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1. OZET

AYAK PROBLEMLERINDE TABANLIK KULLANIMINDA
ECZACININ ROLU

Viicut agirhigimin yaklasik %25 sini tasimakla gorevli bir organ olan ayak, topuk, orta ve 6n
ayak kisimlarindan olusur. Viicutta tamponlayici ve baskiyr silispande edici bir organdir.
Tasidig1 yiikii diizgiin sekilde dagitan bu organin sagligi, tiim viicut igin biiyiikk onem
tagimaktadir.
Bedensel ve zihinsel olarak aktif bir potansiyel géstermek durumunda olan insan buduruma
bagli olarak giinlik yasam Xkalitesinin standartlar disina g¢ikmasina neden olan birgok
parametre bulunmaktadir. Ayakta diiz tabanlik, gukur ayak, topuk dikeni, metatarsalji,
diyabetik néropati ve halluks valgus gibi birgok hastalik bulunabilmektedir.Bu hastaliklarin
tedavisinde non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAII) kullanilmasinin yaninda, ortezler
ve Ozel tabanliklar gibi non-farmakolojik tedavi yontemleri de mevcuttur. Kauguk, silikon,
aliminyum, epin ve UCBL gibi ¢esitkli tabanlik tiirleri bulunmaktadir. Bunlarin diginda
tamamlayici tibbi yontemler de mevcuttur.
Bu calisma ile bireyin giinlitk yasantisini etkileyen ayak tabani problemleri ile buna bagl
gelisen sekonder problemleri, bu problemlere sahip olmadan 6nceki ve sahip olduktan sonraki
verileri istatiksel verilere dayanarak ortaya koymak amaglanmustir.
Eczanede Subat 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda 54 hastada gerceklestirilen ayrintili ayak
tabani haritalama ve sikayet dokiimantasyon c¢aligsmasinda footscan ayak analizi 6l¢tim cihazi
kullanilarak 6 hafta boyunca hasta takibi yapilmistir. Yapilan calismay1 kamu yarar1 a¢isindan
degerlendirecek olursak; Tiirkiye genelinde 30 bin hizmet noktasinda hizmet saglayan
eczanelerin, ayak sorunlarinin danigsmanligi i¢cin genis bir ulasim ag1 olusturdugu bir firsat
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ilk ve son 6l¢iimii bulunan 55 birey iizerinden islemler yapilmistir.
Bireylerin ilk olciillen memnuniyet diizeylerinin ortalamasi 3,31 iken son ol¢iimlerde
ortalamasi 0,36'dir. Bu su demektir, son olciimlerde bireylerin memnuniyet diizeyleri
artmustir. Bireylerin ilk ve son memnuniyet 6l¢iimleri arasinda fark olup olmadigi test
edildiginde istatistiksel olarak ilk ve son memnuniyet 6lgiim ortalamalar arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: ayak, nasir, topuk dikeni, tabanlik, ortez



2. ABSTRACT

THE ROLE OF PHARMACIST IN THE USE OF SOLES IN FOOT
PROBLEMS

It consists of legs, heels, middle and forefoots, which are responsible for carrying
about 25% of body weight. In the body is a reservoir of buffer and pressure. The health
of this organ, which distributes the load it carries properly, is of great importance to
the whole body.
There are many parameters that cause the quality of daily life to fall out of the
standards depending on the human being who has to demonstrate physically and
mentally active potential. There are many other diseases such as standing feet, pit feet,
heel studs, metatarsalgia, diabetic neuropathy and hallux valgus. Non-steroidal
antiinflammatory drugs (NSAIDs) are used in the treatment of these diseases as well
as nonpharmacological treatment methods such as orthotics and special insoles. There
are various kinds of insoles such as rubber, silicone, aluminum, epin and UCBL. Apart
from these, complementary medical methods are also available.
In this study, it was aimed to reveal the footpad problems affecting the daily life of the
individual and the secondary problems that arise due to this, based on the statistical
data before and after having these problems.
In pharmacy, detailed footpad mapping and complaint documentation work performed
in 54 patients between February 2014 and October 2015 was performed by using
footscan foot analysis measuring device for 6 weeks. We will evaluate the work done
in terms of public benefit; In Turkey, thousands of pharmacies that provide services in
30 service points, is emerging as an opportunity to form an extensive transportation
network for counseling of foot problems. Operations were performed on 55 individuals
with the first and last measurements. Individuals' initial satisfaction levels were 3.31,
while final measures were 0.36. This means that, in the last measurements, the level
of satisfaction of the individual has increased. A statistically significant difference was
found between the first and last satisfaction measures (p <0.05) when the difference
between the first and last satisfaction measures of the individuals was tested.

Keywords: foot, callus, plantar fasciitis, orthesis, arc support
3. GIRIS VE AMAC



Insanlar giin icerisinde gerek is hayatlarin1 gerekse 6zel hayatlarini siirdiirmek igin
bedensel ve zihinsel olarak aktif bir potansiyel gostermek durumundadir. Bu siirecin
yonetiminde giinliik yasam kalitesinin standartlar disina ¢ikmasina neden olan birgok
parametre bulunmaktadir.! Bu parametreler bireyin bedensel ve ruhsal performansini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bahsedilen
sorunlardan biri de ayak tabanindan kaynakli olup beraberinde eslik eden sorunlari
kapsamaktadir.?*

Bu calisma ile bireyin giinliik yasantisini etkileyen ayak tabani problemleri ile buna
bagl gelisen sekonder problemleri, bu problemlere sahip olmadan 6nceki ve sahip
olduktan sonraki verileri istatiksel verilere dayanarak ortaya koymak amaglanmaistir.
Bu amag dogrultusunda eczanede Subat 2014- Ekim 2015 tarihleri arasinda 54 hastada
ayrintili ayak tabani haritalama calismasi ve sikayet dokiimantasyonu yapilmistir.

Bu siire¢ sonunda ‘lyi Eczacilik Uygulamalari (Good Pharmacy Practice) ‘ve
‘Danisman Eczac1’ hizmetlerine uygun sekilde hizmet veren eczacilarin, hafif fiziksel
ayak problemlerinin ¢6ziimii i¢in ara basamak olmasi saglanarak hastanelerde ve ayak
bakim merkezlerinde yogunlasan dikkatleri eczanelere ¢cekerek hem zaman yonetimi

hem de hizmet kalitesi agisindan hasta memnuniyetini artirmay1 hedeflemektedir.>®

4. GENEL BILGILER
4.1. Ayagin anatomik yapisi



Kemikler ve eklemler, kaslar, damar ve sinirlerden olusan olduk¢a karmasik bir yapiya
sahiptir. Ayak bilegi, ayak taragi ve ayak parmaklari ayagin yapisini olusturur. Ayak
bilegi tist liste binmis 2 eklemden olusur. Bu eklemlerin ilki bacagin 2 kemigiyle, alt
tarafta ayak bilegi kemiklerinin en iistte bulunan eklemidir. Bu eklem kisitl hareketleri
olan bir eklemdir.” Sadece ayag1 yan tarafa hareket ettirmeye yardimci olur. Ayaktaki
tiim kemik yiizeyleri eklem kikirdag: ile kaphdir. Ayrica ayak bilegini sabitleyen ve
koruyan baglar vardir. Dig tarafta bulunan baglar ayagin i¢e dogru hareketini

engelledigi gibi, i¢ taraftaki baglar da ayagin disa hareket etmesine engeller.®
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Sekil 4.1 Ayagin Anatomisi

4.1.1. Kemikler ve eklemler

Ayak kemikleri bilek, tarak ve parmak kemikleri olmak iizere 3'e ayrilir. Ayak
yapisinda eklemler talus ile baslar, tibia ve fibula kemikleri ile ayak bilegini olusturur.
Ayagin ara tarafini olusturan topuk, subtalar eklem ile birlesir. Subtalar eklem yanlara
dogru, ayak bilegi eklemleri yukar1 ve asag1 dogru hareketi saglar. Ayak bileginden
daha asagida tarsak kemikler denilen 5 tane uzun kemik vardir.

Bu kemikler grup olarak hareket eden kemiklerdir. Tarsal kemiklerin ucunda

yirlimeye yardimci olan falankslardan olusan parmak eklemleri vardir. Ayak



kemikleri, ayak bilegi kemigi, ayak tarak kemigi, ayak parmak kemikleri olarak
smiflandirilir, 10

4.1.2. Kaslar

Ayagin yaptig1 hareketlerin ¢cogu bacak altindaki ligamentler ve kaslar sayesinde olur.
Kosma, durma ve atlama gibi hareketler kaslarin kasilmasi ile olur. Bunun haricinde
kemiklerin arasinda bulunan kiigiik kaslar konumlariyla ayak tabaninda doseme
vazifesi gorur. Kaslar iki gruba ayrilir, bunlardan ilki ayak sirt1 kaslar1 ve ikincisi ayak
tabani kaslaridir.*

4.1.3. Damar

Ana kan kaynagi olan ve ayagin sirtinda yer alan Anterior tibial arter, ayn1 isme sahip
sinirle birlikte yol alir ve bu damardaki nabiz atis1 elle hissedilebilir.

Sinirler; Tibialis posterior isimli damarla ayni adi tasiyan ve ayak bileginin i¢
cikintisindan giren sinir, ayak tabani ve parmaklar duyu saglar. Ayrica ayakta bulunan
irili ufakli sinirler, duyu ve motor islevi goriir.'!

4.2 Ayak Tabani ile ilgili Hastahklar

4.2.1. Ayak hastaliklar

Viicut agirliginin yaklasik %25 sini tagimakla gorevli bir organ olan ayak, topuk, orta
ve On ayak kisimlarindan olusur. Viicutta tamponlayici ve baskiyi siispande edici bir
organdir. Tasidig1 yiikii diizgiin sekilde dagitan bu organin sagligi, tiim viicut i¢in
biiyiilk 6nem tasimaktadir. Bu nedenle ayak problemleri konusunda yeterli bilgi
edinilmeli, bir an 6nce sorun kaynagiyla birlikte ortadan kaldirilmalidir. Ayak
rahatsizliklar1 ortaya ¢iktiklar1 ayak boliimiine gore siniflandirilabilir.>°

4.2.1.1. Yerlesim yerine gore ayak hastaliklar

4.2.1.1.1. Ayak arka bolumu (topuk) hastaliklar:

Topuk dikeni: Topuk bolgesi hastaliklarindandir. Diken teedavisinde ortasi delik
kece veya siinger kullanimi, fizik tedavi, bolgesel uygulama ve cerrahi
kullanilabilinir.'®

Subkalkaneal topuk agrisi: Halk arasinda siklikla rastlanan bu problem topuk agris1
semtptomudur. Calcaneus kemiginin altindaki koruyucu yag tabakasinin dejenere
olmasi ve zarm iltihap olusturmasi sonucu gergeklesir. Lokal bir agridir.'’

Asil tendiniti: Ayagin arka kismi ile bacagi baglayan en kalin tendonun

iltihaplanmasidir. Dinlenme, ilag ve fizik tedavi faydalidir.'®1°



Plantar fasiit: Yas1 ilerlemis ve viicut/kitle indeksi ¢ok yiiksek kisilerde uzun siire
ayakta kalma sonucu olusur. iltihap kaynakli bir sorundur.?°

Agrili topuk yag dokusu: Topugun i¢ yan tarafinda olusan agirilardir. Dinlenme ve
uygun tedavi yontemiyle iyilesme saglanir.?

Yiizeysel asil bursiti: Uygunsuz ayakkabi se¢imi sonucu ayak yastiginin
iltihaplanmasiyla goriiliir. Dinlenme, ila¢ tedavisi ve zorlamanin ortadan
kaldirilmasiyla iyilesme saglanir.

4.2.1.1.2. Ayak orta kisim hastaliklari

Posterior tibial tendon yetersizligi: Tendon esnekliginin azalmasi sonucu ayagin
yukart dogru biikiilme hareketini yapmakta zorlanmasidir. 50 yas {stli hastalarda
siklikla karsilasilan bir durumdur.?

Lisfrank eklem instabilitesi: Ayak tarak kismi ve orta kisim arasinda normalde
korunan eklemin zarar gordiigii bir hastaliktir.??

Medial ark zorlanmasi: Cevresel etmenlerle ya da konjenital olarak ayagin standart
yiiksekligini yitirmesi durumudur.

4.2.1.1.3. Ayak 6n kisim hastaliklari

Bas ve kiiciik parmak deformasyonlari: Ayaklarin sikismasi sonucu dis tarafa
kivrilmasiyla olusan problemlerdir. Topuklu veya dar ayakkabilar buna 6zellikle sebep
olan etmenlerdir. ilk parmagm i¢ tarafinda inflamasyon ve iltihap meydana
gelir. Dokuda kalinlasma meydana gelir.

Metatarsalji: Ayak {ist tarafindaki kemiklerin u¢ kisminda meydana gelen agridir.
Tarak kemiklerindeki sinir sikismalar1 bu agrilara sebep olur.?

4.2.2. Ayak rahatsizliklarinin sebeplerine gore siniflandirilmasi

4.2.2.1. Deformasyonlar

Diiz tabanhik: (Pes planus): Ayak orta bélimindeki kavisin ¢okerek ayakta diiz bir
goriintii olsturdugu durumdur. Bu durum dogustan olabildigi gibi sonradan da
kazanilabilir.Ayakta agilarin degismesiyle tabanda yere degen arkin ¢okiik olmasi
halidir. Bu durum dogustan veya sonradan kazanilmis olabilir. Diiz tabanli kimseler
spor yaptiginda ya da devaml ayakta durdugunda sorun yagamaktadir. Ayak altinda
nasirlagma yapar.?

