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Sabri DEMIREZEN Degerli Okurlarimiz,
Tumgeneral (e)

B> Valh Oncelikle yeni yilinizin saglik, mutluluk ve génli-

nuzce gegmesi dileklerimi sunarm.

Genel Muduri

TSK Elele Vakfi, kuruldugu 1996 yilindan bugune
kadar sizin varliginiz ve desteginizle vakif sene-
dindeki amaglarnna uygun tum gorevieri buyuk
bir sorumluluk duygusu icerisinde ve gururla ye-
rine getirme gayreti icindedir.

TSK Elele Vakfi degerbilir halkimizin desteklenni,
basta gazilerimiz olmak Uzere butin intiyag sa-
hiplerinin ruhsal ve bedensel gelisim ve fedao-
vilerinin ileri teknoloji, modern cihazlar ile daha
kaliteli ve etkin saglik hizmeti ile yapilmasi ama-
cimizi gercege donusturlrken, zaman icerisin-
de icra ettigimiz faaliyetlerimizi dergimiz vasitasi
ile sizlere aktarmaya devam edecegiz.

Bu sayimizda; TSK Rehabilitasyon Merkezi Bas-
kanligi bunyesinde faaliyet gdsteren Ankara
Ozel Bakim Merkezi Amplite Futbol Takimi, yine
TSK Rehabilitasyon Merkezi Baskanligi'nda kullo-
niimak Uzere vakfimizca bagislanan cihazlar,
gazilerimizin ruhsal rehabilitasyonu icin insaa
edilen gazi uyum evi ile ilgili haberleri bulabile-
ceksiniz.

TSK Elele Vakfindan bagislanni esirgemeyen
tUm kisi ve kuruluslara saygi ve sevgilerimi sunar,
hepinize saglik ve esenlikler dilerim.
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Sunus

TSK Rehabilitasyon Merkezi
Engelliler Spor KulUbu
Etkinlikleri

Em.J.Uzm.Cvs. Yucel ALMA

“Bir Geng Kizimizin Oykdst
ve lzlenimleri”

Travma Sonrasi Stres Belirtileri
ve Faydali Bas Etme Yontemleri
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implant Ne,
Ne Zaman, Nasil?
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Fibromiyalji Sendromu

Olagansti Durumlarda ilag Morbid Obezite ve
ve Eczacllik Hizmetleri Cerrahi Tedawvisi

TURKTRUST e-imza Hem Zaman

TSK Elele Vakfi Ozel EQitim Hem Para Kazandinyor

ve Rehabilitasyon Merkezi

i TSK Elele Vakfrna Bagis
TSK Elele Vakfi Ozel Egi’rim_ Yontemleri
ve Rehabilitasyon Merkezl

Tiyatro Faaliyeti Ataturk ve Vakiflar
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TSK Rehabilitasyon Merkezi
Engelliler Spor Kulubu Etkinlikleri
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TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Kulubu Faaliyetine, 2001 yiinda TSK Reha-
bilitasyon Merkezinin acilmasi ile birlikte Karagucu adi ile baslamigtir. ilk olarak Teker-
lekli Sandalye Basketbol Takimi kurularak lige katiimig, 0 gunden bu yana her yil ekle-
nen yeni branglarla su anda dokuz dalda doksan faal sporcusu bulunan Tarkiye'nin

en buyuk Engelli Spor KulUplerinden biri haline gelmistir.

» Kamil YAZICIOGLU

TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor
KulibU olarak Vizyonumuz; Gazi ve En-
gellilerin tim zorluklan guven duygusu
ile asabilen bireyler haline gelmelerini
saglamak ve yasam standartlarnin yuk-
seltiimesine katkida bulunmaktir. Bu dog-
rultuda gérevimiz, tum Gazi ve Engellilerin
sporla tanismalarini saglamak, bedensel
engelli sporlar igin bilimsel destek ve alt-
yapi calismalan yapmak, her dalda ba-
sarll ornek sporcular yetistirmektir.

Bu Sporcularimiz, TSK Rehabilitasyon Ve Bakim
Merkezi Blnyesinde bulunan iki Kapali Spor
Salonu, bir Hali Futbol Sahasi, Agik Kapali dort
adet Tenis Kortu, Okguluk Aticilik Poligonlari,
Eskrim Salonu ve Acik Atletizm Alanlarinda ¢a-
lismalarini yaratmektedir.

TSK Rehabilitasyon Merkezi Engelliler Spor Ku-
[Gbunin kuruldugu 2001 yilindan gunimuze
kadar aciimis olan branglar ve basarilari sun-
lardir:
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1 Tekerlekli Sandalye Basketbol Takimi

Tarkiye’de Super Lig, Birinci Lig ve Bolgesel Ligler-
de yuze yakin takim mucadele etmektedir. Teker-
lekli Sandalye Basketbol Takimimiz da Birinci Ligde
mucadele eden on iki takimdan birisidir. Her yil
3-4 yeni sporcu yetistiren bir alt yapiya sahiptir.
Bugune kadar Milli Takimlara 5 Sporcumuz davet
edilmigtir. Takimimiz 2002-2003 sezonu Birinci Lig
Sampiyonu olmus, 2005 yilinda Willi Brinkmann
Kupasinda Turkiye'yi Avrupa’da Temsil etmis ve
pek cok &zel turnuva ve organizasyonlara katila-
rak ¢esitli éduller almistr.



2 Ampute Futbol Takimi
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Turkiye’'nin ilk Ampute Futbol Takimi Karagiici adi al-
tnda TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi'nde kurul-
mustur. KulibUmUz tarafindan yuratilen ¢alismalar ve
destek neticesinde 2008 yilinda Ampute Futbol Stper
Ligi kurulmustur. Her Sezon maglar hafta sonu TRT3 Spor
Kanalinda canli olarak yayinlanmaktadir. llk Ampute
Futbol Milli Takimi, Takimimiz Sporcularndan Olusmus

Ve 2007 Yiinda Antalya’da dizenlenen Dinya Sampi-
yonasinda Dinya Uglncisu olmustur.

Takimimiz ayni kullpler bazinda dizenlenen Dunya
Sampiyon Kulipler Kupas'nda Rusya’da Glkemizi ba-
san ile temsil etmigtir. 2011 yilinda Ikinci defa kahldig
bu sampiyonada on iki tlke arasinda t¢unculik alarak
basarilarina bir yenisini daha eklemistir.

3  Halter (Powerlifting) Takimi

Kulibimuz bunyesinde 2002 yilindan itibaren Powerlif-
ting Takimi kurulmug ve calismalarina devam etmektedir.
her yil dizenlenen turkiye sampiyonalarnnda ¢ok sayi-
da dereceye giren sporculari mevcuttur. Aynca degisik
zamanlarda Milli Takima sporcu vermigtir. Bu sporcular;
2005 yiinda portekiz’de, 2007 yiinda Yunanistan’da
ve 2009 yilinda Aimanya’da Avrupa $ampiyonasinda,
2006 yilinda Guney Kore’de Dinya $ampiyonasinda ul-
kemizi basari ile temsil etmiglerdir.

Bu sporun TUrkiye'de kurucusu Spor Kulibumuzdir. 2004
yilinda kurulan ilk Tekerlekli Sandalye Tenis Milli Takimi-
nin tamamini kulibimiz sporculan olusturmustur. Takim
2005’den Bu yana duzenlenen Turkiye Sampiyonalarin-
da bireysel ve takim halinde ¢esitli sampiyonluklar ka-
zanmigtir. 2005 yilinda Milli Takima 6 Sporcumuz davet
edilmis, Polonya’da dlzenlenen Nec Tur Turnuvasina
katilarak Glkemizi temsil etmiglerdir. 2008 yilinda Olim-
piyatlara iki sporcumuz davet edilmigtir. 2010 yilinda
Antalya’da dizenlenen Tekerlekli Sandalye Tenis Dinya
Sampiyonasina katiimigtir.

5 Engelli Okguluk Takimi

2002 yilindan bu yana faaliyet géstermekte olan taki-
mimiz, 2004 yilindan itibaren Salon ve A¢ik Hava $am-
piyonalannda cesitli dereceler kazanmigtir. En énemli
basarmiz, 2009 yilinda Cek Cumhuriyetinde Yapilan
Dlnya Okc¢uluk Musabakasinda bir sporcumuz Dun-
ya $ampiyonu olmugtur. Diger énemli bir basanmizda
2011 Italya Torino’da yapilan sampiyonada bayan
sporcumuz Dinya Ugunculigu elde etmistir. Son olarak
2013 yiinda Tayland’da yapilan Dunya $ampiyonasin-
da bireysel olarak besincilik, takim olarak erkeklerde
altincilik bayanlarda dérdincilik elde edilmistir.

5 | TSK ELELE VAKFI DERGISI
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6 Haval Silahlar Aticilik Takimi
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Kulibumuz bunyesinde 2007 tarihinde kurulmus ve kurul-
dugu tarihten itibaren de basarilara imza atmistir. 2008
Tarkiye Erkeklerde 1562 puanla Turkiye rekoru kirarak
Havall Tufek Takim Birinciligi ve Havall Tabanca Takim
ikinciligini elde etmigtir. 2010 tarihinde Hirvatistan’da
dlzenlenen Havali Silahlar Atis Dinya Sampiyonas’'nda
Bayanlarda sporcumuz Dinya t¢lnclsl olmustur. Ayni
yil takim olarak ta Dinya Uglnciligu derecesi kazanil-
migtir. Son olarak 2013 yilinda ispanya’da Diizenlenen
Avrupa §ampiyonasr'nda Tlfek ve Tabanca Takimimiz
Uclncu olarak buyuk bir baganya imza atmistir.

7 Golbol Takimi

Golbol Takimi Turkiye'nin ilk Golbol takimlarndan biri
olarak 2004 yilinda kurulmustur. 2004 yilinda Milli Ta-
kima iki sporcumuz davet edilmis, italya’da dizenle-
nen Avrupa Sampiyonasinda UGlkemizi temsil etmislerdir.
2004, 2005 ve 2006 yillarnda ve 2013 yilindaki Tarkiye
Sampiyonalarinda ikincilik elde etmistir. 2005 yilinda
Tomeo internazionale Turnuvasi (italya)nda lkemizi
temsil etmistir.

8 Eskim Takimi

Turkiye’nin  ilk  En-
gelli Eskrim Takimi
2011 yiinda Kuli-
bimuz bunyesinde
kurulmus olup, ca-
ismalarna TSK Re-
habilitasyon ve Ba-
kim Merkezi Eskrim
Salonu’nda devam
etmektedir.

Turkiye'nin ilk Engelli Binicilik Takimi 2011 yiinda Kulu-
bumdiz blinyesinde kurulmus olup, halen iki Gazi Suba-
yimiz Ath Spor Egitim Merkezi Tesislerinde ¢alismalarnna
devam etmektedir.

Karagucu adi ile 2001 yiinda TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi Komutanli@i binyesinde kurulan Ku-
1Up, 2013 Agustos ayindan itibaren daha profosyonel yapiya kavusturularak TSK Rehabilitasyon Merkezi
Engelliler Spor KullbU adini almigtir. BlyUk fedakarliklar ve Elele Vakfi'nin da destegi ile buglinlere gelen
Kulibimuz, din oldugu gibi bundan sonrada Gazi ve Engellilerin tim zorluklan given duygusu ile asa-
bilen bireyler haline gelmelerini saglamak ve yasam standartlannin ylkseltiimesine katkida bulunmak
icin calismalanna buyuk bir ézveri ile devam edecekiir.
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Em.J.Uzm.Cvs. Yiicel ALMA

Smak li idil ilcesi 23'Uncu
Jandarma Sinir Tumen K.lig
Mayin Temizleme Timi'nde
J.Uzm.Cvs. olarak gérev yap-
maktaydim. 02 Nisan 2011
tarininde mayin aramasi yap-
figimiz esnada bdlucu terdr
6rgutt mensuplar tarafindan
dosenen el yapimi mayina
kdpedimin dokunmasl sonu-
cunda patlayict infilak etti ve
yaralandim. Bu yaralanmaya
bagl olarak; sol bacak kasik
allindan ampute (kesik), sag
bacakta parcall  kinklar, ik
gbzde tamamen gérme kay-
b1, Urolojik problemler ve ko-
lostomi torlbbasi sorunu olustu.

Yaralandikian hemen sonra
ilk tedavim GATA K.Iiginda ya-
plldi ve yaklasik uc ay surdud.
Hayati tehlikeyi atlattiktan son-
ra tedavim TSK Rehabilitasyon
ve Bakm Merkezi Ampute Re-
habilitasyon Klinigi'nde Agus-
tos 2011 yilindan beri devam
etmektedir. Bu sure iginde TSK
Rehabilitasyon ve Bakim Mer-
kezi Baskanldi bana kucak
acti ve benimle cok yakindan
ilgilendi. Tedavim dahil her
tard destek saglandi. Aynca
esimin ve kzmin yanimdad

olmasini saglamak icin bana
bir oda da tahsis edildi. Mer-
kezde Qorevli personelden
memnunum ve bana karsi
hep ilgili oldular.

Tedavim sUresince sikinfilanm
olmadi diyemem. Ozellikle
de en cok fibbi malzeme inti-
yaclanmin (refakatci kontrollt
akulu tekerlekli sandalye, goz
protezi ve ameliyatliar sirasin-
da gereken tibbi malzeme-
ler) karslanmasinda  Saglik

~

Uyguloma Tebligine badli
olarak (hem temininde hem
de ddemesinde) sikintilar ya-
sadim. Ancak bu sikinfilann
cozUmune yonelik merkez-
deki personel elinden geleni
yapmaya ¢alist ve gerekli
birimlere sikinfilanmi iletti. Ka-
nundaki kisitlamalann  gide-
riimesini  beklememe gerek
kalmadan tibbi malzeme inh-
tiyaglanmdan goz protezleri-
min Ucreti Jandarma Genel
K.liginca kargilandl.  Ayrica
Genelkurmay  Baskanligrnin
girisimi ile TSK Elele Vakfi ise
bana akulu tekerlekli sandal-
ye temin ederek kisa vade de
sorunumu ¢6zmus oldu.

Gazilerin  yasadigi  sikintilann
cOzime yonelk admiarnn
atimasinda hem komutan-
lanmizin hem de devlet bu-
yUklerimizin rol almasi bizi cok
mutlu etmektedir. Ayrnca dev-
let bUyUklerimizin bizleri ziyaret
ederek sorunlanmizi dinleme-
sini de arzu etmekteyim.

7 | TSK ELELE VAKFI DERGISI



ROPORTAJ

-

| E
|
v 'F-'-FI-I'.:.

"

o

“Bir Geng Kizimizin Oyksil

ve Izlenimleri”

irem KARABULUT kendinizi
bize tanitir misiniz?

21 Aralk 1995 Denizli do-
gumluyum. ik ve ortaokulu
Kinikli Basma Sanayi ilkégretim
Okulunda okudum. Halen &zel
Doga Koleji lise son sinif 6g-
rencisiyim.

Hastaliginiz hakkinda bilgi
verir misiniz?

Yaklasik 3 ay énce kaza
sonucu balkondan dusme ne-
ticesinde boynum, sag baca-
gim ve belimde kiriklar olugtu.
Bulundugum yerdeki hastane-
de gecirdigim ameliyat son-
rasinda, TSK Rehabilitasyon
ve Bakim Merkezi Baskanligi
Bilkent/ANKARA tedavime bas-
landi. Buraya geldigimde bel-
den asagimi hareket ettiremi-
yordum.
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Ne zamandan beri bura-
dasiniz ? Hastanemize ilk kez
mi geliyorsunuz?

1,5 aydir tedavi gériyorum
ve ilk kez bdyle bir hastaneye
geliyorum Ozellikle askeri bir

hastaneden asker ve ailele-
ri yaninda sivillerinde istifade
etmesinin asker - sivillerin kay-
nasmasi agisindan ¢ok guzel
bir uygulama oldugunu dusu-
nlyorum.




Burada size uygulanan te-
davi hakkinda biraz bilgi verir
misiniz?

Gune her sabah 10.00'da
spor salonuna giderek egzersiz
kondisyon aletleriyle calisarak
baslyorum. Nérolojik egzersiz
salonunda 45 dk. ayak egzer-
sizi ve haftanin iki ginu 30 da-
kika elektroterapi tedavisi go-
riyorum. Ayrica tedavimden
arta kalan zamanlarda mes-
leki 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
efttirebiliyorum, bu benim igin
mucize.

