MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITES]

MUGLA

I.ULUSAL
SAGLIK BILIMLERI
SEMPOZYUMU

ATATURK KULTUR MERKEZI B SALONU

21-22 MAYIS 2015

MUGLA SAGLIKYUKSEKOKULU




Degerli Meslektaglarimiz

Mugla Saghk Yiiksekokulu tarafindan gerceklestirilecek olan 1. Ulusal Saghk Bilimleri
Sempozyumu’nda sizleri aramizda gormekten biyik mutluluk duyacagrz.

Mugla Sitki Kogman Universitesinde yer alan saghk disiplinleri saghk sistemi, saghgmn
gelistirilmesi ve fonksiyonel yetersizliklerin giderilmesi ana temalarmda cesitli paneller ile siz
degerli katimcilarla bilgiyi paylasacaklardr. Giiniimiizde saghk pek ¢ok agidan yeni bir
yapilanma i¢indedir. Saghk alanndaki yenilkler ve egilimler yasami yasam Kkalitesini
dogrudan etkiler. Bireylerin saglk ve bakmm taleplerindeki artis daha kaliteli ve etkili saghk
hizmetlerini  kagmimaz ~ kimistr.  Basarih  sonuglar i¢cin  saghk alannda yer alan
profesyonellerin ortak ¢ahsmasi, aym dili konusmasi ve siirekli iletisim icinde olmasi gerekir.
Bilimsel toplantilar bu igbirliginin kurulmasi ve gelistirilmesi i¢in onemli firsatlardir.

I. Ulusal Saghk Bilimleri Sempozyumu ile amacmiz saglk bilimleri alanmda c¢alisan
akademisyen, klinisyen ve ogrencileri bir araya getirerek, disiplinler arasi bilgi paylasmmim
saglamak, saglkla ilglli fkirleri olgunlastrmak, yeni stratejiler gelistiriimesine zemin
hazirlamak ve sosyal iliskileri gliclendirmektir. Ayrica Sempozyumun her diizeydeki saghk
calsani ile saglk hizmetlerinden yararlanan toplum tiyelermin saghk sorunlari ve ¢oziimleri
konusundaki farkmdahk ve  biling dilizeylerini gelistrmeye de katkida bulunacagm
diisiinmekteyiz.

21-22 Mayss 2015 tarihlerinde Mugla Sitki Kogman Universitesinde yapilacak olan 1. Ulusal
Saglk Bilimleri Sempozyumu’'nu onurlandirmanizi dileriz.

Prof Dr Kiigchan BAYAR
Sempozyum Bagkam
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SAGLIK VE MITOLOJ1

Prof.Dr. Kiichan BAYAR

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimdi

Toplum icerisinde bilinmeyen zamanlarda dogan ve tarihin akisi icinde genigleyerek
yayllan; dlnyanin yaratilisi, insanlarin ve diger canlilarin var oluslan hakkinda toplumun
ortak inancini ve dislncesini ortaya koyan anlatilara "mit" adi verilir. Diger bir deyisle
mitler; insanin kendisini, tabiati, tabiat olaylanni, dinyayi, hatta kozmogonik unsur ve
olaylan anlamak ve yorumlamak amaciyla yaratti§i hikdyelerdir. Insanigin gegmisiyle
gelecedi arasinda bir képrii olusturan mitlerde semboller én plandadir. Insanlik, dogaiisti
glcler ve olaganustt olaylarla aciklanmaya calisilmis, hastaliklar ve 6lum gibi insani

derinden etkileyen olaylar bu yolla ¢éziimlenmeye calisilmistir.

Her donemde insanoglunun en blylk arzularindan birisi, 6lumslizlik ve uzun yasama
olmustur. Insan bu arzusundan dolayr 6nce mitlerde &limsizIGgli arams, cesitli
denemelerden sonra bunu basaramayinca oOlime boyun edmek =zorunda kalmistir.
Olimsiizligin mimkin olmadigini géren insan bu sefer de en azindan ayakta kalmanin,
uzun yasamanin sirlanni aramaya baslamistir. Her uygarligin, her dénemin toplumlarinda
uzun yasama arayislarinda akla yatkin olan ya da olmayan davranislar olmustur. Bu
durumun en belirgin oldugu alan, hastalklarla micadele etmektir. Eski toplumlarda
hastaliklar hem can sikici hem de akl almaz durum olarak goérilmistir ve mantik

bunlardan kurtulmayi basaramamistir.

Adac (asa) ve yilan en eski mitolojiler ve inanglardan beri inanilan ve sembollestirilen
kavramlardandir. Agac nasil mevsimsel olarak yapradini doklip yeniden canlaniyorsa yilan
da derisini degistirip yeniden dirilir. Adaclar hem topradgin Ustiinde hem de kokleriyle
topradin altinda bir yasam ve bad olusturur. Yilanlar da hem topradin altinda hem de
Ustinde yasayabilirler. Hatta yilanin bu 0zellii yani yer altinda yasamasi buradaki
dogalstl varlklarla yani 6te alemle baglantili oldugu inancini da dogurmustur. Bu ylizden
insanin var oldugundan bu yana aradidi seylerden biri olan iyilesme ve 6limsizllik arzusu

sembolik de olsa adag (asa) ve yilanda kendini gdéstermistir.

Yilanin mitolojide ne zaman ve nerede ortaya ciktidi kesin olarak bilinmiyorsa da MO
3000'lerden itibaren Dodu mitolojilerinde &nemli rol oynadigi goérilmektedir. Ornegin
Samer mitolojisinde tann Ninazu’nun odlu Ningiszida vyeralti dinyasinin ilahlarindan
biridir. Adi “lyi (Hayat) Agdacinin Hakimi” anlamina gelen Ningiszida’nin simgesi boynuzlu
yilan ya da basmu ejderhasidir. Gilgamis'n Olimi adhi Simer siirinde Gilgamis’in,

Ningiszida ve Dumuzi'yle yeralti diinyasinda bulustugu anlatilir.



Misir mitolojisinde de Onemli olan vyilan, kutsal sehir ve Misirin en Onemli saglk
merkezlerinden biri sayillan Teb'in koruyuculugunu Ustlenmistir. Misir'da tip kavrami
Helenistik cadda ortaya cikmisti. MO 2800’lerde yasamis ve dnemli mevkilerde bulunmus
Imhotep’in, firavun sarayinin bas miman (Firavun Zoserin basamakli Sakkara Piramidi'ni
yapmistir), basrahibi (hekimbasilik goérevini de ydurGtdyordu), veziri ve bas mineccimi
oldugu bilinmesine ragmen, eski imparatorluk dénemindeki Misir toplumu ve hekimligi
konusunda bilgi veren kaynaklarda hekimlik yaptigina dair bilgi yoktur. Toplumun saygi
duydudgu biri oldugu igin, Yeni imparatorluk doéneminde vylceltimis ve zamanla

tanrnilastirnlarak Yunan Tip Tanrnsi Asklepios ile 6zdeslestirilmistir.

Asklepios Yunan mitolojisinde saglk ve hekimlik tannsidir. Asklepios glines tannsi ile
Koronis'in ogludur. Apollon Koronis’e &sik olmustu ancak Koronis karninda Apollon‘un
cocugu olmasina ragmen baska biri ile evlenir. Apollon buna c¢ok kizar ve Koronis'i
oldirmesi icin kardesi Artemis’i gonderir. Artemis &siklan oklan ile yaralar ve bedenlerini
yanan odunlarin Gzerine koyar. O sirada Koronis'in kendinden hamile oldugunu 6grenen
Apollon gelir ve Koronis'in karnini yararak bebedi kucadina alir. Bu anlati mitolojideki ilk
sezaryan ameliyatidir ve bebek Asklepiostur. Hekimlerin tanrisi Asklepios ates sinavini
kazanarak olimli dodmasina ragmen o6limslzler arasinda yerini alir. Asklepios hekimligi

yaninda blUyudugu Kherion isimli yan at yan insan bir bilgin Kentaurosdan &égrenir.

Asklepios’'un 6lumi de dogumu gibi trajik olur. Cinkl Asklepios 6liyl de dirilttigi icin
o6lum diyan Tannsi Hadesi'i kizdinr. Hades onu Zeus'a sikayet eder. Zeus yildinm ile
Asklepiosu 6ldirir. Olmeden &nce Asklepiosun elinde bulunan recete topraga diiser ve

yagmurlar ile topradga karnisir. Bunun sonucunda her derde deva sarmsak meydana gelir.

Saghgr sembolize eden kizi Hygieia (hiji diye okunur ve hijyen s6zi saglik anlamina gelir)
ve duslerin yorumcusu oglu Telesphoros (Cocuk Tanr) Asklepios’'un cevresindeki ikinci
derecede Tanrlardi. Yunan sadlk ve temizlik tanngasi olarak da bilinen Hygieianin
semboli glnumizde eczaciigin sembollerinden biri olan kadehe (kap) sarili yilandir. Bu
semboliin yilanin zehrinin alinmasini, bu zehrin panzehir Gretmede kullaniimasini temsil
ettigi sdylenebilir. Ayni zamanda kabi ecza yapiminda eczay! dévmek ve kanstirmak icin

kullanilan kap imgesi olarak da yorumlayabiliriz.

Anadolu’da Asklepion, Lokman Hekim olarak bilinirr Bergama’da Eskilap kiltid ve
sadaltim kiltiri Lokman Hekim séylencesinin temeli olmustur. Gorum’un Iskilip ilcesi
adini Eskilap’tan aldigini ileri strerek Lokman Hekimi sahiplenir. Amasya geleneksel
kiltirinde de Lokman Hekim o6nemli yer tutar. Yilani saglk sembolli olarak Selguklu
Dénemi'nde yapillan Darlssifa ve Maristan ya da Bimaristan gibi saglik kuruluslarinin

kapillarinda ya da duvarlarinda da gorebiliriz. Bimaristan kelimesinin kokinin ne oldugu



konusunda iki farklh gorls bulunmaktadir. Birinci gorise gore, “mar” yilan demektir,
maristan da “yilan evi”, “yilan yurdu” demektir. Hastaya ise yilansiz, sifasiz anlamna

gelen “bimar” denmektedir.

Ulkemizin ilk tip kurumu olan Istanbul Tip Fakiltesinin birbirine dolanmis iki yilan
figirinden olusan amblemi, Ord. Prof. Dr. A. Siheyl Unver tarafindan, Selguklu devlet

adami Atabey Ferruh’'un 1235 yiinda Cankir’'da yaptirdigi dartssifada bulunan yilan

figlirinden esinlenerek cizilmistir.

Kaynaklar
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KiIMLER ALZHEIMER HASTALIGINA ADAY

Doc.Dr. Tuba GOKDOGAN EDGUNLU

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimdi

Yaslanma nedir?

Yaslanma bir slirectir. Meydana gelen fiziksel, psikolojik veya sosyal yetersizliklerin hepsi
daha o6nceki dedisim ve gelisimlerin sonucudur. Literatlirde ve hukuksal anlamda 65 yas
Ustl kisiler yash olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiti, 45-60 yasi orta yasl,
60-75 vyas! yasllar, 75 yas Uzeri ileri derece yaslilar olarak belilemistir. Dinya ve
Ulkemiz giderek yaslaniyor. Son 100 yilda insanoglunun yerylzinde kalma siresi % 62
oraninda uzadi. Ulkemiz 2050 yilinda 65 yas Usti nifusun normal niifusa oranla daha
kalaballk olmasi beklenen 4 (lkeden biridir (Digerleri Cin, Hindistan ve Meksika). Yaslilar
artik evlerinde ve vyalniz yasiyorlar. Sosyalliklerinin azalmasi yaslanmay! hizlandiriyor.
Hasta olduklarinda nitelikli saglk hizmeti alamiyorlar. Dinyada ortalama yasam sireleri

tablo 1 de verilmistir.
Unutkanhik Nedir?

Hemen hemen herkesin hayatinin belli bir déneminde sikayet ettigi sorunlardan biridir.
Halk arasinda kelime bulamamak, akla isim getirememek, esyalarin bulunmamasi,
olaylan hatirlayamamak unutkanlik sayilir. Bizim unutkanliktan anladigimiz sey ise yeni
bilgiyi kaydedip akilda tutamamaktir. Hekimler icin anlamli olan unutkanlklar, yakin
tarinteki olaylarin kaydedilememesi, bunun sonucunda da ayni sorunun tekrar tekrar
sorulmasi veya kisinin anlattigi seyi yeniden anlatmaya baslamasidir. Genellikle
unutkanlk sorunu yasayanlarda, kisa bir sire 6nce olmus bir olay hi¢c gerceklesmemis
gibidir.

Bunama halk arasinda siklikla, Latince’deki “demans” so6zcugunin karsiigi olarak

kullanilir. Zihin= mens, demens = zihnin yitirilmesi anlamindadir.
Alzheimer Hastalig:

Alzheimer Hastaligi, bellekte, 6grenme, konusma, akil yUritme, yargilama, iletisim ve
ginluk yasam etkinliklerini stirdirme yetilerinde kademeli olarak yikima ve davraniglarda
degisikliklere yol acgan ilerleyici bir beyin hastalididir. AH 65 yas Uzerinde en sik gorilen
demans (bunama) nedenidir. Gorilme sikligi yasla birlikte artmaktadir:65 yasindan oOnce
< %05, 65 yasindan sonra % 10, 85 yasindan sonra % 50, tim dinyada 27 milyon AH
bulunmaktadir. Bu sayi 2050 yilinda 113 milyon olacadi tahmin edilmektedir.



Alzheimer Hastalhigi Neden Olur?

Alzheimer hastaligi beyinde bulunan iki tip proteinden kaynaklanmaktadir. Bunlardan
birincisi "tau" proteinidir. Hicresel mikrottbullerin normal icerigi olan tau proteini,

néronlarin igcinde anormal 6lglide birikmesi sonucu ndrofibril yumaklar olusmaktadir (sekil
1).
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Sekil 1: Norofibriler yumak olusumu

ikincisi ise, néronlann transmembran yapisinda bulunan amiloid prokiirsér protein (APP)
dir. APP'nin pargalanmasi sonucu olusan, "beta amiloid® in anormal birikimiyle plak
yapllan olusmaktadir. APP proteini, néronlarin varlidini slrdirmesinde O6nemli bir rol
oynamaktadir. Ancak, zamanla alfa, beta ve gamma sekretaz enzimleri etkisiyle
parcalanmaktadir. Ancak, yanlis parcalanma sonucu olusan AB42 peptidi hlicre disina

cikarak plak formasyonun olusumuna neden olmaktadir (sekil 2).

Tau proteini  hiperfosforilasyon _ serbest Tau  polimerizasyon _ PHF

Ll

PHF  kondansasyon . NFY  hiicredliimii _  hayalet NFY

Sekil 2: Norofibrillerin Yikim asamasi



Alzheimer Hastaligi (Erken Evre)

Ilk bulgular sinsi olarak baslar. Yakin dénem olaylarn hafizaya kaydetme gicligi (tekrar
tekrar ayni seyleri sGyleme, esya kaybetme) Kelime bulma gulglikleri Yabanci mekanlarda
yon bulma gigliglu Karmasik aktiviteler, hobiler surdirilemez. Yeni bilgiler ve beceriler

ogrenilemez Kisilik ve davranis dedisiklikleri siktir (hiiztin, inkar, aldirmazlik, sinidilik).
Alzheimer Hastaligi Orta Evre

Yeni yasananlar hemen hemen tiUmilyle unutulur, uzak bellekte bozulmalar baslar.
Anlama guglikleri, ifadede bozulma, yakin cevrede kaybolma, eve badlanma, temel
gunlik yasam islevlerinde denetim gerekir (para hesabi, giyinme, banyo). Ogrenilmis
beceriler vyitirilir. Daha az asina yulzler taninamaz. Hezeyan (sUphecilik) davranisi,

hayaller gérme baslar.
Alzheimer Hastalhg: ileri Evre

Sadece ani pargaciklan kalir, Konusma zamanla tamamiyla kaybolur. Kendi evinde odalari
karistinr. TUmiyle badimh, en yakmnlarnin ylzlerini taniyamaz. Ylrime glgliglu ve
giderek yatada badlanir. Hastalar enfeksiyon ve dolasim bozukluklan gibi nedenlerle

kaybedilir.

Alzheimer hastaliginin habercileri?

Kimler adaydir?

Dedistirilemez faktorler; Ileri yas, aile dykiisii, APOE-g4 +, kadin cinsiyet, disiik editim,
Kafa travmasidir. Degistirilebilir ~ faktorler; Serebrovaskiiler hastalk, diyabet,
hipertansiyon, hiperkolesterolemi, hiperhomosisteinemi, obesite, hipotiroidi,
depresyondur. Alzheimer Hastaliindan sorumlu oldugu belirlenmis 3 ayrn gen bélgesi
vardir. Amiloid prokiirsér protein (APP, kromozom 21g21) Presenilin 1 (PSEN1,
kromozom 14924.3) Presenilin 2 (PSEN2, kromozomlq31-qg42). AB, “amiloid precursor
protein” (APP) nin bazi enzimler araciligi ile proteolizi sonucu olusur. Bu islev ndéronal

aktivite tarafindan reglle edilmektedir.
Presenilin 1 ve Presenilin 2 (PSEN 1, PSEN 2)

Yas ilerledikce PSEN’lerin salinimi azalir. Noronlardaki bu azalma, AH'nin gelisiminde
etkilidir. PSEN1 APP'nin y-sekretaz ile kesilmesiyle iliskili olup expresyonun % 50'nin

altina dismesi ve PSEN1'deki mutasyonlar AB42'nin sekresyonunu artirr.
Alzheimer Hastaligini Dolayl Yolla Etkileyen Genler

APO E (kromozom 19) ve a2-makroglubilin (kromozom 12) genleri ise dodrudan
belirleyiciler dedil sporadik AH'da risk faktorleri olarak ortaya konulmuslardir. Son
calsmalarda APO E'nin dendritik ve sinaptik remodalizasyon goésteren, kolesterol ve

fosfolipidleri transfer eden néronlarda goraldiglu ve beynin hasara yanitinin olusmasinda



merkezi bir rol aldigi gosterilmistir. APOE, sinirlerde hasar tamirinde etkilidir. APOE
beyinde sentezlenip astrositlere geger ve hasar sonrasinda aniden artar. Ayrica, APOE
cesitli dokularda exprese edilir expresyonu, besin, hormon, doku, hicreye spesifik

faktorler ve intraselllar kolesterol seviyeleri gibi etkenler ile dizenlenir.
AH icin riski artiran faktorler

Kadin cinsiyet, yas, kalp-damar hastaliklan, beyin-damar hastaliklan, diyabetes mellitus,
hipertansiyon, obezite, lipit metabolizmasi bozukluklarn, genetik agidan ApoE4 aleline
sahip olmak, Tekrarlayan travmatik beyin hasan tablolan, uzamis depresyon, kronik
stres, sigara, sedanter ve izole yasam tarzi, disik egitim duzeyi, cevresel faktérler (Eser

elementler, tekrarlanan anestezi, toksik maddeler,vb), AH igin pozitif aile éykisi

AH igin riski azaltan durumlar
Diyet (Akdeniz diyeti, antioksidan destedi), yeterli fiziksel aktivite, yeterli entelektiel
aktivite, kardiyovaskiler stabilite, disuk vicut kitle indeksi, sosyal acidan aktif olmak.

Genetik agidan ApoE2 aleline sahip olmak.
Alzheimer Hastalig: ve Beslenme

Yaslanma slreci basta olmak Uzere yasam boyunca beden kitle indeksinin normal
arallkta tutulmasi ve sadlikli beslenmenin yasam tarzina doénustlrilmesi AH riskinin
azaltimasinda buylk ©6nem tasimaktadir. Yash bireyler basta olmak Uzere AH'den
korunmak isteyen bireylerin glnlik beslenmelerinde omega-3 yad asitlerini, polifenol
iceren besinleri ve antioksidan vitaminler basta olmak Uzere vitamin alimlanni artirmalan
gerekmektedir. 6nem tasimaktadir. Akdeniz tipi beslenme modelinin uygulanmasi da
AH'den korunmaya yardimci olmasinin yani sira AH olan bireylerde belirtilerin azalmasi ve
hastaligin ilerlemesinin yavaslamasi agisindan o6nemlidir. Alzheimer hastalidinin en yakin
dostunun beyin tembelligi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle; sirekli beyin cimnastigi
yaparak beyni canl tutmak, bol bol bulmaca ¢dzmek, kitap okumak, yazi yazmak ve

arastirma yapmak beynimizin ding kalmasi icin oldukgca &nemlidir.
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BESIN ALLERJISI VE DORT HIPOTEZ

Yrd.Do¢.Dr. Bora EKINCI

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimdi

Allerji

Besinlere karsi olusan immunolojik ve immunolojik olmayan vyanitlar vardir. Alleri
badisiklik sisteminin rol aldigi immunolojik cevaptir. IgE tarafindan yoénetilen bir bozukluk

s6z konusudur. Normal sartlarda besinlere karsi olusan yanitta tolerans gelismektedir.
Rol alan hiicreler

e T lenfosit
Thelper 1 (IFN-gama, TNF-alfa)
Thelper 2 (IL-4, IL-5, IL-13)
T regilatér (IL-10, TGF-beta)

e Mast hicreleri ve Bazofil

e B lenfosit

IgE Uretimi
Mekanizma

Thl ve Th2 dengesinin bozulmasi sonucu, Th2 yanitinin artmasi ve baskin hale gelmesi
ile salgilanan sitokinlerin B elnfositleri aktive edip IgE udretimini tetiklemesi ile allerji
gelisir. Eder fazla Th2 yaniti Thl ve T reg hiicreler tarafindan baskilanir ise B lenfositlerin

IgE tipi antikor Uretimi baskilanir ve tolerans gelisir.

Besinlere ait proteinlere karsi olusmus 6zgil IgE mast hicrelerine ve bazofillere baglanir.

IgE ile baglanan antijenler hiicrelerin degranulasyonuna yol agar.

Hicrelerden salinan molekdller: Histamin, prostoglandin, l6kotrien, bradikinin v.b.

2. Temas

Atopik IgE

ilk Kargilagma Birey

—>
. Ekzojen Ag *IQE -

Allerjen iglemi

IgE
—>
IgE

Mast H. FcR

Histami
Serotonin
SHS-A, PAF

Ozgiiven V. ders notlarindan alintilanmistir



10

Belirtiler
Dakikalar icerisinde baslayabildigi gibi 2-10 saat icerisinde de belirtiler gozlenebilir.

Dokintd, kizanklik, kasinti, 6édem gibi hafif belirtiler goézlenmesi ile baslayip, diyare,

bulanti, kusma ve ileri derecede belirtileri olan anaflaksi tablosu gelisebilir.
Anaflaksi: ¢oklu organ ve sistemi etkileyen geri donlisimsliz reaksiyonlar:

- Vazodilatasyon, aritmi, kan basinci dismesi, solunum sikintisi, sok ve 6lim
Faktorler

Besin allerjisi, yasa, yasanilan bdlgeye, beslenme aliskanliklarina, beslenme sekline,
besinlerin tlUrine ve maruz kalinan gevresel faktérlere baghdir. Allerjiye sindirime direncli
suda c¢6zinmis glikoproteinler neden olmaktadir. Alisilagelmis besinlerden farkli olarak

icerigindeki proteinlerin yapisindaki degisiklikler de mekanizmay! tetikleyebilir.
Aileden gelen kalitimsal olarak allerji hikayesinin varligi diger bir tetikleyici faktordr.
Genel Bakis

Erken gocukluk déneminde allerjik birey orani %6 - 20,

Yetiskinlerde bu oran %1 - 4 arasinda dedisiklik gosterir

Yaygin allerjenler: sit, yumurta, fistik, bugday, soya, kabuklu yemis ve kabuklu deniz

aranleri.

Yetiskinlerde; kabuklu deniz Urinleri, kabuklu yemis, fistik allerjisi daha sik rastlanir.
Katki maddelerinin kullanimi,

Alisilagelmis besinlerdeki yapisal degisiklikler,

Beslenme rejimimizdeki degisiklikler,

GIS inflamatuar hastalidi, infeksiyonlar v.b. allerji gelisme riskini artinrlar.

Allerjiye Sebep Olan Ne?

Dort Hipotez

- D vitamini hipotezi

-  Beslenmede kullanilan yag hipotezi
- Antioksidan hipotezi

- Hijyen hipotezi
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D vitamini hipotezi
Iki yénlii 6nerme vardir:
Asiri vitamin D alimi allerji ve astimi artirir;
Cocugun normal D vitamini alimina ek olarak takviye yapiimasi,

Almanya’da ciftgilikle ugrasan ailelerin normal D vitamini alan g¢ocuklarinda allerjinin az
gbzlenmesi, buna karsilik rasitizm tedavisi igin Bavyera eyaletinde D vitamini tedavisi

goren cocuklarda allerjik gocuklarin sayisinin fazla olmasi.
D vitamini eksikligi allerji ve astimi arttirir;

Yeteri kadar gines 1sidi gormeyen ve D vit eksikligi olan cocuklarda alleri

gelisiminin artmasi,

Amerika’da kuzey-gliney yerlesimli gocuklarda yapilan calismada kuzeydeki ¢ocuklarda
oran 8-12/1000 iken gliineydeki gocuklarda 3/1000.

D vitamini T lenfosit uyarnmini ve Th2 sitokin salinimini azaltmakta ve D vitamini T

regulator hiicre gogalmasini saglamaktadir.
Antioksidant hipotezi
Antioksidant 6zelligi gosteren mineral ve besinlerin alinmasi 6zellikle astimi azaltir.

Taze sebze ve meyve tlketimi ile birlikte alinan mineraller, Anti-inflamatuar etkisi olan C

vitamini ve Beta karoten alimi astimi dnleyici 6zellik gdsterir.

Ozellikle akdeniz diyeti beslenmesi gdsterenler astim ve allerji prevelansinin az olmasi bu
hipotezi destekler niteliktedir. Bu konuda vyeterli c¢alisma olmamasindan dolayi

mekanizmanin isleyisi ve olusma yollan hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir.
Yag Hipotezi

Hayvansal kaynakli yadlarin azaltilmasi, margarin ve bitkisel yadlann c¢ok kullaniimasi
allerjiyi artirdii 6ne slrllmektedir. Omega 3 ve omega 6 yag asitlerinin kullanim
dengesinin bozulmasi; balik tlketilmemesi sonucu omega 3 alminin azalmasi allerjiyi

tetikledigi 6ne suartlmistar.

Tek tip yad cesidi tiketilmesinin 6nline gecilip hayvansal ve bitkisel kaynakl yag ve yag
asitlerinin  bir denge icerisinde diyete eklenmesi allerji gelismini o6nleyecedi ileri

slrGlmistdar.

Omega 6, PGE2 uretimini artinr, artan PGE2 Thelper 1 hicrelerinden IFN-gama Gretimini
baskilar. IFN- gama baskilamasi Thelper 2 cevabinin artmasini ve aktivitesini artinir

bunun sonucunda B lenfositlerden allerjiye neden olacak IgE Uretimi artmis olur ki bu da
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IgE bagimh allerji gelisimini uyarnr. Omega 3 kullanimi ise tam ters etki yaparak PGE2

Uretimini azaltir ve asin B lenfosit aktivasyonunu o&nler.

Cocuklarin ilk 12 aylk dénemlerinde balk tiketmeleri, 4 yasina kadar besin allerjisi
duyarliliginda belirgin bir azalmaya sebep oldugu ve biitliin besin proteinlerine karsi IgE

Uretiminin az oldugu rapor edilmistir.
Hijyen Hipotezi

Ozellikle yeni doganlarda allerjiyi ®nlemek igin immun sistemi nasil e§itecedimizi
dgrenmemiz lazim. Immun sistem hiicreleri fétal hayattan itibaren badisiklik sistemi icin
programlanmaktadir. Asin hijyen ve azalmis mikroplarla karsilasma immun sistemin

uyanmini ve antijene karsi reaksiyon gosterme yetenedini kisitlar.

Sezeryan ile yapilan dodumlarda, mikrobiyal maruziyet azaldigindan 7 kat allerji gelisimi
artar. Hava vyolu ile bulasan viruslar ve GIS infeksiyonlari, immun sistemin antijenle

karsilasma ve cevap olusturmasini artirdidi igin allerji gelisim riskini azaltir.

Mikrobiyal flora yokluguveya azlidi, Thl ve Th2 dengesinin bozulmasina neden olur. Treg
hicre aktivasyonu bozulur ve immun sistemi dizenleyecek hicre grubundaki azlk
toleransin bozulmasina sebep olur. Thl cevabini viral infeksiyonlar daha gok uyarir. Erken
yasta karsilasilan viral antijenler Thl baskinliina ve sonugta Th2 dengesinin kurulmasina

sebep olur.

Bunun yaninda sitopatik etki gdsteren RSV, Adeno virus gibi etkenlerin neden oldugu
viral infeksiyonlar, allerji ve astim tetikleyebildigi rapor edilmistir. Bunun sebebi olarak
da antijenlerin, immun sistem sistem hicreleri tarafindan islenmeden, hasarli bélgeden

dogrudan dolasim sistemindeki lenfositlere ulasmasi oldugu 6ne sirilmistdar.