Cukur ayak (Pes kavus): Ayak boylamasina ekseninin normal 6lgiilerinden yiiksek

olmasidir. Norolojik rahatsizliklara eslik eden bir durum olabilmekle birlikte bunun



sebebi bilinmemektedir. Dokuda zorlanmaya baglh kalinlagsma ve yara olusur.Baglar
zayiflar, tarak kemikleri daha asagida kaldigindan ayrilir.

Bunlarin disinda ayak parmaklarinda sekil bozukluklari meydana gelebilir.®

4.2.2.2. Travma sonrasi meydana gelen hastaliklar

Kirik: Ayagin st kisminda Ozellikle metatarsal kemiklerde meydana gelen
travmalardir. Ayak kemiklerinden en az birinin biitiinliigli bozulur.

Burkulma: Bilek burkulmalar1 buradaki baglarin yirtilmas: ya da zedelenmesine
sebep olur. Bu tip burkulmalar bag zayiflamasina sebep oldugundan burkulmalar
kroniklesebilir.?

4.2.2.3. Sistemik Inflamatuar hastahklar

Romatoid artrit: Ayak eklemlerinde iltihap yaparak gelisen romatizmal iltihabi bir
sendromdur.?’

Seronegatif spondilartritler: Ayak eklemlerinde olusur. Inflamasyon ile birlikte
geligir.?®

4.2.2.4. Vaskuler bozukluklar

Reynaud hastaligi: Viicudun farkli boliimlerinin etkilenebildigi, sogukla tetiklenen
ve morarma seklinde kendini belli eden kronik bir hastaliktir. 2

Tromboanjitis abliterans: Arterlerin iltihap yapmasi ve tikanmasi sonucu olusur.
Burger sendormu da denir. Sigara kullanimi bu hastalikta 6nemli bir etmendir.*
4.2.2.5. Sinir sistemi ile ilgili ayak rahatsizhiklar:

NOropati: Sinirsel agr1 anlam tasir.

Gut hastahgi: Beslenme, kalitsal 6zellikler, viicutta iirik asit birikimi gibi sebepler bu
hastaligin olugsmasina sebep olur.

Diyabetik noropati: Diyabetli hastalarin ileri derece olanlarinda en sik goriilen
konulardan biri ayak problemleridir. Diyabetik néropati de ayak sinirleriyle ilgili his
kaybiyla seyreden bir problemdir.*

4.2.3 Plantar fassitis (topuk dikenti)

4.2.3.1. Topuk dikeni nedir?

Sabah uyandiginizda yiiriimeye tesebbiis ettiginiz zaman baglangicta siddetli bir agn
olusuyorsa ve basmaya devam ettiinizde zamanla gegiyorsa bu topuk dikeni
belirtisidir. Bu problem ayak tabaninin fazla basiya ugramasi sonucu meydana

gelebilir.®?
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Sekil 4.2. Topuk Dikeni Yapisi

4.2.3.2. Plantar fassitis semptomlari

4.2.3.2.1. Bashca semptomlar

Uyanildigindaki ilk adimlarda duyulan ve sonrasinda gegen siddetli agr
Uzun siiren dinlenme sonrasi yiirliytisiin ilk adimlari

Uzun yiirtiylisler

4.2.3.2.2. Kimlerde sikhikla olusur?

Cinsiyet olarak kadinlarda daha sik olusur.
Hafif ya da ileri derece obez hastalarda
Uzun ylirliylis yapanlarda

Basilan yer ¢ok sert oldugunda

Diiz taban veya ¢ok genis ayagi olanlarda
Ayak kavisinin ¢ok fazla olmasi

Bilek bukilmesini kisitlayan ve akslari ¢ok gelistiren kosu ve yiiriiyiis aktiviteleri

4.2.3.2.3. Plantar fassitis neden mutlaka tedavi edilmelidir?

Topuk dikeni tedavi edilmediginde zamanla yapis1 kuvvetlenip kalic1 hale gelebilir ve

problem kroniklesir. Yiriiylisii ve ayakta postiirii bozar. Viicudun genel yapisinin

bozulmasi rahatsizligin daha da ilerlemesine sebep olur.

4.2.3.3. Plantar fassitisin tedavisi

Bu rahatsizligin tedavisinde oncelikle istirahat edilmelidir. Agr1 ortadan kalkana kadar

bas1 yok edilmelidir. Eger topuk dikeni, basma problemlerine sebep olduysa bu tespit

edilmelidir. Bu durum ayak yapisina uygun tabanliklar ile ¢oziilebilir.



Agrili bolgeye buz uygulamak faydali olabilir. Buz uygulamasi giinde birkag defa 15-
20 dk siirelerle yapilabilir.

Agriy1  hafifletmek i¢cim  doktor tavsiyesiyle olmak (izere non-steroidal
antiinflamatuvar bir ila¢ kullanilabilir.

Fizyoterapi egzersizleri yaparak ve topuk dikeniyle ilgili 6zel program uygulamak
niiksetme sansin1 azaltabilir. Bu egzersizler asil tendonu ve ayak taban kismin1 gerer.
4.2.3.3.1. Plantar fassitis icin yapilan egzersizler

Dizler duvara kars1 diiz tutulup ayak yerdeyken diger diz biikiilerek duvara yaslanir.
Asil tendonu ve ayak kavisli kismi gerginlesecektir. 10-15 saniye bu pozisyonda kali
p gevsenir. Diiz pozisyonda ayakta durulur. Bu islem her ayak icin ayr1 sekilde
uygulanabilir.

Bir diger uygulamada ise bir ayak 6de durur. Ayagin bacakla agis1 daralacak sekilde
On tarafa egilinir. Bu sirada dizler kirilir ve topugun yer ile temasta kalmasi saglanir.
Bu sekilde ¢omelinir. Viicudun ayni bolimleri gerilecektir. 10 dakika kadar bu
pozisyonda kaldiktan sonra viicut gevsetilir. Bu hareket 15-20 set tekrarlanir.
4.2.3.3.2. Plantar fassitis tedavi stireci

Yukarida bahsedilen temel tedavilerin hastalarin %90’1nda ciddi iyilesme sagladig:
bilinmektedir. Ozel tabanlikli ayakkabilar, ortopedik araglar kullanilmasi tavsiye
edilir. Ayak 0zel pozisyonda bantlanabilir. Eger standart tedavilere ragmen topuk
dikeni devam ediyorsa bu kez steroit iceren antiinflamatuvar enjeksiyonu yapilir.
Bunlar da ise yaramazsa 6zel atel cihazlar1 veya ligamentleri serbest birakacak operatif
girisimler uygulanabilir. Bu rahatsizlik uzun siireli olursa dikenin bulundugu yerde
kireclenme meydana gelir. X-ray rontgenle kolaylikla teshis edilir.

4.2.3.3.3. Topuk arkasi agrisi

Bu bolgede agr1 hissediliyorsa topuk ile asil tendonunun baglanma noktasinda
inflamasyon meydana gelmis demektir. Bu agri zaman i¢inde derinin kalinlagmasina

sebep olur. Sicak his veren sislik meydana gelebilir.

4.2.4. Nasir ve tedavisi
4.2.4.1. Nasir nedir?



Nasir (callo inspersa), viicudun herhangi bir bolgesindeki uyaran ya da probleme bagl
olarak viicudun bu bodlgeye yardimci olmasidir. Bu uyari, siirtiinme veya baski gibi
unsurlar olabilir. Burada meydana gelen tahris, viicutta kendini koruma istegi
uyandirir ve bu bolgede kalinlasma meydana gelir. Yani kisaca nasir cildin bir soruna
kars1 korunma amagli kalinlagsmasidir.®

Nasirin baski ve tahris sonucu olustugu dikkate alinirsa, ¢ogunlukla viicudun yiik
tagiyan bolgelerinde olmasi beklenir ki bu durumda akla ilk gelen ayaklardir. Bu
nedenle nasir denildiginde akla 6nce ayak nasirlari gelir.

Tahris veya basi olarak soz ettigimiz bu uyaran, ayakkabinin ¢ok dar ve siki olmasi,
sert zeminle uzun siire temas edilmesi, iki parmagin birbirine yaptig1 sikistirma, el
parmaklarinin dislerle manipiile edilmesi gibi 6zellikler siralanabilir. Bu tiir etkilerden
herhangi biri periyodik olarak devam ediyorsa, viicudun o bolgesinde nasirlasma
meydana gelir.

Nasir tiirlerinden en sik karsilasilani “celloma dura” adi verilen ve ayakkabida sikisan
parmagin iist kisminda olusan sertlesmedir. Daha yumusak olan ve genellikle iki

parmak arasinda goriilen nasir tiiriine ise “celloma molla” adi verilir.3334

N,
3 Expansion of
plantar wart

PLANTAR WART

Sekil 4.3 Nasirin Geniglemesi

4.2.4.2. Nasir neden olusur

Yukarida da bahsedildigi gibi temelde nasirin asil sebebi viicudun fazla basing
uygulanan bolgelerindeki etkidir. Yukarida da bahsettigimiz etkileri 6zetleyecek
olursak; kiiciik ayakkabi, ortopedik olmayan uyumsuz ayakkabi se¢imi, topugu fazla
yiiksek ayakkabi, uzun siire yalin ayak yiiriimek, ayak parmaklarindaki sekil

bozukluklari, ayagin fazla kemikli olmasi ve basmadaki bozukluklar sayilabilir.
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4.2.4.3. S1k karsilasilan belirtiler nelerdir?

Nasir her zaman belirti vermek zorunda degildir. Cesitli semptomlar gosterebildigi
gibi, agr1 ve yangisiz nasirlar da olabilmektedir. Ancak yaygin olarak goriilen ilk
semptom 1ilgili bolgedeki siddetli agridir. Ufak ¢apta nasirlarda basi uygulanmadigi
stirece agr1 hissedilmez ancak siddetli ve ileri derece nasirlarda herhangi bir basi
uygulanmasa da agr1 olusmaktadir. Bu agriy1 tolere etmek icin bolgede kalinlagma
meydana gelir.33 Genellikle ilerleyici olmadiklarindan nasirlar zararsizdir ancak agri
semptomu verenlerin tedavi edilmesi gerekmektedir. Nasir tiirlerini temelde iice
aytrabiliriz. Bunlar;

Tohum: Topuklarin kenarlarinda ayakta durmaya bagli olarak olusan Oli ve
beyazimtirak goriintiideki nasir tiirtidiir.

Sert (celloma dura): Olusan baski sonucu noktasal bir kokeni olan sertlesmis bir deri
bolgesidir. Ayak parmaklarinin sikigan {ist ve yan kisimlarinda meydana gelirler.
Yumusak (celloma molla): Caplart 1-5 cm civarinda degisen kirmizimtirak hassas
bir kisimdir. Genellikle piiriizsiizdiir ve ince bir merkezi vardir. Ayak parmaklarinin
Ozellikle de ser¢e parmagin dis kisminda goriiliir.

Genetik: Bazi nasir tiirleri ise genetik kokenklidir ve 2,5 cm’e kadar ¢ap genisligine
ulasabilir. Bu nasirlarin olusmasi i¢in baski veya tahris unsurlart olmasi sart degildir.
Ayak alt1, avuc i¢i gibi bolgelerde goriilebilir. Bu tiir nasira ¢ocuklarda siklikla
rastlanilir.
4.2.4.4. Nasir tedavisi
Teshis asamas1 dogru gerceklestirildiginde nasir tedavisi basitce gergeklestirebilir.
Ancak teshis sirasinda kafa karistirabilecek durumlar s6z konusudur. Ik asamada ele
alinmasi gereken nasira iltihabin eslik edip etmedigidir. Kazindig1 zaman irin ve kan
akitan yapilar normal nasir degildir. Nasir kazindiginda altindan 6lii deri ¢ikmasi
beklenir. Eger tedavi edilmesi gereken seyin nasir oldugundan net olarak emin
olunduysa mevcut tedabvi sekillerinden biri uygulanabilir.

Halk arasinda sikg¢a bilinen ve uygulanan yontemlerden biri ponza tasi kullanimidir.
Bu tas sayesinde nasir risksiz bir bicimde ve normal cilde zarar vermeden zaman iginde
yok edilebilir. Eger uygulama yapilan bdlgeye baski uygulanmaya devam ederse

tedavi sonuglanamayabilir.
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Banko iizeri ilag (OTC) kategorisinde yer alan nasir bantlari salisilik asit igerirler ve
ciddi tahris edici etkileri bulundugundan dikkatli kullanilmalidir. Bunlar nasir
semptomlarini eriterek ve bir nevi yakarak ortadan kaldirir.

Uygulama bolgesi dikkatli segilmediginde nasirin ¢evresindeki normal dokuya zarar
verebilir ki bu da alerjik reaksiyonlara sebebiyet verebilir. Bu durum saglikli kisilerde
dahi olabildigi gibi 6zellikle dolagim bozuklugu bulunan ve seker hastaligi olan
kimselerde daha rciddi risk tasir. Viicutta alerjik reaksiyon yoksa, dogru ve uygun
kullanimda nasir lizerindeki manipiilasyonu da azaltacaklarindan bantlarin kullanimi
tedavi siirecini hizlandirir. Ancak tedavinin radikal olabilmesi i¢in nasirin kaynagi
ortadan kaldirilmalidir. Aksi taktirde semptomlar tekrar edecektir.

Halk arasinda siklikla uygulanan bir yontem ise nasirlarin ¢esitli yontemlerle
kesilmesidir. Bu da baz riskler tagir. Kesme islemi sirasinda normal deri zarar
gorebilir ve bu noktada dikkate alinmasi gereken konu ayak yapisinin nem ve sicaklik
bakimindan mikrobiyolojik tiremeye olduke¢a agik olmasidir.®

4.2.4.5. Temel tedavi icin bilincli bireylerin dikkat etmesi gereken konular
Nasirin olugmasindaki etmenler dikate alinarak dikkat edilmesi gereken konular
saptanabilir. Bu baglamda ayakkabi se¢cimi ¢ok onemlidir. Ayakkabinin anatomik
olarak kisinin ayak yapisina uygun olmasi, burun yapis1 ¢ok 6nemlidir. Ayaklarin
icinde konforlu hissettigi ve tercihen deri bazli ayakkabilar kullanilmalidir.

