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FiZYOCARE FizIK TEDAVI VE
REHABILITASYON TIP MERKEZI

Mesleginde duayen doktorlarimiz ve ekibimizin ciddi ve titiz calismalari sonucunda; Saglik Bakanligji
tarafindan A Tipi Saglik Merkezi olarak ruhsatlandinlarak faaliyete gegmistir.
2018 yilinda da "ULUSLARARASI SAGLIK TURIZMI YETKI BELGESI" almigtir.

3000 m2 kapali alanda faaliyet gdsteren merkezimiz, cagdas fizik tedavi ve rehabilitasyon tibbinin tim
gerekliliklerini biinyesinde barindirmaktadir. Yetiskin ¢agi engelliligine sebebiyet veren beyin hasari, inme,
omurilik hasari, multiple skleroz, parkinson, kas hastaliklari, geriatri, protez rehabilitasyonu, ytriyls ve
denge bozukluklarinin fizik tedavi ve rehabilitasyon siireci, bu alandaki basarilari ile isim yapmig uzman
personelimiz gozetiminde, her tirlii gelismis teknolojiler kullanilarak takip edilmektedir.
Pediatrik rehabilitasyon alaninda, ulusal ve uluslararasi alanda ciddi galismalara imza atmig uzman
kadrosunu ve en gelismis teknolojileri biinyesinde barindirmaktadir. Basta serebral palsi olmak tzere
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¢ocukluk cagi engelliligine sebep olan hastaliklarin timii, her asamada basari ile
takip ve tedavi edilebilmektedir.

Kas-iskelet ve romatizmal kaynakli agrilar; fizik tedavi modaliteleri ve Algoloji (pain medicine) teknikleri
uygulanarak hastalarimizin tedavileri gerceklestirilmektedir.

Yetiskin ve pediatrik hastalara yonelik ayri ayri hizmet verebilen tedavi salonlarini, yiiriiylis analiz ve
egitim laboratuvarlarini, robotik ve ileri teknoloji tedavi tnitelerini, sanal rehabilitasyon salonlarini, tedavi
havuzlari ve 6zel tedavi banyolarini biinyesinde bulunduran merkezimiz; dogumdan 6lime yasamin her
déneminde ihtiya¢ duyulan fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini uluslararasi kalitede verebilecek
donanim ve ekibe sahip alaninda drnek bir saglik kurulusudur.
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Uzm. Dr. Ahmet ERZURUMLU »

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON UZMANI

KULELI Askeri Lisesi 1982, GATA Tip Fakiiltesi 1988 yillarinda mezun olup FTR uzmanligini GATA ANKARA FTR
Kliniginden 1994 yilinda aldi. 2007 yilinda Emekli Yarbay olarak TSKde gdrevlerini tamamladi. Ozel Hastane, tip
merkezi, gdriintiileme ve FTR dal merkezleri ortakligi ve isletmecilidji yapti. 2016 ‘da UFUK Universitesi Hukuk
fakiiltesinden mezun oldu. 2017de ANKARA BAROSU avukati oldu. Ankara Universitesinde Saglik Hukuku yiiksek
lisanst yapt. Gesitli kurumlarda sagjlik hukuku egitmenligi yapmaktadir. 2018'de Anadolu Universitesi Uluslarara-
sl iligkiler boliminden mezun oldu.
1995 Akupunktur, 2016 Ozon Tedavisi, 2020 Mezoterapi ve yas kupalhacamat)
GETAT egitimlerini ve sertikalarini aldi.
Merkezimizde, FTR uzmani ve GETAT (Akupunktur, ozon tedavi, mezoterapi, kupa terapist )
hekimi olarak gorev yapmaktadir.

Egitim
1982 - Kuleli Askeri Lisesi
1988 - GATA Askeri Tip Fakdltesi
1994 - FTR Uzmanligi (GATA)
2007 - TSK Emekli Yarbay
2016 - Ufuk Univ. Hukuk Fak.
2017 - Ankara Barosu Avukat
2017 - Ankara Univ. Saglik Hukuku Yiiksek Lisans
2018 - Anadolu Univ. Uluslararasi iliskiler Lisans

Sertifikalar
Akupunktur, 0zon Tedavisi, PRP, GETAT (mezoterapi, yas kupa (hacamat)
2025 Estetik ve Kozmetik Uygulamalari



\\. AKUPUNTUR

AKUPUNKTUR

n eski GETAT (Geleneksel-Tamamlayici Tip) uygulama ydntemi olup
E2-3 bin yildir uygulandiji bilinmektedir. ilk kez bir Gin yazitinda ta-

nimlanmigtir. Uygur Turkleri de bu yontemin en koklU, en eski uy-
gulayicilari ve dgreticileridir. Zamanla akupunktur konusundaki bilimsel
calismalarin kanita dayali tip diizlemindeki olumlu sonuglari elde edilmis
ve daha bilimsel standartlarda daha bilimsel merkezlerde uygulanabilir
hale gelmistir. Glinimizde modern bati tibbi standartlarinda en bilimsel
olculerde egitimleri yapilan ve uygulanmakta olan GETAT yontemlerinden
biridir.
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Geleneksel Gin Akupunkturu, viicudun
enerji dengesinin saglanmasiyla hastalik-
larin tedavi edilebilecedi inancina sahip-
tir. Akupunkturda viicudun belli bir bolge-
si, organi dzerinden belli noktalarin cesitli
uyaranlarla uyarilmasi sonucunda hasta
organ ya da sistemler izerinde olumlu te-
davi sonuglarin olusmasinin saglanmasi
prensibi esastir. Bu duruma SOMATOTOPI
adi verilmektedir. Bu acidan bakildiginda
farkl akupunktur uygulama yontemleri
gelismistir.

GELENEKSEL GIN AKUPUNKTURU

(Traditional Chinese Acupunctur)

En eski akupunktur yontemidir. ici
bos ying ve yang organlarin 12 meridyen
tzerindetanimlanmignoktalarininvesirtta
omurga sira ve serisine komsu noktalarin
uyarilmasi ile tedavinin olusturulmasidir.
En ¢ok kullanilan akupunktur yontemidir.
igneler batiridiktan sonra mekanik, Isi
ya da elektriksel olarak bir sire uyarilir.
Noktalar Uzerinden enerji dengelenmesi
saglanir.

FRANSIZ KULAK AKUPUNKTURU

1950 yillarinda Fransiz Dr.Nogier tara-
findan gelistirilmis akupunktur yontemi-
dir. Kulak kepcesi ve diger bolgelerinden
yapilan uyarilarla tim vicudun olumlu

sonuglara ulagiminin saglanmasi esastir.
Sonra Alman hekim Bahr, bu uygulamayi
gelistirmistir. Ulkemizde de Fransiz kulak
akupunkturu etkin sekilde kullanilmakta-
dir. Kulakta igneler ile uyariima gercek-
lestirilir. Kalici kulak igneleri de kullanila-
bilmektedir.

GIN KULAK AKUPUNKTURU

Fransiz kulak akupunkturunun ge-
listiriimesinden sonra ortaya c¢ikarilan
ve aslinda ¢ok daha eskiden beri uygu-
lanmakta oldugu iddia edilen kulak aku-
punkturudur. Farkli nokta dizilimi vardir.

JAPON HASHIMATO KAFATASI
AKUPUNKTURU

Japon akupunktur yontemidir. Saglari
kazinmis kafa derisi izerinde 6zel dizilim

noktalarin uyarilmasi esasina dayanir.
Beyin hasari, merkezi sinir sistemi has-
taliklarinda etkili olarak uygulanmaktadir.

KORE EL AKUPUNKTURU
Koreliler tarafindan gelistirilmis, her
iki elin avug iclerindeki sirali noktalarin
uyariimasi esasina gore uygulama yapilir.
Tm vicudun nokta ile baglantili olarak
iyilestirilmesi saglanir.

AGIZ AKUPUNKTURU

Ozellikle dis hekimlerince tercih edi-
len, agiz igi, dis eti damak Uzerindeki nok-
talarin uyarilmasi prensibiyle ¢aligir.

YUZ AKUPUNKTURU

Ylziimiziin Uzerindeki noktalarin

uyariimasi ile bolgesel ve sistemik iyilik




N\ AKUPUNTUR

hali elde etmek igin uygulanir. Ozellikle
yuz gizelligi ve kinsiklik tedavisinde kul-
lanilir. Kozmetik akupunktur uygulamasi-
dir.

BURUN AKUPUNKTURU

Burun kanatlari, Uzeri ve igerisindeki
noktalarin uyariimasi ile tim viicudun et-
kilenmesi prensibi hakimdir.

60Z AKUPUNKTURU

Goz cevresindeki tamimli noktalarin
uyarilarak olumlu sonuglara ulasmak he-
deflenmektedir.

Akupunktur uygulamalar eski za-
manda kupa, tohum, sivri cisim, sadece
mekanik igne ve kor sicaklik (Moksa) ile
yapilirken zamanla modern yontemle-
rin devreye girmesiyle, altin igne, gi-
mis igne, celik igne, elektrikle uyarilma,
mekanik uyarilma, manyetik uyarilma,
termik uyariima, laser isinlar uygulama-
lar1 ile yapiimaktadir. Uygulama, amacina
gore belli sikliklarla yapilir. Sadece Aku-
punktur uygulama sertifikasina sahip ve
Saglik Bakanlgi calisma belgesi ile tanim-
lanmig merkezde Yetkili hekim tarafindan
uygulama yapilir. Sertifikasiz hekim dahil
hicbir kimse tarafindan akupunktur uygu-
lamasi yapilamaz.

TEDAVIDE AKUPUNKTUR

UYGULAMASI

Siklikla agr ve bagimliik akupunk-
tur uygulamalarini igerir. Geleneksel Cin
Akupunktur ve Fransiz Kulak Akupunktur
uygulama noktalarinin uyariimasi ile agrili
kas iskelet sinir sistemi problemleri basta
olmak Gzere, Urolojik ve jinekolojik fonk-
siyonel agri problemlerinde akupunktur
uygulamalari sik yapilabilmektedir. Biyiik
kiiciik eklem rahatsizliklari, kas-tendon
problemleri, nevraljiler, migren, boyun,
sirt agrilari, kulung kasiimalari, fibromyal-
ji rahatsizigi, bel agnsi, bel fitigi- syatik



problemleri, bulanti, bag dénmesi-vertigo
sikayetleri, agrili adet gorme, renal kolik,
gaz agrilari vb endikasyonlar olarak sayi-
labilir. 5-7-10 giinlik sikliklarla belli sayi-
da seans olarak uygulamalar yapilir. Tetik
nokta akupunkturu da onemli derecede
iyilesme saglar. Agriyi azaltir. Spazmi ¢6-
zer.

YEME BAGIMLILIGI-KILO VERMEDE
AKUPUNKTUR

Kilo verme-zayiflama konusu en sik
uygulama alanidir. Istahin kapanmasi
tzerine viicuda enerji alimi ve gereksi-
nimi azalir. Kisi de enerjisini viicut yag
depolarindan karsilar. Diyet, spor akti-
vitesi, Akupunktur birlikteligi ve dogru
beslenme-spor rejimi ile kalici kilo verme
gerceklesir. Siklikla haftalik seanslar ile

uygulama yapilir. Kulak uygulamasinda
haftalik kalici igneler birakilir. Hedef ki-
loya gore 3-5-7 ve fazlasi seanslar yapilir.
Akupunktur uygulamasina son verilince
verilen kilolarin geri alinmasi konusu dog-
ru bilgi degildir. istah diizelir. Bu durum-
da kisi dogru beslenme ve egzersizlerine
dikkat ederse kalici sonuca ulasiimis
demektir. Yavas ve ¢ok cigneyip uzun
siirede yemek yemek (20 dk ve fazlasi),
posali ve diislk kalorili besinler almak,
beslenme 6giin ve saatlerinde degisiklik
yapmak onerilir.

SIGARA-ALKOL-MADDE

BAGIMLILIGI VE AKUPUNKTUR

Bu maddeler iki tir bagimlilik yap-
maktadir. Bunlar Fiziksel-biyolojik bagim-
ik ile psikolojik bagimhliktir. Akupunk-
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turun etkisi, bu maddeler alinmadiginda
olusan yetmezlik sendromu sikayetlerini
yok etmek, viicudu, o maddeler yoklu-
gunda normal biyolojik fonksiyonlarda
metabolik diizen icerisinde tutmak sek-
linde ozetlenebilir. Yine, bagimlilik glici-
ne gore degisen sayi siklik ve seanslarda
uygulama yapilmaktadir. Geleneksel Gin
ve Fransiz Kulak akupunktur noktalari
uyariimaktadir.

KOZMETIK AKUPUNKTUR

Ylzln belli noktalarin uyariimasi ile
kalici olarak canlanma ve kirigikliklarin
giderilmesi mimkindir. Botox ve dolgu
benzeri kozmetik etki mimkindir. Yiz
kaslarinin tonusu artar ve cilt, cilt alti do-
kularin sikilasmasi gerceklesir.
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Uzm.Dr.Ahmet ERZURUMLU
FTR Uzm.GETAT Hekimi

Bélgesel asir terleme, nedeni tam anlamiyla bilinmemekle
birlikte sinir sisteminin uygunsuz calismasi sonucu olusur. Ani
veya strekli sempatik hakimiyet, kil dipleri ter bezlerinde siirekli
hiperaktivite ve hipersekresyona sebep olabilmektedir. Bol-
gesel asir terleme ozellikle koltuk alti, avug ici, ayak tabani ve
daha nadir olarak bas-boyun bdlgesinde olan terlemedir.

Asiri terleyen bolgelerde bakteriyel ve mantar enfeksiyonlar,
egzama ve deri dokuntileri ile hastada sosyal ve duygusal prob-
lemler en sik gorilen sikayetler ve komplikasyonlardir.

Asiri terleme genel viicut terlemesi seklinde ise nedeni
arastirilir ve nedene yonelik tedavi yapilir. Primer bolgesel terle-
mede cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi secenekleri vardir. Cer-
rahi olmayan tedavide bdlgesel uygulanan veya agizdan alinan
ilaclarla terlemenin azaltiimasi saglanir.

Botox ve iyontoforez, kullanilan diger tedavi yontemleridir.
lyontoforez tedavisi dzellikle el terlemesi vakalari icin uygundur.
Bu tedavide hastalar ellerini iginde musluk suyu ve elektrotlar
olan plastik bir kabin igine koyar. Baslangigta tedavi 2-3 giin bo-
yunca glinde 10 dakika uygulanir. Verilen elektrik enerjisi yavas
yavas artirilir.

Botox tedavisi hem el ve ayak terlemesi hem de koltuk alti
terlemesi icin uygulanmaktadir. Botox uygulamasindan énce
uygulama yapilacak bolgeye terleme alaninin saptanmasi igin
nisasta iyot testi yapilabilir. Tedaviden 4 giin ile 2 hafta kadar
dedisen sirelerde terlemede azalma olur. Etki siiresi yaklasik
4-12 aydir. 6 ayhk dénemler halinde yildi 2 kez uygulama ideal
olanidir.

Asiri terleme genel viicut
terlemesi seklinde ise nedeni
arastirilir ve nedene yonelik
tedavi yapilir. Primer bolgesel
terlemede cerrahi ve cerrahi
olmayan tedavi secenekleri vardir.
Cerrahi olmayan tedavide bélgesel
uygulanan veya agizdan alinan
ilaglarla terlemenin azaltilmasi
saglanir.
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S KURUiGNELEME
~ NEDiR?
KiMLER YAPABILIR?

Uzm.Dr.Ahmet ERZURUMLU
FTR Uzm.GETAT Hekimi
ve Hukukeu

Kuru igneleme akupunktur ignesi veya
normal igne kullanilarak agri, gerginlik
ve diger semptomlarin tedavi edilmesi

icin tetik noktalara uygulanan yGntemdir.
Kuru igneleme tedavisinde sik olarak celik
akupunktur igneleri veya siyah, yesil ug
enjektar igneleri kullanimaktadir. Kuru
igneleme etkisini narofizyolojik, mekanik
ve kimyasal mekanizmalarla gosterdigi
dastndlmektedir.




enin akupunktur fark,
lgelerinin akupunktur nok-
olmamasidir. Agri noktalari
oktalar, spasmli kasin kendisi,
unca baslangic ve bitis noktala-
donlar ve tenosynovial yapilardir.
ne elektro akupunkturdan farkli olarak
cesitli elektriksel 1sisal uyaranlar iger-
memesidir. Kuru igne uygulayicisi hekim,
uygulama merkezini segerken ve seans
sayllarini belirlerken hastanin klinik du-
rumuna gre karar verir. ignenin derinlii,

rotasyonal hareketi, tekrarli igne batirma
islemi hekimin kararina baglidir.

Kuru igneleme isleminde en sik uy-
gulama endikasyonu; servikobrakial ve
lumbosakral kas tutulumlaridir. Ozellikle
akut ataklarda, fibromyalji ve kulung ol-
gularinda, akut bel, paravertebral muskii-
ler spazmlarda endikedir. Alt ekstremite
uyluk ve baldir spasmatik spor yaralan-
malarinda da tedavi sonuclari anlamlidir.

Kuru igneleme islemi uygulamasinda
tek yetkili uygulayici hastanin midavi FTR
uzmani, hekimidir. Hekim disinda higbir
saglik personeli yetkili degildir. Maalesef
bu konuda oldukga yaygin yanlis bir uy-
gulama vardir. Hekim disi uygulamalarda
meydana gelecek bir olumsuzlukta uygu-
layici, Tirk Ceza kanununda adam yara-
lama suclamasi ile sorusturulmaktadir.
Hastanin, hekim disi kisiye kuru igneleme
yaptirmas, istemesi uygulayicin ceza da-
vasinda kurtulus kaniti olamamaktadir.
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Uzm.Dr.Ahmet ERZURUMLU
FTR Uzm.GETAT Hekimi
ve Hukukcu

GLUTATYON TEDAVISI
lutatyon, viicudumuzun dogal an-
Gtioksidan maddesidir. Merkezi sinir
sisteminde ve karacigerde Uretilen
glutatyonun yapisinda 3 aminoasit vardr.
Bunlar Glisin, L-sistein ve L-glutamatdir.
Glutatyon, toksik maddelerin ve ilaglarin
metabolizmasinda, vicutta serbest ra-

dikallerin temizlenmesinde ve bagisiklik
sisteminin giglendirilmesinde gorevlidir.

