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Saglikta Yeni Donem

Saglik degisimin en yogun yasandigi hizmet
alanlarindan biridir. Her gecen glin yeni ilaclarin
ve yeni teknolojilerin kullanima girmesi ile saglik
calisanlari yeniliklerle ylizlesmeye diger meslek
gruplarina gére daha aligiktirlar. Yakin dénemde
ozellikle Saglikta Dontsim Programi ile bu tir

yeniliklere yapisal dedisiklikler de eklendi.

Yillarin, bazen on yilin aliskinliklarinin ve
kurumsal yapilarin hizli bir sekilde degistigi bir
donemi yaslyoruz. Bu degisim hizina ragmen
onimuzdeki donemin 6zellikle Glkemizdeki
saglik yapilanmasi ile ilgili olarak degisimin
yavaslayacagi degil tam tersine daha da artacagi
bir donem olacagini gérememek mimkiin degil.
Yakin dénemde yirtrlGlige giren konu ile ilgili
Kanun Hikmiinde Kararname hikiimlerinin
getirecedi yeni yapilanmanin, saglikla ilgili
yapilanma ve isleyisi temelden etkileyecegi agik¢a

gorilmektedir.

Konu basta saglik calisanlari olmak tzere
kamuoyu tarafindan yakindan takip edilmektedir.
Akla en cok gelen soru saglik hizmetlerinin
sunumu ile ilgili vatandag memnuniyetinin hig
olmadigi kadar yliksek oldugu bir donemde
boylesine bir kokli dedisimin gerekli olup
olmadigi sorusudur. Aslinda bu sorular yeni
degisim talebi ve iradesinin bir zorunluluk ve
sikilmigliktan degil, daha kalici bir yapi ile daha
iyiye ulasma amacindan kaynaklandigini da akla

getirmektedir.

Gergekten yeni yapilanmaya yakindan
bakildiginda en az saglik hizmeti sunumundaki
yap! degisikligi kadar basta bakanlik merkez
teskilati olmak lzere hemen tiim unsurlarda
ciddi yenilikler oldugu gdriilmektedir. Ozellikle
bakanlik merkez yapisinin kendi yetkilerinde
olan pek cok konuyu bagli kurumlara devretmesi
dikkat gekicidir. Bu yaklasimin, modern ydnetim
anlayiginin bir geredi ile yapilarin kendi iradesi
ile yetkilerini devretmesinin bir érnegi olarak ele

alinabilecegini dustinliyorum.

Oniimiizdeki donemde yeni yapilanmanin
uygulamalarda neleri degistirdigi cok
konusulacak ve degisik bakis acilari ile
yorumlanacaktir. Bitiin bunlari bunlari saglik
calisanlari ve toplum olarak hep beraberce

gorecegiz.

Ancak su bir genel kuraldir ki hangi dlstince
ile hazirlanirsa hazirlansin mevzuatlar
uygulayicilarinin yaklasimlari ve vizyonlari ile

pratige gecerler ve etkilerini gosterirler.

Modern yénetim anlayisinin geregi olarak
hazirlandigina inandigimiz yeni mevzuatin ayni
anlayisla, dzellikle yeterli tecriibeye sahip ellerle

hayata gegmesi gerekmektedit.

Bu yaklagim zaten diinya icin model olma
noktasina gelmis olan Glkemiz saglik sisteminin

bu amacina da katki saglayacaktir.

BASYAZI
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Hizmet Etmek

Ankara’nin uzun zamandir karsilasmadigi
soguklari sonunda atlattik. Bu kadar kardan
sonra yazin yesil bir Ankara gérmeyi umut
ettigimiz bu glinlerde hastanemizin gururlarindan
birisi olan kronik yaray! detaylandirmak istedik.
Kronik yara gerek hasta ve yakinlari gerekse de
hekimler ve diger saglik calisanlari igin pek gok
yondyle sikintili bir konu. Hem hastalarimizin
hem de bizlerin ciddi sefkat, fedakarlik ve sabir
gostermesi gerekiyor. Bu yaralarin 6nemli bir
kismi multidisipliner yaklagim gerektirebiliyor
ki bu yoniyle pek cok klinigi icinde bulunduran,
tetkik ve girisim imkani genis, gerekli yatak
donanimi olan bir tesiste pek cok farkl
bélimden saglik calisaninin ciddi koordinasyonu
ile basarilabilecek zorlu bir siireg. Yaray!
iyilestirdiginizde dahi tekrarlama riski ok ylksek
olabildigi icin koruyucu 6nlemler, egitim, sik
araliklarla kontrollere devam etmek gerekiyor.
Hastanemiz gerek kronik yara poliklinigi,

gerek hastanemiz ana kampusiindeki teknik

ve saglik personeli donanimi, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hizmetleri, gerekse de uzun sireli
hastane ici tedavilerde Akyurt yerleskemizdeki
tesisimiz ile tam anlamiyla hizmet etmektedir.
Elimizdeki sayida, bu stirecleri farkli yonleri ile
irdelemeye calistigimiz konumuzun editéri Dog.
Dr. Cinar Yasti konuyu tiim yonleri ile aktarmayi
basarabiliyor.

Podoloji maalesef lilkemizde heniiz egitimi ve
meslek tanimi bulunmayan ancak bu yaralarin
gelismesini 6nleyebilecek bir bilim dali. Yakin
zamanda bu eksikligimizin giderilmesi umuduyla
konu hakkinda bilgi sunmaya ¢alistik.

Bu yil 14 Mart’i ilkemiz tibbinda 6zellikle
transplantasyon konusunda gelisme haberleri ile
mutlu gegirdik.

EDITORDEN

Sayin Bakanimizin ve Sayin Bashekimimizin

14 Mart mesajlari gerek gecirdigimiz son yillar
gozden gecgirmekte gerekse ileriye yonelik bilgiler
vermekte.

Kurumumuz uluslararasi bir toplantiya daha
ev sahipligi yapti: Hastane Tabanli saglik
Teknolojilerinin Dederlendirilmesi Kursu. Bu
da tlkemizin ilgilenmeye basladigi yeni bir
konu; hizmete yardimci olmasi dileklerimizle
aktariyoruz.

Saglikta bulasici hastaliklarin kontrollinln
saglanmasi, giderek gelisen bir toplum olmamiz
ve bunun getirdigi olumsuz yasam yasam tarzi
yurdumuzda obezite ve diyabet sikliklarinin
artmasina yol acti. Bakanligimiz son yillarda
her iki konuyla cok daha yogun ilgilenmeye
basladi. Farkindaligi artirmak amaciyla saglik
calisanlari arasinda diizenlenen “'Saglhikl
Beslenme’ afis-brosiir yarismasina bagvuran
eserlerin hastanemizdeki sergisi blylk ilgi gordi
ve 6d0l toreni de konferans salonumuzda yapildi.
Bu konularda hastanemizin gerek calisanlarina
gerekse topluma ydnelik pek cok projesi hayata
gecirilmek lzere; bunlardan sonraki sayilarimizda
bahsedebilecegiz.

BuyUk sairimiz rahmetli Mehmet Akif Ersoy’u
anlatmaya bu dergi yetmez, ancak kisa da olsa
anmak istedik.

Bu kadar agir konu icerisinde biraz huzur
bulmak istemez misiniz: Hayvan Dostlarimiz,
Avucunuzdaki Kelebek, Miizik ve Tip iste

tam bu anlar icin. Kisacasi yeni sayimizda da
glindemi olusturmaya, hizmet etmeye calisiyoruz.
Okunmasi zevkli bir eser sunmaya gayret ettik.
Saygilarimla...
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BU SAYININ EDITORU

Kronik Yaralar — Onemi ve
Temel Yaklasim Prensipleri

Teknolojideki gelismeler, her gecen glin artan bir
ivmelenme ile hiz kazanmaktadir. Bu gelismelerin
uzadinda kalmamak igin, ilgi alanimizdaki
gelismelere her an yetisme ¢abasi icerisinde
olmaliyiz. Tip alanindaki gelismeler sayesinde
hasta sag kalimindaki uzamalar, dedisen hasta
spektrumu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha
nadir gordiglimiiz problemler artik daha sik
gorindr hale gelmistir. Kanser hastaliklari ve
tedavisindeki gelismelerle saglanan daha uzun sag
kalim sirreleri, daha 6nceleri cok 6nem verilmeyen
konularda kargimiza dnemli problemler olarak
¢citkmaktadir. Buna bir 6rnek olarak, kolostomi
uygulamalari ve kolostomi bakimini gésterebiliriz.
Yine bu cergeveden bakildiginda, hastalarda
mortalite nedeni olan cesitli hastaliklarda, gegmis
yillara kiyasla, tani konulmasi ile mortalitele
arasinda gegen stirenin uzamasi, Kronik
Hastaliklar, Kronik Bakim Hastalari ve bunlarin
ek morbiditelerini 6nimiize getirmektedir. Kronik
yaralar da bu “'yeni siklasan’ morbiditeler
arasinda yer almaktadir.

Kronik yaralar adi altinda toplayacagimiz,
iyilesme slirecinin herhangi bir asamasinda
durmusg veya duraklamig yaralarin 6zel 6nem
gerektiren yéni, hastalarin hemen tamamina
yakininda, yara olusumuna neden olacak birincil
hastaliklarin bulunmasidir. Diyabetik ayak
yaralarinda ise, bazi hastalara ayak yarasi ile
hastaneye bagvurmasi neticesinde ancak diyabet
tanisi konulmaktadir. Yani, bir komplikasyonu
ile hastaya tani konulmakta ve ne yazik ki, cogu
zaman da tedavi baslatiimasi igin ge¢ kalinmakta
ve hastaligin diger sistem hasarlari gelismis
olmaktadir. Diyabetik ayak 6rnegi, kronik yara
hastalarina yaklasimin en temel 8gesinin altini
cizmektedir: hastay! sadece yarasi olan bir birey
olarak degerlendirmemek. Kronik yaralarda ciltte
izlenen hasar, aslinda bir buz daginin sadece

su lzerinde kalan kisminin gériilmesi anlamina
gelmektedir. Yaraya odaklanmak ve sadece
bunun tedavisine yonelmek, hastanin hayatini
tehlikeye sokabilecek cesitli yandas durumlar
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icin gerekli bazi yaklagimlarin ihmali anlamina
gelebilmektedir.

Kronik yara ile karsimiza gelen hastada, iyi bir
tibbi hikaye alinmali, 6zenli sistemik muayene
yapilmali, hasta ve/veya bakimini lstlenenlerden
icinde yasanilan sosyal gevre ile ilgili detayl

bilgi alinmali, yandas hastaliklari ve bunlarin
gincel durumlari mutlaka 6grenilmelidir. Yarayi
olusturan nedenler kavranmadan, diizeltilmeden ve
devami engellenmeden, pansumanlar ile yaranin
iyilestirilmesini beklemek tibbi anlamda yetersizlik
ifadesidir. Bu noktadan hareketle, kronik yara
tedavisi gesitli bilim dallari arasinda ciddi
koordinasyon ve konslltasyon gerektiren bilylik

bir ekip isidir clinkl pek cok etmen kronik yara
olusumuna katilmaktadir.

Yakin zamanlara degin nadir sayidayken her gecen
glin sayisl artan bu hasta grubu genel cerrahi,
plastik ve rekonstriktif cerrahi, ortopedi, damar
cerrahisi, endokrinoloji, néroloji gibi pek cok
disiplin arasinda dolagir ve ¢ikis yolu ararlardi.
Glnimizde ve hastanemizde, “kronik yara’ bir
baslik olarak kabul edilmektedir. Hastanemiz
Baghekimi Prof. Dr. Nurullah ZENGIN “in
destekleriyle, hastanemiz blnyesinde kronik
yara poliklinigi ve yatakli servisi olusturularak
hizmete katiimistir; bu noktada hastalarin
birebir muhataplari olusturularak tedavilerinin
koordinasyonu ve kolaylagsmasi saglanmistir.

Kronik yaralarin tedavisi icin glincel tibbi
gelismeler cercevesinde yapilacak yara bakiminin
basariya ulasmasi; birincil hastaligin kontrol
altina alinmasi, 6nleyici/koruyucu tedbirlerden
taviz verilmemesi ve son olarak da dogru tedavi
yaklagiminin dogru asamada ve dogru sekilde
uygulanmasi ile saglanabilir. Unutulmamalidir ki
en ucuz ve kolay tedavi, bu yaralarin olusmasinin
sabir ve 0zenle engellenmesidir. Yine hastanemiz
blinyesinde de bulunan evde bakim hizmetleri, bu
yaralarin olusumunun engellenmesinde ciddi gorev
yUklenmektedir.



Yarinlarda Sosyal Medyanin
Yeni Hedefi: Saglik Sektorii

Diinya insanoglunun yasam seyrinden

daha hizli bir sekilde degisiyor, dzellikle

son ceyrek ylzyilda bunu daha net olarak
gozlemlemekteyiz. Teknolojik gelisimlerin
paralelinde telekominikasyon alanindaki
gelismeler diinyayi kiiciik bir sehir haline
dénistiirmeye basladi diyebiliriz. Bu
yenidiinyada, etki alani gittikce biyiiyen hatta
sonu gdrlinmeyen bir deve doniismeye baslayan

yeni bir alan doguyor: Sosyal Medya...

2012 Yili itibari ile diinya genelindeki internet
kullanicr sayisi 2 milyari agmis, tilkemizde ise
bu sayi yaklasitk 25 milyon olarak belirlenmistir.
internet kullanicilarinin yas profiline
baktigimizda ise; ilkdgretim 6grencilerine
kadar inen bir portfoy gdrmekteyiz. Ilkdgretim
6grencilerinin internet kullaniminda ilk
siralarda oyun siteleri ile birlikte sosyal medya
da yer almaktadir. Gocuklarin sosyal medya
oncelikli olmak Uzere interneti kullanimlarinda
getirilecek teknik kisitlamalar sorunun
cozimine katki saglamakla beraber kalicr bir
sonu¢ dogurmayacaktir. Gelisecek teknoloji bu
soruna yine kendi icinde mutlaka bir ¢6zim
Uretecektir; kullanicilarin elektronik izleri

paralelinde bireysel yapilandiriimalar vb gibi.

Cok degil birkag yil sonrasinda devlet
isleyisindeki bazi burokratik islemler
sosyal medya Uzerinden uygulanmaya

baslanabilecektir.

9

YAZI ISLERI’NDEN

Hali hazirda internet Gzerinden yapilabilen bu
hizmetlerin sosyal medyaya indirgenmesi ile
kisilerin internet basinda gecirdigi stireyi daha

verimli ve etkin kullanmasi saglanacaktir.

Habercilikten edlenceye, alisveristen bankacilik
islemlerine kadar hayatimizin bircok

alaninda var olan sosyal medya, yarinlarda
saglik sektoriinde de etkin olacak, interaktif
uygulamalari ile saglik sektdriinde de birgok

alanlarda tekellesmeye baslayacaktir.

Hastanelerin, polikliniklerin internet Gzerinden
yaptigr her hizmet sosyal medyaya tasinacak,
randevu alma, hekim segme, gériis ve
onerilerden tutun da hastalarin bazi tetkiklerin
sonuclari dahi sosyal medya hesaplarina
aktarilabilecektir. Hekim — hasta iliskilerinde
sosyal medya verisel bazda yonlendirici bir
konuma gelecek, hasta profilinin incelenmesinde
sosyal medya ciktilari degerlendirmeye dahil

edilecektir.

Saglik alaninda hizmet sunan ilgili kurumlar
sosyal medya lzerinden halkla iliskiler agini
kuracak, internet Gzerindeki her kullaniciyi
potansiyel bir hasta veya hasta yakini olarak
degerlendirilerek onlara 6zel sunumlar

gelistirecektir.

Saglik hizmetlerinin sosyal medya
yaptlandiriimalari *birey merkezli’ olarak
hazirlanacak ve kisilerin 6znel diinyalarinda

yasayan dederler belirleyici olacaktir.
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14 Mart Tip Bayrami

Saglik Bakanindan doktorlara
““Hasta ve hasta yakinlari ile yakin
iliski kurun”

Saglik Bakanhgi’nin diizenledigi ‘Tip
Bayrami ve Yilin Saghk Calisanlari

Odiil Téreni’” ATO Congresium’da
gerceklestirildi. Torene katilan Saglhk
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag,

doktor 6nligl ve steteskopla yaptigi
konusmasinda saglik calisanlarinin, hasta
ve hasta yakinlari ile yakin iliski kurmasi
gerektigini belirtti.

Prof. Dr. Recep Akdag, hastalarin tim
problemlerinin yakindan bilinmesinin
onemine isaret ederek; “/Birbirimize
yakin durmamiz gerekiyor. Masanin bir
tarafina doktoru, 6bilir tarafina hastayi
ya da yakinlarini koyarak bu isi olmasi
gerektigi gibi gotiiremedigimiz bir
gercek. Kimseyi merkeze koymayalim.

# ]
Numune Sai@NSyatH lf\“h\R'l‘-NISAN 2012

Herkesi oldugu yere birbirinin esitleri
olarak koyacagimiz bir sistemi
gelistirmeye devam edecegiz. Diinyada da

Tarkiye’de de buna ihtiyacimiz var.” dedi.

Son 10 Yilda Saghga Erisim 2,5
Kat Artti

Saglikta Donlisim Programi ile son

on yilda sagliga erisimin 2,5 kat
arttigini séyleyen Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag, anne ve bebek 61im
oranlarinda azalma oldugunu ve saglik
hizmetlerinden memnuniyet oraninin
ylzde 76 ya ¢iktigini belirtti. Tirkiye’nin
saglik alaninda ¢ok hizli yol katettigini
vurgulayan Akdag, OECD Ulkelerinin 10
yilda aldiklari yolu, Tlrkiye’nin 8 yilda
aldigina dikkat cekti.

Saglik personeli yetersizliginin farkinda
olduklarini, sayiyr arttirmak icin
gayret gosterdiklerini ifade eden Bakan

Akdag, saglik calisanlarina uygulanan
siddete sifir tolerans gdsterdiklerini
ve gostermeye de devam edeceklerini
soyledi.

Toérende Saglik Bakanligi personelinin
gdrev yaptigi Van, Antalya, Berlin ve
Somali’den canli yayinlar yapildi ve
oradaki saglik calisanlarinin goruglerine
yer verildi.

Toérende “Yilin Saghk Galisanlari
Odiilleri” ne organ nakillerini yapan
ve nakillerin gerceklesmesini saglayan
ekipler layik gérildi. Saglik Bakani
Akdag, saglik hizmetinin ekip isi
oldugunu kaydederek, bunun organ ve
doku nakilleri iginde gecerli oldugunu
belirtti.

Torende Saglik Bakanligi’nin yeni logosu
ve yenilenen internet sitesi de tanitildi.
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2N Or deQerIeHmlzd i olan saglik
mli ve kutsal bir alanda, mesakkat ﬂgmalal"rn
1 saglik calisanlarinin dzverileri ve.-gayre'tlerl her
Jg intin Gsttindedir. Buna olan tam manuml_a basta
erimiz olmak tizere, biitiin saghk calisanlarimizin
14 Mart Tip Bayramini takdirle kutluyorum.

OdK

Tlrkiye saglik hizmetlerinde sessiz bir devrim yasadi.
~ Halkimizin saglik hizmetlerine erisim konusundaki !
~memnuniyeti ylzde 76 seviyesine ulasti. Bu basari
~ hikayesinin mimarlari ve kahramanlari, basta
""!,.. hekimlerimiz olmak Uzere biitiin saglik calisanlaridir.

_ Diinyanin en zor ama en onurlu islerinden birini
"‘ apan saglik calisanlarimiz, ylreklerinde barindirdigi
san sevgisi, insan hayatina verdigi deger ve yiiksek
L) ciyeli karakteri geregi, blylk bir azim ve fedakarlik
* neéi sergileyerek, halkimizin gondl tahtina oturdu.
~ Ancak saglik calisanlari, insanimiza buyiik bir sabirla,
hosgdriyle, 6zveriyle hizmet edebilir; onlarin sorunlarini,
.~ dertlerini paylasabilir. Hastalarin en mahrem sirlarini
emanet ettikleri, sonuna kadar giivendikleri, ailelerinin bir
I ferdi gibi gordikleri insanlar olabilir.

1. Boylesine zor bir gérevi blyiik bir agkla ve sevkle yerine
b getlren calisanlarimiz saglik sistemimizin bu giinlere
g'elmesmde en biyuk katkiyr yapmistir.

‘Hekimlerimiz ve bltiin saglik calisanlarimizin bu
esakkatli gorevi yerine getirirken karsilastiklari
sorunlari en aza indirebilmek icin géreve geldigimiz

- glinden beri buyuk gayret gosterdik. Saglik
= calisanlarimizin calisma sartlarindan ekonomik
1 sikintilarina kadar bircok alanda iyilestirmeler yaptik,
Vi maya da devam ediyoruz. Tim bu yapilanlari yeterli
s j"' yoruz, Ulkemizin imkanlari dahilinde iyilestirmelere
| ,,,*E"'-f Im ¢ eceglz Glnkd tim calisanlarimizin dzverileriyle,
"  eme riyle daha fazlasini hak ettigini, her seyin en
i ; oldugunu dusiintiyor ve bunun igin gayret
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14 Mart Tip Bayrami
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde Yapilan Etkinlikle Kutlandi

Numune Saglik Dergisi . MART-NISAN 2012

Torende yaptigi konusmada 14 Martin hekimlerin sorunlarinin
konusuldugu ve saghk alaninda gerceklesen yeniliklerin paylasildig

bir platform olmasinin getirecegi faydalari belirten ANEAH Bashekimi
Prof. Dr. Nurullah Zengin; “Onyargilari, politik yaklasimlari,
kaliplasmis bazi hilgileri bir tarafa birakip, bir bayram havasi icerisinde
konulari konusahilmeye ihtiyacimiz var. Hekimler, hemsireler ve diger
saghk calisanlar1 olarak dnemli bir gorev ifa ediyoruz, ama temel
sorunlarimiza ne kadar dogru teshis koyahiliyoruz, agikcasi ben bunu
sizin takdirlerinize birakiyorum” dedi.




Bashekim Zengin: “Saglk
calisanlari olarak sorunlarimiza
dogru teshis koyabiliyor muyuz?”’

ANEAH Bashekimi Prof. Dr. Nurullah
Zengin’in konusmasina soyle devam
etti:

“Degerli hocalarim, degerli
meslektaslarim, sevgili Numuneliler...
Oncelikle hepinizin tip bayramini
kutluyor, saygilar sunuyorum. 14

Mart Glkemizde modern anlamda tip
egitiminin basladigi tarihtir. Tibbiyenin
kurulus tarihidir.Ama 14 Marta belki
esas anlamini veren tarih 1919 yilinin
14 Martidir. Bu tarih isgal yillaridir ve
tip fakiiltesinin kurulus tarihi gerekge
gosterilerek tibbiyeliler toplanmislar ve
isgale karsl direnisi insiyatif almislardir.

Tip bayrami olarak 14 Marti yillardir
kutluyoruz. Saglik calisanlari olarak
yogun bir is ylikl altinda gorevlerimizi
yaplyoruz. 14 Martlarin yogun
kosturmaca altinda kagirdigimiz bazi
seyleri glindemimize almamiza bir vesile
olmasini diliyorum. Yasadiklarimizi,
sorunlarimizi, saglik alaninda neler
yapabilecegimizi uygun bir uslupla dile
getirebilmek, ‘glinimiizde 14 Martlari
anlamli kilmanin glzel bir seklidir’

diye distinliyorum. Agikgasi 6nyargilari,
politik yaklasimlari kaliplagmis bazi
bilgileri bir tarafa birakip, bir bayram
havasi icerisinde konulari konusabilmeye
ihtiyacimiz var. Hekimler, hemsireler ve
dider saglk calisanlari olarak 6nemli

bir gorev ifa ediyoruz, ama temel
sorunlarimiza ne kadar dogru teshis
koyabiliyoruz, agikcasi ben bunu sizin
takdirlerinize birakiyorum. Bazen temel
konularda ayni rakamlari ele alarak
farkl yorumlarla karsilasabiliyoruz.
Temel sorunlarimizdan bir tanesi
hekim sayisi yeterli midir?
konusu. Sonuca
varmak icin belli
degerlendirmeler
ve kiyaslamalar
yapacadgiz. Buna
ragmen saglik camiasi olarak temel bir
tespite ulasamadigimiz ortada. Bu gibi

durumlara, daha sakin degerlendirmelere

bu 14 Martlarin vesile olmasini temenni

ediyorum. Tlrk tibbinin buna ihtiyaci var.

“Saglik, en fazla degisimin oldugu
bhir alandir”’

Dederli meslektaslarim, degerli
Numuneliler... Saglik alani farkl
acilardan yaklasilarak belki uzun uzun
konusulabilir. Ben biraz énce bahsettigim
cerceve igerisinde kalarak rutin mesailer
icerisinde her zaman glindemimize
alamadigimiz bir iki hususu burada bana
ayrilan slre icerisinde sizlerle paylasmayi
arzu ediyorum.

Saglik alani bir meslek olarak en fazla
degisimin oldugu alanlardan bir tanesidir.
Bir yandan teknik gelismeler, yeni
cihazlarin ¢citkmasi ya da yeni bir ilacin
tedavi alanina girmesi de dahil olmak
Uzere, stirekli bir degisimin oldugu bir
alan. Sadece tedavi alanindaki yenilikler
degil, ‘daha iyi saglik hizmetini nasil
veririz’ anlayisiyla idari yapi da degisiyor.
Ozellikle iginde bulundugumuz bu zaman
dilimi, degisimin son derece hizlandigi,
her glin yeni bir uygulamaya gectigimiz
bir dénem. Degisimi ¢ok hizli yasadigimiz
bir zaman dilimin de bulundugumuzu
saniyorum hepimiz kabul ediyoruz. Bu
noktada énemli olanin, degisim donemini
saglik calisanlari olarak ve kurum olarak
olumlu yonde nasil kanalize ederizi
disiinmemiz oldugu kanaatindeyim.
Ozellikle son Gi¢ aydir yasadigimiz bu
degisim dalgasina biz idare olarak, bu
anlayisla yaklasmayi temel hedef olarak
belirledik. Egitim ve idari sorumlusu
gbrevini lstlenen arkadaslarimizla
yapmis oldugumuz toplantilarimizda

bunlari daha genis bir sekilde ele

alma firsatimiz oldu. Degisimi nasil
yOnetecegiz, temel dnceligimiz ne olsun
konularinda kendilerine ifade ettigim
gorlslerimi burada da sizlerle paylasmak
isterim.

Kurumsal olarak blinyemize en uygun
yapinin temel hedefimiz olmasi
gerektigini dustinliyoruz. Kurumsal
dnceliklerimizi merkeze koymaya calistik.
Konuyu kisisel tercihler olarak ele
aldigimizda onceliklerimiz degisecekti
ama ‘Ankara Numune Hastanesi bir
referans hastane olarak nasil olmasi,
nasil yapilanmasi gerekiyorsa, her seyi
bir tarafa birakalim bunu hedefleyelim’
diye bir anlayisla yola giktik. Oniimiizdeki
donemde bu cercevede ele aldigimiz
uygulamalari hayata gecirecegiz. Diger
hastanelerdeki uygulamalari, bakanligin
konuya yaklagimlarini da yakindan takip
edecegiz. Bltlin bunlarin neticesinde
dnimuzdeki dénemde hastane ici
yapilanmamizla ilgili standartlarimizi
ve temel prensiplerimizi belirleyecek ve
bu slreci kurumumuz adina en kazangl
sekilde gegirecediz.




Son Kanun Hitkmiinde Kararname ile gelen degisim
dalgasini farkli yorumlamak mimbkin olabilir. Ama
olaya bir bitiin olarak bakildiginda ben bir tespit daha
yapmak istiyorum: Bakanligin merkez yapilanmasinin ve
hastane yapilanmasinin nasil olacagini heniiz tam olarak
gérmedik, gelecek glnlerde gdrecegdiz. Konuyu Bakanlik
merkez teskilati olarak ele alacak olursak, aslinda

bir yetki devri s6z konusu. Yani bakanlik tst yonetimi
kendi uhdesinde olan pek ¢ok yetkiyi son degisikliklerle
bagli kurumlara devretme konusunda, bir irade ortaya
koyuyor. Aslinda bir yerde de takdir edilmesi gereken

bir sey. Yetkiyi kendinde toplamak yerine gerektiginde
devredebilmek, modern yénetim anlayisinin tarzidir diye
distinliyorum. Bitiin bunlarin etkilerini hep beraber
onimiizdeki donemlerde gérecegiz.

““Hekimlerin ozliik haklarinda iyilestirmeler
olacagini diisiinityorum”

Hekimlik ve saglik calisanlari olarak hepimizin

ortak sorunu diyebilecedimiz birkag konuda da yine
gézlemlerimi sizlerle paylasmak istiyorum. Ozliik haklari
ile ilgili bir problemimiz temel konularimizdan bir tanesi.
Acikcasi emeklilik doneminde kendini daha net bir sekilde
hissettirebilen bu 6zliik haklari problemimizin yakin
zamanda daha ciddi bir sekilde ele alindigini gérdigimi
burada sizlerle paylagmak istiyorum. Bakanimizin
konusmalarina net bir sekilde yansiyan bu konudaki
calismalarin arzu ettigimiz seviyede 6zlik haklari
magdduriyetimizi giderecegini imit etmek istiyorum.
Bunu da hep beraber gorecediz. Artik daha dnce ifade
edilmeyen bir tarzda konunun ele alindigini ve ifade
edildigini sizlerle paylasmak istiyorum.

“Saghk calisanlarina siddet, hekim - hasta
iliskisini zedeliyor”

Saglik calisanlarina siddet konusu hepimizin rahatsiz
oldugu bir diger konudur. Maalesef siddetin degisik
sekilleri ile yogun olarak var oldugu bir toplumumuz var.
Bunu hicbir sekilde makul gérmek mimkiin degil. Ancak
hekimlik uygulamalarindaki siddetin farkli bir boyutu

da var. Insan esiyle bile paylasamadigr pek cok konuyu
hekim ile paylasiyor. Iste bdyle bir 6zel iliskinin siddetle
zedelenmesinin bir bedeli olacaktir hi¢ siphesiz. Hekim
hasta iliskisi korunmasi ve lzerine titrenmesi gereken bir
iliski ve bu durum maalesef saglik ¢alisanlarina siddet
algilamasi ileciddi bir sekilde zedeleniyor. Bu konuda
yakin dénemde hem saglik calisanlarinda hem de toplum
diizeyinde bir hassasiyetin olustugu konusunda bizler de
iyimser olmak istiyoruz.

‘““Hastanemizde bir dizi tadilatlar
gerceklestiriyoruz”

Ben bu arada hastanemizle ilgili bazi konularda da
gbrislerimi ifade etmek istiyorum. Bildiginiz gibi bir dizi
tadilat yiiritilyoruz. Oncelikle bu konudaki anlayisiniz igin
tesekkir etmek istiyorum. Bu tadilatlarin bir zahmeti var,
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ama tim personelimiz bu konuya ¢ok anlayisla yaklasti.
Yasanan zorluklara gdsterilen anlayis dolayisiyla herkese
tesekkiir etmek istiyorum.

