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Sevgili meslektaslarimiz,

El Terapistleri Dernegi Biilteni’nin ikinci sayisina hos geldiniz. ilk
saylda aldigimiz olumlu geri bildirimler ve katiliminiz sayesinde
daha da motive olduk ve sizlere her sayida daha kapsamli bir
icerik sunmak igin galigmaya devam ediyoruz.

Bu sayida alanimizda degerli galismalari ile dnctlik etmis
meslektaslarimizin farkl konulardaki yazilarina yer verdik. ilk
yazimizda Avrupa’da El Terapistlerinin 6rgutlenme suregleri ve
EFSHT Uyeligimize giden yol anlatiliyor. Dernegimizin de tarihgesi
icin dnemli bir yazi olarak diigtiniyoruz. ikinci konumuz ise Skar; el
terapisinin gok ugrasilan ama az bilinen bir sorunu. Bu konuda
detayl bir yazinin ilk bdlumunl paylasacagdiz. Son yazimizda ise
hem mesleki hem de kisisel yasantimizda gok énemli bir
parametreyi “Nefes”i fizyolog fizyoterapist bakis agisi ile
okuyacagiz. Degerli yazilari ile katki veren meslektasglarimiza ¢ok
tesekkur ederiz.

Bu ay dernegimizin 20.kurulus yilini hep birlikte kutlayacagimiz
sempozyumda bulugsmayi heyecanla bekliyoruz. Detayl bilgiicin
web sitemizi ziyaret edebilir, sosyal medyadan duyurularimizi
takip edebilirsiniz. Kayit yaptirmayi unutmayin!

Keyifli okumalar dileriz.

ETD Yénetim Kurulu Adina
Dernek Baskani
Fzt. Beray KELESOGLU ISIN
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UZM. FZT. AYSEL ENHOS

DUnyada el cerrahisinin 6zel bir dal olarak gelisimi, bu
alanda uluslararasi érgttlenme galigsmalarinin 6niGnG
acmistir. El terapistleri de buna paralel érgltsel
gelisimlerini gergeklestirmis ve galismalarini el
cerrahlari ile birlikte gerek ulusal gerekse uluslararasi
dizeyde sUrdirmektedir. Bu yazida Avrupa el
terapistlerinin bir araya gelmeleri ve tGlkemizin bu
birliktelige katilimini ele alacagim.

Avrupa Ulkelerinden Belgika, ilk el terapistleri
dernegini kurmustur. Jacques Otthiers Belgika El
Terapistleri Derneginin kurucusudur. 1983 yilinda
kurulan Belgika El Terapistleri Derneginin ardindan,
Jacques Otthiers Avrupa El Terapi Federasyonu
(European Federation of Societies for Hand Therapy
/EFSHT) kurulusuna da éncilUk etmistir.

11985 yilinda DUnya El Terapi Federasyonu (International Federation of Societies for
Hand Therapy/ IFSHT) kurulduktan sonra, bu olusumda yer alan Avrupa Ulkeleri yeni
bir federasyon olusturma karari aldi. 1989 yilinda Fransa, Belgika, italya, Hollanda,
isvicre ve ingiltere el terapisti dernekleri, yeni federasyonun ilk genel kurulunu
gergeklestirdi. EFSHT’ nin tizGgu olusturularak, Jacques Otthiers ilk baskan segildi.
Avrupa el terapistleri, Avrupa El Cerrahisi Federasyonu ile birlikte ilk kongresini
1993 yilinda BrUksel’de, ikinci kongresini Dublin’ de, GgUncl kongresini de Paris’ te
gercgeklestirdi. TUrkiye’nin EFSHT’ ye katilimi Paris kongresi ile basladi. Yazimin
bundan sonrasina el rehabilitasyonu alanindaki kisisel yolculugumla devam
edecegim.

EFSHT’nin 1996 yilinda Paris’te dizenledigi Giclncl kongresine, izmir EMOT
Hastanesini temsilen hazirlamis oldugum s6zlG sunumumu yapmak Uzere katilimda
bulundum. Sunumumu tamamlayip kahve molasina giktigimizda Jacques Otthiers
yanima gelerek “ TUrkiye’den bu kongrelere katilan ilk el terapisti sensin. Tlrkiye ile
baglantimizi sen Ustlenebilir misin? “ diye bir soru ydneltti.