Vicut glutatyon dizeyi, yetersiz ve
diizensiz beslenme, cevresel toksik mad-
deler ve stres etkisiyle azalabilir. ilerleyen
yas ile glutatyon seviyesi diiser. Glutatyon
viicutta dogal olarak sentezlendigi gibi di-
saridan takviye olarak da alinabilir.

Yaslanmanin etkilerinin ve alkol kulla-
niminin azaltilmasi, karaciger hastaliklari
tedavisi, kalp ve ndrolojik hastaliklar da
kapsayan kronik hastaliklarin kontrolin-

de glutatyon tedavisi onerilebilir. Karaci-
ger yaglanmasinda hiicre diizeyinde ha-
sarin azaltimasinda etkilidir. Glutatyonun
kronik yagh karaciger hastalarinda iyiles-
me sagladigini gosteren ¢alismalar vardir.
Yagl karaciger hastalarinda glutatyonun
en etkili takviye yontemi serum glutatyon
tedavisi seklindedir. ileri yash bireylerde
insilin direncinde iyilesme saglar. Par-
kinson semptomlarinin hafifletiimesi ve
ileri donemde kontrol altina alinabilmesi
glutatyon takviyeleriyle mimkiin olabi-
lir. Glutatyon, viicutta bagisiklik yanitini
gliclendirerek oksidatif stresin azaltil-
masinda etkili olabilir. Glutatyon viicutta
serbest radikallerin ortadan kaldirnimasini
saglar ve hiicrenin en 6nemli organelle-
rinden mitokondriyi korur.

Glutatyonun yapisinda aminoasitler ile
birlikte kikirt de bulunur. Kikirt orani
ylksek besinlerin tiiketimi, glutatyonun
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IV (DAMAR iCi)
GLUTATYON,.ViT.AI“IiN. C TEnAvigi:
ALA (ALFA LiPOIK ASIT) TEDAVISI

viicuttaki dogal sentezini tetikler. Briiksel
lahanasi, karnabahar, brokoli ve turpgil-
ler, Sarimsak ve sogan, Baklagil cesitleri,
tavuk, balik gibi yag orani diisiik besinler
kiklirt yoninden zengindir.

Glutatyon, serum icerisinde 1V, damar
ici olarak uygulanir. Hastanin miidavi he-
kimi, bireysel edim yikimllligu cerge-
vesinde 4-5 seans olarak haftada 1 kere
olacak sekilde tedaviyi planlar ve uygular.
Major ozon tedavisi ile birlikte uygulama
kirleri de mevcuttur.

VITAMIN C TEDAVISI

C vitamini askorbik asit, suda ¢oziinen
vitamindir. Birgok enzimatik tepkimede
gorevlidir. C vitamini dokularin biyimesi
ve onarimiicin gereklidir. C vitamini, yara-
lari iyilestirmeye, disleri, cildi ve kikirdag
onarmaya ve korumaya yardimci olur. C
vitamini ayrica bir antioksidan olarak, vi-



cutta belirli kanserleri ve kalp hastalikla-
rini 6nlemeye veya geciktirmeye yardimci
olur. Gidalardan alinan C vitamini, osteo-
artritli kisilerde kikirdak kaybi riskini de
azaltmaya yardimci olur.

C vitamini glcli bir antioksidandir,
kan basincini diisiirmeye yardimci olur,
bagisiklik sistemini gicli kilar, saglikh cilt
ve guicli saglara kavusturur, demir emi-
limini artirir, yara iyilesmesini hizlandirir,
inflamasyonu azaltir, kas gictnd artirir,
enerjetik yapilanma yapar.

Meyve ve sebzeler en iyi C vitamin
depolanidir. C vitamini eksikligi belirtileri
ozetle soyledir: Dis eti iltihabi-Skorbiit,
Yaralarin yavas iyilesmesi, Kuru saclar,
Enfeksiyonlarda agirlasma, Zayif bagisik-
lik sistemi, Agrili ve sismis eklemler.

Yasam tarzimiz C vit ihtiyacinda be-
lirleyicidir. Yetiskinde giinde 80 mg C vi-
taminine ihtiyac vardir. Sigara igenler ek
oksidatif strese maruzdur. Sigara icen
erkeklerde giinlik C vitamini ihtiyaci 125
mg kadinlar da ise 110 mgdir. Ote yandan
hamile veya emziren kadinlar C vitamini-
ne daha fazla ihtiyag duyabilir.

IV C vitamin, serum icerisinde haftada
1 olacak sekilde 4-5 seans uygulanma-
katadir. Major ozon ve glutatyonla bir-

likte uygulamalari mevcuttur. C vitamini
uygulamasi mutlaka saglik merkezinde
hekim gozetim, denetim veya sorumlu-
lugunda uygulanmalidir. Hekim olmadan
ve saglik merkezi disinda yerlerde yapilan
uygulamalar, hukuka uygun olmayan tibbi
miidahaleler olup cezai ve hukuki sorum-
luluk dogurur.

ALA (ALFA LIPOIK ASIT) TEDAVISI

Alfa-lipoik asit (ALA) bir antioksidan-
dir. Hiicre icin enerji Gretiminde roli olan
enzimatik reaksiyonlari kontrol eder. Gli-
koz ve lipid metabolizmasinda rolii vardir.
Agir metalleri kandan uzaklastirir. Antiok-
sidan, Selasyon yapici, Immunmodiilatdr,
Antienflamatuar, Metabolik dizenleyici-
dir.

Antioksidan rejeneratori olarak call-
sir. Hiicrede glutatyon seviyelerini yiik-
seltir. Hem suda hem de yagda ¢oziine-
bilen ve viicudun her yerinde, hiicrelerin
icinde ve diginda biyolojik bir antioksidan
olarak galigir. ALA bazi agir metal ve mi-
nerallerle baglanarak selasyon yapar, et-
kisiz hale getirerek detoksifikasyon olu-
sur. Mangan, kobalt, nikel, ginko, demir,
civa, bakir ve kursun ile selat olusturur.
Agir metal zehirlenmelerinde etkin ¢ozim
sunar.

Alfa-lipoik asit, kilo vermede, diyabe-

tik sinir agrisini tedavi etmede, yaralari
iyilestirmede, kan sekerini diistrmede,
vitiligonun neden oldugu cilt rengini iyi-
lestirmede ve koroner arter baypas greft
(CABG) cerrahisinin  komplikasyonlarini
azaltmada etkili bir yardimci olarak kul-
lanilmistir. Domates, enginar, Lahana,
Ispanak, Brokoli ALA yoniinden zengindir

Normalde viicudumuzda dretilen ve
besinlerle alinan ALA nin biyoyararlanimi
disikttr. Hicrelerin enerji ihtiyacini tam
kargilayamaz. Oral yoldan alinan ALA ye-
rine IV ALA aliminin biyoyararligi oldukga
ylksek bulunmustur. Ayrica glutatyon
dretimini artirir.

ALA, kalp, seker, yliksek tansiyon has-
talarinda ayrica bagisiklik giiclendirmek
icin birgok sinir sistemi rahatsizliklarin-
da kullanilir. Migren, sizofreni, infertilite,
vertigo ve alzheimer gibi hastaliklarda
semptomlarin azalmasini saglar. Kan-
sere karsi viicudu gigli kilar. Yag yikim
ve metabolizmasini artirip kilo verme ve
kontroliinde katkida bulunur.

IV ALA uygulamalari, glutatyon, majér
ozon uygulamalari ile kombin veya ba-
gimsiz olarak yapilabilir. Haftada 1 seans,
toplam 4-5 seans olacak sekilde cesitli
araliklarla yilda birkag kez uygulanabil-
mektedir.
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vi edici tip alaninda uygulanan ozon

tedavisi uygulamalarina ilgi son
yillarda Tirkiyede ve Diinyada giderek
artmis ve de yogun sekilde kullanilir hale
gelmistir. 0zon gazi, 03 normalde atmos-
ferin stratosfer tabakasinda mevcut olup
yagmurlu havalarda yagmur sonrasi dere,
nehir gol kenarlarinda da olusabilmekte-
dir. Ozon gazi kullanim alanlari oldukga
cesitlidir. Bakterisit, virisit, fungusit ol-
dugu icin ortam, su, toprak dezenfeksi-
yonunda da kullanlmaktadir. Burada tip
uygulamalari VE MEDIKAL 0ZON degerlen-
dirilecektir.

G ETAT kapsaminda koruyucu ve teda-

03 tedavisi medikal olarak 19.yiizyllda
kullanilmaya baslamistrr. ilk ozon jenera-
tori de Nikola Tesla'ya aittir. Ozon jene-
ratorl, dogru konsantrasyonlarda, toksik
dozlardan uzak 02 03 kansimini olustu-
rur. %95 den az olmayan 02 ve %5 den
fazla olmayan 03 kangimi esastir. 03 gazi
saf olarak ya da farkli oranlarda toksiktir.
Gozler ve Akcigere risk olusturur.

Tibbi kullanim alaninda 2 esas uygu-
lama yontemi vardir. En ¢ok kullanilan
T.yontem, ozon tedavisinin sistemik kul-
lanimi, 2.ydntem de lokal ozon tedavisi
uygulamalaridir. 02 03 birlikteligi seklinde
sistemik ya da lokal uygulamalarda ozon
gazl kullanilmaktadir.

SISTEMIK 0ZON TEDAVISI

Uc sekilde bu uygulama yapilmakta-
dir. Amag, tlim viicut sistemlerinde ozon
tedavisinin etkinliginin saglanmasidir.

Major ozon tedavisi (Cam sisede
ozonlama): En c¢ok kullanilan ydntem-
dir. Damar yolundan, IV olarak vakumlu
sitratl ozel siseye hastanin bir miktar
kaninin alinip, sise icerisinde ozonlanip
tekrar hastaya verilmesi seklinde uygu-

lanir. Ozona dayanik ozel
silikonize plastik donanim,
serum seti, filtre, enjektor
kullanilmasi ¢ok 6nemlidir.
Kiir programi, haftalik 1-2 se-
anslar seklinde uygulanir.
Mindr ozon tedavisi: Major uy-
gulamalar esnasinda ya da ayri bir
zamanda 2-4 cc kanin ozonlanip kas
icine, IM olarak uygulanir. Esasen asi
gibi bagisiklik uyarici etkinligine sahiptir.

Rektal ozon tedavi uygulamasi: Ma-
kattan ozon gazinin rektum ve kalin ba-
girsaklara verilmesi seklinde uygulanir.
Sindirim sistemi hastaliklarinda ve kronik
sistemik hastaliklarda tercih edilmekte-
dir. Kan uygulamasi dedgildir.

Major ozon uygulamasinin 6zel cam
sise haricinde, plastik kan torbasi ya da
mika sisede kan alinarak yapilmasi ile se-
rumun ozonlanip, kan alinmadan damar
icine verilmesi iglemleri, tip ilim ve fenni-
ne uygun olmayan ozon uygulamalaridir.
Tip hukuku agisindan da hukuka uygun
tibbi ozon uygulamalari olarak kabul edil-
memektedir.

LOKAL 0ZON TEDAVI
UYGULAMALARI:

Bu uygulamalar, sistemik et-
kinin olmadigi, noktasal ya
da bolgesel uygulamalar-
dir. Enjektor icerisindeki
ozon gazinin eklemlere,
tendonlara, kaslara,
baglara, kemik tendon
birlesim noktalarina uy-
gulanmalari en sik lokal
tedavi sekilleridir. Migren,
boyun sirt bel tutulmalari,
kas spazmlari, tenisgi golfgu
dirsegi, topuk dikeni vb alanlarda
yapilmaktadir. Lokal uygulamada ozon
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dayanikh 6zel plastik torbalar ile gesitli
vicut bélgelerine yara, yanik, enfeksiyon
tedavilerinde ozon gazi kullanilabilmekte-
dir. Hasta ve ozon cihazi arasinda surekli
ve dondsimli bir ozon akimi mevcut-
tur. Bir de ozon kapsilleri ile viicuda cilt
uzerinden ozon uygulamalari mevcuttur.
Daha ¢ok kozmetik amach kullanilmakta-
dirlar.

Lokal ozon uygulamalari; burun yo-
luyla sinlizit tedavisinde, ozonlu su uy-
gulamasi ile agiz ici yara ve dis tedavisi
ile sindirim sistemi hastaliklarinda, kulak
yoluyla kulak iltihaplarinda, vaginal yolla,
idrar yolu ve jinekolojik enfeksiyonlari
ve pelvik iltihabi enfeksiyonlarda kulla-
nilmaktadir. Hastaligin klinik durumuna
gore haftada 1veya 2 uygulama yapilarak
8-12 seanslik kiirler halinde uygulanabil-
mektedir. Cilt, ayak yaralarinda da tedavi

glicti yiksektir.
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re Eritrositler (alyuvar) olup hemoglobin ile

dokulara 02 tasir. PRPde dnemi yoktur. ikinci
hiicre grubu %1 ile Lokositler (akyuvar) olup, beyaz
hiicreler, savasan askerlerdir. PRP uygulamasinda
esas onemli hiicreler, geriye kalan %6 dilimdeki Pla-
telet yani Trombositler (pihtilasma hiicreleri)dir. Iste
bu hiicreler, alinan bir miktar kandan, araya sayisal
ylkseltici ozel Kitler kullanilarak, ozel islemlerden
gegirilerek yliksek sayi ve yogunluga ulastirilir. Elde
edilen plasma, platelet yoniinden zengindir. Bu Girlin-
diir PRP. Uriiniin zenginligini de tedavi etkinlik ve
maliyetini de belirleyen unsur, kullanilan kitin 6zel-
likleridir. Son dénemlerde FDA onayli hyaliironik asitli
yiksek teknoloji Griini PRP kitleri de kullaniimaya
baslanmigtir.

Kanlmlzda 3 ana hiicre grubu vardir. %93 hiic-

TEDAVIDE PRP UYGULAMALARI

Kas iskelet sisteminde PRP uygulamalari son
yillarda cok yogun olarak yapilmaktadir. Ozellikle
onarim, iyilesme gerektiren dokularin mevcudiyeti
halinde ve uygulanacak bdlgenin ulasilabilir oldugu
durumlarda yiiksek kalite kit kullanilarak elde edilen
PRP uygulamalarindan ¢ok iyi kalici sonuglar alinabil-
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mektedir. Spor yaralanmalari, genel kireglenme ve romatizmal
olgularda basta biiylk eklemler, dizler ve omuzlara, sonra da
dirsek, ayak biledi, kalga ve el bilegi, parmak eklemlerine PRP
uygulanabilmektedir. Birgok olguda cerrahiye alternatif olabile-
cek sekilde kalici iyilesmeler elde edilebilmektedir. Hyaliironik
asitli PRP ile eklem iyilesmeleri ve eklem hareket acikligi oran
artislar yiz gulddricidur.

Omuz yirtiklari, tendinit, tenosinovitler, burkulma ve gerilme-
lerde sonuglar ok iyidir. Ultrason esliginde hedef noktaya tam
ulasarak, ozon ile birlikte ya da senkron olarak PRP uygulamala-
i yiiksek derecede iyilesme olusturabilmektedir. Ugli ya da tek
seferlik PRP uygulanabilmektedir. Omurga patolojilerinde de et-
kindir. Diz olqularinda yas dnemlidir. ileri yas hastalarda diz PRP

sonuglara geng hastalara gore zayiftir. Onarilacak doku azligina
bagli olarak bu durum olusur. Omuz yirtiklari ve diger patolojiler-
de yasin onemi on planda degildir. Onarim gicd yiksektir.

KOZMETIK PRP UYGULAMALARI

Siklikla yiiz, gerdan, boyun, eller ve sa¢ bdlgelerine uygu-
lamalar yapiimaktadir. Elde edilen PRP, kullanilacak bélgenin
ozelligine gore 6zel mezoterapi igneleri ile ve ozel uygulama
teknikleri ile tatbik edilir. Mevsimsel ozellikler uygulama zaman-
lamasini belirler. Ginesin az oldugu, yaz digi dnemlerde Sag di-
sindaki PRP uygulamalari kisitl olarak ozel sartlarda uygulana-
bilmektedir. Cildin genclesmesi, canlanmasi, kirisiklarda azalma
ya da kaybolma, sacin girlesmesi ya da canlanmasi, sag ekimi
oncesi ve sonrasinda yiksek kalici sonuglara ulasilmasi esas
kozmetik PRP uygulama hedefleridir. Hyallronik asitli kitler ile
daha parlak ve saglikli ciltlere ulasilabilmektedir. Paris 1siltil PRP
uygulamasi olarak da anilmaktadir.

syon Merkezi
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GELENEKSEL- TAMAMLAYICI tibbin bir ydntemidir, derinin orta
tabakasinin tedavisi anlamindadir. Belli tanilarda hedef organa yo-
nelik ve tedavi amacina uygun olarak secilen bitkisel ve farmakolo-
jik ilag kangiminin, bdlgesel olarak kiigiik dozlarda, 6zel igneler (2,
4, 6,13 mm.lik) kullanilarak cilt icine verilmesidir. Bu teknik, ilk kez
Fransada 1950’ yillarda Dr. Pistor tarafindan bulunarak uygulan-
maya baslanmis, 1972 yilinda uluslararasi nitelik kazanmistir. Ulke-
mizde de ozel egitimli hekimlerce yogun olarak uygulanmaktadir.

