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Merhaba,

Hig kendinizi bombos hissettiniz mi? iginizin
bosaldigini, bosaltildigini, geriye kocaman bir
hi¢ kaldigini duyumsadiniz mi? Bu boslugun
birden etrafinizi sardigini — sarmaladigini, bir
toz ya da duman bulutunun her degdigini yok
ettigini, siradanlastirdigini, hiclestirdigini
gordiiniiz mii? Onceligi icinizin bosalmasina
mi, yoksa etrafinizin hiclesmesine mi
vereceginize kararsiz kaldiniz mi?

Glindelik islerin icerisinde, bir
kosusturmanin pesinde duraksadiginiz, bildik
sorulara yanitsiz kalakaldiginiz anlarda olup
biten icinde bir soluklanmadir giine, ana iliskin
birkag kiiclik saptamadir, farkindalktir giince
tutmak. Fotograf, ani, dyklleme, birkag satir
imgelem, farkh bir bakis siradan olana...
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Bir mektup beklerim mdijdeli
belki de éldigim gtin gelir
mutlaka gelir ama

Ne devlet ne para

insanin emrinde diinya

belki yiiz yil sonra

olsun

mutlaka bu béyle olacak ama

Aslinda ben de varim, bir baskasinin
oldugu, olmasi gerektigi gibi. Benim de séziim
var. Emegim, yillardir blyuttigiim 6zlemim,
6zlediklerim oldugu gibi.

Bilimsel ve dostca kalin...

Bilimsel ve dostca kalin..

* lyimserlik Nazim Hikmet Ran, Moskova, 12 Eyliil
1957 .
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Tlrkiye'nin Saghgini Okumak

“Kir ve Kentte Saglk Kurulusu Disinda Dogum Yapan Kadinlarimiz”

Dr. Onur Hamzaoglu*

Tablo: Yillara ve yerlesim yerine gére saglik kurulusu diginda Yaptigimiz ve tabloda sizlerle paylagtigimiz
doguran kadinlar* calisma sonuglara gore; maalesef HAYIR!!!
1998 2003 2008 diye haykirmamiz gerekiyor. Bin dokuz yiiz
Yerlesim yeri doksan sekiz yilinda kentsel yerlesim yerinde
Kent 19.8 14.4 6.0 yasayan gebelerimizden bir tanesinin saglk
Kir 40.3 35.7 21.0 kurulusu disinda dogum yapmasina karsilik,
kirsal yerlesim yerinde iki gebemizin saglik
e QT e ) 2 L e kurulusu diginda dogum yaptigini gérmekteyiz
Topluma Atfedilen Risk 28.0 36.6 41.7 _ DU :
Tiirki (Hiz orani= 2.04). Iki bin Gg¢ yilinda ise kentsel
urkiye 27.5 22.7 10.3 . . o .
yerlesim yerinde yasayan gebelerimizden bir
*Arastirma tarihinden dnceki son bes yilda yapilan dogumlar tanesinin saglik kurulusu disinda dogum

Ulkemizde 1993-2008 yillari arasinda saglk
kurulusu disinda dogum yapmak zorunda
kalan kadinlarimizin durumunu demografik
bolgelerimize gore incelemistik. Bu defa ayni
sorunu yerlesim yeri 6zelinde inceleyecegiz.
inceleyecegimiz zaman dilimi 1998-2008
yillarini kapsayan 10 yillik bir siire. Veri
kaynagimiz bu yillar arasinda ¢ defa
yinelenmis olan Turkiye Nifus ve Saglik
Aragtirmasi (TNSA) raporlar.

Yukaridaki tabloda da sundugumuz, saglik
kurulusu disinda doguran kadinlarin
ylizdesinin, saglik hizmetlerine ulagim ve saglik
hizmetlerinin kullanim durumunu goésterdigini
daha 6nce paylagmistik.

Ulastigimiz verilere gore, Tlrkiye geneli
itibariyle saglik hizmetlerine ulasamama ve
saglik hizmetlerini kullanamama yillar
icerisinde azalmis. Tablonun bu gérintisine
sevinmemek elde degil. Biz saglik emekgilerini
mutlu etmeye yetecek bir durum. Yiiz
gebemizden 1998 yilinda yaklasik 28'i, 2003
yilinda yaklasik 23'0 saglk hizmetlerine
ulasamayip, saglik kurumlan disinda dogum
yapmak zorunda kalirken, bu say1 2008 yilinda
yaklasik 10'a gerilemis. Bu Tiirkiye'nin
goriinen yizl. Peki, gbriinmeyeni? Orada da
gelismeler yukaridaki satirlarda ifade ettigimiz
gibi, bizleri mutlu edebilecek bir seyir izliyor
mu?

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghg AD, Kocaeli

yapmasina karsilik, kirsal yerlesim yerinde
yaklasik iki buguk gebemiz saglik kurulusu
disinda dogum yapmak zorunda kalmis.
Glnlmduz itibariyle TNSA'nin son raporundaki
verilere gore, yani 2003-2008 yillarr arasindaki
bes yillik sure icerisinde durum daha da
kotiilesmis. Kentsel yerlesim yerinde yasayan
gebelerimizden bir tanesinin saglik kurulusu
disinda dogum yapmasina karsilik, kirsal
yerlesim yerinde yaklasik (ic bucuk gebemizin
saglk kurulusu disinda dogum yapmasina
"g6z yumulmug”.

Saglik hizmetlerine ulagim ve saglk
hizmetlerinin kullanim durumunu saghk
kurulusu disinda doguran gebeler (izerinden
degerlendirirken topluma atfedilen risk
hesaplamasini yaparak da degerlendirdik.
Bilindigi gibi, topluma atfedilen risk, yasanmis
olan sorundan ne kadarinin énlenebilir
oldugunu, yiizde olarak géstermektedir. Bu
hesaplamalara gore, saglk kurulusu disinda
gerceklesen ylz dogumdan 1998 yilinda 28'i,
2003 yilinda yaklasik 37'si 6nlenebilirken,
2008 yilinda yaklasik 42'si 6nlenebilir duruma
gelmistir. Kisaca yillar icerisinde pisi pisine
saglik kurulusu disinda yapilmig
dogumlarimizda artis s6z konusudur.

Saglk Bakani Sayin Akdag, 2002 yilindan
beri AKP hiiklimetlerinin biitiin kabinelerinde
ayni gorevde. Ulke tarihimizde bu kadar uzun
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stireli bakanlik az goriilen bir durum. Ancak
bu durumun halkimizin saglgi icin bir sans
olmadig olamadig da ortada. Sayin Akdag,
TBMM Genel Kurulu'nda ceket siyirip hatibe
saldirmaya kalkmasindan sonra yapacaklarini
hukuksal zemine tasimaya karar verdigini
6grendik. “Cikacak herhangi bir yasaya
eklenecek bir madde ile, TTB basta olmak
Uzere saglik alanindaki demokratik kitle
orgitlerini kapatabileceklerini” soyledi.
Soylemi burada da kalmadi, “siyaset yapan bu
yOnetimleri tasfiye ettikten sonra, yeni bir
yasa ile yeniden bu yapilar
kurdurabileceklerini” de ekledi. AKP
hiikimetleri ddneminde Saglk Bakanhg dahil
devletin bitin kurumlar tarihlerinin en
siyasallastinlmis ve yandaslastiriimis
dénemlerini yasiyorlar. Gériinen o ki bu
tutum, oncelik olmanin disinda bltln calisma
programlarinin icerigine yerlestiriimis
durumda. Bu durum durdurulamazsa

Okuduklarimizdan

yukaridaki tablonun daha da kétulesecegini
sOylemek icin baska bir veriye hi¢ de gerek
yok.

