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Eski caglardan beri insanlar, hastaliklardan korunmak
ve hastaliklarin tedavisi igin geleneksel ve tamamlayi-
cl tip (GETAT) yontemlerini kullanmislar ve elde edilen
bilgileri, deneyimleri kusaktan kusaga aktarmislardir.
GinUmUzde GETAT yontemleri giderek artmakta ve
kullanimlari gogalmaktadir. Bu artisin en dnemli ne-
deni dogal Urlnlerin iyi ve glivenli oldugu inancidr.
Diger yandan hekimlerin bir kesimi aldiklari tip egi-
timi igerisinde GETAT yontemleri yer almadigindan
bu yontemleri kabul etmekte zorlanmaktadirlar.
Ancak bu tlr ydéntemlerin g6z ardi edilmesi toplum
saghgini korumaktan gok riske atmaktadir. Ginkd
insanlarin biytk bir kisminin her hallikarda kullandigi
bu tlr uygulamalarin gérmezden gelinmesi uygula-
malarin bilingsiz kisilerce yapilmasina, istismara ve
insan saghginin tehlikeye atilmasina yol agmaktadir.

Bu yontemlerin dederlendiriimesi ve uygulanmasi-
nin bilimsel kurallar gcergevesinde ve Saglik Bakan-
g1 tarafindan yetkilendirilmis kurum ve uzmanlar
tarafindan yapilmasi sarttir.

Diinya Saglik Orgitiine gore “Geleneksel Tip" fizik-
sel ve zihinsel hastaliklarin dnlenmesinde, teghisin-
de, iyilestiriilmesinde veya tedavisinde kullanilan,
farkli kiltdrlere 6zgU teori, inang ve deneyimlere
dayanan bilgi, beceri ve uygulamalar butintdur.
“Tamamlayici Tip" veya "Alternatif Tip" terimleri ise
dlkenin kendi gelenedinin veya konvansiyonel tib-
bin bir pargasi olmayan ve hakim saglik hizmetleri
sistemine tam olarak entegre olmamis saglik hiz-
metleri uygulamalari igin kullanihr.

Tamamlayici tip, alternatif tip ve geleneksel tip bir-
birinden farkli olsa da siklikla birbirinin yerine kulla-
nilmaktadir.

Onsoz

Saghk Bakanhgimiz bugtin igin bu uygulamalari Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari adi altinda
degerlendirmeyi uygun bulmustur. Ayni isimle kurulan
Daire Baskanligi gesitli Ulke ziyaretleri, Dinya Sag-
ik Orgitli kilavuzlar ve Avrupa kilavuzu olan CAMb-
rella'dan faydalanarak 27 Ekim 2014 tarihli ve 29158
saylll Resmi Gazete' de yayimlanarak yirdrlige giren
“Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Yonet-
meligi"ni hazirlamistir.

Yeditepe Universitesi, 2007 yilindan itibaren akupunktur
basta olmak Uzere yUriittigu GETAT egitim ve uygula-
malarini, 2014 yill GETAT yonetmeligine uygun olmak
tizere Yeditepe Universitesi Geleneksel ve Tamamlayici
Tip (YUGETAT) baghgi altinda devam ettirmekte ve bu
konuda bir referans merkezi olarak taninmaktadir. YUGE-
TAT'In en 6nemli amaci, gagdas bir Gniversitenin toplum
sagligina karsi olan gorev bilinci gergevesinde akupunk-
tur, fitoterapi, ozon terapisi basta olmak lizere geleneksel
ve tamamlayici tip uygulamalari konusunda arastirma,
uygulama, egitim, danismanlik ve tanitim yapmaktir.

Elinizde tuttugunuz bu bultenimizde sizlere, fitoterapi,
akupunktur, ozon terapi, osteopati, muizikoterapi gibi
bazi GETAT yontemlerini tanitiyoruz. Ayrica GETAT
yontemi olmamakla birlikte, hastalarimizi sadece tani
konulan hastalidi ile degil fiziksel ve ruhsal olarak bir
bltiin olarak ele aldigimizda gok faydali olacagini du-
slindigimUz egzersiz, beslenme, psikolojik destek ve
yoganin konu edildigi "kanser ve egzersiz", "kanserde
beslenme”, "kanserle dans" ve "huzura giden yol yoga"
baslikli yazilari da ilginize sunuyoruz.

Biiltenimizi keyifle okumaniz dilegi ile..

Prof. Dr. Biray CANER
YUGETAT Koordinatorii
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24.12.1949'da Zonguldak'ta dogdu. Hacettepe Universitesi Eczacilik
Fakiltesinde 1972'de lisans egitimini tamamladi. Farmakognozi
alaninda egitim ve arastirmalarini 1972-1988 yillari arasinda Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakltesi, 1988-2005 yillari arasinda Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiltesinde yapti. 2005 yilindan itibaren de
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi'nde siirdiirmektedir. 1987
yilinda Docent, 1993'de Profesar tinvani aldi. Halen Yeditepe Universitesi
Eczacilik Fak. Farmakognozi ve Fitoterapi Anabilim Dali Baskanligi
gorevini strdirmektedir. Japonya (Kyoto University, Tokushima
University), ingiltere (University of London), isvec (Uppsala University) ve
Ozbekistan'da arastirma faaliyetlerinde bulundu. Uluslararasi ve ulusal
bilimsel dergilerde yayinlanmis 400 kadar makale ve kitabi bulunmaktadir.
Ayrica 2005 yilindan itibaren bu yana ulusal bir gazetede haftalik kose

yazilari yayinlanmaktadir. (Doganin Erdemi).

Yeryizinde simdiye kadar tanimlanmis 396.000
ylksek bitki taksonu (birbirinden farkli 6zellige sa-
hip turler igin kullanilan en kiguk siniflandirma biri-
mi) bulundugu bildirilmektedir. Her bitkide yiizlerce
bilesik bulunmaktadir. Bunlar arasinda daha ziyade
bitkinin besleyici 6zelligini belirleyen karbonhidrat-
lar, proteik yapida bilesenler, sabit yaglar gibi her
bitkide bulunan ve bitkinin gelisimi igin gerekli te-
mel 6deler “Primer metabolitler” olarak isimlendiri-
lir. Bitkiden bitkiye farklilik gosteren ve genel olarak
biyolojik etkilerinden sorumlu alkaloitler, fenolik ya-
pida bilesenler, terpenik bilesikler gibi bilesenler ise
“Sekonder metabolitler" olarak adlandirilir. Ancak
her bitki organi gerek kimyasal igerik ve gerekse bi-
yolojik aktivite bakimindan farklilik gostermektedir.
Fitoterapi ise, "Bir bitki organinda bulunan bilesen-
lerin, birbirinden aynistinimadan, bitincll etkisin-
den yararlaniimasi” seklinde basitce tanimlanabilir.
Diger taraftan, sekonder metabolitlerden, ayristirilip

Prof. Dr. Erdem YESILADA
Yeditepe Universitesi Eczacilik Fakdltesi
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FITOTERAPI

tanimlanarak, siklikla yeni ilag gelistirilmesinde mo-
del olarak yararlanilmaktadir. Ancak bu grup ilaclar
artik fitoterapi kapsaminda yer almamaktadir.

Fitoterapi ile ilgili deneyimler sadece
gozlemlerden mi ibaret? ilagta oldugu gibi
laboratuvar veya klinik galismalar yapiliyor mu?
Fitoterapi kelime olarak "Bitkilerle Tedavi" anlamina
gelmektedir. Ancak glintmuzde iki farkl boyutu ile
degerlendirmek gerekir.

a. Genel olarak, Avrupa Fitoterapisinin etkisi ile
gelisen uygulamalar.

b. Dinyada halk arasinda kullanilan ya da
Geleneksel Tedavi Sistemlerinin (Cin Tibb,
Ayurvedik Tip, vd.) etkisi ile gelisen uygulamalar

Her iki grupta da baslangig, stiphesiz, deneyimlere
dayanmaktadir.



GUnUMUz frtoterapisinde

yayqgin bilinen bazi bitkiler

geleneksel tedavi sistermlerinden

Eski Yunan ve Romali hekimlerin (Hipokrat, Diosco-
rides, vd.) deneyimlerini yansitan eserlerin Arapcaya
cevrilmesi ve islam hekimlerinin (ibni Sina vd.) kat-
kisi sonucu gelisen Unani Tip 1700'lG yillara kadar
Avrupa ve Ortadogu'da etkisini strdurerek bu gtnkd
fitoterapinin temelini olusturmustur. ikinci grupta
(b) yer alan bitkisel ilaglarin yaygin fitoterapi uygu-
lamalari igerisine dahil olmasi ise daha ziyade son
donemlerde artan bilimsel arastirma sonuglarinin
etkisi ile olmustur. Nitekim glinimz fitoterapisinde
yaygin bilinen bazi bitkiler geleneksel tedavi sistem-
lerinden kaynaklanmaktadir. Demans tedavisinde
kullanilan "Ginkgo biloba" (Tebokan vd.) Geleneksel
Cin Tibbi, “zerdegal" (Curcuma longa) Hint Tedavi
Sistemi olan Ayurvedik Tiptan, Seytan Pencesi (Har-
pagophyllum procumbens) Glney Afrika kavimleri
tedavilerinden modern yontemler ile gelistirilmis bit-
kisel ilaglardr.

Uluslararasi Saglik otoriteleri (WHO, EMA vd.) tara-
findan fitoterapi driinlerinde, eger geleneksel halk
ilaci olarak uzun sdreli kullaniliyorsa, etkinligini ve
glvenilirligini gostermek, kanitlamak icin kimyasal
ilaglardaki gibi uzun ve pahali klinik arastirmalar (faz
calismalarr) yapilmasina gerek goriilmez. Ancak ye-
terli “etkili madde" taslyip tasimadigr mutlaka analiz
edilmelidir.

kaynaklanmaktadir.

Fitoterapi yiizlerce hatta binlerce yillik birikimine
geleneksel bilgi birikime dayandigina gore,
giiniimiiz modern tip uygulamalari arasinda yer
bulabilmesi miimkiin mii?

Fitoterapinin giiniimuzde, Gzellikle 2000'li yillardan
sonra, giderek artan bir ilgi gormesinin baslica ne-
deni gelisen modern kimyasal ve biyolojik yontemler
sayesinde bitkisel ilaglarda etkinligin ve gtvenilirligin
kanitlanmasi, farmakolojik etki mekanizmalarinin
aydinlatiimasi, farmakokinetik ve farmakodinamik
parametrelerin blyiik dlclide ¢oztimlenmeye basla-
masidir.

Bu tanimlanan ozellikler ginimtiz ila¢ kavraminin
vazgecilmez unsurlardir. Benim 6zellikle vurgula-
mak istedigim husus, bitkisel ilaglarda mevcut goklu
bilesenlerin sinerjistik ve antagonistik etkilesmeleri-
dir. GlinUmizde hastaliklarin etiyoloji Gzerinde yU-
rUtllen arastirmalar, her hastaligin gesitli etkenlere
bagli olarak gelistigini ortaya koymaktadir. Ornegin,
bir mikrobiyal enfeksiyonun tedavisinde sadece an-
tibiyotik verilerek mikroorganizmanin olduriimesi/
gelisimin durdurulmasi ne derecede dodru olur?
Cunkd mikroorganizmanin hicre yapisini olustu-
ran lipopolisakaritlere karsi viicutta enflamatuvar
yolak tetiklenmekte, bir grup sinyal molekdlleri (in-
terlokinler, TNF-alfa, IFN-gama) sentezlenmektedir.




Mikroorganizma tehdidine karsi sentezlenen bu
endojen molekdiller diger taraftan serbest radikal
fonksiyonu gorerek viicutta oksidatif hasara yol ag-
makta, bu kisir dongi sonucu vicut hiicrelerinde
patojenite gorilebilmektedir. Bitkisel ilaglarin kombi-
ne yapis! igerisinde hastaliklarin farkli fazlari ile mu-
cadele edebilecek bilesenler yer almakta, bunlarin
bir kismi mikroorganizmaya kars! etkili olurken, bir
kismi viicutta sinyal molekullerinin dengelenmesini
saglamakta, bir kismi ise organlarda oksidatif ha-
sari onlemektedir. Nitekim modern ila¢ kavraminda
da artik tedavide bu temel yaklasim Gzerinden etkili
olabilecek ¢oklu ilaglar gelistirildigi gortlmektedir.

Elbette her bitkinin her hastalik tzerinde etkili olma-
sini beklemek mantiken ve bilimsel olarak mimkin
degil. Yapilan galismalar hemen hemen her hastali-
gin etiyolojisinde enflamasyon ve oksidatif hasarin
yer aldigini ortaya koymaktadir. Arastirmalar, hemen
hemen tim bitkilerde antienflamatuvar, antioksi-
dan etkili bilesenlerin bulundugunu gdosteriyor. Tabi
bitkilerdeki bu bilesenlerin oranlarina gore bitkilerin



etkinlikleri de farklilagabiliyor. Bu konuda belki daha
aciklayicr olur diye su ornegi vermek isterim; dogada
cigeklerin renk climbiistnd sadece 9 farkl antosi-
yanidin yapis! sagliyor. Bunlarin farkli oranlarda ka-
nsmasi ile gigeklerin renkleri ortaya ¢ikar. Ayni renkli
yazicilarda oldugu gibi, 3-4 renkli kartusla her renk
elde edilebilir. Ayni sekilde ugucu yaglarin bilesimin-
de de terpenik bilesenlerin farkli oranlarda bulunma-
si gok farkli kokular saglar.

Fitoterapi bir bilim dali. Ama konu ile ilgisiz bir
cok kisi bitkisel tedaviler yaptigini 6ne siiriiyor. Bu
ne derece dogru? Sakincalari nelerdir?

Bilimsel anlamda Fitoterapi Egitimi sadece Ecza-
cilik Fakdltelerinin Farmakognozi Anabilim dalla-
r tarafindan verilmektedir. Yani bu egitimi sadece
Eczacilar almaktadir. Clnkd bilimsel dederlendirme
yapabilmek igin bitkileri tanimak (Botanik), kimyasal
igeriklerini bilmek (Fitokimya) ve biyolojik etkilerini
(Farmakoloji) yorumlayabilmek gerekir. Gorulduga
gibi bilimsel olgekte bir degerlendirme yapilabilmesi
icin cok farkli disiplinlere ait bilgilerin dogru sekilde
harmanlanmasi gerekiyor. Bu bilimlerden sadece
biri Uizerinde bilgi sahibi olan bir kisinin kendini “uz-
man" olarak gorip yaptigi oneriler gergekten cok
tehlikeli olabiliyor. Tabi en énemli tehlike, higbir bi-

limsel bilgi birikimi bulunmayan "kendilerini uzman
hisseden kisilerin” yazili ve gorsel medyada buytik
bilgiclik edalari ile yaptigi oneriler.

Onkolojide oldugu gibi bazi alanlarda istismarlar
var. Bu istismarlar konusundaki fikriniz nedir?

En sik hangi alanlarda oluyor?

Halk arasinda yaygin bilinen "denize disen, yilana
sarilir" atasdzu bu durumu en iyi sekilde tanimlan-
maktadir. Modern tibbin sinirli basari saglayabildigi
bazi alanlarda, fUtursuzca "kesin tedavi" onerileri ya-
pan umut tacirleri, maalesef yiksek Ucretlerle Griin-
leri pazarliyorlar. Kanser bu konuda en ¢ok suiistimal
yapilan alan. Vicdan olmadiktan sonra, insan hayati
ile bu kadar rahatlikla kumar oynayanlara karsi ne
yapilabilir? Bu konu benim hassasiyet gosterdigim
hususlardan biridir.

Hekimler uzman olduklar alanlarda fitoterapi ve
diger muhtemel tedavi secenekleri ile ilgili gin-
cel bilimsel gelismeleri goz ardi eder, hastaya bu
konularda olumsuz mesajlar verirse, hastalarinin
kontroll disindaki tedavilere kaymasini engelleye-
mez. Bu durumda hasta "kesin tedavi" iddialan ya-
pan sarlatanlarin agina diser. Hekim hastasi Uize-
rindeki hakimiyetini kaybeder; tedavisindeki basari



Fitoterapl gelisime acik
pir bilim dalidir. SUrekl
yenilenen bulgularla
birkag yil oncek

bilgiler gegerliligini
yitireblimektedir.

ya da basarisizligin gergek nedenlerini bilemez. Bu
nedenle hekimlerin, en azindan kendi alanlarindaki,
fitoterapi ve diger tamamlayici tedavi segenekle-
ri konusunda bilgili olmasi ve mimkin oldugunca
kendi tedavi uygulamalarina entegre etmeleri has-
tasinin hekime ve tedaviye olan inancini artiracaktir.
Bunu, hekimlerin hastalarina karsi sosyal bir sorum-
luluk olarak degerlendiriyorum ve Gnemsiyorum.

Piyasada bitkisel tedaviler konusunda
yayimlanmis birgok kitap var. Bu kitaplardaki
oneriler ne derecede giivenilir?

Kitiphanemde piyasada fitoterapi konusunda ya-
zllmis ve yazarlari arasinda avukat, ciftci, ev kadini,
guzellik uzmani gibi saglik meslekleri disinda uz-
manlarin yer aldigi, kitaplardan olusturdugum bir
koleksiyonum var. Bu kitaplardaki yanlis tedavi 6ne-
rileri ya da bilgiler gergekten endise verici boyutlar-
da. Bazilari ise komik! Bu kitaplardaki bilgileri kulla-
narak bir komedi gosterisi yapilabilir.

Arada ornekleri 6grencilerime anlatryorum, ¢ok eg-
lenceli oluyor. Genelde yabanci kaynakli kitaplari
satin alip tercime ederek insanlar kitap yazdigini
zannediyor. Halbuki yurtdisinda da benzer durum
var. Yani tercime etmeye calistiginiz kitap da uz-
man olmayan birileri tarafindan yazilmis olabiliyor.
Bu nedenle kaynak olarak yararlanilacak kitaplarin
lyi secilmesi gerekiyor. Bir de gazete ve dergilerde
cikan bazi haberler ve yazilar var. Ornegin, bir bitki

ekstresinin invitro kosullara yiksek katesin igerigine
bagli olarak kanser hiicresini 6ldtrdigint gozlem-
ledikten sonra, gazetelerde “Turk bilim adami kan-
sere karsl ilag kesfetti ve patentledi” seklinde giin-
dem olusturduguna siklikla sahit oluyoruz. Bunun
nedeni, bu kisilerin bitki bilesenlerinin oral kullanil-
diginda vicuttaki farmakokinetik, farmakodinamik
degisiminden haberi olmamasi. Elbette yararlanila-
bilecek bazi bilimsel nitelikte kaynaklar da var. An-
cak bu kaynaklarin giivenilir olup olmadigi verilen bi-
limsel literatUrlerin kalitesi, hazirlayan kurum, yazarlar,
uzmanlar gibi hususlara gore degerlendirilmelidir. Ay-
rica bilginin tarihi de dnemli. Clinkd fitoterapi gelisi-
me agik bir bilim dalidir. Strekli yenilenen bulgular ile
birkag yil 6nceki bilgiler gecerliligini yitirebilmektedir.

Aktar, internet, market veya televizyondaki satis
kanallarindan yapilan tedavi onerileri ve iiriin
satiglari konusunda diigiinceleriniz nedir?

Bitkisel ilag denilince halkimizin aklina hemen
aktar/baharatgilar geliyor. Hi¢ stphesiz aktarlar
tim islam aleminde yiizlerce yil boyunca bitkisel
sifa UrUnlerinin temin edildigi birer adres olmus-
tur. Ancak giinimuzde eskiden oldugu gibi saglikli
gevre bulunmuyor. Yani, endistriyel atiklar, tarim ve
veteriner ilaglari, radyasyon, agir metaller ve mikro-
biyolojik endo / ekzotoksinler gibi toksinler gevre-
mizdeki tim kaynaklari kirletebiliyor. Bu bakimdan
glindmuzde bitkisel Urtnlerin bu toksik riskleri tasi-
yip tasimadiginin kontrol edilmesi gerekir. Neden bu
kadar cok karaciger ve bobrek hastasi var? Kanimca
burada aflatoksin, agir metal vb. intoksikasyonunun
katkisi bUyuk! Aktar ya da baharatci gibi kanallarda,
maalesef bu risklerin ne derecede kontrol edilebildi-
Ji belirsiz. Onlar, insan saghgini bu sekilde tehlikeye
atmak yerine, satis ve onerilerini yine saghgimiz igin
yararl olan "baharatlar” ile sinirlamalarinin dogru
olacagr dislncesindeyim. Tabi sattiklari Griinlerin
kalitesine dikkat etmek, abartili saglik 6nerileri yap-
mamak kosuluyla...

Biz piyasada ve satis kanallarinda satilan Uriinlerle
ilgili laboratuvarlarimizda ara sira analiz calismalari
yaplyoruz. is gercekten icler acisi. Mesela aktarlar-
dan aldigimiz 25 farkli mayis papatyasi orneginin



higbiri gercek papatya gikmadi. Etkili madde yoktu.
Yine AVM'lerde glizel dekore edilmis bir modern
baharatcidan satin aldigimiz Amerika'dan ithal edi-
len bir enginar kapsiill igerisinde yiksek fiyatina
ragmen etkili madde bulamadik. Piyasada ve inter-
nette satilan bitkisel zayiflatici driinlerde, 6limlere
yol agabilen sibutramin maddesini yiksek oranlar-
da tespit ettik. Ya da internette satilan tUm bitkisel
afrodizyak Urlnlerde sildenafil ve tlrevlerini tespit
ettik. Bu ornekleri gogaltmak mimkin. Ben bu tip
saglik Urlinlerini internetten satin alan kisilerin "Rus
Ruleti” oynamayi sevdigini diistindyorum.