Mezoterapi, bag dokusunu spesifik kullanmasi nedeniyle, ilagla-
rin {ic birimden (1.Mikro dolasim birimi 2.Sinir-duyu birimi 3.immii-
nolojik yetenek birimi) biri ya da birkagini aktiflemesi islemini iist-
lenen ve yine ilaglarin organizmada yayiimasini saglayan bir tedavi
yontemidir. Amacina gore iki tir mezoterapi uygulamasi vardir.
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\\. MEZOTERAPI (GETAT) UYGULAMASI

MEDIKAL MEZUTERAPi,_ TEDAVIDE
MEZOTERAPI

Bu tanimda tedavi unsuru mevcuttur.
Tedavi edilecek patolojinin  durumuna
gore hekim tarafindan secilen degisken
molekilce tedavi edilmektedir. Buna
gore; 1- Kas-iskelet Sistemi (Lokomotor
sistem) patolojisi varsa; kas gevsetici
+agr kesici- antienflamatuar ilag kulla-
nilir. 2- Damar (Vaskiiler) patoloji varsa;
vazoaktif bir ilag kullanilir. 3- Noroveje-
tatif patoloji varsa; noroaktif bir madde
kullanilir. 4-immiin patoloji varsa;immiin
uyaran, bir asi kullanilir. Tedavide bir ilaci
hedefine yaklastirmanin en iyi caresi me-
zoterapidir. Verilen ilacin en kisa zaman-
da (geleneksel olarak sindirim sistemi,
bébrek, karaciger vb. aracilarina basvur-
madan, mikrodolagimdan genel dolasi-
ma gecis yasanmadan) ba§ dokusunun
kendine 0zqgu fizyolojisiyle etki edecegi
bolgeye direkt gitmesine olanak saglan-
maktadir. Cok sayida tedavi avantajlari
mevcuttur.

Medikal mezoterapi uygulamalari; Ag-
rili kas iskelet sistemi mekanik rahatsiz-
liklarinda, Romatizmal Hastaliklarda, Spor
Sakatliklarinda, Damar Hastaliklarinda,
Jinekolojik  fonksiyonel hastaliklarda,
Gastroenterolojik sikayetlerde hastaya
tatbik edilmektedir.

Endikasyon olarak; Mezoterapi ni-
telerinde 1.Trigeminal nevraljiler, servi-
kobrakial nevraljiler, fibromyalji, akut ve
kronik bel muskiler spazm ve syatalji,
femoral sinir nevraljileri 2.Eklem deje-

nerasyonu sonras olusacak agri, sertlik,
sislikler ve hareket kisithg,, omuz diz
patolojileri 3. Bag dokusu patolojisine
ait agri, kizarklk ve hareket kisithhg,
hidrolipodistrofiler-yaygin seltlit, 4. Akut
ve kronik yumusak doku zorlanmalarin-
daki agr, kizariklik ve hareket kisithhg
b. Miyofasiyal agr sendromu 6. Migren
bas agrilari 7. Mikrodolasim bozukluguna
bagh odemlerde destekleyici olarak, 8.
Keloid, alopesia, akne gibi cilt patolojile-
rinin tedavisinde destekleyici 9. Spazmo-
dik patolojilere bagjh agrilarda 10. immiin



sistemi gl¢lendirme 11. Yumusak doku spor yaralanmalarinda
Merkezlerde 1. Artritler, romatoid poliartritler, akut romatizmalar
gibi eklem patolojileri 2. Arteritler, mikrodolasim sorunlari, jine-
koloji ve dogum vaskiiler patolojileri 3. Hipertansiyon, hemipleji,
serebral palsi gibi hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulama-

larina yardimci olarak kullanilabilir.

KOZMETIK MEZOTERAPI

Estetik tipta mezoterapi uygulamalaridir. Uygulama bdlgesi
ve uygulama amacina uygun olarak secilmis bitkisel ve/veya
farmakolojik ilaglar, konusunda uzman hekimlerce uygulanir.
Ozel olarak hazirlanmis ve endiistriyel olarak ambalajlanmis
drtinler, secilecek tedavi alani ve amact igin hazirlanir. Seanslar
halinde de tek baslarina ya da diger uygulamalarla dontsimli
olarak tatbik edilir. Ornegin, mezoterapi ile PRP, mezoterapi ile

kozmetik ozon, vb.

ALOPESI (Kellik-sag dokiilmesi) durumlarinda sag mezote-
rapisi en gok yapilan kozmetik mezoterapi uygulamalaridir. Sag
dokilmesi tiriine gore, 6zel secilmis ilaclar, tedavi rejimi 2-3 se-
ans haftada bir, sonraki 2-3 seans 15 giinde bir, daha sonrakiler

ayda bir olacak seklinde uygulanir.

FASIYAL REJUVENASYON (Yiiz Genclesmesi, canlanmas), yine
en sik yapilan yiiz, gerdan, boyun ve dekolte bolgesi kozmetik
mezoterapi uygulamalaridir. Mezoglow ve mezolifting olarak,
cildin beslenmesi canlanmasi ve cildin sikilastiriimasi esaslarini

icerir.

MEZOBOTOX uygulamasinda Botulinum toksini geleneksel
kullanimindan daha fazla seyreltilerek boyun ve torasik bolge-

lerde kullanilabilir.

TALENJIEKTAZI, kiigiik kilcal damar varislerinde, driimcek
aginda sklerozan (biizlistiiren) ajanlarla kozmetik mezoterapi

yapilabilmektedir.

Medikal mezoterapi uygulama-
lari; Agrili kas iskelet sistemi
mekanik rahatsizliklarinda,
Romatizmal Hastaliklarda, Spor
Sakatliklarinda, Damar Hastalik-
larinda, Jinekolojik fonksiyonel
hastaliklarda, Gastroenterolojik
sikayetlerde hastaya tatbik
edilmektedir.
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Yas Kupa Uygulamasi (Hacamat)
Hacamat, geleneksel ve tamamlayici tip uygula-
malari arasinda yer alan yas kupa yontemidir.
Steril kosullarda ve uzman gdzetimi ve kontro-
linde uygulanmasi gereken bu islem, destekleyi-
ci yaklasim olarak degerlendirilmektedir.

Toksin - Botox Uygulamalari

Botulinum toksin uygulamalari; estetik ve medi-
kal alanlarda farkli amaclarla kullanilabilmekte-
dir.

Migren botoxu, masseter botoxu, spastisite bo-
toxu ve terleme botoxu gibi uygulamalar tedavi
amagla planlanirken; kozmetik amagl, yiiz ve
boyun botox uygulamalari mimik kaslarinin den-
gelenmesine yardimci olabilir.
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Sag - Yiiz Mezoterapisi

Sac ve yliz mezoterapisi uygulamalarinda; vita-
min ve destekleyici icerikler mikro enjeksiyon
yontemiyle uygulanir. Amag, sac ve cilt yapisini
destekleyerek daha canli bir gorinim elde edil-
mesine katki saglamaktir.

Eksozom
Eksozom , yeni dogan gobek kordonundan elde
edilen, biinyesinde doku iyilestirici, onarici fak-
torler bulunduran biyolojik yapilarin kullanildigi
yenilikci destek uygulamalari arasinda yer alir.
Kas iskelet sistemi, 0zellikle eklem ve ligamanla-
rin hastaliklari basta olmak tzere, Cilt yenilenme-
sive sag uygulamalarinda tercih edilebilmektedir.

Genglik Asisi
Genglik asisi uygulamalari; cildin nem, elastikiyet ve canli gérind-
minl desteklemeye yonelik igeriklerin uygulanmasini kapsar. Cilt
kalitesini desteklemeye yardimci estetik mezoterapik uygulama-
lar arasinda yer almaktadir.

Dolgu Uygulamalari

Dolgu uygulamalari; yliz hatlarini desteklemek, hacim kaybini
dengelemek ve yiiz kontiirlini sekillendirmek amaciyla uygulan-
maktadir. Dudak, cene ve elmacik kemidi gibi farkl bolgelere kisi-
ye ozel planlama ile uygulanabilir.
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Prof. Dr. HATICE RANA ERDEM

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON UZMANI

19.07.1959 Ankara dogumluyum. 1965-70 yillarida Ankara iitekin ilkgKulu, 1970-73 yillarinda Ankara Nal
Kemal Ortaokulu, 1973-76 yillarinda ise Ankara Kiz tisesinde dgrenim'gdrdiim. 1976 yilinda Ankara UniverSitesi
Tip Fakiltesine girerek 1982 yilinda mezun oldum.

Devlet hizmeti yukumlist olarak 1982 yilinda Ankara Yahyalar Saglk Ocagina tayin edildim. Bu gorevimi tamam-
ladiktan sonra SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde uzmanlik egi-
timime basladim. 1988 yilinda ihtisas stiremi tamamlayip ayni klinikte basasistan olarak ¢alismalarima devam

ettim. 1992 yilinda sef yardimciligr sinavini kazanarak bu kadroya atandim.

14.02.1994 - 18.08.1994 tarihleri arasinda Gilhane Askeri Tip Akademisi Noroloji Anabilim Dali EMG Laboratuva-
rindaki egitim ¢alismalarina katildiktan sonra klinigimiz btnyesindeki Norofizyoloji Laboratuvarini kurdum ve
rutin hizmet veren bir tGnite olmasini sagladim.

1710.1996 tarihinde Docentlik tnvani aldim.

10.10.2000 tarihinde seflik sinavini kazanarak SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Kliniginde Sef olarak goreve basladim.

2008 yilinda Avrupa Board belgesi almaya hak kazandim.
2011 yilinda Algoloji Yan Dal Uzmanhgini aldim.

AD Sclentlflc Index 2024 tarafindan yayinlanan dinya bilim adamlari listesinde yer almistir.

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR kliniginde idari ve egitimden sorumlu egitim gorevlisi olarak
gdrev yaparken 02.05.2013 tarihinde Profesdr olarak Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dalina
atandim. 03.02.2014 tarihinde ise Ahi Evran Universitesi FTR Yiiksek Okulu Miidiirliik gGrevine atandim. Devlet
hizmetinden emekliye ayrildigim 16/01/2019 tarihine kadar Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Bilimler
Biliim Baskanlig, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanligji ve Ahi Evran Universitesi FTR Yiiksek
Okulu Miidiirliik gBrevini siirdiirdiim. 2019 yili Ekim ayinda Yiiksek ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabi-
lim Dalina Profesdr olarak atandim.2019 Aralik ayindan itibaren YiU Yasliik Galismalari Uygulama ve Arastirma

Merkezi Miidiirliik gérevini yiiriittiim. Eyliil 2021 tarihi ile Yiiksek ihtisas Universitesinden ayrildim.

2022 Ekim ayindan itibaren Fizyocare tip merkezinde gorev yapmaktayim.
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\\ PROLOTERAPi

PROLOTERAPI

YENILEYICI
ENJEKSIYON
TEDAVISH

areket sistemi agrilarinin teda-
H visinde kimi zaman klasik tedavi
yontemleri yetersiz kalmakta ve
cesitli tamamlayici tedavi yontemlerine
bagvurulmaktadir. Proloterapi uygulama-
lari glinimizde kas iskelet sistemi sorun-
larinda yaygin olarak kullaniimaya bas-
lanmis ve popularitesi giderek artmakta
olan tamamlayici tedavi yontemlerinden
biridir.
Her tlrll akut ya da kronik yaralan-
ma, asiri kullanma veya yaslanmaya bagli
olarak tendon, bag ve eklemlerde hasar-

YO
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Prof. Dr. Hatice Rana ERDEM

lanma, asinma ve dejenerasyon gelisir,
buna bagl olarak saglamliklari bozulur.
Bu dokular tedavi edilmez ise kronik de-
jenerasyon ile yaslanma streci hizlanir.
Proloterapi; asinmis ya da hasar gormis
tendon, bag ve eklemlerin yenilenmesini,
glclenmesini saglamak amaciyla en-
jeksiyon seklinde uygulanan rejeneratif
(yenileyici) bir tedavi yontemidir. Tedavi
amaciyla kullanilacak Urinler degisik
konsantrasyonlarda dekstroz, PRP, kok
hticreler, medikal ozon vb. olabilir.

Klasik proloterapi uygulamasi denil-

diginde dekstroz yani sekerli serum pro-
loterapisi anlasilmaktadir. Bu yontemde
kan dolasimi yetersizliginden dolayi iyi-
lesmenin zayif ve yetersiz oldugu tendon
ve baglarin kemige yapisma yerlerine ve
eklemlere enjeksiyon uygulanir. Boylece
hem ignenin olusturdugu mikrotravma
etkisi ile hem de ortama enjekte edilen
farkll  konsantrasyonlardaki —dekstroz
solisyonunun olusturdugu etki ile infla-
masyon yani yangi baslatimaktadir. Bu
da blyUme faktorlerinin salinimini ve kol-
lajen olusumunu kisacasi onarim sirecini



Proloterapi, hastanin ve
hastaligin ozelliklerine bagl

olarak siklikla 4-6 seans
olarak uygulanir. Seans
araliklari yara iyilesme
fizyolojisi ile iliskili olarak 3 ila
b hafta arasinda dedgisebilir.
Enjeksiyon sonrasinda ilk lic
glin glinde 3-4 defa 10 dakika
sureyle sicak uygulama ve
agr esiginde hareket onerilir.

tetiklemektedir. Bu siirec, hasarli ve zayif
bir doku bélgesinin yeni doku olusumu ile
gliclendirilmesi olarak da ifade edilebilir.
Ozetle proloterapi viicudun dogal iyi-
lesme mekanizmalarini uyararak eklem
cevresinde hasar gdrmiis yapilarin glic-
lenmesini, eklem fonksiyonlarinin diizel-
mesini ve agrilarin azalmasini saglar.
Proloterapinin basarili olabilmesi igin
once taninin dogru konulmasi ve fizik
muayenenin ayrintii yapilmasi gerekir.
Fizik muayenenin ana unsurlarindan
olan palpasyon (elle yapilan muayene) ile
anatomik enjeksiyon noktalarinin dogru
olarak saptanmasi gtivenli ve basarili bir
enjeksiyon icin sarttir. Ayrica hastanin
iyilesmek istemesi, iyilesmeye inanmasi
ve iyilesme icin caba gostermesi de en az
dogru proloterapi teknigi kadar dnemlidir.
Proloterapi, hastanin ve hastaligin
ozelliklerine bagl olarak siklikla 4-6 se-
ans olarak uygulanir. Seans araliklari
yara iyilesme fizyolojisi ile iliskili olarak
Jila 5 hafta arasinda degisebilir. Enjek-
siyon sonrasinda ilk d¢ gin glinde 3-4

defa 10 dakika sireyle sicak uygulama ve
agr esiginde hareket onerilir. Enjeksiyon-
dan 3-4 gln sonra germe egzersizlerine
baglanabilir. ilerleyen seanslarda agrinin
azalmasl, fonksiyonun ve eklem hareket
acikhginin iyilesmesi sonrasinda giclen-
dirme egzersizlerine gegilir.

Proloterapi temel olarak agr kesici
degil onarici bir tedavidir ve bu nedenle
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hizll etki gostermez. Etkisi 2. 3. seanslar-
da daha belirgin olarak ortaya ¢ikar ve
tam etkinin olusabilmesi yani bag doku-
sunun eski gliciine kavusmasi icin 6 ay ila
1yl kadar stirenin gegmesi gerekir.

Son literatirler bag ve tendonlarin ya-
ralanma, asiri kullanma veya yaslanma-
ya bagl agrili dejeneratif durumlarinda
steroid veya nonsteroid antiinflamatuvar
tedaviler yerine rejeneratif enjeksiyon
uygulamalari (proloterapi) ile buna eslik
eden uygun egzersiz ve rehabilitasyon
programlarinin daha uygun olacagini be-
lirtmektedir.

Biz proloterapiyi direngli bas ve boyun
agrisi, bel agnisi olan hastalarda, cesitli
omuz problemlerinde, donuk omuzda,
tenisci ve golfci dirseginde, karpal ti-
nel sendromunda, topuk dikeninde, ayak
bilegi burkulmalarinda, kalga ve diz ki-
reclenmeleri ve meniskus lezyonlarinda,
fibromiyalji ve miyofasial agri gibi pek ok
kas ve iskelet sistemi hastaliklarinda uy-
gulamaktayiz.






aslanma ayricaliksiz her canlida
Yqﬁr[]len, fizyolojik ve fonksiyonel
kapasitede ve yasam kalitesin-
de azalmaya yol acan, bulasici olmayan
kronik hastaliklarin gértilme sikliginin da
arttig fizyolojik bir siirectir. insan dmrii-
nlin uzamasiyla birlikte diinya ve tlkemiz-
deki yash ntifusu giderek artmaktadir.

Ginlik yasam igerisinde, iskelet kas-
lar kullanilarak yapilan ve enerji harca-
masini gerektiren her hareket fiziksel ak-
tivite olarak tanimlanir. Pek cok bilimsel
calismada fiziksel aktivite dizeyindeki
artisin fonksiyonel kapasiteyi artirdig,
bircok kronik bulasici olmayan hastalig
onledigi ve kronik hastaliklarla baglantili

.yotl
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olim oranlarini azalttigl, kisacasi saglik
ve yasam kalitesi izerinde olumlu etkile-
rinin oldugu gdsterilmistir. ileri yaslarda
baskalarina bagimli olmadan yasamin
strddrdlebilmesi, saghgin korunmasi ve
gelistirilmesi igin kiiglik yaslardan itiba-
ren egzersiz aliskanliginin kazandirimasi,
fiziksel aktivitelerin yasam boyu siirdi-
rilmesi ve bu konuda biling diizeyinin ar-
tinimasi gerekmektedir.

Ozetle yashlardaki diizenli fiziksel ak-
tivite ve egzersiz aliskanhg, saghkl yas-
lanmanin en dnemli belirleyicisidir.

Yaslilara dayaniklik, kuvvetlendirme,
denge ve esneklik egzersizleri olmak lize-

re 4 ana baslikta egzersiz onerilmektedir.
Bunlarin yararlari farkh farklidir, birbirinin
yerini tutmaz Bu nedenle tam iyilik hali
icin her bir aktiviteden yeterli diizeyde
yapilmalidir.