Hastane olarak en biiyik sikintilarimizdan bir tanesi,
fiziki acidan yetersizligimiz. Maalesef bu konuda bir
yandan kéklii ¢éziimler noktasindan arayislarimiz olmakla
beraber, diger yandan mevcut olani daha iyi yapmak
adina bir dizi tadilat devam ediyor. Biitlin bunlarin amaci,
hi¢ siiphesiz daha iyi calisma sartlari ve daha iyi hizmet.
Astigimiz afislerde de bunu bu sekilde ifade ettik. Yakin
donemde bir dizi tadilati sonlandirdik, yeni adimlar attik.
Saglik ¢alisanlari agisindan verimli calisma sartlari
olmazsa, nereye kadar iyi bir hizmet verebileceksiniz?
Butln bu tadilatlarimizin esas amaci, 6nce kendi
calisanlarimiza daha iyi sartlar saglamak ve bu vesile ile
hastalarimiza daha iyi saglik hizmeti sunmaktir.

“Giindiiz Kemoterapi Unitemizde hastalarimizi
sanatla bulusturuyoruz”

Radyasyon Onkolojisi Klinigiz Ankara’da tek olan
modern bir cihaza kavustu. Giindiiz Kemoterapi Unitesi
Kolej’deki binada alisiimisin disinda uygulamay baslatti.
Kemoterapi hastalarimiza bir resim uygulamasi. Modern
manada diinyadaki en son sistemleri kullanirken bir
yandan da insan psikolojisine 6nem veren bir yaklagimla
calisiyoruz.

Yara bakimi konusunu hem yeni birimler hem de yeni bir
organizasyonla ele alacagiz.

Kalp Damar Cerrahisi servisimiz agiimak tzere.

Agri merkezimiz faaliyette ve gelen hasta sayisi her gegen
glin artiyor.

Acil servisimizi yeniledik. Laboratuar hizmetlerinde
mekan ve metod olarak yeni bir doneme gegtik. Yogun
bakim tadilatlari, semt polikliniklerimize yaptigimiz
tadilatlar...Bu liste uzayabilir. Butln bunlarla komple bir
referans hastane olarak hizmet verebilmeyi amacliyoruz.
Hig sliphesiz is kapasitemizi arttirarak daha fazla bakim
hizmeti ile gelirlerimiz arttirip, personelimize daha fazla
ek 6deme yapabilmeyi hedefliyoruz.

Sunu artik génil rahathigiyla ifade edebilirim;
hastanemiz 6zellikle bu yeni birimlerin yapiimasi ve yeni
organizasyonla eriskin hastalar igin (¢ocuk hastalar ici
degil) komple bir hastane hiviyetini gelistirdi; bir erigkin
hastayi her yontyle degerlendirilebilecek bir diizeye
kavustu. Bunu en st diizeyde yaptigimiza inaniyoruz.

Bitlin bunlarin neticesinde yaptigi isten zevk alan,

neticesini géren, hem de bunun maddi karsiligini ek
ddeme ile alan bir yapiya kavusmay cani géniilden
arzuluyoruz.




“14 Martta emekli olan hocalarimizi aramizda
gormek istedik”

Bu seneki térenimizde emekli olan hocalarimizi da
aramizda gérmeyi istedik. Gercekten yillarca hastanemize
emek veren degerli hocalarimizi emeklilikleri ile yeni bir
hayata ugradik, ama toplu olarak kendilerine bir daha
burada olmalarini istedik. Onlara ANEAH’I bir kere daha
hatirlamalari icin bir plaket téreni gerceklestirecegiz.
Buradan huzurlarinizda hocalarima icten tesekkirlerimi
sunuyorum. in§allah ileri ki 14 Martlar daha giizel gecer,
sorunlarimizin azaldigi, belki en iyiyi nasil yapabilirizi
konustugumuz 14 Martlari hep beraber gegiririz. Ben bu
duygu ve dusiincelerle hepinize cok tesekkiir ediyor, sevgi
ve saygilarimi sunuyorum.”’

Kemer: “Numuneli olmak hir ayricaliktir”

Bashekim Zengin’in konusmalarindan sonra kirstye
gelen Dog. Dr. Ozlem Evren Kemer, yaptigi konusmasinda,
Numunede hekim olmanin avantajlarini anlatarak,
Numuneli olmaktan ¢ok mutlu oldugunu belirtti.

Kemer konusmasina sdyle devam etti:

“Bugilin 14 Mart Tip bayrami. Bugiin sdyle bir durup da
meslegimize baktigimiz bir giin. Yillarca egitim aldigimiz
pek cok gencle yarisa girerek kazandigimiz tip fakiltesini
diistintir isek arkasindan en uzun en agir fakulteyi
okuduktan sonra istedigimiz nedir? Bekledigimiz nedir?
Bu yaptigimiz egitimini aldigimiz ayricaliklara bakacak
olursak insanin var olug sebebine yani bedenine miidahale
etmek hakkiyla onurlandirilmak. Bu gergekten biylk bir
sorumluluk. Bu sorumlulugun altinda stirekli okumak,
calismak.

Doktorluk bir yagsam bigimi aslinda bu bizim tercihimiz,
yardim etmek hizmet etmek calismak, okumak,
6grenmek, 6gretmek ve ondan sonrada insanin bu en
degerli varlik sebebine miidahale etme yetkisini alirken bu
sorumlulugun altinda da insanlarin bize verdigi glivene de
karsilik vermek icin siirekli ¢alismak.

Peki biz bunlari yaptigimiz zaman neyi bekliyoruz?
Mutlu olmayi ve bunu sergilerken kapasitemizi ortaya
koydugumuzda yaptigimiz isten tatmin olmay bekliyoruz.
Yani calistigimiz hastanede bizim en yiliksek verimde
calisabilecegimiz isimizden tatmin olabilecegimiz bir
altyapi, yénetim, iletisim, teknoloji, firsatlar elbette cok
iyi bir iletisim ve en vazgecilmezimiz hastalar.

Peki *“Numuneli olmak’ neden 6zel bir sey? Ben Hacettepe
Tip Fakultesi‘nde okudum ve orada ihtisasimi yaptim

ve ondan sonra Numune ile tanistim. Ilk zamanlar,
geldigimde pek bilgi sahibi olmadigim bu yerde bu

kadar 6zel olabilecegimi ve kalkip bu konusmayi
gerceklestirebilecegimi hic diigtinemezdim. O zaman
geldigimizde sinirli imkanlarimiz vardi buraya 6zel bir
Universiteden gelmistim ve burada sadece kitaplarda



okudugum hastalarla karsilasma firsatim
oldu. Bu gibi durumlarda bir referans
hastane olma statlsiini hissediyor insan.
Zaman iginde polikliniklerimiz yenilendi,
servisimiz yenilendi, ameliyathanemiz
yenilendi, yeni teknolojik cihazlarimiz
alindi. Bugiin sadece ¢ok hasta gérlyoruz
ve cok bilgileniyoruz degil; daha ¢ok
hastaya giincel tedavi veriyoruz, diye
mutluyuz. Ornegin iki yil kadar 6nce

g6z bolimiine bir cihaz alindi ve bu
Turkiye’de ilk idi. Bunun igin tekrar
tesekkiir ediyoruz. S6z konusu cihaz
Tarkiye’de ilk idi ve su anda Tlrkiye’de
sadece iki tane var. iki yildir bu cihazla
biz cerrahilerimizi test ediyoruz. Oyle

ki biz bir kongreye gittigimiz zaman
‘Numune tecriibesi nedir’ diye soruluyor.
Bizim kadar vaka yapani, bizim kadar
tecrlibesi olani yok.

Bir seyi 6grenmek icin (isim
vermeyecegim) cok belirgin tniversite
hastanelerinden bizim ameliyatlarimiza
geliyorlar. Bu ¢ok sevindirici bir olay. I§te
bu ylizden Numuneli olmak bir ayricalik.
Ben o yiizden biylk keyif aliyorum. Tabi
ki sadece g6z bolimli degil, ben kendi
bakig agimdan gostermeye calisiyorum.
Bugtin cerrahi kliniklerimiz akretide
oldu. Yani diinya standartlarinda hizmet
veriyor. Bu cok giizel bir sey. Hemen her
tirli transplantasyonu yapabiliyoruz.
Boyle bir hastanenin bir parcgasi
olabilmek blylik bir ayricalik.

Bir de isin asistan egitimi kismi var.
Asistanlar icin de bizim hastanemiz bir
tercih sebebi. Neden? Eminim dahili
branslar icinde ayni seyler s6z konusu
ama cerrahi bransta vaka sayisi ve
cesitlilik oldukca énemli. Biz bugiin

egitim verirken kapasiteli insanlar
yetistirdigimize inaniyoruz. insanlar bir
g6z cerrahinin katarakt vakasinda en az
kag ameliyat yapmali sorusuna 20 derken
biz buglin asistanlarimiza bunun 5 katini
yaptiriyoruz. Buradan ciktiklarinda
yurdun fakli yerlerine gittiklerinde
hastaya dokunmaya korkmuyorlar.
Ameliyat etmeye korkmuyorlar.

Bir de ayrica soyle bir iletisimiz var;

bu da Numunreliligin bir parcasi,
g6rdigim cok glzel bir sey. Onlar gidip
de komplikasyon yaptiklari zaman

bir telefon mesafesinde oldugumuzu
biliyorlar. Hastalari geldiginde kendi
komplikasyonumuz gibi onun Ustesinden
gelip hastayr memnun edebiliyoruz bu
cok 6nemli ve ok biiytik bir glivence. O
zaman Numune Ruhu’nu asiladigimiz kisi
bu ruhu yurdun bagka yerlerine tasima
imkani buluyor. Bdyle bir ortamin parcasi
olabilmek ¢ok gtizel.

“Tyi ki doktor olmusuz, iyi ki
Numuneliyiz”

Tabii ki sadece is kosullarimiz degil
paylastiklarimiz da ¢ok dnemli.
Dostluklarimiz, paylasimlarimiz,
yemeklerdeki bitmeyen kahkahalarimiz,
ayakistl yaptigimiz konslltasyonlarimiz
yogun is ortamlarini bile keyfe
cevirebiliyoruz. Ornegin saghk
kurullarinda; islerin en sikisik oldugu,
telagin oldugu, kesimlerde bile stresini
yaslyoruz ama sonunda gtizel iletisimle
mutlu ayrilabiliyoruz, neseli olabiliyoruz
ve tekrar mutlu gelebiliyoruz. Bence
Numuneli olmanin keyfi burada. Eger
sizin bir yakininiz hasta oldugunda
‘benim hastaneme gel’ demek,

I

hastanenize giiveniyorsunuz demektir

ve siz orada olmaktan mutlusunuzdur
demektir. Bu cok giizel bir durum ve ben
Numuneli oldugum igin gurur duyuyorum.
Elbette islerimizin olumsuz yonleri

var, mutsuz eden yonleri var bunlari da
konusmak mimkiin ama uzun siredir
kagirdigimiz bir nokta var. Genelde
bardagdin bog tarafina bakiyoruz ama ben
istedim ki bu 14 Martta bardagin dolu
kismina bakalim. Biraz da niteliklerimizi
ozelliklerimizi gérelim istedim. Sunu
biliyoruz ki; Oldugumuz her ortamda
mutlu olmak veya mutsuz olmak bizim
secenegimiz dahilinde. Ben bu vesileyle
hepiniz tip bayramini kutluyorum ve
diyorum ki, iyi ki doktor olmusuz, iyi ki
Numuneliyiz.”

Emekli hocalarimiza plaket verildi

Torende uzun yillar hastanemizde gorev
yaptiktan sonra emekli olan hekimlere,
ANEAH Baghekimi Prof. Dr. Nurullah
Zengin tarafindan plaket takdim edildi.
Plaket takdim edilen hekimler ise; Uz.

Dr. Miibeccel TUMOZ, Dog. Dr. Mustafa
Metin YILDIRIMKAYA, Uz. Dr. Engin
GUVENER, Uz. Dr. Ali GUCTEKIN, Dog.
Dr. Mehmet Serdar CELIKKANAT, Op.
Dr. Hikmet HASIRIPI, Dog. Dr. Siikrii
Kiirsat 0ZORAN, Dog. Dr. Hilmiye Nesrin
DILBAZ, Dog. Dr. Ferit Saracoglu’dur.

Kokteyl yapildi

Yapilan konusmalar ve plaket téreni
sonrasl bitiin katilimcilar ve misafirlerle
birlikte kokteyle gecildi. Yillarin
dostluklarini paylasan saglik calisanlari
kokteyl boyunca bol bol sohbet etme
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Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.
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_ Saghk Bakanhgi Afig - Brosiir Yarigmasi
Sergi ve 0diil Toreni Hastanemizde Gergeklestirildi

Afisler Saghikl
Beslenme Icin
YARISTI

Saglik Bakanligi tarafindan 1l Saglik Midirlikleri
arasinda yapilan ve “0Obezite, Diyabet ve Hareketli
Yasam” Konulu afig/broslir yarismasi sergisi 22.12.2011
tarihinde hastanemiz Bashekimlik girisinde ziyarete
acildi. Ev sahipligini hastanemiz adina Bashekimimiz
Prof.Dr. Nurullah ZENGIN‘in yaptidi sergi acilis
toreninde Refik Saydam Hifzisthha Merkezi Baskani
Uz. Dr. Hasan IRMAK, Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudirligi Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagkani Uz. Gida Miih. Cengiz KESICI’nin yani sira
degerli hocalarimiz ve degisik illerden gelen il saghk
Madurlikleri calisani da hazir bulundu.

Acilig toreninin ardindan Dr.Minif ISLAMOGLU
Konferans Salonunda “iI Saglik Midirltkleri Arasinda
Obezite, Diyabet ve Hareketli Yasam’ Konulu afis/
brosiir yarismasi 6dil térenine gecildi. Saygr durusu ve
Istiklal Margi’nin ardindan baglayan 8diil téreni agihg
konugmasi Uz. Gida Muh. Cengiz KESICI tarafindan
yapildi. Cengiz KESICI konusmasinda Bakanligimizca
yUritilen “Tlrkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Programi” ve “Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol
Programi’ kapsaminda obezite ve diyabet ile miicadele
etmek, saglikli beslenme ve hareketli yasami desteklemek
distincesinden yola cikarak basta saglik ¢alisanlarimiz
olmak lzere toplum bireylerinin saglikli davranig
bicimleri gelistirmelerine destek saglamak amaciyla
saglik midurliklerimiz ve saglik calisanlarimiz arasinda
saglikli beslenme, obezite/diyabet ve hareketli yasamin
kisi ve cevre sagligi lizerine etkilerini iceren fotograf ile
afis ve brosiir yarismasi diizenlendigine ve bu torenle jiri
oylamasi sonucu dereceye giren il saglik midrliklerine
cesitli odilller ve plaketler verilerek tesekkiir edilecegini
ifade etti.

Ardindan Saglik Bakanligr Ulusal Obezite ve Diyabet
Koordinatdrii Dog. Dr. Serdar GULER bir konusma
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yaparak glinimiiz kosullarinin gerek hareketsiz yagam
gerekse yetersiz ve dengesiz beslenme aliskanliginin
sagligimizi olumsuz yonde etkileyerek basta obezite olmak
Uzere bircok hastaligin olusmasina zemin hazirladigina
degindi.

Bashekimiz Prof. Dr. Nurullah ZENGIN ise yaptigi
konusmasinda toplum sagligi agisindan boylesi faydali bir
etkinlige hastanemizin ev sahipligi yapmasindan dolayi
duydugu memnuniyeti dile getirerek Koruyucu Hekimlik
alaninin saglik calismalari acisindan cok énemli bir yeri
oldugunu vurguladi. Sigara ile miicadelede llkemizde
yasanan basarili gelismeler gibi saglikli beslenme,
hareketli yasam ve obezite ile micadele konularinda da
basarili olunabilecegini ifade etti.

Toplumun bilinglendirilmesi ve saglik calisanlarinin bol
mesaj verebilmesi adina bu etkinligin cok dnemli oldugunu
vurguladi. Refik Saydam Hifzisihha Merkezi Baskani Uz.
Dr. Hasan IRMAK’in konuyla ilgili yaptigi konusmasinda
diinya genelinde bircok hastalik igin risk faktorii olan
obezite ile micadeleye yonelik olarak saglikli beslenme ve
fiziksel aktivitenin arttirilmasi ile ilgili programlara 6nem
verildigini belirtti.

Konusmalarin ardindan 6diil ve plaket tdrenine

gecildi. JUri oylamasi sonucu dereceye giren il saglik
Midurliklerine afis ve brosur dallarinda cesitli éduller
ve plaketler takdim edildi. Térende Baghekimimiz Prof.
Dr. Nurullah ZENGIN’ e de katkilarindan dolay! tesekkir
edilerek plaket verildi.

Odiil torenini biterken katilimeilar toplu halde fotograf
cektirdikten sonra 6gle yemegi igin hastanemizde misafir
edildi.
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Dog Dr Adem OZKARA, Dr E.Meltem KOG

ANEAH Aile Hekimligi Klinigi

Gecmisten Giiniimiize Miizik ve Tip - BOLUM I

Ruhun ve

Bedenin Gidasi

Ses pek ¢ok canli tarafindan kullanilan
dnemli bir iletisim aracidir. Daha genis
anlamda bir ritm, tempo ve ahengi
cagristiran canli veya cansiz sistemlerin
cikardigi seslere kainatin veya tabiatin
musikisi denilebilir (rlizgar sesi, akan
su veya kiylya vuran dalganin sesi, kus
civiltilart vs). Bu bakis agisiyla miizik
insanin yaratilmasiyla birlikte hep var
olan ve yasamin her dongisiinde ona
eslik eden hayatin vazgegilmez bir
parcasidir. Baska bir
deyis ile de muzik,
sesin ve sessizligin
belirli bir zaman
araliginda ifade

!
3

I
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edildigi ve kelimelerle anlatilamayan
duygu ve dustincelerin seslerle anlatiimasi
sanatidir.

Yapilan calismalar gocuklarin melodik
ritimleri algilama ve hatirlama, bir
bestedeki ylikselen ve algalan ses tonlarini
fark etme ve tempo degisikliklerini
algilama hususunda muazzam bir
kabiliyete sahip oldugunu gdostermektedir.
insan ve hayvanlarla yapilan bu tiir
bilimsel calismalarla miizigin canl
organizmalar lzerindeki fiziksel ve
psikolojik etkileri incelenmektedir.
Cerrahi ve yogun bakim hastalarinda
muzik tedavisinin hastalarda girisim
sonucu bozulan hemostazisi yeniden
kurarak hemodinamik dalgalanmalari ve
postoperatif agriyr azalttigi, dolayisiyla
postoperatif uyanma ve
derlenme ddneminin siiresini
kisalttiklari gdzlenmektedir.

Son yillarda gelistirilen fonksiyonel
MR gériintiileme ve otonom fonksiyon
testleri (Vasovagal, tilt ve sudomotor
akson refleks testleri) miizigin beyin
ve merkezi sinir sistemi Gzerindeki
etkilerinin daha yakindan izlenmesinin
yolunu agmis ve “néromuzik’ teriminin
tip literatliriine girmesine neden olmustur.
M{zigin ruh ve beden Uzerindeki tedavi
edici 6zelliginin hipotalamik pituatuar
adrenal aksta yaptigr modulasyon sonucu
serum dehidroepiandrosteron, epinefrin,
interleukin—6 ve kortizol gibi diger
stres hormon konsantrasyonlarindaki
belirgin azalmalarla iliskili olabilecedi
distiniilmektedir. Ayrica farkli
nérotransmitter, hormon ve sitokinin
sentez ve salinimini stimule ederek
muzigin fiziksel ve psikiyatrik stresi
azalttigi, pozitif duygulanima
neden oldugu ve immun sistemi
gliclendirdigi saniimaktadir.
Kansas Universitesinde
yapilan bir calismada miizik
tedavisiyle birlikte uygulanan
fiziksel egzersizin Parkinson
Hastalarinda siklikla gézlenen
Depresyon ve Anksiyeteyi azaltirken,
yasam kalitesini ve fiziksel
fonksiyonlari artirdigi
ortaya konulmustur.
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Miizigin tedavi amaciyla kullanildigi en
eski medeniyetlerin basinda Stimerler,
Babiller, Asurlar, Samanlar, Ginliler,
Eski Misir ve Yunanlilar gelmektedir.
Milattan sonra sahne alan EndilUs,
Emevi, Selcuklu ve Osmanli donemi
islam cografyasi sifahanelerinde
muzik, farkli ruhsal ve bedensel
rahatsizliklarin tedavisinde yaygin
olarak kullaniimaktaydi. Uzerinde arp
calan rahip ve miizisyenleri gdsteren
gravirlerin bulundugu freskler daha
M.0. 4000 yillarinda miizigin tedavi
amagh kullanildigini ortaya koymaktadir.
Asli Yunanca olan mizik kelimesi
‘musica’ sézcligiinden gelmektedir.
Birgok arastirmaciya gére Musica’nin
etimolojisi muse-sifa dagitan peri veya
melek anlamina gelmektedir. Daha
antik caglarda Bergama’da Asklepion
teraiasinda ruh hastalari fllt ve lirle
yapilan miizigin iyilestirici etkisiyle
tedavi edilirdi.

Yaklastk M.0. 3000’li yillarda da Orta
Asya’da kopuz gibi ritm enstrimanlariyla
muzik esliginde yapilan dans benzeri

dini ritlieller samanlar tarafindan

bazi hastaliklarin tedavisinde
kullaniimaktaydi.

Eski Yunanlilara gore her tirlii erdemin
kékeni olan mizik ruhun arindirilmasi ve
egitilmesinde énemli bir rol almaktadir.
"Paignio’ bu donemde hastaliklardan

ve dertlerden kurtulmayi saglayan

nese ve seving iceren sarkilara verilen
isimdir. Apollon’un oglu, eski Yunan
muzisyeni Orphee de lir adi verilen bir
calgi caldigi bilinmektedir. Inanisa gére
lir insanlarin sikintilarini, dertlerini
gideren bir calgidir. Tibbin babasi
sayllan Hippocrates’ in de 2400 yil dnce,
hastalari ilahiler esliginde tapinada
gotlrdigl bilinir. Xenokrates, Hipocrate,
Asclepiade, Colinos Areteus, Cacleius,
Theofraste, tibbi tedaviden fayda
gdrmeyen hastalarda mizik tedavisini
kullanmistir.

M.0. 9. yizyilda yasayan Yunan sairi
Homeros yazmis oldugu Odyssiea adli
eserinde, miizigin kanamaya kars!

iyi geldigini iddia etmistir. Ayrica
ameliyatlarinda miizigi kullanarak,
etkili oldugunu gdstermistir. M.0.
585-500 yillarinda, yasayan filozof ve
matematik¢i Pythagoras, umutsuzluga
diisen ve cabuk 6fkelenen hastalari
tedavi edebilmek igin cesitli yollar

arastirmistir. Bunun icin farkli melodiler
ile tedavi fikrini ne stirmistiir.
Aesculape ise sadirligin tedavisi icin
trampet kullanmistir. Yunanlilarin

buytlik filozoflarindan olan Sokrates’in
dgrencisi Platon’ da (Eflatun) M.0. 400
yillarinda ahenk ve ritimle miizigin ruhun
derinliklerine etki ederek kisiye hoggdrii
ve rahatlik sagladigindan bahsetmektedir.

Xenokrates, akil hastalarini at
kemiklerinden veya ici bosaltiimig bir
cesit bitki sapindan yapilmis aletlerle
musiki calarak tedavi ediyordu. Afrika’li
bir hekim olan Caeleius Aurelianus,
M.S. 5. ylizyilda kronik hastalari tedavi
etmek icin Frigya usulii obua calmayi
salik veriyor. Ozellikle bazi psikiyatrik
hastaliklarda mizigin etkili oldugunu
savunuyordu.

Roma’da ise Celsus ve Areteus, mizigin
ruhu rahatlatip yatistirdigini ve ruh
hastalarina iyi geldigini belirtmistir.
Eski Roma’da muzigin sara, histeri,
bdcek sokmalari, mikrobik hastaliklar,
konugmama ve agrilar i¢in kullanildig
bazi kaynaklarda yazili olarak
belirtilmistir. Ozellikle
histeri hastalarinin fliit

ile tedavi edildigine dair yazili kaynaklar
bulunmaktadir. Roma hekimlerinden
Asclepiades’in psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde muizik terapisini kullandigi
bilinmektedir.

Eski Misir’da hastalara tedavi dncesinde
mizik dinletilir, boylece hastalarin tedavi
oncesinde biylik bir glic kazandiklari
distintlirdi. Ayrica dogum sirasinda da
mizigi kullandiklari bilinmektedir.

Meshur Cin filozofu Konflicyus “‘miizik
ile insanlar arasi iliskilerin diizeldigini,
gdzlerin parladigini, kulaklarin
keskinlestigini, kanin hareketi ve
dolaniminin sakinlestigini’’ ifade
ederek mizigin insan vicudu Uzerindeki
etkilerine dikkati cekmistir. MUzigin
blyik onem tasidigi Gin toplumunda
glr ses veren “Lo” isimli gongun kotl
cinleri ve ruhlari hastanin yanindan
uzaklastirdigi inanci ile hastalara iyi
olmalari igin bu gong calinirdi.

insanlik tarihinin her doneminde yer alan
muzigin insan sagligi tizerine ¢ok olumlu
etkilerinin gdzlenmesi tarih boyunca
muzik ile tedavinin her toplumda yaygin
olarak kullaniimasina neden olmustur.
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Hastane Tabanh Saglik Teknolojilerinin
Degerlendiriimesi Konferansi ve Kursu

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tlrk toplumunun saglik
statlistiniin gelismesine katkida bulunmak
amaciyla “Numune Toplantilari’ adi
altinda periyodik etkinlikler diizenlemeye
basladi. Numune Toplantilari‘nin

birincisi 12-13 Ocak 2012 tarihlerinde
ANEAH Dr. Miinif islamoglu Konferans
Salonu’nda gergeklestirilmistir.

ANEAH Bashekimi Prof. Dr. Nurullah
Zengin bagkanhginda 12-13 Ocak
tarihinde 2 giin olarak gerceklestirilen
‘Hastane Tabanli Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi Konferansi ve Kursu’
ile Glkemizde kaynaklarin akilci kullanimi
ve teknolojilere dair alinan kararlarin

son glincel bilimsel verilere dayanarak
alinmasini tesvik etmeyi hedeflemektedir.

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Uluslararasi Hastane Tabhanh Saglik Teknolojilerinin

Saygi durusu ve Istiklal Marsinin
okunmasiyla baslayan programda,
acthis konusmalarini Maliye Bakanhgi
Biitce ve Mali Kontrol Genel Miidir
Yrd. Murat UGURLU, Saglik Bakanligi
Saglik Arastirmalari Genel Mudiiri
Prof. Dr. Ugur DILMEN, SGK Genel
Saglik Sigortasi Genel Mudiirii Prof.
Dr. Murat KARASEN, T.B.M.M Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu
Baskani Ankara Milletvekili Prof. Dr.
Cevdet ERDOL yapt!.

Konferansin bilimsel konugsmalarini

ise; Italya Agostino Gemelli Saglik
Teknolojilerinin Degerlendirilmesi

Birim Direktorii Dr Marco Marchetti,
Agostino Gemelli Saglik Teknolojilerinin
Degerlendirilmesi yliksek lisans program

Degerlendirilmesi Konferansi ve Kursu gerceklestirildi

direktord Prof Americo Cicchetti ve
ispanya Barselona Klinik Hastanesi
inovasyon Direktér Yardimcisi Dr Laura
Sampietro-Colom’un ve Saglik Bakani
danismanlarindan Dr Hakki Glirsdz ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uluslar aras ligkiler Birimi
Sorumlusu Dr Rabia Kahveci tarafindan
yapildi. Kurs boliminin egitimleri

Dr Marco Marchetti, Prof Americo
Cicchetti ve Dr Laura Sampietro-Colom
tarafindan verildi. Uluslararasi olarak
gergeklestirilen bu kursa ilgili kamu
kuruluslari, hastaneler, tniversiteler ve
ozel sektdrden ok sayida kisi katild.

Bashekim Prof Dr Nurullah Zengin
yaptigi konusmada Ankara Numune
Egitim ve Arastirma hastanesinin Tiirk



saglik sistemindeki rollinl vurgulayarak,
referans hastane olma 6zelliginin kuruma
yukledigi sorumlulukla saglik teknolojilerinin
degerlendirilmesi konusunda onciiliik etme
karari aldiklarini belirtti ve bu alanda
hastane tarafindan baslatilan Akilci

Human Alblmin kullanimi calisma siirecini
anlatti. Bagshekim Zengin, son birkag yildir
giderek artarak glindeme gelen, ulusal
diizeyde yapilacak yatirimlarin bilimsel
temelli olmasi ve bu hususta gerek tibbi
gerekse ekonomik mevzularin detayli olarak
incelenmesi tartismalarinin bu toplanti ile
artik hastanelerde de glindeme geldigini,
hastanelerde teknolojik yatirimlarla ilgili
tibbi gerekcelerin, hukuki, kiltirel, etik

ve sosyal mevzularin ekonomik verilerle
birlikte incelenecedi “Hastane tabanli saglik
teknolojilerinin Degerlendirilmesi’ alaninin
ulkemizde gelismesine Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi 6nciiliik etmekte
oldugunu vurguladi.

Prof. Dr Cevdet Erddl ise konusmasinda
Ulkemizin saglik alaninda elde ettigi
basarilardan ve bu basarilarin Saglik Bakanligi
ile Sosyal Guvenlik Kurumunun senkronize
calismalarinin sonucu oldugunu belirterek,
kaynak tahsisinde akilci karar almanin saglik
teknolojilerini degerlendirme calismalari ile
iliskisine degindi ve cok 6nemli olan bir konuda
yapilan bu érnek calismadan dolayr Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine
tesekkirlerini ifade etti.

Saglik Bakanhigi Saglik Arastirmalari

Genel Muduri Prof Dr Ugur Dilmen ise,
konusmasinda kaynaklarin akilci kullaniminin
artan 6nemini vurguladi. Saglik Bakanlig
blinyesinde yeni yapilandirilan bu genel
mudiirlik blnyesinde STD ¢alismalarinin

da yer alacagini belirten Dilmen diger llke
érneklerinde oldugu gibi sadece kurum
calisanlarinin degil kurum disindaki
akademisyenlerin de siirece katki vermesinin
6nemine degindi.

Program akisi diger konusmacilarin konunun
onemi Uzerine yaptiklari vurgular ve
tesekkirlerini ifade etmeleri ile devam etti.
Programin konferans bolimi saat 13.00’da
bilimsel konugmalarin da tamamlanmasiyla
bitti.

Kurs Programi 12 Ocak Persembe giinli saat
14.00’da bagladi. Egitimin ilk oturumunda
teorik bilgiler lizerine yogunlasildi. Programin
ikinci gliniinde ise katilimcilara Hastane
Tabanli Saglik Teknolojileri bakis acisini
kazandirabilmek amaciyla tiim giin uygulamali
grup calismalari yapildi. Program 13 Ocak
Cuma giinli saat 17.30’da katilimcilara katilim
sertifikasinin verilmesi ile sona erdi.