Bakteriler ¢ogunlukla nemli ve viicut sicakligina yakin ortami sevdiklerinden ayak
tireme i¢in oldukca uygun bir ortamdir. Ayak temizligine dikkat edilmesi bu agidan
onemlidir.*

Cildin normal yap1 ve florasin1 korumak icin diizenli olarak nemlendirmek, hava
almasini ve yumusak kalmasini saglamak onemlidir.

Ayrica konunu uzmanlarina danisarak da nasirlardan kacginabilir, eger olustuysa
tedavisi gerceklestirilebilir.

4.2.4.6. Bireyin kendi kendine yapabilecegi uygulamalar

Nasir semptomlarin1  ortadan kaldirmak i¢in uygulanabilecek bir dizi islem
bulunmaktadir. Bunlar sdyle siralanabilir:

Lanolin stvagi, vitamin E veya badem yag1 igerikli merhem ya da krem nasir iizerine
emdirilir. Bu sekilde ilk agamada sertligini giderebilir, dahasi nasirin kiigiilmesi

saglanabilir.
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Ayakkab1 giyilmeden once nasirlt bolgeye bant ya da koruyucu amagh pamuk-sargi

bezi vb. konulabilir. Bu sekilde ayagin sert bir yiizeyle dogrudan temasi engellenmis

olur.Takilan bu bant ya da flaster bir giinden uzun tutulmamalidir ve ¢evresindeki
normal dokuya zarar vermeden bertaraf edilmelidir.

Nasirin sertliginin giderilmesi i¢in orta sicaklikta suda belli bir siire bekletilmelidir.

Daha sonra suda bekletilmis ponza tasiyla veya yumusak bsr cisimle nasirli kisim

yavasca temizlenir. Boylece 6lii hiicreler ortadan kaldirilmis ve nasir temizlenmis olur.

Daha once belirtildigi gibi ayakkabi se¢cimi ve ayaga uygunlugu ¢ok onemlidir.

Ayaklar, viicut yiikiinlin %25 ini tagimaktadir ve bu kemige fazla yiik binmesi anlami1

tasimaktadir. Eger ayakkabi topugu 6zellikle belli bir kismindan agintyorsa mutlaka

ortopedi uzmanina danisilarak sebebi aragtirilmali, gerekirse uygun ayakkabi
yaptirilmalidir.

4.2.4.7. Nasir olusumunun engellenmesi

Nasirin olusumunun engellenmesi i¢in su dnlemlere bagvurulabilir:

- Deri vb. yumusak malzemeden yapilmis ayakkabilar tercih edilmelidir. Bunlarin
iginde en uygunu deri malzemedir. Derinin esnek yapisi ve baskiy1 engelleyebilme
ozelligi siirtlinmeyi ve zarar1 onleyebilir.

- Segilen ayakkabida bagparmak ve topuk kisminda yumusak bir bélge bulunmalidir.
Bu sekilde ayagin normal pozisyonuna yakin sekilde kalmasi saglanir.

- Ayak tarak bolgesi de denilen talus kisminin genis olmasi durumunda parmaklarin
hareket kabiliyeti daha fazla olacagindan bu durum daha sagliklidir.

- Topuklu ayakkabi tercih edilecegi zaman topuk yiiksekliginin 6 cm yi gegmemesi
Onerilmektedir. Ayrica ayakkabini yapistirildigi ek kisimlar ile disaridan goriilen
dikislerin saglam olmasi 6nemlidir.

- Yikama sonrasi ayaklar mutlaka c¢ok iyi kurutulmalidir. Tercihen pamuklu
kumastan ¢oraplar tercih edilmelidir. Eger ayak nemli kalirsa cilt tahris olur, ayrica
hijyenik ortam da saglanmamis olur.

- Ev ortaminda miimkiin oldugunca yalinayak dolasilmalidir. Ancak birgok farkli
insanin temas ettigi soyunma odalari, ortak duslar gibi umumi yerlerde kesinlikle
yalinayak dolagilmamali, buralarla temas eden ¢oraplar ¢ikarilmalidir. Mumkunse

boyle yerlerde mutlaka terlik kullanilmalidir.
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- A ve E vitamini yetersizliginin nasir olusumunda 6nemli oldugu bilinmektedir.
Beslenme sekline meyve, sebze, lifli gidalarin daha ¢ok yer almasi sayesinde viicut
savunma mekanizmasi daha giiclii hale gelir.

- Soguk wuygulamasi yapilarak nasirli  bolgedeki agrinin  hissedilmemesi
saglanabilir.®

4.2.4.8. Nasirla ilgili dikkat edilecek baz1 6zel hususlar

Nasir bulunan bolge ¢evresinde kizariklik ya da tahris varsa kullanilan ilag birakilarak

konunun uzmanlarina danisilmalidir. Vaskiiler bozukluk ya da diyabet gibi bir hastalik

s0z konusuysa birey kendini tedavi etmeye ¢aligmamali, bir doktora, ayak sagligi
merkezine veya eczaneye basvurmalidir.

Nasirlagsmig yapilar ne olursa olsun jilet kullanilarak kesilmemelidir. Bu sirada nasir

alt1 veya cevresindeki doku ciddi hasar gorebilir. Ayrica mikrop kapma riski

tagimaktadir.

4.2.6. Halluks valgus ve tedavisi

Ayak bagparmaginda (hallux) meydana gelen sekilsel bozukluktur. Valgus kelimesi

ise ayagin dis tarafina dogru anlaminda kullanilmaktadir. Normal pozisyonda ayak

eksenine paralel durmasi gereken basparmakbu rahatsizlikta yon degistirir ve ikinci
parmaga dogru egilir. Gergekte durum, “ayak bagparmagimin biraz yukarisinda
goriilen basit bir siglik” veya “¢ikinti”dan ¢ok daha karmasiktir. Birinci tarak kemigi
ice, onun lizerindeki parmak kemigi ise disa dogru dondiiklerinden bu iki kemik bir
ticgen olustururlar ve sislik gibi goziiken aslinda bu {iggenin tepe noktasidir. Bundan

dolayidir ki bu sisligin alimmasiyla halluks valgus diizelmez, liggeni diizeltmek

gerekir.®®
i
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Sekil 4.4. Hallux Valgus Olusum Sekilleri
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4.2.6.1. Hallux valgus kimlerde daha sik olusur?

Bu deformitenin ayakkabi kullanimiyla dogrudan iliskisi oldugu bilinmektedir. Oyle
ki yalinayak dolasan ve sik¢a ayakkabi kullanmayan toplumlarda bu rahatsizlik pek
goriilmemektedir. Bunun 6tesinde dis goriiniimiin 6n plana ¢ikarildigi moda ayakkabi
kullananlarda daha sik karsilagilmaktadir. Kadinlarda sik goriilmesi bundan
kaynaklanmaktadir. Sivri uglu ve yiiksek topuklu ayakkabilar 6nemli nedenlerdir.
Ailesinde Halluks Valgus olanlarda bu durumun goériilme olasiligi, olmayanlara gore
cok daha yiksektir.®

4.2.6.2. Nedenleri nelerdir?

Ayak On tarafi bag doku ile ¢evrilmis kemiklerden olusmaktadur. Viicut yiikiiniin
onemli bir kismin1 6miir boyunca ¢ekmek durumunda kalan bu uzuvlar bir de ayrica
sert ve sagliksiz ayakkabilarla zarar gordiiglinde daha ciddi zarar goriir. Ayagimizin
On tarafi, etrafi ince yumusak doku ile ¢evrilmis sert ince kemiklerden olusur.
Viicudumuzun tiim yiiklinii hayatimiz boyunca her giin ¢eken bu uzuvlarimizi,
yetmiyormus gibi bir de sert ayakkabilar i¢ine sokarak cilt ve yumusak dokulari, sert
kemik ile sert ayakkab1 arasinda sikistirmis oluruz. Topuklu ayakkabi giydigimizde
viicut agirhgimizin %70-90’1, bagparmak ile onun hemen yukarisindaki ince uzun
tarak kemigimiz arasindaki ekleme biner. Bunyon denilen sislik de tam burada olusur.
Kemikler Gzerindeki en ufacik bir ¢ikint1 veya sislik durumu daha da koétiilestirerek
kisir dongii yaratir. Viicudumuz bu duruma ciltte nasirlar ve cilt altt dokusunda
kalinlagmalar meydana getirerek tepki verir. “Bursit” dedigimiz agrili enflamasyonlar
olur, sislikle beraber kizariklik meydana gelir. Agriyr gidermenin yolu basinci
gidermektir. Bu da ya disaridan ayakkabimizi modifiye ederek veya igerden cerrahi
olarak ¢ikint1 ve deformiteyi diizelterek yapilir.

4.2.6.3. Hallux valgus semptomlar:

Halluks Valgus’un belirtileri genellikle bunyon odaklidir. Eklem iizeri agrili ve
deformitenin derecesine gore sistir. Araliklarla kizariklik da olusabilir. Deformitenin
derecesi arttikga estetik problem haline gelmeye baslar. Zamaninda 6nlem alinmaz
veya tedavi edilmez ise bagparmak ikinci parmagin altina kayabilir ve bagparmagin
tizerine ¢ikan ikinci parmagin sirtinda stirekli ayakkabi basisina bagl ciddi nasirlar

olusabilir. Biyomekanigi tamamen degisen ayak tabaninda da nasirlar goriilebilir.3>:3¢
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4.2.6.4. Nasil tedavi edilir?

Ayakkabinin ayaga gore ayarlanmasi en 6nemli koruma yoludur. Tarak kismi1 genis ve
topugu 2-3 cm yi agsmayan ayakkabilar tercih edilmelidir. Yastik¢iklar, ateller, 6zel
tabanliklar ve parmak arasi aparatlar1 bu deformiteyi diizeltemezler.

Baglangi¢ doneminde uygulanan ayakkabi modifikasyonu en etkin koruma
yontemidir. Genis tarakli, yumusak derili, 2-3 cm’yi asmayan topuklu ayakkabilarla
deformitenin ilerlemesi ¢ok biiyiik 6l¢iide engellenebilir. Bunyon yastik¢iklari, gece
atelleri, tabanliklar, parmak arasi1 makaralar1 gibi ortezler deformiteyi asla
dizeltemezler.

Tiim konservatif yontemler denenmesine karsin agr1 gecmiyorsa tedavi secenegi
cerrahi olmalidir. Agr1 olmaksizin sirf estetik kaygilarla yapilan ameliyatlarin
sonrasinda hasta belki daha estetik fakat bu kez agrili bir ayaga sahip olabilir. Bu
yiizden, ameliyat karar1 verilmesinde en 6nemli etmen “agri” olmalidir.

Halluks Valgus ameliyat1 dendiginde tek bir ameliyat tipini diisiinmek ¢ok yanlis olur.
Hallux Valgus tek bir deformite tipi veya tek bir hastalik olmadigindan, her Halluks
Valgus’a da ayn1 ameliyat yapilamaz. Literatiirde bugiine dek Hallux Valgus i¢in tarif
edilmis 150’nin {izerinde ameliyat teknigi vardir. Hangisinin yapilacagina karar
vermek ortopedik cerrahin isidir. Ortopedist, ayak muayenesini takiben hastanin
ayakta basarken cekilen radyografisini inceleyip gerekli olgctimleri grafi tzerinde
yaptiktan sonra yapacagi ameliyata karar verir. Ayakta dururken ¢ekilmemis ayak
grafilerinin degerlendirmede higbir faydasi yoktur.33¢

4.2.6.5. Halluks valgus cerrahisinin temel prensipleri

- Bunyonun alinmasi

- Basparmak ve birinci sira kemiklerin diizgiin hizalanmasinin saglanmasi

- Eklemlerin uyumlu, kemikleri etkileyen gtclerin dengeli hale getirilmesi
Deformitenin tekrarlamamasi i¢in bu prensiplere dikkat etmek gerekir. Sadece
yumusak doku ameliyatlari ile deformiteyi kalic1 olarak diizeltmek ¢ogu kez miimkiin
degildir. Kemik ameliyati genellikle gerekir. Kemik ameliyatlarinin da hepsi bir
degildir ve bir kistm kemik ameliyatindan sonra hastanin basmasi ¢ok daha erken
donemde miimkiin olabilir. Kemik ameliyatlarindan sonra kemik ve yumusak

dokularin iyilesmesi ortalama alt1 hafta siirer.
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Her ameliyatin oldugu gibi Halluks Valgus ameliyatinin da riskleri vardir. Ameliyat
yerinde enfeksiyon, kesilen kemigin kaynamamasi, deformitenin niiksetmesi baglica
komplikasyonlaridir. Cerrahin bilgi ve tecriibesi, prensiplere uygun olarak
deformiteye uygun ameliyatin yapilmasi, hastanin uyumu komplikasyonlarin
onlenmesinde en Onemli faktorlerdir. Fazla miktarda kronik sigara igiciler
komplikasyonlara daha yatkin olurlar.®®

4.3. Ayak Tabam ile Ilgili Hastaliklarda Tedavi Yaklasimlar

4.3.1. Farmakolojik yaklasimlar

Ayak agrilart da diger agrilar gibi agn kesiciler ve antiinflamatuvarla semptomatik
olarak rahatlatilabilir. Burada 6nce analjezikler sonra antiinflamatuvar hakkinda kisa
bilgiler verilecektir.

Agri: Uluslararas1 Agr1  Arastirmalant  Teskilatt (IASP) tarafindan yapilan
tanimlamaya gore; "Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, gergek ya da olas1
bir doku hasari ile birlikte bulunan, insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duysal,
afektif, hos olmayan bir duyudur."

