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Değerli okuyucularım,

Sizce bu kitabı neden yazdım? Haydi okuyalım…

Babamın; beni ilköğretim öğrencisiyken halk oyunları oynamaya teşvik etmesiyle ve hayatımı farklı alan-
larla renklendirmesi sonucunda dengeli yaşamamın tohumlarının atıldığını düşünüyorum. En azından 
ben böyle hatırlıyorum. Sonrasında temel öğrencilik yıllarımda tiyatro ve müzik eğitimleri de aldım. 
Hayatta çok yönlü beslenmekten haz duydum. Türkiye Erozyonla Mücadele Ağaçlandırma ve Doğal Var-
lıkları Koruma Vakfı’na (TEMA) aktif üyeliğim sırasında yıllarca hem eğitmen, hem de sosyal-kültürel 
etkinlikler birimi sorumlusu olarak gönüllü çalışmalar yapmam bana büyük katkı sağladı. 

Hayatımın farklı süreçlerinde ve aynı zaman diliminde, akademisyenliğin yanı sıra birkaç sosyal işe 
yönelmemin beni başarıya sürüklediğini gördüm. Üniversitede en çok zorlanacağımız derslerimizin oldu-
ğu söylenilen üçüncü sınıf, notlarımın en yüksek olduğu ve ilk akademisyen olma teklifini aldığım yıldı. 
Çevremde “Bir koltukta iki karpuz taşınmaz” gibi söylemlere kulak asmadım. Zamanımı etkili yönettim 
ve işime baktım. Örneğin, doçentlik sınavıma hazırlanırken yoğun ders çalışmalarımın yanı sıra roman da 
okudum, gazete de… Çok keyif aldığım tiyatroya, konserlere ve doğa yürüyüşlerine de katıldım. 

Masanın ayakları çoksa, bir ayağına bir şey olduğunda masa ayakta kalmaya devam eder. Ancak ma-
sanın bir ayağı varsa, yani hayat sadece işten oluşuyorsa, olumsuz bir şey yaşandığında masa düşer. Bu 
nedenle ben hayatımı çok yönlü olarak beslenmek ve yaşamak üzerine kurdum. Doktora çalışmalarımı 
yaşlılarla aktiviteler üzerine yürütmem, kendi yaşlılığımı daha sağlıklı ve keyifli hale getirebilmem için 
bana önemli destek verdi.  Gençken elimde olan faktörleri güzelleştirmeme odaklanmamı sağladı.

Var olan ya da kazanılmış sağlığı korumak, bozulduktan sonra düzeltmeye uğraşmaktan daha kolaydır. 
İyi bir yaşam sürmek ve bu zaman diliminde kaliteli bir yaşlılık dönemi geçirmek için öncesinde yatı-
rım yapmak gerekir. Hayat; iyi uyku, dengeli beslenme, anlamlı aktiviteler, egzersiz, iyi bir sosyal çevre 
ve stres kontrolü olan bir yaşam üzerine kurulu olduğunda dengede kalır. İşte bu nedenle bu kitabımın 
özlü sözünü “Hayatı Dengele” olarak belirledim. Bu özlü söz; benim hem söylediğim, hem de hayatıma 
geçirerek yaşadığım temel ilkemdir.

Günümüzde başarının tanımı değişti. Diğer insanların hayatlarına dokunduğun sürece başarılısın! 
Dünyaya seslenmeyen hiçbir bilginin faydası yoktur. İstedim ki yaşama bu çok yönlü bakış açımı bir 
kitapta paylaşarak daha çok kişiye ulaşabileyim. İşte bu kitabın oluşmasındaki temel bakış açım budur. 

Diğer yandan; yıllarca alan içi pek çok dersin yanı sıra, sağlıkla ilgili bölümlerde ‘Koruyucu Reha-
bilitasyon’ gibi dersleri yürüten bir akademisyen olmam da bu kitabın ortaya çıkmasına katkı sağladı. 
Hastalanmadan ya da sakatlanmadan önce, koruyucu amaçlı sağlık kontrollerinden geçmenin öneminin 
ve koruyucu yaklaşımlarla sağlığa yatırım yapmanın bilincinde olduğumuzu düşünüyorum. Ancak ülke-
mizde sağlıklı bir bakış açısı ve uygulamaların halâ “Şikâyetiniz yoksa neden geldiniz?” ya da “Şikâyetim 
yok, neden gideyim?” gibi yaygın düşüncelerle yerleşemediğini görmekteyiz. İnsanın sağlığından, önce-
likle kendisi sorumludur. Müdahale yöntemlerinin koruyucu taraflarını vurgulamak istediğim bu kitap, 
dilerim ki sağlık konusunda bilinçli insanların yetişmesine katkı sağlar. 

ÖNSÖZ
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Bireylerin sağlıklı yaşam biçimi davranışları, kendi sağlığını doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları bilinsin diye kitapta pek çok bölüme yer verdim. Bazı konuları daha ay-
rıntılı açmanın yararlı olacağını düşündüm. Örneğin; 14-19. Bölümler psikolojiye özel, 31-36. Bölümler 
ergonomiye özel vd. Ülkemizde daha önce bir kitabın içerisinde bölüm olarak yer almayan pek çok yeni 
konuyu ilk kez sizinle paylaşmaktan heyecan duyuyorum. 

Çalışma hayatım boyunca yönümü gelişmiş ülkelere ve uluslararası standartlara çevirmeye, bilgilerimi 
bu doğrultuda güncel tutmaya gayret ettim. Gördüm ki hasta ya da danışan odaklı farklı meslekler arası 
çalışmak, bireyin hayatında olumlu değişiklikler yapmayı sağladığı gibi kişiyi de başarıya götürmektedir. 
Sağlık hizmeti bir ekip işidir; çünkü bu hizmetler çok boyutludur, yoğundur, karmaşıktır ve sürekli ol-
malıdır. Ekip üyelerinin her biri kendi işini uygun şekilde yaptığı zaman sağlık hizmetinin bütünü ortaya 
çıkar. Dolayısıyla sağlık ekibinin her üyesi önemli ve değerlidir. Bir biyopsikososyal varlık olan insanı çok 
yönlü olarak ele alıp sağlığı bu bütüncül bakış açısı ile farklı meslek elemanlarının gözünden değerlen-
dirdim. Sizlere sunduğum bu eser; beslenme uzmanı, dil ve konuşma terapisti, diş hekimi, ergoterapist, 
fizyoterapist, hekim, hemşire, psikolog, sağlık yöneticisi, mimar, müzik eğitmeni, öğretmen ve veteriner 
gibi sağlıkla ilişkili pek çok profesyonelin disiplinler arası uyumlu çalışmasının bir ürünüdür. 

Bu eserin sağlıkla ilgili lisans, ön lisans ve lisans üstü tüm programlara ışık tutacak bir kaynak olma-
sına gayret ettim. Diğer bir amacım da; meslek derslerinin yanı sıra bu kitapta yer alan yeni bölümlerle 
farkındalık oluşturmaktı. Böylece insanlarımızın genel kültürlerine katkı sağlayarak, toplumumuzdaki 
bireylere yatırım yapmak ve dolayısıyla kendimi ait hissettiğim ülkeme faydalı olmaktı. 

Bu kitabın sadece sağlık alanındaki üniversite gençlerine değil, diğer bölüm öğrencilerine ve hatta tüm 
insanlara yönelik olmasını amaçladım. Kitaptaki tüm bölümler pek çok akademisyen ve klinisyene sağlığı 
korumada verecekleri uygulama ya da eğitimlerde yol gösterici olacaktır. Kısacası, yukarıda görüldüğü 
gibi, bu kitabı yazma nedenimin temelleri çok çeşitlidir.

Okumayı öğrendiğim yaşlardan bu yana bol kitap okumamın hasadını yaptığım dönemdeyim. Oku-
mak benim için yemek-içmek gibi yaşamsal bir eylemdir. Yetkinlik kendine ilgi, bilgi ve zaman yatırımı 
yapmayı gerektirir. Bir ülke okuyan insanları bol olursa kalkınır, o yüzden okur nesillere ihtiyacımız 
bulunmaktadır. İnsanın bir kütüphanesi varsa bin öğretmeni var demektir. Bu eserin sağlıklı yaşamı des-
teklemesini içtenlikle istiyor ve keyifli okumalar diliyorum.
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Sevgili okurlarım,

Bundan önceki kitaplarıma olumlu geribildirimlerinizle, beni bilimin ışığında bir kitap daha çıkartmam 
konusunda cesaretlendirdiğiniz için çok teşekkür ederim. Sizlerin yanı sıra, bu süreçte desteklerini her 
zaman hissettiğim kişiler var:

TEŞEKKÜR

Kendimi ifade edebilmemin, güven ve cesaretimin temellerini atan ilkokul öğretmenim  
Sn. Zübeyde CANİK’e,

Yazma becerimi ortaya çıkartmamı sağlayan ve okuma aşkımı perçinleyen Türkçe öğretmenim  
Sn. Ayhan SARUHAN’a,

Birlikte çalışmaktan keyif aldığım AKADEMİSYEN YAYINEVİ emekçilerine çok teşekkür ederim.

Bu kitapta “olmazsa olmaz” dediğim tüm bölümlere yer verebilmiş olmaktan dolayı büyük kıvanç 
duyarım ve bu konuların uzman yazarlarına teker teker saygılarımı sunarım. 

İyi bir insan olmam yolunda katkı sağlayan, yolumun kesiştiği herkese ve her şeye selam olsun!

Doç. Dr. Hülya YÜCEL

28 Ekim 2021, İstanbul

Başarmanın yolunun sabırdan 
geçtiğini gösteren ANNEME

 Zorluklara karşı güçlü 
durabilmemi öğreten BABAMA
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Her zaman sevmişimdir 

Beyaz bulutların ve sarı güneşin yatağı mavi gökyüzünü,

Bir de gri yağmurdan sonra çıkan gökkuşağı gibi rengarenk hayalleri…

İnsan olmanın gereğini hayat amacına dönüştürenlere ithafen…



Doç. Dr. Hülya YÜCEL, 1998 yılında Hacettepe Üniversitesi’nden fizyoterapist unvanı ile mezun ol-
muştur.  Aynı üniversitede araştırma görevlisi olarak çalışırken İş ve Uğraşı Tedavisi programında 2002 
yılında bilim uzmanı ve 2008 yılında doktor unvanlarını almıştır. Türkiye’de bu programda yüksek lisans 
ve doktora yapan ilklerden olmuştur. 

Yücel’in çalışma alanları akademik hayatının hiçbir döneminde spesifik bir konu olmamıştır. Hacet-
tepe Üniversitesi’nde fizyoterapist olarak çalışırken ülkemizin ilk ergoterapi bölümünün kuruluşu temel 
çalışmalarında yoğun bir şekilde yer almış, geriatri alanında doktora çalışmalarını sürdürürken aynı 
zamanda pediatri ünitesinde hizmet vermiştir. Yeni kurulacak olan ergoterapi bölümünün geriatri ile 
ilgili müfredatının oluşturulması için 2007 yılında görevlendirildiği Hollanda, Hogeschool van Amster-
dam’da yaşlılarda ergoterapi alanında dersler alırken aynı zamanda çocuklarda obezite konulu bir projede 
çalışmıştır. İngiltere’de bir yıl süre ile hiperaktif çocuklarla ergoterapi çalışmalarında bulunmuştur. El 
rehabilitasyonunda klinik çalışmalar yaparken bir yandan da özel ilgi duyduğu akuaterapiyi araştırmıştır. 
Ülkemizde “akuatik ergoterapi” ismini meslek terminolojisine kazandıran kişi olmuştur.

Doç. Dr. Hülya Yücel, Türkiye’de pek çok yeni üniversitenin açıldığı ve yeterli öğretim elemanının bu-
lunmadığı dönemde (yıl 2011) Bezmialem Vakıf Üniversitesi’nin ilk fizyoterapist öğretim üyesi olarak, 
farklı alanlarda pek çok dersin yürütücüsü olmuştur. 2016 yılında doçent unvanını alan yazar, akademik 
çalışmalarının yanı sıra bölüm başkanlığı, Erasmus- Socrates programı, kalite geliştirme komisyonu, 
eğitim komisyonu ve kariyer geliştirme merkezinin bölüm koordinatörlüğü gibi idari görevlerde bu-
lunmuştur. Bunun yanı sıra etkili iletişim, eğitici formasyonu, liderlik ve etkin yöneticilik gibi alanlarda 
eğitimler almıştır.

Yücel, sağlıkla ilgili özellikle fizyoterapi ve ergoterapi alanlarında yurt içi ve yurt dışı pek çok mer-
kezde gözlemlerde bulunmuş ve pratik çalışmalar yapmış; belediye ve özel eğitim merkezleri ile iş birliği 
içerisinde eğitimler vermiş; kongre, sempozyum ve toplantılarda konuşmacı, katılımcı ya da  düzenleyici 
olmuştur. Türkiye’de görmediği hemen hemen pek bir il kalmamış olup dünyada bulunduğu ülkeler; Al-
manya, Amerika Birleşik Devletleri, Arjantin, Avusturya, Belçika, Birleşik Arap Emirlikleri, Bosna Hersek, 
Finlandiya, Hırvatistan, KKTC, Çek Cumhuriyeti, Estonya, Fransa, Galler, Güney Kore, Gürcistan, En-
donezya, İngiltere, İran, İrlanda, İskoçya, İspanya, İsrail, İsveç, İsviçre, İtalya, Japonya, Letonya, Litvanya, 
Karadağ, Fas, Hollanda, Norveç, Özbekistan, Polonya, Rusya, Sırbistan, Singapur, Vatikan, Yunanistan ve 
Zambiya’dır.

Öğrendiklerini her zaman paylaşmaktan keyif alan Doç. Dr. Hülya Yücel sağlık alanında akademis-
yenlik mesleğini severek yapmaya devam etmektedir. Şu an Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölüm Başkanı ve öğretim üyesi olarak akademik çalışmalarını sürdür-
mektedir. 
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Hülya YÜCEL

Doç. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi AD., İstanbul, yucelhulya@hotmail.com

" Acizler için imkansız,korkaklar için inanılamaz gözüken şeyler 
kahramanlar için idealdir"

BÖLÜM 1

Sağlık fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal, çevresel 
ve ekonomik yönlerden tam bir iyilik hali olarak 
tanımlanır. Bir insanın sağlığı her bakımdan üret-
ken ve kaliteli bir hayat yaşayabilmesine olanak 
tanıyacak bir düzeyde olmalıdır. İnsan sağlığında 
koruyucu yaklaşımlar hastalık, sakatlık ya da ya-
ralanmaların oluşmasını, oluşmuşsa da ilerleme-
sini önlemeyi ve bireyleri bu problemlerin sebep 
olduğu olumsuz sonuçlardan korumayı önceleyen 
yaklaşımlardır.

Günümüzde diyabet ve hipertansiyon gibi kro-
nik hastalıklar tüm dünyada giderek artmaktadır. 
Birçok kronik hastalığın kökeninde vücudun den-
gesini bozan biyolojik, fizyolojik, genetik, hor-
monal vd. sebepler yatmaktadır. Bu hastalıkların 
birden çok faktörden etkilenmesi, tedavilerinin 
zor olması ancak erken yaşlardan itibaren alınan 
önlemlerin faydalarının görülmesi, koruyucu yak-
laşımların önemini ortaya çıkartmaktadır.

Erken yaşlardan itibaren alınan önlemler pek 
çok kronik hastalığın önüne geçmede etkili olur.

Bilim insanları tarafından yaşam süresini uzat-
mak için bazı çalışmalar denenmektedir, bu uza-
yan sürede de sağlıklı bir yaşam sürdürülmelidir; 
diğer bir deyişle yaşama yıllar katmanın ötesinde 
yıllara da yaşam katmak gerekir. Ortalama yaşam 
süresini uzatmak, sağlıklı ömrü uzatmak ile aynı 
anlamı taşımamaktadır. “Sağlık problemleri yaş-
lanmanın doğal bir sonucudur”, denilemez; ancak 
yaşlanma ile birlikte sağlık problemleri daha sık 
ortaya çıkmaktadır. Yaşlı bireylerde her türlü has-
talığı önlemek, yaşam kalitesini artırmak ve yaşlı-
lık dönemi sağlık harcamalarını kontrol etmek için 
koruyucu sağlık hizmetleri gerekmektedir. Bilinçli 
bir yaklaşımla hastalıklar önlenebilmekte ya da 
erken dönemde saptanarak ilerlemesinin önüne 
geçilebilmektedir. Koruyucu yaklaşımlar ile çare-
sizmiş gibi görülen birçok hastalığın tedavisinde 
başarılı sonuçlar alınabilir.

Yaş arttıkça kronik hastalık oranı da artar. Kro-
nik hastalık olmasa da ileri yaşlarda fonksiyonelliği 
devam ettirmek için koruyucu sağlık yaklaşımları 
gereklidir. Hastalık öncesi semptomu olmayan ki-

GİRİŞ

Mustafa Kemal Atatürk
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H. Reyhan ÖZGÖBEK

Dr. Fzt., Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel Müdürlüğü Yaşlı Refahı Dairesi 
Türkiye Fizyoterapistler Derneği, Ankara, reyhan_ozgobek@yahoo.com

“Egzersiz kraldır, beslenme ise kraliçe! İkisini bir araya getirin ve 
artık bir krallığınız var.”

REHABILITASYON EKIBINDE  
KORUYUCU YAKLAŞIMLARIN YASAL DURUMU VE  

TÜRKIYE’DEKI GELIŞIMI

BÖLÜM 2

GIRIŞ
Günümüzde sağlığın korunması ve geliştirilmesi 
gittikçe daha fazla ilgi çekmektedir. Sağlık, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından iyilik hali olarak 
tanımlanmaktadır. Bireyin iyilik hali, fiziksel ol-
duğu kadar psikolojisi ve sosyal hayata katılımını 
da kapsamaktadır. Koruyucu yaklaşımlar; bireyin 
hasta olmadan önce sağlığını geliştirmesi yanında 
hasta olması durumunda iyilik haline kavuşma-
sı, hastalık sonrasında ise fonksiyon kayıplarının 
rehabilitasyonunu içermektedir. Rehabilitasyon; 
bireyin fonksiyonel olarak optimum seviyede bi-
yopsikososyal olarak iyilik haline erişimidir. Re-
habilitasyon, sağlık mensuplarından oluşan geniş 
bir ekip ile bütüncül bir bakış açısıyla yerine ge-
tirilmektedir. Rehabilitasyon ekibi çocuk gelişim-
ci, diyetisyen, ergoterapist, hekim, hemşire, işitme 
konuşma terapisti, fizyoterapist, sosyal çalışmacı, 
psikolog vd. birçok lisansiyer sağlık mensuplarının 
yanında ön lisans mezunu sağlık mensuplarını da 
içermektedir. Meslek elemanlarının koyduğu tüm 
çabalar bireyin hamilelik, engellilik ve yaşlılık du-

rumu gibi özellikli dönemleri de dahil her yaşta 
ve durumda, bireyin yaşam kalitesini geliştirmek 
üzere kurgulanmaktadır. Bu hizmetleri, Sağlık Ba-
kanlığı (SB), Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 
(ASHB), Millî Eğitim Bakanlığı (MEB), yerel yö-
netimler ise kurumsal olarak organize etmektedir.

Koruyucu yaklaşımlar, bilinenden bu yana sağ-
lığın bir parçası olarak gelişmiştir. Ancak bu yak-
laşımlar kurumsal olarak verilen sağlık hizmetleri 
yanında sosyal hizmetler alanında da yerini almış-
tır. Türkiye’de şu anda geçerliliğini koruyan 1953 
tarih ve 1219 sayılı Tabaatı Şuabatı Tarzı İcrasına 
Dair Kanunu’nda başlayan koruyucu sağlığa ilişkin 
süreç, 1983 tarih 2828 Sayılı Sosyal Hizmetler 
Kanunu’nda yer alan rehabilitasyon tanımlaması-
nı kadar uzanmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın re-
habilitasyon hizmetleri ise “esenlendirme” olarak 
tanımlanmıştır. Günümüzde ise esenlendirmeyi 
çağrıştıran “wellness” da dahil olmak üzere yaşam 
tarzlarını belirlemeye kadar uzanan koruyucu yak-
laşımlar hayat boyu öğrenme kapsamında değer-
lendirilmelidir. Kitabın bu bölümünde, koruyucu 

Jack Lalanne
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seminer hizmetleri ile çevre düzenleme tamamına 
yakınında, sanat atölyeleri, sinema ve tiyatro pek 
çoğunda, yaşlılara özel yemek, dini sohbet ve sa-
bah spor programları çok azında yapıldığı gözlen-
miştir. Yerel yönetimlerde yaşlılara yönelik politi-
kalar oluştururken ne yazık ki genellikle yaşlıların 
fikirleri alınmamaktadır.41

Yaşlılara yönelik politikalar oluşturulurken ne 
yazık ki genellikle yaşlıların fikirleri alınma-
maktadır.

Son dönemde yerel yönetimler tarafından 
“Sıhhi Müessese Çalışma Ruhsatları” ile özel sek-
töre ait egzersiz danışma merkezleri açılmaktadır. 
Özellikle psikologlar, diyetisyenler ve fizyotera-
pistler bu merkezleri açmaktadır. Bunun yanı sıra 
duyu-algı-motor gelişimi destekleyen merkezler, 
pilates, yoga ve özel egzersiz merkezleri de bulun-
maktadır.

Koruyucu yaklaşımların amacı, bireyin hasta 
olmaktan korunması ve sağlığının geliştirilmesi 
yanı sıra hastalık ya da fonksiyonel kayıp duru-
munda yaşam kalitesini artırmaktır.

SONUÇ
Koruyucu yaklaşımlar özellikle yeni doğan-ço-
cuk-ergenler, yaşlılar, engelliler, erkek ve kadınlar 
olmak üzere her yaşta ve durumda önemlidir. He-
def grubun ihtiyacına göre sağlık ve sosyal hizmet 
alanında çalışanlardan oluşan bir ekip, hastalarını/
danışanlarını bütüncül biyopsikososyal olarak ele 
almalıdırlar. Ekip üyeleri birbirinin yaptığı görev-
leri iyi bilmeli ve desteklemelidir. Ekip, koruyucu 
yaklaşımların amacının bireyi hasta olmaktan ko-
ruma ve sağlığını geliştirme olduğu gibi hastalık ya 
da fonksiyonel kayıp durumunda yaşam kalitesini 
artırmak olduğunu da bilmelidir.

Kurumsal yapı olarak koruyucu yaklaşımlar sa-
dece sağlık alanını değil, sosyal ve eğitim alanını 
da kapsamaktadır. Bu nedenle bakanlıklar arası 
görev geçişleri önemlidir. Başarı için hem kurum-
lar arası iş birliği (dikey) hem de çalışanlar arası 

etkileşim (yatay) oldukça önem kazanmaktadır. 
Ülkemizde, koruyucu yaklaşımların bütüncül bakış 
açısıyla hem dikey hem de yatay koordinasyonu 
sağlanarak birey özelinde biyopsikososyal hizmet 
geliştirilmesi gerekliliği konusunda hepimizde 
farkındalık oluşmalıdır. Bu konuda kanıta dayalı 
çalışmaların artırılması, bilgi ışığında mevzuatın 
geliştirilmesi ve alanda uygulamaların kalitesinin 
gözetilmesinin kalıcı başarılar getireceğine inan-
maktayım.
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BÖLÜM 3

Daniel Amen

“En iyi antidepresan şükran duymaktır. Her gün şükran duyduğunuz üç 
şeyi yazın, üç hafta sonra mutluluk seviyenizin değiştiğini göreceksiniz.” 

SAĞLIĞIN KORUNMASI VE GELIŞTIRILMESI

GIRIŞ
Günümüzde birçok hastalığın bireylerin yaşam bi-
çimi ile ilişkilendirilmesi ve kronik hastalıkların 
görülme sıklığının artmasına paralel olarak pek 
çok ülkenin sağlığın korunması ve geliştirilmesine 
gösterdikleri önem artmıştır.

Birinci basamak sağlık hizmetleri; birey ve 
topluma yönelik sağlık hizmetlerinin sunulduğu 
en temel birim olmakla birlikte, ülkemizde 2008 
yılında Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın uygulan-
masıyla bu hizmetler Aile Sağlığı Merkezi, Toplum 
Sağlığı Merkezi ve 112 Acil Sağlık Hizmetleri ta-
rafından sunulmaktadır (Bkz. Bölüm 2). Aile he-
kimliği hizmetleri; bireyleri biyopsikososyal çevre-
leri ile birlikte doğumdan ölüme kadar bütüncül 
bir yaklaşımla ele alan, henüz doğmamış anne kar-
nındaki bebekten, ailenin en yaşlı bireyine kadar 
ailedeki bütün fertlerin sağlık ve sağlık problemle-
rinden sorumludur. Aile hekimliği çalışanlarından 
beklentiler; hizmet verdiği toplumu her yönüyle 

tanıması, aile, çevre ve iş ilişkilerini değerlendire-
rek ailedeki tüm bireylerinin sağlık durumlarını, 
hayat şartlarını, koruyucu sağlık hizmetlerini ve 
sağlık eğitiminin bu bireylere nasıl uygulanabilece-
ğini en iyi şekilde bilmeleri yönündedir. Bireylerin 
yalnızca bir hastalık çerçevesinde değil, bütüncül 
bir yaklaşımla değerlendirildiği düşünüldüğünde 
aile hekimliği sistemi sağlığın geliştirilmesi açısın-
dan oldukça önemlidir.

Günümüzde hastalıkların tedavisinden çok sağ-
lığın korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesinin 
önem kazanmasına paralel olarak, sağlık çalışanla-
rının rolü de değişmiş ve gelişmiştir. Gelişmiş ül-
kelerde sağlığın geliştirilmesi ile ilgili politikaların 
oluşturulması ve uygulanmasında halk sağlığı ça-
lışanları önemli bir rol oynarken, ülkemizde, sağ-
lığın geliştirilmesi ve sağlık eğitiminden özellikle 
sağlık personelleri sorumlu tutulmuştur. Bir sağlık 
personelinin; sağlığı geliştirme ve sağlıklı yaşam 
biçimi davranışları konusunda toplumun bilgilen-
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“Eğer son birkaç yılda önemli bir fikrinizi değiştirip yenisini edinmediyseniz, 
hemen nabzınızı kontrol edin; ölmüş olabilirsiniz.” 

BÖLÜM 4

YAŞAM KALITESI

GIRIŞ
Sağlık yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı de-
ğil, aynı zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik 
hali olarak tanımlanır.1 Yaşam kalitesinin tanımı 
ise çok daha kapsamlıdır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) yaşam kalitesini, bireylerin yaşadıkları kül-
tür ve değerler kapsamında, hedefleri, beklentileri, 
standartları ve endişeleri bağlamında hayatlarında-
ki konumlarıyla ilgili algıları olarak tanımlamakta-
dır ve bazı temel unsurlara ayırmaktadır. Bu temel 
unsurlar; öznel değerlendirme; kültürel, sosyal ve 
çevresel bağlam; sağlık, iş, aile ve sosyal ilişkiler ve 
boş zaman etkinlikleri gibi belirli yaşam alanları-
nın değerlendirilmesini içerir2,3. Diğer bir deyişle; 
yaşam kalitesi birey ya da toplulukların yaşamları 
boyunca deneyimlediklerini, duygularını, algı ve 

düşünce alanlarını kapsar.2

Geçmişten günümüze yaşam kalitesiyle ilgi-
li yapılan araştırmalar arttıkça yaşam kalitesinin 
sağlık alanında önemli bir rolü olduğu fark edil-
miştir.4 Yaşam kalitesi değerlendirmelerinin amacı, 

bireyin yaşam kalitesindeki değişikliklerin neden-
lerini ve bu değişikliklerin nasıl olumlu bir yöne 
çevrilebileceğini belirlemek ve bu amaçla yapılabi-
lecek müdahaleleri tasarlayıp yönetmektir. Sağlık 
bakım hizmetlerinin temel amacı da bireylerin ya-
şam kalitesini korumak ve iyileştirmektir.5

Sağlık bakım hizmetlerinin temel amacı bireyle-
rin yaşam kalitesini korumak ve iyileştirmektir.

Kronik hastalığı olan kişilerin öncelikle klinik 
semptomları, laboratuvar parametreleri, hastalık-
larına ait komplikasyonları değerlendirilir, fakat 
bu süreç zordur ve daha uzun zaman almaktadır. 
Zaman içerisinde klinisyenler ve araştırmacılar bu 
sonuç ölçütlerinin bir hastalığın ya da tedavisinin 
hastanın günlük yaşamındaki etkisini değerlen-
dirmede yeterli olmadığını anlamışlardır. Hasta-
nın bakış açısına göre, ilgili sağlık çıktıları sadece 
fizyolojik önlemleri değil, aynı zamanda hastalığı 
kendi kendini yönetme görevi, sosyal ve rol işle-
vi, günlük aktiviteleri yerine getirmedeki görevler 
gibi subjektif faktörleri de içerir ve bu durumlarla 



Yaşam Kalitesi

43

nucunda eğitim programının kalp yetmezliği olan 
yaşlı hastalarda özbakım davranışlarını geliştirdiği, 
depresif durumu ve yaşam kalitesini iyileştirdiği 
gösterilmiştir.47

Psikoterapatik Yaklaşımlar

Psikolojik tedavilerin amacı hastalık ya da olum-
suz etkilenimler öncesi bireylerin işlevselliklerini 
yeniden sağlamaktır. Psikoterapatik yaklaşımlar 
hastaları eğitmek, problemlerle başa çıkma bece-
rilerini geliştirmek ve onlara destekleyici bakım 
sağlamak gibi çok çeşitli aktiviteleri içerir.10 (Bkz. 
Bölüm 14). Yapılan bir çalışmada sistemik lupus 
eritamatozuslu bireylerde haftada bir ve yirmi 
hafta boyunca yapılan 90 dakikalık psikoterapa-
tik seansların yaşam kalitesinin birçok alanını ve 
semptomlarla başa çıkma becerisini iyileştirdiği, 
anksiyete ve depresyon düzeylerini azaltmada et-
kili olduğu belirtilmiştir.48

Bilişsel Davranışçı Terapiler

Bilişsel davranışçı terapiler (BDT), bireylerin ya-
şadığı duygu ve davranışların bu durumdaki dü-
şüncelerinin sonuçları olduğu teorisine dayanan 
aktif, doğrudan ve kısa süreli yapısal bir psikolojik 
yaklaşımdır. BDT’ye göre, bir durum kişinin duy-
gusal olarak nasıl hissettiğini doğrudan etkilemez; 
çünkü bu duygular o durumda onun düşünceleri-
ne yanıt olarak ortaya çıkar. BDT bireylerin yaşam 
kalitelerini etkileyen durumları tartışarak tanımla-
yıp olumsuz durumları, düşünceleri olumlularıyla 
değiştirip yaşam kalitesini iyileştirmeye çalışır.49 
Tip 2 diyabetli bireylerle yapılan bir çalışmada, 
grup şeklinde yapılan on seanslık bilişsel davra-
nışçı terapinin bireylerdeki depresyon belirtilerini 
azalttığı ve yaşam kalitelerini yükselttiği görül-

müştür.50

Herkes sağlık durumlarını daha iyi yapmak ya 
da iyilik hallerini devam ettirmek için yaşam 
kalitesi müdahalelerinden yararlanmalıdır.

