina 2-4 adet implant
yerlestirilerek protezlerin tutuculugu ve
stabilizasyonu saglanir. Implantlarin agiz
iginde goriinen kisimlari bilye seklinde
yuvarlak olup, protezin i¢ kisminda
hazirlanmis yuvalara siki sekilde otururlar
ve protezin oynamasini, hareket etmesini
engellerler. Hasta protezini dik ydnde
yukari gekip ¢ikarabilir ve temizligini

yapar.

Alt (st gene dissizlik vakalarinda her
gene igin 6-8 implant yerlestirilerek sabit
koprii protezleri yapmak ta mimkinddr.
Bu sayida implantlarla gene kemiklerindeki
kayiplarin  hasta estetigini bozdugu
vakalarda yumusak ve sert doku kayiplarin
ortadan  kaldiran  hibrid  protezler
yaptlmaktadir.
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Son yillara tam digsizlik vakalarinda
hastalara hemen yerlestirilen 4 implant
izerine, aninda vyiikleme yapilan sabit
protezler ( all on four konsept) 6n plana
gecmistir. Tek seansta gergeklestirilen
bu uygulamada agili implant ist yapilari
hastanin mevcut protezine uygulanir
ve sabit hale getirilir. 6-8 haftalik
bir iyilesme periyodundan sonra ayni
prensiplere uygun hastanin asil sabit
protezi gergeklestirilir.

Dogumsal  veya  sonradan  olusan
dis eksikliklerinde,goklu aralikh
dislerde(polidiastema) olusan
diizensizlikler sabit ortodontik tedavi ile
implant yerlesimine uygun hale getirilir ve
protezle rehabilite edilir.

IMPLANTLARIN OMRU NE KADARDIR?

Klasik  protezlerde  mesela  koprii
protezlere 10 yil 6miir bigilirken implantlar
lizerine dogru yapilmis bir protezin 6miir
boyu kullanilmasi sansi vardir.

VUCUT IMPLANTT REDDEDER MI?
Kalp, bobrek, karaciger

transplantasyonlarindaki gibi  viicudun
antijen-antikor iligkisi ile  implantlari

reddetmesi s6z degildir. Bu sebepten
dolay! implant uygulanan hastalara immuno
siipresif tedavi s6z konusu degildir.

IMPLANT NE ZAMAN YAPILMALT?

Dis ¢ekimi yapildiktan sonra bekleme
siiresi bir aydan fazla olursa kemik daha
hizli bir sekilde erimeye baslayacaktir.
Giinkii kemik bir sekilde agiziginde gcigheme
basinglarina digle beraber direnmektedir.
Dis gekilip basing kalkinca kemigin siiratle
erimesini engellemek igin implant miimkiin
oldugunda erken yapilmalidir.

BASARI KRITERLERI

Pek ¢ok kriter gozlenmesine ragmen
ozellikle;

a- Disin Uzerine vuruldugunda
(perkiisyon) agri olmamalidir.

b- Rontgen tetkikinde implant
etrafinda koyu renkli bosluk
gozlenmemelidir.

c- ilk 5 yilda dik yéndeki kemik
erimesi implantin  1/5 inden
fazla olmamalidir.

d- implant her yénde hareketsiz
olmali, sallanmamalidir.

Glinimiizde implant uygulamalarindaki
bagsari  orani %90 nin  lzerinde
gorilmektedir. Ancak bunlar genellikle
akademik  gevrelerin  diizenli  takip
bildirimlerine dayanmaktadir. Pratisyen
hekimlerin olgularini paylasmamasi %25
den fazla oldugu iddia edilen basarisizlik
oranini gizlemektedir.

Implanttaki basarisizlik orani genellikle
hekime, hastaya, segilen malzemelere
ve laboratuvarin kalitesine baghdir.
Ancak biitiin bu faktorlerin segimi hekim
tarafindan yapildigindan sorunlu siiphesiz
hekimin kendisi olacaktir.

IMPLANT BAKIMI

olmaktadir

VAKFIMIZDAN

implant uygulanmis hastalarda agiz

bakimi, temizligi muntazam yapildiginda

protezlerin yillar boyunca sorunsuz olarak

kullanilmasi mimkiinddr. Geleneksel agiz

bakiminda oldugu gibi fircalama, dis ipi,

arayilz fircasi kullanimi agiz jelleri yeterli
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FIBROMYALJLI SENDROMU

Dog¢.Dz.Tbp.Bnb.
Koray AYDEMIR
GATA Fiziksel Tip ve Reh. A.D.

Ogretim Uyesi

Fibromiyalji sendromu viicutta yaygin agri, yorgunluk ve sabah
tutuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Hastalik bireyin yasam kalitesini
dnemli olglide azaltmakta, tedavi giderleri ve is giicii kaybi topluma
ekonomik bir yiik getirmektedir. Laboratuvar tetkiklerinde hastaliga
6zel bir bulgu yoktur, bu nedenle uzun yillar bir hastalik olarak kabul
edilmemistir. Son yillarda hastalikla ilgili bilimsel galismalar 6nem kazanmig
olup, fizyopatolojisi ve tedavisi ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

Epidemiyoloji

Hastalik her yas ve cinsiyette gariilebilir. En sik 40-60 yas
arasinda, %85-90 oraninda kadinlari etkilemektedir. Toplumda %2-8
oraninda gdriilmektedir. Ancak son yillarda toplumda artan stres,
hareketsiz yasam kosullari, egzersiz yapamama ve gevresel zararl
maddelere maruz kalma gibi nedenlerle hastaligin gériilme sikligi giderek
artmaktadir. Egitim ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde hastaligin
goriilme orani artmaktadir. Tek basina ortaya gikabilecegi gibi, diger
romatizmal ve sistemik hastaliklara eslik edebilir.