Agr her zaman kisiye 6zneldir. Bu nedenle kisiden kisiye biiyiik farkliliklar tasir.
Insanlar hayatlar1 boyunca bir ¢ok uyaranla karsi karsiya kalirlar. Objektif uyaranlarin
yani sira gesitli kisisel 6zellikler de agr1 esigi adin1 verdigimiz, agriya karst yanitta
onemli rol oynar. Eldeki tan1 yontemleri birgok agrida objektif bir bulgu elde etmekte
yetersiz kalabilir.®

Bu agrilar cogu zaman psikolojik algilanmaktadir. Baz1 durumlarda higbir doku hasari
olmayabilir, bu agrinin daha az dikkate alinmasi anlamina gelmemelidir. Agrinin
onemli bir 6zelligi duysal, yani sinir lifleri ile tasinan objektif bir semptom olmasi,
diger bir 6zelligi ise emosyonel, bir¢ok baska faktorlerden de etkilenmesidir. Bu
nedenle agr1 6znel yani kigiye 6zgiidiir.

Inflamasyon: Yaralanma veya herhangi fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenlerin
sebep oldugu uyaranlar sebebiyle, bu uyaranlarin olusturdugu travma kapsamindaki
damarlarinda ve etrafindaki dokuda olusan bir dizi fizyolojik tepkimeden meydana
gelen patolojik bir strectir.

En bilindik semptomlart ciltte kizariklik ve sicaklik artigi, 6dem, kabariklik ve sisme,

bazen de function laesa denilen fonksiyon kaybi1 meydana gelir.
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Inflamasyonun tanimlanmasi i¢in bu semptomlarin hepsi olabilecegi gibi, hicbirinin
bulunmasi zorunlu degildir.*®

Analjezik, agriyr ortadan kaldirmak igin kullanilan kimyasallara verilen isimdir.
Yunanca an- (olmadan) ve -algia (agr1) kelimelerinden tiiremistir. Analjezik ilaglar
turlerine gore periferik veya merkezi sinir sistemine etki eder.

Tarihin en eski ve iizerinde en fazla calisilmig problemlerinden biri ilag kullanarak
agridan kurtulmaktir. Merkezi sinir sistemine etki eden ve agriy1r dindirmekte
kullanilan ilaclar genel olarak analjezikler diye isimlendirilir. Insanlar en eski
medeniyet caglarindan beri agriy1 dindirmek i¢in bitkilerden elde ettikleri maddeleri
kullaniyorlardi. En ¢ok kullanilan dogal agr1 dindirici maddeler arasinda afyon da yer
alir. Afyon, hashasin (Papaver somniferum) heniiz olgunlasmamis meyvelerinin
bigakla ¢izilmesiyle sizan ve giinesin tesiriyle kapsiil tizerinde kuruyup sertlesen bir
6zsuyudur. Ham afyonda yaklasik 23 c¢esit alkaloid bulunmaktadir. Alkaloidler genel
olarak heterosiklik bir yapiya sahiptir ve fizyolojik tesir gosterir. Afyonun uyusturucu
tesiri de icindeki alkaloidlerden ileri gelmektedir. Bunlara genel olarak afyon
alkaloidleri denir.*® Alkaloidler ya elde edildigi bitkiye gore (afyon alkaloidleri, kina
kina alkaloidleri, vb.) ya da kimyasal yapilarina gére (fenantren sinifi alkaloidler, vb.)
adlandirilir. Afyon alkaloidleri kimyasal yapilarina gore ikiye ayrilir:

Fenantren simifi: morfin, kodein, tebain, Fentanyl

Izokinolin siifi: papaverin, narsein, narkotin

Analjeziklerin parasetamol, uyusturucu ilaglar (morfin gibi), uyusturucu etkisi olan
sentetik ilaclar (tramadol gibi), NSAID'ler (non-steroidal anti-enflamatuvar) gibi
birgok farkli ¢esidi vardir. Noropatik agri sendromlarinin tedavisinde kullanilan bazi
ilag gruplari analjeziklere dahil degildir. Antikonviilzanlar ve trisiklik antidepresanlar

bu tip ilaclara 6rnek olarak verilebilir. 44
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Sekil 4.5. En yaygin analjeziklerin yapisal formiilleri

NSAII romatizmal ve yumusak dokulari ilgilendiren ve agriya sebep olan inflamatuar
durumlarin tedavisinde kullanilir. Bu ilaglarin kimyasal yapilari degisiktir ve etki
mekanizmalart farklidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde receteye yazilan ilaglarin
%4,5’'u NSAII ilaglardir. NSAII etki mekanizmalarindan biri siklooksijenaz (COX)
enzimi inhibisyonuna dayanir. COX arasidonik asit metabolizmasini ve dolayisiyla
prostoglandin ve tromboksan sentezinin katalizérudur. Prostaglandin sentezinin inhibe
olmastyla NSAIl 1n hem agr1 kesici hem de antiinflamatuar etkileri ortaya cikar.
Prostaglandinlerin agr1 olusumundaki etkileri azdir, ancak diger inflamasyon
mediatorleri agriya sebep olurlar. Prostaglandinler ayrica vasodilatasyona ve hiicre
zar gecirgenliginin artisna sebep olurlar. NSAII inflamatuar cevaptaki diger
mediatorleri etkilememelerine ragmen inflamasyonun klinik olarak azalmasini
saglarlar. COX m iki ayn sekli vardir. COX-1 pek ¢ok dokuda bulunan esas
enzimlerden biridir. Mide mukozasinin korunmasi, bobrek kan akiminin ayarlanmasi
ve trombosit agregasyonunda onemli gérevleri vardir. Bunun aksine COX-2 agr1 ve
inflamatuar cevabi ortaya ¢ikaran esas enzimdir. COX-1 isolésin aminoasidi, COX-2
ise valin lizerinden ¢aligir. Son zamanlarda sadece COX-2 yi inhibe eden ve
gastrointestinal yan etkileri en az olan NSAII (refokoksib ve selokoksib) iiretilmis,
ancak 0zellikle kardiyolojik yan etkilerinden dolay1 kullanimdan kaldirilmiglardir. Bu
ilaglarla ilgili caligmalar devam etmektedir. NSAII cesitli yollarla COX inhibisyonu

yaparlar. Ornegin aspirin enzime serin iizerinden kovalen bagla baglanir ve geri
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doniisiimsiiz olarak inhibisyon saglar. Ibuprofen ve piroksikam COX-1 geri
doniisebilir bir inhibisyona ugratirlar. Indometasin ve diklofenak gibi digerleri ise
lipooksigenaz iizerinden arasidonik asit mekanizmasini ve dolayisiyla bir inflamasyon
mediatori olan I6kotrienlari inhibe ederler.*4

Tablo 4.1. Analjezikler, dozlar1 ve yar1 6miirleri

Generik adi Ticari adi Maksimum doz Yarilanma émrii (saat)
Asprin Asprin 325 mg 0,25
Diklofenak Voltaren, Myadren 75 mg 2
Ibuprofen Brufen, Artril 800 mg 2
Naproksen Apranax, Maprosyn 500 mg 14
Nabumeton Relifax 750 mg 24
indometasin Endol, Endosetin 50 mg 4
Piroksikam Felden, Oksikamn 20 mg 30-85
Sodyum salisilat 650 mg 0,5
Etodolac Lodine 300 mg 6

Tarsal koalisyonun konservatif tedavisi; NSAII kullanilmas1, buz uygulanmasi ve
aktivite diizenlenmesi ile baslar. Asagida bazi secenekler sunulmustur.

4.3.1.1. Salisilik asit turevleri

Aspirin, metil salisilat, diflunisal gibi ilaglar bu gruptadir.

4.3.1.2. Aspirin (Asetilsalisilik asit, ASA)

Sogiit agact kabugundan elde edilen salisilik asitin asetillenmesiyle elde edilen aspirin
non-steroidal anti-inflamatuvar ilag grubunda olup agri kesici, ates disiriicii
ozellikleri vardir. COX-1/COX-2 etki oram1 1’den biiyik oldugundan mide
rahatsizliklarina sik¢a sebep oldugu gozlenir.

Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar yangi sonucu ilgili bolgede salinan ve sinir
hiicrelerinin otakoitlere (histamin, bradikinin vb.) duyarliligini arttiran prostaglandin
(PGE-2) sentezini diistirerek etki gosterir. Bu sekilde diisiikk dozlarda agr1 kesici
(analjezik), yiksek dozlarda ise anti-inflamatuvar etkileri vardir.

Enfeksiyon, tumoér malignitesi, alerjik tepkimeler gibi nedenler sonucu savunma
hiicrelerinden (I6kosit) salinan pirojen etkili sitokinler PGE-2 sentezini indukler.
Aspirin bu mekanizmayla ise ates diisiiriicii etkisini gosterir. Periferdeki vazodilator
etkisi sonucu da viicudun 1s1y1 digar1 vermesini saglar.

4.3.1.3. Diger salisilik asit tiirevleri
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Magnezyum kolin salisilat, sodyum salisilat, salisilsalisilat gibi esterine
doniistiirilmemis salisilat tuzlarinin da anti-inflamatuvar etkileri vardir. Bu bilesikler
daha ¢ok anti-inflamatuvar amagla kullanilirlar. Analjezik etkinlikleri daha diistiktiir.
Anti koagiilan etkinligi de diisiiktir.

Diflunisal: Hem analjezik hem de antiinflamatuvar etkinligi aspirine gore 10 kat
fazladir. Gastrointestinal yan etkileri ise asetil salisilik asite gore daha disiiktiir.
Metabolitlerinde salisilat tuzlar1 olmadigindan bu frubun neden oldugu intoksikasyona
sebep olmazlar. Ayrica merkezi sinir sistemine (MSS) gegmediginden ates diisiiriicii
etkisi yoktur.

Benorilat: Bu ilag, asetil salisilik asit ile parasetamoliin ¢ift esteri, yani birbirine
kovalent baglanmig halidir. Sindirim sisteminde parcalandiktan sonra etki
gosterdiginden asetilsalisilik asitin mide yan etkisi azaltilmis olur.

Metilsalisilat: Kas agrilarinda siklikla kullanilan harici bir non-steroidal anti-
inflamatuvar ilagtir.

4.3.1.4. Aril propiyonik asit tirevleri

Flurbiprofen, ketoprofen, ibuprofen, naproksen, fenbufen gibi ilaglar bu gruptadir. Bu
ilaglarin tiimiiniin etkinlikleri birbirine yakindir. COX-1/COX-2 inhibisyon degerleri
de birbirlerine yakindir. Diger NSAI’lerden daha iyi tolere edilirler ve yan etki
profilleri daha diistiktiir.

Ibuprofen: Yan etki goriilme orani azdir. Cocuk ve yash bireylerde etkilerinden
dolay1 giivenle kullanilabilir. ilacin yarilanma &mrii diisiik oldugundan kullanim
siklig1 fazladir.

Naproksen: Ibuprofene benzemekle birlikte yari émrii uzun oldugu igin kullanim
siklig1 azdir. Mideyi koruma amacl antiasit ilaglarla kombine edilirse absorpsiyonu
bozulur.

Flurbiprofen: Eklem sivisina kolaylikla gegebildiginden eklem agrilarinda kullanimi
uygundur.

Ketoprofen: Segici olmayan COX inhibisyonu gergeklestirmekle birlikte lipoksijenaz
inhibisyonu da yapar.

4.3.1.5. Fenilasetik Asit ttrevleri

4.3.1.5.1. indometazin
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NSALI ilaglar iginde Siklooksijenaz enzimni en iyi inhibisyon yapan ilaglardandir.
Bununla birlikte Fosfolipazlari (A, C) da inhibe eder. Ayn1 zamanda fosfolipaz A ve
C’yi de inhibe eder. Klinik profilinde etkinligi ¢ok iyi olmakla birlikte yan etki profili
bakimindan da yiiksektir. En sik goriilen yan etkiler sersemlik, bas agrisi ve
gastrointestinal sistem (GIS) bozukluklar1 goriiliir.

Diger NSAI ilaglarin direng sebebiyle kullanilamadigi durumlarda Hodgkin
hastaliginda ates distiriicii ve antiinflmatuvar olarak kullanilir. Rahim duvarmin
kontraktilitesini azaltarak dogumu geciktirmek amaciyla da kullanilir. Basin 6n
boliimiinde agriya sebep olabilir. Ayrica akut gelisen pankreatit ve hepatite sebep
olabilir. Vazokonstriktor etkisi vardir.*%4

4.3.1.5.2. Diger asetik asit tiirevleri

Asemetasin: Indometazinin kKarboksimetil grubuyla esterlestirilmis halidir. Etkisi de
benzerdir.

Diklofenak: Agri kesici ve antiinflamatuvar 6zelligi gorece orta seviyededir. Alerjik
deri dokiintlistine GIS tahrise sebep olur. Eklem sivisina gegebilir. Bu agidan
meklofenamat ve flurbiprofene benzer. Orta derecede gucli analjezik ve
antiinflamatuardir. Parenteral yolla da kullanilabilir. Dokiintiilere ve gastrointestinal
irritasyona yol acar.

Sulindak: Geri doniisiimlii aktivasyona ugrayan prodrug dzellikte bir ilagtir. Reversibl
aktivasyona ugrayan bir 6n ilagtir. Uzun etki stirelidir ve karacigerde dongiiye dahil
olur. Etkinlik derecesi ise grubun ana {iyesi indometazine oranla yarisi kadardir.
Tolmetin: Absorpsiyon hizi ¢ok yiiksektir.

4.3.1.5.3. Fenamatlar (fenamik asit ttrevleri)

Mefenamik asit ve meklofenamat: Antiinflamatuvar (Al) etkileri orta dizeydedir.
GI problemlere yol agarlar. Ayrica diyare de goriilebilir.