Sayin Bakan'dan istegimiz, “benden sonrasi
tufan” davranisindan bir an énce
vazgecmesi...

iletisim: Dr. Onur Hamzaoglu
E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr
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Yash Sagligi

“Birincil Bakimda Yaslilarin Biligsel Sorunlarinin Yénetimi”

Dr. Melahat Akdeniz*, Dr. Ethem Kavukcu**Dr. Aylin Yaman***,
Dr. Jiirgen Howe****, Dr. Hakan Yaman*****

Amerikan Psikiyatri Dernegi tani ve istatistik
el kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of
the American Psychiatric Association) demansi
sosyal ve mesleki yasami etkileyen zihinsel
yetilerin (bilissel islev) kaybi olarak tanimlar (1).
Demansin bilinen yiizden fazla nedeni vardir;
ancak en sik goriilen demans tipi tim
demanslarin %50-70'ini olusturan Alzheimer
hastaligidir (2).

Bilissel sorunlar, nlifusun yaslanmasi ile
birlikte 6nemli bir saglk sorunu olmaya
baslamistir.

Diinya Alzheimer Rapor'u 2009'a goére tiim
diinyada 2010'a kadar 35.6 milyon kiside
demans gorilecektir. Bu rakamin her 20 yilda
bir ikiye katlanmasi 6ngérilmektedir. Buna
gore tiim dlinyada 2050 yilinda demansh kisi
sayisinin 115.4 milyon olmasi beklenmektedir
(3) ve bu artis yalnizca gelismis lkelerin
sorunu degildir.

Cografi, kilttrel, irksal etmenlere gore
degismekle birlikte 65 yas ve lizerindekilerin
%3-11'inde, 85 yas ve lzerindekilerin % 25-
47'sinde demansin bir formu bulunur (4).
Alzheimer hastaligi ve vaskiiler demans ya da
ikisi bir arada yashlardaki demanslarin biytk
cogunlugunu olustururlar. Demansli bireylerin
% 60-70'inde Azheimer hastaligi; yaklasik

Kaynak: www.bursa.bel.tr/?baslik=huzurevinde-yasli-ve.

*Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya

% 20-30'unda ya vaskiiler demans ya da
vaskiler demans ve Alzheimer hastaliginin
kombinasyonu vardir. Lewy cisimcikli demans,
frontotemporal demans, alkole bagl demans,
Huntington hastalig, normal basingli
hidrosefali, HIV infeksiyonu, sifiliz, subdural
hematom ve bazi beyin tiimérlerine bagli
demanslar daha nadir goriilen tablolardir (4).

"Alzheimer’s Disease International”in 2005
yilinda tim Avrupa’da ylrittigi demans
prevalans calismasinda Avrupa ortalamasi
% 1.13 olarak hesaplanmistir. Tiirkiye bu
calismada 30-74 yas grubunda 129 715 kisi ile
yer almig ve demans prevelansi %0.11olarak
hesaplanmistir (5).

Demans konusunda sorunlar yalnizca hasta
sayllarindaki artis ile ilgili degildir. Demansin
toplum (izerine ¢ok buytik etkileri vardir ve
hastalik yiika giderek artmaktadir Saglik
sistemi icinde bu hastalara uygun bakim
sunma ve bagimsizliklarini olabildigince
stirdUrebilmeleri icin diizenlemeler yapilmasi
gerekmektedir. Hastalarin bakim yiikli yaninda,
hastaligin yetersiz taninmasi ve tani
konulamamasi etiketlenme (stigmatizasyon)
demansl kisiler ve aileleri icin 6neml
sorunlardir. Demans yalnizca bireyin hastalig
degildir; etkilenen kisinin giinltik yasam
etkinliklerinde giderek daha fazla yardima
gereksinmesi ve her zaman bagimsiz
yasayamamasi nedeniyle tiim aileyi etkiler (6).

Alzheimer hastaliginda iki primer patolojik
slireg vardir, amiloid plaklar ve norofibriler
yumaklar. Bu iki patolojik stireg sinir sistemi
icinde yikima neden olur. iletim yavaslar ve
yeni anilarin formasyonu bozulur. Bu slrecler
klasik olarak Alzheimer hastaliginda olmakla
birlikte ilerleyici supranikleer palsi gibi diger
demanslarda da goriilebilir. Bu siireclerin
nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Vaskiiler
demans, goriilen ikinci sik demans tipidir.
Beyin kan akiminin azalmasindan kaynaklanir.
Coklu kiigiik inmeler, tek genis alanli inmeler
en sik nedendir. Sigara igme, hipertansiyon,

**Dog.; Bagkent U. Adana Hastanesi, Uroloji Klinigi, Adana
***Carola Wilhelmina Teknik U. Gerontopsikoloji B6liimd, Almanya
***prof.; Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya
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diyabet, arteriyoskleroz, hiperlipidemi gibi
kardiyovaskdler risk etmenleri ile iligkilidir.
Frontotemporal demans (FTD) frontal ve
temporal loblarda asimetrik atrofi ile
karakterizedir. Genellikle Alzheimer
hastaligindan daha erken (35 — 75 yagslari
arasinda) baslar ve daha hizli ilerler. Lewy
cisimcikli demansin nedeni bilinmemektedir.
Beyin hiicreleri iginde “alpha-synuclein” olarak
adlandirlan protein birikimini iceren Lewy
cisimcikleri ile karakterizedir. Pek gok
yakinmasi Alzheimer hastaligi ile benzerdir.
inandirici haliisinasyonlar, biling diizeyinde
degisiklik, siddetli uyku bozukluklar goriiliir
(7).

Yaslanma konusunda insanlarin en cok
korktugu durum bedensel yetkinligin kaybi
degil, mental yetkinligin kaybidir. Yapilan
arastirmalarda en tutarli bulunan koruyucu
etmenler (biligsel zayiflama riskini azaltanlar)

=

Fotograf: “Portre” Sag. Tek. Ozgiir Aslan, istanbul
STED Fotograf Yarismasi 2009 Arsivinden

daha yiiksek 6grenim, daha yiiksek
sosyoekonomik durum, duygusal destek, daha
iyi temel bilig islevi, daha iyi akciger kapasitesi,
ihmli alkol kullanimi ve vitamin destekleridir
(8).