Fizyopatoloji

Hastalik birgok faktériin etkilesimi sonucu ortaya gikmaktadir.
Naroendokrin fonksiyon bozuklugu ve santral sinir sisteminde duyarlilikta
artis en énemli faktérlerdir. Uyku bozuklugu, tfravma, enfeksiyon, stres,
genetik, fiziksel kondisyon kaybi ve soguk-nemli hava gibi bazi gevresel
faktorler hastaligin tetiklenmesine katkida bulunmaktadir.

Gevreden gelen rahatsiz edici uyarilara karsi santral sinir
sisteminde duyarlilasma, agri esiginde azalma ve agrili uyaranlara kars
artmis bir cevap goriiliir. Beyin omurilik sivisinda agri duyusuna neden olan
maddelerin saglikli bireylere gére 3 kat fazla saptanmasi agri algilama
mekanizmasinda degisiklik oldugunu diisiindiirmektedir. Hastalarin bir
bsliimiinde hormon diizensizlikleri, beyinde azalmis bélgesel kan akimi
ve otonom sinir sistemi fonksiyon bozuklugu tespit edilmistir. Agril
uyaran kaybolsa bile, santral sinir sistemindeki asiri duyarhlik hali devam
etmektedir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda depresyon ve anksiyete
bozuklugu gériilme oraninda artis mevcuttur. Cogu hastada mevcut olan
psikiyatrik bozukluklarin tedavisi hastaligin tedavisini olumlu yonde
etkilemektedir.

Ozetlemek gerekirse; fibromiyalji sendromu, genetik yatkinhgi
olan bireylerde santral sinir sisteminin birgok zararl uyaranla uyariimasi
sonucu asirt duyarl hale gelmesi ile ortaya gikan bir klinik tablodur.
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Klinik Ozellikler

Agri, yorgunluk ve sabah tutuklugu tiim vicutta hissedilir.
Kronik agri hastalarin en sik bagvurma nedenlerinden biridir. Ozellikle
sabahlari belirgin olan, tiim giin hissedilen tutukluk ve yorgunluk hissi ile
giinliik isleri yaparken zorlanma sikdyeti vardir. Uykuya dalmada giiglik,
gece sik uyanma gibi gesitli uyku bozukluklari hastalarin iigte ikisinde
goriiliir. Uyku bozuklugunun iyi bir gostergesi olan sabah yorgun uyanma ve
dinlendirmeyen uyku hastalarin %75-90'inda gériiliir. Hastalarin yarisinda
kol ve bacaklara yayilan uyusma-karincalanmalar ve siglik hissi sikdyetleri
vardir. Ancak muayenede sislik, elektro fizyolojik galismalarda objektif
hastalik bulgusu tespit edilemez.

Hastalarin yaridan fazlasinda sersemlik, bas dénmesi ve biligsel
bozukluklar vardir. Bas agrisi, agrili adet dénemi, sindirim bozuklugu,
huzursuz bacak sendromu, kuru goz belirtileri, ellerde solukluk-morarma,
sik ve agrili idrara gikma gibi sorunlar fibromiyalji sendromlu hastalarda
olagandir (Tablo 1). Hastaligin belirtilerini artirip/azaltan faktérler tablo
2'de goriilmektedir.

Kas-iskelet sistemi belirtileri Diger belirtiler

0 Cok sayida anatomik bslgede agri (%100) Halsizlik (%87)

0 Katilik (%76) Uyku bozuklugu (%72)
0 Tim viicutta sizi/aci (%62) Sabah yorgun uyanma (%75)
0 Yumusak dokularda sislik hissi (%52) Biligsel fonksiyon boz. (%61)
Anksiyete-stres (%61)

Karincalanma (%54)

0

0

0

0

0

0

[ Bas agrisi (%54)
[0 Sersemlik/bas dénmesi (%59)
[0 Agrili adet dénemi (%43)

[ Depresyon (%37)

0 Kulak ginlamasi (%17)

0 Kuruagiz -goz belirtileri (%15)
0

. . . Raynal_.ld _fenop\eni (%14)
Tablo 1: Fibromiyalji sendromunun belirtileri ve

gOrulme oranlari.

Fiziksel stres

Viral veya bakteriyel hastaliklar
Duygusal stres

Uykusuzluk

Fiziksel veya zihinsel yorgunluk

Asiri fiziksel aktivite veya hareketsizlik

O o o o o o g
o o o o o o 4a

Soguk ve nemli hava

Tablo 2: Belirtileri artirip/azaltan faktorler.

Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgular:

Hastalar genellikle saghkli gériinimdedirler, bazen kaygih
ve depresif yiiz ifadesi goriilebilir. Fizik muayenede eklem sisligi, kas
viicutta gok sayida hassas nokta varligidir. Belirli anatomik bdélgeler

lizerine bastirildiginda hastada siddetli agri olugur.

Hastaliga 6zel bir laboratuvar tetkiki yoktur. Eger eslik eden
bir hastalik varsa o hastaliga ait bulgular saptanabilir. Tam kan sayimi,
kas enzimleri, biyokimya, sedimantasyon hizi, tiroit fonksiyon testleri ve

romatizma tetkikleri normal sinirlardadir.

Sinir iletim galismalar: ve elektromiyografi normaldir, rutin olarak
ransefalografide

Eslik eden sendromlar u ve eslik eden

Adet 6ncesi gerginlik sendromu (%42)
Spastik kolon (%38)

Huzursuz bacak sendromu (7%31)
kullanilmaktadir.
Kadin iretral sendromu (%15) ulanimaxtadie
' mevcut ise tani

Periyodik bacak hareketi bozuklugu (%14)

O o o o o O

Cene eklemi fonksiyon bozuklugu (%12)
2tinin belirli bir

Imasi ve

masi.