Yasllarda onerilen en ideal fiziksel
aktivite kardiyovaskiler dayanikliligi ar-
tirmaya yonelik aerobik egzersizlerdir.
Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri viicu-
dumuzun oksijen kullanma kapasitesini
arttiran, biyik kas gruplarinin dinamik
ve ritmik olarak calistigi egzersiz-
lerdir ve bunlarin en 6nemisi de
ylrimedir. Gesitli hastalikla-
ra bagh engelli durumunda
olan bireyler de herhangi

65 yas ve (istii yetiskinler, hafta boyunca
en az 150 dakika orta yogunlukta aerobik

fiziksel aktivite (tempolu yiiriiyiis, yiizme, hafif
bahce isleri vs.) yapmali veya hafta boyunca en

az 75 dakika siddetli yogunlukta aerobik fiziksel
aktivite (kosma, agirhkla yiiriime vs) veya
esdeger bir orta ve siddetli yogunluk aktivitesi
kombinasyonu gerceklestirmelidir.
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N\ YASLILIK VE FiZIKSEL AKTIVITENIN ONEMi

“Esneklik (germe) egzersizleri,

ginliik aktivitelerimiz ve fiziksel aktiviteler igin
onemli ve gerekli olan eklem hareket araligini

korumak icin gereklidir.”
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bir destekle (yiiriitec, baston, birine tu-
tunarak) hekimlerinin dnerilerine uygun
olacak sekilde yiriyebilirler. Yurimeye
alternatif en iyi fiziksel aktivitelerden bir
digeri ise yizme yani su ici aktivitelerdir.
Bisiklete binmeyi seven bireyler ise gu-
venli alanlarda bisiklet sirebilir veya sabit
bisiklete binebilirler. Dayanikliik aktivite-
leri haftada en az 3 gin, ideal olarak 5 - 7
gln dizenli olarak yapilmalidir.

Yash bireylerde aerobik egzersizler
yani sira temel olarak kas giiciini koru-
maya ve arttirmaya yonelik, hafta da en
az iki veya Uc kez ardistk olmayan gln-
lerde kuvvetlendirme egzersizleri neril-
mektedir. Modern yasamda agirlik, direng
bantlari ya da agirhk makineleri kullani-
larak yapilan bu egzersizler geleneksel
olarak bahce veya tarlada yapilan olagan
fiziksel aktiviteler, alis veris posetlerini
tagimak vb. aktiviteleri kapsamaktadir.

Esneklik (germe) egzersizleri, giinliik
aktivitelerimiz ve fiziksel aktiviteler icin
onemli ve gerekli olan eklem hareket
araligini korumak icin gereklidir. Esnek
bir bedene sahip olmak giinlik hareket-
lerimizi daha kolay yapmamizi saglayarak
yasam kalitemizi arttirir. Ornegin kalca ve
bacaklarin esnek olmasi, bagdas kurarak
oturabilmemiz igin, omurganin esnek ol-
masl, rahatca one ve arkaya egilebilme-
miz icin gereklidir. Esneklik egzersizleri
haftada en az iki gin biyik kas ve ten-
don gruplarinin 10-30 saniye stiren statik
germesini ve her germe igin yaklasik 3-4
tekrari iceren esneklik aktiviteleri seklin-
de uygulanmalidir. Yash bireyin alt viicut
glctnt artirmak ve disme olasiligini
azaltmak igin vicut dengesini koruma-
ya odaklanan haftada 3 veya daha fazla
gin denge egzersizleri Gnerilmektedir.



Denge egitimi, ayakta dururken destek
alanini azaltarak (drnegin, tek ayak iize-
rinde durmak, topukta durmak) viicut po-
zisyonunun hareketlerini kontrol etmek
icin yapilan egzersizleri icermektedir.
Kas kuvvetini, esnekligini ve dayanakhgini
gelistiren egzersizler dengeyi de olumlu
etkiler.

Fiziksel Aktivite ve Egzersizin
Yaslilar Uzerindeki Faydal
Etkileri

Yasl bireylerde orta siddetli yani kalp
ve solunum hizini bir miktar artiran fizik-
sel aktiviteler (tempolu yiirliyis, yiizme,
germe egzersizleri, vb.) denge, esneklik,
koordinasyon, dayaniklilik, zihinsel saglik,
bilissel islev ve kas glctnu gelistirir. Bu
durum, yasllarin fonksiyonel bagimsiz-
liklarini biiylk olgtde artinr. Dizenli eg-
zersiz kan basincini disurdr, lipid profilini
iyilestirir, dolayisiyla hipertansiyon riskini
azaltir. Hormonal dengesizlikleri dizeltir,
bagisikhigr artirir, kemik mineralizasyonu-
nu iyilestirir, uykuyu gtgclendirir, kanser
insidansini azaltir. Beyne ve kalp kasina
kan akisinin iyilestirilmesini saglar. Viicut
yagini onemli dlciide azaltarak obezite
olasiigini azaltir. En popiler fiziksel ak-
tivitelerden biri olan agirlik kaldirma eg-
zersizi, daha giclu bir iskelet olusturur ve
daha sonraki yasamda kalga kirng riskini
azaltir.

Her hastalikta, her yasta ve her ko-
sulda yapilacak fiziksel aktivite mutlaka
vardir. Yasli bireyler bunun icin doktoruna
basvurmali ve hangi tir aktiviteleri yapip
hangilerini yapmayacagini sormali, hangi
durumda aktivitesini durduracagini 6g-
renmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii, dizenli fiziksel
aktivitenin, 65 yas Ustl popilasyonda
zihinsel, fiziksel ve sosyal iyilik halini
gelistirecegini ve bu kisilerin hastaliklara
yakalanma ve sakatlanma riskini de on-
leyecedini ifade etmekte ve 65 yas dzeri
bireylere asagidaki dnerilerde bulunmak-
tadir.

1. 65 yas ve Usti yetiskinler, hafta
boyunca en az 150 dakika orta yogunluk-
ta aerobik fiziksel aktivite (tempolu yiirii-
yiis, ylizme, hafif bahge isleri vs.) yapmali
veya hafta boyunca en az 75 dakika sid-
detli yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
(kosma, agirlikla yiiriime vs)veya esdeger
bir orta ve siddetli yogunluk aktivitesi
kombinasyonu gerceklestirmelidir.

2. Aerobik aktivite, en az 10 daki-
kalik streler halinde gerceklestirilmeli-
dir.

3. Eksadglik yararlariigin, 65 yas ve
ustu yetiskinler, orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakika-
ya cikarmali veya haftada 150 dakikalik
siddetli aerobik fiziksel aktivite veya es-
deger bir orta seviye ve siddetli yogun-
luklu aktivite kombinasyonu gerceklestir-
melidir.

L. Hareket kabiliyeti zayif olan bu
yas grubundaki yetiskinler, dengeyi gelis-
tirmek ve diismeyi 6nlemek icin haftada
3 veya daha fazla giin dengeyi artiracak
fiziksel aktivite yapmalidir.

B. 65 yas ve Ustl yetiskinler haf-
tanin 2 veya daha fazla giind, buyik kas
gruplarini iceren kas giiglendirme aktivi-
teleri yapmalidir.

6. Bu yas grubundaki yetiskinler
saglik kosullari nedeniyle Gnerilen mik-
tarda fiziksel aktivite yapamadiklarin-
da, yetenekleri ve kosullar elverdigi
olctide fiziksel olarak aktif olmali-
dirlar.

Yasllarimizi fiziksel aktivitenin fayda-
lari konusunda egitmek, onlar bir fiziksel
aktivite programina baslamaya tesvik
etmek, egzersiz regetesi hazirlamak ve
buna uygun givenli ortamlar ve rehabi-
litasyon merkezleri olusturmak oncelikli
gorev alanimiz olmalidir.
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Bel faresi aslinda klinik pratikte sik rastladigimiz bir
durumdur ve genellikle agrisizdir. Agrisiz oldugunda

\ s tedavisi gerekmez, ama bu fitiklagsmig yag dokusu
: zaman zaman sikisarak inflame hale gelir ya da
cevresindeki duysal sinirlere basi yaparak akut
ve kronik bel agrisinin 6nemli nedenlerinden birini
olusturur.

nifusunun yaklasik %80nde yasamlarinin herhangi bir d6-

neminde bel agrisi gelisir. Bel agrisi, tim dinyada engellilige
neden olan durumlarin basinda gelmektedir. Bel agrilarinda hekimin
en onemli gorevi dikkatli bir klinik degerlendirme yaparak agrinin
nedenini tesbit edebilmektir. Episakral lipoma ya da diger adiyla bel
faresi bel agrisinin tedavi edilebilir fakat ne yazik ki tanida siklikla
goz ardi edilen nedenlerinden biridir.

Bel agrisi sik rastlanilan onemli bir saglik problemidir. Dinya

Bel faresi, genellikle kalgalarin Ust kisminda lokalize olan, de-
rin yerlesimli, lastik kivaminda, yuvarlak veya oval sekilli ve siklikla
hareketli yag nodulleridir. Muhtemelen sekilleri ve hareketli oluglari
nedeni ile literatiirde bel faresi olarak isimlendirilmistir. Bu nodiiller
sirt ve bel kaslarini 6rten fasiya denilen bag dokusundaki kalitimsal
bir zayiflik veya travmaya bagh bir yirtik sonucu gelisen fitiklasmig
yag dokusudur. Bu nodller anatomik olarak ilk kez tanimlayan ki-
siye atfedilerek Copeman noddilleri olarak da isimlendiriimektedir.

Bel faresi aslinda klinik pratikte sik rastladigimiz bir durumdur
ve genellikle agnisizdir. Agrisiz oldugunda tedavisi gerekmez, ama
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bu fitklasmis yag dokusu zaman zaman sikisarak inflame hale
gelir ya da cevresindeki duysal sinirlere basi yaparak akut ve
kronik bel agrisinin 6nemli nedenlerinden birini olusturur.

Episakral lipoma her iki cinste de goriilebilmekle birlikte ka-
dinlarda ozellikle orta derecede obez kadinlarda yaklasik 3 misli
daha sik gorildr. Hastalar cogunlukla 25-65 yas araligindadir.
Nodiiller tek veya cok sayida, genellikle 1-3 santimetre boyut-
larindadir. Gogunlukla tek taraflidir, bazen iki tarafli yerlesim de
olabilir.

Hastalar genellikle siddetli ve bir tarafta daha belirgin olan
bel agrisi sikayeti ile hekime basvururlar. Siklikla kalga ve ba-
cada yayilan agri da mevcuttur. Tipik ykide bel agrisini basla-
tan bir travma bulunabilir ve sikayetler uzun siiredir devam et-
mektedir. Bazen yillarca stiren tekrarlayan agri ataklari olabilir.
Episakral lipomali hastalar genellikle pek cok uzman tarafindan
gorllmus, cesitli muayene ve tanisal testlere tabi tutulmus has-
talardir. Eslik eden baska bir hastalik yok ise tetkiklerin timi
negatif sonug verir. Tanida temel bulgu sakroiliak bdlgede el
ile yapilan muayenede saptanan kiigiik, hassas nodiillerdir. Bu
nodiiller kismen hareketli ve basinca karsi duyarlidir. Nodille-
rin tesbiti icin en iyi yontem meme muayenesinde oldugu gibi
parmaklarin diiz ylzeyi ile kuvvetli basing uygulayarak yapilan
muayenedir. Nodillere uygulanan basing hem lokal agriya yol
acar, hem de siyatik benzeri agriya yol agabilir.

LIPOMAS
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Bel faresi tedavisinde fizik tedavi yontemleri ne yazik ki
her zaman yeterli olamamaktadir. Boyle olgularda fizik teda-
vi yanisira ozellikle nodil icine uygulanan lokal anestezik ve
kortikosteroid enjeksiyonuna gerek duyulmaktadir. Enjeksiyon
tedavisine yanit vermeyen ve dizabiliteye yol agan ¢ok siddetli
olgularda nadiren yag nodilintn cerrahi gikariimasi ve fasiya
tamiri gerekli olabilir.

Episakral lipoma tek basina bulunabilecegi gibi bel fitig, bel
kireclenmesi gibi bel agrisina yol acan diger hastaliklarla birlikte
de bulunabilir. Buradaki en 6nemli sorun dikkatli fizik muayene
yapiimaz ise bel faresi siklikla gézden kacar ve hafif bel fitigi

39

Bel faresi, genellikle
kalgalarin st kisminda
lokalize olan, derin
yerlesimli, lastik kivaminda,
yuvarlak veya oval sekilli
ve siklikla hareketli yag
nodiilleridir.

bulunan kisilerde agriyi onemli derecede artirarak gereksiz te-
davilere ve hatta gereksiz cerrahiye yol agabilir. Bu nedenle bel
agrilarinin ayirici tanisinda bel faresi de mutlaka akla getirilmeli
ve buna yonelik muayene gerceklestiriimelidir.
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YAZA sipgRKEN
SAGLIK ICIN

BILINGLI SPOR

Bahar aylarinda giines ylziini daha
¢ok gosterirken insanin iginden hareket-
lenmek, kosmak, ziplamak, spor yapmak

geliyor. Ama unutulmamalidir ki spor ve
egzersiz aslinda ilagtir ve her ilag gibi ne
zaman, nerede, hangi tird, ne dozda kul-
lanilmali; asiriya kagarsa ve yanlis kulla-
— nilirsa ne gibi yan etkileri olabilir bilinmesi
. gerekir. Bunlari bilerek yapilan egzersiz
de bilingli egzersiz olacaktir.
Yapilmasi planlanan egzersiz sade-
ce ¢ok zorlamayan, hafif dozda be-
deni biraz hareketlendirme amacl,
stres ve gerginligi azaltmaya yonelik,
ruha iyi gelecek basit doga yiriyts-
leri, dlz yUrUyusler olabilecegi gibi
kas glclendirme, esneklik artirma,
denge ve koordinasyon gelistirme,
postlir diizeltme, kilo verme, nefes
acma, dayanikllik artirma amaclari
da olabilir. 0 zaman yapilacak egzer-
sizler de aerobik egzersizler, agirhk
kaldirma egzersizleri, solunum eg-
zersizleri gibi cesitlenebilir.
Her bir amaca uygun egzersiz

FizyoCare
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Gesitleri vardir ve bunlar uygun dozda ya-
piimalidir. Aksi takdirde yapilan spordan
istenen sonug alinamayacag! gibi isten-
meyen sorunlarla, kaza ve sakatliklarla
da Karsilagilabilir. istenmeyen ve plan-
lanmayan sonuglarla karsilasmamak icin
spora ve egzersizlere baslamadan dnce
ve sonrasinda profesyonel yardim alina-
bilir.

Herkes her sporu ve her egzersizi ya-
pamaz. Kisinin yasl, kilosu, efor kapasite-
si, vlicut tipi, 6ncesindeki rahatsizliklari,
su anki hastaliklari yapilacak egzersiz ve
spor tlrlinin secilmesinde 6nemlidir.

Spor yapilan mekanin durumu, zemini,
havalandirmasi, giyilecek giysiler, egzer-
siz saatleri, oncesi ve sonrasi beslenme
durumu, sivi alimi gibi birgok faktoriin de
g6z ontinde bulundurulmasi gerekir. Her
mevsimde farkli seylere dikkat etmek
gerekir. Bahar aylarinda ani sicak-soguk
dedisimi, rlizgar, zemin islaklgi; yaz ay-
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Herkes her sporu ve her egzersizi
yapamaz. Kisinin yagi, kilosu, efor kapasi-
tesi, viicut tipi, oncesindeki rahatsizliklar,
su anki hastaliklari yapilacak egzersiz ve

spor tiiriiniin segilmesinde onemlidir.

=

H

larinda ise yeterli sivi alimi, bol ve hafif
giysiler, asiri sicaga dikkat etmek, sabah
ve aksamin serin saatlerini tercih etmek
onemlidir.

Tim bunlara dikkat edilirse bilingli,
faydali ve saglikh bir spordan bahsedile-
bilir. Bilingsizce yapilan egzersizler fayda-
dan cok zarar getirebilir. Bunlarin basin-
da kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ve

kardiyak problemler gelir. Travmalara ve
asiri yiklenmelere bagh kiriklar, cikiklar,
kas yirtiimalari, tendon kopmalari, kafa
travmalari, bel ve boyun fitiklari sikca
karsilasilan problemlerdendir. Bayiimalar
ve kalp krizlerine varan ciddi sonuglari
olabilir. Kisinin spor yaparken ulasacag
kalp hizi, kaldirabilecegi maksimum agir-
ik, esneklik kapasitesi vb. gibi dlgiimler,

FizyoCare

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merke:
Cayyolu

bu sakatliklar en aza indirmek igin spor
oncesi yapilmasi gereken degerlendirme-
lerdir.

Bu degerlendirmeleri spor yapacak
kisi ogrenip kendi yapabilecedi gibi bir
profesyonelden de yardim alabilir. Her
mevsim bilingli sporu hayatimiza katalim,
ondan maksimum diizeyde yararlanalim.




\\ sKovyoz

Skolyoz nedir, belirtileri nelerdir?

Skolyoz, 3 boyutlu bir omurga defor-
mitesidir. Yani one-arkaya, saga-sola,
yukari-asagi planda olan egriliklerdir.
Bunlarin asagi yukari 10 dereceden faz-
la olan egriligine skolyoz, saga-sola olan
egrilige rotasyon, ne-arkaya olan artmis
egriligine de kifoz denir. Bu 3 egrilik de
kombine sekilde bulunabilir.

Omuzlarin veya kalcalarin birinin asa-
gida olmasi, asimetrik olmasi, tne egil-
diginde sirttaki asimetriden anlasilabilir.
Sadece omurgada dedil, omurga disinda
kalga, gogus kafesi ve kiirek kemiklerin-
de de kaymalar olusur; durus ve goriinti
bozuklugu ortaya cikar. Bunlar diginda
bel, boyun ve sirt agrilari ile nefes darligi
seklinde de belirti verebilir.

Skolyoz, toplumda yaklasik %2 ila %4
oraninda goriiliir. Kiz cocuklarinda erkek
cocuklarina gore daha sik gorilebilir.

Cesitleri nelerdir?
Genelde idiopatik skolyoz (sebebi belli
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olmayan), ndromiiskiiler skolyoz (kas ve
sinir hastaliklarina bagl olarak ortaya
¢cikan), konjenital skolyoz (dogustan skol-
yoz; anne karnindaki ¢ocugun gelisimi
sirasinda ortaya ¢ikan omurga anomali-
lerine badl) olarak gruplandirilir.