Gelismis (lkelerde allerjik bireylerin sayisinin artis géstermesi ve buna zit olarak da
gelismekte olan bireylerde daha az allerjik birey varligi ve sitokin cevabi arasindaki

farkliliklar hijyen hipotezini destekler niteliktedir.
Problem - Sonug

One siiriilen bircok hipotez, calisma ve sonuglara ragmen allerjinin olusum mekanizmasi

tam olarak acikliga kavusturulamamistir.
Bilinen gercek T hicrelerinin antijenle karsilasmasi olgunlagsmalari igin mutlak gereklidir.
Allerji gelisim mekanizmasinda sorulacak en 6énemli sorulardan bir tanesi;

“Sadece hiicreler mi sorumlu?”
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BALIN AZ BiLINEN ICERIGI VE BESIN OLARAK DEGERI

Yrd.Do¢.Dr. Seyda KIVRAK

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimdi

Bal Nedir?

Bal anlar tarafindan ciceklerden ve meyve tomurcuklarindan alinarak yutulan nektarin
arilarin bal midesi denilen organlarinda invertaz enzimi sayesinde kimyasal dedgisime
ugramasliyla olusan ve kovandaki petek hiicrelerine yerlestirilen ¢ok faydali bir besindir.
Nektar bala gevrilirken arilar sagladiklari invertaz enzimi sayesinde sakkarozu inversiyona

ugratarak fruktoz ve glikoz seklinde basit sekerlere déntstlrdr.
Tiirk Gida Kodeksi ve Bal

27 Temmuz 2012 Tarih ve 28366 Sayil Tiirk Gida Kodeksi Bal Tebliginde Balin
Tanimi

Bitki nektarlarinin, bitkilerin canli kisim salgilarinin veya bitkilerin canli kisimlar Gzerinde
yasayan bitki emici béceklerin salgilarinin bal ansi tarafindan toplandiktan sonra kendine
6zgl maddelerle birlestirerek degisiklige udrattidi, su icerigini dislirdigl ve petekte
depolayarak olgunlastirdigi dogal Grindur.

Arnin Gecmisi Insanhk Tarihi Kadar Eskidir

Milyonlarca yildan glnimize dedin varligini slrdirebilen ve her yonlyle dodaya ve
dolayisiyla yasama katkilar sunan bal arisi gerek yapisi, gerekse davraniglari bakimindan
diger hayvanlardan oldukgca farklh 0Ozelliklere sahip olmasina karsin bu slire¢ boyunca
insanligin hep yaninda olmustur. Binlerce yildir insanlara sundugu balin yaninda, zaman
zaman kendi yasami pahasina ¢ekinmeden kullandigi ignesi ve insana verdigi aci bile

tedavi edici bir ilag niteligindedir
Aricihgin Dogusu ve Bal

e Aricihda ait ilk girisimin dodadan kesilen bir agac govdesi iginde bulunan an
kolonisi ile M.O. 5000 yillarinda Ortadodu’da basladi§i tahmin edilmektedir.

e Tarih boyunca bal arnisi ile insanoglu arasindaki iliski, balin ve diger an Grinlerinin
insan yasamindaki olaganiistii etkilerinden ve iriinlerin aromasindaki
gizeminden kaynaklanmaktadir.

e Bu iliski kimi zaman kutsanmig, kimi zaman da tapinaklarda sembol olarak
kullanilmustir.

Mitolojide Bal

e Yunan, Roma, Hitit ve Iskandinav mitolojisinde ariya ve an Urinlerine verilen

onem cgesitli sekillerde karsimiza g¢ikmaktadir.
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e Iskandinav  mitolojisinde tanrlann  8lumsizligii AMBROSSIA  yemelerinden
kaynaklanmaktadir.

e Petekli bal ile polenin kansimindan meydana gelen bu besin ayni zamanda eski
Yunan olimpik atletlerinin enerji kaynadi olarak kullaniliyordu.

e AMBROSSIA Babil, Pers, Cin ve Misir tarihinde de sonsuz bir sadlk ve genclik
kaynadi olarak kabul edilmistir.

Bal ilag olarak da tarih boyunca kullaniimistir

Balin besin iceriginin insan saglhgina etkisinin yanisira olaganistu bir ¢ok 06zelligi
nedeniyle Hipokrat zamanindan beri hastaliklarda tedavi edici bir ila¢ olarak kullanildig
bilinmektedir. Eski Misirlilar bali cerrahi pansumanlarda ve g6z iltihaplannin tedavisinde
kullanmislardir. Ortagadgda, yara ve yaniklarin bal ile tedavi edilmesi, kulak iltihabinda;
kulaga balin akitimasi, difteri vakalarinda balin kullaniimasi ilgingtir. Yine glinimizde

uzmanlar, Oksirik icin 6zellikle bal tavsiye etmektedir.
Bal antimikrobiyal bir besindir

insan viicuduna etki eden ¢odu mikroorganizma balda yasamini sirdiirememektedir. Bal,
temas ettigi mikro organizmalan éldiirdigl gibi icerisinde de barindirmamaktadir. Oyle ki
Misir piramitlerinde bulunan ve Postum'da M.O. 6. Yizylla ait ¢dmlekler icindeki ballarin
biraz katilasmakla beraber vasiflarini hic kaybetmemesi, balda mikroorganizmalarin

yasayamadidinin tarihi bir géstergesidir.

Ballarin antimikrobiyal aktivitesi icin 3 mekanizma ileri strtlmektedir.
1. Birincisi balin sahip oldugu yiksek seker konsantrasyonudur.

2. Ikincisi balda enzimsel faaliyetler sonucu olusan H,O,'dir.

3. Son olarak da balin disik pH'sidir (3.5-5.5).

Bal Besleyici midir?

e Vicudumuz vitaminler, enzimler, mineraller, amino asitler, karbohidratlar ve
daha pek ¢ok yasamsal dederde elemente ihtiyag duyar.

e Baln diger sekerli trlinlerden aynlmasini saglayan en o6nemli 6zelligi barnndirdig
bu essiz dederleri ve igerigidir.

e Bal her damlasinda binlerce gigedin, bitkinin besleyici icerigini ve sifasini tasir.

e Kisi beslenmesine ve enerji ihtiyacina biyik 6lgtde katki saglar.

e Baldan bala dedismekle birlikte ortalama 100 g balda yaklasik 305 kalori vardir.

e Bu nedenle cocuklar, yasllar, sporcular, hasta ve duskinlerle birlikte saglkl

insanlar tarafindan da bilingli olarak tiketilmelidir.
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Balin Bilesimini Olusturan Maddeler

Balin tdriine goére degismekle birlikte bilyldk bir kismi karbonhidrat-su karisimindan

olusmaktadir.

. Karbonhidratlar (% 70-80)*

. Su (% 16-17)

. Enzimler (< % 0.50)

. Vitaminler (< % 0.50)

. Mineraller (% 0.10-1.00)

. Organik asitler (< % 0.60)

. Amino asitler (% 0.40-0.90)

. Fenolik bilesikler (% 0.30-0.85)

Cam ballarinda bu deder % 45-55 arasindadir.

¥ 00 N O U1 A W N

1. Karbonhidratlar

e Karbonhidratlar dodada en fazla bulunabilen organik molekillerden biri olup,
organizmadaki en 6nemli gorevleri enerji saglamalandir.

e En sadlikh ve temel karbonhidrat kaynadi baldir.

e (Cicek ballarinin yaklasik %65-751, Cam ballarininda % 45-55'i
monosakkaritlerinden olusmaktadir.

¢ Olgunlasmis bir bal max %1 ve daha az oranda Sakkaroz ve Maltoz disakkaritlerini
ihtiva eder.

e Bu sekerler disinda balda nisasta, glikojen, dekstrin ve indlin gibi polisakkaritlere
rastlaniimaz.

Not: Balda ylUksek dizeyde sakkaroz, maltoz veya nisastaya rastlanimasi sahte

oldugunun go6stergesidir.
Bal Bir Monosakkarit Kaynagidir

Olgunlasmis gercek bir balda bulunan karbonhidratlarin en az %98’i Fruktoz ve Glukoz
monosakkaritlerinden olusmaktadir. Kanda bulunabilen karbonhidrat formu glikozdur.
Higbir isleme tabi tutulmadan kana gecgebilen, enerji elde etmek amaciyla beyin ve diger

organlar tarafindan kullanilabilen tek karbonhidrat glikozdur.
2. Su

Balin igerisindeki su bir bakima olgunlasip-olgunlasmadigini dolayisiyla kalitesini
belileyen bir parametredir. Olgunlasmis bir balin su miktarinin %18'den fazla olmamasi

istenir. Gergekte balda bulunan su miktan % 16-17 civarlarindadir.
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3. Enzimler

Enzimler balin en dederli maddeleridir. Dodgal ve isitiimamis ballarda enzim miktan
ylksek olup bu ballar kaliteli ve cok dederlidir. Bal sicak ortama maruz kaldigi oranda
enzim dederinde kayiplar olur. Bal, enzimler bakimindan olduk¢ca zengindir. Baslica
bilinen bal enzimleri; amilaz (diastaz), invertaz, katalaz, fosfataz ve
glikozoksidazdir. Enzimlerin bir kismi, nektardan ve yaprak bitlerinin yaprak Ustiinde
biraktiklari salgidan, blyldk bir kismi ise arlarin tiikriikk bezi salgilarindan meydana

gelmektedir.
4., Vitaminler

Bal, kaynagina ve igerisindeki polenlerin miktar ve cesidine bagh olarak B, C, E ve K
vitaminleri icerir. Cesitli bdlgelerden temin edilen bal 06rnekleri Uzerine yaptigimiz
galsmalarda, Ulkemiz ballarinin By, B, B3 ve Bg vitaminleri agisindan oldukga zengin
oldugu tespit edilmistir. B; vitamininin en Onemli gbrevi enerji metabolizmasindadir.
Bliyume faktorli olarak bilinen B, vitaminin genelde protein metabolizmasinda bilylk bir

Oneme sahiptir.
5. Mineral Maddeler

Mineraller, vicudun saglikli kalabilmesi icin gerekli olan ve vicudumuzun kendi kendine
olusturamadigi inorganik maddelerdir. Balda mineral madde miktarn; % 0,1 - % 1,0
arasinda degisiklik gostermektedir. Bal igerisinde; en fazla potasyum, kalsiyum, fosfor ve
daha az miktarlarda da sodyum, klor, kikirt, magnezyum, mangan, bakir, iyot, demir ve
¢inko bulunmaktadir. Salgi ballan mineral maddelerce daha zengindir. Bu 6zelliginden
dolayi tedavi amacgh da kullaniliflar ve kristalize olmadiklan igin bazi tiketiciler tarafindan

tercih edilirler.
6. Organik Asitler

Asitler, bala kendine has kokuyu veren maddeler olup baln asidik yapida olmasini
saglarlar.

Balin asitliginin, arlann ignelerinden petek gozlerine enjekte ettikleri formik asitten ileri
geldigi bilinmektedir. Ballar, genelde asidik karakterdedir ve pHlan 3,5-5,5 arasindadir.
Bal icerisinde; asetik, butirik, sitrik, formik, laktik, malik, siksinik, glikonik, oksalik,

kaprik, tannik, tartarik ve valerik asitler bulunmaktadir.
7. Amino Asitler

Bal, proteince zengin bir besin maddesi olmamasina karsin, sayica zengin bir serbest
amino asit kaynadidir. Balda yaklasik olarak 19 serbest amino asit saptanmistir. Amino
asit profillerinden bir balin otantikligi ve orijini anlasilabilmektedir. Arastirma sonucunda

Ulkemiz ballaninin 6zellikle elzem amino asitler bakimindan zengin oldugu bulunmustur.
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Bilindigi lGzere amino asitler proteinlerin yapi tasidir ve o0zellikle gelisim donemindeki

cocuklar igin gok kiymetlidir.
8. Fenolik bilesikler

Fenolik bilesikler, antioksidan bilesenler arasinda en 0&nemlilerinden goérilmektedir.
Ulkemiz ballan izerine yaptigimiz baska bir calisma sonucunda da; Ferulic, homogentisic,
gentisic, syringic, 3,4-dihydroxybenzoic, caffeic, vanillic, p-coumaric, 4-hydroxy benzoic
ve trans-2-hydroxy cinnamic asit bakimindan oldukga zengin oldugu bulunmustur. Bunun
yaninda yine yaptigimiz calisma sonucunda ballarin total antioksidan aktivitesinin yiksek
olmasinin da bu fenolik icerik ile desteklendigini soyleyebiliriz. Bal igerigindeki fenolik
yapili bilesenleri nedeniyle, insan hayat kalitesini ve saghdini artiran mucizevi dogal bir

arinddr.
Karsilastigimiz Sorular

e Hangi bal daha kalitelidir?

e Cam bal mi? Cigek bali mi?

e Hangi bali yemeliyiz? Hangisini yememeliyiz?

e Balin kristallesmesi seker katildigini mi gosterir? Kristallesen bal sahtemidir?

e Sahte bali nasil anlanz?
Hangi bal daha kalitelidir?

e Ballarin kalitesi, hilesiz ve kalintisiz olmasiyla ilgilidir.
e (Cicek bali veya ¢am bali daha kalitelidir seklinde bir yaklasim yanlistir. Balin
tiketimi yasa ve kisiye gore degisiklik gostermektedir.
e Baln tadi, kokusu, rengi veya akiskanligina bakarak kalite kriterlerini belilemek
dogru degildir.
Balin kalitesi yani tamamen dodal ve sadlikll olup olmadiji, sadece laboratuvar analizleri

ile tespit edilebilir.
Hangi bali yemeliyiz? Hangisini yememeliyiz?

e Kisinin yas ve saglk durumuna goére hangi bali yiyebilecegdi farklilik gostermekle
birlikte 1 yasindan kiigiiklere bal yediriimemelidir.

e Cicek ballarinin Fruktoz ve glukoz monosakkarit % si yiksek oldugundan seker
hastalarinda tavsiye edilmez.

e Cam ballarinin monosakkarit %si disiik olmasi sebebiyle bu tir hastalarda
kontrollii tiiketilebilir.

e Thlamur bal sakinlestirici ve sinir sistemini koruyucu etkiye sahiptir. Ozellikle
depresyon ve oOksurukte kullanilir.

e Lavanta bah karaciger yetmezligi, kronik karaciger enfeksiyonlar, hepatit-B,

sarilik, sag¢ dokllmeleri ve mide agrnlannda kullanilir.
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Kestane bal ise Ust ve alt solunum yollan enfeksiyonlarinda, nezle ve 6ksirikte
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Deli bal mide-badirsak agrilaninda ve tansiyonu dislrici etkisinden dolayr glinde
sadece bir tath kasigi kullanilabilen ve icerisinde grayanotoksin barindiran zehirli
bir baldir.

Balin kristallesmesi seker katildigini mi gosterir? Kristallesen bal sahte midir?

Balin kristallesmesi, baldaki glikozun, tanecikler haline gelmesi sonucu balin
akicihdini az veya ¢ok kaybetmesi olayidir.

Balin kristalize olmasi haline halkimiz yanls olarak sekerlenmis dedimini kullanir,
Kristallesme baldaki fruktoz/glikoz (F/G) oranina ve su miktarina baghdir. Eger
F/G orani ne kadar buylkse baln kristallenmesi o kadar glic olacaktir.

Kristallesme olayi balin bir 6zelligi olup genel 6zelligini bozmayan bir sirectir.

Sahte bali nasil anlanz?

Besin dederi acisindan 6nemi blylk olan bal, sinirfl temini ve gbérece pahall bir Grlin

olmasi nedeniyle hilelere, taklit ve tagsislere acik bir Grandar.

Yaygin yéntemlerden biri, seker kamigi veya seker pancarindan elde edilen sakkarozun

asitle

inversiyonu sonucunda dretilen seker suruplarinin bala katiimasi veya ariya

yediriimesi ile yapilan hilelerdir.

Balda Yapilmasi Gereken Analizler

1. Organoleptik Analizler (Duyusal Analizler)

2. Mikroskopik Analizler (Polen ve Tir Analizleri)

3. Fizikokimyasal Analizler

Antibiyotik Analizleri
Pestisit Analizleri
HMF

Diastaz

Proline

pH ve Serbest Asitlik
Nem

Elektriksel Iletkenlik
Seker Profili

C4 Seker Analizi
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PALYATIF REHABILITASYON

Prof.Dr. Banu BAYAR

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Diinyada palyatif bakim alan hasta sayisi siirekli olarak artmaktadir. Ulkemizde, palyatif
bakim alan hasta sayisina iliskin verileri kapsayan c¢alismalara rastlanamazken, 2013
yilinda Amerika’da yaklasik 1.5-1.6 milyon hastanin palyatif bakim hizmeti aldigi ifade

edilmektedir.

Palyatif bakimda rehabilitasyon kavrami, terminal hastaligi olan bireylerde yasam
kalitesini artirma, agny! azaltma, fonksiyonu koruma veya iyilestirme potansiyeline sahip
olmasi acgisindan dikkat gekmektedir. Rehabilitasyon profesyonelleri, fonksiyonel yetenedi
ve konforu en Ust dlzeye cilkararak yasam kalitesini arttirmak, hastanin ve bakim verenin
glvenligini saglamak, bireylerin yasamlarini  ve yasam hedeflerini  yeniden
tasarlamalarina yardimci olmak, yasamin sonunda fiziksel, duygusal ve manevi konularda

destek saglamak yoluyla bu potansiyeli ortaya cikarirlar.

Palyatif bakim hastalarn hastalk progresyonu ile birlikte ylksek dizeyde fonksiyon kaybi,
glnlik yasam aktivitelerinde badimiilik ve mobilite yetersizligi yasarlar. Bu hastalardaki
Ozurltluk durumu; adrn, yorgunluk, norolojik ve muskuloskeletal problemler, yetersiz
beslenme, mesane ve badirsak disfonksiyonu, depresyon, tedavilerden kaynaklanan

komplikasyonlar ve eslik eden komorbiditeleri igeren bircok faktore badlidir.

Palyatif bakim hastalarinin ¢ogu hastaligin seyri sirasinda fiziksel olarak bagimsiz kalmayi
arzu ettiklerini ifade etmektedir. Fiziksel 6zir yasamin bircok ydnini etkileyerek
depresyona, yasam kalitesinde azalmaya, bakiciya bagimiliga ve sadlik kaynaklarni
kullanma ihtiyacinda artisa yol acar. Fiziksel giic, yatakta gecirilen saatler ve istedigi bir
seyi yapabilme yetenegi kanser hastalarni ve esleri igin yasam kalitesinin 6nemli
gostergeleridir. Ilerleyici yetersizlik ve baskalarina yiik olma disiincesi kanser hastalan

arasinda 6limi isteme sebepleri olarak gésterilmistir.

Palyatif bakim alan poptlasyon igin fonksiyonel yetenedin, 0Ozellikle de mobilitenin
mimkin olan en Ust dlzeyde tutulmasi rehabilitasyonun vyararlarindan biridir. Ayrica
rehabilitasyon, hastalarin genel olarak fonksiyonel durumunu, adrisini, anksiyetesini ve

yasam kalitesini iyilestirirken ailelerin ve bakicilanin bakim ydkint de azaltir.

Palyatif bakimda fizyoterapistlerin yer almasi 1960'lara dayanir. Bir doktor yasama vyillar
katarken bir fizyoterapist vyillara hayat katar. Dinya Fizyoterapi Konfederasyonu
fizyoterapiyi bireylere ve niifusa, yasam boyunca maksimum hareketi ve fonksiyonel

yetenedi korumak ve restore etmek icin sunan bir hizmet olarak tamimlar. Fizyoterapi
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hareketin ve fonksiyonun yaslanma, yaralanma, hastaliklar, bozukluklar, kosullar veya
cevresel faktorler ylzinden tehdit altinda oldugu durumlarda da hizmet vermeyi icerir.
Ayrica alana ait bilgi ve becerilerin kullanilarak, hareket potansiyelinin dederlendirildigi ve
sonrasinda tedavi hedeflerinin UGzerinde anlasildigi slirecte fizyoterapistler, diger saglhk

uzmanlan, hastalar, aileler ve bakicilar arasindaki etkilesimi de kapsar.

Fizyoterapi, yasam kalitesini ve hareket potansiyelini belirlemek ve en (st dizeye
cikarmak ile ilgilidir. Bu ylzden fizyoterapi uygulamalarinin sonuglan fiziksel, psikolojik,

duygusal ve sosyal refahi kapsar.

Yasam sonu bakim ihtiyaci olan hastalarda gortlen tanilann birgogunun giderek daha da
kotulestigi gbz oOnline alindiinda, tibbi tedavide iyilestirmeden ziyade bakima yénelten
bir yaklasima ydnelis s6z konusudur. Fizyoterapistler de hasta bakimna kayan bu
yaklasima, hastaliginin  spesifik donemlerinde, bireyin gereksinimlerine dayanan

tedavilerini ve bakimlarini dedistirme yetisine sahip olmalan nedeniyle katkida bulunurlar.

Fizyoterapistlerin enduransi artirma, enerji harcamasini minimize etme gibi g¢abalarnin
yaninda palyatif bakim hastalarinin hayatlarinda beliri bir anlam tasiyan fiziksel
aktivitelerin surekliligini tesvik etme g¢abasinin ¢ok dederli oldugu ifade edilmektedir.
Terminal dénemdeki bir hastanin bakiminda bu tir bir yaklasim kullanan fizyoterapist
tedavinin fiziksel yararlarindan fazlasinin ortaya c¢ikmasina yardimci olabilir. Bu durum

fizyoterapiste palyatif bakim alaninda 6nemli ve essiz bir rol oynamak igin firsat saglar.

GUnUmizde palyatif rehabilitasyonda fizyoterapistlerin rolid doért baslk altinda

toplanabilir:

1. Onleme: Aile ve hasta editimini planlama, bilyik kas gruplanni giclendirme gibi
yaklasimlari kapsar.

2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim: Mimkin olan en kisa silrede aktiviteye geri
doénlsil, solunum fonksiyonlarinin iyilestiriimesi gibi yaklagsimlari kapsar.

3. Toplum temelli rehabilitasyon: Mobilite tekniklerinin 6gretilerek, hastanin bagimsiz
hale getirmesini gibi yaklasimlari kapsar.

4. Palyatif bakim: Agn yonetimi, semptom kontroli gibi yaklasimlari kapsar.

Literatlir, fizyoterapistlerin palyatif bakim icinde bir rehabilitasyon Uyesi olarak erken
dénemden itibaren yer almasinin hastalarin fonksiyonel badimsizigini ve yasam kalitesini
artirdigini géstermektedir. Agrisiz hareket, yasam kalitesini artirmanin temel ilkelerinden
biridir. Hastalar genellikle fonksiyonellikleri ve badimsizlik dizeyleri ile ilgili gelismeler
yasadiklan fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarindan sonra daha yliksek bir yasam
kalitesi bildirmektedir. Algllanan yasam kalitesindeki bu artis hemgirelik ve sosyal hizmet
uzmanlarinin ziyaret sayisini, hastaya bakim veren diger bireyler Gzerindeki fiziksel ve

zihinsel gerilimi azaltmaktadir.
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Palyatif bakim alan hastalarin yiksek seviyede fonksiyonel 6zir yasamalarinin nedenleri;
hastallk progresyonu, agn, fiziksel uygunlugun azalmasi, solunum fonksiyon bozukluklar,
inkontinans, direkt timdr etkisi, kanser tedavisinin lokal veya sistemik etkileri ve

komplikasyonlari seklinde siralanabilir.
Fizyoterapistlerin palyatif rehabilitasyondaki amacglari;

Solunum fonksiyonunu korumak,
Dolasim fonksiyonunu korumak,

Kas atrofisini dnlemek,

Kas kisaliklarini énlemek,

Eklem hareket acikhdini korumak,
Agn kontroliine katki saglamak,

Mobiliteyi saglamak,

Yasam kalitesini artirmak,

© © N U hr W N

Fonksiyonel bagimsizligi saglamak.

10. Bakima yonelik egitim seklinde siralanabilir.

Fonksiyonel aktivite, saglkll olmanin merkezinde yer alir. Fonksiyonel dizeyde azalma
hastalarin yasam kalitesinde azalmaya yol acan en d&nemli endiselerden biriyken

fonksiyonelligin yeniden kazanilmasi, hastalarin en 6nemli hedeflerinden biridir.

Fizyoterapistler, multidisipliner palyatif bakim ekibinde, fiziksel ve fonksiyonel bakim
boyutlarini gerektiren hastalarda fonksiyonun ve yasam kalitesinin artinlmasina vurgu

yaparak mesledin dogasindan gelen bir rol oynar.

Fiziksel boyut, kisinin hastalikla iligkili olarak algiladigi fiziksel rahatsizlik deneyimi olarak
tanimlanmistir.  Fizyoterapide fiziksel boyut, semptom kontroli, mobilite, kuvvet,
esneklik, dayanikliik, deformite, koordinasyon, denge, ylrime, nefes alma, egzersiz
toleransi ve enerji harcamalan gibi fiziksel bulgulann yonetimini icerir. Fizyoterapi ile
semptom kontrolli, adn, glgsizlik, okstrik ve nefes darligi gibi palyatif bakim

gerektiren en yaygin semptomlari olan hastalara uygulanabilir.

Fonksiyonel boyut, kisinin algiladigi alisilagelmis fonksiyonlari ve gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenedi olarak tanimlanmaktadir. Fonksiyonel limitasyonlar,
dénme, yataktan cikma, transfer, yirime, tirmanma, edilme, kaldirma, tasima gibi belirli
hareketlerin, gorevlerin ve faaliyetlerin yerine getiriimesindeki sensorimotor performansi
icerir. Bu sensorimotor fonksiyonel yetenekler, beslenme, giyinme, banyo yapma,
taranma, tuvalet gibi glnlik temel organize davranis modellerinin temelini olusturur.
Toplu tasima araglarinin kullanimi, bakkal alisverisi gibi bagimsiz toplum yasam ile iligkili
olan daha karmasik go6revler, glnlik yasamin enstrimantal faaliyetleri olarak

siniflandinlir.  Kisisel hijyen ve temizlik gibi karmasik fiziksel fonksiyonel aktivitelerin
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basanyla uygulanmasi tipik olarak bilissel ve duyussal yeteneklerin yani sira fiziksel

yeteneklerin de entegrasyonunu gerektirir.

Palyatif bakim hastalarinda rehabilitasyonun amaci, uygun tedavi yaklasimi ile hastalann
fonksiyonel durumunu, fiziksel badimsizigini ve yasam kalitesini optimize ederek
O0zurltlaga ortadan kaldirmak veya azaltmaktir. Dolayisiyla palyatif rehabilitasyon ileri
derecede hastaligi olan ve vyasam slresi simirli hastalar icin en uygun ilkelerle

yonetilmektedir.

Palyatif rehabilitasyonda fizyoterapistler hangi hastalarin rehabilitasyondan daha c¢ok
fayda sadlayacadini ve fonksiyonel kazanimlanni ne kadar slreyle sirdurebileceklerini
dnceden tahmin etmekte glclik c¢ekerler. Istenen etkileri elde edebilmek igin

elektroterapi, manuel terapi, egzersiz terapisi gibi pek gok yaklasimdan vyararlanirar.

Fizyoterapistler kas kuvvetini, enduransi, esnekligi, hareket genisligini, koordinasyonu ve
dengeyi korumaya yonelik egzersizler kullanir. Genel olarak kullandi§i egzersiz cesitleri
arasinda pasif hareket, aktif yardimh hareket, aktif hareket, direngli aktif hareket ve
ilerleyici direngli hareket teknikleri, germe ve aerobik egzersizler yer alir. Teknikler
anatomik dizlemler veya fonksiyonel hareketler temel alinarak uygulanabilir. Egzersizler
hastanin durumuna gore karada veya suda yapilabilir. Progresif hastaligi olan bireylerde
egzersizin pozitif etkileri; fonksiyonel kapasite, vicut kompozisyonu, duygu durum,
benlik saygisi, yasam kalitesi gibi psikolojik ve fizyolojik parametrelerde ve yorgunluk,
bulanti, agrn, kas spazmi, 6dem gibi problemlerde iyilesmeyi kapsar. Ileri kanser, kalp ve
akciger hastaligi olan hastalar icin kardiyopulmoner kapasite ve enduransi artirici
programlar kullanilabilir. Aerobik egzersiz editimi icin kosu bandi, ergometreler ve kiirek
gibi sabit cihazlar tercih edilebilir.

Palyatif rehabilitasyonda solunum ayn bir baslk olarak ele alinmalidir. Hastaligin erken
dénemlerinden itibaren solunum fonksiyonlanini destekleyen vyaklasimlara hastanin
ihtiyaglarn dogrultusunda yer verilmelidir. Solunum teknikleri, postiral drenaj, sekresyon

yonetimi ve gevseme teknikleri gibi uygulamalar 6rnek verilebilir.

Rehabilitasyon sirecinde adgn kontrol icin egzersiz tedavisinin yani sira manuel
yontemlerden, elektroterapi modalitelerininden, adaptif ve yardimci ekipmanlardan,
cevresel modifikasyonlardan, enerji koruma edgitiminden yararlanilabilir. Agn tedavisinde
sicak, soduk, ultrason, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS), masaj,
manuel lenfatik drenaj ve vyumusak doku mobilizasyonu gibi manuel ydntemler
kullanilabilir.