Hekimlerin bir boliimii bu tedavilere cok mesafeli
yaklasiyor. Hatta neredeyse hi¢ inanmiyor. Bir
kismi daha imli. Sizce tip diinyasi fitoterapiyi ne
kadar biliyor?

Hekimlerin temel egitimlerinde fitoterapi konusu
yer almadigindan maalesef bu konuda etkin yo-
rum yapamiyor. CunkU bitkiyi ve kimyasal igerigini
bilmeden sadece biyolojik etkiye bagli olarak dog-
ru degerlendirme yapabilmek midmkiin olmuyor.
Yogun is tempolari icerisinde yeni bilgi 6grenecek
zamanlari da olmadigindan “etkisiz", “zararli" gibi
yanlis bilgiler veriyorlar. Bu durumda hastalari umut
tacirlerinin kucadina itiyorlar. Bu konuda, meslegi-
ni seven oncelikle insan sagligina dnem veren he-
kimler bizim yiiksek lisans programlarimizda egitim
alarak dogru bilimsel degerlendirmeler yapabilmek
icin temel bilgileri 6greniyorlar. Ancak bu hekimlerin
sayisinin hizla artmasi gerekiyor. 2014 yilinda ydrir-
lige giren "Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygu-
lamalart Yonetmeligi" kapsaminda hekimlerin 280
saatlik egitim sonucu “Fitoterapi Uzmani" olarak go-
rev yapmalari mimkin olabiliyor. Ancak bu sirenin
fitoterapi konusunda yeterli bilgi birikimi saglana-
bilmesi igin yeterli olmadidini diisinGyorum. Yine
de onemli bir gelisme olarak degerlendiriyorum.
Go6zlemlerime gore bu durum kanimca farkli riskle-
re yol agiyor. Bu yonetmelik kapsaminda Fitoterapi
Uzmani olarak egitimini tamamlayan hekimler bir-
den kendilerini “Fitoterapi Ustas!" gibi gdrmekte ve
yanlis deg@erlendirmeler, yonlendirmeler yapmakta.
Her meslekte oldugu gibi ustalik ancak uzun streli
deneyimle kazanilir; "usta dogulmaz".

Bitkisel iiriinleri temin ederken nelere dikkat
edilmeli?

Glncel ilag tedavisi kavraminin en Gnemli para-
metresi “standardizasyon" dur. Yani istenen tedavi
cevabinin saglanabilmesi icin uygulanan her dozun
vicut sivalarinda ayni diizeye ulasmasi gerekir. Ayni
durum bitkisel ilaglar icin de gecerlidir. Bu bakim-
dan "Bitkisel ila¢" (fitoterapdtik, fitofarmasétik) ve
Besin Destedi (nutrasctik) grubu drinleri tercihen
eczanelerden ve bitki caylarini ise eczane veya mar-
ketlerden gUvenilir markalarin paketli Griinlerin satin
alinmasi onerilir. Ortaya atilan siizen posetli caylarla
ilgili spekulatif iddialar asilsizdir. Sizen poset muz
yaprag! liflerinden yapilmaktadir. Szen posetler ige-
risinde bitkiler uygun sekilde doze edilebildiklerinden
en saglikl bitki cayi seklidir. internetten satilan Griin-
lerde herhangi bir denetim bulunmadigindan sag-
igimizi korumaya calisirken riske atmak demektir.
Bazi ucuzluk marketlerinde Omega-3 gibi bazi besin
destekleri gok ucuza satilmaktadir. Eczanelerde 70-
90 lira olan Urlin 15-20 lira gibi rakamlara satiliyor.
Ucuz olan Urlinler Cin'de internet sitelerinde bulu-
nan en kalitesiz, en ucuz ham madde ile yapiliyor.
Bu da sagliga yarardan ziyade zarar veriyor. Hatta
kanserlesmeyi tetikleyebiliyor. Aslinda bu durumdan
ucuzluk marketlerinin de haberdar olmadigini biliyo-
rum. Halka ucuz mal temin etmek igin masumane
bir davranisi, aggozIl bazi kisiler suiistimal ediyor.

Diger taraftan, ilag teknolojisindeki glincel gelis-
meler bitkisel ila¢ alaninda da uygulanmaktadir.
Standardizasyonun otesinde biyoyararlanimi artir-
mak {zere nano partikil, fitozom gibi tekniklerden
yararlaniimaktadir. Bu nedenle, glncel fitoterapi,
aktardan alinan bitkinin kaynatilip icilmesinin ote-
sinde, tim ¢agdas gereksinimlerini karsilamakta-
dir. Bu bakimdan kalite glvenilirligi dikkate alinma-
Iidir. Ornegin, aktardan alinan zerdegal kokiinden
kurkuminoitlerin emilimi sadece %1'dir. Bu miktar
baharat olarak kullanildiginda yeterlidir. Ancak kan-
ser, osteoartrit vb. genis kapsamda bir patolojide te-
davi cevabi alinabilmesiicgin stirekli ve yiiksek emilim
saglanmasi gerekir. Bu amagla yapilan onerilerden
“karabiber” eklenmesi emilimi %100 artirir, yani %2
emilir. Yine yetersiz bir seviye. Zerdegali yagli for-



mulleri 7 misli (%700) emilim saglarken gelistirilen
fitozom formdlleri 29 misli (%2900) gibi ylksek emi-
lim saglamaktadir.

Bitkisel olmasi, masum olmasi anlamina gelir mi?
Sunu unutmamak gerekir; en kuvvetli zehirler bit-
kiseldir. Onemli olan uygun kalite, uygun miktar
ve uygun slre kullaniimasidir. En masum bitki bile
asin kullanildiginda hayati tehlike yaratabilir. Su gibi.
Susuz yasayamayiz, ama fazlasi olddrdr. Fitoterapi
uygulamalarinda bilgi birikimi son derece 6nemlidir.
Cunkd bitkisel ilaglar da farmakolojik etki goster-
mektedir. Dolayislyla bilingsiz bir sekilde "tedaviye
yardimci olur” diistincesiyle kullanilan bitkisel ilaglar
uygulanan allopatik tedavinin etkisini kuvvetlendi-
rerek yan etki / advers etkilere ya da etkisini anta-
gonize ederek uygulanan tedavinin zayiflamasina /
etkisiz kalmasina yol acabilir. Ornegin, sari kantaron
(Hypericum perforatum) gok énemli bir bitkisel ilag-
tir. Ancak P-glikoprotein indiksiyonu ve / veya he-
patik enzim indiksiyonuna bagli olarak bazi ilaclarin
vlcuttan hizla atiimasina yol agmaktadir. Bu ilaglar
arasinda yer alan digoksin, siklosporin gibi hayati
oneme sahip ilaglarin vicutta yeterli konsantrasyo-
na erisememesine bagli riskler gértlebilmektedir.

Bitkisel iiriinler kullanilan bazi ilaglarin etkilerini
degistiriyor mu?

Bu konu basli basina ayr bir konu. Mutlaka bilim-
sel olarak degerlendiriimeli. Bitkisel Griinler de vi-
cutta bazi biyolojik sistemlere ilaglar gibi etki eder.
Dolayisiyla aldigi sentetik ilaca destek olsun diye
bilingsiz sekilde kullanilan bitkisel drinler hayati risk
olusturabilmektedir. Ornegin seker ilaclari ile birlikte
bitkisel bazi Urlnler birlikte alindiginda hasta seker
komasina girebiliyor. Ayni sekilde tansiyon ilaglari ile
tansiyon disdrici etkisi olan bitkiler risk olustura-
bilir. Bitkilerde, besinler dahil, kan sulandirici etki gok
yaygindir. Bu bakimdan antiplatelet, antitrombotik
tedavilerde kanama riski yikselir. Burada onemli
bir hususa dikkati cekmek isterim. Bitkilerde insan
saghgini dizenlenmesine yardimci olmak tzere kan
sekerini, kan basincini, kan trombin seviyesini vb.
bilesenler yaygin olarak bulunmaktadir. Ancak bun-
lar saglikli bireylerde kullanildiginda hicbir zaman

Bitkisel ilac ve besin
desteq! grubu Urlnlerin
tercinen eczanelerden,
pitki caylarinin ise
gUvenilir markalarin
paketl Urdnlerinin
eczane veya
marketlerden satin
alinmasi onerilir,

normal kan degerlerinin 6tesinde bir saglik riskine
riske yol agmaz. Hipoglisemi soku, disuk tansiyon,
kanama riski artisi gibi risklere neden olmaz. Allopa-
tik ilaclar ile birlikte kullanildiginda ise ilaglarin etkisi-
ni artirarak riske yol acabilir.

Ne zaman fitoterapi, ne zaman farmakolojik ilag
kullanilmali?

Bilimsel arastirmalar bitkisel ya da hayvansal kay-
nakli dogal bilesenlerin, kimyasal ilaglardan farkli
olarak, viicudumuzdaki fizyolojik sistemler tara-
findan tanindigini ve iglenerek aktif metabolitlere
donistiirdliguini ortaya koyuyor. Ozellikle probiyotik
bakterilerin zengin enzim cesitliligi son derece etkin
rol oynuyor. Ornegin meyan kokinin etkili mad-
desi olan dlisirizin zayif antiviral etkiye sahipken,
probiyotik bakterilerde bulunan spesifik enzim
tarafindan triterpen halkasina bagh iki glikiro-
nik asit molekdlinden ugta olani koparildiginda
meydana gelen bilesik (18 -glisiretinik asit-3-0-
monoglikuronit) antiviral ve antialerjik etki kuv-
vetlenir. Bu bakimdan bitkisel ilaglarin etkinliginde
bagirsak florasi 6nemli bir rol oynar.



Benim tedavi felsefem “6nce bitkisel ilag, sonra far- -
makoterapi, en son bigak." Bu siralama Eski Ege
medeniyetlerinde Saglk Tanrisi olarak adlandirilan

“Asclepius'un 3000 yil 6nce yaptigi onerinin giincel

seklidir. Ben bu siralamayi uygulamaya c¢alisinm. u‘
Benim dislinceme gore tedavi bir mihendisliktir; 1 24b)
"Saglk Mihendisligi". lyi yonlendirimediginde sis- i
tem ¢oker!
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lac teknolojisindeki
guncel gelismeler
pitkisel lag alaninda da
Jygulanmaktadir.
Standardizasyonun
Otesinde biyoyararlanim
artirmak Uzere nano
partikdl, fitozom

gibl tekniklerden
vararlaniimaktadir.
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ve BAGISIKLIK
S

Bitkilerin hastaliklarin 6nlenmesi veya sagaltiminda
kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir. Dlnya tarihi-
nin son 5000 yillik kisminda bitiin uygar topluluk-
larin bitkileri hastaliklarin tedavisinde kullandiklarina
isaret eden eserler biraktiklarini goriyoruz.

Bunlar arasinda Asurlular, Stmerler, Hititler, eski
Misirlilar ve daha yakin zamanlarda Roma, Grek,
Bizans ve Osmanli medeniyetleri sayilabilir.

Prof. Dr. Giilgin KANTARCI
_ Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi
le Hastaliklari Anabilim Dali ve Nefroloji Bolimd

FITOTERAPI

SISTEMI

Fitoterapi glinimduzde bitkilerin tibbi anlamda et-
kili kisimlarini, 6zlerini ve bunlardan elde edilerek
yapilan farkl formlarini kullanarak uygulanan, des-
tekleyici ve tamamlayici bir tedavi yontemidir. Son
ylllarda diinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de
giderek artan bir kullanim alani kazanmistir. Bitkile-
rin tedavi amagli kullaniminin yani sira hastaliklarin
onlenmesinde de glvenli uygulama alanlari buldu-
gunu biliyoruz.




Enfeksiyonlarda Fitoterapi

Dlnyada en yaygin gortlen hastaliklar, Gst solunum
yolu hastaliklarina neden olan viral enfeksiyonlardir.
Ciddi morbidite, mortalite ve ekonomik kayiplara
neden oldugu bilinen bu hastaliklarin tedavisinde
fitoterapi, iyi tolere edildiginden giderek daha yay-
gin kullanilmaya baslanmistir. Bitkilerden elde edi-
len bazi bilesiklerin ¢zellikle flavonoidlerin antiviral
etkili olduklari gosterilmistir. Viris molekdilleri canli
organizmaya girerek vicudun bagisiklik sistemini
yenerse vicutta yayilmalarini 6nlemek neredey-
se imkansiz olmaktadir. Fitoterapi uygulamalariyla
hem bagisiklik sistemi gliglendirilip hem de antiviral
etki saglanabilmektedir. VirUsler tekrarlanan kopya-
lamalari igin konak hiicrenin metabolik safhalarini
yonetirler. Virislerin ancak tekmod ile kopyalama
islemi yapabildikleri bilinir; bu da onlarin kolayca
ortadan kaldinlmalarini saglamaktadir. Virdsler, bu-
lasmak ve kopyalamak igin 6zel enzimler kullanirlar.
Bu enzimlerin durdurulmasi ayni zamanda meta-
bolizmalarinin durmasini saglamaktadir. Ornegin
proteolitik enzim viral poliprotein prekirsérl ayira-
rak virlsun olgunlasmasini saglar. Bundan dolay,
virds metabolizmasi ya da kopyalanmasi 6zel inhi-
bitorler yardimiyla durdurulabilmektedir. GUntmUz-
de virlisun kopyalanmasini dnlemek igin sentetik
ilaglar kullanilmaktadir. Fakat ilag tedavisindeki zor-
luk, distik verimlilik, saglikli hiicrelere zarar verme
ve virUslerin ilaglara karsi bagisiklik kazanmasindan
ileri gelmektedir. Yeni ve etkili antiviral tedaviler igin
tibbi bitkiler cok dnemli bir kaynaktir. Hepatit virlis(,
insan bagisiklik yetmezlik virlist (HIV) basta olmak
lzere viral hastaliklarin kaynagi olan virislerin teda-
visinde etkili antiviral ilaglara talep artmaktadir.

Cistus bitki genusu bitkisel polifenol bilesikleri iger-
mektedir. Polifenoller ise antibakteriyel, antifungal
ve antiinflamatuvar etkilerin yaninda ayrica gigld bir
antioksidan olarak bilinmektedirler. Cesitli calisma-
larda anti-bakteriyel ve antiviral etkinligi gosterilmis-
tir. Polifenoller insan ve bitki diyetinde blyiik oranda
bulunan bir grup kimyasal bilesikten olusmaktadir.
Gunldk diyette alinan toplam miktar yaklasik 1 g ka-
dardir. Bitki kaynakli polifenoller gig¢li antioksidan
etkileriyle insan saglgina oldukga yararldirlar. Kalp

Uzerinde koruyucu etkisi, vitamin C biyolojik aktivi-
tesini desteklemesi, erken yaslanmayi onlemesi ve
viris-bakteri baglanmasini engellemesi en onemli
faydalaridir. Cistaceae ailesinden bir tir olan Cistus
Incanus polifenollerden oldukga zengindir. Cistus
Incanusun (Pembe laden) birgok gesidi olup, Akde-
niz'den Kafkaslar'a kadar uzanan genis bir bolgede
bulunmaktadir. Fenoller igermektedir. Bitki 6zi yUk-
sek oranda polimerik polifenoller igermektedir. Bu
bitki trlndn antibakteriyel ve antiviral etkinligi uzun
sidredir bilinmektedir. Ayrica bu bitkinin 6zUnUn influ-
enza A virdsine karsl antiviral etkinligi gosterilmistir.

Cistus Incanus bitkisinin influenza disinda HIV-1 vi-
rist ve flavivirislere karsi antiviral etkinligi de bu-
lunmaktadir. Ozellikle polifenolden zengin bitki 6zt
virisin zarf proteinlerini hedef almaktadir. Bu saye-
de virlsln konak htcrelerine baglanmasini engel-
lemektedir. Ozellikle rutin antiviral tedaviye direngli
olgularda kullanildiginda viral replikasyonun engel-
lendigi gortlmdstur. FlavivirUs ailesinden Ebola viri-
sun zarf proteinlerine direkt aktivitesi de mevcuttur.

Birkac arastirmada Cistus Incanus bitki 6z{ndn
Staphylococcus Aureus ve Escherichia Coli gibi
bakterilerin gogalmasini inhibe ettigi saptanmistir.
Ayrica yesil gay iginde bulunan polifenoller siklik-
la ¢clrlge neden olabilen Streptococcus Mutans'in
oral kaviteye baglanmasini, gogalmasini engelle-
mekte ve bakterisidal etki gosterebilmektedir.

Fitoterapl
dygulamalariyla hem
bagisiklik sistem
guclendirilip hem

de antiviral etk
saglanablimektedir.



Bagisiklik Sistemi ve Fitoterapi

Bagisiklik sistemin gticlendiriimesiyle ilgili fitotera- Ka ramurve r,
pi ile etkili sonuglar alindigini gosteren galismalar

vardir. Karamurver, zencefil, adagayi, karabiber ve Zenceﬂ |’ adaQaYL
melisa yapraklarindan yapilan gay bagisiklik siste- ka ra b | ber Ve me| 1SA
mini glclendirir. MUrver bitkisinin igerisindeki fla- k‘ d
vonoidler ve antosiyaninler antioksidan etkisinin yapra arindan

yani sira bagisiklik sistemini uyarici etki gosterir ve ~
vicudun direncini arttirir. yap”aﬂ Qay bag|§|k||k
sistemini guclendirir.

Ulkemizde yaygin olan ve ogul otu olarak bilinen
ve gunlik rahatsizliklardan 6zellikle uguk iyilestirici
etkisi igin kullanilan Melissa Officinalis sulu 6zi-
tndn ucuk virtisline karsi antiviral etkisi 2 klinik Y f
arastirma ve 3 in vitro galisma ile arastirmacilar ta- '
rafindan kanitlandi. Herpes Labialis virlisline karsi
antiviral etkisi icin klinik arastirma ve sirastyla HIV,
Influenza ve Vaksinia virUslerine karst in vitro galis-
malar yapilmistir.

Yapilan calismalar sonucunda melissa kreminin
Herpes simplex lezyonlarinda sikayetlerin azal-
tilmasinda ve enfeksiyonlarin tedavi edilmesinde
pozitif sonuglar verdigi gozlenmistir. Adagayinin
icerdigi ugucu bilesenlerin, agiz ve boJazda yerle-
sen enfeksiyon ve iltihaplarda (farenjit, jinjivit gibi)
yararl oldugu biliniyor.

Son yillarda karabiberin igindeki piperidinin sant-
ral sinir sistemi Gzerinde uyarici, agri kesici ve ates
dUsUrlcU etkileri de tespit edildi. Ayrica zeytinyadi,
findikyag gibi sivi yaglarda bulunan Omega-9 yag
asitleri de bagisiklik sistemini olumlu etkiler.



Gidalarin Bagisiklik Uzerine Olan Etkileri

+ Yumurta, sit, balik, ispanak, portakal, havug, ye-
silbiber, kayisi gibi sari, turuncu ve yesil sebze ve
meyvelerdeki A vitamini gUgli birer antioksidan. Bu
besinlerin belirli dlgilerde tiketilmesi hastaliklardan
korunmada onemli rol oynar.

+ C vitamini vicuttan zararli maddelerin atilmasini
saglar ve savunma sistemini glglendirir. Yesilbiber,
maydanoz, tere, roka, karnabahar, ispanak, portakal,
limon, mandalina, kusburnu gibi besinler bol C vita-
mini igerir. C vitamini kaybini 6nlemek igin salatalar
da meyve sulari gibi tiiketilmeden hemen 6nce ha-
zirlanmalidir.

+  Evitamininin en 6nemli 6zelligi gicld bir antioksi-
dan olmasidir. Findik, ceviz, badem gibi yagl tohum-
lar, sivi yadlar, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller
E vitamini zenginidir.

+ Balk, balikyagi, findik ve cevizde bulunan Ome-
ga-3 yag asitleri giclu bir antioksidandir ve bagi-
siklik sisteminin guclendiriimesinde etkilidir. Ayri-
ca zeytinyadi, findikyadi gibi sivi yaglarda bulunan
Omega-9 yag asitleri de bagisiklik sistemini olumlu
etkiler.

+  Cinko, yasami tehdit eden enfeksiyonlarin sikhdi-
niazaltir. En iyi kaynaklari, kirmizi et ve kabuklu deniz
drdnleri ile karaciger gibi hayvansal kaynakli besin-
lerdir.

+  Kefir ve yogurt florayi giiglendirerek gastrointes-
tinal sistem enfeksiyonlarina karsi direng olusturur.
Yogurt prebiyotiktir, yani probiyotiklerin Gremesini
arttirir. Kefir, probiyotiktir ve timaor olusumunu en-
geller. Ayrica bol miktarda vitamin sentezi yaparlar.
Kefir mikroorganizmalarinin Urettigi biyotin diger B
kompleks vitaminlerinin emilimini de arttirir.
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+ Bal, agiz, bogaz ve bronslardaki enfeksiyonlarda
dogal bir ilag olarak kullanilir.