SONUÇ
Yaşam kalitesi yaşamın her anını etkileyen ve tüm 
dünyanın önemsediği bir kavramdır. Yaşam kali-
tesindeki düşüşler bireylerin sadece günlük yaşam 
aktivitelerini değil, sağlık durumlarını da olum-
suz yönde etkileyebilmektedir. Dolayısıyla sadece 
bireysel bir problem olmaktan çıkıp halk sağlığı 
problemi haline gelerek devlet politikalarını da 
etkileyebilir. Bu nedenle sağlık hizmetleri, insan 
sağlığında koruyucu yaklaşımlarla yaşam kalitesin-
deki olumsuz etkilenimleri en aza indirmeye ça-
lışmaktadır. Sadece hastalığı olan bireylerin değil, 
herhangi bir sağlık problemi olmayan kişilerin de 
mevcut sağlık durumlarını devam ettirebilmeleri 
için yaşam kalitelerini yüksek düzeyde tutmaları 
gerekmektedir. Bu yüzden hem sağlıklı bireyler 
hem de sağlık problemi olanlarda yaşam kalitesi-
ni iyileştirmeye yönelik müdahaleler yapılmalıdır. 
Ayrıca terapistler semptomlarla mücadelesinde, 
yaşam kalitesinin etkisini de önemseyip, yaşam 
kalitelerini artırmaya yönelik yapılabilecek uygu-
lamalar için danışanlarını teşvik etmelidirler.

KAYNAKLAR
1.	 Testa MA, Simonson DC. Assessment of quality-of-li-

fe outcomes. New England Journal of Medicine. 
1996;334(13):835-40.

2.	 Megari K. Quality of life in chronic disease patients. He-
alth Psychology Research. 2013;1(3).

3.	 Ishak WW, Greenberg JM, Balayan K, Kapitanski N, Jeff-
rey J, Fathy H, et al. Quality of life: the ultimate outcome 
measure of interventions in major depressive disorder. 
Harvard Review of Psychiatry. 2011;19(5):229-39.

4.	 Sosnowski R, Kulpa M, Zietalewicz U, Wolski JK, 
Nowakowski R, Bakula R, et al. Basic issues concerning 
health-related quality of life. Cent European J Urol. 
2017;70(2):206-11.

5.	 Costa DS, King MT. Conceptual, classification or causal: 
models of health status and health-related quality of life. 
Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes Re-
search. 2013;13(5):631-40.

6.	 Gurková E. Issues in the definitions of HRQoL. Journal 
of Nursing, Social Studies, Public Health and Rehabilita-
tion. 2011;3(4):190-7.

7.	 Ilić I, Milić I, Aranđelović M. Assessing quality of 
life: Current approaches. Acta Medica Medianae. 
2010;49(4).



İnsan Sağlığında Koruyucu Yaklaşımlar

44

8.	 Ferrans CE, Zerwic JJ, Wilbur JE, Larson JL. Conceptual 
model of health‐related quality of life. Journal of Nur-
sing Scholarship. 2005;37(4):336-42.

9.	 Bakas T, McLennon SM, Carpenter JS, Buelow JM, Otte 
JL, Hanna KM, et al. Systematic review of health-related 
quality of life models. Health and Quality of Life Outco-
mes. 2012;10(1):1-12.

10.	 Fava GA, Ruini C. Development and characteristics 
of a well-being enhancing psychotherapeutic strategy: 
well-being therapy. Journal of Behavior Therapy and 
Experimental Psychiatry. 2003;34(1):45-63.

11.	 Yackobovitch-Gavan M, Nagelberg N, Phillip M, Ashke-
nazi-Hoffnung L, Hershkovitz E, Shalitin S. The influ-
ence of diet and/or exercise and parental compliance on 
health-related quality of life in obese children. Nutrition 
Research. 2009;29(6):397-404.

12.	 Paxton RJ, Jones LW, Rosoff PM, Bonner M, Ater JL, De-
mark‐Wahnefried W. Associations between leisure‐time 
physical activity and health‐related quality of life among 
adolescent and adult survivors of childhood cancers. Ps-
ycho‐oncology. 2010;19(9):997-1003.

13.	 Başaran S, Güzel R, Sarpel T. Yaşam kalitesi ve sağlık so-
nuçlarını değerlendirme ölçütleri. Romatizma Dergisi ( 
Turkish Journal of Rheumatology). 2005;20(1):55-63.

14.	 Fallowfield L. What is quality of life. What is. Health 
Economics, 2009;2.

15.	 Arslan DT, Ağırbaş İ. Sağlık Çıktılarının Ölçülmesi: 
QALY ve DALY. Sağlıkta Performans ve Kalite Dergisi. 
2017;13(1):99-126.

16.	 Kücükdeveci A, McKenna S, Kutlay S, Gürsel Y, Whalley 
D, Arasil T. The development and psychometric assess-
ment of the Turkish version of the Nottingham Health 
Profile. International Journal of Rehabilitation Research. 
2000;23(1):31-8.

17.	 Hays RD, Farivar SS, Liu H. Approaches and recommen-
dations for estimating minimally important differen-
ces for health-related quality of life measures. COPD: 
Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 
2005;2(1):63-7.

18.	 Yönt GH. İnmeye Özgü Yaşam Kalitesi Ölçeğinin Türk 
Toplumu İçin Geçerlik Ve Güvenirliğinin İncelenmesi, 
Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı Programı Doktora 
Tezi. Ege Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 2009.

19.	 Ferrans CE. Differences in what quality-of-li-
fe instruments measure. J Natl Cancer Inst Monogr. 
2007(37):22-6.

20.	 Ojelabi AO, Graham Y, Haighton C, Ling J. A systematic 
review of the application of Wilson and Cleary healt-
h-related quality of life model in chronic diseases. Health 
Qual Life Outcomes. 2017;15(1):241.

21.	 Wilson IB, Cleary PD. Linking clinical variables with he-
alth-related quality of life: a conceptual model of patient 
outcomes. JAMA. 1995;273(1):59-65.

22.	 Rizzo VM, Kintner E. The utility of the behavioral risk 
factor surveillance system (BRFSS) in testing quality of 
life theory: an evaluation using structural equation mo-

deling. Quality of Life Research. 2013;22(5):987-95.
23.	 Boylu AA, Paçacıoğlu B. Yaşam kalitesi ve göstergeleri. 

Akademik Araştırmalar ve Çalışmalar Dergisi (AKAD). 
2016;8(15):137-50.

24.	 Liu B-C. Quality of life indicators: A preliminary investi-
gation. Social Indicators Research. 1974;1(2):187-208.

25.	 Bunge M. What is a quality of life indicator? Social Indi-
cators Research. 1975;2(1):65-79.

26.	 Farhud DD. Impact of lifestyle on health. Iranian Journal 
of Public Health. 2015;44(11):1442.

27.	 Schoeppe S, Alley S, Van Lippevelde W, Bray NA, Wil-
liams SL, Duncan MJ, et al. Efficacy of interventions 
that use apps to improve diet, physical activity and se-
dentary behaviour: a systematic review. International 
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 
2016;13(1):127.

28.	 Govil SR, Weidner G, Merritt-Worden T, Ornish D. So-
cioeconomic Status and Improvements in Lifestyle, Co-
ronary Risk Factors, and Quality of Life: The Multisite 
Cardiac Lifestyle Intervention Program. American Jour-
nal of Public Health. 2009;99(7):1263-70.

29.	 Grimmett C, Bridgewater J, Steptoe A, Wardle J. Lifestyle 
and quality of life in colorectal cancer survivors. Quality 
of Life Research. 2011;20(8):1237-45.

30.	 Adams RJ. Improving health outcomes with better pa-
tient understanding and education. Risk Manag Healthc 
Policy. 2010;3:61-72.

31.	 Brown R, Brown I. The application of quality of 
life. Journal of Intellectual Disability Research. 
2005;49(10):718-27.

32.	 Logsdon RG, McCurry SM, Teri L. Evidence-based in-
terventions to improve quality of life for individuals 
with dementia. Alzheimer’s Care Today. 2007;8(4):309.

33.	 Ling Cc, Lui LY, So WK. Do educational interventions 
improve cancer patients’ quality of life and reduce pain 
intensity? Quantitative systematic review. Journal of Ad-
vanced Nursing. 2012;68(3):511-20.

34.	 Bentsen SB, Langeland E, Holm AL. Evaluation of 
self‐management interventions for chronic obstructive 
pulmonary disease. Journal of Nursing Management. 
2012;20(6):802-13.

35.	 Brown I. Quality of life and disability: An approach for 
community practitioners: Jessica Kingsley Publishers; 
2003.

36.	 Diener E, Biswas-Diener R. Well-being interventions 
to improve societies. Global Happiness Council, Global 
Happiness and Well-being Policy Report. 2019:95-110.

37.	 Anokye NK, Trueman P, Green C, Pavey TG, Taylor RS. 
Physical activity and health related quality of life. BMC 
Public Health. 2012;12(1):624.

38.	 Päivärinne V, Kautiainen H, Heinonen A, Kiviranta I. 
Relations between subdomains of physical activity, se-
dentary lifestyle, and quality of life in young adult men. 
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 
2018;28(4):1389-96.



Yaşam Kalitesi

45

39.	 Bize R, Johnson JA, Plotnikoff RC. Physical activity le-
vel and health-related quality of life in the general adult 
population: A systematic review. Preventive Medicine. 
2007;45(6):401-15.

40.	 Wu XY, Han LH, Zhang JH, Luo S, Hu JW, Sun K. The 
influence of physical activity, sedentary behavior on he-
alth-related quality of life among the general population 
of children and adolescents: A systematic review. PLoS 
One. 2017;12(11):e0187668.

41.	 Van Malderen L, Mets T, Gorus E. Interventions to en-
hance the Quality of Life of older people in residential 
long-term care: A systematic review. Ageing Research 
Reviews. 2013;12(1):141-50.

42.	 Fryer CE, Luker JA, McDonnell MN, Hillier SL. Self 
management programmes for quality of life in people 
with stroke. Cochrane Database of Systematic Reviews. 
2016(8).

43.	 McGillion M, O’Keefe-McCarthy S, Carroll SL, Victor 
JC, Cosman T, Cook A, et al. Impact of self-management 
interventions on stable angina symptoms and health-re-
lated quality of life: a meta-analysis. BMC Cardiovascu-
lar Disorders. 2014;14(1):14.

44.	 Visser A, Snoek F. Perspectives on education and coun-
seling for diabetes patients. Patient Education and Coun-
seling. 2004;53(3):251-5.

45.	 Dracup K, Baker DW, Dunbar SB, Dacey RA, Brooks 
NH, Johnson JC, et al. Management of heart failure: 
II. Counseling, education, and lifestyle modifications. 
JAMA. 1994;272(18):1442-6.

46.	 Gilden JL, Hendryx M, Casia C, Singh SP. The effecti-
veness of diabetes education programs for older patients 
and their spouses. Journal of the American Geriatrics 
Society. 1989;37(11):1023-30.

47.	 Wang Q, Dong L, Jian Z, Tang X. Effectiveness of a PRE-
CEDE-based education intervention on quality of life in 
elderly patients with chronic heart failure. BMC Cardio-
vascular Disorders. 2017;17(1):262.

48.	 Conceição CTM, Meinão IM, Bombana JA, Sato EI. 
Psychoanalytic psychotherapy improves quality of life, 
depression, anxiety and coping in patients with systemic 
lupus erythematosus: a controlled randomized clinical 
trial. Advances in Rheumatology. 2019;59.

49.	 Lee H, Lim Y, Yoo M-S, Kim Y. Effects of a nurse-led 
Cognitive-Behavior Therapy on fatigue and Quality 
of Life of patients with breast cancer undergoing ra-
diotherapy: An exploratory study. Cancer Nursing. 
2011;34(6):E22-E30.

50.	 Noroozi Z, Hamidian S, Khajeddin N, Mehrabi Zadeh 
Honarmand M, Zargar Y, Rashidi H, et al. Improving 
depression, and quality of life in patients with type 2 
diabetes: Using group cognitive behavior therapy. Iran J 
Psychiatry. 2017;12(4):281-6.



47

Yeşim ÜNVEREN

Dr. Fzt., Üsküdar Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü, İstanbul,
Temas Çocuk Merkezi, İstanbul, yesimunv@gmail.com

John F. Kennedy

“Çocuklar, göremeyeceğimiz bir geleceğe gönderdiğimiz  
yaşayan mesajlardır.”

REHABİLİTASYONDA TERAPİST-DANIŞAN DENGESİ: 
HARMONİ, KARŞILIKLILIK, SÜRDÜREBİLİRLİK

BÖLÜM 5

GIRIŞ
Terapist-danışan ilişkisinin uzun süreli ve yakın 
temasta olmasını gerektiren ergoterapi ve fizyote-
rapi gibi hizmet alanlarında sınırları belirleyebil-
mek ve ortak hedeflerde birleşebilmek dikkat ve 
özen gerektirir. Bu, danışanın ihtiyaçlarını belirle-
menin dışında, isteklerini anlamak, olası çözümleri 
belirlemek, durum takibini yapmak gibi çok yönlü 
ve çok basamaklı bir yaklaşımı gerektirir. İnsan 
davranışını bilmek, normal gelişimi takip edebil-
mek, atipik durumları saptayabilmek, kanıta da-
yalı kararlar alabilmek, kanıta dayalı uygulamalar 
yapabilmek, aile merkezli bakımı sağlayabilmek, 
terapi çıktılarını ölçümleyebilmek ve sunabilmek 
önemlidir.

Terapide “terapist-danışan dengesi” kavramı 
içerisinde harmoni, danışan ile karşılıklı ilişki-
yi sağlıklı ve dengeli bir şekilde sürdürebilmeyi 
içerir. “Karşılıklılık” kavramı içerisinde terapist, 
danışan ve ailesi/bakım vereni ile arasındaki ile-
tişimi, çözüm seçeneklerinin kanıta dayalı uygu-

lamalar içerisinde nerede olduğunu ifade ederek, 
gelişim ve sağlık içerisindeki yerini açıkça ifade 
edebilmelidir. “Sürdürebilirlik” kavramı ise sağlık-
lı iletişimin alt yapısını oluşturan mekanizmaların 
nasıl devreye sokulacağı ve işletileceği ile alakalı 
çok yönlü yaklaşımları barındırır. Bunun içerisin-
de etkili iletişim tekniklerini bilmek önem taşır. 
İletişim sağlık hizmeti ortamında, etkili bir şekil-
de kullanıldığında, hastaların uygulamada mevcut 
olan yaygın sağlık sorunlarını eğitebilecek, güçlen-
direbilecek ve tehdit edebilecek önemli bir araç-
tır. Ancak, etkisiz kullanılırsa, danışanlarda korku, 
kafa karışıklığı ve kaygı yaratan zararlı etkilerinin 
yanı sıra yaşam tarzı değişikliklerine karşı direnci 
ve sağlıksız davranışları da teşvik edebilir. Bu bö-
lümde terapist-danışan ilişkisinin temel yapıtaşla-
rını oluşturan konular ele alınmıştır.

GELIŞIMSEL BAKIŞ AÇISI ILE 
PEDIATRIK TERAPI
Pediatrik alanda uygulanan fizyoterapi ve ergote-
rapi yaklaşımları normal gelişimi anlama ve yo-



Rehabilitasyonda Terapist-Danışan Dengesi: Harmoni, Karşılıklılık, Sürdürebilirlik

59

sinde sorumluluklarımızın, kendimizin, danışanla-
rımızın durumunun farkında olmaktır.
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BÖLÜM 6

KORUYUCU EGZERSİZLER

GIRIŞ
Sağlık hizmetlerinin öncelikli amacı insanların 
sağlığını korumaktır. İnsanların sağlığı başlıca iki 
temel faktör tarafından belirlenir. Bunlar çevresel 
faktörler ve bireysel özelliklerdir. Genetik yapı, 
sağlıkla ilişkili davranışlar, alışkanlıklar gibi bi-
reysel özellikler ile çevremizdeki faktörler birlikte 
sağlık durumumuzu belirler. Sağlığın nasıl koru-
nacağı konusunda gerekli adımları atabilmek için, 
bu iki temel faktör üzerinden sağlığı etkileyen du-
rumları iyi bilmek gerekir.

Birincil korunma yaklaşımları sağlığın korun-
masında en önemli adımdır.1 Bu uygulamalar bir 
bakıma, bireysel özellikler ve çevresel faktörler 
arasında sağlık üzerinde olumsuz etki yapabilecek 
faktörlerin olumlu hale getirilmesi yöntemidir. 
İkincil korunmada ise; hastalığın erken dönemde 
saptanması amaçlanır. Sağlığın korunması için ge-
reken tüm olanaklar sağlanmış olsa da insanların 
tüm hastalıklardan korunması mümkün değildir. 
Bu durumda erken teşhis ile hastalığın ilerlemesi 

engellenir. Üçüncül korunmada kişiyi hastalıklar-
dan korumaya yönelik yapılan tüm çabalara rağ-
men hastalıkların oluşması durumunda hastalığın 
en iyi şekilde tedavi edilmesine olanak sağlanır. 
Eğer hastalığa bağlı bir sakatlık, iş kaybı ve günlük 
yaşam kalitesinde düşme meydana gelmişse reha-
bilitasyon programı ile mevcut olanın en iyi şekil-
de kullanılması hedeflenir. Bireylerin tedavi ve re-
habilitasyon süreçleri üçüncül koruma yöntemleri 
arasındadır (Bkz. Bölüm 3).

Egzersizler her üç sağlığı koruma aşamasında 
da yer alan kapsamlı müdahalelerdir. Koruyucu 
egzersizler, bireyin fiziksel ve mental fonksiyon-
larını korumak, sakatlanma/hastalık/yaralanma-
ların önüne geçmek, fitness ve genel iyilik halini 
sağlamak/devam ettirmek amacıyla kişiye özel 
olarak hazırlanan programlardır. Toplumumuzda 
koruyucu amaçlı düzenli egzersiz yapma bilinci 
gün geçtikte artmaktadır. Bu bölümde egzersizle-
re yönelik genel tanımlamalar yapılmış sonrasında 
bilişsel egzersizlere daha kapsamlı yer verilmiştir. 
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SONUÇ
Pek çok sağlık probleminin önüne geçerek kalite-
li bir yaşam sürdürmek için egzersiz hayatımızın 
vazgeçilmez bir parçası olmalıdır. Egzersiz pek 
çok problemin tedavisinde de büyük rol oynar. 
“Egzersiz bir şişeye koyulabilseydi en güzel ilaçtı.”

Yalnızca tek bir egzersizle kısıtlanmaktansa 
egzersiz çeşitliliği faydalıdır. Aerobik, kuvvet, es-
neklik ve denge kategorilerinde seçilen egzersizler 
bir yaşam tarzı olarak benimsenmeli ve hayat boyu 
sürdürülmelidir. Yürümekten bisiklete binmeye ve 
fitness antrenmanlarına kadar ne kadar çok çeşitli 
egzersize dahil olursak sağlıklı ve kaliteli yaşam 
süremiz o kadar uzun olur.

Egzersizlerin etkin olabilmesi için kişiye özel 
olarak planlanması şarttır. Egzersize başlamadan 
önce kişinin sağlık ve performans düzeyinin uz-
man kontrolünde değerlendirilmesi gerekir. Kişi-
nin ihtiyaçları, beklentileri ve zevkleri doğrultu-
sunda egzersiz planlamaları yapılır. Egzersizlerin 
düzenli olarak belirli bir tempo ve sıklıkta yapıl-
ması esastır.

Egzersiz yapma konusunda halkı bilinçlendir-
meye yönelik ülke politikalarının geliştirilmesine 
ihtiyaç vardır. Ancak örneğin pek çok yerde gö-
rebileceğimiz belediyeler tarafından park ve bah-
çelere yerleştirilen spor aletlerinin (Şekil 30) 
bilinçsizce kullanımı ile sakatlanmalara davetiye 
çıkartıldığı da unutulmamalıdır. Günümüzde eg-
zersiz yapan çoğu kişi, ne yazık ki yaptığı hareket-
lerin doğru olup olmadığını bilmeden, kendi vücut 
farkındalığını geliştirmeden egzersizleri tamamla-
maktadır.

Şekil 30. Park ve bahçelerdeki spor aletleri.

Egzersizleri yaparken beden-zihin birlikteliği-
nin sağlanması pek çok sakatlanmanın önüne geç-
meye yardımcı olur. Diğer bir deyişle “anda kal-
mak” gerekir. İnsanların yaparken en çok (%70) 
anda kaldıkları aktivitelerden biri egzersizdir.59 
Bunu destekleyen bilişsel egzersizlerin önemi son 
yıllarda daha da anlaşılmıştır.
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Hülya YÜCEL

KORUYUCU AKUATERAPİ

Benjamin Franklin

“Eğer ölür ölmez unutulmak istemiyorsan, okumaya değer şeyler yaz 
ya da yazılmaya değer şeyler yap.”

GIRIŞ
Akuaterapi, suyun mekanik ve termal pek çok 
özelliğinden faydalanarak, terapistin bizzat suyun 
içerisine girerek bazı teknikleri uyguladığı bir su 
içi yöntemdir. Tedavi edici teknikler ile pek çok 
problemin üstesinden gelebilmeye fayda sağla-
dığı gibi, yaralanma, sakatlık ya da hastalıkların 
oluşumunu önlemek, yani sağlığın korunması ve 
geliştirilmesi için de koruyucu rol oynamaktadır. 
Akuaterapi ülkemizde henüz yaygın olarak kulla-
nılmamakta ve diğer tedavi yaklaşımlarını destek-
leyici bir yöntem olarak görülmektedir. Dünyada 
son yıllarda akuatik fizyoterapi, akuatik ergoterapi 
ve akuatik konuşma terapisi gibi özel tanımlamalar 
da yapılmaktadır. Akuaterapiyi farklı meslek ele-
manları kendilerini ilgilendiren kısımları ile icra 
edebilirler. Su her bir meslek elemanının karada 
icra ettiği işini ortaya çıkartabildiği başka bir çev-
redir; diğer bir deyişle kişi odaklı çalışan pek çok 
sağlık bakım profesyoneli akuaterapide rol alır.1

Akuaterapiyi uygulayabilmek için terapistin 
danışanı ile birlikte havuzun içerisine girmesi ge-

rekmektedir. Tekniğe ve amaca göre bazen bire 
bir bazen de grup içerisinde uygulanabilir. Suyun 
kaldırma kuvveti, hidrostatik basınç ve vizkozite 
gibi özellikleri havuzun içerisinde bulunan hem 
terapist hem de danışan için etkili olur, dolayısıyla 
hastasını tedavi eden terapist işini kendi sağlığını 
koruyarak, keyif alarak ve yorulmadan icra ede-
bilir.

Akuaterapide Halliwick gibi terapistin düşün-
düğü, hastanın çalıştığı tekniklerin yanı sıra ba-
zen terapistin ellerinin hasta üzerinde kullanıldığı 
(hands on) teknikler de mevcuttur. Bunlar eklem 
mobilizasyonu, germe ya da diğer pasif gevşeme 
teknikleri olabildiği gibi yürüme ve postüral re-e-
dukasyonu da içerebilir. Bütün teknikler kişinin 
hedefleri ve beklentilerine göre uyarlanır.

Akuaterapi bir yüzme eğitimi değildir.

Akuaterapi bir yüzme eğitimi değildir, ancak 
akuaterapi uygulamalarında elbette su içi bece-
rilerle birlikte yüzme de gelişmektedir. Yüzme 
Amerika Birleşik Devletleri’nde popüler bir sportif 
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Şekil 6 A, B. Su içi duyu bütünleme.

SONUÇ
Akuaterapinin kullanım alanları oldukça geniştir. 
Hastalıkların tedavi edilmesinde kullanılan çok 
çeşitli akuaterapi yöntemleri vardır. Ancak sudan 
problemleri önlemeye yönelik de yararlanılabi-
leceği bilinmelidir. Akuaterapi koruyucu sağlık 
programlarında yer almalıdır. Karadaki egzersiz ve 
aktivitelerin koruyucu etkileri suda da geçerlidir. 
Akuaterapi hastalıkların ilerlemesini engellemede 
rol oynar. Sağlığa yatırım olarak akuaterapi uygu-
lamalarına yer verilmelidir.

Su içi çalışmalar dinlendirici, keyifli ve eğlen-
celi olduğu için tercih edilmektedir. Havuzda etki-
li ve güvenli kullanım kurallarına dikkat edilerek, 
gerektiğinde yardımcı araçlar kullanılarak akuate-
rapi etkin olarak sunulur.

Akuaterapinin Uluslararası İşlevsellik, Yeti-
yitimi ve Sağlığın Sınıflandırması (International 

Classification of Functioning, Disability and Health, 
ICF)’in her aşamasına etki eden, dolayısıyla her 
sağlık profesyoneline hitap eden uygulanabilirliği 
vardır. Ancak ehil kişiler tarafından uygulanma-
sına ve daha pek çok bilimsel çalışmalar yapılarak 
etkinliğinin kanıtlanmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 
Gelişmiş ülkelerde pratik uygulamalarla su içi eg-
zersizler, kara egzersizlerine alternatif olarak ge-
niş yer bulur. Ülkemizde de hak ettiği değeri ve 
önemi bulmasını dilerim.
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Edward Stanley

“Egzersize vakit bulamadığını düşünenler er ya da geç hastalıkla 
mücadele için vakit bulmak zorunda kalırlar.”

SPOR YARALANMALARINDA  
KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 8

GIRIŞ
Yüzyıllar önce insanoğlunun daha az hasta olduğu, 
kemik ve dişlerinin daha sağlam olduğu, bizden 
daha insancıl ve daha mutlu oldukları bilinmekte-
dir.1 Kemikleri, kasları, tendonları, bağları, eklem-
leri ve sinirleri aç bir insana hizmet etmek zorun-
daydı, olgun bir elmayı koparmak için tırmanmalı, 
yerin altından bir bitki kökü yemek için kazmalı, 
tehlikeli bir durumdan kaçmak için koşmalı ve 
avlanmaları için kendi yaptıkları okları fırlatma-
ları gerekiyordu.1 İnsanoğlu dinlenmeye, uyumaya, 
daha kuvvetli olmaya ve kendini yenilemeye prog-
ramlanmıştır. İnsanoğlunun genlerinin %99.99’u 
40 bin yıl önceki insanoğlunun homo sapien genleri 
ile aynı olmasına rağmen onları etkileyen çevresel 
faktörler değişmiştir. Ayrıca günümüz beslenmesi-
nin değişmesi, otomobillerle işe gidilmesi ve bütün 
gün masa başında oturulması gibi nedenlerle bi-
reyler egzersize zaman ayıramadılar. Sonuç olarak 
günümüzde egzersiz yapmayan (inaktif/sedanter) 
popülasyon sayısı artmaya başlamıştır. Hareketsiz 
yaşam tarzındaki bu artış birçok hastalığın orta-

ya çıkmasına, insanların yaşam kalitelerinin düş-
mesine ve yaralanma sayılarının artmasına neden 
olmuştur.

Sağlık, enerji ve mutluluk için düzenli ve kişiye 
özel egzersizler çağın en güzel ilacıdır.

İnaktivite (hareketsizlik), dünyada mevcut 
olan en önemli problemler arasında yer almakta-
dır. Dünya nüfusunun yarısından fazlasının aktif 
olmadığı söylenebilir. İnaktif bir yaşam tarzı bir-
çok hastalığa zemin hazırlamasının yanısıra kronik 
hastalıkların etkisini de ciddi oranlarda artırabil-
mektedir.2 İnsan vücudunda dolaşım sisteminden, 
sindirim sistemine; solunum sisteminden sinir sis-
temine kadar birçok sistemi doğrudan etkileyebil-
mektedir. Dolayısıyla inaktivitenin kalp ve damar 
hastalıklarında önemli bir risk faktörü olduğu ve 
bu kardiyovasküler hastalıklarda ölüm riskini iki 
kat artırdığı ayrıca obezite, diyabet ve metabolik 
sendromlar gibi hastalıklara neden olabileceği bi-
linmektedir. Düzenli yapılan egzersizlerin hiper-
tansiyon ve kolestrol riskini azalttığı, kas kuvveti 
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Şekil 8. Futbol/basketbol sporları için uygun tişört örnekleri.

En uzun yolculuklar ilk adımla başlar.