Hastanede diger arkadag-
lanmizla hepimiz ayni konum-
da oldugumuz igin sikiima, ce-
kinme olmuyor. Burada hem

bedenen hem ruhen tedavi
oluyoruz. Ayrica, hastanede
Ulkemizin  birlik, beraberligi
ve butinligld ugruna délmeyi
gbze alan gazilerimizi ve onla-
nn yasamlarni tanima imkani
buldum.

Merkezimizi ¢evrenizdeki-
lere tavsiye eder misiniz, bu
konudaki goérusleriniz neler?

Kesinlikle tavsiye ederim.
Burasi insan iligkileri agisindan,

ROPORTAJ

sahip olunan son teknolojik
cihazlar, uygulanan gelismisg
yéntemler, cevremizdeki te-
mizlik, titizlik ve ézellikle fizyote-
rapistlerin fedakar ¢alismalan
ve gayretleri bakimindan istis-
na bir yer. Umarm Ulkemizde
bu tip hastaneler cogalir ve
tim hastalar ¢cok sira bekle-
meden ve zaman kaybetme-
den tedavi olabilirler.

Son olarak bir sey eklemek
ister misiniz?

Bdyle bir merkezin varligi
benim durumumda olan bir-
cok hasta icin buydk bir ni-
met.

Bizlerden bu surecte deste-
gini eksik etmeyen basta GATA
Komutanimiz, Merkez Basgkani-
miz, doktorlanmiz, fizyotera-
pistlerimiz ve tUm personele
gosterdikleri yakinlik ve guler
yuzden dolayi sonsuz tesekkur
ediyorum.

En bUyuk arzum bir an énce
ayaga kalkmak ve képegim
sekeri gezdirmek. Butln hasta-
lara acil sifalar diliyorum.

9 | TSK ELELE VAKFI DERGISI



MAKALE

Travma Sonrasi Stres Belirtileri
ve Faydali Bas Efme Yontemleri

1. Genel :

insanlar hayatlannin bir do-
neminde travmatik olay ya-
sayabilir veya bdyle bir olaya
tanik olabilirler. Bazi travmatik
olaylar digerlerinden daha
fazla fiziksel veya duygusal ya-
nitlar olustururlar. Bu tip olaylar
hem agdir hem de sira digidir ve
kiside yogun caresizlik, dehset
duygularini ortaya cikartir, Her-
kes travmatik olaya kendince
tepki verir. Travmatik olayi ya-
sayan veya tanikk olan cogu
kiside baz fiziksel ve duygusal
yanitlar ortaya cikmaktadir. Bu
belirtiler orta siddette olmakta
ve cogunlukla gunler, haftalar
icerisinde kaybolmaktadir.

2. Belirtileri :

Tipik belirtiler birkac alanda
go6zlenebilir. Duygusal alanda
korku, UzUntu, 6fke olabilirken,
dusunce alaninda dikkati top-
layamamak, endise, kendini
suclama, tekrarlayan anilar
ve dusunceler olabilir. Bu be-
lirtilerin ~ yaninda  yorgunluk,
uykusuzluk, artmis veya azal-
mis istah g&zlenebilir. Davranis
adlaninda ise iste veya evde
iletisim sorunlari, sosyal olarak
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ice cekime, gunluk aktivite-
lere ilgi kaybi ortaya cikabilir.
Bazi durumlarda bu belirtiler
siddetlenerek devam ederek
kisinin iste veya evde gunluk
islevselligi bozacak duruma
gelir.Bu belirtiler tedavi edil-
medidi takdirde aylar, yillar
boyunca devam edebilir.
Travma sonrasinda  kiside
gobzlenen ciddi tepkiler ye-
niden yasama, kacinma ve
uyarimislik adi altinda u¢ ana
grupta godzlenebilir. Yeniden
yasama belirtileri, gun icinde,

riyalarda  veya kabuslarda
veya olayin tekrar yasaniyor
gibi animsanmasi yoluyla trav-
matik olayin rahatsizlik veren
anilarn veya goéruntuleri yasan-
masi ile karakterizedir. Kacin-
ma davraniglar, Olayi hatirla-
tan aktivitelerden, kisilerden
veya yerlerden kacinmak
olarak tanimlanabilir. Uyuma-
da zorluk, huzursuzluk ve &fke
patlamalar,  konsantrasyon
guclugu, irkiime ile sonucla-
nan durumlar ise artmig uyaril-
mislik olarak fanimlanir. Bu be-
lirtilerin guNIUk yasam Uzerinde
etkileri siddetlidir, evde veya
iste meslektaslar, arkadaslar
ve aile Uyeleri arasindaki iliski-
leri etkiler. Bu belirtilerin sikigi
ve siddeti zaman icerisinde
degiskenlik gosterir.

Kiside g&zlenen ciddi tepki-
ler yeniden yasama, kacinma
ve uyariimiglik belirtilerinin ya-
ninda travma sonrasinda stres
ile iliskili baska belirtiler de ola-
bilir. Genelde travma sonrasi
go6zlenen tepkilere bagldir
ve bu belirfiler gerilediginde
kendiliginden azalma gdste-
rebilmektedir. Bunlar arasin-
da beklenmeyen ve ftekrar



eden korku ataklari ile
karakterize panik bo-
zukluk olabilecegi gibi,
mutsuzluk, gunltk akti-
vitelere karsi isteksizlik
veya bunlardan zevk
alaomama ile karakte-
rize depresyon olabilir,
Bunlarn yaninda, baz
kimseler zararll aliskan-
ik ve davraniglar sergi-
leyebilir. Alkol ve baz
ilaclar gecici olarak
rahatlik saglayabilir an-
cak uzun dénemde zararhdir.
Bu maddelere bagimlilik gelis-
mesi de bu durumun diger bir
riskidlir.

3. Faydal Basetme

Yéntemleri

Travmatik olay sonrasinda
kisinin yasanan olay ile bas et-
mekte kendisine yardimci ol-
mak amaciyla yapabilecekle-
ri vardir. Kisisel sagligr korumak
en onemli hedeftir. Bu fiziksel
(uyku, beslenme ve egzersiz
v.b.), ruhsal (rahatlama, ken-
dine glven, amac¢ edinme
v.b.) ve sosyal sadliginiz (sos-
yal badlantilar, iyi aile iliskilile-
ri, aidiyet hissi v.b.) arasinda
dengeyi kurmayi ve surdirme-
yi gerektirmektedir. Travmatik
olay ile bas etmekte kullanila-
bilecek baz faydal ydntemler
Tablo 1'de belirtilmistir.

Travma sonrasinda  olayi

hatirlatan  kisilerden, yerler-
den, durumlardan kacinmak
yaygin olarak goértlur. Kacin-
ma kisa dbnemde, rahatsiz-
ik hissetmeyi engeller ancak
uzun dbénemde travma ile
etkili seklide bas etmeyi en-
geller. Ayrica, Mutsuzluk, 6fke
ve tukenmiglik hissi siklikla sos-
yal ice cekimeye yol acar.
Diger insanlar ile iliskiyi azalt-
mak depresyon ve umutsuzluk
hislerinin  eklenmesine neden
olmaktadir,

Tedavi secenekleri arasin-
da psikoegditim, bilissel davra-
niscl terapi, maruziyet terapisi,
uzatilimis maruziyet terapisi ve
ilac tedavileri bulunmaktadir.
TSK bUnyesinde basta GATA
Psikiyatri AD. Askeri Psikoloji ve
Harp Psikiyatrisi BD. olmak Uze-
re, TSK Rehabilitasyon ve Balim

MAKALE

Merkezi Baskanli@ Malul
Gazi Psikososyal Des-
tek Birimi ve tum asker
hastanelerinde travma
sonrasl  stres  belirtileri
yasayan OHAL yaralilari
ve gazilerimizin tedavi-
leri konusunda uzman
psikiyatri uzmanlarn ve
psikologlar  tarafindan
yapllmaktadir. Ayni se-
kilde devlet hastaneleri
ve Uuniversite hastane-
lerinde g&revli psikiyatri
uzmanlar da gereken tedavi-
leri uyguloma konusunda yet-
kinlerdir.

Travma sonrasinda davra-
nis de@isikligi yasadiginizi veya
benzer durumlarn yasayan bir
arkadasiniz oldugunu dusunu-
yorsaniz [Utfen en yakin saglik
merkezine basvurarak gere-
ken fibbi yardimi nasil alaca-
giniz konusunda bilgi edinin.
Bbyle bir durumda yardim al-
maniz sizin kendinize ve sev-
diklerinize yapabileceginiz en
faydal hareket tarzi olacaktir.
Yasanan aci olaylarin bir daha

yasanmamasi diledi ile...

Kaynaklar:

Q. Klein, B; Jo, M. PTSD Informa-
tion Online, Sunburne Institue of Tech-
nology, 2013, from www.swinburne.
edu.au/lss/swinpsyche/etheraphy/
programs/ptsd

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

Tablo 1. Travmatik olay ile bas etmekte kullanabilecek baz faydal ydntemler

Hikayenizi anlatin

Olay ile iliskili anilannizi, dusuncelerinizi ve olaya iliskin hislerinizi iceren
hikayenizi anlafin, Bu yasadiginiz olaylr daha iyi anlamaniza yanmci
olacaktir.

lligkilerinizi srdrin

Arkadaglannizia, aileniz, meslektaslanniz ve diger kimseler ile var olan
iliskinizi strdUrdn.

Durust olun

Ailenizle, arkadaslannizla, doktorunuzla belidileriniz veya kaygilanniz
hakkinda konusun. Yasadiklannizi kimseden saklamayin.

Kendinizi egitin

Travma ve fravma sonrasinda yasanabilecek belirileri (fiziksel veya ruhsal)
oOgrenin. Gerek oldugunda nasll yanm isteyeceginizi dgrenin.

Olumlu aktiviteleri surdUrin

Daha &nce sizi eglendiren ve hosunuza giden aktivilerinizi strdUrin (spor,
hobiler v.b.)

Yardim isteyin

Baslangigta aile Uyeleri veya arkadaslardan yardim istemek faydali olabilir.
Ancak beliiler haftalar icerisinde azalmiyorsa ve ev, is, sosyal yasanfinizi
etkileyen siddetleyse psikiyatri uzmnanindan yardim istemelisiniz.
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MAKALE

 OLAGANUSTU DURUMLARDA
ILAC VE ECZACILIK HIZMETLERI

“Felaket basa gelmeden evvel dnleyici ve koruyucu tedbirler: diisiinmek lazimdar,
geldikten sonra doviinmenin yarar: yoktur”.

Prof.Dr.Dz.Ecz.Kd.Alb.Yalgin OZKAN
Gulhane Askeri Tip Akademisi,
Eczacillik Bilimleri Merkezi,
Farmasétik Teknoloji AD. 06018 Etlik-Ankara

GIRIS

Dogada hicbir sey duragan degildir. Gercekte
doga, duzenli degisimlere sahiptir. Bu degisimler
bazen 6nceden tahmin edilebilir gelismelerdir
veya mevsimsel hava kosullarinda oldugu gibi
normal bir déngusel olaylar dizisidir. Bu olaylar
dizisinin buyutk cogunlugu ginimuizde artik énce-
den tahmin edilmektedir. Ancak 6nceden tahmin
edilemeyen bir olay meydana geldiginde ve bu
olay olaganustu bir ézellik gésterdiginde tehlike
olusturmakta ve bdylesi bir olay, beklenmeyen,
istenmeyen sonuc¢lara neden olabilmektedir.

Olagandusta durumlar (deprem, heyelan, sel/
tagkin, kaya duasmesi, erozyon, firtina, kuraklik,
yanardag patlamasi, yildinm didsmesi ¢ig, orman
yangini gibi) yasamimizda her zaman var olmus-
tur. Insanlik dogal ve sosyal cevresine egemen
olma gayret ve istegine kargin bu ¢abalarinda
cogu zaman gugsuz kalmis, gelisen durumlar kar-
sisinda olaylarin kontrolinde zorlanmig ve ¢aresiz
kalmigtir. ister dogal, isterse insandan kaynakia-
nan nedenlerle meydana gelsin olaganusti du-
rumlar sonucu insanlar ve ¢evrede buyuk zararlar
olusmugtur insanlann bu durumlara karsi yaphgi
hazrliklar ve aldigi énlemler yeterli olmamig, de-
rin izler birakmigtir. Gelisen teknoloji de olaganus-

ta durumlarnn etkisini ortadan kaldirmada yeterli
olamamis, ancak alinacak tedbirler ve girisimler
konusunda kolaylashrnici etkisi olmugtur. Olaga-
nastd durumlar dinyamizin olusumundan gunu-
muze kadar gecen dénemde sayllamayacak sa-
yida tekrarlanmis, yerylzinde her zaman olmus
ve dinyamiza buginki yapisini veren, bozulan
dengeyi bir sonrasina kadar yeniden kuran, sira-
dan olaylar olarak devam etmistir. DUnyamizda
hemen hemen her giin birgok olaganusti durum
meydana gelmekte bu olaylarin ne zaman nere-
de tekrar ve ne sekilde olacag bilinememekte,
surekli olarak benzeri durumlara karsi hazir olma-
yI gerektirmektedir. Insan diger canlilara gére ne
kadar gelismis olursa olsun olaganiisti durumlara
karsi cogu zaman ¢aresiz kalmigtir. Buna karsin bi-
limsel gelismelerle ulasilan teknolojiyi yanina ala-
rak caresizliklerine énlemler almayi, zamaninda
akilcl planlamalarla daha gacli duruma gelebil-
meyi saglamaya calismistir.

OLAGANUSTU DURUMLAR

insanlik gelisim dénemleri icerisinde stirekli ola-
rak dogal ve sosyal cevresine egemen olma gay-
ret ve isteginde olmugtur. Ancak ¢abalan ¢cogu
kez yetersiz kalmig ve olaylari kontrol altinda tutma
istegini tam olarak gerceklestirememistir. Gercek-
te olaganusti bir durumun meydana gelmesinde
her zaman u¢ temel faktér vardir. Tehlikenin var
olmasi, tehlikeye maruz kalabilecek insan, mal,
kaltdrel vb. kaynaklann bulunmasi ve toplumun
zarar gérebilir durumda olmasidir.

Siradan olaylar canlilan etkilemedigi strece
dunyadaki dinamik surecin basit birer parca-
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s olarak kalmis; ekonomik, sosyal zararlara yol
acmaya baslayinca “Olaganisti durum” veya
“Afet” adini almaya baglamistir.

Olaganustiu durumlar; canlilar icin fiziksel, eko-
nomik ve sosyal kayiplar olusturan, normal yasami
ve eftkinlikleri durdurarak veya kesintiye ugratarak
topluluklan etkileyen dogal, teknolojik veya in-
san yapisi kékenli olaylardir. Bu olaylar genellik-
le disandan yardim gerektirecek blyUklikte, ani
ve cevreseldir. Dogal veya insan yapisi glglerle
meydana gelen etkilerin belitli bir bdlgedeki ih-
tiyaclan kargsilama guclnun zayiflamasi olarak
da tanimlanabilir. Bélgesel imkénlan asan bir du-
rum olugur ve toplumda uzun stre onarllamayan,
cogu zaman da tam olarak dizeltilemeyen derin
izler meydana gelebilir.