Saglik Teknolojilerinin Degerlendirilmesi
(STD) Nedir?

STD bir saglik teknolojisi kullaniminin, iligkili
teknolojiler grubunun veya teknoloji ile iligkili
bir mevzuun kisa ve uzun vadeli sonuclarini
inceleyen bir politik arastirma sekli olarak
tanimlanir. Saglik teknolojileri, ilaglar,
cihazlar, cerrahi islemler ve saglik bakiminin
sunuldugu organizasyonel ve destekleyici
sistemlerdir. STD teknoloji kullanimi ile

ilgili tibbi, ekonomik, kiltirel, etik, hukuki

ve sosyal mevzulari ortaya koyarak karar
vericiye bilimsel destek saglamayi hedefler.
STD arastirmalar ile klinik ve politik kararlar
arasinda kopri vazifesi Gstlenir.

Hastane Tabanh STD Nedir?

STD geleneksel olarak makro diizeyde politik
kararlara destek vermeye odaklanmistir.
Ancak son zamanlarda STD prensiplerinin ve
yontemlerinin uygulamasinda organizasyonel
bakis agisi glindeme gelmistir. Son birkag yilda
STD metodolojisinin hastane diizeyinde yénetim
kararlarini desteklemek icin kullaniimasi
ihtiyaci dogmustur. Hastanelerde STD
mantiginin yayilmasi, hastane yoéneticilerinin
U¢ ana cevresel baskiya verdikleri tepki olarak
kabul edilebilir: 1. Saglik kurumlarinda
verimlilik kaygisi artmistir; 2. Saglhk
teknolojileri kullanimindan dogacak avantajlar
her saglik kurumunun kaynak ve imkanlarina
gore degiskenlik gdsterir, bu nedenle veriler
ayni ortamdan toplanip analiz edilmelidir;

3. Kanita dayal tip kiiltlriinlin gelismesi ile
birlikte hastane yoneticileri ve tiim saglik
profesyonelleri glincel bilimsel kanitlari klinik
uygulamalara ve organizasyonel slireclere
aktarmak durumundadirlar. “Hastane tabanli
STD” hastane yoneticilerinin teknolojik
kaynaklarin alim ve dagitimi hususlarinda
kararlarini desteklemek icin kullaniimaktadir.

#




Dog. Dr. Biilent ERDOGAN

ANEAH Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani

Kronik Yar

Kronik Yara Nedir?

Kronik Yara denildiginde, yaklasik 4
haftada hic iyilesme belirtisi gdstermeyen
ya da 8 haftada iyilesmeyen, basi
yaralari (yatak yaralari), diyabetik

ayak yaralari, damarsal kdkenli bacak
yaralari ve diger iyilesmeyen yaralar
anlasiimaktadir. Tariften de anlasilacagi
Uzere, bu yaralarin kroniklesmesinde
viicuda ait bazi bozukluklar (6rn. diyabet)
veya cevresel nedenler (basi yaralari

icin basing) rol almaktadir. Ayrica bu
hastalarin tedaviye hi¢ ulagamamalari

ya da yanlis tedaviler de iyilesmeme
nedeni olabilir. Yani kronik yara tarifinde
yaranin suresi, iyilesmeyi olumsuz
etkileyen faktérler, tedavi siirecindeki
eksik ve yanligliklardan séz edilebilir.

Tedavi stirecindeki eksikler arasinda,

yabanci literatlirden alinan su rakamlar
verilebilir;

o Numane Saglik Dergisi MART-NISAN 2012
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Yara iyile§mesini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Intrensek Ekstrensek

Dolasim yetersizligi Ilaglar

Yasli hasta Yasam bicimi

Viicut yapisi Enfeksiyon

Kronik yara ekstidasi Mekanik stres

Beslenme durumu  Isi

Birlikte hastaliklar ~ Uygun olmayan
pansuman

Diyabet Radyoterapi

Renal hastalik
Romatoid artrit
Psikososyal faktorler

e Kronik yaralarin ancak %50 si uygun
tanisal incelemeden gegmektedir.

e Vendz bacak dlserlerinin %40 |
kompresyon tedavisi almamaktadir.

e Ayak Ulserlerinin %35 inde diyabet
sorusturmasi yapiimamaktadir.

e Basi yaralarinin %50 si basing giderici
tedavi almamaktadir.

alar

Ayrica yetersiz ve yanlis pansumanlar da
tedavi slirecinin uzamasina yol agmaktadir.

Kronik Yaralarin Goriilme Orani
Nedir?

Turkiye’de saglikli bir istatistik
olmamakla birlikte, yansitmalar
sonucunda kronik yaralarla ilgili oranlar
tahmin edilebilir. Amerika’da %2
oraninda, yaklasik 5 milyon kronik yara
hastasi mevcuttur. En iyimser tahminle,
Tirkiye’de %1 — 1.5 orani kabul edilse
dahi 1.000.000 dan fazla kronik yara
hastasi oldugu sdylenebilir.

Sikhikla Goriilen Kronik Yaralar
Nelerdir?

Bitln diinyada oldugu gibi, Glkemizde de
en stk gorllen kronik yara

Diyabetik ayak yarasidir. Daha sonra
siraslyla; Basi yaralari, Damarsal kokenli
bacak yaralari, Kronik yanik ve travma
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yaralari, Lenfédem yaralari, Timérler ve
Diger dermatolojik problemler sayilabilir.

Diyabetik Ayak Yaralari:

Diyabetik ayak yaralari bu hastalarda
%2-4 oraninda gorilip, Tlrkiye’de

5 milyondan fazla eriskin diyabetli
oldugu dustintliirse, yaklagik 150.000
den fazla diyabetik ayak yarasi oldugu
ortaya ¢ikar. Ulkemizde bazen ayaginda
yara ile hastaneye basvuran ve diyabetli
oldugunun burada farkina varilan
hastalar olmaktadir.

Diyabet yani seker hastaligi viicutta
bircok sistemi birden etkiler.

Ayak bdlgesinde duyu ve dolagim
bozukluklarina yol agar. Bu hastalarin
ayaklari giderek sicak, soguk ve agriyi
iyi algilayamadigindan, en kiigiik
travmada, lzerine eklenen dolasim
bozuklugu nedeniyle kolayca yara agilir.
Seker hastaligi nedeniyle yaralar normal
iyilesmedigi icin bunlar birer kronik yara
olarak devam eder. Sonucta dogru ve
yeterli tedavi yapiimazsa parmak ya da
ayak kayiplarina kadar ulasan sonuclar
dogurabilir.

Diyabetik hastalar bu nedenle ayak
bakimina 6zen gostermelidir.

Diyabette Ayak Bakimi:

Diyabette ayak bakimi ve korunmasinin
6nemi vurgulanmali, ayak yaralarinin
ampltasyonlarla sonuglanabilecegi
hastalara anlatiimalidir. Uygun koruma
ve tedavi ile yara bakimi kliniklerinde
ampltasyonlar %80-85 oraninda
azaltilabilmektedir.

Korunma tedbhirleri nelerdir?

e Ayak hijyenine dikkat edilmeli,
catlaklar olusmasina yol agmamak
icin temizlige 6zen gosterilmeli, 6zel
nemlendirici ayak bakimi kremleri
kullaniimalidir.

e Ayaklar sicak-soguktan korunmalidir.
Orn. diyabetli hasta kizgin kumlar
tzerinde ¢iplak ayakla ytirdmemelidir,
ya da yataginda ayak isiticilari,
termofor vb. seyler kullanmamalidir.

e Bol ya da dar ayakkabilardan
kaginmali, diyabetli hastalara 6nerilen
ayakkabilar giymelidir.

e Secilen coraplar ayakta asiri terlemeye
yol agmayan pamuklu vb. tirden
olmali, sentetik yapr icermemelidir.
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e Ayakkabr icinde silikon tabanlik,
koruyucu kullantimalidir.

e Ayakta izlenen kizarikliklar yakindan
izlenmeli, en kiigiik siyrik, yara
agilmasi gibi hallerde ilgili doktora
basvurulmalidir.

Basi Yaralari:

Yapilan istatistiklerde 65 yas Uzeri
hastalarda, hastanede yatanlarda ve

yogun bakim hastalarinda basi yarasi
oranlari oldukca yliksektir (%10 ile 20
arasinda). Ozellikle yatalak felcli hastalar
ve yasli bakimevlerinde kalanlarda basi
(Yatak) yarasi orani daha da artmaktadir.
Basi yaralari bazi tedbirlerle
ONLENEBILIR yaralardir.

Bu konuda yapilacak en 6nemli is de
basincin giderilmesidir. Normal insanlar
dahi 15 — 30 dakika ara ile oturur ya da
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yatar durumda iken pozisyon dedistirirler.
Bu isi bilingli olarak yapamayan

felcli, yatalak, yasli ve yogun bakim
hastalarinda hi¢ olmazsa 2 saatte bir
hastanin pozisyonunun degistirilmesi en
onemli tedbirdir.

Hicbir zaman sadece 6zel yataklara
glivenilerek hasta pozisyon degistirmeden
uzun sire birakilmamalidir.

Pozisyon degisimi hasta yataga stirtiilerek
degil, kaldirilarak yapiimalidir.

Kullanilan carsaf, nevresim vb. materyel,
pamuklu kumastan yapilmis olmali,
kirisik olmamali ve sik degistirilmelidir.

Hastanin kuyruk sokumu, kalga uyluk,
sirt ve topuklar gibi agirlik tasiyan
bolimleri stirekli gozlenmeli, deri
bakimi igin kremler kullaniimali, olusan
kizariklik ve ytizeyel yaralar igin doktor
dnerisi ile uygun pansuman malzemeleri
kullanilarak pansuman yapiimalidir.

Basi yaralarinin genisleyip derinlesmesi
tedavisi zor, yasami tehdit edebilecek
onemli sorunlar dogurur.

Damarsal Bacak Yaralari:

Damarsal bacak yaralari orani en iyimser
tahminle %0.1 olarak verilmekte olup,
bu da Tlirkiye’de en az 70.000 vaskiler
bacak ulseri anlamina gelir.

Venoz bacak yaralari (toplar damar
varislerine bagli), kronik venoz yetmezligi
ve bacak varisleri olan hastalarda,
ozellikle ayak bilegi cevresinde sik
goralir. Bu yaralar nemli, cevrelerindeki
deri renginde degisiklikler, koyu lekeler
olan yaralardir. Uygun yara bakimi
yaninda mutlaka, kompresyon bandaji adi
verilen, tek ya da ¢ok katli bandajlarla
hastanin tedavisi gerekir. Yaralar
iyilestikten sonra da bandaj tedavisi
surdirilmeli ya da hasta kompresyon
corabi kullanmalidir.

Arteriyel bacak yaralari (atar damar
tikanmasi), ayak cevresinde gorilir.
Yaralar kuru ve soluktur. Bu hastalara
mutlaka bir Vaskiler Cerrahi girigimi
gerekir.

Diger Kronik Yaralar:

Ulkemizde sik rastlanan yanik ya da
travmalar sonrasi da karsimiza uzun

stire iyilesmeyen ya da iyilestigi halde
tekrar tekrar acilan kronik yaralar
¢ikabilmektedir. Ozellikle bu hastalar deri
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kanseri gelisimi agisindan ¢ok dikkatli
izlenmeli, yaralardan alinacak parcalar
patolojik olarak incelenmeli ve gerekli
materyeller kullanilarak en kisa slrede,
gerekirse cerrahi olarak bu yaralar
kapatiimalidir.

Kronik Yaralarin Tedavisi:

Bitln kronik yara hastalari ayrica ylksek
tedavi maliyetleri, uzun siireli ve bazen
kalici is glicii kaybi ve daha da 6nemlisi
blylk saglik sorunlari, organ eksiklikleri,
sakatliklar nedeniyle, cok dnemli sorunlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ulkemizde halen kurumlar biinyesinde iyi
organize yara bakimi klinikleri mevcut
degildir. Degisik bilim dallarinda (Plastik
Cerrahi, Genel Cerrahi, Vaskiler cerrahi,
Ortopedi, Dermatoloji, Fizik tedavi

vb.) konuya ilgi duyan hekimler kendi
hastanelerinde sinirli sayida kronik yara
hastasi ile ilgilenebilmekte, cogu kez bir

modern yara bakimi malzemesine sahip
olmanin gii¢liigu icinde, tedavi igin caba
sarf etmektedir.

Yara Bakimi Klinikleri kurulmasi, kronik
yaralarin tedavisi konusunda énemli bir
yeniliktir.

Yara bakimi aktivitelerinin basarisi,
kullanilacak modern yara bakimi Griinleri
ve cihazlarinin temini ile de yakindan
ilgilidir. Bu ifade, modern Urlinler
olmazsa yaralar iyilesmez anlaminda
degildir. Ancak iyilesme siiresinde
kisalma, sakatliklardan kurtulma,
ayrintili ameliyatlardan hastanin
kurtarilmasi ve isglict kaybinin énlenmesi
onemli kazanglardir. Zaten butiin bati
toplumlarinda bu konuda ‘maksimum
maddi yarar’ denildiginde, ‘maksimum
hasta yarari’ anlasiimaktadir. Sonugta
uzun siireli konvansiyonel tedavi, kisa
stireli modern tedaviden, her yéniyle
daha pahalidir.




Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Doc. Dr. Faruk GOSKUN

ANEAH Genel Cerrahi Uzmani

Yara ve Kronik Siirec

Yara iyilesmesi karmasik fakat
koordinasyon iginde i¢ ice gegmis bir
dizi biyokimyasal, hiicresel ve dinamik
olaylar siirecidir. Iyilesmenin ana 6gesi
hiicre iiremesidir. Ureyen hiicreler ihtiyag
olan yerlere gider. Kollajen sentezi, yara
iyilesmesinin tiim asamalarinda kilit rol
oynar. Ureyen hiicreler tarafindan sentez
edilen kollajen lifler, capraz baglanarak
doku saglamligini ve bitinligini temin
eder.

Yara iyilesmesi

1. Inflamatuar, substrat (biyokimyasal-
hazirlik) evresi,

2. Proliferasyon (tireme), kollajen yapim
evresi,

3. Maturasyon (olgunlagma) ve
remodelizasyon (yeniden sekillenme)
evrelerinden olusur.

Kronik yaralar, enflamasyon ve
proliferasyon asamasindan 3. asamaya
yani maturasyon asamasina gegememis
yaralardir. 2-3 aylik bir siirede tam
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iyilesmeyen ve genelde tekrar eden
yaralar kronik yara olarak kabul edilir.

Kronik Yaralarin Sorunlari: 1.infeksiyon,
2.Doku kurulugu, 3.IsI kaybi, 4.Alttaki
dokularin korumasiz kalmasi, 5.Yara
ylizeyinden kayiplar, 6.L6kositlerin
derinlere goclidiir.

Bu yaralar hastada, dokuda kan
dolasiminin zayif olmasi veya bir basing
gibi altta yatan bir patolojik durumun
varliginin kaniti olarak gérilebilir.
Bunlarin disinda ileri yas, beslenme
bozuklugu, sigara ve diyabet de kronik
yara olusumunda énemli nedenler
arasindadir.

Diyabetik ayak, basi yaralari, venéz
bacak Ulserleri kronik yaralara drnek
olarak gosterilebilir. Kronik yaralarin
basaril bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin kisinin bir bitiin olarak incelenmesi
gerekir. Tedavisi giic, tedavi maliyeti
ylksektir. Hastalarin yasam kalitesini,
uzuvlarini ve hatta hayatlarini tehdit
eder. Bundan dolayi kronik yaraya neden

olan sebeplerin diizenlenmesi ve kontroli
gerekir. Ayrica lokal yara bakimi
(pansuman, cerrahi debridman) ve yara
iyilesme slrecinin takibi multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir.

Kronik yara tedavisinde yara pansumani
tedavinin en énemli unsuru olmasina
ragmen tedaviye sadece pansumandan
ibaret olarak bakmak bilgisizliktir.
Kronik yara tedavisi hastanin genel
durumuna bagli olan birbiriyle baglantili
bircok karigik hiicresel aktivitenin
bitinudir. Dogru tedavinin segilmesi,
yaradaki dinamik degisiklikler dikkate
alinarak yapiimalidir. Buglin, pansumana
yaradaki olumsuz kosullari gideren,
canli hiicre ve dokulara optimum cevre
kosullari saglayan énemli bir tibbi islem
olarak bakilmaktadir.

Pansumandan heklenenler;

o Optimum cevrenin (hijyen, basiya
maruz birakmama vb.) saglanmasi,

o Yarada nemli bir ortam temini,



o Isi kaybinin engellemesi,

o Yaranin fiziksel etkilerden (travmadan)
korunmasi,

o Oksijen gecisine izin vermesi,

o Bakteri gegisine izin vermemesi,

o Infeksiyonun énlemesi, varsa tedavisi,
o Otolitik debridmanin hizlandiriimasi,

o Granulasyon dokusu olusumunu
hizlandiriimasi,

o Agrinin azaltmasi,
o Ucuz, kolay ve uygulanabilir olmasidir.

Kronik yaranin sebep oldugu isglicii
kaybr yaninda gevresine bagimli hale
gelmesinden kaynaklanan sosyal ve
psikolojik sorunlar ayni zamanda ciddi
bir sosyal problem olusturmaktadir. Bu
yaralarin uzuv amputasyonuna sebep
olabilmesi (kesilmesi) veya kansere
ddéniigmesi gibi 6nemli sonuclari da
g6z online alindiginda konunun tibbi
6nemi yaninda ne denli 6nemli sosyal
bir problem haline gelebilecegi daha iyi
anlasilacaktir.

Diabetes Mellitus’un dnemli
komplikasyonlarindan biri olan ve
diyabetin yarattigr olumsuz zeminde
gelisen diyabetik ayak tlserleri en sik
olarak gorilen kronik yaralardir. TUm
diyabetlilerin %15’i hayatlari boyunca
bir kez diyabetik ayak Ulseri (yarasi)
sorunu yasarlar, travmatik olmayan
amputasyonlarin (uzuv kesilmelerinin)
%50’si diyabetik ayak nedeniyledir.
Diyabet, bagisiklik (immiin) sistemini de
bozmasi nedeniyle ayak yaralari viicut
savunmasindaki bu bozukluk dolayisiyla
enfeksiyona yatkindirlar ve bu durumun
daha da kétiye gitmesine yol acar.

Diyabetli hastalarin ayak Ulserlerinden
korunmalari bazi kurallara uyarak
kolaydir ve miimkiindiir. Oncelikle
diabetin diet ve ilaclarin diizenli
kullaniimalari suretiyle kontrol altinda
tutulmasi gerekir. Kontrolsuz diabet
zaman icerisinde dzellikle ayaklarin
kiiciik capli damarlarinda tikanmalara ve
ayakta duyu ileten sinirlerde iletim kaybi
olusmasina neden olur. Ayaklarda agri
hissi kayboldugundan ayak travmaya
duyarsiz hale gelir. Ornegin siki bir
ayakkabinin olusturdugu travmatik agriy
hissetmeyiz ve bu bir yara agilmasina
neden olur. Beslenme bozuklugu

ayakta ayni zamanda bir Gslime hissine
sebep olur ve Utli ile 1sitma ¢ogu ayak
yaniklarinin ve agilan kronik yaranin

onemli bir nedeni olarak karsimiza ¢ikar.
Lyi bir ayak bakimi bu komplikasyonu
onleyecektir. Bunun igin;

o Ayak hijyenine ¢ok dikkat etmek
gerekir. Ayaklari her glin sicakligini
elimizle kontrol ettigimiz 1lik sabunlu
suyla yikayip iyice kuruladiktan sonra
ciltteki kuruluga karsl nemlendirici
kremler siirmek gerekir.

o Ayaklarimizi Gglimeye karsi kisin
yumusak yiin yazin ise rahat pamuklu
coraplar giyilmelidir.

o Corabin kong’unun bilegimizde kan
dolasimini engelleyebilecek derecede
siki olmamasina dikkat edilmelidir.

o Ayakkabilar yumusak derili ve ¢ok
rahat olmali yeni giyilen ayakkabilar
2-3 saat sonra ¢ikartilip sikma
nedeniyle ayagimizda bir kizariklik
yapip yapmadigi kontrol edilmelidir.

o Ozellikle yazin ayagimizi
carpmalardan korumak igin onl agik
terlik giymemeye ve ciplak ayakla
dolasmamaya dikkat edilmelidir.

Kronik yara maalesef tipta bir disiplin
tarafindan sahiplenilmemis ve cesitli
disiplinler yara iyilesmesinin herhangi
bir fazinda devreye girip tedaviye
mudahil olmakta ancak bu durum
tedavide basarisizligin en 6nemli nedeni
olabilmektedir. Ancak bu durumdan bu
tedavinin sadece bir disiplin tarafindan
tedavisinde guclikle karsilasilacagini
onemli bir gostergesidir ve kanimca bu
hastalara multidisipliner bir yaklagim
gostermek gerekir. Kronik yarada etkili
tedavi 6zellikle uzuv kaybina neden

olmadan yaranin mimkin olan en kisa
stire icinde kapatiimasidir. Cerrahi
debridman, enfeksiyonun kontroll, uygun
pansuman ve gerekirse rekonstriksiyon
degisik disiplinlerin ishirligi icerisinde
olmasini zorlamaktadir. Son yillarda
hiperbarik tedavi gibi yeni bir yontemin
de kronik yarada etkinliginin gésterilmesi
yeni bir disiplini daha igin icerisine
sokmugtur.

Halen Glkemizde bir kronik yara

bakim merkezi yoktur. Hastanemizde
genel cerrahi kliniklerimiz kronik

yara tedavisini Ustlenmis olup halen
Tlrkiye’de en ¢ok sayida kronik yara
tedavisi yapan merkez durumundadir.
Bu durum bize ve idareye bu hastalarin
ve hasta sahiplerinin yasadiklari tedavi
ile ilgili problemlerin yaninda ne denli
6nemli sosyal problemleri oldugunu fark
etmemize neden olmustur.

Bashekimimiz Prof.Dr. Nurullah
Zengin’in destedi ile bu hastalarin ayakta
tedavi ve pansumanlarini kolaylastirmak
amaclyla hastanemizde sirf bu hastalara
hizmet veren kronik yara poliklinigi
actimistir. Bu poliklinik giinde ortalama
50 hasta ile Tiirkiye'nin en ¢ok hasta
bakan merkezi durumundadir.

flave olarak ingaati bitmek tizere olan
kronik yara yatakl tedavi servisi Akyurt
hastanemizde cok yakinda hizmete
girecektir. 25 yatakli olarak planlanan bu
merkez iginde 10 kisilik hiperbarik tanki,
fizik tedavi, plastik ve genel cerrahi
Uniteleriyle multidisipliner etkin tedavi
olanagi saglayacaktir.

Mutlu ve saglikli glnler sizinle olsun.




Uz. Dr. Pinar ONGURD

ANEAH Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Kronik Yara'da Enfeksiyondan
Korunma ve Kontrol

Yara, doku bitlinldglnin bozulmasi ile
karekterize bir durum olup herhangi
bir dis etken ile ya da yapilan bir
cerrahi girisim ile gelisebilmektedir.
Bu nedenle yara enfeksiyonlari; cerrahi
alan enfeksiyonlari ve diger yara
enfeksiyonlari (travmatik yaralar,
lokal yaralar, sistemik nekrotizan
yaralar, basi yarasi, yanik yarasi
enfeksiyonu, diyabetik ayak gibi)
olarak iki grupta incelenebilir.

Yara gelisiminde degisik faktorler
etkilidir. Beslenme yetersizligi, sigara
icme, kronik hastaliklar, immiinite
bozukluklari, malignite, periferik
damar hastaliklari gibi konak faktorleri

enfeksiyon gelisme riskini arttirmaktadir.

Tlkrlk ve digki gibi sekresyonlarla
bulasin oldugu yaralar ile viicudun nemli
bélgelerinde olusan yaralarda enfeksiyon
riski daha yuksektir.

Yaralanma tipi enfeksiyon gelisiminde
etkilidir. Kesici aletlerle olan yaralarda
enfeksiyon riski, kér uglu ezici aletlere
gore daha azdir. Ayak yaralarindaki
enfeksiyon riski, viicudun Ust kisimlarina
gore daha yuksektir.

Yarada enfeksiyon etkenleri

genellikle normal cilt florasindaki
mikroorganizmalardir. Hastanede
yatan hastalarda ise antibiyotiklere
daha direncli olan hastane kékenli
mikroorganizmalar siklikla etken olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAI):

Hastanede gelisen enfeksiyonlarin
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yaklastk %20’sini
olusturmaktadir.
Cerrahi girigimi
takiben otuz gilin
icinde, implant
kullaniimig ise

bir yil iginde
gdzlenen; cerrahi
midahale edilen
bélge ile iligkili

enfeksiyonlardir.

Cerrahi islem boyunca kontamine olma
riskine gére yaralar; temiz, temiz
kontamine, kontamine ve kirli-enfekte
olmak lizere dort gruba ayrilmaktadir.
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Kontamine
ve kirli
yaralarda
enfeksiyon
geligme riski,
digerlerinden
daha yliksektir.
Yara tirinu
degistirmek mimkiin
degildir fakat ylksek
riskli yaralarda uygun
teknik ile antisepsi
kurallarina uyularak
yapilan yara bakimi
ile CAT geligimini

CAI énlenmesi igin el
yikama, asepsi-antisepsi
kurallarinin uygulanmasi,
en uygun cerrahi teknigin
uygulanmasi, uygun antibiyotik
profilaksisi basarili bir
koruyuculuk icin gereklidir.

Yara Bakimi

Doku bitinligu bozuldugunda
yaranin tiri, sekli ve
derinliginin belirlenmesi,
yaranin iyilesme seyrinde en
iyi cevresel kosullari saglamak
acgisindan 6nemlidir. Kanama
varsa kontrol altina alinmali, dogal
yara iyilesme stireci iyi bilinmeli ve bu
stireci bozabilecek her tiirlii uygulamadan
sakiniimalidir. Yaranin iyilesme stirecinde
enfeksiyon belirti ve bulgulari yakindan
izlenmeli, direngli mikroorganizma
ile enfeksiyondan sliphelenildiginde,



Enfeksiyon Kontrol Komitesinin

(EKK) dnerilerine uyulmalidir. Capraz
kontaminasyonun 6nlenmesi icin;
ytkama, dogru eldiven kullanimi,

atik yonetimi, tek kullanimlik steril
pansuman malzemesi kullanimi, uygun
sterilizasyon-dezenfeksiyon ¢ok énemlidir.
Yara pansumaninda pens kavanozu ve
tromel kullaniilmamali, bunun yerine tek
kullanimlik steril paketlerde hazirlanan
malzemeler tercih edilmelidir. Yara
enfeksiyonu bulgularina rastlanildiginda
yara kiiltirii alinmahdir. Ureyen
mikroorganizmaya gore antibiyotik
tedavisi secilmeli, ampirik baglanan
antibiyotik, duyarlilik sonucuna gdre
modifiye edilmelidir.

Diyabetik ayak yaralarinin yaklasik
1/4'0 uygun bakim ve tedaviye ragmen
iyilesmeyebilmektedir. Diyabetik

ayak yaralarinin en 6nemli nedenleri,
periferik ndropati ve periferik damar
hastaligidir. immun yetmezlige bagl
I6kosit aktivitesi bo-zukluklari, lokal
doku hipoksisi ve infeksiyonlar ise yara
iyilesmesini geciktirerek amputasyona
neden olabilmektedir. Bu tip antibiyotik
tedavisine yanit vermeyen yaralarda, eder
biylk damarlardaki kan akimi yeterli
ise hiperbarik oksijen tedavisi ile yara
iyilesmesi hizlandirilabilmektedir.

Pansuman yaradaki olumsuz kosullari
gidermek, canli hiicre ve dokular igin
uygun cevre kosullarini saglamak
amaclyla yapilmaktadir.

Etkin bir pansuman bakteri transferine
izin vermemelidir. Emici (hidrofil) 6zelligi
olmalidir ve bdylece yara ylizeyinde,

yara bosluklarinda ve doku aralarinda
bakteri lremesini kolaylastiran besleyici
sivilarin birikmesi engellenmelidir.
Pansuman is1 kaybini engellemelidir.
Optimum iyilesme 37-39 °C arasinda
olur. Duslik 1sida hiicre Gremesi
durmakta, damarlarda vazokontsriiksiyon
gelismekte, lokal direng bozuldugu

icin bakteri Giremesi artip enfeksiyon
gelisimini hizlandirmaktadir. Uygun
pansuman ile 810 dokularin uzaklasmasi
(debridmani) hizlanmaktadir. Pansumanin
degistirilmesi sirasinda doku ve hiicrelere
zarar vermeden pansuman materyalinin
yaradan kolayca ayrilmasi saglanmalidir.
Bunlara ilaveten, pansuman agriyi
dindirmeli ve ucuz olmalidir.

Acik yarada enfeksiyon etkenlerinin

yok edilmesi amaciyla; antiseptik
maddelerin kullanimi (%10 povidon iyot
gibi) mikroorganizmanin kendisinden
cok viicut dokusuna zarar vermektedir.
Bu nedenle agik yaralarin temizliginde
ve pansumaninda cilt antisepsisi igin
tercih edilen antiseptik maddeler
kullantimamalidir.

Mikroorganizmalarin enfeksiyon
nedeni olmalarini engellemek igin;
patojen mikroorganizmanin dokudan
uzaklastirilmasina yonelik olan asepsi
antisepsi kurallarina uyulmalidir.
Temiz ve kontamine alan ve malzeme
dogru tespit edilmeli, enfekte hasta ve
malzemeleri izole edilmelidir.

Acik yara orani fazla olan ve izole edilen
hastalarda (yanik hastalari gibi) daha siki
onlemler alinmalidir:

Yara bakimi sirasinda 6zel giysiler
giyilmelidir

Steril eldiven, maske kullaniimalhdir

Eksudali bir yaraya bakim verirken su
gecirmez bir dnliik giyilmelidir

izolasyondaki hastaya bakim veren
hemsirenin ayrilmasi saglanmalidir

Yara enfeksiyonlarindan korunmada
tim islemlerden 6nce ve sonra uygun el
ytkama ¢ok dnemlidir. Eldiven giyilse
bile el yikama mutlaka yapilmalidir.
Eldiven giyildikten sonra hicbir ylizeye

dokunulmamali, eldiven giymeden 6nce
ve ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.
Hasta bakimi sirasinda standart temas
dnlemlerine uyulmalidir. Yara bakimindan
sonra yer ylizey dezenfeksiyonu

icin kullanilacak en iyi dezenfektan
camaslir suyudur. Hastanin yarasi ile
gozle gériiniir bicimde kontamine olan
ylzeyler 1/10 oraninda sulandiriimig
gcamaslir suyuyla, gozle gériiniir
kirlenmenin olmadigi ylizeyler ise 1/100
oraninda sulandiriimis ¢amasir suyu ile
temizlenmelidir.

Yara bakimi aseptik kosullarda
yapiimalidir. Yara gevresi uygun bir
antiseptik sollisyon ile silinmeli, yaranin
kendisi icilebilir nitelikte cesme suyu ile
veya steril serum fizyolojik ile yikanmali,
gerektiginde uygun debridman islemi
sonras! aseptik sartlarda pansuman
materyali ile kapatiimalidir. Yaraya
lokal uygulanacak topikal ajanlar ile
granilasyon doku gelisimi arttiriimali,
direngli mikroorganizma kolonizasyonu
onlenmelidir.