SONUÇ
Herhangi bir spor yapmaya veya önermeye baş-
lamadan önce “neden” sorusu ön planda tutul-
malıdır. Egzersize adım attıktan sonra yukarıda 
yaralanmanın önlenmesi için gereken maddeler 
dikkate alındığında yaralanma riskleri en aza indi-
rilebilir. Yaralanma riskinin azaltılması göründü-
ğünden çok daha büyük bir etki olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Herhangi bir yaralanma sonrası kay-
bedilen zaman, para ve ergonomi düşünüldüğünde 
çağımızda neden sporcuların yaralanmadan önce 
korunması gerekliliğinin önemi anlaşılmaktadır. 
Dolayısıyla basit yaralanmadan korunma yollarını 
önemsemek ve uygulamak çok verimli bir durum 
olarak görünmektedir. Koruyucu yaklaşımlar üze-
rine daha çok adımlar atılmalıdır ve bu adımların 
sahada uygulanabilir bir halde sunulması önem arz 
etmektedir. Dilerim bu kitap bölümü sporda ya-
ralanmaların, bütünsel bakılarak, hem önlenmesi 
hem de tedavisi hakkında bir yol gösterici rehber 
olur.
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BÖLÜM 9

GÖVDE VE ÜST EKSTREMITEDE KULLANILAN  
KORUYUCU ORTEZLER VE DESTEK EKIPMANLARI

GIRIŞ
Üstte başın ağırlığını taşıyan, üst ekstremitelerin 
ve torasik kafesin bağlantı noktasını oluşturan ser-
vikal ve torakal vertebral kolon; altta abdominal 
organlar için koruyucu rol oynayan ve alt ekstre-
mitelerin bağlantı noktası olan pelvik, lumbal ve 
sakral vertebral kolon tarafından oluşturulan göv-
de segmenti yapısı nedeniyle hem üst ektremite 
hem de alt ekstremite ve spinal kolon dinamik-
lerinden etkilenebilmektedir. Komplike fonksiyo-
nel yapısı nedeniyle, bozulan biyomekanik yapıya 
bağlı yetersizlikler, basit kompansasyonlarla yerine 
koyulabilmekte, bu durum patomekanik değişik-
liklerin yapısallaşmasına ve ilerlemesine neden ol-
maktadır. Bu nedenle gövdeyi etkileyen postüral 
ya da biyomekanik değişikliklerin ve hastalıkların 
oluşturması olası bozuklukların etkilerinden ko-
runmaya ve önlemeye yönelik profilaktik yakla-
şımlar, tedavi etmekten daha kolay ve önceliklidir.

Koruma ve önlemeye yönelik yaklaşımlar, tedavi 
etmekten daha kolay ve önceliklidir.

Üst ekstremite yapılarında ortaya çıkan pato-
lojik ve patomekanik değişiklikler, üst ekstremite 
segmentlerinin birbirine bağlı kompleks yapısı, ge-
niş eklem hareket aralıkları ve girift motor ve du-
yusal fonksiyonları nedeniyle bireylerin günlük ya-
şam aktivitelerinde, mesleki ve sosyal yaşamlarında 
işlevsel kayıplar ve bağımsızlığın kısıtlanmasını be-
raberinde getirebilmektedir. Üst ekstremite eklem 
ve kas yapıları tekrarlı fonksiyonel kullanım nede-
niyle overuse sendromlarına da sıklıkla maruz kal-
maktadır. İnflamatuar değişikliklerle başlayıp de-
jeneratif süreçlerle devam eden bu patolojiler için 
en önemli yaklaşım, eklem koruma prensiplerinin, 
eklemlerin doğru pozisyon ve mekaniklerinin öğ-
retilmesi, yanlış pozisyonlardan kaçınma eğitimi ve 
doğru pozisyonlarda verilen desteklerdir.
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ce distal falankslar tarafından desteklenir.47 Vücut 
ağırlığını yerçekimine karşı destekleyen çok yük-
sek yüklere ek olarak, kaya tırmanışçıları fleksör 
tendon pulleylerine binen yükleri daha da artıran 
benzersiz bir kavrama konfigürasyonu kullanır. Bu 
kavrama pozisyonuna ‘kıvırma’ (crimp) pozisyonu 
denir. Bu pozisyon 90-100 derece proksimal in-
terfalangeal eklem fleksiyonu ve distal interfalan-
geal eklemde hiperektansiyon şeklindedir. Crimp 
pozisyonunda fleksör digitorum profundus ten-
donunun moment kolu proksimal interfalangeal 
eklem üzerinde arttırılır ve kuvvetler maksimum 
olarak A2 ve A4 pulleyleri üzerinden aktarılır. Bu-
nun sonucunda da kapalı pulley rüptürleri mey-
dana gelebilmektedir. Bu nedenle tırmanıcıların 
pulley sistemlerinin korunması ve desteklenmesi 
büyük önem arz etmektedir.48 Yapılan biyomeka-
nik analizler, hasarlı pulleyin çevresine sirküler 
olarak yapılan bantlamanın pulleyin bir miktar 
korunmasını sağladığını, ancak yırtılmasını önle-
yecek kadar destekleyici olmadığını göstermiştir. 
En çok kullanılan bantlama yöntemi, bandın prok-
simal falanksın distal ucu üzerine çevresel olarak 
sarılmasıdır (Şekil 27). Burada bowstringi en bü-
yük miktarda azaltır ve proksimal interfalangeal 
eklemde fleksiyon sınırlaması gibi ikincil bir fay-
dası vardır, böylece A2 pulleyindeki yükü azaltır.48 
Bu ve buna benzeri parmakların korunmasına yö-
nelik bantlamalar, voleybol, boks, atıcılık gibi pek 
çok sportif aktivitede oluşan farklı dinamik yük-
lere göre tasarlanarak koruyucu ve önleyici olarak 
kullanılmaktadırlar.

Şekil 27. Kaya tırmanıcısı parmak bantlaması.

SONUÇ
Spinal kolon, gövde ve üst ekstremite segmentleri-
ne yönelik olarak kullanılan koruyucu ve önleyici 
ekipmanların seçim ve kullanımında hedefe yö-
nelik yaklaşımlar tercih edilmelidir. Olabildiğince 
kişiselleştirilmiş ve kişinin vücut, aktivite perfor-
mansı ve beklentilerine uygun eksternal destekle-
rin tercih edilmesi, kullanılan bu desteklerin birey-
lerde fonksiyonel kısıtlılık, performans azaltması, 
denge ve duyusal girdilerde kayıp yaratmamasına 
dikkat edilmelidir.

Sağlık profesyonelleri tarafından, etkin ve ba-
şarılı koruma ve tedavi için, bu profilaktik ve te-
davi edici eksternal desteklerin primer tedavi ve 
uygulamaları destekleyici olarak kullanması ge-
rektiği akılda tutmalıdır. Ek olarak bu desteklerin 
her birinin etki mekanizmalarının ve endikasyon 
seçim kriterlerinin doğru olarak belirlenmesi ve 
spesifik tasarımlar tercih edilmesi önemlidir.
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“Yaşamın tümü bir deneydir, ne kadar çok deney yaparsanız  
o kadar iyidir.”

Ralph Waldo Emerson

AYAK VE ALT EKSTREMİTEDE KULLANILAN KORUYUCU 
ORTEZLER VE DESTEK EKİPMANLARI

BÖLÜM 10

GIRIŞ
Alt ekstremite segmentlerinin her biri, bebeklik 
çağından yaşlı bir birey olana kadar, motor beceri, 
fonksiyon, fiziksel aktivite ve rekreasyonel aktivi-
teler boyunca farklı şekil ve şiddetlerde travmalara 
maruz kalmaktadır. Alt ekstremiteler doğası gereği 
vücut ağırlığını taşıyan, bunu alt segmentlere ileten 
ve yerden gelen reaksiyon kuvvetlerine maruz ka-
lan, kapalı kinetik bir zincir özelliği taşıdığından, 
etki eden kuvvetler genellikle birden fazla eklem 
ve yapıyı etkileyerek sorunu kompleks bir hale ge-
tirmektedir. Bu nedenle hem sağlıklı popülasyon-
da hem de bazı hastalık ve patomekanik durumlar 
için, alt ekstremitenin konnektif dokularının, kas 
ve tendonlarının, eklemsel yapılarının travma ve 
kazalardan korunması, oluşan stres momentlerinin 
minimize edilmesi ve çoklu segment üzerindeki et-
kilerinin kontrol edilmesi son derece önemlidir. Bu 
amaca yönelik olarak çok farklı eksternal destekler 
ve ortezler kullanılabilmektedir. Ortotik destekler 

seçilirken, amacın net olarak belirlenmesi, amaca 
yönelik tasarımların seçilmesi, bireylerin kişisel ve 
fiziksel özelliklerinin göz önünde tutulması, akti-
vite alışkanlıkları ve potansiyellerinin belirlenmesi 
son derece önemlidir. Ortez uygulamaları etkisiz 
kalacak kadar göstermelik ya da gereğinden fazla 
vücut parçasını kaplayarak fonksiyonları kısıtlaya-
cak kadar fazla olmamalıdır ve gerektiğinden uzun 
süre kullanılmamalıdır. Etkisi, fonksiyonu ve vü-
cut uyumu sıklıkla kontrol edilerek gerektiğinde 
fonksiyonu geliştirici modifikasyonlar yapılmalı-
dır. Bu bölümde, korucuyu destekler olarak ayak-
kabı, ayak ve ayak bileğini içine alan ortezler ve 
destekler, diz ve kalça eklemine yönelik koruyucu 
ve önleyici yaklaşımlar, sık görülen patoloji ve du-
rumlar özellikle vurgulanarak sunulmuştur.

Destek ekipmanlar ne etkisiz kalacak kadar gös-
termelik ne de vücut fonksiyonlarını kısıtlaya-
cak kadar çok yer kaplamalıdır.
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STRES YÖNETIMI
BÖLÜM 11

GIRIŞ
Stres, kişinin kendisine yönelik bir tehdit algıla-
dığında ve bu tehditle baş edebilme gücünü tü-
kettiğinde ortaya çıkan fizyolojik ve psikolojik bir 
durumdur ve küresel bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir.1 Bir kimse günlük hayatında karşılaştığı 
duruma ilişkin kendi bilişsel değerlendirmesini ya-
par ve gelen uyarının stres unsuru olarak algılanıp 
algılanmayacağını belirler.2 Yaşamımız boyunca 
her zaman iyi durumlarla karşılaşamayız bazen de 
kötü olaylar yaşarız ve bunların olmasını engelle-
yemeyebiliriz.3 Günlük hayatta karşılaşılan ve bi-
reylerde strese neden olan kaynaklara karşı tepki 
olarak vücudumuzda birtakım yanıtlar oluşur. Bu 
yanıtların oluşmasını ve kontrol altında tutularak 
vücut dengesinin sağlanmasını stres sistemi yapar. 
Stres kaynağının uyarısı devam ettikçe stres siste-
minde oluşan dengesizliklerle bireyin strese karşı 
dayanma gücü düşer ve birçok sağlık problemine 
yatkın hale gelebilir.4, 5 Oluşan bu olumsuz etkilere 
dikkat edildiğinde, sağlık profesyonellerinin stres 
yönetimi teknikleriyle ilgili bilgi sahibi olmaları 

ve bunları danışanlarına öğretmelerinin önemli 
olduğu vurgulanmaktadır. Bireyler de stres unsur-
larıyla karşılaştıklarında bu teknikleri kullanarak 
streslerini yönetmeye çalışmalıdırlar.6

STRES KAYNAKLARI VE BELIRTILERI
Çoğu insan, hayatı boyunca en az bir kez travma-
tik bir olaya maruz kalır.3 Sadece yaşamdaki bü-
yük olaylar ya da travmalar değil, aynı zamanda 
işle ilgili durumlar, kişiler arası çatışmalar ya da 
günlük yaşamda karşılaşılan beklenmedik olaylar 
gibi küçük olaylar da kişilerde stres oluşturabilir.7 
Stres oluşturabilecek kaynak örnekleri Şekil 1’de 
verilmiştir.8,12

Günlük strese verilen yanıtlar, morbidite ve 
mortaliteye karşı uzun vadeli savunmasızlığı ar-
tırabilen duygusal, davranışsal ve fiziksel işlevler 
üzerindeki güçlü, kısa vadeli etkilerden oluşur.4 

(Tablo 1). Akut stresin zorlu bir ortamda hayat-
ta kalma şansını artıran koruyucu ve uyarlanabilir 
bir rolü vardır ve homeostaz (iç denge)’ye karşı 
bir zorluk olarak nitelendirilir. Fakat olumsuz bir 
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uygulamaları, sosyal iletişimleri artırmak örnek 
verilebilir (Şekil 6). Birey stresli olduğunu fark 
ettiği anda uygulamaktan hoşlandığı bu ve benzeri 
aktiviteleri yaparak stres yönetimini sağlayabilir ve 
böylece artmış stres bireyde olumsuz etkilere se-
bep olmadan kontrol altına alınmış olunur.

SONUÇ
İnsan sağlığında stresin etkisi çok fazladır. Gün-
lük yaşantımızda karşılaştığımız uyaranların stres 
oluşturmaması ya da oluşan fizyolojik ve psiko-
lojik etkileri en aza indirgemek için stres yöneti-
mi müdahalelerinin önemli bir rolü vardır. Stres 
yönetiminde esas rol bireyin kendisindedir. Birey 
kendisinde strese neden olan kaynakların farkında 
olup onlarla baş etmenin, yönetmenin bir yolunu 
bulmalıdır ve bu konuda uzmanlardan destek al-
malıdır. Stres sürecinin tükenme aşamasına geç-
meden bireysel ve uzman müdahaleleriyle stresle 
baş edilebilmelidir. Zaman içerisinde stres yöneti-
mini yapabilen bireyler daha sağlıklı ve mutlu bir 
birey olarak hayatını sürdürmeye devam edecektir.
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Emiko Sumikawa

“Gündüz kısa süreli uyku bir insanın verimliliğini  
iyi bir diyet ve antrenman kadar yükseltir”

BÖLÜM 12

YETERLI VE DÜZENLI UYKU

GIRIŞ
Uyku, hayatımızın yaklaşık olarak üçte bir za-
manını geçirdiğimiz, ruh halimizi ve bedenimizi 
dengeleyen düzenleyici sistemin bir parçasıdır. 
Var oluşu insanlık tarihiyle eş olmasına rağmen 
uyku ile ilgili bilgilerin son yüzyılda kanıta dayalı 
çalışmalarla sunulduğu görülmektedir. Geliştiri-
len tarama ve değerlendirme yöntemleriyle uyku, 
çevresel uyaranları algılamanın azaldığı, beynin 
aktivitesinin arttığı, farklı bir bilinç durumunun 
ortaya çıktığı, aktif bir süreçtir.

Uyku, kişiden kişiye değişen dinamik ve özel 
bir sistemdir. Yaş, cinsiyet ve kronik hastalıklar 
gibi faktörler uyku süresini değiştiren durumlar-
dır. Ancak aynı yaş ve cinsiyetteki sağlıklı bireyler 
arasında bile uyku süresi ve kalitesi farklı olabil-
mektedir. Sıcaklık, ses ve aydınlatma gibi çevresel 
etmenler de uyku sağlığını etkilemektedir. Yetiş-
kin bir kişi, her gün yaklaşık olarak aynı saatler-
de uyuma, aynı saatlerde uyanma alışkanlığınday-
sa, gün içerisinde uyuma ihtiyacı duymuyorsa ve 

uyandığında kendini zinde hissediyorsa sağlıklı bir 
uykudan bahsedilebilir. Bunun dışındaki durum-
lar örneğin her gün farklı saatlerde uyumak, hafta 
sonları günün geç saatlerine kadar uyanmamak ve 
sosyal aktivelerden dolayı uyku saatini geciktir-
mek gibi davranışlar uyku sağlığını ve rutinini bo-
zar. Bu bölümde uykunun tarihsel gelişimi, uyku 
fizyolojisi, uykunun neden ve sonuçları, uyku sü-
releri, uyku problemleri ve sağlıklı bir uyku için 
yapılabilecek öneriler açıklanmıştır.

Beyinde sadece uyku sırasında aktif olan bazı 
bölgeler mevcuttur.

Beyin gün içerisinde öğrenilenleri uyurken tek-
rar ederek pekiştirir ve öğrenme gerçekleşir.

UYKU TANIMININ TARIHSEL 
GELIŞIMI
Uykunun, insanlık tarihiyle başlayan süreci boyun-
ca pek çok farklı tanımlamaları olmuştur. Uyku, 
yakın bir tarihe kadar bilincin kapalı olduğu pasif 
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bulunmuştur. Daha kötü uyku sağlığı ise depres-
yon ve anksiyete semptomları ile güçlü bir ilişki 
göstermiştir. Ayrıca çalışma ülkeler arasında fark-
lılığın önemli düzeyde olmadığını, COVID-19’un 
uyku sağlığını global düzeyde etkilediğini belirt-
miştir.33

SONUÇ
Uyku, kişinin hafıza ve öğrenme gibi sistemlerinin 
aktive olması, enerji depolaması, sonraki güne ha-
zırlanması için hayati öneme sahiptir. Sanayileşme 
ve küreselleşme ile insan yaşamının artan yoğun 
temposu uyku problemlerinde de artışı berabe-
rinde getirmiştir. Dolayısıyla uykunun önemi son 
yıllarda daha da anlaşılmıştır. Uyku kişisel, çev-
resel ve sosyal faktörlerin kesişiminde yer alması 
nedeniyle uyku sağlığını korumak kişiler için ol-
dukça güç olabilmektedir. Ancak biliyoruz ki, den-
geli günlük yaşam ve iş performansı için sağlıklı 
uyku şarttır. Sağlıklı uyku için yapılabilecek pek 
çok yöntem bulunmaktadır. Uyku hijyeni kuralları 
uyku sağlığını düzenlemede etkili yöntemlerden 
biridir. Uyku ile ilgili hala araştırılması gereken 
pek çok konu bulunmaktadır. Bu bölümde sağlıklı 
bir uyku için yapılabilecek öneriler sunulmuştur. 
Uyku bozuklukları kesinlikle konunun uzmanı ta-
rafından ele alınması gereken bir problemdir.

KAYNAKLAR
1.	 Sterman M. Sleep. Limbic and Autonomic Nervous Sys-

tems Research: Springer; 1974. p. 395-417.
2.	 Özkök D. Uyku. Yüksek Lisans Tezi, Hacettepe Üniver-

sitesi, Güzel Sanatlar Fakültesi; 2020.
3.	 Gökçay B, Berna A. Tıp Tarihi Açısından Uyku ve 

Uyku Araştırmaları. Mersin Üniversitesi Tıp Fakülte-
si Lokman Hekim Tıp Tarihi ve Folklorik Tıp Dergisi. 
2012;3(1):70-8.

4.	 Carskadon MA, Rechtschaffen A. Monitoring and sta-
ging human sleep. Principles and Practice of Sleep Me-
dicine. 2011;5:16-26.

5.	 Mander BA, Winer JR, Walker MP. Sleep and Human 
Aging. Neuron. 2017;94(1):19-36.

6.	 Krause AJ, Simon EB, Mander BA, Greer SM, Saletin JM, 
Goldstein-Piekarski AN, et al. The sleep-deprived human 
brain. Nature Reviews Neuroscience. 2017;18(7):404.

7.	 E. Blackburn, E. Epel. Telomer etkisi-Uzun yaşamanın ve 
genç kalmanın yeni bilimi. Bölüm 8: Yorgun telomerler: 
Tükenmişlikten Yenilenmeye. 209-226. 2019. 3.Baskı, 
Doğan Kitap, ISBN: 978-605-09-4866-0, İstanbul.

8.	 Borbély AA, Tobler I. Manifestations and functional 
implications of sleep homeostasis. Handbook of Clinical 
Neurology. 2011;98:205-13.

9.	 Algın D, Akdağ G, Erdinç O. Kaliteli uyku ve uyku bo-
zuklukları/Quality sleep and sleep disorders. Osmangazi 
Tıp Dergisi. 2016;38(1).

10.	 Gonnissen H, Hulshof T, Westerterp‐Plantenga M. Chro-
nobiology, endocrinology, and energy‐and food‐reward 
homeostasis. Obesity reviews. 2013;14(5):405-16.

11.	 Blumberg MS, Lesku JA, Libourel P-A, Schmidt MH, 
Rattenborg NC. What is REM sleep? Current Biology. 
2020;30(1):R38-R49.

12.	 Walker M. Why we sleep: Unlocking the power of sleep 
and dreams: Simon and Schuster; 2017.

13.	 Krueger JM, Frank MG, Wisor JP, Roy S. Sleep function: 
Toward elucidating an enigma. Sleep Medicine Reviews. 
2016;28:46-54.

14.	 Magnavita N, Garbarino S. Sleep, health and wellness at 
work: a scoping review. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health. 2017;14(11):1347.

15.	 Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni 
O, DonCarlos L, et al. National Sleep Foundation’s sleep 
time duration recommendations: methodology and re-
sults summary. Sleep Health. 2015;1(1):40-3.

16.	 Thorpy MJ. Classification of sleep disorders. Neurothe-
rapeutics. 2012;9(4):687-701.

17.	 Liu Y, Zhang J, Lam SP, Yu MWM, Li SX, Zhou J, et 
al. Help-seeking behaviors for insomnia in Hong Kong 
Chinese: a community-based study. Sleep Medicine. 
2016;21:106-13.

18.	 Kandeger A, Selvi Y, Tanyer DK. The effects of individual 
circadian rhythm differences on insomnia, impulsivity, 
and food addiction. Eating and Weight Disorders-Stu-
dies on Anorexia, Bulimia and Obesity. 2019;24(1):47-
55.

19.	 Chang AM, Aeschbach D, Duffy JF, Cheisler CA. Evening 
use of light-emitting eReaders negatively affects sleep, 
circadian timing and next-morning alertness. Proc Natl 
Acad Sci USA. 2015;112(4):1232-1237.

20.	 Al-Kandari S, Alsalem A, Al-Mutairi S, Al-Lumai D, 
Dawoud A, Moussa M. Association between sleep hygiene 
awareness and practice with sleep quality among Kuwait 
University students. Sleep Health. 2017;3(5):342-7.

21.	 Stepanski EJ, Wyatt JK. Use of sleep hygiene in the 
treatment of insomnia. Sleep Medicine Reviews. 
2003;7(3):215-25.

22.	 Mastin DF, Bryson J, Corwyn R. Assessment of sleep 
hygiene using the Sleep Hygiene Index. Journal of Beha-
vioral Medicine. 2006;29(3):223-7.



İnsan Sağlığında Koruyucu Yaklaşımlar

158

23.	 Nena E, Katsaouni M, Steiropoulos P, Theodorou E, 
Constantinidis TC, Tripsianis G. Effect of shift work on 
sleep, health, and quality of life of health-care workers. 
Indian Journal of Occupational and Environmental Me-
dicine. 2018;22(1):29.

24.	 Van Laethem M, Beckers DG, de Bloom J, Sianoja M, 
Kinnunen U. Challenge and hindrance demands in re-
lation to self‐reported job performance and the role 
of restoration, sleep quality, and affective rumination. 
Journal of Occupational and Organizational Psychology. 
2019;92(2):225-54.

25.	 Querstret D, Cropley M. Exploring the relationship 
between work-related rumination, sleep quality, and 
work-related fatigue. Journal of Occupational Health Ps-
ychology. 2012;17(3):341.

26.	 Thorsteinsson EB, Brown RF, Owens MT. Modeling the 
effects of stress, anxiety, and depression on rumination, 
sleep, and fatigue in a nonclinical sample. The Journal of 
Nervous and Mental Disease. 2019;207(5):355-9.

27.	 Ishibashi Y, Shimura A. Association between work pro-
ductivity and sleep health: a cross-sectional study in Ja-
pan. Sleep Health. 2020;6(3):270-6.

28.	 Faraut B, Andrillon T, Drogou C et al. Daytime expo-
sure to blue-enriched light counters the effects of sle-
ep restriction on cortisol, testosterone, alpha-amylase 
and executive processes. Frontiers in Neuroscience. 
2020;13:1366-81.

29.	 Kocevska D, Blanken TF, Van Someren EJ, Rösler L. Sle-
ep quality during the COVID-19 salgınc: not one size 
fits all. Sleep Medicine. 2020;76:86-8.

30.	 Pinto J, van Zeller M, Amorim P, Pimentel A, Dantas P, 
Eusébio E, Neves A, Pipa J, Santa Clara E, Santiago T, 
Viana P. Sleep quality in times of Covid-19 salgınc. Sleep 
Medicine. 2020 Oct 1;74:81-5.

31.	 Rajkumar RP. COVID-19 and mental health: A review of 
the existing literature. Asian Journal of Psychiatry. 2020 
Aug 1;52:102066.

32.	 Wang W, Song W, Xia Z, He Y, Tang L, Hou J, Lei S. 
Sleep disturbance and psychological profiles of medical 
staff and non-medical staff during the early outbreak of 
COVID-19 in Hubei Province, China. Frontiers in Psyc-
hiatry. 2020 Jul 22;11:733.

33.	 Yuksel D, McKee GB, Perrin PB, Alzueta E, Caffarra S, 
Ramos-Usuga D, et al. Sleeping when the world locks 
down: Correlates of sleep health during the COVID-19 
across 59 countries. Sleep Health. 2021;7(2):134-42.



159

Hüseyin SÜER

Müzik Terapisti, İstanbul Darülaceze Müdürlüğü, İstanbul, huseyinsuer@gmail.com

Müzik, evrendeki ahenkli seslerin ruha tesiridir.

MÜZIK TERAPI
BÖLÜM 13

GIRIŞ
İnsan biyopsikososyospiritüel bir varlıktır. Tam 
manasıyla sağlıklı olabilmek için vücudun sağlık-
lı ve dengede olması gerekmektedir. Bu yaklaşım 
son dönemlerde bütüncül tedavi yöntemlerinin 
ortaya çıkmasına zemin hazırlamış, müzik terapi 
çalışmalarını ise öne çıkarmıştır.1 Böylece dünya-
da olduğu gibi ülkemizde de bu alana ilgi artmış, 
yapılan araştırmalar ve çalışmalar hız kazanmıştır.

Bu bölümde müziğin ve müzik terapinin ta-
nımı, insan müzik ilişkisi, müzik terapinin tarihi, 
kullanım alanları ve özellikle huzurevinde yaşa-
mını sürdüren yaşlı bireylerle yapılan tıbbi müzik 
çalışmaları ve diğer müzikal faaliyetler üzerinde 
durulmuştur.

MÜZIK KAVRAMI
Müzik kavramının tarihi, insanoğlunun yeryüzün-
de ilk var olduğu döneme kadar uzanmaktadır.2 

Bestekar ve müzik bilgini Abdûlkadir Meragi “Ca-
mi’ül Elhan” isimli dünyaca ünlü eserinde musi-

kinin kökenini ilk insan Hz. Adem’in yaratılışına 
kadar götürmektedir. Meragi, Hz. Adem’in şüphe-
siz bir sese sahip olduğuna ve nabzının da düzgün 
attığına işaret ederek, musikinin iki unsuru olan 
ses ve ritmin Hz. Adem’de bulunduğuna dikkat 
çekmiştir. Hz. Adem’in sahip olduğu güzel sesiyle 
nabzının atışına uygun bir ritimle Allah’ın ismini 
zikrederken çeşitli ezgilerin meydana  gelebildiği-
ne dolayısıyla bu iki unsurun da musikiyi meydana 
getirebildiğine dikkat çekmiştir.3

Bazı bilim insanları en ilkel toplumların konuş-
mayı öğrenmeden önce anlaşabilmek için birtakım 
ritmik sesler çıkardıklarını ve daha sonraları da bu 
ritme eşlik eden bazı basit seslerle de birbirleriyle 
iletişim kurduklarını ileri sürmüşlerdir 2. Ayrıca 
dini törenlerde yapılan bir takım hareketlerle raks 
(dans) ortaya çıkmış, böylece ritim, müzik ve raks 
dini ayinlerin vazgeçilmez üç ana unsuru haline 
gelmiştir. Bütün toplumlar üzerinde etkili olan bu 
üç unsur sanat olgusunun ilk tohumlarını oluştur-
muştur.4
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Gerek Selçuklular gerekse Osmanlılar döne-
minde bilim insanları, hekimler sosyal, fiziksel 
ve psikolojik açıdan müziğin insanlar üzerindeki 
etkilerine yönelik çalışmalar yapmış ve müziği 
tedavide kullanmışlardır. Yaşadıkları döneme ışık 
tutan, günümüze ise kaynak oluşturan bu uygu-
lamaların günümüze uyarlanarak, dünyanın istifa-
de edeceği şekilde tekrardan bilimsel yöntemlerle 
güncellenerek, insanlığa kazandırılması müzik te-
rapinin geleceği açısından önemlidir.

Güzel sesin ve enstrümanların etkileyici tı-
nısıyla bazen hüzünlendiren, bazen ise coşturan, 
insanın duygu durumunu etkileyen müzik, maa-
lesef her zaman masum olamamaktadır. Dinlenen 
eserlerin sözleri, içinde yaşanılan ortam ve duygu 
durumu insanlar üzerinde olumsuz etkiler bıraka-
bilmekte, bu durum kişinin kendine ya da yakın-
larına zarar verebilmesine neden olabilmektedir. 
Bu yüzdendir ki müziğin melodik yapısının yanı 
sıra, sözlerinin de kişiyi iyiye, güzele yönlendiren 
içerikte olmasına, müzik seçiminin de bu yönde 
yapılmasına özen gösterilmelidir.

Huzurevleri, bakımevleri, cezaevleri, hasta-
neler, yoğun bakım üniteleri, doğumhaneler ve 
madde bağımlılığı ile mücadele merkezleri gibi 
dezavantajlı bireylerin yaşamlarını sürdürdükleri 
alanlarda müziğin eğlendirici, rahatlatıcı, coştu-
rucu gibi duygu durum üzerindeki etkilerinden 
yararlandıracak, yaşam kalitelerini artıracak mer-
kezler oluşturulmalıdır.

SONUÇ
Müzik, insanı duygusal, bilişsel ve sosyal açıdan 
etkileyerek saran ve her an iç içe olduğumuz sa-
natsal bir olgudur. Öyle ki Afrika kabilelerinde 
müzik eşliğinde yapılan danslar, Orta Asya’da, 
Sibirya’da yaşayan ve günümüzde de hala devam 
eden Şaman geleneği ile ateş yakıp müzik eşliğinde 
gerçekleştirilen dini ritüeller, İslam tasavvuf inan-
cında dergâhlarda, tekkelerde müzik eşliğinde icra 
edilen Mevlevi Ayinleri, zikirler, semalar, Alevi ve 
Bektaşiler tarafından saz ve ritim eşliğinde söz ve 
hareketlerle yapılan semah törenleri ve benzeri 

toplantıların hepsi, müziğin insan hayatındaki ye-
rini, önemini ve etkinliğini göstermektedir. Öten 
kuşların, akan ırmağın, çağlayan derenin ve rüz-
gârın sesi doğanın müziğini fısıldayarak bizleri ra-
hatlatmakta ve dinlendirmektedir.