GUnlik yasam aktivitelerinde performansi artirmak igin kendine yardim aletlerinin dnemli
bir yeri vardir. Yemek pisirme ve yemek yeme yardimcilarina; uzanma aparatlar, kavisli

bicak, tek elle kullanilabilen kesme tahtasi ve sandvi¢ tutacaklarn érnek verilebilir.
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Yiurime vyardimcilari; ambulasyon, mobilite, denge, adrn, yorgunluk, gigslzlik, eklem
instabilitesi ve etkilenen bir ekstremitede adirlik tastyiciiginin  ortadan kaldinimasi
amaclanndan herhangi biri icin kullanilabilir. Mobilite icin koltuk dednedi, baston, walker,
tekerlekli sandalye, transferleri kolaylastirmak icin asans6ér, rampa ve transfer tahtalan

ornek verilebilir.

Ortez, motor defisiti olan hastalarda eklem stabilitesini arttirmak ve eklemi korumak
amaglanyla kullanilabilir. Gévde stabilizasyonu igin gdvde korseleri, nesnelerin
kavranmasina yardimci olan Ust ekstremite kavrama ortezleri, givenli ambulasyon ve

eklem stabilitesi icin alt ekstremite ortezleri 6rnek olarak verilebilir.

Cevresel modifikasyonlar palyatif rehabilitasyonda kullanilan diger bir yaklasimdir. Evde
mutfak dolaplarina ulasmak igin ylksek bir tabureye, transfere yardimci olmasi igin
ylUksekligi ve kollari ayarlanabilir bir sandalyeye, mobiliteyi saglayici ve glvenlidi artinci

vertikal-horizontal veya oblik barlara yer verilebilir.

Fizyoterapist yorgunluk seviyelerinin izlenmesi ve dinlenme periyotlarinin dizenlenmesine
iliskin rehberlik gibi, hastaya enerji ydnetimi ve korunmasi konusunda da vyardimci
olabilir. Ayrica bakim verenin editiminde aktif bir rol oynayabilir, ekipman kullanimi,
vicut mekaniklerinden vyararlanma, dusmeleri 6nleme ve dengeyi korumaya ydnelik

stratejileri kullanma konularinda destek saglayabilir.

Kaynaklar

1. Bancroft MI. Physiotherapy in cancer rehabilitation: A theoretical approach.
Physiotherapy 2003; 89(12):729-733.

2. Javier NSC, Montagnini ML. Rehabilitation of the Hospice and Palliative Care
Patient Journal of Palliative Medicine 2011;14(5) 638-648.

3. Kumar SP, Jim A. Physical Therapy in Palliative Care: From Symptom Control to
Quality of Life: A Critical Review. Indian Journal of Palliative Care 2010;
16(3):138-146.

4. Laakso EL, McAullffe AJ, Cantlay A. The impact of physiotherapy intervention on
functional independence and quality of life in palliative patients. Cancer Forum
2003; 27(1).

5. Laakso EL. The role of physiotherapy in palliative care. Australian Family Physician
2006; 35(10):781.

6. Montagnini M, Lodhi M, Born W. The Utilization of Physical Therapy in a Palliative
Care Unit. Journal of Palliative Medicine 2003; 6(1)11-17.



7.

10.

25

Oldervoll LM, Loge JH, Paltiel H, Asp MB, Vidvei U, Wiken AN, Hjermstad MJ,
Kaasa S. The Effect of a Physical Exercise Program in Palliative Care: A Phase II
Study. Journal of Pain and Symptom Management 2006; 31(5):421-430.

Putt K, Faville KA, Lewis D, McAllister K, Pietro M, Radwan A. Role of Physical
Therapy Intervention in Patients With Life-Threatening Illnesses: A Systematic
Review. American Journal of Hospice & Palliative Medicine 2017; 34(2):186-196.
Rashleigh L. Physiotherapy in Palliative Oncology. Australian Physiotherapy 1996;
42(4):307-311.

Veqgar Z. The perspectives on including palliative care in the Indian undergraduate
physiotherapy curriculum. Journal of Clinical and Diagnostic Research 2013; 7(4):

782-786.



26

SAGLIK BILIMLERINDE DENEYSEL YAKLASIM VE GONULLU
KATILIMCILAR

Yrd.Dog¢.Dr. Oktay KURU

M.S.K.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolimU

Insan vicudunu, yapisini ve islevini kesfetme meraki ¢ok eski dénemlere dayanmaktadir.
Gozlemsel calismalara dayall resim ve heykel alanindaki basanh antik dénem eserlerine
dedin gunumize kadar insan vicudunun anatomik betimlemesiyle ilgili sayisiz 6rnek
bulunmaktadir. Bununla birlikte bilimsel anlamdaki kanita dayall veriler ve daha ayrntili
calismalar son birkag ylzylla atfedilebilir. Ozellikle mikroskopun kesfi ve gelistiriimesi,
daha aynntii anatomik c¢alismalar, hassas diseksiyonlar ve gergekgi ¢izimler insan

vicudunun yapisiyla ilgili daha faydal bilgiler saglamistir.

Hicrenin ince yapisinin arastinlmasi, hicrenin dokulardaki yeri, farkl hicre tipleri, hiicre
drinleri ve hicreler arasindaki iliskiler doku ve organ vyapilarinin iglevi ile ilgili
arastirmalar gunumizde de devam etmektedir. Bu bilgilerin 1siginda insan organizmasinin
biyolojisi ve fizyolojik isleviyle ilgili veriler elde edilmistir. Insan sagli§inin gelistiriimesi,
Onleyici saglk hizmetleri ve tibbi tedavi stratejileri icin bu bilgiler blylk deder
tasimaktadir. Tip bilimi tarihinde ve deneysel arastirma vyaklasiminda belli ilkelerin
benimsenmesi uzun siregler almistir. Insan hayatinin kirlganlidi ve dederini énemseyen
guncel dizenlemelerin ortaya konmasi ise XX. yidzyiin ilk vyansinin sonlarina
rastlamaktadir. Tecribe, gbézlem ve bilimsel verilerle sadlanan, tibbi yarar gozetilerek

gunimizde de deneysel tibbi galisma esaslan tartisilarak uygulamaya sunulmaktadir.

Ortaya c¢lkan vyeni teknolojilerle birdikte gerek tibbi tedavi yaklasimlarinda gerekse
deneysel girisimlerde yeni ydntemler de uygulanmaktadir. TUm bunlann temeli ise yine
hiicre biyolojisi ve insanin normal homeostatik dengesini dlizenleyen fizyolojik kosullara
uymaya dayanmaktadir. Bu dederli verilerin elde edilmesi, yorumlanmasi, sagliga ve tibbi
tedaviye faydal hale getiriimesi deneysel yaklasimlar sayesinde mimkin olmaktadir. Bu
sireglerde kullanilan insan verilerinin haricinde deney hayvanlanyla yapilan galismalar da
onemli katkilar saglamaktadir. Gonilli insan gruplariyla sadlanan bilginin hem saglikl
kisilerde hem de tibbi tedavi uygulanan hastalarda belli sinirlayici etkileri bulunmaktadir.
Normal fizyolojik islevi bozmama ve saglidi koruma yaklasimiyla gergeklestiriien insan
calismalan godunlukla sinirh sayida katilimci, homojen insan kitlelerine ulasma zorlugu ve
yiksek maddi giderler nedeniyle belli alanlarda 6zellikle hayvan calismalarini zorunlu
kimaktadir. Dogal olarak deney hayvanlanndan elde edilen bilginin insan igin
yorumlanmasi ve dodgrudan iliski kurulmasi zor olsa da Ozellikle insana zarar verme

olasiligi olan girisimlerde ilk basamak uygulamasi olarak kullanilmaktadirlar. Benzer doku
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ve organ vyapillanmasi, fizyolojik kontrol mekanizmalarindaki yakinlk ve nispeten daha
kolay ve ucuz uygulamalar nedeniyle deney hayvanlanyla yapilan galismalar vazgegilmez
hale gelmistir. Bunun vyaninda in vitro girisimler ve doku kuiltard c¢alismalan da
destekleyici olarak kullanilsalar da daha gercekci gbzlem ve cevaplar icin canl hayvan

girisimleri tercih edilmektedir.

Deneysel sureglerde kullanilacak 6zel hayvanlarin yetistiriimesi belli kurallar dahilinde
yurdatidlmektedir. Soy islahi ile veteriner hekim kontroliinde gergeklestirilen Uretimlerle
birbirine genetik olarak yakin bireylerin elde edilmesi amaglanmaktadir. Nesiller boyu
kardes ciftlesmesi ile ylritilen islah calismalan 20 nesil sonrasinda kullanilabilir hale
gelmektedir. Kemirgenlerden fare ve sicanlar en sik kullanilan deney hayvanlandir. Kobay
ve tavsanlar ise kullanilan diger hayvanlardir. Farkl hayvan tirlerinde amaca yonelik
genetik midahaleyle orijinal yabanil tirinden farkh hibrit veya genetidi degdistirilmis
bireyler de (retilebilmektedir ancak bu uygulamalar daha pahali ve sirll alanda
yapilabildiklerinden normal hayvanlarin kullanildidi durumlara gére daha nadir basvurulan
girisimlerdir. Ozellikle fare ve sicanlarin hizli (reme doénglisi ve kolay bakim 6zellikleri
kisa slirede ihtiyac duyulan hayvan sayisinin elde edilmesine yardimci olmaktadir. Uretim
planlamasina gore giftlestirilen bireylerden soyun devami igin damizlik bireyler de
secilmektedir. Codu zaman cinsiyet ve yasina gore siparis edilen hayvanlar farkl
annelerden dodduklan ve farkll sayida yavruyla birlikte beslendikleri igin ayni yasta
olmalarina ragmen blyldklik ve adirhlk acisindan farklilk gosterebilider. Satten
kesildikten sonra bagimsiz olarak beslenen bireylerde deneysel girisimlerden 6nce yeni
ortamlanna alismalann  ve bldylime sireglerinin  nispeten eszamanlanmasi tercih
edilmektedir. Secilen hayvan tlrine gbére beslenme rejimleri, bakim ve muameleleri
farklilk gdsterebilir. Hangi hayvan grubunda calisiirsa galisilsin temel ilke, bilim ve insan
icin fayda sadlamak wuduruna hayvanlarin en az aci c¢ekecedi sekilde islemleri
tamamlamaktir. Belli girisimler sonrasinda hayvanlann yasatildigi deneysel sireclerde ise
ilgili infeksiyon oOnleyici onlemlerin alinmasi, hayvana analjesi uygulanmasi ve uygun
kosullarda yasatilmasi esastir. Zararsiz 6n islem silrecleri sonrasinda hayvanlarin feda
edildigi durumlarda ise yine hayvanin en az aci ¢ekecedi anestetik yontemler, anestezi
altinda kansizlastirma ve servikal dislokasyon yéntemleri kullaniimaktadir. Bununla
birlikte gerekli kosullarda giyotin yontemiyle basin gévdeden aynldigi yontem de vardir.
TUim islemlerin planlama asamasinda ve deney devam ederken etik yaklasimlar icerisinde
yapllmasi 6énem tasimaktadir. Kullanilacak en az hayvan sayisi, uygulama islemlerinin en
az zarar ve en az acl gektirici sekilde gerceklestiriimesi, beklenen yararin sorgulandigi ve
girisimlerin etik cercevede yapilip yapilmadigini denetleyen ve calismalara onay veren
hayvan etik kurullari kurumsal yapillanma igerisinde goérevlerini gergeklestirmektedir.
Deney hayvanlaniyla cgalisacak olan arastincilardan yetkinliklerini kanitlayan sertifikalar da

istenmektedir. Pekcok islem ve uygulamalann aciklandidi editim ve kurslarla deney
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hayvanlarina  yaklasim yoéntemleri ve  kullanim kosullanna ydénelik sertifikalar
dizenlenmektedir. On kosul sayllan bu uygulama arastirma bilinci, zarar vermeme ve

fayda ilkelerini desteklemektedir.

Gerek hilcre dizeyinde yapilan c¢alismalar, gerekse doku kiltliri calismalan ve deney
hayvanlan arastirmalan dederli bilimsel veriler saglamakta, oOzellikle de tedavi edici
ajanlarin arastinlmasinda da on islem basamaklarini olusturmaktadir. Yine de insan
vicudunun butincil tepkisi, canlh doku ve organ sistemlerinin vicuttaki fizyolojik
cevaplari acgisindan sadece doku kiltiri ve deney hayvanlan calsmalan vyetersiz
kalmaktadir. Fizyolojik islevlerin aydinlatiimasi disinda tedavi edici cerrahi islemler,
farmasotik ajanlarin  uygulanmasi ve elde edilen cevaplar, ilagc disi besin destedi
uygulamalan gibi girisimler dogrudan dogruya insan vicldu Uzerine uygulamayi

gerektirmektedir.

Ozellikle XX. yuzyilin ilk yansinda insanlar (izerinde yapilan deneylerde sosyal yararin
elde edimesi udruna bireylerin yararlannin feda edilmesi, insanlan igeren bilimsel
calismalarin ahlaksal acgidan hakli ¢gikartilabilmesi ile ilgili tartismalann baslamasina
gerekge olusturmustur. Daha ©ncesinde insanlarla yapilan arastirmalarla ilgili ilk etik
gorise Claude Bernard'in 1765'teki ifadesine rastlanmaktadir. Onun savina gére tipta
deneyin ancak bir insanin hayatini kurtarmaya yoénelik calismalarda hekimin hakkinin
oldugu; sonucu, bilime faydasi ve baskalarina saglik verebilse de kapsami itiban ile
denede zarar veriyorsa ilgili girisimin yapllmamasi gerekiyordu. 1803'teki "Medical Ethics"
eserinde ise Thomas Pervical insan Uzerinde tibbi arastirma etigine deginmisti.
GuUnumiuizdeki etik yaklasimlar daha cok XX.yuzyill tecriibe ve c¢ikarimlarina dayansa da

bunun gibi oldukga eski etik yaklasim verileri de vardir.

Sonraki yillarda gergeklesen &6nemli bir gelisme ise "Nuremberg kodu" olarak taninan
ilkelerin  1947'deki Nuremberg Mahkemesinin kararinin bir pargasi olan ilkelerin
yayinlanmasidir. ilk olarak génilli rnza ve her bir uygulamanin éncelikle tehlikelerin
belirlenmesi icin hayvan deneylerinin yapimasini kapsayan ilkeler disinda digeri tibbi
sorumlu olarak ehliyetli yoénetimi kapsamaktadir. Nuremberg Kodu'nda riza, c¢esitli
yonlerle ele alindi. Uzerinde tecriibe yapilacak kisi yasal yeterlilie sahip olmaliydi, tutsak
olmamaliydi, denek zorlama ve hile olmaksizin deney hakkinda aydinlatiimalydi. Takip
eden tarihsel slrecte Dinya Tip Birliginin 1964 vyilindaki Helsinki'de gergeklesen 18.
Genel Kurulunda benimsenen ilkeler dnemli yer tutmaktadir ve glincel uygulamalarda da
esas alinmaktadir. Helsinki bildirgesine glincellemeler getiren eklemelerle son halini alan
sekli ginimizde de Kklinik arastirmalarda etigin temel tasini olusturmaktadir. insan
denekler Uzerindeki biyomedikal arastirmalar icin arastirncilara yol gbésterici dneriler
sunar. Insanlar (zerinde yapilacak deneylerin hakli ¢ikarlmasina hizmet edecek olan

genel hikimler ise 1976'daki Belmont Raporu ile ortaya konulmustur (Ethical Principles
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and Guidelines for the Protection of Human Subjects of Research; The National
Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral
Research, April 18, 1979). Bu raporda, insan denekleri iceren arastirmalarda ortaya
cikabilecek etik sorunlarin ¢dézimiinde; bireye saygi, yararliik ve adalet ilkesinin temeli
olusturdugu belirtiimektedir. 1982’de WHO (Diinya Saglk Orgiitii) ve COIMS (Council for
International Organizations of Medical Sciences) tarafindan yayinlanan ortak kilavuzda ise
bilimsel arastirmalan bir standarda badlayan esaslardan bahsedilmektedir. Bu kilavuzda
gelismekte olan (lkelerde vyapillan deneysel girisimler, rniza, vekil nzasi, arastirma
protokolinin bagdimsiz bir komite tarafindan kontrolli, arastirma komitelerinin yerel ve
ulusal tegskili lGzerinde durulmus ve 06zellikle de insan Ulizerinde yapilanlar kati kurallara
sinilandinimistir.  Bunlarin  disinda 1997'de Avrupa Konseyi Insan Haklari ve Biyotip
Sodzlesmesi (OVIEDO) vyayinlanmistir. Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Soézlesmesi olarak da anilan bu sdzlesmenin
Tlrkiye Cumhuriyeti tarafindan da imzalanmasi sonrasinda 9 Aralik 2003 tarihli ve 25311
sayll Resmi Gazetede vyayinlanmasiyla vyarirlide girmistir. “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmasi Bakimindan iInsan Haklan ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
insan Haklan ve Biyotip Sdzlesmesinin Onaylanmasinin Uygun Bulunduduna Dair Kanun”
olarak ic hukukumuza yansimasi Anayasanin 90. maddesi ile ilgili olarak biyoetik
arastirmalarda bu bilgiye uyulmadi§i takdirde Avrupa Insan Haklar Mahkemesi karari

yaptinmlanina ydnelik yol aciimistir.

Insan calismalarinin  kesin biyoetik yaklagimlarla standardize edilmesi uygulamalarda
temel (g ilkeyle saglanabilmektedir. Bunlar etik girisimi, saglkl takip ve denetlemeyle
sonuclanni insanlik yararina kullanmayi icermektedir. Yararllik ilkesi baglaminda insanlar
Uzerinde tedavi amagh ya da tedavi amacgh olmayan arastirmalarla; hastalik ve
sakatliklari 6nlemek, toplumda sadligi gelistirmek, mevcut sikintilan ortadan kaldirmak,
hastaliklan tedavi etmek, bireylerin esenligini ylkselterek yasam kalitesini artirmak,
arastirmacinin bilgisini gelistirerek 6z saygisini yuUkseltmek dolayisiyla tibbin amaclarinin
gerceklestiriimesi hedeflenmektedir. Bununla birlikte bilimsel arastirmanin yapilabilmesi
icin arastirmanin bilimsel gegerliliginin olmasi, kabul edilebilir risk ve yararlarinin objektif
olarak dederlendiriimesi, risklerin en aza indirilmesi, mahremiyete ve gizlilige 6zen
goOsteriimesi, calismanin sirekli olarak goézlenmesi gerektigi seklinde kosullar da ileri
strtlmektedir. Etik girisim kapsaminda vyararihdin yaninda zarar vermeme ilkesi de
benimsenmistir. Etik yukimlilikler c¢ergevesinde olasi zarann o©ngérilmesi ve olasi
zararin  engellenmesi, aynca c¢ocuk vyastaki deneklerin zararlannin  azaltilmasi
gozetilmektedir. Cocuklar, yasllar, tutuklular, gebe kadinlar, mental olarak 6zurli kisiler
ve ekonomik olarak ya da edgitimsel olarak dezavantajli olan kisiler incinebilir grup
kategorisinde dederlendiriimekte ve bu grubun bazi arastirmalarda gok buyuk risklere

maruz  birakilabilme  endisesi, bu grubun  korunabilmesi ile ilgili politikalann
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olusturulmasint  ve ilgili dizenlemelerin yapilmasini gerektirmektedir. Hangi insan
grubunda yapildigina bakilmaksizin yapilan midahalenin yapisina ve kapsamina badl
olarak arastirmaya katilan kisinin sagliginda cok hafif ve kalici olmayan etkilere vyol
acabilecek durum olan minimal risk de goézetilmelidir. Yuratilen arastirma ile ilgili olarak
katiimcida ortaya c¢ikmasi beklenen gegici ve g¢ok hafif herhangi bir sikinti veya

huzursuzluk ise minimal yik olarak tanimlanmaktadir.

Sonug olarak meslek ilkelerine uyan, insancil ve etik yaklasimlan benimseyen arastincilar
gliven ve Ozbilince dayali dogru uygulamalan gergeklestirebilir. Planlama, uygulama ve
sonuglar denetleme asamalarindaki etik ilkelere uyma durumu ise arastinci, klinik
arastirmalar etik kurulu ve Sadglk Bakanhdinin asamali ve ortak girisimleriyle mimkuin

olmaktadir.

Kaynaklar

1. Klinik arastirma editim programi: Klinik arastirmalarda etik yaklasim ve
dusiinceler temel kursu (editim materyali); MSKU-Tip Fakiltesi ve Biyoetik Egitim
Uygulama ve Arastirma Merkezi; Mudla, 14-15 Subat 2015.

2. Orhan Yicel (Edt): Kiiciik deney hayvanlarindan rat, Yayinci: ilhan Yiicel, Ankara,
2012; ISBN: 978-605-87501-2-8.

3. http://etik.saglik.gov.tr

4. http://www.sbsgm.saglik.gov.tr/TR,1277/tc-saglik-bakanligi-etik-

beyannamesi.html
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AQUATERAPI
Ars.Gor.Fzt. Ozge IPEK
M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi
Tarihge

Insanoglunun saglik icin sudan yararlanmasi binlerce yil dénce kesfedilmis ve uygaridin
gelisme slrecinde bilimsel yaklasimlar ile arastinimistir. En eski hekimlerde Asclepiades,
suyu bir tedavi ajani olarak regetelendirmis ve dizenli banyo yapmay! bir tedavi yontemi
olarak tavsiye etmistir. Misir ve Madagaskarda M.O. 500 yilina kadar sicak sular din ve
saglk amaciyla kullanlmistir. St. Moritz’de M. O. 2000 yillanina ait kaplicalar

bulunmustur. Etiler ve Friglere ait kalintilar da Anadolu’daki kaplica 6rnekleridir.

Kaplica tedavisine ilk bilimsel goérisi Yunanllar kazandirmstir. Hipokrattes ‘De Natura
Hominis’ adli kitabinda dodal kaynaklarla tedavinin esasini ekolojik yaklasimla aciklayan
ilk  bilim adamidir. Romalilar hamam modelini gelistirmigler; sicak, soduk ve Ik su
banyolarinin bulundugu bilylk hamamlar insa etmislerdir. Sir John Flayer ‘Sicak ve
Sodguk Banyolarin Hatali ve Dodgru Kullanim’ adh bir kitap yayinlamis ve bu bilimsel yayin

su i¢i tedavinin baslangici sayilmistir.

Avusturyall profesér Wilhelm Winternitz 180010 yillann sonlarinda su ile ilgili ilk bilimsel

okulu kurmustur. Su igi egzersizler burada yapilan galigmalarla kullanima girmistir.
1910'lu yillardan itibaren ‘Aquatik Rehabilitasyon’ terimi kullaniimaya baslamistir.
Tanim

Hidroterapi, Ingiliz Ingilizcesinde kullanilan, su ile yapilan tedavi anlamina gelen ¢ok
genis bir sozciktir ve literatlirde ' hidroterapi’ isminin gectigi pek c¢ok yayin bulmak
mimkdndir.  GlnlUmizde ise terapistin bizzat havuza girerek tedavi tekniklerini
uygulamasi icin kullanilan tanimlama Amerikan Ingilizcesinde ifade edilen aquaterapidir.
Avustralya Hidroterapi Dernedi ve Ingiliz Hidroterapi Fizyoterapistleri de grup isimlerinde
hidroterapiyi aquaterapi olarak dedistirmislerdir. Literatlirde konu ile ilgili calsmalara
siklikla ‘water based therapy, water exercises, pool exercises,aquatic therapy,

aquatherapy, aquafitness, aquajogging’ anahtar kelimleri ile ulasinz.

Aguatik Rehabilitasyon ise suyun sadladidi avantajlan kullanarak kas-iskelet sistemi, sinir
sistemi, kardiyovaskiler sistem ve solunum sistemi hastaliklarinin ve fiziksel bozukluk

olusturan durumlarin su ici egzersizlerle rehabilite edilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Aguatik rehabilitasyon tekniklerinde amag, fonksiyonel durumu gelistirmek, bagdimsiziigi

sadlamak ve yasam kalitesini arttirmaktir.
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Suyun Temel Fiziksel Prensipleri

Su igine girmenin tdm biyolojik etkileri suyun temel hidrodinamik yasalan ile
iliskilendirilir. Aquatik fiziksel prensiplerin kavranmasi tedavi sirecini daha anlasilir kilar.
Suyun tedavide kullanilan fiziksel prensipleri sunlardir: Yodunluk, kaldirma kuvveti,
Arsimed/ Pascal ve Newton Prensipleri, tlrbilans, viskozite, ylzey gerilme kuvveti,

kirlma ve termodinamik etkiler.

1. Yogunluk ( Ozgiil Agirhik, Rolatif Dansite, Spesifik Gravite) : Agdirlk/ hacim =
yogunluk olarak bilinir.  Suyun yodunlugunu 1 olarak kabul edersek; insan
vicudunun gogu (%75)'i ) su olmasina karsin, yogunlugu suyun yodunlugundan
biraz daha azdir.( 0,974). Erkeklerin yogunlugu kadinlardan daha fazladir ve bu
kemik, kas, konnektif doku ve organdan olusan vicut kitle indeksinin daha fazla
olmasindan kaynaklanir. Fit ve kash erkekler fit olmayan ya da obez olanlara gbre
yodunluklarinin 1’den bulyik olmasina daha meyillidirler.

Viicut yapi ve fonksiyonlarindaki bozukluklar genellikle dansiteyi azaltir. Ornegin;
spina bifidal c¢ocuklarda dansite azaldi§i icin su vylizeyine cikarlar, dolayisiyla
egzersiz yaptinrken g¢ocudu stabil tutmaya 6zen gosterilmelidir.

2. Kaldirma Kuvveti: Kaldirma kuvveti sudaki cisme suyun yukarn yénde uyguladigi
bir itmedir.

Vicut boyun seviyesine kadar suya daldinlir ise, ortalama basin agirhidi kadar
baskilayici kuvvet spina, diz ve kalgca lzerine biner.

Vicut symphisis pubis seviyesine kadar suya daldinlirsa vicut agdirhiginin %40’
yer degistirir.

Vicut umblikus seviyesine kadar suya daldinlir ise yaklasik olarak vicut agirhginin
%>50’'si kadar su yer degistirir.

Vicut xiphoid seviyesine kadar suya daldinlir ise yer dedistirme vicut agirhginin
%60 kadar ya da daha fazladir. Bu, kollarin bas Ustiinde ya da gbvde yaninda
olmasina gore de dedisir.

Yaralanma ya da ameliyat sonrasi ekleme binen yUk sinirlamasi getirilen hastalar
icin suyun kaldirma kuvveti 6zelligi buyuk 6nem tasir.

3. Arsimed Prensibi: Suyun icindeki cismin yogunluguna bagh olarak yan ya da tam
batan cisimlere uygulanan kaldirma kuvveti, cismin hacmine esit hacimdeki suyun
agirigina esittir.

4. Hidrostatik Basing ( Pascal Yasasi): Cismin bir noktasina zerindeki suyun
agirhgr kadar vyapilan basingtir. Suyun derinligi ile dogru orantiidir. Suyun bu
ozelligi, yaralanmis eklemde avantaja donustirilebilecek vyararll bir ozelliktir:
Eklemde eflizyon kontroli ve daimi proprioseptif geribildiim sadlar. Eklemin
yaralanma nedeniyle limitlenmis hareket acikhdini arttinr. Kardiyovaskiler acgidan

incelendiginde ise hidrostatik basing kalbe baski yapar ve kardiyak debi, solunum
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icin gereken efor artar. Bu anlamda bireyin vital kapasitesi diasik ve gogls

kafesinin hareketliligi yetersiz ise gégis timiyle suya daldinimamalidir.

. Turbiilans: Tiirbidlans, suda hizli hareketler ile ya da bir kanstinci ile olusturulan

sivinin dlizensiz hareketleridir. TuUrbillansh akim, su icinde hareket eden viicut
kisminin arkasinda olusan, suyun rotasyonel hareketleridir. Bu etki hem hareketi
fasilite etmek hem de zorlastirmak igin kullanilabilir.

Viskozite: Viskozite, sivi molekillerinin birbirerine ya da iginde hareket eden
vicut ylzeyine uyguladigi strtinmeden dolayi, sivi akisina gosterdikleri direnctir.
Siviya 06zgudir. Yuksek viskozitesi olan sivilar yavas akar. Sivinin viskozitesini
isitarak degistirebilirz.

Yiizey Gerilme Kuvveti: Ylizeydeki su molekillerinin birbirlerine uyguladiklar
kuvvettir; hareketi ¢cok az zorlastinr. Su ylzeyinin altinda hareket etmek daha
kolaydir.

Kirlflma: Az kirici ortamdan ¢ok kinci ortama gegen isik normale yaklasarak kirilir.
Hastanin proprioseptif duyusu zayif ise tehlike olusturabilir. Hasta havuzdan
clkariirken dismeyi engellemek igin korunmalidir. Bunun igin havuzun basamaklan

ve koseleri isaretlenebilir.

. Termodinamik Etkiler: Suyun sicaklidi tutma kapasitesi esdeder bir hava

hacminin 1000 kati kadardir. Su, havaya goére 25 kat daha fazla iletkendir. Suyun
terapatik etkisi hem surdirllebilir hem de transfer edilebilir sicakliina baghdir. Bu
uygun termal iletkenlik ile yiksek spesifik kombinasyonu suda rehabilitasyonu ¢ok

yonla kilar.