+  Sarimsagin yapisinda bol miktarda su, fruktoz
iceren karbonhidratlar, kikdrt bilesikleri, protein, lif
ve serbest aminoasitler bulunur. Sarimsak ayrica
ylUksek miktarda saponin, fosfor, potasyum, kiikdirt,
¢inko, orta miktarda selenyum, A ve C vitaminleri ile
az miktarda da kalsiyum, magnezyum, sodyum, de-
mir, manganez ve B kompleks vitaminlerini igerir.

+ Karamurverin meyvelerinden hazirlanan ilaglar
st solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde kul-
lanilmaktadir. Karamdrver, hem bagisiklik sistemini
gliclendirici etkiye sahip hem de antiviral etkilidir.

Tikettigimiz gidalarin dogru secimi ve koruyucu /
tedavi edici bitkiler ile bir gok hastalikla micadele
edebilecedimiz gergegini unutmayarak, uzman he-
kimlerin dogru tedavi yaklagimlari ve ginimuiz tib-
binin imkanlarr ile daha saglikli bir yagsam siirebiliriz.

Hastaliklardan korunma ve tedavide bitkisel tedavi-
lerin ve gidalarin, kullandigimiz ilaglarla etkilesimle-
ri olabilecegi, yani ilaglarin istenen etkilerini azaltip,
arttirabileceklerini akildan ¢ikarmamalidir. Bu teda-
vileri uygulamadan once mutlaka tedaviyi tstlenen
hekime danisiimalidir.
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AKUPUNKTUR

Geleneksel Cin Tibbinda (GGT), saglik viicutta chi
olarak isimlendirilen enerji dengesinin sonucu ola-
rak gorllmektedir. Bu enerji dengesi bozuldugunda
saglik bozulmakta ve hastalik olusmaktadir. Vicu-
dumuzda klasik 360 adet akupunktur noktasinin
Uzerinde bulundugu 12 adet ¢ift ve 2 adet tek me-
ridyen denilen enerji kanallari bulunmaktadir.

Akupunktur kelimesi, aku (igne) punktur (batirma)
kelimelerinin birlesmesinden, yani kuru igne batiril-
mas! anlamina gelmektedir. Akupunktur noktalari-
na ignelerin batirimasi meridyenler boyunca akan
chi (ci) enerji dengesini onararak saghdi dtzenler.
GCT'na gore pozitif De Chi cevabinin alinmasi, uy-

gun enerji kanalinin basarili sekilde bulundugunun
isareti olarak kabul edilir. De Chi bulunduktan sonra
igneler 20-40 dakika yerinde birakilir. De Chi hissi
akupunktur seansi boyunca ayni noktada birden
fazla olusabilir. Geleneksel akupunkturistler tarafin-
dan gittikge artan bir uyum gosterilen yeni bir teknik
olarak, elektroakupunktur (EA) kullanimi De Chi his-
sini arttirmaya yardimci olmaktadir.

Meridyenler

Uluslararasi standartlarda akupunktur meridyenleri-
nin bir cok dilde isimlendirilmesi yapilmistir. ingilizce
olarak en genis kabul gordigd isimlendirmesi ve ki-
saltmalan asagida bulunmaktadir:



LU = Lung Meridian (Akciger Meridyeni)
LI, CO = Large Intestine Meridian

(Kalin Bagirsak Meridyeni)
ST = Stomach Meridian (Mide Meridyeni)
SP = Spleen Meridian (Dalak Meridyeni)
HT, HE = Heart Meridian (Kalp Meridyeni)
Sl = Small Intestine Meridian

(ince Bagirsak Meridyeni)
BL, UB = Bladder Meridian (Mesane Meridyeni)
Kl = Kidney Meridian (B&brek Meridyeni)

P PC,HC = Pericardium, Heart Constrictor
Meridian (Perikard Meridyeni)

TW, TH, SJ = Triple Warmer, Tri-Heater, Triple
Burner, San Jiao meridian
(Uglii Isitici Meridyeni)

GB = Gallbladder Meridian
(Safra Kesesi Meridyeni)

LV, LI, LIV = Liver Meridian (Karaciger Meridyeni)

CV,VC, Ren= Conception Vessel Meridian
(Alici Damar Meridyeni)

GV, VG, Du = Governing Vessel Meridian
(Yoneten Damar Meridyeni)

Bazi eski kitaplarda karaciger icin LI ve kalin
bagirsak igin CO kisaltmalari kullaniimistir.

Akupunkturun analjezik
etkilert, blytk oranda
nastalarin beklentiler

le 1liskill ndrokimyasal,
fizyolojik ve psikolojik
faktorlerin etkilesimi
sonucudur.

Akupunkturun Klinik Etkileri: Metodolojik
Diigiinceler

Akupunkturu degerlendiren pek gok randomize kli-
nik calisma yetersiz metodolojik kalitede bulunmak-
tadir. Bu galismalardaki en blylk sorun, yeterli bir
plasebo kontroliin bulunmayisidir. Yaygin uygula-
nan kontrol islemi olarak sham akupunkturu kul-
laniimaktadir. Buna gore, igneler galismaya uygun
olmayan meridyenlere veya meridyenlerin disindaki
alanlara batinlmaktadir. Sham akupunkturunda ger-
¢ek akupunktur grubunda uygulanandan daha yi-
zeyel ignenin batinimasi islemi sikga yapilmaktadir. '
Linde ve arkadaslari akupunkturu degerlendiren 37
randomize kontrolli ¢alismanin meta-analizini yap-
mislar. Bu analizde, sham ile plasebo akupunkturu
(nonspesipik etki) ve sham ile gergek akupunkturu
(spesifik etki) karsilastirmiglar. Sham akupunkturu
plasebo akupunkturundan daha etkili, gergek aku-
punkturun da sham akupunkturundan daha etkili ol-
dugunu belirtmislerdir.?

Akupunkturun Analjezik Etkileri

Insan ve hayvan calismalarina dayali olarak aku-
punkturun analjezik etkilerini agiklamak icin farkli
hipotezler ileri strilmuUstlr. Bu etkiler karmasik ve
blyik oranda hastalarin beklentileri ile iliskili néro-
kimyasal, fizyolojik ve psikolojik faktorlerin etkilesimi
sonucudur.



Akupunktur analjezisinde endojen opioidlerin (en-
cephalin, dynorphin, endorphin ve endomorphin)
ve serotonin (5-HT) nin rolinU destekleyen kanit
bulunmaktadir. Mayer ve ark. ile Pomeranz ve ark.
fare ve insanlarda endojen opioidlerinin rolind
destekleyen Akupunktur Analjezisinin Naloxone
ile bloke edildigini gosterdiler.®#

Akupunktur Analjezisinin (AA) Noral
Mekanizmalari
Adale (kiiglk capli sinirlerin uyarisi)

Medulla spinalis
Kimyasal trasmitterler
(endorfin, serotonin, NA v.s. gibi
monoaminler)

Orta beyin

Hipofiz agri iletisini blok (Bruce Pomeranz,1987)

Positron emisyon tomografi (PET) galismalari
akupunktur uygulamasi sonrasinda beyinde mi
reseptorlerinde opiodlerin baglanmasindaki artisi
gostermektedirler.® Ayrica, akupunktur tedavisi ile
fMRI basal anterior beyin, limbik sistem ve affek-
tif ve somatosensoryel fonkiyonlar ile iliskili bey-
nin diger alanlarinin aktivasyonu gosterilmistir.®

Akupunktur analjezisinde etkili olan serebral
norotransmitterler olan Capicolaminas ve Cero-
toninas'in roll arastinlmaktadir. Bu nérotrans-
mitterlerin salinimi analjezik, adale gevsemesi,
antienflamatuar, hafif anksiyolitik ve antidepresan
etkiler olusturabilmektedirler. Elektroakupunktur
CXCL 10 'u enflamasyon yerinde olusturmakta ve
periferik opioid peptidler yolu ile olusan antinosi-
sepsiyonu uyarmaktadir.”

Beta endorfin gibi endojen opioid peptidler aku-
punkur analjezisi ile iliskilidirler. Bunlar periferal
enflamatuar alanda bulunan periferik sensoryel
noronlardaki gibi spinal kordda opioid reseptérle-
ri aktive ederler. Opioid igeren Ickositler enflame
olmus dokuya gog¢ ederler ve endorfin, met-enka-
falin ve dynorfin A gibi opioidleri salgilarlar.

Boylece periferik nosiseptif ndronlar tzerinde opioid
reseptorlerini baglayarak antinosisepsiyonu olustu-
rurlar.®

Diinya Saglk Orgiitii'niin 2003 Yilinda Kabul Ettigi
Akupunktur Uygulanabilecek Endikasyonlar
- Belagrisi

Boyun agrisi

Siyatalji

Tenisci dirsedi

Diz agrisi

Omuz gevresi artiriti

Burkulma ve adale spazmi

Yiz agrisi

TMJ agrisi

Bas agrisi

Dis agris!

Renal kolik

Akut ve kronik gastrit

Romatoid Artrit

Dogumu baslatma

Dogum esnasinda gelis manevralari

Sabah hastalig

Bulanti ve kusma

Postoperatif agri

inme-felg

Esansiyel hipertansiyon

Primer hipotansiyon

Lokopeni

Radyasyon / kemoterapi reaksiyonlari

Allerjik rinit

Yiksek ates

Bilier kolik

Depresyon

Akut basiller dizanteri

Primer dismenore

Akut epigastralji

Peptik Ulser

Ameliyat ve kemoterapi sonrasi gérilen bulant

ve kusmalarda

Dis agrisinda

Amerikan Saglik Otoritesi Akupunktur GorUs Birligi
(NIH Consensus) Gelistirme Programi Etkinligi tek
basina biyik oranda kabul edilmis:



Yardimci tedavi veya kabul edilebilir bir alternatif
tedavisi olarak:
Bagimlilik
Felg rehabilitasyonu
Bas agrisi
Menstrual kramplar
Tenisgi dirsedi
Fibromiyalji
Miyofasiyal agri
Osteoartrit
Bel ve sirt agrisi
Karpal tlinel sendromu
Astim

Amerikan Saglik Otoritesi (NIH) Akupunktur
Sonug Bildirgesi

Ancak yontemin seklinden kaynaklanan kontrol
grubu olusturmak, plasebo ve kér galisma yap-
makta bazi gekinceler bulunmaktadir. Bununla
beraber akupunkturun dis agrisi, postoperatif ve
kemoterapi sonrasi bulanti ve kusmanin basti-
riimasinda etkinligi kanitlanmistir. Karpal tinel
sendromu, bel agrisi, fibromiyalji ve miyofasial
agri, tenisci dirsedi, bas agrisi, stroke rehabili-
tasyonu, ilag bagimhhginda yararli olduguna dair
cok gugld kanitlar bulunmaktadir. °
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Klasik Akupunktur Meridyenleri ve Noktalar

Kanser Agrisi

EA'un pankreas kanser agrisi tedavisinde de etkili
oldugu belirtilmektedir. Chen H. ve ark. hastalar 3
giin boyunca gtinde bir kez 30 dakika T8-T12 bi-
lateral Jiaji (Ex-B2) noktalarina EA uygulamistir. EA
grubunda kontrol grubuna gore agri yogunlugunda
anlamli bir azalma gormustir (p<0.001).10-1

Nonspesifik ileri evre kanserlerde konvensiyonel
medikasyona karsi akupunkturun faydalar, kanser ile
iliskili kronik néropatik agri igin plaseboya karsi kulak
akupunkturun faydalar, mide kanserinde tedavinin
ilk 10 giiniinde konvansiyonel analjezi ve akupunktur
arasinda fark bulunmadig belirtiimektedir. "2




Ameliyat Sonrasi Agn Tedavisi

Akupunkturun postoperatif birinci gtinde agriyr ve
opioid kullanimini azaltigi belirtimektedir. Boylece,
postoperatif agr tedavisinde adjuvan tedavi olarak
akupunkturun kullaniimasi énerilmektedir.’

“Akupunktur Kanit Projesi” Otorlerinden John Mc-
Donald ve Stephen Janz tarafindan 2017 yilinda ya-
yinlanan endikasyon listesi asagida bulunmaktadir:

Akupunkturda Kuvvetli Kaniti Bulunan Uygulama Alanlari

Allerjik Rinit

Bas agris! (gerilim tipi ve kronik)

Diz osteoartrozu

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma

Kemoterapi sonucu olusan bulanti ve kusma

Kronik bel agrisi

Migren atagdinin 6nlenmesi

Akupunkturda Kanit Giicii Olan Uygulama Alanlar

Akut bel agrisi

Ameliyat sonrasi agri

Beyin cerrahisi anestezisi

Duygusal algilama esigini yiikseltmek

Prostat iltihabi ve kronik kasik agrisi

Akut inme

Depresyon (antidepresanlar ile birlikte)

Boyun agris

Kalin bagirsak kanseri ameliyati sonrasi iyilesme

GUnUbirlik anestezi

Goz kurulugu

Obezite Huzursuz bacak sendromu

Anksiyete Hipertansiyon (ilaglar ile birlikte)
Menopoz donemi ve sonrasi uykusuzluk Sizofreni (antipsikotik ilaglar ile birlikte)
Aromatik baskilayicilar ile ortaya ¢ikan eklem agrilari Uykusuzluk

Kalga agrisi Siyatik agrisi

Eriskinlerde gortlen astim

Irritable bagirsak sendromu

Inme sonrasi uykusuzluk

Omuz sikisma sendromu

(erken dénemde egzersiz ile birlikte)

Hamilelik doneminde bel ve kasik agrilari

Dogum sancisi

Kanser agrisi

Omuz agrisi

Inme sonrasi omuz agrisi

Lateral dirsek agrisi

Kanserle iliskili tiikenmislik hissi

Sigara biraktirma (yaklasik 3 ay)

Inme sonrasi adele sertligi

Menapoz donemi sicak basmalari

Kabizlik

Inme rehabilitasyonu

Travma sonrasi stres bozuklugu




Moksa Tedavisi

Moksa (Moxa) tedavisi, dolayli veya dolaysiz yol-
la akupunktur noktalarinin yanan kuru Artemisia
vulgaris (mugwort) bitkisiyle uyariimasiyla yapilan
geleneksel Gin tibbi tedavi metodlarindan biridir.
Moksa tedavisiyle, patolojik sogugu ¢ézmek, me-
ridyenleri isitmak, kollateralleri dizenlemek, kan
dolasimini uyarmak, obstruksiyonu uzaklastirmak,
yang'l desteklemek, kan stazini gzmek , hastaliklari
onlemek mimkiindtr. Moxa, artirit, gastrointestinal
hastaliklar, jinekolojik problemler, agri gibi bir gok
hastaligin tedavisinde kulanilabilir. Moksa uygulan-
diginda cilt 1sisi disarda 130° C'ye, icerde ise 56 ° C
ulasir. Bu nedenle moxa isi uyarisiyla gerceklesen bir
inflamatuar cevap olarak degderlendirilir. infamatuar
cevap vaskiler degisiklikleri uyarir. Moksa uygu-
lanan cilt bolgesinde vazokonstriiksiyon, bu alanin
cevresinde ise vazodilatasyon olusur. Histamin ve
substance P ciltteki vazodilatasyondan sorumludur.
Moksa tedavisi sirasinda salgilanan histamine ciltte
vazodilatasyona yol agar. Artan permabilite sonu-
cu mast hicresinde degrantilasyon meydana gelir.
Substance P ve galanin akupunktur ve moksa tead-
visiyle agiga ¢ikan bir nérotransmitterdir. Bu norot-
ransmitterlerin, agri, spazm, anksiete ve depresyon
gibi nérolojik hastaliklarda rol oynadigi bilinmektedir.
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1985 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden mezun
oldu. Akupunktur egitimini Viyana'da Avusturya Ludwig-Boltzman
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Ozon Nasil Olugur? Ozon Terapi ise; Tibbi Ozon gazi (%3-5 03 - %95

Atmosferde stratosfer tabakasi igerisinde bulunan
ozon, ultraviyole radyasyonunun etkisiyle bir taraf-
tan olusurken, diger yandan da yok edilmektedir. Bu
islem ultraviyole radyasyonun degisik frekanslarin-
da meydana gelir.

Ozonun stratosferdeki varligi glinesten gelen ult-
raviyole B ve C isinlarini engelledidi igin hayati iken,
yasadigimiz hava katmani olan troposferde bulun-
masi solunum yollariicin gok tehlikelidir ve hava kir-
liligi olarak kabul edilir.

0,) gazi kullanarak bazi hastaliklarin tedavi edil-
mesidir.

Tibbi Ozonun Elde Edilmesi

0, gazi; 'Tibbi Ozon Jeneratord' adl cihazlar da,
belli bir akim hizi ve %99.9-%100 saf tibbi oksije-
nin ylksek elektriksel voltaja tabi tutulan ortamda
elde edilir. Ozon dretiminde normal hava kullanil-
digi takdirde i¢indeki ylksek azot orani nedeniyle
toksik N,O, (nitrojen dioksit) ortaya cikar, bu ne-
denle 6nerilmez.



Medikal Ozon Jeneratori

Medikal Ozon Jeneratorleri

Jeneratorden ¢ikan bu gazin sadece %3 ile %5'i
ozon'dan olusmaktadir, geriye kalan kismi oksijen-
den ibarettir.

O, - Unstabil, kararsiz molekdl

O, kararsiz molekdl oldugu igin kimyasal tepkime-
lere daha kolay girmektedir. Biyolojik cevap olustur-
mada daha etkindir. O, etkileri nedeniyle aktif-
sliperoksijen olarak adlandirilir.

Ozonu Gozebilecegimiz Tibbi Amagh Sivilar
O,, swvilarda diger gazlar gibi Henry Kanununa gore
¢ozundr.
Cozinmesi sunlara baglidr;
Plazma (Venoz-Arteriyel)
Serum fizyolojik (%9 NaCl)
Su
Bitkisel yag (ideali zeytinyadi) (Viebahn,1999)

Oksijen Yerine Neden Ozon ?

Oksijen, O,'a gore daha kararl bir elementtir. O,'un,
biyolojik sivilarda oksijene gére ¢ozindrligu 10 kat
daha fazladir. Bu nedenle emboli riski oksijene gore
daha azdir. O, igin en ideal gozlcdlerden birisi oksi-
jendir. 3

Ozonoid Olusumu

O, unstabilitesi nedeniyle, saniyeler iginde O, mo-
lekdlleri birbirleri yada diger atom-molekdiller ile re-
aksiyona girerek daha stabil olan O, ve O, (Ozonoid)

SERBEST RADIKAL OLARAK O,
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Ozon tedavisinin etkileri. (ROT: Reaktif oksijen tirevleri, LOP: Lipit oksidasyon Griinii (Lipid oxidation products)

molekdllerine donusur. O,, viicuda veya herhangi bir
ortama uygulandi§l andan itibaren artik gaz halinde
degildir. Yani viicutta artik ozon gazi yoktur.** O, (Ozo-
noid) molekdilleri ise ROS ve LOPs'lara dontsdir. 6789

Serbest Radikal Teorisi

Serbest Radikaller (SR), gesitli patolojik sireglerin ge-
rek baslaticisi, gerek ara basamaklarda ise karisabilen,
gerekse sonucunda ortaya gikabilen reaktif maddeler-
dir. Bunlar, organizmada aerobik solunum sirasinda
mitokondride ve fagositlerde solunum patlamasi gibi
gesitli fizyolojik durumlarda da olusabilmektedir. ©

Oksidasyon Etkisi

O, tUm organik-inorganik bilesiklerle oksidasyon
reaksiyonuna girer. Lipitlerle (hticre membranindaki,
aterosklerotik plak, vs) reaksiyona girer ve hiicre za-
rini parcalar, mikroorganizmalar Uzerinde (Herpes,
HCV, HIV, Gr.Pozitif bakteriler vs) antimikrobik-
dezenfeksiyon (klordan 3125 defa daha gigli bir
dezenfektandir) etkisi gostermektedir. Ayrica, timor
hiicresi Uzerinde anti-tiimaoral etki gosterir. Toksin-
leri okside ederek nétralize edebilir.''2 Bocci, ozon
tedavisini bazi fizyolojik ve biyokimyasal tepkimeler
nedeniyle "Tedavi Edici Sok - Akut Oksidatif Stress”
olarak isimlendirmektedir. Ozon terapinin aslinin
viicuda verilen "kontrolllU oksidatif stres" oldugunu
soyleyebiliriz. 13

TUmOor hiicreleri “aneorobik metabolizma” ya sahip-
tirler. O, gazi direkt kullanildiginda malign hdicrelerin
dis lipit tabakasini okside ederek lizis yapar. TUmaor
hicreleri, primitif yasam formuna sahip oldukla-
rindan, oksidasyona karsi kendilerini koruyabilecek

KANSERDE OZONTERAP]

—~ [ {. .
- !

P *\1‘? &S 1 f)«f

w )"‘»Q}f A

/_ \

, r"

f“’ x
/‘
_,.,—__ '-~—..—o-
.f Agreited
._... :I i

\ -

\../

KANSERDE OZONTERAPI

Pa2 = 50mm hg

4

HNarmal Hicre

Direkt Etki: OZON HIPOKSIY| AZALTIR.

Kansor Hicrest

DOz - ETKI LisKisi

Wodile

. Supreiie
AkEve - SEmile Ragile g
P E> Rentors ocici §> '""i::l‘l‘“""
4 ekl
N ) A
(obsokooz ) ( omapoz )  ( viksekpoz )

DOZ FELSEFESI

DoZu
YAVAS YAVAS
ARTTIR

pUsUK Doz
BASLA

mekanizmalari antioksidan sistemleri (AOS)
gelistirememiglerdir. O, terapi, kanser de klasik te-
davilerle birlikte kullanilabilir.