OLAGANUSTU DURUMLARIN SINIFLANDIRILMASI

Tehlikelerin siniflandinimasi; dogal, biyolojik,
cevresel, teknolojik, toplumsal, vb. bircok sekilde
olabilir. Olaganustiu durumlar, kaynak, yer, tahmin
edilebilirlik, baglangic hizi, sire ve olusum sikliklari-
na gére siniflandiniabilirler (1,3,6,8,9,13,15,16).

a. Kaynaklanna gére;

- Dogal kaynakl (jeolojik) olanlar; deprem, he-
yelan, kaya dusmesi, volkan, camur akintila-
r, tsunami,

- Hava kaynakh (atmosfer/meteorolojik) olan-
lar; firhina, kasirga, tayfun, siklonlar, tornado,
hortum, asin kar ve yagmur yagsi, asit yag-
murlari, sel, dolu, sis, buzlanma, hava kitliligi,
kuraklik, asin sicak/kar/yagmur, ¢ig, don, tipi,
ylldinm dismesi, orman yangini, asir iklim
degisimi,

- Teknolojik (insan/yapay) kaynakli olaniar;

MAKALE

hava/su/toprak  kirliligi, trafik/baraj/nikleer/
tehlikeli madde kazalan, yapi ¢ékmesi, yan-
gin, patlama, ozon tabakasi, asit yagmuru,
savas, bombalama, sabotaqj, terdr saldirlari,
maden kazalar, sanayi/ulagim kazalarn, biyolojik,
nlkleer, kimyasal silahlar ve kazalarn, gégler, sal-
ginlar, bécek istilasi,
b. Yerlerine gére;
- Tek yerde/tek olay olanlar; ucak kazalar,
- Tek yerde/cok olay olanlar; depremler,
- Bircok yerde/tek olanlar; hortum,
- Birgok yerde/cok olanlar; terér,
c. Tahmin edilebilirliklerine gére;
- Tahmin edilemeyen; deprem,
- Tahmin edilebilen; sel,
d. Baslangi¢ hizina gére;
- Zamanla olusan; firtina, kuraklik,
- Ani olusan; grizu, volkan, deprem, firting, sel,
e. Surelerine gére;
- Kisa sureli olan; yapisal ¢cékme,
- Uzun sureli olan; tehlikeli madde kazalan,
f. Sikliklarina gére;
- Sik olanlar; hortum,
- Sik olmayanlar; ylzyl selleri.

OLAGANUSTU DURUMLARIN BUYUKLUGU

Olagandusti durumlarin blyUkliga bir olayin
meydana getirdigi can kayiplan, yaralanmalar,
yapisal hasarlar ve yol achigi sosyal ve-ekonomik
kayiplarla élgtimektedir. Olaganisti durumlarin
buyukligune etki eden fakidrler asagida grup-
lanmistir (6,11,12).

- Olayin fiziksel bayUklagu,

- Olayin yerlesme alanlarina uzakhgi,

- Fakirlik ve az gelismiglik,
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Hizli nufus artigi,

Hizli ve denetimsiz sanayilesme,

Ormanlarnn ve yesil alanlarnn yanhs kullanil-
masl,

Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

- Koruyucu ve onleyici énlemlerin ulagabildigi
duzeydir.

OLAGANUSTU DURUMLARIN ASAMALARI

Dogal, teknolojik veya insan yapimi kékenli bir
olayin olaganusti durum sonucunu dogurabilme-
si icin, insan topluluklan ve yerlesim birimlerinde
kayiplar meydana getirerek faaliyetleri bozmasi
veya kesintiye ugratmasi gerekmekiedir. Afetlerin
buyuklikleri ve olusturabilecegi zararlarn boyut-
lan zamaninda dogru olarak yapilabilecek islerin
durumuna baglidir. Olaganisti durumlarin mey-
dana getirebilecegi zararlarnn boyutu ké-
kenleri ve gelisim hizlan farkh olsa bile,
Sekil-1’de sematik olarak verilen faali-
yetler zincirinin dogru veya yanlis ge-
lisimine bagl olarak artmakta veya
azalmaktadir. Bu zincir ve halkala-
nnin birbirine anlamli ve dogru bir
sekilde baglanabilmeleri, toplumun
tGm kurum ve kuruluslannin kaynak
ve imkdnlanni dodru sekilde ydne-
tebilmeleriyle mUimkin olabilmektedir
(3,5,6,10).

DUNYADA VE ULKEMiZDE

OLAGANUSTU DURUMLAR

Tarih boyunca olaganisti durumlar tim din-
yayi ve Ulkemizi ayimm gdézetmeden etkilemis ve
etkilemeye de devam etmektedir. Ucte ikisi su
ile kapli dinyamizda en sik gérilen afetlerin ba-
sinda su ve sel baskinlan gelmektedir. Blyuk ¢o-
gunlugu insan hatalan nedeniyle olusan su ve
sel baskinlannda kayiplar, agir zararlar
olusturmustur. Depremlerden sonra
en fazla hasar ve zarara neden
olan su ve sel baskinlarinda
afet dlumlerinin yaklasik %
30’'unun meydana geldi-
gi bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalarda  dunya
Uzerinde son elli yilda
meydana gelen ve
yaklasik 1.4 milyon ki-
sinin  yasamini  yitirdigi
olaganlsti  durumlarin
dortte Ugl, yogun kent-
lesme ve sanayilesmenin
yasandigi 1980-1990’ yil-
larda kaydedilmistir. Olaga-
nustd durumlarnn yilda yakla-
sik 250.000 canhy etkiledigi ve
mal kaybina neden oldugu bilin-
mektedir. Son yillarda ézellikle kiresel
isinmanin da etkisiyle tufan,
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$ekil-1. Olaganusti durumlarda
faaliyetler zinciri.
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dana gelig sikliklarinin arthidi ve kentlesmenin yani
sira endustriyel Uretim ve tiketimde henilz yete-
rince cevresel fakidrlere dnem verilmedigi goéril-
mektedir (6,14).

Ulkemiz jeolojik &zellikleri, topografik yapisi,
iklim &zellikleri, plansiz yapillanma ve blylUme
nedenleriyle tUm afet gruplan ile sik¢a kargilasan
ve etkin olarak riskli sayllabilecek bir konumdadir.
Turkiye olaganuisti durumlardan énemli élcide
etkilenmekte basta deprem (% 61) olmak Uzere
heyelan (% 15), su baskini (% 14), kaya digmesi
(% 5), yangin (% 4) ve diger (% 1) olaganista du-
rumlarla sikga kargilagsmaktadir (2).

Ulkemizi tehdit eden olaganisti durumlann
neden oldugu can ve mal kayplannin, her yil
Gayri Safi Milli Hasllanin yaklagik %3’G oldugu,
topraklarnmizin % 44’04, sanayimizin % 75'i ve nu-

fusumuzun % 55’inin birinci derece deprem
bélgesinde bulundugu bilinmektedir. Ul-
kemiz olaganusti durumlann hemen
hemen tamamina yakinindan az ya
da ¢ok oranda etkilenmigtir. 1900°1U
yilllarin basindan gunimuize kadar
yaklagik 120 bin insanimiz olaga-
nUstl durumlar sonucunda hayati-
ni kaybetmis, 250 bini asan sayida
insanimiz da agir yaralanmis veya
sakat kalmigtir (4).

OLAGANUSTU DURUMLARIN
YONETIMI

Olaganisti durumlarnn yéneti-
mi, egitim, iletisim, imar, kurtarma, saglik, ilac ve
eczacillik gibi birgok alani ilgilendiren, olaganistu
durumun boyut ve tirlyle baglantili olarak yeni
Ozellikler kazanabilen ve bircok kurum ve kuru-
lusun icinde etkin bir gekilde yer almasi gerekti-
gi dinamik bir uygulama alanidir. Bu
alanda olaganusti  durumlarn
onlenmesi ve zararlarnin
azaltilabilmesi icin bu du-
rumlarin  éncesi, sirasi
ve sonrasinda yapill-
masi gereken ida-
ri yasal ve teknik
calismalan  belir-
leyen ve uygu-
lamaya aktaran,
bir olayin zama-
ninda, uygula-
ma yapabilmeyi
saglayan ve her
olaydan cikarlan
derslerin  1gIgInda
mevcut sistemi ge-
listrmek  dnemlidir.
Bu yodnetim sisteminde
coklu tehlike yaklagimi ile
calismak esastir. Olaganustu
durumlar karsisin-
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kasirga, sel ve deprem gibi $ekil-2. Wisconsin Universitesi Olaganistii Durum dq elde edilen de-

olaganusti durumlann mey- Yonetim Modeli.
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sistemi geligstirmeye yonelik ¢calismalar iginde yer
almasi gereken énemli bir yénetim yaklasimidir.
Gunumuizdeki olaganusti durumlar yénetim mo-
dellerinde sureklilik gerektiren, birbirini izleyen ve
ic ice girmis agamalar yer almaktadir. Bu model-
lerden biri de $ekil-2’de yer alan Wisconsin Uni-
versitesi tarafindan gelistirilmis bir modeldir (2,6).
Olasi risklere karsi mevcut kurumsal sistemler, ha-
zithk seviyesi, planlama, mevcut zarar azaltma
tedbirleri, kanunlar ve yénetmelikler, erken uyari
ve tahmin, kamu bilinci, bilgi sistemleri, kaynak-
lar, egitim seviyeleri, katlim gibi degiskenlere
baglh olarak olaganisti bir durumda etkilenen
toplumun, zarar ve kayiplarn en aza indirgeme ve
onunla bas edebilme seviyesi ve kapasitesi gelis-
tirilmeye ¢alisimaktadir.

OLAGANUSTU DURUMLARDA

ILAC VE SAGLIK MALZEMESI YONETIMI

Olaganusti durumlarda saglik, ilag ve eczaci-
lik hizmetleri 6zenle ve dizenli bir sekilde yonetil-
mesi gereken alanlardir. Olaganisti dénemlerde
olusabilecek karmagsa ve panik ddénemlerinde
ozellikle ila¢ ve saglik malzemelerinin gelisigizel
kullanimaya ¢alisiimasi beklenen yararlarin gok
Otesinde istenmeyen birgok problemi de berabe-
rinde getirebilmektedir (Sekil-3). Ozellikle yara sar-
mak i¢in saglanan ilag ve saglik malzemelerinin
denetimli olarak, gereken yere, gerektigi zaman
ve gerektigi sekilde ulagabilmesi ve kullanilabil-
mesi dnem kazanmaktadir. Gereksiz, istenmeyen
bircok ilag ve saglik malzemesinin yardim amagcli
da olsa bu sekilde bu ortamlara kontrolstz girme-
mesi 6zellikle 6nem arz etmektedir. Gelisen yéne-
tim modelleri dog@rultusunda ila¢ ve saglik mal-
zemesi yénetimi icin eczacilann sorumlulugunda
organizasyonlara ihtiyac bulunmaktadir (6,7).

SONUC

Insanoglu tarihi boyunca olaganisti durum-
lara kargi gosterdigi zayifigini yenmekie zorlan-
migtir. Ancak bilimsel gelismelerle ulastigi teknoloji
glcunu yanina alarak ¢aresizliklerine zamaninda
dogru 6nlemler alabilmeyi, akilci ve etkin planla-
malarla daha guclid duruma gecebilmeyi dusu-
nebilmesi gerekmektedir.

Olaganisti durumlarda normal yasam sirasin-
da devam eden tim hizmetlerin belirli duzeyler-
de surdurulebilmesi buytk énem tasimaktadir. Bu
hizmetler icerisinde ila¢ ve eczacilk hizmetleri de

MAKALE

Sekil-3. ilac ve Sagdlik Malzemelerinin Degerlendiriimesi
Caligmalari.

6nemli bir yer tutmaktadir. Meydana gelen olum-
suzluklarin giderilebilmesi veya daha fazla zarar-
Il durumlar olusmamasi icin afet aninda ilag ve
eczacilik konularinin 6nceden planlandigi sekilde
akilct ve etkin bir sekilde strdlrdlebilmesi gerek-
mektedir. Onemli olan bilimsel gelismelerin isIQIn-
da teknoloji giicinl de kullanarak ¢aresizliklerine
onlemler almayi, olaganistl durumlan yonetebil-
meyi ve zamaninda akilci sekilde yapacagi plan-
lamalar ile yaralarini sarabilmeyi digunmelidir.
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) 1. Erglnay, O., Acil Yardim Planlamasi ve Afet Yoénetimi, Afet
Isleri Genel MUdurligu, Ankara, Subat, 1998.

2. Akdag, S.E., T.C. Sayistay Arastirmasi, Mali Yapi ve Denetim
Boyutlariyla Afet Yonetimi, Mart 2002.

3. Wisner, B., Adams, J., Environmental Health in Emergenci-
es and Disasters: A Practical Guide, World Health Organization,
2002.

4. Gogen, S., Afetler ve Afete Midahelede Asgari Saglik Stan-
dartlar, TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 3(12):296-306, 2004.

5. Ozmen, B., Nurlu, M., Kuterdem, K., Temiz, A., Afet Yéneti-
mi ve Afet Isleri Genel Mudirligu, Deprem Sempozyumu, Kocaeli
2005.

6. Ozkan, Y., Savaser, A., Afetlerde llag ve Saglik Malzeme-
lerinin Yoénetimi, 1045-1056, Afet Tibbi Il (Editérler: Eryilmaz, M.,
Dizer,U.), Unsal Yayinlari, 2005.

7. Balamir, M., Disaster Policies and Social Organisation, 5th
Conference of ESA, Helsinki, August-28 September 1, 2001.

8. Ceylan, A., Kémlscu A.U., Meteorolojik Karakterli Dogal
Afetlerin Uzun Yillar ve  Mevsimsel Dagilimlan, 1.Tirkiye Iklim Degi-
sikligi Kongresi, TIKDEK 2007, 11-13 Nisan 2007, ITU, Istanbul.

9. Cakir, Z., Santas, A., Aslan, §., Uzkeser, M., Sarkaya, S.,
Erzurum-Askale Depremi ve Sonuglar, The Eurasian Journal of
Medicine,81-84, 2006.

10.1.C. Bayindirlik ve Iskan Bakanhdi, Afetlere Hazirlik ve Kentsel
Risk Yonetimi Komisyonu Raporu, Ankara, Nisan 2009.

11. Erglnay, O., Afet Yonetimi ve Yasal Cerceve, GAP Bolgesi
Kapasite Olusturma Egitimi Sunusu, 29 Ocak 2010.

12. Yimaz, A., Afet Yénetimi, Pegem A Yayincilik, Mayis 2003.

13. $ahin, N., Afet Yonetimi ve Acil Yardim Planlan, TMMOB Iz-
mir Kent Sempozyumu, 08-10 Ocak 2009.

14. Tas, N., Yerlesim Alanlarinda Olasi Deprem Zararlarnin
Azaltiimasi, Uludag Universitesi Mihendislik-Mimarlik Fakultesi Der-
gisi, Cilt 8, Sayi 1, 2003.

15. Birey ve Aileler icin Afet Bilinci EGitimi 1, Basbakanlik Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi, Mart 2013, Ankara.

16. Afet Yénetimi, Bekleniimeyeni Beklemek, En Kétlsinl Y-
netmek, Marmara Belediyeler Birligi Yayini No:65, 2011, Istanbul.

15 | TSK ELELE VAKFI DERGISI



TANITIM

~ TSK ELELE VAKFI
OZEL EGITiM VE REHABILITASYON
MERKEZLERI

BT TEN NLALY Pl

Rehabilitasyon Merkezi /| GATA igi Etlik - ANKARA

TSK Elele Vakfi Ozel Egiﬁm Zihinsel, isitme, gbrme, bedensel ve yaygin ge-

ve Rehabilitasyon Merkezleri ; lisim bozuklugu bulunan cocuklara ézel egitim ve

Rehabiltasyon Merkezlerinden yararianan G- 'ehabilitasyon destegi veriimektedir. ,
renci sayisi 380 personel kadrosu 100'dir. Merkez- Afla Terapi”, “Yuzme Egitimi”, "PECS (Resim

lerden 6ncelik TSK personeli engelli cocuklannda ~ Dedis Tokusuna Dayall liefisim Beceresi)’, "OCIDEP

olmak tizere fiim engelli cocukiar yararanabimek- (Otistik Cocuklara Davranigsal Egitim)”, “PCDI (Etkinlik
tedir. Cizelgeleri ve Replik Siliklestirme)”, “Kuguk Adimlar

Engelli cocuklanmiza yénelik olarok Ankara (00 Yg.gl(")gre‘rim Sefi)’, PARE (Plansiz Ani Resimle-
GATA K.Ig1 ile Ankara Glvercinlik ve Diyarbakirdaki ~ M€) Eiim programiar ile *Oyun Terapi” ve "Duyu
Rehabilitasyon Merkezlerinde;

Jmien

Rehabilitasyon Merkezi
Guvercinlik Loj. - ANKARA
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esleki Rehabilitasyon Merkezi / GATA igi Etlik - ANKARA

Terapi” de Merkezlerde uygulanan diger egitim
programlarndir. Aynca Merkezlerde ailelere yonelik
bireysel ve grup aile egitim programian ve psikolojik
danisma hizmetleri de yurltuimektedir.