Neden olur, genetik yatkinhk var midir?
Bazi hormonal dedisikliklere, vitamin
ve mineral eksikliklerine, cesitli bag do-
kusu anomalilerine, anormal biyomeka-
nik yiklenmelere, travma ve kiriklara, ge-
netik faktorlere bagh olarak gelisebildigi
diisiiniiimektedir. Bunlarin disinda cesitli
romatizmal hastaliklar, omurga enfeksi-
yonlari, omurga timéorleri, gesitli meta-
bolik hastaliklar ve bazi genetik sendro-
mik hastaliklar skolyoza neden olabilir.

En ¢ok hangi yas araliinda ve kisiler-
de gordliir?

Skolyoz her yastan bireyde goriile-
bilmekle birlikte en cok cocuklarin hizl
biiyiime (ergenlik) dénemi olan addlesan
donemde; kiz cocuklarinda daha siklikla
gozlenir.



Cocuklarda skolyoz yasi diistii mii, sik-
hgi arttr mi?

Ben bunu ailelerin bu konuda biling-
lenmesine, toplumun farkindaliginin art-
masina bagliyorum. Boylece erken teshis
edilebiliyor. Eskiden hig dikkat cekmeyen
hafif egrilikler bile ailelerin dikkati saye-
sinde fark edilebiliyor. Tabii son zaman-
larda elektronik cihaz kullaniminin (te-
lefon, bilgisayar, tablet) yol agtigi postiir
bozukluklarinin artmis olmasi da goriilme
sikhgini artirmis olabilir.

Daha once saydigimiz nedenler di-
sinda viicut postirtni ve yik dagilimini
bozan, uzun siire agir yik altinda ayni po-
zisyonda kalma gibi faktorler de skolyozu
artirabilir.

Skolyoz gocuklarda agr yapar mi?

Skolyoz genellikle hafif derecelidir ve
hafif dereceli skolyoz ile agr arasinda
direkt bir iliski bulunmamaktadir. Fakat
skolyozun sebep oldugu kas dengesizligi
ve buna bagli olarak meydana gelen kas
kasilmasi ve yorgunlugu veya fitik diye
adlandirdigimiz disk bozuklugu kaynakl
sinir basilarina bagh agri gortlebilir.

Hafif dereceli skolyozlar akcigerlere
basi yapmaz; fakat egriligin derecesi iler-
ledikce, 6zellikle 65 dereceden buyik sirt
egriliklerinde gogus kafesi deformasyon-
lari, buna bagl olarak akcigerlerde basi
ve sonugta total solunum kapasitesinde
azalma gortlebilmektedir.

Skolyoz hastalari nelere dikkat etmeli?

Oncelikle ailesi tarafindan evdeki
kontrolde postlr bozuklugundan siiphe-
lenilen hasta, hastanede Xray yardimiyla
skolyoz grafisi ve fizik tedavi veya ortope-
di doktoru muayenesi sonrasi degerlendi-
rilmelidir. Skolyozun derecesi saptanmali,
buna bagl yapilacak tedavi plani ve ozel-
likle egzersizler belirlenmeli ve bunlara
uyulmalidir. Giinlik yasanti sirasinda pos-
tiri bozacak agir yik tasima, elektronik
cihazlarla uzun sire vakit gecirme, ha-
reketsiz kalma, uzun siire koti postiirde
oturma gibi davraniglardan kaginilmalidir.

Skolyoz tedavisi

10 derecenin altindaki egriliklerde ge-
nellikle gbzlem tercih edilir. Postiir egzer-
sizleri eklenebilir. Belirli araliklarla cekilen
omurga rontgenleriyle skolyozun ilerleme
miktari ve dier tedavi segeneklerinin ge-
rekliligi degerlendirilir. 10-25 derece arasi
egriliklerde skolyoza spesifik 3 boyutlu
egzersizler uygulanir.

Egrilik derecesi 25 ile 45 derece ara-
sinda olan ve biyimesi devam eden bi-
reylerde skolyoz, spesifik egzersizler ve
konuda uzman hekim tarafindan onerilen
korse ile tedavi edilebilir.

Kisinin yasina gore degismekle bir-
likte; biylime ¢agindaki bir gocukta sirt
bélgesindeki egriligin 40-45 dereceyi, bel
bélgesindeki egriligin 35 dereceyi agmasi
durumunda cerrahi tedavi tercih edilebi-
lir.

Bliylimesi tamamlanmis bir kiside sirt
egriliginin 50 derecenin, bel egriliginin ise
40 derecenin Uzerinde olmasi durumun-
da skolyozun yavas da olsa ilerleme ihti-
mali goz onlinde bulundurularak cerrahi
tedavi diistindlebilir.

Skolyoz her yastan
bireyde gorilebilmekle
birlikte en gok
¢ocuklarin hizl buytime
(ergenlik) ddnemi olan
adolesan donemde; kiz

cocuklarinda daha
siklikla gozlenir.




"\ BOYUN DUZLESMES] NEDIR?

BOYUN DUZLESMESI NEDIR?

Boyun Diizlesmesinin Nedenleri ve Belirtileri Nelerdir?

Boyun diizlesmesi, 6ne dogru acik bir 'C' gibi olan boyun
vertebrallarinin aksinin diizlesmesi durumudur. Durus bo-
zukluklar, stres, demir ve kalsiyum eksikligi, yanlis yastik
secimi gibi faktdrler boyun diizlesmesinin nedenlerindendir.
Boyun agrisi ise boyun diizlesmesinin oncelikli belirtisidir.
Ayrica boyun agrilari sirta ve omuza da vurabilir. Boyun ag-
rilarinin 6nlenmemesi ve ilerlemesi durumunda boyun fitigi
gelisebilir.

Boyun diizlesmesi nedir?
Boyun vertebral kemiklerinin dizilim aksi, dne dogru kavisli,

......

diizlesmesi” olarak tabir edilir.

Boyun diizlesmesinin nedenleri nelerdir?
Boyun diizlesmesinin baslica nedenleri arasinda;
« Postiir (durus) pozisyon bozuklugu,

« Uzun siire uygun olmayan postiirde kalmak,

« Stres,
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« Gerilim,

« Ani sicak-soguk degisimleri,

« Uygun olmayan yastik secimi,

« Demir, kalsiyum, magnezyum ve D vita-
mini eksikliklerine bagh uzamis kas kasil-
malari gosterilebilir.

Boyun diizlesmesinde kimler risk gru-
bundadir?

« Ofis calisanlari,

« Banka calisanlari,

« Uzun siire boynu egik bir sekilde bilgi-
sayar ekranina veya cep telefonuna ba-
kanlar,

« Demir eksikligi anemisi ve D vitamini ek-
sikligi bulunan kisiler

risk grubundadir.

Boyun diizlesmesinin belirtileri nelerdir?
Boyun diizlesmesinde ilk belirti boyun ag-
risi olabilir. Boyun agrisi sirta ve omuzlara
vurabilir. Bazi vakalarda ise bas agrisi ve
bas donmesi de gdriilebilir. Boyun agrisi-

nin 6nlenmemesi ve agrinin daha da iler-
lemesi durumunda boyun kemikleri lize-
rindeki yik dagilimlari degiserek boyun
fiigina neden olabilir.

Boyun fitigi gelismesi durumunda;

« Kollarda agr,

« Ellerde uyusma ve gligsiizliik hissedile-
bilir.

Boyun diizlesmesi tanisi nasil konur?
Boyun diizlesmesi tanisi fizik muayene ve
grafiler ile konulur.

Boyun diizlesmesi nasil tedavi edilir?
Boyun diizlesmesi tedavisinde risk fak-
torlerini ve nedenleri ortadan kaldirmak
onemlidir. Boyun diizlesmesine neden
olan faktorler ortadan kaldirimazsa bo-
yun agrilarinin sik tekrarlamasina engel
olunamaz.

Boyun diizlesmesi tedavisinde agri kesici

ve kas gevseticilerle ncelikle kas spaz-
mi ¢oziilmeye calisilir. Fizik tedavi, hem
mevcut kas kasilmasinin ¢oziilmesinde
hem de sonrasinda yapilacak egzersiz-
lerin dgrenilmesi ve uygulanmasinda gok
faydalidir.

Agriya direncli vakalarda agriyi gider-
mede ve kas kasimasinin ¢oziilmesin-
de;

« Akupunktur,

« Noralterapi,

« Kuru igneleme

gibi girisimler yararl olabilir.

Boynun normal aksinin kazanilmasi igin
uzun stireli postir, germe ve kas giiglen-
dirme egzersizlerinin

yapilmasi ve boyun agrisina neden olan
faktorlerin ortadan kaldirnimasi gereklidir.
Aksi halde siktekrarlayan boyun agrilari
kacinilmazdir.

FizyoCare

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi
Cayyolu

4 e



yCare .« =Fi

ition Center

48 e



» L] [ L]

ﬁesi‘ﬂp Fakilltesi
B 8 & e @

. 'f!. . s @

« s e
Anabilim
on

b e

-

Fizyo

Fizik Tedavi ve Rehobiltasyon Merkezi
Cayyolu



FIZYOCARE TIP MERKEZI "SeSsscs
AQUATERAPi =
HAVUZU

R —
R 25 1B 5 KR KR
Y7775 7

B o s

- oy dAnds i 727
- > L
P

., s%s Ty R Ng i eyt . L3
’ . o . A P ta sl ? — .
it rtated A s iR TR -‘."”4*41“;*;1“;‘ .
LB B / b 2773
- . g g . .
| far . - -
7 - ‘.(.""‘J'J‘J'J":)T.
. -,c.o‘-__’.:-._ .-‘,-‘o.‘l“’-"‘-._-.b.-' .-‘
gty Had g S EEE T ; ,_‘_J__J.J !

-

w———




rf“. .
) t‘ Y ;
A SN




N\ AQUATERAPI NEDIR?

° Aquaterapi(havuz terapisi), suyun fiziksel 6zelliklerinden faydalanarak

Ao UAT E RAPI hastaliklarin ve fonksiyonel kayiplarin tedavi edilmesi yontemidir. Su
fizik tedavide tedavi amaciyla kullanilan en eski yontemlerden biridir.

[ Suyu isi ve hidrostatik ozelliklerinden faydalanilir. Suyun kaldirma kuv-

N E D I R’ vetinin yardimiyla viicudun tasidigi yik azalir, normalde yapilamayan
° ya da yaparken cok fazla agriya sebep olan hareketlerin yapabilmesi

mimkin olur.

AQUATERAPININ FAYDALARI
NELERDIR?

 Agri ve hassasiyetin azaltimasinda dnemli rol oynar

o Eklem hareketlerini artirr ve kaslarin gevsemesine
yardimci olur.

« Solunum kaslarini gelistiriimesine yardimci olur ve vi- |
cut oksijeni daha verimli kullanmaya baslar.

 Suyun direng dzelligini kullanarak kas glictini ve da-
yanikligini arttirir

o Suyun disinda yapamadigi zor ve yorucu egzersizler
basit ve eglenceli hale gelir, hareketleri daha rahat ya- |
pabilen hastanin kendine giiveni ve motivasyonu artar

« Suicinde, yercekiminin etkisinin daha az olmasindan
dolayl bazi hastaliklarin iyilesmesini ve iyilesme siire-
cini hizlandirir.

« Kisinin kaslarina fazla yik binmesini engeller ve hare-
ketler daha kolay yapilir.

« Lenf sisteminin aktive edilmesine yardimci olur.

«  Odemin kontrol altina alinmasina yardimci olur.
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AQUATERAPI HANGI DURUMDA

UYGULANMAMALIDIR?
Ates
Kontrolsiz epilepsi
Ciddi kalp problemleri
Acik yaralar
Cilt enfeksiyonlar
Kabizlik

Ortopedik hastaliklarda Aquaterapi uygulamalari
Ortopedik ameliyatlar sonrasinda 6zellikle kisinin eklemi iizerine
hemen agirlik vermesinin sakincali oldugu durumlarda, ekleme
binen yiik daha az oldugu igin Aquaterapi uygulamalarindan fay-
dalanilabilir. Rehabilitasyon sirasinda su disinda yapilan egzer-
sizler kisi igin zorlayici olabileceginden havuz ierisinde suyun
kaldirma etkisinden faydalanilarak daha rahat egzersiz yapila-
bilir.
AQUATERAPI UYGULANAN BASLICA

o Solunum rahatsizliklari

« Havuz icerisindeki kimyasallara alerji gibi durumlarin varli-
dinda, terapi uygulanmasi sakincalidir.

NGROLOJIK HASTALIKLARDA AQUATERAPI
UYGULAMALARI

Omurilik yaralanmali hastalarda kas glictinin az olmasi veya
olmamasindan dolay! ayakta durma ve yirime aktivitesiile bazi
egzersizler eklemlere fazla yiik binmesine ve yaralanmalara yol
acabilir. Su icinde suyun kaldirma kuvvetinden yararlanarak bu
egzersizleri daha rahat ve givenli sekilde yapilabilir. Yine suyun
kaldirma kuvveti sayesinde kuru zeminle zorlukla yapilan ayak-
ta durma ve yirtime aktiviteleri daha kolay bir sekilde yapilabilir
ve kas giictnd artiminda fayda saglar.

Hemipleji (inme), MS (Multiple Skleroz) gibi hastaliklarda ise
kasilmalar nedeniyle kuru zeminde zorlukla yapilan aktiviteler,
su icinde saglanan kaslardaki gevseme etkiyle daha rahat ya-
pilabilmektedir.

HASTALIKLAR NELERDIR?
Serebral Palsi,
Multipl Skleroz (MS),
Muskuler Distrofi,
Guillan Barre Sendromu,
Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari,
inme (felg)
Omurilik Yaralanmalari,
Eklem Zedelenmeleri,
Kirik ve Cerrahi islemler Sonras,
Fibromiyalji,
Romatizmal Hastaliklar,
Spor Yaralanmalari,
Yumusak Doku Zedelenmeleri,
Obezite,
Osteoartrit (Kireclenme),
Denge Problemleri,
Cocuk Felci.

Suyun kaldirma kuvvetinin
yardimiyla viicudun

tasidigi yuk azalrr,
normalde yapilamayan

ya da yaparken cok

fazla agriya sebep olan

hareketlerin yapabilmesi
mumkun olur.
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\\. MANUEL TERAPi NEDIR?

MANUEL
TERAPI NEDIR?

anuel terapi ya da tedavi, kas
ve iskelet sistemini ilgilen-

diren tim rahatsizliklarda
uygulanabilen ve tamamiyla kanita
dayali tip bilgileri ile yapilan teda-
vi seklidir. Diger bir deyisle fizik
tedaviyi icine alan tim hastaliklarda
manuel terapi uygulamasi yapilir.
Manuel terapide fizyoterapistler,
kas spazmi, kas gerginligi ve eklem
disfonksiyonunun neden oldugu
agrilari azaltmak igin bolgedeki ek-
lemleri manipiile etmek ve kas do-
kusunda baski yapmak icin yalnizca
ellerini kullanirlar. Elle yapildigi igin
“manuel terapi” adini almistir. Pek
cok dlkede yizyillardir uygulanan
bu tedavi yontemi, tip camiasina
bilimsel olarak girmis ve bir bilim
dali haline gelmeyi bagarmistir.

Manuel Terapi Nasil Yapilir?
Manuel terapiye baglanmadan
once uzman doktor olasi riskleri
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onlemek adina terapi uygulanacak
alanin tiim kas, kemik ve sinir
hasarlarini tespit etmek igin ayrintili
bir degerlendirme gerceklestirir. Bu
tedavide temel amag herhangi bir
ila¢ kullanlmadan tamamen el ile
uygulanan basi ve germe teknik-
lerinin kullanilmasidir. Bu sayede
bazi tedavilerde engel teskil eden
kalp, seker, tansiyon gibi hastalik-
lar, manuel terapi de herhangi bir
sorun teskil etmez. Manuel terapi
uygulamalarinda en énemli husus
uzman bir doktor veya fizyoterapist
tarafindan uygulanmasidir. Tip
egitimi olmayan, yeterli deneyim,
bilgi ve yetkinlikten uzak kisiler
hastayi yanlis degerlendirebilecek-
leriigin yarardan ¢ok zarara neden
olabilirler. Hatta tedavi esnasinda
olusabilecek komplikasyonlara karsl
ne yapacaklarini da bilemeyecekle-
rinden ciddi sakatlik riskleri ortaya
cikabilir. Bu nedenle sadece uzman



ellerde uygulandigj taktirde, manuel terapi zararlari
olmayan, pek ¢ok fayda sunan bir tedavi seklidir.

Manuel Terapiden Once Dikkat Edilmesi

Gerekenler

Manuel terapiye veya herhangi bir fizyoterapiye
baslamadan dnce, terapistiniz, herhangi bir riski
onlemek icin terapi uygulanacak bdlgenin kas,
kemik ve sinir hasarini tespit etmek igin ayrintili bir
degerlendirme yapar. Ardindan hastanin durumuna
ozel fizik tedavi tirlerinden birisini ya da birkagini
iceren bir tedavi uygular.

Manuel terapinin avantajlar nelerdir?

Manuel tedavide iyilesme siireci cok hizlidir. Te-
davi stiresi de diger tekniklere gore oldukca kisadir.

Manuel terapide ilk seanstan itibaren oldukca
etkili sonuglar alinabilir. Agri ve gerginlik azalirken
hareket yetenedi biliylk olciide artar.

Manuel terapinin basari orani diger tekniklerden
cok daha fazladir. Basari oranini yliksek olmasi
sayesinde en sik talep edilen fizik tedavi ydntemidir.

Manuel terapide hasarli bdlge direkt olarak
elle tedavi edilir. Herhangi bir sekilde alet ve cihaz
kullanilmaz.

Manuel terapinin higbir yan etkisi bulunmamasi
ise en 6nemli avantajlarindan birisidir.