,dinlendirmeyen

likta goriilebilen

Sicc

Sicc

Ger!
Cevi

Lok«

VAKFIMIZDAN

Kas agris - gligsiizliik
Yorgunluk

Kuru goz

Kulak ginlamasi

Isitme giiliigii

Oral aft

Agi1z kurulugu

Tat duyusu bozukluklar:
Bas agrist

Bas donmesi

Ates

Gagiis agrist

Spastik kolon
Depresyon, uykusuzluk

Bulanik gérme

O 0O 0000 ooooooOoooOoo >
s s [ s s I s s s s s s s s s s A o

Isiga duyarhilik, dekintii
Tablo 3

Ayirici Tani

Hastaligin yaygin sistemik belirti ve
bulgulari oldugu i¢in ayirici tanida birgok hastalik
g6z 6niinde bulundurulmahdir. Bunlardan baslica;
hipotiroidi, hiperparatiroidi, ankilozan spondilit,
miyopatiler, multipl skleroz, artritler, polimiyaljia
romatika, radikulopatiler, kalp-akciger hastaliklari,
vitamin D eksikligi ve osteomalazi sayilabilir.
Fibromiyalji sendromunun diger hastaliklara eglik
edebilecedi unutulmamali, tedaviye baslamadan
Once altta yatabilecek dnemli hastaliklarin varhgi
dislanmalidir.

Tedavi

Tani konulduktan sonra hasta ve yakinlari
hastalik hakkinda bilgilendiriimeli, egitim verilmeli
ve tedavi secenekleri degerlendirilmelidir. Uygun
tedavi yaklasimi; egitim, endiselerin giderilmesi,
belirtileri artiran faktorlerin tespiti ve ortadan
kaldirilmasi, eslik eden hastaliklarin tedavisidir.
ilag ve ilag disi tedavilerin kombinasyonu ile kisiye
O0zel tedavi programi olusturulmahdir. Amag;
agrinin  azaltimasi, uykunun dizenlenmesi,
fiziksel aktivite ve islevselligin artiriimasidir. Erken
tani konulan, geng, tedaviye uyumlu, duizenli
egzersiz yapabilen hastalarda tedavide daha
basarili olunmaktadir.

ilag Tedavisi

uyku sorunlari,
bi semptomlarin
asam kalitesinin
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Hafiza problem
Karincalanma
Nefes darligi, ¢
Hirilti
Istahsizlik
Bulanti
Hazimsizlik
Kabizlik

Ishal

Karin agrisi

Sik idrara gikm
Agrili idrara gil
Raynaud fenom
Sinirlilik
Kasinti

Sag dokiilmesi
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iyilestirilmesi amagclanmaktadir. Tedavide
kullanilan ilaglar sinir sistemine etkili ilaglardir.
Beyin ve omurilikte agri duyusunun iglenmesini
ve agriya kargl dayanikliigi dizenleyen cesitli
molekuller Gzerinden etki gésterirler. Bu amagla;
antidepresanlar, antikonvilzanlar, analjezikler
siklikla kullaniimakta, agri, fonksiyonel durum,
duygu durumu ve halsizlikte iyilesme, ayrica
hassas nokta sayisinda azalma saglanmaktadir.
Hastanin durumuna goére tedavi yoOntemlerinin
birkagi birlikte uygulanabili. En az yan etki ile
hastaligin belirtilerini tedavi etmek temel amag
olmalidir.

Vicutta eksik olan vitamin/mineral varsa
yerine konulmaldir. Ozellikle D vitamini diizeyi
disuk ise takviye edilmeli, hastanin 6gle saatlerinde
glnes 1sigindan faydalanmasi dnerilmelidir.

llag Digi Tedaviler

Etkinlikleri konusunda gugli kanitlar bulunan
ilag dis1 tedaviler; aerobik egzersiz, bilissel
davranis tedavileri ve hasta egitim programlarini
iceren multidisipliner yaklagimlardir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarin fiziksel
kondisyon ve kas gugleri, saglkl bireylere oranla
disuktur. Egzersiz; hastanin kendine guvenini
gelistirme, gevsemeyi saglama ve vucutta
beta-endorfin ile biyime hormonlari salinimini
artirarak agn algisinda azalma saglar. Ayrica
egzersizin hipotalamus-hipofiz-bdbrek Usti bezi
iletisimindeki bozuklugu duzelterek agri, halsizlik
ve uyku sorunlarina ¢dzum sagladigdi bilinmektedir.
Egzersiz programina dustuk yogunlukta, kisa
sureli bir programla baslanmali, yogunluk ve sire
hastanin dayanabilecegi sekilde artirnimahdir.
Tedavide en etkili egzersizlerin aerobik egzersizler
oldugu gosterilmistir. Her gin en az yarim saat
aclk havada yuridyls yapmanin tedaviye olumlu
etkileri gdsterilmistir. Hastalar mutlaka duzenli
olarak yuruyls yapmaya tesvik edilmelidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarindan; yiizeysel sicak uygulamasi,
ultrason, lazer, elektroterapi,  akupunktur,
elektromiyogram biofeedback, hidroterapi, kaplica
tedavisi ve masaj siklikla kullanilan yéntemlerdir.
Etkinlikleri konusunda farkli goérisler mevcuttur.
Egzersiz ve yasam tarzi degisiklikleri ile kombine
edilmeyen fizik tedavi yontemleri tek basina
tedavide etkili olamaz.
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Kisisel davranigssal tedavi, gevseme

teknikleri ve stresle basa c¢ikma ydntemleri

saglkh davranis bicimlerini pekistirerek agri ile

basa cikma becerilerini gelistiren yaklagimlardir.