Son 20 yildir, insan timorlerinde “hipoksik hiicre-
ler"in varligr indirekt olarak kanitlanmistir. Deney-
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Lokal Ozon Uygulamasi

sel hayvan timorlerinde “doku hipoksisi nedeniyle
tedaviye - radyasyona - direngli hicrelerin varlig
bilinmekte ve radyoterapi de aneminin énemli kotd
prognostik faktorlerden oldugu bilinmektedir. TUmo-
rlin radyasyona olan yanitinin degerlendirilmesinde
arteriyel oksijen igerigi ile hemoglobin dlzeylerinin
onemli bir prognostik faktor oldugunu, ttimaor doku-
sunda blyime gecikmesiyle dogru orantili oldugu
gosterilmistir.™* O,, doku oksijenizasyonunu ve do-
kulardaki SR nétralizasyonunu arttirarak radyoke-
mobiyolojik duyarlastirici etkilerini arttirir. TUmorin
kemoterapiye (KT) olan yanitlarin da hipoksik hic-
relerin olumsuz katkida bulundugu gosterilmistir. O,
terapi, kanser tedavisindeki yan etkileri azaltir, O, te-
rapi, I6kosit sayisini arttirir. (kemoterapi ve radyote-
rapiye bagli kemik iligi baskilanmasi semptomlarini
azaltir). 03 terapi, Radyokemoterapiye bagli fibrozisi,

Minor Otohemoterapi Uygulamasi

Torbalama Ozon Uygulamasi

vaskdler degisiklikleri ve polindropatileri onler, AOS'i
aktive ederek kemoterapi ve radyoterapi'nin SR ve
oksidatif stres etkisini azaltir. O3 terapi, enerji Ureti-
mini arttirp, performans-genel durumu iylestirir. O,
gazl, direkt timor Uzerine uygulandiginda hiicre za-
rinin oksidasyon etkisi ile pargalanmasini saglar. O,
terapi, hipoksiyi ortadan kaldirarak; TUmor Anjiyoge-
nezi Uzerine inhibitor etki gosterir. Ayrica, O, terapi
immiin sistem aktivasyonu yapar.

Biyolojik Etki Modeli Olarak

Major Otohemoterapi (MAHT)

MAHT esnasinda O, plazmada hizla ¢ozindr.
O,'nun bir kismi plazmada bulunan antioksidanlar
tarafindan miktarlari azaltilir. Bu sira da ROS'da
olusur. ROS'larin yari 6mrU saniyeler kadar kisadir.
Daha kan hastaya geri transfiizyondan 6nce bun-



lar yok olup, yerlerini hlicre membranlarinin oksi-
dasyonu ile olusan H,0, gibi oksitleyici olan LOPs
drinlerine birakirlar. 1516

Enzimatik-Noenzimatik Antioksidasyon Sistem

a. Non enzimatik AOS: Urik asit, askorbik asit, pro-
tein (0zellikle albumin), protein olmayan tiyoller, vita-
min E ve bilirubindir.

b. Enzimatik AOS: Siperoksit dismutaz (SOD), ka-
talaz (CAT) ile glutatyon peroksidaz (GPx) glutatyon
transferaz (GST), glutatyon (GSH) ve glutatyon re-
duktazdan (GR). '

Oksidasyon-Dezenfektan Etki
Ozon, guglu bir oksidasyon olusturma yetenegine
sahiptir. Bu nedenle, ylksek konsantrasyonlu O, gazi

0027

Oksijen, O,'a gore daha
kararl bir elementtrr,

O, 'un, biyolojik

sivilarda oksijene gore
cOzUnurlugu 10 kat daha
fazladir. Bu nedenle
emboli riski oksijene gore
daha azdir. O, igin en
[deal ¢ozUcUlerden birisi
oksiendir.



LOKAL-EKSTERNAL kullaniminda OKSIDASYON ile
BAKTERISIDAL, VIRISIDAL ve FUNGISIDAL etkilidir.
Gok hticreli organizmalarin hicrelerinin AOS'leri oldu-
gundan, O, dokular tzerinde hasar verici ve irrite edici
bir etki olusturmaz. Her ne kadar ozon dezenfektan
etkisi yiksek bir ajan olsa da ozonun invivo boyle bir
etkisi yoktur.'®

Dozu Etkileyen Faktorler
+  Sistemik

(Major Otohemoterapi, rektal, insiiflasyon )
+  Loko-Sistemik

(Major ve Minor kan uygulamast)
+  Lokal

(Krem, sollisyon, torbalama, sauna vs gibi)
+  Kombine Yontemler

(Yukardaki yontemler birlikte kullanilir)

MAHT

Terapotik Dozlar.

« 1-80 mic/ml

« 5 mic/mlile baslayip, 30-40 mic/ml'ye gik.

AVRUPA EKOLU (MAHT)

+ Distk Doz :1-20/30 Gama

« Orta Doz : 20/30-40/50 Gama
« Yiksek Doz :40/50 Gama ve Usti

KAYNAKLAR

MAHT - Serum Fizyolojik (SF) Kiyaslamasi
Kan;

+ Antioksidan sisteme sahiptir.

*+ Heterojen bir sividir.

+ Daha az hacimde gaz ile karistinimaktadir.

Ozonize SF;

+ Antioksidan sisteme sahip degildir.

+  Yuksek oranda peroksit olusur.

*  Homojen bir sividir.

+  Ozonun inflize edilecek siviyla daha uzun siire
temasi s6z konusudur.

Antioksidan Sistem Dozu

+ Aktivasyon Dozu: 1-30 g/ml

+ Regllasyon Dozu: 30-50 g/ml
+ Supresyon Dozu: 50-100 g/m

0zon-Doz-Siklik iligkisi

Normalde haftada 2 kez ozon tedavisi uygulanir. An-
cak her glin, hatta gtinde 3 kez yapildigi ve bir sorun
olmadigi da bildirilmistir. Ozellikle yash ve durumu
iyi olmayan hastalarda ozonlanacak kan hacimi 300
mL Uzerine ¢tkmamalidir.'
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Kliniginde gorev yapmaktadir.

Kanser, vicuttaki hicrelerin kontrolstiz gogalma-
sidir. Cevresel ve genetik nedenler olmak Uzere iki
ana nedenle gelisir. Cevresel nedenleri; radyasyon,
kimyasallar ve virisleri icerirken, igsel nedenleri; ka-
Iitsal mutasyonlar, diger genetik nedenler, hormonal
etkenler ve bagisiklik bozukluklan olusturmaktadir.!

Kanser, tim dinyada toplum sagligini tehdit eden
en onemli problemlerden biridir. Yasam siresinin
uzamasi ile bazi kanser formlarinin gorilme sikligi
da artmistr.

Turkiye'de erkeklerde trakea-bronsakciger kanse-
ri, prostat, kolorektal, mesane, mide, non-hodgkin
lenfoma, bobrek, larinks, tiroid, beyin-sinir sistemi
kanserleri, kadinlarda ise; meme, tiroid, kolorektal,
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KANSER ve
“GZERSIZ

uterus-korpus, trakea-bronsakciger, mide, over,
non-hodgkin lenfoma, uterus-serviks, beyin-sinir
sistemi kanserleri en sik gordlen ilk 10 kanser ara-
sinda yer almaktadir.?

Uzun vyillardir fiziksel aktivitenin kardiyovaskuler
hastalik, diyabet, hipertansiyon ve metabolik send-
rom gibi yasla iliskili kronik hastaliklarin insidan-
sinda azalma sagladidi bilinmektedir. Son yillarda
yapllan calismalar, egzersizin kanser hastaliginin
onlenmesinde de yarar sagladigini gostermistir.
Booth ve ark.:® gelismis Ulkelerde insanlarin ¢ogu
tarafindan benimsenen sedanter yasam bigiminin
insan gen yapisiyla uyumsuz oldugunu gostermis-
tir. DUzenli egzersizin basta meme* ve kolorektal
kanser® olmak Uzere birgok kanserin insidansini



onemli dizeyde azalttigi bilimsel olarak kanitlan-
mistir. Egzersiz ayni zamanda kanser hastalarinda
uygulanan kemoterapi ve radyoterapinin yan etki-
lerini ve hissedilen yakinmalari azaltmak amaciyla
kullanilan destekleyici bir tedavi yontemidir. Cok
saylida randomize galisma, egzersiz programlari-
na katilan hastalarin, kemoterapi veya radyotera-
pi sirasinda kontrol hastalarina gore daha yiiksek
fiziksel fonksiyon seviyesine sahip oldugunu ve
psikolojik problemler, yorgunluk ve diger tedavi
ile iliskili semptomlardan daha az sikayet ettigini
gostermistir.

Egzersizin Kanser Uzerine Etki Mekanizmalari
Egzersiz ve kanserden korunma arasinda ilis-
ki saglayan en 6nemli mekanizmalardan biri kilo
kontrolt ve 6zellikle karin bolgesindeki yaglanmayi
azaltmaktir. Yag dokusu endojen dstrojen ve tes-
tosteronun baslica kaynadidir ve bu hormonlarin
ylksek seviyeleri meme, endometrium ve pros-
tat kanseri icin risk faktoridur. Ozellikle de karin
bolgesindeki yadlanma bu hormonlarin Uretimini
arttirarak meme kanseri, endometrium ve prostat
kanseri riskini arttirabilir.”#?

Ayrica egzersiz insllin sensivitesini artirir, IGF-1'i
azaltir ve inflamasyonu azaltir bunlar meme kanse-
ri icin koruyucu olabilmektedir.’®™" IGF-1'in 6zellik-
le meme dokusunda hiicre bolinmesini arttirarak
hiicrelerin gcogalmasina neden olabildigi, kanserli

hiicrelerin 6limuni azaltabildigi ve boylece bir mi-
tojen olarak rol oynayabildigi cesitli calismalarda gos-
terilmistir. DUzenli egzersiz IGF baglayici protein 3'Un
(IGFBP-3) diizeyini arttirarak IGF 1'in kandaki diizeyini
dusdrdr ve boylece basta meme kanseri olmak tzere
birgok kanserin riskini azaltmaya yardimci olabilir.’?

Kolon kanserine karsl egzersizin koruyuculugu artan
aktivite ile bagirsak pasajinin hizlanmasi ve dolayisiyla
karsinojen maddelerle mukozanin karsilagma riskinin
azalmasina baglanmistir. Muhtemel diger mekaniz-
malar fiziksel aktivite ile birlikte artmis prostaglandin
sentezi ve buna bagli kolon hticre proliferasyonunun
durmasi, safra asit konsantrasyonunun azalmasi, do-
lasimdaki instlin ve glukoz seviyelerinin diismesidir.
Egzersizin tim kanser tirlerine karsi koruyuculugun-
daki altta yatan mekanizmalar ise azalan vicut yag
kitlesi, tUmore karsl immin mekanizmalarin uyaril-
masi, antioksidanlarin seviyesinin artmasi ve genetik
nedenler olarak siralanmaktadir.”™

Ayrica dizenli yapilan egzersiz telomer yapisini ko-
ruyarak boyunun kisalmasini engelleyebilir ve kanser
riskinin azalmasini saglayabilir'. Ancak tek seferli gok
siddetli egzersiz yapildiginda uretilen serbest radikal
diizeyi antioksidan savunma sisteminin kapasitesini
asarak oksidatif strese neden olabilmektedir. Radikal-
lerin asin Gretimi DNA yapisinda baz degisikliklerine
neden olarak DNA'da hasar olusturabilir, bu da gen
yapisinda degisiklige yol agarak kanser olusumunu




tetikleyebilir. Bu nedenle, kanser riskini azaltmak ama-
clyla kisa sireli orta siddetli egzersiz yapilmasi oneril-
mektedir. '

Kanser Tanisi1 Almig Hastalarda Egzersiz

Kanser hastalarina halsizligi 6nlemek ve azaltmak igin
siklikla dinlenmesi ve gunlik aktivitelerini minimal du-
zeyde tutulmasi tavsiye edilir fakat fiziksel inaktivite
kas yikiming, fiziksel gli¢ ve dayanikliigin azalmasina
neden olur.’® Fiziksel aktivitenin kanser hastalarinda
halsizlik, yasam kalitesi, kas gticU, depresyon ve fonk-
siyonel kapasite Uzerine yararl etkileri vardir. Fiziksel
egzersiz programlari fonksiyonel kapasiteyi artirir ve
halsizligi azaltir. 1516

Amerikan Spor Hekimligi Birligi kanserli hastalarda
fiziksel ve psikolojik olarak iyi olma halini stirdlirmek
veya arttirmak amaciyla diizenli egzersizi tedavinin bir
parcasi olarak 6nermektedir. '

Duzenli egzersiz kanserli hastalarda fiziksel fonksi-
yonu, aerobik kapasiteyi, kuvveti ve esnekligi gelistirir,
vicut yapisinin korunmasina ve gelismesine yardimci
olur (kas kitlesini korur veya arttirir). Bununla birlikte,
kisinin kendisini psikolojik olarak iyi hissetmesini sag-
lar, stresi, depresyonu ve anksiyeteyi azaltir, kemik mi-
neral yogunlugunu arttinr, bulanti, agr, uyuma guiglU-
gu, ishal gibi yakinmalarda diizelme sadlar, hastanede
kalis suresini azaltir ve bagisiklik sistemini kuvvetlen-
dirir.

Fiziksel kapasitedeki artisa ve yan etkilere
bagl hissedilen yakinmalardaki azalmaya bagli ola-
rak, hastanin hissettigi yorgunluk dizeyi azalr ve
boylece hastanin yasam kalitesinde artis meydana
gelir.'81°

Amerikan Spor Hekimligi Birligi'nin kanserli hasta-
larda egzersiz onerileri'”
Kanserli hastalarin inaktiviteden kaginmasi
aclk bir sekilde tavsiye edilmekte ve biraz fiziksel
aktivitenin bile hig fiziksel aktivite yapmamaktan
iyi oldugu belirtiimektedir.
Aerobik aktivite icin haftada en az 150 dakika
sure ile orta siddetteki aktivite veya 75 dakika

ylksek siddetteki aktivite yapllmasi veya esdeger
kombinasyon onerilmektedir.

GUlglendirme igin haftada 2 veya 3 kez biiylk kas
gruplarini iceren egzersizler onerilmektedir.
Fleksibilite igin diger egzersizlerin yapildigi
glinlerde blyuk kas gruplarina ve tendonlara
germe onerilmektedir.

Baslangig egzersiz yogunlugu ve siresinin
distk olmasi ve hastanin medikal durumu
misaade ettikge yavas bir sekilde artiriimasi
onerilmektedir.

Yukarida belirtilen egzersiz hedeflerinin genellikle
kanser hastalari icin uygun oldugu ancak gerekirse
egzersiz programlarinin bireylerin saglk durumlari-
na, aldiklar tedavilere ve beklenen hastalik egrisine
gore uyarlanabilecedi belirtiimektedir.

Spesifik egzersiz programlarinin  onerilmesi igin
hastanin komorbid durumlarinin ve egzersiz kont-
rendikasyonlarinin dikkatli bir sekilde degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Ayrica hastanin yasi, cinsiyeti,
kanser tipi ve tedavisi, hastanin fiziksel performans
durumu da dikkate alinmalidir.

Egzersiz planlanirken kanser tedavisi ile ilgili en sik
gorllen toksisiteler (fraktdr riski, hormon terapi-
leri ile kardiyovaskiler olaylar, kemoterapiye bagli
noropati, tedaviye sekonder kas iskelet sistemi has-
taliklari ve tedaviye bagl kardiyotoksisite) akilda tu-
tulmalidir. Kemik metastazi olan hastalarda artmis
fraktUr riski nedeniyle egzersiz programinda modifi-
kasyon gerekmektedir. Egzersiz recetelenirken kan-
serli hastanin tedavi dncesi aerobik zindeligi, eslik
eden hastaliklari, tedavi cevabi ve tedavinin negatif
etkileri goz onlinde tutularak kisiye gore egzersiz
planlanmalidir.'

Halsizligi olan yetiskin kanser hastalari i¢cin Ameri-
kan Klinik Onkoloji Dernegi (ASCO) kilavuzu her haf-
ta 150 dakika imlr aerobik egzersize (hizli ytrime,
bisiklet slirme veya ylizme) ek olarak iki veya U kez
glc artirict antreman yapilmasini (agirlik kaldirma)
onermektedir.?’



2012 Amerikan Kanser Toplulugu (ACS) kilavuzu-
nun tavsiyesi: Inaktiviteden kacginilmasi, tanidan
sonra mumkin oldugu kadar kisa bir stirede normal
gunlik aktiviteye dontilmesi, en az 150 dakika/hafta
egzersiz yapllmasinin amacglanmasi, en az 2 gin/
haftada glic gerektiren egzersizleri icermesi oneril-
mektedir.?223

Kanserli hastalarda egzersiz regetelenmesinin
amaglari

Sonug olarak yasam boyunca fiziksel olarak aktif
olmak ozellikle kolorektal ve meme kanseri olmak
Uzere birgok kanser riskini azaltmaktadir. Kanser
tanisindan sonra yapilan diizenli egzersiz hissedilen
yakinmalarda azalma, tedaviye bagli yan etkilerde
diizelme, psikolojik olarak iyi olma halinde artis ve
gesitli mekanizmalar araciliginda yasam siresinde
artis saglamaktadir. TUm kanser hastalari yasam
sireleri boyunca dizenli fiziksel aktivite yapmalari
konusunda tesvik edilmelidir.

Fiziksel fonksiyon, aerobik kapasite, kuvvet ve
fleksibiliteyi yeniden kazanmak ve gelistirmek,
Beden imaji ve yasam kalitesini artirmak,
Kardiyorespiratuar, endokrin, norolojik, muskdiler,
kognitif ve psikososyal durumun gelistirilmesi,
Potansiyel kanser nikstind veya sekonder primer
kanseri azaltmak veya geciktirmek,

Niks veya sekonder primer kansere bagl
anksiyeteye karsi fiziksel ve psikososyal olarak
karsi koyabilme yetenedini gelistirmek,

Kanser tedavisinin uzun vadeli ve geg etkilerini
azaltmak, hafifletmek ve gelismesinden korumak '
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egitmeni olarak galismalarini stirdtirmektedir.

Kanserler ve otoimmiin hastaliklarin hizla gogaldig
glinimizde modern tibbin bu hastaliklarin sebebi-
ne yonelik tedavilerde yetersiz kaldigi gorilmekte-
dir. Onkoloji ve otoimminite alanindaki ilerlemele-
re ragmen, tedaviler genellikle belirti ve bulgularin
bastirimasina yonelik olmaktadir. Kanser alaninda
bir gok kemoterapi ilaci yogun yan etkileri nedeniyle
sinirh kullanilabilmekte. Yine radyoterapi yaklagim-
lari da normal dokulara da zarar verdiginden gesitli
kisitlamalara maruz kalmaktadir. Otoimmiin has-
taliklarda ise, genellikle hastanin immun sistemi
kortizon veya baska bagisiklik baskilayici ilaclarla
baskilanmaya calisilmakta ve hastaligin ataklari bu

~ Prof. Dr. Ayse MUDUN
[stanbul Universitesi Tip Fakuiltesi
Nkleer Tip Anabilim Dali
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sekilde hafifletilebilmekte veya durdurulabilmek-
tedir. Ozetle; nedene yonelik tedaviler konusunda
modern tip yetersiz kalmaktadir.

Gerek kanser, gerek otoimmun hastaliklarda, has-
taligin ortaya c¢ikis nedeninde dis faktorlerin yani
sira pek cok i¢ faktor de bulunmaktadir. i¢ faktor-
lerin basinda bedenin genetik yapisi gelmekle bir-
likte, kisinin bagisiklik sistemi de gok 6nemli rol oy-
namaktadir. Zaten hastaligi olusturan dis faktorler
de viicudun savunma sistemi olarak gorev yapan
bagisiklik sisteminin calismasini bozan, en basit 6r-
nekleriyle kirli hava, kirli su ve kirli gida tiketimi gibi,



gesitli kimyasal ve biyolojik nedenlerdir. Dolayisiyla
gtnidmdizde bunca tibbi ilerlemeye ragmen has-
ta olup tedavi almak yerine “nasil hasta olmayiz?",
“sagligimizi nasil korumaliyiz?" seklinde diisiinmek
ve buna yonelik davranmak, gerek birey icin gerekse
toplum icin daha yararli olacaktir.

Bu yazinin konusu Yoga oldugu igin hastalanma-
dan saghgimizi korumanin yollarindan biri olarak
diger tamamlayici ve koruyucu yontemleri bir kena-
ra birakip beden, zihin ve ruh Uglemesine bir bitdn
olarak yaklasan Yogayi incelemek istiyoruz.

Yoganin Tarihi

Yoga icin, tarihi M.0. 2000’ lere uzandigi bilinen ka-
dim bir Hint 6gretisi diyebiliriz. Codu kisi yogay! bir
egzersiz gesidi gibi algilayabilir. Aslinda yoga hare-
ketlerinin bedene getirdigi zindelikle, "kisi zihinsel
rahatlik ve ruhsal barisa dogru ulasmaya calisir”
denilmekte. Ruhsal boyutta yoga, maddesel boyut-
ta algiladigimiz duyusal algilar ve bilginin Gtesinde
dst bir biling diizeyine dogru giden yoldur. Kisinin
fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak iyi olmasi igin bir
kilavuzdur. Bu konuyla ilgili kutsal metinler miladtan
dnceye dayanir. Bunlara "Veda" denir. M.O. 900'li
yillarda yoga bilgesi Patanjali'nin Yoga Sutralari en
bilinenlerindendir. 196 kisa 6zl s6zden olusur.