Aquaterapinin Viicut Sistemlerine Etkisi

Kardiyovaskiiler Sistem: Organizmada egzersiz sonrasinda hafif bir hipotermi
olusur. I¢ 1sinin dismesiyle sinoatrial digiimde inhibisyon meydana gelir ve kalp
ritmi yavaslar. Ayni zamanda periferik vaskiller direncin de azalmasiyla kalp daha
ekonomik calisir. Suyun hidrostatik basincinin da etkisiyle sag kalbe dénen kan
artar ve intrakardiak volim reseptérleri de uyarilarak parasempatik sistem aktive

olur; bradikardi ve kan basincinda disme goralar.

Solunum Sistemi: GOgse kadar suya giren kiside, alt ekstremitelerdeki kanin
goégius bosluguna dogdgru itilmesi ve goglis kafesinin su icinde basinca maruz

kalmasindan dolayi solunum sistemi ciddi oranda etkilenmektedir.

Muskuloskeletal Sistem: Kas dokusundaki kan akimi normalin 2,5 katina kadar
artar. Kardiyak atim hacmindeki artisin yarnsi kas dokusuna yoénelir. Kas dokusuna
kan akiminin artisi ile paralel olarak kastaki oksijen konsantrasyonu artar. Basta
laktik asit olmak Uzere metabolik atiklarin uzaklastinimasi kolaylasir. Hidrostatik

basing etkisi ile distalde 6demin azalmasi da toksik metabolitlerin
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uzaklastinlmasini kolaylastiran bir diger etkendir. Yilzeyel agn reseptoérleri de
etkilenerek, agn esiginin yikselmesi s6z konusu olmaktadir. Suyun viskozitesine
bagh olarak ortaya cikan harekete direnc aktif yardimli egzersiz uygulamalan igin
oldukca uygun bir ortam vyaratir. Immersiyon etkisi ile kas gevsemesi
saglanabilmektedir. Bu, ekstremite pozisyonlanmasi ve hareketi kolaylastiran bir
diger faktorl olusturmaktadir. Tonus degdisiklikleri ve adirsizlik ortaminda pozisyon

duyusu dahil olmak lizere propriosepsiyonda dedisiklikler izlenebilir.

Renal ve Hormonal Sistem: Suya daldirmanin bdébrek kan akimi, bdbrek
fonksiyonlarini dlzenleyici sistem ve endokrin sistem Ulizerine etkilerine yo6nelik
kapsamli calismalar yapilmistir. Suya girildiginde bébreklere kan akimi ani olarak
artar. Sol atriumun gerilmesi ile vagal cevap bdbrek sempatik sinir aktivitesini
azaltir ve bu azalis bodbrek tibdllerindeki sodyum gegisini arttinr. Sodyum
atiimindaki bu artis suda kals slresine baglhdir. Bobrek fonksiyonlanni
dizenleyen hormonlar( renin, aldostreon ve antidilretik hormon- ADH ) su
icerisine girme ile blyuk oranda etkilenir. Renin anjiotensini uyanr, bdylece
aldosteron salinir.Aldosteron sodyumun distal tubllden geri emilimini kontrol
ederek kaybini engeller. ADH salinimi baskilanir ki bu dilrezise neden olur.
Sodyum dlzenlenmesinde diger 6nemli faktor Atrial Natrilretik Peptit ( ANP )‘dir.
ANP sodyumun distal tibllden geri emilimini azaltir, dolayisiyla Uriner sodyum

icerigini arttinr.

Egzersiz Yontemleri

Halliwick teknigi, on adimli program ve suya 6zel terapi
Bad Ragaz Halka Ydntemi

Derin Su Kosusu

Ai Chi

Water Shiatsu ( Watsu)

Kontraendikasyonlari

Hastaliklarin akut dénemleri

Kronik progressif hastaliklar (tiberklloz, maligniteler)
Dekompanse kalp ve dolasim sistemi yetmezligi

Akut Uriner, bilier veya intestinal obstriiksiyon

Akut kanama veya kanama diatezi

Agik yara ve inkontinansa dikkat edilmelidir.
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Suda Yapilan Egzersizin Faydalan

Kas relaksasyonu: Gevseme kisinin suda ne kadar rahat oldugunun kanitidir. Havuzun

sicakldi, kas gerginligini azaltir ve eklem limitasyonlarini énlemeye yardimci olur.
Agn azalmasi: Su, sinir sistemine yaptigi uyarilarla agn algilanmasini azaltir.

Kas spazminda azalma: Suyun sicakligi 35°C’'den daha sicak oldugunda viicut sicakhgi

artar ve anormal kas tonusunda azalma meydana gelir.

Eklem hareketlerinde kolaylik: Fiziksel uygulamalar ve suyun sicakligi,eklem hareket
acikhdinin arttinimasinda o6nemli rol oynar ve suyun kaldirma kuvveti eklemdeki agril
noktalann Uzerinden bir kisim yukd alr. Su destedi arttirarak splint ve yardim ihtiyacini

azaltir.

Kas kuvveti ve enduransinda artma: Su hava ortamina gobére harekete daha fazla
direng gOsterir. Hareketin hizi arttikca, su direnci de artarak hareketin sabit hizla
yapillmasi sadlanir. Bir tlr izometrik egzersiz meydana gelir ve kaslarnn kuvvetlenmesi

sadlanir.

Yercekimi kuvvetinde azalma: Gravitenin etkisi suda azaldi§i icin, yaralanma
sonrasinda karadakinden daha kolay bir ylrime editimi ve kuvvetlendirme egzersizleri

yapilabilmektedir.

Periferal dolasimda artma: Dolanim su sicakigina baglh olarak artar. Sicak su

uygulamalarinda ic organlara goére deride daha fazla sicaklik artisi meydana gelmektedir.

Solunum kaslarinda kuvvetlenme: Gogse kadar gelen suda, solunum esnasinda gogis
ve abdominal duvarlara uygulanan hidrostatik basingta artma vardir. Su basinci
inspirasyona direng olusturur. Su igi aktiviteleri respiratuar problemi olanlarda veya
respiratuar editimde faydall olmaktadir.

Viicut biitiinliigii algillanmasi, denge ve govde stabilizasyonunda diizelme: Su
hareket eden vicut kisimlannin algilanmasini  kolaylastinr.  Suyun destek verici
etkilerinden dolayi, yurime ve denge problemi olan hastalar kismen badimsiz hareket
yapabilirler. Suya dalma etkisi, yeni ve farkli bir cevre hidrodinamik etkiler ile vestibular
uyari, ekstremiteler ve goévdedeki antigravite kaslarin uyarilmasiyla denge cevaplarinda

artisa yardimci olmaktadir.

Psikolojik olarak kendine giiven ve moralin artmasi: Adgnsi olan ve karadaki
egzersizleri heniz yapamayan olgularda su igi egzersizleri hareket ve gevseme Uzerine
olumlu etkiler meydana getirmektedir. Havuz tedavisinde daha basarii olan olgularda
kendine gliven duygusu ve moral artar. Su glgli bir motivatordir.Agn ya da yaralanma

riski olmaksizin hata yapabilme sansini verir. Bununla birlikte, grup egzersizleri sosyal
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gelistirmektedir. Benzer problemi olan olgular grup calismasi ile birbirlerinden

destek alarak motivasyonlanni arttinrlar.
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KLINIK PILATES

Ars.GOr.Fzt. Seda KARACA

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi

PILATES:Bir Adam

Joseph Humbertus Pilates, 1880 yilinda Almanya’da doddu. Cocuklugu boyunca rasitizm,
astim ve romatizmal hastalklarla bodustu. Bu hastaliklara karsi yoga, zen meditasyonu
ve siki egzersiz programlan (zerinde c¢alstl. Kaldi§i hastanede egzersiz yapmayan
hastalar igin hafif egzersiz programlan yapmaya bagsladi. Daha sonra bunlara direng
kullanimnida ilave ederek programini gelistirdi. Joseph, yaralanmalarin vicuttaki
dengesizlik ve alisilmis hareket kaliplarindan dolayl geldigine inanmaktaydi.Bozuklugun
duzeltilmesi icin vicudun yeniden egditilmesi gerektiginin Uzerinde durmustur ve pilatesi

bu prensiplerin (zerine yaratmistir.
PILATES:Metod

Joseph Pilates harekete konsantre olma, nefes kontroli ve hareketin akiciligi ile
egzersizin anormal hareket paternini dedistirerek ve bunu ginlik yasam aktivitelerine
tasiyarak etkili olacadina inanmistir. Hareketler; stabilite, germe, mobilite ve direncli
egzersizlerin  kombinasyonudur. Pilates egzersizlerinin esasi; lumbopelvik bdlgenin

stabilitesinin devam ettirilmesidir.
KLINIK PILATES

Fizyoterapistler tarafindan rehabilitasyonda kullaniimak amaciyla dizayn edilen Klinik
pilates, geleneksel pilates egzersizleri klinik populasyon icin modifiye edilerek gelistirildi.
Lumbopelvik stabilizasyon teorisi ile segmental spinal stabilizasyon c¢alismasi (zerine
kuruldu. Ortopedik, noérolojik ve pediatrik hasta grubunda kullanimina uygun hale
getirildi. Fizyoterapi vicut hizalanmasindaki dengenin ne kadar o6nemli oldugunu
gostermistir. Bir gok fizyoterapi yaklasimi omurgadaki kas dengesizligini ve periferal
eklemleri dizeltmeye c¢alismistir. Klinik pilates; tedavi tekniklerinden biri olup;
fonksiyonel ilerleme ve dinamik tedavi yéntemi olarak blylk bir potansiyele sahip olan

tedavi yaklasimidir.
KLINIK PILATESIN GELENEKSEL PILATESTEN FARKLARI

Pilates saglikl poptlasyonda uygulanirken klinik pilates rehabiitasyon hastalan igcin dizayn

edildi.

Klinik pilates gelenekesel pilatese gére daha cok derin grup kaslara, daha az yuzeyel grup

kaslara odaklanilarak egzersizler olusturuldu.
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Klinik pilateste hareketler kisiye 0zeldir, hastanin kilink tablosuna bagl olarak egzersizler
programlanir. Geleneksel pilateste uygulayacak kisilerin kas kuvvetine ve eklem hareket

acikhgina ihtiyaci vardir.

Klinik pilateste amacglardan bir tanesi; uygulayiciya vicut farkindaligini ve derin duyu
editimini vermektir. Geleneksel pilates uygulayicisinin iyi bir derin duyu ve vicut

farkindaligina sahip olmasi gerekmektedir.

Klinik pilateste derin omurga stabilizatér kaslar maksimal c¢alistinhr. Calistirilan
ekstremite haric diger eklemlerin stabil olmasi gerekmektedir. Geleneksel pilateste
ylzeyel stabilizatér kaslar maksimal calistinr.Bas-boyun hareketlerinin varliginina ve

diger eklemlerin mobil olup olmamasina dikkat edilmez.
PILATESIN PRENSIPLERI

KONSANTRASYON
SOLUNUM

MERKEZLEME

KONTROL

KESINLIK

AKICILIK

BUTUNLESMIS IZOLASYON
v RUTIN

Konsantrasyon: Pilates egzersizleri vicudunun hedeflenen 6zel bdlgesi Uzerine zihinsel

LSRN N N NN

olarak odaklanmay! gerektirir. Konsantrasyon, calisan viicut boélimine dikkat vererek,
hareket o6zelligini en iyi sekilde arttiran néromiskdiler dinlenmeyi gelistirir. Bu hareketleri
sirayla yapmaktan ziyade, herhangi biri zihnini aktif olarak hareket sirasinda badglar ve
diger adimi dislnlr. Harekete harcanan daha fazla dikkat, daha iyi Ozellikte Uretilen
hareket demektir. Fizyoterapistlerin gorsel ve s6zli ipuglarini bu konsantrasyonu

sadlamak icin yardim etmeleri adina bu ¢ok yardimcidir.

Solunum: Egzersiz sirasinda dodru solunum esastir. Solunum, kann sabitligi icin
katalizér olarak dasuntlmistir. Pilates’in - solunuma olan yaklasimi diyaframatik
solunumdur. Klinik pilateste ise abdominal solunum kullaniir. Bunun sebebi karin igi
basinci arttirarak transversus abdominisi daha c¢ok aktive etmektir. Transversus
abdominis diger abdominal kaslara goére omurga ile badlantisi olan tek kastir. Kilinik
pilateste bu kasin uzun sire disls siddette kastinimasi editimi verilir. Klinik pilateste
abdominal solunum; hareketin zorlu kisminda nefes verme; kolay kisminda nefes alma

seklinde uygulayiciya ogretilir.

Merkezleme: Joseph Pilates V‘iskeleti” gl¢ merkezi olarak tanimladi ve iskelet

kontrolinin bltlin insan hareketlerinin esansi olduguna inandi. Gic merkezini dogruca
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kullanmayi 6grenmek, birinin durusunu gelistirir, omurgasini sabitler ve hareket 6zelligini
gelistirir. Kaslar geleneksel olarak transversus abdominis, internal ve external obliques,
multifidus, quadratus Ilumborum, iliopsoas, diyafram ve pelvik tabani ile iligkilidir. Bu
kaslar, gbévdenin ve karnin fasiyal sistemleri boyunca ©Onde, yatay tarafta ve oksal

yerlerde spinal sabitligi saglar.

Kontrol: Klinik pilates egzersizleri bireye vicudunu kontrol etmesini 6gretir. Dogru bir
sekilde sergilendiginde,klinik pilates egzersizleri yaralanmaya izin veren glgleri azaltmak

icin ve vicut-zihin baglantisini arttirmak icin kesin saglanmis vicut kontroliine baglidir.

Kesinlik: Klinik pilates nitelik ile dedil nicelik ile ilgilidir. Uygulayici, 6zel sayill tekrarlar

yapmaktan ziyade, bir egzersizi yapabildigi kadar “dogru” sekilde yapmaldir.

Akicihk: Klinik pilates egzersizleri, bir egzersizden digerine gecerken akis iginde

olmahldir. Egzersizler dizensiz hareketler olmadan dlizgliince sergilenir.

Biitiinlesmis Izolasyon: Bitin hareketlerde nétral pozisyon korunmalidir.Lokal kas

grubu ve disfonksiyonel bdlge izole galistinimahdir.
Rutin: Az fakat sik tekrar kas hafizasini kazandirmak igin dnerilir.
Klinik Pilateste 5 Anahtar Element

Lateral solunum
Merkezleme

Gogus kafesi yerlesimi

AR NEE NN

Omuz kusadi yerlesimi
v' Bas-boyun yerlesimi

Klinik Pilatesin Mekanizmasi

Lokal kas sistemini yeniden egitme
Global kas sistemini vicut askisi icinde glglendirme

v Kazanilmaya c¢alisilan fonksiyonellik icinde;global kas sistemi ile lokal kas
sisteminin sinerjisini birlestirme

Klinik Pilates Rehabilitasyon Modeli

v" EVRE 1: 5 anahtar element, Lokal/disfonksiyonel kas aktivasyonu

v EVRE 2: Kapali zincir ilerdemesi

v EVRE 3: Acgik zincir ilerlemesi

v EVRE 4: Omurga/eklem artikilasyon

v EVRE 5: Fonksiyonel hareketin direngli gelistirilmesi
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KOGNITIF REHABILITASYON

Ars.GOr.Fzt. Meltem KOC

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Giris

Kognitif  fonksiyonlarda etkilenim en ¢ok SVO sonrasi ve Multiple skleroz (MS) da
goralir. MS’da kognitif fonksiyon etkileniminin %50-60 gibi oldukgca ylksek oranlarda
oldugu gorialmistir. SVO'lar sonrasinda ise yine kognitif fonksiyonlarda etkilenimler sik
gorilmektedir. Geriatrik bireylerde ise altta yatan ndérolojik bir problem olmadan
yaslanmaya badh kognitif fonksiyonlarda bozulmalar goérilebilmektedir. Yapilan
arastirmalar kognitif bozukluklardaki bozukluklann ayni zamanda fiziksel aktivite dizeyini
de olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu norolojik bozukluga sahip bireyler ve geriatrik
bireyler fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinden en sik faydalanan iki gruptur. Ancak bu
bireylerde kognitif fonksiyonlardaki bozulmalar hastanin fizyoterapi seansina uyumunu ve
rehabilitasyon basarisini azaltmaktadir. Bu sebeple kognitif rehabilitasyon uygulamalarina

ihtiyag vardir ve hastalarin tedavi programlari igerisinde mutlaka yer almaldir.
Kognitif Fonksiyonlar,Degerlendirilmesi ve Tedavi Yaklasimlar

Kognitif fonksiyonlar; farkina varma, algilama, mantiksal disinme, lisan, hafiza ve

muhakemeyi iceren bilme yetenedi veya mental sirec olarak tanimlanmaktadir.

e Hafiza

o Dikkat

¢ Oryantasyon

e Planlama ve organizasyon

e Algllama

e Soyut distinme

e Problem ¢dzme, olarak 7 temel grup ve bunlar disinda birgok fonksiyon 6rnek
verilebilir.

1. Hafiza

Hafiza igin birgok beyin lobu ve assosiasyon bdlgeleri gorevlidir. Yakin hafizanin uzak
hafizaya cevrilmesinde hipokampisin 6nemli roli vardir. Hafizanin, gdrsel hafiza, isitsel
hafiza, ¢ok kisa streli hafiza, kisa sireli hafiza, uzun sureli hafiza, s6zel hafiza, goérsel

hafiza, calisma hafizasi ve ydéntemsel hafiza gibi birgok tird vardir.

Cok kisa sureli hafiza; milisaniyeleri kapsayan bir slregtir. Kisi duyusal bellekteki bilgiye
dikkat etmezse bu bilgi unutulur. Eder dikkat ederse bu bilgiler kisa sireli bellege

aktarilir. Kisa slreli hafiza; 5-30 sn. gecikme sonrasi hatilamayi sadlar. Eger bu siire
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icinde bu bilgi kalici depoya aktarilmazsa kisa bir slireden sonra kaybolur. Uzun sireli
hafiza; neredeyse sonsuz miktarda bilginin uzun zamanlh olarak depolanmasi sirecini

tanimlar.

Gorsel bellek; Gorsel bilgiyi otomatik olarak ¢eyrek saniye boyunca tutan bir tir duyusal

bellektir; dikkatimizi baska yere kaydirdigimiz anda goérintld kaybolur.

Isitsel bellek; isitsel bilgileri 1-2 saniye boyunca tutan bir tiir duyusal bellektir.

Caligma hafizasi; zaman bilgileri ve bilgi kullanimi ile ilgilidir.

Yontemsel hafiza; bir problemi ¢dzerken nasil bir yol izlenmesi gerektigini hatidamadir.
Hafizanin dederlendiriimesi

¢ Rakam tekrarlama testi
e Sodylenen 3-4 nesneyi 5-10-30 dk sonra hatidama
e Wechsler memory scale
e Rey complex figure test
e (California verbal learning test
e Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi (RAVLT)
e Rey-Osterrieth karmasik Sekil Testi
Hafiza kaybinda tedavi yaklasimlari
o Hafiza kartlan ile egitim
e Kullanilan hafiza dederlendirme yontemleri ile egitim
e Kompanse edici mekanizmalar (Gunlik tutma, not defteri, liste yapma, hesap
makinasi gibi)
e Uyancilar kullanma (alarm vs.)
e Hafiza yiUkini azaltan ajan kullanma (Etiketleme, cekmece ve dolaplara renkli

kodlama)
2. Dikkat

Ozel bir uyarana odaklanma yetenedine dikkat, 6zel uyaran yerine diger uyaranlara
odaklanmaya ise dikkatsizlik denir. Dikkatin secici dikkat ve uyanikllik olmak Uzere iki
farklh sekli vardir. Secici dikkat kisa sureli saglanirken uyanikllik halinde dikkat daha uzun

stre surdurudlebilir.

Dikkat Degerlendirilmesi
e 100 den geriye 3 er 3 er sayma
e Rakam tekrarlama testi
e Rastgele harf testi
e Kelime listesi olusturma testleri
Dikkat Bozuklugunda Tedavi



e Tedavi ortami sessiz olmaldir.
e Tedavi ortaminda hastayla bire bir olunmalidir.

e Tedavi ortaminda dikkati gekebilecek gorsel 6ge olmamalidir.

e Hastanin dikkati is Uzerine gekilmelidir. Bunun igin sbdzel uyanlar veya parlak

nesneler gibi gérsel uyanlar kullanilabilir.

e llerleyen asamalarda dikkatin gelistigi dusiUniliyorsa tedavi ortamina diger

insanlar tek tek ilave edilmelidir.

e Hastaya yapilan sézel uyarilar azaltimal.

3. Oryantasyon

Yer oryantasyonu, zaman oryantasyonu ve topografik oryantasyon olmak lzere 3 tip

oryantasyon vardir.

Oryantasyonun Dederlendiriimesi; MMT, LOTCA, TORP testi, GOAT testi,
oryantasyon testleri

Oryantasyon Tedavisi

e Adir vakalarda viicut pargalan editilir.
e Yer ve zaman kavramlari editimi verilir.

e Kompansatuar tedavi verilebilir (hatirlaticilar gibi).
4. Yonetim Fonksiyonu

e Amac belileme
e Planlama yapma
e Bagimsiz disiinme

e Kavrama ve kendini ydnlendirme
Yonetim Fonksiyonunu Dederlendirme

e Wisconsin card sorting test

e Cok yonla problem ¢dzme testi
5. Mantikh Diisiinme ve Problem Cozme

Problem ¢6zme fonksiyonu igin dikkat, 6grenme ve hafiza gereklidir.
e 1l.adim: problemi anlamak
e 2.adim: plan yapmak
e 3. adim: plani uygulamak
e 4, adim: sonucu yorumlamak
Problem Cézmenin Dederlendiriimesi
e Atas6zli anlami yorumlama
e LOTCA
o WAIS Benzerlikler alt testi
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e WAIS Akl yuritme alt testi
Problem Cdzmenin Tedavisi
e Atastzl analizi galismalar yapilir
e Yap-boz galismalan
e Basit problem ¢dzme egitimi
e Grup tedavisi
Ozel kognitif fonksiyon testleri
MMT(Mini Mental Test)
1. Oryantasyon
2. Kisa sureli hafiza
3. Dikkat
4. Uzun sureli hafiza
5. Lisan
Avantaj: Kolay ve hizli uygulanabilir bir testtir.

Dezavantaj: Hastanin editim dizeyi sonucu etkiler.

MMT puanlamasi; 24-30 normal
18-23 hafif etkilenim
12-17 orta etkilenim
12 ciddi etkilenim

Cocuklarda MODIFIYE MMT kullanilir.
LOTCA (LOEWENSTEIN OCCUPATIONAL THERAPY COGNITIVE ASSESSMENT)

1.0ryantasyon
2.Algilama
3.Gorsel motor organizasyon

4.Duslinme

En kapsamli kognitif dederlendirme testidir. Dezavantaji uygulanmasinin uzun slrmesi
ve hastanin motivasyonunu azaltmasidir. Cocuklar icin DOTCA ve geriatrikler icin
LOTCA-G kullanilir.

Kognitif Tedavi Yaklasimlan

Adaptif Yaklasim: Kompanse edici ydntemlerin kullanimasidir. Bu yo6ntemler ginlik

yasam aktivitelerinden olusmalidir.
Remedial Yaklasim: Etkilenen fonksiyonu gelistirmeye ydnelik yapilan yéntemlerdir.

Siire¢ Yaklasimi: Hastanin durumuna yo6nelik adaptasyon yapma. External faktérer ile

internal faktorler (metakognisyon vb.) birarada kullanilr.
Davranissal Analiz Yaklasimi: Davranis analizi yapilarak hastanin motivasyonu arttinhr.

Duyu algi egitimi.



Kognitif Degerlendirme Prensipleri
o Ekip yaklasimi olmaldir.
e Etkilenen kognitif fonksiyonlar dogru bir sekilde belirlenmelidir.
e Glnln degisik zamanlarinda goézlem yapimaldir.
e Cevre elimine edilmis olmaldir.

e Testler belirli araliklarla tekrarlanarak progresyon kontrol edilmelidir.
Kognitif Dederlendirmede Onemli Parametreler

Dederlendirme vyapilirken bazi parametrelerin  uygun olmasi gerekmektedir. Bu
parametreler uygun olmadidinda dederlendirme ile dogru sonuglara ulasilamayabilir.

Bunlar;

e Kortikal fonksiyonlar

o Duyu-algl fonksiyonlari

e Konusma ve dil problemleri

e Emosyonel durum

e Fizyolojik durum
Egzersizin kognitif fonksiyonlar icin énemi: Son yapilan galismalarda en az 6 ay boyunca
ve 30 dakika sureli, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri ile olusturulan programlarin,
hem kognitif fonksiyonlarda, hem bilgi ileti molekillerinde (dopamin, seratonin, NMDA,
BDNF, VEGF ve IGF-1), artisi sagladigi hem de kortekste nérogenezisi (hipokampus ve

prefrontal kortekste) artirdigini kanitlayan calismalar mevcuttur.

Sanal gercgeklik ve kognitif rehabilitasyon: Bilgisayar sistemleri ile yapilan rehabilitasyon
programidir. Maliyet acisindan avantaj sadlar. Hastanin evinde de uygulayabilecegi
programlar vardir. Sanal ortam gergeklik hissine en yakin 3D ortamlan olusturabilir.

Hastalarin motivasyonu agisindan diger tedavi yontemlerine kiyasla dstunlaga vardir.
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MULTIDISIPLINER BAKIS AGISIYLA ARTROPLASTILER

Ars.Gor.Fzt. Fatih OZDEN

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi

Artroplastiler (Endoprotezler) multidisipliner bir c¢alisma ile gerceklestiriimektedirler.
Burada multidisipliner ekip c¢alismasi 06zellikle cerrahi 6ncesindeki ve sonrasindaki
rehabilitasyon siirecini kapsamaktadir. Rehabilitasyon sirecinde o6zellikle cerrah,
fizyoterapist, hemsire meslek profesyonellerinin birbirleri ile olan iletisimi ve uyumu,
yapllan operasyonun bireye optimal sekilde uygunlugu sadlar. Burada en 6nemli husus
ise cerrahin, fizyoterapistleri ve hemsireleri yapilan cerrahinin tipi hakkinda
bilgilendirmesi ve endoprotezin gerektirdigi 6zel kosullari anlatmasidir. Bu derlemede

total diz protezleri ve cerrahi tipinin rehabilitasyon silrecine olan etkisi anlatilmistir.
Cerrahi
Total diz protezleri girisim yapilan kompartman sayisina gore siniflandirma yapildiginda;

UNIKOMPARTMENTAL: En ilkel ve eski yéntem olarak kabul ediimektedir. Dizin sadece
medial veya sadece lateral komponentine girisim yapilir. Epidemiyolojik olarak en gok
medial kompartmana girisim yapildidi gézlenmektedir. Cerrahi basan acisindan ilk on yil
igin unikompartmantal girisim ile diger girisimler arasinda anlamli bir fark gézlenmezken,
ikinci dekada gelindiginde, unikompartmantal girisimde daha kotl bir prognoz gozlendigi
belirtilmektedir.

BIKOMPARTMENTAL: 1iki kompartmani icine alan protezlerdir. Yapilan meta-analiz

calismasinda bikompartmantal protezlerin prognozunun en kotl izlendigi belirtilmistir.

TRIKOMPARTMENTAL: Unikompartmantal'a benzer sekilde yaklasik 30 yildir kullanilan bir
yontemdir. Her (¢ komponenti igine alr. Daha g¢ok Patellofemoral eklemde de

dejenerasyon goézlenen durumlarda uygulanir. En sik uygulanan yéntemdir.
Total diz protezleri komponentlerin fiksasyon metotlarina gére siniflandinldiginda;

CIMENTOLU: Hastalarnn ginlik yasam aktivitelerinde ve fonksiyonel durumlarinda elde
edilen basan agisindan, uzun dénem sonuglar géz 6nine alindiginda, gimentolu protezler
ginumizde altin standarttir. Yapilan galismalar sonucunda, ¢imentosuz protezler geng,
aktif, yasam beklentisi fazla olan hastalara 6nerilirken, ¢imentolu komponentler, yasl,
kemik kalitesinin dusuk, beklentileri az olan, ayrica tUmdr rezeksiyonu veya revizyon

ameliyatlan gecgirmis, sedanter yasam slren hastalara énerilmektedir.

CIMENTOSUZ: Cimentosuz modellerin ¢imentolulara kiyasla herhangi bir Gstinlaga

gosterilememistir. Cimentosuz protezlerdeki porozlar sayesinde kemik ilerlemesi igin
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uygun bir ylizey olusturmakta ve protezin ana goOvdesine sadlam bir sekilde implante
edililer. Cimentolu ve c¢imentosuz tespitler karsilastinldiginda agn acisindan ve daha

erken sagaltim saglamasi nedeniyle ¢cimentolu tespit daha gok tercih edilmektedir.

HIBRID: Tibial komponentin tespit sorunlan sadece bu komponentin cimento ile tespiti

sadlanarak gerceklestirildigi protezlerdir.