Demans ve ozellikle Alzheimer tipi demans
sinsi gelisir. En sik ve genellikle ilk yakinma
yakin bellek kaybidir. Hastalar ve aile tyeleri
unutkan olmayi yaglanmanin normal sonucu
olarak degerlendirdikleri icin ya da yadsidiklari
icin hekimlerine bu sorunu pek getirmezler.
Demansli hastalarda bellek kaybina ek olarak
yargilama, soyut dlstinme, dikkat,
konsantrasyon, yonelim, yeni bilgileri
0grenme, hesap yapma, dili kullanma, sorun
¢dzme, karmasik isleri yapabilme gibi yiiksek
bilis alanlarindan en az birinde bozulma vardir.
Demans olasiligini diisiindiiren erken
yakinmalar yeni bilgileri 6grenme ve geri
hatirlamada zorluk, 6nceleri yaptigi karmasik
isleri yapamama; akil yliritme, uzaysal
farkindalikta ve dili kullanmada zorluklardir.
Kisilik 6zelliklerinde ve davranig biciminde
degisiklik de sik goriilen yakinmalardir (7).

U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF) 2003 raporu yaslh erigkinlerin
demans igin rutin taranmasina karsi ya da
lehte bir 6neriyi desteklemek igin kanitlarin
yetersiz oldugunu bildirmektedir. Rapor
hekimlerin “dogrudan gbzleme, hasta bildirimi
ya da aile Oyeleri, arkadaslar ya da bakim
verenlerce ortaya konan kaygilara dayali
olarak bilissel yetersizlik ya da bozulmadan
stiphelenilen her durumda bilissel islevi
degerlendirmeleri gerektigini " isaret
etmektedir (4). USPSTF 2009 glincellemesinde
de ayni ifade korunmustur. Erken tani, bakimi
Gstlenen kisinin hastalikla basa gtkmak igin
daha hazirlikh olmasi ve nelerle karsilasacagini
onceden bilmesi agisindan énemlidir. Tani
gelecegi planlama yolunda atilan ilk adimdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Yasl Dostu
Birincil Bakim Enstrliman setinde demansi
geriatrinin dort dev sorunundan biri olarak
tanimlamistir (9). Tarama testinde bellek
alaninda sorunu olan ya da depresif sorunlari
olan hastalar hekim tarafindan enstrimanlar
arasinda bulunan depresyon ve demansa 6zgi
akis semalari 6nderliginde mini ruhsal durum
degerlendirme 6lcegi [Mini Mental State
Examination (MMSE)] ve Geriyatrik Depresyon
Skalasi (GDS) ile degerlendirilmektedir (bu
Olceklere www.ailehek.org.'dan erisilebilir).
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Birinci basamak hekimi bu degerlendirme
sonrasi tedavi ya da sevk kararini verebilir (10).

Demans tanisinda hekimlerin karsilastiklari
en 6énemli sorun kesin tani koymayi saglayacak
bir yénetim olmamasidir. Alzheimer hastaligi
bir dislama tanisidir ve ayirici tanisini yapmak
her zaman ¢ok kolay olmamaktadir. Normal
yaslanmaya bagli bilissel azalmalar ve yeti
kayiplari, depresyon, deliryum ve tedavi
edilebilir demans tablosuna yol acan
hastaliklarin tanimlanmasinda zorluklar
yasanabilir. Bu nedenlerle demans tanisi
konmasinda 6yki ve fizik muayene en énemli
tani araglandir ve en sik basvuru nedeni olan
bellek kaybinin dikkatle sorgulanmasi 6nem
kazanir. Bellek kaybi tek klinik bulgu olabilir ve
bu tek bulgu demans icin tani kriterlerini
karsilamayabilir. Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM V),
demans tani kriterlerini demans tiplerine gore
tanimlamistir. DSM 1V'deki tani kriterleri de
tanida yardimci olabilir (1).

DSM IV'e gbre uzak ve yakin bellek
bozuklugu, yeni bilgileri 6§renmede gticliik ve
6nceden O8renilenleri hatirlayamama ile
birlikte asagidaki bilissel bozukluklardan birinin
ya da daha fazlasinin olmasi durumunda
Alzheimer Hastaligi tanisi konulur:

- Afazi (dil bozukluklar).

- Apraksi (kas glicli normal olmasina karsin
motor becerilerde bozukluk)

- Agnozi (algisal islev normal olmasina
karsin nesneleri tanima ve adlandirmada
basarisizlik)

- Yonetici (executive) islevlerde (planlama,
diizenleme, siralama, soyutlama) bozulma.

Bu bilissel eksikliklerin her biri sosyal ya da
mesleksel islevlerde 6nemli bozulmalara yol
agar ve hastalarin daha 6nceki is gérme
diizeylerinde 6nemli azalmalar olur. Bilissel
islevierdeki azalma yavas baslar ve sinsi,
ilerleyici bir seyir gosterir. Bilis bozukluklar
asagidakilerden herhangi birine bagl degildir:

- Bellek ve biliste ilerleyici eksikliklere
neden olan diger santral sinir sistemi
hastaliklar (6r. Serebrovaskuler hastaliklar,
Parkinson hastaligi, Huntington hastalig,
subdural hematom, normal basingli hidrosefali,
beyin timord)

- Demansa neden oldugu bilinen sistemik
hastaliklar (Or. Hipotiroidi, B-12 vitamini ya da
folik asit eksikligi, niasin eksikligi, hiperkalsemi,
norosifiliz, HIV infeksiyonu)

- Madde kullanimi ile iligkili durumlar

- Depresyon ve sizofreni gibi bozukluklarla
tam olarak aciklanamayan 6grenme sorunlari,
dizartri, istemsiz hareketler, az hareketli olma,
psikoz, depresif duygudurum, somatik ve
cinsel fonksiyon bozukluklar, asin hareketlilik,
bagimlilik, normal disi cinsel davranislar,
slipheci davranislar, endiseli, korkulu, bagimli
kisilik, antisosyal kisilik gibi durumlar.

Oykii, demans tanisi koyma ve ayiric tani
yapmada en 6énemli aractir. Hastanin
kendisinden alinan éykiiye aile lyelerinin ya
da arkadaslarinin katkilari cok énemli bilgiler
saglayabilir. Oykii DSM-IV tani kriterlerinin
bilesenleri cercevesinde yapilandirilir.
Hastalardan ve yakinlarindan unutkanlik,
yonelim, glinliik yasam etkinliklerini
yapabilme, hangi durumlarda yardima
gereksinimi oldugu gibi konularda bilgi alinir.
Demansl kisilerde unutkanhk énemli bir
hastalik bileseni oldugu icin gériismeye hasta
ve aile liyelerinden biri ya da arkadasi davet
edilmeli ve hasta konusunda gozlemleri ve
distinceleri 6grenilmelidir. Hastaya bakim
sunan kisiler ve aile lyelerinden, hastanin
durumunun aile lyeleri Gzerindeki etkileri ve
sorun ¢6zme ydntemleri konusunda bilgi
alinmalidir. Hasta ile birlikte bakim veren aile
tyeleri ya da kisilerin degerlendirilmesi
hastaligin yonetimini planlamada énemlidir
(7,9,10).