Patanjali bu sutralarda yogayi; zihnin kontroll icin
yapilan bir uygulama olarak tanimlamaktadir."

Yoga uygulamalarinin aslinda bedeni “meditasyon
(zihin kontroll)" pozunda uzun silre oturmaya ha-
zirlamak amacl yapildigi sdyleniyor.

Yoga, kisinin fiziksel,
zIhinsel ve ruhsal
olarak 1yl olmasr igin
oir kilavuzdur.

Meditasyon Nedir ve Nigin Yapilr?

Ozellikle son yillarda Bati diinyasinin da giinde-
mine “zihinsel farkindalk” diye cevirebilecegimiz
“mindfulness” olarak giren ve kisinin saglikli ve ba-
sarili bir yasam slrebilmesi icin yapmasi onerilen
bir uygulamadir. Dogu dinyasi ise bunu asirlardir
uyguluyor ve 6neriyor.

Meditasyonda genellikle rahat bir bagdas kurulup
eller dizlerin Uzerine konulur,omurga dik bir hale ge-
tirilir ve rahat nefes alip vererek gozler kapali sekilde
hareketsiz olarak oturulur. Zihin tek bir seye odakla-
nir. Bu, kisinin nefes alip verisi, nefesi sayarak takip
etme, belli bir veya birkac¢ kelimeyi, ki buna mantra
da denir, surekli tekrar etme seklinde olabilir. Zihin
belli seye odaklaninca yavas yavas gindelik ve
maddesel hayata ait distncelerden uzaklasmaya
baslar. Meditasyonda amag, bu maddesel-fiziksel
boyuttan zihinsel olarak da uzaklasip daha derin
ve ylce bir boyuta gecerek 6ze ulasmaya caba-
lamaktir.

Bu kolay bir is degildir ve uzun pratikler gerektirir.
Meditasyon sirasinda zihin ne kadar odaklanirsa
odaklansin, mutlaka kacar veya arsiz distincelere
esir olur, odaklanmayi unutur. ilke olarak, bu fark
edildiginde, zihni bu diuslincelerden arindirip veya
atlatip yine belli bir nesneye odaklanmaya davet et-
mek gerekir.

Genellikle 20-60 dakikalik meditasyonlar onerilir.
Hareket etmeden bu sekilde oturmak icin bedenin



ozellikle eklemlerin ve kaslarin hazir olmasi gerekir.
Bu nedenle de yoga hareketleri ve pozlari ylzyil-
lardir meditasyona hazirlik amagli yapilagelmistir.
Fakat glinUmizde her yoga yapanin meditasyon
yapip yapmadigi da bir soru isaretidir.

Yoga Sadece Bedene Degil, Ruha Da Hitap Eder
GinUmiuzde yoga, spor salonlarda aerobik ve pila-
tes gibi sporlara bir segenek olarak da uygulanabili-
yor. Ama, yogay! diger spor kollarindan ayiran spiri-
tual yaklasimidir. Yani sadece bedene degil, zihin ve
ruha da hitap etmesidir. Yoga bilgeleriinsani, beden,
zihin ve ruh Uglemesinin bir bitlind olarak tanimlar.
Dolayislyla yoga hareketlerinden yola ¢ikarak zihni
ve ruhu arindirmak, huzura ve barisa kavusturmak
temel bir amagtir. Bizde de bunu hatirlatan gizel
bir deyim yok mu? "Saglam kafa saglam viicutta
bulunur.”

Yoga hareketleri deyince pek ¢ok kisinin aklina bazi
akrobatik hareket ve zor pozlar gelebilir. Ama yoga
bu degildir. Herkesin anatomik yapisi, eklem ve ke-
mikleri farkli oldugu icin bu pozlari yapabilme siniri
da farklidir. Hareketler yapildikga vicut agilir, esner.
Ama herkes en ug pozlari yapamayabilir. CUnkU ke-
mik yapisi buna izin vermez. Aslinda, en ileri pozla-
r yapmaya gerek de yoktur. Dolayisiyla yoga pozu
denince akla, amuda kalkmak, bacaklari fiyonk
seklinde kivirmak veya bas duruslari gelmemelidir.
Burada onemli olan kisinin baskalariyla yarismasi,
kiyaslama yapmasi degil, kendi bedenini taniyarak
giin be gin, adim adim kiguk hareketlerle ilerleme
kaydetmesi yani kendini gelistirip asmasidir. Hig
yoga yapmamis olanlar en basit seviyeyle basla-
mali glnler, aylar boyunca dizenli uygulama yap-
malidir. Eger diizenli devam edilirse kisi bedenindeki
ve kendindeki gelismeleri zamanla farkedecektir.



Yoga Hareketleri Nasildir?

Yoga hareketleri genellikle izometrik ve izotonik ka-
siimalarla olusan egzersizlerdir. Yogada harcanan
enerji genellikle yoga yapanin seviyesine, hareket-
lerine ve hareketlerin hizi ve yogunluguna gore de-
gisir.? Yoga da belli pozisyonlarda beden postiiri
denilen duruslar vardir. Bu duruslara poz denir. Poz-
lar bedenin belli bir postirde kalmasi saglanir. Ge-
nellikle ayakta, oturarak veya yerde yapilir. Bir poza
girdiginizde bir kac nefes alis-veris stiresince o poz-
da hareketsiz kalinir. Pozun nefes ile uyarlanmasi
pozlar sirasinda yorgunlugu ve tiikenmisligi azaltr,
dayanikliligr arttirir. Daha sonra baska bir poza ge-
cilir. Genellikle ayaktaki, yerdeki ve oturarak pozlar
art arda yapilir. Bazen ayakta baslanip, yatarak biter,
bazen da yatarak yapilan pozlarla baslayip ayakta
bitirilebilir. Yoga hocalari sinifin veya 6grencinin o
andaki enerjisi ve ihtiyacina gore pozlarin siralama-
larini belirleyebilir. Seanslar yaklasik 60-90 dakika
arasinda surer.

Yoganin Viicudumuz Uzerindeki Yararlari
Nelerdir?

Yoga pozlari ne kadar farkindalikla yapilirsa o
kadar yarar saglar. Pozlar sirasinda harekete,
hareketin hizasina, tim uzuvlarin durusuna, kaslarin
aktivasyonuna dikkat verildiginde beden daha fazla
faydalanrr, sistemler galisir.

Duzenli olarak yapildiginda yararn mutlaka hissedilir.
Kas iskelet sistemi en gok yarar goren bolimlerden
biridir. Kaslar gdglenir, eklemler agilir, varsa sirt, bel

Eder nefes dogru kullaniimigsa, bir gok egzersizde
gorilen laktik asit birikimine bagli yorgunluk, yoga-
da gortilmez. Uygulama sirasinda oksijen tiketimi
diiser. Sempatik aktivasyon azalir, parasempatik ak-
tivasyona gegis olur. Pozlarin sonunda en az 5-10
dakika slren "savasana” da denilen yatarak uzun
dinlenme pozu vardir. Bir gesit gevseme strecidir.
Son dinlenmede gesitli pozlarla canlandirilan bede-
nin, hareketlenen kan ve lenf dolasiminin, uyarilan
sinirlerin dengelenmesi saglanir. Zihin ve bedenin
yeniden yasanilan ortama, simdiki boyuta donmesi
icin bir gegis olarak kullanilir. Genellikle uygulamanin
en sevilen bolimdddr.

ve eklem adgrilan azalir. Bedenin esnekligi artar.
Dengemizi saglayan beyincikde de gelismeler olur,
tek ayak Uzerinde daha rahat denge saglanir. Ayrica
bircok poz sad ve sol beyin arasindaki dengenin
gelismesine olanak saglar. Cin tibbinin temellerinden
olan bedendeki akapunktur noktalari ve meridyenler
uyarildigrigin dolasim, sindirim ve idrar yollari ile ilgili
fonksiyonlarda diizelme gorildr. Dizenli yoga ve
meditasyon yapanlarda zihin tzerinde gesitli etkiler
g6zlenmektedir.



Yoga felsefesini bir yagsam tarzi olarak benimseyen
kimseler oncelikle hi¢ bir canliya zarar vermeme,
yalan konusmama, hirsizlik yapmama ve siddet-
sizlik gibi ilkeleri benimsemis kimselerdir. Ayrica
dinyanin gelip gegici oldugunun, hichir mutluluk
veya mutsuzlugun sonsuz olmadiginin, herseyin
degisecedi ve ayni kalmayacadinin bilincinde olma,
Olumin dogum gibi normal bir durum olarak kabul-
lenilmesi gibi ilkeler de bunlara dahildir. Bu tir ev-
rensel dederler kisilerin i¢ diinyasinda giigli bir etki
yaratmakta ve kisiyi, yagsamin mutsuzluk ve acilari-
na karsi daha dayanikl yapmaktadir. Yoga ve medi-
tasyon yapanlarin zihinleri yapmayanlara gore daha
odakli ve dingin olabilmektedir.

Meditasyon sayesinde evrensel bilince daha yak-
lagsmakta olanlarin, i¢ dinyalarn daha sakin olup,
kendileri ile barisik insanlar olma egilimi goze carp-
maktadir.

Tip literaturinde yoganin olasi faydalariyla ilgili gi-
derek artan cok sayida calisma gorilmektedir. Ozel-
likle kardiyovaskuler sistem, zihinsel ve ruhsal has-
taliklar ve kanserli hastalar Uzerinde yapilmis gesitli
calismalar vardir. ® Ornegin depresyonlu hastalarda
yapllmis calismalarda yoganin hastalar (zerinde
yararli etkileri oldugu bildiriimektedir. Bir galismada
antidepresan ilaglara tam yanit vermeyen hastalar-
da ofke, anksiyete ve nevrotik bulgularda azalma ol-
dugu gosterilmis ve yoganin depresyon tedavisinde
tamamlayici roll vurgulanmistir. Bagka bir calisma-
da da yoga yapanlarda tkriik kortizol diizeyi, plaz-
ma renin ve 24 saatlik idrarda epinefrin norepinefrin
dlizeylerinin distlgud ve ansiyete ve stresin azaldigi
gosterilmistir. 47

Yoga yapan koroner arter hastalarinda bir (1) yillik
uygulamadan sonra gogdis agrisinda azalma, eg-
zersiz kapasitesinde artis ve zayiflama belirtileri
gordlmdistdr. Yoga yapan gruplarda daha az revas-
kilarizasyon ihtiyaci oldugu bildirilmistir.® Hipertan-
siyonlu hastalarda gtinde bir (1) saat yoga pratiginin
kan basincini kontrol etmede etkili bulundugu, yoga
ile beraber gevseme, meditasyon ve psikoterapinin
de antihipertansif etkileri oldugu vurgulanmistir. ° 10

Diyabeti olan hastalarda 3 ay boyunca her sabah
bir (1) saat yoga ve nefes uygulamasindan sonra
aclik ve tokluk seker diizeyi ile asetile hemoglobin
diizeylerinde diizelme goridlmustdr.™

Yoga Pozlarinin Bagisiklik Sistemi Uzerine
Etkileri Nelerdir?

Yoga parasempatik sistemin aktivasyonunu ko-
laylastirarak bagisikhgr uyarir, canlandirir. Kanda
ak ve alyuvarlarin yapimini arttirir. Lenf sisteminin
dolasimini dizenler, ¢zellikle basasagl pozlarda
dolasima etkisi artar. Lenfatik dolasimin diizen-
lenmesi enfeksiyonlarin iyilesmesini hizlandirr.
Pozitif dlslince yoluyla T ve B hiicre sayisinda
artis goruldigu iddia edilmektedir.’? Baska bir
deyisle yoga uygulamalari farkindaligi arttirarak
olumlu dustincelere yol agmakta ve kisiye kendini
iyl hissettirdiginden badisiklik sistemi hiicreleri-
nin de saglkh calisacagi distnilmektedir. Kanser
hastalarinda psikoimmiinojik baglantilari goste-
ren galismalar mevcuttur, 1314

Kanserli hastalarda yapilan calismalarda yoga-
nin yorgunluk, uykusuzluk, istah kaybi, agri ve
kemoterapiye bagh bulanti gibi bulgulara yakla-
simda oldukca etkili oldugu belirtiimektedir.'5'6
Ozellikle, bulanti icin; serinletici nefes teknikle-
ri, sirtistU dizleri karina gekme ve bacaklar diiz
goge kaldirma, uykusuzluk, yorgunluk icin; agri
derin gevseme egzersizleri, yumusak stregler, icin
faydali bulunmustur.

Yoganin psikonoroendokrin ve psikondroimmin
aksi diizenleyerek homeostazi diizelttigi ve allos-
tatik yikd azalttigr bilinmektedir. 17 Bu etkilerin,
yoganin kortizol dizeyini dislirme, inflamatuar
sitokinleri azaltma ve naturel killer hiicre sayisi-
ni artirma yoluyla oldugu gosterilmistir. '8 Yine
meme kanserli hasta gruplarinda Hacettepe
Universitesinden yapilan galismalarda yoga ve
aerobik egzersizin hastalarin fonksiyonel kapa-
sitesini ve yasam kalitesini diizelttigi ve yoga gibi
beden-zihin tekniklerinin hastalarin psikososyal ve
fonksiyonel iyilesmesinde destekleyici rolleri oldu-
gu ifade edilmistir.?0



Yoganin Yan Etkileri veya Sakincalari Var midir ?
Saglikh kisilerde bltln sporlarda oldugu gibi asiri
hareketlerde incinme burkulma gibi sikintilar yasa-
nabilir. Hastalarda ise genel durumu iyi olmayan,
cesitli nedenlerle kemik dokusu zayiflamis olan,
kemik metastazlari bulunan hastalarin yoga yap-
madan once doktorlarina danismalari gerekmekte-
dir. Akciger veya karninda sivi toplanan hastalarda
nefes tekniklerini uygulamak mimkiin olmayabi-
lir. Ancak genel olarak bakildiginda yapabilenlerde
yoga, hastalarin fiziksel ve duygusal iyi olma halle-
rini artirmaktadir.

Bilimsel olarak yapiimis bu calismalar incelendigin-
de, ozellikle kanserli hastalar Uzerindeki ¢alismala-
rin gcogunun meme kanserli vakalar Uzerinde yaplil-
digi gortlmektedir. Diger kanser tlrlerinde de genis
capl, kontrolll galismalara ihtiyag vardir. Yoga ile
ilgili yapilmis calismalarin hemen timU gok iyi ta-
sarlanmamis zayif calismalardir. Hastalar genellikle
fayda gorme ihtimali ylksek gruplardan segilebil-
mektedir. Calismalarda yoganin etkisini arastirirken
baska girisimler de olabilmekte, saf yoganin etki-
sini anlamak guclesmektedir. Yine calisilan hasta
sayisinin azligi, kayiplar ve istatistiksel yontemlerin
yetersiz kalisi da sonuglarin inandiricihigini golgede
birakmaktadir.®

Akupunktur, aromaterapi, yoga, meditasyon, ¢igong
ve taichi gibi tamamlayici veya saghg koruyucu
yaklasimlar ginimuzde giderek daha popdiler ol-
maktadir. Literatirdeki calismalar yoganin bunlarin
icinde hayat kalitesini diizeltmede en dnemlilerden
biri oldugunu duslndirmektedir. Gozden gegirdi-
gimiz calismalar yoganin kanserli hastalarin bazi
belirtilerini dizeltmede etkili olabilecedini, yasam
kalitesini belli bir dizeye kadar iyilestirebilecegini
gostermektedir. !

Sonug olarak yoga ve meditasyon uygulamalari
fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal saglik icin oldukca
yararli olup, ayni zamanda do@a ve gevresel uyumu
da destekleyen bir yontemdir. Bu nedenle sadece
saghgini kaybedenlere degil, saghgini korumak iste-
yen kisilere de onerilmelidir.
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MUZIK TERAP

Muzik distncelerimizi ve duygularimizi agida ¢i-
kararak, kendiligin farkina varilmasi ve ifadenin
zenginlesmesi igin essiz bir olanak sunabilir. Ta-
rih boyunca muzik, insanlar i¢in sanatsal bir ilham
kaynag@i olmasinin yaninda, toplumsal bilinci ifade
etmede de rol oynamistir. Hayatin her alaninda, do-
gumdan 6lime kadar miiziksiz bir slirece maruz
kalinmadigini bilmekteyiz.

Her yastan ve kdlttrden insanlarin, etrafini gevre-
leyen, kulakarini dolduran tinilarin varlig, mizigi

tedavide halen etkin dlcilerde kullanmadigimiz ger-
gegini de acik etmektedir. Mizik terapisi gok eski ta-
rinlere dayanan, aslen denenmis, ama bir yandan da
hentz potansiyeli yeterince kavranmayan ve gunlik
pratige yansitilmayan bir tedavi modelidir.

MUzigin kuramsal olarak iletisimdeki roll insanlik
tarihiyle baslar. Miizik, tarih boyunca kisiler ve top-
lumlar arasinda duygu ve disincelerin anlatiminda
ve iletisiminde kullanilmis en etkili yontemdir. Diinya
kuruldugundan beri toplumlarin dini, askeri ve ma-



nevi guglerinin gelistiriimesinde en buyuk roll oy-
namistir. iletisimde miizik, konusmadan ¢ok daha
once baglamistir. Mizik, kisilerin zihinsel, bedensel
ve ruhsal davranislarini etkileyen, iletisim ihtiyacla-
rini karsilayan ve toplumsal iliskileri dengeleyen gok
glcli bir temel olgudur. Miizik terapi metodu olarak
kullanildiginda, kisiler hangi yasta olurlarsa olsunlar,
onlarin ruh ve beden sagligini korur ve gelistirir.

Muzik, kisileri sadece ruhsal olarak giigli kilmaz,
ayni zamanda akil ve vlcut saghginin tedavisinde
kullanilan en etkili terapi metodlarindan biridir.

Tarihge

Muzik, asli Yunanca olan bir kelimedir ve dinya-
nin her yerinde ayni anlami tasimaktadir. Turkcede
musiki kelimesi de kullaniimaktadir. Mitolojiye gore
Zeus'un kizlari sayillan dokuz peri kizina ‘Mousa’
(MUz) adi verilirmis. Eski yunanlilar bu peri kizlarinin
tim dinya glzelliklerini ve ahengini diizenlemek-
le gorevli olduklarina inanirlarmis. O ylizden bugtin
hemen hemen her dilde kullanilagelmis olan 'muzik’
veya ‘musiki' kelimesinin bu ‘'mtz' kokinden geldigi
kabul edilmektedir.

Muizik terapisi en eski tedavi yontemlerinden biridir
ve dort bin yildan beri gesitli kiilttrlerde hastalari te-
davi etmek amaciyla kullanildigi bilinmektedir. Eski
Yunanlilar, mizigi her tirli erdemin kokeni saymis-
lardir. Eski Yunan mitolojisinde giizel lir calmasiyla
taninan Apollon, hem miizigin hem de hekimligin
tanrisi sayllmis ve lir galarak insanlarin sikintilarini
gidermistir. Eski Yunanlilarda mizik, her tiirlG erde-
min esasl olup ruhun egitimi ve arinmasinda blyuk
bir etmen olarak kabul edilmistir. Filozof ve mate-
matikgi Pisagor, umutsuzluga diisen kimseleri veya
cabuk ofkelenen hastalari belirli melodilerle tedavi
edebilme imkanini aragtirmistir. Seslerin harmonisi-
nin bir sonucu olan muzik, Pisagor'a gore vicuttaki
harmoninin bozuldugu durumlarda en etkili devadir.
Bilinen tarihin ilk donemlerinde insanlar, bir seyi an-
latamadiklari zaman onun biyUlU ve esrarli oldugu-
nu ddstndrlerdi. Sesleri de tabiattaki ruhlarin sesi
olarak nitelendirir ve davul galarak veya baska sesler
clkararak ruhlara ulastiklarina inanirlardi. Her canli-



nin, dolayisiyla ruhun bir sesi, bir frekansi vardir. Di-
slincesiyle sarki ritim ve biyU yoluyla ruhlarin sesi-
ne ulasmaya calisirlardi. Samanlar, bir nevi hastalik
etkeni olarak dusiindikleri kotd ruhlarin, hastalarin
bedenini terk etmesi igin byl yaparlardi. Samanlar
ritim, miizik ve dansin etkisiyle insanlari geker, onlari
adeta hipnotize eder ve boylelikle topluluklara yon
verirlerdi. Hastallklarin tedavisinde sdylenen sarkilar,
calinan muzik, ritim ve yakilan tutsuler hep kotu ruh-
lari kovmak icindi.