Cocukluk cagindan cikmis (15 yas Ustl) engel-
lilerin meslek becerileri kazanmalarnna ve rehabi-

litasyonlanna imkan saglamak amaciyla; 11 farkl
bransta (seramik, el sanatlan, geleneksel el sanat-
lan, giyim, ebru, bilgisayar, mutfak, muzik, galos
imalati, resim ve beden egitimi) mesleki egitim de
GATA'daki egitim uygulaoma merkezinde veriimek-
tedir,

~

17 | TSK ELELE VAKFI DERGISI



TANITIM

TSK ELELE VAKFI OZEL EGITIM
VE REHABILITASYON MERKEZI
TIYATRO FAALIYETI

zel EQitim Merkezlerinde egitim goren 6grenciler, uzun bir ¢calisma
sonunda hazirladiklan “Tembel Memis” Isimli tiyatro oyununu 21

Aralik 2013 tarihinde Sinav Koleji Tiyatro sahnesinde &égrenci ve
velilere sahnelemis ve KANAL D ana haber bulteninde yayinlanmistir.
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TSK Elele Vakfi Ozel EGitim ve Rehabilitasyon Merkezinde editim goren 6grenciler “Tem-
bel Memis” isimli fiyatro oyunu sonrasi seyircilerin bUyudk begenisini kazandilar. Tiyatro
ogrencileri de seyirciye buyuk bir ictenlikle kargilik vererek onlarn saygiyla selamiadilar.
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IMPLANT NE, NE ZAMAN, NASIL?

Prof.Dr.Yilmaz GUNAYDIN
GATA Dis.Hek.Bil. Merk.Em.Og.U.

Dt. Cagatay GUNAYDIN
Ankara Un.Dig Hek.Fak.Ortodonti AD.

|

mplant sézcugu Latince ‘in, icerisine, iceri-
Isinde ve ‘planto, ekme, dikme, yerlestirme

sozcUklerinin birlesiminden olusmustur. Tib-
bl acidan implantasyon bir materyalin vucut
icine yerlestiriimesine verilen isimdir. Dis he-
kimliginde implant kaybedilmis dogal dislerin
yerlerini doldurmak icin gelistiriimig fitanyum
vidalardir. Tarihte maya uygarliginda dis yer-
lerine inorganik maddeler, deniz hayvanla-
rnnin kabuklar, ineklerden elde edilen disler
implant olarak kullaniimig, kdlelerin digleri asil-
lerin ¢ekilen dig yerlerine yerlestirilmistir.

Dogal dislerin kaybi sonucu agizda olusan
bosgluklar geleneksel yontemlerle; kron-képru
gibi sabit protezler veya hastanin takip ¢ika-
rabildigi hareketli protezlerle giderilebilmek-
tedir. Kron képriler agizdaki boslugun etrafin-
daki diglerin kesilmesi ile gerceklestirilen geri
doénusu olmayan sabit protezlerdir. Hareketli
protezler ise agizda tasinma zorlugu, tasiyici
krogelerin dogal digleri ¢uratmesi, estetik gé-
rantdlerinin hos olmamasi kullanma ve tutu-
culukla ilgili sikintilar nedeniyle hastalarin si-
kayetlerine neden olmakiadir.
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Prof,_ Dr.YIimaz
GUNAYDIN =

Ozellikle bitin dislerin kaybi ve sonraki
dénemde kemik erimeleri nedeniyle protez
agizda durmamaya ve sik sik ¢ikmak sure-
tiyle rahatsizlik ve sosyal guvensizlik yaratan
hallere neden olmaktadir. Geng¢ yaslarda
takip cikanlan hareketli protezler ise kabul
edilemez bir tedavi sekli haline gelmistir. Ya-
sam standartlannin yikselmesine bagli ola-
rak insan dmrunin uzamasi ve ileri yaslarda
da belirli bir yagam konforunun ihtiya¢ haline
gelmesi bilim adamlarni yeni arayiglara yon-
lendirmigtir.

Titanyumun kemikle tam bir birlesme, bu-
tinlesme &zelligi olan osseointegrasyon ye-
teneginin anlasiimasindan sonra dishekim-
liginde implant olarak kullaniimasina bagla-
nilmigtir. Cene kemiklerinin uygun olan veya
uygun hale getirilen bdlgelerine yerlegtirilen
implantlar belirli bir stre icinde kemikle bu-
tUnlegirler ve Uzerine sabit yada hareketli
protezler yapilir.

KIMLERE YAPILABILIR?

Son zamanlarda implant her isteyene ya-
pilabilir seklinde yanlig bir bilgilendirme ve uy-
gulama gézlemekteyiz. Kesin implant uygula-
namayan ve tedbirli olunmasi gereken hasta
guruplan vardir. Implant yapiimasi dasinulen
hasta hekim tarafindan dikkatli ve detayli bir
sekilde deg@erlendiriimelidir. Baslangi¢ta has-
tanin saglik durumuyla ilgili etrafli bir sorgula-
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du ¥

ma gereklidir. Onceden bilinen her tirli soru-
nun tibbi olarak ¢ézulme sansi vardir.

Kullanilan ilaglarin, hastaligin seyri ve duru-
munun bilinmesi gereklidir.Hastanin sistematik
acidan degerlendiriimesi dikkatli bir sekilde
yapilmalidir. Yirmi yil dnce implant uygulana-
mayan hastalik sayisi ¢cok fazla iken bugin
gelistirilen tadavi protokolleri sayesinde cok
azalmigtir.

Implant uygulanmasina engel olan siste-
matik hastaliklar:

a- Kontrolsuz seker (diabet mellitus)

b- Alkolizim ( asin alkol kullanimi )

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

d- Psigik bozukluklardir.

RADYOTERAPI: Radyotrapide en o&énemli
komplikasyon olarak yuUksek radyasyon to-
zuna bagl cenelerin osteonekrozu(kemigin
6lmesi ve erimesi) ortaya c¢ikabilmektedir.
Ancak 50-65 gy dozundaki terapinin implant
uygulamasina ters bir etkisinin olmadigi bildi-
rilmigtir. Daha yuksek tozda tedavi almis has-
talarda implant uygulaomadan énce 12-24
ay beklenmesi onerilmektedir.

YAS: Implantiar 18 yasindan kuguk iske-
letsel gelisimini tamamlamamis ¢cocuklarda
yapiimamaktadir. Bu bayanlarda 15-16 er-
keklerde 17-18 yas sinirlanindadir. Bunun ha-
ricinde her yasta sagligi uygun bireylere imp-
lant yapilabilir.

HAMILELIK:  implant tedavi dncesinde

rontgen tetkikleri yapildigindan ve cerrahi bir
mudahale olacagindan hamile bayanlarda
ertelenmesi uygundur. Zorunluluk hallerinde
kadin-dogum hekimiyle gérusilerek 6zellikle
ikinci 3 aylik dénemde (2. Terimestr) yapila-
bilir.

Di$ ETi HASTALIKLARI (PERIODONTITIS) : Dis
eti hastaliklan bulunan hastalarin  tedavisi
implant éncesinde yapilmalidir. Dis etfi do-
kusundaki enfeksiyonlar sonradan implant
efrafinda da yerlesecek ve implanta zarar
verecekiir. _ _

AGIZ HIJYENI VE SIGARA: Sigara kemik yo-
gunlugunu azaltmakia ve operasyon sonrasi
iyilesmeyi bozmaktadir.Kétli agiz hijyeni olan
hastalarda iyilesme ve idame dénemlerinde
sik sik enfeksiyonlarla kargilagiimaktadir.

DIS GICIRDATMA: Asir derece dig skkma ve
gicirdatma problemi olan hastalarda implant
ust yapisina gelen asin kuvvetler implantiarn
erken kaybina neden olacagindan dikkatli
davraniimalidir. _

KLINIK VE RADYOLOJIK MUAYENE

Implant yapilacak alanin radyolojik mua-
yenesi dnemlidir. Hastanin gereksiz 1sin alma-
masi i¢in basitten mikemmele dogru tomog-
rafiler dahil degerlendirilerek iyi bir planlama
yapllir.  Son yillarda énemli gelismelerden
birisi tomografiler esas alinarak implantlarn
rehberler (Quide) yardimiyla yerlestiriimesidir.
Bu rehberler sayesinde kemigin anatomisine
ve planlamaya uygun dogru ac¢l ve konum
da implant yerlestirmek mumkun olmaktadir.

Implant uygulamalarinda kemik bdlgesin-
deki yetersizlikler hekim tarafindan dikkatle
degerlendiriimeli gerekirse kemik artirici yén-
temler uygulanmalidr.

IMPLANT UYGULAMASI

Implant uygulamasi cerrahi  batin  di-
siplinlerin uygulandigi ciddi bir girisimdir.
Lokal,sedasyon veya genel anestezi altinda
steril ortamda operasyon gerceklestirilir.Uy-
gun vakalarda digeti kaldinimadan ulasilan
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kemikte uygun frezlerle implant yuvalarn aci-
larak implantlar yerlestirilir.Bu esnada kemigin
1sisinin 47 °C’in Uzerine ¢ikmamasi i¢in serum-
la sogutma yapilir. Normal bir implatasyon
15-30 dakikada gerceklestirilebilmektedir.
Yapillacak uygulamanin zorluk derecesine
gére sure artmaktadir Son zamanlarda dighe-
kimliginde aktiel hale gelen lazer ile implant
yuvalari hazirlanabilmekte ancak cok zaman
almasi nedeniyle
pratik gérilmemek-
tedir.

Uygun vakalar-
da bisturi ile diget-
leri kesilmeden dis
eti Uzerinden imp-
lant yuvalan acilip
implant  yerlestiril-
mektedir. Sonucta
daha az enfeksi-
yon riski, kanamaq,
6dem(sislik) ve agn
olusmakta iyilesme
de daha erken ol-
maktadir.

AGRI, KANAMA
VE SISME (ODEM)
OLURMU?  Cerro-
hi operasyon esna-
sinda hastanin en
korktugu seylerin basinda agrn ve kanama
gelmektedir. Yapillan anestezilerle operas-
yonda agn olmasi énlenir. Normal derece
bir kanama ile sonrasinda hafif édem(yUzin
sisimesi) ve agn olabilir. Agn kesici alinmasi,
soguk kompres uygulanmasi, sivi ik diyet ve
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iyi bir agiz bakimi ile bunlar énlenebilir. Klor-
heksidinli agiz gargaralar ve gerekirse uygun
antibiyotikler iyilesmede yardimcidir. _
HEMEN (IMMEDIAT) IMPLANTASYON NEDIR?
Dis ¢ekimlerinden sonra ¢ekim boslugu-
nun enfeksiyondan arindinlip hemen implant
yapilmasi mumkunduar.Son yillarda ¢esitli la-
zerler bu amagcla kullaniimaktadir. Bolgedeki
kemik ve yumusak doku kaybinin derecesine
bagl olarak 3 hafta-
Ik bir yumusak doku
iyilesmesi veya en
az 2-3 aylk kemik
doku iyilesmesinden
sonra implant yapi-
labilmektedir.
CERRAHI BASARI-
SIZLIK NEDEN OLUR?
Arastinimalarimp-
lant kayiplarinin yani
cene kemigi ile bu-
tinlesmemelerinin
en cok bir yil icin-
de oldugunu gos-
termektedir. Bunun
sebebleri arasinda
yanls planiamaq,
cerrahi uygulamala-
nnin gerekli fitizlikle
yapiimamasi,kétu
agiz hijyeni en dnemli sebepfir.
IMPLANT USTU PROTEZ UYGULAMALARI
Standart protokollerde implant yerlestiril-
dikten sonra alt cenede 3 ay Ust cenede 5-6
ay sonra implant Ustl proteza yapilabilmek-
tedir. Implatin bekleme suresini azaltmak igin




implant yuzey &zelliklerini geligtirme cabalar
sonucu purizli ve hidrofilik (suyu seven) yu-
zeyler olusturulmustur. Bunlar implant basarisi-
ni artirmig ve implant Ustl protez yapabilmek
icin gerekli bekleme suresini azaltmistir.

Digsizligin tirine gére farkll uygulamalar
yapilmaktadir.

A - TEK DIS EKSIKLIGI: Alt-Ust cenenin her-
hangi bir bélgesindeki dis eksikliginin yerine
yerlegtirilen tek implant Ustine yapilir. Efrafin-
daki dislerin kesilmemesi bir avantajdir ve sa-
bit koprllerden daha uzun Omurladur.

B- KISMI DI§ EKSIKLIGI: Uygun planlama-
larla 2-3 veya daha fazla implantliar Gzerine
sabit kdpruler yapilarak gergeklestirilir.

C- TAM DISSIZLIK: Hastalarin geleneksel to-
tal digsiz protezleri alt cenede 2 implant Uze-
rine topuz(ball) tutucular yerlestirilerek daha
rahat, konforlu ve stabil hale getirilebilir. Bu
protezler alt ve Ust cenede implant Uzerine
yerlestirilen bar tutucular yardimi ile de rahat
kullanilabilir. Tabi ki bu protezler hastalarnn
takip cikarabildikleri hareketli protezlerdir.
Tam dissizlik vakalarinda total protezlerin alti-
na 2-4 adet implant yerlestirilerek protezlerin
tutuculugu ve stabilizasyonu saglanir. Imp-
lantlann agiz icinde gérunen kisimlar bilye
seklinde yuvarlak olup, protezin ic kisminda
hazirlanmig yuvalara siki sekilde otururlar ve
protezin oynamasini, hareket etmesini engel-
lerler. Hasta protezini dik yénde yukar ¢ekip
cikarabilir ve temizligini yapar.

Alt Ust cene dissizlik vakalarnnda her ¢cene
icin 6-8 implant yerlestirilerek sabit kopru
protezleri yapmak ta mimkUindur. Bu sayida
implantlarla ¢ene kemiklerindeki kayiplarin
hasta estetigini bozdugu vakalarda yumusak
ve sert doku kayiplarin ortadan kaldiran hib-
rid protezler yapiimaktadir.

Son yillara tam digsizlik vakalarinda has-
talara hemen yerlestirilen 4 implant Gzerine,
aninda ylkleme yapilan sabit protezier ( all
on four konsept) 6n plana gecmistir. Tek se-
ansta gerceklestirilen bu uygulamada acil
implant Ust yapilan hastanin mevcut protezi-
ne uygulanir ve sabit hale getirilir. 6-8 haftalik
bir iyilesme periyodundan sonra ayni pren-
siplere uygun hastanin asil sabit protezi ger-
ceklestirilir.

Dogumsal veya sonradan olusan dis eksik-
liklerinde, coklu aralikli dislerde(polidiastema)
olusan duzensizlikler sabit ortodontik tedavi
ile implant yerlesimine uygun hale getirilir ve
protezle rehabilite edilir.

IMPLANTLARIN OMRU NE KADARDIR?

Klasik protezlerde mesela kdprl proteziere

MAKALE

10 yil &mr bigilirken implantlar Gzerine dogru
yapilmis bir protezin dmur boyu kullaniimasi
sansi vardir. _

VUCUT IMPLANTI REDDEDER MI?

Kalp, bébrek, karaciger transplantasyon-
lanndaki gibi vicudun antijen-antikor iliskisi
ile implantlan reddetmesi s6z degildir. Bu se-
bepten dolayl implant uygulanan hastalara
immuno sUpresif tedavi s6z konusu degildir.

IMPLANT NE ZAMAN YAPILMALI?

Dis ¢ekimi yapildikian sonra bekleme su-
resi bir aydan fazla olursa kemik daha hizli bir
sekilde erimeye baslayacaktir. Cunku kemik
bir sekilde agiz icinde cigneme basinglarina
disle beraber direnmektedir. Dig cekilip ba-
sin¢ kalkinca kemigin stratle erimesini engel-
lemek icin implant mimkin oldugunda erken
yapilmaldir. _

BASARI KRITERLERI

Pek cok kriter gézlenmesine ragmen &zel-
likle;

a- Disin Uzerine vuruldugunda (perklsyon)
agr olmamaldir.

b- Réntgen tetkikinde implant etrafinda
koyu renkli bosluk gézlenmemelidir.

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

d- Implant her yénde hareketsiz olmall,
sallanmamalidir.

Gunumuzde implant uygulamalarnndaki
basar orani %90 nin Gzerinde goruimektedir.
Ancak bunlar genellikle akademik ¢gevrelerin
duzenli takip bildirimlerine dayanmaktadir.
Pratisyen hekimlerin olgularini paylasmamasi
%25 den fazla oldugu iddia edilen basarisiz-
lik oranini gizlemektedir.