Total diz protezleri gcapraz baglarin durumuna goére siniflandiridiginda;
ACB'nin Korundugu Total Diz Protezleri

ACB'nin Korunmadigi Total Diz Protezleri

ACB'yi Stabilize Eden Total Diz Protezleri

Her U¢ protez tasanmi arasinda propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve mobilizasyon
acisindan agisindan hastanin genel durumuna etki edecek bir fark saptanmamistir.
Kullanilacak olan girisim tipi cerrahin deneyimine, tercihine ve implanta asinaligina
baghdir. Ozellikle varus olmak Ulzere, asin derecede varus ya da valgus deformitesi olan
dizlerde gerek ACB koruyan, gerekse ACB kesen protezler kullanilabilmektedir. Bazi

otoriteler ACB'yi koruyan protezlerin daha verimli oldugunu iddia etmektedirler.

Total diz protezleri, patellanin dedistirilip dedistirilmemesine gore ele alindidinda;
Romatoid artritli olgularda patellanin eklem vylzeyi genellikle tamamen dedistirilir.
Osteoartritli olgularda ise patellar ylzey kaplama (resurfacing) konusunda herhangi bir

fikir birligi yoktur.

Total diz protezleri protezin sadladigi mekanik sinilamaya gore;
Kisitlamasiz Total Diz Protezleri

Yan Kisitlamali Total Diz Protezleri

Kisitlamali Total Diz Protezleri

Kisitlamasiz protezlerde eklem stabilitesini sadlayan bulylk oranda yumusak dokudur.
Eklem stabilitesini saglamak icin yumusak doku dengelerinin iyi olmasi ve anatomik

dizgunlik gerekmektedir.

Hareketi sinilama orani minimalden tama kadar dedisen oranlarda cesitli tasanmilar

vardir. Alt siniflama arka capraz badin korunup korunmamasina gére yapilir.

Kisitlamali protezlerde dize olan posterior, varus-valgus ve rotasyonel stresler igin
stabilitenin arttinldigi bir durum so6zkonusudur. Dizde fleksiyon-ekstansiyon hareketine

izin verir, abduksiyon-adduksiyon ve rotasyonlan kisitlar.

Total diz protezi, insert hareketlilijine gore ele alindijinda, bircok diz protezi tasariminda

fleksiyon esnasinda normal dizlerde olmayan, anteriyor femoral translasyon, ters aksiyel
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rotasyon, femoral kondiler kalkma hareketlerinin gerceklestigi goralmistiar. Bu
paradoksal hareketler sonucunda protezin hem eklem hem de arka yilzine etki eden

kuvvetler artmakta ve asinma ve gevseme meydana gelebilmektedir.

Rotasyonel insertli protezlerde laboratuvar calismalarinda hareketsiz insertli modellere
gbre asinma oraninda azalma gozlenirken AP translasyon ve rotasyona ayni anda olanak
saglayan modellerde hareketsiz insertli modellere gére artmis asinma gozlenmistir. Cok
yonli hareketli insertli protezlerde hem rotasyon hem de AP translasyona izin verildigi
icin ise ayni anda farkh yonlere etki eden kuvvetlerin bulunmasi bu dizenlemenin
olusmasini engellemekte ve meydana gelen ylzey codrafyasi asinmayl artirmaktadir.

Ancak literattirde bu tip insertlerin birbirine olan Ustinlugu kanitlanamamistir

Total diz protezi, modilaritesine goére ele alindiinda; Tibial komponent tek parcadan
olusabilecegi gibi tamamen badimsiz ya da anteriyordan koprilenmis iki parcadan
olusabilmektedir. 1ki parcali tasanmlar daha ©nceki zamanlarda kullanimaktayken
yapilan calismalar tek parga tibial bloklarin kompresyon ve makaslama kuvvetlerine daha

dayanikh oldugunu gostermistir.

Total diz protezi, temas vylizeyine gore ele alindidinda; Metal polietilen ylzeylerin
osteolizin 6nlne gegilmesinde etkili oldugu belirtiimektedir. Seramik-polietilen ylzeylerin
ise fonksiyonellik acgisindan daha etkili sonuc verdigi belirtilmistir, fakat 6rneklem

genigliginin az olmasi istatistiksel bir cikarim yapmay! engellemistir.

Menteseli diz protezlerinde ise, gunumizde gerekli bag destedinin saglanamadigdi
hastalarda ve tekrarlayan diz protezi c¢ikiklarinda tercih edilmektedir. Yapilan
calismalarda, zorunlu kalmadikga, menteseli eklem protezlerinin tercih edilimemesi
tavsiyesinde bulunulmustur. Bunun yerine tam kisitlamal yaklasimlarin tercih edilmesinin

prognoz agisindan daha verimli olacadi belirtilmistir.
Cerrahinin Rehabilitasyona Etkisi

Rehabilitasyona olan etkisi en c¢ok bilinen cerrahi teknik, girisim tipidir. Literatldrdeki
deneysel calisma bu tekniklerin rehabilitasyona olan olumlu ve olumsuz ydénlerini ortaya

koymustur.

Median Parapatellar Retinacular (Paramedian): Uyluk ortasindan ve patellanin hafif
medialinden, rektus femorise dogru inilerek gergeklestirilen bir tekniktir. Rektus Femoris
kasina invasif bir girisim sdzkonusu oldugu igin diz bacak kaldirma ve ekstansér

mekanizmada fonskiyonlar daha geg kazaniimaktadir.

Midvastus Yaklasiminda VM kasinin ortasindan, patellanin medialinden girisim yapilir.
Burada RF’e dokunulmadan girisim vyapildidgi icin DBK normal, VM etkilendigi icin

ekstansér mekanizmada kayip goéralar.
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Subvastus Yaklasiminda ise VM ve RF'ye dokunmadan, VM’nin hemen altindan ve
yanindan dize ulagilir. Ozellikle QF kasinin erken doénemde daha iyi toparlandigi

belirtilmistir.

Cerrahi sirasinda kullanilan turnike teknigi ile doku beslenmesi bozularak eritem meydana
gelir. Motor toplanma daha geg¢ olur. Aynca bu durum adgrinin meydana gelmesine de
sebep olmaktadir. Ayrica kapsul dikiime ydntemide rehabilitasyona sekil vermektedir.
Eder kapsul fleksiyonda dikildiyse, kaspstl gergindir. Fleksiyon egzersizlerine daha erken
baslayabiliriz. EJer kapsll ekstansiyonda dikildiyse 30- 40 dereceyi gegen fleksiyon

yapilimaz.

Ozellikle unikompartmental lateral girisim yapilan cerrahi sonrasi PF eklemde meydana
gelebilecek dejenerasyonlar énemlidir. Ekstansdr mekanizmanin bu duruma sebep oldugu
bilinmektedir. Bu sebeple AKZ de vyaplan eklem hareketi ve kuvvetlendirme

egzersizlerinde bu tip protezlerde daha dikkatli olunmalidir.

Trikompartmental ve Bikompartmental protezlerin prognozlan unikompartmentale goére
daha koétidir. Ancak hasta profillerinden dolayr klinikte en ¢ok bu protezlerle
karsilasiimaktadir. Bu tip protezlerde dizdeki screw-home mekanizmasi dizayn edildigdi
gibi fonksiyonel kullanilamamaktadir. Lateral femoral kondilin yargapi, medial kondilden
daha bdyuktir, bunun sonucu fleksiyon ile tibiada i¢ rotasyon, ekstansiyon ile dis
rotasyon meydana gelir. Bu burgu seklindeki harekete dizin “screw home” mekanizmasi
adi verilir. Bu sebeple, 6zellikle CPM uygulamasinda diz ekleminde 90 dereceyi gecen
pasif eklem hareketi rotasyonel stresleri arttirdigi icin, CPM disinda fzt esiliginde agn
sinirinda ve ekstremitenin kontrolli bir seklide palpe edilmesiyle gerceklestriimesi daha

uygun olacaktir.

Protezin c¢imentolu, gimentosuz yada hibrid olmasi hastanin mobilizasyon sirasinda opere
ekstremite (zerine ylUk aktarma dlzeyini etkilemektedir. NWB'den FWBye dogru bir
sekilde cesitli ylrime editimi kriterleri mevcuttur. Bunlar icin bir protokol s6zkonusu
degildir cerrah ve fizyoterapistin tercihine, protezin tipine ve hastanin durumuna goére
birlikte karar vermelidir. Ancak gimentoluda daha hizli bir ilerleme sdzkonusudur. Adgn ve
6dem gibi akut toplanma acisindan da c¢imentolu daha avantajli oldugu igcin akut evrede

daha hizli ilerlenebilir.

ACB'nin korundugu protezlerde rehabilitasyonda EHA acisindan hedef daha ylksek olarak
belilenir ancak burada cerrah ile iletisim iyi kurulmall ve ACBnin gerginliginin
sorgulanmasi gerekir. Ayrica proprioseptif egzersizlerin (zerinde durulmaldir. Arka
capraz badi koruyan protezler daha diiz insert tasanmlan sayesinde standart ACB kesen
protezlere gore daha genis hareket acgikligi sunmaktadir. Arka capraz bagi koruyan

protezlerde bag dengesinin saglanmasi sarttir ve saglanamadigi durumlarda diz mekanigi
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ciddi bicimde bozulur. Arka capraz badin asin gergin oldugu durumlarda eklem hareket

acikhgr azalirken, gevsek bir ACB de instabiliteye yol acar.

Kisitlamasiz  protezlerde  stabilizasyonun  yumusak  doku tarafindan  sadlandigi
duslinlldaginde, yapilacak her ekstremite hareket paterni icin, uygun hareket agisi
belirlenmelidir. Rotasyonel harekete izin veren insertlerde Screw home mekanizmasinin
g6z online alinmasi gerekir. Bu agidan bassariidir. Cok yonli insertliler ise ap translasyon
ve rotasyonun kombinasyonu olarak disulnildiinde ap asinmalara yol agar. Aynca iki
parcall moddan modilarte olusmus protezlerde kompresyon kuvvetleri daha kolay tolere
edildigi icin hastadan FWB ylrime egzersizlerine gecis acisindan daha etkili olabilecedi

dasanulmelidir.



51

PULMONER REHABILITASYON

Fzt. Furkan BILEK

Ozel Lokman Hekim Esnaf Hastahanesi
Fethiye-Mugla

Tarihge

Pulmoner rehabilitasyonun tarihteki baslangic noktasi 1895 yilinda tiberkiiloz hastasi

olan Charles Denison’un solunum egzersizlerini igeren tedavisine dayanir

Literatlirde pulmoner rehabilitasyon kapsamli bir tedavi olarak 1960‘larda yer almaya
baslamis ve bir go6dis hastalklarnt uzmani olan Petty tarafindan multidisipliner bir

pulmoner rehabilitasyon ekibi tanimlanmistir.

Pulmoner Rehabilitasyon
Pulmoner rehabilitasyon (PR); etkin solunum yapmak, akcigerlerin ekspansiyonunu
saglamak, solunum kaslarnin  kuvvetini artirmak, solunum sistemi igindeki
sekresyonlann elimine edilmesini saglamak icin uygulanan bir grup terapoétik

yontemdir.

Pulmoner Rehabilitasyon Amaci

- Pulmoner komplikasyonlari,

- Fonksiyonel rezidiel kapasitenin azalmasini,

- Akciger kompliyansinda azalmayi,

- Atelektazi olusumunu 6nlemek ,

- Fonksiyonel kapasiteyi artirmak,

- Sekresyon birikimi engellemek yada azaltmak,

- Erken dénemde mobilizasyonu temin ederek hastane ¢ikisini hizlandirmak.
Pulmoner Rehabilitasyondan Kimler Faydalanir?
1-Saghkl bireyler: Dogru solunum paterninin 6gretilmesi
2-Doktor tarafindan solunum problemi tanisi konulan hastalar:

- Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi

- Dispne

- Amfizem

- Kistik fibrozis

- Solunum problemi yaratan néromuskiler hastaliklar
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- Organ transplantasyonlan

- Pulmoner cerrahi dncesi ve sonrasi

- Interstisiyel akciger hastalgu...
Solunumun Degerlendirilmesi

Solunumun tipi, derinligi, frekansi, solunum sikintisinin derecelendirilmesi, gogus
ekspansiyonunun dederlendirilmesi, solunum fonksiyonlarinin  ve solunum kas
kuvvetinin Olgllmesinin yani sira kardiyopulmoner kapasitenin de dederlendiriimesi

onemlidir.

Solunum Egzersizlerinin Amaglan

Dispneyi azaltmak

- Ventilasyonu artirmak

- Solunum kaslarinin kuvvet ve dayaniklihidini artirmak
- Toraks mobilitesini artirmak

- Solunum frekansi ve paternini diizeltmek

Atelektazi olusumunu 6nlemektir.
Diyafragmatik Solunum

Hasta sirtlstl yatarken dizlerin altina bir yastik konur. Bir el karnin UGzerine, diger el

Ust gogus Uzerine yerlestirilir.

Hasta karnina nefes alinca diyafram kasiip dizlesir; hava
iceri girdiginde kann bolgesi yukarn dodru, alt kostalar ise

yana dogru hareket eder. Dudaklan blizerek nefes

verirken karnin igeri ¢oktligu hissedilir.
Solunum frekansinin azalmasini

Dakika ventilasyonunun azalmasini

Tidal volumin artmasini saglar
Solunum Kontrolii

Solunum kontrolii goégsin alt kismini kullanarak nefes alip verme seklinde tanimlanabilir.
Bu teknik hastalarda o6zellikle akut atak sirasinda nefes darlidinin azaltiimasinda 6nemli

rol oynar.

Solunum kontroli sirtlstli, yiuksek yan yatis pozisyonlarinda ve otururken cgalisiimaldir.

Hasta inspirasyon ve ekspirasyon siresini 1:2 oraninda tutmalidir.
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Gevseme

Hasta omuzlarin gevsek birakildigi pozisyonlarda durma yoninde desteklenmelidir.
Hasta asagidaki gevseme pozisyonlarindan birine  yerlestirilerek  kontrolli

diyafragmatik solunum yapmasi igin tesvik edilir. Bu pozisyonlar sdyledir;

Yiksek yan yatis

Sirtlsta ylksek yatis

Kollar destekli sandalyede 6ne dogru oturma
- Masadan destek alarak 6ne dogru oturma

Onden veya arkadan destek alarak ayakta durma.

Zorlu Ekspirasyon Teknigi

Huffing olarak da bilinir. Gevseme ve solunum kontroli slresini takiben yapilan bir

veya iki zorlu ekspirasyon manevrasindan ibarettir.

Distal hava yollarindaki sekresyonun proksimale dogru uzaklastinimasinda Oksiride

alternatif olarak kullanilabilecek bir metottur.
Pursed-Lip Solunum

Bluzik dudak solunumu olarak da bilinir. Hastadan Pursed Lip Breathing

burun yoluyla aldigi havayi dudaklarini blizerek 4
ile 6 saniye icinde adiz yolu ile vermesi istenir. -
Yavas ve uzun ekspirasyonla dinamik hava yolu ,//QA
kollapsi Onlenerek hava yolunun pozitif basingla . —

Breathe in Breathe out
aclk tutulmasi sadlanir. Pursed-lip solunum, solunum frekansini azaltip solunum

derinligini artirarak, alveolar ventilasyonu gelistiri ve solunum isini azaltir.

Tidal volimin artmasini

- Arteryel oksijen dizeyinin artmasini

- Solunum frekansinin azalmasini

- Arteryel karbondioksit dlzeyinin azalmasini saglar.
Oksiirme

Oksiirme ve zorlu ekspirasyon teknikleri gégus fizyoterapisinin gok etkili ve énemli bir
parcasidir. Kiglk hava vyollanndan sekresyonlari temizleyen primer savunma
mekanizmasi mukosiliar aktivite iken blyidk hava vyollarnda bu mekanizma

Oksuraktar.
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Hasta 6kslirmeden 6nce derin bir nefes alir, abdominal kaslarini kasar, iki kez art arda
Oksurdr. Bir sonraki Okstirme igin hasta yine derin bir nefes alir. Bronkospazmi
artirabilecedi icin kontrolsliz ve art arda gelen okslrikten kaginilmahdir. Uzun sreli
Oksliriik solunum kaslanni geredginden fazla yorar, mukosiliar transportu bozar,

akciger kompliansini azaltir, kollapsa neden olur ve bitkinlige yol agar.
Postiiral Drenaj

Sekresyonlan akcijerden uzaklastirmada gravitenin kullanildigi bir yontemdir.

Hastanin pozisyonlandigi bu teknikte ug hava yollannin temizlenmesi saglanir.

Mukus, hareketlenip bronsiyollerden bronslara ve trakeaya dogru hareket eder ve

Oksilrtkle disan atilir.

Perkiisyon

Spesifik akcider alanlan icindeki sekresyonlarn
¢Ozllmesini kolaylastirmak amaciyla go6gis duvarinin
ritmik olarak uyanimasidir. Manuel perkisyon el
kubbe bigiminde iken 3-6 Hz frekans ile inspiryum ve
ekspiryum boyunca uygulanir.

Vibrasyon

Ellerin yerlestirilerek aralikli izometrik kontraksiyon ile
go6gls duvan UGzerine basing uygulanmasi esasina
dayanan bir yoéntemdir. Akiskan sivi sekresyonlar
atmada etkilidir. Perkiisyonu takiben veya tek olarak

ekspirasyon boyunca uygulanmaldir.

Shaking

Vibrasyona alternatif olarak uygulanabilir. Vibrasyon ve shaking 2-3 ekspirasyon fazi

boyunca uygulanir.

Bazi hastalarda shaking bronkospazmi artirabilir, boyle durumlarda eder balgam cok

yapiskan ise perkiisyonu kullanmak daha yararl olur.
Lokal Ekspansiyon Egzersizleri

Segmental solunum egzersizleri de denir. G6gis duvarinin uygun bodlgelerine basing
uygulayarak proprioseptif uyandan vyararlanarak bu bélgelerin daha iyi ekspanse

olmasi sadlanir.

Apikal, bilateral ve unilateral bazal ekspansiyon ve posterior bazal ekspansiyon

egzersizleri olarak yapilr.



Lokal Ekspansiyon Egzersizleri

- Alveolar ventilasyonun artmasini

- Oksijenasyonun artmasini saglar.
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TEMEL SAGLIK HIZMETLERI POLITIKALARI VE AILE HEKIMLIGI

Yrd.Dog.Dr. Saffet OCAK

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Saghk Ydénetimi Bolim

Giris

1978 yiinda, WHO ve UNICEF nun Kazakistan baskenti Alma Ata‘da dizenledigi bir
konferansta ortaya atilan bir kavramdir. Bir toplumdaki birey ve ailelerin geneli
tarafindan kabul gorecek sekilde ve onlarin tam katiimi saglanarak, devlet ve toplumca
karsilanabilir bir bedel karsiiginda verilen temel sadlik hizmetleridir. Temel Sadlhk
hizmetleri, ulusal sadlk hizmeti sisteminin, insanlann yasadigi ve c¢alistigi yerlerin

olabildigince yakininda ve ilk basvuru vyeri olan, sadlk hizmeti zincirinin baslangig

halkasini olusturur.
Temel Saghk Hizmetleri (TSH)

Ulkenin ve toplumlarin sosyokiiltirel, ekonomik ve politik 6zellikleri ile yakinda iligkili
olup, sosyal, biyomedikal ve sadlik hizmetlerine iliskin yapilan arastirma sonuglan ve halk
saglidi alanindaki deneyimlere hem uygun olmali hem de bunlar dogrultusunda
geligtirilmelidir. Toplumdaki baslica sadlk sorunlan gézéninde tutarak, gelistirici, tedavi
edici ve rehabilite edici saglk hizmetlerini uyumlu bir bicimde kapsamaldir. Sadlk
sektortinin yanisira, ulusal ve toplumsal kalkinmada 6nemli yeri olan, tanm, hayvancilk,
besin endustrisi, editim, konut, iletisim ve kamu igin gerekli olan tum diger sektorleri

icermeli ve bunlarn koordine edecek sekilde yapilanmaldir.

Saglk hizmetlerinin 6rgltlenmesinde, ulusal, yerel ve diger kaynaklan, tam olarak
kullanma, planlama, O&rgitlenme, uygulama ve kontrolinde kendine given ve katilim
acisindan gereken egditimi saglar ve toplum katihmini 6ngorir. Entegre olmus, fonksiyonel
ve birbirini destekleyen sevk zinciri kurarak ihtiyaci olanlara 6ncelik, herkes igin saghgin
gelisimini sadlar. Sistem her dizeyde sadlik profesyoneline bagimli oldugundan, hekim,
hemsire, ebe, sadlik memuru vb. her tiarld saglk profesyonelinin, ekip anlayisi icinde ve

toplumun saglik gereksinimi dodrultusunda calisabilmesi igin gereken editime dayanir.

En azindan, Sik gorilen saglik sorunlan ve bunlan kontrol yontemleri konusunda egitim;
Yeterince besin saglanmasi ve dengeli beslenme; Yeterli ve glivenli su temini ile temel
sanitasyon; ACS hizmetleri; Bulasici hastaliklara karsi badisiklanma; Endemik
hastaliklann 6nlenmesi ve korunma; Yaygin olan hastallkk ve yaralanmalar igin uygun

tedavi; temel ilaglann sadlanmasi faaliyetlerini kapsamalidir.
Temel Saghk Hizmetleri(TSH) Nedir?

« Saglk hizmetlerinin genelini ilgilendirir.
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« Saglik hizmetlerinin o6rgitlenmesinde anahtardir.
« Saglk hizmetlerinin ilk basamagidir.
« Bir faaliyetler toplulugudur.
Temel Saghk Hizmetlerinin 4(Dort) Noktadaki Onemi
» Sosyal Esitlik
« Oz sorumluluk
+ Sadlk hizmetlerinin Boyutu
« Uluslararasi Dayanisma

Bu nedenlerden dolayi, Tim Ulkeler (hikimetler), TSH ulusal saglk sisteminin
ayrilmaz bir parcasi olacak sekilde ulusal politikalar, stratejiler ve hareket planlan

gelistirmeli ve bunlann diger sektorle baglantisini kurmaldir.

TUm (lkeler, TSH tUm insanlar igin gecerli oldugunu ve her llkedeki basarinin diger

Ulkeleri de etkileyecedini géz 6nlinde tutmalidir.
Temel SH # 1.Basamak SH

Birinci basamak sadlik hizmeti: Tip merkezli bir yaklasim olup bireylerin saglik sistemi
icerisinde ilk basvuru anlamina gelmektedir. Bu yer saglk ocadi, muayehane ya da aile

hekimidir. Burada verilecek hizmetler genellikle pasif ve reaktif hizmetlerdir.

Temel sadlik hizmetleri ise; Saglik hizmetinin kisinin bulundugu yerde, ya da toplum
icerisinde glinlilk yasantisi icerisinde sunulur. Onceligi proaktif uygulamalarla saghgin
korunmasi ve gelistirilmesi, bunu yaparken toplumun kaynaklarini dikkate alan uygun

teknolojilerin kullanilmasidir.

» Her Ulkenin sadlk sorunlar ve sosyo-ekonomik gergekleri birbirinden farkli oldugu

icin bu kavramlann benimsenme durumu da farkhdir.

« Ancak tUm dinyadaki gelismeler, saglk hizmetlerinin geleneksel tip merkezli

yaklasimindan c¢addas TSH y6nine dodgru kaydigini gostermektedir
Tiirkiye'de Aile Hekimligi

WHO, 2010 vyiina kadar aile ve topluma dayall saglk hizmetlerine daha iyi
ulasilabilmesini, Alma Ata Kongresinde de alinan kararin devami olarak 21.yy.da Herkes
icin  Saghk anlayisini hedefleri arasinda saymaktadir. Bu hedefi gerceklestirmeyi
amaglayan Sadlkta Donlsim Programi, aileye dayali Temel Sadlik Hizmetlerini gerekli
egitim ve beceri ile donanmis sadlik ekipleriyle entegre bir sekilde aile hekimligi

uygulamasiyla sunmaya baslamistir.
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Aile Hekimligi Mevzuati

Ulkemizde 5258 sayill aile hekimligi pilot uygulamasi hakkinda kanun 24.11.2004 tarih
ve 25650 sayili Resmi Gazete

Aile Hekimligi pilot uygulamasi hakkinda yodnetmelik 06.07.2005 tarih ve 25867 sayil

Resmi Gazete
15.09.2005 tarihinde aile hekimligi pilot uygulamasina Diizce ilinde gegilmistir.

25.05.2010 tarih ve 27591 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan yo&netmelikle 2010 vyih

sonunda tum illerde Aile Hekimligi uygulamasina gecilmistir.

11.10.2011 tarihli ve 663 sayili KHK ile Aile Hekimligi kanunu olarak ismi ve iceriginde
degisiklikler yapilmistir.

Aile Hekimligi

Bireylerin ve aile fertlerinin ikamet yerlerinin yakinlarinda ya da kolaylikla ulasabilecekleri
bir yerde bulunan, ilk basvuracaklan, kisiye yonelik koruyucu sadlik hizmetleri ile birinci
basamak teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik
aynmi yapmaksizin, her kisiye kapsamli ve devamli olarak vermekle ylkimli, gerektigi
Olctde gezici saglik hizmeti veren ve tam glin esasina gore calisan aile hekimligi uzmani
veya Sadlk Bakanhdinin 6ngordugu editimleri alan uzman tabip veya tabipleridir. Caddas
saglik hizmetleri anlayisina gére erken teshis ve tedavi, koruyucu saglik hizmetleri iginde
yer almaktadir.
Aile hekimliginin Gerekliligi
e 1.Basamak sadlk birimi olarak aile hekimligi birimleri hastaliklarin erken teshis ve
tedavi edilmesini sadlayarak saglk sistemi biitlini igerisinde o6nemli bir islev
gérmektedir
e 2.Basamada basvuruda aile hekimi koordinator goérevi Ustlenir.
e Aile hekimi sadlik hizmetlerinin en 6nlinde yer alir ve bireylere sadlkla ilgili her
konuda danismanlik yapar.
¢ Anne karnindaki fetlisten ailenin en vyaslsina kadar batin aile Gyelerinin
saghgindan sorumludur.
e Birey merkezli olmanin yaninda buitlinlestiricilik, streklilik, kapsayiciik gibi

ozelliklerinden dolayi saglik sisteminin énemli ilk basamadidir.
Aile Hekiminin Gorev ve Sorumluluklari
e Aile saghdi birimini yonetmek, birlikte calistigi ekibi denetlemek ve hizmet igi
egitimlerini saglamak
e Calistigi bolgenin sadlik planlamasinin olusturulmasinda ilce saglk yo6netimi ile

isbirligi yapmak
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¢ Hekimlik uygulamasi sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saghgini ilgilendiren
durumlari ilgili merkezlere bildirmek

e Kisiye yonelik koruyucu saglk hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

e Sagdlkla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, saglidi gelistirici ve koruyucu
hizmetler ile ana gocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetlerini vermek,

e Kendisine kayith kisilerin ilk dederlendirmesini yapmak igin alti ay iginde ev
ziyaretinde bulunup veya kisiler ile iletisime gecmek

e Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplanna ydnelik izlem ve taramalan
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lodusa, yenidogan, bebek, cocuk sagldi,
addlesan, eriskin, yash saghg: ve benzeri) yapmak,

e Periyodik saglik muayenesi yapmak

e Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek,

e Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa dederlendirerek saglk kayitlarini
guncellemek.

e Evde takibi zorunlu olan 6zirlli, yash, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde sadlk hizmetlerinin ylritilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu sadlik hizmetleri ile birinci basamak tani, tedavi,
rehabilitasyon ve danismanlik hizmetlerini vermek,

e Aile saghdr merkezi sartlarinda tani veya tedavisi yapilamayan hastalan sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, tani, tedavi
ve vyatis bilgilerini dederlendirmek, ikinci ve (gincli basamak tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri ile evde bakim hizmetlerinin koordinasyonunu sadlamak,

e Gerektiginde hastayi gozlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak,

e Entegre sadlk hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastayr gozlem
amach yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak,

o lgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslari ve resmi tabiplerce kisiye
yOnelik duzenlenmesi 6ngorilen her tirli saglhk raporu, sevk evraki, recete ve

sair belgeleri dizenlemektir.

Aile Hekimliginde Hedef Nedir?

Saglhk hizmeti sunumunda, hizmetten vyararlanan bireylerin memnuniyeti dnemlidir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin sirekli editimle gelistirilmesi ve glclendirilmesi,
calisan hekimler ile dider sadlk elemanlannin 6zendiriimesi, birey ihtiyaglannin goz
onlinde bulundurularak koruyucu sadlik sistemine adirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk
sisteminin uygulanmasi ana ilkelerdir. Bu ilkelerin hayata gecirilmesi ikinci basamakta
yigilmay1 engelleyecek ve gergekten ikinci basamakta tedavi edilmesi gereken hastalara
yeterince zaman ayrnimasini saglayacaktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkili bir

sekilde verilebilmesi, toplumun hastalik yUkinin azaltiimasinin yani sira, ikinci ve lGgUncl
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basamak tedavi kuruluslarinin da daha iyi ve Kkaliteli saglk hizmeti ve saglik egitimi

vermelerine firsat taniyacaktir.
Aile Hekimligine Getirilen Elestiriler

Aile Hekimligi uygulamasinda bireye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ve ayakta tedavi
edici hizmet sunulmaktadir. Bu durum koruyucu saglk hizmetlerindeki bitlncll bakis
agisinin  6neminin kaybolmasina yol actigi ileri strllebilir. Sadlik ocaklarinda hekim,
hemsire, ebe, Sagllk Mem., CST gibi calisanlardan olusan ve bir ekip hizmeti olarak
verilen koruyucu saglik hizmetleri AHM tarafindan 1000-4000 arasi nlfusa birey odakli
rekabet ilkesine dayali olarak, bir aile hekimi ve bir aile saghgi elemani tarafindan
sunulmaktadir. Bir aile hekimi ile bir aile saghdi elamanindan olusan ekibin, 3500-4000’e
yakin nifusa poliklinik hizmetleri ile gezici saglk hizmetleri ve badisiklama hizmetlerini
mesai saatleri icerisinde aksamadan nasil saglayacadi belirsizdir. SDP'da etkili bir sevk
sisteminin(Aile hekimligi aracildiyla) hastanelerdeki gereksiz yigilmayi azaltarak hem
tedavi hizmetlerinde kalite artisina hizmet edecedi hem de sadlik harcamalarindaki israfi
azaltacagi hedeflenmektedir. Ayrica 5510 sayii SSGSS kanunun 70. maddesinde SGK
tarafindan saglik hizmetleri saglanabilmesi igin, sigortalilarin sevk zinciri kurallanina uyma
zorunlulugu getirilmistir. Tim bunlara ragmen 15.06.2007 tarihinde vydurarlige giren SUT
ile sevk zinciri ortadan ortadan kaldinimistir. Ancak sevk zinciri sisteminin isletilmemesi,
basta saglk harcamalarinda 6nemli artislara yol acacadi gibi, yine hastanelerde

yigilmalara neden oldugu aciktir.