18. ve 19. ylizyllda Avrupa'da, mizigin tedavide kul-
lanilmasina iliskin fikirler ortaya konmaya baglamis,
20. ylzyilda bu tedavi yonteminin hak ettigi yere
ulasmasi icin gereken temeller atilmistir. Mizikle
birlikte kontrolsiiz kaslarin harekete gectiginden,
muizikal etkinliklerin bireysel olarak ve grup halinde
uygulanabileceginden s6z edilmistir. Bu dénemde,
okullarda ve hastanelerde hem gocuklar hem de
eriskinler igin mtzikle tedavi seanslari dlizenlenme-
ye baslamistir. Ozellikle cocuk hastalarda oldukga
basarili sonuglar alinmistir. Ayrica, ameliyat edilen
hastalarin yanina her giin sarki séylenip calgl gala-
cak hastabakicilardan olusan bir ekip verilmistir.

Tiirk islam tarihinin biyiik isimlerinden biri olan ibni
Sina da, mizigin insan bedenine etkisini incelemistir.
Tedavinin etkili olmasi, hastanin akli ve ruhi denge-
sini artirmak i¢in gevresinin sevimli hale getirilmesi
gerektigini kesfetmis, bunun igin de miizik dinletme-
nin en etkili yollardan biri biri olacagdini savunmustur.

Arastirmalarda sik sik kaynak olarak Farabi'ye bas-
vuran ibni Sina, mizik notalarinin insan ruh hallerin-
deki inis gikislan temsil ettigini tespit etmistir. Ona
gore mUzigi bize hos gosteren, isitme glicimiz
degil; o besteden cesitli telkinler ¢ikaran idrak ye-
tenegimizdir. Yani muzigin bize uyandirdigi duygu-
larimizdir. Tibbin babasi sayilan Hipokrat, bazi has-
talan tedavileri igin ilahilerle tapinaga gotirmustur.
Hipokrat'a goére tibbin dider vasitalarinin faydasiz
kaldigi hastaliklarda mizigin denenmesi 6nemlidir.
Sokrat'in 8grencisi Platon (Eflatun) M.O. 400 yillarin-
da mizigin ahenk ve ritmle ruhun derinliklerine etki
ederek kisiye bir hosgori ve rahatlik verdigini belirt-

Ibni Sina, muzik
notalarnin insan

run hallerindeki inis
clikislar temsil ettigini
tespit etmistir.

mistir. Antik Yunan'da muzigin epilepsi, depresyon,
sila hastaligi (melankoli), mani, cinnet, somnam-
bulizm, letarji, katatoni, histeri, felg, afazi, tarantiz-
ma, korea, gut, atesli hastaliklar, romatizma, gesitli
agrilar, veba, kizamik ve kuduz gibi hastaliklarin te-
davilerinde kullanildigina dair veriler vardir. M.O. 9.
ylzyllda yasamis olan Homeros'un yazdigi
Odysseia'da miizigin kanamaya iyi geldigi iddia
edilir. Anatomi ve fizik bilgini Gallen, mizigin akrep
ve bocek sokmalarina karsi bir panzehir oldugunu
soyler. Athennoaops, hasta bolgenin Uzerinde gal-
gl galarak agri tedavi etmistir. Aristidis, Teofrastos,
Platon, Asclepiades, Xnocrates, Cicero ve Celsus
musiki ile akil hastaliklarini tedavi etmislerdir.

Aurelianus, kronik hastaliklarin tedavisinde Frigya
usulli obua galmayi 6nermistir. Ayni zamanda Frig-
ya usull miizik, Pisagor'a gore, cinsel sorunlarin te-
davisinde de faydalidir. Cesitli kaynaklara gore, Bati
Anadolu'da yiksek bir medeniyet kuran Frigyalilar,
muzikle tedavinin baslangicinda énemli bir mihenk
tasini olusturmaktadir.

Homere, ameliyatlarda mizik kullanmis ve basa-
rli olmustur. Platon sagirligin tedavisinde trampet
kullanmakla tnltidur. Eski bir Yunan atasozi, ‘insan
Istirabini dindirmek bir sarkiyi kullanabilme olanagi
ile baglantilidir' der. Heroes Asklepios, hekimlik tan-
rnligina yikselince M.O. 4. yiizyllda Yunanistan'da
bulunan Epidauros'taki Asklepionun bir benzerini
Bergama'ya da kurdurmustur. Bunlar, diinyanin bi-
linen ilk hastaneleridir. Kapilarinda '‘Buraya 6lim






giremez' yazar. Yazitlardan ogrendigimize gore,
Asklepionlarda bugiin de halen kullanilmakta olan,
telkin, fizyoterapi ve miuzik terapi yontemleri uy-
gulanmistir. Sami bir kavim olan ibraniler'in, bazi
kaynaklara gore, Simer ve Hitit miziklerinden ya-
rarlandiklari bilinmektedir. iskenderiye'li bir tarihci
olan Kleman, Hz. Musa'nin tababetle musikiyi Mi-
sirllar'dan 6grendigini yazmaktadir. Hz. Davud (M.O.
1055-974), Kral Saul'lin cinnetini geng (bir arp ge-
sidi) galarak iyilestirmistir. Eski Misir'a gore mizik,
sanatlarin en gizlisidir.

Muzik, insanlarin sezgilerinin uyanmasina yardimci
oldugundan her asirda mistik torenlerde kullanmis-
tir. Kahire'nin blyik hastanelerinde, hastalara giig
kazandirdigina inanildidi igin, operasyonlardan once
miizik dinletilmistir. Eski Cin'de gir ses veren “|o"
isimli bir gongun k&tu ruhlar ve cinleri hastanin ya-
nindan kacirdigina inanilmistir.

Antik devirlerde Misir, Anadolu, Yunanistan ve Ro-
ma'daki felsefe ve bilim alanindaki gelismeler, Orta-
gag Avrupasi'nda Hiristiyanlik dininin etkisi ile yerini
skolastik dlisinceye birakmig ve Avrupa igin karanlik
bir ddnem baslamistir. Bu donemde Avrupa, ancak
Tirk-islam bilim adamlarinin etkisiyle antik dénem
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bilgi birikimine ulasabilmistir. MUzik terapiye iligkin
onemli ornekler sinirlidir. Serras'nin 1742'de yayin-
ladid bir kitapta, 15. ylzyilda tarantula cinsi 6rim-
cegin 1sirmasina bagl gelisen tarantizm italya'da
mizikle tedavi edilmistir. Yazili kaynaklara goére bu
hastalar, mizik yardimlarina yetismezse, 6llinceye
kadar biyUk bir korku ve dehset iginde bulunmak-
taydilar. Mizik duyduklarinda ise bitkin dislinceye
kadar dans edip terleyerek derin bir uykuya dalar
ve lyilesirlerdi. Bu amagla lyilestirici 6zel besteler
de yapilmistir. Bu besteler, diger bocek zehirlenme-
lerinde de kullanilmistir. Bu tip tedavi seanslari, 2-3
glin gece ginduz suren, bitkinlik hali ile sona eren
bir ‘katharsis’, yani temizlenme olarak kabul edil-
mistir. Tarihte mzigi Tanr'nin bir armagani olarak
kabul eden din adamlari oldugu gibi, seytani kabul
edip insanlari engizisyon mahkemelerinde yakan din
adamlari da olmustur. Zamanla mdzik, ruhi bir te-
davi araci olarak kullanilmaya baslanmistir. Nitekim
Protestanligin kurucusu Luther, iyi bir mizisyendir
ve miizigi Tanr'nin bir hediyesi olarak kabul etmistir.

Tirklerde en az 6000 yildan beri siregelen bir mi-
zik tarihinden bahsedilmektedir. Davul, Turklerde
en yaygin olan muzik, ilan ve isaret aletidir. Ayri-
ca gesitli Uflemeli, vurmali ve yayl calgilar tarih




boyunca var olmustur. M.0. 3000-2000 yillari ara-
sinda Anadolu'ya yerlesen Oduzlar'in mizigi, Sa-
man muzigine kaynak gosterilmektedir.

Samanlarin, davulu ve Kirgiz Turkleri'nde baksi
denen kopuzcularin, kopuzu sihir ve tedavide kul-
landiklari ve bu kisilerin de kutsal sayildiklar, halk
icinde insan ruhunun uzmani olarak maneviyatla-
rina eslik ettikleri bilinmektedir. Kirgiz Turklerinde
baksi, bir nevi samandir ve miizik, siir ve dansla
hastasini iyilestirmeye calisir. Gliniimizde halen
baksilar ve samanlar, Orta Asya steplerinde mev-
cuttur. Halen Asya Turk illerinde kullanilan koray,
sibizgr adli Gflemeli aletler, dombra, dutar gibi telli
aletler ve uskurik, tastavik gibi topraktan yapiimis
tUflemeli aletler pentatonik (besli) 6zellik tagimak-
tadir. Pentatonik melodiler, halen Londra Kraliyet
Mizik Terapi Okulu'nda otistik cocuklarin adap-
tasyonunda kullanilmaktadir. Tedavi merkezlerin-
de uygulanacak muzigin gerilimden uzak olmasi
istendiginde bes ses sistemine basvurulmaktadir.
Ayrica Selguklu, Memlikll ve Osmanli Turkleri'nin
Sam, Kahire ve Bursa'daki hastanelerinde akil has-
talarin, ilagla, ugrasiyla ve muzikle tedavi ettikleri
bilinmektedir.

Giiniimiizde Miizik Terapisi

Artan sayida birey zihinsel sorunlar yagsamaktadir.
Sosyal hayat karmasiklastikga, zihinsel sorunlar
da farklilagsmaktadir. Tedavi protokolleri de bu ger-
gevede yeni boyutlar kazanmaktadir. Miizik terapi-
si, guinuimuzde birgok hastaligin tedavi strecinde
hastalarin psikolojik durumlarinin iyilestiriimesin-
de kullanilmaktadir. Ucuz ve yan etkisi olmayan bir
yontem olmakla birlikte, hastalarin fiziksel, psiko-
lojik, sosyal, duygusal ve manevi olarak iyilesme-
sinde olumlu etkisi vardir. Miizik, dinleyen bireyde
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hem fizyolojik hem de psikolojik cevaplara neden
oldugu igin essiz bir uyarandir.

Ortodoks tibbinin gelisimi ile unutulan ve binlerce
yildir kullaniimis olan mizikle tedavi, Bati tibbi ta-
rafindan yeniden fark edilmeye baslanmistir. Artik,
miizik ve mizikoterapinin norobilimi galisiimakta-
dir. Mizik terapisi; mtzigi ve onun fiziksel, duygu-
sal, mental, sosyal, estetik ve spiritliel olmak tzere
tim yuzlerini, kisinin saghgini dizeltmek veya ge-
listirmek icin kullanan, egitimli bir mizik terapisti
ile hasta iliskisine dayanan, yardimci bir saglik uz-
manhdgidir.

Mizik terapisti, temelde hastanin sagliginin du-
zelmesine kognitif fonksiyonlar, motor beceriler,
duygusal ve affektif gelisim, davranis ve sosyal
yetenekler ve yasam kalitesi gibi gesitli alanlarda
muzik deneyimlerini (dogaglama, sarki sdyleme,
sarki yazma, mizigi dinleme ve tartisma, miizik-
le hareket etme) kullanarak tedavi yontem ve he-
deflerine ulasarak yardimci olur.

Miizik terapi, fizyolojik fonksiyonlara daha holistik
yaklasir. Yani, ritm, melodi, tini, dinamikler, harmo-
ni ve formdan olusan alti unsurla, sistemi diizen-
lemek, daha dogru bilgiyi alip islemesini saglamak
icin beden ve ruha yonelir. Literatlrdeki pek gok
nitelik ve niceliksel arastirmalarla hem bir sanat,
hem de bir bilim olarak kabul edilmektedir. Uygu-
lama, birebir kisiyle veya grup ile birlikte, aktif kati-
limci veya pasif dinleyici seklinde, dogaclama veya
belli bir mizik Gzerinden yapilabilir.

MuUzigin, gelecekte, tedavide hak etigi dlglide daha
yaygin kullanilmasi dilegiyle..
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Yeditepe Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii

ve Yeditepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Bolimtnden Yiksek Onur Derecesi ile mezun oldu.
Ardindan Aydin Adnan Menderes Universitesi Tezsiz Beslenme
ve Diyetetik Yiiksek Lisansini ve Uskiidar Universitesi Klinik
Psikoloji Yiiksek Lisanini birinci olarak tamamladi. Klinik Psikoloji
ve Beslenme Diyet bélimlerinde Yeditepe Universitesi Kosuyolu
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Hastanesinde gorev yapmaktadir. Bilissel Davranisgi Terapi ile v
Kalici ve Saglikli Zayiflama, Bariatrik Cerrahi Sonrasi Kilo Kontrold,

Onkoloji Hastalarinda Beslenme, Yeme Bozukluklari, Obsesif "“
Kompulsif Bozukluk, Dogum Sonrasi Depresyon, Depresyon, Anne i *.a - ) =
ve Bebek Beslenmesi, Diyabet, Sosyal fobi, Ozgiil Fobi, Anksiyete ' N

bozukluklari konularinda hizmet vermektedir.

Kanserlerin Ugte birinin beslenme kaynakli oldugu
bilinmektedir. Sigara igme, yiksek miktarda pesti-
sit ve yapay kimyasallara maruz kalma, asiri alkol
tiketimi, yag ve yagli besinlerin fazla tlketimi, ye-
tersiz taze sebze ve meyve tiketimi, yetersiz posa
alimi, nitrit ve nitrat eklenmis besinler, atese gok
yakin pisirilmis etler, tuzlanmig, titsilenmis ve du-
manlanmis besinlerin fazla tiiketimi, kanser riskini
artiran risk faktorlerindendir. Kanser sikligl, diizgiin
ve saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve kilo kontroli
ile %30-40 oraninda azaltilabilmektedir.

Uzm. Klinik Psk. Uzm. Dyt. Merve 0Z
Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimu

KANSER ve
BESLENME

Kanserde Genel Beslenme Kurallari Nelerdir?
Kanser beslenmesinde ¢ok yonli ve dogru yontem-
le beslenmek blyiik 6nem tasimaktadir.

Karbonhidrat yoniinden beslenme: Gunlik ener-
jinin %55-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir.
Cay sekeri, bal, recel gibi basit karbonhidratlarin
tdketimi azaltiimali; Tam tahil, kuru baklagil gibi
besinlerde bulunan kompleks karbonhidratlarin
tdketimi arttinimaldir.



Protein yoniinden beslenme: Gunltk enerjinin
yaklasik %12-15'i proteinlerden saglanmali ve
daha kaliteli (hayvansal) protein kaynaklari ti-
ketilmelidir.

Yag yoniinden beslenme: Glnlik kalorinin
%25-30'u yaglardan alinmalidir. Yagda eriyen
vitaminlerin (A, D, E, K) viicutta kullanimini sag-
lamak icin enerjinin yagdan gelen orani %20'nin
altina diismemelidir. Zeytin ve balik yad gibi
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Vitaminler ve Kanser iligkisi

A Vitamini: Onemli bir antioksidan olup, oksi- 4
T datif tahriplere karsi DNA'y1 ve hiicre membra-
nini korur. Karotenoidler, A vitaminin 6n mad-
deleri olup yesil ve sarl meyve ve sebzelerde
bulunurlar. Karotenoidler gugli antioksidan
ozelligi tasirlar ve bu 6zellikleri sayesinde kan-
serojen maddelerin etkisini azaltarak kanser-
lerin 6nlenmesinde etkilidir.




C Vitamini: immun sistem islevi ile viicut direnci-
ni artinrlar. Sebze ve meyvelerde bulunan C vita-
mini kusburnu, maydanoz, tere, roka, yesil biber,
karnabahar, cilek, domates ve patateste ylksek
miktarda bulunmaktadir. Karsinojenik nitrosaminle-
rin olusumunu engelleyerek kansere karsi koruyucu
rol alirlar.

B Vitamini: Bagisiklik sisteminin etkinligi icin onem-
lidir. B vitamini yeterli oldugunda viicut direnci art-
tigindan dolayi kansere karsi vicut direncini artirir.

E Vitamini: GUglU bir antioksidandir. Yaglarin oksi-
dasyonunu, hiicre oksidasyonunu onler ve C vitami-
niile birlikte karsinojenik nitrosaminlerin olusumunu
engelleyerek kansere karsi koruyu etki saglar. Bitki-
sel yadlar, yesil yaprakli sebzeler, kuruyemis ve ku-
rubaklagil gibi yiyeceklerde bulunmaktadir.

D Vitamini: Karacider, yumurta sarisi, stt ve st
drinlerinde az miktarda bulunmakla birlikte en lyi
kaynagi glnestir. GUnlUk ihtiyag timuyle beslenme
ile karsilanamamaktadir. Vicuda yeterli miktarda
alinan D vitamini ve kalsiyum kemik kanseri riskini
azaltmaktadir.

Mineraller ve Kanser iligkisi

Cinko: Ay cekirdedi, su Urlnleri, etler, mantar, yu-
murta ve kuru baklagiller ginko bakimindan zengin
besinlerdendir. Cinko antioksidan olmasi ve bazi
kanserojenleri baglamasi 6zelligi ile kansere kars
koruyucu etki saglar.

Bakir: Etler, su Urtnleri, kuru baklagiller, yagh to-
humlar ve pekmez bakir yontinden en zengin besin
kaynaklaridir. Diyetle yeterli bakir alimi serbest radi-
kalleri azalttigi igin kansere karsi koruyucu etki sag-
lamaktadir.

Selenyum: En ¢ok su driinlerinde ve kepegi ayris-
mamis tahil Urlnlerinde bulunmaktadir. Diyetle ye-
terli miktarda alimi kanserojenlere karsi koruyucu
etki saglamaktadir.

lyot: En iyi kaynag iyotlu tuzdur. iyot yoniinden zen-

gin besinler, baliklar ve mantardir. iyot eksikligi veya
fazla alimi tiroit bezinde kanser olusturma riskini
arttirabilmektedir.

Demir: Etler, su Urlinleri, yumurta, yesil yaprakli seb-
zeler, kuru baklagiller, susam, pekmez, kuru meyve-
ler demirden zengin besinlerdir. Demir bazi kimyasal
kanserojenlerin etkisini azaltmaktadir.

Kalsiyum: Siit, yogurt, peynir, dondurma, yesil yap-
rakli sebzeler ve kuru baklagiller kalsiyumndan zengin
besin kaynaklaridir. Kalsiyumun yeterli alinmasinin,
kemik ve kalin badirsak kanserine karsi koruyucu
etkisi bulunmaktadir.

Nikel: Yiyecek, icecek ve solunum yolu ile alinabil-
mektedir. Fazla alimi kansere neden olabilmektedir.

Kursun: En 6nemli kanserojenlerden olup araba eg-
zozlarn, fabrika atiklari gibi gevre kirliligi ile su ve be-
sinlere gegerek viicuda alinabilmektedirler.

Kadmiyum: Fazla alimi kanser olusumuna neden
olmakla birlikte, kirli hava ve fabrika atiklarindan,
sulara ve besinlere karisarak viicuda alinabilmekte-
dirler.

Arsenik: Fabrika atiklari; hava, su ve besinlere kari-
sarak vicuda alinirlar. Ani zehirlenmelere sebep ol-
dugu gibi, az miktarlarda strekli alimi deri ve akciger
kanser riskini arttirmaktadir.

Fitokimyasallar ve Kanser iligkisi

Bitkisel kaynakli biyolojik aktif olan bilesiklere fi-
tokimyasallar denilmektedir. Oksidan radikallerini
tutarak, detoksifikasyon (toksinlerden arinma) en-
zimlerini aktive ederek ve immun sistemi uyararak
kansere kars! koruyucu etki saglamaktadir.

Likopen: insanlar karotenoit sentezleyemediklerin-
den dolayi disaridan besin olarak almak zorundadir-
lar. En onemli kaynadr domates olup likopen; karpuz,
pembe greyfurt, kusburnu ve papayada bulunur.
Likopenler oksidatif strese karsi koruyucu etkisin-
den dolayi kanser riskini azalmaktadirlar.



Polifenoller. Hemen hemen tim sebze ve meyve-
lerde bulunmaktadirlar. Serbest radikalleri baglama
kapasitesi ve demiri indirgeme gticlne bagl olarak
glcll antioksidanlardir. Dolayisiyla kansere karsi
koruyucu etkileri bulunmaktadir. Fenolik asitler ve
flavonoidler olmak Gzere ikiye ayriimaktadirlar.

Fenolik Asitler: Uziim, greyfurt, domates, porta-
kal ve elma suyu fenolik asit kaynaklari olmakla
birlikte kanserin baslica nedeni olan serbest radi-
kallere ve diger reaktif oksijen tirlerine karsi glic-
|G antioksidan etki gosterirler. Oksidasyona kars!
gugld inhibitor aktiviteye sahiptirler. Ayrica fenolik
asitlerin bagisiklik sistemlerini gtiglendirici etkileri
mevcuttur.

Flavonoidler: insan viicudunda sentezlenemeyen
flavonoidler, meyve, sebze, gay, kakao gibi yiye-
ceklerde bulunmaktadir. Hem antioksidan olarak
hem de serbest radikal yakalayicisi olarak kansere
karsi koruyucu islev goriirler.

Allilik Siilfitler: Sogan ve sarimsakta bulunmak-
tadirlar. immun sistemi giiclendirerek, karsinojen-
lerin atimini artirarak ve timaor hiicre gogalmasini
baskilayan enzimleri uyararak kansere karsi koru-
yucu etki gostermektedirler.