Devami sf. 2

01/10



MART-2024
Vol.2

AVRUPA EL TERAPI
FEDERASYONU VE TURKIYE

Bu sorumlulugu kabul etmemle, EFSHT genel kurulunda Turkiye adina iletisim Uyesi
(corresponding member) olarak yer aldim. Paris kongresi bitiminde, Briksel’de
yapilacak olan Refleks Sempatik Distrofi konu baslikli sempozyuma katilmak tzere
(s6zlb sunumla) Belgika’ya gegtim. Sempozyuma kadar olan bir haftalik stre
icerisinde Belgikali Doktor Schuind ve terapistlerini gézlemleme firsatim oldu.
Sempozyum sonrasinda Jacques Otthiers, beni ¢calistigi klinige davet ederek, kendi
gelistirdigi atellemeler hakkinda bilgilendirme yapti. Dernegimizin Ustlendigi 2001
IFSHT istanbul kongresi icin EFSHT genel baskani olarak her konuda destege hazir
olduklarini bildirdi. EFSHT’nin kurulmasi ve bu olugsum igerisinde TUrkiye’nin yer
almasiigin yolumuzu agan ve Ulkemize baskanligi sGresince destegini esirgemeyen
Jacques Otthiers 2021 yilinda aramizdan ayrilmistir. Kendisini saygiyla aniyorum.

%

EFSHT

EUROPEAN FEDERATION : Ll
OF SOCIETIES FOR HAND THERAPY Jacques Otthiers

(EFSHT’ nin ilk baskani)

1997 yilinda Turkiye Fizyoterapistler Dernegi El Terapistleri Grubunu olusturmamizla, 1999 yih
EFSHT genel kurulunda Turkiye tam Uyelige kabul edildi. Bu federasyonda iletisim Uyesi olarak
baslayan Turkiye temsilciligim, 1999 yilindan sonra El Terapistleri Gurubu adina devam etmis,
2004 yilindan itibaren de El Terapistleri Dernegi olarak Turkiye adina genel kurullara katilimla
sUrmustlr. 2011 yilina kadar devam ettigim EFSHT delegelik gérevimi Ali Kitis’e devrettim. On
bes yillik sUreg¢ igerisinde EFSHT genel kurullarinin tamamina katilmaya gayret ettim.
Katilamadigim iki genel kuruldan birine Salime Yilmaz, digerine Firdevs Kul Glkemiz adina
katilimda bulunmuslardir.

Benim ardimdan Ali Kitis 2011-2017 yillari, Deniz Dikmen Meral 2017-2019 yillari, Cigdem Oksiiz
2019-2023 yillari arasinda EFSHT genel kurullarinda Glkemizi basariyla temsil etmis olup, 2023
yilindan itibaren Burcu Semin Akel sorumlulugu devralmistir.

AR\ ) .
i 9\ el 94 Terapistieri
', /\, Dernegi

www.elterapistleridernegi.org

—_— 02 /10



MART-2024
Vol.2

AVRUPA EL TERAPI
FEDERASYONU VE TURKIYE

El Terapistleri Dernegimiz, 2006 yilinda izmir, 2013
yilinda Antalya da EFSHT genel kurullarina ev sahipligi
yapmistir. EFSHT’ ye tam Uyeligimizin kabul
edilmesinden sonra, genel kurula ev sahipligi yapmak
amaciyla gergeklestirdigimiz bagvurumuz, 2006 yilinda |
kabul edildi. 2006 yilinda izmir EMOT Hastanesinin
destegiile organize ettigimiz EFSHT genel kuruluna
katilan tUm UGlke delegelerini evlerimizde agirladik.
Ulkemizin kiltlrind, tarihini, misafirperverligini
tanitmaya galistik. izmir Bliylksehir Belediyesinin de
destegini alarak verimli bir isbirligi gergeklestirdik. 2013
yilinda Ali Kitis’in basarili organizasyonuyla Antalya da
ikinci kez EFSHT genel kuruluna ev sahipligi yaptik.