GUnimizde hastane enfeksiyonu
oranlari saglik kuruluslarinin kalite
gostergelerinden birisidir. Hastanede
yatan her birey glvenli ve temiz

saglik bakimi alma hakkina sahiptir.
Hasta ile temas eden her saglik
calisani hastane enfeksiyonunun
dnlenmesinden sorumludur. Bu konuda
EKK’nin hazirladigi enfeksiyon

kontrol talimatlarina uyulmalidir. Yara
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve kontroll
hastane enfeksiyonu oranlarinin énemli
6l¢ide azalmasina katkida bulunacaktir.
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Diyabet ve Yara

Diyabet hastalarinda yara 6nemli bir
sorundur. Ozellikle ayak yaralari oldukga
siktir. Bu yaralarin bircogu dikkatli ayak
bakimiyla 6nlenebilir.

Yaralarin Sehepleri

Azalmig Kan Akimi: Uzun siireli kan
sekeri ylksekligi kan damarlarina zarar
verebilir ve ayaklara giden kan miktarini
azaltir. Azalmig kan akimi nedeniyle cilt
zayiflar ve yaralarin olusmasina zemin
hazirlanir ve yara iyilesmesi bozulur.
Kan sekeri yiiksek olunca da mikroplar
olusan bu yaralara kolayca bulagabilir ve
yaralari daha kétl hale getirir.

Daha ciddi durumlarda derin cilt ve
kemik enfeksiyonlari da olusabilir.

Bu durumlar kangrene de yol agabilir

ve bunu tedavi etmek icin ayaklarin
veya ellerin amputasyonu (kesilmesi)
gerekebilir. Diyabet hastalarinin yaklasik
%5 kadarinda amputasyon gerekir.

Bu trajik durum bircok hastada kan
sekerinin dizeltilmesi ve glinliik ayak
bakimiyla 6nlenebilir.

Sinir Hasari (Néropati): Kan sekeri
ylksekligi zamanla ayak sinirlerine

zarar verebilir ve kisinin agri ve basing
hissetme yetenegini azaltabilir. Bu
duyularin zarar gérmesi, cilt, yumusak
doku, kemik ve eklemlerin fark edilmeden
yaralanmasina yol acar. Zamanla kemik
ve eklemler ayadin seklini degistirir.
Noropati olarak adlandirilan sinir hasari
ayrica ayak kaslarini zayiflatabilir ve
ileride ayak bozukluklarina sebep olabilir.

Risk Faktorleri

Daha 6nceden ayak yaralari olusan
hastalar yeni yara gelisimi icin de

risk altindadirlar. Sinir hasari, kan
dolagiminin bozulmasi ve kan sekerinin
uzun siredir yiksek olmasi da ayak
yaralari olusumunu arttirir.

Rahat ayakkabilar giymek 6nemlidir. Cok
siki ayakkabilar basing yaralarina sebep
olabilir. Giplak ayakla dolasmaktan evde
dahi kacinmak gerekir, clinkii bu ayagin
yaralanma riskini arttirir.

Ayak Muayenesi

En az 5 yillik tipl diyabet hastalari
yilda en az bir defa ayak muayenesi
yaptirmalidir. Tip 2 DM hastalari da
yilda bir ayak muayenesi yaptirmalidir.

Ayak muayenesi sirasinda saglik
calisani kan dolagimini, sinir hasarini,
cilt degisikliklerini ve deformiteleri
kontrol eder. Hastalar da fark ettikleri
problemleri belirtmelidir. Muayene
esnasinda azalmis refleksler veya
basing duyusunda, titresim duyusunda
azalma veya sicaklik algilamasindaki
degisiklikler saptanabilir.

Yaralarin Onlenmesi

Kan sekerinin kontrolli damarlarin

ve sinirlerin hasarini 6nleyerek yara
olusumunu engeller. Bir yara olustugunda
ise kan sekerini kontrol etmek
amputasyon riskini azaltir.

Sigaray! birakma: Sigara
problemlerini kotilesti
dolagimini azaltab




Ayagi incitecek hareketlerden
kacinma: Giplak ayakla ylrimek,

sicak su torbalari kullanmak, sicak

suya kontrol etmeden girmek gibi bazi
hareketler ayak incinmesi riskini arttirir
ve tavsiye edilmez.

Tirnaklar dikkatlice kesmek: Tirnaklar
parmak ucunun sekline gore kesilmeli

ve keskin kdse birakilmamalidir.
Tirnaklarin etrafini saran 6l deri asla
kesilmemelidir. Su toplayan yerler
patlatiimamalidir.

Ayaklari giinliik yikama ve kontrol
etme: Ayaklari yitkamak igin ilik su

ve sabun kullaniimalidir. Sonrasinda
ayaklar dikkatlice kurulanmali ve krem
veya losyonlarla nemlendirilmelidir.
Ayaklar, cilt siyriklari, su toplama,
sislik, kizariklk, parmak aralari ve
tirnaklardaki hasarlar agisindan kontrol
edilmelidir. Kontrol esnasinda gérilmeyen
yerler icin bir ayna kullanilabilir veya bir
aile bireyinden yardim alinabilir.

Corap ve ayakkahi se¢imi: Hafifce
saran pamuk coraplar tercih edilmeli ve
coraplar glinltik olarak degistirilmelidir.
Ayakkabilar tam oturmali ancak dar
olmamalidir. Yeni ayakkabilar yavasca
giyilmelidir. Eger ayak sekli bozulmussa
veya ayakta yaralar varsa 6zel yapim
ayakkabilar kullanmakta fayda vardir
bu ileride olusabilecek yaralari engeller.

Tabanliklar topuga gelen basinci
azaltarak yardimci olabilir.

Ayak muayenesi: Ayak yaralari icin
tarama doktor ziyaretlerinin bir
parcasidir. Doktor ziyareti
sirasinda ayak kontrolii igin
doktora hatirlatmada

bulunmaktan kaginilmamali ve yilda
bir muayene olmalidir eger ayaklarda
degisiklik varsa daha stk muayene
olunmalidir.

Diyabetik Ayakta Kan Sekeri
Kontrolii

Diyabet hastalarinda gelisen insiilin
eksikliginin diyabetik yara gelisimde
etkili oldugu da bilinmektedir. Diyabetik
yara gelisen hastalarda daha iyi kan
sekeri kontroll saglanmasi oldukga
onemlidir. Bu nedenle yara gelisen
daibetik hastalarda instlin tedavisine
gecilmesi tavsiye edilir. Yaranin ciddiyeti
arttikca instilin tedavisinin yogunlugu
arttiriimalidir. instlinin biyiime faktéri
ozelligi nedeniyle yara iyilesmesini
kolaylastirici etkisi de vardir.

Yeni Tedaviler

Yaralarin tedavisi icin bazi deneysel
tedaviler de mevcuttur. Sentetik yara
kaplamalari, labaratuvarda Uretilen
deriler, iyilesmeyi uyaran ve mikroplarla
savasan hiicreleri arttiran maddeler,
elektrik uyarisi ve yliksek oksijen
seviyelerine maruziyet bunlardan bir
kismidir.

Diyabet hastalari, ayak yaralari icin her
zaman risk altindadir. Ancak bunlardan
korunmalk icin bir plan olusturmak ve
tamamen saglikli olmak mimkindar.
Diyabetik ayak bakimi hakkinda mimkdin
oldugunca bilgi sahibi olmak oldukca
6nemlidir. Rutin tibbi muayene énemli
olsa da, asil énemli olan glnlik ayak
bakiminin yapilarak yaralarin daha
baslanmadan énlenmesidir.
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Kronik Yara Pansuman Prensiplert
ve Kapamalar

Oncelikle yaranin etyolojisi incelenmeli
ve detayli bir anamnez alinmalidir.
Yaranin fizik muayenesinde derinligi,
konfigurasyonu, yaradaki nekrotik

ve enfekte dokularin varligi, yaranin
viabilitesi, yabanci cisim olup olmadigi
dikkatlice incelenmelidir. Antibiyotik
tedavisine ihtiyaci gézden gecirilmelidir.

Yaranin ilk degerlendirmesini takiben
tercihen lokal anestezi esliginde yara
temizligi saglanmalidir. igilebilir
kalitede cesme suyu veya izotonik NaCl
sollisyonu ile yaranin tim alanlari irrige
edilmeli ve bu sayede olasi yabanci
cisimler yaradan uzaklastiriimalidir.
Yiksek basingla yapilan irrigasyon
yabanci cisimlerin ve nonviable
dokularin yaradan uzaklastirilmasinda
daha etkili olacaktir. Todine, povidone-
iodine, hidrojen peroksit ve organik
bazli antibakteriyel bilesenlerin notrofil
ve makrofajlarda hasar yaratarak

yara iyilesmesine zarar verdigi
gosterildiginden kullaniimamalidir.
Bunlar ancak yara etrafinin
temizlenmesinde kullanilabilir, yara
sathina temas ettirilmemelidir. Mevcut
hematomlar dikkatlice degerlendirilmeli,
drene edilmeli, kanama odaklari bulunup
hemostaz saglanmalidir. Tespit edilen
tim apse odaklari mutlaka tek tek drene
edilmeli, yarada koleksiyon alanlarinin
kalmadigindan emin olunmalidir.

Yara anestezisi saglanip irrige ve debride
edildikten sonra yara cevresi temizlenip
incelenmeli ve cerrahi midahale ihtiyaci
olup olmadigi belirlenmelidir. Yarayi
cevreleyen alan povidone-iodine vb.
solusyonla temizlenip steril drtiiler

ile kapatiimalidir. Cerrahi girisim
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endikasyonu olmayan olgular belirlenen
surelerde diizenli pansumanlarla

takip edilerek kapama asamasina
hazirlanmalidir. Cerrahi girigsim
gerektiren yaralarda ise canli dokuya
ulasincaya kadar, gerekirse birden fazla
seans halinde agresif debridmanlar
yapilip tim nekrotik ve enfekte dokular
yaradan uzaklastiriimali ve yara
canliliginin devami saglanmalidir.

vasitasi ile yaranin nihayi iyilesmesi
planlanmalidir.

Antibiyotikler sadece yara enfeksiyonu

belirlendiginde kullaniimalidir. Birgok

yara kontaminedir veya bakteri

kolonizasyonu olusmustur. Yarada

eritem, selllit, sizinti ve plrilan akinti

enfeksiyon varligina isaret eder.

Direncli bakteri olusumundan

kacinmak icin rastgele antibiyotik
kullanimina engel olunmalidir.

~ Antibiyotik se¢ciminde

 kiiltiir ve antibiyogram

' degerlendirmesine ek olarak

hastamn kronik stireci, mevcut

Yara temizligi yapilirken
tizerinde olusmus biyofilm
dikkat ile arastiriimali ve
varliginda 6zenle temizlenip
kaldirilmalidir. Olusan
biyofilm, uygulanacak
pansumanin yara
iyilesmesine olumlu
katkilarini engelleyecedgi
gibi bakteriyel
cogalmanin invazif
enfeksiyona

déniismesine ve

bunun ikincil

etkilerinin ortaya
¢ikmasina neden
olacaktir.

Yara cesitli pansuman,
yara Ortlleri veya
negatif basing
yardimli kapama
teknikleri ile
iyilesmesi
saglanip
kapamaya &
hazirlanmali ve
sonrasinda primer
kapama, greft, flep
veya sentetik Griinler




yandas hastaliklari da géz dnlinde
bulundurulmali ve bu sekilde olasi
komorhbiditelere karsi 6nlem alinmalidir.

Uygulanacak yara pansumaninin amaci
yara iyilesmesi icin ideal gevresel
sartlarin olusturulmasidir. Yara értisi
optimal iyilesme icin gerekli major
degisimleri saglamalidir. Bir yarayi bir
pansuman ile kapatmak epitelin bariyer
(engelleyici satih) roliinG taklit eder

ve daha fazla hasar olusumunu dnler.
Ek olarak kompresyon uygulanmasi
hemostazi saglar ve 6demi sinirlar.
Pansuman ile yaranin kapatiimasi
hidrasyon seviyesi ve oksijen basinci
kontrollinii saglayarak iyilesmeye
yardimci olur. Ayrica yara ylizeyinden
gaz ve su buharinin atmosfere gecisine
de izin verir. Kapatma hem dermisi hem
de epidermisi etkiler, agik birakilan
yaralarin kapatiimis yaralara kiyasla
daha inflame oldugu ve daha fazla nekroz
gelistigi gdsterilmistir. Kapatma ayrica
dermal kollagen sentezi ve epitelyal hiicre
migrasyonuna yardimci olur ve doku
ayrilmasini sinirlar.

Primer pansuman idrekt olarak yaraya
uygulanir ve sivi emilimini saglayip
yara ayrilmasini, infeksiyonu ve
sekonder pansumanin yapismasini onler.
Sekonder pansuman daha ileri koruma,
absorbsiyon, kompresyon ve okluzyon
icin primer pansuman lizerine uygulanir.
Yaranin, dolasimi bozmayacak oranda
basincli kapama altina alinmasi yara
iyilesmesini olumlu etkilemektedir.

Absorhent (emici) pansumanlar

Yara sivisinin birikimi, maserasyon ve
bakteriyel asiri cogalmaya neden olur.
ideal olan pansumanin kendisi emilmeden
yara icerigini emerek icine hapsetmesidir.
Gogunlukla bu tabakanin tizerine ikincil
kapama uygulanarak muhtevanin disariya
sizmasl engellenmelidir.

Nonadherent (yapismayan)
pansumanlar

Nonadherent pansumanlarin
hazirlanmasinda parafin, petrol jeli

veya suda coziilebilir jel malzemeye
emdirilmistir. Ayrilmayi ve infeksiyonu
onlemek igin sekonder pansuman ile
kapatiimahdir.

Okluziv ve yariokluziv pansumanlar

Temiz, minimal eksudatif yaralar icin iyi
bir cevre olustururlar. Bu film &rtiler
mikroplari gecirmezken su buhari ve
oksijen i¢in gecirgendir.

Hidrofilik ve hidrofohik
pansumanlar

Hidrokolloid ve hidrojel 6rtiiler “emici
ve okluzyon” etkilerin birlesimini saglar.
Su ile kompleks yapilar olusturur.
Hidrojel yiiksek su iceren bir cross-linked
polimerdir, yara hidrasyonunu bozmadan
ylksek buharlasma oranlarinin elde
edilmesini saglar ki bu ézellik yanik
tedavisi igin 6zellikle ¢ok dnemlidir.

Alginatlar

Kahverengi alglerden elde edilirler ve
mannuronik ve glukuronik asidi de iceren
polisakkarid uzun zincirleri icerirler.
Yara eksudasi varliginda iyon exchange
ile ¢coziinmis halde sodyum alginata
doéniisiir, polimerler jellesir, siser ve blyuk
miktarlarda sivi absorbe eder. Alginatlar
medium eksudasyonlu cilt kaybi olan

actk cerrahi yaralarda ve tam kat kronik
yaralarda kullanilir.

Ahsorbahl materyaller

Kollagen, jelatin, oksidize selluloz ve
oksidize rejenere selluloz icerir ve yarada
hemostat olarak kullanilirlar.

flach ortiiler

Pansumanda emdirilmis ajanlar benzoil
peroksid, cinko oksid, neomisin ve
basitrasin-cinko icerebilir. Bu ajanlarin
epitelizasyonu %28’e kadar artirdigi
gosterilmistir.

Pansumanin tipi yara drenaji miktarina
gore dedisir; drenaji olmayan bir yara
yariokluziv bir 6rti ile kapatilabilir,

1-2 ml/glinden daha az drenaji olan bir
yara icin yari okluziv veya absorbent
nonadherent pansuman gerekebilir. Orta
derecede (3-5 ml/giin) drenaji olan bir
yara icin ise nonadherent bir primer
tabaka lzerine absorbent sekonder
tabaka Uzerine oklusiv pansuman uygun
olabilir. Ileri derecede (>5 ml/giin)
drenaji olan yara ise yliksek oranda
absorbent sekonder tabaka gerektirebilir.




Mekanik iiriinler

Mekanik tedavi eksudayi absorbe

eder, kétl kokuyu giderir, pansumanin
fonksiyonlarini saglayip etkiyi artirir.
Vakum yardimli kapama sistemi, yara
ylzeyi ve kenarlarina negatif basing
uygulayarak yara kapanmasina yardimci
olur. Bu negatif basing yara ve kaviteye
veya flep/grefte gore kesilmis ézel

bir koplk- stinger Uzerine uygulanir.
Strekli negatif basing yaradan eksudayi
uzaklastirmakta oldukga etkilidir. Bu
tedavi kronik agik yaralar (diabetik ayak
yaralari, evre 3 ve 4 basi yaralari), akut
ve travmatik yaralar, flep ve greftler ve
subakut yaralarda etkili bulunmustur.

Yara pansumaninda yukarida da
belirtildigi Uizere bircok secenek vardir.
Kullanilacak pansuman yontemi

yara iyilesmesini desteklemeli, hasta
konforunu gézetmeli, agri ve kotl

koku kontrolli saglamali, nonallerjik

ve nonirritatif olmali, hava gecirmeli,
glivenli olmali, degisim sirasinda travma
olusturmamali, kolay uygulanabilir olmali
ve distik maliyetli olmalidir.

Deri replasmanlari
Konvansiyonel deri greftleri

Kismi kalinliktaki deri greftleri
epidermisin tamami ile dermisin bir
kismini icerirken tam kat deri greftleri
dermis ve epidermisin tamamini icerir.
Otogreftler hasta viicudunun uygun bir
alanindan alinip yaraya uygulanirken
allogreftler diger canli insan veya
kadavralardan, heterogreftler ise insan

dist canli tiirlerinden alinirlar. Kismi
kalinlikli deri greftleri daha az kanlanma
destegi gerektirir, tam kalinlikli olanlar
ise daha gliclti mekanik kuvvet ve yara
kontraksiyonu saglar.i

Oncelikle otogreftlerin yetersiz

oldugu cok genis yara alanlari igin
onerilmektedir. Kullanima hazir olmalari,
agrisiz uygulanmalari, cerrahi girisim
gerektirmemeleri avantajdir. Sitokin
Uretimini ve hiicreleri uyararak blylme
hormonu lokal Uretimini saglayarak
yara iyilesmesini desteklerler. Sinirli
kullanim sireleri, birden cok uygulama
gerektirmeleri ve yiksek maliyetleri ise
dezavantajlaridir.

Uretilen allogenik keratinosit greftler,
dermal replasmanlar ve ¢ift katmal
deri esdegerlerinin birbirine bir takim
avantaj ve dezavantajlari vardir.
Temel olarak aseluler komponentleri
bir yapi iskelesi gibi davranip hiicre
migrasyonu ve blylmesini uyarir ve
doku rejenerasyonunu ve remodellingi
aktive eder. Selluler komponent ise
kayip doku ve ilgili fonksiyonlari giderir,
ekstraselluler matriks komponentlerini
sentezler,sitokin ve blyime faktorl
gibi esansiyel mediatorleri Uretir ve
proliferasyon ve migrasyonu uyarir.

Uretilmis epitelyal otogreftler (CEA)
hastanin kendi derisinden ekspande
edilir, alttaki bag doku blyiimesi ile
birlikte reepitelizasyonu uyarir. Bir pul
kadar alandan elde edilen karetinositler
fibroblastlar ve blyiime faktorleri ile
kultiire edilerek cok genis alanlari

kapatacak kadar blytik normal deri elde
edilmesini saglar. Bu epitelyal yapraklar
yeterince genisleyinceye kadar yara
okluziv pansuman yada gegici allo veya
heterogreftlerle kapatiimalidir.

Yara ve cevresinde blylime hormonu
yetersiz veya etkisizliginin iyilesmeyen
yaralara neden oldugu bilindiginden

bir veya birgok blylime faktoriiniin
uygulanmasinin yara iyilesmesini

ve reepitelizasyonu baslatacagini
distintilebilir. Bu konuda hayvan
calismalari son hizla devam etse de
klinik uygulama heniiz ¢ok kisithdir.
Klinikte otolog veya rekombinant
biylime faktorleri kullanilabilir. Otolog
biylme faktorleri hastanin kendi
trombositlerinden elde edilir. Bu yontem
hasta spesifik faktorlerle tedaviyi saglar.

Su anda ABD’de platelet derive blylme
faktori BB (PDGF-BB) diyabetik ayak
ulseri tedavisinde kullaniimak tzere
FDA onay! almistir. Insan rekombinant
PDGF-Bbnin jel suspansiyon iginde
yaraya uygulanmasi iyilesme insidansini
artirmis ve iyilesme suresini kisaltmistir.
Bircok diger bliylime faktori klinik
olarak denenmekte ancak hicbirinden
net bir sonug elde edilememistir. Bu
konuda daha bir¢ok calismaya ihtiyag
oldugu agiktir. Ulkemizde de yakinlarda
epidermal blylime faktéri iceren yara
bakim Grinl piyasada bulunmaktadir.
Tibbin gelismelerine paralel Glkemizde
yapilan tretimlerle yara iyilesmesinde
daha biyiik kolayliklar saglanacagini
distinmekteyiz.




Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Uzm. Dr. Gamze SUMEN

ANEAH Su Alti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Uzmani

Hiperbarik Oksijen Tedavisi ve
Yara lyilesmesindeki Roli

Yeryuiziindeki canlilarin temel yapi tasi
hiicre, hayati fonksiyonlarini devam
ettirebilmek igin basta oksijene ihtiyac
gosterir. Oksijen protein sentezi,

hiicre bolliinmesi gibi enerji gerektiren
siirecler, epitelizasyon ve bag dokusunun
gliclenebilmesi icin de gereklidir. Oksijen
eksikliginde hiicrede enerji aciga ¢ikaran
biyokimyasal reaksiyonlar zincirinde
aksamalar geliserek, hiicre 61mi,

organ hasari gelisebilir. Oksijenin
dokuda yetersizligi yara iyilesmesini
geciktirebildigi gibi uzuv kaybina
ilerleyen sonuclarla da karsilasilabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT)
glinimiizde modern tedavi yontemlerinden
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biri olarak kabul gdrmistir. Tip
tarihinde 1937’11 yillardan giiniimiize
yayin sayilari ile 7000’li rakamlara
ulagmis olan bu medikal tedavi ile
degisik endikasyonlarda hastalara etkin
ve yerinde tedavi uygulanabilmektedir.
1960‘lardan giinlimize, uluslararasi
bilimsel komitelerce her yil yeniden
toplanarak hiperbarik oksijen tedavisinin
gerek yara iyilesmesi gerekse diger
hastaliklarda kullanimi esaslari,
uygulamalar ve yeni gelismeler
belirlenmektedir.

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBOT) tek
kisilik veya cok kisilik basing odalarinda,
1 absolut atmosferden (1 ATA = 1 bar
= 760 mmHg) daha ytksek basinclarda,

aralikli ya da devamli olarak siklikla
maskeyle %100 Oksijen solutulmasi
esasina dayanan tibbi bir tedavidir.
flaglarla tedavi planlamalarinda da
oldugu gibi, HBOT’de tedavi siiresi ve
tedavi protokollerindeki ortam basinci
hastaliklara gdre degisebilir. Normal
kosullarda 1 ATA’lik (760 mmHg)
atmosfer basincinda hava solundugunda
100 ml kandan dokularda kullanilan
oksijen miktari 6 ml’dir. Bu deger
hiperbarik ortamlarda 3 ATA’da % 100
oksijen solundugunda sadece plazmada
¢ozlinen oksijen miktarina yakindir.
Boylelikle plazmada ¢6ziinen oksijende
dogrudan hiicreye kullaniimak lizere
saglanabilecektir.




Hiperbarik oksijen tedavisinin sagladig
faydalar tedavide farkli etkilerinden
saglanir. Basincin dogrudan etkisiyle
dolasim sisteminde istenmeyen hava
kabarciklarinin kiclliip, ¢cdkmesine

yol acarken doku perflizyonun tekrar
saglanmasina yardimci olunur. Plazmada
¢dziinmis oksijen miktari artarken hem
oksijen ihtiyaci giderilir (antihipoksik
etki), hem dokulardaki 6demi (antiddem
etki) geriletir. Yaralarda tamir stirecleri
icinde kritik molekiler oksijen ihtiyacinin
artmasi, lokal dolagim yetersizligi,
iskemi, enfeksiyon, yetersiz doku
iyilesmesine yol agabilir. Karmasik hale
gelen yaradaki iyilesme doku oksijeninin
arttirilmasi ve saglikli diizeylere
yukseltilmesi ile yarada tamir sireci
hizlanir. Bunu da hiperbarik oksijen
tedavisi ile saglayabiliriz. Dokulardaki
parsiyel oksijen basincinin 1000-1200
mmHg dederine kadar ¢ikabildigi
Hiperbarik oksijen tedavisinde, ilag
olarak diistintildiigiinde etkisi dozu

ve kullanim siiresi ile artar. Yiiksek
oksijen basincinin etkisiyle hipoksik
ortamda bozulan Iokosit ve makrofaj
fonksiyonlari geri kazandirilir. ilave
olarak, antiodem, antitoksik, kollajen
sentezi, neovaskiilarizasyon, fibroblast
ve osteoklastik aktiviteyi arttirici etkileri
ile de hiperbarik oksijen tedavisi yara

ve kemik iyilesmesini hizlandirarak
infeksiyonla miicadeleye katkida bulunur.

Hiperbarik oksijen tedavisi icin hastane
ve kliniklerde kullanilan basing odalari,
tek kisilik ve ¢ok kisilik olmak tizere
tasarlanmistir. Basing odalari, dalgiglara
basing testi uygulamalari, dalgig egitimi,
dalig similasyonlari, sualti calismalari
sirasinda ylizey dekompresyonu,
dekompresyon hastaligi ve gaz embolisi
tedavisi icin kullaniimaktadir. Ilave
olarak CO-siyanid zehirlenmesi, duman
inhalasyonu, gazli gangren, yumusak
dokunun nekrotizan infeksiyonlari, crush
yaralanmasi, kompartman sendromu,
akut travmatik periferik iskemiler,

yara iyilesmesinin geciktigi durumlar
(diyabetik-diyabet disi), kronik refrakter
osteomyelit, radyonekroz (kemik,
barsaklar, yumusak doku), riskli deri
greft ve flepleri, beyin apsesi, anoksik
ansefalopati, ani isitme kaybi, ani
gérme kaybi, kafa kemikleri sternum ve
vertebralarin akut osteomyelitleri gibi
hastaliklar da tedaviye alinmaktadir.
Aseptik kemik nekrozu, vaskilitlere bagl

iyilesmeyen yaralar, purpura fulminans,
mukormikozis gibi bazi hastaliklarda
da arastirmalar kapsaminda HBOT
uygulanabilmektedir. HBOT’ nin yaygin
uygulandigi diyabetik ayak tlserlerinde
iyilesmeyi geciktiren baslica faktorler
infeksiyon ve doku hipoksisidir. Hipoksiyi
gideren doku oksijenizasyonunda artigin
sagladigl faydalarla yara iyilesmesi
sureci hizlanir. HBOT 1980°li yillardan
beri diyabetik ayakta iyilesmeyen
yaralardan ampitasyonlara bagli uzuv
kaybi riskini azaltan, multidisipliner
tedavi yaklagimina destek olarak
uygulanmaktadir.

Ulkemizdeki uygulamalara deginecek
olursak, HBO tedavisi, ilk olarak
donanmada dekompresyon hastaligi
tedavisinde kullaniimasiyla baslamistir.
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi,
GUlhane Askeri Tip Akademisi Sualti
Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim
Dallarinda, bu uzmanlik alaninda egitim
verilip, uzmanlar yetistirilmektedir.
Ankara Numune Egitim Arastirma
Hastanesinde yakin bir zamandir
hizmet veren hiperbarik oksijen tedavi
uygulamalari diinyadaki benzer tedavi
merkezlerinin kalite standartlarina
ulasmay! hedeflemektedir.

Yan Etkiler:

Hiperbarik oksijen tedavisi
uygulamalarinda en sik karsilasilan

istenmeyen etki, ortakulak
barotravmasidir. Orta kulak basing
esitlemesi ile ilgili uygulamalarin dogru
yapilmasi ile 6nlenebilmektedir. Sinls
stkigikligi, oksijenin kontrolsiiz tedavi
dozlarinda uygulanmasi ile santral

sinir sistemi ve akcigerlerde toksisite
seyrek de olsa rastlanabilmektedir.
Tedavide hiperbarik oksijenin
uygulanmasinda diinyada kabul géren
tedavi protokollerine (2 — 2.4 ATA
basincta) uyuldugunda akciger toksisitesi
semptomlari gériilmezken sinir sistemine
bagli epilepsi benzeri kasiima nobetleri
sikligi ise ¢ok dusliktiir (1.3/10.000
olguda).

Kontrendikasyonlar:

G6gus thpl yerlestirilerek tedavi
edilmemis pnémotoraks (akciger sénmesi)
olmasi kesin uygulanamayacak hasta
grubundandir. Bunun diginda agir kalp
hastaligi ve ritim problemi, kronik
tikayici akciger hastaligr dikkat edilmesi
gereken durumlardir. Yiksek ates, Ust
solunum yolu enfeksiyonu, amfizem,
epilepsi, gegirilmis g6gus kafesi ile

ilgili ameliyatlar, gebelik vs. ise riskler
tasiyabildiginden, uygulanabilirligi
konusunda sualti hekimi ve hiperbarik
tip uzmanindan mutlak uzman gérust
alinarak tedaviye karar verilmelidir.

Num ik Dergisi MART-NI
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Prof. Dr. Mustafa DEVECI

ANEAH Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Uzmani

Yapay Deri ve Dermis Kullanimi

Vicutta deri kaybiyla sonuglanan
yaralanmalarin tedavisinde arastirmalar
¢ ana yonde ilerlemektedir. Bunlar (1)
yara iyilesmesinin hizlandiran ve skar
olusumunu azaltan ajanlarin kullanimi
(2) otogreftlerin fonksiyonel alternatifi
olarak kullanilan deri esdegerlerinin
gelistirilmesi ve (3) deride skarlagmadan
cok rejenerasyonu saglayacak ipuclarinin
yakalanmasi olarak 6zetlenebilir.

Viicudun en bliylk organi olan deri
temel olarak ti¢ ayri tabakadan
olusmustur. Bunlardan ilki olan
epidermisdeki hiicreler stirekli
proliferasyon, maturasyon ve 610
hicrelerin eliminasyonu siklusunu yasar.
Bazal membran belirli kalinlikta ve
dinamik bir yapidir. Dermal matriks
ise temel olarak kollajen bir iskelet
icinde elastik ve retikiler lifler ve farkli
glikozaminoglikanlar icermektedir.
Dermiste ¢ok sayida damarsal yapilar,
sinirler, ter ve yag bezleri ile kil
follikiilleri yer alir. Bdyle karmasik ve
fonksiyonel bir organin sentetik olarak
replasmani da dzel giiclikler arzeder.