Manuel terapiye veya herhangi bir
fizyoterapiye baslamadan énce, terapistiniz,
herhangi bir riski 6nlemek icin terapi
uygulanacak bélgenin kas, kemik ve sinir

hasarini tespit etmek icin ayrintili bir
degerlendirme yapar. Ardindan hastanin
durumuna 6zel fizik tedavi tiirlerinden birisini
ya da birkagini igeren bir tedavi uygular.
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N\ OSTEOPATi NEDIR?

Ostepati; kas iskelet sistemi, i¢ organlar, omurga, viicut zar-
lari, sinir sistemi ve dolasim sistemi lizerinde calisarak, sagligin
devamliligi igin bunlarin uyum iginde isleyebilmelerini saglamayi
hedefleyen bir disiplindir.

[ ] [ ]
OSTEO PATI N ED I R? Viicuttaki hareket, dolasim, sinir sistemi ve organlarin dogru
calismasini uyararak viicudun kendini iyilestirme potansiyelini
harekete gecirmeye calisir. Boylece viicutta iyilesme saglanabi-
lir. Bu tedavi yaklasik 140 yil once Amerikali doktor Andrew Tay-
lor Still tarafindan gelistirildi. Amerika' da ve Avrupa’ da yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir.
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Osteopati, WHO (Diinya Saglik Orqiitii)
tarafindan bir teshis ve tedavi yontemi
olarak kabul gormektedir. Osteopati,
anatomi ve fizyolojinin esaslarina daya-
nir. Viicutta her sistemin birbiriyle uyum-
lu calismasi gereklidir ve bu sistemlerden
birindeki aksaklik viicudun genel isleyisini
aksatarak, viicutta fonksiyon bozuklukla-
rina neden olmaktadir. Bunun sonucunda
fonksiyon bozukluklari ve agri ortaya ¢i-
kar. Osteopatiile bu fonksiyon bozuklula-
ri tespit edilerek tedavi edilir.

Osteopati Tedavisi lle

Hangi Hastaliklar lyilegtirilebilir?

Sadece ellerle uygulanan butinctl
bir tedavi yontemi olan osteopati, birgok
hastaligin  tedavisinde kullanilabiliyor.
Ginki tedaviyi viicudun sadece agri olan
bolgesinde aramaz. Agrinin  kaynagini
arastirir.

Osteopatinin ana prensibi
“Find it, fix it, leave it.” dir.

Osteopatinin uygulandigi

hastaliklar;
Hareket, fonksiyon, yiirlime, denge ve
koordinasyon bozukluklarinda,

Sinirsel gerginlikler, stres, gevseye- |

meme,

Bel, boyun, sirt agrilar, ense, sirt ve |

adale sorunlarinda,

Migren ve gerilim tipi bas agrilarinda,

Skolyoz, kifoz gibi postiir bozuklukla-
rinda,

Ameliyat sonrasi agri ve yapisikliklarin
giderilmesinde,

Spor yaralanmalarinda,

Fibroz, fibrozit, fibromyalji gibi miyo-
fasyal agrilarda,

Kabizlik, ishal, idrar kagirma, hazim-
sizlik, gaz, karin agrisi ve hazim organla-
rinin fonksiyon bozukluklarinda destekle-
yici tedavi olarak,

Akut agrilar, romatizmal hastaliklarda
osteopati destekleyici tedavi olarak kul-
lanilir.
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\\. KAS, BAG VE TENDON YARALANMALARI

lp—l

Tendon yaralanmalari, tendonun yirtiimasi veya
zedelenmesi sonucu olusabilir ve genellikle agri,
sisme ve hareket kisithligi ile karakterizedir. Tedavi
secenekleri arasinda istirahat, buz uygulama,
fizyoterapi ve cerrahi miidahale bulunabilir

fizyoterapist olarak siklikla karsilastigimiz durumlardan

A d
KAS, BAG VE
TEN DON biridir. Kas, bag ve tendon yaralanmalari genellikle spor
yaralanmalari olarak gérilir, ancak glinlik hayatta da ortaya ¢ika-
bilirler. Bu yaralanmalar, kaslarimizin, baglarimizin ve tendonlarimi-
YARALAN "ALARI zin zarar gormesi sonucu olusur.

Kas yaralanmalari, kas liflerindeki hasar nedeniyle ortaya ¢i-
kar. Bu yaralanmalar genellikle ani bir hareket sirasinda veya asiri
gerilme sonucu meydana gelir. Kas yaralanmalari genellikle kasin
cevresinde morarma, sisme, agri ve hareket kisithigi ile karakte-
rizedir. Kas yaralanmalari genellikle soyle derecelendirilir: Birinci
derece yaralanmalar hafif hasarla sonuglanirken, Gglincli derece
yaralanmalar kasin tamamen yirtilmasi ile sonuglanabilir.

Kas, bag ve tendon yaralanmalari oldukga yaygin ve bir
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Bag yaralanmalari, baglarin asiri geril-
mesi veya yirtiimasi sonucu olusur. Baglar
kemikleri birbirine baglar ve eklemleri sta-
bil tutarlar. Bu nedenle, bir bag yaralanma-
sl sonucu eklemin stabilitesi etkilenebilir.
Bag yaralanmalari da derecelendirilir: Bi-
rinci derece yaralanmalar hafif gerilme ile
sonugclanirken, Uglinci derece yaralanma-
lar bagin tamamen yirtilmasi ile sonuglana-
bilir.

Tendon yaralanmalari, tendonlarin ze-
delenmesi veya yirtilmasi sonucu ortaya
cikar. Tendonlar kaslari kemiklere baglar
ve hareketi saglarlar. Tendon yaralanma-
lari, tendonun yirtiimasi veya zedelenmesi
sonucu olusabilir ve genellikle agri, sisme
ve hareket kisithhgi ile karakterizedir. Te-
davi secenekleri arasinda istirahat, buz

Birinci derece
yaralanmalar

hafif gerilme ile
sonuglanirken,
Uclncd derece
yaralanmalar bagin
tamamen yirtiimasi
ile sonuclanabilir.

uygulama, fizyoterapi ve cerrahi miidahale
bulunabilir.

Fizyoterapistler, kas, bag ve tendon
yaralanmalarinin - tedavisinde uzmanlas-
mis saglik profesyonelleridir. Tedavi plani,
yaralanmanin tipine, siddetine ve hastanin
genel saglik durumuna bagh olarak degi-
sebilir. Tedavi plan, kaslarin, baglarin veya
tendonlarin gticlendirilmesini ve esnekligini
artirmaya yonelik egzersizler, z terapi, si-
cak veya soguk tedavi, ultrason veya diger
tedavileri ierebilir. Fizyoterapistler ayrica
hastalara yaralanmayl Gnlemeye yonelik
egzersizler, kisinin spora geri donmesi igin
gerekli olan gig, esneklik ve dengeyi sag-
lamak icin 0zel egzersiz programlari da ha-
zirlayabilirler.
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\\\ LENFODEM

LENFODEM

Lenfodem, lenfatik sistemdeki bir bozukluk nedeniyle vii-
cutta sivi birikmesiyle karakterize bir durumdur. Lenf dolagimi-
nin bozulmasi sonucu dokular aradi boslukta birikim gosteren
fazla sividir. Bu durum genellikle kollarda veya bacaklarda sis-
lik, agirlik hissi, sertlik ve agriya neden olur.

Fizyoterapide lenfodem tedavisi, viicutta biriken siviyi azalt-
mak ve lenfatik sistemin islevini iyilestirmek igin kullanilan bir
dizi teknik icerir. Tedavi, bir fizyoterapist veya lenfédem tera-
pisti tarafindan uygulanabilir. Fizyoterapistler, 6zel egitim almis
saglik uzmanlandir ve lenfodem tedavisinde hastalara yardimci
olmak icin bir dizi teknik kullanirlar.
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Lenfodem tedavisi genellikle asagidaki tekniklerden bir

veya birkaginin kombinasyonunu igerir:

Manuel lenf drenaj masaji (MLD): Fizyoterapide lenfodem
tedavisi, oncelikle manuel lenf drenaji (MLD) olarak bilinen dzel
bir masaj teknigi kullanilarak yapilir. Bu masaj, 6zel bir sekilde
egitilmis bir fizyoterapist tarafindan uygulanir ve hastanin do-
kularinda biriken fazla sivinin dolasimini artirmak amaglanir. Bu
masaj teknikleri, sismis alanlardaki siviyl lenfatik sistem aracili-
giyla hareket ettirerek viicuttan atilmasina yardimci olur.

Kompresyon terapisi: Bu tedavi, sismis alanlardaki siviyi
kontrol altina almak icin ok tabanli bandaj veya basing corabi
kullanir. Bu driinleri dokularda biriken sivinin dolagimini artirma-
ya yardimci olur ve lenf akisini diizenler.

Egzersiz: Lenfodem tedavisi igin 6zel egzersizler, lenfatik
sistemdeki siviyr hareket ettirmeye yardimei olabilir. Egzersizler

direncli, kisiyi zorlayacak sekilde olmamalidir.

Cilt bakimi: Lenfédemli bélgede cildin saghkli kalmasi igin
ozel bakim gerekir. Bu bakim, enfeksiyonlar dnlemek ve cildi
nemlendirmek igin 6zel losyonlar veya kremler igerebilir.

Diyet ve yasam tarzi degisiklikleri: Lenfodem tedavisinde,
saglikl bir diyet ve diizenli egzersiz gibi yasam tarzi dedisiklik-
leri de tedaviye dahildir. Fizyoterapistler, hastalara dzel olarak
tasarlanmis diyet planlari ve yasam tarzi dnerileri sunarak len-
fodem tedavisinde de yardimei olabilirler. Bu dneriler, hastanin
lenf6dem semptomlarini kontrol altina almasina yardimci olabi-
lir ve lenfédem ilerlemesini dnleyebilir.

Son olarak fizyoterapide lenfodem tedavisi, tedavi edilme-
diginde ciddi sonuglara yol agabilecek kronik bir durumdur. An-
cak, dogru tedavi planiyla lenfodem semptomlari yonetilebilir ve
hastanin yasam kalitesi iyilestirilebilir.
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LIPODEM
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Lipédemde dogru tedavi, dogru planlama ile baslar.

Lipédem:; yalnizca estetik bir durum dedgil, agri, hassasiyet
ve yasam kalitesini etkileyen kronik bir stiregtir. Bu nedenle her
birey i¢in 6zel planlanan tedavi yaklagimlari bliyik 6nem tasir.

Kisiye Gzel uygulanan fizyoterapi, manuel lenf drenaji ve
destekleyici yontemlerle dolasim desteklenir, sikayetlerin azal-
tilmasi hedeflenir.

Daha konforlu bir yasam, dogru tedaviyle miimkin
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N\ NOROLOJIK REHABILITASYON NEDIR?

NﬁROquiK
REHABILITASYON
NEDIR?

Bl

rehabilitasyon olarak tanimlayabilecegimiz Norolojik Rehabili-

tasyon; yatak seviyesinden ylrime asamasina kadar biitlin asa-
malarin fizyoterapist esliginde uygulandigji felg, hareket, denge ve duyu
bozukluklarinin tedavisidir. Bu tedavi kapsaminda kas kasilmalarinin ha-
fifletilmesi adina ortez, egzersiz, medikal yaklagimlar ve botoks enjeksi-
yonu uygulamalar yer alir. Kiside kalic hasara ve kas-iskelet sorunlarina
neden olabilen ndrolojik hastaliklarin tedavisi, cok yonl bir program olan
norolojik rehabilitasyon kapsamindadir.

Sinir sistemi hasarl sonucu meydana gelen hastaliklara 6zgiin

Nérolojik Rehabilitasyon Uygulamalari Nedir?
Norolojik rehabilitasyon uygulamalari, norolojik rahatsizliklardan
muzdarip yetiskinler ve cocuklar igin uygulanir. Norolojik rehabilitasyon
uygulamalari ile tedavisi yapilabilen saglik sorunlarini ise su sekilde sira-
layabiliriz:

« Multiple Skleroz (MS),

« Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS),
« inme,

 Omurilik Yaralanmasi,

« Kafa Travmas,

« Sinir Yaralanmalari,

« Guillain Barre Sendromu (GBS),
« Kas Distrofisi,

« Yiiz Felci,

« Beyin Felci (Serebral Palsi),

« Parkinson Hastalig,

« Denge Bozuklugu.

FizyoCare
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Bu saglik sorunlarinin  tedavisini
amaglayan bir yaklasimin yani sira, has-
talarin psikolojik, duygusal ve fiziksel
ozellikleri de degerlendirmeye alinir. Bun-
larin yani sira, eski glictini kaybederek
hareket kabiliyeti sinirlanan, fonksiyonel
kabiliyetlerinde azalma ve denge sikin-
tilari yasayan her hasta igin ozel tedavi
programlari s6z konusu olmaktadir.

Felg Rehabilitasyonu Nedir?

Bircok kez duyarak kulak asinaligi-
na sahip oldugumuz felg, omurilik veya
beyinde meydana gelen hasar nedeniyle
viicudun tamaminda ya da belirli bir bol-
gesinde his ve hareket kaybinin yasan-
masidir. Felg rehabilitasyonu ise bireyin
glndelik yagsamdaki hareketlerini ve rutin
aktivitelerini (dus alma, yemek yeme gibi)
tekrardan yerine getirebilmesi igin uygu-
lanan tedavi surecidir.

Felc rehabilitasyonu  kapsaminda
hasta yakinlarinin bilingli olmasi bir hayli
onem arz etmektedir. Zira hasta yakinla-
rina bu siiregte bilyiik is diiser. Ornegin,
terapi stresi boyunca hastanin evde uy-
gulamak zorunda oldugu egzersizlere
destek olunmalidir.

Inme Rehabilitasyonu Nedir?

inme, beyne giden kan ve oksijen
akisinin birden azaldigi veya kesildigi bir
beyin krizi olarak tanmlanir. in-
meye yol acan sebepler; derin
uzlntd, kafaya aldiginiz darbe,
sinir hastaliklari ve beyin da-
marlarina bagl olarak gelisen
saglik sorunlandir. Cogunlukla
viicudun tek tarafinda gori-
len inme, bazi durumlarda ise
viicudun her iki tarafinda da gorilebilir.
inme rehabilitasyonundaki hedef, has-
taya hareket yeteneklerini tekrardan
kazandirmaktir. Bu rehabilitasyon prog-
raminda yutkunma, konusma ve bagirsak
terapileri de uygulanmaktadir.

Omurilik Rehabilitasyonu Nedir?

Omurilik rehabilitasyonu kapsamin-
da, omurilikte ortaya ¢ikan hastaliklarin
tedavi uygulamalari yer alir. Omurilik is-
levini kaybettigi takdirde, omurilik rehabi-
litasyonu igin gerekli planlama yapilir. Bu
uygulamadaki amag, hastaya tekrardan
hareket kabiliyeti kazandirabilmektir.

Yiiz Felci Rehabilitasyonu Nedir?

Yiizlin sol ve sag bolgesinde hareket
ve his kaybi gordlebilir. Bu hareket ve his
kaybinin gesitli sebepleri vardir. Yiiz felci,
her ne kadar hastanin rutin aktivitelerin-
de bir sinirlamaya yol agmasa da, hastay!
psikolojik agidan bir hayli olumsuz etki-
leyebilir. Zira yliz felci gegiren hastalar,
kendilerini sosyal yasamdan kisitlamaya
baslarlar. Varolus amaci bu sikintilar
gidermek olan yiz felci rehabilitasyonu,
profesyonel mesajlar, ylize yapilan soguk
ve sicak uygulamalar gibi yontemler ile
hareket ve his kayiplarinin giderilmesini
hedefler.

Nérolojik Rehabilitasyon
Hangi Uygulamalari Igerir?
Yapilan degerlendirmelerin 1s1ginda,
hastalara uygun norolojik rehabilitasyon
programi uygulanmaktadir. Bu uygula-
malari ise su sekilde siralamamiz mim-
kiinddr:

- Motor Ogrenme ve Planlama Strate-
jileri

- Ozel Hareket Rehabilitasyon Yontem-
leri ( CIMT, Mental Pratik ve Gorev Odakli
Egitim gibi)

- Nérolojik Rehabilitasyona Ozel Tenik-
ler

« MAT Aktiviteleri ve Egzersizleri

«  Proprioseptif Noromuskiiler Fasili-
tasyon Teknikleri (PNF)

« Transkutandz Noromuskiiler Elekt-
riksel Stimiilasyon (TENS)

« Oral-Motor Egzersizleri

« Kas Kuvveti Egitimleri

« Kardiyopulmoner Rehabilitasyon

- Bantlama (KinesioTape, McConnell
gibi)

» Ozel Eklem ve Yumugak Doku Mobili-
zasyon Teknikleri

Ndérolojik Rehabilitasyon

Ne Kadar Siire ile Uygulanir?
Nérolojik rehabilitasyonun ne kadar
stirecegi, eldeki degerlendirme sonug-
larina, hastaligin siddetine ve tedavi
yontemlerine gore degisiklik gosterir.



EDIR?
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PEDIATRIK REHABILITASYG

PEDIATRIK REHABILITASYON

Gocuklarda dogustan gelen yada
cesitli sebeplerle sonradan ortaya gikan
sorunlarin (nrolojik ve /veya néromus-
kuler ) rehabilitasyonu Pediatrik rehabi-
litasyon alanina girer. Yeni dogmus yada
ergen yastaki bireylerin sahip oldugu
sorunlarin tedavisini gerektiren bitin
fizik tedavi yontemleri kullaniimaktadir.

Pediatrik rehabilitasyon, gocugun
fiziksel, fonksiyonel, bilissel, psikososyal
kisithiliklarini gidermeyi ya da mimkin
olan en ytiksek potansiyelini gergek-
lestirmeyi hedefleyen bir disiplindir.

NEDIR?

Bunun anlami; Tedavi bitincl olmaldir.
Sadece fiziksel destek degil, duyusal
destek ,psikolojik destek, zihinsel destek
ve cevresel diizenleme gibi gerekli bitin
alanlar degerlendirilmelidir.

Pediatrik rehabilitasyonda, ¢ocugun
problemlerinin etkilerini en aza indirerek
,yeteneklerini en Ust diizeye cikartmak
temel hedeftir . Bu, gocugun ihtiyaclari-
na gore tedavi cesitli yontemler kullani-
larak gerceklestirilir.