Ulkemiz EFSHT organizasyonu igerisinde genel kurullarda iyi temsil edilirken, kurulugun bazi
boélumlerinde de el terapistlerimiz aktif gérev almiglardir. Avrupa El Cerrahisi ve El Terapisi
kongrelerinde Ulkemizden katihm gdésteren meslektaglarimiz oturum baskanliklari, bilimsel komite
ayelikleri, 6zel konularda sunumlar, sézel veya poster sunumilari ile Turkiye'yi temsil etmislerdir.
Firdevs Kul 2005-20T1], Ali Kitis 2015-2017 tarih araliyinda EFSHT Bilimsel komitesinde tyelik yapmis,
her iki meslektagimiz Avrupa kongrelerinin bilimsel igerik dizenlemelerinde basariyla tlkemizi
temsil etmiglerdir. Ali Kitig 2015-2017 tarihleri arasinda, bir yil EFSHT yénetim kurulu Gyeligi, bir yil da
secilecek bagkan (president elect) olarak EFSHT yénetim kurulunda gérev yapmistir. 2023 yilindan
itibaren de Cigdem Oksuz EFSHT genel sekreterlik gorevini Ustlenmis olup, federasyon igerisinde
6nemli calismalara imza atacagina inaniyorum.

Bugune kadar kigisel gaba ve olanaklarla baglayan ve geliserek devam eden 27 yillik
Turkiye’'nin EFSHT yolculuk sUreci igerisinde sorumluluk alan, yukarida adi gegen tim
meslektaglarima Ulkemiz ve dernegimiz adina tesekkur ederim. EFSHT alti Glke ile kurulmusg
olup, yirmi tam Uye ile caligmalarina devam etmektedir. Geng meslektaslarimizin ttm bu
cabalari 6zimseyip, gelecekte bu yolu daha da guzellegtireceklerine ve tlkemizi bagariyla
temsil etmeye devam edeceklerine inaniyorum.

E\X 'fr Teraplstlerl
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EL REHABILITASYONUNDA

SKAR VE ONEMi
UZM.FZT.FiRDEVS KUL

El rehabilitasyonunda amacimiz giglt doku tamirleri ve uygun segilmis tedavi plani ile
dokularin birbirleri Uzerindeki hareketlerini (kaymalarini) saglayarak fonksiyon
kazanmaktir. Bu, aktif ve pasif normal eklem hareketlerini, kuvveti, duyu ve estetigi
kazanmak ile olur. El terapistleri olarak travma veya cerrahi sonrasi yara iyilesmesi
strecinde skar kontroll ve yénetimi ile ugrasiyoruz.

Skari tanimlayacak olursak, nedbe, granulasyon dokusu, iyilesen yeni dokudan s6z
ederiz. Skar, doku tamirinin bir strecidir. Ornekle aciklarsak, bilek seviyesindeki bir
keside cilt, fleksdr retinakulum, sinir, tendon, arter ve kemik yaralanma vakasinda her
bir yapi ayri ayri tamir edildiginde arterin, sinirin tendonun, kemik uglari arasinda ve
ciltte gelisen her bir iyilesme dokusu (skar) her dokunun kendisine has 6zelliginde
gelisir. Bu dokular, tipleri farklilik gésteren kolajenlerden olusmustur.

Baslangigta bu bdlgedeki tum dokular gelisigizel dizilmis kolajen liflerden olusan
bayUk ve tek bir skar halinde olusur. Yara iyilesme fazlar ilerledikge remodeling
(yeniden sekillenme) fazinda lifler yeniden oriyante olur. Buradaki skarlar iyilesmekte
olan her bir dokunun &zelliklerini alir. Skar dokusu dokulari birbirine yapistirabilir,
dokular arasi kaymayi onleyebilir, tamir yerindeki yetersiz skar dokusu normal el
kullanimina dayanikli olmaz. Bizler skar tedavisinde kuvvet i¢in stabil, dayanikl, komsu
dokular arasindaki hareketi saglayan, uzun, mobil ve elastik olan bir skari saglayan
iyilesmenin segici kontrolU ile ugrasiriz.

Fees , Mc Collum “El terapistleri skar terapistleridir” der. Skar iyilesme surecinde, yara
iyilesme fazlarini bilerek nazik yaklagsimda bulunmamiz dokunun sesini anlamamiz ve
dokuya saygili davranmamiz gerekir. Bunu dokunarak hissederek yapariz. Skar
dokusunu tedavi etmek surekli bir savas, micadele, gézlem, algi ve problem ¢ézmeyi
gerektirir. Skarin ne sekilde sonuglanacagini 6nceden tahmin etmek zordur.