Aile hekimi kirasini kendi 6dedigi muayenehanesinde isvereni oldugu aile saghdr elamani
ile birlikte sundudgu sadlk hizmetini yapacadi bir yilik sozlesmelerle ylritmektedir.
Koruyucu sadlk hizmetlerinin rekabete dayall olarak yarttildiga ileri sdrilen bu
modelde, muayene hekimligi ve hekimin isletmecilik becerisi 6n plana ¢ikmaktadir. Aile
hekimi ve aile sadlidi elemanlarinin aylik 6demeleri kisi basina 6deme yéntemi ile
belirlenmistir. Ancak SB.nca belirlenen standartlara goére, koruyucu hekimlik hizmetlerinin
eksik uygulanmasi veya hasta sevk oranlarinin yUksek olmasi aile hekiminde %?20’sine
kadar c¢esitli  kesinti  yapabilmektedir. Dolayisiyla  performansa dayall ddeme
sistemlerinden olan kisi basina 6édeme biciminin, sorunlu hastalarin kabul edilmemesine,
geredinden daha az hizmet verilmesine ve motivasyon dismesine yol agmasi, riskli
kisilerin hizmete ulasamamasi ve koruyucu sadlik hizmetlerinin daha az sunulmasi gibi

dezavantajlar bulundurdugu soylenebilir.
Sonug

Ulkemizde uygulamaya gegcirilen Aile hekimliginin Bati ve Kuzey Avrupa (Ulkelerinden
esinlenerek uygulamaya konuldugu bilinmektedir. Her sadlik sisteminin ulkelerin  kendi
tarihi, kaltturel, ekonomik ve hukuki yapisina badll olarak sekillendigi g6z 6nlnde

bulundurulsa, bu Uulkeler tarihi, kultlrel ekonomik, siyasi hukuki ve cografi yodnden
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Turkiye'den ¢ok farklhdir. Bu ylzden bu Ulkelerde basarli bir sekilde uygulanan bir
modelin llkemizde ayni basaryr goésterecedini soylemek siphelidir. Bunu zaman

gOsterecektir. Bunu toplumun saglik seviyesindeki durum goésterecektir.
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TRAVMATIK SPINAL KORD YARALANMALARI SONRASI
REHABILITASYON

Dog¢.Dr. Derya Burcu HAZER

M.S.K.U. Tip Fakiiltesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D.

Spinal kord yaralanmalarinin insidansi 30-53/mil/yil, Turkiye'de ise 2000/yildir. 16-30 yas
arasi sik gorilip en sik sebebi motorlu ara¢ kazasi (50%), disme ve is kazalan ( 30%),
siddet ( 11%), ve spor yaralanmalandir (9%). %16 izole servikal bdlge, %60 baska bir

sistem travmasi ile birlikte; 6r. kafa travmasi gorulir.

Spinal kord vyaralanmalannda primer ve sekonder hasar en ©6nemli patofizyolojik
parametredir. Tedavi sekonder hasan en aza indirmeye yodnelik olmalidir. Ciddi travma
gegiren tim hastalar, Noérolojik bulgusu olanlar, Bas boyun bdlgesinde laserasyon vs
olanlar, Spinal bdlgenin palpasyonunda duyarliik olanlar, Bilinci kapal olanlar, Aksi

gosterilene kadar omurga ve/veya omurilik yaralanmasi var olarak kabul

edilmelidir.

Tam kord kesisinde 24 saat igerisinde motor veya duyu islevleri agisindan iyilik hali
gorilememesi iyilesme olamayacadini gosterir._Birkag hafta - ay sonra flasidite, DTR
lerinde canlanma, fleksér spazmlar ve Otomatik bosalma ile refleks mesane gelisir.
Farmokolojik tedavide Metilprednisolone ilk tedavidir. NASCIS I, 1II, III kontrolld
randomize prospektif c¢alismalarda Yiksek doz dislk doz arasinda fark tespit edilmemis

ve tedavinin ilk 8 saatte verilmesinin etkili oldugu goérilmistar.

Rehabilitasyon programinda amag, semptomlari azaltmak, yasam kalitesi ve fonksiyonel
bagimsizlik dizeyini arhrmak, olusabilecek komplikasyonlan &6nlemektir. Rehabilitasyon,
mobilite (ambulasyon, tekerlekli sandalye egitimi, transferler); gulnlik yasam aktiviteleri
(giyinme, hijyen, kendine bakim aktiviteleri); néropatik mesane, bagirsak egitimi; cilt
bakimi; agri ve spastisite tedavisi; spinal kord egitimi; harekete yardimci cihazlarin
belirlenmesi ve editimi ile birlikte ev programlarini icerir. Kronik dénemde tedavideki

amac Basi Yaralan, Otonomik Disrefleksi, Pndédmoni, DVT, Renal Tas, Metabolik
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Problemler-Glukoz intoleransi ile micadele etmektir. Dider sorunlar ise heterotropik
osifikasyon, gis disfonksiyonu, Adgn, post travmatik syringomyeli, cinsel sorunlar ve
infertilite, psikolojik sorunlardir. SPinal kord yaralnamalarinin yénetiminde sistemik

sorunlarla karsilasildigi icin tedavide ekip calisiimasi gerekmektedir.
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SPOR TRAVMALARI VE ARTROPLASTI SONRASI REHABILITASYON

Yrd.Dog.Dr. Umut CANBEK

M.S.K.U. Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji A.D.

Rehabilitasyon: Kaybedilen fonksiyonlarin yeniden kazandinlmasidir. Uzun bir slregtir.
Hastanin da aktif olarak tedaviye katilimi gerekir. Rehabilitasyon merkezlerinde yapilmasi
¢ok uygundur ve bir ekip isidir. Ekipte:
e Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon uzmani
e Ortopedi ve Travmatoloji uzmani
e Noroloji uzmani
e Psikiyatri uzmani
e Beyin ve sinir cerrahi uzmani
e Fizyoterapist
e Psikolog
e Spor antrendri
e Konusma terapisti
e Danisman
bulunmasi uygun olsada her zaman ekibin tamaminin bir arada olmasi
mimkin olmamaktadir.
Tarihge: ilk defa Dr. E. Mclver Law tarafindan 12.10.1921 de Florida'da "“"Savas
Gazilerinin Rehabilitasyonundaki Problemler” adl yazili belgede tariflenmistir.
Ortopedik Rehabilitasyon: Kirik, c¢ikik, artoz, bag ve ligaman vyaralanmalan ve
meniskls yirtiklar gibi ortopedik problemlerin, cerrahi uygulama ya da algi ya da atel gibi

splintleme sonrasinda, hastaya bir an &énce normal aktivite dlzeyinin yeniden

kazandirlmasidir.
e Ortopedik Rehabilitasyonda Temel Prensipler:
Planlanmis fiziksel hareketlerin, postiriin yada hastanin
1.Yetersizliklerin iyilestirilmesi
2.1slevinin arttnimasi
3.Yaralanma riskinin azaltiimasi
4.Genel saghgin en iyi hale getirilmesi
5.Kondisyonun geligtirilmesi
Terapotik Egzersizler:
e Mobilite egzersizleri
e Kas performans egzersizleri (kas giglendirme ve dayaniklilik)

e Aerobik kapasitesi iyilestirme
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Denge, koordinasyon gelistirme
Noéromotor gelisim aktiviteleri
Yurlime egitimi

Gevseme egzersizleri

On Capraz Bag Rekonstruksiyonu Sonrasi Rehabilitasyon:

Anterior translasyonun primer kisitlayicisi
Tibial rotasyon: sekander kisitlyicisi
Varus ve valgus streslerinin sekonder kisitlayicisidir
OCB 2500 N giice karsi koyar
OCB'a
e pasif diz ekstansiyonunda 100 N
e vyilrimede 400 N

e spor aktiviteleri sirasinda 1700 N yuk binmektedir.

OCB Rekonstriiksiyonunda Kullanilan Greftler:

e 1-Patellar Tendon Grefti e 2.Hamstring tendon grefti

OCB Rehabilitasyonunda Amag:

1-EHA, gliclin ve fonksiyonun saglanmasi

2-Dizin stabilitesinin korunmasi

OCB Rekonstriiksiyonunda:

Eski rehabilitasyon protokolleri:

Hemen cerrahi: EHA ve quadriceps kontroli kazanmada zorluk
Immobilizasyon (algi ile) 6 haftaya kadar:

e Ekstansiyon kaybi

e Uzamis sislik

e Dizde zayiflik

Glglendirmenin geciktirilmesi

Yeni rehabilitasyon protokolleri:

Cerrahi EHA ve quadriceps kontrolii kazanilincaya ve siglik ininceye kadar ertelenir
Belli protokollerde en fazla 3 hafta aci ayarl dizlik

Erken dénemde glglendirme

OCB Rehabilitasyonunda Prensipler:

Erken ylklenme ve tam EHA saglamak

Erken kuadriceps ve hamstring aktivitesi elde etmek

Sislik ve agrinin kontrol edilmesi ve kas inhibisyonu ve atrofinin engellenmesi

Acik ve kapall kinetik zincir egzersizlerinin dodgru kullaniimasi  (erken dénemde
AKZ’'den kaginma)

Kapsaml alt ekstremite germe ve gliglendirme programi



OGCB rehabilitasyonu:

1
2.
3

4,

4 fazl

Preoperatif

Post-op (0-2 hafta)
Post-op (2-4 hafta)
Post-op (6+ hafta)

Faz 1 (0-2 hafta):

Hedefler
e  Greft fiksasyonunu korumak
e  Immobilizasyonun etkilerini azaltmak
e Inflamasyonu kontrol etmek
e Tam ekstansiyon, 90 ° fleksiyon
Ekstansiyonda Kkilitli diz breysi
iki koltuk degnegi
Toleransa goére ylk verme
Iyi kuadriceps kontrolii varsa 1. veya 2. haftada koltuk dednedi birakilabilir.
Topuk kaydirma
CPM
Patellar mobilizasyon
Kuad ve hamstring izometrik
Gastrosoleus ve hamstring germe
DBK
Aktif ext 90 -40°

Faz 2 (2-4 hafta)

Iyi kuadriceps kontrolii

90 © fleksiyon tam ekstansion
Enflamasyon olmamasi

Breysi sporcularda 2.haftada normal hastalarda 3. haftada birakabiliriz
Mini ¢cdmelme(0-30 °)

KKZ egzersizleri

Parmak ucunda ylkselme
Kondisyon egz

Propioseptif egz

DBK (agirlik ile)

Aktif ext (90-40°)

Faz 3 (6-24 hafta)

Normal yurime paterni
Tam ROM
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Fonksiyonel aktivite igin yeterli glic ve propriosepsiyon

Stabil greft ileri KKZ giiclendirme(tek bacak ¢cémelme, leg pres 0-60°
Eliptik bisiklet

Aktif ext 90-40°

Faz 4 (6 ay):

Tam agnsiz EHA

PFE rahatsizigi olmamali

Yeterli glic ve prop

Stabil greft

Hekim onayi sonrasi kisitlamasiz aktiviteye dénis
Spora déniis

Spora guvenli donis

Glcln ve prop. korunmasi

Hastanin ilgili sorunlara karsi bilgilendirilmesi

D'Amato ve Bach 6n gapraz bag rekonstriksiyonu sonrasi spora dontls kriterleri:

Tam EHA
Effizyonun, agrn ve semptomlarin olmamasi
KT-1000(Laksite testleri) dlctimlerinde taraf farkinin <3 mm den az olmasi
Fonsiyonel test bataryasi skorlarinin karsi bacagin %85 veya daha fazlasi olmasi
izokinetik testleme:

Kuad. kas gtlici karsi bacagin %85

Hams. kas glici karsi bacagin 2%100

Hams./kuad. Orani %70 veya daha fazlasi olmaldir
Yapilan c¢alismalarda Hizlandinlmis rehabilitasyon ile konservatif rehabilitasyon
arasinda ¢ok blyuk fark yok

Hizlandinlmis rehabilitasyonda fonksiyonlara hizli dénis

Hizlandinnimis rehabilitasyonun avantajlar:

Hasta kooperasyonun artmasi

Normal fonsiyonlara erken dénus

Patellofemoral semptomlarda azalma

Tam ekstansiyonu kazanmak igin cerrahi girisimlerde azalma (notchplasty ve skar

dokusu ¢gikarlmasi)

SONUC:

Erken hareket odakli hizlandirnlmis protkoller
Kisiye 6zel rehabilitasyon programilari
Cabuk spora donls:AKZ-KKZ egzersizler

Greft zorlanmasina dikkat
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Total Kalca (TKP) Operasyonu Sonrasi Rehabilitasyon:

Basan kriterleri

Ameliyat dncesi tani, endikasyon ve hazirlik
Cerrahi islem

Postop bakim ve rehabilitasyon

Total Kalga Artroplastisinde: Dinden bugline
1970

Cerrahiden 1-2 gliin énce yatis

Postop 2-3 gun yatak istirahati

Parsiyel yik verme

17 gln hastanede yatis

2000

Ameliyat sabahi yatis

Cerrahi gini veya postop 1. glinde mobilizasyon
Genellikle tam ylUk verme

< 5 gun hastanede yatis

e Ganz, 2004
Bugiin:
eMini insizyon eGunUbirlik cerrahi tedavi eHizli rehabilitasyon

TKA: Rehabilitasyonun amaci

Agrinin giderilmesi

Fonksiyonlann arttirnimasi

Adalelerin kuvvetlendiriimesi

Normal aktiviteye déonme

Primer veya revizyon cerrahisinde, postop bakim ve rehabilitasyonda prensipte
6nemli bir farkliik yok

Literatlrde, etkili rehabilitasyon protokoli hakkinda fikir birligi yok,

Revizyonda, her olguya gére takip programi yapilir

rehabilitasyon:

Egitim: Postop agn, cikik, medikal tedavi, egzersizler, Koltuk degnegi/yuriteg ile
ylurtyds editimi, yatis stresi, psikolojik destek

Egzersiz programinin baslatiimasi

Ameliyat o©ncesi rehabilitasyon ve editim; Postop hasta memnuniyetini ve

fonksiyonlarnni arttinr

Postop rehabilitasyon ve bakim:

Hastanin nakli
Agrinin giderilmesi

Medikal profilaksiler
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e Yara bakimi
e [Egzersiz programi
Evde
e Fonksiyonel aktiviteler
Transfer
Yurame, YUk verme, Merdiven inip gilkma, Giyinme
e Taburcu olma zamani
e GUnlik yasam aktiviteleri
e Takip
TKP cerrahisinde rehabilitasyonu etkileyen faktorler:
e Cerrahi giris yolu
e Tespit metodu
e Cerrahi islem
e  Komplikasyonlar
e Komorbiditeler
e Hastanin: kuvveti, koordinasyonu, kilosu, uyumu, beklentisi
Cerrahi yaklasim:
Anterior / Direkt lateral insizyon
e (Cerrahi sonrasi kalgca abduksiyonda tutulmali
e Uygulanacak rehabilitasyon programlarinda kalca adduksiyona ve asin dis
rotasyona getiriimemeli
e 6 haftadan 6nce hasta opere edilen taraf Uzerine yatmamal (kemik ve
yumusak doku iyilesmesinin yeterli dizeye ulasmasi).
Posterior yaklasim:
e Cerrahi sonrasi erken doénemde kalca fleksiyonu 45 derecenin Ustline
¢glkmamali
e Adduksiyon ve ice rotasyon hareketlerinden kaginiimali
e Kapsil ve vyumusak doku iyilesmesi tamamlanmadan kalgcanin 90
dereceden fazla fleksiyonuna ve adduksiyonuna izin verilmemelidir
(posterior c¢ikik 1)
Postop egzersiz programi:
e Literatlrde primer artroplasti icin, postoperatif birgok egzersiz programi var
e Revizyon sonrasi 6zel bir protokol bulunmamakta
e Yapilan revizyon islemine goére kisisel program olusturulmakta
Post op egzersiz faydalar:
e Sirkllasyonun arttinimasi
e Sisligin azaltilmasi

. DVT'nin 6nlenmesi



Adalelerin kuvvet ve balansinin arttinimasi
Hareket kisithigini énleme

Hastanin kendi basina hareketini saglama

Post op egzersizler:

Ayak pompa hareketleri
Ayak bilegi déndiirme
Yatak destekli diz bikme
Abdiksiyon egzersizi
Kuadriseps

Gluteal kontraksiyon
Diz ekstansiyonu

Diz bacak kaldirma
Dirence karsi hareket
Ayada kalkma

Yldrime

Merdiven inip gikma

FTR(egzersiz)

Birinci glin 6gleden sonra baslar Transfer, oturma, ayaga kaldirma

Ikinci giin; banyo, tuvalet transferi, FTR
Daha sonra tedrici olarak, ylik verme,

merdiven ¢ikma, giyinme

Yiik verme:

Hastanin ylUrlylsid dengeli ve glvenli ise

kuvvetlendirme egzersizleri,
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yurime,

Uygulanan cerrahiye goére kontrendikasyon yoksa kontrolli sekilde yik verme

baslanir. Yiriteg, koltuk degnedi kanadyen baston kullanimali (1-3 ay)

Merdiven inip-gikma:

Merdiven cikma:

Once saglam taraf

Sonra opere taraf

En son yardimci cihaz

Merdiven inme:

Once yardimci cihaz alt merdivene konulur
Sonra opere taraf

En son sadlam taraf

Egzersiz programini sonlandirma:

Onceki fonksiyonel seviyeye gelme

Agrisiz yUrime
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Kendi kendine merdiven inip ¢ikma
En az 4-5 adale kuvveti
Normal veya yasa uygun denge ve propriyosepsiyon

Ev egzersiz programini kendi basina uygulayabilme

Taburcu olma zamani:

5-10 glin

Yuriteg ile yirtyebilme

Transferini kendi kendine yapabilme
Merdiven inip-c¢ikabilme
Egzersizlerini yapabilme

Cikik olmamasi icin yeterli korunmayi anlamis olma

Giinliik aktivitelere doniis:

Ev ici yasam ortami

Uyku pozisyonu

Banyo

Yilzme

Otomobil kullanma (8 hafta )

Seksilel aktivite (1-2 ay )

Ise dénme (6 hafta)

Comelme (3-4 ay sonra)

doniis:

Hastanin kontrolu

Birinci kontrol (Postop 14. giin veya taburculuktan 1 hafta sonra)
Yara yeri kontroli

Kalga muayenesi

Radyolojik kontrol

Dikiglerin alinmasi (14. glin)

Postop rehabilitasyon: 6zet

Mimkinse postop 24 saat iginde baslanmali

3 ay boyunca devam edilmeli

Rehabilitasyon cerrahi isleme zarar vermeyecek sekilde yapilmal
Yik verme, vakaya gore geciktirilebilir

6-12 hafta kadar kisitlamalar yapilabilir (rehabilitasyon geciktirilebilir)
Mutlaka yuriteg veya koltuk degnedi kullanmali, zamanla kanadyen dednede ve
bastona gecmeli

Aksama ve adale kuvvetlerinin normale dénmesi 1-2 yil strebilir
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Total Diz Protezi (TDP) Operasyonu Sonrasi Rehabilitasyon:

Amag:
[ ]

Agriy1 azaltmak
Fonkiyonlan artirmak

Immobilizasyona bagl istenmeyen durumlarin énlenmesi

Rehabilitasyonun Evreleri:

1-Ameliyat Oncesi
2-Yatis sureci

3-Taburculuk sonrasi

Ameliyat éncesi:

Egitim:

Transfer yontemlerinin

Yardimci cihaz kullaniminin

Post operatif egzersizlerin

Yapillmamasi gerekenlerin dgretilmesi
Egzersiz programi:

Ev programi/grup egzersizleri

Aerobik egzersizler/ glclendirme egzersizleri
5 hafta /2 yil

Yatis siireci:

1-2
o
o
o
o

3-4
[ ]

Fiksasyon ydntemi: ¢imentolu protezlerde hemen yik verme c¢imentosuzlarda 6
hafta
Kemik kalitesi: osteoporotik hastalarda 6 hafta geciktirilir
Cerrahi teknik
e Arka capraz bag: propriosepsiyonda daha iyi
e Osteotomi: 6 hafta parmak ucuna basma
GUN
Yatakta ayak bilegi altina yastik
Diz Uzerine soguk uygulama
DVT Proflaksisi
CPM uygulama
Ginde 2 kez yardimh walker cihazi ile ayada kaldinlir, diz tam ekstansiyonda 1
kez yatak disinda bir sandalyeye gegilir
GUN:
CPM uygulama 90° ( tolere edebildigi kadar)
Onceki egzersizlere devam
Topuk kaydirma ve duvar kaydirma egzersizleri

Insizyon yeri stabilse patellar mobilizasyon
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e Pasif diz ekstansiyonu (90-0°)

e Topuk kaydirma ve duvar kaydirma egzersizleri

e Aktif kalga abduksiyon ve adduksiyon egzersizleri

e Glvenli ambulasyona devam edilir

e Transferler konusunda bilgilendirilir
Diz fleksiyonu 90° oldugunda ve badimsiz olarak transferlerini gerceklestirdiginde ev
programi verilerek hasta taburcu edilir.
Taburculuk sonrasi:

6 haftaya kadar amacg:

e ROM’ u artirmak

e Kas kuvvetini artirmak

e Dinamik eklem stabilitesi elde etmek

e Sislik ve enflamasyonu yok etmek

e Fonksiyonel aktivitelere geri donlisi saglamak

e Genel saghgi artirmak

2-4 hafta :

e Onceki egzersizlere devam edilir

e Germe egzersizlerine baslanir

e Terminal diz ekstansiyonu (45-0°)

e Hamstring kivirma ve bisiklet binme egzersizleri

4-6 hafta:

e Onceki egzersizlere devam edilir

e One ve yana step-up

e One hamle yapma

e Havuz programi

7-12 hafta :

e Fonksiyonel aktivitelere geri dénUs

e Onceki egzersizlere devam

e Glglendirme egzersizleri

14 haftadan sonra:

o lleri aktivite dénemi

e Daha gok sporcularda eski aktivite diizeyine gikarmak

e Kademeli olarak &nerilen spor aktivitelerine doénis
Sonug:

e ilerlemis artritte iyi bir fonksiyonel sonuca ulasmak icin TDP sik uygulanan bir

tedavi segcenedidir.

e Bu sonuca ulasmada rehabilitasyon tedavinin ayrilmaz bir parcasidir.
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TRANSKULTUREL HEMSIRELIK MODELLERI

Yrd.Do¢.Dr. Fatma BIRGILI

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimdu

Giris

Kiltirel yapi icinde yer alan birgcok faktér saghgi yakindan ilgilendirir ve etkilenen saglk
ekibinin etkin bir Uyesi olan hemsireler birey, aile ya da gruplann saghdinin korunmasi ve
strdirilmesinde ¢ogu zaman kdltirel bilgilerinin de kullanmak zorunda kalir. Glinlimizde
kaltGrin hemsirelik hizmetlerinin gok 6nemli bir boélimini olusturdugu bilinmektedir. Son

50 yilda, hemsirelikte bakim kavrami ile yeni bir disiplin ortaya gikmistir. Kiltirler arasi

hemsirelik bakimi giderek yayginlasarak ilgi gérmektedir.
Transkiiltiirel (Kiiltiirler Arasi) Hemsireligin Tarihgesi

Hemgirelik uygulamalarinda  kdlttire  iliskin  calismalar 19507 vyillarda baslamis,
hemgirelikte ilk olarak Peplau, kiltirin ruh saghdr Uzerinde onemli bir degisken
oldugundan s6z etmistir. Kiltlrlerarasi hemsirelik bir uzmanlk alani olarak 1950/l

yillarda Jean Paul Sartre'den etkilenen Madeleine Leininger tarafindan ele alinmistir.
Transkiiltiirel Hemsirelik - Kiiltiirler Arasi - Hemsirelik Tanimi

“Transkiltiurel Hemsirelik” terimi  ilk kez Leininger tarafindan 1979 vyillarinda
kullanilmistir.  Leininger'e gore kiltirler arasi hemsirelik; farkl kiltirden insanlara
kiltarel agidan dodgru, duyarll ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak igin kulttrel dederler,
inanclar ve uygulamalardaki farkliiklari ve benzerlikleri g6z ©6nlne alarak ve
karsilastirmali olarak bireylerin ve gruplarin kaltirel bakimina, saglk ve hastalk
durumlarina yo6nelen bir hemsirelik c¢alisma ve wuygulama alanidir. Kiltirler arasi
hemsirelik, birey, aile ve gruplarin gereksinimlerine kiltlirel olarak duyarlh ve uygun bir
hemsirelik bakimi vermeyi igerir. Kiltiriin gbéz o6nldne alndi§i hemsirelik uygulamalannin
kapsami, kuiltirel gereksinimlerin tanimlanmasi, aile ve bireylerin kiltirel gegmislerinin
belirenmesi, bakim veren ve alanlann karsilikh hedeflere ulasmalan igin duygusal

stratejilerin kullanilmasini igerir.
Transkilttrel agidan hemsireligin dort anahtar kavrami vardir:

1. Hemsirelik transkiiltirel hizmet veren bir meslektir.
2. Kisi kultarel bir varliktir, kalttirel gecmisinden ayn distnllemez.
3. Cevre kiltlrin ayrnilmaz bir parcasidir.
4. Saglidin dodas! ve anlami bir kiilttirden digerine farkllik gosterir.
Transkiltirel hemsirelik bakiminda en ©6nemli unsurlardan biri kilttrel farkindalig

olusturmaktir. Kilttrel farkindallk kendi kiltarinG ve daha sonra diger kiltirel
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Ozelliklerini tanimakla baslar. Kilttrel farkindaligi olusmamis bir hemsirede c¢atisma

sonucu bazi olumsuz tepkiler gézlenebilir;

Etnosentrizm: Kisinin kendi kiltirind temel olarak almasi ve diger kultirleri kendi

kiiltard acisindan dederlendirmesi anlamina gelir.

Stereotip: Bireysel Ozellikler géz 06nine alinmadan bireylerin ya da grup dyelerinin
ozelliklerinin ayni oldugunun kabul edilmesi yani kisi ya da gruplar hakkinda vyapilan

genellemedir.

Kiiltiirel Korliik: Bir kisinin karsisindaki kisi veya kulturlerin  dzelliklerine tamamen
kapall olmasi halidir. Hemsirenin hastanin farklh yoénlerini dnemsememesi, bunlarn yok

sayarak bakimi strdirmesi ile ortaya ¢ikan durumdur.

Kiiltiirel Empoze: Kisinin kendi kiltdrel normlarini karsidaki kisiye kabul ettirmeye
caligmasidir. Hemsire hastanin kendi kiltirel normlarina, sadlk kurumunun normlarina

uymasini bekledigi durumlarda ortaya cgikar.

Hemsireler etkili iletisim igin kiltirel farkliklan anlamak zorundadidar. Bunun
sadlanmasinin ilk asamasi bireyin kiltirel dederlerini ve kilttrel uyumunu nasill

kazandidini anlamaktir. Kilttrel uyum bes asamada gergeklesir;

Balayr asamasi: Birey farkh kiltlirde bulundugu zaman macera hissi yasar, farkl

yasantilar onun icin ilging ve heyecan vericidir. Kendini tatilde hisseder.

Kultirel sok: Leininger, Kulttrel Sok’u kilttrel yorumlar, dederler ve inanglarda
farkliiklardan dolay: farkh bir kdltirel gruba ya da duruma oryante olamama ve

sorun yasama, rahatsizlik ve cgaresizlik hissetme olarak tanimlar.

Yiizeysel uyum: Birey kendine ait dederlere inanglara tutunur, bolgesel kiltirdeki
insanlarla iligkisini gelistirir.

Engellenme/Frustrasyon: Birey UclUncU asamada kazanimisg kultdrd daha iyi tanir.
Ancak c¢o6zumlenemeyen sorunlar, c¢atismalar ortaya cikabilir. Birey sikinti
yasayabilir.