Binlerce yıl öncesinden beri müziğin insanlar 
üzerindeki etkilerine yönelik çalışmalar yürütül-
müştür. Bu süreç günümüzde de müzik terapi fa-
aliyetleri olarak bilimsel çalışmalar ışığında sürdü-
rülmektedir. İnsanı her alanda böylesine etkileyen 
müziğin yaşamın her evresindeki insanlar üzerin-
deki etkisi günümüz teknolojisiyle kolaylıkla tes-
pit edilebilmekte, çocuklar, ergenler, yetişkinler ve 
yaşlılar üzerinde faydaları görüldükçe de yapılan 
çalışmalar ivme kazanmaktadır. Bu uygulamala-
rın yaşlıların yaşam kalitelerini de artırarak etkin 
ve verimli bir yaşlılık dönemi geçirmelerine katkı 
sağladığı göz önünde bulundurularak çalışmaların 
daha da geliştirilerek yaygınlaştırılması insanlığa 
fayda sağlayacaktır.
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Nelson Mandela

“Yaşamanın en büyük ihtişamı asla düşmemek değil,  
her düştüğümüzde yeniden yükselmektir.” 

RUH SAĞLIĞINI GÜÇLENDIRME VE KORUMA  
(PSIKOLOJIK SAĞLAMLIK)

GIRIŞ
Stresli ve beklenmedik olaylarla sık karşılaştığımız 
bir çağda yaşıyoruz. On yıl önce hatta daha kısa 
bir zaman diliminde COVID-19 gibi tüm dünyayı 
etkileyen bir virüs karşımıza çıkacak ve insanların 
birbirleriyle görüşemeyeceği, evden çıkamayacağı, 
işe gidemeyeceği, yakınlarını kaybedeceği, maske-
nin hayatlarının bir parçası olacağı söylense inan-
mak güç olurdu. Bilgiye erişimin çok kolay oldu-
ğu, teknoloji kullanımının bu kadar yaygınlaştığı 
günümüzde, bilmediklerimiz bildiklerimizden çok 
daha fazlası olabilmektedir. Bilmediğimiz, daha 
önce karşılaşmadığımız durumlara maruz kalmak 
kaygı düzeyini artırır ve uzun vadede maruz kal-
mak ise ruh sağlığını bozabilir. Daha önce reper-
tuarımızda olmayan, sığınabileceğimiz, kendimizi 
güvende hissedebileceğimiz bir bilgimizin olma-
ması, kaosa yol açabilir.

Bir trafik kazası geçirdiğinizi, kolunuzun kı-
rıldığını alçıya alındığını, ama daha sonra kırığın 
kaynayamayacağını ve ameliyat kararının verildiği-
ni düşünün! Ameliyat oluyorsunuz ve bu süreç üç 

ayı buluyor. O arada kolunuzu kullanamıyorsunuz 
çünkü eski işlevini gösterecek durumda değil. Or-
topedi doktoru, fizik tedavi doktorunun görmesi 
gerektiğini söylüyor. Çünkü ameliyat olmak, ko-
lunuzun eski işlevini kazanacağınız anlamına gel-
miyor ve siz tekrar kolunuzu eskisi gibi kullana-
bilmek için fizik tedavi seanslarına başlıyorsunuz, 
egzersizleri yapıyorsunuz ve tabi ki bu süreç kolay 
olmuyor. Sonunda eskisi gibi olmasa da kolunu-
zu kullanabiliyorsunuz. Peki sizi üzen böyle bir 
olayla karşılaştığınızda ne yapıyorsunuz? Kızıyor, 
sinirleniyor musunuz? Ağlayıp üzülüp ertesi gün 
normal hayatınıza devam mı ediyorsunuz? En çok 
ne yapıyorsunuz, olayı ve duygularınızı bastırıyor 
musunuz? Yoksa hayata insanlara küsüyor, onla-
ra güveninizi mi kaybediyorsunuz? Zaman zaman 
da bu saydıklarımın hepsini yaşıyor olabilirsiniz. 
Kolunuz kırıldığında görmezden gelmeyip bir uz-
mana başvuruyorsunuz. Konu psikolojik dünyamız 
olduğunda ise ‘görmezden gelmek’ çok daha kolay 
olabilmektedir. Kalbimizin ve beynimizin de ona-
rılmaya ihtiyacı olabilir, belki tekrar eski haline 
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İyimser olmak ve iyimserliği öğrenmek olumlu 
ve faydalı bir özelliktir ancak, gerçekçi olmayan 
iyimserlik, ortaya çıkabilecek risklerin göz ardı 
edilmesini ve gerçeğin gereken açıklıkta görül-
mesini engelleyebilir.

SONUÇ
Özetle yaşadığımız olayı değerlendirme biçimimi-
zi gözden geçirmek, olayların olumlu taraflarını 
görmeye çalışmak, hayatımızda bizi güçlü kılabi-
lecek günlük rutinlere devam etmek, bol aktivite 
yapmak, kontrol edemediğimiz durumlar üzerine 
gitmemek ve olabilecek durumlarda iyimser olma-
ya çalışmak, bizi bu dünyada zorlu olaylar karşı-
sında daha güçlü kılabilir. Bu yaklaşımlar hayatı 
daha anlamlı ve yaşanabilir hale getirmemizde yar-
dımcı olabilir.
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Maneviyat her gün yenilenmeye muhtaçtır.
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GIRIŞ
Yirmi birinci yüzyılın en önemli problemlerinden 
biri, insanın içinde açılan derin boşluk duygusu-
dur. Kapitalist düzende sadece tüketmeye şartlan-
dırılmış insanlar, duyguları, ilişkileri, değerleri de 
bir bir tüketmektedir. Bu tüketim, bireyin anlam 
dünyasında derin yaralar açmakta ve özünden 
uzaklaşmasına neden olmaktadır. Özünden uzak-
laşan, soyut hedefleri ve değerleri olmayan, sadece 
dünya için çalışan birey, gün geçtikçe daha faz-
la mutsuz olmakta ve kendisine ve hayatına olan 
inancını kaybetmektedir. Anlam ve amaç yoksun-
luğu, bireyi ucu psikolojik sorunlara, derin ruhsal 
acılara giden bir yola gark etmektedir. Bu yolun 
sonunda bireyler için yaşamlarına son vermek de 
bir çözüm olarak görünebilmektedir. Derin bir 
boşluğa düşen bireylerin kendilerini korumaları 
için anlam ve amaç duygularına sahip olmaya ih-
tiyaçları vardır. Bu açıdan maneviyat, bireyleri bu 
anlamsızlıktan çekip alan ve onları tekrar yaşama 
bağlayan hayati bir unsurdur.

Maneviyat, bireyleri yaşama bağlayan hayati 
bir unsurdur.

Son yıllarda yapılan araştırmalarda, insan sağlı-
ğının sadece biyolojik, psikolojik ve sosyal faktör-
lere dayalı olmadığı, aynı zamanda maneviyatın da 
insan sağlığına bütüncül bakışta önemli bir faktör 
olarak değerlendirildiği ortaya çıkmaktadır. Birey-
lerin fiziksel sağlığı kadar ruhsal ve manevi sağlığı 
da önem taşımaktadır. Bu açıdan manevi ve/veya 
spiritüel korunma, bireyin manevi açıdan da güç-
lendirilmesini sağlamaktadır.

Manevi açıdan korunan, manevi kaynakları ile 
güçlenen birey, şüphesiz fiziksel, psikolojik ve sos-
yal anlamda da kendini daha güçlü, daha dinamik 
ve daha üretken hissedecektir. Manevi korunma ile 
birey, dış çevreden gelen stresörlere yönelik başa 
çıkma mekanizmalarını güçlendirebilir, yaşamına 
ve kendisine dair inancı artarak biyo-psiko-sosyal 
ve manevi açıdan “sağlıklı” birey olarak tanımla-
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yaptığı çalışmada, manevi yönden aktif olan, iba-
detlerini aksatmayan ve sürekli dua eden insanla-
rın ortalama ömürlerinin daha uzun, tansiyonları 
daha düşük, bağışıklık sistemleri daha güçlü, kalp 
ameliyatından sonra hayatta kalma şansları daha 
yüksek ve depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklara 
daha dayanıklı oldukları belirlenmiştir.62 Başbak-
kal’ın yaptığı araştırmada ise, sürekli olarak mane-
vi mekân ziyareti yapan-kiliseye giden bireylerin, 
stresle baş etmede ve diğer hastalıklardan kurtul-
mada daha başarılı oldukları tespit edilmiştir.63

Manevi yönden aktif olan insanların bağışıklık 
sistemleri daha güçlüdür.

Bu bağlamda manevi anlamda sosyalleşme, 
cami veya kiliselere giderek ibadetlerini gerçek-
leştirme ve bireylerin önem verdikleri ve kutsal 
addettikleri yerleri manevi mekanları ziyaret et-
menin, sağlıkları açısından koruyucu bir faktör 
olduğu anlaşılmaktadır.

SONUÇ
Bireylerin yaşamsal kriz veya hayatındaki zorluk-
larla baş etmesinde manevi kaynaklarının, önem-
li güçlendirici faktörlerden olduğu aşikardır. Bu 
açıdan, manevi destek vermek suretiyle bireylerin 
biyo-psiko-sosyal ve manevi olarak tam bir iyilik 
halinde olmalarına katkı sağlanabilir. Dolayısıyla, 
gerek psikoloji ve gerekse de sosyal hizmet alan-
larında danışanlara yönelik uygulanacak terapatik 
yaklaşımlara holistik bir bakış açısı ile “kişinin 
manevi güçlerinin” devreye sokulmak suretiyle 
desteklenmesi önem arz etmektedir. Şayet mane-
viyat devre dışı bırakıldığında, bireyin tam iyilik 
halinin sağlanamaması birçok araştırmada ortaya 
koyulduğu gibi bireyin tam iyilik haline katkı sağ-
layamadığı da tespit edilmiştir. Bu açıdan, bireyin 
maneviyatının da koruyucu, önleyici, tedavi edici 
ve rehabilite edici uygulamalar kapsamında mutla-
ka ele alınması gerekmektedir.
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Konfüçyus

“Bilgi sahibi olmadan fikir sahibi olmak tehlikelidir.”
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MENTAL/KOGNITIF SAĞLIĞI KORUMA

GIRIŞ
Günlük hayatımızı sürdürürken yaşadığımız olay-
lar, bilgilerin işlenme sürecinde bazı etkilere neden 
olabilmektedir. Özellikle yaşanan hastalıklar, trav-
malar, salgınlar gibi olumsuz koşullar stresle başa 
çıkmada nöronal bağlantılarda salgılanan kimya-
sallara da bağlı olarak kognitif durumda zorluk-
lara yol açmaktadır. Bu nedenle kişilerin kognitif 
olarak mental korunmalarında yapabilecekleri bazı 
düzenlemeler ile bu olumsuzlukların ortaya çıkar-
dığı sorunları önlemek için çeşitli değiştirilebilir 
yaşam tarzı müdahaleleri söz konusudur. Bu ko-
nuda yapılan çalışmalarda özellikle zihinsel aktivi-
teleri keskin tutma konusunda en umut vaat eden 
etmenler sırasıyla; meditasyon, egzersiz, beslenme, 
mental uyarım, stres azaltma ve gerçek yaşam be-
cerileri eğitiminin olduğu yönündedir. Ayrıca yeni 
aktivitelerin öğrenilmesi ile kişinin yine korteks 
alanlarında birbirleriyle ilişkili bölgelerde yeni 
sinapslarla nörogenezis sağlanabilmektedir. Bi-
reylerin gerek ruh sağlıklarını gerekse de fiziksel 

sağlıklarını korumak için bu gibi yöntemleri kul-
lanarak günlük yaşamlarını düzenleyerek yaşam-
larına sağlıklı ve güzel yıllar eklemeleri önemlidir. 
Bu alanda çalışan uzmanların mental korumada 
kişilere özgü, anlamlı ve amaçlı aktivitelerle kişi-
lerin istekleri de göz önüne alınarak uygun prog-
ramlarla yönlendirmeleri ayrıca çok önemlidir. Yaş 
alan bir toplumda hep beraber yürüdüğümüz bu 
yollarda mental sağlığın korunmasında her tür-
lü destek ve tedavide bir arada olmak önemlidir. 
Gerek sağlığın korunmasında gerekse de yaşanan 
hastalık durumunda mental sağlık; hayatın içinde 
yaşamın devam ettirilmesinde önemlidir. Çocuk-
luktan, erişkinliğe, erişkinlikten yaş almanın tüm 
süreçlerinde var olur. Travma ve salgın gibi stresli 
durumlarda da kognitif durumumuzu etkileyebilen 
olumsuz/sağlığı kötü etkileyen koşullara karşı her 
bireyin kendisini korumak için geleceğine yatırım 
yapması bütün toplumu olumlu etkileyecektir.

Sağlıklı bir yaşam tarzının mental sağlığı ko-
rumak için nasıl işleyebileceği yönünde yapılan 
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sahiptir. Artan risk faktörleri bilgisi, yüksek riskli 
popülasyonların uzun vadeli ruh sağlığı sonuçla-
rını iyileştirmede kritik bir rol oynayabilen TSSS 
semptomlarının erken teşhisine ve tedavisine izin 
verebilir. Bu nedenle, bu popülasyonların zama-
nında ruh sağlığı hizmetlerine ve diğer kaynak-
lara erişiminin artırılması kritik önem taşımakta-
dır. Ek olarak, araştırmalar sürekli sosyal olarak 
dezavantajlı bireylerin bulaşıcı hastalık salgınları 
(örn: enfeksiyon oranları ve ölüm oranları) sıra-
sında orantısız bir şekilde etkilendiğini gösterse de 
bu deneyimlerin bu bireyler üzerindeki psikolo-
jik etkisi hakkında sınırlı bilgi vardır. Bu alandaki 
önceki araştırmaların çoğu ve yakın tarihli CO-
VID-19 çalışmaları, genel yetişkinler, sağlık çalı-
şanları ve hastanede yatan veya karantinaya alınan 
bireylere odaklanmış ve TSSS ve kronik psikolo-
jik için potansiyel risk faktörleri hakkında değerli 
bilgiler sağlamıştır. Bununla birlikte, gelecekteki 
COVID-19 çalışmalarının aynı zamanda yüksek 
risk altında olabilecek diğer popülasyonlara (Örn: 
düşük gelirli popülasyonlar, engelli bireyler, ev-
siz bireyler) yönelik yapılmasına ve politikaların 
geliştirilerek toplumun bilgilendirilmesine ihtiyaç 
vardır.44

SONUÇ
Bireyler sağlıklı da olsa yaşam içerisinde karşılaşı-
lan olumsuz koşullarda mental sağlığın korunma-
sında birçok yöntemin kullanılması mümkündür. 
Bu yöntemler (egzersiz, meditasyon, diyet prog-
ramları, yeni aktivitelerin öğretilmesi vd.) ev, yaşlı 
bakım evleri, rehabilitasyon merkezleri gibi birçok 
yerde uygulanabilir. Koruyucu yaklaşımlar kişilerin 
ihtiyaçları, gereksinimleri, sahip oldukları fiziksel 
ve kognitif becerileri göz önüne alınarak planlanır. 
Bütün bu yöntemlerin uygulanabilirliğinde Top-
lum Temelli Rehabilitasyon programlarına büyük 
iş düşer. Birçok farklı meslek grubunun yer aldığı 
toplumun temelinden başlayıp uygun politikalar 
ile devamlılığın sağlandığı toplumun her kesimini 
ilgilendiren bu uygulamaların sürdürülebilir olma-
sı önemlidir.
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“İyi olmak kolaydır, zor olan adil olmaktır.”

SAĞLIK HIZMETLERINDE MOBBING (YILDIRMA) VE 
KORUNMA YOLLARI

BÖLÜM 17

GIRIŞ
Mobbing (Yıldırma) son yıllarda sıkça gündeme 
gelen bir kavram olup insanların mahkemeler yolu 
ile hak aramalarının da en sık nedenlerinden biri 
olmuştur. Çalışma hayatında karşımıza çıkan bir 
kavram olarak mobbing; iş yerindeki hedef olarak 
seçilen kişi ya da kişilerin, diğer çalışan ya da ça-
lışanlar tarafından psikolojik olarak baskı görmesi, 
hakaret edilmesi ve bu nedenlerle iş göremez hale 
gelmesi halidir (Şekil 1). Bu tür eylemlerin amacı, 
kişileri duygusal olarak yıpratmak ve onları istifa-
ya zorlamak olarak ifade edilmektedir.1 Diğer bir 
deyişle bu eylem, çalışanın haksız yere suçlanması, 
saygınlığının zedelenmesi, aşağılanması ve psiko-
lojik olarak şiddete uğraması yoluyla bir kişiyi işi 
bırakmaya sürükleyecek kadar olumsuz girişimler-
dir.2 Mobbing son yıllarda bu önemli yıkıcı etkileri 
nedeniyle birçok disiplinin odağı haline gelmiştir.

Türkçe’de; mobbing kelimesinin karşılığı ola-
rak “zorbalık, duygusal taciz ya da yıldırma” söz-
cükleri kullanılmaktadır. Orijinali İngilizce’de ise 

mobbing, isyankar, kanunsuz ve saldırgan insanlar 
anlamına gelen “mob” kökünden türemiştir ve psi-
kolojik şiddet uygulama, kişi ya da kişilere rahat-
sızlık verme anlamına gelmektedir.3

Şekil 1. İşyerinde mobbing.

TARIHÇE
Çalışanlara uygulanan mobbingin aslında insan-
lık tarihi kadar eski olduğu tahmin edilmektedir. 
Ancak çalışma hayatında önemli bir sorun olarak 
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Çalışanın işyeri dışında güçlü sosyal ilişkile-
rinin olması mobbing ile mücadele konusunda 
başarı getirir.

Çalışanın işyeri dışında güçlü sosyal ilişkileri-
nin olması mobbing ile mücadele konusunda ba-
şarı getirir.

Mobbinge Karşı Hukuksal Haklar

Ülkemizde işyerinde mobbing davranışlarına karşı 
düzenlenmiş bir yasa bulunmamakla birlikte çalı-
şanlar İş Kanunu, Borçlar Kanunu, Medeni Kanun, 
Anayasa ve Türk Ceza Kanunu’nda yer alan ve iş 
yerinde psikolojik taciz ile ilişkilendirilen hüküm-
lerle korunmaktadır.28

Mobbing mağdurunun iş sözleşmesini haklı 
nedene dayandırarak feshedebilme hakkı vardır. 
Ayrıca belli şartlarda ayrımcılık tazminatı isteye-
bilme hakkı vardır. Borçlar Kanunu ve Türk Me-
deni Kanunu’na göre tazminat isteyebilir. Mobbin-
ge uğrayan çalışan, tacizciyi dava edebilir ve hak 
arayışında bulunabilir ve kötü niyet tazminatı tale-
binde bulunabilir.28,29

Mobbing Mağdurları Nereye 
Başvurabilir?

Mobbinge maruz kalan çalışanlar eğer kurum için-
de ilgili bir birim var ise öncelikle o birim ya da 
yönetime başvurmalıdırlar. Bunun dışında; Ça-
lışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı’na, Anayasa 
Mahkemesi’ne, Cumhurbaşkanlığı İletişim Merke-
zi (CİMER)’ne, Aile-Çalışma ve Sosyal Hizmet-
ler İletişim Hattı’na (ALO170), Kamu Görevlileri 
Etik Kurulu, Kamu Denetçiliği Kurumu, Türkiye 
İnsan Hakları Kurumu ve İl ve İlçe İnsan Hakları 
Kurulları’na başvuru yapabilirler.28,29

Ülkemizde işyerinde mobbing davranışlarına kar-
şı düzenlenmiş bir yasa henüz bulunmamaktadır.

SONUÇ
Mobbing hemen hemen tüm sektörlerde olduğu 
gibi sağlık sektöründe de sıklıkla meydana gelen 
ve sağlık çalışanlarının olumsuz etkilenmesine yol 
açabilen ciddi bir durumdur. Mobbing etik dışı, ça-
lışanın hem fiziksel hem de ruh sağlığını tehlikeye 
sokan, aynı zamanda kurumlara ve ülke ekonomisi 
üzerinde ciddi sonuçları olan bir davranıştır.

Ortaya çıkardığı önemli yıkıcı etkiler nedeniyle 
öncelikle mobbinge yönelik hem kurumların hem 
de çalışanların farkındalığının arttırılması oldukça 
önemlidir. Hem yönetim hem de çalışanlar tarafın-
dan mobbinge karşı önerilen düzenlemeler ve ön-
lemler koşulsuz şartsız sağlanmaya çalışılmalı, Türk 
Hukuk Sistemi’nde henüz mobbinge özel bir dü-
zenleme olmamakla birlikte çalışanların yasal hak-
ları korunmalı ve caydırıcı önlemler yasal düzen-
lemeleri de içerecek şekilde hayata geçirilmelidir.
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Peyami Safa

“Aşk mücadelesi değil, mücadele aşkı içinde ol.”

MADDE BAĞIMLILIĞINDAN KORUNMA YOLLARI
BÖLÜM 18

GIRIŞ
Madde bağımlılığı belki de insanlık tarihi kadar 
eski ve insanoğlunun en eski sorunlarından biri-
sidir. Sadece sağlık ile ilgili sorunlara yol açan bir 
hastalık olmayıp aynı zamanda sosyolojik, kültürel, 
felsefi ve hukuki yönü de olan toplumsal bir prob-
lemdir. Bu nedenle madde bağımlılığını anlamak 
disiplinler arası bir yaklaşım gerektirir. Bağımlılık 
yapan maddelerin kötüye kullanılması da insanlık 
tarihi kadar eskidir. Temeli insanoğlunun beyni-
ni etkileyerek kendini daha iyi hissetmek, daha iyi 
performans göstermek veya daha çok haz almak 
için çeşitli maddeleri kullanmasına dayanır.1

Madde bağımlılığı ile ilişkili bilimsel yaklaşım 
ve görüşler son otuz yılda köklü bir değişikliğe uğ-
ramıştır. Bunda beyine ait çalışmalardan elde edi-
len yeni bilgilerin katkısı oldukça fazladır. Eskiden 
madde bağımlılığına daha çok bir ahlak sorunu ve 
buna bağlı davranış bozukluğu veya irade zayıflığı 
olarak bakılırken, günümüzde madde bağımlılığı-

nın şizofreni ve Alzheimer hastalığı gibi önemli 
bir beyin hastalığı olduğu geniş bir çevrede kabul 
görmektedir.1

Her ne kadar bir beyin hastalığı olarak kabul 
etsek de madde bağımlılığı oldukça karmaşık bir 
fenomendir ve sadece nörobiyolojik değil, çevresel 
ve küresel birçok faktörden de etkilenir. Öte yan-
dan madde bağımlılığı sosyal, ekonomik ve yasal 
yönden de birçok farklı boyuta sahiptir.1

Dünyada ve ülkemizde madde bağımlılığı ve 
madde kullanım bozukluklarından kaynaklanan 
hastalık, hastalık ve ölüm oranları, önlenebilir 
diğer sağlık sorunlarının tümüne göre daha fazla 
görülmeye başlanmıştır. Son yıllarda endüstrileş-
me, teknolojinin gelişmesi, artan bağımlılık yapıcı 
madde üretimi ve bağımlılık yapıcı maddelere ula-
şım kolaylığı gibi nedenlerle tüm dünyada madde 
kullanım yaygınlığı giderek artmış ve bağımlılık 
bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Madde 
bağımlılığı tıbbi sorunların yanında iş gücü kaybı, 
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yaratabilme becerileri ile karar verme stratejilerini 
kazanmaları sağlanır.32 Önlemeye yönelik kulllanı-
lan aktivitelerden birisi de fiziksel egzersizlerdir. 
Yapılan bir çalışmada, düzenli fiziksel aktivite ya-
pan gençlerde, alkol bağımlılığı, nikotin bağımlılı-
ğı ve diğer madde bağımlılıklarının yaygınlığının 
daha düşük olduğu ifade edilmiştir.46

Madde kullanımını önleme programlarında aile 
odaklı çalışmaların çok önemli olduğu bilinmek-
tedir. Aile odaklı önleme çalışmalarında, ebevey-
nlere çocuklarını maddeden uzak tutabilmelerine 
yardım edecek beceriler kazanmaları amaçlanır.32 
Bu kapsamda ailelere temel ebeveynlik (çocuk ye-
tiştirme, bağlanma ve iletişim becerileri), çocukla-
rına yardım edebilme (sosyal karşı koyma, kural 
belirleme, etkinlik planlama ve öfke kontrolü be-
cerileri vb.) ve aile iş birliği ile işlevselliğini artır-
maya yönelik becerilerin kazandırılmasının önemi 
vurgulanmaktadır.32

Madde bağımlılığından korunmada en önemli 
ve en etkili yaklaşım önleyici faaliyet ve program-
lardır. Türkiye’de madde bağımlılığı ile ilgili tedavi 
merkezleri, AMATEM, ÇEMATEM, ALO 171 ve 
ALO 191 destek hatları aktif hizmet vermekte-
dir.39 Devlet, sivil toplum kuruluşları, üniversite-
ler, medya gibi farklı kurum ve kuruluşlar tara-
fından eş güdümlü olarak planlanacak hizmetler, 
kuşkusuz madde bağımlılığı ile mücadelede önem-
li katkılar verecektir.

SONUÇ
Dünya genelinde her geçen gün yaygınlaşarak artan 
madde bağımlılığı biyolojik, psikolojik, ekonomik 
ve sosyal boyutları olan bir halk sağlığı sorunudur. 
Bu durum göz önünde bulundurulduğunda madde 
bağımlılığı ile ilgili risk faktörlerinin belirlenmesi 
ve risk altında olan bireylere ulaşılması önemli-
dir. Bağımlılık tedavisi ve rehabilitasyonları ile il-
gili farklı program ve çalışmalar mevcut olmakla 
birlikte önleyici yaklaşımların yeri kuşkusuz çok 
değerlidir. Önleyici yaklaşımlar sayesinde toplum 
içindeki riskli grupların madde ile olan temasının 
önüne geçilmesi söz konusu olabilir. Madde ba-

ğımlılığından korumaya yönelik önleyici pek çok 
çalışmalar olmakla birlikte ulusal düzeyde daha 
kapsayıcı ve sürekliliği olan programlara ihtiyaç 
olduğu düşünülmektedir.

Bu yönüyle değerlendirildiğinde, madde ba-
ğımlılığı ile mücadelede disiplinler arası bir anlayış 
ve sektörler arası işbirliği içinde hizmet verilmesi 
çok önemlidir. Özellikle çocukluk ve ergenlik dö-
neminde risk daha yüksek olduğu için başta aile-
ler olmak üzere, eğitimcilere, akranlara, ve genel 
anlamıyla topluma bilinçlendirme ve farkındalık 
eğitimlerinin düzenlenmesi yarar sağlayabilir. Ay-
rıca riskli grupta yer alan bireylerin benlik gücünü 
artırıcı farklı programlar bağımlılıkla mücadelede 
önemli bir yere sahiptir. Bununla birlikte, toplum-
sal sorumluluk projelerinin nicelik ve niteliğinin 
yüksek olması, bağımlılıkları önleme açısından da 
koruyuculuğu artıracaktır. Bağımlılığın her türü 
ile mücadelede birey, aile ve toplumun önce bi-
linç ve farkındalığı ile aydınlandığı, bağımlı değil 
ama birbirine bağlı sağlıklı ve üretken bir toplum 
düzeyine ulaşmak hedefimiz olmalıdır. Hedeflenen 
sağlıklı toplum düzeyine ulaşmada, bu bölüm ara-
cılığı ile okuyuculara katkı sağlayabilmek en bü-
yük dileğimizidir.
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Arap Atasözü

“Sağlığı olan kişinin umudu vardır ve umudu olan da  
her şeye sahiptir.” 

TEKNOLOJI BAĞIMLILIĞINDA  
KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 19

GIRIŞ
Bağımlılık tıbbi anlamda zihinsel ve fiziksel ola-
rak belirli bir maddeye bağlı olmak; davranışsal 
anlamda ise madde dışı şeylere bağımlılık olarak 
tanımlanmaktadır (Bkz. Bölüm 18). Davranışsal 
bağımlılıklar alışveriş bağımlılığı, yeme bozukluk-
ları, bilgisayar, televizyon ve video oyunu bağım-
lılığını kapsamaktadır.1 İnternet, cep telefonları ya 
da video oyunları gibi teknolojilerin taşınabilirliği 
ve erişilebilirliğinin kolaylaşması bu cihazların her 
yerde ve her zaman kullanılmasını mümkün kıl-
maktadır.2 Bilgi ve iletişim teknolojilerinin yaşamı 
kolaylaştırmalarının yanında olası etkilerine karşı 
endişeler meydana gelmektedir. Küçük ekranların, 
akıllı telefonların ve dolayısıyla internetin aşırı 
kullanımı video oyun ve internet bağımlılığı gibi 
durumlara neden olmaktadır. İnternet var oldu-
ğundan beri bu sorunların olduğu, yüksek seviye-
lerde oyun oynama ve internet kullanımıyla ilgili 
sorunların giderek bir halk sağlığı sorunu haline 
geldiği belirtilmektedir. Bu bağımlılıklar anksiyete 

ve depresyon, fiziksel sağlık sorunları, okulla bağ-
lantının kesilmesi, azalan iş üretkenliği ve işsizlik 
ve sosyal izolasyon gibi olası sorunları getirebil-
mektedir.3,4 Özellikle ekran önünde hareketsiz 
kalma düşük fiziksel aktivite ve yüksek vücut kitle 
indeksine ve bunun sonucunda da obezite ya da 
metabolik sendroma neden olabilmektedir. Bunlar 
da halk sağlığı açısından önemli sorunlardır.5

Teknoloji bağımlılığı giderek büyüyen bir halk 
sağlığı sorunu haline gelmekte ve her yaş grubunu 
olumsuz bir şekilde etkileyebilmektedir. Teknoloji 
bağımlılığıyla mücadelede psikolojik müdahaleler, 
farmakolojik tedaviler, egzersiz, spor aktiviteleri, 
hayvan destekli aktiviteler gibi çeşitli yaklaşımlar 
yer almaktadır.6-8 Teknoloji bağımlılığı konusunda 
ergonomik düzenlemeler ile ilgili ise herhangi bir 
araştırmaya rastlanmamıştır. Bu bölümde teknolo-
ji bağımlılığında koruyucu yaklaşımlar ve özellikle 
egzersizlerin önemi vurgulanmaya çalışılmıştır.