4.3.1.5.4. Oksikamlar

Piroksikam: Tekrar eden inflamatuvar rahatsizliklarda siklikla kullanilir. Onemli bir
problem hastalrain %20 sinde GI tahris ve rahatsizlik goriilmesidir. Kulak ¢inlamasi
ve deri dokintlsu yapabilir.

Tenoksikam: Stabil plazma konsantrasyonuna yaklasik 14 giinde ulasir. Piroksikama
gore daha iyi tolere edilebilen bir ilagtir.

4.3.1.5.5. Pirazolonlar |
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Fenilbutazon: Bu grup ilaglar agr1 kesici ve ates diisiiriici etkilerinden ziyade
antiinflamatuvar etkisinden dolay1 kullanilir. Toksisitesi oldukga fazladir. Bu yiizden
kullanim alanmi ankilozan spondilit ve akut gut krizi disina ¢ikmaz. Bulanti, kusma,
alerjik reaksiyonlar gibi birgok yaygin yan etkileri gosterir.

4.3.1.5.6. Pirazolonlar 11

Azapropazon: Hem etki profili hem de yan etki profili agisindan orta diizey bir
etkinlige sahiptir.

Metamizol sodyum : Dipiron adiyla da bilinen bu ila¢ agr1 kesici ve ates diistiriicii
etkilerinden dolay1 kullanilir. Cesitli preparatlart bulunmaktadir. Yar1 dmrii 2-4 saat
civarindadir. Analjezik ve antipiretik amagla kullanilir. Oral ve parenteral preparatlar
vardir.

Propifenazon metamizole yakin etkinliktedir. Aminopirin ise yan etkilerinin ¢oklugu
nedeniyle piyasadan kaldirilmastir.

4.3.1.5.7. Diger non- narkotik analjezikler

Parasetamol (asetaminofen): Siklooksijenaz enzimlerini diisiik derecede inhibe eder.
Tedavi edici diizeylerde kullanildiginda giivenli ve etkisi orta seviyededir. Agr1 kesici
ve ates diisiiriici amagla gocuk ve bebeklerde kullanilabilen tek analjeziktir. Kronik
ve yiikksek doz kullanildiginda bobrek hasarina yol acabilecegi bilinmektedir.
Antiinflamatuvar etki gostermez. Cok yiksek dozlarda mide bulantisi, 1-2 gunun
ardindan ise 6limcul olabilen hepatik yikima yol agar. Bu yiizden giinliik kullanimi1 4
grami gecmemelidir.

Fenasetin: Parasetamoliin etil eter tiirevidir. Bobrek fonksiyonlari {izerindeki ciddi
yan etkileri sebebiyle kullanim1 sona ermistir.

Benzidamin: Siklooksijenaz enzimini inhibe etmez. Lizozom organel ve hicre
membraninin yapisinda degisiklige sebep olarak serbest radikal mevcudiyetini bozar.
4.3.2. Nonfarmakojik Yaklasimlar

4.3.2.1. Ayak Ortezleri

Ayak bolgesinde olusmus bir deformiteyi diizeltmek veya olusabilecek bir deformiteyi
onlemek amaciyla yapilan ortez ¢esidine ayak ortezi denir.*?4

4.3.2.2. Tabanhklar
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Sekil 4.6. Tabanlik Tasarimi

Deformitenin cinsine ve siddetine gore tabanlik tasarimlar1 asagidaki gruplara ayrilir:

« Kas aktivasyonu icin egzersiz tabanliklari,

« Plantar destek yiizeyli destek tabanliklar,

« Plantar, medial ve lateral destek yizeyli diizeltme tabanliklari,

e Yumusak kopik malzeme olarak ice yerlestirilen biiyiik ylizeyli sekle
uyan dolgu tabanliklar

Ortopedik tabanliklar asagidaki hallerde ayak iskeletindeki hatalarin veya

deformitelerin diizeltilmesine ve miimkiin oldugu 6l¢iide tedavisine yarar.

o Kas sisteminin genel zayifligi,

« Iskeletin asir1 zorlanmasi,

o Iskelet deformasyonlari.

4.3.2.3. Tabanliklarin tedavi prensipleri

e Ayak topuguna etki eden kuvvetlerin bir yandan yiikii azaltilarak, diger yandan da
yiik artirilarak dagiliminin saglanmast,

e Kuvvet uygulanmadan ve el ile yapilabildikleri siirece, hatali duruslarin
diizeltilmesi iskeletin asir1 zorlanmast,

e Ayak eklemlerinde agrinin azaltilmasi, kisaliklarin dengelenmesi ve yumusak doku
atrofisinde yastikla destelemesi,

o Tabanliklar ayakkabiyla birlikte bir biitiin olusturmali, 6zellikle de gocuklarda
kullaniliyorsa, daima aktif hareket egzersizleri ile desteklenmelidir.

4.3.2.4. Tabanlik olciisiiniin alinmasi
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o Tabanlik 6l¢iisii al¢1 ile ayagin kalibi ¢ikarilarak, bilgisayarli sistemler yardimiyla,
kopiik ya da miirekkep baski ile alinabilir.

4.3.2.5. Tabanlik cesitleri

Malzemelerine ve fonksiyonlarina gére ayak deformiteleri tedavisinde kullanilan,

portatif ve ayakkab1 igine yerlestirilebilen ¢esitli tabanliklar mevcuttur.

Sekil 2.7. Kosele cift ¢elik yayli tabanlik

4.3.2.5.1. Kosele ¢ift ¢elik yayh tabanhk
Sekil verilmis kosele, yarim kanath sekillendirilmis, esnek ¢ift celik yayli longitudinal
kavis ve yumusak metatars desteklidir. Sert destek ylizeyi ile longitudinal arkin

cokmesine izin vermez.*

Sekil 2.8. Polietilen mantar karigimi tabanlik

4.3.2.5.2. Polietilen mantar karisimi tabanhk
Polietilen ve mantar karisimi, yiiksek medial kanatli ve uzun lateral desteklidir.

Longitudinal arki destekler. Uzerinde modifikasyon yapilabilir.
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Sekil 4.9. Kauguk tabanlik

4.3.2.5.3. Yumusak (kauc¢uk) tabanhk
Hafif yogunlukta gézenekli kauguktan iiretilmis kaplamasi pamuklu, anatomik forma

uygun, kaymaz. Dar ve yumusaktir, yorgun ayaklari rahatlatir.

'
B

Sekil 4.10. Aliminyum tabanlik

4.5.2.5.4. Aliiminyum Tabanhk
Bigim verilmis aliiminyum, longitudinal ark ve metatars desteklidir. Uzeri deri
kaplanmistir. Modifiye yapilabilir. Sert destek yiizeyi ile longitudinal arkin ¢okmesine

izin vermez.*®

Ekstra yumusak bélgeler

« ) ==

Sekil 4.11. Silikon tabanlik

4.5.2.5.5. Silikon tabanhk
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Antialerjik 6zel slikondan yapilmistir. Longitudinal ark ve metatarsal ped destekleri
mevcuttur. Topuk ve metatars baslarinda daha yumusak silikon malzeme

kullanilmistir.*®

Sekil 4.12. Kaucuk ve silikon epin topukluk

4.5.2.5.6. Epin topukluk
Silikon topukluklarda epin bolgesi degisik renklerde ekstra yumusak silikon
kullanilmistir. Kauguk gibi yumusak malzemelerde ise delinerek epinin geldigi kisim

rahatlatilmistir. Portatif olup ayakkabi igine yerlestirilir.

Sekil 4.13. UCBL tabanlik

4.5.2.5.7. UCBL tabanhk
Pes plano-valgus deformitesinin tedavisinde kullanilan bir tabanlik ¢esididir. Hastadan

alinan 6l¢iiye gore hazirlanir. Plastik malzemeden yapilir.4’

Sekil 4.14. Halluks rigidis tabanlig1
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4.5.2.5.8. Halluks rigidis tabanhg
Basparmagin hareketini engelleyen metatarsal falangeal eklemi i¢ine alan bir tabanlik

cesididir.*®

4.5.2.5.9. Halluks valgus atelleri

Giindiiz ve gece kullanilmak tizere iki gesittir.*

Sekil 4.15. Halluks valgus gece ateli

4.5.2.5.10. Halluks valgus gece ateli
Halluks valgus gece ateli, halluks valgus hastaliginin tedavisinde kullanilir. Plastik vb

malzemelerden yapilmis olup gece yatarken kullanilan bir atel ¢esididir.

=B

Sekil 4.16. Halluks valgus makarast

4.5.2.5.11. Halluks valgus makarasi
Gilindiiz kullanilir. Parmak arasma yerlestirilir. Silikon, kaucuk gibi yumusak

malzemelerden dretilir.>°
4.5.2.5.12. Bunion yastig1

Halluks valgus'un tedavisinde kullanilir. Bagparmaga takilir. Silikon, kaucuk gibi

yumusak malzemelerden tiretilir.>
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Sekil 4.17. Bunion yastig1

4.5.2.5.13. Metatarsal pedler

Sekil 4.18. Metatarsal Ped

Metatarsal arkin ¢okmesi sonucu metatarsal kemik baglarina agir1 yiik gelir. Kavisin
tekrar eski anatomik yapisina donmesi i¢in metatarsal ped kullanilir.*?

4.5.2.5.14. Parmak alt1 diizeltici destekler

Sekil 4.19. Parmak Alt1 Diizeltici Destekler

Parmak biikiilmelerini (pence parmak) onlemek ve diizeltmek amaciyla yumusak
materyalden yapilir.*3

4.5.2.5.15. Kisalik telafili ayak ortezi

Dogustan veya sonradan olusan bacak kisaliklarinin dengelenmesi amaciyla yapilan
ortez cesididir. Bacak kisalig1 ol¢iilerek, kisalik miktar1 kadar dolgu maddesi kisa

bacak tarafina ilave edilir ve iki bacak uzunluklar1 ayni seviyeye getirilir.
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1-2 cm'ye kadar olan bacak kisaliklari, ayakkabi icine yerlestirilen cesitli dolgu
malzemeleri ile telafi edilebilir (kisalik telafili tabanlik, topukluk, vb). 2 cm tizerindeki
kisaliklarda ise kisalik telafili ayak ortezi yapilmalidir. Kisalik telafili ortez yapilirken
sadece kisalik miktarina bagl kalmadan hastanin yas, boy, kilo ve meslek durumu da
g0z online alinmalidir.

4.5.2.5.16. Ortopedik botlar

%1

Sekil 4.20. Ortopedik Botlar

_‘-‘ﬂ._“
g

Ayak deformitesini diizeltmek veya onlemek amaci ile hastaya 6zel 6lgili iizerine

yapilan bot ¢esididir.

Sekil 4.21. Ortopedik bot modifikasyonlar1

4.5.3. Tamamlayici tibbi yontemler

Tamamlayict tipta 6zellikle oldukga yararli olmasiyla bilinen sar1 kantaron farkli
formlarda kisilerin hizmetine sunuluyor. Bu bitkiyi bulmak olduk¢a zor olacag: i¢in
sar1 kantaron yagini kullanmak daha avantajli olacaktir. Sar1 kantaron yagi birgok
alanda kullanilabilir bir yag oldugu i¢in yararlarin1 her alanda gérmek miimkiindiir.
Sar1 kantaron yagini kullanmak i¢in kullanimini da zararlarini da yararlarini1 da bilmek
gerekir. Internette buna dair pek ¢ok dogru yanlis bilgiler bulunur. Bu konuda dogru

bilgilendirmek énemlidir. 2
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Agrn kesicilerin biiyiik bir kismi regete gerektirmeden satigsa sunuldugundan en rahat
temin edebildigimiz ve en fazla kullandigimiz ilaglardir.

Bizler genelde agr1 kesiciyi en kiigiik agrimizda fazla lizerine diisiinmeden yutariz. Bu
ilaglar en fazla mide olmakla beraber ¢ogu organimizi kotii yonde etkiler. Ayrica
viicudumuzdaki agrilar, genellikle var olan hastaliklarin kendini belli etmek seklidir.
Zaman zaman viicudunuzun bir yerinde kendini tekrar eden agrilar hissediyorsaniz
vakit kaybetmeden bir hekime gériinmeli ve gerekli tahlilleri yaptirmalisiniz..
Ornegin, dizinizde kendini belli eden agr1 ve sizilar eklemdeki sivinin azalmasindan
veya kireclenmeden ileri gelebilir. Bu gibi bir durumda, agri kesici ilaglar veya yaglar
kullanmak agriy1r hafifletse de var olan sorunun tespit edilmesini yani iyilestirme
siirecini erteleyerek sizin daha sikintili bir duruma diismenize neden olur. Bu noktada
tavsiye edilen agr1 kesici yaglar ve bunlarin kullanilis sekilleri, daha basit ve sorun
yaratmayan durumlarda uygundur.523

Agr kesme 6zelligi olan yaglar, agr1 olan bolgeyi gevsetici ve hafifletici maddeler
igerir. Bu yolla stres unsurunu azaltip ¢ogu agriya son verebilirler. Ote yandan bu
yaglar dolagimi hizlandirarak viicut 1sisim arttirirlar ve bu da agn iizerine olumlu bir
etkidir.

Onemli not: Yag1 dahil olmak iizere biitiin bitkilerin kullanimimin her daim alerjik bir
komplikasyon olmasi s6z konusu oldugunu goz ardi etmeyin. Agr1 kesici yaglar
gerekli bolgeye uygulamadani elinizin bir noktasina bu yagdan kii¢iik bir miktarda
siirlin. 24 saat takibinde teninizde herhangi bir kabariklik, siskinlik, kizariklik gibi
sikintilar olusursa yagi kullanmay1 birakin. Eger buna benzer reaksiyonlar meydana
gelmiyorsa agri kesici yagi uygulamaya devam edebilirsiniz.