Gercek uyum: Birey yeni kalttarG farkh yasam bicimi olarak kabullenir.
Transkiiltiirel - Kiiltiirler Arasi Bakim

Kdltirler arasi bakim; bir toplumda farkl kdltir gruplarindan bireylerin ve ailelerin
gereksinimlerine duyarll bicimde sadlanan hemsirelik bakimidir. Kiltirlerarasi hemsirelik
yaklasiminin gelisiminde insani (humanistik) yaklasim etkili olmustur. Kiltirlerarasi
bakim, kiltlire 6zgl inanglarn, dederlerin, uygulamalarin yanlica karsilastinimasi dedgil,

farkliiklarin da g6z 6niine alinmasidir.
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Leinengerin “bakim glctir, bakim iyilesmenin temelidir, bakim tedavi edicidir, bakim
hemsirelik ve transkiltirel hemsirelik kararlan, eylemlerinin odagi ve merkezidir”

seklindeki vizyonu birgok degisimi beraberinde getirmistir.
Kiiltiirel Hemsirelik Bakimi; karar ve eylemleri

e Kilttirel bakimn saglanmasi ve korunmasi, yardim, destek ya da profesyonel
eylem ve kararlarla olur.

e Kilttrel bakimi saglama, bu goriste olma, yardim edici, destek saglayici ya da
profesyonel eylem kararlan yerine getirmede giigli ve yetkili olma.

e Kiltdrel bakim hizmetini yenilemek ya da yeniden olusturmak, yardim edici,
destekleyici ve profesyonel eylem ve kararlara sahip olmayi gerektirir.

Hemsirelerin kiltirel olarak duyarli ve yeteri bir bakim verebilmeleri icin gerekli kosullar;

Hemgirelik bakimi verirken kiltir kavramini merkez almali
Bakim bireye 6zguddr.

Etnik grup ve bireyler arasinda sadlk ve hastalikta dikkat edilmesi gereken
bireysel farkliliklari anlamaldir.

Hemsire kendi kilttrinin farkinda olmali, sadlik alaninda 6nyargi ve irkgiliga karsi
koyarken bireysel tercihlerini tanimaldir.

Saglk, hastalik, tedavi ve bakim kavramlarinin karsit kiltir boyutlarinin farkinda
olmahdir.

Hastanin kdltirel yapisi icinde calismaya istekli olmalidir.

Dil sorunu nedeni ile hemsire-hasta iliskisine engel durumlarda o6zellikle etkili
iletisimi kolaylastirma ¢abalan gerekmektedir.

Transkiiltiirel Hemsirelik Bakiminin Amaci ve Onemi

Kiltirel hemsirelik bakiminin amaci; kiltirlerarasi hemsirelik bilgisi gelistirmek, bu bilgiyi
hemsirelik uygulamalarina katmak, kdltirlerarasi kavram, kuram ve uygulamalarn,

hemsirelik editimi, arastirma ve klinik uygulamalarla butlnlestirmektir.

Kiltirel hemgirelik bakimi 6nemlidir; cUnkid hastaligin ve saghdgin duyussal, sosyal,
davranissal ve dini ve manevi boyutlan vardir. Saglik personelinin bireyin kaltUrinG iyi
anlayamamasi, tanimamasi, iletisim bozukluklarina, c¢atismalara, sadlk bakiminda
esitsizliklere, aynmciiga, irkgiiga, kaliplasmis vyargillamalara neden olur. Bu durum
bakimin niteligini ve bireyin sadhdini olumsuz etkiler. Hemsirelerin kaliteli bakim
vermeleri yasal ve ahlaki bir sorumluluk olup, kaliteli bakim, kilttrel agidan uygun bakimi
gerektirir. Hemgireler etkin saglk bakimini gerceklestirmek, sadlik sektoriindeki 6nemli

yerlerini korumak ve slrdiirmek igin kiltirel bakimi saglamali ve desteklemelidirler.
Giger ve Davidhizars'in “Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli”

Giger ve Davidhizarsin Transkultirel Dederlendirme Modeli, Leiningerin “Kdlturel

Bakimda Farklilk ve Evrensellik Modeli” gibi kaltirin tanimlanmasina &érnek olusturan
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essiz bir model olarak gosterilmektedir. Bu model, kiltldrel farklihgi olan hastalan
degerlendirme ve bakim vermede, (niversite editimi géren hemsirelik 6grencilerinin
gereksinimlerini karsilamasi igin 1988 yilinda gelistirilmistir. Model ilk olarak 1990 yilinda
yayinlanmistir. Giger ve Davidhizarsin Transkilttrel Dederlendirme Modeli, sadlk ve
hastallk davranislari Gzerinde kilttrel dederler ve onlarin etkilerini degerlendirmek igin
gelistirilmis bir aractir. Bu model, basta Leininger olmak Uzere Spector, Orgue, Bloch,
Monrry, Hall ve iletisim, mesafe, antropoloji ile ilgilenen birgok teorisyenin galigmalarina

temel olusturmustur. Modelin icerdigi temel kavramlar;

1.Transkdilttrel hemsirelik

2.Kilturel igerikli bakim

3.Klltirel olarak essiz birey

4 Kilturel olarak duyarl gevre

5. Saglk ve saglk durumu
Modelin en blylik amaci, bireylere yoénelik bakimda tek yonli yaklasima engel olma
cabasidir. BitUn kdlttrler ayn olmasina ragmen, ayni temel dizenleme faktoérlerine
sahiptirler. Transkultlrel hemsireligin, henliz butin kiltarel gruplarda kullanidigina dair
kanitlar olmamasina karsin Giger ve Davidhizar'n modelinde her bir birey essiz kabul

edilip alti kdltarel boyuta gore dederlendiriimektedir. Bunlar;

Iletisim: TIletisim, insanlar arasinda duygu ve dusinceleri ortak kilmaktir. Iletisimde
6nemli olan sey, ayni mesaj iki farkll kisinin de ayni anlamasidir. Kiltirin paylasiimasi
da iletisim yoluyla olmaktadir. Bireyler hem s6zli hem de sdézslz iletisimi kiltlrleriyle
Ogrenirler. Farkll kiltlirel gecmise sahip bireylerle calismak 6nemli bir problemdir. Eger
hemsireler iletisimde bireyin kilttrel 6zelliklerini bilmezlerse, bireye verilecek bakimin
etkilligi tehlikeye girer. Ozellkle beden dilinin ortaya koydugu anlamlar Kkultirel
farkliiklarda iletisimin aksamasina neden olabilir. Bireylerin iletisimini dederlendirirken
gdéz ondnde bulundurulacak &zellikler sunlardir: “Birey hangi dili konusuyor? Lehge
farkiligi var mi? Beden dilinin belli bash o6zellikleri nelerdir? Hangi durumlarda sesinin
volimini degistiriyor? Ozellikle diger kultirlerle ayni olan bir sézctugiu farkll anlamda
kullanlyor mu? Dokunma ne anlama geliyor? Konusma 0&zellikleri nasil? Duygu ve
distncelerini  hangi detaylarla anlatiyor?” Saglk calisanlaninin  6ncelikle iletisim
engellerine takimamalan icin bu sorularn yanitlanni aramalan gerekmektedir. Ornegdin;
Afganlilar ve Araplar arasinda erkek kadinin esi, oglu ve babasi degil ise kadin ile erkegin
birbilerine dokunmalan yasaktir. Yine bu toplumlarda, bireyler acil mesajlarda
seslerinidytkseltirler, 6nemini vurgulamak igin mesajlarini yinelerler. Porto Rico halkinin
sozIl iletisimleri ylksek sesli ve anlam doludur. Pakistan’da en yaygin selamlasma sekli
el sikismadir. Ayrica kadinlar birbiriyle yanak yanada OpuUstr. Bir erkek baska biriyle evli
olan kadinla g6z temasi olmaksizin selamlasir. Yani sira saygl anlatim olarak da bazen

g6z temasindan sakinirlar. Bu toplumda dokunma, tercih edilen bir iletisim bicimi dedildir.
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Yukanda farkh kidltirlerdeki iletisim &zelliklerine ait yalnizca birkag 6rnek verilmistir.
Saglk calsanlannin  oncelikle hizmet verdigi bireylerin iletisim &zelliklerini tanimasi

hizmetin etkinligi acisindan son derece 6nemlidir.

Mesafe (Yakinlik/Uzaklik): lletisim kurulurken bireylerin kendilerini rahat hissetmeleri igin
saglik personelinin birey ile araya konulan uzaklda dikkat etmesi gerekir. Birey kisisel
alanina bagkasinin girmesinden rahatsizlik duyabilir. Kisisel alan mesafesi, kultirden
kiltire gore dedisiklik gosterebilir. Etkilesim sirasinda, iletisimi etkileyen dort 6nemli
mesafe vardir. Bunlar; Cok yakin mesafe (Bireyden 45 cm'ye kadar olan mesafe): Cok
yakin mesafe, g6z, kulak ya da burun ve bunun gibi yakin temasi gerektiren fiziksel
degerlendirmelerde kullanilan mesafedir. Bu gibi durumlarda hem hemsire hem de birey
rahatsizlik duyabilir. Clnkl bireylerin birbirlerine givenme silreci gelismemis olabilir. Bu
durumda hemsireler fiziksel ve psikolojik dokunmayi uygulayarak hastalan rahatlatmaya
ve olumlu mesajlar vermeye calisir. Bununla birlikte, bazi Afgan kadinlann hemcinsleri ile

yakin mesafedeki iliskiden rahatsizlik duymazlar ve bu iliskiyi tercih ederler.

Kisisel mesafe (Bireyden 165 cm'ye kadar olan mesafe): Kisisel mesafe bireylerin,
genelde izin verdigi kisilerin girebilecedi alani icerir. Bu mesafe genellikle fiziksel

muayenelerde kullanilan mesafedir.

Sosyal mesafe (Bireyden 360 cm'ye kadar olan mesafe): Sosyal mesafeler, klgluk

gruplarla yapilan etkilesimlerde kullanilir.

Toplumsal mesafe (Bireyden 360 cm'den sonraki mesafe): Toplumsal mesafe, workshop

ve saglk egditimleri gibi kisisel olmayan etkilesimlerde kullanilan mesafedir.

Saglik galisanlarinin bakim verdikleri bireylerle aralarindaki mesafeyi ayarlamalari, hem
kendilerini hem de bakim sunduklan bireyleri rahatlatir ve hizmetin etkinligine katkida
bulunur. Aksi takdirde iyi ayarlanmayan mesafeler bakimn devamina olumsuz

yansiyabilir.

Sosyal Organizasyonlar: Sosyal organizasyonlar kuiltirel gelisim ve tanilama igin
6nemlidir.  Cocuklar kulttrlerini oncelikle ailelerinden  6grenirler. Aile yapisi ve
organizasyonlan dini dederler ve inancglar, rol yapilar, etnik koken ve Kkulttrle iligkili
olabilir. Burada bireylerin yasadiklan kiltlr icinde kadinin yeri, ailenin toplumdaki gérevi,
dini ve dinin gerekleri gibi konulara yer verilir. Issizlik, evsizlik, sosyal giivencesiz olma
ve fakirlik gibi sosyal engellerin de g6z ©ninde bulundurulmasi gerekir. Ornedin,
Afganlilann tek tannh din olan Muislimanigi segcmeleri ve yasamlanni dinlerinin
kurallanna goére dlizenlemeleri buna 6rnek verilebilir. Yine bazi toplumlarda kadin kocasi,
babasi veya odglunun izni olmadan disan ¢ikamaz, calisamaz, editimine devam edemez.
Porto Riko ailelerinde yash kadinlar énemli bir yere sahiptirler. Cocuklar aile yasaminin

merkezini olustururar ve c¢ocuklara verilecek editim 6nemlidir. Halkin %85'i Katolik'tir.
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Cocuklara din egitiminin verilmesi de 6nemle (zerinde durulan bir konudur. Pakistan’da
ise aile buyulkleri otorite kabul edilir ve gocuklar aileleri tarafindan konulan kurallara
uymak zorunda kalir. Sadlk calisanlarinin hizmet verdidi toplumun sosyal ortamini

bilmesi, bakimin etkinligini artirmaya yardim edecektir.

Zaman: Zamanin kiltirler arasindaki algilanisi farklh olabilir. Bazi toplumlar yasamlanni
gegmise gobre dizenlerler, bazilan ginidn sartlanni yasamlanna vyansitirlar, bazilan ise
yasamlarini planladiklan gelecede gore yasarlar. Bu ayrnmin hemsireler tarafindan iyi
yapllmasi gerekir. Amerika ve Kanada'da baz kdltirler gelecekle uyumlu olmaya
egilimlidirler. Gelecekte saglikl kalabilmek icin yasamlanni planlarlar. Afganlilar, gelecek
zamandan c¢ok yasadiklari zamana ve gec¢mis zamana odaklanan bir yasam sergilerler.
Porto Riko’da ve Pakistan’da bireyler yasadiklari zaman uyum gdsterirler. Onlara gore
sadglik hastallk ve her sey dini glglerin kontrolindedir ve her an degisebilir. Saglk
cgalsanlarinin birey, aile ve gruplara yoénelik bakim girisimlerini planlarken toplumun hangi
zamana uyumlu vyasadiini bilmesi gerekir. Ornedin, bitin yasamini kaderin eline
birakmis olan bir toplum igin, gelecege veya gegmise yonelik girisimlere adirlik verilmesi

yararl olmayabilir.

Cevresel kontrol: Cevresel kontrol, insan ve dodga arasindaki iliskiyi gosterir. Bazilan
yasaminda kendini dogadan Ustun tutarken, bazilan dogay! daha Ustln tutar, bazilan ise
doga ve insan arasinda bir denge kurar. Bazi insanlar koétd sonuglu bir hastalida
yakalandiginda sifa arar ve gerekli ilaclan kullanir, ameliyatlan olur, film cektirir,
radyasyon ve kemoterapi yaptirnrken bazilari, bunun kendilerinin kaderi oldugunu c¢ok
fazla bir sey yapmaya gerek olmadigini dlslnlrler. Bazilari ise sifayr meditasyon
aktivitelerinde ve putlarda arayabilir. Eder birey dis kontrold, ic kontrolinden daha fazla
olan kilttrel bir grubun Uyesi ise, saglk bakimna yaklasim daha kaderci olabilir. Yapilan
bir calismada, Afganllarin dis kontrol odaklari ic kontrollerinden daha yiksek oldudu igin
hastaligi nazarin, kot sansin olusturduguna inandiklan saptanmistir. Ekvator’da nazarlik
takmak, Yunanistan’da dua etmek, nazarlik takmak gibi yontemler de dis kontrol araci
olarak kullaniimaktadir. Saglik calisanlannin, hizmet verdikleri toplumun cevresel kontrol
mekanizmalar olarak neleri kullandiklarini tanimasi ve bunlara karsi duyarll olmasi
gerekir. Hizmet verilen birey, kendi saghdr hakkindaki kararlarn daha g¢ok baskalarinin
yardimyla veriyorsa, daha c¢ok sans faktoérine inaniyorsa, bu bireyde vyeni saglk
davranislan kazandirmak saglik calisani igcin zor olacaktir. Bu durumu bakimda g6z ardi

etmek hizmetin etkinlijine olumsuz yansiyabilecektir.
Biyolojik Dediskenler: Biyolojik dediskenler; blylme, gelisme, deri rengi, enzimatik

farkliliklar ve hastalkklara karsi hassasiyeti icerir. Asadida onemli biyolojik dediskenlere

o6rnekler verilmistir;
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Gruplar arasinda bedendeki yapisal ve bicimsel farklliklar (Asyalilarin boyunun daha
kiicik olmasi), deri rengi, tonlardaki farkliiklar (agik, koyu gibi), iyilesme yetened;i,
enzimatik ve genetik dediskenler, ilag ve diyet tedavilerine cevaplardaki farkliliklar,
hastaliga karsi hassasiyet, belli gruplarda belli hastalklarin daha ylksek oranlarda
gorilmesi, beslenmeye ait dediskenler, elektrokardiyografik sonuclar ve psikolojik
Ozellikler. Temel biyolojik dediskenler bilinmeksizin kiltirel igerikli bakimin verilmesi olasi
degildir.

Saglk galisani hizmet verdigi toplumun biyolojik Ozelliklerini tanimali ve bunu bakimda
etkin olarak kullanmalidir. Ornedin hizmet verilen grubun direngli ve duyarl olduklar

hastaliklann bilinmesi bakima yén verebilir.
Modelin Uygulanabilirligi

Giger ve Davidhizarin Transkiltirel Dederlendirme Modeli, hemsireligin yani sira dis
temizleme Uniteleri, radyoloji, nlikleer tip ve ultrasonografi c¢alisanlan tarafindan da
kullanilmistir.  Adi gegen bdélimler, bu modelle hizmet verdikleri bireylerin kultirel
farkliiklanni  tanimlamanin  uyguladiklan  tedavi ve bakimin etkinligini, kalitesini
ylUkselttigini saptamislardir. Model, hizmet sunulan bireylerin 6zelliklerini ana hatlarnyla
tanimlayarak saglik calisani ve bireyler arasinda olasi bir kiltlirel sok yasanmasina engel
olmaktadir. Modeli 6ncelikle halk saghdi uygulamasina c¢ikan 6grenciler, toplumun kilttrel
yapisini dederlendirme ve kendi kultlrlerine yabanci olan bireylere daha etkin hizmet
vermede kullanabililer. Yine, sahada c¢alisan saglik personeli hizmet verdigi toplumun
kiltarel yapisini tanimlamak amaciyla modelin 6 boyutunu kullanarak veri toplayabilir ve
bireyleri kiltirel yoénden dederlendirebililer. Bdylece bakim verilecek grubun iletisim
ozellikleri, uyumlu olduklan zaman, rahat ettigi mesafe, hayatinda 6nemli yeri olan sosyal
organizasyonlarin neler oldugu, saghdgini nasil kontrol ettigi ve nasil bir genetik yapiya
sahip oldugu o6drenilebilir. Elde edilen bu bilgiler bakimin planlama asamasinda oldugu

gibi diger butlin asamalarinda da etkili bicimde kullanilabilir.
Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Kulturel Yeterliik Modeli, 6drenci hemsireler tarafindan klinige ait dederlendirme araci
olarak kullanilmak Uzere 1995de hemsire modelist Purnell tarafindan gelistirilmistir.
Ilerleyen vyillarda modele bir sema, metaparadigma icerigi ve Kkiltirel yeterlilik dlcedi
eklenmistir. Model ginimizde bircok dile c¢evrilerek kullaniimaktadir. Model farkl
disiplinlerde kullanilabildigi gibi hemsirelik uygulama, editim, yo6netim ve arastirma
alanlarinda da kullanilabilecek niteliktedir. Kiltirel Yeterlilik Modeli saglk, saghd
gelistirme ve hastallk sirecinde, insanlann durumu hakkinda kiltdrel anlasiimayi
gelistirmek igin olusturulan etnodgrafik bir modeldir. Birey, aile ve toplumun etik bakis
acllarina temellenir. Birincil, ikincil ve dguncdl koruma alanlarinda kullanilabilir. Bu model

orgltlenme, ydnetim ve iletisimin yani sira antropoloji, sosyoloji, psikoloji, anatomi ve
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fizyoloji, biyoloji, ekoloji, beslenme, farmakoloji, din, tarih, ekonomi, politika bilimi ve dil

bilimi gibi birgok teoriye temellenmistir.
Kiiltiirel Yeterlilik Modelindeki Belli Bash Kavram ve Tanimlar

Modelde kilttaran birincil ve ikincil 6zelliklerine yer verilmistir. Kaltirin birincil 6zellikleri
arasinda; ulus, soy, Irk, yas ve dinen badl oldugu kurum; ikincil 6zellikleri arasinda ise,
editim durumu, sosyoekonomik durum, meslek, askeri deneyim, politik inanglari, medeni
durumu, ailesel durumu, fiziksel 6zellikleri, seksliel uyumu, cinsiyeti, gé¢ etme durumu,
gdc¢c nedeni, baska Ullkelerce kusatiima durumu, yerlesim birimi yer almaktadir. Purnell’in
Modeli yeni bir modeldir, kullanimaya devam ettikge gelecekte saglik calisanlan icin

modelin dederi ve 6neminin artacad belirtiimektedir.
Purnel’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Kiiltiirel alanlarin icerigi 6zel durumlardan c¢ok, genel durumlan agiklamaktadir. Bakim

verenler bu alanlan gesitli sekilde kullanirlar. Bu alanlar asagida kisaca tanimlanmistir.

1. Soy: Bireyin geldigi Ulke, buglinkii yerlesim birimi, soyunun geldidi llkenin ve simdi
yasadigi Ulkenin topografik etkileri, ekonomi, politika, go¢ nedenleri, editim durumu ve
meslek bu alanda incelenmektedir.

2.Iletisim: Baskin olan dil ve lehge, dilin igeriksel kullanimi, ses volimii, sesin ahengi,
duygu ve dlslnceleri paylasmaya istekli olma durumu; g6z temasi, beden dili, dokunma,
ylz ifadesi, selamlasmayi kabul etme gibi sdzslz iletisim ile isimlerin kullaniimasi bu
alanda yer alan niteliklerdir.

3.Aile rolleri ve organizasyonlar: Evin reisi, cinsiyete 6zgi roller; aile rolleri, éncelikler,
gocuk ve adodlesanlann gelisimsel gorevleri, c¢ocuk blyldtme uygulamalan; vyashlarin
rolleri, sosyal durum, bekar ebeveyn, seksiel uyum, gocuksuz evlilikler, bosanmalar gibi
Ozellikler bu alanda yer almaktadir.

4.Is giicii durumu: Otonomi, baska bir kiltiiriin etkisi altinda kalma, cinsiyete bagl roller,
etnik iletisim bigimleri, bireyselcilik, benzesme, soylarin Ulkesindeki saglk bakim
uygulamalari bu alanda yer alan 6zelliklerdendir.

5.Biyokiiltirel ekoloji: Deri rengi ve vicut yapisindaki fiziksel degisiklikler gibi irk kokenli
ve etnik dediskenler burada yer almaktadir. Ayrica kalitim, endemi, topografik hastaliklar,
vicudun ilaglan metabolize etmesindeki farkliiklar bu alanda yer almaktadir.

6.Yiksek riskli davranislar: Sigara ve alkol kullanimi, ilagc bagmlihgi, fiziksel aktivite
yetersizligi, emniyet kemeri ve kask kullanmama ve yiksek riskli sekslel uygulamalar bu
alanda yer almaktadir.

7.Beslenme: Yeterli besin, besinlerin anlami, yiyecek secimi, 6rfler, yasaklar, hastalk ve

sagligi gelistirmede hangi besinleri kullanildigi bu alanin 6nemli konulandir.
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8.Hamilelik ve c¢ocuk biyitme: Ureme uygulamalar, dogum kontrol yéntemleri,
hamilelige bakis, o6rfler, yasaklar ve gebelik, dogum ve dodum sonu tedavileri ile ilgili
tabular bu alanda yer alan 6zelliklerdir.

9.0liim téreleri: Olime bakis, 6lime hazirlk davranislar, gémme uygulamalan yani sira
bu alanda keder davraniglan da yer almaktadir.

10.Maneviyat: Dini uygulamalar, dualann kullanimi, yasama anlam veren davranislar,
bireysel gic kaynaklan bu alanda yer alan 6zelliklerdendir.

11.Saghk bakim uygulamalari: Akut ve koruyucu sadlik bakim kaynaklar, bly(,
biyomedikal inanglar, bireysel saglk sorumlulugu, kendi kendini rahatlatici uygulamalar,
mental hastaliklara bakis, organ badisi ve organ nakli gibi konular bu alanda yer alr.
Saglk bakim engelleri ve bireyin agriya yaniti ve hasta roli de bu alanin kapsami
icindedir.

12.Saghk bakim calisanlari: Bu alan, geleneksel sifa verenler, blylcller ve allopatik

biyomedikal sadlk bakimi verenleri kapsar.
Modelin Belli Bash Varsayimlan

1. BUtdn saglhk calisanlan kultlrel farkhliklar hakkinda benzer bilgilere ihtiyag duyarlar.

2. Butin sadlik calisanlan kuresel toplum, aile, birey ve saglhidgin temel kavramlarini
paylasiriar.

3. Bir kualtur diger bir kiltirden daha iyi dedildir; ancak birbirderinden tamamen
farklidirlar

4. Butan kalturlerin temel noktada benzerlikleri vardir.

5. Kiltirer icinde ve arasinda farkliiklar mevcuttur.

6. Kiltlrler sabit toplumlarda yavas degisirler.

7. Kiltaran birincil ve ikincil 6zellikleri o toplumda baskin olan kiltirin 6zelliklerini bir
dereceye kadar belirer.

8. Birey bakima katilma ve sadlikla ilgili hedefleri, planlan ve girisimleri se¢cme sansina
sahip olursa sonuglar daha da iyi olur.

9. Kulttrin, bireyin saglk bakim sorumluluklan ve sadlik davranislan Uzerinde glgli bir
etkisi vardir.

10. Bireyler ve aileler birgok kilttrel gruba sahiptirler.

11. Her bireyin, bayan ya da erkek, essiz olma ve kiltirel gegmisinden dolayi saygi
gérme hakki vardir.

12. Bakim vericiler duyarli ve kultirel olarak yeterli bakim vermek igin genel ve 0zel
kiltarel bilgiye ihtiyag duyarlar.

13. Dederlendirebilen, planlayan ve kiltirel olarak vyeterli girisimde bulunan bakim
vericiler bireylerin bakimlanni gelistireceklerdir. 14. Kultiri 06dgrenme c¢esitli yollarla
gelisen ve devam

eden bir surectir ancak 6grenme Oncelikle farkl kiltirlerle karsilasmalarla gerceklesir.
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15. Onyargl ve sebepsiz beenmemeler kiiltiirel duyarliikla en aza indirilmelidir.

16. Etkili bir saghk bakimi; dederler, inanclar, tutumlar, yasam bicimleri, farkli gruplann
ve farkl kdltirlerin etkisinde olan bireylerin diinya goérisini yansitmaldir.

17. Girigimleri standardize etmek icin, irk ve kiltlrel farkliiklar uyum saglamaya ihtiyac
duyar.

18. Kilturel farkindallk bakim vericilerin kendi farkindaldgini gelistirir.

19. Meslekler, organizasyonlar ve O&rgitler blyldk bir teoriyi analiz ederek kendi
kalturlerini olustururlar.

Modelin Uygulanabilirligi

Purnell’e gbre model, butin sadglk calisanlan tarafindan kullanilabilir bir modeldir.
Bakimin ydnetiminde, ekip yaklasiminda multidisipliner personel tarafindan uygulanabilir
olup birey, aile ve toplumun saghgini sirdirmek, yikseltmek, hastaliklardan korumak ve
etkili girisimler sunmak icin kiltldrel olarak yeterli bir bakim gereklidir. Model bakimin
planlanmasindan uygulanmasina kadar her asamada etkili kullanilabilir. Nitekim Purnell
Amerika’da, Kanada'da, Avustralya’da, Belgika'da, Kore'de, Gilney Amerika'da ve
Isvec’de hemsireler, hekimler, fiziksel terapistler ve sosyal calisanlar tarafindan akut
bakim, uzun dénemli bakim, evde bakim uygulamalarinda kullanildigini belirtmektedir.
Yani sira Onkoloji Hemsireler Toplulugunun da kendi standartlarini olusturmak igin bu

modeli kullandigini ifade etmektedir.

Egitimde; bu modeli hemsireler, diyetisyenler, hekimler, fizyoterapistler, antropologlar
ve sosyal calisanlar, personel gelisiminde ve akademik amacgl olarak kullanabilifer.
Model, dogum gibi klinik derslere entegre edilebilir, secilen calisma alanlan hemsirelik
mifredatlarina entegre edilebilir. Model 2000‘lerde Amerika, Kanada, Blyuk Britanya,
Panama ve Kolombiya'da Ispanyolca ve Fransizca’ya cevrilerek hemsireler tarafindan

konferanslarda sunulmustur.

Yonetimde; kiltir birey ve ailelerle sinirh  dedildir, editim ve sadlk bakim
organizasyonlarini da kapsar. Yoneticiler farkh kilttrdeki bireyleri ise kabul ederken

organizasyonun catisini olusturmada bu modeli kullanabilirler.

Arastirmada; sosyologlar, antropologlar, hemsireler, fizyoterapistler ve hekimler modeli
etnografik ve etnometodolojik arastirmalarda kullanabilirler. Birincil ve ikincil kdltarel
Ozelikler demografik veri toplamada kullanilabilir. Model, Amerika’da ve Brezilya'da
ylksek lisans ve doktora Ogrencilerinin tezleri, denemeleri ve uzmanlik projeleri icin veri

toplamada bir rehber olarak kullanilmaktadir.
Modelin Elestirisi

Purnell Kilturel Yeterlilik Modeli'nin icerik ve kilttrel alanlarin dizenlenmesinde mantiklh

ve yeterli oldugunu, didger disiplinlerden alinan terimlerin saglhk bakimiyla iliskili olarak
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modelde 6zel olarak tanimlandigini, yine modelde kullanilan terimlerin  blylk
gogunlugunun sagdlk bakim calisanlan igin tanidik olup mesleksel dederlerle uyumlu
oldugunu ve biltlin bunlarla birlikte birey, aile ve toplum gibi bazi terimlerin kiltirel
icerik ile uygun olarak tanimlandigini belirtmektedir. Purnell modelinin tim hemsirelik
durumlarina genellenebilir ve  saglikla ilgili diger disiplinler tarafindan da kullanilabilir
oldugunu; hekimler, editimciler, yoOneticiler ve arastirmacilar tarafindan kullanildikga
modelin gecerliliginin artacadini; modelin uygulama, editim, yodnetim ve arastirmalara
rehber olabilecek 06zellikte oldugunu ve birey, aile ve toplumun butlncll tanimlanmasi
icin profesyonel bakim verenlere 6énemli bir rehber olabilecedini belirtmistir. Yine Purnell
modelinin insan davraniglarindaki gesitliik ve c¢oklu iceriginden dolay!r sade bir model
olmadigini belitmektedir. Model o&ncelikle hizmet verilen toplumu tanimaya vyodnelik
yeterli bir kdiltdrel veri toplamak amaciyla kullanimaktadir. Kualtirel veriler 12 kdltarel
alan ve bu alanlarn igerigini yansitan alt basliklan tanimlayan sorularla toplanabilir.