Teknolojilerin taşınabilirliği ve erişilebilirliği-
nin kolaylaşması, cihazlarının her yerde ve her 
zaman kullanılmasını mümkün kılmaktadır.
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Teknoloji Bağımlılığı ve Diğer Yöntemler

Akıllı telefon bağımlılığında kognitif davranışsal 
tedavi, müzik terapi, sanat terapi ve terapatik rek-
reasyon aktivitelerinin etkinliğini araştıran çalış-
malara rastlanmaktadır. İnternet bağımlılığı ya da 
diğer teknolojik cihazlarla ilgili bağımlılığı olan 
bireyin, aşırı şekilde kullanıma neden olan düşün-
ce ve duyguları tanımasına yardımcı olan kognitif 
davranışsal terapi yaygın şekilde kabul görmekte-
dir. Müzik terapi adı altında davul çalmanın mad-
de bağımlılığında hipnotik duyarlılığı ve gevşemeyi 
artırma etkisiyle yararlandığı belirtilirken akıllı te-
lefon bağımlılığında da tamamlayıcı yaklaşım ola-
rak sunulmuştur (Bkz. Bölüm 13). Aynı şekilde 
sanat terapi ve açık hava etkinlikleri gibi terapatik 
rekreasyon aktiviteleri de tamamlayıcı yaklaşımlar 
olarak belirtilmiştir. Açık hava etkinliklerinin er-
genlerde internet bağımlılığı için inhibitör olduğu 
belirtilmektedir. Bunların kanıt düzeyleri ile ilgili 
çalışmalara ihtiyaç vardır.5, 47 Teknoloji bağımlılı-
ğının getirdiği postüral sapmaların oluşumunun 
engellenmesi ya da düzeltilmesinde kullanılabile-
cek ortez yaklaşımları ile ilgili literatürde herhangi 
bir çalışmaya rastlanmamıştır.

Güncel Yaklaşım ‘Dijital Detoks’

‘Digital detoks’ terimi sözlük anlamıyla bireyin fi-
ziksel dünyada stresi azaltmak ve sosyal etkileşime 
odaklanmak için akıllı telefon ya da bilgisayarlar 
gibi teknolojik cihazları kullanmaktan kaçındığı 
bir zamanı ifade eder ve popüler kültürde giderek 
daha yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır.49 Bu 
konuda yapılan çalışmalar sınırlıdır. Wilcockson 
ve arkadaşları, katılımcıların akıllı telefonlarını 
kullanmayı bırakmalarının 24 saat boyunca ruh 
hali, kaygı ve özlem duyguları üzerindeki etkisi-
ni incelemek amacıyla bir çalışma yapmışlardır. 
Çalışmanın sonuçları akıllı telefondan uzak dur-
manın aşermeye (özleme) yol açabildiğini, ancak 
ruh hali ve kaygıyı etkilemediğini göstermiştir. 
Ayrıca araştırmacılar ruh hali ve kaygıda değişik-
lik olmamasını madde ve davranışsal bağımlılıklar 
arasındaki ayrımla belirtmişlerdir. Çünkü madde 

bağımlılarında yoksunluk sırasında ruh hali deği-
şikliği ve anksiyete olur, davranışsal bağımlılıkla-
rın (örneğin, teknoloji kullanımı) maddeye bağlı 
bağımlılıklar (örneğin, alkol kullanımı) ile aynı 
temel süreçlerde yer alması olası değildir.50

‘Dijital detoks’ popüler bir yöntem olarak koru-
yucu yaklaşımların bir parçasıdır.

SONUÇ
Teknoloji bağımlılığı aslında internet, sosyal med-
ya, akıllı telefon ve oyun bağımlılığını kapsayan 
genel bir kavram olarak kullanılmaktadır. Tekno-
lojik cihazların hızla gelişimiyle birlikte bağımlılık 
problemlerinin her yaş grubunda risk oluşturma-
sının yanında özellikle ergen yaş grubunu daha 
fazla etkilemektedir. Bağımlılığın önlenmesinde ve 
tedavisinde farmakolojik tedaviler ve psikoterapi 
yanı sıra egzersiz, spor, aktivite, müzk ve hayvan 
destekli terapiler gibi farklı yaklaşımlar mevcuttur.

Koruyucu yaklaşım olarak egzersizlerin yeri ve 
önemi vurgulanmaktadır (Bkz. Bölüm 6). Egzer-
siz teknolojik cihazlara ayrılan zamanın kontrolü, 
sedanter yaşamın önlenmesi ve kortikal değişiklik-
lere olan etkisi açısından önemlidir. Bir halk sağ-
lığı problemi olan teknoloji bağımlılığının yöneti-
minde egzersiz ve sportif aktiviteler gibi fiziksel 
hareketsizliği önleyici yaklaşımların etkisine odak-
lanmanın faydalı olacağı görüşündeyiz.
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“Yemek yemek bir zorunluluktur, ama akıllı yemek yemek bir sanattır.”

Francois de la Rochefoucauld

KORUYUCU BESLENME: SAĞLIKLI  
BESLENME MODELLERI

BÖLÜM 20

GIRIŞ
Beslenme varoluşun en önemli ve elzem bir par-
çası olarak kabul edilmektedir. Çevremizdeki her 
canlının hayatını sürdürebilmesi için beslenmeye 
ihtiyacı bulunmaktadır. Beslenme vücudumuzda 
gerçekleşen biyokimyasal ve fizyolojik tüm işlem-
lerin sürdürebilmesi için besinin vücutta kullanıl-
ması olarak bilinmektedir.1

Tükettiğimiz besinler, besin ögelerinden oluş-
maktadır. Bunlar iki kategoride değerlendirilebilir; 
enerji veren besin ögeleri (karbonhidrat, protein ve 
lipitler) ve enerji vermeyen besin ögeleri (vitamin-
ler, mineraller ve su)’dir. Yeterli ve dengeli besin 
ögesi alımı sağlığın geliştirilmesi için önemlidir.1

Geçmiş yıllarda açlık, besin yetersizliği ya da 
hijyenik ve güvenilir besine ulaşmada yaşanan 
zorluklar nedeni ile besin ögesi yetersizlikleri ve 
bu yetersizliklere bağlı gelişebilecek sağlık sorun-
larına sıklıkla rastlanmaktaydı. Ancak günümüzde 
ülkelerin sosyo-ekonomik ve sosyo-kültürel dü-
zeylerine göre bazı ülkelerde besin ögesi yeter-

sizlikleri ve malnütrisyon halen büyük bir sorun 
olmakla birlikte, diğer bazı ülkelerde değişen çevre 
koşulları ve yaşam tarzına bağlı olarak artan sağ-
lıksız beslenme alışkanlıklarının sebep olabileceği 
obezite, kardiyovasküler hastalıklar, tip 2 diyabet 
ve kanser gibi kronik hastalıkların da görülme 
sıklığı artış göstermiştir.2 Beslenme tedavisi hasta-
lıkların önlenmesi (birincil koruma), hastalıkların 
yönetimi (ikincil koruma) ve hastalıklara bağlı ge-
lişebilecek komplikasyonların önlenmesi (üçüncül 
koruma) olmak üzere üç farklı koruma düzeyinde 
toplumsal ve bireysel sağlığın korunması ve/veya 
sağlanması için disiplinler arası yaklaşımın vazge-
çilmez bir parçasıdır.3

Sağlıklı besin seçimi, sağlığımızın korunması ve 
geliştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 
Sağlıklı beslenme modellerinin uygulanması kro-
nik hastalıkların korunmasında ve tam sağlık hali-
nin elde edilmesinde önemli roller oynamaktadır. 
Hastalıklardan korunmak adına değiştirilebilir ya-
şam tarzı faktörlerinden beslenmenin önemi göz 
ardı edilmemelidir.
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çaylarının ılımlı derecede tüketilmesi sağlığımız 
üzerinde potansiyel olumlu etkilere sahip olacaktır.

SONUÇ
Beslenme varlığın devam ettirilmesi için yerine ge-
tirilmesi gereken bir eylemdir. Günlük beslenmede 
makro/mikro besin ögeleri ve günlük enerji alımı-
nın bireysel ihtiyaçlar doğrultusunda belirlenmele-
ri ve günlük önerilen alım düzeylerini karşılayacak 
şekilde yeterli ve dengeli olmaları gerekir. Hem 
bireysel hem de toplumsal tam iyilik halinin sağ-
lanması ve devam ettirilmesi için sağlıklı beslen-
me alışkanlıklarının kazanılması ve bunun yaşam 
boyu devam ettirilmesi gerekmektedir.

Sağlıklı beslenme modellerini yaşam tarzı hali-
ne getirip uygulamak kardiyovasküler hastalıklar, 
tip 2 diyabet ve kanser gibi bulaşıcı olmayan kro-
nik hastalıkların insidansının azalmasında birey-
lere yardımcı olacaktır. Akdeniz Diyeti ve DASH 
gibi sağlık otoritelerince sağlıklı ve örnek olarak 
gösterilen beslenme modellerinin günlük hayatı-
mıza ve yaşam tarzımıza adaptasyonunun genel 
sağlık üzerinde koruyucu potansiyel etkileri ol-
dukça fazladır. Hastalıklardan korunmada sağlık-
lı beslenme modellerine uyum tüm sağlık halinin 
korunması ve sürdürülebilmesi için büyük önem 
arz etmektedir. Yapılan çalışmalar ile potansi-
yel olumlu etkileri kanıtlanan Akdeniz Diyeti ve 
DASH beslenme modellerinin bireylerce uygulan-
ması sağlığın korunmasında en etkili faktörlerden 
biri olarak kabul edilmelidir.

Kronik hastalıkların önlenmesi ve/veya yöne-
tilmesi ancak hasta merkezli disiplinler (doktor, 
hemşire, diyetisyen, fizyoterapist, ergoterapist, 
psikolog, egzersiz uzmanı vd.) arası çalışma an-
layışı ile mümkündür. Bu çalışma disiplini sağlık 
profesyonellerinin birbirlerinin görev yetki ve so-
rumluluklarını bilmesine dayalıdır. Genel sağlığın 
korunması ve sürdürülmesi için Akdeniz tipi bes-
lenme, DASH ve MIND gibi beslenme modellerine 
uyum önerilse de, bireyselleştirilmiş beslenme te-
davisi mesleki ilkeler çerçevesinde diyetisyen tara-
fından hazırlanmalı, uygulanmalı ve izlenmelidir.
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BÖLÜM 21

Tüm gerçekler üç adımda gelir; önce alay edilir, ikinci olarak 
şiddetle karşı çıkılır, son olarak ‘zaten bilinen bir şeydi’ denir ve 

kabul edilir.

KORUYUCU VE BÜTÜNCÜL YAKLAŞIMDA  
FİTOTERAPİ VE AROMATERAPİ

GIRIŞ
Tamamlayıcı tedavilerin temel ilkesi bütünsel-
liktir. Bu yaklaşım kişiyi fiziksel yapısı, fikirleri, 
duygusal durumu, yaşam biçimi, fiziksel ve sosyal 
çevresini de içerecek şekilde bir bütün olarak gö-
rür ve onları daha sağlıklı bir yaşama yönlendirir. 
Fitoterapi, bir bitkinin tamamının veya bir kısmı-
nın hastalığı tedavi etmek ya da sağlığı korumak 
için kullanılmasına verilen isimdir. Bu amaçla tıb-
bi etkisi bilimsel olarak kanıtlanmış bitkiler, on-
ların etkin maddelerini taşıyan kısımları ve/veya 
bir işlem yoluyla elde edilmiş doğal bileşenleri 
ile bunlardan hareketle hazırlanarak standardize 
edilmiş farmasötik formlar (tablet, kapsül, tentür 
vd.) ve bitkisel tıbbi ürünler kullanılabilir. Bu batı 
tıbbında genellikle “herbalizm” olarak adlandırılır. 
Aromaterapi ve aromatoloji (aromaterapiye ben-
zeyen ancak masajsız), fitoterapinin sadece damıt-
ma yoluyla üretilen uçucu yağları ve ekspresyonla 
üretilen narenciye yağlarını kullanan dallarıdır. 
Aromaterapi terimi ilk olarak Fransız kimyager 

Gattefosse tarafından 1936 yılında yayınlanan bir 
kitapta kullanılmıştır.1 Gattefosse, bir laboratuvar 
patlamasında ellerini yaktıktan sonra ‘aromatera-
pi’ terimini icat etmekle tanınır. Patlamadan he-
men sonra ellerini acıyı azaltan bir lavanta fıçısına 
daldırmış ve elleri daha sonra enfeksiyon gelişme-
den ve iz bırakmadan iyileşmiştir. Koruyucu teda-
vi, hastalıklardan korunmak için bedeni güçlendir-
meye dayanmaktadır. Bitkiler binlerce yıldır başta 
Mısır, Çin ve Hindistan olmak üzere dünyanın her 
yerinde sağlık sorunlarına bitkisel ortamda çözüm 
arayan sayısız uygarlık tarafından kullanılmıştır. 
Tamamlayıcı tıpta, tedavi geleneksel tıbbi tedaviye 
ek olarak çalışır, oysa alternatif tıpta tedavi solo-
dur ve herhangi bir geleneksel tıbbi bakımın yerini 
alır. Alternatif tedavi ile tamamlayıcı tedavi ara-
sındaki farkı anlamak önemlidir. Son zamanlarda 
bitkisel tedaviye talep artmaktadır. Bu ürünlerin 
daha güvenilir olduğu ve daha az yan etki potan-
siyeli algısı, doğallığın insanlara daha çekici gel-
mesi, diğer tedavilere nispeten daha uygun fiyatlı 
olması, kişilerin felsefi görüşleri-dini inançları ve 
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bulunur.33

Tarçın: Tarçın, Cinnamomum zeylanicum’un ke-
silmiş stoğunda yetiştirilen sürgünlerin dış man-
tardan ve alttaki parankimden arındırılmış kuru-
tulmuş kabuğundan oluşur. Yüzyıllardır baharat 
ve geleneksel bitkisel ilaç olarak kullanılmıştır. 
Mevcut in vitro ve hayvan in vivo kanıtlar, tar-
çının antiinflamatuar, antimikrobiyal, antioksidan, 
antitümör, kardiyovasküler, kolesterol düşürücü 
ve immünomodülatör etkilere sahip olduğunu 
göstermektedir. In vitro çalışmalar, tarçının bir in-
sülin taklitçisi olarak hareket edebileceğini, insülin 
aktivitesini kuvvetlendirdiğini veya hücresel glikoz 
metabolizmasını uyardığını göstermiştir. Ayrıca, 
hayvan çalışmaları güçlü hipoglisemik özellikler 
göstermiştir.34

Tarçın kolesterol düşürücüdür.

SONUÇ
Fitoterapi, bir bitkinin tamamının veya bir kısmı-
nın ya hastalığı tedavi etmek ya da sağlığı korumak 
için kullanılmasına verilen isimdir. Aromaterapi 
ise, fitoterapinin sadece damıtma yoluyla üretilen 
uçucu yağları ve ekspresyonla üretilen narenciye 
yağlarını kullanan dallarıdır. Koruyucu tedavi, has-
talıklardan korunmak için bedeni güçlendirmeye 
dayanmaktadır. Tamamlayıcı tedavilerin ise temel 
ilkesi bütünselliktir. Tamamlayıcı tıpta, tedavi ge-
leneksel tıbbi tedaviye ek olarak çalışır, fitoterapi 
ve aromaterapi hastalıklardan korunmak için ve 
geleneksel tıbbi tedaviye ek olarak kullanılmalıdır. 
Fitoterapi veya aromaterapi hiçbir zaman alterna-
tif olarak tıbbın yerine kullanılmamalıdır. Bura-
da bütünsel aromaterapi veya fitoterapi kavramı 
önemlidir. Özellikle fonksiyonel gıda ve takviyele-
ri bu amaçla kullanılmaktadır.

Bitkisel tedavilerin sıklıkla faydalı bulunduğu 
çalışmalarla gösterilmiştir. Ancak bu tedavilerin de 
ciddi yan etkileri ve ilaç etkileşimleri de bulun-
maktadır. Özellikle hipersensitivite ve alerjik re-
aksiyonlar sık görülür. Ayrıca birçoğunun gebelik, 

laktasyon ve 12 yaş altında kullanımının güvenliği 
bilinmemektedir. Fitoterapi veya aromaterapi bilgi 
sahibi ve yetkili kişiler tarafından dikkatli uygu-
lanmalıdır. Ayrıca oldukça sık kullanılmasına rağ-
men hala belli bir kullanım protokolü, dozajı bu-
lunmaması, çalışmaların küçük örneklem grubuyla 
yapılmış olması dikkat çekmektedir.35

Bitkisel ürünlerin yan etkileri olabileceği unu-
tulmamalıdır ve dolayısıyla fitoterapi/aromate-
rapi uygulamaları yetkili kişilerce yapılmalıdır.
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GIRIŞ
Vücudumuzu kaplayan derimiz bariyer fonksiyo-
nu göstererek bizi dış etkenlerden, travmalardan, 
zararlı mikroorganizmalardan, kimyasallardan, 
bakterilerden, su kaybından korumakta; termore-
gülasyonda rol alarak vücut ısımızı dengelemekte 
ve sıcağı, soğuğu, çevreden gelen çeşitli uyaranla-
rı hissetmemizi sağlamaktadır. Bunların yanı sıra 
dokunma duyusu, salgılanan hormonlar ile immun 
sistemimize destek olmakta ve sosyal iletişimimiz-
de rol oynamaktadır.

Derinin üst tabakasındaki epidermis koruyucu 
bariyer oluşturmakta ve pigment oluşturan mela-
nositleri içermektedir. Epidermisin altındaki der-
mis tabakası ise fibröz ve elastik dokuları içererek 
deriye güç ve esneklik sağlamakta, kıl folikülleri, 
sinirler ve ter bezlerini içermektedir (Şekil 1).
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"Sevdiklerinize gül verin, 
gülünüz yoksa gülüverin!"

Rumi

DERİ SAĞLIĞINI KORUMA

Alt Deri Tabakası

Şekil 1. Sağlıklı bir derinin tabakaları.

Tüm organlarımız gibi derimiz de yedikleri-
mizin, hormonların ve pek çok çevresel faktörün 
etkisiyle yaşlanma sürecine girmektedir. Diğer or-
ganlarımızdan farklı olarak derimiz güneşin ult-
raviyole (UV) etkisini doğrudan hissetmektedir. 
Derimize sürekli hasar veren çevresel etmenler 
içinde en önemlisi UV’dir. Güneş dışında derimi-
ze hasar veren sıcak, soğuk, kimyasallar, ekranlar 
karşısında maruz kaldığımız görünür ışık, infrared 
radyasyon gibi etmenler de vardır. Derinin de di-
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deriyi korur (görünür ışık ve infrared radyasyon 
da dahil). Deri tamirine yardımcı ürünler ise gü-
neşten koruma ile birlikte onarıma da yardımcı 
olur. Antioksidan ve onarıcı içeren kremler aktif 
koruyuculardır. Bariyer kremler ise deriyle deriye 
hasar veren maddeler arasında bariyer oluşturarak 
deriyi dış etkenlerden korumaktadırlar.

Bireyin doktor tavsiyesi ile kendisinin ihtiyacı 
olan ürünleri kullanması sağlıklı bir cilde sahip 
olmasında çok önemlidir.

SONUÇ
Bizi pek çok dış etkenden koruyan ve çeşitli duyu-
ları hissetmemizi sağlayan derimiz güneş ışınları, 
beslenme ve hormonlar gibi pek faktör ile hasar 
görebilecek hassas bir yapıdadır. Günlük deri ba-
kımında güneşten korunmak, deriyi uygun bir te-
mizleme ürünü ile yıkamak ve nemlendirmek en 
temel yapılması gerekenlerdir. Bireysel farklara ve 
ihtiyaçlara göre farklı ürünler kullanmak gerekir. 
Doktor tavsiyesiyle gerekli ürünleri kullanmak, 
gereksiz ve yanlış ürünleri seçmemize engel olarak 
daha sağlıklı bir cilde sahip olmamızda önemlidir.
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"İmkansızla imkan dahilinde olanın arasındaki tek fark,  
insanın kararlılık derecesidir"

KANSERDE KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
Kanser, dünya çapında erken ölümlerin önde 
gelen nedenlerinden birisidir.1 Her yıl on sekiz 
milyondan fazla yeni kanser teşhisi ile ve dokuz 
milyondan fazla yıllık kansere bağlı ölümle kan-
ser küresel olarak en büyük ikinci hastalık yü-
künü oluşturmaktadır.2 Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’nün verilerine göre, 2020 yılında kanser-
le ilişkili ölüm sayısı yaklaşık on milyon civarın-
dadır ve bu sayıya göre kanser dünya çapındaki 
tüm ölümlerin %23’ünden sorumludur.1, 3 Kanser 
gelişimini ve kansere bağlı ölümleri önlemede en 
önemli adım; koruyucu yaklaşımlar ve toplum bi-
linci oluşturmaktır.4 Araştırmalar dünya çapında 
görülen kanser olgularının en az yarısının önlene-
bilir olduğunu göstermektedir.5 Ülkemizde Kanser 
Erken Teşhis ve Eğitim Merkezi (KETEM, Bkz. 
Bölüm 2) birimlerinde meme, serviks, prostat, cilt 
ve bağırsak kanserleri gibi erken teşhis edilebilen 

kanser türleri başta olmak üzere her yıl binlerce 
kişiye ücretsiz olarak kanser tarama hizmeti su-
nulmaktadır.6

Kanser riski taşıdığı bilinen/olası risk faktörle-
rinin azaltılması veya önlenmesi, kanseri ve sonuç-
larını azaltmada en önemli yaklaşımdır.4,7 Tütün 
ve dumansız tütün ürünlerinin kontrolü, alkol alı-
mında sınırlama, aşırı kilo ve obezitenin azaltılma-
sı, fiziksel aktivitenin artırılması, güneşin zararlı 
ışınları konusunda farkındalığın arttırılması, mes-
leki maruziyetlerin kontrolü ve kanserle ilişkili 
enfeksiyonlara karşı bilincin geliştirilmesi kanser 
ile mücadelede temel yaklaşımlardır.8 Bu bölümde 
kanserde olası risk faktörleri üzerinden koruyucu 
yaklaşımlar sunulmuştur.

Kanser gelişme riskini azaltmada ve kansere 
bağlı ölümleri önlemede koruyucu yaklaşımlar 
ve toplum bilinci oluşturmak çok önemlidir.

Thomas C. Lasorda
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Şekil 6. Kanser farkındalığı çalışmaları.
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“İyi görünmek ve iyi hissetmek el ele gider. Sağlıklı bir yaşam 
tarzınız varsa kendinizi iyi hissedersiniz.”
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BULAŞICI OLMAYAN (KRONIK) 
HASTALIKLARDAN KORUNMA

GIRIŞ
Bulaşıcı olmayan hastalık (BOH) ya da kronik 
hastalık olarak ifade edilen hastalıklar uzayan in-
san ömrüne bağlı olarak artmış ve sağlık hizmeti 
yükünü de beraberinde getirmiştir. BOH’lar dünya 
çapında önde gelen ölüm ve sakatlık nedenleridir. 
En sık görülen BOH’lar, kardiyovasküler problem-
ler, kanserler, solunum hastalıkları ve diyabettir. 
Bu dört hastalık grubu, özellikle düşük ve orta ge-
lirli ülkelerde genç yaşlardaki ölümlerden sorumlu 
tutulmaktadır. Bu hastalıkların gelişiminde genel-
likle tütün, alkol kullanımı, sağlıksız beslenme ve 
yetersiz fiziksel aktivite gibi değiştirilebilir davra-
nışsal risk faktörleri etkilidir. Bu nedenle sağlık 
profesyonelleri hastalık grubunun gelişimini ya da 
hastalığa bağlı olarak ortaya çıkan ek komplikas-
yonları engellemeye yönelik sağlık stratejilerine 
yönelmiştir. Bu da birinci basamak sağlık hizmet-
leri ya da koruyucu sağlık hizmetleri gibi kavram-
ları hayatımıza katmıştır. Birinci basamak sağlık 
hizmetlerine ait temeller atılmış olmakla birlikte 
hizmet alanları içindeki ekibe ait roller ve katkıları 

henüz netleşmemiştir. Sağlığın geliştirilmesi ve ko-
runmasında her meslek grubunun sunacağı katkı 
uzmanlık alanı ve alandaki güçlü yönleri ile ilişkili 
olarak değişim gösterir. Optimum hizmet kalitesi 
ve bütüncül bir hizmet verilebilmesi için disiplin-
lerin spesifik katkıları önemlidir. Bu nedenle ve-
rilen hizmetlerde farklı sağlık profesyonellerinin 
olası katkılarının tanımlanması, mesleklerin bu 
alanda verebilecekleri katkılara yönelik yetenek-
leri ve kendini ifade etme becerilerini geliştirmesi 
önem kazanmaktadır. BOH’lara bağlı gelişen ka-
tılım problemleri, limitasyonlar ya da gelişiminde 
etkili olan davranışsal faktörleri göz önünde bu-
lundurduğumuzda disiplinlere ait uygulamalarının 
bireylere çok farklı şekilde katkı verebileceği aşi-
kardır. Bu bölümde BOH kavramı, risk faktörleri, 
birinci basamak sağlık hizmeti kavramı içerisinde 
ergoterapi, fizyoterapi ve hemşirelik hizmetlerinin 
yeri ve katkılarından bahsedilmiştir.

En sık görülen bulaşıcı olmayan hastalıklar 
kardiyovasküler problemler, kanserler, solunum 
hastalıkları ve diyabettir.
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bir potansiyele sahiptir. Bu vizyonu gerçeğe dö-
nüştürmek için ergoterapistler, fizyoterapistler, 
hemşireler ve diğer sağlık profesyonellerinin ekip 
içerisindeki rolleri geliştirilmelidir. Sağlık profes-
yonelleri, kendi alanlarının BBSH kliniklerinin or-
ganizasyonel hedeflerini ve hasta popülasyonunun 
ihtiyaçlarını nasıl karşılayabileceğini derinleme-
sine anlamalıdır. Kendi alanlarının uygulamaları 
geliştirmesi ve bu bilgilerin diğer sağlık hizmeti 
sağlayıcılarına aktarımı konusunda mesleki ifade 
becerilerini geliştirmelidirler.
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BÖLÜM 25

YAŞLILIK DÖNEMINDE KORUYUCU  
SAĞLIK HIZMETLERI

GIRIŞ
Teknolojik ve bilimsel gelişmelere paralel olarak 
hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde 
sağlık teknolojilerinin yaygınlaşması, sağlık hiz-
metlerinin iyileştirilmesi ve sağlık hizmetlerine 
erişimin sağlanması, erken tanı ve tedavi yöntem-
lerindeki gelişmeler sonucunda beklenen ortalama 
yaşam süresi artmıştır. Dünya nüfusunun 2020 yı-
lında7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kişi, yaşlı 
nüfusun ise 729 milyon 887 bin 660 kişi olduğu 
belirlenmiştir. Tüm dünyada olduğu gibi ülkemiz-
de de yaşlı nüfusu hızla artmaktadır. Türkiye İsta-
tistik Kurumu (TÜİK) 2020 verilerine göre ülke-
mizde 65 yaş ve üstü nüfus, 2015 yılında 6 milyon 
495 bin 239 kişi iken son beş yılda %22.5 Tüm 
ondalık sayılar , olmalı. 2020 yılında 7 milyon 
953 bin 555 kişiye ulaşmıştır. ulaşmıştır. Türkiye 
genelinde doğumda beklenen yaşam süresi 2020 
yılı için ortalama 78.6 yıl (erkekler için 75.9 yıl 
ve kadınlar için 81.3 yıl) olarak tespit edilmiştir.1,2

Ülkemizde yaşlı nüfusu yaklaşık 8 milyondur.

Tüm dünyada nüfusun yaşlanması ile ilişki-
li olarak, hayatı tehdit eden akut enfeksiyonların 
yerini, fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda 
geçici ya da kalıcı yeti kayıpları ya da yaşam kali-
tesinde bozulmalara neden olan kronik hastalıklar 
almaktadır. Gün geçtikçe toplumların daha hızlı 
yaşlanması sonucunda, kronik hastalıklar, sağlık 
sorunları, bağımlı olma riski ve yüksek sağlık har-
camaları ile karşı karşıya kalması beklenmektedir.3 
Bu durum yaşlılarda sağlığın nasıl geliştirileceği ve 
aynı zamanda başarılı yaşlanmanın nasıl tanımla-
nacağı sorularını gündeme getirmektedir. Dolayı-
sıyla, yalnızca tedavi edici değil koruyucu, destek-
leyici, rehabilite edici sağlık ve sosyal hizmetlere 
duyulan ihtiyaç ve talep de artmaktadır.4
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çıkan birçok sorun sağlıklı yaşam tarzının teşvik 
edilmesi ve sağlıklı yaşlanma kavramının hayata 
geçirilmesi ve benimsenmesi ile çözümlenebilir. 
Hastalıkların kalıcı ve yıkıcı etkileri henüz açığa 
çıkmadan ya da erken evrede yakalanarak müda-
hale edilmesi daha kısa sürede ve daha etkin bir 
tedavi fırsatı sunarken aynı zamanda yaşlının mev-
cut durumundan daha da konforlu yaşamasına da 
olanak sağlar. Öte yandan hastanede yatış süresi, 
tekrarlı hastane yatışları, ameliyat gereksinimlerini 
azaltarak sağlık harcamalarına ciddi katkı sunar. 
Bu nedenle son dönemlerde dünya ülkeleri hasta-
lıklar oluştuktan sonra tedavi etmek yerine daha 
kısa sürede sonuç alınabilen ve düşük maliyetli ko-
ruyucu sağlık uygulamalarına yatırım yapmayı ve 
politikalar geliştirmeyi tercih etmektedirler.
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Eddy Fisher

“Kendini sağlam bilen hastanın tedavisi yoktur.”