Implanttaki basansizlik orani genellikle he-
kime, hastaya, secilen malzemelere ve labo-
ratuvarin kalitesine baghdir. Ancak butin bu
faktorlerin secimi hekim tarafindan yapildi-
gindan sorunlu stiphesiz hekimin kendisi ola-
cakr.

IMPLANT BAKIMI

Implant uygulanmis hastalarda agiz baki-
mi, temizligi muntazam yapildiginda protezie-
rin yillar boyunca sorunsuz olarak kullaniimasi
mUmkindur. Geleneksel agiz bakiminda ol-
dugu gibi firgcalama, dis ipi, arayuz firgasi kul-
lanimi agiz jelleri yeterli oimaktadir
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Doc.Dz.Tbp.Bnb. Koray AYDEMIR

GATA Fiziksel Tip ve Reh. AD.
Ogretim Uyesi

FIBROMIYALJI

SENDROMU

yorgunluk ve sabah tutuklugu ile karakteri-

ze bir hastaliktir. Hastalik bireyin yasam ka-
litesini Snemli dlctde azaltmakta, tedavi gider-
leri ve is gucu kaybi topluma ekonomik bir yUk
getirmektedir. Laboratuvar tetkiklerinde has-
taliga 6zel bir bulgu yoktur, bu nedenle uzun
yillar bir hastalik olarak kabul edilmemistir. Son
yillarda hastalikla ilgili bilimsel calismalar énem
kazanmis olup, fizyopatolojisi ve tedavisi ile ilgili
tartismalar devam etmektedir.

Fibromiyolji sendromu vUcutta yaygin agri,

Epidemiyoloji

Hastalk her yas ve cinsiyette goérulebilir. En
sik 40-60 yas arasinda, %85-90 oraninda kadin-
lan etkilemektedir. Toplumda %2-8 oraninda
go6rulmektedir. Ancak son yillarda toplumda ar-
tan stres, hareketsiz yasam kosullari, egzersiz yo-
pamama ve cevresel zararl maddelere maruz
kalma gibi nedenlerle hastaligin gérdime siklid
giderek artmaktadir. Egitim ve sosyoekonomik
dUzeyi dUsuk bireylerde hastaligin gérdime ora-
ni artmaktadir. Tek basina ortaya cikabilecegi
gibi, diger romatizmnal ve sistemik hastaliklara
eslik edebilir.

Fizyopatoloji

Hastallk bircok faktérin etkilesimi sonucu
ortaya cikmaktadir. Noéroendokrin fonksiyon
bozuklugu ve santral sinir sisteminde duyarlilik-
ta artis en dGnemli faktérlerdir. Uyku bozuklugu,
fravma, enfeksiyon, stres, genetik, fiziksel kon-
disyon kaybi ve soguk-nemli hava gibi baz
cevresel faktorler hastalidin tetiklenmesine kat-
kida bulunmaktadir.

Cevreden gelen rahatsiz edici uyarilara karsi
santral sinir sisteminde duyarllasma, agr esigin-
de azalma ve agdrill uyaranlara k arsi artmig bir
cevap gorulur. Beyin omuirilik sivisinda agr du-
yusuna neden olan maddelerin saglikli birey-
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lere gore 3 kat fazla saptanmasi agn algilama
mekanizmasinda degisiklik oldugunu dustn-
dUrmektedir. Hastalarn bir béliminde hormon
dUzensizlikleri, beyinde azalmis bdlgesel kan
akimi ve otonom sinir sistemi fonksiyon bozuklu-
Qu tespit edilmistir. Agrl uyaran kaybolsa bile,
santral sinir sistemindeki asirn duyarliik hali de-
vam etmektedir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda depres-
yon ve anksiyete bozuklugu gbrdlme oraninda
artis mevcuttur, Cogu hastada mevcut olan
psikiyatrik bozukluklann tedavisi hastaligin te-
davisini olumlu yonde etkilemektedir.

Ozetlemek gerekirse; fibromiyalji sendromu,
genetik yatkinidr olan bireylerde santral sinir sis-
teminin bircok zararl uyaranla uyarimasi sonu-
cu agirt duyarl hale gelmesi ile ortaya ¢cikan bir
klinik tablodur.

A /

Fotograf, www.kadinlaricin.net/images/articles/84/fibromi-
yalji.png adresinden alinmustir.
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suz bacak sendromu, kuru goz belirtileri, ellerde
solukluk-morarma, sik ve agrili idrara ¢ikma gibi
sorunlar fibromiyalji sendromlu hastalarda olo-
- gandir (Tablo 1). Hastalid@in belirtilerini artinp/
BN azaltan faktérer (Tablo 2)'de goriimektedir.

Fizik Muayene ve Laboratuvar

Bulgulari
i Hastalar genellikle saglikll gérandmdedirler,
FIBROMYALI bazen kaygill ve depresif yUz ifadesi gorulebilir.
e i 0 KATILIK Y9 P y g

Fizk muayenede eklem sislidi, kas gucsuzlugu
ya da anormal noérolojik bulgu tespit edilmez.
- - En onemli bulgu vicutta cok sayida hassas
nokta varligidir. Belirli anatomik boélgeler Uzeri-

it ne bastinldiginda hastada siddetli agr olusur.

ROZUKLUGU 3 Hosfqhgo Ozel l?ir laboratuvar tetkiki yok’ryr.
EGer eslik eden bir hastalk varsa o hastaliga
ait bulgular saptanabilir. Tam kan sayimi, kas
enzimleri, biyokimya, sedimantasyon hizi, tiroif
fonksiyon testleri ve romatizma tetkikleri normall
sinirflardadir.

Klinik Ozellikler

AQgr, yorgunluk ve sabah tutuklugu tim vu-
cutta hissedilir. Kronik agr hastalarn en sik bas-
vurma nedenlerinden biridir. Ozellikle sabahlarn
belirgin olan, tum gun hissedilen tutukluk ve yor-
gunluk hissi ile gunluk isleri yaparken zorlanma
sik@yeti vardir. Uykuya daimada gucluk, gece
sik uyanma gibi cesitli uyku bozukluklan hasto-
lann Ucte ikisinde gordlUr. Uyku bozuklugunun
iyi bir géstergesi olan sabah yorgun uyanma ve
dinlendirmeyen uyku hastalarin %75-90'Inda
@orulur. Hastalann yansinda kol ve bacaklara
yayllan uyusma-karincalanmalar ve sislik his-
si sik@yetleri vardir. Ancak muayenede sislik, X
elektro fizyolojik calismalarda objektif hastalik e =
bulgusu tespit edilemez. .

Hastalarn yandan fazlasinda sersemlik, bas ‘ | o —] =
doénmesi ve bilissel bozukluklar vardir. Bas agdrisl,  Fotograf, www.kadinlaricin.net/images/articles/84/fibromi-
agrii adet ddnemi, sindirim bozuklugu, huzur-  yali.png adresinden alinmistir.

Tablo 1: Fibromiyalji sendromunun belirtileri ve gbralme oraniari.

Kas-iskelet sistemi belirtileri Diger belirtiler Eslik eden sendromlar
* Cok sayida anatomik * Halsizlik (%87) * Adet dncesi gerginlik
bodlgede agr (%100) * Uyku bozuklugu (%72) sendromu (%42)
o Katilk (%76) * Sabah yorgun uyanma (%75) e Spastik kolon (%38)
e TUm vUcutta sizi/faci (%62) e Bilissel fonksiyon boz. (%61) ¢ Huzursuz bacak sendromu
* Yumusak dokularda sislik * Anksiyete-stres (%61) (%31)
hissi (%52) e Karincalanma (%54) e Kadin Uretral sendromu (%15)
* Bas agrnisi (%54) * Periyodik bacak hareketi
e Sersemlik/bas ddnmesi (%59) bozuklugu (%14)
* Agnl adet dénemi (%43) e Cene eklemi fonksiyon
e Depresyon (%37) bozuklugu (%12)

Kulak cinlamasi (%17)
* Kuru agiz -géz belirtileri (%15)
¢ Raynaud fenomeni (%14)
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Fotograf, sozcu.cubecdn.net/kadin/wp-content/
uploads/2013/01/agri.gif adresinden alinmigtir.

Sinir ilefim calismalan ve elektromiyografi
normaldir, rutin olarak uygulanmamakla birlik-
te uyku laboratuvarinda elektroansefalografi-
de anormallik saptanabilir. Laboratuvar testleri
ayirnci tani ve eglik eden hastaliklar acisindan
Snemlidir.

Tani
Tanricin 2010 yilinda yayinlanan tani kriterleri
kullaniimaktadir. Bu kriterlere gére bir hastada
asagida belirtilen 3 durum mevcut ise tani ko-
nulur.
1. AQrill bélge sayisinin ve hastalik belirfile-
rinin siddetinin belirli bir dUzeyin Uzerinde
olmasi,

Tablo 2: Belirfileri artinp/azaltan faktorler.
Belirtileri artiran faktérier

* Fiziksel stres

* Viral veya bakteriyel hastaliklar

e Duygusal stres

*  Uykusuzluk

* Fiziksel veya zihinsel yorgunluk

* Aasiri fiziksel aktivite veya hareketsizlik
*  Soguk ve nemli hava

2. Belirtilerin en az 3 aydir ayni duzeyde de-
vam ediyor olmasi ve

3. Bu belirfilere neden olabilen baska bir
hastaligin olmamasi.

Belirfilerin siddetinin hesaplanmasinda; yor-
gunluk, dinlendirmeyen uyku, bilissel ve beden-
sel belirtiler degerlendirilir. Hastalikta gérulebilen
bedensel belirtiler (Tablo 3)'de sunulmustur.

Ayinci Tani

Hastall@in yaygin sistemik belirti ve bulgulo-
rn oldugu icin ayirici tfanida bircok hastalik gbz
o6nunde bulundurulmalidir. Bunlardan baslicao;
hipotiroidi, hiperparatiroidi, ankilozan spondiilit,

TSK ELELE VAKFI DERGISI | 26

Haostallga dogdru ve erken tani konulmasi icin fibromiyalji
kuskusu uyandiran belirtileri dikkatle izlemek gerekiyor: (Fo-

tograf,  www.kadinlaricin.net/images/articles/84/fioromi-
yalji.pong adresinden alinmistir.

miyopatiler, multipl skleroz, artritler, polimiyaljia
romatika, radiktlopdatiler, kalp-akciger hastalik-
lar, vitamin D eksikligi ve osteomalazi sayilabi-
lir. Fibromiyalji sendromunun diger hastaliklara
eslik edebilecedi unutulmamali, fedaviye bas-
lamadan énce altta yatabilecek Gnemli hasta-
liklarnn varli@r dislanmalidir,

Tedavi

Tani konulduktan sonra hasta ve yakinlar
hastalik hakkinda bilgilendirimeli, editim veril-
meli ve tedavi secenekleri dederlendirimeli-

Belirtileri azaltan faktorler

* Sicak-kuru hava

e Sicak dus veya banyo

* Dinlendirici uyku

* Orta dereceli aktiviteler

* (Germe egzersizleri ve masqj
*  Cevre degisikligi ve tatil

e Lokal sicak uygulama

dir. Uygun tedavi yaklasimi; eg@itim, endiselerin
gideriimesi, belirtileri artiran faktdrlerin tespifi
ve ortadan kaldinimasi, eslik eden hastaliklarn
tedavisidir. llac ve ilac disi tedavilerin kombi-
nasyonu ile kisiye 6zel tedavi programi olustu-
rulmalidir. Amagc; agrnin azaltiimasi, uykunun
dUzenlenmesi, fiziksel aktivite ve islevselligin ar-
tinimasidir. Erken tani konulan, genc, tedaviye
uyumlu, dUzenli egzersiz yapabilen hastalarda
tedavide daha basaril olunmaktadir,

llac Tedavisi
llac tedavisi ile adr, uyku sorunlari, anksi-
yete ve depresyon gibi semptomlarn tedavisi



Tablo 3 : Hastaligin bedensel belirtiler

Hastaligin Bedensel Belirtileri

e Kas agrisi - gucsuzltk

e Yorgunluk .
*  Kuru géz .
e Kulak ¢inlamasi .
+ sitme guclugu .
e Oral oft .
e AQiz kurulugu .
e Tat duyusu bozukluklari .
e Bas agrisi .
e Bas donmesi .
e Ates .
o G6JUs agrisi .
* Spastik kolon .
*  Depresyon, uykusuzluk .
e Bulanik gbérme .
e Isiga duyarlilik, dokuntu .

ve sonuc olarak yasam kalitesinin iyilestiriimesi
amaclanmaktadir. Tedavide kullanilan ilaclar
sinir sistemine etkili ilaclardir. Beyin ve omurilikte
ag@n duyusunun islenmesini ve agriya karsi da-
yanikliigr duzenleyen cesitli molekudller Uzerin-
den etki gosterirler. Bu amacla; anfidepresan-
lar, antikonvualzanlar, analjezikler siklikla kullanil-
makta, agri, fonksiyonel durum, duygu durumu
ve halsizlikte iyilesmne, ayrnca hassas nokta so-
yisinda azalma saglanmaktadir. Hastanin duru-
muna gore tedavi ybntemlerinin birkaci birlikte
uygulanabilir. En az yan etki ile hastali@in belirti-
lerini tfedavi etmek temel amag olmalidrr.
VUcutta eksik olan vitamin/mineral varsa ye-
rine konulmalidir. Ozellikle D vitamini duzeyi du-
sUk ise takviye edilmeli, hastanin égle saatlerin-
de gunes isIgindan faydalanmasi dneriimelidir.

llac Disi Tedaviler
Etkinlikleri konusunda guclid kanitlar bulunan

7 Y

e

- A4 )
Fotograf, www.porttakal.com/resimler/2000/2780_1.jpg
adresinden alinmustir.

Hafiza problemleri
Karincalanma
Nefes darligi, gdégus agris
Hirith

stahsizlik

Bulant

Hazimsizlik

Kabizlik

ishall

Karin agrisi

Sk idrara cikma
Agriliidrara cikma
Raynaud fenomeni
Sinirlilik

Kasinti

Sac dékulmesi
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ilac disi tedaviler; aerobik egzersiz, bilissel dav-
ranig tedavileri ve hasta egitim programlarini
iceren multidisipliner yaklasimlardir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarin fiziksel kon-
disyon ve kas gucleri, saglikli bireylere oranla
dusUktar. Egzersiz; hastanin kendine guveni-
ni gelistirme, gevsemeyi saglaoma ve vdcutta
beta-endorfin ile bUyUme hormonlari salinimini
artirarak agn algisinda azalma saglar. Ayrica
egzersizin hipotalamus-hipofiz-bdbrek Ustl bezi
iletisimindeki bozuklugu duzelterek agr, halsizlik
ve uyku sorunlarna ¢6zum sagladidi bilinmek-
tedir. Egzersiz programina dustk yogunlukta,
kisa sureli bir programla baslanmali, yogunluk
ve sure hastanin dayanabilecedi sekilde arti-
nimalidir. Tedavide en etkili egzersizlerin aero-
bik egzersizler oldugu gosterilmistir. Her glin en
az yarim saat aclk havada yUrdyds yapmanin
tedaviye olumlu etkileri gbsteriimigstir. Hastalar
mutlaka duzenli olarak yurlyUs yapmaya tesvik
edilmelidir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarin-
dan; yUzeysel sicak uygulamasi, ultrason, lazer,
elektroterapi, akupunktur, elekfromiyogram
biofeedback, hidroterapi, kaplica tedavisi ve
masaj siklikla kullanilan yéntemlerdir. Etkinlikleri
konusunda farkl gérUsler mevcuttur. Egzersiz ve
yasam tarzi degisiklikleri ile kombine edilmeyen
fizik fedavi ydntemleri tek basina tedavide eftkili
olamaz.

Kisisel davranissal tedavi, gevseme teknikleri
ve stresle basa cikma ydntemleri saglkl dav-
ranig bicimlerini pekistirerek agr ile basa ¢cikma
becerilerini gelistiren yaklasimlardir. Rehabilitas-
yonun amaci agr ve fonksiyonel kisitliliklar ne-
deniyle toplumdan izole olmus bireyin yeniden
topluma entegrasyonudur.