Rehabilitasyonun amaci agri ve fonksiyonel

kisithliklar nedeniyle toplumdan izole olmus bireyin

yeniden topluma entegrasyonudur.

VAKFIMIZDAN
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AVisi
e Anhyoruz

azitn -’§|r|

Diinyada Obezite Prevelansi

Diyet ve egzersizi de iceren yasam stilindeki
degisiklikler, obezite ve fazla kilolarin
tedavisinde geleneksel olarak kullanilan
yontemler olmustur. Ancak tim diinyada
asikar olarak ulasilan noktada bu modalitelerin
obezitenin geriye dondurilmesinde yeterli
olamadiklari gorilmektedir. Obezite kiiresel
boyutta 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Hem gelismis Ulkelerde hem de gelismekte
olan ulkelerde obezite her gecen gulin artis
goéstermektedir. DSO tarafindan Asya, Afrika
ve Avrupa'nin 6 ayri yoresinde yapilan ve

12 yil siren MONICA c¢alismasinda 10 yilda
obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis
saptandigi bildirilmistir.

Obezitenin en sik gorildigi ABD'de Kronik
Hastaliklari Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme
ve Saglk Arastirmasi) calismasina gore 2003-
2004 yilinda obezite (BKI > 30) prevalansinin
erkeklerde %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006
yihindaise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3
olarak tespit edildigi agiklanmistir.

Avrupa'da yetiskinlerde fazla kilolu olma
prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise
%28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu
olma durumunun en yiksek oldugu ulkeler
Arnavutluk, Bosna-Hersek ve ingiltere (iskocya
bélgesinde)dir. Tirkmenistan ve Ozbekistan
ise prevalansin en disik oldugu tlkelerdir. Bu
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Ulkelerde obezite prevalansi ise erkeklerde %5-
23, kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir.

Tiirkiye'de Obezite;

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki, beslenme
aliskanliklari  ve  hayat standartlarimizin
degismesi ile obezite sorunu Ulkemiz insanlari
icin de giderek yilkselen oranlarda bir tehdit
olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizde de diger
diinya Ulkelerinde oldugu gibi obezite goriilme
sikhgi glin gectikce artmaktadir.

Saghk Bakanhgi tarafindan yapilan “Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” 6n calisma
raporuna gore Turkiye'de obezite sikhgi

Erkeklerde %20,5, Kadinlarda ise % 41,0 olup
toplamda % 30,3 olarak bulunmustur. Toplamda
fazla kilolu olanlar %346, fazla kilolu ve sisman
olanlar %64,9, ¢cok sisman olanlarin orani %2,9
olarak bulunmustur.

Cocuklarda ve Addlesanlarda:

Saghk Bakanhg tarafindan yduritilen ve
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
BeslenmeveDiyetetikBolimuive AnkaraNumune
Egitim ve Arastirma Hastanesince vyapilan
“Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010”
On calisma raporuna gore Turkiye'de

«0-5 yasta obezite sikhigi % 8,5 (erkek %10,1, kiz
%6,8)

+6-18 yasta obezite sikhgi % 8,2 (erkek %9,1, kiz
%7,3) olarak bulunmustur.

0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17,9, fazla kilolu ve
sisman olanlar %26,4 olarak bulunmustur.

6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla kilolu
ve sisman olanlar %22,5 olarak bulunmustur.

Obeziteye Yol acan sebepler nelerdir?

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak
aciklanamamakla birlikte asiri ve yanhs beslenme
ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en
onemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Bu
faktorlerin yani sira genetik, cevresel, nérolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kilturel ve
psikolojik pek ¢ok faktor birbiri ile iliskili olarak
obezite olusumuna neden olmaktadir. Tim
dinyada o6zellikle cocukluk cagi obezitesindeki

artisin sadece genetik yapidaki degisikliklerle
aciklanamayacak  derecede fazla  olmasi
nedeniyle, obezitenin olusumunda cevresel
faktorlerin roliinin 6n planda oldugu kabul
edilmektedir.

Obezitenin olusmasinda baslica risk faktorleri
asagida siralanmistir:

+Asiri ve yanlis beslenme aliskanliklari, yetersiz
fiziksel aktivite, yas, egitim diizeyi, sosyokdiltlrel
etmenler, gelir durumu, hormonal ve metabolik
etmenler, genetik etmenler, psikolojik problemler
en sik etmenlerdir. Ayrica sik araliklarla cok distik
enerjili diyetler uygulama, sigara- alkol kullanma
durumu, kullanilan bazi ilaglar (antideprasanlar
vb.), ve dodum sayisi ve dogumlar arasi sure de
diger faktorler olarak siralanmaktadir.

Obezitenin gelismesinde dikkat edilmesi gereken
faktorlerden biri de yasamin ilk yillarindaki
beslenme seklidir. Yapilan calismalarda, obezite
gorilme sikhdinin anne satu ile beslenen
cocuklarda, anne siitu ile beslenmeyen cocuklara
gore daha dusik oranlarda oldugu, anne
sutl verme suresinin, tamamlayici besinlerin
tlrd, miktari ve baslama zamanlarinin obezite
olusumunu etkiledigi bildirilmektedir.

DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) tarafindan yayimlanan c¢esitli
dokimanlarda 6 ay tek basina anne siiti
verilmesinin, 6.aydan sonra emzirmenin
surdirilmesi ile birlikte gulvenilir ve uygun
kalite ve miktarda tamamlayici besinlere
baslanilmasinin ve en az 2 yil emzirmenin devam
ettirilmesinin kisa ve uzun dénemde obezite ve
kronik hastalik riskini azaltabilecegi belirtilmistir.