Fizik muayene bulgulari demansin
etiyolojisine iligkin ipuclar verebilir. Ornegin
fokal norolojik bulgular vaskiiler hastalik
kaynakl bir demansi isaret ediyor olabilir.
Normal sistemik muayene yaninda bilis alanlari
da (konusma, motor bellek, algilama, siralama
vd) degerlendirilmelidir (7,11).

Bilis alanlarinin degerlendirilmesinde birincil
bakimda demans icin tanisal olmamakla
birlikte mini ruhsal durum degerlendirme
oOlcegi (Mini Mental State Examination
=MMSE) kullanilabilir. Uygun bir bicimde
kullanildiginda, MMSE ytiksek riskli hastalarda
bilissel bozulmayi tanimlamak icin gecerli ve
guvenilir bir testtir. MMSE y6nelim bozuklugu,
dikkat, bellek, dil, talimatlari anlama ve yapma
gibi becerileri degerlendirir. Uygulama ve
skorlama ortalama 10 dakika alir (4, 7,12,13).
Bilissel yetersizlikten ¢ok islevsel sinirliliklari
degerlendiren islevsel Etkinlikler Anketi
[Functional Activities Questionnaire (FAQ)]
gibi testler de demans tanisini desteklemede
kullanilabilir (4).

Hastalarin ¢ogunlugunda oyki ve fizik
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muayene ile bilisteki bozulmanin nedeni blytik
olasilikla tanimlanacaktir. Ancak potansiyel
olarak tedavi edilebilir demans nedenlerini
(depresyon, vitamin B12 eksikligi ve hipotiroidi
ve bazi eszamanl hastaliklar) dislamak icin
laboratuvar testleri ve norodiyagnostik testler
kullanilmaktadir.

Yash hastalarda demans depresyonu,
depresyon da demansi taklit edebilir. Cogu kez
de depresyon ve demans bir arada bulunabilir.
Bu nedenle depresyon tanisi alan yagli hastalar
depresyonun tedavisi sliresince diizenli
araliklarla demans agisindan
degerlendirilmelidir (13).

Demans ve deliryum da bazen birbirleri ile
kanistirilabilir. Ayinm genellikle 6yki ve fizik
muayene ile yapilir. Deliryumda da bellek
kaybi, konflizyon ve yonelimde bozulma
vardir. Ancak demansdan farkli olarak bu
bulgular genellikle geri donisliidiir. Deliryum
akut bir durumdur ve bulgular ¢ok hizla ortaya
cikarken, demans kronik bir durumdur ve ¢ok
yavas gelisir. Bazi ilaclar ve alkol kullanimi,
metabolik durum bozukluklari, enfeksiyonlar
deliryuma neden olabilir. ilag birakildiginda ya
da altta yatan durum dizeltildiginde deliryum
sona erer. Bu nedenle 6yki alirken hastanin
kullandig ilaglar ve alkol kullanimi, eszamanli
hastaliklan sorgulamak énemlidir (11).

Hipotiroidi gibi metabolik hastaliklar,
sistemik hastaliklar ve enfeksiyon hastaliklari
bu durumlara 6zgli laboratuvar testleri ile
dislanabilirler.

Noérogorintileme; vaskiler hastaliklar,
normal basingh hidrosefali, timéorler, abse ya
da subdural hematom tanisi koymada
yararhidir. Ancak demansin potansiyel olarak
geri donislii nedenlerini tanimlamada
norogorintiilemenin yarar azdir (7).

Néropsikolojik test, zeka ve davranis
islevlerini de icermek (lizere; yiiksek bilis islev
alanlarini kapsamli olarak degerlendirebilir (13).
Noropsikolojik testler egitilmis bir psikolog ya
da psikometrisyen tarafindan yapilir.

Glinlimlzde demans icin tam iyilesme
saglayan bir tedavi yoktur. Gegerli farmakolojik
girisimlerin birincil amaci hastaligin ilerleyisini
geciktirmek ve yavaslatmak, yakinmalari
iyilestirmektir. ikincil amag hastanin iglevlerini
koruyarak bagimsizligini ve yasam kalitesini
artirmaktir. Tedavinin bir diger hedefi
demansin etkiledigi aile ya da bakicinin
ylklnl azaltmaktir (11, 13, 14, 15).

ilag tedavisi alan demansh hastalar her alti
ayda bir MMSE 0lcegi ile islevsel ve
davranissal olarak yeniden degerlendirilmelidir.
Bu degerlendirmeler tedavinin etkinligini
degerlendirmek ve hastanin durumunu aile ya
da bakim veren kisi ile gériismek, ailenin
karsilastig sorunlara ¢6ziim lretmek icin
yapilir. Aile ve bakim veren kisiler ile
gorisilmeli ve onlarin saghk durumlan da
degerlendirilmelidir. Aileler hastaligin seyri ve
ortaya cikabilecek sorunlarla nasil basa
cikabilecekleri, hangi durumlarda hekime
basvurmalari gerektigi konusunda ve varsa
sosyal destek aglari konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastalara ev ziyaretleri
yapilarak yasadiklari ortam kaza riski agisindan
degerlendirilmeli ve yapilabilecek degisiklikler
konusunda aile Uyelerine ya da bakim verene
bilgi vermelidir.

Alzheimer hastalari izlem ziyaretlerinde
ihmal ve istismar acisindan da
degerlendirilmelidir (9).

Birinci basamak hekimleri demansli
hastalarini izleyebilirler. Ancak hastanin
tanisinda ve bakiminda bir nérolog ya da
psikiyatrist ile isbirligi yapmalidirlar. Onemli
kisilik degisiklikleri, ekstrapiramidal bulgular,
hizli ilerleme, serebellar bulgular, erken Griner
inkontinans ve yiiriime bozukluklar oldugunda
hastanin sevk edilmesi uygundur. Ayrica geng
demans, hizli ilerleyen demans, eslik eden
psikiyatrik ya da noérolojik hastalik varliginda
da uzman yardimi gerekir (11).

DSO demansin bir halk saghg énceligi
oldugunu bildirmistir. Demansli hastalar ve
ailelere uygun ve erisilebilir hizmet ve destek
sunmak icin stratejiler gelistirmek
gerekmektedir. DSO bir strateji olarak
ozellikle diisiik ve orta gelirli Gilkelerde ruhsal
saglik hizmetlerinin birincil bakimla
bitlnlestirilmesini ve bu amacla birincil
bakimin egitim, isglcl, kaynak olarak
desteklenmesini 6nermektedir (9,10).