27 | 5K ELELE VAKFI DERGISI



MAKALE

Prof.Dr.Albay Gokhan YAGCI
GATA Genel Cerrahi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

MORBID OBEZITE

ve

CERRAHI TEDAVISI

Obezite Nedir? Obezite Deyince Ne Anliyo-
ruz

Kelime anlami ile bakildiginda Obezite asin
kilolu olmay! ifade etmektedir. Morbid terimi ise
rahatsiziga veya hastaliga yol acan bir duru-
mu isaret eder. GUnUmUzde sikca karsilasmaya
basladigimiz Morbid Obezite kavrami ise vU-
cuttaki asin yag depolanmasinin sebep oldu-
Qu yandas hastaliklar dedigimiz, hayat tehdit
eden rahatsizliklaria seyreden ciddi obeziteyi
tanimlamaktadir.

Dinyada Obezite Prevelansi

Diyet ve egzersizi de iceren yasam stilindeki
degisiklikler, obezite ve fazla kilolarnn tedavisin-
de geleneksel olarak kullanilan ydntemler ol-
mustur. Ancak tum dunyada asikdr olarak ulo-
sllan noktada bu modadalitelerin obezitenin ge-
riye déndudrtlmesinde yeterli olamadiklarn goé-
rimektedir. Obezite kUresel boyutta &dnemili bir
halk saghdr sorunudur. Hem gelismis Ulkelerde
hem de gelismekte olan Ulkelerde obezite her
gecen gun artis géstermektedir. DSO tarafin-
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dan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr yéresinde
yapllan ve 12 yil siren MONICA calismasinda
10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasin-
da bir artis saptandidi bildirilmistir.

Obezitenin en sk gértldugt ABD de Kronik
Hastaliklan Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve
Saglik Arastirmasi) calismasina gére 2003-2004
yiinda obezite (BKI > 30) prevalansinin erkekler-
de %31.1, kadinlarda %33.2, 2005-2006 yilinda
ise erkeklerde %33.3, kadinlarda ise %35.3 olo-
rak tespit edildigi aciklanmustir,

Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma
prevalansi erkeklerde %32-79, kadinlarda ise
%28-78 arasinda degismektedir. Fazla kilolu
olma durumunun en yuksek oldugu Ulkeler Ar-
navutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere (Iskocya
bdlgesinde)’dir. Turkmenistan ve Ozbekistan ise
prevalansin en dusuk oldugu Ulkelerdir. Bu Ulke-
lerde obezite prevalansi ise erkeklerde %5-23,
kadinlarda %7-36 arasinda degismektedir.

Turkiye’de Obezite;

Yapllan arastirmalar goéstermektedir ki, bes-
lenme aliskanliklar ve hayat standartlarnmizin
degismesi ile obezite sorunu Ulkemiz insanlar
icin de giderek yukselen oranlarda bir tehdit
olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Ulkemizde de di-
ger dunya ulkelerinde oldugu gibi obezite g&-
ralme sikigr gun gectikce artmaktadir.

Saglk Bakanlid tarafindan yapilan “Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010” én calis-
ma raporuna goére Turkiye’de obezite siklidi

Erkeklerde %20.,5, Kadinlarda ise % 41,0 olup
toplamda % 30,3 olarak bulunmustur. Toplam-
da fazla kilolu olanlar %34.,6, fazla kilolu ve sis-
man olanlar %64,9, cok sisman olanlarin orani
%2.9 olarak bulunmustur.

Cocuklarda ve Addlesanlarda:

Saglik Bakanligi tarafindan yardtulen ve Ha-



cettepe Universitesi Saglik Bilimleri FakUltesi Bes-
lenme ve Diyetetik BOIUMU ve Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesince yapilan “Tur-
kiye Beslenme ve Sagdlk Arastirmasi-2010" &n
calisma raporuna goére Turkiye'de
o (-5 yasta obezite sikligi % 8.5 (erkek %10,1,
kiz %6.8)
e 6-18 yasta obezite sikligi % 8.2 (erkek %9,1,
kiz %7,3) olarak bulunmustur.
0-5 yasta fazla kilolu olanlar %17.9, fazla kilo-
lu ve sisman olanlar %26.4 olarak bulunmustur.
6-18 yasta fazla kilolu olanlar %14,3, fazla ki-
lolu ve sisman olanlar %22,5 olarak bulunmus-
fur.

Obeziteye Yol acan sebepler nelerdir?

Obeziteye neden olan etmenler tam olarak
aciklanamamakla birlikte asir ve yanlis beslen-
me ve fiziksel aktivite yetersizligi obezitenin en
onemli nedenleri olarak kabul edilmektedir. Bu
faktorlerin yani sira genetik, cevresel, ndrolojik,
fizyolojik, biyokimyasal, sosyo-kultirel ve psiko-
lojik pek cok faktdr birbiri ile iliskili olarak obezite
olusumuna neden olmaktadir. TUm dunyada
Ozellikle cocukluk cadl obezitesindeki artisin
sadece genetik yapidaki dedisikliklerle aciklo-
namayacak derecede fazla olmasi nedeniyle,
obezitenin olusumunda c¢evresel faktérlerin ro-
IGnUn 6n planda oldugu kabul edilmektedir.

Obezitenin olusmasinda baslica risk faktérle-

ri asagida siralanmigtir:

e Agin ve yanlis beslenme aliskanliklar, ye-
tersiz fiziksel akfivite, yas, egditim dUzeyi,
sosyokultUrel etmenler, gelir durumu, hor-
monal ve metabolik etmenler, genetik
etmenler, psikolojik problemler en sk et-
menlerdir. Ayrica sik araliklarla cok dusuk
enerjili diyetler uygulama, sigara- alkol
kullanma durumu, kullanilan bazi ilaclar
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dogumlar arasi stre de diger faktédrler ola-
rak siralanmaktadir.

Oberzitenin gelismesinde dikkat edilmesi ge-
reken faktédrlerden biri de yasaminiilk yillanndaki
beslenme seklidir. Yapilan calismalarda, obezi-
te gordlime sikliginin anne sutu ile beslenen ¢co-
cuklarda, anne sutu ile beslenmeyen cocukla-
ra gbre daha dusuk oranlarda oldugu, anne
sutd verme suresinin, tamamlayici besinlerin
t0rd, miktan ve baslama zamanlarnnin obezite
olusumunu etkiledigi bildirimektedir.

DSO ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu) tarafindan yayimlanan cesitli dé-
kUimanlarda 6 ay tek basina anne sutu veriime-
sinin, 6.aydan sonra emzirmenin surdUrdlmesi ile
birlikte guvenilir ve uygun kalite ve miktarda ta-
mamlayici besinlere baslaniimasinin ve en az 2
ylIl emzirmenin devam ettirilmesinin kisa ve uzun
dénemde obezite ve kronik hastalik riskini azal-
tabilecegi belirtilmistir.

Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarn/
risk faktorleri nelerdir?

Oberzite; vUcut sistemleri (endokrin sistem,
kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi, gastro-
intestinal sistem, deri, genitouriner sistem, kas is-
kelet sistemi) ve psikososyal durum Uzerinde ya-
rath@l olumsuz etkilerden dolay! pek cok sagdlik
problemlerine neden oimaktadir,

Oberzitenin ¢esitli hastaliklarla iligkisi bilinmek-
te olup morbidite ve mortaliteyi artirici etkisi de
ortaya konulmustur. Fazla kilolu olma Avrupa
Bolgesinde her yil T milyondan fazla dlumun ve
hasta olarak gecirilen 12 milyon yasam yilinin
sorumlusudur

Morbid Obezite bircogu 6lUm riskini arttiran
cok sayida saglik sorunlar ile yakin iliski icerisin-
dedir. Bunlarin basinda strekli yuksek seyreden
kan basinci degerleri veya hipertansiyon hasta-
g1 gelmektedir. Hipertansiyon varlidi kalp, bob-
rek hastali@i, inme ve atar damar tikaniklarina
neden olabilmektedir. Kanda kolesterol dlzey-
lerinin yUkselmesi ve diyabet hastalidi; 6zellikle
de eriskin tip veya Tip Il diyabet obez hastalarda
on kat daha fazla gértlmektedir. Kan sekeri dU-
zeylerinin surekli yUksek seyretmesi tum vlcutta
doku hasarina yol acarak bébrek yetmezlidi,
gérme kaybil, kalp krizi ve uzuv kaybina kadar
gidebilen tablolara neden olabilmektedir. Uyku
apne sendromu ve azalmis ventilasyon send-
romlar da Obezite ile ortaya cikan solunum
problemleridir. Gastrobzefageal Refll Hastaligr,
Uriner Stres Inkontinansi, Dejeneratif Artiritler ve
ekstremitelerde gelisen Vendz Ulserler oberzite
ile seyreden diger yandas hastaliklar olarak
karsimiza cikmaktadir. Yapilan ¢calismalar obez
kadinlarda meme, rahim ve yumurtalik kanseri,
obez erkelerde ise yemek borusu, kalin barsak
ve prostat kanseri gelisme riskinin daha yuksek
oldugunu géstermektedir.
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Obezite Nasil Saptanir?

Dunya Sadlik Orgutt’'nun obezite siniflan-
dirmasi esas alinarak Klinik olarak obeziteyi be-
liremek icin yaygin olarak Beden Kitle Indeksi
(BKI) kullaniimaktadir. BKI, bireyin vucut agirli-
ginin k@), boy uzunlugunun (metre cinsinden)
karesine (BKI=kg/m2) bdlinmesiyle elde edilen
bir degerdir. BKI boy uzunluguna gbre vucut
agirh@nin tahmin  ediimesinde  kullaniimakta,
vUcutta yad dagiimi hakkinda bilgi vermemek-
tedir. Buna gére eriskinlerde beden kitle indeksi
(BKD'nin 28'in Uzerinde oldugu kisiler agin kilolu,
30'un Uzerinde olanlar obez olarak tanimlanir.
Cocuklarda ise yas ve cinse gére hazrrlanan
BKI persentil egrileri kullanilarak >85 persentil
olan cocuklar asin kilolu, >90 persentil olanlar
ise obez olarak siniflandinimaktadir.

Obezitenin Tedavisi

Oberzite olusmadan korunma buyUk énem
tasimaktadir ve bu yaklasim cocukluk caginda
baslamalidir. Cocuk ve adolesan déneminde
olusan obezite, yetiskinlik ddénemi obezitesi icin
zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle ailelerin ve
okul cevresinin yeterli ve dengeli beslenme ile
fiziksel aktivite konularnnda bilgilendiriimeli bu-
yUuk &énem arz etmektedir. Obezitenin etiyolo-
jisinde pek cok faktéran yer aliyor olmasi, bu
hastaligin énlenmesi ve tedavisini son derece
guc ve karmasik hale getirmektedir. Bu neden-
le obezite tedavisinde hekim, diyetisyen, psiko-

e N

Pauch

Esophagus

Stomach
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log, fizyoterapistten olusan cok disiplinli bir ekip
gerekmektedir.

Obezite tedavisinde amag, gercekei bir
vUcut agirigr kaybi hedeflenerek, obeziteye
iliskin morbidite ve mortalite risklerini azaltmak,
bireye yeterli ve dengeli beslenme aliskanlidi
kazandirmak ve yasam kalitesini yUkseltmektir.
Vacut agirh@inin 6 aylik dénemde %10 azalma-
sI, obezitenin yol actigi saglik sorunlarnin énlen-
mesinde dnemli yarar saglamaktadir.

Oberzite tedavisinde kullanilan yéntemler 5
grup altinda toplanmaktadir. Bu ybntemler;

1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi : Obezite-
nin tfedavisinde tibbi beslenme tedavisi anah-
tar rol oynamaktadir. Obezitede beslenme te-
dawvisi ile: eVUcut agiriginin, boya gére olmasi
gereken (BKI= 18.5 - 24.9 kg/m2) duzeye indiril-
mesi hedeflenmelidir. Tibbi beslenme (diyet) te-
davisinin bireye 6zgu oldugu unutulmamalidir.
Baslangicta belirlenen hedefler, bireyin olmasi
gereken ideal agiridgi olabildigi gibi, ideal adirli-
ginin biraz Uzerinde de olabilir.

Uygulanacak zayiflama diyetleri yeterli ve
dengeli beslenme ilkeleri ile uyumlu olmalidir.
Amag, bireye dogru beslenme aliskanligr ko-
zandirimasi ve bu aliskanh@ini strddrmesidiir.

Vlcut agirigi boya gére olmasi gereken
(BKI= 18.5 - 24.9 kg/m2) duzeye geldiginde
tekrar adirlik kazanimi 6nlenmeli ve kaybedilen
agirik korunmalidir,

2. Egzersiz tedavisi : Egzersiz tedavisinin agir-
ik kaybini sagdlamadaki etkisi halen tartismal
olsa da, fiziksel aktivitenin yagd dokusu ve karin
bodlgesindeki yaglanmay azalth@i, diyet yapil-
diginda gérulebilen kas kUtle kayiplarni énledi-
Qi kesin olarak kabul edilimektedir. Egzersiz te-
davisi ile tibbi beslenme tedavisini destekleyici
nitelikte bireylerin adirik kazanimlar engellene-
bilmekte, zayiflama ve tekrar agirik kazanma-
nin énlenmesi saglanmaktadir.

e N




Yetiskinlerin her gun ortalama 30 dakika orta
siddette egzersiz yapmasi 6neriimektedir. Bu
dlzey bir aktivite gunluk 840kj (200kkal) eneriji
tuketimini saglar. Obez kisilerde her gun fizik-
sel olarak akftif olmak amaglanmaktadir. Enetji
harcamasi kisinin vacut agirigr ve aktivite sid-
detine gdre degisir.

Obez bireyde, egzersiz programinin  uygu-
lanmasinda dikkat edilmesi gereken en Snemli
konular, enerji harcamasini artinrken yaralan-
ma riskinin en dUsuk duzeyde
tutulmasidir.  Onerilen egzersiz
programi, bireye &zgU olmali,
eglenceli, uygulanabilir ve bire-
yin gunlUk yasam aliskanliklarn ile
uyumlu olmalidir,

3. Davranis degisikligi tedavisi :
Alisiimis olan hayat tarzinin degistiriimesi
oberzite ile mucadelede en dnemli ba-
samaklardan biridir. VUcut adiriginin
denetiminde davranis degisikligi tfedo-
visi, fazla adirlik kazanimina neden olan
yemek yeme ve fiziksel akfivite ile ilgili
olumsuz davranislarn olumlu yénde degis-
firmeyi veya azaltmayi, olumlu davraniglari
ise pekistirerek yasam bicimi haline gelme-
sini amaclayan bir tedavi seklidir,

4. Farmakolojik tedavi : Obezite teda-
visinde kullanilacak ilaclar hafif ve orta
derecede adirlik fazlaldr olan bireyler
icin uygun degildir. Kullanilan ilaclarn,
saglik ydnunden guvenirliliginin sap-
tanmis olmasi, obeziteye neden olan
etiyolojiye uygun bir etki gdstermesi, kisa ve
uzun dénemde 6nemli yan etkisinin olmama-
sl ve badmlilik yapmamasi ve bu tur ilaclarin
mutlaka hekim tavsiyesi ve kontrolinde kullanil-
masi gerekliligi buytk Gnem tasimaktadir.

Obezite tedavisinin basarill olmasi icin has-
tanin ilac tedavisinin yani sira tibbi beslenme

&

Fotograf, http://www.kilom.org/upload/
uploaded/9438096.jpg adresinden alinmigtir.

MAKALE

tedavisi ve egzersiz tedavisini sirdUrmeyi kabul
etmesi ve duzenli olarak kontrollere gelmesi ge-
rekmektedir.

5. Cerrahi tedavi : Obezitede cerrahi yaklo-
sim temelde ikiye ayrilir. Besinlerle alinan ener-
jinin azaltimasina ydnelik bariyatrik cerrahide
hedef, besinlerin gastrointestinal sistemde emi-
limlerini azaltmaktir. Bu amacla bypass, gast-
roplasti, gastrik bantlama, gastrik balon vb.
yontemleri kullanilir. Rekonstraktif cerrahide ise

amag; vucudun cesitli bdlgelerinde

» lokalize olmus mevcut yagd dokulari-

nin uzaklastinimasidir. Bu tedavi estetik

agirlikidir ve eger hasta oberzite teda-

visinin gereklerini yerine getirmezse yagd
birikimi tekrar gerceklesmektedir.