Obezitenin neden oldugu saghk sorunlari/
risk faktorleri nelerdir?

Obezite; vicut sistemleri (endokrin sistem,
kardiyovaskller  sistem, solunum sistemi,
gastrointestinal  sistem, deri, genitolriner
sistem, kas iskelet sistemi) ve psikososyal durum
Uzerinde yarattigi olumsuz etkilerden dolayi pek
cok saglik problemlerine neden olmaktadir.

Obezitenin cesitli hastaliklarla iliskisi bilinmekte
olup morbidite ve mortaliteyi artirici etkisi de
ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa
Bolgesinde her yil 1T milyondan fazla 6limin ve
hasta olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin
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sorumlusudur

Morbid Obezite bircogu 6lim riskini arttiran cok
sayida saglk sorunlariile yakin iliski icerisindedir.
Bunlarin baginda sirekli yiuksek seyreden kan
basinci dederleri veya hipertansiyon hastaligi
gelmektedir. Hipertansiyon varligi kalp, bobrek
hastaligi, inme ve atar damar tikaniklarina neden
olabilmektedir. Kanda kolesterol duzeylerinin
yukselmesi ve diyabet hastaligi; Ozellikle de
eriskin tip veya Tip Il diyabet obez hastalarda
on kat daha fazla gorilmektedir. Kan sekeri
duzeylerinin slrekli yuksek seyretmesi tim
vicutta doku hasarina yol acarak bobrek
yetmezligi, gormekaybi, kalpkrizive uzuvkaybina
kadar gidebilen tablolara neden olabilmektedir.
Uyku apne sendromu ve azalmis ventilasyon
sendromlari da Obezite ile ortaya ¢ikan solunum
problemleridir. Gastroozefageal Refli Hastalig,
Uriner Stres inkontinansi, Dejeneratif Artiritler ve
ekstremitelerde gelisen Venéz Ulserler obezite
ile seyreden diger yandas hastaliklar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan calismalar obez
kadinlarda meme, rahim ve yumurtalik kanseri,
obez erkelerde ise yemek borusu, kalin barsak
ve prostat kanseri gelisme riskinin daha ytksek
oldugunu gostermektedir.

Obezite Nasil Saptanir?

Diinya Saglk Orgiiti'niin obezite siniflandirmasi
esas alinarak Klinik olarak obeziteyi belirlemek
icin yaygin olarak Beden Kitle indeksi (BKi)
kullanilmaktadir. BKi, bireyin viicut agiriginin
(kg), boy uzunlugunun (metre cinsinden)
karesine (BKI=kg/m2) béliinmesiyle elde edilen
bir degerdir. BKi boy uzunluguna gére viicut
agirhginin tahmin edilmesinde kullaniimakta,
vicutta yag dagihmi  hakkinda  bilgi
vermemektedir. Buna gore eriskinlerde beden
kitle indeksi (BKi)'nin 25'in tizerinde oldugu kisiler
asirt kilolu, 30°'un Uzerinde olanlar obez olarak
tanimlanir. Cocuklarda ise yas ve cinse gore
hazirlanan BKi persentil egrileri kullanilarak >85
persentil olan ¢ocuklar asiri kilolu, >90 persentil
olanlar ise obez olarak siniflandiriimaktadir.

Obezitenin Tedavisi

Obezite olusmadan korunma biyik ©6nem
tasimaktadir ve bu yaklasim ¢ocukluk ¢aginda
baslamalidir. Cocuk ve adolesan déneminde
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olusan obezite, yetiskinlik donemi obezitesi
icin zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle ailelerin
ve okul cevresinin yeterli ve dengeli beslenme
ile fiziksel aktivite konularinda bilgilendirilmeli
bliyik o©onem arz etmektedir. Obezitenin
etiyolojisinde pek cok faktoriin yer aliyor olmasi,
bu hastaligin 6nlenmesi ve tedavisini son derece
gli¢c ve karmasik hale getirmektedir. Bu nedenle
obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapistten olusan cok disiplinli bir ekip
gerekmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercekci bir vicut
agirhgr kaybi hedeflenerek, obeziteye iliskin
morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanlig
kazandirmak ve yasam kalitesini ylkseltmektir.
Vicut agirliginin 6 aylik donemde %10 azalmasi,
obezitenin yol acti§i saglik sorunlarinin
onlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir.

Obezite tedavisinde kullanilan yontemler 5 grup
altinda toplanmaktadir. Bu yontemler;

1.Tibbi beslenme (diyet) tedavisi,

Obezitenin  tedavisinde  tibbi  beslenme
tedavisi anahtar rol oynamaktadir. Obezitede
beslenme tedavisi ile: «Viicut adirliginin, boya
gére olmasi gereken (BKi= 185 - 24.9 kg/
m2) diizeye indirilmesi hedeflenmelidir. Tibbi
beslenme (diyet) tedavisinin bireye 06zgu
oldugu unutulmamalidir. Baslangicta belirlenen
hedefler, bireyin olmasi gereken ideal agirhgi
olabildigi gibi, ideal agirliginin biraz izerinde de
olabilir.

Uygulanacak zayiflama diyetleriyeterli ve dengeli
beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir. Amag,
bireye dogru beslenme aliskanligi kazandiriimasi
ve bu aliskanhgini stirdirmesidir.

Viicut agirhgr boya gore olmasi gereken (BKi=
18.5 — 24.9 kg/m2) dizeye geldiginde tekrar
agirhk kazanimi 6nlenmeli ve kaybedilen agirhk
korunmalidir.