Giderek artan hasta sayisi, hasta yaninda
tim aile bireylerini etkilemesi nedeni ile bilissel
sorunlarin yonetimi yasamsal énemdedir. Bu
hastalarin baska nedenlerle de olsa ilk bagvuru
noktalarinin birincil bakim olmasi bu hastaligin
tani ve yonetiminde birinci basamagin énemli
rol oynayabilecegini gostermektedir. Dlinya
Saglik Orgiiti'niin WONCA ile isbirligi icinde
hazirladig ruhsal saglik hizmetlerinin birincil
bakimla bitlnlestirilmesi (Integrating mental
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Knak:

www.bursa.bel.tr/?baslik=huzurevinde -asli- ve.

health into primary care: A global perspective)
(16, 17) baglaminda birincil bakimda calisan
hekimlerin demansi ¢agnstiran yakinmalarla
basvuran hastalar dogru degerlendirmeleri ve
yonetmeleri dnem tagimaktadir.

iletisim: Dr. Hakan Yaman
E-posta: hakanyaman@akdeniz.edu.tr
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Mesleki Sorumluluk

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Verda Ersoy**

Olgu 2.

Saglik Ocagi'nda calisan hemsire HM, ayni
kurumda calisan Dr. ZS'nin poliklinik odasinda
hasta muayenesi sonrasinda kendisine onur
kirici hakaretlerde ve fiili saldinda bulundugu
konusunda Tabip Odasi'na sikayette
bulunmustur.

Dr. ZS gerek s6zlu gerekse yazili
savunmasinda HM'ye fiili saldirnda
bulunmadigini ve omuzlarindan tutarak
odadan cikarmaya calistigini, hakarette
bulunmadigini, sadece yalnizca calismasini
engellediginden oday terk etmesi icin "defol
git" dedigini sdylemektedir.

Hemsire HM'nin dilekcesinde olaya tanik
oldugunu belirttigi calisma arkadaglari
ifadelerinde, tartismaya tanik olduklarini,
ancak fiili bir saldin olmadigini belirtmislerdir.

Hemsire HM, daha sonra verdigi
dilekgesinde olayin yargiya da intikal ettigini,
ayni taniklarin oradaki ifadelerinin daha énceki
ifadelerinden farkli oldugunu, hekimin
kendisine yonelik fiili saldirisi ve hakaretinin
oldugunu belirttiklerini, bunlarin somut
kanitlar oldugunu, istenirse bu ifadelerin alinip
incelenebilecegini belirtmistir.

Mesleki sorumluluk yéniinden bu olguyu
nasil degerlendirirdiniz?

Tibbi Deontoloji Tliziigl'niin 37. maddesi
uyarinca; “Tabip ve dis tabipleri, kendi
aralarinda iyi meslektashk miinasebetlerini
idame ettirmeli ve manevi bakimindan
birbirine yardim etmelidirler. Meslekle ilgili
anlagmazliklarini, evvela kendi aralarinda
halletmege calismall ve bunda muvaffak
olamadiklar takdirde mensup olduklar tabip
odalarina haber vermelidirler.” Ayni tiziigiin
38. maddesinde de hekimlerin meslektaslarini
zemmedemeyecegi gibi onlar kiiclk

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara . ed

**Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Danismani, Ankara

distirecek diger tavir ve hareketlerde de
bulunamayacagi, hekimlerin herhangi bir
sahsin haysiyet kirici hGicumlarina karsi
meslektaslarini koruyacagi diizenlenmistir.
Burada belirtilen hekim tutumunun, hekim
meslektaslardan baska tiim calisma
arkadaslarina karsi alinmasi gerekecegine
kusku yoktur. Nitekim Tibbi Deontoloji
Tazigi'niin 40. maddesinde “Tabip ve dis
tabibi, paramedikal meslek mensuplari ile
mesleki miinasebetlerinde, onlarin
bagimsizligini ihlal etmemeli, kendilerine
nezaket gostermeli, onlan hastalarina karsi
muskdl bir duruma koyabilecek hareketlerden
sakinmalidir.” denilerek bu durum acikca ifade
edilmistir.

Ekip calismasi gerektiren &zellikle saglk
alanlarda calisanlarin birbirlerine karsi
davraniglarinda 6zenli, duyarli ve hosgoralii
olmalari, sunulan hizmetin niteligi bakimindan
da bliylk énem tasimaktadir.

Hekimin mesleki sorumlulugu agisindan bu
olguda, gerek tabip odasinin sorusturma
dosyasinda, gerekse sikayetginin ikinci
dilekgesinde s6zlinl ettigi mahkeme
dosyasinda yer alan kanitlar ve hekimin
savunmasi birlikte degerlendirilmelidir. Yapilan
inceleme sonucunda hekimin meslektasina
karsi s6zIU ve/veya fiili saldinda bulundugu ya
da nezaketsiz davrandigi sonucuna varilmasi
durumunda, sikayet edilen hekim hakkinda
cezai islem yapilmasi gerekecegi
distinGImastr.

Bu olgu ile ilgili degerlendirmelerinizi
www.info.dr.tr/hu/olgular/mesleki-
sorumluluk/olgu-02 adresine “Mesleki
Sorumluluk Olgu 2" konu bashgi ile
iletebilirsiniz. Bir sonraki sayimizda sizin
degerlendirmelerinize yer vermek istiyoruz.
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Dergilerden*

Erken Onlem Alinmasiyla Demans
Onlenebilir mi?

Uzmanlarin tahminlerine gore, tiim
yaslarda daha sik spor yapilmasi, orta
yaslardan baslanarak obezitenin dnlenmesi,
kan basincinin normal degerler icinde
tutulmasi ve kolestrol dlizeyinin distriilmesi
ile demans riski % 15 azaltilabilir. Bu saglikli
yasam Onerilerine uyuldugu takdirde,
2012'den itibaren her yil demans prevalansi
% 2 oraninda dusurlebilir.

BMJ Clinical Evidence. Cevrimici yayin tarihi 1
Nisan 2010.
insiilin Enjeksiyonlarinin Atlanma
Nedenleri

Tip 1 ve tip 2 diyabetli 502 eriskin tizerinde
Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
calismada, insilin kullanan hastalarin
yanisindan fazlasinin inslin enjeksiyonlarini
zaman zaman, yaklasik % 20'sinin ise dizenli
olarak bilincli bir sekilde atladiklar ortaya
kondu. Enjeksiyonlarin atlanmasina iliskin
olarak genc yas, dlsiik gelir, ileri egitim
diizeyi, tip 2 diyabet, diyete uymama, glinde
cok sayida enjeksiyon gereksinimi,
enjeksiyonlarin glinliik aktiviteleri sekteye
ugratmasi, enjeksiyona bagli agn ve utang
duymanin risk faktorleri oldugu belirlendi.

Diabetes Care. 2010,;33(2):240-245.

Erken Cocukluk Caginda Astim
Gelisiminde Rinovirus Enfeksiyonlarinin
Rolii

Molekiiler tani yontemleri, rinoviruslarin
bebeklerde ve kiigiik cocuklarda hisiltiya
siklikla yol acan patojenlerden biri oldugunu
gostermistir. Bu yaslarda rinovirusa bagl higilti
goriilmesinin, ileride astim gelismesine yonelik
ylksek oranda risk artirici bir faktor olarak
oldugu distintlmektedir.