Skari etkileyen birgok faktdr vardir. Bunlar; yaralanma tipi (temiz, Kkirli, ezilme,
avulsiyon), yaranin boyutlari ve derinligi, bulundugu anatomik bdlge, bdlgenin
kanlanmasi, cerrahi (primer, sekonder), 6dem, yarali ve ¢evre dokulardaki enfeksiyon,
hastanin yasi, deri kalinligi, deri rengi, iyilesme potansiyeli ve hastaya uygulanacak
tedavi protokoltudur.
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Ornegin kompleks bir yaralanma tedavisinde yaralanmaya dahil olan
dokularin koordinasyonunu saglamamiz i¢in kemik, eklem, tendon,
ligament, damar, sinir ve cilt ayni anda birlikte ele alinirlar. immobilizasyon
yéntemi uyguladigimizda énce kemiklerin radyografik iyilesmesindeki
stabiliteyi dikkate aliriz. Damarlar bir iki hafta, tendonlar 3-4 hafta, sinir G¢
haftada aktif harekete dayanabilir. Burada skarin kuvveti ve
dayanikhliindan bahsediyoruz. Tium dokulari géz 6niine aldigimizda
kemik stabilitesi iyi ise UglUncU haftada baslayabiliriz. Koruyucu atelleme
yaralanan boélge ve dokulara gére ortalama 5-6 haftadir. Sonraki iki hafta
sadece gece devam ederiz. 6-8 hafta iginde kuvvetlendirme, nazik germe
egzersizlerine gegeriz. Asiri germe tendon rlpturi gibi skarda kopmalara,
fissUrlere neden olabilir. Skar daha da kalin hale gelebilir.

Tedavi sUrecinde yara iyilesme fazlarina gére dokulara verebilecegimiz
stres miktarini, egzersiz gesitlerini uygulayacagimiz elektroterapi
modalitelerini, masaj tekniklerini, splint ¢esitlerini belirleriz. El terapistinin
tedavi uygulamalarina dokularin fizyolojik cevaplarini algilayabilmesi ona
gore uyguladigi protokoll degistirmesi gok dnemlidir. Tedavi slreci
normal seyrinde iken herhangi bir nedenle 6demin gelismesi, artmasi ve
buna hemen midahale edilememesi, devam eden normal yara
iyilesmesini patolojik yara iyilesme fazina dénustirir. Enflamasyon fazi
uzar, daha fazla makrofaj ve fibroblastlar olusur, vaskuilarite azalir, kolajen
sentezi bozulur, yapisiklik artar, hareket Kisitlanir ve kontrakttre kadar
gider. Komplaks bdlgesel agri sendromu ile karsi karsiya kalabiliriz. Ayni
sekilde skarin olgunlagmasi (mattrasyonu) tamamlandigi halde uygun
egzersiz verilmemesi de doku kaymasinda ve fonksiyon kazaniminda
yetersizlige neden olarak kontraktiire zemin hazirlar. Sonug cerrahi
midahaleye kadar gidebilir (Tenoliz gibi). Skar tedavisinde bir cilt skari
bile 8nemlidir. Cilt onarimi, 6zellikle ciddi travmalar, sonrasi olusan skar
esnek olmayan, duyusu anormal (hiperestezi) ya da duyudan yoksun bir
cilt dokusu olarak karsimiza ¢ikabilir. Buradaki skar cilt alti dokularina,
tendonlara, ligamentlere yapisarak hareketleri kisitlar, kontraktire neden
olur; hipertrofik skar veya keloide dénusebilir. Bu cilt skarini
yumusatmamiz ve yassilastirmamiz, cilt mobilitesini kazandirmamiz igin
¢ok ugrasmamiz gerekebilir ve uzun zaman alabilir.

Devami sf.b
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Yara iyilegsmesi immobilizasyonu gerektirir. Ancak ginimuzdeki tim ¢abalar dokularda
yeterli kaymayi saglayarak daha az komplikasyon ve daha az yapisiklikla kaliteli ve ideal
skari elde etmek igindir. Kontrolll stresin ve hareketin iyilesmekte olan dokularin giicunu
arttirdigi, komsu dokular arasindaki adezyonu azalttigi, kolajen olusumunu ve
organizasyonunu etkiledigini artik biliyoruz. Erken kontrolli hareket ydontemleri; uygun
kosullar saglandiginda uygulanabilir. Atravmatik dikis materyalleri, gi¢li ve kavrayici
dikis ydntemleri ile yapilan doku tamirlerinden sonra yara iyilesmesinin enflamasyon
fazini takiben proliferatif fazda post-operatif donemde 3-5. glnler arasinda baslanir.
Bunlar, uygun ve koruyucu pozisyonlamayi veren termoplastik splintlerle gerceklestirilir.
Bu yontemlerde genelde egzersiz uygulamalari ilk G¢ haftalik periyotta degisiklikler
gosterse de gerek immobilizasyon gerekse kontrollG hareket ydntemleri G¢ haftadan
sonra yara iyilesme fazlarina uyumlu sekilde benzer egzersiz ve elektroterapi
uygulamalarintigerirler.