2.Egzersiz tedavisi

Egzersiz tedavisinin agirlik kaybini saglamadaki
etkisi halen tartismali olsa da, fiziksel aktivitenin
yag dokusu ve karin boélgesindeki yaglanmayi
azalttigi, diyet yapildiginda gorilebilen kas
kitle kayiplarini 6nledigi kesin olarak kabul
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edilmektedir. Egzersiz tedavisi ile tibbi beslenme
tedavisini destekleyici nitelikte bireylerin agirlik
kazanimlari  engellenebilmekte,  zayiflama
ve tekrar agirhk kazanmanin  6nlenmesi
saglanmaktadir.

Yetiskinlerin her giin ortalama 30 dakika orta
siddette egzersiz yapmasi Onerilmektedir.
Bu duzey bir aktivite gunlik 840kj (200kkal)
enerji tiketimini saglar. Obez kisilerde her giin
fiziksel olarak aktif olmak amaclanmaktadir.
Enerji harcamasi kisinin vicut agirhdi ve aktivite
siddetine gore degisir.

Obez bireyde, egzersiz programinin
uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli konular, enerji harcamasini artirirken
yaralanma riskinin en dusik dizeyde
tutulmasidir. Onerilen egzersiz programi, bireye
0zgu olmali, eglenceli, uygulanabilir ve bireyin
glnlik yasam aliskanliklari ile uyumlu olmalidir.

3.Davranis degisikligi tedavisi

Alisilmig olan hayat tarzinin degistirilmesi obezite
ile micadelede en Onemli basamaklardan
biridir. Vicut agirhdinin denetiminde davranis
degisikligi tedavisi, fazla agirhk kazanimina
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite
ile ilgili olumsuz davraniglari olumlu yonde
degistirmeyi veya azaltmayi, olumlu davranislan
ise pekistirerek yasam bicimi haline gelmesini
amaclayan bir tedavi seklidir.

4.Farmakolojik tedavi

Obezite tedavisinde kullanilacak ilaclar hafif
ve orta derecede agirlik fazlahgi olan bireyler
icin uygun degildir. Kullanilan ilaglarin, saglik
yoninden guvenirliliginin saptanmis olmasi,
obeziteye neden olan etiyolojiye uygun bir etki
goOstermesi, kisa ve uzun dénemde 6nemli yan
etkisinin olmamasi ve badimhlik yapmamasi
ve bu tir ilaglarin mutlaka hekim tavsiyesi ve
kontroliinde kullanilmasi gerekliligi buylik 6nem
tasimaktadir.

Obezite tedavisinin basarili olmasi icin hastanin
ilag tedavisinin yani sira tibbi beslenme tedavisi
ve egzersiz tedavisini surdlirmeyi kabul
etmesi ve dizenli olarak kontrollere gelmesi
gerekmektedir.

5.Cerrahi tedavi

ielde ikiye
zaltilmasina
. besinlerin
amilimlerini
% jastroplasti,
.\ yontemleri
ise amag;
llize olmus
masidir. Bu
sta obezite
mezse yad

Glnimiizde minimal invaziv tedavi
yontemlerindeki gelismeler ve Laparoskopik
cerrahideki ilerlemeler ile Morbid Obezitenin
tedavisinde disuk komplikasyon riskleri ile
asikar ve surdurilebilir kilo kaybi saglayan
gastrointestinal cerrahi islemlerde belirgin bir
artis olmustur. Cerrahi girisimler ile elde edilen
kilo kaybi sonucunda obez hastalarin biyuk bir
cogunlugunda yandas hastaliklarin tamamen
ortadan  kalkmakta veya gerilemektedir.
Genis serilerle yapilan c¢alismalar sonucu
Laparoskopik Mide Bypass Ameliyati (Roux-
en-Y Gastric Bypass) ve Laparoskopik Tiip Mide
Ameliyatlarinin  (Vertical Sleeve Gastrectomy)
Morbid Obezite hastalarinda kilo kaybi ve
metabolik bozukluklarin dizeltiimesinde en
etkili tedavi yontemleri olduklari gosterilmistir.
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ATATURK ve VAKIFLAR
1 Mart 1922'de T.B.M.Mni A¢is Nutkundan

“Vakaflarla ilgili konulara gelince; bilinme-
ktedir ki vakiflar memleketimizin miihim

bir servetini teskil eder. Bu servetten mil-

let ve memleketin gerektigi sekilde istifade
edebilmesi i¢in Ser’iyye Vekaletiyle beraber
biitiin Bakanlar Kurulunun ve hatta Yiice
Meclisin bu hususu ehemmiyetle tetkik ile bu
biiyiik miiessesenin harapliktan korunmasini
ve memlekete faydali bir hale konulmasini
temenni eylerim.

Efendiler;

Vakaflarin varolus esprisi goz ontine alininca;
bunun dini miiesseseler ile beraber hizmet ve
sosyal dayanigmay1 hedefledigi ortaya cikar.
Vakiflarin imarethaneler, bimarhéneler,
hastahaneler, kiitiiphaneler, kervansaraylar,
hamamlar, cesmeler, mektepler, medreseler,
ve diger irfan miiesseselerini kapsamis olmasi,
vakiflara ait konularin ¢6ziimiinde uyulmasi
zorunlu olan esaslar1 gostermektedir”

K. ATATURK
1 Mart 1339 (1923) T.B.M.M/nin 4.Toplant

Yilin1 Acarken
Efendiler,

Gecen sene zarfinda Evkaf Vekaleti; dini ve
hayri yapilarin tamir ve ingaatinda oldukga
mithim bir faaliyet gostermistir. Yapilan
tamirler, yurdun cesitli yerlerinde olmak
lizere toplam;

126 cami ve mescit ile 31 medrese ve mektep,
22 su yolu ve ¢esme, 175 akar ve 26 hamama
ulagmustir.