Bireylerin bu sorulara verdigi yanitlar onlann kilttrel 6zelliklerini olusturacaktir.
Sonug ve Oneriler

Farkll kiltirlere sahip olan insanlann, sadlk gereksinimleri de farkllik gésterebilir. Bitlin
insanlarin, kendi kilttrel varliklanni agikga ifade etmeleri temel insan hakkidir. Tdm
bireylerin kultirel dederlerine saygli duyulmal ve bu dodrultuda gerekli hemsirelik bakimi
verilmelidir. Bu nedenle Leininger ve diger modelistler farkh kuiltarlere sahip bireylere,
uygun bakim verebilecek nitelikte hemsire vyetistirilmesinin dnemini vurgulamiglardir.
Hemsirelerin hizmet verdikleri toplumun kiltldrel yapisini tanimasi ve dederlendirmesi,
verecedi hemsirelik bakim kalitesinin ylkseltiimesinde o6nemli bir rol oynayacaktir.
Toplumun kiltirel yapisini tanima ve dederlendirmede Transkiltiirel Hemgirelik Modelleri,
hemsireler igin bir rehberdir. Model kullanimasi; hemsirelerin bakim verdigi toplumu
kiltarel olarak derinlemesine tanimasi ve dederlendirmesinde, kultlirel verilere daha
sistematik ve standardize yollarla ulasmasinda ve transkiltirel hemsirelik alaninda bilgi

birikiminin artmasinda yararli olacagi dusinulmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Giger ve Davidhizarin ve Purnellin Modellerinin bakimda veri
toplama, tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmede, saglikla iliskili kulttrel inang
ve uygulamalarda kullaniimasi O&nerilebilir. Yazar bu modellerden biri olan Giger and
Davidhizar Transkiltirel Dederlendirme Modelini kullanarak bir kdylan kdltlrel yapisini
basarili bir bicimde dederlendirmistir. Oncelikle bu modeli halk saghdi uygulamasina gikan
ogrenciler toplumun kiltirel yapisini dederlendirme ve kendi kultlirlerine yabanci olan
bireylere daha etkin hizmet vermede kullanabilirler. Yine, sahada galisan sadlk personeli
hizmet verdigi toplumun kiltirel yapisini tanimlamak amacilyla bu modelin 6 boyutunu
kullanarak veri toplayabilirler. Modelin 6 boyutunda yer alan alt basliklarni dederlendiren

sorularla bireylerin kultlrel dederlendiriimesi yapilabilir. Boylece bakim verilecek herhangi
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bir grubun iletisim o6zellikleri, uyumlu olduklan zaman, sadlk calisani ile rahat ettigi
mesafe, hayatinda 6nemli yeri olan sosyal organizasyonlarin neler oldugu, saghgini nasil

kontrol ettigi 6grenilebilir.
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HALK SAGLIGI AGISINDAN FiziKSEL AKTIVITENIN ONEMi

Yrd.Do¢.Dr. Adile TUMER

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimdu

Halk Saghg: Acisindan Fiziksel Aktivitenin Onemi

Fiziksel aktivite, enerji harcamayi gerektiren iskelet kaslarnn kaynaklh herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir (Barnett-Damewood ve Carlson-Catalano
2000, Slack 2006). Bu tanima sportif etkinliklerle (kurall, yansma seklinde aktivite)
birlikte egzersiz (yapilandinimis veya planlanmis fizik aktivite), ev ve bahge isleri, isyeri
fizik aktiviteleri de dahildir (Speck 2002).

Tarih boyunca fiziksel aktivite insanoglunun yasamini slrdlrilebilmesi ve genlerini bir
sonraki kusaklara aktanlabilmesinin zorunlu kosulu iken, glnimizde teknolojik
gelisime paralel olarak gerek calisma hayati ve gerekse ulasim ve serbest zaman
aktiviteleri icerisinde hareketin yeri giderek azalmaya baslamistir. Bu dramatik
degisim bir yandan yasamimizi bliylik 6lglide kolaylastinrken diger yandan toplum
saghgini olumsuz yonde etkilemektedir. Gunlik alisverisini bile bilgisayar basinda sanal
marketlerden gergeklestiren bireylerden olusan modern toplumda hareketsiz yasam, ciddi
sadlik sorunlarina yol agmaktadir (T.C. Sadlk Bakanlidi, Fiziksel Aktivite Rehberi 2014).
Son yillarda hareketsiz yasam seklini azaltmanin ve fiziksel aktiviteyi artirmanin toplum
saghdina katkisi giderek daha iyi anlasiimaya baslamistir (Kim ve Cardinal 2009). Fiziksel
aktivitenin cok sayida fizyolojik ve psikolojik yararlarinin olduguna, koroner kalp hastalgi,
hipertansiyon, tip II diyabet, kolon kanseri, obezite, stres ve depresyonu 6nledigi veya
iyilesmeye katkida bulunduguna dair kanitlar vardir (Speck 2002, US Department of
Health and Human Services 2008, Kutlu ve ark. 2011)

Dinya Sadlk Orgiti (DSO) sadlikh bir yasam icin dizenli ve orta yogunlukta fiziksel
aktivitenin, haftada en az 5 gun, tercihen her gin 30 dakikalik fiziksel hareket ile
sadlanabilecedini bildirmektedir. Dinya nlfusunun % 60-85'i Onerilen dizeyde fiziksel
aktivite yapmamaktadir. Hareketsizlidi azaltmak, fiziksel aktiviteyi artirmak DSO'niin
Oncelikleri arasindadir (WHO 2015).

Kronik hastaliklarin ortak risk faktorlerinden birisi olan fiziksel hareketsizlik, dinya
genelinde, 6lime neden olan risk faktdrleri siralamasinda dérdinci sirada vyer
almaktadir (dinya genelindeki Olimlerin  %®6’s1). Meme ve kolon kanserlerinin

yaklasik %21-25'inin, diyabetin %27'sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30'unun ana
nedeninin fiziksel hareketsizlik oldugu tahmin edilmektedir. Hareketsiz yasam tarzinin
yayginlasmasi, obezitenin artmasina neden olan o6nemli faktdrlerden biridir. Dinya

genelinde fiziksel hareketsizlik, koti beslenmeyle birlikte ortalama toplam sadlk



87

harcamalarinin yaklasik %2'sini olusturmaktadir (T.C. Saglk Bakanlidi, Fiziksel Aktivite
Rehberi 2014).

Hemsireler, fiziksel aktiviteyi saglidi gelistirici ve hastaliklan 6nleyici bir davranis olarak
degerlendirmektedirler (Speck 2002). Hemsirelik literatlriinde 20. ydzyilin ilk yarisindan
itibaren fiziksel aktivite Onerilerinin yer aldigi gorilmektedir (Barnett-Damewood ve
Carlson-Catalano 2000). Hareketli yasam daha uzun ve daha saglkh yasam icin anahtar
olarak dederlendiriimekte ve akademik disiplin olarak hemsirelijin, topluma orta
yogunlukta fiziksel aktivite mesajini yayma, fiziksel aktivite danismaniigi yapma ve
hareketli yasam seklini gelistirmede essiz konumda oldudgu kabul edilmektedir (Dearden
ve Sheahan 2002). Fiziksel aktivitenin artinlmasi, sadece bireysel degil, toplum

tabanl, cok sektérlld, cok alanli ve kiltirel bir yaklasim gerektirmektedir.

Fiziksel aktivite, dogumdan itibaren yasamin vazgecgilmez bir parcasidir. Dizenli bir
fiziksel aktivite; saglikl blylime, gelisim ve saghdin her yasta korunmasi icin gereklidir.
Hastaliklarin 6nlenmesinde etkili ve uygulanmasi kolay bir aragtir. Fiziksel aktivitelerden
istenilen yararin elde edilebilmesi igin hareketi, gunlik yasamin bir pargasi haline
getirmek gerekir. Dizenli, belirli bir siire, siddet ve siklikta émir boyu sirdrilen fiziksel
aktiviteler bireysel ve de toplumsal saglidi gelistirir ve iyilestirir. Fiziksel hareketsizlik,
insan saghgini olumsuz etkiledigi icin bireysel ve toplumsal saglk giderlerini de
arttirmaktadir. Bireysel saglidin ve dolayisiyla toplumsal saglidin, fiziksel aktivite
aliskanligi gibi edlenceli, distk maliyetli ve ylksek verimli bir edinimle korunmasi, saglik
harcamalarinin azaltiimasinda etkili bir arag olarak kullanilabilir. Fiziksel aktivite her
ortam ve kosulda yasam tarzi haline getirilmelidir. Bununla birlikte destekleyici cevrelerin
olusturulmasinda sorumlulugu olan kurum ve kuruluglann sorumluluklar
cergevesinde hareket etmeleri Onemlidir. Toplumun fiziksel aktivite dlzeyinin
arttinlmasinda, merkez ve yerel ydnetimlere 6nemli gorev ve sorumluluklar dismektedir.
Fiziksel aktivite yapmayl daha kolay tercih edilebilir hale getirecek yerel yo&netim
politikalan, fiziksel aktivitenin arttinlmasinda, oOzellikle etkili olabilir (T.C. Saglk Bakanlgi,
Fiziksel Aktivite Rehberi 2014).

Yasanilan her yerde saglikll bir ortam saglamak, saglikli bir toplum icin halk saghgini
gelistirmeye yo6nelik ¢alismalan ylritmek igin uluslar arasi saglik otoritesi Diunya Sadglhk
Orgiti (DSO) ve ilke diizeyinde Saglk Bakanliklarn gerekli politika dékimanlanni
hazirlamaktadirlar. Ulkelerde ulusal halk saghdi politikalarini yerelde yaymak, gelistirmek,
uygulamak ve sirdirilir kimak ise sadece adinda sadlik gecen kuruluslarin goérev ve
sorumlulugu dedildir. Turkiye'de vyerelde valilikler, belediyeler, bakanliklarin il
madurlikleri, il genel meclisleri, sivil toplum kuruluglar, Universiteler, medya vb. halkin

sadlikh olmasinda cesitli rollere sahiptir. Halk da kendi sagliindan sorumlu oldugunu
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bilmelidir. Kendisi icin sunulan halk saghdi hizmetlerinin bir parcasi olabilmesi icin saglik

okuryazarliginin gelismis olmasi gerekmektedir.
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MEME KANSERINDEN KORUNMA

Yrd.Do¢.Dr. Ziileyha OZCAN

M.S.K.U. Sadlk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bélimdu

Meme kanseri st bezleri ve kanallan déseyen hicrelerin, kontrol disi olarak cogalmalari
ve vicudun cesitli yerlerine giderek cogalmaya devam etmelerine meme kanseri denir.
Meme kanseri kadinlar arasinda sik goérilen kanserlerin %41'ini  olusturmaktadir.
Ulkemizde kadinlar arasinda goérilen kanser tirleri incelendiginde %25 ile meme

kanserinin ilk sirada yer aldigi gorilmektedir.
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(http://kanser.2106-2014-kanser-istatistikleri.ht ml)

Vicudu olusturan hicrelerin kontrolsiiz ve anormal sekilde ¢odalmalar sonucunda ortaya
¢lkan bir hastaliktir. Hucrelerde 6nce bulundugu yerde sinirsiz bir gogalma yetenedi
ardindan da daha uzak yerlerde godalma (metastaz) gelisir. Kanser genlerdeki mutasyon
denilen degisikliklere bagh kazanimis islev bozukluguyla olusur. Vicudun tim doku ve
organlarinda kanser olusabili. Meme dokusu igerisindeki kontrolstiz hiicre ¢odalmalarina

da meme kanseri denir
MEME KANSERINDE BiRINCiL KORUNMA

Meme kanserinde pek c¢ok risk faktori belirlenmistir ancak spesifik neden
bilinmemektedir. Hastaligin ortaya c¢ikmasini tamamen oOnleyecek bir ydntem vyoktur.

Birincil korunmanin esas hedefi hastaligin olusma sikiginin 6nlenmesidir. Bunun anlami,
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her tarli kanser yapici madde ve olusumla temasi engellemek, bilinen etkenleri ortadan

kaldirmaktir.
Risk faktorleri

Cinsiyet, vyas, ailesel meme kanseri 6ykisl, dodurganlk ve emzirme, menars yasi,
menapoz yasl, dodgurganlk Oykisl, beslenme (yagh beslenme, seker kullammi), alkol
kullanimi, sosyo-ekonomik seviye, radyasyon ve elektromanyetik alana strekli maruz

kalma, cevresel faktorler, stres, cinsiyet, ailesel meme kanseri dykulsi
Ailesel Meme Kanseri Oykiisii

Meme kanserinde BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarn olan kadinlarda % 80 meme
kanseri gelismektedir. BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonunun hasarli DNA onarimini
engelledigi ve bu nedenle erken vyaslardaki meme kanserinden sorumlu oldugu

disianulmektedir.
Dogurganhk Oykiisii Ve Emzirme Oykiisii

Ilk dodum vyasinin erken olmasinin uzun sireli emzirmenin meme kanseri riskini
azaltmada Onemli faktorler oldugu bilinmektedir. Sit salgisinin menapoz 6ncesi donemde
kadinlari, meme kanseri riskine karsi korudugu belirtiimektedir. Emziren kadinlarda

meme kanseri gorilme orani %Z20-35 azalmaktadir.
Dogum Kontrol Hapi, Hormon ve Ostrojen Tedavisi:

Dogum kontrol haplarinin meme kanseri riskine etkisi tartisiimaktadir. Ancak meme
kanserinin;  6strojen hormonuna maruz kalma siresi ile dogru oranti gelistigi

bilinmektedir.
Stres

Stresin meme kanseri etyolojisinde yer alan bir etken mi oldugu yoksa var olan hastalgin
ortaya cikmasini hizlandiran bir neden mi oldugu sorusunun cevabl henlz verilememistir.
Ancak stresin immiin sistem Uzerine olumsuz etkileri ile hastaliklara yatkinhigr arttirdigi

bilinmektedir.
Beslenme

Kalori kisitlamasinin meme timori gelisimini ve metastazi yavaslattigi belirlenmistir.
1000 meme kanserli hasta (zerinde vyapilan bir arastirmada 9/50'sinin metabolik
sendromlu, %32’sinin  kilolu ve %30unun obez oldugu saptanmistir. Ostrojen vyag
dokusunda biriktigi icin kilo artisi ile meme dokusunun daha fazla 6strojene maruz
kalmasina neden olmakta ve meme kanseri riskini arttirmaktadir. Distk yag ve ylksek
lifli gidalar ile beslenmenin (bol sebze ve meyve) menopoz 6ncesi donemdeki kadinlarda

meme kanseri riskinin azaltilabilecedi iddia edilmektedir.
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A vitamini karsinojenik slirecleri engelledigi ve E vitamininin timor hicrelerinin
proliferasyonunu engellemesi ve apopitozise (programli hiicre &limi) neden olmasi
nedeni ile kanser olusumunu yavaslattigi dislnllmektedir. Ayrica adacayi, maydanoz,
anason, soya vyadi, greyfurt ve selenyum gibi 6strojen iceren besinlerin antitimor

aktivitesi vardir.

Bircok kanser hiicresi hicresel siiregleri igin gerekli olan enerjiyi normal hicrelerdeki
mitokondriyal oksidatif fosforilasyonun tersine glukoz kullanim yetenedini arttirarak ve
oksidatif glikolizi tercih ederek saglamasi timor gelisimlerini hizlandirmaktadir. Bu bilgiler
isiginda  timoér gelisimleri  ile  glukoz kullanimi  arasindaki baglanti gunumizde

tartisiimaktadir.
Egzersiz

Haftada 3-4 kez yapilan egzersiz, yag dokusunu azaltmakta dolayisiyla 6strojen salinimini

baskilamakta ve meme kanseri riskini %35-%40 oraninda azalttigi bilinmektedir.
Cevresel Faktorler

Kanserin tek bir nedeninden bahsetmek mimkin degildir, fakat bazi gevresel faktorlerin
belirli kanser tiplerinin olusumu ile ilgili oldugu kesinlesmistir. Deodorantlarda ve
antiperspiran Urtnlerde kullanilan bazi maddelerin koltuk alti derisinden emilerek meme
kanseri riskini artirabilecegi ileri sUrGlmistir. Bu gorise dayanak olarak da meme
kanserinin daha c¢ok {st dis kadranda go6rilmesini belirtmistir. Ancak bu goérisi

destekleyen bilimsel veriler yeterli degildir.
Radyasyon kaynaklari

Teorik olarak iyonlastinct olmayan radyasyon atomlardan elektronlan kopararak
iyonizasyon yapacak glgcte dedildir. Dolayisiyla DNA hasarina yol acmadidi ve kanser

olusumunu etkilemedigi 6ngorilmektedir.

Iyonlastirici olmayan radyasyonun kansere neden oldudunu gésteren bilimsel bir kanit
bulunmamaktadir. Meme kanseri ile mobil telefonlar arasindaki iliskiyi arastiran bir
calsma bulunamamistir. Elektromanyetik radyasyonu yasamimizdan timiyle c¢ikarmamiz
olasi degildir. Dolayisiyla, her yeni teknolojide oldugu gibi kullaniminda dikkatli
davranmak, olasi zararlarini gézlemek, bilim ve teknolojiyi kullanarak bu zararlan en aza

indirmek icin galismak en akilci yol olarak gérinmektedir
Sigara

Bazi calismalarda sigara ve meme kanseri arasindaki iliski oldugu 10 vyil sire ile (1 paket)
sigara icenlerde icmeyenlere oraninin %50-%60 daha fazla oldugu saptanmamistir.
Sigaranin icinde bulunan bazi maddelerin Ostrojen gibi davranarak riski arttirdid

diasianulmektedir.
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Alkol bagimhhg:

Alkol Bagimhhigi ile yad tutulumunun artmasinin meme kanseri gelisimine katki verdigi

dustnulmektedir.

Bunlarin disinda bilinen ya da genetik yatkinlk olasiliginin yiksek oldugu durumlarda
koruyucu mastektomi (Cildi koruyarak meme dokulannin alinmasi), riski fazla olan
kadinlarda yumurtaliklarin alinmasi,; Anti-6strojenik etki gostererek Ostrojene bagimii
meme tUumoér hdcrelerinin bldylUmesini durduran  tamoksifen, Raloksifen gibi yéntemler

koruyucu olarak uygulanmaktadir.
IKINCIL KORUMA

2010 yiinda Amerika’da 207.090 yeni invaziv meme kanseri olgusu saptandidi bunlarin
54.010'unun in situ asamasindaki meme kanserleri oldugu bildirilmistir. Erken tani
kanserin temel ilkelerinden biridir. Basit taramalarla bazi kanser tirlerinin tanisi
konulabilmekte ve tedavi imkani sadlanabilmektedir. Erken tanilama ile meme kanserinin
tedavsi ve iyilesme kolaylasir, tedavi giderleri azalr, doku ve organ kayiplar &énlenir ve

sakatlik riski ortadan kalkar.

ikincil korunmada hedef erken dénemde meme kanseri tanisinin konulmasina yénelik
uygulamalardir. Meme kanserinde erken tani konulmasi tamamen iyilesme sansini
arttirmaktadir. Bu o6nlemler; KKMM, mammografi, ultrasonografi, biyopsi ve klinik

muayenedir
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Bireylerin saghdini korumaya yodnelik farkindalik gelistirme yodntemidir ve bir tani yéntemi

olarak guvenilirligi tartisiimaktadir.
Mamografi

Ozel bir réntgen cihazi yardimyla, her iki memenin sikistinlarak cesitli seviye ve
kesitlerde filmlerinin alinmasidir. Mamografi ¢ekimi sirasinda belden {stli kolaylkla
cikartilabilir olmasi igin c¢ekime gelirken iki parca elbise giyilmesi &nerilmelidir. Filmi
etkileyebileceginden, koltuk altlarina deodorant, talk pudrasi, losyon gibi seyler ¢ekim
O6ncesinde sirtlmemelidir. Kartal ve ark. (2015) yapmis oldugu calismada meme kanseri
riski ylksek olan kadinlarin muayenelerini dizenli yaptirmalarinin édnemini bildikleri halde

Ucte birinin son bes yilda bir kez mamaografi cektirmedigi belidenmistir.
Ultrasonografi,

Ozellikle genc kadinlann meme dokusunun incelenmesinde kullanilir. Kitlenin kistik ya da
kati yapida oldugunu anlamak igin iyi bir yontemdir. Yodun dokulu memeler icin genellikle
ultrasonografinin daha dederli oldugu belirtilmektedir. Mamografi ile birlikte kullaniimasi

onerilir.
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Biyopsi

Saptanan kitleden ameliyat kosullarinda lokal anestezi altinda igne ile girilerek 6rnek

alinmasi ve patolojiye génderilmesi ile yapilan en kesin tani yéntemidir
UCUNCUL KORUNMA

Uglincil korunmanin hedefi; kanser hastasinin optimum tedavisini ve rehabilitasyonunu
sadlayarak, hastallk ya da tedavi komplikasyonlarina badl olarak erken olimiu ve

sakatliklani 6nlemektir.

Turkiye'de 2013 yilinda kanser tedavisine3 milyar dolar harcadi. Ayni hizla artar ve énlem

alinmaz ise 2020 yilinda bu sayinin. 5,1 milyar dolar olmasi beklenmektedir.

Meme kanseri meme bdélgesine odakli (lokal) ya da tim beden sistemlerini ilgilendiren
(sistemik) bicimde yapilabilmektedir. Bazi hastalarda her iki yéntem de kullanimaktadir.
Lokal tedavide meme kanserine 06zgl alan Uzerinde tedavi uygulanir. Lokal olarak
uygulanan tedavi yodntemleri cerrahi ve radyasyon tedavisidir. Bu yoéntemler meme
dokusundaki kanserin ortadan kaldinlmasi igin kullaniimaktadir. Meme kanserinin bedenin
diger bolumlerine yayginlastigi durumlarda lokal tedavi bu kez kemik, akciger gibi yayilim
olan bdlgedeki kanserin tedavisinde kullaniimaktadir. Sistemik tedaviler ile tim beden
Uzerinde kanser micadelesi yapilimaktadir. Kemoterapi, hormonal tedavi ve biyolojik
tedavi gibi tedavi yoéntemleri buna 6rnektir. Bazen sistemik tedavi uygulamalar, timérin

klcUltdlebilmesi icin lokal tedaviden dnce tercih edilir.

Cerrahi, meme kanserinin en sik kullanilan tedavi yoéntemidir. Farkh cerrahi tedavi
uygulamalan bulunmaktadir. Kanserli bdlgenin alindigi  ancak meme dokusunun
batunliginin  korundugu memeyi  koruyucu cerrahi  yontemler bulunmaktadir.
Lumpektomide vyalnizca kanserli kitle ¢ikariimaktadir. Kismi mastektomide ise meme
dokusunun bir bolimi ¢ikanlimakta, geri kalan bdélimi korunmaktadir. Bu islemlerin
ardindan c¢odu hasta, kalma ihtimali olan kanserli hilcrelerin yok edilebilmesi icin

radyasyon tedavisi almaktadir.

Mastektomi ameliyat ise meme timlyle c¢ikanlmaktadir. Plastik cerrahi teknikleriyle
memenin yeniden yapilandirma (meme rekonstriksiyonu) ameliyati da mastektominin
hemen ardindan uygulanabilmektedir. Bazi durumlarda bu uygulama sonraya
birakimaktadir. Codu cerrahi girisimde ayni zamanda koltukalti bélgedeki lenf bezleri de

cikanimaktadir ve daha sonra kanser yayilmi bakimindan incelenmektedir.
Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi

Ameliyat sirasinda sentinel lenf nodunun gikanlmasi islemidir. Sentinel lenf nodu;
timorin lenfatik akim aracilidi ile ilk ulastigi lenf bezidir ve siklikla kanser hiicrelerinin ilk

yayildigi alandir. Bu yontemde timér ve meme basi gevresine radyoaktif madde enjekte
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edilir. Lenfatik kanallar araciigi ile lenf bezlerine ulasan bu maddeyi tutan ilk lenf bezi
clkanhr ve patoloji tarafindan dederlendirilir. Patolojide lenf bezinde kanser hiicrelerine
rastlanirsa geride kalan lenf bezleri gikarimakta ancak lenf bezinde kanser hicrelerine
rastlanmamis ise diger lenf bezlerinin gikanlmasinin gerekli olmadigina karar

verilmektedir.
Total Mastektomi

Meme dokusunun, pektoral kaslarin, aksiler lenf nodlarinin, yad dokusu ve komsu

dokularin cerrahi olarak ¢ikariimasi islemidir.
Aksiller Diseksiyon:

Lenf nodlarinin bir kisminin ya da tamaminin ¢ikarnilmasi islemidir. GlUnumlzde aksiler lenf
nodlarinda sentinel lenf nodu biyopsisi ile malign hiicre saptanmayan kisilerde aksiler lenf
diseksiyonunun yerine sentinel lenf nodu diseksiyonu (SLND) uygulanmaktadir. Sentinel

lenf nodu diseksiyonu sentinel lenf nodunun gikanlmasi islemidir.
Radyoterapi

Radyasyon tedavisi (radyoterapi) kanserli bdlgeye odaklanan ylksek enerji yUkli isin
gbdnderilerek kanser hicrelerinin tahrip edilmesi ilkesine dayanir. Radyasyon uygulamasi,
bir makine araciligi ile disandan olabilecedi gibi, kimi durumlarda kanser kitlesinin igine
yerlestirilen tlpler araciligi ile dogrudan meme dokusunun iginden de vyapilabilir. Bazi
durumlarda her ki ydntem de Dbirlikte wuygulanabilir. Radyoterapiye genellikle
ameliyatlardan sonra 06zellikle de meme dokusunu koruyucu ameliyatlardan sonra
basvurulmaktadir. Radyasyon, ameliyat sonrasi meme dokusunda kalan kanserli
hicrelerin ortadan kalkmasini sadlamaktadir. Radyason tedavisi, cerrahiden 6nce de
uygulanabilmektedir. Buna kemoterapi ya da hormonal tedavi eslik edebilmektedir. Bu
yontemin amaci  kitlenin ameliyat ©6ncesi donemde kigultilmesi ve kanserin

sinirlanmasidir.
Kemoterapi

Kemoterapi kanserli hicrelerin  imha edilmesinde ilaglann kullanildigi  bir ydntemdir.
Illaglar hap/kapsiil gibi agizdan alinabilen ya da enjeksiyon ile uygulanan seklinde
olabilmektedir. Kemoterapi c¢ogunlukla hastaneye vyatmayl gerektirmeyen bir tedavi

yoéntemidir; ancak bazi durumlarda yatis gerekebilmektedir.
Hormonal Tedavi

Hormonal tedavi slirecinde biylime ve c¢odalma icin gerekli olan hormonlann kanserli
hicrelere ulasmasi engellenmektedir. Bu tedavide hormonlarin ¢alisma bigimlerini

degistiren ilaclar kullaniimaktadir. Bazi durumlarda overler gibi hormon Uireten organlarin
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cikarldigi cerrahi girisimler yapilabilmektedir. Kemoterapi gibi hormonal tedavide de

bedenin diger hiicre fonksiyonlan etkilenebilmektedir.
Biyolojik tedavi:

Biyolojik tedavi, kansere karsi bedenin dodal direng mekanizmalarinin glgclendirildigi bir
tedavi yontemidir. "Insan epidermal bilyime faktdérii reseptéri-2” (HER-2) hiicre
bliylumesini dizenlemeye yardimci bir transmembran reseptéridir. Bu maddeye g¢ok
yakin Ozellikte bir maddeden hazirlanan bir ilag ile meme kanseri hucrelerini
hedeflemektedir. Bu tedavi kanser hiicrelerin blylUmesini yavaslatmakta ya da

durdurabilmektedir.

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen ilk siradaki kanser tird olmasina ragmen
erken donemde saptandigi takdirde tedavi olasiigi ylksek olan bir kanser taridar.
Dizenli olarak yapillan meme kanseri muayeneleri, meme kanserine bagl o6limlerin
anlamh derecede azaldigini gdstermektedir. Amerikan kanser birligi dizenli kanser

muayenelerinin 20 yasindan itiaren baslanmasini 6énermektedir.

Meme kanseri hakkinda farkindallk gelistirebilmek ve toplumun genis kesimlerine
ulasabilmek amaci ile her kadina hayatinin belirli donemlerinde bu edgitimlerin verilmesi,
davranis degisiklikliginin  saglanmasi, risklerin belirlenmesi ve gerekli yasam stili

degisiklerinin yapilabilmesi 6nemlidir.
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