-NISAN 2012
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Aninda ve kalici yara kapamasi igin
gelistirilen segeneklere simdiye kadar
milyonlarca dolar harcanmistir. Bu
calismalarin temelini pansuman
malzemeleri igin yapilan arastirmalar
olusturmustur. Tdeal bir deri esdederi igin
en dnemli kriter bir otogreftten beklenen
fonksiyonel ve yapisal benzerliktir.
Aninda ve kalicl yara kapamasi amaciyla
kullantlan tiriinler Gic ana grupta
irdelenmektedir. Klas I Griinler sadece
kultiire epidermal esdederleri icerir. Klas
I deri esdegerleri derinin islenmesi ya da
sentetik olarak Uretilmesi ile elde edilen
kollajen ve diger matriks proteinlerinin
yer aldigi dermal komponentlerden
olusmustur. Klas 111 deri esdegerleri

ise birbirinden tamamen ayri dermal ve
epidermal bilesenleri icerir ve komposit
deri olarak adlandirilabilir (Tablo — 1).

EpiCel (Genzyme Tissue Repair):
Ticari anlamda epidermal otogreftler
1988 yilindan beri piyasada
bulunmaktadir. Hastadan elde edilen
deri 6rnegdi birkag hafta icinde
kiltire edilerek kullanima uygun hale

getirilmektedir. Ancak otolog epidermal
tabakalar istenen sonuglari vermekten
uzaktir. Stabil bir epidermal 6rtl
saglamakla birlikte yeterli dermal destek
bulunmadigi nedenle fizik travmalara
dayaniksiz ve bil gelisimine yatkindir.

Asagida klinik kullanim icin bazi Griinler
siralanmigtir.

Laserskin (FIDIS Advanced Biopolymer):

Temel olarak bir keratinosit tasiyici
sistemi olan bu Urln yar sentetik
hyaluronik asit tabakasinda laserle
acilan deliklere ekilen keratinositler
icermektedir. Ancak burada da dermal
destek bulunmadigindan bilinen
dezavantajlara sahiptir.

Alloderm (Life Cell Co):

Kadavra kaynakli acelliiler insan
dermal dokusunun bilinen yéntemlerle
dondurulmus ve kurutulmus halidir. Bu
sekliyle 6nemli yapi taglari korunmus
(kollagen, elastin ve proteoglikanlar)
olur. Iki yila kadar raf 6mri vardir.
Tam kalinlikta deri kaybi bulunan
alanlara uygulandiginda cabucak




Sinif I

Epidermal esdeger
Marka

EpiCel

Laserskin

Sinif 11

@

Dermis
Yok
HA

Dermal esdeger ( kollajen ve diger matriks proteinleri )

Alloderm

Trancyte

Integra
Dermagraft
SkinTemp, Medifil,
Kollajen

Simif II1

Dermal ve epidermal komponentleri bulunan kompozit deri esdegeri
Kollajen Jel + Allojenik Fibroblast
Kollajen Jel + Allojenik Fibroblast

Apligraf (Graftskin)
OrCell ( Oasis )

@

Aselliiler Dermal Matriks
insan dermal dokusu

Kollajen-GAG (Kondroitin-6-siilfat)

PGA/PLA + Fibroblast

Si1gir Kollajeni

KOK : Kiiltiire Otojen Keratinosit

KAK : Kiiltiire Allojen Keratinosit

revaskilarize olur ve hastanin kendi
hiicreleri tarafindan istila edilir. Temel
olarak normal dermis sekillenmesinde
biyolojik bir matriks olarak gorev

yapar. Yapisindaki vaskiler yapilar
revaskilarizasyona yon verir.

Korunmus proteoglikanlar ve proteinler
revaskilarizasyon ve hiicre istilasini
baglatir. Klinik uygulamada 45. glinde
transplant alici kaynakli kollajen
depolanmasi ile daha normal dokuya
benzer. 90. giinde ise AlloDerm hastanin
kendi hiicreleri ile tamamen istila edilmig
ve entegre olmustur.

TranCyte (Advanced Tissue Sci.):

insan fibroblast kaynakli dermis ve
tzerinde sentetik epidermal esdegerden
olusur. Tamamen gegici kapama saglar.
Naylon bir mes lizerinde polimer
membran ve yenidogan fibroblast
hiicreleri icerir. Hiicre bliyiimesi dncesi
naylon mes domuz dermal kollajeni ve
buna bagli polimer membran (silikon) ile
kaplanir. Fibroblastlar prolifere olurken
insan dermal kollajeni salgilar ancak
dondurmayi takiben hiicresel aktivite
kaybolur. FDA tarafindan onaylidir.

Integra (Life Sciences Co.):

Dermal Regeneration Template olarak
isimlendirilen bu Grln iki tabakali sistem
bir esdeger olup dis tabaka epidermisi
taklit eden ince silikon filmdir. Bu yarayi
1si ve sivi kaybi ile infeksiyondan korur.

i¢c tabaka ise dermal yapinin olusmasi
icin uygun bir matriks ( sigir kollajeni
ve kopekbaligi glikozaminoglikanlari )
tir. Klinikte uygulamadan sonra dermis
olusumunu takiben (14 — 21 giin) silikon
tabaka ince bir otogreft ile degistirilir.
FDA onaylidir.

Dermagraft (Advanced Tissue Sci.):

Dondurulmus insan fibroblast kaynakl
dermal doku Fibroblast yaninda
ekstrasellliler matriks ve bioabsorbable
iskelet icerir. Fibroblastlar insan
yenidogan kaynaklidir. Uretim sirasinda
fibroblastlar bioabsorbable
poliglaktin mes Uzerine
ekilir. Bu fibroblastlar
bir yandan
prolifere
olurken

45

Epidermis
KOK
Yok

Yok
Sentetik
Silikon
Yok

Yok

KAK
KAK

K

bir yandan da dermal kollajen, matriks
proteinleri, biylime faktorleri ve sitokin
salgilar. Boylece 3 boyutlu dermal yapi
metabolik acidan aktif, canli hiicreler
icerir. Klinik uygulamada pansuman

3 glinde bir degistirilir. Son olarak
epidermal bilesen amaciyla Biobrane
membran ile kombine edilmistir
(Dermatograft-TC).

Apligraf (Graft Skin)
(Organogenesis) ve OrCell (0asis):

Hem dermal hem de epidermal
komponenti olan tek iirtindr. ki
tabakali canli deri esdegeri olarak
kabul edilmektedir. Epidermal tabakada
stratum korneum benzeri canli
keratinositler yer alir. Dermal tabaka
ise Tip-I kollajen yapi icinde
dermal fibroblastlardan
olusmustur. Kollajen
jel icinde dagilmis
% fibroblastlar ve
~ lzerinde epidermal
hiicreler yer alir.
Uriinde kullanilan
keratinositler ve
fibroblastlar insan
yenidogan hiicreleridir.
0.5 - 0.75 mm kalinlikta
olan Urln klinikte
- otogreftlerle benzer
sekilde uygulanmaktadir.
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Dog. Dr. Dilek KESKIN

ANEAH Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani

Bas! Yaralari

Dokularin uzun siireli basing altinda
kalmasina bagli olarak gelisen ve daha
cok viicudun kemik cikintilarinin lizerinde
gozlenen doku kayiplari, basi yarasi
olarak isimlendirilir. Basi yaralari, uzun
ya da kisa stirelerle yataga bagimli kalan
hastalar da ortaya ¢ikabilen énemli
sorunlardan birisidir.

Aslinda basit dnlemlerle dnlenmesi
mimkiin olan basi yaralari, olustuktan
sonra hastalarin yagam stiresini ve
kalitesini kot yonde etkiler. Basi yaralari
gelistikten sonra tedavisi de glictiir.

Fizik tedavi, plastik cerrahi, dahiliye
uzmanlari, fizyoterapist, diyetisyenlerden
olusan bir ekiple multidisipliner bir
yaklasimla tedavi planlanmalidir.

Basi yaralari kronik hastalarin bir sorunu
gibi goriinse de, Ulserlerin baslangici
genellikle hastaliklarin akut donemine
rastlar. Ulserlerin %63’inln hasta henliz
hastanede yatmakta iken gelismektedir.

Etyoloji

Basi yaralarinin gelismesindeki en 6nemli
etken basinctir. Yumusak dokularin
basing altinda kalarak sikismalari

bu bolgelerde dolagimin bozulmasina
neden olur ve basing engellenmezse
dokuda yaralar (llser) gelisir. Felcli
6zellikle bilinci kapali olanlar, his
kusuru ve motor kayibi bulunan hastalar
ozellikle risk altindadir. Uzun siire
yataga bagimli hastalarda basinca
maruz kalan bélgelerin bilinmesi

risklerin dnlenmesi agisindan gereklidir.
Ornegin sirt Gistii yatan hastalarda
sakrum (kuyruk sokumu) ve topuklar
en duyarl bélgelerdir. Yatagin bas
kismi kaldirildiginda sakrum yliksek
risk altindadir bu nedenle basin 45
dereceden daha az egimle tutulmalidir.
Baldirlarin da bir yastik yardimiyla
yukseltilmesi topuklar Gizerindeki
basincin azaltiimasina yardimcidir.
Hastalar iki saate bir her pozisyonlama
sirasinda ciltteki kizarikliklar icin takip
edilmeli ve bu bélgelerin basinca maruz
kalmamasina 6zen gosterilmelidir.

Uzun sireli diistik siddette basiya maruz
kalma ya da kisa streli yiiksek siddette
basi benzer doku hasarina yol agabilir.
Basinin kisa stireli de olsa ortadan
kalkmasi, dokunun dayanma giiclini
blyuk élcude arttirir. Basingtan degisik
dokular farkli oranlarda etkilenirler.

Doku i¢i basing élgiimleri basincin kemige
komsu derin dokularda daha genis bir
alanda etkili oldugunu, yiizeyde ise daha
dar bir bélgeye yansidigni géstermektedir.
Derine dogru genisleyen bir koni seklinde
gelisen basi yaralarinda, cilt dlseri buz
daginin goriinen kismi gibidir ve esas
hasar daha derindedir.

Nem, enfeksiyon, stirtiinme ve hastanin
tasinmasi sirasinda ortaya ¢ikan
makaslama kuvvetleri gibi harici
faktorler ile hastanin genel durum




bozuklugu, malnutrisyon, ileri yas,
diyabet ve 6dem gibi faktorler de
dokunun dayanikliligini azaltarak basi
yaralarinin gelismesini kolaylastirir.

Klinik

Basi yaralarinin acilabilecegi yerleri
dnceden bilmek, korunma agisindan 6nem
tasir.

Basi yaralarinin dnlenebilmesi igin
diizenli cilt bakimi, viiciidun uygun
pozisyonlanmasi ve iyi planlanmig zaman

araliklari ile cevrilmesi iceren kapsamli
bir bakim programi uygulanmalidir.
Hastanin baslangigta 2 saat araliklarla
sirtiistli, yan ve durumu elverigli ise
ylzlstl cevrilmesi gerekir. Hastada cilt
toleransi gelistikce cevirmeler arasindaki
zaman arali§i 30 dakikalik stirelerle
arttirilabilir. Hastalar nazik hareketlerle
yuvarlanarak veya kaldirilarak ve hicbir
zaman cekilmeden pozsiyonlanmalidir.
Kemik ¢ikintilar (dizler, ayak bilekleri)
ile direk temasi énlemek icin yastiklar,
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koplk destekler gibi pozisyonlama
gerecgleri kullaniimalidir. Basi yaralari
basiya ugrayan her yerde gelisebilmekle
birlikte, en sik sakrum (kuyruk sokumu),
topuklar ve trokanterlerdir (kalga)
(Bakiniz Sekil 1).

Tedavi

Basinin etkisinin giderilmesine yonelik
cabalar hastanin klinige kabul edilmesi
ile baslar ve dmir boyu slrer. Yatan
hastalarin pozisyonu 2 saatte bir
degistirilmeli, tekerlekli sandalye
kullanan hastalara her yarim saat de bir
kollarindan gii¢ alarak kendilerini yukari
cekmeleri ve boylelikle bu bdlgede kan
dolasimina izin vermeleri 6gretilmelidir.
Uygun pozisyon verme tekniklerinin yani
sira, basinci ve siirtiinmeyi azaltmak
icin destek ylzeyleri kullaniimalidir.
Bilinci kapali hastalarda basi yarasi
takibi dikkatli ve 6zenle yapiimali,
pozisyonlama sirasinda kan dolagiminin
arttirilmasi amaciyla tiim eklemlere
eklem hareket agikligi egzersizleri hasta
yakinlari tarafinda yaptiriimalidir.

Diizenli yara bakimi, basinin ortadan
kaldirilmasi ve beslenme durumunun
diizeltilmesi ile cogu ytizeyel tlserler kisa
sirede iyilesebilirler. Derin yaralarda

ise ancak ¢ok uzun sireli pansumanla
kapanma saglanabilir.

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012
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Derya GOBAN

ANEAH Podolog PODOLOJI DERNEGI BASKANI

Podoloji ve Tiirkiye'de
Mevcut Durum

(Podos = ayak, logy = hilim)

Ayaktaki degisimler ve bunlarin tedavisi
eski ¢aglara dayanir. Papyrus Eber

M.0 1500 yilinda nasiri arastirmig ve
bu hastaliga karsi bir bant hazirlamis.
Hipokrat zamaninda da (460-377) ayak
problemlerinin tedavisiyle ilgilenmistir.

Avrupada 12.YUzyilin sonlarina dogru
Bader isminde bir meslek ortaya
cikmistir. Bu meslek tirag ve basit
cerrahi uygulamalari iceriyordu. Ana
ugrasi alani nasir ve sigilleri kapsiyordu.
Baderler genel sifa konusunda tibbi
énceliklere bagli olmak zorunda olmayan
kisiler olarak bilinirlerdi. Orta cagda
akademisyen olan tipgilar, eczaci ve
zanaatgilarla birlesirken, cerrahlar

ayri bir birlik olan cerrahlar birligini
kurdular ve bu birlige Baderlerde alindi.

Bunun sayesinde Baderler basit cerrahi
midahalelerde bulunabiliyor dig ¢ekip
hacamat yapabiliyor, nasir ve sigil
alabiliyorlardi.

Ulkemizdeki gelisim ise gok yenidir.
2008 yilinda kurulmug olan Podoloji
Dernedinin gerekli kurum ve kuruluglara
yapmis oldugu yazili ve sozlii
miracaatlari neticesinde 06.04.2011
tarihli 6225 sayili kanunla podolog
meslek tanimi yapiimistir.

Podolog: meslek yiiksekokullarinin
podoloji programindan mezun;

bireylerin ayak sagliginin korunmasi ve
bakimina yonelik hizmet veren ve ilgili
uzman tabibin teshisine ve tedavi igin
yonlendirmesine bagli olarak hastalarin
ayak tedavisini yapan saglik teknikeridir.
Tanimi yapiimistir.

Ulkemizde bugiine kadar bu alanda
egitim verilmedigi icin az sayidaki
podolog yurtdigindan aldiklari egitimlerle
Ulkemize hizmet vermektedirler.

PODOLOG-Tibhi ayak
bakimcisinin isi

Podolog (Tibbi ayak bakimci) meslegi
hekimlige ait olmayan tedavi edici

ve bagimsiz calisan mesleklerdendir.
Doktorun miidahale alanini destekleyici
ve tamamlayici yonde calismaktadir.
Podologun ¢alisma alani ayagin
dermatolojik ve ortopedik alanindadir.

Muayenehanesinde tedavisiyi tamamlayici
olan protez ortez teknikerleri,
fizyoterapist veya teknikeriyle beraber
calisabilir. Podologun isi, agrili ayadi da
tedavi etmektir. Bu sadece deri ve tirnak



alanindaki agrilar, 6rnegin clavis tedavisi
ile degil ayagin durus bozukluklarini da
icermektedir. Asiri esnemis baglar ayagin
sabit durmasini engeller ve kaslarin
kisalmasina, yanhs basinca ve eklemin
deformasyonuna sebep olur. Ayakta
olusan bu yanls basing eklemde yiirlimeyi
cok agrili hale getirebilir, dolayisiyla
eklemlerde ve ayakta olusabilecek yanlig
basing diizeltilmelidir. Bunu, érnegin
ortoplastikler ve ortoslarla yapabilmeli
(Ozel silikon malzemelerin karigimiyla
yapilan parmak yastiklari veya probleme
yonelik hazir malzemeden ayak

destek apereylerinin uygulanmasi). Bu
uygulamalarla podologun tedavi etmesi
gereken deri degisiklikleri azaltilabilir
hatta yok edilebilir. Hastanin tedavisi igin
podologun elinde mantiel, alet edevat, ilac
ve fiziksel tedavi ydontemleri vardir.

Tibbi ayak bakimcinin ¢alisma alani

iice ayrilahilir:

a) Saglikl ayagin saghikli kalmasi igin
gerekli olan uygulamalar;

Cogu ayak rahatsizliklari sonradan
edinilir, dolayisiyla ayagi saglikli
tutmanin énemi blyuiktir. Ayagin
saglikli olmasi bircok etkene baglidir.
Eklemlerin tamamen oynak olmasi
bunlardan biridir. Stirtinmeler
sonucunda sismeler (callositas) ve
nasirlar (clavi) olusur. Strtiinme,
bilhassa ikincil hasarlarin (kaslarin
veya baglarin kisalma veya uzamasiyla
olusan hasarlar; penge ve cekic
parmaklar veya parmaklarin yamuk
durusu) oldugu bélgelerde yaralayici
olabilir.

h) Ayak rahatsizliklarini onleyici
uygulamalar;
Ayagin biyomekanigini iyi bilinmesi,
ayagin hasarlarin kaldirilmasinda
gereklidir. Ayak probleminin ¢6zimi
icin bazen yakin meslek guruplarin
da midahalesi gerekmektedir 6rnegin
fizyoterapist, protez ortez teknikeri ve
elbette uzman hekim.

Jimnastik, ayak banyolari ve masajlar
bircok durumda yardimci olabilir.

c) Ozel tedavi metotlariyla hastalanmig
ayaklari tedavi edip rahatlamasini
saglamak;

Mantiel ve makineli tedavi (donerli
aletlerle) yapilan tedavilerdir. Tedavide
ilaglar da kullanilabilir. Ayrica

ayak tedavisi igin fiziksel tedavi de
gerekebilir.
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Ayak rahatsizliklarinin temelinde
ayaktaki sekil bozukluklari yatar.
Dénmis tirnaklarda ise sekil dizeltici
teller ve/veya alternatif teknikler
uygulanir. Ozellikle yiiksek riskli hasta
gruplarinda tirnagin ete batan kisminin
uzaklastirilmasiyla enfeksiyon riski
azaltilmakta enfeksiyon olusmussa
dokuda hizli bir iyilesme saglanmaktadir

Terapist olarak podologa duyulan !
ihtiyac

Yirilyemeyen bir insan ¢ogu zaman
izole bir hayat yasar ve kendini dig
diinyaya kapatir. Bu bilhassa yasli
ve bakima muhtag olan insanlar
icin gecerlidir.

Podologun sorumlulugu
ayaktaki herhangi bir hasari
ortadan kaldirmaktadir.
Siklikla ayak bakiminin
riskli oldugu hastalarla
temastadir 6rnegin;
diyabetis mellitus,
angiopathi,
polyneuropathi,
alerjik blinyeler

ve kanser

hastalari. Bunun
disinda bir de
romatizma eklem
rahatsizlikl
hastalarla

muhatap olacak

ki bunlarin

eklem durus
bozukluklari asiri
derece ayakta hasar
birakan tlrdendir.

Ornegin, kisi nasir

agrisini hafifletmek
icin farkl bir basig
sekli gelistirmis ve

once diz eklemini sonra
bel eklemini yormustur.
Nasir tedavisi yapilan kisi
ayni zamanda uygun ayak
ortezi igin yonlendirilip eklem

agrilarini gecmesi saglanabilir.

Podolog’un Diyahetik
Ayaktaki Gorevi

Gok yaygin bir hastalik
olan diyabetin en buyik
sorunu iyilesebilir
olmamasi, siki

kontrol gerektirmesi
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ve hastalarin cogunun var olan
semptomlarini gormezlikten gelmesidir.
Anamnez, hastaligin hikayesini veya
ortaya ¢ikmasinin sebeplerini ortaya
koymak icin gereklidir. Tedavi esnasina
risk olusturacak durumlar ancak bu

6n sorguda 6grenilebilir. Podologun
sinirlarini asacak bir hastalik soz
konusuysa hastayi ilgili uzmana
yonlendirir. Bakarak muayenede
ayaklarda gozle gorillir sorunlari
(yurlyus tarzi, durug, deri ve tirnak
degisiklikleri) tespit edilir. Elle yapilan
muayenede el 6nce hasta ayagin bir
bdlgesini sonra da saglikli ayagin ayni
bdlgesini tarar. Bolgede kiyasla isi veya
sislik varsa bu siklikla bir enfeksiyona
isarettir. Ayak nabzi alinir.

Diyabetli bir hastanin saglikli bir
yasam stirdirebilmesi dogru zamanda
teshis gerekli ve dogru ayak tedavilerin
uygulanmasi 6nemlidir. Risk grubuna
dahil olan diyabetik hastalarda ayak
muayenesi yilda bir kez uygulanir.

Ayak lezyonlari Wagner 3-4 olan diyabet
hastalarinin ayak bakimlari, deneyimli
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merkezler tarafindan yapilmalidir.
Merkezde cerrah, endokrinolog, radyolog,
podolog, dermatolog arasi ortak ¢alisma
gerekir. Diyabetik ayaklarda tutarli

bir sekilde basincin hafifletilmesi,
enfeksiyonla miicadele, batan cismin
uzaklastirilmasi en 6nemli tedavi
prensibidir. Riskli hastalara basing
hafifletici 6zel ortozlarla destek verilir.

Diyabet hastaligini, diyabetik ayak
hastaligindan ayirmaktir gereklidir.
Temel olarak her diyabet hastasinin
ayaginda ayak deformasyonu olmasi
gerekmez. Diyabet hastalarinin
tedavisindeki podolojik tedavinin temelini
hastay! bilgilendirme ve tavsiyeler
olusturur. Hastay hastaliginin olasi
sonuglari hakkinda aydinlatmak ve
diizenli olarak ayak sagliginin korunmasi
icin tedbirler almak bir podologun asli
gorevlerindendir.

Diyabet Saglk Pasaportu

1989 St.vincent bildirgesi avrupadaki
insanlar icin diyabetes mellitusun
sebep oldugu hastaliklarla beg yillik
micadele sekli formiile etmistir. Bunun

sonucunda diyabet saglik pasaportu
ortaya ¢ikmistir ve bu diyabetes
mellitusu olan bitiin insanlarin hizmetine
sunulmustur. Diyabet saglik pasaportu
diyabetin tedavisiyle ilgili diger meslek
gruplariyla isbirligi yapmanin en

6nemli aracidir. Hasta ve doktor, yillik
bireysel tedavi formiili olusturur. Yilin
her ceyreginde tedavinin basarisi,
gidisati ve uygulanan tedavinin etkisi
degerlendirilir. Diyabetik ayak sendromu
olan hastalar, diyabet saglik pasaportu
geregince podoloji muayenehanesine
belirli araliklarla yonlendirilir. Diyabetik
ayak sendromu diyabetes mellitusun sik
gorilen komplikasyonlarindan biridir

ve hastaliktan korunmada doktorun,
podologun, diizenli ayak bakimi ve
kontrolliniin 6nemli bir roli vardir.

Diyabet saglik pasaportu uygulamasinin
ulkemizde olmasi icin Podoloji Dernedi
alt yapisini olusturmaya baslamistir.
Dernek, gérev tanimlari icerisinde yer
alan dnleyici yaklagimlar sayesinde,
diyabetli hastalar icin hayati saglikli,
tehlikesiz ve yasanabilir hale getirmek .



Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Prof.Dr. ilhan TARKUN

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dal

Podoloji ve Ulkemizde
Podolog Egitimi

Ulkemizde erigkin ddnemde diyabet
sikl1§1 giderek artmakta ve yakin
zamanda yapilan ulusal dlgekli

bir calismaya gore eriskin yastaki
bireylerin % 13,7’sinde diyabet oldugu
bildirilmektedir. Diyabet sikliginin
artmasina paralel olarak diyabete bagl
mikro ve makro vaskiiler komplikasyonlar
da artmakta, bu durum hem bireyler

hem de ulke ekonomisi icin dnemli
yuklere neden olmaktadir. Diyabetik ayak
diyabetin mortalite, morbidite ve maliyeti
en ylksek komplikasyonudur, ayrica
diyabet seyrinde gériilen en karmasik
sorunlardan birisidir. Diyabetik ayak
olusumundaki birden fazla nedenden ilki
diyabet stirecinde olusan néropatidir,
duyusal néropati nedeniyle ayagin
pozisyon farkindaligi kaybolur. Ayrica
olusan motor néropati nedeniyle meydana
gelen kas zayifliklari ayagin normal
pozisyonunu kaybetmesine yol acar.
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Otonomik ndropati nedeniyle ayakta
terleme azalir, cilt kurur, deride catlaklar
olusur. Diyabetik ayak olusumunda diger
bir neden ise periferik arter hastaligidir.
Diyabetik hastalarin pek ¢cogunda
ayagin kanlanmasi bozulmustur. Tim

bu nedenlere kotii glisemik kontrol
nedeniyle olusan enfeksiyonlara yatkinlik
da eklenince diyabetik ayak olusumu
kacinilmaz olmaktadir. Calismalar
diyabetiklerin yaklasik % 65’inin
hayatlarinin bir déneminde diyabet

ile ilgili ayak problemi yasadiklarini
ortaya koymaktadir. Diyabetik ayaklarin
en 6nemli boliminG ayak Ulserleri
olusturmaktadir. Diyabetlilerin %
15’inde ayak ulserleri gelismekte, ayak
Ulserlerinin % 15’inde osteomiyelit
gelismekte ve % 15’inde ise amplitasyon
yapilmak zorunda kalinmaktadir.
Arastirmalar diyabete bagl
ampltasyonlarin % 85’nin ayak Ulserleri

nedeniyle gelistigini géstermektedir.
Diinya’da her 30 saniye bir diyabete
bagli ampiitasyon yapilmakta ( ABD’de
yilda 80.000) ve ampiitasyon basina
maliyet 60.000 dolari bulmaktadir.
“Trajik Elliler Kurali”na gore diyabete
bagli ampitasyonlarin % 50'si tibia Ustl
bolgeden yapiimakta, % 50’sinde tekrar
ampltasyon gerekmekte ve % 50'si ise
bes yildan az bir siire icinde dlmektedir.
Ulkemizde dogrudan diyabetik ayakla
ilgili veri olmamakla birlikte en az
500.000 diyabetlinin ayaklarinda
diyabete bagli Glser oldugu tahmin
edilmektedir.

Diyabetik ayak lseri gelisimini
onlemek asil amag olmalidir; clinkl bu
tir sorunlar gelistikten sonra zaman
alici, yipratici ve cok maliyetli bir
slire¢ baslamaktadir. Diyabete bagl
ayak sorunlarini 6nlemek icin hastalara




diyabet ve diyabetik ayak egitimi
verilmeli, her tibbi kontrolde ayaklar
muayene edilmeli, periferik damar
bozuklugunun ve periferik néropatinin
erken taninmasi saglanmalidir. Bunlarin
yani sira ¢ok énemli bir nokta da
iyilesmekte olan diyabetik yaranin
idame tedavisi ve takibi ile 6zel yapim
tabanlik ve ayakkabilarin kullaniimasidir.
Tim bunlari hastanin diyabetini takip
eden hekimin yapmasi pratik olarak
imkansizdir. Yapilan ¢alismalarda

rutin diyabet hasta takiplerin ayak
muayenesinin blylk oranda ihmal
edildigini gostermektedir. Biitlin
bunlarin yapilabilmesi diyabet ekibi

ile bitlinlesmis, dogrudan ayak bakimi
ve tedavisi ile ugrasacak kisilerin ve
merkezlerin varligini gerektirmektedir.
Bu gruplara multidisipliner ¢alisma
gurubu adi verilmekte, bu grupta
mutlaka yurt diginda bilinen ismiyle
“Podiatrist”ler yer almaktadir.
Multidisipliner calisma ve ekipte bir
podologun bulunmasi halinde, Ulser ve
ampuitasyonlarin % 50-80 oraninda
azaltilabildigi gosterilmistir. Sonug
olarak diyabetik ayak dlserleri diyabetin
artisina paralel olarak artan bir problem
olarak karsimiza cikacaktir. Morbiditesi
ve mortalitesi yiksektir, multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir. En iyi
¢6zim 6nlemektir ve bu sekilde pek ¢ok
ayak kurtulabilecektir ve Glke icin biyiik
bir tasarruf saglanacaktir.

Geligmis Ulkeler bu sorunu, “Ayak
Bakim Uzmanlari”nin (genel olarak
podiatrist olarak bilinmekte, egitim
stireleri ve gorev tanimlari tlkelere
gdre degismektedir) ¢alistigi ' Podiatri
Uniteleri’”” kurarak ve bu Uniteleri
diyabet ilintili ayak sorunlarinin
onlenmesi ve tedavisinde diyabet ekibi
ile birlikte calistirarak cé6zmistir.
Diyabetik ayaga bagli ileri donem
sorunlari %5 kadardir ve bu sorunlar
icin cerrahlarin midahalesine gerek
vardir. Sorunlarin %95 kadari ise iyi
organize olmugs “Podiatri’ Unitelerinde
halledilebilmektedir. Ulkemizde ise bu
konuda dnemli bir eksiklik bulunmakta,
diyabetik ayak konusu tip ve saglik
meslekleri egitiminde 6nemi kadar

yer bulmamaktadir. Bazi merkezler

bu eksikligi icinde diyabet uzmani,
ortopedist, plastik ve genel cerrah,
damar cerrahlari, dermatolog, enfeksiyon
hastaliklari uzmani ve hiperbarik oksijen

tedavisi uzmanlarindan olusan gruplarla
gidermekte ama ne yazik ki bu gruplarin
icinde podiatristler bulunmamaktadir.
Bunun otesinde ilkemizde diyabete
bagli ayak sorunlarinin énlenmesinde
rol alabilecek podiatri Uniteleri

de bulunmamakta, bazi sehirlerde
yurtdiginda egitim gérmiis az sayidaki
uzmanlar ¢alismaktadir. Oysa ABD

gibi Ulkelerde neredeyse tip egitimi
kadar uzun siiren egitim sonunda
podiatrist unvani alan kisiler bu alanda
calismaktadir. Ornek vermek gerekirse
Danimarka gibi 6 milyon nifusa sahip
bir Glkede yaklasik 1500 podolog gérev
yapmaktadir.