Bebeklik ve cocukluk donemi biyime
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ve gelismeyi kapsayan bir donem oldugu
icin her yas kendine 6zgi ozelliklere
sahiptir. Tedavide kullanilan yontemler
bu goz 6niine alinarak secilmelidir.

Yetiskinlik doneminde kazanilan
problemler, 6nceden kazanilmig, var olan
fonksiyonlarin kaybedilmesini igerir ve
rehabilitasyonla da bunlarin geri kazanil-
masini hedeflenir. Ancak gocukluk ¢agin-
daki bazi hastaliklar henliz kazaniimamis
becerilerin gelismesini etkilediginden
(normal gelisim bozuldugundan) tedavi
farkl yaklasimlar gerektirmektedir.



Gocugun oldugu yasta sahip olmasi beklenen fiziksel yetenek-
leri degerlendirilmeli, eksiklik ve normalden farkliliklar tespit
edilmelidir. Ayrica ¢ocugun duyusal- zihinsel ve psikolojik
durum degerlendiriimesi de unutulmamalidir..

Pediatrik rehabilitasyon hayatin en erken donemlerinden
itibaren baslar ve yetiskinlik doneminde devam eder. Btiin bu
rehabilitasyon strecinin merkezinde aile vardir ve en iyi sonug-
lar igin rehabilitasyon ekibinin is birli§i onem kazanmaktadir.

Rehabilitasyon ekibi

Doktor , fizyoterapist, is ugrasi terapisti, konugma terapisti,
protez-ortez teknikeri, psikolog, cocuk gelisim uzmani yutma
terapisti, Sosyal Hizmet uzmani, GCocuk geligim
uzmani, Ozel Egjitim Uzmani,ve gocugun okul
ve sosyal hayata entegrasyonunu sagla-
makla gorevli devlet politikalari

Pediatrik rehabilitas-
yonun ilgi alanina giren

hastaliklar;
« Serebral Palsi (CP)
 Spina bifida
« Gelisimsel koordinasyon
bozuklugu

« Mental motor retardasyon

« Brakiyal pleksus

« Tortikollis

o Skolyoz

o Down sendromu

o Otizm spektrum bozukluklari

« Prematiire( erken dogmus) riskli bebekler

Duchenne muskdler distrofi

Becker muskiler distrofi

«  Spinal muskuler atrofi (SMA)

« Herediter motor duyusal ndropatiler (Charcot-Ma-
rie-Tooth)

o  Eklem tutulumu yapan romatizmal hastaliklar

o Gocukluk cagindaki travmatik beyin hasari

o Gocukluk cagindaki omurilik yaralanmasi

«  Guillain-Barré sendromu

 Transvers myelit

o Amputasyonlar

« Rehabilitasyon gerektiren ortopedik sorunlar
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Fizyoterapi neden en erken donemde
baslamalidir?

Beyinin ndroplastisite ozelligi kullanilarak, ileride olugabi-
lecek duyu- algi- motor ve kas-iskelet sistemi bozukluklari en
aza indirilebilir ve normal fonksiyonel hareketler kazanilir.

Fizyoterapide Neler Yapilir?

«  Kuvvetlendirme egitimi (Egzersiz bantlari-agirlik-
lar-teknoloji destekli biofeedback cihazlari-elektro
terapi- aqua terapi-robot tedavisi)

. Normal Eklem hareket agikliginin korunmasi(
Pasif-Aktif eklem hareketleri, eklem mobili-
zasyonlari)

« Postiiral stabilizasyon (Uygun ydn-

tem ve teknikler iceren egzersizler

ve yardimel cihazlar)

o Solunum fizyoterapisi

o  Norogelisimsel tedavi
konseptleri (Bobath-)

« Norogelisimsel fasilitasyon
teknikleri (pozisyonlamalar-pnf
teknikleri- biofeedback-CIMT)

«  Spastisite ydnetimi (inhi-
bisyon yontemleri-botox-biofeed-
back)

« Duyu egitimi (duyu biitiinleme vb.)

« Ince ve kaba motor becerilerin

editimi (EI rehabilitasyonu iceren biitiin ekip-

manlar)

«  Giinliik yasam aktivite becerilerinin gelistiriimesi (Giyin-
me-Banyo-Yemek yeme vb.)

o Yiirime editimi (ylriyis analiz ve egitim cihazi-dogal
ortamda ve zorlu ortamlarda yiiriiyiis vb.)

« Denge koordinasyon uygulamalari (Sanal gerceklik -
bilgisayar destekli denge galismalari-toplar-minderler
vb.)

« Ortez yaklasimlari(AF0-KAF0-Korse-Tabanlik vb.)

« Yardimci cihazlarin secimi ve kullaniminin 6gretilme-
si(Walker-canadian-tripod vb.)

« Evde ve okulda cevresel diizenlemelerin yapilmasi

o Aile egitimi



\\. POSTOPERATIF (CERRAHi SONRASI) REHABILITASYON

kisa strede fonksiyonelligini kazanarak ginlik yasam ak-
tivitelerinde tam bagimsiz olmasi adina ¢ok onemli bir yer
tutmaktadir.

Cerrahi operasyon sonrasi rehabilitasyon siireci, hastanin en

Cerrahi operasyon gergeklesmeden once yani preop donem-
de bilgilendirilen ve islem gorecek bolgenin operasyona hazir hale
° getiriimesi hastalarin postoperatif donemde hem daha hizli hem
POSTOPERATI F de daha verimli bir rehabilitasyon siireci gegirmelerinde kolaylik
saglar. Cerrahi sonrasi yarall dokuyu korumak icin bir streligine

immobilizasyon(hareketsizlik) ddnemi olur.

[ J
( c E R RAH I so N RASI ) Bu ddnem ile birlikte kaslar esnekligini kaybetmeye ve zayif-

o o lamaya baslar. Daha ileri vakalarda hareket kisithliklar, eklem
RE HABI LITASYO N limitasyonlari olusur. Cerrahi dncesi fizik tedavi alan kisiler, alma-
yanlara gore daha rahat ve olumlu bir stireg gegirirler.

Cerrahi sonrasi fizik tedavinin 3 temel amaci vardir; Iyilesmeyi
hizlandirmak, hareketliligi yeniden saglamak ve hastalari rehabili-
te etmektir. Cerrahi sonrasi fizik tedavi sireci ile erken donemde
hareket kisitliliginin ontine gegilir.
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Operasyon sonrasl ilgili bolgeye yapilacak olan soguk uy-
gulama ve elektro terapi uygulamasi agriyl azaltmaya yardimci
olucaktir. Skar doku(yara izi) hareketliliginin saglanmast ilk asa-
mada ¢ok onemlidir. Skar dokuya yapilacak olan masaj, yumu-
sak doku mobilizasyonu gibi uygulamalar ile skar doku hare-
ketliligi saglanacaktir. Skar dokuya miidahale edilmezse sert bir
yapiya donusir ve hareket kisithligina neden olur.

Cerrahi operasyon sonras kaslar zayiflamaya ve esneklik-
lerini kaybetmeye baslar. ilk haftadan itibaren cerrahi bdlgeyi
koruyacak sekilde yapilacak olan egzersizler iyilesme stirecini
hizlandirir. ilk haftalarda hareket acikligini koruyacak, arttira-
cak sekilde yapilan egzersizlere 6nem verilmektedir.

Glnki ilk haftalarda kaslarimiz zayif bir pozisyondadir ve
ylklenmeyi kaldiramazlar, ayni zamanda kaslar esnekligini kay-
betmeye meyilli yapidadirlar ve bu yiizden eklem hareket agik-
ligini 6nce saglayip daha sonra kaslara kademeli bir sekilde yiik
verilmesi gerekmektedir. 6. hafta veya duruma gdre 8.haftadan
sonra baslanacak olan direncli egzersizler ile kaslar yliklenecek
ve hem daha saglikli hem de fonksiyonel bir pozisyon alacaktir.

Rehabilitasyonda kullanilan araglar

Isi, buz, ultrason veya elektriksel uyarim gibi terapotik yon-
temler,

« Yiriteg veya baston gibi yardimci cihazlar

+  Ortez ve protez

«  CPMcihazlan

+  Pnomotik kompresyon cihazi

«  Egzersiz aletleri ve ekipmanlari

«  Degerlendirmeler ve degerlendirme araglari

« Hareketliligi saglayan aletler veya yumusak doku masaji
aletleri

Rehabilitasyon Doneminde Yapilan
Egzersizler ve uygulamalar

« Hareket araligini iyilestirmek igin
aktif-pasif normal eklem hareket
egzersizleri

Hastanin durumuna uygun po-

zisyonlamar ve transfer yontemlerinin dgretilmesi
Ayak biledi pompalama egzersizleri

Skar doku cevresine terdpatik uygulamalar
Eklem mobilizasyonlari ve gerekli manuel terapi yon-
temleri

Solunum egzersizleri

Giglendirme egzersizleri

Germe ve esneme egzersizleri

Denge ve koordinasyon egzersizleri

Fonksiyonel hareketlilik egzersizleri

Dayaniklilik egzersizleri

Pilometrik egzersizler
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SKOLYOZ

adh kemik parcalarindan olusur. insanlarin durusunu ve
destek yapisini meydana getiren temel sistemimizdir. Kasla-
rin tutundugu, i¢ organlarin muhafaza edildigi organik yapidir.

Gorevi ; basin, govdenin, gogis ve karin boslugundaki birgok i¢
organin agirligini tasimak ve bunlara saglam bir destek olmaktir.
Ayrica bas ve govdenin hareketlerini de saglar. Omurga, insanda,
33-34 adet omurdan meydana gelmistir. Bu omurlardan ilk 24 tanesi,
birbirleriyle, omurlar arasi disk denilen kikirdaklarin bulundugu
eklemler araciligiyla baglanmislardir. Bu omurlar ii¢ gruba ayrilir.
Bunlar 7 boyun omuru, 12 sirt omuru ve 5 bel omurudur. Kalan 9-10
omurun ilk besinin birlesmesiyle kuyruk sokumu kemidi, en altta
bulunan kiigiik ve tam gelismemis 4-5 tane omurun birlesmesinden
de kuyruk kemigi meydana gelmistir.

O murga, kafatasi ile kuyruk sokumu arasinda yer alan omur

Omurga deformitesi omurganin olmasi gerektigi gibi hizalanma- . \ =
masl sonucu goriiliir. Genel anlamda omurgadaki yapisal bozuk- ' '

luklardir. Bu bozukluklar birkag nedenden dolayi olusmus olabilir. = ZZ=
Gogunlukla sorun gikarmasa da deformenin ilerlemesi durumunda Fy =

kisinin hayatini olumsuz anlamda etkileyebilir. Omurga deformitesin- "_;I‘

de erken tani ve tedavi oldukga énemlidir. Bu safhada egriliklerin ya : ) 7y
da diger bozukluklarin ilerleyisi durdurulabilir ve tedavi edilebilir. ’:;\/
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Omurga Deformitesi Tiirleri
Skolyoz

Skolyoz, omurganin gogiis (thoracic) veya bel (lumbar)

bélgelerinde goriilebilen, yana dogru egriligidir. Skolyoz omurga

deformitesi, bunlarin en ¢ok bilinenidir.

Skolyozlu kisiler genelde bu rahatsizliklarinin farkinda bile
degillerdir. Baskalarinin uyarilariyla omurgalarindaki bu anor-
malligi fark ederler.

Skolyozun birgok sebebi olabilir: yanlis postiir (durus), bas-
ka sebeplerden kaynaklanan agrilar, tek tarafl bacak kisaligj,
dengesiz agirlik kaldirma (sadece sag kolla agir torba, ganta
vs. tagima) gibi.

Kemiklerin diizglin gelismesi icin mutlaka takviye ilaglar ve
fizik tedavi protokolleri uygulanmalidir. Ciddi egriliklerde (40
dereceden fazla olan egrilikler) cerrahi miidahale gerekebilir.
Omurga deformitesi gogu kisinin bildiginin aksine yalnizca
skolyozdan ibaret degildir.

Kifoz (Kamburluk)

Kifozda, omurganin torakal bolimindeki egrilik artmistir.

Kifoz yani “kamburluk”,Tirkiye ve Diinya izerinde en sik
gorilen ortopedik rahatsizliktir.

Kifozda sirt kemigimiz disariya dogru cikinti pozisyonu
almistir. Yasllarda gortlme olasiliginin yliksek olmasina karsin
masa basi iste ¢alisan ve konforsuz sandalye ile saatler
boyunca bilgisayar basinda zaman gegiren kisilerin her biri bu
hastalik riskini tagimaktadir.

Ancak bu rahatsizlik yanls aliskanliklar yiiziinden oldugu
kadar, dogustan ve genetik sebeplerden otiirii de olugabilmek-
tedir.

Hastaligin biinyemizi en ¢ok etkileyen dzelligi iste kan pom-
pala ritmimizi degistirmesi ve buna bagli olarak da solunum
veya akciger hastaliklarina sebep olabilmesidir.

T e

NORMAL

Lordoz

Lordoz, bel bolgesindeki dogal egriligin artmis olmasi duru-
mudur. Omurgaya baski yapan vicut agirhgi cogu zaman agriya
sebep olur. Lordozda karin, sirt, kalga kaslari ve baglarindaki
dengesizlikler ve gic kayiplari sebebiyle bel cukurlugu artar,
6ne dogru ilerler. Ayrica karin kaslarinda gevseklik ve asiri kilo
lordozu arttirir. Lordozun en 6nemli belirtisi ve sonucu ise bel
ve bacak agrilaridir.

rapist esliginde yapiimasi nerilen lordoz odakli egzersizlerdir.
Bu egzersizlerde bel bolgenizdeki bazi kaslariniz gtiglendirilir,
bazilari da esnetilir.Fizik tedavi egzersizleri ile yiksek oranda
dizeltilebilir.

Postir, yabanci bir kelime olsa da hayatimiza girmis ve
sikca kullanilan bir kelimedir. Tirkge karsiligi DURUS. Ganluk
hayatimizda duydugumuz “kambur durmak™ yanlig bir postir
tanimidir aslinda. Yanlis bir durus hem viicudunuzun iskelet
sistemini hem de i¢ organlarinizi etkiler.

Care
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Durus (Postiir) bozuklugu
nedir?

Dururken ya da hareket halindeyken kollar, bel ve bacakla-
rin dengede olmamasi haline durus (postiir) bozuklugu denir.
K6tu duruslar pek cok saglik problemine neden olur. Ytrtrken,
egilirken ya da ayakta dururken bedeninizi dogru tutarak agril
rahatsizliklari ve yaralanmalari dnleyebilirsiniz. Durus (pos-
tiir) egzersizleri ve giinliik yasam onerileri iyi bir postir igin
oldukca dnemlidir.

A

4

Katii bir durus saghgimi
nasil etkiler?
o Kas-iskelet sistemi dogru ¢alismaz
Boyun, omuz ve sirt agrisina neden olur
o  Esneklik azalr
o Eklemler iyi hareket edemez
o Disme ve yaralanma riski artar
o Sindirim sistemi zorlanir
« Omurga asinir ve bu nedenle kirilgan bir hale gelir
« lleri ddnemde nefes almak zorlasir
o Durus bozuklugu belirtileri nelerdir?
Boyun, bel ve sirt agnisi
« Basagrisi
o Omuz ve kol agnsi
« Bacak, diz veya ayak bilegi agrisi
« Kas yorgunlugu, gugstzlik
« Kas ve bag dokularin gerilmesi
o Sinir sikigmalari
« Yaralanmalar
«  GUnlik aktiviteleri yapmakta zorlanma
. Ozgiiven eksiklidi

72 o
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Durus bozuklugu oldugunu

nasil anlarim?
Ayna karsisinda, 6n, arka ve yandan baktiginizda asimetrik
bir durus s6z konusu ise durus bozuklugunuz olabilir.

« Sirtta kambur durus,

o  Omuzlar disik, one dogru salinmis,

« Bas Gne dogru egimli,

o Biikiik dizler,

o Artmis bel cukurlugu

o (0bek ve kalganin one gikmasi da gozlemleniyorsa
durus bozuklugundan soz edilir.

Neden olur?

 Kalitimsal durumlar ve hastaliklar

o Hareketsizlik

« s yasami ve giinliik aktiviteler sirasinda siirdiiriilen
hatali durus

« Kas glict dengesizlikleri

« Yanls bir sportif aktivite yapmak durus bozukluguna
neden olabilir.

Dodgru durus (postiir) nasil olmaldir?

lyi bir postiiriin anahtari, omurganizin pozisyonudur.
Omurganizin, boyunda, orta sirtta ve belde olmak izere lg
dogal egrisi vardir. Dogru durus her seyden once bu egrileri
korumali fakat arttirmamalidir. Basiniz omuzlarinizin Gzerinde
konumlanirken, omzunuzun dst kismi da kalgalarinizla ayni
hizada olmalidir.