Agr durumlarinda tavsiye ettigimiz bu yaglarin hepsini haricen Oneriyoruz.(cilde
uygulamada) Dahilen yani besine karistirarak alinmasinin tavsiye edildigi yazilara da
denk gelebilirsiniz. Fakat bu yontemi kullanmanizi, yagin kalitesine ve safligina
giivenmiyorsaniz, doktor bilgisidahilinde olmadik¢a 6nermiyoruz.Ayrica emziklilerin

ve gebelerin, bunun gibi bitkisel kiirler i¢in hekimlerine danigsmalar1 gerekmektedir.
Agr kesici yaglar, dogrudan cilde siiriildiigiinde cildi tahris edebilen, yakic1 ve keskin

yapida yaglardir. Bundan dolay1 baz gorevi goren diger yaglar ile homojenize edilip

kullanilmas1 uygundur.>
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Bahsedilen baz yaglarin birka¢ 6rnegi sunlardir: Zeytinyagi, Hindistan cevizi yagi,
susam yagi, tatl badem yagi, findik yagi, kayis1 ¢ekirdegi yagi, jojoba yagi.5+%

4.5.4. Sar1 kantaron

Agn kesici Ozelligi bulunan sar1 kantaron yagmi Ozellikle spor yapan kisiler
kullanmalidir. Ciinkii kaslarin yorulmasi kimi zaman spazm olusmasina ya da ani
kramplara neden olabiliyor. Eger o anda ters bir miidahale yapilirsa kisinin saglig
tehlikeye girebilir. Igerisinde bulunan kimyasal maddeler kas gevsetici kremleri ikinci
plana atar. Bunun yerine sar1 kantaron yagiyla yapilan bolgesel masaj kas agrilarina
aninda iyi gelecektir. Bu sekilde diizenli olarak kullanildigi zaman kronik ger¢eklesen
kas agrilarinin ortadan kalkmasina, en azindan belirtilerin azalmasma yardimci

olacaktir.

A

[ Avogel)

Johannisal
5t John's Wort 0il
Olio all'lperico
Aceite de hipérico

Sekil 2.22. Sar1 Kantaron Yag1

4.5.4.1. Kullanilabilir kisimlar

Bitkinin tibbi amagclar dogrultusunda en sik tercih edilen boliimii ¢igek kismidir. Fakat
bunun yaninda daha azinlikta olarak, ¢iceklenme zamaninda toplanip kurutulan
bitkinin toprak iistii boliimleri de tibbi kullanimlarda yer alabilmektedir.

4.5.4.2. Icerigindeki bilesenler

Antrasen deriveleri (naftodiantronlar, 6zellikle hiperisin, pseudohiperisin),
flavonoidler (hiperosid, quercitrin, rutin, izoquercitrin, amentoflavon), ksantonlar
(tetra hidroksi ksanton), asilfloroglukinoller (hiperforin, adhipereforin) ugucu yag
(alifatik  hidrokarbonlar,  2-metiloktan, undekan,dodekanol, monoterpenler,

seskiterpenler, alfa pinen, karyofilen vs..), oligomerler, prosiyanidinler ve diger
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katesin taninler, kafeik asit deriveleri (klorogenik asit), melatonin, hiperforin vs.. basta
olmak tizere birgok bilesen igermektedir.

4.5.4.3. Etkileri ve kullanildig1 durumlar

Bir onceki kisimda da bahsedildigi iizere, sar1 kantaron bitkisi i¢ginde birden fazla
bilesen barindirmaktadir. Ayrica bu bilesenlerin ig¢inden hiperisin ve hiperforin
bilesenlerinin, bitkinin tibbi fonksiyonlarin1 meydana getirmesi agisindan digerlerinin
icinde basrolde olduklar1 goriilmektedir. Daha Onceleri, sar1 kantaronun var olan
etkilerinden sorumlu olan temel aktif bilesenin hiperisin oldugu varsayilmasina
ragmen, bugilin hiperisinden farkli olarak hiperforin, adhiperforin vb bazi diger
bilesiklerin de bitkinin medikal etkilerinden sorumlu olabilecegi goriilmiistiir.

Sar1 kantaron bitkisinin i¢inde yer alan, yukarida séz ettigimiz hiperforin ve
adhiperforin maddelerinin seratonin, noradrenalin, dopamin gibi monoaminlerin geri
alimlarin1 engelledigi ve bu norotransmitter maddelerin sinaptik aralikta daha fazla
durarak tesirlerini belli etmelerini sagladiklar1 saptanmistir. Bu sebeple soziinii
ettigimiz bu maddelerin ayn1 depresyon tedavisinde yararlanilan ilaglara benzer etki
gosterdikleri  zannedilmektedir. Fakat hiperisinin depresyon durumunda bu
fonkisiyonlar1 gosterebilmesi i¢in ¢ogu zaman insan dokularinda yeterli derisime
gelmedigi kanisina varilmistir.

Klinik 6ncesi yapilan ¢alismalar (denekler iizerinde), sar1 kantaron bitkisinin %50 etil
alkol oziitiiniin anksiyolitik etki gostererek anksiyete hastaliginda yararl olabilecegini
akillara getirmistir.

Sar1 kantaronyn CYP3A4 enzimini indiikleyerek aktivitelerine olumlu etki yaptigi
bilinmektedir. CYP3A4 enzimi, ¢ogu ilacin metabolik ve yikim reaksiyonlarindan
sorumludur. Bu durumda CYP3A4’iin etklinligi ¢ogalinca, bu enzim yardimiyla
metabolize olan ilaglar daha seri katalizlenerek yikimda rol alacaklardir.’’ Ve de
devaminda kandaki diizeyleri diisecektir. Sar1 kantaron, bu enzimin %98’e kadar
etkisini arttirdig1 belirlenmis ve bununla birlikte etkinin giicliniin kadinlarda erkeklere
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sar1 kantaron, CYP3A4 disinda CYP2C9 ve
CYPI1A2 enzimlerinin de etkisini cogaltmaktadir.
Sar1 kantaron bitkisinin bilesenlerinden olan hiperisin ve hiperforin bilesiklerinin, deri
yiizeyindeki yangiy1 azaltip enflamatuar cilt sorunlar1 ve yaralarinda iyilestirici roller

tistlendigi tahmin edilmektedir.®’
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Sar1 kantaronda yer alan hiperisin ve pseudahiperisin’in, virlis ve bakteriler tistunde
de yok edici etkilerinin bulundugu varsayilmaktadir. So6zii edilen viriis ve
bakterilerden birkac1 sunlardir: Influenza viriis (grip viriisii), herpes simplex viriis tip
1 ve tip 2 (ag1z etrafinda ve genital organlarda ucuga sebebiyet veren viriis), sindbis
viriis (cogunlukla kuslarin icerdigi bir viriis), polio viriis (¢ocuk felci etkeni olan
viriis), retroviriis (kimi kanser ¢esidinde basta bulunmakla beraber bazi hastaliklarin
nedeni), murin sitomegaloviris, hepatit C virlsi, gram negatif ve pozitif bakteriler’dir.
Uzerine ¢ok¢a konustugumuz bilesen hiperforinin, bunlarin yaninda kansere kars
olumlu etkilerde bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Cogu kanser cesidinde tiimor
hicrelerindeki apaptozu uyararak (hicrenin kendini yok etmesi), kanserin ilerlemesini
ve genislemesini onleyebilecegi diisiiniilmektedir. Fakat bu konu iizerine heniiz bir
klinik calisma ger¢eklesmediginden bitkinin bu etkisinin insanlar iizerinde de
uygulanmasinin dogru olup olmayacagini bilmiyoruz. Cansiz ortamlarda (in vitro)
gerceklestirilen ¢alismalarda hiperisin bileseninin basta kolon kanseri ve kan kanseri
hiicrelerinde engelleyici etki gosterdigi gozlemlenmistir.

OH O OH

HO CH,R
HO CH;

OH O OH

Hypericin: R=H
Pseudohypericin: R=0H

Sekil 4.23. Hiperisin ve Pseudohiperisin Kimyasal Formdili

Fareler ile gerceklestirilen deneylerde, oral yolla alinan sar1 kantaron bitkisinin,
topikal olarak yaraya uygulanan tentiiriinden daha tesirli sonu¢ verdigi goriilmiistir.

Buna ragmen her ikisinde de plaseboya kiyasla cilt sorununun tedavisi iizerinde gozle
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goriiniir hiz arttirict bir etkisiyle karsilasilmamistir. Ustelik bu bitkinin G6zel
antioksidan yanlariin olduguna da rastlanilmistir.

4.5.4.4. Kekik yag

Kekik yag1; romatizma, eklem ve kas agrilarinda etkilidir. Agr1 kesici 6zelligi olan bu

yag, antibakteriyel ve antioksidan 6zelliklere sahiptir ve dolagimin hizini arttirir.

OH

OH

Thymol Carvacrol

Sekil 4.24. Thymol ve Carcavrol Kimyasal Formdilleri

Bir kaseye 1 yemek kasig1 baz yagina 15 damla kekik yagini ilave edip karistirin. Bu
karigimi elinize alip 1sitarak sorunlu cilt bolgesine yedirerek uygulayin. Arzu ederseniz
bu karisimin i¢ine 5 damla nane yagi da katilabilir.*

Son olarak kekik ¢ay1 icmek, as ve eklem agrilarina iyi gelmektedir.

4.5.4.5. Nane yag

Nane yagi, bilhassa sinirsel yani stres, iiziintii, korku gibi gerginlikten kaynaklanan
bas agrilarinin giderilmesine yardimcidir. Bununla birlikte migren agrilarina da

olumlu etki ettigi gorilmiigtiir.*

OH

Mentol
Sekil 4.25. Mentol Kimyasal Formulii

Belli belirsiz bas agrilarinda veya siddetli bir agrinin habercisi olan kiigiik belirtiler
hissedilmeye baslandiginda su yontemler uygulanabilir: 1 damladan daha az olacak

nane yagini isaret parmaklarmiza siirlin ve burun deliklerinize narince ovarak
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uygulaym. Daha sonra yarim yemek kasi81 baz yag ile 5 damla nane yagini karistirin.
Eldeettiginiz yeni yag karisimi ile sakaklarinizikaslarimizin {stiinii ve gerekiyorsa
ense ve omuzlarinizi hafifge ovun.

4.5.4.6. Karanfil yagi

Karanfil yagmin etken maddesi dgenol (eugenol)'dur. Bu madde, dis agrilar igin
tiretilen tibbi agr1 kesicilerde de siklikla kullanilan bir maddedir.®

Karanfil yagi, en ¢cok Madagaskar ve Endonezya'da yetisen, bilimsel ad1 "syzygium
aromaticum" olan karanfil bitkisinden elde edilen yagdir. Karanfil yaginin saglik
acisindan bir¢ok faydasi vardir.

Karanfil yaginin temel bilesenleri 6genol ve karyofilindir. Antiseptik ve anestezik bir
madde olan 6genol, dis saghigi tirinlerinde ve agri kesicilerde yaygin olarak kullanilir.
Aym zamanda bazi tibbi ilaglara aroma vermesi igin de tercih edilen maddelerden
biridir.

CH 30@/\///
HO
Eugenol

Sekil 4.26. Eugenol Kimyasal Formili

Karanfil yagi, karanfil bitkisinin ¢igekleri, yapraklar1 ve koklerinden elde edilir.
Karanfil bitkisinin ¢igek tomurcuklarindan, yani goncalarindan iiretilen yag, karanfil
tomurcugu yagi olarak bilinir.

Karanfil yagi1 da kekik ve nane yaginun olumlu etkilerini gosterebilir.

4.5.4.7. Okaliptus yag

Okaliptiis yagi, nane yagina benzer sekilde daha basit bas agrilari igin kullanilabilir.

Ayrica sintizitten kaynakli bag agrilarinda bugu yontemiyle de uygulanabilir.
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Eucalyptol

Sekil 4.27. Eucalyptol Kimyasal Formulu

1 litre kaynamis suyun i¢ine 5 damla okaliptiis yagimi ilave edip karistirin. Suyu
doldurdugunuz kap veya kaseye gozlerinizi kapatarak yiizlinlizii yaklastirin ve
basiniza bir havlu orterek, sudan ¢ikan buhari uzun nefesler ile iginize ¢ekin. Bu isleme
10-15 dakika devam ettikten sonra nefesiniz acilacaktir.

Okaliptiis yagini, kesinlikle dahilen kullanmayin. Zararli sonuglar dogurabilirg
Okaliptiis yagi, gerilme ve tsiitmeden kaynakli kas agrilarinda da etkilidir. Kekik
yagina benzer sekilde uygulayabilirsiniz.®!

4.5.4.8. Portakal yagi

Portakal yagi, olasit spazmlarin ¢oziiciisiidiir. Bunun yaninda romatizma agrilarina,

viicutta stres kaynakli kas agrilarina da iyi gelir.®?

)
s

Orange Oil

Sekil 4.28. Orange Oil Kimyasal Formili

4.3.3. Cerrahi yaklasimlar

Cerrahi mudahale her zaman son secenek olmalidir. Diiz ayak cerrahisi prensipte 3
cesittir:

1- Yumusak doku iizerinden cerrahi yontemi

2- Kemik kesilme yontemi

3- Kemik flizyon yontemi
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Diiz ayagin ciddiyet derecesine gore, kisinin yasi ve ayaginin genel durumu ve
diizeltilme ihtimaline gore segenekler degerlendirilir. Bir ¢ok vakada, yontemlerin
karigimi uygulanir.