Probiyotikler ve Kanser iligkisi

Probiyotikler; kanserojenlerin inaktivasyonunda,
yayllmasinda ve ozellikle nitrozaminlerin ve safra
streollerinin kanser etmeni maddelere donusu-
mundn engellenmesinde énemli rol oynamaktadir.
Ayrica probiyotikler, immun sistemi guglendirerek
kanser gelisimine engel olmaktadirlar. Bagisiklik
sistemi iyice zayiflamig kisiler igin probiyotikler

KAYNAKLAR

patojen olmayan mikroorganizmalar olsalar da
tehlikeli olabilmekte, sistemik enfeksiyonlara yol
acabilmektedir.

Kanserden Korunmak icin Neler Yapilabilir?

+ Tahil grubunun, meyve ve sebze grubunun, et
grubunun ve st ve sit drinleri grubunun
bulundugu saglikl tabak olusturmalidir.

+ Posadan zengin beslenilmelidir.

- Ginde en az 5 porsiyon sebze ve meyve
tiketilmelidir.

- Haftada 2-3 defa kurubaklagil tiketilmelidir.

- Her giin tam tahilli Griinler tiketilmelidir.

+ Rafine tahillar ve saf seker yerine tam taneli
tahillar tercih edilmelidir.

+ Daha az yag gerektiren pisirme yontemlerini
denenmelidir.

+Nitrit ve nitrat katilmis besinler (salam, sucuk,
sosis gibi) tiketilmelidir.

*+  Hareketsizlikten kaginilmalidir.

+ Besinler uygun yerde ve uygun sicaklikta
saklanmalidir.

- Besin saklamak igin tretilmis kaplarda (boyali
olmayan cam kaplar gibi) besinler
saklanmalidir.

- Kif olusmayacak sekilde, uygun isida ve
sirede besinler saklanmalidir.

+ Alkol ve sigara tuketilmemelidir.

Genetik yapinizi degistiremeyebilirsiniz. Fakat yeme
aligkanliklarinizi, fiziksel aktivite sirenizi ve diger
cevresel faktorlerinizi degistirebilirsiniz. Degistire-
bileceginiz faktorlere odaklanip onlari degistirmeye
calisarak, degisime hemen baslayabilirsiniz. Saglikl,
mutlu ve huzurlu gtinler diliyorum.
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2001 yilinda istanbul Bilgi Universitesi Psikoloji bolimiinden mezun
oldu. Ardindan 2005 yilinda Maltepe Universitesi'nde Psikoloji yiiksek
lisansini tamamladi. Zeynep Goktuna, 2009 yilindan itibaren Yeditepe
Universiteleri Hastanelerinde gorev yapmaktadir. Onkoloji hastalarinda;
Psikoterapi Uygulamalari, Onkoloji Hastalari igin, Biligsel Davraniscl
Terapiler, Onkoloji Hastalari ile Yas Terapisi, Anlam Terapisi, Norolojik
Rahatsizliklarin Tani ve Tedavisinde Aktif Rol Oynayan Noropsikolojik
Testler, Cocuklarla Oyun Terapisi, Fillial Terapi, Cocuklarda Ortaya Cikan
Davranissal Problemleri Coztimlemede Dogru Anne Baba Tutumlariyla
ilgili Ebeveyn Danismanligi, Cocuklarda Gelisimsel Problemler, Ev
Odevleri ile lgili Problemler, Akademik Giigliikler, Okul Fo-bisi, Sinav
Kaygisl, Gocuklarda Kaygi ve Endige, Ozgtiven Eksikligi, iletisim
Bozukluklari, Kardes Kiskanglidl, Teknoloji Bagimliligi, Cocuklarda
Dav-ranis ve Uyum Problemleri, Obsesif - Kompulsif Bozukluk,

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuk-lugu, Dikkat Testleri, Ogrenme
Guicliigu, Disleksi, Ozel Egitim, Akademik Becerilerde Zorluk Yasa-yan
Cocuklar icin Dikkat ve Disleksi Egitimleri, Ergenlerde Kaygi ve iletisim
Bozukluklari, WISC-IV, WISC-R gibi Klinik Degerlendirme Testleri
alanlarinda hizmet vermektedir.

KANSERLE

Kanser Hastalarinda Goriilen Psikolojik Sorunlar
Nelerdir ?

Hasta herhangi bir kanser sliphesi ile doktora
basvurdugunda psikolojik savas baslar. Tetkik so-
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dugu, bireyi sosyal yonden etiketledigi igin tehdit
edici olarak algilanir.

Hastalik Siirecinde Kisi Hangi Psikolojik

nuclarini beklerken hissedilen belirsizlik, hastada
kendi hayatinin kontrolintn elinden alindigi duy-
gusunu yaratir. Bu travmatik yasanmislik duygusal
bir krize yol acar. Kanser olimle iliskilendirildigi,
zamanla kontrolin guglestigi, belirsizliklerin hakim
oldugu ve tedavi sirecinde yan etkilere neden ol-

Evrelerden Geger?
Hasta, kanser tanisi konulmasinin ardindan bir ta-
kim duygusal asamalardan geger. ‘Hastanin tes-
hisi duymasinin ardindan 'Sok Evresi' Baslar' ik
Asama 'Sok Evres/’



Hastalar kanser

teshisini duyduklart andan itibaren,
doktorlarinin daha sonra soyledig
NIC bir kelimeyi hatirlamadiklarin

ik Asama ‘Sok Evresi': Hastalarin bir gogu bu dé-
nemde 'kanser’ teshisini duyduklari andan itibaren,
doktorlarinin daha sonra sdyledigi hig bir kelimeyi
hatirlamadiklarini ifade etmektedir.

Ikinci asama ‘inkar Evresi': Bu dénem hastanin,
hastaligini inkar ettigi, bunun kendilerine olama-
yacadini, baslarina boyle bir sey gelemeyecegini
dustndukleri, hastanin benligini korumasi i¢in ge-
listirdigi savunma mekanizmalarinin ortaya ciktigi
donemdir.

Uclincli asama ‘Ofke Evresi': Bu ddnemde hastalar
gergek duygularini, 6fkelerini, kendilerine, doktora,
saglik ekibine, ailelerine hatta saglikli kisilere yo6-
neltebilirler. Ayrica bu dénem hastalarin kendisine
'neden ben’, ‘bu benim basima neden geldi' diye
sorguladiklar donemdir.

Dordincl asama ‘Pazarlik Evresi: Bu donem-
de, hastalarin gergedi erteleme cabasi icerisinde
olduklari gorulir. Kendi émurleri icin dua ettikleri,
adak adadiklar hatta ‘'madem bu hastaligi verdin
0 zaman acl gektirme' gibi sdylemlerle bulundugu
gorulur.

fade etmektedir.

Besinci asama ‘Depresyon Evresi': Bu donem has-
talarin, hastaligi olumle iliskilendirip, garesizlik ve
umutsuzluk duygularina kapildigr donemdir.

Son asama; ‘Kabullenme Evresi' dir. Bu donem,
hastalarin artik hastaligini kabul ettigi, tedavi plani
ve slirecine uyum saglamaya calistiklari ddnemdir.
Hastalarda teshisi aldiklar andan itibaren duygu
durumlarinda degisiklikler oldugu gortlir.

Bunlari soyle siralayabiliriz:
Yalnizlik
Umutsuzluk
ilgi azalmasi
Aglama
Karamsarlik
Uyku bozukluklar
Sinirlilik
Ice kapanma
Konsantrasyon glgligu
Oltim korkusu
Baskalarina bagimli yasama korkusu
Vicut organlarini kaybetme korkusu
Gelecege yonelik belirsizlik
Kendini cinsel yonden eksik hissetme
Hastaligin tekrar edecedi korkusu gibi duygusal
dalgalanmalar bu doneme eslik edebilir.
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Tedavinin Baglamasi ile Birlikte, Gegirilen
Ameliyatlar, Kemoterapi ve Radyoterapi
Sonrasinda Hangi Psikolojik Belirtiler Goriiliir?
Hastanin umutsuz, garesiz ve tikenmis
hissetmesine hatta kendine acimasina neden
olabilir. Ozellikle tedavi uzadikca ve istenen etkiler
tam olarak alinmadikga, hastadaki umutsuzluk
duygusunda artis gordlebilir. Hatta tedavi olumlu
yonde ilerlese bile hasta hastali§in gidisine iliskin
olumlu gelismeleri kligcimseyebilir ve yasamini
daha karamsar bir sekilde algilamasina neden
olabilir.

Kemoterapi sonrasi sag dokilmesi ozellikle kadin
hastalarda ciddi psikolojik rahatsizliklarin olusma-
sina, psikolojik tepkilere ve beden algisinda olum-
suz degisimlere neden olabilir. Tedavi strecinde
cerrahi midahale gereken hastalarda, timaortn te-
mizlenip temizlenemeyecedi korkusu ve miidahale
sonrasl kaybedilecek organinin Giziinttsu, korkusu
ve yas! gorllebilir. Bazi hastalar bedenlerindeki ani
degisimleri kabullenemeyerek, bedenlerine ve ken-
dilerine yabancilasabilir.
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Kanser tanisi almak bazi hastalarda depresyon,
kaygl gibi ciddi sorunlara yol agarken, tedaviyi red-
detmelerine, kendilerini ailelerinden ve sosyal or-
tamlardan geri cekmelerine ve kriz ani ile nasil bas
edeceklerini bilemediklerinden kaynaklanan aile igi
iletisim problemleri yasamalarina neden olabilir.
Ailelerinin ve yakinlarinin hasta ile normalden fazla
ilgilenmeleri, bireyin hastaligi daha gok hatirlayip,
kendilerine ve gevrelerine 6fke duymalarina neden
olabiliyor. Ozellikle hastaligin ileri evrede olmasi ve
agrilarin kontrol edilememesi de depresyon riskini
arttirabilmektedir.

Kanser Tanisi Nasil Soylenmeli?

Hastalarin ‘kanser' olduklarini bilmek en dogal
hakkidir.  Cogunlukla hasta yakinlar, hastanin
psikolojik olarak olumsuz yonde etkilenecegin-
den korktuklari i¢in bu gergegi saklamaya galisir.
Bu kisinin kendi omuzlarina gok agir bir yik bin-
dirmekle birlikte hastanin kendi bedeninde olusan
olumsuz degisiklikleri bilme hakkini elinden almak-
tadir. Unutulmamalidir ki; her hastanin kendi bede-
ninde neler oldugunu bilmek en dogal hakkidir. Bi-

reyin, hasta oldugunu tesadifen 6grenmesi, tedavi
ekibine ve ailesine karsi gelistirdigi gtiven duygu-
sunun zedelenmesine neden olacaktir.

Bireyin hastaligi nasil algiladigl, ne kadarini bilmek
istedigi ve psikolojik durumunun nasil oldugu sor-
gulanarak kanser tanisi sdylenmelidir. Kanser tani-
sI, hastaya doktoru tarafindan séylenmeli, hastanin
hastaligi ile ilgili ne kadar bilgisi oldugu sorgulan-
mali, eger bireyin hasta oldugunu 6grenmeye psi-
kolojik olarak hazir olmadigi distndlirse slireg
uzatiimalidir. Haberi verecek kisinin empati kurarak
soylemesi, hastadan gdzlerini kagirmadan haberi
vermesi, taniyl soylerken, gergekgi bir yaklagimla
durumu oldugu gibi anlatmasi, hastaya verilen bil-
ginin dogru, net ve yanls anlasilmayacak sekilde
olmasi, hasta ne kadar bilmek isterse o kadar bilgi
verilmesi ve hastayla konusurken tedaviye uyum
sa@lamasi igin her zaman umut verici olmasi ge-
rekmektedir.

Hastaya hastaligini soylerken tedavi plani ve sire-
ci hakkinda da bilgi verilmesi ve bdylelikle hasta-



Hastanin duygularini
kendini rahat
hissedeced! Diriler

le paylasmasi
saglanmall. Gelecege
degll, bugine
odaklanmasi gerektigl
anlatiimalidir,

nin kafasinda olusabilecek belirsizliklerin ortadan
kaldinlmasi gerekmektedir. Bu konusma aninda
hastanin yaninda bir yakininin olmasinin durumu
kolaylastiracagi unutulmamalidr.

Hastalar taniyi ilk duyduklarinda kizginlik, caresizlik,
ofke ve aglama nobetlerine girebilirler, boyle durumlar
normal karsilanmalidir. Hastanin kotl haberi aldi-
ginda farkli duygusal tepkiler verebilecegdi bunlarin
normal tepkiler oldugu hastaya anlatimali ve bi-
reyin duygu durumunda yasadigi degisiklikler nor-
mal olarak gosterilmelidir.

Hastalara Nasil Davranilmali?

Hastanin bu sirecte kendini yalniz hissetme-
mesi onemlidir, bu nedenle teshis ve tedavi sire-
cinde ve doktor kontrollerinde, ailelerinin bireyin
yaninda olmasi, hastanin bu zorlu stiregte sevildi-
gini, deger gordiigint ve yalniz olmadigi duygusu-
nu hissetmesine yardimci olacaktir.

+ Hastanin, teshis ve tedavi siirecinde neye ih-
tiyacl oldugu sorgulanmali ve bireye ihtiyaglarina
yonelik davraniimal, sevqi, ilgi, sefkat gosterilmeli,
empati kurarak yaklasilmali ve aile Uyeleri hasta-
nin psikolojik ihtiyaclarini anlamaya ¢alismalidir.

Hastalik ve tedavi slirecinde bireyde 6fke no-
betleri, aglama, kaygl, tepkisizlik gibi duygu duru-

munda degisikliklerin olabilecedi farkina variimali,
bu degisiklikler normal karsilanmalidir.

+ Hastanin kendisi ve hastaligi ile ilgili kararlari,
bireyin adina almak dogru degildir. Tedavi stireci ve
plani ile ilgili kararlar alinirken, bu kararlar sadece aile
Uyeleri tarafindan degil, hastayi da bu stirece katarak
hep birlikte alinmalidir.

Bazen hasta yakinlar ‘higbir sey olmamis' ve ‘her
sey yolundaymis' gibi davranirlar bu da aile Gyelerinin
ve hastanin duygularini bastirmasina ve birbirlerine rol
yapmalarina neden olur. Bu stregte aile Uyeleri, higbir
sey olmamis gibi davranmak yerine hastanin duygu-
larina eslik etmeli ve bireyin duygularini ifade etmesine
olanak saglayacak ortami hazirlamalidir. Aile igerisin-
de karsilikli olarak korkulardan ve duygulardan konu-
sulabilmeli ve olabildigince agik iletisim kurulmalidir.

Hasta olumsuz duygu ve diislinceler etrafinda bo-
guldugunda bu duygularini kendini rahat hissedecegi
birileri ile paylasmasi saglanmalidir. Bu durumda
gelecede degil, bugiine odaklanmasi gerektigi an-
latilmalidir.

Hastalarin duygu durumlari hastalik stirecinde de-
Jiskenlik gostermektedir. Hastalar kendini fiziksel ola-
rak iyi hissettigi donemlerde konusmaya ve iletisime
acikken, agrili ve yan etkilerin oldugu dénemlerde ken-
dilerini iletisime kapatabilir. Bu donemlerde hastalarin
konusmama ve yalniz kalma istedine saygi gosteril-
melidir.

Aile Uyeleri, hastaya moral vermek adina 'bunu
yeneceksin' gibi kesin olmayan ctimleler kurmamall,
gercekgi bir yaklasimla bireyin bu slrecte her zaman
yaninda olacaklarini hissettirmelidir.

Bireyin yasami sadece kanserden ibaret degildir,
bu nedenle hayatini, eski hayatina yakin bir sekilde
yasamasi icin cesaretlendirilmelidir. Saghdi izin verdigi
siirece ise gitmesinin, yakinlarini gérmesinin, hobile-
rine vakit ayirmasinin sosyal etkinliklere katiimasinin
ve her giin kendine iyi gelecek bir seyler yapmasinin
onemi vurgulanmalidir.



+ Kafa kansikligr ve bilgi kirliligini 6nlemek ama-
clyla hastanin tedavi plani ve siireci hakkinda inter-
nette arastirma yapmayi birakmasi saglanip, dogru
bilgiyi hekiminden almasi konusunda ikna edilme-
lidir.

Hastalara Nasil Davranilmamahdir?

Hasta yakinlari ve aile tyeleri, kanseri olimle iliski-
lendirdiklerinden, hastalik hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmadiklarindan ve sevdiklerini kaybetme
korkusu yasadiklarindan dolay! hastaya yaklasi-
minda yanlis davranislar sergileyebilmektedirler.

Hastay! ‘glicll olmasl' icin motive etmeye ¢alis-
mayin. Hastalik slireci zor ve uzun stren bir yasam
krizidir. Boyle travmatik bir yasantiyl deneyimleyen
hastanin strekli glcli olmasini beklemek haksiz-
liktir. Hastalik ve tedavi siirecinde hastanin duygu
durumunda degiskenlikler olabilecegini ve bunun
normal bir stre¢ oldugunu bilmek ve kabul etmek
gerekmektedir. Bu strecte hasta yakinlarinin, bire-
yin ihtiyaci oldugu her an onu dinleyecekleri mesa-
jint vermeleri 6nemlidir.

Hastaniza ‘moral her seydir' demeyin. Bu uzun
soluklu yolda hastanizin psikolojik olarak zorlandigi
donemler olacaktir. Bu siirecte bireyi, korkular, gare-
sizlikleri, umutsuzluklari, 6fkesi hakkinda konusma-
ya cesaretlendirmeli, aile bireyleri olarak her zaman
onun yaninda olacaginiz duygusu hissettirilmeli ve
gereksiz telkinler vermekten kaginilmalidir.

Tedavi yan etkileri sonucunda ortaya gikan be-
densel degisimleri kigimsemeyin ve bu konuda
moral vermeyin. Tedavi slrecinde bireyin saglari
dokilebilir ve bedensel bir takim degisiklikler ya-
sanabilir. ‘aman koki sende nasilsa uzar' demeyin,
bu slrecte bireye gereksiz moral vermek yerine,
bedensel degisimler ortaya giktiginda, “onun” sizin
icin degerli oldugunu hissettirmelidir. Konugsmaya
hazir oldugunda her zaman dinlemeye hazir oldu-
gunuz mesaji verilmelidir.

Hastanin tim hayati 'kansermis’ gibi davran-
mayin ve sorumluluklarini Gzerinden almayin. Kan-
ser teshisi konduktan sonra, bireyi yormamak igin
sorumluluklarini Gzerinden almayin. Bu yaptiginiz
tavir bireyi daha ¢ok hasta hissettirecek ve kendi




hayatini yasayamadigi igin de zihnini sadece hasta-
ligr ile mesgul edecektir.

Kendini iyi hissettigi zamanlarda hastalik 6nce-
sinde zevk aldidi faaliyetleri devam ettirmesi ve ufak
tefek sorumluluklar Gstlenmesi konusunda birey ce-
saretlendirilmelidir.

Her hastanin timard, bulundugu bolgesi, evresi,
tedavi sireci ve plani farklidir. Bu nedenle hastalikla
ilgili genel sdylemlerde bulunmayin.

‘Daha ne kotlleri var, sen iyisin' gibi sdylemlerle
bireyi baska hastalarla kiyaslamayin. Bu kiyaslama-
nin hastanizi 6fkelendirip, kizdiracagini unutmayin.

Hastay! suclamayin. Kanser tanisi ilk 6grenildi-
ginde, genellikle hasta yakinlari hastaligin olusumu
icin bir neden bulmaya calisirlar, iste bu siregte 'sen
kendine bakmadin' gibi bireyde sugluluk uyandiran
sozler soylenmemelidir. Suglayici bir dil kullanmak
hastanin kendini daha kotl hissetmesine neden
olur. Bu nedenle hasta yakinlari boyle yasami derin-
den etkileyen bu kriz doneminde hastayi suclamak-
tan kaginmali ve bireyin her kosulda yaninda olacak-
lari mesajini vermelidir.

Hastallk ve tedavi
surecinde hastanin
duygu durumunda
degiskenlikler
olabllecegini ve bunun
normal bir streg
oldugunu bilmek

ve kabul etmek
gerekmektedir.

Hastaya normal zamandan daha fazla “nasilsin”
diye sormayin. Hasta yakinlari yasadiklari kaygi ne-
deniyle, hastalarinin tzerine fazlaca disUp, bireyle-
rin yediklerine, igtiklerine, uykularina fazlaca karisir-
lar ve surekli nasil olduklarini kontrol ederler. Hasta
yakinlarinin bu kontrolci yaklagimi hastalarda ofke
uyandirirken, iliskilerin zarar gérmesine neden olur.

Hastaya 0gut vermeyin. Bireye ‘bunu yeme sunu
ye', ‘aman uykunu al' 'suyu bol i¢', gibi 6gutler ver-
mekten kagimilmalidir glinkd bu 6gditler hastada kiz-
ginlik yaratirken yeteri kadar iyi olmadigi duygusunu
hissettirir.

internette ve televizyonlarda duydugunuz hic bir
ilacr hastaya tavsiye etmeyin. Aile Uyeleri, hasta ya-
kinlari, es dost ve komsular, iyi niyetle ve kulaktan
dolma bilgilerle, baska hastalarin kullandiklari ilag-
lari, televizyonda ve internette gordikleri bir takim
ilaclari bireye tavsiye edebilirler. Bu durum hasta-
nin kafasinin karismasina neden olmakla birlikte,
tedavi surecini de olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
asamada hasta yakinlarinin, hastalara doktorla-
rin verdigi ilaglarin disinda baska ilag onermemesi
onemle dikkat edilmesi gereken bir durumdur.