BÖLÜM 26

ERKEK SAĞLIĞINDA KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
Cinsiyetlere özgün olarak sosyal ve biyolojik ya-
pıdan benzer veya farklı patofizyolojik mekaniz-
malarla ortaya çıkan rahatsızlıklar ile erkek sağlığı 
alanı da zamanla üzerinde çalışılan özel bir alan 
haline gelmiştir. Anatomik açıdan kadın ve erkek 
arası benzer tutulumlar olsa da erkeklerde fark-
lı olarak bulunan prostat ve testis gibi yapıların 
da fizyolojik süreçlere dahil olması, bu alanda her 
geçen gün daha fazla araştırma ve çalışma ihtiya-
cı doğurmuştur. Son dönemlerde fizyoterapi alanı 
içerisinde de yer almaya başlayan erkek sağlığında, 
testis kanseri ve prostat kanseri gibi çeşitli pato-
lojiler yer almaktadır. Bu patolojiler hakkında tanı 
ve müdahaleye yönelik edinilen bilgiler sadece 
hastalar için değil, toplum sağlığı ve düzeni bakı-
mından da oldukça önem arz etmektedir. Çünkü 
bu rahatsızlıklardan muzdarip olan kişilerin sa-
dece bedensel sağlığı değil, babalık, eş, cinsel ve 
sosyal yaşamlardaki rolleri gibi kilit konularda da 
yaşam kalitesi etkilenmektedir. Bu bağlamda te-

davi edilen, hayata katılan, patolojiye dönüşmesi 
önlenmiş her erkek sağlığı hastası/danışanı, aslında 
topluma sağlanmış değerli bir katkı niteliğindedir.

Geliştirilen tedavi yöntemleri kadar önleyi-
ci yaklaşımlar da önemlidir. Bu nedenle özellikle 
yaygın görülen rahatsızlıklar başta olmak üzere 
sağlık çalışanlarının, erkek sağlığı konusunda bazı 
bilgileri edinmesi, bir çok ailenin hayatına dokun-
ması açısından çok değerlidir. Çünkü koruyucu 
yaklaşımın temeli eğitimden geçmektedir. Hem 
hastalar için hem de uygulayıcılar için önce eğitim 
gerekir. Eğitimle gelen farkındalık sayesinde, bu 
alandaki bilimsel araştırmalar çoğalıp gelişebilir, 
daha çok potansiyel hasta belki de teşhis almadan 
önce kurtarılabilir.

ERKEK SAĞLIĞINDA YAYGIN 
GÖRÜLEN RAHATSIZLIKLAR
Tüm sağlık branşlarında erkek sağlığına dair ko-
ruyucu yaklaşımlara hakim olmak için en sık gö-
rülen, üzerinde durulmasının önemli olduğunu 
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ri, Avustralya ve İngiltere gibi ülkelerde bu alanda 
çalışan fizyoterapistlere sık rastlanmaktadır. Ülke-
mizde de artık fizyoterapistler için bu alan daha 
fazla duyulmakta, çeşitli organizasyonlar düzen-
lenmekte, gün geçtikçe erkek sağlığı fizyoterapist-
leri çoğalmaktadır. Hatta yakın bir zaman önce-
sinde, ‘’Erkek Sağlığı Fizyoterapistleri Derneği’’ 
kurulmuştur.

Bu alanda çalışan sağlık profesyonelleri olarak 
gayemiz, her geçen gün erkek sağlığının ve öne-
minin daha fazla dikkat çekmesidir. Özellikle ya-
şam kalitesi ve psikososyal sağlık için, pelvik taban 
kaslarını iyileştirmek gibi küçük bir dokunuşun 
bile domino taşı etkisi yaratarak bir çok segment-
te etkili olacağının unutulmaması ve daima önem 
gösterilmesi gerektiğine inanıyoruz.
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CINSEL HASTALIKLARDAN KORUNMA YOLLARI
BÖLÜM 27

GIRIŞ
Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar (CYBE), ko-
runmasız cinsel ilişkiyle, kan ve kan ürünleriyle 
ve gebelik döneminde anneden çocuğa bulaşa-
bilen hastalıklar grubudur. Tüm dünyada her yıl 
300 milyondan fazla, tedavi edilebilir yeni CYBE 
ortaya çıktığı düşünülmektedir.1 Bu enfeksiyonlar 
gelişmekte olan ve gelişmemiş ülkelerde daha sık 
görülmesine rağmen, gelişmiş bir ülke olan Ame-
rika Birleşik Devletleri (ABD)’de CYBE’ler önemli 
bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. 
Tüm önlemlere rağmen ABD’de 2006 yılında 37 
bin yeni sifiliz vakası, 350 binden fazla yeni go-
nore vakası ve 1 milyondan fazla yeni klamidya 
vakası rapor edilmiştir.1-3 Ülkemizde ise Sağlık 
Bakanlığı tarafından 1985 yılından 2018 yılına 
kadar bildirimi yapılan 19.748 HIV pozitifliği tes-
pit edilen birey olduğu ve 1772 AIDS vakasının 
görüldüğü rapor edilmiştir. Bu vakaların çoğunlu-
ğunu ise 25-29 yaş grubu bireylerin oluşturduğu 
bildirilmiştir.4,5

Ülkemizde HIV pozitif ve AIDS vakalarının 
çoğunluğunu 25-29 yaş grubu bireyler oluştur-
maktadır.

Bu hastalıklar başta cinsel organlar olmak üze-
re tüm organları etkileyebilir, ancak vakaların 
%70’i herhangi bir belirti vermeden görülebilir. 
Bu hastalıklara çok sayıda bakteri, virüs, mantar 
ve parazit sebep olmakta olup, günümüzde kırktan 
fazla CYBE bilinmektedir. Her gün yaklaşık bir 
milyon insanın cinsel yolla bulaşan bir enfeksiyon 
kaptığı tahmin edilmektedir.1 Özellikle gelişmekte 
olan ülkelerde cinsel eğitim programlarının yeter-
siz olması, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde 
cinsel ilişki yaşının giderek küçülmesi, cinsel eş 
sayısındaki artış, şehirler ve ülkeler arası seyahat 
imkânlarının yaygınlaşması, kondom dışı doğum 
kontrol yöntemlerinin kullanımında artış nedeniy-
le CYBE’ler giderek artmaktadır.6

Her gün yaklaşık bir milyon insanın cinsel yolla 
bulaşan bir enfeksiyon kaptığı tahmin edilmek-
tedir.
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tif kullanılması CYBE’nin %90’nından korunmayı 
sağlar. Ancak prezervatifin temasla bulaşan HPV, 
HSV2, molloscum contagiozum gibi hastalıkların 
bulaşmasını önleyemediği bilinmelidir. Hepatit B 
ve HPV gibi bazı CYBE’den aşılama ile korunma 
sağlanabilir.
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Önce zarar verme"

Hipokrat

DIŞ ÇÜRÜKLERI VE DIŞETI HASTALIKLARINDAN 
KORUNMA YOLLARI

GIRIŞ
Kötü ağız sağlığı; sosyal eşitsizlik, sigara ve kötü 
beslenme alışkanlıkları gibi yüksek riskli alış-
kanlıklar ile ilişkili global bir sağlık sorunudur. 
Diyabet ve kalp-damar hastalıkları gibi kronik 
hastalıklarla ortak risk faktörlerine sahip olması 
nedeniyle kötü ağız sağlığının, bireyler, toplum ve 
sağlık politikaları üzerinde önemli sosyal, psikolo-
jik ve ekonomik etkileri vardır. Sistemik hastalık-
larla olan ilişkisi ile ağız sağlığının bozulmasının 
neden olduğu ağrı, yetersiz fonksiyon, estetik so-
runlar bir araya geldiğinde bireylerin yaşam kali-
tesini de olumsuz yönde etkilemektedir. Bu hali ile 
ağız sağlığının sağlanması ve korunması bir halk 
sağlığı sorunudur. Diş çürükleri ve dişeti hasta-
lıkları, ağız boşluğunda en sık görülen, en önemli 
hastalıklar olmalarının yanı sıra önlenebilir hasta-
lıklardır. Koruyucu yöntemlerin, rutin olarak uy-
gulanması ile popülasyonun büyük bir kısmında 
bu hastalıkların önlenebileceğini destekleyen çok 
sayıda bilimsel kanıt bulunmaktadır. Ne yazık ki 

anlatılacak olan koruyucu önlemler teorik olarak 
kolaylıkla anlaşılsa da diş hekimleri olarak sıklıkla 
uygulamada sorunların olduğunu görmekteyiz. Bu 
bölümde öncelikle ağız sağlığının önemi ve en sık 
gözlenen ağız hastalıkları olan diş çürüğü ve dişeti 
hastalıkları hakkında okuyucuyu bilgilendirmeyi 
hedefledik. Her iki hastalığın da primer etiyolo-
jik faktörü olan oral biyofilm (dental plak), biyo-
filmin yapısı ve etkilerinin kavranması koruyucu 
yöntemlerin ve etkili olabilme koşullarının anla-
şılmasında önem arz etmektedir. Mekanik plak 
kontrolünün yanı sıra kimyasal ajanların rolü ile 
diş çürüğün oluşumunda ve önlenmesinde etkili 
olan faktörlerin irdelendiği, koruyucu diş hekimli-
ği uygulamalarının temelini oluşturan ilkelerin yer 
aldığı bölümde, insanoğlunun çözüm aradığı ağız 
hastalıklarının önlenmesinde alabileceğimiz yolları 
gözden geçirdik. Umuyoruz ki, okuyucular sadece 
diş hekimlerini ilgilendirmenin ötesinde bir halk 
sağlığı sorunu olan ağız hastalıklarının önlenmesi 
ile ilgili sorularına yanıt bulabilirler.
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tarafından metabolize edilme süreleri çok uzun 
olduğu için plak pH’ını düşürmezler. Çürük riski 
oluşturmadıkları için sorbitol de gargara ve sakız-
larda kullanılmaktadırlar.

Ksilitol ve sorbitol gibi ajanlarla birlikte kalsi-
yum veya florür iyonları bir arada ürünlere ekle-
nip sinerjik etkilerinden de faydalanılabilinir. Ye-
meklerden sonra en az beş dakika süreyle, günde 
3-5 kez ksilitollü sakız çiğnenmesi plak birikimini 
ve S.mutans seviyesini düşürerek demineralizasyo-
nu azalttığı bildirilmiştir.79, 81

Sigaranın Rolü

Tütün ürünlerinin kullanımı insanlık tarihinin en 
büyük sağlık sorunlarından birisidir. Bir zamanlar 
“sihirli bitki” olarak bilinen ve tıbbi etkileri sa-
yesinde kabul gören Nicotiana tabacum yaprakları 
günümüzde dünya çapında hastalık ve ölümlerin 
en önlenebilir sorumlusu olarak bilinmektedir. 
Gelişmekte olan ve gelişmemiş ülkelerde daha yo-
ğun olmakla beraber dünya nüfusunun altıda biri 
yani 1.1 milyar insan sigara içmektedir.82 Sigara ve 
sigaranın neden olduğu ölümcül hastalıklara bağlı 
olarak her yıl beş milyon insanın öldüğü ve ölen 
her iki kişiden birinin sekonder olarak sigara du-
manına maruz kaldığı tahmin edilmektedir.83 Siga-
raya bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklar arasında 
iskemik kalp hastalıkları, serebrovasküler hasta-
lıklar, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, kanser 
türleri ve periodontitis yer almaktadır.69

Sigaranın kullanımının ileri dişeti hastalığı 
olan periodontitis için önemli bir risk faktörü 
olduğu bir çok çalışma ile kanıtlanmıştır.84 Siga-
ra, hem patojen türlerin sayılarını ve patojenite-
lerini etkileyerek plak kompozisyonunu hem de 
immüno-inflamatuvar sistem üzerindeki etkileri 
sayesinde periodontal hastalığın patogenezini et-
kilemektedir. Sigara ile dişeti hastalıkları arasın-
da doza bağlı bir ilişki bulunmaktadır ve günlük 
tüketilen sigara sayısı ve sigara içilen yıl miktarı 
ile hastalığın şiddeti arasında doğru orantı bulun-
maktadır.65 Sigaranın olumsuz etkilerini elimine 
edebilmenin tek yolu sigaraya hiç başlanmaması 
veya bırakılmasıdır.85

Sigara ileri bir dişeti hastalığı olan periodontitis 
için önemli bir risk faktörüdür.

Stres

Psikolojik faktörlerin kalp ve damar hastalıkları, 
diyabet ve diğer kronik hastalıklarla olan ilişki-
si bilinmektedir.22 (Bkz. Bölüm 11). Bunun yanı 
sıra stres ve dişeti hastalıkları arasında da ilişki 
olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır.65, 86

SONUÇ
Diş çürükleri ve dişeti hastalıkları ile benzer risk 
faktörlerini paylaşan bir çok kronik sistemik has-
talık arasında ilişki bulunması ve ağız sağlığının 
bireyin yaşam kalitesi üzerindeki etkisi nedeniyle 
ağız sağlığı, genel sağlıktan bağımsız olarak dü-
şünülemez. Diş çürüğü ve dişeti hastalıkları diş 
fırçalama ve ara yüz temizliğini içeren mekanik 
plak kontrolü düşük maliyetli ve kolay uygulanan 
koruyucu yöntemler ile önlenebilir hastalıklardır. 
Ayrıca sigara bırakma programları, beslenmenin 
düzenlenmesi, psikolojik stresle mücadale infla-
matuvar karakterli olan dişeti hastalıklarının ön-
lenmesine immün yanıtı güçlendirerek katkıda bu-
lunmaktadır. Koruyucu uygulamalarda, bireylerin 
gereksinimlerine göre yöntem ve araçların seçimi 
anahtar rol oynamaktadır.
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Ralph Waldo Emerson

“İlk servet sağlıktır.”
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BRUKSİZM VE BRUKSİZMDEN KORUNMA YOLLARI

GIRIŞ
Bruksizm, günümüzde oldukça sık karşılaşılan, 
karmaşık bir etiyolojiye sahip, bu nedenle de te-
davi ile başarılı sonuç almada oldukça zorlanılan 
bir rahatsızlıktır. Baş boyun bölgesini ilgilendiren 
rahatsızlıklar, temporomandibuler eklem (TME) 
rahatsızlıkları, çeşitli psikososyal durumlar, diğer 
vücut rahatsızlıklarının da bruksizm üzerine et-
kisi olduğu yönünde araştırmalar bulunmakta, bu 
durum da bruksizmin basitçe, yalnızca diş sıkma, 
diş gıcırdatma alışkanlığı olarak tanımlanmaması 
gerektiğini ortaya koymaktadır.

Kompleks bir yapıya sahip bu rahatsızlığı tanım-
lamak, altta yatan herhangi bir neden olup olmadı-
ğını tespit edebilmek, bu rahatsızlığa sebep olabile-
cek potansiyel etmenlerin neler olduklarını bilerek 
bu etmenlerden uzak durmak, koruyucu yaklaşım-
ları tanımlamak ve uygulamak, tedavi seçeneklerini 
anlayabilmek ve etkin bir biçimde uygulayabilmek, 
bu hastalığa sahip bireylerin tedavilerinde ve ko-
runmalarında oldukça önemlidir (Şekil 1, 2).

Bruksizmi yalnızca diş gıcırdatma ya da diş 
sıkma şeklinde tanımlamak yetersiz kalır.

Şekil 1. Sağlıklı birey.

Şekil 2. Bruksizmi olan birey.
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Şiddetli ağrı ve kas kontraksiyonlarının olduğu 
durumlarda kısa dönemli olarak analjezik ve kas 
gevşeticilerden yararlanılabilmektedir. Bruksizmin 
etiyolojisinin ve fizyopatolojisinin daha iyi anlaşıl-
ması ile olası farmakolojik tedavi seçenekleri ile il-
gili daha net ve güvenilir bilgiler elde edilecektir.47

SONUÇ
Yalnızca diş sıkma ya da gıcırdatma olarak tanım-
lanmayacak bruksizm, karmaşık bir etiyolojiye sa-
hip olmakla birlikte, tek bir nedene bağlı gelişme-
diğinden teşhis edilmesi de birçok etmene bağlıdır. 
Bireylerde bruksizme neden olabilecek altta yatan 
nedenlerin araştırılması ve teşhis edilmesi, bruk-
sizmden korunma ve uygun tedavi yöntemlerinin 
belirlenmesinde önem arz etmektedir. Bruksizm 
tedavisinde hala en etkili bir yöntem olarak ok-
luzal splintler kullanılmakla birlikte, diğer tedavi 
yöntemleri de hastanın ihtiyacına göre fayda sağ-
layacaktır.
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GIRIŞ
İletişim, dil ve konuşma becerilerini kapsayan şem-
siye bir terimdir. Yaşamın başlangıcından beri tüm 
canlılar çeşitli biçimlerde iletişim kurmaktadırlar. 
Öte yandan işitme, dil ve/veya konuşma süreçle-
rindeki olası sorunlar iletişim bozuklukları olarak 
sonuçlanabilmektedir1. Dil ve Konuşma Terapisti 
(DKT); iletişim, dil, konuşma, ses ve yutma alanla-
rının gelişimi ve bu alanlardaki bozuklukların ön-
lenmesi, tanılaması, değerlendirilmesi, müdahalesi 
ve yine bu alanlardaki bilimsel çalışmaların yürü-
tülmesi ile ilgilenen sağlık meslek elemanları ola-
rak tanımlanmaktadır. Çok çeşitli çalışma alanları 
bulunan DKT’ler, her yaştan bireylere hizmet ver-
mektedirler. DKT’lerin çalışma alanlarına; akıcılık 
bozuklukları (kekemelik ve hızlı bozuk konuşma), 
dil bozuklukları (gelişimsel, edinilmiş ve ikincil 
dil bozuklukları), konuşma sesi bozuklukları, mo-
tor konuşma bozuklukları, rezonans bozuklukları, 

“Olgun insan sadece güzel söz söyleyen değil, söylediğini yapan ve 
yapabileceğini söyleyendir.”

Konfüçyus
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DIL VE KONUŞMA BOZUKLUKLARINDA  
KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

okuma-yazma bozuklukları, ses ve yutma bozuk-
lukları örnek olarak verilebilmektedir.2

Dil ve konuşma terapistlerinin iletişim, dil ve 
konuşma bozukluklarında koruyucu yaklaşımlar 
kapsamında önemli rol ve sorumlulukları bulun-
maktadır.

Dil ve konuşma terapisi alanı daha önceleri; ile-
tişim, dil ve konuşma bozukluklarının tanımlan-
ması ve müdahalesi süreçlerine odaklanmaktaydı. 
Müdahale süreçleri, hala DKT’lerin önemli görev-
lerinden birisi olmakla birlikte DKT’lerin rolleri, 
koruyucu yaklaşımları da kapsayacak şekilde ge-
nişletilmiştir. İletişim, dil ve konuşma bozuklukları 
için üç tür koruyucu basamaktan bahsedilmekte-
dir. Buna göre birincil koruma basamağı; iletişim, 
dil ve konuşma bozukluklarının ortaya çıkmasını 
önleyici hizmetleri kapsamaktadır.3 İkincil koruma 
basamağı hizmetleri, erken tanı ve erken müda-
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Şekil 3. Dil gelişimini destekleyici stratejileri öğrenen anne-ço-
cuk çalışması.

SONUÇ
Sonuç olarak; dil ve konuşma bozukluklarının ön-
lenmesi, belirlenmesi ve erken müdahalesi müm-
kün ve ekonomiktir. Koruyucu hizmetlerde risk 
faktörleri ile birlikte koruyucu faktörler hakkında 
da bilgi sahibi olmak önem taşımaktadır. DKT’ler 
dil ve konuşma bozukluklarının önlenmesinde 
farklı düzeylerde hizmet vermektedirler. Birincil 
koruma basamağında; bozukluğun ortaya çıkması-
nın önlenmesi kapsamında çalışmaktadırlar.

İletişim, dil ve konuşma bozukluklarını koru-
yucu hizmetler içerisinde; bozukluklar için risk 
durumlarının belirlenmesi, risk taşıyanların be-
lirlenmesi, bozukluğu olanların erken dönemde 
tanılanmaları, okullarda tarama çalışmalarının 
yürütülmesi, birey-toplum, ailelerin ve ilgili pro-
fesyonellerin bilgilendirilmeleri gibi hizmetler yer 
almaktadır. Bu hizmetlerin yaygınlaştırılması; top-
lumda dil ve konuşma bozukluklarının sıklık ve 
yaygınlığının düşürülmesi, bozuklukların şiddeti-
nin azaltılması ya da erken ve etkili müdahale için 
gereklidir.

KAYNAKLAR
1.	 Konrot A. In: Topbaş S, editor. Dil ve Kavram Gelişimi. 

Kök Yayıncılık; 227-249, 2011.
2.	 Dil ve Konuşma Terapistleri Derneği (DKTD) [home-

page on the Internet]. (2020). [updated 2021 May 13; 
cited 2021 April 12]. Dil ve Konuşma Terapisti Kimdir?. 
Available from: https://www.dktd.org/tr/files/download/
p1e8tpiusl15n41h7pq2n1ib35u34.pdf .

3.	 American Speech-Language-Hearing Association 
(ASHA) [homepage on the Internet]. (1991). [upda-
ted 2021 May 13; cited 2021 April 12]. Prevention of 
Communication Disorders. Available from: https://www.
asha.org/policy/ps1988-00228/ .

4.	 Paul R, Norbury CF. Language Disorders from Infancy 
through Adolescence. 4th ed. Elseiver; 2012.

5.	 Delgado CE, Vagi SJ, Scott KG. Early risk factors for 
speech and language impairments.  Exceptionality. 
2005; 13(3): 173-191.

6.	 Stanton-Chapman TL, Chapman DA, Bainbridge NL, 
Scott KG. Identification of early risk factors for language 
impairment. Res Dev Disabil. 2002; 23(6): 390-405.

7.	 Campbell TF, Dollaghan CA, Rockette HE, Paradise JL, 
Feldman HM, Shriberg LD, et al. Risk factors for speech 
delay of unknown origin in 3‐year‐old children. Child 
Dev. 2003; 74(2): 346-357.

8.	 Sunderajan T, Kanhere SV. Speech and language delay in 
children: Prevalence and risk factors. J Family Med Prim 
Care. 2019; 8(5): 1642-1646.

9.	 Korpilahti P, Kaljonen A, Jansson-Verkasalo E. Identifi-
cation of biological and environmental risk factors for 
language delay: The Let’s Talk STEPS study. Infant Be-
hav Dev. 2016; 42: 27-35.

10.	 Bettio CDB, Bazon MR, Schmidt A. Risk and protecti-
ve factors for language development delay. Psicol Estud. 
2019; 24:1-15.

11.	 Wren Y, Miller LL, Peters TJ, Emond A, Roulstone S. 
Prevalence and predictors of persistent speech sound 
disorder at eight years old: Findings from a populati-
on cohort study. J Speech Lang Hear Res. 2016; 59(4): 
647-673.

12.	 Hayiou‐Thomas ME, Carroll JM, Leavett R, Hulme C, 
Snowling MJ. When does speech sound disorder matter 
for literacy? The role of disordered speech errors, co‐
occurring language impairment and family risk of dys-
lexia. J Child Psychol Psychiatry. 2017; 58(2): 197-205.

13.	 Paracchini S, Scerri T, Monaco AP. The genetic lexicon 
of dyslexia. Annu. Rev. Genom. Hum. Genet. 2007; 8 
(1): 57–79.

14.	 Snowling MJ, Gallagher A, Frith U. Family risk of dys-
lexia is continuous: Individual differences in the precur-
sors of reading skill. Child Dev. 2003; 74 (2): 358–373.

15.	 van Bergen E, van der Leij A, de Jong PF. The intergene-
rational multiple deficit model and the case of dyslexia. 
Front Hum Neurosci. 2014; 8: 1-13.

16.	 Dilnot J, Hamilton L, Maughan B, Snowling MJ. Child 
and environmental risk factors predicting readiness for 
learning in children at high risk of dyslexia. Dev Psycho-
pathol. 2017; 29(1): 235-244.

17.	 Carroll JM, Mundy IR, Cunningham AJ. The roles of 
family history of dyslexia, language, speech production 
and phonological processing in predicting literacy prog-
ress. Dev Sci. 2014; 17 (5): 727–742.

18.	 Bishop DV, Snowling MJ. Developmental dyslexia and 
specific language impairment: Same or different? Psy-
chol. Bull. 2004; 130: 858–886.



Dil ve Konuşma Bozukluklarında Koruyucu Yaklaşımlar

423

19.	 Duff FJ, Reen G, Plunkett K, Nation K. Do infant vo-
cabulary skills predict school-age language and literacy 
outcomes? J Child Psychol Psychiatry. 2015; 56 (8): 
848–856.

20.	 Ergül C, Ökcün-Akçamuş MÇ, Akoğlu G, Bahap-Kudret 
Z, Kılıç-Tülü B, Demir E, Okşak FE. Türkçe konuşan 
çocuklarda fonolojik işlemleme becerileri ilk okuma per-
formansını yorduyor mu? Boylamsal sonuçlar. Hacette-
pe Üniversitesi Eğitim Fakültesi Dergisi. 2020. Erken 
Görünüm. http://www.efdergi.hacettepe.edu.tr/yonetim/
plugins/uploads/files/3525-published.pdf .

21.	 Guitar B. Stuttering: An integrated approach to its natu-
re and treatment. 4th ed. Baltimore: Lippincott Williams 
& Wilkins; 2014.

22.	 Carding PN, Roulstone S, Northstone K. The prevalence 
of childhood dysphonia: a cross-sectional study. ALS-
PAC Study Team. J Voice. 2006; 20(4): 623-630.

23.	 Sederholm E, McAllister A, Dalkvist J, Sundberg J. Aeti-
ologic factors associated with hoarseness in ten-year-old 
children. Folia Phoniatr Logop. 1995; 47(5): 262-78.

24.	 Tavares ELM, Brasolotto A, Santana MF, Padovan 
CA, Martins RHG. (2011). Epidemiological study of 
dysphonia in 4-12 year-old children. Braz. J. Otorhino-
laryngol. 2011; 77(6): 736-746.

25.	 Prasse JE, Kikano GE. An overview of pediatric dyspha-
gia. Clin. Pediatr. 2009; 48(3): 247-251.

26.	 Sharp HM, Hillenbrand K. Speech and language deve-
lopment and disorders in children. Pediatr Clin North 
Am. 2008; 55(5): 1159–73.

27.	 Skarżyński H, Piotrowska A. Prevention of communi-
cation disorders–screening pre-school and school-age 
children for problems with hearing, vision and spee-
ch: European Consensus Statement.  Med Sci Monit. 
2012; 18(4): SR17-21.

28.	 Nelson HD, Nygren P, Walker M, Panoscha R. Screening 
for speech and language delay in preschool children: 
Systematic evidence review for the US Preventive Ser-
vices Task Force. Pediatrics. 2006; 117 (2): 298–319.

29.	 Heineman KA, Bolanos H, Griffin JS. In: Ryan CS, editor. 
Learning Disabilities An International Perspective. Inte-
chOpen; 99-114, 2017.

30.	 Speech-Language SLP’s Role in Tiers of RtI [homepage 
on the Internet]. [updated 2021 May 13; cited 2021 Ap-
ril 12]. Available from: https://www.dist102.k12.il.us/_
theme/files/Curriculum/RTI/SLPsRoleRTITiers2011.
pdf .

31.	 Tomblin, JB., Harrison, M., Ambrose, SE., Walker, EA., 
Oleson, JJ, & Moeller MP. Language outcomes in young 
children with mild to severe hearing loss.  Ear Hear. 
2015; 36(01): 76S-91S.

32.	 Nagarajan R, Savitha VH, Subramaniyan B. Communi-
cation disorders in individuals with cleft lip and pala-
te: An overview. Indian J Plast Surg. 2009; 42(Suppl): 
S137-S143.

33.	 Yolal Duru Y, Erim A, Küçük EN. Anneler ve okul öncesi 
öğretmenlerin gecikmiş konuşmaya yönelik bilgi düzey-
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Yeni şeyler öğrenmek beyni sağlıklı tutar.

BÖLÜM 31

SAĞLIKLI VE GÜVENLI MEKAN TASARIMI  
UYGULAMALARI

GIRIŞ
Tasarlanan her mekânda, her kullanıcının kulla-
nım risklerine açık olabileceğinin bilinmesi gere-
kir. Çeşitli yaş, cinsiyet ve engel guruplarına ait 
bireyleri kullanım esnasında, riskli duruma dü-
şürmemek için tasarıma etki eden faktörlerin iyi 
tanınması ve güvenlik önlemlerinin iyi alınması 
son derece önemlidir. Sağlık ve güvenlik, fizibilite 
aşamasından başlayarak tüm süreçlerde değerlen-
dirilmesi gereken ve en önemlisi de, tasarım aşa-
masında sistematik bir şekilde ele alınması gere-
ken önemli iki konudur. Tasarımın ayrılmaz bir 
parçası olarak mimar, iç mimar, peyzaj mimarı, 
şehir ve bölge plancı, şehircilik uzmanları ve en-
düstri tasarımcısı gibi özelleşmiş meslek elemanla-
rının kullanıcının hem güvenliğini hem de sağlıklı 
yaşamını sağlamak için özen göstermeleri bekle-
nir. Bu sorumluluk ve görevin iki önemli koşulu 
vardır; ilki, mimarın, yasal sorumlulukları yerine 
getirmede kanunlar ile tanımlanmış görevlerinin 
olması ki bu ‘Teknik Uygulama Sorumluluğu’dur. 
İkincisi ise, sağlık ve güvenliğin, tasarım sürecinin 

doğal bir parçası olarak ele alınması ile ‘Sağlıklı ve 
Güvenli Mekân’ tasarlanmasıdır. Mimari tasarım-
larda insan sağlığını korumaya yönelik yaklaşımlar 
önemlidir. Bu bölümde, mekânların tasarımında 
kazaları önleyecek tedbirlerin alınması ve risk fak-
törlerinin ortadan kaldırılması ile sağlıklı ve gü-
venli yaşam alanlarının oluşturulmasında mimar 
bakış açısı verilmiştir.

Sağlıklı ve güvenli mekan tasarımları farklı 
meslekler arası çalışmayı gerektirir.

SAĞLIKLI VE GÜVENLI MEKÂN 
TASARIMINDA GEREKLILIKLER
Ülkemiz koşullarında gerek toplu kamusal kul-
lanım alanlarında gerekse bina bazında herkesin 
kullanımına açık mekânlarda bazı zafiyetler gö-
rülmektedir. Konuya kanuni sorumluluk açısından 
bakacak olursak, 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güven-
liği Kanunu ve ilgili yönetmelikler, riskleri tüm 
iş yerleri için tasarım ya da kuruluş aşamasından 
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Ülkemizde mekân sağlığı ve güvenliğinin sağ-
lanmasının kültür olarak yerleşmesi için farkında-
lık gereklidir.