Eger diiz ayak esnek ise, cerrahi yontemi ayagin kemerini diizetmeye yoOnelir.
Cogunlukla bu tendon tamiridir ve ayak i¢inde tarak kemigine kemer 6zelligini veren
tendona miidahale edilir. Eger kemiklerini diziliminde de sorun varsa, bu defa topuk
tizerinden cerrahi operasiyon gerceklesir. Pek cok diiz ayak vakasinda kemiklerin
¢Okmesi goriiniir ve bu durumda kemiklere de cerrahi miidahale kaginilmaz olur.
Daha sert diiz ayak vakalarinda, cerrah, ayag: yeniden sekillendirmek zorundadir! ve
hareketi kisitlayan boliimleri ortadan kaldirmasi gerekir.

Pek cok miidahale istatistifi gosteriyor ki ayak dokusundaki hareket sorunlu

boliimlerin yeniden diizelmesi, hayati 6nem tasiyordur.
EJ L.I

»im)

oncesi sonrasi

Sekil 4.29. Kemik Fuzyon Yontemi

Sekil 4.30. iki Farkli Cerrahi Yontemden Réntgen Ornekleri
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5. MATERYAL VE METOT

Eczanede Subat 2014-Ekim 2015 tarihleri arasinda 54 hastada gergeklestirilen ayrintili
ayak tabani haritalama ve sikayet dokiimantasyon ¢aligmasinda footscan ayak analizi

Olclim cihazi kullanilarak 6 hafta boyunca hasta takibi yapilmistir.

Takip siirecinde hastalardan alinan yas, cinsiyet, kilo, viicut kitle indeksi, egitim
durumu, gecirilmis operasyon varligi, egzersiz yapma siklig1 gibi bilgiler ve edinilen
veriler dogrultusunda istatiksel sonuglar elde edilmistir. Ikinci kez 6l¢iimleri yapilan
baz1 hastalarda, onerilen nonfarmakolojik tedavi yaklasimina uyung, hastaligin seyir

tablosu ve hastanin sikayetlerindeki iyilesmeler kayit altina alinmistir.
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6. BULGULAR
Eczanede Subat 2014-Ekim 2015 arasinda 54 hastada gergeklestirilen ayrintili ayak

taban1 haritalama ve sikayet dokiimantasyon sonucunda ayak tabani sorunlarina bel
agrisi, bel fiigina bagh taban agrisi, bilek 6demi, denge sorunu, disa basma - ige
basma, hallux valgus, nasir sorunu, sik burkulma, tarak kemigi agrisi, toplukta agri,

yiiksek taban gibi problemlerin de eslik ettigi ortaya ¢ikmuistir.

Bu siirecte hasta i¢in en uygun tedavi semas1 goz oniinde bulundurularak mekanik
tabanlik tedavisi uygulanan hastalarda tedavi sonrasinda agrilarin azalma, ayak
saghiginda diizelme, ayak tabaninda basing azalmasi, denge saglama giicliigiinde

diizelme, sok azalmasi gozlemlenmistir.

21 aylik bu calisma sonucundan asagidaki istatistikler elde edilmistir. Calismada
yiizde frekans tablolari, ortalama istatistikleri olmak Uzere betimsel istatistikler

kullanilmustir.

Ik ve son olgiimii yapilan ayak parametrelerinin karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklemler icin t testi kullanilmistir. Bu testte anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ele

alinmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin yag aralig1 11-68 arasi, kilolar1 38-103 kg arasi, boylari
79-183 cm arasi olarak tespit edilmistir. (Tablo 6.1)

Tablo 6.1
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean
Yas 11 68 41
Kilo (kg) 38 103 70
Boy (cm) 79 183 166
Mutluluk o6lgegi 1 5 4
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Katilimcilarin meslek gruplarin ve sayilari agagidaki tabloda siniflandirilmistir. (Tablo

6.2)
Tablo 6.2
Meslek
Frequency Percent  Valid Percent  Cumulative Percent
Valid 7 12,7 12,7 12,7
Bilgisayar Muhendisi 1 1,8 1,8 14,5
Cilt uzmam 1 1,8 1,8 16,4
Eczaci 5 9,1 9,1 25,5
Egitim danigsmani 1 1,8 1,8 27,3
Egitim midiri 1 1,8 1,8 29,1
Emekli 1 1,8 18 30,9
Emekli 2 3,6 3,6 34,5
Ev hanimi 4 7,3 7,3 41,8
Fotografe1 1 1,8 1,8 43,6
Gayrimenkul danigmant 1 1,8 1,8 455
Gemi makine muhendisi 1 1,8 1,8 47,3
Isci 1 18 1,8 49,1
Isletme miihendisi 1 1,8 1,8 50,9
Malimiisavir 1 1,8 1,8 52,7
Muhasebeci 1 1,8 1,8 54,5
Ogrenci 5 9,1 9,1 63,6
Ogretim gorevlisi 1 1,8 1,8 65,5
Ogretmen 1 1,8 1,8 67,3
Ozel sektor 1 1,8 1,8 69,1
Saglik sektorii 1 1,8 1,8 70,9
Satis - pazarlama 1 1,8 1,8 72,7
Satis elemani 1 1,8 1,8 74,5
Satig mudiiri 2 3,6 3,6 78,2
Satig uzmani 1 1,8 1,8 80,0
Satig, pazarlama 1 1,8 1,8 81,8
Serbest Meslek 3 5,5 55 87,3
Sporcu 2 3,6 3,6 90,9
Tekniker 3 5,5 55 96,4
Tibbi tanitim temsilcisi 1 1,8 1,8 98,2
Uriin midard 1 1,8 1,8 100,0
Total 55 100,0 100,0
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Hastalarin fiziksel agirliklar1 4 siifa ayrilarak (zayif, ideal kilolu, fazla kilolu ve
obez) siniflandirilmistir. (Tablo 4.3)

Tablo 6.3
GOrunum
Frequency Percent Valid Percent ~ Cumulative Percent

Valid Zayif 3 55 6,1 6,1
Ideal kilolu 35 63,6 71,4 77,6
Fazla kilolu 10 18,2 20,4 98,0
Obez 1 1,8 2,0 100,0
Total 49 89,1 100,0

Missing System 6 10,9

Total 55 100,0

Gérdndm

| Zayif
Hideal kilolu
CFazla kilolu
W Chez

Katilimcilarin egitim durumu 5 sinifa ayilarak (ilkokul, ortaokul, lise, iiniversite ve

lisansiistii) kategorize edilmistir. (Tablo 6.4)
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Tablo 6.4

Egitim durumu

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid [Ikogretim 7 12,7 12,7 12,7
Ortaokul 5 9,1 9,1 21,8
Lise 8 14,5 14,5 36,4
Universite 26 473 47,3 83,6
Lisansustu 9 16,4 16,4 100,0

Total 55 100,0 100,0

Egditim durumu

Witk gretim
H ortackul
OLise

W Uriversite
[Lisansisti

Katilimcilara “dogru ayakkabi kullantyormusunuz?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar

Tablo 6.5 de gosterilmistir.
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Tablo 6.5

Dogru ayakkabi kullaniyor mu?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 33 60,0 64,7 64,7
Hayir 18 32,7 35,3 100,0
Total 51 92,7 100,0
Missing System 4 7,3
Total 55 100,0

Dogru ayakkabi kullaniyor mu?

M Evet
B Hayir

Katilimcilara “Ayakta nasir olusumu var mi1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo

6.6 de gosterilmistir.
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Tablo 6.6

Ayakta nasir olusumu var mi?

Valid Evet
Hayir
Total
Missing System
Total

Frequency
15

38

53

2

55

Percent
27,3
69,1
96,4

3,6
100,0

Valid Percent Cumulative Percent

28,3 28,3
71,7 100,0
100,0

Ayakta nasir olusumu var mi?

WEvet
B Hayr

Katilimcilara “Bacakta kramp olusumu var m1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo

6.7 de gosterilmistir.
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Tablo 6.7

Bacakta kramp olusumu var m1?

Frequency

Valid Evet 23
Hayir 25

Total 48

Missing ~ System 7
Total 55

Percent
41,8
45,5
87,3
12,7

100,0

Valid Percent Cumulative Percent
479 47,9
52,1 100,0

100,0

Bacakta kramp olusumu var mi?

WEvet
B Hayr

Ayrica katilimeilara “Omurga, bacak, ayak ile ilgili ameliyat ge¢misi var mi1?” sorusu

yoneltilmistir. Sonuglar Tablo 6.8 de gosterilmistir.
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Tablo 6.8

Omurga, bacak, ayak ile ilgili ameliyat gegmisi var mi?

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent

Valid Evet 5 9,1 9,8 9,8
Hayir 46 83,6 90,2 100,0
Total 51 92,7 100,0

Missing  System 4 7,3

Total 55 100,0

Omurga, bacak, ayak ile ilgili ameliyat ge¢migi var mi?
W Evet
B Hayr

Ayrica katilimcilara “Bel hastaligi var m1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo 6.9

da gosterilmistir.
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Tablo 6.9

Bel hastalig1 var n1?

Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 8 14,5 14,5 14,5
Hayir 47 85,5 85,5 100,0

Total 55 100,0 100,0

Bel hastahd var mi?

WEvet
B Hayr

Calismaya katilanlara “Boyun hastaliklart var mi1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar

Tablo 6.10 da gosterilmistir.
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Tablo 6.10

Boyun hastaliklar1 var mi?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 7 12,7 12,7 12,7
Hayir 48 87,3 87,3 100,0
Total 55 100,0 100,0

Boyun hastaliklar var mi?

WEvet
B Hayr

Calismaya katilanlara ayni sekilde “diz hastaliklariniz var m1?” sorusu yoneltilmistir.

Sonuglar Tablo 6.11 de gosterilmistir.
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Tablo 6.11

Diz hastaliklar1 var mi1?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 6 10,9 10,9 10,9
Hayir 49 89,1 89,1 100,0

Total 55 100,0 100,0

Diz hastaliklar var mi?

M Evet
B Hayir

Veri toplama isleminin devaminda hastalara “omurga hastaliginiz var mi?”” sorusu

yoneltilmistir. Cevaplar Tablo 6.12 de gosterilmistir.
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Tablo 6.12

Omurga hastaliklar1 var m1?

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 1 1,8 1,8 1,8
Hayir 54 98,2 98,2 100,0

Total 55 100,0 100,0

Omurga hastaliklan var mi?

M Evet
B Hayir

Katilimcilara “Topuk dikeni var m1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo 6.13 de

gosterilmistir.
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Tablo 6.13

Topuk dikeni var m1?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Evet 2 3,6 3,6 3,6
Hayir 53 96,4 96,4 100,0
Total 55 100,0 100,0

Topuk dikeni var mi?

M Evet
B Hayir

Katilimcilara “Tiroidiniz var mi1?” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo 6.14 de

gosterilmistir.
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Tablo 6.14

Troit var mi1?

Frequency Percent Valid Percent  Cumulative Percent
Valid Evet 4 7,3 7,3 7,3
Hayir 51 92,7 92,7 100,0
Total 55 100,0 100,0
Troit var mi?

M Evet
B Hayir

Katilimcilara “diger bir hastalifiniz var m1?”” sorusu yoneltilmistir. Sonuglar Tablo

6.15 de gosterilmistir.
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Tablo 6.15

Diger hastalik durumu

Valid

Cevapsiz

Agn

Bag kopuk

Bas parmak kemik
cikintisi

Bel fitig1 ameliyati
Bipolar bozukluk
Diabet

Dizde kist alind1.
Eklem romatizmast
Hasimoto 2 yildir
Kalcada agr1
Kilodan dolay1 bel
agrisi

Kolesterol yiiksek
Omurgada deforme
18 yastan itibaren.
Kalp pili var.
Tirnak batmasi
Tip2 diyabet

Tiroit

Topukta aci, agri

Total

Frequency
37

1

1

= e )

e

55

Percent
67,3
1,8

1,8

1,8

3,6
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

1,8
1,8

1,8
1,8
1,8
1,8
100,0

Valid Percent
67,3

1,8

1,8

1,8

3,6
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

1,8
1,8

1,8
1,8
1,8
1,8
100,0

Cumulative Percent
67,3
69,1
70,9
72,7

76,4
78,2
80,0
81,8
83,6
85,5
87,3
89,1

90,9
92,7

94,5
96,4
98,2
100,0

Bu arastirmada, hastalara spor haytalar ile ilgili sorularda sorulmustur. Ornegin

“diizenli egzersiz yapiyormusunuz?” ve “hangi egzersizleri yapiyorsunuz?”. Sonuglar

sirastyla Tablo 6.16 ve 6.17’de gosterilmistir.
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Tablo 6.16

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Valid Evet
Hayir
Total
Missing System
Total

Frequency

18
34
52

3
55

Percent
32,7
61,8
94,5

55
100,0

Valid Percent
34,6

65,4

100,0

Cumulative Percent
34,6
100,0

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Tablo 6.17

M Evet
B Hayir

Hangi egzersizi yapiyorsunuz?

Valid Yiiriiyiis
Yuzme
Diger
Total
Missing System
Total

Frequency
13

18
37
55

Percent
23,6
5,5

3,6
32,7
67,3
100,0

Valid Percent
72,2

16,7

11,1

100,0

Cumulative Percent
72,2

88,9

100,0
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Hangi egzersizi yapiyorsunuz?

W viriyis
B rizme
Ooiger

Ayrica hastalar kullandiklarn ilaglar veya benzeri tedaviler hakkinda sorular
sorulmustur. Ornegin “Tabanlik kullanim1 6ncesinde kortikosteroid tedavisi aldimz
m1?” ve “ aldiysaniz siiresi ne kadardi?”. Sonuglar sirasiyla Tablo 6.18 ve 6.19°da

gosterilmistir.

Tablo 6.18
Tabanlik kullanimi 6ncesinde kortikosteroid tedavisi ald1 mi1?
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Evet 10 18,2 19,2 19,2
Hayir 42 76,4 80,8 100,0
Total 52 94,5 100,0

Missing ~ System 3 5,5

Total 55 100,0
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Tabanhk kullanimi 6ncesinde kortikosteroid tedavisi aldi m1?