Skar tedavisi i¢in yara bakimi, sargilama, erken tedavi protokolleri, splintleme,
elektroterapi modaliteleri, basi uygulama yéntemleri, kullanacagdimiz malzeme ve
aparatlari hangi dénemde ve nasil uygulayacagimiz 6nemlidir, bilgi ve deneyim gerektirir.
Skar tedavisinin amaclarini su sekilde siralayabiliriz;

-Normal dokunun yerini alan skar dokusunun fiziksel ve mekanik &zelliklerini degistirmek
-Skar dokunun yapisi ve fonksiyonunu ait oldugu normal dokusunun yapisina
benzetmeye galismak

-Kolajen dokunun yeniden sekillenmesini skar olgulagsma slrecinde saglamak
-Adezyonlari 6nlemek ve minimuma indirmek

-Doku glcunl ve kaymasini arttirmak

-Sertlik ve kontrakturleri &nlemek

-Cilt dokularinda kozmetigi saglamak
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DR.OGR. UYESi GULNUR OZTURK

Hayat yolculugumuz dogumdan hemen sonra aldigimiz ilk nefes ile baslar ve verecegimiz
nefes ile de son bulacaktir. iste bu iki nefes arasinda yaklasik 650.000.000 nefes daha alip
veririz. Uzak Dogu’da kadim bilgiler der ki “dogdugumuzda bu hayattaki nefes sayimiz
bellidir, uzun yasamak istiyorsak daha az siklikta ve daha yavas nefes alip verin. Nefesin
6nemini nefes sikintisi yasadigimizda fark ederiz. Amerikan Toraks Dernegi’nin
mottosunda dedigi gibi “Nefes alamadiginda baska higbir seyin 6nemi kalmaz”.

Saglikl bir yagsamin kosullarindan biri saglikl nefes alip vermektir. Ancak nefes
sagligimizin ne kadar farkindayiz. Kaliteli ve farkindalikla yagsamak istiyorsak énce
aldigimiz nefesin farkina vararak baslayabiliriz. Bedenimize can veren bu kadim ve hayati
eylemin nasil gergeklestigini anlamak ve gelistirmek birgok kapinin da agilmasini
saglayacaktir.

Turk Dil Kurumu Turkge sézliglnde nefesin anlami soluk, sifa amaci ile hastaya okunan
dua veya canlilik olarak yer almaktadir. Nefes kelimesi kultirimuUzde dyle derin ve 6nemli
bir sekilde deyimlerle yer edinmis ki pek gok duygu ve du§un%?| &fes ile ifade etmisiz:

- nefes aldirmamak (dinlenmesine firsat vermemek)
- nefesi daralmak (bunalmalk, sikilmak)

- nefes tUketmek (uzun uzun ve bos konusmak)

- nefesi durmak (6lmek, saskinlik iginde kalmak)

- nefes almak

- nefes gcekmek

- nefes etmek gibi...