339 senesinde Istanbul’a ait olup, simdiye
kadar teskilatsizlik yliziinden ihmal edilen
bentlerin tamirati ciddiyetle gz 6niine
alinarak; bu hususta bir kanun tasarisi

TSK ELELE VAKFI DERGISI | 4

hazirlanip, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine
sevk edilmigstir ve ad1 gegen Kanunun Yiice
Meclis tarafindan kabulii halinde Istanbulda
susuzluk tehlikesine maruz kalan halk ve dini
yapilarin su ihtiyact miimkiin oldugu kadar
azaltilacaktir.

Toplam1 6nemli bir miktara ulasan vakiflar
giderlerinin hicbir denetime tutulmadan
harcanmasi uygun olmadig: gibi, devaml
olarak halk tarafindan yapilan sikayetlerin
bir an 6nce tetkiki miimkiin olmadigindan,
yeniden Teftis Kurulu olusturulmasi biitceye
konmustur.

Aylik yirmibes, elli kurus gibi kiigiik bir ticre-
tle hizmetlerini yliriitmekte olan din gorevli-
lerinden 487 kisinin maaglarina simdiye kadar
13006 lira zam yapilmis ve bu sene icinde bir
o kadar lira zam kararlastirilmigtir.

Efendiler !

Gegen sene arz etmistim. Bu sene de tek-

rara mecburum ki, vakiflar konusu mithim-
dir. Memleket ve milletin hakiki menfaati
yoniinden tetkik ve giintin gereklerine uygun
bir sekilde ¢oziilmesi lazimdir, cok gereklidir”

K. ATATURK

Telgraf

Bagvekil Ismet Pasa Hazretlerine

Son inceleme gezilerimde cesitli yerlerdeki
miizeleri ve eski sanat ve medeniyet eserlerini
de gozden gegirdim.

1.Istanbuldan bagka Bursa, Izmir, Antalya,
Adana ve Konyada bulunan miizeleri gordiim.
Bunlarda simdiye kadar bulunabilen bazi
eserler muhafaza olunmakta ve kismen de
yabanci uzmanlarin yardimiyla tasnif edilme-
ktedir. Ancak memleketimizin hemen her
tarafinda emsalsiz hazineler halinde yat-
makta olan eski uygarlik eserlerinin ilerde
tarafimizdan ortaya ¢ikarilarak ilmi bir
sekilde koruma ve tasnifleri ve gecen devirl-
erin siirekli ihmali yiiziinden ¢ok harap bir
halde olan 4bidelerin korunmalar1 i¢in Miize

Miidirliiklerine ve kazi islerinde kullanilmak
tizere (arkeoloji) uzmanlarina siddetle ihti-
yag vardir. Bunun i¢cin Maarifce yurt disina
ogrenime gonderilecek 6grencilerden bir
kisminin bu konuya ayrilmasinin uygun
olacagini diisiinmekteyim.

2.Konyada asirlarca devam etmis ih-

maller sebebiyle biiyiik bir tahribat i¢inde
bulunmalarina ragmen, sekiz asir ev-

velki Tiirk medeniyetinin ger¢ek mimari
saheserleri sayilacak kiymette bazi binalar
vardir. Bunlardan bilhassa Karatay Medresesi,
Alaeddin Camii, Sahip Ata Medrese Cami

ve Tiirbesi, Sir¢ali Mescit ve Ince Minareli
Cami derhal ve acele olarak onarima muhtag
bir durumdadirlar. Bu tamirin gecikmesi

ve abidelerin tamamen ortadan kalkmasina
sebep olacagindan, oncelikle asker tarafindan
kullanilanlarinin bosaltilmasini ve tamaminin
uzman kisiler kontroliinde onariminin temin
edilmesini rica ederim.

K.ATATURK

Kaynak: http://www.vgm.gov.tr
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TSK Elele

Vakf’'na Bagis
Yontemieri

T.C. ZIRAAT BANKASI A.S.
ANKARA / KIZILAY $B.
(TL) TR970001000685390259905002

HALK BANKASI
ANKARA / K. ESAT $B.
(TL) TR290001200921600016000013

ING BANK
ANKARA / CEBECI $B.
(TL) TR320009900505050500100006

TURKIYE I BANKASI A.S.
ANKARA 3B.
(TL) TR550006400000142006000000

ALMANYA / FRANKFURT $B.
(EURO) DE74502306000044000008

TURKIYE VAKIFLART.A.O.
ANKARA / KOLEJ $B.
(TL) R150001500158007288774545

TURKIYE GARANTI BANKASI
ANKARA / ANAFARTALAR 3B.
(TL) TR280006200071100006299431

TURKIYE EKONOMI BANKASI
ANKARA / MESRUTIYET CAD. $B.
(TL) TR770003200010500000030796

AKBANK
ANKARA / K. ESAT $B.
(TL) TR490004600101888000066182

YAPIVE KREDI A.S.
ANKARA / CEBECI $B.
(TL) TR470006701000000001000001
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Vakfin, gelir kaynagini  halkimizin
yophigr  génulld  menkul ve gayri-
menkul  bagislar  olusturmaktadir.
Deviet destegi veya vyasa ile
belirenmis herhangi bir gelir kaynagi
bulunmamaktadir.

Bankalar araciligi ile bagis

Hicbir kisi ya da kurulusu Vakif adina
makbuzla bagdis foplama  konu-
sunda yetkilendirmeyen TSK ELELE
Vakfi vatandaslanmizin yaptiklan no-
kit bagislan Genel Mudurlugumuzde
makbuz karslgl  veya  bankacilik
araciligi ile kabul edilmektedir.