Hasta Yakinlarinda Goriilen Psikolojik Sorunlar
Nelerdir?

Kanser sadece hastanin kendisini degil, ailesini ve
yakinlarini da etkileyen bir hastaliktir. Aile Uyelerinden
birinin yasamini tehdit eden bir hastalija yakalanmasi
aile igerisindeki diger bireylerin psikolojik olarak olum-
suz yonde etkilenmelerine neden olur. Yasam tarzi de-
gisikligi, rol degisikligi, ekonomik yukumlultklerin art-
masi, gelecege yonelik belirsizlik ve hastayi kaybetme
korkusu, hasta yakinlarinda olusabilecek depresyon
ve kaygl icin potansiyel risk olusturmaktadir. Arastir-
malara gore; hastalik siresince aile Uyelerinin has-
talardan daha fazla anksiyete, depresyon, yorgunluk,
rol gatismasi, sosyal izolasyon ve sikinti yasadiklarini
bildirmistir.

Hastalarin birinci derece yakinlarinda uyku bozuk-
luklari, istah kaybi gibi yeme bozukluklari, depresyon,
kaygl, psikosomatik belirtiler gibi psikolojik rahatsiz-



iklar goriilebilir. Ofke, caresizlik, inkar, ellerinden geleni
yapip yapmadiklari konusunda kendilerini suglama,
yogun yas duygusuna kapllip kayip yasayacaklari
duygusuna takilip kalma gibi duygusal degiskenlikler
olusabilirken, hasta yakinlarinda 6nceden hoslandik-
lar aktivitelere karst ilgilerinin azaldidi tespit edilmistir.

Hasta yakinlar bir yandan hastaya bakim verme-
ye galisirken bir yandan da kendi duygularini kontrol
etme cabasi igindedir. Yakinlarini kaybetme korkusu-
nu derin bir sekilde yasarken, bu olumsuz duygularini
bireye hissettirmemeye calisirlar. Bu davranis bigimi
kiside ciddi psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarin or-
taya clkmasina neden olabilmektedir.

Unutulmamalidir ki hasta yakinlarinin yasadigi psiko-
lojik sorunlar, hastalidin evresine, stresine, tedavinin
agirhdina, prognozun kotilesmesine, aile icerisindeki
iletisimin ne diizeyde olduguna gore degiskenlik gos-
terebilmektedir. Hasta yakinlarinin yasamlarinda de-
gisiklik yapmak zorunda olmalari ve tedavi stirecinde
hastaya eslik etmeleri de duygu durumlarinda dalga-
lanmalar yasamalarina neden olabilmektedir.

Hasta yakinlar, hastanin duygusal sorunlar karsi-
sinda yetersiz ve caresiz hissedebilirler, bireye nasil
davranacaklarini bilemediklerinden hastaya yakin ol-
maktan gekinebilir veya hastaya karsi asir koruyucu
bir yaklasim igine girebilirler.

lleri evre hasta yakinlarinin yikleri daha agir oldugun-
dan bu hastalara bakim veren aile Uyelerinde psiko-
lojik rahatsizliklarin olusma olasiligi daha sik gorl-
mektedir. Bundan dolayr bakim veren aile Uyeleri ‘'gizli
hastalar' olarak tanimlanmaktadir. Terminal donem
hastaya bakim verenlerin, anksiyete ve depresyon
risklerinin yliksek oldugu ve yasam kalitelerinin distik
oldugu calismalar tarafindan kanitlanmistir. Ayrica
kendi bakim gtiglerinin de olumsuz yonde etkilendigi
tespit edilmistir.

Hasta ve Yakinlarinda Psikoterapinin Onemi
Nedir?

Alle icerisinde sevilen birine 'kanser' teshisi kon-
masl, sadece bireyi degil tim aileyi etkileyen, ya-

sami tehdit eden bir kriz strecidir. Bireyin ve hasta
yakinlarinin psikolojik destek almasi, aile butinlu-
gunU tehdit eden bu travmatik sirecin daha kolay
atlatiimasina yardimci olur.

Bu sUrecte ruh sagligi uzmanlarinin birey kadar, ai-
leye de odaklanmalari ve hastalik srecindeki kay-
g1, korku, 6fke gibi olumsuz duygularin aile igerisin-
de acik bir sekilde ifade edilmesi desteklenmelidir.

Birey ve ailesinin hastaligin getirdigi durumla mi-
cadele edemeyecek noktaya geldiklerinde psiko-
terapi destedi alinmalidir. Psikolojik destek, dogru
bas etme mekanizmalarinin gelistiriimesine, has-
tanin tekrar 6zgUveninin artmasina, bu slrecte aile
icerisinde olusabilecek iletisim problemlerinin ha-
fifletilmesine ve ruhsal sikintilarin azalmasina katki
saglar.

Psikoterapinin Hastalar Uzerindeki Etkileri
Nelerdir?

Psikoterapinin Amaglari:

1. Hastalari tedavi siireci ve hastalikla ilgili bilgi-
lendirmek ve kisinin tedaviye uyumunu saglamak
2. Hastalarda, tedaviye bagl olarak gelisen yan
etkilerle, hastaligin yarattidi stres ve kaygl ile basa
¢ikmak icin dogru bas etme mekanizmalarinin ge-
lismesini saglamak

3. Hastalarda taniyi 6grendikten sonra baslayan
ve tedavi slirecinde ortaya cikan yan etkilere bagli
olarak da artis gosteren endise, umutsuzluk, care-
sizlik, kizginlik, mutsuzluk, tikenmislik gibi duygu-
larin zaman zaman hissedilmesinin, bireyin endiseli
ve korkuyor olmasinin normal bir siire¢ oldugunu
anlatmak, bu duygularla bas etmesine yardimci ol-
mak ve bu duygulardan kurtulmanin zamana bagli
oldugunun farkindaligini kazandirmak

4. Hastalar genellikle yakinlarini Gzmemek igin
duygularini bastirma egilimindedirler. Bu nedenle
bireyin duygularini ifade etmesine yardimei olmak
ve anlasildigini hissettirmek

5. Hastalar 'kanser’ tanisi aldiktan sonra ve tedavi
slrecinde, hastaligi yenmenin her zaman moralle-
rini yiksek tutmakla iliskili oldugunu distnlr. Bu
nedenle kendilerini her zaman olumlu disinme-



ye zorlar. Bireylere her zaman olumlu disinmek
zorunda olmadiklarini hissettirmek ve yasadiklari
korku, ofke, Gzlntl ve kederi ertelememelerini ve
olumsuz duygularini ifade etmelerini saglamak ve
bu duygulari kabul etmelerine firsat vermek

6. Bireyin bazi durumlarda umutsuziuga kapilip,
tedaviyi reddedip ya da sonlandirmak istedigi do-
nemlerde, tedavinin 6nemini anlatmak ve hastanin
tedaviye uyumunun saglanmasina yardimci olmak
7. Hastallk ve tedavi slirecinde bireyin ve aile Uye-
lerinin hastalikla ilgili duygularini bastirmalari ne-
deniyle olusan iletisim problemlerini azaltmak ve
dogru iletisim becerilerini gelistirmek

8. Bireyin hayatinin kanserden ibaret olmadigini,
kanser disinda da bir hayatinin oldugunu anla-
masini saglayip, kisinin sosyal hayatini dizenle-
mesine yardimci olmak

9. Hastaligi yasamin odagi haline getirmeme-
si gerektigini saglamak, bireyin fiziksel durumu
izin verdigi slrece disari gtkmasi, 6nceden erte-
ledigi planlari hayata gecirmesi igin kisiyi cesa-
retlendirmek ve boylelikle hastanin hastalikla ve
tedavi streci ile ilgili kontrol edemedigi belirsiz-
lik duygusuyla bas etmesini saglamak ve kendi
hayatinin kontrolini tekrar ele gegirmesine yar-
dimci olmak

10. Tedavinin basariya ulastigi ve sonlandigi do-
nemde hastaligin tekrar edecegi ve ayni slirecin
tekrar yasanacagi korkularini yasamasinin nor-
mal oldugunu bu korkularin zamanla azalacagini
anlatmak ve bireyin eski hayatina olabildigince
gabuk bir sekilde donmesinin dnemini vurgula-
mak

Hasta Yakinlarina Psikolojik Destek Nasil
Saglanir?

Kanser, hastanin kendisini ve ailesini psikolojik
olarak olumsuz yonde etkileyen travmatik bir du-
rumdur. Tdm aileyi derinden etkileyen yasamsal
bir kriz olan hastalik icin sadece hastanin degil
yakinlarinin da psikolojik destek almasi yasam-
sal bu krizin hafiflemesine katki saglayacaktir.

Hasta olan birine bakma siireci yorucu ve
yipratici bir stregtir bu slregte hasta yakinlari
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kendilerini suglayabilir ve asiri yorabilir. Hastalik
ve tedavi slrecinde hasta yakinlarinin kendilerini
asirryormamalari ve kendilerini hastalarina ada-
mamalarinin énemi vurgulanmaldir.

+ Hastalarina ve birbirlerine her sey yolunday-
mis gibi rol yapip, olumsuz duygularini iglerine
atar, korkularini, mutsuzluklarini ve suregle ilgili
duygularini gizlemeye ¢ahsirlar bu nedenle has-
ta yakinlarinin agikga ifade edemedikleri kor-
kularini ve duygularini ifade etmelerine olanak
saglanmali, yasanilan 6fke ve Gzintindn erte-
lenmemesi, olumsuz duygularin gizlenmemesi
ve aclikga konusulmasi konusunda aile Uyeleri
cesaretlendirilmelidir,

+ Hasta vyakinlarinin  kendilerini umursama
haklarinin oldugu, bunun bir bencillik olmadig,
hastaya daha iyi bakabilmek igin diger insanlar-
dan yardim isteme haklarinin oldugu, bakim ver-
dikleri hasta disinda da bir hayatlarinin oldugu
anlatilmali, aile dyeleri kendi ihtiyaglarini ikinci
plana atmamalari ve yasamlarina her zamanki
gibi devam etmeleri konusunda cesaretlendiril-
melidir.
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Osteopati Nedir?

Insan viicudunu anatomi, fizyoloji, psikoloji acisin-
dan kimyasal ve fiziksel elementlerini de g6z 6niine
alarak kabul edilmis organik yasalar dahilinde vi-
cudun kendi iyilesme mekanizmasini ortaya ¢ikar-
mak amaciyla, bilimsel dayanagi olan 6zel deger-
lendirme ve tedavi yontemleriyle viicudun butinsel
olarak ele alindigi bir bilim dalidir .

Osteopatinin Tarihgesi

Osteopati 1874'de Andrew Taylor Still (1828-1917)
tarafindan gelistirilmistir. Kendisi cerrah olan Still,
i¢ savas sonrasl esini ve ¢ gocugunu menenjit-
ten kaybetmistir. Bunun sonrasinda o zamanlar-
da uygulanan medikal tedavilerin bir sekilde eksik
kaldigini baska yontemlerin olmasi gerektigini dii-
sinmustdr. Ve hayatinin geri kalan 40 yilini insan
vicudunu inceleyerek ve yeni tedavi yontemleri
gelistirerek gecirmistir. Bu yeni yontemlerini de
isimlendirirken "osteon" ve "pathos, patine" keli-
melerini kullanarak hastalik ve fizyolojik disfonk-
siyonlarinin etyolojik temellerinin bozulmus bir
muskuloskeletal sistemden kaynaklandigini an-
latmak istemistir. Still saglikli bir viicut elde ede-
bilmek igin vicudun bitin kisimlarinin bir har-
moni i¢inde galismasi gerektigini fark etmistir. Bu
yaklasimla da tedavi igin vicudun bitiincll olarak
ele alinmasi, de@erlendiriimesi ve tedavi edilmesi
icin osteopatik tedavileri gelistirmistir.

1892'de Missouri'de ilk o osteopati okulu "Ameri-
kan Osteopati Okulu" nu agmistir ve bu okul glind-
mizde AT Still Universitesi adiyla egitime devam
etmektedir. Bu ve benzeri egitim veren okullardan
mezun olanlar "Osteopat” unvanini alarak me-
zun olmaktadir. 1897'de ilk mezunlari simdiki ad
Amerikan Osteopatlar Dernegi olan dernegi kur-
muslardir ve boylece egitimin standardizasyonu
baslamistir. 1898 yilinda ise Amerikan Osteopa-
ti Enstitlist "Journal of Osteopathy” isimli der-
giyi yayinlamaya baslamistir ve Osteopati artik
bir meslek olarak tanimlanmistir. Andrew Taylor
Still'in 6grencileri daha sonra cesitli Ulkelere gi-
derek egitimler vermis ve bu bilimin yayilmasini
saglamislardir.

Dr.Still'in Osteopati bilimi ve filozofisi dort temel

prensibe dayanmaktadir. Bu prensipler su sekilde-

dir:

1. Vicuttaki tim yapilar tek bir unit gibi calisir.
En kicuk hiicreden en blyik kemige kadar
bitiin anatomik yapilar canlidir ve dinamik, ritmik
hareketleri vardir.

2. Vicudun kendi kendine regtilasyon ve kendi
kendini iyilestirme kapasitesi vardir.

3. Yapi ve fonksiyonlar birbiriyle iliskilidir.

4. Tedavi yontemleri bu prensiplere dayandirilarak
yapilmalidir.

GunUmiuzde Still'in filozofisi tekrardan yorumlana-

rak bu dort prensip gincellenmistir:

1. insanoglu dinamik bir fonksiyon birimidir.

2. Vucudun kendi dogasindan gelen kendi kendine
regllasyon kapasitesi vardir.

3. Yapi ve fonksiyon her seviyede birbiriyle iligki
halindedir.

4. Tedavi yontemleri bu prensiplere dayandirilarak
yapilmaldir.

Osteopatinin biitlncll bakis agisina gore vicudun
herhangi bir bolgesinin fonksiyonu diger viicut bol-
gelerinin fonksiyonlarini yerine getirmesine ve birbir-
leri ile bir uyum iginde olmasina baglidir. Bir ornekle
aciklamamiz gerekirse ornedin gene eklemi proble-
mi olan bireylerde komsuluklarindan dolayr omurga
problemleri olabilir. Fasyal bagdlantilardan dolay kalga
eklemi, diz hatta ayak bilegi problemleri gozlemlenebi-
lir. Visseral problem veya kranyal kemiklerin mobilite-
sinde gelisen alterasyonlar sonucu dikkat eksikligi gibi
problemler gelisebilir. Bu dongl tam tersi bir sekilde
ilerleyebilir, omurga problemleri gene eklemi problemi
veya visseral problemlere yol agabilir.

Diinya Saglk Orgiitiiniin Osteopati Modelleri
Osteopatide Diinya Saglik Orgltiiniin de belirtti-
§i gibi temelde 5 yapifonksiyon iliski modeli kabul
edilmektedir. Bu modeller Osteopatlara degerlen-
dirme ve tedavide yol gostermektedir:

1. Biomekanik yapifonksiyon modeli
2. Respiratuvar/ dolagimsal model



3. Norolojik yapi fonksiyon modeli
4. Biopsikososyal yapifonksiyon modeli
5. Bioenerjetik yapifonksiyon modeli

Bu modellemeleri gozoniine alarak Osteopatlar
osteopatik degerlendirmeleri yapar ve osteopa-
tik tekniklerle tedavilerini uygularlar. Bu teknikler
arasinda kas enerji teknikleri, myofasyal gevset-
me teknikleri, visseral teknikler, kranyal osteopatik
teknikler, yumusak doku ve eklem teknikleri, ylksek
hiz diistk amplitidlt manipulasyonlar yer almak-
tadir. Bu teknikleri uygulayarak direkt veya indirekt
tekniklerle tedavilerini gergeklestirirler.

Osteopatinin Kullanildigi Durumlar
Bel, boyun, sirt agrilarinda ve fitiklarinda
Migren ve gerilim tipi bas agrilarinda
Skolyoz, kifoz gibi posttir bozukluklarinda
Ameliyat sonrasi agri ve yapisikliklarin
giderilmesinde
Stres ve sinirsel gerginliklerde

+  Kronik yorgunlukta
Uyku bozukluklarinda

+ Nevraljide
Solunum problemlerinde

+  Spor yaralanmalarinda
Hormon bozukluklarinin tedavisinde destekleyici
olarak
Kronik norolojik hastaliklarda destekleyici olarak

+ Dolasim sorunlarinda (kan ve lenfatik sistem)
Hareket ve fonksiyon bozukluklarinda

+ YlrUme, denge ve koordinasyon bozuklugunda
Fibromyalji sendromunda

+  Eklem sertligi, kireclenme gibi artrozik
degisikliklerde
Eklem blokajlar, omurga ve kosta blokajlarinda
Cene eklemi problemleri (cigneme problemleri,
bruksizm, gene hareketlerinde krepitasyon)
Kabizlik, ishal, idrar kagirma, hazimsizlik,
gaz, karin agris, spastik kolon, pitozis ve hazim
organlarinin fonksiyon bozukluklarinda
destekleyici tedavi olarak visseral osteopati
kullanilir
Bebeklerde yutkunma, kusma, kafa sekil
bozuklugunda craniosakral osteopati

Alerjik ve kronik hastaliklar

Akut adrilar

Romatizmal hastaliklarda osteopati destekleyici
tedavi olarak kullanilabilir.

Diinyada Osteopati

Osteopati Avustralya, Kanada, Avrupa Birligi lke-
leri, Fransa, Belcika, Almanya, Yeni Zellanda, Porte-
kiz, ingiltere, Amerika, Misir ve Hindistan'da tanin-
maktadir.

Osteopatlar minimum 5 senelik ve 1500 saatlik
anatomi, fizyoloji, patoloji temellerine dayanan,
degerlendirme ve tedavi yontemlerini iceren bir
egitim almaktadirlar ve osteopati tedavileri birgok
Ulkede devlet tarafindan karsilanmaktadir. Pratik
ve teorik uygulamalarin yer aldigi egitim program-
lari tamamlayan kisiler, 5. yilin sonunda g kisiden
olusan bir jiri ile s6zIU sinava ve yazili sinava girer.
Sinavi gegen kisiler osteopat unvanina sahip olur.
Bitirme tezini jUriye sunarak tezi kabul edilen Oste-
opatlar ise D.O.(Diploma in Osteopathy) Ginvanina
hak kazanirlar.

Osteopatlar Avrupa'da (g sekilde egitim alabilmek-
tedirler. Ulkeler arasinda farklilik géstermekle birlik-



te egitim sUreleri ve yetkileri degismektedir:

+ Birincisi; lisans egitimi seklinde lise sonrasinda
osteopati egitimi alinabilmektedir. Fakat bu sekilde
egitim alindiginda yetkileri sinirl olmaktadir.

- Ikincisi; Fizyoterapistler Osteopati egitimi
alabilmektedir ve osteopati yasasi gergevesinde
calisabilmektedir.

« Uclincust ise; sadece Almanya, Amerika ve
Kanada'da uygulanan bir egitim sistemi olarak
hekimler osteopat olabilmektedir. Bu Ulkelerden
Almanya ve Kanada'da osteopatlar cogunlukla
fizyoterapi egitimi almis osteopatlardan
olusmaktadr.

Ulkemizde Osteopati

Tilrkiye'deilk osteopatlar 2009 yilinda Almanya'daki
“Institute fir Angewandte"de egitimlerine katiimis
13 fizyoterapisttir. GUniimUzde Tirkiye'de Osteo-
pati egitimi almis yaklasik 120 fizyoterapist bulun-
maktadir. Son yillarda Turkiye'de Almanya'dan egi-
tim almis fizyoterapist kokenli osteopatlarin verdigi
bu egitimlere pek gok hekim de katilmaktadir. Su
an Turkiye'de sayilari 10'un tzerinde olan osteopat
hekim bulunmaktadir. 2014 yilinda Saglik Bakanlg
osteopatiyi tamamlayici tip yonetmeligi kapsami-
na almistir. Bu yonetmelige gore osteopatiyi 5 yil-
Ik egitimi tamsnamlayan fizyoterapistler ve hekimler
uygulayabilmektedir.

KAYNAKLAR

Osteopatinin Boliimleri

1. Yapisal osteopati: Muskuloskeletal sistem
problemleri Uzerine yogunlasmis osteopati
bolimudur.

2. Visseral Osteopati : Visseral yapilar, onlarin
vaskiler, noral ve fasyal baglantilari izerine
yogunlasmis osteopati bolimddur.

3. Kranyal Osteopati: Kranyal kemikler ve
biribirleriyle baglantilar, meningeal membranlar,
serebrospinal sivinin roll Uzerine yogunlasmis
bolimddar.

Osteopatlar tedavilerini sekillendirirken disfonk-
siyonun nedenini ortaya koymaya calisirlar. Te-
davinin komponentlerini bu anatomik, fizyolojik
baglantilar yaptiklari osteopatik 6zel degerlendir-
me yontemlerini gozonlne alirlar. Disfonksiyonun
primer nedenini ortaya koyduktan sonra tedavi ona
gore sekillendirilir. Tedavi seanslarin genellikle ya-
rnm saat ve bir saat arasinda degismektedir. Oste-
opati seanslarl arasinda 24-48 saat ara verilmesi
gerekmektedir. Osteopatik tedaviler viicudun ken-
di iyilesme mekanizmasini tetiklemeyi amagladig
icin vicudun bu etkiyi ortaya ¢ikarabilmesi igin za-
man verilmektedir.
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