Curr Opin Allergy Clin Immunol.
2010;10(2):133-138.

* Hazirlayanlar: Dog. Dr. Ozen Asut, Dr. Yilmaz Yildiz,

Sigarayi Birakmaya Calisip Calisirken Kilo
Almaim Endisesi Kaygisi Olan Kadinlarda
Kombinasyon Tedavisinin Etkinligi Yiiksek

Sigarayi birakmasinin ardindan kilo
almaktan korkan kadinlarin, bu korkularina
6zel olarak deginen biligsel davranisc tedavi ile
bupropion kombinasyonunun, yalnizca
bupropiondan ve standart bilissel davranisg
tedavi ve bupropion kombinasyonundan daha
etkili oldugu, relapsi geciktirdigi, altinci ay
sonundaki sigara kullanmama oranini artirdigi
gorildu.

Arch Intern Med. 2010;170:543-550.

Her Giin Egzersiz, Yalnizca VKi'si Normal
Kadinlarda Kilo Vermeyi Saghyor

15 on begs yillik bir stireyi ve 34079 saglkli
kadini kapsayan ileriye dontik bir kohort
calismasinda, glinde yaklasik 60 dakikalik orta
siddette egzersizin yalnizca viicut kitle indeksi
25kg/m?'nin altinda olan kadinlarda kilo
vermede tek basina yeterli oldugu saptand.

JAMA. 2010;303:1173-1179.

D Vitamini Diizeyi Yiiksek Olan
Kadinlarda Pelvik Taban Hastaliklari Daha
Az Goriliiyor

D vitamini eksikliginin kas gticlinde azalma
ve kas kutlesi kaybina yol actigi uzun stiredir
bilinmekte ve insan iskelet kasinda D vitamini
reseptorlerinin varligi nedeniyle D vitamininin
kas Gzerine dogrudan bir etkisi oldugu
distiniilmektedir. 20 yas Uzerinde ve gebe
olmayan 1881 kadini kapsayan kesitsel bir
calismada, ylksek D vitamini diizeylerinin
pelvik taban rahatsizliklarinda azalma ile iligkili
oldugu gorildi. Bu iliski, idrar inkontinansi
olan ileri yastaki kadinlarda daha belirgindi.
Fekal inkontinans ile D vitamini diizeyi
arasindaki iliski de benzerdi, ancak istatistiksel
olarak anlamli bulunmad.

Obstet Gynecol. 2010;115:795-803.
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Antitrombotik Tedavi, Tekrarlayan
Abortuslarda Olumlu Sonuglari Artirmiyor
ALIFE calismasinin sonuglarina gore,
yalnizca aspirin tedavisi ya da da aspirin ile bu
amag icin sikca kullanilan distik molekdler
agirlikl heparin tlrevi nadroparin
kombinasyonu, iki ya da daha fazla nedeni
anlasilmayan iki veya daha fazla disiik yapan
kadinlarda canli dogum sayisini plaseboya
kiyasla artirmiyor.
N Engl J Med. Cevrimici yayin tarihi 24 Mart
2010.
Asemptomatik Ateroskleroz ve Aspirin
iskogya'da 1998-2008 arasinda iskogya'da
genel populasyondan segilen 50-75 yaslar
arasindaki 28980 asemptomatik bireyin ayak
bilegi—kol indeksi olctilerek, indeksi diistik
bulunan 3350 kisinin plasebo ya da 100 mg
enterik kapli aspirin alacak bicimde randomize
edildigi Asemptomatik Ateroskleroz icin Aspirin
(AAA) calismasi sonuclandi. Bireyler ortalama
8.2 yil boyunca izlendi. Olimcil olan ya da
olmayan akut koroner sendrom, anjina, inme,
gecici iskemik atak, intermitan klaudikasyon
gibi vaskiiler olaylar ve herhangi bir nedenle
6lim gdz 6nline alindiginda, aspirin grubu ile
plasebo grubu arasinda anlaml bir fark
bulunmadi. Ancak siddetli kanama gibi yan
etkiler, aspirin grubunda anlamli diizeyde daha
fazla bulundu. Bu sonuglar, bilinen
kardiyovaskdiler hastaligi olmayan bireylerde
aspirinin zararlarinin yararlarindan daha fazla
oldugunu diistindiriyor.
JAMA 2010; 303:841-848.
Amerikan Kanser Dernegi, Prostat
Kanseri Taramasi Onerilerini Giincelledi
Yeni 6nerilerde bireylerin bilincli olarak
karar verme hakki Gzerinde duruluyor.
Taramanin; belirsizliklerinin, risklerinin ve olasi
yararlarinin bireylere aktarilmasindan sonra
yapilmasi 6neriliyor. Dijital rektal muayenenin
sadece yalnizca sinirdaki prostat-spesifik
antijen (PSA) degerlerinde anlamli olabildigini
vurgulayan yeni kilavuz, muayene yapilsa da,
yapilmasa da PSA &l¢limiinii 6neriyor. 4.0
ng/ml, ileri inceleme gerektiren sinir PSA
degeri olarak verilmeye devam edilse de, 2.5-
4.0 ng/ml arasindaki degerler icin yeni bir
oneri, bu hastalarda aile 6ykiist, gegmis
biyopsi sonuglari ve rektal muayene bulgulari

gibi faktorlerin de degerlendiriimesiyle bireysel
risk hesaplanmasini iceriyor. 40 yasinda
baslangi¢c PSA degeri 6lciminiin de yeniden
tizerinde duruluyor.
CA Cancer J Clin. Cevrimici yayn tarihi 3 Mart
2010.
Venoz Ulserlere Yaklasim
Venoz Ulserler (staz ulserleri), alt ekstremite
dlserlerinin % 80'ini olusturmaktadir. Veno6z
dlser gelisimi icin risk faktorleri arasinda ileri
yas, obezite, alt ekstremite travmasi, derin ven
trombozu ve flebit sayilabilir. Venoz Ulserlerin
standart tedavisi elastik ya da elastik olmayan
bandajlarla kompresyon tedavisidir. Temel yara
bakim ilkelerine uyulmasi énemlidir. Venéz
yetmezlikli hastalarda glinde 3-4 kez 30'ar
dakika bacak elevasyonu, 6demi azaltir.
Pentoksifilin (3x400mg) tek basina ya da
kompresyon tedavisi ile birlikte yararlidr.
Aspirin de (glinde 300mg) kompresyon
tedavisi ile birlikte verildigi strece etkilidir.
Sistemik antibiyotikler rutin olarak énerilmez,
ancak seldlit stiphesi varsa oral antibiyotik
verilmelidir. Bliylk dlserler, uzun siiredir var
olan ya da medikal tedavi ile iyilesmeyen
tlserler en kisa zamanda cerrahi girisim
agisindan degerlendirilmelidir.
Am Family Physician. 2010,81:989-996.