Diğer yandan ülkemizde İş Sağlığı ve Güvenliği 
konusunda farkındalığı ve bilgi seviyesini arttıra-
cak faaliyetler yanı sıra ‘mekân sağlığı ve güven-
liği’nin kültür olarak yerleşmesi için de çalışmalar 
başlatılmalıdır. Sağlıklı ve güvenlikli mekânlarda 
yaşamak herkesin hakkı olduğu düşüncesi ile sağ-
lıklı yaşam sürdürebilecek mekânların insanlığa 
kazandırılması için tüm hukuksal düzenlemelerin 
yanı sıra sağlıklı ve güvenli yaşam standardı far-
kındalığının tüm topluma kazandırılmasının öne-
mi bir kez daha ortaya çıkmaktadır. Tasarlanan 
mekânın yaşanılabilir olmasını ve yaşam standar-
dını yükseltmesini sağlayan en önemli etmenlerden 
birisi, mekânın daha güvenli ve sağlıklı olmasıdır. 
Sağlık ve güvenlik kültürü, toplum için vazgeçil-
mez bir yaşam standartı olmalıdır. Tasarımlarda, 
sağlık ve güvenliği gözeterek yapılacak en küçük 
bir iyileştirme, hem güvenlik kültürünün gelişme-
sine katkı sağlayacak, hem de muhtemel kazaları 
engelleyerek nice hayatları kurtarabilecektir.
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BÖLÜM 32

Milan Kundera

“Hayat bir kere yaşandığı için yargılanamaz.” 

İÇ MEKAN TASARIMLARINDA ÖNLEYİCİ YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
İç mekânlarda koruyucu tasarım, iç mekânlar ta-
sarlanırken ya da bir kaza/istenmeyen durum 
meydana gelmeden önce, riski görüp önlem ala-
rak, yaşanabilecek güvenli alanlar oluşturmak ola-
rak tanımlanabilir. Özellikle yaşlılar ve çocuklar-
da olmak üzere genel olarak tüm yaş gruplarında 
meydan gelen kazaların büyük bir kısmı belki de 
insanların kendilerini en güvende hissettikleri yer 
olan konutlarında meydana gelmektedir. Bu kaza-
larla ilgili gerek ülkemizde gerek uluslararası bir-
çok bilimsel dergide araştırmalar yayınlanmıştır 
ancak bunların birçoğu kazalardan sonra yapılan, 
kazaların nasıl meydana geldiği ile ilgili araştır-
malardır.

Biliyoruz ki özellikle çocuklar (0-6 yaş) ve 
üçüncü yaş diye tanımlanan ve 65 yaş üstü kişi-
lerde meydana gelen düşme/darbeye bağlı kırık-
lar, kafa travmaları, kalça kırıkları, boğulma, ze-
hirlenme gibi bazen hayatı tehdit eden bazen de 
yaşam konforunu onarılamaz şekilde bozan bir-

çok kaza, bireylerin ikamet ettikleri konutlar ya 
da yakın çevrelerinde meydana gelmektedir. Her 
birey insan onuruna yakışır bir konutta yaşamayı 
hak etmektedir. Bunların yanı sıra konutun doğal 
ve yapay aydınlatması, ısıtması, zemini ve yaşayan 
birey sayısına göre yeterli büyüklükte olması gibi 
temel özellikleri yaşanması muhtemel kazaları 
oldukça etkilemektedir. Bu bölümde amaç ev ka-
zalarının nedenlerinden yola çıkarak, kazalar ger-
çekleşmeden önce önleyici tasarım yaklaşımlarıyla, 
mümkün olduğunca, ev içinde yaşanabilecek kaza-
ları önleyebilmek adına yaşanabilecek problemlere 
ilişkin çözüm önerileri sunmaktır.

EV KAZALARI VE NEDENLERI 
ILE İLGILI YAPILMIŞ BILIMSEL 
ÇALIŞMALAR
İç mekân tasarımı, bireylerin günlük yaşamlarının 
en az 2/3 sini geçirdikleri iç mekânda yaşayacak 
bireylerin özelliklerine göre güvenli ve konforlu 
olması istenen mekânların tasarlanmasıdır. Bu ta-
sarımların ülkemizde çok azı profesyonel tasarım-
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Aldo Leopard

“Bir şey canlılar topluluğunun bütünlüğünü, dengesini ve güzelli-
ğini koruma eğilimindeyse doğrudur, değilse yanlıştır.”

ERIŞILEBILIRLIK VE EVRENSEL TASARIM

GIRIŞ
Erişilebilirlik ya da ulaşılabilirlik (accessibility); 
sağlıklı ya da engelli tüm bireylerin her yere ve 
her hizmete kısmen ya da tam bağımsız olarak, 
kontrolü elden bırakmadan ulaşabilmesi ve bun-
ları kullanabilmesidir. “Evrensel tasarım”, engelli, 
engeli olmayan ya da engelli adayı tüm bireylere 
eşit kullanım imkanları sunan ürünlerin üretilip 
tasarlanmasıdır. Bu, konum, yaş, yetenek ve has-
talık durumlarının farklılıklarına rağmen, tüm bi-
reylerin mümkün olduğu oranda faydalanmalarını 
sağlayan bir tasarım yaklaşımıdır.

Engelli bireylerin eğitim, sağlık ve barınma 
benzeri temel hizmetlerden, ötekileştirilmeden 
faydalanıp, işinde olağan akışta çalışıyor olmaları 
ve günlük hayatın her alanında devam edebilme-
leri için tüm yaşam alanlarına erişebilmeleri önce-
likle insanlık haklarıdır. Türkiye’de erişilebilirliğin 
uygulanabilir boyutunda zorunluluk bulunmak-
tadır. Ancak erişilebilirliğin uygulanmasında bazı 
problemler ile karşılaşılmaktadır. Yaşanabilir bir 

çevrede erişilebilirlik uygulamalarının yalnızca 
tekerlekli sandalye kullanma zorunluluğu olan 
engelli bireyler için tasarlanıp uygulanan rampa 
sisteminden ya da görme engeli bulunan kişilere 
yönelik hissedilebilir yüzey uygulamalarından iba-
retmiş gibi algılanması yanlışlıkları vardır. Son yıl-
larda hızla artış sağlanan engelli birey erişimi için 
düzenlemeler detaylı araştırma ve doğru malzeme 
kullanımı ile uygulanmalıdır.

Engelli birey ile onun refakatçisinin aynı tu-
valeti kullanması gerektiğinde evrensel tasarımın 
uygulanıp kullanılabilir oluşu işin başında gelmek-
tedir. Evrensel tasarıma uygun olması demek, tu-
valetin hem engelli bireye hem de engelli bireyin 
bakımını üstlenen kişiye uygun olması anlamına 
gelmektedir. Evrensel tasarım, sosyal kısıtlamalara 
izin vermeyecek şekilde bir yaklaşımın tasarlanıp 
uygulanabilir oluşunun süreğen akışta ilerlemesi-
dir. Evrensel tasarım uygulamaları ile sağlıklı bi-
reylerin olduğu kadar engelli bireylerin de sosyal 
ve kültürel yaşamda özgürce ve bakıma muhtaç 
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engelli bireylerin; kullanım ve erişilebilirlik gerek-
sinimlerini karşılayabilecek biçimde düzenlenmesi 
evrensel tasarım ile mümkündür.

Tasarımlar, bireylerin yaşam kalitesini, sağlık, 
güvenlik ve refahını en üst düzeyde karşılayabi-
liyor olmalıdır. Yol kenarındaki kaldırımlar, yaya 
geçitleri, otopark, çocuk oyun alanları gibi devle-
tin hizmet verdiği ve kamu kullanımına açık tüm 
binalarda ve ulaşım hizmetlerinde erişilebilirlik 
tedbirlerinin alınması, sadece engelli bireyler de-
ğil, herkes için önem teşkil eden bir gerekliliktir.

Yayınlanan ve uygulanan standartlar ve yönet-
melikler engeli bulunan insanların faydalanabile-
ceği erişilebilir ya da uyarlanabilir tasarıma des-
tekte bulunuyorsa da ‘evrensel tasarım’ yaklaşımı 
farklı yaşlardaki, farklı engele sahip tüm insanla-
rın bir arada yaşamasını amaçlamaktadır. Evrensel 
tasarım yaklaşım uygulamalarına devam edilmesi 
sonucunda, ortamların verim ve üretkenliğinde 
artma gözle görülür bir şekilde fark edilmektedir.
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Cenap Şahabettin

“Zirvelerde kartallar da bulunur, yılanlar da ancak birisi oraya 
süzülerek, diğeri ise sürünerek gelmiştir. Önemli olan nereye 

gelmiş olduğunuzdan çok nereden ve nasıl geldiğinizdir.”

İŞ YERLERİNDE ERGONOMİK 
YAKLAŞIMLAR

BÖLÜM 34

GIRIŞ
İnsan, çevresinde sürekli meydana gelen değişim-
lere uyum sağlamak zorundadır, dolayısıyla da 
çevresini sürekli değiştirir. Bunu, daha ileri, geliş-
miş ve uygun koşulları sağlama çabası içerisinde 
gerçekleştirir. Makinalar, fabrikalar, araç-gereçler 
vd. bu amaçları gerçekleştirmek için yapmak zo-
runda olduğu uygulamaların ve geliştirmek zorun-
da olduğu sistemlerin temelinde yer almaktadır.

İnsan çalışarak üretmeye programlanmıştır, 
üretirken de ortam koşullarından olumsuz etkile-
nebilir. Çevredeki olumsuz etkiler ergonomik yak-
laşımlar ile en aza indirgenebilir. Kısacası insanlar 
kendilerine daha rahat ve kaliteli bir hayat sağla-
ma çabası içerisindedirler ve bunun bedelini bazı 
olumsuz çevre etkileriyle de ödeyebilirler; buna 
karşı dikkatli olunmalı ve gerekli önlemler alın-
malıdır. İnsan, yaşadığı çevrenin ya da koşulların 
efendisi değil, onun bir parçası olduğunu hatırla-
malıdır.

Hayatımızın büyük bir bölümünün iş yerinde 
geçmesi ve iş yeri koşullarının sağlıkla çok yakın 
ilişki içerisinde olması, ergonomi ilkelerinin bu 
alanda yaygın kullanımını etkin kılmıştır. İnsan-
ların iş yerlerinde verimli, etkin ve güvenli bir şe-
kilde çalışmaları için gerekli donanım, ekipman, 
fiziksel ve ruhsal pek çok özelliğin organizasyonu 
gerekir. İş yerlerinde ergonomik uygulamaların 
temel amacı, işleri bir düzen dahilinde gerçek-
leştirmektir. Burada insanları zorlayan ve ağır, 
travmatik ve tekrarlayan hareketlerden koruyacak 
düzenlemeler yapılır; fiziksel çevre ve malzemeler 
insana uyarlanır. Ergonomide, en uygun bedensel, 
ruhsal ve dolaylı olarak da sosyal çevre sağlanmaya 
yönelik yaklaşımlarda bulunulur; özellikle insanın 
fizyolojik ve fiziksel yetileri göz ardı edilmez. Kişi 
ile yaşadığı çevrenin ilişkisinin kapsamlı olarak 
göz önüne alınması zorunluluğu vardır. Bu bölüm-
de mesleki hastalıklardan korunma için iş yerinde 
uyulması gereken ergonomik düzenlemelerin öne-
mine değinilmiştir. Bir sonraki bölüm (Bkz. Bö-
lüm 35) bu bölümü tamamlar niteliktedir.



İnsan Sağlığında Koruyucu Yaklaşımlar

478

KAYNAKLAR
1.	 Engür MO, Chaushogly K. İstanbul Üniversitesi Cer-

rahpaşa Orman Fakültesi Orman Endüstri Mühendisliği 
Bölümü. Ergonomi. 2019;2(2): 69-77.

2.	 Çiçek, H, Çağdaş, A. Ergonomik faktörlerin çalışan per-
formansına olan etkileri. Ohs Academy. 2020;3(2):135-
143.

3.	 Ergonominin tarihsel gelişimi, dünyada ve Türkiye’ 
de ergonomi, 2019. Erişim tarihi: 10.05.2021 https://
docplayer.biz.tr/108356064-Unite-ergonomi-dr-ercu-
ment-n-dizdar-icindekiler-hedefler-ergonominin-tarih-
sel-gelisimi-dunyada-ve-turkiye-de-ergonomi.html

4.	 Arıcı, K. Türk sosyal güvenlik hukuku. Ankara: Gazi Ki-
tabevi; 2015.

5.	 Baştaş M. 6331 Sayılı kanun sonrası iş kazalarının bildi-
rileceği süreler ve bildirim yapılacak kurumlar, SMMO; 
2013.

6.	 MEB, Mesleki gelişim: İş güvenliği ve işçi sağlığı; 
2014:26.

7.	 Mülayim BO. İş kazası ve meslek hastalıkları kavramla-
rı, Selçuk Üniversitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yüksek 
Lisans Tezi. 2006.

8.	 Onat Ö. Hollanda’da ekonomik sektörlere göre meslek 
hastalıkları insidansı. Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergi-
si. 2014;14:51-52.

9.	 Carlton RS. The effects of body mechanics instruction 
on work performance. The American Journal of Occu-
pational Therapy. 1987;41(1):16-20.

10.	 Kınalı G. Kişilerde fiziksel uygunluk seviyesi ve işe bağlı 
fiziksel risk faktörleri ile kas iskelet sistemi rahatsızlık-
ları arasındaki ilişki. 2008:11.

11.	 Loewenson R. Globalization and occupational health: A 
perspective from southern Africa, Bulletin of the World 
Health Organization. 2001;79:863-868.

12.	 Karadeniz O. Dünyada ve Türkiye’de iş kazaları ve mes-
lek hastalıkları ve sosyal koruma yetersizliği, Çalışma ve 
Toplum Ekonomik ve Hukuk Dergisi; 2012;3,34:15-75.

13.	 Güleryüz Ö. Küresel gelişmeler ışığında Türkiye’de teks-
til sektörü ve geleceği. Isparta: Süleyman Demirel Üni-
versitesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Yüksek Lisans Tezi. 
2011.

14.	 Uzun M, Müngen U. Çalışma ortamında ergonomik ko-
şulların işçi sağlığı ve iş kazaları açısından önemi. 3. İşçi 
sağlığı ve iş güvenliği sempozyumu; 21-23 Ekim2011; 
Çanakkale.

15.	 Özcan E, Kesiktaş N. Mesleki kas iskelet hastalıklarından 
korunma ve ergonomi. İş Sağlığı ve Güvenliği Dergisi. 
2007;34:6-9.

16.	 Papadopoulos G, Georgiadou P, Papazoglou C, Micha-
liou K. Occupational and public health and safety in 
a changing work environment: An integrated approa-
ch for risk assessment and prevention. Safety Science. 
2010;48(8):943-949.

17.	 Bölükbaşı N. Sağlık çalışanlarında bel ve üst ekstremite-
ye ilişkin kas-iskelet sistemi sorunları. Sağlık çalışanla-
rının sağlığı 1. Ulusal Kongresi Kongre Kitabı, Ankara. 
1999:26-28.

18.	 Tunç P. Sağlık çalışanlarında kas iskelet sistemi bo-
zuklukları ile ilgili yaşam kalitesini etkileyen faktörler. 
2008:62.

19.	 Savaş F. Medulla spinalis yaralanmaları sonrası nöropa-
tik ağrı değerlendirmesi. 2009:17.

20.	 Ahlberg-Hulten GK, Theorell T, Sigala F. Social sup-
port, job strain and musculoskeletal pain among female 
health care personnel. Scand J Work Environ Health. 
1995;21:435-439.

21.	 H. Yücel, Diş hekimlerinde çalışma postürleri ve ağrı 
ilişkisi. Sağlık Profesyonelleri Araştırma Dergisi, 2021; 
3(3): 129-136.

22.	 Tunçay SU, Yeldan İ. Is physical inactivity associated 
with musculoskeletal disorders? 2013;25(4):147-155.

23.	 Özdinç SA, Kokino S, Hakgüder A, Gezici B, Turan FT. 
Farklı bölge kas iskelet sistemi hastalıklarında yaşam 
kalitesinin karşılaştırılması. Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon.2008; 19(3):123-128.

24.	 E Habibi, M Feredian. Prevelance of musculo skeletal 
disorders and associated lost work days in steel making 
ındustry, Iranian J Public Health. 2008:88-91.

25.	 Madeleine P, Vangsgaard S, Hviid Andersen J, Ge HY, 
ArendtNielsen L. Computer work and self-reported va-
riables on anthropometrics, computer usage, work abi-
lity, productivity, pain, and physical activity. BMC Mus-
culoskelet Disord. 2013;14:226.

26.	 Yakut H, Yakut Y. Türkiye’deki fizyoterapistlerde kas is-
kelet sistemi yaralanmaları, yorgunluk ve mesleki mem-
nuniyetin değerlendirilmesi. Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon. 2011;22(2):74-80.

27.	 Aksüt G, Eren T, Tüfekçi M. Ergonomik risk faktör-
lerinin sınıflandırılması: Bir literatür taraması. Ergono-
mi.2020;3(3),169-192.

28.	 Cetişli N. Tekstil endüstrisi çalışanlarında mesleki risk 
faktörlerinin vücut Sistemleri Üzerine Etkileri. Hacette-
pe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü. Yüksek Lisans 
Tezi. Ankara. 2000.

29.	 Koseoglu Ö, Esin MN. Occupational health nursing in 
Turkey: An international update. Workplace Health. 
2015;63(1):33-38.

30.	 Demirbilek, T, Çakır Ö. Kişisel koruyucu donanım kulla-
nımını etkileyen bireysel ve örgütsel değişkenler. Dokuz 
Eylül Üniversitesi İktisadi İdari Bilimler Fakültesi Dergi-
si. 2016; 23(2):173-191.

31.	 Yamamoto S, Loerbroks A, Terris DD. Measuring the 
effect of workplace health promotion interventions on 
“presenteeism”: A potential role for biomarkers. Prev 
Med. 2009; 48(5): 471-2.

32.	 Özoğul, B, Çimen, B, Kahya, E . Bir metal sanayi işletme-
sinde ergonomik risk analizi. Mühendislik Bilimleri ve 
Tasarım Dergisi, Özel sayı: Ergonomics. 2017;159-175.



İş Yerlerinde Ergonomik Yaklaşımlar

479

33.	 MctAmney L., Corlett E.N., RULA: A survey method for 
the investigation of work-related upper limb disorders, 
Appl Ergon.1993:24(2),91-99.

34.	 Can GF, Fığlalı N. Görüntü işleme temelli hızlı üst eks-
tremite değerlendirme yöntemi. Journal of the Faculty 
of Engineering and Architecture of Gazi University. 
2017;32:3:719-731.

35.	 Kahraman MF. Ergonomik risk değerlendirme yöntem-
lerinin çok ölçütlü karar verme teknikleri ile önceliklen-
dirilmesi ve bütünleşik bir model önerisi. Ankara Gazi 
Üniversitesi, Yüksek Lisans Tezi. 2012.

36.	 http://ergonomiriskanalizi.com/rulaergonomiriskanalizi.
html Erişim Tarihi: 13.06.2021

37.	 http://kaizenatolyesi.com.tr/ergonomi-risklerini-du-
surmek-icin-en-etkili-4-yontem-nedir Erişim tarihi 
11.05.2021

38.	 Oral A, Gönen D, Karaoğlan, AD, Tuncer C, Kundakçı 
SS. Makina montajında zaman israfının kaldırılması için 
REBA ve MURİ Çalışması, Journal of Engineering Scien-
ces and Design. 2017;102–111.

39.	 REBA, http://ergonomiriskanalizi.com/rebaergonomiris-
kanalizi.html Erişim Tarihi: 13.06.2021

40.	 Özcan E, Sakar NK, Alptekin HK, Özcan EE. Mesleki 
kas iskelet risklerinin değerlendirilmesinde QEC ölçe-

ğinin (Quick exposure check-Hızlı maruziyet değerlen-
dirme) Türkçe uyarlamasının güvenilirliği. İstanbul Tıp 
Fakültesi Dergisi, 2007;70:98-102.

41.	 Bennell KL, Ahamed Y, Jull G, Bryant C, Hunt MA, 
Forbes AB, et al. Physical Therapist-delivered pain co-
ping skills training and exercise for knee osteoarthri-
tis: Randomized controlled Trial. Arthritis Care Res. 
2016;68(5):590-602.

42.	 Cavlak U, Aslan BU, Yağcı N, Altuğ F. Kronik musku-
loskeletal ağrının fizyoterapi-rehabilitasyon ile yönetimi. 
Turkiye Klinikleri J Physiother Rehabil-Special Topics. 
2015;1(1):70-90.

43.	 Wada T, Matsumoto H, Hagino H. Customized exercise 
programs implemented by physical therapists improve 
exercise-related self-efficacy and promote behavioral 
changes in elderly individuals without regular exerci-
se: a randomized controlled trial. BMC Public Health. 
2019;9:19(1):917.

44.	 Akpınar T. Ofis çalışanlarının sağlığının korunmasında 
çözüm önerisi olarak ergonomi bilimi. Balkan and Near 
Eastern Journal of Social Sciences. 2018:04(02):76.

45.	 G. Konakoğlu, Aktivite Ergonomisi, Aktivite Temelli Er-
goterapi, Ed. H.Yücel, Bölüm 29, sayfa: 493-518. Hipok-
rat Kitabevi, 2020, ISBN: 978-605-7874-81-8.



481

Melike ÖZÇELİK1

Hatice ABAOĞLU2

1	 Fzt, İstinye Üniversitesi Yüksek Lisans Öğrencisi, İstanbul, melike__yldrm@hotmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ergoterapi AD., Ankara, haticeabaoglu@hacettepe.edu.tr

BÖLÜM 35

Paul J. Meyer

‘‘Üretkenlik, asla bir tesadüf değildir. Her zaman en iyiye olan 
bağlılığın, akıllı planlamanın ve odaklanmış çabanın sonucudur.’’

FARKLI İŞ KOLLARINDA KORUYUCU YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
İnsanların yaşadığı ve çalıştığı koşulları etkileyen 
sosyal ve ekonomik faktörler sağlığın belirleyicileri-
dir. Çalışmanın insan sağlığı üzerinde olumlu etki-
leri bulunmakla birlikte, yeterli koruma ve önleme 
sağlanmazsa iş ve işyeri koşulları bireyleri olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. İş sağlığı ve güvenliği, 
çalışan kişilerin sağlık, güvenlik ve iyilik halini sağ-
lama sürecidir. Bu kitap bölümünde öncelikli olarak 
iş sağlığı ve güvenliği, işle ilişkili tehlikeler, çalışan 
performansı ve sağlıklı işyeri konuları ele alınmıştır. 
Daha sonra farklı iş kollarına yönelik riskler ve ko-
ruyucu önleyici yaklaşımlara değinilmiştir.

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLIĞI
İş ve iş ortamının insan sağlığının önemli sosyal 
belirleyicileri olduğu gösterilmiştir. Bir iş sahibi 
olmak sadece gelir elde etmekle ilgili değildir, aynı 
zamanda kişisel kimliği desteklemek ve hayata an-
lam ve düzen vermekle de ilgilidir.1 Çalışmanın, 
benlik saygısı ve düzen duygusunun oluşumunda 

çok önemli ve belki de benzersiz bir psikolojik rol 
oynadığı gösterilmiştir. Varoluşa canlılık katabilir; 
gün, hafta, ay ve yılın döngüsel kalıplarını oluş-
turur ve kişisel tatmine katkı sağlayabilir. Kişi ile 
fiziksel ve psikolojik çalışma ortamı arasında sü-
rekli iki yönlü bir etkileşim vardır. Çalışma ortamı 
kişinin sağlığını olumlu ya da olumsuz olarak etki-
leyebilir ve üretkenlik de işçinin fiziksel ve ruhsal 
sağlık durumundan etkilenir.1, 2

Bir iş sahibi olmak sadece gelir elde etmekle 
ilgili değildir, aynı zamanda kişisel kimliği des-
teklemek ve hayata anlam ve düzen vermekle de 
ilgilidir.

İş sağlığı ve güvenliği (İSG), her çalışma or-
tamında dikkate alınması gereken çok önemli bir 
konudur. Kazaların önlenmesi için İSG kuralları 
ve yönetmeliği uygulanmalıdır. İSG, aşağıdakileri 
hedefleyen bireyin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik 
halini, genel sağlığını ve kişisel gelişimini dikkate 
alan çok disiplinli ve kapsamlı bir yaklaşımdır:



508

İnsan Sağlığında Koruyucu Yaklaşımlar

KAYNAKLAR
1.	 Abaoğlu H, Demirok T, Kayıhan H. Burnout and its re-

lationship with work-related factors among occupational 
therapists working in public sector in Turkey. Scandina-
vian Journal of Occupational Therapy. 2021;28(4):294-
303.

2.	 World Health Organization. Occupational health: A ma-
nual for primary health care workers. [Internet] Regio-
nal Office for the Eastern Mediterranean; ‎2002. [cited 
2021 June 13]. Available from: https://apps.who.int/iris/
handle/10665/116326

3.	 Manuel M, Daphnie L, D’cunha S, Suresh S. A study to 
assess the awareness regarding occupational health ha-
zards among the employees in the laundry department 
of a selected hospital. Muller Journal of Medical Science 
and Research. 2015;6(1):40-44.

4.	 Cabeças JM. Taxonomy to characterize occupational 
hazards (risk factors) at the workplace level. Work. 
2015;51(4):703-713.

5.	 Dhahir DM, Al Mayahi NY. Assessment of health wor-
kers knowledge toward occupational health and safety 
program in Alkut City’s Primary Health Care Cen-
ters. Medico Legal Update. 2021;21(1):1536-1541.

6.	 Nafuna BA.  Occupational Safety and Health Hazards 
in Work Places: A Case Study of Sugar Corporation 
of Uganda Limited. PhD Thesis. Makerere University; 
2019.

7.	 Korhan O, editor. Occupational Health. BoD–Books on 
Demand. [Internet]. Intech Open; 2017. [cited 2021 
June 13]. Available from: https://www.intechopen.com/
books/occupational-health

8.	 Dutkiewicz J, Cisak E, Sroka J, Wójcik-Fatla A, Zajac V. 
Biological agents as occupational hazards-selected issu-
es. Annals of Agricultural and Environmental Medicine. 
2011;18(2):286-293.

9.	 Montano D. Chemical and biological work-related risks 
across occupations in Europe: A review. Journal of Oc-
cupational Medicine and Toxicology. 2014;9(1):1-13.

10.	 Leitao AS. Management Of Safety Climate and The Ps-
ychosocial Work Environment–New Challenges for Oc-
cupational Health and Safety Professionals? PhD Thesis. 
University College Cork; 2015.

11.	 Leppink N. Socio-economic costs of work-related inju-
ries and illness: Building synergies between occupatio-
nal safety health and productivity. ILO Labour Report. 
[Internet]. 2015. [cited 2021 June 13]. Available from: 
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---europe/-
--ro-geneva/---ilo-rome/documents/genericdocument/
wcms_415608.pdf

12.	 George JM, Jones GR. Understanding and managing or-
ganizational behaviour. 8th ed. New Jersey,USA: Pearson 
Education, Prentice Hall; 2012.

13.	 Ogundare OS. Impact of Economic Recession on Labour 
Casualization in the Nigerian Manufacturing Sector. 
PhD Thesis. Ladoke Akintola University of Technology; 
2020.

14.	 Ogundare OS. Assessment of the impact of occupatio-
nal hazards on employee performance in Slug Cement 
Nigeria Limited. Fountain University Osogbo Journal of 
Management. 2020;5(1):202-218.

15.	 Wilson MG, Dejoy DM, Vandenberg RJ, Richardson HA, 
Mcgrath, AL. Work characteristics and employee health 
and well-being: Test of a model of healthy work organi-
zation. Journal of Occupational and Organizational Psy-
chology. 2004;77(4):565-588.

16.	 Burton J, World Health Organization: WHO Healthy 
workplace framework and model: Background and sup-
porting literature and practices. Geneva, Switzerland: 
World Health Organisation; 2010.

17.	 Kortum E. The WHO Healthy Workplace Model: Chal-
lenges and opportunities.  Contemporary Occupational 
Health Psychology: Global Perspectives on Research and 
Practice. 2014;3:149-164.

18.	 Alli BO. Fundamental principles of occupational health 
and safety. 2th ed. Geneva: International Labour Orga-
nization; 2008.

19.	 Akpınar T, Özyıldırım, K. Trakya Bölgesi’nde Tarım-
sal Faaliyette Bulunan Çiftçilerin İş Sağlığı ve Güven-
liği Açısından Değerlendirilmesi. Çalışma ve Toplum. 
2016;(3):1231-1270.

20.	 İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü. Tarımda İş 
Sağlığı ve Güvenliği Rehberi.

21.	 Parlak T, Barışık, T. “Türkiye’de Gıda Ürünlerinin ve 
İçecek İmalatının İş Sağlığı ve Güvenliği Açısından De-
ğerlendirilmesi”. Uluslararası Hakemli İş Güveliği ve Ça-
lışan Sağlığı Dergisi. 2018;45-72.

22.	 Dinçer Ö, Utlu Z. Restoran sektöründe yaşanan iş kaza-
larını önlemede iş sağlığı ve güvenliğinin önemi. Aydın 
Gastronomy. 2017;1(2):41-50.

23.	 Toygar ŞA, Orhaner E. Madencilik Sektörünün İş Sağlığı 
ve Güvenliği Politikaları Açısından Politika Haritalama 
Yöntemiyle Analizi. Çalışma ve Toplum. 2018;58(3).

24.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Teftiş Kurulu 
Başkanlığı. Maden Sektörü İşyerlerinde İş Sağlığı ve Gü-
venliği Rehberi (İş Teftiş Sisteminin Geliştirilmesi Pro-
jesi). Ankara: 2009.

25.	 Çımrın AH. Meslek astımı-Türkiye gerçeği. Toraks Der-
gisi. 2000;1:87-89.