GUnUmuUzde minimal invaziv
tedavi yontemlerindeki gelisme-
ler ve Laparoskopik cerrahideki
ilerlemeler ile Morbid Obezitenin
tedavisinde dUsuk komplikasyon

riskleri ile asikar ve strdurtlebilir kilo
kaybl saglayan gastrointestinal cer-
rahi islemlerde belirgin bir artis olmus-
tur. Cerrahi girisimler ile elde edilen
kilo kaybl sonucunda obez hastalarin
blyUtk bir cogunlugunda yandas
hastaliklarnn tamamen ortadan kalk-
makta veya gerilemektedir. Genis
serilerle yapilan calismalar sonu-

m cu Laparoskopik Mide Bypass

Ameliyati (Roux-en-Y Gastric

Bypass) ve Laparoskopik Tup
Mide Ameliyatlarnin (Vertical Sleeve Gastrec-
tomy) Morbid Obezite hastalarnda kilo kaybi
ve metabolik bozukluklarnn dizeltimesinde en
etkili tedavi yontemleri olduklarn gdsteriimistir.
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TURK TRUST Turkiue’'nin lmzasi

€-imza hem zaman hem para kazandiriyor

Turk Silahli Kuvvetleri ELELE Vakfi'nin bir istiraki olarak
2004 yilinda kurulan TURKTRUST, e-imza ve bilgi guvenligi
alaninda urun ve hizmet vermeye devam ediyor.

I Mitelikli Elektronik Sertifika

- TURKTRUST Genel Miidiirii
Dr. Tolga TUFEKCi s®ylesimi-
ze Turkiye'de elekironik imza
sektériini  konusarak basla-
yabiliriz Tolga Bey. Sektériin
ulkemizdeki durumu suan na-
sil?

e-imza sektort bilisim sek-
t6randn bir alt sektdrd, do-
layisiyla  bilisim  sektérandeki
gelismelerden dogrudan etki-
leniyor. Bilisim sektérundeki uy-
gulamalar icin e-imza anah-
tar bir teknoloji cunkU sadece
e-imzaile elektronik islemlerde
hukuki sonuc elle atilan imza-
ya esdeger olabiliyor.

Sektdérun faaliyete gectigi
2005 yilindan bu yana bir hayli
yol kat ettigimizi sdylemeliyim.
Esasen bilisim teknolaojilerinin
Ulkemizde kullanim yayginli-
g son 10 yilda katlarca artti,
Bugln her 10 haneden en az
altisinda evde bilgisayar ve In-
ternet var, bu hic kicimsene-
cek bir oran degildir. Yargidan
dis ticaret islemlerine, borsaya
yapllan bildirimlerden cevre
raporlarina, ticaret sicil islem-
lerinden arag satis ve ruhsat
islemlerine  kadar  gercek-
ten dnemli is sUrecleri bugun
e-imza ile infemet Uzerinde
yaplliyor.

Bu gelismeleri Ulkemiz acl-
sindan da sektérumuz agisin-
dan da énemsiyoruz. e-imza
kullanimir ile zamandan ve pa-
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m €-imza m SSL EC)

radan elde ettigimiz ulusal ta-
sarrufun milyarlarca lira oldu-
gunu biliyoruz. Bu bakimdan
bir e-imza firmasi olarak gurur
duyuyoruz.

Bu genel tablo icinde, el-
bette her sektérin oldugu
gibi bizim de sorunlarmiz var.
Oncelikle sunu belirtmeliyim;
e-imza kolay bir teknoloji su-
numu degil. isimiz uluslararasi
standartlarda bir glvenlik hiz-
meti sunmak; bu amacla sa-
yisiz teknik ve idari gerekKliligi
surekli 6zen ve dikkatle uygu-
lamamiz gerekiyor. Dolayisiyla
bilgiye, insana ve nihayetinde
fiziki altyapiya ciddi yatinmiar
yapmaniz gerekiyor. Ote yan-
dan e-imza talebi cok yavas
gelisen bir talep, vatandaslari-
miz ancak zorunlu oldugunda
talep ediyorlar. Yukarnda say-
digim uygulamalar, yillar i¢in-
de ortaya ciktl; bu da elbette
sektéru ilk yillarda cok zorladi.

Burada vurgulanmasi gere-
ken son bir husus da, &zel sek-
t6r e-imza firmalarinin kamuya
hizmet veremiyor olmalardir.
Bu yonuyle e-imza sektédrd, li-
beral ekonomimizin tekele izin
veren, sanlyorum tek sektoru-
dar.

-Elektronik imza kullanimi
yaygin mi? Degilse sizce ¢6-
zim yollarn nelerdir?

Bu soruya iki farkh acidan
bakarak cevap verebilirim. Bi-

—_ e grampen g

E&eciil in:._ulJ Hhahéwﬂai

rincisi hangi sektdrlerde veya
is sUreclerinde e-imza kullanil-
miyor? ikincisi hangi meslek
gruplan e-imza kullanmiyor?
Bu analizlere gbre de yayginli-
gini tartigabiliriz sanyorum.

e-imza  kullaniminin - cok
dUsuk veya hic olmadid sek-
torler arasinda saglik, insaat,
tarnm, gida ve hayvancilik,
bankacillik, perakende ticaret,
otfel ve lokanta hizmetleri ile
enerji ve madencilik sektorleri
geliyor. Bu sektdrler 6zel sek-
térde calisan nU- fusun
%80’ine yakin bir
bo&IUmMUNU .
kapsamak-
tadir,
Buna bir
de kamu
sektérun-
deki tekeli
eklerseniz,
Ozel e-imza
pazarinin
calisan top-
lam  nufus
icinde he-
Nz  ancak
%10’lar mer-
tebesindeki
bir bolumle ilgili
oldugunu soéyle-
yebiliriz,

Meslekler acisin-
dan bakildiginda, hiz-
met sektdérinde calisan avu-
kat,




gumrak musaviri, dis ticaret uz-
mani, mali musavir ve benzeri
meslek erbabl isinde e-imza
kullanirken, doktor, mUhendis-
lerin bUyuk bir boIUMU, ciftci
ve zanaatkdarlar, hizmet sek-
t6rinde calisanlarn buaydk bir
boIumU de kullanmiyor.
Dolayisiyla e-imzanin hendz
tam olarak derinlesmis bir po-
zar oldugunu sbyleyemeyiz.
Yayginlasmasini - saglamanin
tek yolu ise, saydigim sektér-
lerde ve meslek gruplarnnin
islerinde, is sUreclerini kolaylas-
tracak bicimde elektro-
nik uygulamalarn ge- &
listiriimesidir. Burada ;
da goérev bence
sadece kamuya ; =
dusmuyor,Turkiye fe
ekonomisin  bU- &%
yuk bir bdlu- J'
munud olusturan \
Ozel  sektdrun,
verimliligi arttira-
cak, maliyetleri
dusUrecek uygu-
lamalar icin daha
fazla gayret

sarf ef- 1

mesi gerekmektedir.

- Biraz da sirketinizi konu-
salim. TURKTRUST sektdrdeki
calismalarina nasil basladi?
Biraz kurumunuzdan bahse-
der misiniz?

TURKTRUST TSK ELELE
Vakfi'nin bir istiraki olarak 14
Temmuz 2004 tarihinde kurul-
mus bir bilisim sirketidir. Ana
faaliyet alanimiz e-imza hiz-
metleridir.Sirketimiz, e-imza
sektérinun  lider  kurulusudur.,
TURKTRUST ayni zamanda bir
teknoloji sirketidir. E-imza ve bil-
gi guvenligi alaninda
urdn  ve hizmet
_ Uretiyoruz.

.. TURKTRUST
hizmet alt-
yapisinin
tamami
- da ken-
4 di  Uranleri
’ ¥ Uzerinde
Lo . calismakta-
e U N

\ .- izZin  verir-
" seniz, kisaca

kurumsalimizdan
da séz et-
mek
is-

e
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tiyorum. TURKTRUST, uluslara-
rasi ISO 27001 Bilgi Guvenligi
Yonetim Sistemi, ISO 9001Kali-
te Yénetim Sistemi ve ETSI 102
042  "Policyrequirementsfor-
certificationAuthoritieslssuing-
PublicKeyCertificates” kalite
belgeleri ile Milli ve NATO Tesis
GUvenlik Belgelerine sahiptir.
Sirketimiz yasal ve etik is kural-
laryla tam uyum cercevesin-
de, vergi mevzuatl agisindan
tam tasdik denetimi ile ulus-
lararasi finansal raporlama ve
denetim standartlarina gére
badimsizdenetimden de gec-
mektedir.

-TURKTRUST’In faaliyet alan-
lar nelerdir? Ne tir Grin ve
hizmetleriniz var Tolga Bey?

Sirketimizin - ana  faaliyet
alani, 5070 Sayili - Elektronik
Imza Kanunu kapsaminda

elektronik imza, nitelikli elekt-
ronik sertifika ve zaman dam-
gasl hizmetleri vermektir. Sani-
yorum en fazla bu yoénumuzle
biliniyoruz, cUnkd burada pe-
rakende bir sektérde ve tUm
TUrkiye sathinda faaliyet yard-
tayoruz.

Cok 6nemsedigimiz diger
bir faaliyet alanimiz, SSL ve EV
SSL guvenli sunucu sertifikalari
hizmetimizdir.

Sertifika hizmetleri disinda,
bir teknoloji firmasi olarak,
elektronik imza ve bilgi gu-
venligi teknolojilerinde yaziim
Urdnleri, proje cbzumleri, egi-
tim ve danismanlik hizmetleri
de vermekteyiz.

Bu zamana kadar hangi
projeleri faaliyete gecirdiniz?
Sektére kazandirmis oldugu-
nuz yenilikler neler?

Burada c¢ok fazla ayrnnt
vermek uygun olmaz, ancak
Uc kategorinin altini ¢cizmek
istiyorum: Oncelikle, e-imza
hizmetlerimiz
sektdr-
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Karker Siol Koyt Shtem
A7 uyguiaman bayleTgte

O TITUBB

deki éncu, yenilikgi hizmet-
lerdir. TUm ofislerimizden bas-
vuru gununde tfeslim ettigimiz
e-imza hizmeti, PIN/PUK zarfini
ortadan kaldiran ve PUK Kkilit-
lenmelerini 6nUne gecen uy-
gulamamiz ilk elde akla gelen
yeniliklerdir. ikinci ®nemli kate-
gori, bir yazilim uygulamasina
e-imzanin eklenmesi amaciy-
la gelistirmis oldugumuz
codzUmler, sektére buylk
katkilar saglamis ve sag-
lomaya devam etmek-
tedir. Pek cok durumda
baska bir yaziim
gelistirici
bu Urdnle-
rimizi - kul-
lanirken,
baz bzel du-
rumlarda enteg-

rasyonu biz yaplyo-

ruz. BIST Kamuyu Aydinlatma
Platformu projesi kapsamin-
da yapmis oldugumuz proje
buna guzel bir &rnektir. Son
olaraksdz etmek istedigim ka-
tegori de, alanimizda yaptidi-
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miz anahtar teslim projelerdir.
Bu projeler kendi uzmanlik ala-
nimiza 6zgu, rekabetin genel-
likle yurt digi firmalarla gercek-
lestigi projelerdir. Buna en iyi
ornek, Ulastirma, Denizcilik ve
Haberlesmme Bakanldl uhde-
sinde TOBB’ine kurulan “Turk
Sayisal Takograf Kart Otoritesi”
altyapisidrr,

Tdbom'me ®en

-TURKTRUST’In

onlmuzdeki do-
nemde ne tir he-
defleri var?

e-imza pazarnn-
da saygin ve dncu
konumumuzu pe-
kistirerek surdUrece-
Qiz. Bu amacla 2014
ylinda vyeni hizmet
sunum planlarmiz  ol-
dugunu ifade etmek iste-
rim. Amacimiz hizmetlerimize
daha hizli, daha kolay erisim
saglamaktir.

SSL pazarni cok énemsiyo-
ruz. Ulkemizde giderek artan
internet uygulamalar, SSL pa-
zarna da olumlu yansimakta-
dir. Gecmis yillarda bu Urn
icin yaphgimiz yatinmlarin geri

dénuslerini 2013 yill sonunda
hissetmeye basladik, bunun
2014 yiinda artarak devamini
saglamak diger 6Snemli hedef-
lerimiz arasindadir.

Rekabetci gucimuzl ko-
rumak ve arttirmak icin yeni
Urdnleri de pazara sunmayi
hedefliyoruz. Sirketimiz 2014 yi-
Inda blUyUmeye devam ede-
cektir

Sonuc olarak TURKTRUST,
kendi alaninda katma degerli
drdn ve hizmet Ureten gUclu
ve iyi bir yerli teknoloji firmasi-
dir. Vatandaslarnmizin ve muas-
terilerimizin  bize gosterdikleri
ilgi ve iltifat hizmetlerimizi her
gun daha iyiye géturmek icin
en buyUk sevk kaynagdidir, Sir-
ketimizi bir dunya markasina
dénUstirmek en blyUk hede-
fimizdir,

"
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BASINDAN

iriciye’de 2004 iinda, Kleictroniic Tmaa
Kanury'yla lcullanstmays baglanan
esbrnamyh olan ikgl soh Wllands &rtey gis-
terchi. Edelironi imes bagla olmak doee
uitlschin claimbsrie selcidede &m planda olan
TREETRUST in Cemed MiS0ri Tolga TORc ile
sl we sirket onestsk,
r:'lh;lpn Bey sekidrin prétsimi Turkiye'ds
Esasen hiligam tednolojilerinin Glkemizde
ullsmm yayemisis son 10 ylda katlanarak asfits
kigln her 10 hancden en ax altiscda bl fisayvar
einbernet var, B bic eirimsereosk b ornn
edildhr. Yargelan dig Seanet flemierine, bosaxgm
aptlan hildirimlerden gevee nporianea, oot
izl igSermderinden arag salg ve nidsel igdembesing
idar perpebcin Dnemdl i3 stregler bugdn e-imes
E Inkernet oerinde yapilyor, Bu petismeleri
lkemiz speemdan da selcirlimiz sgsindan da
neriyonae. E-lmaa koallamiom tle zamandin vo
arndan elde etz ulasa] Wedralian melyar-
o i i biliyory, B balcmmdan bor
trnen firmass plars gurur dupsayonae
“peiman keday bir lokmadedi rummmn degil™
Ngimiz ubsslzans standarilards bic gvenlic
{rrmeth sunsnale; b amagin sayi beknik v darl
vkl mlevkll fmen ve dikkotle sypamanmz
ereiciyor. Bl hilgiye, insans ve nikayetin-
¢ i altympiya cidd yutinméar yapmane: gerek)-
or. (e vandan edmea takebd ok vavss plipen bir
e, valanilaslcimas afcae poruniy cldufunda
wbeg ulliyorier, Yikanda saydyhm wygulamaler,
tilaz icinde ortays clvt; Tru da eftetie sekitel dk
larda ook morlad:. Bursds wingalasamas gerekon
ot by T cha, dire] seleifie i-imaa Niealanmmn
amuys kizset venemiyor olmalendr. Bu yednde
binis sekbied, Bherad chonemimirin lekede trin
en, saniyerum tek sekibeiddr.
Ve-imzamin hemus fam olgrak deviniesmiy
ir pamnr aldufunu sdgleyrmeyls™
Hang selctieierde vova b5 sareclerinde eimaa
ullsnilrryer? Hangi meslek gruplan e-imea
ullenmayor? Bu gitd sorularls da e-imzanin
ayganhifin tartsabdiriz saniyomim e lrrea foul-
ienmingn ok dusik v b dimadh selcibrior
rastrala aaghk, ingaart, tnnm, gl ve hapmnoiik,
aekacilik, peraicende toarel, otel ve lokanks
zenetlert e enerji ve madencilik ssclbclen g
Ivor. Bu scktérler foel seltidnde caligan nisemn
bl i vakiny bar bl knpsamalkindir
T ir e Rarnu sekpnandeks wiod eldersenar,
@l o<imza parnrnn gabigan toplam nibfus icinde
senuz ancale % HTar meriebesindaki hir bolimde
gl obduganu slrivebillre Moslellar poussndan
akaldigunda hizenet sektdrinde sahsan mukal,
ek muGsanar, dig toasvl wemana, mal milgs-
ir v bercer mésleic erbabs iginde e-bmaa Ksdls-
urken doklor, mibendie, aflel ve sanastkchrine
kd Birrmet pektibrinds calganlenm dnembi bir
wMitenll de foullanempyor
Yapgnlagmasm saflamanin kel yolu e,
ayedgen seltirlends ve mealel
miplarinan islerinds, 5 strecierin
solaylastomenk bicimde clektronik
nralemnutann gelistirimesidir.