Nefes almak, hepimizin glinlik yasam iginde farkinda olarak veya olmayarak
gergeklestirdigi fizyolojik bir sUregtir ve tim yasamsal faaliyetlerimiz igin gok énemlidir.
Vicudumuzdaki trilyonlarca hicrenin oksijen ihtiyacini karsilamak ve olusan karbondioksiti
uzaklastirmak igin nefes alip vermek zorundayiz. Fizyolojik gérevinin yani sira nefes beden,
zihin ve ruhumuz arasinda bir kdpru gérevi de gérmektedir. Nefesimiz ne kadar dogru ise
yasamimiz da o oranda agik ve rahat olacaktir. Nefesimiz kisitlanirsa yasamimiz da
kisitlanir. Nefes seklini degistirdigimiz andan itibaren yasamimiz da degisebilir. Yapilan
bilimsel ¢galismalar gésteriyor ki nefesin ritmini degistirmek beynin de ritmini degistiriyor.
Yani kognitif stre¢leri degistiriyor. Ayrica degisik ruhsal durumlar da degisik nefes
ritimlerini doguruyor ve nefesi bozabiliyor. Nefesin ritminin degistirilmesi ile degisik ruh
hallerini agiga ¢ikarabilir ve ruhsal déntstm saglayabiliriz. Nefes farkindaligini saglamak bu
doénusimun ilk adimidir. Bdylece nefesin sifasini ve gliclinu agiga ¢ikarmak mimkuin
olacaktir.
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Kolayca &grenilecek olan nefes teknikleri ile nefesin iyilestirici gclinU hayatimiza
alip nefesi dogru kontrol ettigimizde, sinir sistemimiz Gzerinde ve dolayisiyla zihin
Uzerinde de kontrol saglamis oluruz. Binlerce yil &nce uzak dogulu yoga, meditasyon
ve zen Ustadlari fiziki bedenlerini iyilestirmek, stresten arinmak ve kendi i¢ diinyalari
ile denge kurmak i¢in kadim nefes uygulamalarini gelistirmis ve kullanmislardir. Ve
simdi bilimsel galigmalar da géstermektedir ki bu kadim nefes teknikleri ile genetik
kodumuzu yeniden diuzenleyebiliyoruz. Peki nefes hangi yol ile bunu saglamaktadir?
Burada énemli olan:

1-solunumun dogal déngulerini yavaslatmak (ki normalde bir insan dakikada 12-16
nefes alip verir) (egzersizler ile amacglanan dakikada 6 nefes alip vermek),

2-nefes almaile karsilastirildiginda nefes vermeyi uzatmak,

3-solunumun ana odagini gégusten karina (diyafragmatik solunuma) kaydirmak
olmalhdir.

VUicudumuzdaki butdn sistemler (sindirim, bosaltim, Greme...) istegimiz diginda
otomatik olarak galigsan otonom sinir sistemimizin kontrold altindadir. Solunum
sistemi de otonom kontrol altinda olmakla birlikte istemli olarak da duzenlenebilir.
Solunum sistemi sayesinde otonom sinir sistemi Uzerinde kontrol saglanabilir
dolayisiyla dogru nefes alip vererek diger sistemler Gzerinde de kontrol saglanmis
olur. Sempatik sistem savas ya da ka¢ durumlarinda bizi alarma gegiren,
hareketlendiren bir sistem iken, parasempatik sistem sindirim sistemini uyaran,
dinlenme, iyilesme ve gevseme saglayan sistemdir. Nefes alirken kalp atiglarinin hizi
artar (sempatik sistem uyarilir), nefes verirken kalp atisi yavaslar (parasempatik
sistem). Parasempatik sistem vicudun iyilesmesini saglayan ana sistemdir.
Sempatik ve parasempatik sistemin yarattigi kalp hizi degiskenligi saglik, duygu
durum/ruh hali ve adaptasyonun énemli géstergesidir. Solunum egzersizlerinin kalp
atim hizini, tansiyonu ve stres hormonlarini distrdigu bilinmektedir. Solunum
egzersizleriile asil uyarilmak istenen vagus siniridir. Vagus siniri parasempatik
sistemin en dnemli siniridir. Yapilan ¢alismalarda vagus sinirinin uyarilmasi ile
zihinsel ve fiziksel saghgin gelistirilmesi ile iligkili oldugu g&sterilmistir. Vagus
sinirinin aktivitesi dogru nefes teknikleri ile dizenlenebilir. Nefes verme sirasinda
baskilanir, nefes verme ve yavas solunum dénguleri sirasinda kolaylastirilir.
Dolayisiyla solunum sirasinda nefesin iyilestirici glclinuU ortaya ¢ikarmak igin nefes
vermeye odaklaniimalidir.
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ilk olarak yapilmasi gereken sahip oldugunuz nefes alma ve verme seklinin nasil oldugunun fark
edilmesi ve nefesin gereken solunum sekline gevrilmesidir. Birinci kural nefesin burundan alinip
burundan verilmesidir. CUnki solunumun esas giris yolu burundur. Béylece nefes burundan alindiginda
hava isitilir, nemlendirilir ve temizlenir. Hava akcigerlere kontrollU bir sekilde sunulmus olur. Ayrica
burnun koku alma iglevi, gevre ve kendimizle olan iliskimizi ve duygularimizi da etkiler. Burundan nefes
alamamanin Kalp hizi ve tansiyon Uzerine olumsuz etki yarattigi da bilinmektedir. Bu nedenle iyi bir
solunum icin acik bir burun sarttir. insanlarin %70-80‘ininde nasal déngl géralir.