Obez Gebelerin Cogu icin Kilo Vermek
ya da Az Kilo Almak Onerilmiyor

5550 obez gebe kadini kapsayan zerinde
yapilan bir kohort calismada, gebelerde
obezitenin siddeti arttikca asirt kilo aliminin
azaldigi ve kilo kaybinin arttigi goriildii. Obez
kadinlarda gebelik stresinde kilo kaybi;
gestasyonel yasa gore dislk agirlk, spontan
preterm dogum ve tibbi endikasyonla preterm
dogum ile; fazla kilo alimi ise gestasyonel yasa
gore fazla agirlik ve tibbi endikasyonla preterm
dogum ile iliskili bulundu. Gestasyonel yasa
gore diuslk ya da fazla agirlik prevalansinin
% 10 ya da altinda oldugu, spontan ya da tibbi
endikasyonlu preterm dogumlarin ise en az
oldugu kilo alimlan viicut kitle indeksi 30-
34.9kg/m? olanlar igin 9.1-13.5kg, 35-
39.9kg/m’ olanlar icin 2.2-9kg, =40kg/m’
olanlar icin ise 2.2-5.0kg olarak saptandi.
Am J Clin Nutr. Cevrimici yayin tarihi 31 Mart

2010
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Ne Yapmali?

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Mustafa Giiler**

Saglik ocagi hekimi Dr. DY 11 yillik hekimdir. Meslek yasamina Giresun ili Tirebolu Devlet
Hastanesi'nde acil servis hekimi olarak baglamistir. Kisa bir sure saglk ocaginda da calisan
hekimin daha sonra Ankara Ili Hasanoglan ligesi'nde bir saglik ocagina tayini ¢ikmistir.

Ayni saglik ocaginda calisan hekimin memurlugunun asalet onayi ve sonrasindaki meslek

yasantisi boyunca sicil amirleri kimler olmustur?

Bu sicil kayrtlar hekimin atama ve terfi isleminde ne kadar belirleyici olmaktadir? Dr.
DY'nin bu sicil kayitlarina erisip inceleme olanagi var midir?

Devlet memurlarinin mesleki yeterlilikleri ile
kisiliklerinin amirler tarafindan
degerlendirilmesi “sicil” olarak adlandirlr. Sicil
raporlari biitiin memurlar icin genel nitelikli
hiikiimler iceren Devlet Memurlan Sicil
Yonetmeligi'ne gore diizenlenir ve “Devlet
Memurlarinin ehliyetlerinin tesbitinde, kademe
ilerlemelerinde, derece ylikselmelerinde,
emekliye cikarma ya da hizmetle iliskilerinin
kesilmesinde 6zliik ve sicil dosyalari baslca
dayanaktir.”

Sicil amirleri, sicil raporu da memurlarin
mesleki, yoneticilik ve yurt digi gbrevlerdeki
ehliyetlerinin belirlenmesini saglayan sorularin
her birini 100 tam not lizerinden degerlendirir
ve sorulara verdikleri notlarin toplamini soru
sayisina bolerek memurlarin sicil notunu tespit
ederler. Her bir sicil amirince bu sekilde
belirlenen sicil notlarinin toplaminin sicil amiri
sayisina bollinmesi ile de memurlarin sicil notu
ortalamasi bulunur ve buna gore sicil notu
ortalamasi:

a) 60'dan 75'e kadar olanlar orta,

b) 76'dan 89'a kadar olanlar iyi,

¢) 90'dan 100'e kadar olanlar ¢ok iyi

derecede basarili olmus, olumlu; 59 ve
daha asagi not alanlar ise yetersiz goriilmis,
olumsuz sicil almig sayilr.

Memurlarin sicil notu, sicil amirlerince
takdir olunan notlarin aritmetik ortalamasina
gore saptanir. Ancak birinci ve ikinci sicil
amirlerince yapilan degerlendirmelerin
memurun sicilinin olumlu ya da olumsuz

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara

**Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Danismani, Ankara

olmasina etki etmesi ya da ortalama sicil
notunda 10 ya da daha fazla fark olmasi
halinde varsa tglinci sicil amirinin kanaatina
basvurulur ve tglinci sicil amirinin
degerlendirmesi esas alinir.

Sicil amirleri tarafindan her memur, mesleki
degerlendirmenin yani sira kilhk kiyafetinden,
davranislarina; kavrayisindan aliskanliklarina
kadar bir dizi kisilik unsuruna gore de
degerlendirilir.

Yetersiz olarak degerlendirilmis bulunan
memurlar, bu duruma neden olan kusur ve
noksanlarini gidermeleri igin, sicil raporlarinin
bunlarin muhafazasi ile gérevli makamlara en
son teslim tarihini takip eden bir ay icinde,
atamaya yetkili amirlerce gizli bir yazi ile
uyarilirlar.

iki defa (st tiste olumsuz sicil alan
memurlar baska bir sicil amirinin emrine
atanirlar, burada da olumsuz sicil almalar
halinde memuriyetle iligkileri kesilerek
haklarinda T.C. Emekli Sandigi Kanunu
hiikiimleri uygulanir.

Belirtmek gerekir ki, sicil raporlari
memurlann liyakatinin tespitinden disiplin
cezas! verilmesi gerektiginde takdir hakkinin
kullanilmasina kadar, nem tasiyan niteligi
dikkate alinarak amirler tarafindan nesnel
degerlendirmelerle doldurulmalidir. Memurlar
sicil raporlarnini 6grenme hakkina sahiptir.
Amirlerin sicil degerlendirmelerine kargi itiraz
ve sonrasinda gerekirse idari dava acma
olanag da bulunmaktadir.
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Memurlarin sicil amirleri her kurumun stirelerde calisildigl varsayimina gore
cikardig sicil amirleri yonetmeligi ile belirlenir.  yapilmistir.)

Saglk Bakanlgi'na bagh olarak calisanlar igin Bir gorevde alti ay ya da daha fazla bir siire
bu degerlendirmelerin kimler tarafindan bulunup bagka goreve atananlarin sicil
yapilacag 10 Aralik 2005 tarih ve 26019 sayili  raporlari, bunlarin atanmalarindan &nceki sicil
Resmi Gazete'de yayimlanarak yurirlige amirlerince ayrildiklar tarihi takip eden on bes
girmis olan Saglik Bakanligi Sicil Amirleri glin icinde doldurulur ve yeni gorev yerlerine
Yonetmeligi ekinde yer alan gizelgede gonderilmek Gzere ilgili makamlara teslim
gosterilmistir. edilir.

Buna gore, soruda belirtilen somut calismalara gére Dr. DY'nin sicil amirlerini belirleyelim

Giresun ili Tirebolu Devlet Birinci sicil amiri bastabip yardimcisi, ikinci sicil amiri bastabip, liclincii sicil amiri
Hastanesi'nde acil servis hekimi| saghk grup baskanidir.