TSK ELELE Vakfinin anlasmali oldugu
banka subelerinden yapllan  nao-
kit bagislarda havale ve EFT Ucrefi
alinmamaktadir.

Online bagis

TSK ELELE Vakfinin internet sayfasi
www.elele.org.ir. Uzerinden kredi karti
ile online bagis yapilabilmektedir.

Menkul bagis islemlerinde  dikkat
edilmesi gerekenler: TSK ELELE Vakfina
bagista bulunan degerlibagiscilanmiz
Online  Bagslannizda  ve  banka
araciigi ile yaphginiz bagislarda Isim,
Soyadi, T.C. Kimlik Numarasi, Adres
ve Telefonlannizi (GSM Dahil) dogru
olarak yazilip yozimadigi - konfrol
edilmelidir.

Celenk Bagis!

Ankara ili icerisindeki celenk bagisi
icin gelenkte yer amasi gereken is-
min Vakif ile koordine edilmesi gerek-
mektedir.

Gayrimenkul bagisi

Gayrimenkul bagislannda, mevzuat
geregince Tapu Sicilinden ve Vasiyet-
name ile olmak Uzere iki bagis usull
pbulunmaktadir.

1.Tapu Sicilinden Yapilan Bagis

Tapu Sicil MUdurlUklerinde yapilan bu
cesit bagislarda iki cesit uygulama
mevcutiur.

Sartsiz Bagis: Bagiscl ve Vakif yetkili-
leri birlikte ilgili Tapu Sicil Mudurigune
giderler ve tasinmazin fapusu Vakif
lzerine intikal eftirilir, islemler satig
islemine benzer, ancak vakfin vergi
muafiyeti nedeniyle vergi ve harg
6denmez.

Bu tUr bagislarda bagiscinin gayri-
menkul Uzerinde hicbir hakki kalmaz,
gayrimenkul vakfin mulkiyetine gecer.

intifa Hakll Bagis: Bagisgl, bahse konu
gayrimenkulin fapusunu  devreder,
ancak tapuya konulan kayitla in-
fifa (kullanma) hakki kendisine kalir.
Bagiscinin vefatina kadar gayrimen-
kul bagisciya aittir. istedigi gibi tasarruf
eder. Kendisi oturur veya kiraya vere-
bilir. Ancak satamaz, devredemez ve
yapinin - esasina  yonelik degisiklikler
yapamaz.

2. Vasiyetname ile yapilan bagis

ikinci badis tiri noter araciidyla
vasiyetname tanzim etmek sureti-
yle yapilan bagistr. Bagiscl Noter-
den isterse ackk, isterse gizli vasiyet-
name tanzim ederek bagislayacagi
mallanni kime ne sartlarda bagis-
layacagini belirtir. Bagis yapan sahis
isterse Vakfa bilgi verir veya vasiyet-
namesinden bir suret génderir. Sahis
vefat eftikten sonra Vakif tarafindan
vasiyatname ile beraber, ilgili Asliye
Hukuk Mahkemesine muracaat edi-
lir. Yetkili mahkeme, vasiyetin icerigi
dogrultusunda, karar verir. Mahkeme
kararnna istinaden Vakif tarafindan
gerekli islemler yarataldr.

TSK ELELE Vakfi
www.elele.org.tr
Tel : 0312 431 99 36 Tel : 0312 468 87 88

www.tskgv.org.tr

TURKRUST @

TURKTRUST Bilgi iletisim ve Bilisim Guvenligi Hiz. A.S.
Bilgi, lletisim ve Bilisim Teknolojileri, Bilisim Guvenligi ve
Elekironik imza ile Elekironik Kimlik (Sertifika) Saglayiciigi
alanlannda faaliyet gdstermek Gzere, 02 Agustos 2004
tarihinde TURKTRUST Bilgi, ilefisim ve Bilisim Gulv. Hiz.
A.S. kurulmustur. Vakfimiz % 99 hisse ile kurucu ortak
statstndedir.

MEHMETCIK VAKFI Sigorta Aracilik Hizmetleri Ltd. Sti.
TUrk Silahll Kuvvetleri Yaranna Faaliyet Gosteren Ug vakfin
birlikte kurdugu ferdi kaza, emeklilik, konut, kasko, saglik,
isyeri ve deprem sigortas branglarnda faaliyet gdsteren
sirkete vakfimiz % 10 hisse ile ortak bulunmaktadir.

TSK Yararina Faaliyet Gosteren Vakiflar

TSK Guglendirme Vakfi Mehmetgik Vokfi
www.mehmetcik.org.ir | www.tskdv.org.ir
Tel: 031228419 70

Ortakliklanmiz ve istiraklerimiz

VAKFIMIZDAN

TSK Dayanisma Vakfi

TSK EQitim Vakfi
www.tsk-yurt-vakif.org.tr
Tel : 03122312110

Tel 10312448 1311

* TURKTIPSAN

TURKTIPSAN Saglik Turizmn EQitim ve Ticaret A.S.
Tark Silahlt Kuvvetleri yararna faaliyet gésteren alti vakif
tarafindan, Saglik, Otomotiv, Petrol, EGitim, Ticaret ve Tu-
rizm alanlannda faaliyet gdstermek Gzere kurulan TURKTIP-
SAN Saglik, Turizm, E@itim ve Ticaret A.S.ne Vakfimiz % 20
hisse ile ortak bulunmaktadir

GULSAV Pazarlama Dagiim. A.S.
TUrk Silahl Kuvvetleri Yaranna Faaliyet Gosteren bes vakfin
ortak oldugu GULSAV Paz.ve Dag. A.S.ne, Vakfimiz da
% 10 hisse ile ortak bulunmaktadir.
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