Ulkemizde yakin zamana “‘Podiatri’ ile
ilgili bir meslek tanimi yapiimamisken,
26.4.2011 tarihli Resmi Gazete’de

yayinlanan ve tanimi olmayan Saglik
Mesleklerini diizenleyen 6225 sayili
kanuna gore Podolog; “meslek
yiksekokullarinin podoloji programindan
mezun; bireylerin ayak sagliginin
korunmasi ve bakimina yonelik hizmet
veren ve ilgili uzman tabibin teshisine ve
tedavi icin yonlendirmesine bagli olarak
hastalarin ayak tedavisini yapan saglik
teknikeridir” seklinde tanimlanmistir.
Bu tanimda “‘Podiatrist’ yerine

“ Podolog” terimimin kullanildig
gorilmektedir. Bunun nedeni yurt
digindan“Podiatrist’” olarak bilinen
meslek grubunun egitiminin uzun olmasi
ve ABD gibi bazi tlkelerde cerrahi
tedavi yapabilmeleridir. Bu kanun ile
“Podolog”un, “Podiatrist’’ten farkli
olarak daha sinirli bir gérev tanimina
sahip olmasi 6ngorilmektedir. Gorev
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tanimi ile ilgili caligmalar Saglik
Bakanligi tarafindan ylritilmekle
birlikte hentiz sonuglanmamistir.

Bir degisiklik olmadigi takdirde 6225
sayill kanuna gore lilkemizde “Podolog”
egitimi meslek yiiksek okullarinda
acilacak * Podoloji” programlari

ile yapilacaktir. Bu durumda bu
programlara Saglik Meslek Liselerinden,
yeterli olmazsa diger liselerden alinan
ogrenciler girebilecek ve egitim siresi

2 yil olacaktir. Programin siresi ve
icerigi konusunda daha ileri calismalara
ihtiyac olmakla birlikte tilkemizdeki
programda diyabetik ayak konusunun
agirlikli olmasi gerekmektedir. Diger
Ulkelerdeki orneklere bakildiginda
podologlara ulasan hastalarin %70-80
civarinda diyabetik ayak nedeniyle oldugu
g6rilmustir. Bu nedenle de meslek
ylksek okullarinda agilacak programlarin
diyabet merkezleri ve diyabetik ayakla
ugrasan gruplarla isbirligi halinde
acilmasi gerekir.

Kocaeli Universitesi, iilkemizde diyabet
bakimi agisindan biyik bir eksiklik olan
bu sorunun ¢6ziimiine katki sunabilmek
icin, diyabetik ayak ile ilgili bilim
insanlari, Saglik Bakanligr yetkilileri,
diyabet ile ilgili derneklerin temsilcileri
ve podiatri egitimi konusunda deneyimli
yabanci bir konugun katilimi ile 16
Kasim 2011 tarihinde bir “Podologluk
Egitim Galistay1” diizenlemistir.
Galistay sonunda elde edilen gorisler
bir rapor halinde yayinlanmistir. Kocaeli
Universitesi bu sorunu iilkemiz, diyabetli
hastalar ve diyabet ile ugrasan saglik
personeli agisindan bir sorumluluk
projesi olarak gdormektedir. Bu

nedenle, calistay gercevesinde gorlsler
dogrultusunda ve yurtdisindaki egitim
kurumlari ile isbirligi yaparak Kocaeli
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksek Okulu biinyesinde “*Podoloji
Programi” agma karari vermistir.

Bu amacgla yakin zamanda Kocaeli
Universitesi’nden bir heyet Kopenhag’da
bulunan Podiatri Okulu’na bir calisma
ziyareti diizenlenmistir. Bu okul 1965
yilindan bu yana podiatri egitimi

veren, bu konuda Avrupa’nin en kokld
egitim kurumlarindan biridir. Yapilan
incelemeler ve goriismeler sonucunda
Turkiye’de podoloji egitim kurumunun
olusturulmasinin her asamasinda
ishirligine gidilmesi karari verilmistir. Bu
egitimde teorik derslrin yaninda pratik

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012

uygulamalarda buyik agirlik tasiyacaktir.
Bu nedenle 6grencilerin pratik
uygulamalarini yapabilecekleri bir ayak
bakim Uniteside kurmak gerekmektedir.
Pratik egitim hasta ayaklar tGzerindeki
uygulamalardan, hastaya 6zel tabanlik
yapimi, koruyucu 6zel algl uygulamalari
ve 0zel ayakkabi uygulamalari gibi bircok
detay icermektedir. Kocaeli Universitesi
2012-2013 egitim yilinda programi
baslatabilmek icin dneri dosyasini YOK’
Uin onayina sunmaya calismaktadir.
Ulkemizde yetisecek podologlarin gérev
tanimlari ve yetkilerinin belirlenmesi,
istihdam politikalari gibi bircok konu
Saglik Bakanhgini yetkisindedir. Bu
hazirligin her asamasi Saglik Bakanhgi
ile isbirligi icinde yurutilecektir.

Ulkemizde diyabet tedavi ve bakim
kalitesinin artirilmasina biytk katki
saglayacak, diyabetik ayaga bagli

54

ampltasyon sayisini azaltarak hastanin
omriini ve yasam kalitesini artiracak,
tUlkenin diyabet ile ilgili harcamalarinin
azalmasini saglayacak bu gurur verici
ancak bir o kadar da mesakkatli goreve,
Kocaeli Universitesi degerli Rektorii
Prof. Dr. Sezer $ener Komsuoglu’nun
siirecin her asamasinda verdigi sonsuz
destekten cesaret alarak talip olmustur.
Bu siirece basta Saglik Bakanligi olmak
iizere YOK, diger iiniversiteler, diyabet ve
diyabetik ayak ile ugrasan degerli saglik
personelinin katkilariyla gelinmistir.
Ancak 6nimizde daha uzun ve asiimasi
icin yogun ¢aba gerektiren bir siireg
vardir. Bu siirecte konuyla ilgili tim
paydaslarin destegine ihtiyag artarak
devam edecektir. Tim bu cabalarin
sonuclarinin diyabet hastalarinin saglig
ve (ilkemizin gelismisligine hizmet etmesi
temennisiyle saygilarimi sunarim.



Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Elvan Salman
ANEAH Bashemsire

Yara ve Hem

Yarayla Yasamak

Herhangi bir sebeple olusan yaralarin
kapanmayarak kronik siirece gegmeleri
insan ruhunu ve bedenini olumsuz olarak
etkilemektedir. Kronik yara hastalarinda,
hastanin kendisi yaninda onunla birlikte
yasayanlar veya bakma sorumlulugunu
yerine getirenler de bu olumsuz etkilerden
pay alirlar. Bu anlamda hasta yakinlarina
da gerekli destek yapiimalidir ¢linki
stirekli yarayla yasamak psikolojik
travma yaratmaktadir. Ayrica, yara
enfeksiyonu ile baslayip sepsise degin
gidebilen siire¢ yasami tehdit etmektedir.

Agrili, akintili ve kotii kokulu olabilen
bu yaralar toplum icine ¢citkamama ve
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benlik saygisinda azalmaya yol agar.
Yara zeminden gaz ve koku olusumu,
yaray! kapatma amacli giyim tarzindaki
degisiklik ve iyilesmeyi takiben yaranin
vicutta biraktigi skar dokusunun estetik
gorinimi bozarak psikolojik problemleri
derinlestirir.

Bu hastalar, hastaliklari sliresince ciddi ig
glicti kaybi ve bazen de is kaybi yasarlar.
Bu durumun gergeklesmesi veya ihtimali,
kiside sosyal uyum bozukluklari ile
sonuglanan psikolojik problemler yaratir.
insanlarin ve cevrenin olusturdugu
psikolojik travma (aciyarak yaklagma
yada olaylar sonrasi dostlarin terk
etmesi) durumu zorlagtirmaktadir.

sirelik Bakim

iy

Evde yara bakiminda pansuman
egitiminin yetersiz olmasi caresizlik
anksiyetesi olusturur. Bakicilarin sik
degismesi, el hijyenine uyumsuzluk, yara
bakim Grlinlerinin pahali olmasi ve altta
yatan hastaliklar yara bakimini daha da
glglestirmektedir.

Bazi yaralar cerrahi operasyonlarla
kapatilip normal goriinimlerine donerler.
Bunun icin sabir ve ekonomik glic gerekir.
Bakicilar iyi egitilmelidir ki yaradaki
degisiklikler hemen fark edilsin. Ayrica
hasta odasi, hastanin kendisi ve tabii

ki yara yeri temiz tutulmalidir. Viicut
banyosu sik yaptiriimalidir, 6zellikle
gluteal béldeki yaralar gaitadan uzak



tutulmalidir. Bu zahmetli siirecte hasta
ve bakici sosyal terapilere katiimali,
psikolojik durumlari desteklenmeli

ve performanslari azami seviyede
tutulmalidir.

Yara ve Hemsirelik

Herhangi bir nedenle doku bitinliginin
bozulmasina yara denir. Yaralar 6zel
bakim gerektiren, bakiminda zorluklar
yaganan, ciddi saglik sorunlaridir.

Yara bakiminda yaranin derinligi ve
genisligi, yaranin bulundugu viicut
bolgesi, enfeksiyon varligi ve altta

yatan hastaliklar mutlaka goz 6niine
alinmalidir. Yara bakimindaki hedefler
yara yerinin temizligi, uygun zamanlama
ile geregince debridman, diizglin kapama
ve dis etkenlerin zararlarindan koruma
olarak 6zetlenebilir. Nihai hedef ise
sliphesiz yaranin tam epitelizasyon

ile kapanmasidir. Nihai kapanma
kendiliginden veya cerrahi metotlarin
kullaniimast ile olacaktir. Bu baglik
altinda kendiliginden kapanmada dikkat
edilmesi gereken konulara hemsirelik
perspektifinden bakilacaktir.

Ev ortaminda yara bakiminin genel
prensibi uygun sivilarla mekanik olarak
temizlenip steril pomat yada steril yara
drtusiiyle kapatiimasidir. Ug ay icerisinde
iyilesmeyen veya iyilesmenin herhangi bir
fazinda atonik kalan yaralara kronik yara
denir. Kronik yaralarin hemen tamamini
deklbit Ulserleri (yatak yarasi), diyabetik
yaralar ve vendz yaralar olusturur. Yatak
yarasinin birinci sebebi basidir. Yaslilik,
yetersiz beslenme, obesite, kaseksi,
diyabetik noropati, kemik kiriklari, uzun
stire yogun bakimda kalma ve yataga
bagli yasama zorunlulugu yatak yarasi
acilmasi icin zemin hazirlar.

Iyi bir hemsirelik bakimi denilince;

ilk anda aklimiza gelen olusmus bir
problemin uygun giderilmesinden

cok daha 6nemli olarak, olusacak bir
problemin énlenmesi icin alinmasi
gereken tedbirler olarak 6zetlenebilir. Tyi
hemsirelik bakimi kapsaminda hasta bir
bitlin olarak degerlendirilmelidir. Bilinen
hastaliklari yaninda i¢inde bulundugu
ortam, yatak durumu, ev hastalari icin
hastanin bakim sorumlulugunu idame
ettirenlerin konuya vakif olma dizeyleri,
olusabilecek problemler konusunda
bilgileri, eger yoksa olusabileceklerin
anlatilmasi ve 6ziimsendiginden emin

olunmasi, hastanin olasi problemlerden
korunmasi icin kendi ve bakim
yapanlarda farkindalik uyandiriimasi ¢ok
onemlidir.

Bilgi aktarimi ¢ok 6nemlidir. Hasta ve
bakicilarina hastalik, tedavisi ve ikincil
gelisebilecek hasarlar konusunda bilgi
aktarilmasi, anlatilan her seyin net
anlasildigi anlamina gelemez. Bu nedenle
cesitli sorular ile hasta ve yakinlarindan
s6zel geri donusler alinarak verilmek
istenilen mesajlarin anlasildigi sabirla
netlestirilmelidir. Hemsire olarak
unutulmamalidir ki karsimizdakinin
mesledi hemsirelik degildir, bu nedenle
onemli konular tekrar tekrar not edilmeli
ve bu islem esnasinda sabirli ve 6zenli
olmaya dikkat edilmelidir.

Yatak Yaralari

Yara bakimi konusunda hemsirelik
hizmeti icerisinde olan ve ev hastalarinda
da hasta ve yakinlarinin mutlaka
uyariimasi gereken hususlar su sekilde
ozetlenir:

® Basing bdlgelerini yakindan
gozlemlemek (dokuda renk degisikligi,
akinti, koku),

Basing, tahris ve strtinmeyi énlemek,
Sik pozisyon degisikligi,

Basing bdlgelerine masaj yapmak,
Beslenmeye dikkat etmek,

Yarayi enfeksiyona karsi korumak,

Dikissiz, sentetik kiyafetler giymek.

Diyabetik Yaralar

Uzun siireli diyabet hastalarinda gérilen
bu problemin ortaya ¢ikma siiresi
diyabet hastalarinin egitim dizeyleri,
hastaliklarina farkindaliklari ile
degisiklik gosterir. iyi hemsirelik bakimi,
takip ve korunma ile olusumlarinin
engellenmesi asil 6nemli olandir. Yaranin
olusumunu takiben ilerlememesi, en kisa
zamanda iyilesmesi ve hasta yasamini
asgaride etkilemesi icin 6zenli hemsirelik
ve bunun iginde de yara bakimi
énemlidir. Diyabetik hastalarda yapilmasi
gerekenler dzetlenecek olursa:

® HbA1lc dizeyi takibi ve siki glisemik
kontrol,

® Beslenme aligkanliklarinin kontroli,

® Ayak tirnaklarinin kesimi (diiz
kesilmelidir),

® Sikmayan corap lastikleri, rahat
ayakkabi,

® Travmadan uzak durmak,

® Uygun ve endikasyonlu antibiyotik
kullanimi,

® Hastanin ve ailesinin egitimi,

® Hastanin yara yerine dokunmamasi,

® Yaraya temasta asepsi ve antisepsi
kurallarina uymak,

® Hastanin psikolojisinin desteklenmesi,

® Bulundugu odanin hijyeni ve uygun
havalandiriimasi,

® Yarada olusacak dedisikliklerin
farkina varma,

® Dogru pansuman programi,

® Yaranin steril kosullarda uygun yara
ortlslyle kapatiimasi.

Venoz Ulserler

Vendz Ulserlere siklikla alt extremitelerde
rastlanmaktadir. Alt extremite, yara
iyilesmesi bakimindan oldukga zor bir
bdlgedir. Vendz Ulserlerde yukarida
Ozetlenen genel yara bakim prensiplerine
ek olarak; bandaj uygulamasi, vendz
tonusun artirilmasi, 6dem profilaxisi,

ven diseksiyonu ve by pass girigimi
yapilmalidir.

zali

Acilar Paylasti

Dostluklar-Paylastikca
Saﬁkﬁler Dilel
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Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi

Yogun Bakimda
Etik Sorunlar

Teknolojik gelismeler, modern tibbin
ilerlemesine biylk katkida bulunmustur.
Bu sayede insan sagligini koruma ve
yasamini uzatma noktasinda onemli
mesafeler alinmistir. Yogun bakim
Uniteleri teknolojinin ileri diizeyde
kullanildigr ortamlardir. Bir bakima
yogun bakim alanindaki gelismeler
teknolojik gelismelerle paralel olmustur.
Bu yeniliklerin insan yasamina
uygulanmasi bilimsel agidan basari
olarak kabul edilebilir. Ancak bu basari,
yaninda pek ¢ok karmasik sorunlari da
getirmistir. Bu sorunlar, yogun bakim
iinitesine (YBU) hasta kabuliinden,
uygulanan tedavinin sinirlarini
belirlemeye ve YBU maliyetlerine kadar
uzanan genis bir yelpazede ele alinabilir.
Bu sorunlar cogu kez, YBU’de en keskin
bicimde, hatta adli sonuglariyla birlikte
ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlari dedisik
boyutlari ile yasamak ise yogun bakim
Unitesi calisanlarina dismektedir.
YBU’nin bu 6zelligi calisanlarina

etik sorunlari da icine alan bazi
yukimlilukler getirmektedir.
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Modern tibbin etik ¢atisini olusturan
temel ilkeler, iginde bulunulan toplumun
inanclari, gelenekleri, yasalari ve
sosyokdltiirel yapisi ile yakindan iligkisi
olmakla beraber tiim hastalar icin gecerli
ortak tibbi etik ilkeler vardir: Tibbi
etigin ilk ilkesi olan yararli olma ilkesi
M.0 IV. ylizyildan, Hipokrat'tan beri
tibbin temel ilkelerinden birisi olarak
kabul edilmistir. Saghgr korumak ve
yakinmalari gidermek amaciyla iyi ve
dogru olani yapma ilkesidir. Buna paralel
bir ilke olan zarar vermeme, yararli
olma ilkesinin etik ortagidir. Her seyden
once ve hichir sekilde hastaya zarar
vermeme ilkesidir (primum non nocere).
Tim diinyada giderek yayginlasan bir
diger ilke ise otonomidir. Bu ilke yasal
olarak eriskin kabul edilen bir hastanin,
hastaligi konusunda yeterli derecede
bilgilendirildiginde, tibbi tedaviyi veya
yasam destedini kabul ya da reddetme
hakkidir (self determination). Bununla
iliskili bir konu da bilgilendirilmis

onay kavramidir. Bilgilendirilmis onay,
hukuki acidan ehil, kooperasyonu ve

orientasyonu tam olan ve karar vermesini
engelleyecek bilingsel bir engeli olmayan
hastalara veya yakinlarina tibbi karar
vermede yararli olacak tam ve dogru
bilgiyi saglamak anlaminda kullanilir. Bir
diger ilke olan adil olma ilkesi geregi,
her hastanin esit ve iyi bir bigimde saglik
hizmetlerinden yararlanma hakki vardir.

Bu genel etik ilkeler, yogun bakim
hastalari icin de gecerlidir. Ancak yogun
bakim Unitelerine olan talebin artmasi ve
teknolojik gelismeler sonucunda eskiden
eksitus olacak gozi ile bakilan hastalarin
buglin yasam surrelerinin uzatilabilmesi
yogun bakim tnitelerini daha karmasik
hale getirmistir. Bu karmasik yapi
karsisinda geleneksel ilkeler yetersiz
kalmakta, bu durum beraberinde mediko-
legal sorunlari da getirmektedir.

YBU’de etik sorunlar baslica su
durumlarda yasanmaktadir:

1. Yogun bakima hasta kahulii:

Zaman zaman yasama dmidi olmayan
veya ¢ok az olan hastalari YBU’ne almak



zorunda kalinilir. Bunun nedenleri; hasta
ve ailesinin baskisi, hastay nakletmek
isteyen klinigin israri, kurum ici iliskiler
ve hastay! konsiilte eden klinisyenler
arasinda prognoz ile ilgili farkl gérisler
ve belirsizliklerdir. Bazen de endikasyonu
olmadigi halde sosyal nedenlerle YBU’ne
hasta kabull yapilir. Bitlin bunlar
YBU’ni amaglari disinda kullaniimaya
iter ve sonucda da bazi etik sorunlar
ortaya ¢ikar.

YBU’ne hasta kabuliinde yas
sinirlamasina gidilmesi bizi amactan
uzaklastirir. Bazi yash hastalar YBU’de
kisa ve etkin bir tedaviden yarar
gorebilecekken gengc ama umutsuz
hastalari YBU’e kabul etme konusunda
yogun baski altinda kalinilabilir.

Burada sorun, kabul sirasinda geriye
donlstim durumunun bilinmesidir. Hasta
kabuliinde bir baska konu da altta yatan
hastaliktir. Tedavi edilemeyen kanser
hastalari YBU igin kontrendikasyon
olusturmakla beraber kanser tedavisinde
her zaman sonug alinip alinmayacagi

bilinmez. Ornegin diiskiin bir kanser
hastasi hastaneyi terk edebilecek duruma
gelinceye kadar kisa sireli yogun bakim
destedine ihtiyac duyabilir.

Bazi gelismis Ulkelerde yeterli sayida
YBU yatagi oldugundan hasta segimi
icin énerilen yontemler nadiren
kullaniimaktadir. Bu tlkelerdeki
hastalar, hasta aileleri ve yakinlari,
hekimler ve diger saglik personeli,
hastanin iyilesme olasiligi cok dustik
bile olsa hayati miimkiin oldugunca
uzatmak icin YBU’ni daha fazla
kullanma egilimindedirler. Bunun
sonucunda agir, ilerlemis ve iyilesmesi
mimkin olmayan klinik tablolara
sahip hastalarda gecici iyilesmeler
saglayan tedavilerin denenmesini
umar ve bu tedavilere ulasirlar. Bu
tedavilerin denendigi hastalarda ancak
denemeler basarisiz oldugunda palyatif
tedaviler uygulanabilir. Veya tedavinin
durdurulmasi (withhold) veya tedavinin
kesilmesi (withdrawn) gibi kararlar
alinabilir. Bu konuda tartisiimasi

gereken nokta tedavinin kesilmesi

veya hig baglatiimamasi arasinda etik
acidan bir farkin olup olmadigidir.
Modern etikte boyle bir farkin olmadigi
kabul edilmektedir. Ancak uygulamada
tedavinin kesilmesi tedaviye hic
baslanmamasina gére genellikle daha
zordur.

2. Yogun balkim destegini baslatma:

YBU’de verilen tibbi kararlar hasta
otonomisi kurallarina gore belirlenir.
YBU destegine karar verilirken hastadan
onay alinir. Fakat cogu kez YBU’e kabul
edilen hastanin karar verme yetenegi
dnemli 6lclide azalmistir. Hasta, verilen
bilgiyi alma ve anlamada, bu bilgiyi
uygun sekilde yorumlamada ve tedavi
kararini verecek ekiple iletisim kurmada
yetersiz kalabilir. Bu durumda karar
vermek hasta yakinlarina kalmaktadir.
Vekili tarafindan verilen bu karar
hastanin karari olmamakla beraber,
hastanin onayini almak anlamina
gelmektedir.

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012



Bagka bir etik sorun da destek vermede
oncelik konusunda yasanmaktadir.

Olmek iizere olan bir hasta ile acil

bir hastaya destek verme konusunda
oncelik yoniinden kararsizlik yasanabilir.
Bu sorunun saglik hizmetlerinin

adil dagitilmasindan kaynaklandigi
sanilmaktadir.  Afet durumlarinda ise
ayni anda pek ¢ok hastaya destek vermek
gerektiginden daha cok hastaya daha kisa
stireli destek tedavi verilme diigiincesi
etik sorunlari dogurmaktadir. Bu

konuda yatak sayisinin yetersizligi, cihaz
yetersizligi gibi durumlar etik sorunlar
ortaya ¢ikartmaktadir.

3.Yogun hakim desteginin
kesilmesi:

Beyin 6limu gergeklesmis, derin
komadaki hastalarda yogun bakim
destedi kesilmeli mi? Ozellikle
midahalenin yararsiz oldugu durumlarda
yasam destedinin kesilmesinin kabul
edilebilir bir yaklagim olacadina dair
yurtdigi yayinlar vardir. Ulkemizde bu
durum kesinlesmemistir. Bu konudaki
yasal belirsizlikler ve etik ikilemler
stirmektedir.

Tedaviyi kesme veya siirdiirme:

A. Basamakli yaklagim: Yasam destek
tedavisinin devami ya da kesilmesi karari
acele olarak verilmemelidir. Yurt dis
kaynaklarda cesitli basamaklar tavsiye
edilmektedir.

1) Doktor hastanin tanisini, fizyolojisini,
fonksiyonel durumunu ve eslik eden

hastalikla ilgili durumlari acikca anlamig
olmalidir.

2) Doktor tibbi bakim ekibi icerisinde
yasam destek girisimlerinin devam etmesi
veya kesilmesi konusunda fikir birligi
bulmaya calismalidir.

3) Bir sonraki basamak, yasal yeterliligi
olan hastadan bilgilendirilmis onam
istemektir. Sayet hasta yasal olarak
yetersiz ise karar verici vekil kisi ile iligki
kurulmalidir. Hasta veya karar verici
vekilin son karari vermede sorumlulugu
olsa da aile ve hastayi gonderen veya esas
olarak bakimini yapan doktoru bu olaya
dahil etmek akillica olur.

4) Eger zamaninda bir karar verilemezse
ve yasam destek girisimlerinin hemen
baslatiimasi gerekiyorsa, doktor sinirli
bir siire yagsam destedi verilmesini
onermeyi diistinebilir. Ornegin sonraki 72
saat igin solunum destegi verilmesi ve bu
siirenin sonunda tekrar degerlendirilmesi.
Kesin bir karar olmamasi durumunda,
eder heniiz baslatiimamigsa yasam
destegi baslatiimali veya baglatiimis ise
devam ettirilmelidir.

B. Bir tedavi plani kurmak: Yasam
desteginin devami yoniinde bir karar
alindiginda 6zel bir tedavi plani
belirtilmeli ve bunda destek ve konfor
saglanacagi vurgulanmalidir ve
hastanin ihtiyaglarina gére yapilacak
degisikliklerle strekli glincellenmelidir.

C. Yasam destegini sonlandirmak: Yasam
destegine son verme karari verildiginde,

zamaninda bir kararla hasta ve ailesinin
ihtiyaci olan psikolojik destek veilerek
uygulanmalidir.

Yogun bakimda yatan hastalarla ilgili
giderek yayginlasan bir goris, tedavi
ile ilgili kararlara hastanin katilimini
saglamaktir. Hasta-hekim iligkisini
tanimlayan 4 model belirlenmistir:

Paternal (Paternalist) model: Hekim
gardiyan olarak karakterize edilir, hekim
en iyisini bilir gorisiini benimser.

Bilgilendirici model: Hekim hastaya
tibbi konularda bilgi veren, bir teknik
uzman durumundadir. Kritik durumdaki
hastada bu model uygulanamaz.

Yorumlamaya dayali model: Hekim
hastanin degerlerini anlayan ve bu
degerlere uygun secenekler icin hastaya
yardimci olmakla sorumlu bir avukat
olarak tanimlanir.

Tartismaya dayali model: 4 model
icerisinde en interaktif olanidir ve hekimi
bir 6gretmen olarak niteler.

Hasta hekim iliskisi dinamiktir ve zaman
icerisinde kosullara gore bu modellerde
degisiklik yapilabilir. YBU’nde karar
verme agsamasinda hemsire, fizyoterapist
ve diger saglik calisanlarinin gérisleri
de alinmalidir. Gerekli durumlarda

aile tyeleri de karar verme asamasina
dahil edilebilir. Ideal olan, kisinin

daha dnceden yazili olarak belirledigi
kisilerdir. Alternatif olarak yasalar
tarafindan sorumlu kisi olarak gdsterilen




uygun aile tyeleri olabilir. Genel olarak
belirlenen hiyerarsik sira hastanin esi,
yetiskin cocugu, daha sonra anne ve
babasi, yetiskin kardesi ve daha sonra
blylkanne ve blylkbabasi seklinde
siralanir. Nadiren mahkeme tarafindan
belirlenen kisi (vasi) roll Ustlenir. Hayat
desteginin devami ve kesilmesi kararinda
en iyi yapilacak sey hasta ve ailesinin
destedin devami halinde ortaya ¢ikacak
olasi sonuglar géz onilinde bulundurularak
karar vermelerini saglamaktir. Ozellikle
bu durum son donem hastaliklar veya
hastaligin siddetli ve diizelmesinin
mimkiin olmadigr durumlarda 6nemlidir.

Tibbi etik ve yasal belirsizliklerin ve
tartismalarin yasandigi baska bir konuda
restisitasyondur. Reslisitasyonla ilgili
kural ve standart belirleme ¢alismalari
ilk kez 1974 yilinda Amerika Tip

Birligi (American Medical Association)
calismalari ile rapor edilmistir. Bu
raporda restsitasyon ‘Ani ve beklenmeyen
6limden korumak’ olarak tanimlanmistir.
Beklenen dliimlerde ise resiisitasyonun
endike olmadigi belirtilmektedir.
Hastanelerde gelisen kardiyopulmoner
arrestlerde her durumda kardiyopulmoner
restsitasyon (KPR) baslatiimalidir. Bazi
vakalarda KPR

uygulanmamasi istenir. Gogu Ulkede
‘reslisite etmeme’(DNR) kurallari
belirlenmistir ve bu kurallar cercevesinde
uygulamalar yapiimaktadir. DNR durumu
sadece monitdrize hastalara uygulanir.
KPR ekibi cagrilmaz. Entiibasyon

kalp masaji ve mekanik ventilasyon,
baslatiimaz. Ulkemizde DNR’in

tibbi, yasal ve etik cergevesi heniiz
belirlenmemistir. Bu nedenle ilkemiz
yogun bakimcilari bu konuda da ikilemler
yasamaktadirlar. Hekim ¢ogu kez kendi
vicdani, bilgi ve becerisi dogrultusunda
restsitasyona karar vermektedir. Ayrica,
hasta cevresi de resiisitasyonda etkili
olmaktadir. Bazen hasta yakinlari
resuisitasyon ¢abalarini hastaya eziyet
olarak anlamakta ve 6limin dogal
slirecinin islemesini istemektedir. Bazen
de reslsitasyondan sonug alinamadiginda,
hekimler sorumlu tutulmakta ve
suclanmaktadirlar.

4.Yogun hakim maliyeti:

YBU tedavisinin maliyeti, normal serviste
uygulanan tedavilerin maliyetlerinin en
az 3 katidir. Iginde yasanilan toplum
ne denli varlikli olursa olsun, sagliga
ayrilan bitge daima sinirli olmaktadir. Bu
nedenle, YBU’ne hangi hastalarin kabul
edileceginden, yogun bakim desteginin
baslatiimasi ve siiresine kadar
hepsi maliyetle birlikte ele
alinmali ve planlanmalidir.

1967 yilinda Cicely
Saunders’in kurdugu ve
6lime yaklasan hastalarin

bakiminin verildigi bir
kurum ile *hospis’ fikrini
ortaya atmistir. Hospis
kavrami gelistirilerek
evden takip ile birlikte
gerekli durumlarda 6zel

birimlerde hospitalizasyon saglanmasi
olarak dizenlenmistir. Béylece bircok
tUlkede son dénem hastalarinin tedavileri
klasik yogun bakim ve hastane servisleri
icinden ayrilarak 6zel bakim merkezler
kurulmustur. Bu konuda yetismis ozel
personel, teknik ve destek birimleri
yonetiminde; hasta yakinlari, hukuki ve
etik birimler ile birlikte gerekli tedaviler
planlanmaktadir. Hasta bakim maliyeti
ve hukuksal etik sorunlar spesifik
personel ile ve destek birimleri ile
azaltilmaya calisiimaktadir. Ayrica yogun
bakimlardaki rezerv yatak kapasitesinin,
tedavi edilme imkani olmayan hastalar
icin degil de tedavi edilme sansi bulunan
hastalar icin kullaniimasi saglanmis olur.

Otenazi: Literatiirde iyi 6/im demektir.
Otenaziye karsi olan gorislerin yani sira,
yasam destedini kesmenin hasta agisindan
bakildiginda 6tenaziye kiyasla daha aci
verici oldugunu ve daha az etik oldugunu
savunan gruplar vardir. Otenazide hekim
aktif veya pasif olarak hastanin 6lim
kararina uymaktadir. Hastanin bilinci
aciktir. Hasta 6limu istemektedir ve
hekim bu siirece katilmaktadir. Aktif
Otenazi; hayati kisaltacak veya hayata
son verecek maddelerin hastanin aci ve
1izdiraplarini timden gidermek lizere,
bilerek kullanmasidir. Pasif 6tenazi

ise; insan yasaminin devam edebilmesi
icin zorunlu olan bir kisim tedavinin
durdurulmasi, geri cekilmesidir.