Kisa stire Tirebolu Saghk Saglik ocaginin sorumlu tabibi olarak gorev yapmis ise, sicil amirleri sirasiyla
Ocagi'ndaki calismasi Saglik Grup Baskani, Kaymakam ve Validir. Saglhk ocaginda tabip olarak gérev
yapmis ise sicil amirleri sirasiyla sorumlu tabip, saghk grup baskani ve
kaymakamdir.

Hasanoglan Saglik Ocagi’'nda

» Sicil amirleri Tirebolu Saglik Ocagi’'ndaki agiklamadaki gibidir
stiren calisma

Buna gore, soruda belirtilen somut Sicil raporlarinin doldurulma zamani
calismalara gére Dr. DY'nin sicil amirlerini gelmeden ve yeni sicil amirine sicil raporu
belirleyelim: doldurmak icin yeterli siire kalmadan

Son olarak belirtmek gerekir ki, bir memur  gérevlerinden ayrilan sicil amirleri en az 6 ay
hakkinda amir tarafindan sicil raporu beraber calistiklart memurlarin sicil raporlarinin
diizenlenebilmesi icin memurun ilgili amir kendilerine ait bolimund, gorevlerinden

yaninda en az (g ay: fiili calisma olmak lizere,  ayrilmadan énce doldurarak sicil raporlarini
alti ay ya da daha uzun siireyle caligmis olmasi  saklamakla gérevli makamlara teslim ederler.
gerekir. (Yukaridaki degerlendirmeler bu

iletisim: Dr. Orhan Odabayg
E-posta: odabasi@ttb.org.tr

@ A c x Y | httpyiwesnw yenipbs.saglik.gov.tr/
£ En gok zivaret edilenler (& 2009 — Mesleki Saglik ... | | | ¥ STED Admin @l STED — STED & TTB Siirekli Tap Egditimi... " Windows L

.+ 5.B. Personel Bilgi Sistemi +

T.C. Saghk Bakanhgi
Personel Bilgi Sistemi

- =
= Personelimiz Kendisine Ait Izin Bilgilerini Personel Bilgi Sorgulama Biliimiinden Girebiln

- . - N Saghk Bakanhg Personeli Gizli Sicil Notlarinizi ogrenmek icin ¥andaki "Personel Gizli Sicil
1. Adim : Gizli Sicil Notunu Ogrenmek ile ilgili basvuru yapabilmeniz icin eger PBS kullanic
2. Adim : “Personel Gizli Sicil Sorgulama” Baliimine girmelisiniz. Burada size TC Kimlik Nt

3. Adim : 2. Adimdan sonra karsinmza cikan ekrandan "Gizli Sicil Kodum Yok Yeni Dlustur
4. Adim : Karsimza cikan formda Gizli sicil notunuzu grenmek icin kullanacagimz Gizli 5i
s i tammlamasi yapabilmeniz icin size sorulacak sigzciiklerdir. Bu alanlara unutmayacagim:

5. Adim : 4. Adimdaki Formu doldurup once kaydetme daha sonrada formdan 2 adet yaz
6. Adim : Bu formu gerekli yerlerini once siz, daha sonra kurumunuzdaki en iist diizey ar

m 7. Adim : Ginderdiginiz form Personel Genel Miidiirliigii Terfi Subesi tarahndan degerlen
Yeni PBS sistemini ilk defa kullanmaya basladiysamiz PBS i kullanabilmeniz icin Oncelik]

Kullanmo olusturmaniz icin Sistem Size T.C. Kimlik Numaramizi, Adimzi, Baba Adimizi, Dogu
dogru olarak cevapladigimiz takdirde Kullama Olusturma Ekranina gecebilirsiniz. Kullami

olarak T.C. Kimlik Numaranz ve sifreniz olarak Kullamci Olugturma Ekramnda Tammladii
Ekramm Kullanabilirsiniz.

Kura Bagvurulanniz ile igil
teknik sorunlar yagyorsaniz [tfen
0312 310 99 72
rurnaral telefonu arayiniz.

http://www.yenipbs.saglik.gov.tr/ ‘
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TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2010

TTB - STED Fotograf Yarismasi, onuncu yilina ulasti. Fotografa merakli okurlarimizin emeginin triini
olan eserler yillardir dergimizin kapagina ve icerigine deger katiyor. Artik geleneksellesen bu yarismanin

2010 yilinda da basariyla gerceklestirilebilmesi icin fotograf ceken ve uriinlerini STED okurlanyla
paylasmak isteyen tiim dostlarimizi TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2010'a katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan:

- Yarigmaya; tim saglik calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarnigmaya gonderilen eserlerin daha dnce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi
gerekmektedir.

- Her katilimcr en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya bagvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest"tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf kagidina basili olmalidir. Farkli boyutta olan ve
siyah-beyaz fotograflar degerlendirmeye alinmayacaktr.

- Fotograflar herhangi bir ylizeye yapistinlmamali, etrafinda cerceve ya da paspartu
olusturacak bicimde bosluk ya da ¢izgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol Uist koseye bir etiket yapistirilarak yarismaci
tarafindan belirlenecek (en az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi
yazilmahdir (RUMUZ - 1", 'RUMUZ - 2', ... gibi).

- Asagida basil Katilim Formu fotokopi ile cogaltilarak ya da STED'in internet sayfalarindan
ulasihp, ciktisi alinarak eksiksiz doldurulmalidr.

- Katilim formu kuiclk bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin lizerine yalnizca
yarismaci tarafindan belirlenen rumuz yazilacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek
bicimde paketlenip asagida belirtilen adrese posta ya da kargo ile génderilebilir ya da elden
teslim edilebilir.

- Yarigmaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflar ile ilgili izinler
ve telif haklari ile ilgili herhangi bir sorumluluk listlenmez. Katilimci, yarigmaya génderdigi
fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin belirtilmesi kosuluyla, TTB yayinlarinda ve saglkla ilgili
egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna bagli olarak Fikri ve Sinai Haklar
Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in cogaltma, yayma, temsil, umuma iletim,
faydalanma ve gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yanismaya fotograf génderen katiimcilar yukarida belirtilen kosullari kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katiim tarihi: 30 Eyliil 2010

Segici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuclarin duyurulmasi: Ekim 2010

Odiil téreni ve Yarisma sergisi: Kasim 2010

Odiiller:

Bilyiik Odiil: Bir adet fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan paketi ve
plaket (bir kisiye),

Basan Odiilii: Taninmig fotograf sanatgilarinin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer
armagan paketi ve plaket (g kisiye).

Secici Kurul tarafindan uygun goériilmesi halinde baska odiiller de verilebilir. Yarismada ilk
altiya giren fotograflar 2011 yilinda STED'in kapaginda, diger fotograflardan uygun gériilenler
i¢ sayfalarda yayimlanacaktir. Yarismada 6diil alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye
deger bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.

Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi', TTB, GMK Bulvari, $ehit Danis Tunaligil Sok. No:2
Kat:4 Maltepe 06570 Ankara
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