WEvet
B Hayr

Tablo 6.19
Kortikosteroid tedavi siresi (hafta)
Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid 6 1 1,8 100,0 100,0
Missing System 54 98,2
Total 55 100,0

Katilimcilara “B 12 vitamini kullanip kullanmadiklar1” sorulmustur, ayrica B 12
vitamini veya onun yanidaki diger takviyer de sorulmustur. Sonuglar Tablo 6.20 ve

6.21°de gosterilmistir.
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Tablo 6.20

B12 vitamini kullaniyor mu?

Frequency

Valid Evet 14
Hayir 38

Total 52

Missing System 3
Total 55

Percent
25,5
69,1
94,5

55
100,0

Valid Percent Cumulative Percent
26,9 26,9
73,1 100,0

100,0

B12 vitamini kullaniyor mu?

WEvet
B Hayr
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Tablo 6.21

B12 vitamin kullananlarin ilaglari

Frequency

Valid Cevapsiz 52
B-12 plus 1
Omega 3/ C vitamini 1

Solgar B12 - 1000 mcg 1

Total 55

Percent
94,5
1,8

1,8

1,8
100,0

Valid Percent
94,5

1,8

1,8

1,8

100,0

Cumulative Percent
94,5

96,4

98,2

100,0

Hastalara siirekli bir ila¢ kullanip kullanmadiklar1 sorulmustur, cevaplar asagidaki

Tablo 6.22°de gosterilmistir.
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Tablo 6.22

Hastanin siirekli kullandig birinci ilag/besin takviyesi
Frequency Percent

Valid

Cevapsiz

Balik yagi, ¢orek otu capsiili,
immun 44

Bipolar tedavi ilaglari
Cymbalta 60 mg

Corekotu yagi kapsiilii, Levetron
100 mg

Decavit, Omega 3, Bugday
ruseymi

Delix tb.

Eutrox 150 mg, Omega 3
X

Glifix th

Glukofen 850 tb
Levotron, Osteocare th
Levotron 100 mg
Levotron 100 mg

Eutrox th

Lyrica, Janumed, Diamicron 30
mg th

Magnesium tb
Multivitamin
Multivitamin
Novanorm th
Omega 3 capsul

Omega3, CoQ10 kapstil Zerdecal
kapsiil

Probiotik

Redoxon eff

Tegretorl CR 200 th
Novorapid Flexipen ms.
Zade vital Nigelin
Cinko

Total

28
1

N L e T

B e

L e

55

50,9
18

18
1,8
18

18

18
1,8
18
1,8
1.8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

18
1,8
18
1,8
18
1,8

1,8
18
1,8
18
1,8
1.8
100,0

Valid Percent
50,9
1,8

1,8
1,8
1,8

1,8

18
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
18
18
18
1,8

1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8

18
18
1,8
18
1,8
1,8
100,0

Cumulative Percent
50,9
52,7

54,5
56,4
58,2

60,0

61,8
63,6
65,5
67,3
69,1
70,9
72,7
74,5
76,4
78,2

80,0
81,8
83,6
85,5
87,3
89,1

90,9
92,7
94,5
96,4
98,2
100,0

Hastalara kullandiklar1 en 6nemli ilacin dozu sorulmustur. (Tablo 6.23)
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Tablo 6.23

Kullanilan birinci ilacin dozu

Frequency

Valid Cevapsiz 34
1*1 18

2*1 2

3*1 1

Total 55

Percent
61,8
32,7

3,6
1,8
100,0

Valid Percent
61,8

32,7

3,6

1,8

100,0

Cumulative Percent
61,8

94,5

98,2

100,0

Ayrica hastalara kullandiklart birinci ilacin kullanim siiresi sorulmustur ve sonuglar

Tablo 6.24°de gosterilmistir.

Tablo 6.24

Kullanilan birinci ilacin kullanim siiresi

Frequency
Valid Cevapsiz 44
1 yil
10 y1l
15 yil
3yl
4 gln
6 ay
7 yil

R e L

Her glin
Total

($)]
ol

Percent
80,0
1,8
3,6
1,8
1,8
1,8
1,8
55
1,8
100,0

Valid Percent
80,0
1,8
3,6
1,8
1,8
1,8
1,8
55
1,8
100,0

Cumulative Percent
80,0

81,8

85,5

87,3

89,1

90,9

92,7

98,2

100,0

“Hastanin stirekli kullandig1 ikinci ilag/besin takviyesi kullanip kullanmadigi” da

sorulmus ve Tablo 6.25’da gosterilmistir.
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Tablo 6.25

Hastanin siirekli kullandig ikinci ilag/besin takviyesi

Frequency

Valid Cevapsiz 49

CoQ10, Magnesium 1

Glucophace 100 mg 1

Levotron 100 mg 1

Magnesyum tb 2

Osteocare tb / 1
osteobiflex

Total 55

Percent
89,1
1,8

1,8

1,8

3,6

1,8

100,0

Valid Percent
89,1

1,8

1,8

1,8

3,6

1,8

100,0

Cumulative Percent
89,1

90,9

92,7

94,5

98,2

100,0

“Kullanilan ikinci ilacin dozu™ hakkinda 49 hasta cevapsiz, 6 hasta ise cevap vermistir.

(Tablo 6.26)
Tablo 6.26
Kullanilan ikinci ilacin dozu
Frequency
Valid Cevapsiz 49
1*1 5
2*1 1
Total 55

Percent
89,1
91

1,8
100,0

Valid Percent
89,1

9,1

1,8

100,0

Cumulative Percent
89,1

98,2

100,0

“Kullanilan ikinci ilacin kullanim siiresi” cevaplar1 asigdaki Tablo gibidir. ( Tablo

6.27)
Tablo 6.27
Kullanilan ikinci ilacin kullanim siiresi
Frequency
Valid Cevapsiz 52
10 y1l
15 y1l
5ay
Total 55

Percent
94,5
1,8

18

1,8
100,0

Valid Percent
94,5

1,8

18

1,8

100,0

Cumulative Percent
94,5

96,4

98,2

100,0
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Tablo 6.28

i1k ve son él¢iimii olan 13 Kisi var. 13 Kisi iizerinden istatiksel karsilastirma t testi ile yapildi.

Pair 1

Pair 2

Pair 3

Pair 4

Pair 5

Pair 6

Pair 7

Pair 8

Pair 9

fIk 6lgiim Sol ayak
mean pressure

Son o6lgim Sol ayak
mean pressure

Ilk olgiim Sol ayak
max mean pressure
Son o6lgim Sol ayak
max mean pressure
fIk 6lgiim Sol ayak
surface

Son o6lgim Sol ayak
surface

Ilk 6l¢iim Sol ayak %
orani

Son 6lgim Sol ayak
% orani

flk olgiim Sag ayak
mean pressure

Son &l¢lim Sag ayak
mean pressure

flk &lgiim Sag ayak
max mean pressure
Son &l¢lim Sag ayak
max mean pressure
Ik &lgiim Sag ayak
surface

Son &lglim Sag ayak
surface

Ilk 6l¢iim Sag ayak %
orant

Son &l¢lim Sag ayak
% orani

flk 6lgiim Sol ayak
parmak tarafi %

Son o6lgim Sol ayak

parmak tarafi %

Mean

67,43

70,46

229,56

238,51

94,29

93,25

49,46

49,38

62,14

69,86

1632,54

238,39

99,79

95,79

50,62

49,08

18,44

18,93

Std.

Deviation

17,53

12,50

46,76

52,53

17,72

18,53

3,97

3,10

11,60

13,34

5008,61

36,25

18,45

17,86

4,05

4,25

5,16

4,30

t

-,575

-,605

,428

,046

1,725

1,000

1,609

1,100

-,362

p

576

,556

676

,964

,110

337

134

,293

124

ik ve son 6l¢iim arasindaki fark
Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalari arasinda fark yok.

Anlamli degil, ilk ve son 6lgiim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

Anlamli degil, ilk ve son 6lgiim

ortalamalari arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son 6l¢lim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

Anlamli degil, ilk ve son Olgiim

ortalamalar1 arasinda fark yok.
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Pair 10

Pair 11

Pair 12

Pair 13

Pair 14

Pair 15

Pair 16

Pair 17

Ik 6lgiim Sol ayak
topuk tarafi %

Son o6lgim Sol ayak
topuk tarafi %

flk 6lgiim Sol ayak
merkezden  uzaklik
6lcimi (cm)

Son oélgim Sol ayak
merkezden  uzaklik
6lcimi (cm)

Ik 6lgiim Ust Mean
pressure %

Son élgiim Ust Mean
pressure %

Ilk &lgiim Alt Mean
pressure %

Son dlgim Alt Mean
pressure %

Ik &lgiim Sag ayak
parmak tarafi %

Son &l¢lim Sag ayak
parmak tarafi %

flk &lgiim Sag ayak
topuk tarafi %

Son &l¢lim Sag ayak
parmak tarafi %

flk olgiim Sag ayak
topuk tarafi %

Son &lglim Sag ayak
topuk tarafi %

Ik &lgiim Sag ayak
merkezden  uzaklik
ol¢limii (cm)

Son &l¢lim Sag ayak
uzaklik

merkezden

ol¢limii (cm)

31,02

30,59

7,78

8,45

36,46

38,15

63,54

61,85

18,07

19,67

32,46

19,67

32,46

31,28

7,56

8,21

5,72

3,36

1,79

191

7,53

7,37

7,53

7,37

3,88

5,75

4,87

5,75

4,87

5,08

1,45

1,56

,278

-,891

-,852

,852

1,029

5,019

,768

1,066

,786

,390

411

411

324

,000

,457

,308

Anlamli degil, ilk ve son 6lgiim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlamli degil, ilk ve son Olgiim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlamli degil, ilk ve son 6lgiim

ortalamalar: arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

flk ve son olgiim ortalamalar

arasinda anlamli bir fark var.

Anlamli degil, ilk ve son Olgiim

ortalamalar1 arasinda fark yok.

Anlaml degil, ilk ve son dl¢iim

ortalamalar1 arasinda fark yok.
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7. TARTISMA VE SONUC

Yapilan ¢alismay1 kamu yarar1 agisindan degerlendirecek olursak; Tiirkiye genelinde
30 bin hizmet noktasinda hizmet saglayan eczanelerin, ayak sorunlarinin danismanligi
igin genis bir ulasim ag1 olusturdugu bir firsat olarak ortaya ¢ikmaktadir. Eczaneler,
ayak haritalama metotlarin1 kullanarak, hafif ve orta derece ayak agrilarina mekanik
cOzlimler liretmek adina hastalara biiyiik bir imkan saglayabilir. Bu ¢6ziim 6nerilerini
eczanelerle paylasmak, hastanelerin podiyatri yiikiinii azaltip, servislerdeki yogunlugu
azaltabilir. Bu hizmeti eczanelerden almak, hastalar agisindan ulasilabilir ve pratik
coziimler saglamaktadir. Boylece erken teshis sansini artirarak ve tedaviye yonelik
¢oziimler sunarak, daha ciddi ayak, bilek ve durus sorunlarin1 6nlemek veya azaltmak
hedeflenmektedir (63, 64). Bununla birlikte yasam kalitesi ve en ¢ok da ekonomi

acisindan olumlu geri doniisleri saglayacagi diisiiniiyorum.

Ilk ve son &l¢iimii bulunan 55 birey iizerinden islemler yapilmistir. Bireylerin ilk
ol¢iilen memnuniyet diizeylerinin ortalamasi 3,31 iken son ol¢iimlerde ortalamasi
0,36'dir. Bu su demektir, son ol¢iimlerde bireylerin memnuniyet duzeyleri
artmustir. Bireylerin ilk ve son memnuniyet dl¢iimleri arasinda fark olup olmadig test
edildiginde istatistiksel olarak ilk ve son memnuniyet 6l¢iim ortalamalar1 arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05). Ilk &lciimler ile son Slgiimler arasindaki
iliskiye pearson korelasyon katsayisi ile bakildiginda ise ilk ve son dl¢timler arasinda

anlamli bir iligkinin bulunmadig1 sdylenebilir.

Tablo 7.1
Betimsel istatistikler Bagm_lh_ Ornek_lemler Korelasyon
icin t testi
N Mean Std. t p r p
Deviation
Ik 55 3,31 1,18 14,725 ,000 0,046 | 0,737
Son 55 0,36 0,95

Aragtirma sonucu memnuniyet derecesine gore betimsel istatistik
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5,00
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

ilk son

Memnuniyetsizlik 3,31 iken, uygulma sonrasi 0,36 seviyesine diigsmiistiir
Tum bu verilerden hareketle belki asagidaki dnermeler diisiinmeye deger:

1. Eczacilar yiiksek egitim alms saghk personeli olarak bazi paramedikal
saghk hizmetlerinin heryerde yayginlasmasi icin destek verebilir.

2. 30,000 den fazla hizmet noktasi olan eczacilik sektorii, gercek bir hizmet
kalitesi saglayabilir.

3. Toplumun homojen ve esitlik ilkesine uygun bir sekilde hizmet almasini
saglayabilir.

4. Saghk hizmetlerinin yetersizligine bagh goclerin oniine gecilebilir.
Erken evrelerde paramedikal uygulamalar ile devlete buyUk tasarruflar
saglayip, milli sermayenin irrasyonel sekilde harcanmasim engelleyebilir.

6. Erken miidahaleler sonucunda vatandaslarin yasam Kkaliteleri artabilir.

7. Bireysel hizmet anlayisinda ¢ok ciddi yol alinabilir.

8. Eczanelerin hizmet ag1 gelisebilir, benzeri hizmetler eczaneler iizerinden
verilebilir.

9. Tiim bu gelismeler eczacilarin ve eczanelerin inovasyion ve mesleki

standartlarimma olumu katkilar: olabilir.
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