Sonug olarak; yogun bakima kabul

ve taburculuk kriterlerinin varligi,
restsitasyon yapmama komutlari, yasam
destegdini devam ettirme veya sonlandirma
konusunda kilavuzlar, 6lmekte olan
hastanin bakimi ve etik kurallarin
dizenlenmesi ile ilgili kilavuzlarin varligi
YBUde etik karmasalardan korunmak ve
onlari ¢6zmek icin gereklidir.

Numune Saglik Dergi IMART-NISAN 2012

U



Dog.Dr.Miige 0ZCAN, Dog.Dr.Ferda ARTUZ

Hayvan Dostlarimiz

Sevgili Okurlar,

Bu sayimizdan itibaren “Hayvan
Dostlarimiz’ adli sayfamizla sizlerle
birlikte olacagiz. Amacimiz, diinyayi
paylastidimiz hayvanlara dikkat cekmek,
onlarin varligini hatirlamak, hayvanlar
hakkindaki bilgilerimizi tazelemek ve
paylasimlarda bulunmaktir.

Bu soguk kis glinlerinde, sokak

hayvanlarini konu aldik. Konugumuz
Cemal Artiiz bize sokak hayvanlarini
konu alan giizel bir hikaye yazdi. Bir
sonraki saylya kadar sevgiyle kalin...

ZOR GOREV

Baba gunlerdir bikmigti ancak care
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yoktu. “Hadi hanim’ diye seslendi
iceriye, “Gorev basina”. Saklandiklari
izbe yer onlari sert riizgardan, kardan,
yagmurdan koruyordu. Keske bu yeterli
olsaydi diye diisiindii dertli dertli.
Karinlari giinlerdir agti. Komsulari
dayanamamisti bu duruma. Bakalim bu
eziyet daha ne kadar siirecek diye isyan
edesi geldi, sustu. Biz daha dayaniriz ama
ya cocuklar, cocuklar nasil dayanacak bu
achga? Bir an dnce yiyecek bulmaliyim
diye hareketlendi birden. Yine distiler
yollara, biri bir yana, éteki 6bir yana,
telasli telasli.

Etrafta ev coktu. Bulunduklari
araziye serpilmis onlarca ev isil 1sil

parlamaktaydi geceleri. Evlerde yenen
yemekleri, toplanan sofralari, ardlndgn'l-""*h

aman kokmasin diye siki siki posetlenip
¢op varillerine atilan yiyecek artiklarini
distintince baba kus “Ah bir farkina
varsalar, bizlerin, bu ugsuz bucaksiz,
¢olden farksiz kar beyazliginda acligimizi
bir farketseler, ufacik bir tabada, bir
gazete parcasina yemek artiklarindan,
ekmek kirintilarindan koysalar,

bizde onlara bahar gelince en giizel
sarkilarimizi séylerdik” diye i¢ gecirdi
dertli dertli.

Evet dostlar; Disarida yiyeceksiz kalmig
kedicikler, sicak Ulkelere go¢ edemeyen
minik serceler, glivercinler igin bu kis
glinlerinde harekete gecme zamani hala
gelmedi mi sizce?
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llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Taceddin Dergahi’nda hir istiklal sairi:

Mehmet Akif

Ozglir ve 6zgiin kisiler, sadece kendi Dergisi’‘nde yazdig yazilarda “Tirklerin
sorunlariyla degil icinde yasadiklari asirlardan beri istiklalini korumus bir
toplumun sorunlariyla yakindan millet olarak yasadigini ve esarete asla
ilgilenirler. Toplumun acisi kendi acisi, tahammiil edemeyecegini’ dile getirdi.
sevinci kendi sevincidir. Milletin duygu Tahammiil etmedi. Milli Miicadele’nin

ve diisiincelerine tercimanidirlar. istiklal atesli savunucularindan biri oldu.
Marsi‘nin yazari Mehmet Akif Ersoy da

bu onder sahsiyetlerden birisidir. Akif, Akif" in hayatini ve ahlakini olusturan en
hem alim, hem sair, hem hoca, hem énemli unsur, “kendi kendisi” olmaktir.
devlet memuru, hem arif, hem gazeteci,
hem milletvekilidir. Milletinin derdini
dert edinmis bilingli bir Tlrk aydinidir.

Toplum adina konusurken hep ayni
insandir ve neyse odur. Bir baskasina
benzemek, édiing alinmis kimliklerle

Akif’in asil meslegi veteriner hekimlikti.  ortaya ¢ikmak, oldugundan fazla

Gl devrini gorse bulblll olacag bir goriinmek ve soyledigi ile yaptigi

blytik devletin ¢okisiine sahit oldu. arasinda bir uyumsuzluk, digtince,

Bu onu derinden etkiledi. Sebillirresad duyarlik ve imaniyla ters diismek O’nun

el AL iy e L

it T B

Hiiseyin Cahit
Yal¢in’in vurgulachgi

P Y N S
gibi Akif’in hayati o g
B El 2ok
Safahati’ndan daha Mehmet Akif, Halkali Baytar Mektehinde o
huyuk hir §|||‘d||‘ talebe formasi ile... gt
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hic bir sekilde katlanamayacagdi bir
diskinltktir. Bu ilkeli ve bitiinlikld
kisilik Akif’i bir erdem aniti haline
getirir. 0’nun icin verilmis bir sozln,
kurulmus bir dostlugun, baglaniimig

bir imanin, sahip oldugu vatanin

bedeli hayattir. Akif, hayati pahasina
sever, hayati pahasina baglanir, hayati
pahasina inanir ve verdigi szl hayati
pahasina verir. Bu ylizden dostlugu
kelimenin her anlamiyla sonuna kadar
glivenli ama o él¢lide de zorludur. Tlrk
Siiri‘nde bu kadar kendi kendisi olabilen,
yliksek ahlak sahibi, miitevazi ve ilkeli,
entelektiel kapasitesi son derece ylksek,
yagadigi diinyanin farkinda bir baska sair
zor bulunur.

Akif ayni zamanda bir Milli Miicadele
kahramanidir. Akif, Milli Micadeleye
katiimak icin uzun ve tehlikeli bir
yolculuktan sonra Ankara’ya gelir.
Yiregindeki iman ve umudu cami
kiirsiilerinden, esraf ziyaretlerine kadar,
sohbet, vaaz, davet, dlizyazi ve siirle
haykirir. Canakkale’yi destanlastiran
Akif, dort bir yani dismanla sarili Tlirk
milletine ‘korma’ diye seslenir. “Korkma
sénmez bu safaklarda ylzen al sancak/
Sonmeden yurdumun Ustiinde tlten en

son ocak.” Istiklal Marsi’ni *Kahraman
ordumuza’ ithaf eder. Safahatina almaz.
istiklal Marsi’ni hangi duygular icinde
yazdigini séyle ifade eder: “Bu mars
ancak Umitle, imanla yazilabilir. O
zamani bir diistiniin. imanim olmasa
béyle bir marsi nasil yazabilirdim?
Zaten ben de basgka tirli distiniip

baska tirli yazanlardan degilim. Bu
elimden gelmez. igimde ne varsa oldugu
gibi yazilarimdadir. Su var ki Istiklal
Marsi’nin siir olarak hichir dederi yoktur.
Ancak tarihi bir degeri vardir.” Yeni

bir milli mars yazilabilir mi sorusuna
“Allah bir daha bu millete Istiklal Mars
yazdirmasin” diyerek Tlrk milletinin
duygularina tercliman olur.

Akif ‘e ilgili temel yanilgilardan biri
0’nu sadece yazilarindan, siirlerinden
tanimaya calismaktir. Mehmet Akif
yazdiklarindan ¢ok daha derin, cok daha
genis ufuklu, cok daha san’atkar ve gok
daha sasirtici bir insandir. Boyle iken

0 herkes gibi gdriinmeye calisir. Yazar
Mithat Cemal, O’nun bu taraflarini
tanidikga biytk bir saskinlik icinde
sunlari sdyler: Y Yiz kahramana yetecek
ahlak ve seciyesiyle siradan bir insan gibi

yasiyor!”
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iste Akif bu ifadeyle ve Hiiseyin Cahit
Yalgin’in sozlerinde gizlidir: “Akif'in
hayati Safahati’ndan daha biylk bir
siirdir.”

Taceddin Dergahi Akif'ten hatira

Kanuni Sultan Sileyman tarafindan,
Haci Bayram Veli’nin kurdugu
Bayramiye tarikatinin bir kolu olan
Celvetiler icin yapilan Taceddin Dergahi
adini bahgesinde kabri bulunan Taceddin
Sultan’dan aliyor. 1826’da tamir edilen
ve Sultan Abdiilmecit zamaninda ilaveler
yapilarak tiirbe, dergah evi, cesme,
hazire ve camiden olusan bir killiye
haline getirilmistir.

Taceddin Dergahi, stiklal Marsi’nin
yazildigi mekandir. Mehmet Akif Ersoy,
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Milli Micadeleye katilmak igcin Ankara’
ya geldiginde, Ankara’da bos ev bulmanin
gok zor oldugundan dolayi Dergahin seyhi
tarafindan ikamet etmesi igin Mehmet
Akif Ersoy’a verilir.

Taceddin Dergahi Mehmet Akif Ersoy’un
misafirlerini agirladig, tilke sorunlarinin,
sanatin ve Milli Miicadele ile ilgili
konularin konusuldudu, tartisildig

ve bagimsizlik miicadelesinin dnemli
yerlerinden birisidir. Bu agidan Taceddin
Dergah’i 6nemle hatirlanmasi, korunmasi
gereken bir mekandir. Mehmet Akif
Ersoy bu dergahta Istiklal Marsi’ni
yazdigi siralarda gece gelen ilhamla
istiklal Marsi’nin bazi dizelerini mum
1siginda dergahin duvarlarina yazdigi da
bilinmektedir.
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Dr. H.Tankut KOSEOGLU

Gastroenteroloji Klinigi ve Laboratuari

Gastrodzefageal Reflii Hastaligs

Gastroozefageal reflii Hastaligi
nedir?

Reflii tanim olarak mide iceriginin bir
zorlama olmaksizin 6zefagusa gegmesi
ile yakinmalara ve 6zefagus alt ucunda
lezyonlara, hasara (llser vs gibi) yol
agmasidir. Bu durum pek ¢ok kiside
genellikle higbir klinik bozukluga yol
agmadan olusabildigi i¢in normal bir
fizyolojik olay olarak kabul edilmektedir.
Ancak Gastrodzefageal reflii (GOR);
6zofagus, orofarinks, larinks, akciger
gibi organlara zarar vererek cesitli
semptomlar olusturdugunda artik
gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH)
s6z konusu olur.

Gastroozefageal reflii hastaliginin
sikhgi nedir ?

Son zamanlarda refll hastaligi ok
duyulur ve “popller” oldu. Herhangi bir
saglik problemine “poptler” gibi olumlu
bir anlam yliklemek yanlis olsa da refli
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hastaliginin son yillarda gok konusulan
hastaliklardan biri olmasinin en biylk
sebebi sikhigidir. Reflii en sik rastlanilan
sindirim sistemi hastaligidir. Ulkesine
gore degismekle birlikte reflti hastaligi
tim nifusun % 40 ini etkilemekte

ve yaklasik her beg kigiden biri refli
belirtileri nedeni ile tedavi aramaktadir.
Bazi rakamlar verirsek; 6rnedin A.B.D.

‘ nin tiim populasyonun % 7’ si hergiin
bir kez pirozis ve retrosternal yanmasan
yakinmaktadir. Gene tim nifusun %40

‘I ayda bir kez benzer refli sikayetleri
yasamaktadir. Hastalik siklidi ise
ulkemizde de diger tlkelere esit olarak
eriskinler arasinda %20 oranindadir; yani
her bes eriskinden birisinde reflii hastaligi
vardir.

Buna gdre GORH'l sahislarin cogunda
sadece hafif semptomlar vardir. Bu
grup aysbergin su altindaki kismidir ve
tibbi yardima pek ihtiyac duymazlar
(telephone refluxer). Orta bélimdeki
hastalar komplikasyon gelismemis fakat

tibbi yardima ihtiyag duyan hastalardir
(office refluxers). Aysbergin tepesini
olusturanlar ise komplikasyonlarin
gelistigi ve hospitalizasyonu gerektiren
hastalardir (hospital refluxers).

Gastrodzefageal Reflii Hastaliginin
olus mekanizmalari
GORH, reflii 6nleyici mekanizmalarin

bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
mekanizmalar:

Alt 6zefageal sfinkter (AQS) ve
diafram krusu

o (Ozefagus motilitesi
e Tikrik ve bikarbonat salgisi
e Mukozal defans mekanizmalari

(hiicreler arasi siki bileske, doku kan
akimi, hiicre epiteli)

Mide bosalmasi olarak sayilabilir.
Bu koruyucu mekanizmalarin hepsi
de patogenezde rol almakla beraber
bunlar iginde en énemlisi AOS ve
diyafram krusudur.




Nedenleri nelerdir?

Bu sorunun tek bir ciimle ile
yanitlanmasi olasi degildir. Hastaligin
genetikten diyete, 6zefagus epitelindeki
bozukluklardan hiyatal herniye uzanan
genis bir neden listesi vardir.

Reflilye neden olan faktorleri
ozetleyecek olursak:

1) Hiatal herni: Midenin bir kisminin
diyafragmadaki kiiclik bir delik araciligi
ile karin boslugundan g6gis bosluguna
yer degistirmesidir. Genellikle uzun sireli
reflli sonucu 6zefagusun kisalmasiyla
mideyi yukari cekmesinden kaynaklandigi
distiniilmektedir. Hiyatus hernisi bir kere
ortaya ¢ikti mi kendiliginden veya ilagla
dizelmez.

2) Alt ozefagus sfinkter (ADS)
yetmezligi: Uzun sireli refliit AOS’ni
bozarak hastaligin daha da ilerlemesine
ve kroniklesmesine katkida bulunur. Artik
mide ile 6zefagus arasinda bir engel
kalmadigindan serbest kacis ortaya cikar.
AQSlin yetersiz hale gelmesine yol acan
u¢ temel mekanizma ileri siiriilmektedir.
Bunlar;

a) Transient (gegici) alt 6zofagus sfinkter
relaksasyonlari (TAOSR),

h) Hipotansif AOS

¢) AOS’Uin hiatal herni drneginde oldugu
gibi anatomik olarak bozulmasi

3) Ozefagus asit klirensi
mekanizmalarinin hozukluklari: Bu
mekanizmalar; yer ¢ekimi, 6zofagial
peristaltizm, tiikriik sekresyonu ve
ozofagial glandlarin sekresyonudur. Uzun
sureli reflli 6zefagus kontraksiyonlarini
bozar. Yutma glicliigl olusabilir. Ayrica
geriye kagan asidin veya gidalarin
ozefagus tarafindan temizlenmesi
engellenir.

4) Dis faltorler: Alkol, sigara, ilaclar,
sicak icecekler, asiri yogun icecek ve
gidalar, yaslhilik.

5) Mide motilite bozukluklari: Mide
bosaliminin gecikmesi gidalarin ve
asidin midede uzun siire kalmasina ve
kolay bosalamayan mideden yukariya
kagmasina neden olabilir.

6) Refliiyii kolaylastiran hazi
hastalildar: Zollinger-Ellison sendromu,
reflli materyalinin zararl etkisini artirir.
Gebelik, skleroderma, diabetes mellitus
ve uzunsireli nazogastrik intubasyon
6zofagusun defansmekanizmalarini
bozarak etkili olurlar. Gebelikte
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dola_imda fazlaca bulunan dstrojen ve
progesteron, AQS lzerinde relaksan etki
yaparlar. Sklerodermada diiz kas atrofisi
vardir. Diabetes mellitusta néromuskiler
disfonksiyon vardir. Bitlin bu olaylar,
6zofagus govdesinde ve A0S de
disfonksiyona, bu da reflii epizotlarinda
artisina ve luminal asit klirensinde
gecikmeye yol acarak GORH’a zemin
hazirlarlar

7) Genetil falktorler: Son yillarda
gittikce daha fazla ilgi cekmeye
baglamistir. Ornedin reflii hastali§i
bulunan kisilerin kardeslerinin eslerine
oranla daha fazla refliisi bulundugu
gosterilmistir.

Gastroozefageal reflii hastaliginin
helirtileri nelerdir ?

Semptomlari oldukga cesitli ve degisken
olup, en 6nemlileri retrosternal yanma ve
regirjitasyondur. Gastrodzefageal reflii
Retrosternal yanma ve reglrjitasyon,
GORH’nin en sik rastlanan patognomonik
semptomlari olup, cok kere tani

icin bu iki semptomun varlig yeterli
olabilmektedir, bunlara tipik (6zefageal)
semptomlar da denmektedir.. Disfajinin
patogenezi multifaktdriyeldir. Peptik
striktiir, kanser ve ring gibi anatomik
faktorler ekarte edilirse disfaji,
6zofagus dismotilitesine atfedilebilir.
Odinofaji, az gériilen semptomlardan
olup mevcudiyeti, 6zofajit veya Ulser
gibi bir mukozal hastaligi distindirir.
Atipik g6gis agrilarinda kalp ile ilgili
arastirmalar normal ¢iktigr takdirde
0zofagus arastiriimalidir. Kalp ile

ilgili aragtirmalarin tamamen normal
bulundugu hastalarin %36-73’linde
6zofagus ile ilgili hastaliklarin (GORH,
motor bozukluklar) varligi gésterilmisir
(36-38). Nonkardiyak g6glis agrisi
(NKGA)’ nin mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Ozofagus ve kalbin
noral ileti yollari yakin iligki igcindedir.
Ozofagus mukozasindaki aside duyar!i
kemoreseptdrlerin refll ile uyarilmasi ve
0zofagus duvarindaki basing degisiklikleri
sonucu mekanoreseptorlerin uyariimasi
patogenezde rol aliyor olabilir.

GORH’ nin atipik
(eksatradzefageal) bulgular da su
sekilde dzetlenebhilir:

1) Pulmoner Bulgular: Asthm, kronik
bronsit, KOAH, bronsektazi, aspirasyon
pndmonisi, akciger absesi, pulmoner
fibrosis, bronsiolitis obliterans

2) Kulak Burun Bogaz ile ilgili bulgular:
Kronik okslrilk, larenjit, ses kisikligi,
boguk seslilik, sinlizit, farenjit, globus,
vokal kord grantilomu, lankis ca
(olasilikla).

3) Diger: Non kardiya g6gus agrisi,
dental erozyonlar, uyku apnesi

Bazi gastrointestinal sistem hastaliklari
(peptik Ulser hastaligi gibi) mevsimsel
periodisite gdsterirler, Peptik Ulser
hastaligi ilkbahar ve sonbahar aylarinda
artis gbstermektedirler. GORH igin ise
mevsimsel bir artig s6zkonusu degildir.

Tani Yontemleri Nelerdir ?

GORH tanisinda pek cok tanisal testler
vardir, bunlari siniflandiracak olursak:

1) Refli varhgini gosteren testler:

a. Baryumlu grafi

h. Gastroozefageal sintigrafi

c. Standart asit refll testi

d. Ambulatuvar pH monitorizasyonu

2) Mukozal hasari gosteren testler:
a. Gift kontrastl baryumlu grafi
h. Endoskopi
c. Biyopsi
3) Semptom-refli iliskisini gosteren testler
a. Bernstein testi

h. Ambulatuvar pH monitérizasyonu
c. Proron pompa Inhibitéri testi

4) Prognostik ve preoperatif
degerlendirme
a. Ozefageal motilite
h. pH monitéririzasyonu

Bu testler icinde her birinin tanisal
yonden dezavantajlari bulunmaktadir. Bu
nedenle giniimizde tam olarak “altin
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standart” bir test bulunmamaktadir.
Ancak glinimizde altin standarda
en yakin dzeliklere sahip olan
yontem 24 saatlik ambulatuvar pH
monitorizasyonudur.

Gastroozefageal Reflii Hastaligi
tanisi konulan hastalara nasil hir
tedavi uygulanir ?

Ga§troézefageal reflli hastaliginda
(GORH) tedavinin 4 amaci vardir:

1) Semptomlarin ortadan kaldiriimasi
2) Ozefajitin iyilestirilmesi

3) Komplikasyonlarin 6nlenmesi

4) Remisyonun surdirtilmesi

GORH, yavas seyirli bir hastalik
oldugundan medikal tedavi cerrahi
tedaviden 6nce gelmektedir. Medikal
tedavi ise U¢ kategoriye ayriimaktadir:

1) Sosyal 6nlemler (Non medikal
onlemler)

2) Ilag tedavisi

3) Endoskopik tedaviler

GORH’da nonmedikal dnlemler:

Bitlin hastalarda tedavinin baslangic
kismini olusturur. Tedavi mutlaka
sosyal tedbirler de denilen yasam

tarzi degisikleri ile baslamalidir ve

her olguda uyulmasi énerilir. Yasam
biciminin yakinmalarin ortaya ¢ikisinda
onemli oldugu bir grup hasta (tiim refli

olgularinin % 10’u) sosyal dnlemlerle
yakinmasiz kalabilir. Basglica nonmedikal
onlemler sunlardir:

1) Yatagin bas kisminin yikseltilmesi

2) Sigara ve alkolun birakilmasi

3) Kahve ve sicak gidalardan
kaginiimasi

4) Her 6gindeki yiyecek miktarinin
azaltilmasi

5) Yagli gidalarin azaltiimasi

6) Yatmadan en az 3 saat 6nce yiyecek
ve icecek aliminin kesilmesi

7) Sismanlarin zayiflatiimasi

8) Dar giysi ve korselerden kaginiimasi

9) Alt 6zefagus sfinkter basincini
diistiren gida (cikolata, baharat,
kahve, kolali icecekler, domates,
sarimsak, sogan, asitli meyve sulari)
ve ilaglardan (antikolinerjikler,
teofilin, diazepam, narkotikler,
kalsiyum kanal blokerleri, beta
adrenerjik agonistler, progesteron,
alfa adrenerjik antagonistler)
kaginilmasi.

10) Sakiz cignemek: Sarosiek ve
arkadaslari, tikrik sekresyonu ile
ilgili olarak 6zefajitli ve saglam
kisilerde yaptiklari arastirmada sakiz
¢ignemenin; tikrigin volimuind
ve kapsadigi inorganik ve organik
koruyucu faktorlerin sekresyonunu
cok belirgin olarak arttirdigini

gdstermisler ve sakiz ¢ignemenin
GORH tedavisinde terapétik

bir yaklasim olabilecegini ileri
stirmiglerdir.

11) Relaksasyon egitimi: Mc Donald —
Haile’nin calismasinda semptomlari
stres esnasinda artan hastalarda
relaksasyon egitiminin klasik
tedaviye ek olarak kullanilabilecek
faydali bir yaklasim olabilecegi
sonucu ¢ikartiimistir.

12) Egzersiz: Refli olusumunda dnemli
bir rolli vardir. Bu ozellikle kalb
hastaligi benzeri g6gis agrisi olan
ve normal koroner anjiogramli
olgularda onem tasir. Saglikl
kisilerde jogging sirasinda reflii
olustugu da gézlenmistir. Bu olgular
egzersizin reflli nedeni olarak 6nemli
rolii oldugunu distindirmektedir.
Yine de olgularin zayiflamalari
olasilikla daha énemli oldugundan
agir olmamak kaydiyla egzersiz
yapmalari onerilebilir.

GORH’de ilag tedavisi:

Ilag tedavisinde amag agressif
faktorlerin etkisini azaltmak ve defansif
faktorlerin gliclini arttirmaya yonelik
olmalidir. Bu amagla gesitli ilaglar
kullaniimaktadir.

1) Antasitler ve alginik asit: Receteye
tabi olmadigindan halk arasinda en




yaygin kullanilan ilaclardir. Sivi formlari
daha etkilidir. Etkileri 30 dakika icinde
baslar ve 6zefageal asidifikasyonu 90
dakika boyunca onlerler Yakinmalari
cok siddetli olmayan olgularda
kullanilabilirler. Strekli kullanim
yerine yakinma olustukca alinmasi
onerilmektedir. Tek baglarina dzefajiti
iyilestiremezler. Antasit ve aljinik asit
kombinasyonu olan ilaclar, aljinatin
mekanik olarak refliyl 6nlemede
yardimci olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir.

2) H2 reseptor antagonitleri: Simetidin
(artik kullanilmamaktadir), ranitidin,
famotidin, nizatidin gastrik parietal
hiicreler lizerindeki H2 reseptorlerini
kompetisyonla bloke ederek etkilerini
gosterirler. Proton pompa inhibitorleri
(PPD)’nin ¢ikisi nedeniyle eski
popilaritelerini kaybetmekle beraber
aslinda belli endikasyonlarda basarili
ilaclardir. Semptomatik hastalarda ilk
basamak tedavisi olarak kullanilabilirler.
Ancak eroziv 6zefajit tedavisinde yetersiz
kalirlar.

3) Prokinetik ajanlar: Kolinerjik

bir agonist olan betanechol, dopamin
agonistleri olan metoclopramid ve bir
serotonin reseptdr agonisti olan cisaprid
bu grupta yer alirlar. Bunlarin hicbirinde
FDA onayi yoktur. Cisaprid, kardiyak
yan etkilerinden dolayi yasaklanmistir.
Digerleri de ancak yardimci ilag olarak
kullanilabilirler ancak yararlari azdir.

4) Sucralfate: Epitelyum asit injurisine
kars! topikal olarak korur, idame
tedavisinde faydali olabilmektedir. Ancak
FDA onay! yoktur.

5) Baclofen: Gamma-amino bitirik asit
(GABA); santral sinir sistemi icerisinde
bulunan 6nemli bir transmitterdir

ve bunun gegici alt 6zefagus sfinkter
relaksasyonuna etkili olduguna
inaniimaktadir. Bu ilag hakkinda yeterli
bilgi birikimi henliz yoktur.

6) Proton Pompa Inhibitérleri (PPI):
Piyasada omeprazol, lansaprazol,
pantoprazol, esomeprazol ve rabeprazol
mevcutturTim karsilagtirmal
calismalarda dozuna bakilmaksizin
PPi’leri H2 reseptdr antagonistlerinden
ustiindiir. Ozefajitli vakalarin %
74-97'sinde 8-12 haftalik tedavi
sonrasinda tam iyilesme s6z konusudur.
Eroziv 6zefajit varliginda ve H2 reseptdr
antagonistlerine refrakter GORH’da ilk
secilecek ilag grubudur. flag birakilinca

niiks orani yiiksek oldugundan yillarca
idame tedavisi gerekebilmektedir. PPi
grubu ilaglarla semptomlar ve 6zefajit,
H2 reseptor antagonistlerine gore daha
cabuk iyilesmektedir.

Esdeder dozlar kullanildiginda farkl
proton pompa inhibitdrlerinin benzer
etkinlikte oldugu gdsterilmistir.
Baslangicta asit inhibisyonu bakimindan
farkliliklar olsa bile birkag giin sonra bu
fark ortadan kalkmaktadir. Farklar yan
etki profilleriyle ilgili olabilir.
PPI’lerinin uzun stire kullanimda
emniyetli olup olmadiklari konusu halen
tartismalidir. Baslangicta kuvvetli asit
supresyonunun sistemik enfeksiyon riskini
arttiracagi, nitrosamin Gretiminin artip
gastrik kanser risknin artacagi, kronik
hipergastrineminin gastrik karsinoid
riskinde artisa yol acabilecegi yolunda
endiseler vardi. Fakat bugiine kadar bu
dusiinceleri destekleyen kanitlar ortaya
¢cikmamistir, sadece Helikobakter Pilori
enfeksiyonunun daha gabuk ilerleyip
gastrik atrofi gelisimini hizlandirabilecegi
bildirilmistir

Tedaviye Direncli Vakalarda hangi
ilaclar kullanmilmaktadir ?

Medikal tedaviye direng: Yeterli dozda
PPI verilmesine ragmen 12 haftada
refliyle iliskili semptomlarin devam
etmesi ya da mukozal lezyonlarin
iyilesmemesi durumunda tedaviye
direncten bahsedilir. PPI’lerin gastrik
asiditeyi kontrol etmede yetersiz
kalsinin gesitli sebepleri vardir.
PPI’lerin oral biyoyararliligi kisiden
kisiye degismektedir ve ilag, gida ya

da antasidlerle birlikte alindiginda

da azalmaktadir. Gastrik korpusu

tutan Helikobakter Pilori enfeksiyonu
olanlarda PPI‘lerin Standard dozlari
gastrik asiditeyi kontrol etmede

yetersiz kalabilmektedir Genetik
varyasyonlara bagli olarak enzim
kapasitesindeki degisikliklerden dolay!
da ilaglarin etkinligi kisiden kisiye farkli
olabilmektedir. Kiiglik bir hasta grubu
vardir ki bunlarda ilacin normal kan
seviyesine ragmen ilaca karsi rezistans
sozkonusudur (gastrik pH’nin 4’ten
kiiclik oldugu stire 24 saatlik gdzlemin %
50’sinden fazladir).Bunlarda muhtemelen
proton pompasinda bir bozukluk vardir.
Gastrik asithipersekresyonu olanlarda da
ilacin etkinligi azalabilir.

PPI’lere direng, en yaygin olarak
geceleyin saat 12 ile sabah saat 6

saatleri arasinda gorilmektedir.
Geceleyin hastalarin cogunlugunda
gastrik pH 1 saatten fazla 4’0n altinda
kalmaktadir ki buna “‘nokturnal asit
breakthrouh’” (nokturnal asit atagi)
denmektedir. Bu durum muhtemelen
histamin reseptorleriyle ilgilidir ve
tedavi yetersizligine yol agmaktadir.
Nokturnal asit atagi (NAA), GORH
vakalarinda sik goriilmektedir (% 50-70).
Bununla birlikte bu ataklarin hastalarin
semptomlarindan sorumlu olma oranlari
% 13 civarindadir. Dolayisiyla NAA
saptanan hastalarin cogunlugu PPI
dozunun artmasindan veya tedaviye
H2R antagonistlerinin eklenmesinden
fazla yarar gérmeyecektir. Bireyler
arasl varyasyonlardan dolayi klinisyen
ila¢ dozunu hastanin klinik tablosuna ve
gastrik pH cevaba gore ayarlamalidir.

Yeterli asit supresyonuna ragmen bazi
vakalarda tedavi basarisiz kalabilir. Bu
hastalarin bir kisminda sensitif 6zefagus
sozkonusudur. Eger 24 saatlik pH metre,
gastrik asidite kontroliinlin yeterli
oldugunu ve semptomlarin 6zefageal
asidifikasyonla iliskili olmadigini
gosteriyorsa sunlar distnilmelidir:

e GORH tanisi yanlistir

e GORH’l hastalarda baska semptomlar
vardir. Refli semptomlari diizelince
diger semptomlar 6n plana ¢ikmis
olabilir.

e Bazi hastalar yavas iyilesirler ki
bunlarin 6zefajitlerinin iyilesmeleri
ve asemptomatik hale gelmeleri 12
haftay asabilir.

e Gastrik staz , alt 6zefagus sfinkter
(AOS) disfonksiyonu veya inefektif
ozefageal peristaltizm, persistan
semptomlara katkida bulunuyor
olabilir.

e Non asit gastrodzefageal reflii; bazi
hastalarda regiirjitasyona ve solunum
yollari ile ilgili semptomlara yol aciyor
olabilir

e Peptik striktiirlerin varliginda da
semptomlar devam eder.