Refleks olarak sag ve sol burun bosluklarinin sirayla genisleyip daralmasiyla bir taraf daha baskin olarak
solunumu saglar. Mekanizma tam bilinmmemekle beraber sol burun nefesinin parasempatik sistemi
uyardigi, sag burun nefesinin ise sempatik sistemi uyardi§i gértlmustur. Sol burun deligi solunumu ile
vagal tonusun aktive edilmesi ile kalp sagligi Gzerinde olumlu etki yarattigi, sag burun deligi
solunumunun ise sempatik tonusu arttirip kalp saghidini riske attigi gdsterilmis. Ozellikle kalp hastalari
ve tansiyon ylkseklidi olan hastalarda sol burunla yapilan nefes galismalarinin kalp hizini ve tansiyonu
dUsUrebildigi gosterilmistir. Ayrica nazal ddngintn beynin islevlerini de etkileyebildigi kesfedilmistir.
Ornegdin uyku problemi yasayanlar eger sag yanlarina yatarlarsa sag burun deligi tikanir ve sol burun
deliginden nefes almak zorunda kalirlar. Sol burun deligi de parasempatik sistemi uyardigi igin
dinlenme- gevseme durumu yaratacaktir ve daha kolay uykuya gegis saglayacaktir. Zihnin ve sinir
sisteminin dengelenmesinde kullanilacak yéntemlerden biri de alternatif burun nefesi egzersizleridir
(her iki burun deliginden sirayla, degisimli olarak yapilan solunum, beynin iki lobunun dengelenmesi
amaglanir). Calismalarda sol burun deligi daha agik deneklerde beynin sad tarafinin baskin ve yaratici
testlerde daha basaril oldugu gérilmustir. Sag tarafi daha agik olanlarda ise sol beyin yarimkuresi
baskin ve s&zel becerileri daha iyi bulunmustur.

Nefes egzersizlerinde ikinci kural, nefes alma iglevini kontrol eden solunum kasi olan diyafram kasinin
kullanilmasidir. Nefes egzersizlerinde omuz kusagini ve gégdUs kafesini kullanmadan sadece diyafram
kasini kullanmak édnemlidir. Eski Yunan’da ruhun viicudun ortasinda, diyafram kasinin bulundugdu
bdlgede oldugu distnulirmis. Yunancada diyafram “aradaki ¢it” anlamina gelir. Akcigerlerle karin
arasinda yer alir ve gergekten bir ¢it gibi bedeni alt ve Ust parcgaya ayirir. Nefes aldi§imizda diyafram bir
semsiye gibi asagi iner ve beraberinde akcigerleri de asadi ¢geker, havanin igeri girmesini saglar. Ayrica
asagi inerken 6zellikle barsaklar olmak Uzere karin igi organlarda, kalpte ve dolagim sistemi lzerinde
masaj etkisi yaratir. Bir pompa gibi galisarak kan ve lenf sisteminin ¢alismasini kolaylastirir.
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Hareket sistemi agisindan da blyik énem tasir ginkd omurga ile olan yakin iligkisi nedeni ile bel sagligina etki eder.
Solunumu gugli olan (dolayisiyla gl¢lu diyaframa sahip) kisilerin postlri de saglhkh olur. Diger bir bakigla da saglikli
bir omurga durusu solunumu olumlu yénde etkiler. Diyafram hareketi ile dogrudan vagus sinirini de uyarmak
mUmkindur (yakin anatomik iligski nedeni ile). Uyarilmasi sayesinde vicudun ihtiyaci olan dinlenme, iyilesme streci
baslatiimis olur.

Kisaca solunum egzersizleri kardiyopulmoner uygunluk, bagdisiklik fonksiyonu, psikolojik sadlik, stres, kaygi ve
yUrutUcu igslevler (muhakeme, problem ¢ézme ve karar verme gibi) Gzerinde yararli etkiler saglar. Hastalik sahibi olan
kigiler igin de medikal tedaviye destek saglamasi agisindan énemlidir. Dogru nefes tekniklerinin kisinin ihtiyacina gére
belirlenebilmesiigin uzman kisilerce degerlendirilmesi gerekir.
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