26.	 Kişisel Koruyucu Donanımların İşyerlerinde Kullanılma-
sı Hakkında Yönetmelik. Ankara: 2013.

27.	 Korkmaz O. Türkiye kimya sanayinde işçi sağlığı ve iş 
güvenliği. Uluslararası Yönetim İktisat ve İşletme Dergi-
si. 2011;7(14):129-144.

28.	 Bohle P. Managing Occupational Health and safety: A 
Multidisciplinary Approach. 2 nd Edition. Malaysia: 
Palgrave Macmillan Australia; 2000.

29.	 Gönüllü MT, Avşar Y, Arslankaya E, Tosun İ. Değişik 
Endüstri Birimlerinde Oluşan Gürültülerin Araştırılması 
ve İşitme Sağlığı Açısından Değerlendirilmesi. 2002.



Farklı İş Kollarında Koruyucu Yaklaşımlar

509

30.	 Kariptaş FS, Yarael B, Ünver B. Ofis Mekanlarında Ergo-
nominin Çalışanlar Üzerindeki Psikolik ve Psikolojik Et-
kileri. 18. Ulusal Ergonomi Kongresi. Gaziantep: 2012.

31.	 Atılgan T, Dengizler İ. Hazır Giyim Sektöründe Örgütsel 
Stres Üzerine Bir Araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi. 
Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi. 2007;9(2):62-93.

32.	 .	 Ergin H, Mergen A. Hazır giyim mağazacılık sektö-
ründe iş kazaları ve çözüm önerileri: Örnek bir uygula-
ma. Marmara Fen Bilimleri Dergisi. 2017;29(1):29-38.

33.	 İş Sağlığı ve Güvenliği Genel Müdürlüğü. Ağaç Ürünleri 
İmalatı Sektöründe İş Sağlığı ve Güvenliği Rehberi. İş 
Sağlığı ve Güvenliği Araştırma Projesi (İSGAP). Ankara: 
2018.

34.	 Taylor P, Baldry C, Bain P, Ellis V. A Unique Working 
Environment: Health, Sickness and Absence Manage-
ment in UK Call Centres. Work, Employment and So-
ciety. 2003;17(3):435-458.

35.	 Yıldız AN, Gedikli FG, Küçükbiçer B. Vardiyalı Çalışma-
larda İş Sağlığı Ve Güvenliği Konuları. 1.baskı. Ankara: 
Türkiye İşçi Sendikaları Konfederasyonu Yayını; 2012.

36.	 Ocak F. Telekomünikasyon sektörü arıza tesis ve bakım 
işlerinde iş sağlığı ve güvenliği uygulamaları [Yüksek 
Lisans tezi]. İstanbul: İstanbul Medeniyet Üniversitesi 
Lisansüstü Eğitim Enstitüsü; 2019.

37.	 Fişek A, Taşyürek M. Matbaacılık İşkolunda İş Sağlığı 
Güvenliği. 2019.

38.	 Erdim H, Türkman A, Atalar C. Matbaalarda İş Sağlığı ve 
Güvenliği El Kitabı. Lefkoşa: KKTC Taş Ocakları Vakfı; 
2010.

39.	 Dünya Sağlık Örgütü. İş Kazaları Güvenlik Yönetimi ve 
Psikolojisi. 2002.

40.	 Güven H. Banka çalışanlarında en sık görülen mesleki 
hastalıkların istatistiksel ve ergonomik açıdan incelen-
mesi [Yüksek Lisans Tezi]. Malatya: İnönü Üniversitesi; 
2007.

41.	 Turan Ö. Ofis Çalışmalarında Ergonomik Risklerin İş 
Sağlığı ve Güvenliği Açısından Değerlendirilmesi [Yük-
sek Lisans Tezi]. İstanbul: İstanbul Aydın Üniversitesi İş 
Sağlığı ve Güvenliği Ana Bilim Dalı; 2016.

42.	 Ulukan İC, Baraz AB, Tutal O. Büro Teknolojileri. Anka-
ra: Anadolu Üniversitesi; 2014.

43.	 Reddy S, Manuel R, Sheridan E, Sadler G, Patel S, Riley 
P. Brucellosis in the UK: a risk to laboratory workers? 
Recommendations for prevention and management of 
laboratory exposure. J Clin Pathol. 2010;63:90-92.

44.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Genel Müdürlüğü. Çimento Üretim Süreçlerin-
deki İş Sağlığı ve Güvenliği Risklerinin Tespiti ve Çö-
züm Önerileri. 2016.

45.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Genel Müdürlüğü. Meslek Hastalıkları ve İş İle 
İlgili Hastalıklar Tanı Rehberi.

46.	 Bull N. Mandatory use of eye protection prevents eye 
injuries in the metal industry. Occup Med Oxf Engl. 
2007;57(8):605-606.

47.	 Kebapçı HG, Scalia D, De Laurentiis I, Kebapçı İ, Ur-
bancikova N, Ruseva, S, et al. Metal Sanayi Sektöründe 
İş Sağlığı ve Güvenliği Eğitim Modülü. 1.Baskı. Ankara: 
Sonçağ Yayıncılık Matbaacılık Reklam San.Tic.Ltd.Şti; 
2018.

48.	 ILO (International Labour Office) [homepage on the In-
ternet]. Available from: http://laborsta.ilo.org.

49.	 CW Liao, YH Perng. Data Mining For Occupational 
Injuries In The Taiwan Construction Industry. Safety 
Science. 2008;46:1091–1102.

50.	 Çavuş A. Türkiye’de inşaat sektöründeki iş kazaları-
nın sınıflandırılarak nedenlerinin incelenmesi. Aka-
demik Platform Mühendislik ve Fen Bilimleri Dergisi. 
2015;4(2).

51.	 Buica G, Anca A, Beiu C, Pasculescu D, Dobra R. The 
impact of occupational risks in the energy sector activi-
ties in order to ensure the health and safety of operating 
and maintenance personnel. 2017.

52.	 Türkiye İstatistik Kurumu [homepage on the Internet]. 
İthalat ve İhracatta Kullanılan Ulaşım Yollarının Dağılımı 
2014 – 2018. Available from: tuik.gov.tr

53.	 A Tan. TBMM Türkiye Trafik Güvenliği Araştırma Ko-
misyonu Raporu. 2000.

54.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Genel Müdürlüğü. Kara Yolu Yolcu Taşımacılı-
ğında İş Sağlığı ve Güvenliği. 2014.

55.	 İşler S. Tersanelerde yaşanan iş kazalarının incelenmesi: 
iş sağlığı ve güvenliği bağlamında risk analizi. İstanbul: 
Yeni Yüzyıl Üniversitesi; 2016.

56.	 Thiede I, Thiede M. Quantifying the costs and bene-
fits of occupational health and safety interventions at a 
Bangladesh shipbuilding company. Int J Occup Environ 
Health. 2015;21(2):127-136.

57.	 Meydanlıoğlu A. Sağlık çalışanlarının sağlığı ve güven-
liği. Balıkesir Sağlık Bilimleri Dergisi. 2013;2(3):192-
199.

58.	 Bayhan, S. Ankara Üniversitesi Cebeci Sağlık Yükseko-
kulu hemşirelik bölümü öğrencilerinin ve Tıp Fakültesi 
hemşirelerinin mesleki riskler konusunda bilgi düzeyi 
[Yüksek Lisans Tezi ]. Ankara: Ankara Üniversitesi Halk 
Sağlığı Anabilim Dalı; 2005.

59.	 Kırılmaz H, Yorgun S, Atasoy A. Sağlık çalışanlarında 
psikososyal risk faktörlerini belirlemeye yönelik bir 
araştırma. Int. J. Cult. Stud. 2016;2(1):66-82.

60.	 Solmaz M, Solmaz T. Hastanelerde İş Sağlığı ve Güven-
liği. Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi. 
2017;6(3):147-156.

61.	 Kavurmaci A, Demirdelen D. Turizm Sektöründe İşçi 
Sağlığı ve Çalışan Güvenliği. I. Avrasya Uluslararası Tu-
rizm Kongresi. 2015;26-38.

62.	 Altınel Ö, Türksoy N. Konaklama İşletmelerinde İş Sağ-
lığı ve Güvenliği. Cataloging-In-Publication Data. 2017.

63.	 63.	 Knight A. In the line of duty: 1999 survivors’ club 
anniversary update. The Police Chief. 1999;66(5):45–
51.



64.	 Harmancı FM, Doğan SA. Güvenlik Yönetiminde İş 
güvenliğinin Sağlanması. In: Harmancı FM, Doğan SA, 
Dağlar M, editors. Güvenlik Sektöründe Taktiksel Yöne-
ticilik. Ankara: Nobel Yayınları; 353-378,2014.

65.	 Canadian Centre for Occupational Health and Safety 
[homepage on the Internet]. Available from: https://
www.ccohs.ca/oshanswers/hsprograms/confinedspa-
ce_intro.html

66.	 Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Genel Müdürlüğü. Belediyelerin Park ve Bahçe 
İşlerinin İş Sağlığı ve Güvenliği Yönünden İncelenmesi. 
2016.

510

İnsan Sağlığında Koruyucu Yaklaşımlar



511

Ülkan KILIÇ

Prof. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Hamidiye Tıp Fakültesi, Temel Tıp Bilimleri Bölümü, Tıbbi Biyoloji AD., İstanbul,  
ulkan.kilic@sbu.edu.tr

Doğan Cüceloğlu

“Mutluluk aramakla bulunacak bir şey değildir,  
onu inşa etmek gerekir.”

LABORATUVAR GÜVENLİĞİ VE DENEY HAYVANLARI İLE 
YAPILAN LABORATUVAR ÇALIŞMALARINDA KORUNMA

BÖLÜM 36

GIRIŞ
Kitabın bu bölümü, lisans ve lisans üstü eğitimine 
başlayan öğrencilere, laboratuvarda göreve başla-
yacak personele, araştırmacılara ve laboratuvar üst 
yönetimlerine yardımcı olabileceğini düşündüğüm 
bir rehber niteliğindedir. Bölüm temellerini labo-
ratuvar kazalarını ve laboratuvar kaynaklı hasta-
lıkları asgari düzeye indirmek ve aynı zamanda la-
boratuvar hayvanlarının refah düzeyini arttırmak 
amacıyla hazırlanmış Dünya Sağlık Örgütünün 
(DSÖ) Laboratuvar Biyogüvenlik Kılavuzlarından 
almaktadır.1,2,3,4

Laboratuvar Güvenliği laboratuvarda çalışan 
personelin ve araştırmacıların, çalışma materyali-
nin ve çevrenin korunması amacıyla bilimsel çalış-
mayı, her türlü test ve analizleri gerçekleştirmek 
için uygulanacak yöntemleri ve kullanılacak cihaz-
ları iyi tanıma ve öğrenme, laboratuvarda çalışma 
sürecinde dikkat, temizlik, düzenli çalışma ile olu-
şabilecek riskleri tamamen ortadan kaldırmak ya 
da en aza indirmek amacıyla belirli laboratuvar 
kurallarına uyulması olarak tanımlanmaktadır. Bu 

tanımlama Deney Hayvanları ile çalışılan laboratu-
varlar için de geçerlidir.

Laboratuvarda çalışanları ve cihazları, laboratu-
varı ve çevreyi tehlikelerden korumak için çalışma 
öncesinde, çalışma sırasında ve çalışma tamamlan-
dıktan sonra uyulması gereken kuralların belirlen-
mesi ve uygulanması ile oluşabilecek tehlikelere 
karşı önlemler alınarak sürdürülebilir bir labora-
tuvar güvenliği kültürü oluşturulur.5 Laboratuvar 
güvenliği kurallarını bilmemek ya da bu kuralla-
ra uymamak, çalışılan laboratuvarın özelliklerine 
uygun şekilde risk değerlendirilmesi yapılmaması, 
çalışılan laboratuvarın güvenlik seviyesine uygun 
doğru kişisel koruyucu donanım kullanılmaması 
gibi nedenlere bağlı olan insan kaynaklı labora-
tuvar kazaları istatistiksel olarak tüm laboratuvar 
kazalarının %85’ini oluşturmaktadır.6

Bu bölümün amacı, laboratuvar güvenliği ve 
biyogüvenliğin önemini açıklarken uyulması ge-
reken laboratuvar/deney hayvanları laboratuvarla-
rı güvenlik/biyogüvenlik kuralları hakkında bilgi 
vermektir. Bölüm boyunca sunulacak bilgiler bi-
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SU OKURYAZARLIĞI
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GIRIŞ
İnsan vücudu başlı başına bir sistem olmakla bir-
likte, onu oluşturan ve birbirleriyle uyumlu bir 
şekilde çalışan alt sistemlerle işleyişini devam et-
tirmektedir. Koşullar ne olursa olsun, vücut bu 
ahenkli işleyişi bir dengede tutmaya çalışır. Ho-
meostazi olarak adlandırılan bu iç denge, vücut-
ta meydana gelen atıkların uzaklaştırılması ile de 
sağlanır. Tıpkı bir insan vücudu gibi, dünyanın 
da dev bir metabolizma gibi işlediğini öne süren 
Lovelock, yerkürenin holistik olarak ele alınması 
gerektiğini öne sürmüştür.1 Çünkü dünya, biyos-
feri, atmosferi, okyanusları ve toprağı ile birlikte 
yaşam için en uygun fiziksel ve kimyasal ortamın 
oluşturulmaya çalışıldığı, geri beslemelerle dengeli 
bir sistem oluşturan tek bir canlı organizmadır.2 
Gaia hipotezi olarak adlandırılan bu hipotezde, 
dünya oluşmaya başladığı günden itibaren koşul-
larını daha konuksever hale getirmeye yönelmiştir 
ve bu da homeostazi olarak yani dengeye gelme 
şeklinde ifade edilmiştir.3 Dünya yapısında bulu-
nan veya içinde yaşayan tüm canlı ve cansız varlık-

lar bu dengenin bir parçasıdır. Dengede kalmak ve 
bunu bir anlığına değil, binlerce yıl sürdürmek ise 
hiç kolay değildir. Bu durum tıpkı eşit kollu tera-
zinin kolları arasındaki dengeye benzer (Şekil 1). 
Kefeler dengede iken bir kefeye biraz daha fazla 
ağırlık koyarsanız veya herhangi bir kefeden biraz 
daha fazla eksiltirseniz denge bozulur. Bu nedenle 
aldığınızın yerine muadilini koyarak bu dengeyi 
yeniden sağlamak gerekir. Böylece bir alma ve bir 
yerine koyma süreci gerçekleşerek sistem dengede 
kalmaya çalışır. Burada yer alan terazi de çevresin-
den etkilenen açık bir sistemdir. Sistemi dengede 
tutmak için sürekli bir alışveriş gerçekleşmekte bu 
da entropinin artmasına neden olmaktadır. Bilin-
diği üzere termodinamiğin ikinci yasası, birbiriyle 
etkileşim içerisinde olan sistemlerde, sistemlerden 
birinin entropisi artarken, diğerinin ki azalır şek-
lindedir.4 Burada teraziyi dengede tutmaya çalış-
mak sistemin entropisinin azalmasına neden ola-
bilir ancak dışarıdan ona müdahale eden güç daha 
fazla iş yapacağı için onun entropisi artacaktır. Bu 
durumda, bir sisteme ne kadar müdahale edilirse 
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SONUÇ
Su ile ilgili temel konuların ele alındığı bu bölüm-
de suyun temel yapısı ve canlılar için öneminden, 
su kaynaklarının yeryüzündeki dağılımından, su 
kaynaklarının kimler tarafından kullanıldığı ve 
doğru kullanımı için gerekli olan ilkelerden, su 
ile ilgili temel sorunlardan biri olan kirlilik ve bu 
kirliliği ortaya çıkaran kaynaklardan, suyun dün-
yadaki varlığını nasıl koruduğu ve bunun sürdürü-
lebilirliğini sağlayan su döngüsünden bahsedilmiş-
tir. Son olarak, son yıllarda önemi giderek artan 
su kaynaklarının korunması, kirliliğin azaltılması 
noktasında bilinçli bireylerin yetiştirilmesi husu-
suna vurgu yapılarak suyla ilgili yeni olmasa da 
önemi giderek artan su okuryazarlığı kavramına 
değinilmiştir. Bu bölümü okuduktan sonra kendi-
nizi birer su okuryazarı olarak nitelendirebilir ve 
bu konularda daha ileri bilgiler edinebilirsiniz.
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“Oturarak başarıya ulaşan tek yaratık tavuktur.”

DOĞANIN KORUYUCULUĞU
BÖLÜM 38

GIRIŞ
İnsanların doğa ile olan ilişkisi iki milyon yılı aş-
kın bir süreyi kapsar. Atalarımız, zamanla yaşamı 
sürdüren faktörleri güvence altına alma yetenek-
lerini nasıl en üst düzeye çıkaracaklarını ve ona 
yönelik çeşitli tehditleri nasıl en aza indirecekle-
rini deneyimleyerek büyüdüler. Doğadaki canlı-
ların ısırabileceği, sokabileceği, zehirleyebileceği, 
sakatlayabileceği ve öldürebileceğini kabul ederek, 
doğal dünyanın zihin ve beden sağlığını geliştir-
mek için neler sunabileceğini görüp doğaya saygı 
duymaya başladılar. Çağlar boyunca ve kültürler 
arasında filozoflar, şairler, doğa yazarları ve açık 
hava meraklıları doğanın zihinsel olarak iyileştirici 
yönüne vurgu yapmışlardır. Peki ya bilim?

Bilim ve teknoloji çağımızda araştırmacılar ni-
hayet dikkatlerini doğanın tıbbi yönleriyle ilgili bu 
iddiaların değerlendirilmesine çevirdiler. 1970’li 
yıllarda bir damla bilimsel araştırma olarak baş-
layan araştırmalar günümüzde en şaşırtıcı araş-
tırma bulgularıyla, müthiş bir araştırma grubuna 

dönüştü. Şimdiye kadarki sonuçlar, insan beyninin 
fiziksel çevresinden ve özellikle de su, bitki örtüsü 
ve hayvanlardan oluşan doğal dünya unsurların-
dan etkilenme şeklini tamamen hafife aldığımızı 
gösteriyor. Kuşkusuz teknoloji, türümüzün gücüne 
ve küresel çapta yayılmasına olanak sağladı ve bu 
nedenle çok fazla eleştirilmedi. Ancak günümüzde 
kolay erişim ve ekrana uzun süre maruz kalma, 
doğadan yoksunluğa yol açıyor ve bundan dola-
yı kaybedilen şey, kazanılandan çok daha fazladır. 
Özellikle genç yaşlarda doğayla daha az temas, psi-
kolojik strese karşı koruma katmanını ve bilişsel 
yenilenme fırsatını ortadan kaldırıyor gibi görün-
mektedir. Araştırmacılar ayrıca doğadan yoksun-
luğun bağışıklık sistemi üzerinde geniş kapsamlı 
etkileri olabileceğini öne sürüyor. Büyük resimde, 
doğadan uzaklaşmamız, daha az empati ve doğaya 
daha az çekicilik ve dolayısıyla doğayla ilgili çev-
resel çabalara daha az ilgi ile ilişkilidir. Gezegenin 
sürdürülebilirliği sadece iyi bir vatandaş olmak ve 
geri dönüşüm ile ilgili değildir; sonuçta doğa ile 
yakın bir ilişki sürdürmekle ilgilidir. Araştırmalar, 
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Chiba Üniversitesi, Çevre, Sağlık ve Saha Hiz-
metleri Merkezi’nden bir araştırma ekibi, shin-
rin-yoku ile uğraşan yaklaşık 500 yetişkin hak-
kında psikolojik ve fizyolojik veriler toplamış ve 
Kyoto’dan ayrı bir grup, başka bir 500 yetişkini 
içeren araştırma yayınlamıştır. Bu çalışmalar, bir 
orman ortamında zaman geçirmenin psikolojik 
stresi, depresif semptomları ve düşmanlığı azaltır-
ken aynı zamanda uykuyu iyileştirdiğini ve hem 
canlılığı hem de canlılık hissini artırdığını doğru-
lamıştır. Bunun yanında, araştırmalar kalp atış hızı 
değişkenliğinin arttığını da göstermektedir73.

Stres hormonları bağışıklık savunmasını teh-
likeye atabilir; özellikle, antiviral doğal öldürücü 
hücreler gibi cephe savunucularının faaliyetleri, 
stres hormonları tarafından bastırılır. Orman ban-
yosu stres hormonu üretimini azaltabildiğinden ve 
ruh halini yükseltebildiğinden, bağışıklık sistemi 
gücünün belirteçlerini de etkilemesi şaşırtıcı değil-
dir. Nippon Tıp Okulu’ndan Qing Li ve meslektaş-
ları74, orman banyosunun (bir günlük gezi ya da 
üç gün boyunca günde birkaç saat), şehir gezileri-
ne göre bağışıklık üzerinde uzun süreli bir etkiye 
sahip olabileceğini göstermektedir. Spesifik olarak, 
doğal öldürücü hücrelerin sayısında, bu antiviral 
hücrelerin fonksiyonel aktivitesinde ve hücre içi 
antikanser proteinlerinin miktarında artışlar ol-
muştur. Değişiklikler, geziden sonra tam bir hafta 
boyunca önemli düzeyde kaydedilmiştir. Bağışıklık 
işlevindeki gelişmeler, doğadayken alt üriner stres 
hormonlarıyla ilişkilendirilmiştir. Karşılaştırmada, 
şehir gezileri sırasında ya da sonrasında bunların 
hiçbiri gözlemlenmemiştir. Belirtildiği gibi, stres-
teki azalma, bağışıklık savunmalarının iyileştiril-
mesinde neredeyse kesinlikle rol oynamaktadır. 
Bununla birlikte, topluca fitocid olarak bilinen, 
yaprak dökmeyen ağaçların salgıladığı doğal kim-
yasallar, aynı zamanda ön saflardaki bağışıklık sa-
vunucularımızın aktivitelerindeki gelişmelerle de 
ilişkilendirilmiştir. Li, çalışmalar sırasında hava-
daki fitocid miktarını ölçmüş ve içeriği bağışıklık 
işlevindeki gelişmelerle ilişkilendirmiştir.

SONUÇ
Çevresel faktörler ve insan sağlığı arasındaki kar-
maşık ilişkiler, birden fazla yol ve etkileşimi hesa-
ba katarak, daha geniş bir mekansal, sosyo-ekono-
mik ve kültürel bağlamda görülmelidir. İnsanların 
yaşam ve çalışma ortamlarındaki yeşil alanların 
sağlıkları üzerindeki doğrudan etkilerini göste-
ren sağlam kanıtlar az olsa da, çeşitli araştırmalar 
olumlu etkilerin muhtemel olduğunu göstermek-
tedir. Genel olarak, doğa alanları artan olumlu 
duygular, streste azaltma, fiziksel olarak daha aktif 
olma, motivasyon ve daha iyi zihinsel ve fiziksel 
sağlık ile ilişkilidir.
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Yunus Emre

“İlim ilim bilmektir. İlim kendini bilmektir.  
Sen kendin bilmezsen ya bu nice okumaktır.”

KORUYUCU ILK YARDIM
BÖLÜM 39

GIRIŞ
İlk yardım deyince hemen hemen herkesin aklına 
tedavi etmek ve iyileştirmek anlamı gelmektedir. 
Ancak ilk yardımın temelinde koruyuculuk yat-
maktadır. Çünkü ilk yardım olarak yapılan tüm 
uygulamalar insanların sağlığını korumak amacıyla 
yapılmaktadır. İlk yardımın amaçları olarak; insan-
ların hayatlarını kurtarmak, sakatlıkları ve duru-
mun daha kötüye gitmesini önlemek sayılabilir. Bu 
amaçların temelinde mevcut durumu korumak bu-
lunmaktadır. Yine ilk yardımın temel uygulamaları 
koruma, bildirme ve kurtarma olarak ifade edilir. 
Yani ilk işimiz korumaktır, daha sonra bildirmek 
ve kişinin kurtarılması gelmektedir. Aslında bu üç 
uygulama da bireylerin sağlık durumlarını koru-
mak için yapılır.

Kalbi ve solunumu durmuş olan hastaya yapı-
lan temel yaşam desteğinin amacı, hastanın bey-
ninin oksijensiz kalmasının önlenmesidir. Çünkü 
hastanın beyni 4-6 dakika oksijensiz kalırsa be-

yin ölümü başlar. Bu durumda yapılan suni so-
lunum ve kalp masajı sayesinde hastaların beyin 
ölümünün önlenmesi amaçlanmaktadır. Bu şekil-
de de hastalara bir nevi koruyuculuk uygulaması 
yapılmış olmaktadır. Aynı şekilde kanamalarda ve 
yaralanmalarda yapılan ilk yardımın amacı, hayati 
önem taşıyan kanın vücutta azalmasını önlemek-
tir. Vücuttaki kan seviyesinin korunması hastanın 
durumunun daha kötüye gitmesini önler. Yine has-
taya verilen şok pozisyonu hastanın durumunun 
daha kötüye gitmesini ve hastanın şoka girmesini 
önler. Bu uygulamalar bir nevi koruyuculuk uygu-
lamasıdır. Kırık, çıkık ve burkulmalarda hastanın 
durumunun daha kötüye gitmesini önlemek için 
sabitlemeler yapılmaktadır. Bu sabitlemelerle kı-
rık, çıkık ve burkulmaların etrafındaki dokulara 
ve organlara zarar vermesinin önüne geçilmiş olu-
nur. Bu yapılanlar da koruyuculuk uygulamaları-
dır. Yanıklarda, donmalarda, sıcak çarpmalarında, 
zehirlenmelerde, bilinç bozukluklarında, hayvan 
ısırmalarında, boğulmalarda, göz kulak ve buru-
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Sırtta Taşıma
Yürüyebilecek durumda olan ve bilinci açık hasta/
yaralıların taşınmasında tercih edilir.3, 17 İlk yar-
dımcı sırtı dönük olacak şekilde yere çömelir ve 
hasta/yaralının bacakları sıkıca tutulur. Hasta/ya-
ralının kolları ilk yardımcının göğsünde birleştiri-
lir ve ayağa kalkılır.

Omuzda Taşıma (İtfaiyeci Yöntemi)
Bilinci yerinde olmayan ve yürüyemeyen hasta/ya-
ralılar için kullanılan bir yöntemdir. İlk yardımcı 
sol kol yardımıyla hasta/yaralıyı oturtur. Hasta/ya-
ralı bacaklarının arasından kavranarak sağ omuza 
alınır. Sol el ile de sağ el desteklenir ve ağırlık 
dizlere verilerek yerden kalkılır.3, 17

Sandalye ile Taşıma
Hasta/yaralının bilinci açık olması gereklidir. İki 
ilk yardımcı tarafından uygulanır. Hasta/yaralının 
yüksek bir alandan ya da merdivenlerden taşıma 
gerekliyse tercih edilen bir yöntemdir.3, 17

Sedye ile Taşıma
Hasta/yaralının taşınmasında battaniye ya da çar-
şaf gibi bir malzeme sedye olarak kullanılabilir. 
Birey, düşmesini önlemek için sedyeye bağlanma-
lıdır. Başı gidiş yönünde olmalıdır. Sedye yatay 
konumda taşınmalıdır. Sedye hareketlerini yönlen-
diren bir kişi seçilmelidir. Güçlü olan kişi hasta/
yaralının baş kısmında olmalıdır.3, 17

Araç İçindeki Yaralıyı Taşıma (Rentek Manev-
rası)
Hasta/yaralının araç içinden kendi imkânları ile 
çıkamadığı, solunum/dolaşımın olmadığı durum-
larda ya da bir tehlike söz konusu ise omuriliğe za-
rar vermeden dikkatlice transferini sağlamak için 
tercih edilir. Bunun için şunlar yapılır:
•	 Kaza/olay yeri değerlendirilir; patlama, yangın 

tehlikesi riskleri belirlenir. İlk yardımcı kendi-
nin ve çevrenin güvenliğini sağlar.

•	 Hasta/yaralının bilinç durumunu belirlemek 
için omzuna hafifçe dokunarak ve “iyi misi-
niz?” diye sorulur, çevrede birileri varsa tıbbi 
yardım için 112’yi araması istenir.

•	 Hasta/yaralının solunum (göğüs) hareketleri 
gözlemlenir.

•	 Hasta/yaralının ayaklarının pedala sıkışıp sı-
kışmadığı kontrol edilir; emniyet kemeri açılır.

•	 İlk yardımcı hasta/yaralıya yan tarafından 
yaklaşır ve bir elle bireyin kolu diğer elle de 
çenesi kavranarak hafif hareketle boynu tespit 
edilir.

•	 Baş-boyun-gövde eksenini bozmadan araçtan 
dışarı dikkatlice çekilir.

•	 Hasta/yaralı yavaşça yere ya da sedyeye yer-
leştirilir.3, 17

Özetle; transferler sırasında ilk yardımcı önce 
kendini sonra hasta/yaralıyı koruma prensibi ile 
olay yerini değerlendirilir ve bir risk söz konusu 
ise hasta/yaralıyı olay yerinden hızlıca uzaklaştır-
mak için ilk taşıma kurallarına uyarak teknikle-
ri kullanır. Böylelikle hasta/yaralının güvenli ve 
kontrollü bir şekilde transferini sağlamış olur.

SONUÇ
İlk yardım insan yaşamının her alanında önemli 
bir yere sahiptir. Temel yaşam desteğine ihtiyacı 
olan bir hasta/yaralıda dört ile altı dakika içerisin-
de beyin hasarı başlamakta ve on dakikadan sonra 
geri dönüşümsüz hasarlar meydana gelmektedir. 
Yapılacak olan ilk yardım uygulaması ile hasta/ya-
ralı yaşama döndürülür, kalıcı hasarlar meydana 
gelmemesi için korunmuş olunur.

 İlk yardımda öncelikli amaç herhangi bir kaza 
ya da tehlike söz konusu olduğunda hasta/yaralı-
nın hayati fonksiyonlarının devamlılığının sağlan-
ması, durumunun kötüye gitmesinin engellenmesi 
ve hasta/yaralıyı oluşabilecek tehlikelere karşı ko-
rumaktır. Basit ilk yardım uygulamaları ile hasta/
yaralıların yaşama tutunmasını sağlayabilir, sağlık 
durumlarının daha iyiye gitmesinde önemli bir 
faktör olabiliriz.
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