Son yillarda oldukga geligen bilisim sektoriindeki uygulamalar igin anahtar bir teknoloji
olan e-imza kullamm Turk is diinyasi tarafindan yogun sekilde tercih ediliyor

Faaliye! alonfarmz arlerdir?
Sirketimizin ana falivet alar, 5070

Bapnl Elektronik Imza Kanunu kapsanun-

da elektronik irmza, nilelikll elekironik
seriifikn ve saman domgns hizmeter
wermekotir. Sanayoram en fazla bu ynik-
mlizle Blisyvoruz, clnkd busads peraker-
de bir sekefede ve tim Tarkive asthands
faaiished, yilrilyerue. ok Gnemsedimiz
diper bir fexllyet alanmmaz, 881 ve EV
S5L givonli sunocu sertifikalan hiome-
timizdir, Sertifika hizmetler dinnds, bi
Leknodaji frmas edirak, elekinonkk s

| "ﬁ

ve bilg geventig telenalojilerinde yamlum
(riinderi, proje chelmberi, efiim ve daniy-
muanbk hizmetlen de vermakEvie

Toign Hey: bu samane kedar hangl
projeleri footipele gegirdini=?

Huracla cok fzin myments vermek uygun
odrsar, ancak G0 kabegocinin alling ¢zl
iatiyorum: Oncelikle, é-imza hinmetles-
miz sekidodeki G, yerilika hizmetler-
dir. Tam efisleriminden bagvuru glndnde
teslimn eftiimiz imza hizmeti, PFINTPUK
enrfiny ortadan kaldran ve FUK kilitet-
mederinl Smitne gecen uypalamamaz Hic

ebde nkla gelen venilikberdir, Tkinc

TURKILIS:

Rkl o il

emernkl kategor], bir ynethm uy

A gulnminzng e-imzanin ekbenmesi
amaciyla geligtinmis oldujximee
phrimber, sektdre bk Eatkalar
aaflamey v anflamays dinvmm
etmekiedie, Pex cok cherumada
bagkn bir yanlim gelisticic bu

M Grlnlermiz kullanokes, barl
deel duraminsda ontigrasyony bix

| yagivorus, BIST Kamruya Aydandat-

TURKTRUST Réportaj, HABER TURK Gazetesi Marka Sirketler Eki (13.12.2013, 3. Sayfa)

Iryol

ma Flalfonmna projes kapsarmndo yapn
cbdaparmue prole buna glzel bir ekt
Boe olarek shz eimek Stedifion Kategos
de, alamumizda yaptifimz anahisr wesll
projelerdir. Bu projeles keedli uzmanlikc
alsnimize dagil, rekabetin genellikle yu
digi firmadarla gercekleglifi projelendis
Buna en iyl omek, Ulagtirma, Denlocd-

ik ve Haberlegme Bakailif uhdeskndd
TOBB's kunalan “Tork Sansal Takogn
Faurt Otoriteal” allyapessdor

HECEFAIZ DONYA MARKAS! OLMA
E-lmen pazannda saygn ve ocil ko
nusmamey pekigtirerel srdisecefis
amsiia 314 wilmds yenl hizomet sunanr
planiprienie odthajuanu ifade eimeic lster
Amacimez hizmetlerimize daha hiah, ds
kolay erigim sagiamakr, S5 pazanina
pok Snemsiyorus, Dkemizde giderek
artan Intermet uygulamalory, 381 puzar
i da olumby yansimaktadir. Releabelg
glcliman] kerumak ve artisrmak igin y

Griinieri de pazara sanmsy bedeflivon
Sirketimiz 2004 nhnda biyimeye devs
[ 0s 1aR Ty

Somig plarnk TURKTRUST, kendl
alaunda katma defecls Unin ve hirmet
dreben gkl ve v bir yeeli teknologi
Nrmasidir: Nihad hedefimiz bir dbdinya
msrkaat almakdsr, Vitandagdanmeemn s
milsteriberimizin bire ghsterdikler ilg
we [Hifst hizmetlerimizl her gin deha

s gin e hikvitk motiv
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VAKIFTAN

TSK Elele

Vakf’'na Bagis
Yontemileri

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

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

ING BANK
ANKARA / CEBECI 9B.
(TL) TR320009900505050500100006

TURKIYE i$ BANKASI AS.
ANKARA $B.
(TL) TR550006400000142006000000

ALMANYA / FRANKFURT $B.
(EURO) DE74502306000044000008

TURKIYE VAKIFLART.A.0.
ANKARA / KOLE) SB.
(TL) R150001500158007288774545

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

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

AKBANK
ANKARA / K. ESAT 3B.
(TL) TR490004600101888000066182

YAPIVE KREDI A.S.

ANKARA / CEBECI $B.
(TL) TR470006701000000001000001
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Vakfin, gelir  kaynagni  halkimizin
yaphdl gdnllli  menkul ve gayri-
menkul  bagslar  olusturmaktadir,
Deviet destegi veya yasa ile
belirenmis herhangi bir gelir kaynagi
bulunmamaktadir.

Bankalar araciligi ile bagis

Hicbir kisi ya da kurulusu Vakif adina
makbuzia bagis toplama  konu-
sunda yetkilendirmeyen TSK ELELE
Vakfi vatandaslanmizin yaptikiarn na-
kit bagislan Genel Mudurlugumuzde
makbuz karsiigr ve bankacilik aracilid
ile kabul edilmektedir.

TSK ELELE Vakfinin anlasmalli oldugu
banka subelerinden yapilan  na-
kit bagislarda havale ve EFT Ucreti
alinmamaktadir.

Online bagis

TSK' ELELE Vakfinin infemet  sayfasi
www.elele.org.tr. Uzerinden kredi kar
ile online bagis yapilabilmektedir.

Menkul bagis islemlerinde  dikkat
edilmesi gerekenler: TSK ELELE Vakfina
bagista bulunan degerli bagiscilanmiz
Online  Baguslannizda ve banka
araciidi ile yaptiginiz badislarda isim,
Soyadi, T.C. Kimlik Numarasi, Adres
ve Telefonlarnizi (GSM Dahil) dogru
olarak yazip yazimadigl  kontrol
ediimelidir.

Celenk Bagis

Ankara il icerisindeki celenk bagisi
icin Celenkte yer aimasi 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
bulunmaktadir.

1.Tapu Sicilinden Yapilan Bagis

Tapu Sicil MudUrluklerinde yapilan bu
cesit bagislarda iki cesit uygulama
mevcuttur,

Sartsiz Bagis: Bagdiscl ve Vakif yetkili-
leri birlikte ilgili Tapu Sicil MUdarltgine
giderler ve tasnmazin tapusu Vakif
Uzerine intikal eftirlir. islernler  satis
islemine benzer, ancak vakfin vergi
muafiyeti nedeniyle vergi ve harg
6denmez.

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

intifa Hakli Bagdis: Bagiscl, bahse konu
gayrimenkulin  fapusunu  devreder,
ancak tapuya konulon kayitla in-
fifa (kullonma) hakki kendisine kalrr.
Bagiscinin vefatina kadar gayrimen-
kul bagyisciya aittir. istedigi gibi tasaruf
eder. Kendisi oturur veya kiraya vere-
pbilir. Ancak satamaz, devredemez ve
yapinin esasina yénelik degisiklikier
yapamaz.

2. Vasiyetname ile yapilan bagis

lkinci badis tri Noter araciigyla
vasiyetname tanzim etmek suretiyle
yapllan bagistir. Bagisci Noterden is-
terse acik, isterse gizli vasiyetname
tanzim ederek bagislayacagimallarni
kime ne sartlarda bagislayacagini
belirtir. Bagis yapan sahis isterse vakfa
bilgi verir veya vasiyetnamesinden
bir suret gonderir. Sahis vefat eftikten
sonra vakif tarafindan vasiyatname ile
beraber, ilgili Asliye Hukuk Mahkemes-
ine muracaat edilir. Yetkili mahkeme,
vasiyetin icerigi dogrultusunda, karar
verir, Mahkeme karanna istinaden
vaokf  farafindan  gerekli  islemler
yarataldr.
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- Obi Turizm Tasimacilik Organizasyon

J Arac Kiralama ve Servis Hizmetlen

FIRMAMIZIN YAPMIS OLDUGU HiZMETLER

« PERSONEL TASIMA VE SERVIiS HiZMETLERI
« HAVAALANI TRANSFER HiZMETLERI

« ARAC KIRALAMA

* YURT iCi VE YURT DISI UCAK BILETLERI

« ORGANIZASYON

Turgut Ozal Mah. 2284. Sokak 3/A Blok No: I2 Yenimahalle / ANKARA
Tel: O3I2 566 09 32 + Fax: 03l2 566 09 32 + Gsm: 0507 305 85 93

e-mail: obiturizm@hotmail.com.tr
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ATATURK ve VAKIFLAR

1 Mart 1922'de T.B.M.M.'ni

Acis Nutkundan

"Vakiflarla ilgili konulara gelince; bilin-
mektedir ki vakiflar memleketimizin mUhim
bir serveftini teskil eder. Bu servetten millet
ve memleketin gerekfigi sekilde istifade
edebilmesi icin Seriyye Vekdletiyle bera-
ber butin Bakanlar Kurulunun ve hatta
YUce Meclisin bu hususu ehemmiyetle tet-
kik ile bu buyUk muessesenin harapliktan
korunmasini ve memlekete faydal bir hale
konulmasini temenni eylerim.

Efendiler;

Vakiflann varolus esprisi géz dnune ali-
niNca; bunun dint muesseseler ile beraber
hizmet ve sosyal dayanismayl hedefledigi
ortaya cikar.

Vakiflarn imarethaneler, bimarhdneler,
hastahaneler, kUtUphaneler, kervansa-
raylar, hamamlar, cesmeler, mektepler,
medreseler, ve diger irfan muesseseleri-
ni kapsamis olmasi, vakiflara ait konularin
c6zUmMUNde uyulmasi zorunlu olan esaslar
goOstermektedir.”

K. ATATURK

1 Mart 1339 (1923) T.B.M.M.'nin
4.Toplanti Yilini Acarken

Efendiler,

Gecen sene zarfinda Evkaf Vekdaleti;
dini ve hayri yapilarn tamir ve insaatinda
oldukca muhim bir faaliyet gdbstermistir.
Yapllan tamirler, yurdun cesitli yerlerinde
olmak Uzere toplam; 126 cami ve mescit
ile 31 medrese ve mektep, 22 su yolu ve
cesme, 175 akar ve 26 hamama ulasmistir.

339 senesinde Istanbul'a ait olup, simdi-
ye kadar teskilatsizlik ydzinden inmal edilen
bentlerin tamirati ciddiyetle gbz énune ali-
narak; bu hususta bir kanun tasarisi hazirla-
nip, Tarkiye Buyuk Millet Meclisine sevk edil-
mistir ve adi gecen Kanunun Yuce Meclis
tarafindan kabult halinde istanbul'da su-
suzluk tehlikesine maruz kalan halk ve dini
yapillarin su intiyact mumkdn oldugu kadar
azaltlacaktir.

Toplami dnemli bir miktara ulasan vakif-
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lar giderlerinin hicbir denetime tutuimadan
harcanmasi uygun olmadigi gibi, devamli
olarak halk tarafindan yapilan sik&yetlerin
bir an 6bnce tetkiki mUmkun olmadigindan,
yeniden Teftis Kurulu olusturulmasi butceye
konmustur.

Aylik yirmibes, elli kurus gibi kiicuk bir tc-
retle hizmetlerini yardtmekte olan din go6-
revlilerinden 487 kisinin maaslarina simdiye
kadar 13006 lira zam yapilmis ve bu sene
icinde bir o kadar lira zam kararlastinimistir.

Efendiler !

Gecen sene arz etmistim. Bu sene de
tekrara mecburum ki, vakiflar konusu mua-
himdir. Memleket ve milletin hakiki menfa-
atfi ydonunden tetkik ve gunun gereklerine
uygun bir sekilde c¢cézulmesi |Gzimdir, cok
gereklidir."

K. ATATURK

Telgraf

Basvekil Ismet Pasa Hazretlerine

Son inceleme gezilerimde cesitli yerler-
deki muzeleri ve eski sanat ve medeniyet
eserlerini de gbzden gecirdim.

1.Istanbul'dan baska Bursa, izmir, Antal-
ya, Adana ve Konya'da bulunan muzeleri
g6rdim. Bunlarda simdiye kadar buluna-
bilen bazi eserler muhafaza olunmakta ve
kismen de yabanci uzmanlarin yardimiyla
tasnif edilmektedir. Ancak memleketimizin

TARIHTEN BIR YAPRAK

I~ R

e

hemen her tarafinda emsalsiz hazineler ha-
linde yatmakta olan eski uygarlik eserlerinin
ilerde tarafimizdan ortaya cikarlarak ilmi
bir sekilde koruma ve tasnifleri ve gecen
devirlerin surekli inmali yizinden cok ho-
rap bir halde olan abidelerin korunmalari
icin Muze Mudurltklerine ve kaz islerinde
kullaniimak Uzere (arkeoloji) uzmanlarna
siddetle inhtiyac vardir. Bunun icin Maarifce
yurt disina 6grenime gdnderilecek 6gren-
cilerden bir kisminin bu konuya ayriimasinin
uygun olacagini dusunmekteyim.

2.Konya'da asirlarca devam etmis ih-
maller sebebiyle buUyUk bir tahribat icinde
bulunmalarna ragmen, sekiz asir evvelki
Turk medeniyetinin gercek mimari sahe-
serleri sayllacak kiymette baz binalar var-
dir. Bunlardan bilhassa Karatay Medresesi,
AlGeddin Camii, Sahip Atd Medrese Cami
ve TUrbesi, Sircall Mescit ve ince Minareli
Cami derhal ve acele olarak onarma muh-
tac bir durumdadirlar. Bu tamirin gecikmesi
ve dbidelerin tamamen ortadan kalkmasi-
na sebep olacagindan, éncelikle asker ta-
rafindan kullanilanlannin bosaltiimasini ve
tfamaminin uzman kisiler kontrolinde ona-
rnminin temin edilmesini rica ederim.

K.ATATURK
Kaynak: http://www.vgm.gov.ir
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VAKIFTAN

TSK Yararina Faaliyet Gosteren Vakiflar

TSK ELELE Vakfi
www.elele.org.fr
Tel : 0312 431 99 36

TSK GUclendirme Vakfi
www.tskgv.org.tr
Tel : 0312 468 87 88

TURKRUST ¢

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

MEHMETCIK VAKFI Sigorta Aracilik Hizmetleri Ltd. St.
Tark Silahll Kuvvetleri Yaranna Faaliyet Gosteren U¢ vakfin
birlikte kurdugu ferdi kaza, emeklilik, konut, kasko, saglik,
isyeri ve deprem sigortasi branslannda faaliyet gosteren
sirkete vakfimiz % 10 hisse ile ortak bulunmaktadir.
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Mehmetcik Vakfi
www.mehmetcik.org.tr
Tel: 0312284 19 70

Ortakliklanmiz ve Istiraklerimiz

TSK Dayanisma Vakfi
www.fskdv.org.fr
Tel : 03124481311

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

® TURKTIPSAN

TURKTIPSAN Saglik Turizm EQitim ve Ticaret A.S.
Turk Silahl Kuvvetleri yaranna faaliyet gdsteren alti vakif
tarafindan, Saglik, Otomotiv, Petrol, EQitim, Ticaret ve Tu-
rizm alanlannda faaliyet gdstermek Gzere kurulan TURKTIP-
SAN Saglik, Turizm, EQitim ve Ticaret A.$.ne Vakfimiz % 20
hisse ile ortak bulunmaktadir

GULSAV Pazarlama Dagitim. A.S.
Trk Silahl Kuvvetleri Yararnna Faaliyet Gosteren bes vakfin
orfak oldugu GULSAV Paz.ve Dag. A.S.ne, Vakfimiz da
% 10 hisse ile ortak bulunmaktadir.