Refli 6zefajiti olanlarda semptomlarin

kontrol altina alinamama oranlari %

10-20 bulunmustur ki bunlar ézellikle

nokturnal asit ataklari olanlardir.

Tedaviye refrakter goriinen hastalara

en az 1 hafta stireyle giinde 2 kez PPI

verilmesine ragmen hala semptomatik
iseler, mide asidite dlctimd ile birlikte;
tedavi altindayken 24 saatlik pH metre
ve gerekiyorsa impedans él¢timleri
yapilmalidir.
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Tedavi Stratejisi

Reklrrent pirozis olan hastalar; alarm
semptomlar ya da ciddi GORH acisindan
sorgulanmali, siiphe varsa endoskopi isin
basinda yapilmalidir. Bdyle bir durumun
s0z konusu olmadigi diger hastalar
empirik olarak tedavi edilebilirler.

GORH’da tedavi biiyiik 6lciide hastaligin
siddetine bagldir. Semptomlarin hafif
oldugu hastalarda secilen tedavi,

siddetli olanlarda hicbir ise yaramaz.

Bu nedenle hastaligin siddetine gére
diizenlenmis basamakli tedavi semalari
uygulanabilmektedir. Ancak son
zamanlarda basamakli tedavi semalari da
tartisilir olmaya baslamistir.

Butun tedavi yaklasimlarinda hayat
tarzi ile ilgili dnlemler mutlaka birlikte
uygulanmalidir ve gerektiginde pirozis
icin sivi antasidler kullaniimalidir.
Step-up yaklagimda 1-4 hafta kadar
standard doz H2R antagonistleri verilir,
yetmezse standart doz PPI verilir.
Basarili tedavi, semptomlarin kontrol
altina alinmasiyla es degerdir ve etkili
dozda tedavi 8-12 hafta devam edilir.
Step-down yaklasimda bu siranin tersi
uygulanir ve semptomlarin ortaya ¢ikisini
onleyen basamakta tedaviye devam
edilir. Standart doz PPI, semptomlari
kontrol etmede yetersiz kaliyorsa taniyi
desteklemek icin endoskopi yapiimalidir.
Gastrik asidite tayin edilmelidir. Sayet
endoskopi GORH ile uyumlu ve gastrik
asidite de mevcut ise PPI dozu giinde 2
kez uygulanmalidir. PPI’nin etkileri 24
saat devam ettiginden tek kullanimda
istenen etki saglanir. Orta siddette
olgularda tedaviye 2 doz (2x20 mg.
Omeprazol, 2x40 Mg. Esopmeprazol
2x30 mg. Lansaprazol, 2x40 mg.
Pantaprazol) ile baslayip 12 haftalik siire
sonunda dozu yariya indirerek tedaviye
devam etmek, semptomlar tekrarlarsa
dozu tekrar ¢cikarmak daha uygun
yaklasim seklidir. Siddetli olgularda
60-80 mg. Omeprazole esdeger dozda
PPI kullanilabilir. Tedaviye cevap veren
hastalarda, tedavinin durdurulmasiyla
niks gelisme oranlari oldukga yiksek
oldugundan (%80-90) idame tedavisinin
ne kadar siirdlrilecegi tartismalidir.
Baslangicta 6zefajiti olanlarda niiks daha
sik ve daha erken ortaya ¢ikmaktadir.
% 10-20 hastada niiks gelismediginden
ya da geg gelistiginden, ilk kez GORH
tedavisi alanlarda 3-6 ay sonra tedavi
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kesilip hasta izlenir. Niiks goriilmezse
problem yok demektir. Sayet niiks 3
aydan sonra ortaya ¢ikiyorsa intermittan
tedavi uygulanir. 3 aydan daha 6nce
niiks ortaya ¢ikiyorsa ya ilag devamli
kullanilir ya da yakinma oldukca (on
demand) alinir. Ya da hasta anti refli
cerrahi acisindan degerlendirilir. Kronik
tedavide olan hastalara hi¢ olmazsa bir
kez Barret’s epiteli arastiriimasi igin
endoskopi yapilmalidir.

Kombine tedavi: Kullanilan PPI dozunu
azaltmak, ajanlarin birbirini tamamlayici
etkilerinden yararlanmak i¢in 2 ajan bir
arada kullanilabilir. En ¢ok kullanilan
kombinasyon PPI ile birlikte prokinetik
ajanlardir. Bunun yaninda antisekretuvar
ajanla birlikte aljinik asit, antasit,
sukralfat diger secenekler olarak
dustintlebilir

Endoskopik Tedaviler:

Gastroozefageal reflli hastaliginin
tedavisinde tibbi ve cerrahi yontemlerin
yani sira son zamanlarda bir takim
endoskopik tedavi yontemleri de
uygulamaya girmeye baslamistir.
Bilindigi gibi mide asit refllisiiniin en iyi
engellenme sekli antisekretuvar ilaglarla
tedavidir. Ancak refli sivisindaki diger
eslik eden bilesimler, safra asitleri ve
pepsin gibi maddeler oldugundan bunlarin
engellenmesi icin baskaca ydntemlerin
kullanilmasi gerekmektedir. Bu

amagla anti reflii cerrahi laparoskopik
yontemle basarili bir sekilde gliniimizde
uygulanmaktadir. Son zamanlarda
uygulanmaya baslanan ve gastrodzefageal
bileske civarinda endoskopik yolla
cesitli yontemlerle bariyer olusturma
yontemi giderek daha sik uygulanmaya
baslanmistir. Bu endoskopik tedavi
yontemleri sunlardir:

1) Endoliminal gastroplikasyon

2) Radyofrekans tedavisi (stretta
prosediirii)

3) Endoskopik injeksiyon tedavisi

4) Alt 6zefagus sfinkterinin (AQS)
endoskopik giliclendirilmesi

1) Endoliiminal gastroplikasyon

Bu islemde endoskopik yolla
gastrodzefageal bileskeye siitiir sistemi
(EndoCinch-Bard Interventional
Products, Billerica, MA) eristirilir. Daha
sonra sfinkterin altinda bitisik dikisler
atilir. Bu dikisler karsilikli birlestirilerek
burada bir pili olusmasi saglanir. Bu

pililerden olusan engel 6zefagusa mideden
olacak refliyi azaltir.

2) Radyofrekans tedavisi (Stretta
prosediirii)

Bu yontemle lizerinde igne kateterler
olan fleksibl Stretta sistemi kullanilir. Bu
kateterler yoluyla radyofrekans enerjisi
(mikrodalga) AQS kas tabakasinda
termal lezyon olusturur. Islem sirasinda
kimsi sedasyonla endoskopik yolla kateter
yutturularak gastrodzefageal bileskeye
kadar gelinir ve tizerindeki balon
sisirilerek balonun cevresine yerlestirilmis
olan basketin lizerindeki igne elektrodlar
dokuya batirilir ve buradan radyofrekans
yolu ile termal lezyon olusturulur. Bu
lezyon iyilesince kollagen kontraksiyonu
vasitasiyla burada bariyer olusur. Bu
sonug yaklasik 6 ay kadar sonra elde
edilir.

Bu yontemle ilgili olarak sonuglar

Umit verici goriinmekle beraber henliz
uzun dénem sonuclarini gésteren genis
kapsamli ¢calismalar mevcut olmayip
gelisebilecek tiim komplikasyonlar
kakinda da yeterli bilgiye sahip degiliz.

3) Endoskopik Enjeksiyon tedavisi

Enteryx bugiin icin FDA tarafindan
onaylanmis endoskopik yolla daimi olarak
implante edilen bir aractir. Enteryx bir
polimer ve solventen olusan (etilen-vinil-
alkol polimeri) bir maddedir Fluroskopi
altinda endoskopik yolla 6zefagus alt
ucuna injeksiyon yoluyla yerlesitirilir.
Burada bir bariyer olusmasina yol acar.

4) A0S’iin endoskopik
giiclendirilmesi

Gatekeeper sistemi olarak bilinir. Bu
yontemle endoskopik yolla hidrojel protez
enjeksiyonu yapilir. Bu madde daha sonra
genislediginde A0S'te yumusak bir pli
seklinde bariyer olusturup anti refli etki
yapar.

Sonug: Yakin zamanda prosedirlerin
etkinligini gosteren kontrollii ¢alismalar
yoktur. Fakat kiiglikcapli calismalar

Umit vaad etmektedir. Eger gercekten
yapabiliyorlarsa da bu islemlerin nasil
anti reflii bariyer olusturduklari pek

acik degildir. Bu tekniklerin glivenilirligi
cok ciddi komplikasyonlar goriilmese de
sorgulanmaktadir. GORH’nin tedavisinde
bu yéntemlerin rolii de henliz pek acikliga
kavusmus degildir.



Cerrahi Tedavi:

Uzun siireli antisekretuar ilac
kullanmaini alternatifi cerrahi tedavidir.
Cerrahi tedavide amag bozulmusg
sfinkter basincini diizeltmek, varsa
herni onarimi yapmaktir. Bu amacla
Nissen fundoplikasyon, Hill operasyonu,
Toupet operasyonu gibi cerrahi girisimler
uygulanir. Bunlardan en cok kullanilani
Nissen fundoplikasyondur. Son yillarda
bu operasyon laparoskopik olarak
yapilmaktadir. Blyiik merkezlerde

bu operasyonun basari orani % 90,
morbiditesi % 5 civarindadir. Ancak
deneyimi az merkezlerde basari orani
diserken morbidite artmaktadir.

Refli'de Kanser Gelisir'mi?

Reflii hastaligi ile 6zefagus alt ug
kanserleri arasinda iliski vardir. Fakat
kanser gelisme olasiligr son derece
diistiktlr ve bazi 6nciil bulgulardan sonra
ortaya ¢ikar. Mide icerisinden dzefagus
stirekli olarak kagan asit ve dzellikle
safra, 6zefagus dedisiklige yol agar.

Ozefaus epiteli asit ve safranin yaptigi
hasarsan korunmak i¢in midenin asit

ve safraya dayanikli hiicreleri gibi
olmaya calisir ve onlari taklit eder
(metaplazi). Bu taklit hiicrelere “Barret”
denir. Barret hiicrelerinde degisiklikler
(metaplazi) sonrasi displazi ortaya
cikar. Reflii hastalarinin %10’ da Barret

ozefagus gelisir. Bu hastalarin da
%3-7'de displazi gelisimi gdrilebilir.
Barret ozefagus olan hastalardan biyopsi
ile yillik veya en azindan 3 yilda bir
takibi gerekir. Stirekli ilag kullanimi
Barret ozefagusu olan vakalarda kanser
gelisimini %100 oraninda engellemez.
Bunun en 6nemli nedeni ilag tedavisi ile
asit kaciginin dnlenmesine karsin safra
ile temasin engellenememesidir. Cerrahi
tedavi hem asit hem de safranin mideden
Ozefagusa regirjitasyonunu engelleyerek
daha koruyucu bir tedavi saglar.

Gebelikte hediyesi Reflii

Retrosternal yanmanin gebeliklerin
%30-50’sinde gorildigi hesaplanmakta
ve bazi toplumlarda bu insidans %80’e
yaklagmaktadir. Bu semptom nadiren
eski hastaliktaki bir alevlenmeye isaret
etmektedir. Retrosternal yanma gebelikte
oldukca yaygin oldugundan, hem hastalar
hem de kadin dogumcular bu semptomun
saglikl bir gebelikte normal bir olusum
oldugunu diisinmektedir. Genel olarak,
semptomatik gastro6zofageal refll
hastaligi (GORH) gebelik sirasinda
baslamakta ve dogumdan kisa silire

sonra kaybolmaktadir. Gebelikteki

GORH nedeni tartisma konusudur.
Gastroozofageal refliyli tetikleyen
mekanizmalarin timinde, temel olarak
alt 8zofagus sfinkter basing (LES)
tonusunda bir azalma séz konusudur.
Gebelikte tedavinin sorunlu yoni, yaygin
kullanilan anti-refl ilaglarinin potansiyel
teratojenisitesidir. Hafif semptomlar icin,
gereken tek sey, yasam tarzi ve diyet
degisiklikleri olabilir. Daha semptomatik
olgularda ilag tedavisi, yemeklerden sonra
ve gece yatarken alinan antasitlerle,

ya da ginde 3 kez 1 gr sukralfat ile
baslanmalidir. Direngli olgularda
hastanin énerilen sistemik ilaglarin risk
ve yararlari hakkinda bilgilendirilmesi
gerekir. Bu sayede kararlar hastanin
bilgisi dahilinde verilebilecektir. En

iyi yaklasim, miimkiinse gebeligin

ilk trimesterinde sistemik ilag
kullanimindan kaginiimasidir. Histamin2
reseptdr antagonistleri proton pompa
inhibitorlerinden dnce kullaniimali ve
glinde bir kez seklindeki bir rejimle,
dzellikle de belirtilerin kotilesebilecegi
aksam yemegi sonrasinda alinmalidirlar.
Doz, gerekirse glinde iki defaya
cikarilabilir. PPI’ler refrakter hastalar
ve komplikasyonlu reflii hastaligi olan
gebeler icin saklanmaktadir.
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Mimaride Altin Oran

Altin oran, dogada sayisiz canlinin ve
cansizin seklinde ve yapisinda bulunan
6zel bir orandir ve yaklagik 1.618 olarak
kabul edilir. Altin Oran, matematikte

ve fiziksel evrende ezelden beri var
olmasina ragmen insanlar tarafindan ne
zaman kesfedildigine ve kullaniimaya
baslandigina dair kesin bir bilgi mevcut
degildir. Tarih boyunca birgok defa
yeniden kesfedilmis olma olasiligi
kuvvetlidir.

Altin oran, dogada, bir bltliniin parcalari
arasinda gozlemlenen, yiizyillarca sanat
ve mimaride uygulanmis, uyum agisindan
en yetkin boyutlari verdigi sanilan
geometrik ve sayisal bir oran bagintisidir.

Dogada en belirgin 6zelliklerine insan
viicudunda, deniz kabuklularinda ve agag
dallarinda rastlanir. Platon’a gore kozmik
fizigin anahtari bu orandir. Altin orani
bir dikdértgenin boyunun enine olan “'en
estetik’”” orani olarak tanimlayanlarda
vardir. Eski Misirlilar ve Yunanlilar
tarafindan kesfedilmis, mimaride

ve sanatta kullaniimistir. Dlnyanin,
insanlarin, bitkilerin, agaglarin... ,
kisacasi kainatin yaratiliginda yaraticinin
kullandigr orandir.

Genlerimizde bile kayitli olan bu orana
sahip eserlerin insan gézline daha hos
geldigi bilinmektedir. Altin oranin
4000 yildan daha uzun bir gegmise

dayanmaktadir. Sanatgilar bu orani
tablolarin boyutlarinda, mimari cephe
tasariminda, heykellerin oranlarinda
kullanmistir. Altin oranin kullanildig
sanat eserleri, dénemlerinin en nll
eserleri olmusg, tabi bunlari eserlerinde
kullanan sanatgilar da eserlerinin
untyle popller olmustur. Bu eserlerin
popilaritesini giinimiize kadar
korumasindaki baslica sebep altin oranin
kullaniimasidir.

Altin oranin sanat eserlerinde
kullanilmasi, Misir sanati kadar e kidir.
Yunan medeniyetinde de kullanilan
Rénesans sanatgilarinin eserlerinde bu
oran sistemine yer vermesiyle doruga




ulasan altin oran giinimiize kadar
degisik mimari yapilarda kullaniimistir.
Eski Misirdaki piramitler stiphesiz en
muikemmel 6rnegidir. Yunanlilar Eski

Misir ile kendilerini kargilastirdiklarinda

kendi medeniyetlerini cogu zaman

cok geng ve deneyimsiz bulmuslardir.
Cunkd Misirlilar rakamlari binalarinda
kullandilar, oran ve orantiyla manevi
kavramlari anlatma yolunu izlediler.

Ronesans’ta sanatgilar altin orani
kullanmak icin adeta yarismislardir.
Leonardo Da Vinci'nin calismalariyla,
altin oran Rénesans’ta en muhtesem
donemini yasamistir. Bu dénemde altin
oran mimaride binalarin cephelerinde,
planda ve perspektiflerinde mekani
kontrol altina almaya baslamistir.
Roma ddneminde; Gotik Katedrallerin.
Cephe diizeninde gorilmektedir.
Modern donemde Le Corbusier, gelisen
modern sistem ve endlstrilesmeye

gore altin orani kendi yaratmis oldugu
sisteme uyarlamistir. Oran olmadan
tasarimin olmasi mimkiin degildir.
insan anatomisine gére tasarimi yapilan
hemen her lrlnde, altin oranin izlerine
rastlamaktayiz.

Mimar yapilarda altin oranin en
eski drneklerinden biri Atina’daki

Akropolis Parthenon(sekil 1a, sekil

1b) tapinagidir. Bu yapi Athena adina
insa edilmistir ve sehrin en énemli

yapisi olarak sehrin bitiin 6nemli
noktalarindan gorilmektedir. Konumu
agisindan incelendiginde cok iyi
ayarlandigi anlasiimaktadir. Tastan
yapilan Yunan tapinaklarinda ilk

olarak Dorik, Iyonik ve daha sonra ise
Korinthian dizeni eklenmistir. Parthenon
Dorik dlzeninin doruk noktasini
olusturmaktadir. Yapi birbirinin icinde
iki dikddértgenden olugsmaktadir. Bunlar
“altin dikddrtgenler”dir. Kat planinda
genislik ve uzunluk oranlari 1.618
oranini yani altin orani vermektedir. Ayni
oran, slitunlar ile tapinagin ylksekligi
karsilastirilarak bulunabilir.

Yapinin distan gériinimi geometrik
olarak gériinmesine ragmen 6l¢iim
yapildiginda kullanilan elemanlarin
geometrik olmadigi, dlculerin farkl
oldugu anlasiimaktadir. Kolonlar bile
birbirinin ayni degildir. Fakat bu sekliyle
altin orana kusursuz bir sekilde uydugu
gercegi mucizevidir.

Yunan mimarisi ¢izgileri birlestirerek
diizglin dikddrtgene benzeyen bicimler
yaratan bir sanat akimi olusturmustur.
Bu akim uzaydaki kati cisimler ile

teker teker ilgilenmemis, kati cisimler
kullanarak paralel cizgiler olusturmus,
paralel cizgilerden diizglin dikddrtgenler
olusturmustur. Dikddrtgen sekiller
olusturuldugundan sadece tek bir aci
kullaniimis bu da doksan derecelik agidir.

Heykel sanatinda altin oran ilk olarak
yunan heykeltirashginda gériilmektedir.
Unli Afrodit heykelinde(Sekil 2)
basucundan gdbege olan oran 0,382
birim; gdbekten, ayakucuna olan oran

ise 0,61803 dir. Bu sonug heykelde

altin oranin uygulandigini agikca
gostermektedir. Afrodit heykeliyle birlikte
Parthenonunda tasarimcisi olan Phidias
bilindigi kadariyla altin orana tutkun bir
sanatciydi( Prof. Fikri Akdeniz, Cukurova
Universitesi, www.cu.edu.tr/Content/Asp/
Turkish/duyuru). Heykellerinde uyguladigi
bu oran sistemine birgok insanin
anatomisini inceleyerek ulagmistir.

Gotik donemde sanatgilar “'trigulation”
ve “ad quadratum’ adi verilen yontemler
kullandilar. Roman kiliselerinin cephe

ve plan tasarimlarinda bu yéntemin
uygulandigr gorilir. Yontem altin orana
dayanmaktadir. (N. Tekkanat Altin
Oranin Kaynaklari ve Sanata Yansimasi,
sayfa 56, 2006).

Paristeki Notre Dame Katedrali’nin
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bati cephesi gérkemli bir denge
icinde bltlinlesmis simetrinin bir
ornegidir. Bu dengenin olusmasinda
ise bu cephede altin oranin agirlikli
olarak kullaniimasindan ileri geldigi
diistintilmektedir.

Gotik donem katedrallerinde uygulanan
Rose Window olarak bilinen vitray
stislemelerin cicek seklinde oturtuldugu
daire formlu pencereler ilk kez Chartes
(sekil 3) katedralinin bati cephesinde,
alisiilmisin diginda insa edildiler.

Daire formunu olusturan kareler

bati cephesindeki pencerelerde altin
dikddrtgen olarak goze carpmaktadir.

Sanat ve mimaride altin oranin
uygulamada en gliclii savunucularindan
biri Fransiz mimar ve ressam Le
Corbusier’dir. Le Corbusier evrenin
matematiksel dlizenine olan inancindan
dolayi altin oran ve fibonacci serisine
yakindan bagliydi. Bu baglilikla beraber
bir sistem gelistirdi ve bu sisteme

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012

“modulor”( Sekil 8) adi verildi. Le
Corbusier bu sitemin ¢ikig noktasi olan
altin orani birgok eserinde kullanmistir
(www.yapi.com.tr/Etkinlikler/le-
corbusier-mimarlik-sanati-sergisi).

Le Corbusier’in Bauhaus tasarimlarindan
biri olan sezlongunun(sekil 6) uzanma
bélimi yay seklinde forma sahiptir.
Yastik ve ayak bolimiinde yine

benzer yayi kullanmistir. Bu yay!
tamamladigimizda ise karsimiza altin

dikddrtgen ¢ikmaktadir (N. Tekkanat Bu durum Sileymaniye Camisi‘nde de
Altin Oranin Kaynaklari ve Sanata gorilmektedir. Stileymaniye’de minare
Yansimasl, sayfa 76, 2006). gelismis revak tasarimiyla biitlinlesmistir.

Ustalik eseri Selimiye’de ise minareler
plani bitlinlemektedir. Bu camide
ilging olan sey ise minarede bulunan
¢ merdivenden cikan g kisi birbirini
gérmeden serefelere ulasabilmektedir.
Bu da altin oranin estetiksel yonlnin
disinda islevsel kullanilabilecegini de
gostermektedir (Kuban D., Sinan’in
Sanati ve Selimiye).

Tlrk mimarisinin biylk ustasi mimar
sinanin eserlerinde miithis bir uyum
g6zlenmektedir. Eserlerinde parcalar
bitiinle ve kendileriyle bir oran
icerisindedir. Altin oranin en gok
g6zlimuize carptid yapisi Edirne’de
bulunan Selimiye Camii’dir(sekil 9a,
sekil 9.b).Caminin minarelerindeki igikli
bélmelerin orani, altin orana esittir.

76



Numune Saglik

Dergisi

llacta reklam yasagi kapsaminda bu sayfada
yayinlanan reklami internet ortaminda
yayinlayamiyoruz.

S6z konusu reklami, dergimizin basili
nushalarinda bulabilirsiniz.



Esra 0Z

hjitapiak

Avucunuzdaki Kelebek

Ahmet Serif izgdren

Kitabr aldigimda yolda okumaya
basladim ve su gibi akip gitti. Kitapta
bircok dyki yer aliyor. “Micadele ruhu,
hayatinizin zor anlarinda en ihtiyac
duyacaginiz giictlir. Ona sahipseniz
korkmayin’ ve “Insan vardir, dokundugu
seye deger katar, insan vardir dokundugu
seye deger kaybettirir’” cimleleri motta
olacak tiirden.

Kitaptan alintilar:

Hayalleriniz, zor giinlerinizde ilerisi
icin size 1s1k tutar

Hayallerinizin blylkligl, gelecege
bakiginizin ve ufkunuzun genigligine
baglidir.

Kéyln cobanina sormuslar: “Gok

paran olsa ne yaparsin?”’ “Hep soganin
ciictgiini yerim.” demis. Yanindaki
cobana sormusglar: “*Sen ne yapardin?”,
“Bana bir sey birakmadi ki!” demis.
ileride olacaginiz yeri, hayallerinizin
blylkltgi ve sira disihgr belirler.

Albert Einstein; “Kendimi ve dlslinme
yontemlerimi gdzden gecirdigimde, hayal
etme yetenegimin somut bilgiyi 6ziimseme
becerimden ¢ok daha agir bastigi
sonucuna varirim.” der.

Hayaliniz, zor glinlerinizde ilerisi igin
size 151k tutar, glic verir. Ona ulagma
hayali sizi hep diri tutar, soguk glintintizi
isitiv. Hayalleriniz, hedefleriniz degildir,
mutlaka ulagmaniz gerekmez.

Herkesin hayat amaci farkhidir

Zamanin birinde kiigiik bir karinca,
sirtina ¢ikinini vurmus, yola ¢ikmis.
Etraftaki diger hayvanlar sormuslar:

Numune Saglik Dergisi MART-NISAN 2012

“Hayrola karinca kardes, nereye bdyle?”

“Mekke’ye gidiyorum, haci olacagim.”
Hayvanlarin hepsi kahkahaya bogulmus:

“Ufacik hayvansin, oraya varmadan
aghktan, susuzluktan dlursin.” demisler.

“Olsun” demis, minik karinca;
“Varamazsam da yolunda 6lGrim!”

Herkesin hayat amaci farklidir, farkl
olmasi da gerekir. Yeter ki bir amaciniz
olsun. Hayatinizin bir amaci olmasi, sizi
ve hayatinizi degerli kilar.

Hayat amaci; birisi icin sanayi
imparatorlugunu genisletmek, baska

:
2
%
r|.
3

birisi icin bilgi yaymak, [6semili
cocuklara yardim etmek, kendini
hayvanlara adamak gibi her sey olabilir.
Birisi icin hichir 6nem tasimayan bir
amag bir baskas! icin cok sey ifade eder.

Hayrettin Karaca’y! hepimiz icin degerli
kilan sey hayat amacinin hepimize
kattiklaridir. Diger taraftan, kendini
adadigi tlke topraklarini ve ormanlarini
koruma amaci; dzel hayatinda isiyle ilgili,
hayatiyla ilgili yasadiklarinin sonunda,
kendini ayakta tutan yegane giictir.

Hayat amacini bir kagida yazmaniz
gerekmez; gercekten inanmaniz, yani
kalbinize yazmaniz gerekir. Hayatinizin
amaci kalbinizde biylr ve yalnizca size
aittir.

Kendinizi Bir Ev gibi Diisiiniin
Degerleriniz, kararlarinizi etkiledigi
kadar algilarinizi da etkiler; dinyayi
anlama seklinizi belirler. Deger
yargilariniz ok cesitli olabilir. Attiginiz
adimlarin dogrulugunu onlar kontrol
eder.

Kendi dederleriniz lizerine diislinmeniz
ve onlari belirlemeniz; benliginizi fark
etmenizi ve hayatinizla ilgili karar
vermenizi kolaylastirir.

Kendinizi bir ev gibi distinin. Amaciniz
evin temeli, gelecek hayaliniz evin catisi,
degerleriniz de onlari bir arada tutan
beton kirislerdir.

Kitabin ikinci boltiminde gelecekle ilgili
hususlar yer almakta, temennilerin hedef
olabilmesi icin uymasi gereken kriterler
aciklanarak ““Gelecek hedeflerinizi

nasil belirlersiniz?’ sorusuna cevap
aranmaktadir.
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Diisiinceleriniz Eylemleriniz Kaderiniz

Distinceleriniz eylemlerinize,
eylemlerinizse kaderinize déntistir. Olumlu
diistinceniz kaderinizi de olumluya cevirir.

insan beyninde olumlu ve olumsuz
distinceler tam karsilikli, zit yerde
durmazlar. Yan yana ve ayni bollimde
dururlar. Aralarinda cok ince bir cizgi
vardir, hangisi daha ¢ok yer kapliyorsa,
otekine daha az yer birakir. Hosgoriinliz
azsa tahammilsiizIiginiiz ¢cogalir;
dostlugunuz azsa diismanhiginiz cogalir.
Siz, olumlu olanlari codaltmaya ¢alisin.

Hayat sizin nereden baktiginiza bagl
olarak degisir. Sizin nasil baktiginiz
belirleyicidir. Disariya bakip hayati ¢ok
kirli goren insanlarin biyik ihtimalle
pencere camlari kirlidir.

Giiclii Bir Kisilik, Kelebegin Kozadan
Cikisi Gibidir

Gucli bir kisilik, yolunuzdaki en

blyuk 1siginizdir. Kisiliginiz, hayattaki
doyumunuzda ve Basarinizda zekanizdan
daha énemli bir yer tutar.

Eskilerin glzel bir s6zi vardir, “‘nev’i
sahsina miinhasir adam” derler. Kendi
gibi olan, farkli, oldudu gibi davranan.
Boyle olanlari kolay farkedersiniz. Fakat

bizler cogu zaman bize gdsterilen rolleri
oynariz. Davraniglarimiz icin sosyal onay
beklerken koca bir hayati iskalariz.

Gucli bir kisilik, cok blytik bir emektir.
“Ben yarin su kisiligimi bir gelistireyim”’
diyemezsiniz. Kelebegin kozadan ¢ikisi
gibidir. Ozgiin ve kendiniz olmaniz,
basgkalarini taklit etmemeniz bir
pariltidir.

Yaraticiliginin Onemli Etkisi

“Yillar énce Mahmut Pasa’da tezgahta
yan yana ¢orap satan seyyar saticilardan
birisi farkli bir sey yapar ve onun
tezgahinin onl tiklim tiklim kadinlarla
dolardi. Oysa o da ayni ¢oraplari
satmaktadir. Digerlerinden farkli yaptigi
sey herkes coraplari ¢ift halde satarken,
o ayirir ve karistirir; kadinlar diger ¢ifti
bulmak icin ugrasirken tezgahi dolup
tasar, cok iyi satis yapardi.

ilkokul mezunu olan o seyyar saticinin
adi Zeki Basesgioglu’dur. Zeki Triko’yu
bugline getiren faktorlerin arasinda

yaraticihiginin 6nemli bir etkisi vardir.”

Hepimizin Hayatinda 26.Kilometre

Vardir

42 km.lik maratonlarin
26.kilometresinde atlet tikenme

e x - -
- -

noktasina gelir. O noktayi astiginizda
maratonu rahat bitirirsiniz. Atletlerin
cogunun yarisl o asamada biraktiklarini
gérmisler; yarigi tamamlayanlar, o
1izdirap dolu kilometreyi asabilenler.
Hepimizin hayatinda 26.kilometre vardir.
Onu asarken ihtiyaciniz olan miicadele
ruhudur.

Hayatimiz ve Mutlulugumuz da Bizim
Ellerimizde

Bir geng kiz bilge adami sasgirtmak
istiyor. iki elinin arasina bir kelebek
koyacak ve bilge adama, ‘avucumun
icinde bir kelebek var, canli mi 61Gmu?”
diye soracak. Olii derse kelebegi
saliverecek, canli derse avucunu bastirip
kelebegi 6ldiirecek, bilge adam her ne
derse tersini ispat etmis olacak. Kiz,
kapali tuttugu ellerini bilgeye dogru
uzatiyor:

“Avucumun iginde bir kelebek var: Canli
mi, 6limu?”

Bilge adam cevap vermeden énce uzun
uzun kizin gdzlerinin igine bakiyor ve
cevap veriyor: “Canli da olmasi, 610
de olmasi senin ellerinde kizim, senin
ellerinde”’

Hayatimiz ve mutlulugumuz da bizim
ellerimizde; tam avucumuzun icindedir.

—
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