Bir baska deyisle, dogru du-
rus, vicut fonksiyonlarinin en az
¢aba ile en Ust seviyede olmasi
durumudur. Ayakta, otururken
veya yatarken;

o  Gorliniist ve dengesi iyi,

o Eklemler izerinde zor-
lanmanin az oldugu,

o Organlarin diizgin ve
yeterli calistig,

o  Kisinin kendini yorma-
dan rahat hissettigi
postir, dogru postir
olarak tanimlanir.

bilitasyon Merkezi
u
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Genel olarak durugumu nasil iyilestirebilirim? " -
Durus farkindalig edinin. Bilgisayar basinda, esya tasiyorken ya da yiriyorken durusunuza dikkatinizi > /7
verin. Aktif bir yasam sirdrin. Durus bozuklugu egzersizleri icin program olusturun. Her tirld egzersiz .
durusunuzu iyilestirmeye yardimel olsa da, belirli egzersiz tirleri ozellikle etkilidir. Mesela, yoga ve tai chi 2 /
beden farkindaligini gelistirmekte faydaliyken, pilates, fitness gibi egzersizler, sirt, karin ve pelvis cevresinde- 4
ki kaslari gii¢lendirmek igin yapilir. > .
Bedeninizin rahat oldugu kiloyu koruyun. Kilo fazlaligi karin kaslarini zayiflatir, omurganizi zorlar ve bel o f
agrisina neden olur. i _
Galisma alanlarinizi konforlu hale getirin. Ornedin mutfak tezgahinin veya galisma masanizin size uygun
ylkseklikte olup olmadigini kontrol edin. §
Rahat ayakkabilar giyin. Dogal olmayan bir ylrlytse neden olan ayakkabilar dengeyi bozar ve kaslari- —
niza baski uygular. Sonug olarak durusunuza zarar verir. >
Masa basi ¢alisanlar igin éneriler nelerdir? @
Durus bozuklugu olusmamasi ya eger hafif belirtileri varsa iyilestirmek amaciyla masa basi - p
calisirken asagidaki dnerileri uygulayabilirsiniz. —
. ([J]erseekl?lrerinizi viicudunuza yakin tutun. 90 ile 120 derece arasinda bikulmeleri \S 7
 Sirtimizin kivrimini destekleyecek bir yastik ya da 6zel sirt destegi koyun. .
 Kalgalarinizin desteklendiginden emin olun. Koltugunuz iyi yastikli, kalganiz yere ‘\ !
paralel olmalidir. -
« Ayak bilekleri dizlerinizin oniinde olacak sekilde, ayaklarinizi yerde tutun. \ "
 Ayaklarinizin yere degmesi icin gerekirse destek ayaklik kullanin. ~
(Oturuma pozisyonunuzu sik sik degistirin. -
o Omuzlarinizi gevsetin. 9
« Kas gerginligi igin hafif esnemeler yapin. h /
Gogunlukla, durus bozuklugu egzersizleri ve korse kullanimi ile iyilesme miimkiin- )
dir. Egzersizler, korse ve ortez kullanimi mutlaka uzmanlar rehberliginde ve takibinde '4.4 ‘
yuratdlmelidir. Tedavide yas, kemiklerin olgunlugu agisindan etkili bir faktérdir. Son e
olarak, ileri seviyede bir bozukluk icin ameliyat dnerilebilir. / 3
Ve

FizyoCare Tip Merkezinde tedavi stireci, fizik tedavi uzmanlari ve fizyoterapistler-

den olusan bir ekip calismasi destedi ile yurutaldr. /
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Duzenli ve kisiye 6zel uygulanan
Schroth egzersizleri ile:

Gunluk yasam
aktiviteleri
- daharahat
\  yapilabilir

Egriligin
ilerlemesi

Esneklik ve
~ guc artisi
~ saglanir

s

irgi — Vucut
ggllg%lg _ farklnglgllél
iyilesebilir geligir

UNUTULMAMALIDIR Ki
SKOLYOZ TEDAVISINDE EN ONEMLI ADIM,
KiSIYE OZEL DEGERLENDIRME VE
4 DOGRU EGZERSiZ PLANLAMASIDIR. >
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ROBOTIK
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alaninda hizla gelisen bir alandir. Bu yontem, hareket

kisithihgr yasayan insanlarin fiziksel fonksiyonlarini yeni-
den kazanmalarina yardimci olmak icin robot teknolojisinin
kullaniimasi anlamina gelir. Robotik rehabilitasyon, cesitli ne-
denlerden dolay hareket kisitliligi yasayan kisilerin tedavisin-
de kullanilir. Bu nedenler arasinda felg, beyin hasari, omurilik
yaralanmalar, kas zayifligi ve ameliyat sonrasi rehabilitasyon
yer alabilir.

Robotik rehabilitasyon son yillarda tip ve rehabilitasyon

Robotik rehabilitasyonun temel amaci, hastalarin fiziksel
aktivitelerini geri kazandirmaktir. Bunun icin, robotik cihazlar
kullanilarak hastalarin kaslarinin galismasini saglayacak
egzersizler yapilir. Bu cihazlar, hastalarin hareketlerini takip
ederek onlari kontrol ederler ve fizyoterapistlerin stiperviz-
yonu altinda kullanilirlar. Robotik rehabilitasyon cihazlar,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarini yeniden kazanmalarina
yardimei olmak icin cesitli sekillerde kullanilabilirler. ﬁrne(jin,
eklem hareket araliklarini arttirmak, kas giiciind arttirmak,
dengeyi gelistirmek, koordinasyonu arttirmak gibi amaglarla
kullanilabilirler.




Robotik rehabilitasyonun en 6nemli avantajlarindan biri, hastalarin
tedavi siirecinde daha fazla egzersiz yapabilmesidir. Robotik cihazlar,
hastalarin fiziksel aktivitelerini takip ederek onlari dogru bir sekilde
yonlendirebilirler. Bu, hastalarin daha etkili bir sekilde ¢alismalarini
ve daha hizli bir sekilde iyilesmelerini saglar. Ayrica, robotik cihazlar,
hastalarin hareketlerini dogru bir sekilde 6lcebilir ve fizyoterapistlere
daha fazla veri saglayarak tedavi stirecini daha etkili hale getirebilirler.

Robotik rehabilitasyon, tibbi teknolojideki ilerlemeler sayesinde
hizla geligen bir alandir. Ancak, bu teknolojinin tamamen insansiz bir

sekilde kullanilmasi miimkiin degildir. Fizyoterapistlerin siipervizyo-
nu altinda kullaniimasi gerekmektedir. Ayrica, robotik rehabilitasyon
cihazlarinin, her hastanin dzel ihtiyaglarina gére dzellestirilmesi

gerekmektedir.

Sonug olarak, robotik rehabilitasyon, fiziksel kisitliliklari olan insan-
larin tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Bu teknoloji sayesinde,
hastalarin fiziksel fonksiyonlarini yeniden kazanmalari daha hizli ve

etkili bir sekilde miimkiin olmaktadir.

Norogelisimsel tedavi yaklasimla-
rinin hastalar zerindeki sonuglarinin
yetersiz kalmasi ve norogelisimsel tedavi
sonrasindaki hasta tzerinde kazanilan
hareket paternlerinin glinlik hayata ak-
tariminin yetersiz olmasi sebebiyle 1990°
li yillarin sonrasinda ‘ise spesifik fonk-
siyonel egitim’ kavrami ortaya cikmistir.
inme sonrasinda hastalarda olugan
motor kayiplarin yeniden dgretilmesinde
kullanilan, belirli bir fonksiyona veya ise
dayali spesifik tekrarlayici hareketleri
kullanan bu yaklagim zaman igerisinde
popilerligini arttirmaktadir. ‘ise spesi-
fik fonksiyonel egitim’ kavrami motor
ogrenme teorileri ve motor kontrol model
sistemlerine dayanmaktadir.

YUksek tekrarli yogun hareket
tedavisinin hastalarin fiziksel gelisiminde
olumlu rol oynamasi sebebiyle yiksek
eforu ortadan kaldirmak ve mali ylki

azaltma amacli robotik rehabilitasyon
sistemleri gelistiriimeye baslanmistir.
Robotik rehabilitasyon uygulamalarinda
ylksek yogunluklu, asir tekrarli, goreve
spesifik ve hasta icin interaktif bir tedavi
uygulanabilir. Robotik rehabilitasyon
sistemleri yiiksek eforu ortadan kaldira-
rak bu sayede fizyoterapiste de yardimci
olur. Bu sayede stirekli ve tekrarlayici te-
rapinin daha az efor ve daha az maliyet
ile yapilmasini saglar.

Robot yardimli ylirime cihazi; yirime
bandi, bilgisayar, terapist monitord, has-
ta monitdrii, bel kemeri (harness) ve ma-
kara sisteminin olusturdugu viicut agirlik
destek sistemi, rampa, hastanin ylr{-
yustni gerceklestirecek ortezler ve kol
desteklerinden olusmaktadir. Bunlarin
disinda hastanin ylrtyuse olan katilimini
arttirmak ve motivasyonunu Ust diizeyde
tutmaya yonelik yariyts siklusunu gos-
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teren grafiklerin yer aldigi gorsel destek
monitori ve sanal gerceklik ekrani da
mevcuttur. Bu monitdrizasyon durumu
sayesinde hastaya tedavi icinde strekli
geri bildirim verilerek hastanin tedaviye
olan katilimi arttinimaya calisilir.

Robot yardimli yiirime cihazinin kul-
lanim amaci; serebral, ndrojenik, omuri-
lik, kas veya kemik ile iliskili hastaliklarin
neden oldugu ytrtime bozukluklarina
sahip hastalari tedavi etmekte kullanilan
ylrime bandi egzersizine destek sag-
lamaktir. Yaziim iginde fizyoterapistin
kontrol edebildigi gorsel destek moni-
torinde bulunan viicut agirlig destegi
(Body Weight Support-BWS), rehberlik
edici kuvvet (Guidance Force-GF) ve
yiirliyiis hizi (Gait Speed-GS) modaliteleri
bulunmaktadir.



\\ YURUYUS ANALizi

mesi ve degerlendirilmesidir. YlrlyUs analizi, bir kisinin
yurtime hizi, adim uzunlugu, ayak temas siresi, durus,
postir ve diger faktorlerin 6lgdlmesini igerir.

Y drdlyls analizi insanlarin ylriime bigimlerinin incelen-

Yiriime analizi, cesitli nedenlerle kullanilabilir. Sporcularin

o0 o0 o0
performansini artirmak igin yiriime analizi yapilabilir. Bu,
yaralanma riskini azaltmak ve sporcu hareketlerinin optimize
edilmesi igin kullanilabilir. Rehabilitasyon uzmanlari, bir kisinin

ylrime seklini analiz ederek yaralanmalardan sonra iyilesme
stirecini hizlandirmaya yardimci olabilirler.

o o
Yirlime analizi ayrica ndrolojik bozukluklarin teshisinde
de kullanilabilir. Parkinson hastali§i gibi norolojik bozukluklar,

yurime hiz, adim uzunlugu ve diger faktérlerde degisikliklere
neden olabilir. Bu nedenle, ylirime analizi Parkinson hastaligi
gibi bozukluklarin teshisinde yardimci olabilir.

Yirlime analizi, teknolojinin gelismesiyle birlikte daha da
gelismistir. Sensorler, kameralar ve diger teknolojiler, ylrime
analizinde kullanilabilecek gesitli araclar saglamaktadir. Bu
araglar, yirime bicimlerini daha dogru bir sekilde 6lgmek ve
analiz etmek icin kullanilabilir.

80 FizyoCare

Fedoi ve Rehabilitasyon Merke:
Cayyolu



@ @
5Co0 @ bl i{mllhn|m‘1||m|

— |
(5 ® 6] / @ ocoo

2B L’/ <

Sonug olarak, yirime analizi, sporcularin performansini artirmak, yaralanmalari
onlemek, rehabilitasyon siirecini hizlandirmak ve norolojik bozukluklarin teshisinde
kullanilabilecek yararli bir aragtir.

YUrGyus editimi, insanlarin dogru ytrime teknikleri ve postiri hakkinda egitim ‘/
almalarini sagjlayarak daha saglikli ve etkili bir ylirliyls deneyimi sunmayi amaglayan : S i\J
bir egjitim tiiridir. !Q N :f . i

Dogru yirtime teknikleri ve postiri, birgok faydasi oldugu B S |
icin onemlidir. Dogru ytrime teknidi, kaslari dogru sekilde

kullanarak enerjinin daha verimli bir sekilde kullanlmasina yar-
dimci olabilir. Ayrica, dogru postir, bel agrisi ve diger agrilarin
onlenmesine yardimel olabilir ve durusu iyilestirebilir.

YUrGyus egitimi, genellikle bir uzman tarafindan veya
bir grup editim sinifi araciligiyla sunulur. Egitim strecinde,
katiimcilar dogru ytrime teknikleri hakkinda bilgi alirlar ve
uygulama yaparlar. Bunun yani sira, ylrlyis ayakkabilari,
yuryus giysileri, ylrlyUs rotalari ve diger konular hakkinda da
bilgilendirilirler.

YUrGyus egitimi, farkli yas gruplarina ve farkli kondisyon
seviyelerine sahip insanlar icin uygundur. Ozellikle sporcular-
dan yaslilara kadar, herkes yiirilyls egitiminden faydalanabilir.
Ayrica, yiriyds egitimi, kronik hastaliklara sahip insanlarin
saglik durumlarini iyilestirmeye yardimci olabilir.

Sonug olarak, yiriyds egitimi, insanlarin dogru yirime tek-
niklerini 6grenmelerine, postirlerini iyilestirmelerine ve daha
saglikh bir yasam tarzi stirdirmelerine yardimci olan énemli bir
egitim tUradr.
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ninda hizla geligen bir alandir. Bu yéntem, sanal gercek-

lik teknolojisinin kullaniimasiyla hastalarin rehabilitas-
yon sirecine katkida bulunur. Sanal rehabilitasyon, fiziksel
veya zihinsel fonksiyonlari etkilenen hastalarin tedavisinde
kullanilabilir. Bu nedenle, beyin hasar, felg, kas zayifligi ve
ameliyat sonrasi rehabilitasyon gibi durumlarda kullanilabilir.

Sanal rehabilitasyon son yillarda tip ve rehabilitasyon ala-

Sanal rehabilitasyon, hastalarin tedavi siirecinde sanal
gerceklik simiilasyonlari kullanarak tedavi etkilesimleri
gerceklestirmesine olanak tanir. Sanal gergeklik teknolojisi,
hasta tarafindan gercekgi bir ortamda tedavi edilmesine
yardimci olur. Bu tedavi, hastalarin terapistler tarafindan
belirlenen egzersizler yapmasi, fiziksel aktiviteleri tamamla-
masl, rahatlama tekniklerini uygulamasi, konugma terapisi,
biligsel davranisci terapi, noroplastisite egzersizleri gibi
yontemleri igerebilir.

Sanal rehabilitasyon, cesitli avantajlara sahiptir. Sanal
gerceklik teknolojisi sayesinde hastalar gercekgi bir ortamda
tedavi gortrler. Bu, tedavi siirecinin daha etkili olmasini sag-
lar ve hastalarin motivasyonunu artirir. Hastalarin tedaviye
daha aktif bir sekilde katilmalarini ve tedavi siirecinin daha
uzun stire devam etmesini saglar.

Sonug olarak, sanal rehabilitasyon, tibbi teknolojideki
ilerlemeler sayesinde hizla gelisen bir alandir. Bu teknoloji,
hastalarin tedavi stirecini daha etkili hale getirir ve hastala-
rin motivasyonunu artirir. Ancak, bu teknolojinin tamamen
insansiz bir sekilde kullanilmasi mimkin degildir. Uzmanlar
tarafindan belirlenen tedavi planlari ve sanal rehabilitasyon
cihazlarinin diizenli olarak takibi ve ayarlanmasi gerekmek-
tedir. Bunun sonunda hastalar en etkili sekilde tedavisini

gerceklestirmis olurlar.
LN

=%
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Sanal rehabilitasyon, cesitli avantajlara
sahiptir. Sanal gerceklik teknolojisi
sayesinde hastalar gergekgi bir ortamda
tedavi goriirler. Bu, tedavi siirecinin
daha etkili olmasini saglar ve hastalarin
motivasyonunu artirir. Hastalarin tedaviye
daha aktif bir sekilde katiimalarini ve tedavi
stirecinin daha uzun siire devam etmesini
saglar.
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N\ HILT TERAPISi NEDIR?

gunluklu lazer tedavisi ise 2002 yilinda FDA onayi almistir.

Diinya modern tip merkezlerinde ve hastanelerde giderek
popiiler olmakta ve giivenle kullanilmaktadir. Galyum Alumin-
yum Arsenid (GaAlAs) diyotlari ve son jenerasyon Class 4 lazer
teknolojisiyle elektromanyetik enerji treten cihazlarla yapilan
fotobiyostimulasyon tedavisidir.

(] [ ]
H I LT T E R A P I S I Diger Lazerlerden Farklari Nelerdir?

M Yiiksek Yogunluklu Lazer Terapisi, soguk (veya diisiik
N E D I R? seviye) lazer terapisinden farklidir, soguk lazerden gok daha
° glicliidiir, hiicresel dokuya daha derinlemesine (6-10 cm) ulas-

masini saglar ve daha uzun siiren sonuglar saglamak igin cevre
dokulari tedavi eder.

H igh intensity laser therapy (HILT) olarak bilinen yiiksek yo-

HILT Nasil Etki Eder?

Yiiksek yogunluklu lazer etkilerini antiinflamatuvar, antio-
demik ve analjezik mekanizmalari sayesinde gerceklestirmek-
tedir. Sinir hiicresinin yenilenmesine yardimci olur. Elektroman-
yetik dalgalarin hiicreler tarafindan emilmesiyle meydana gelen
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Elektromanyetik
dalgalarin hiicreler
tarafindan emilmesiyle
meydana gelen
fotobiyostimulasyon,
hedef hiicrelerde arzu
edilen degisiklikleri
meydana getirir.

fotobiyostimulasyon, hedef hiicrelerde arzu edilen degisiklikleri
meydana getirir. [k seanstan itibaren agrinin hafifletilerek,
viicut fonksiyonlari kisa siirede eski haline getirilebilir.

Hangi Hastalklarda Kullanilir?

Osteoartrit, yumusak doku romatizmalari, romatoid artrit,
yanik iyilesmesi, dekdbitis dlseri, KTS, tendinit ve bursitler, spor
yaralanmalari, radikiilopati ve diskopatiler, kronik osteomye-
lit, diyabetik noropati, epikondilit, dis hastaliklari, trigeminal
nevralji, postherpetik nevraljiler, sjogren sendromu, kiriklarda
kemik olusumu, skar tedavilerinde kullanilabilir.

Hangi Durumlarda Kullaniimaz?

Gocuklarda kapanmamis fontaneller iizerine, hamilelerde,
kanserli lezyona yakin bdlgelere, varikdz venlere ve iltihabi
alanlara uygulanmamalidir. Epilepsi tanisi olanlara ve kalp pili
tasiyanlarda ok dikkatli bir sekilde uygulanmali veya da hig
uygulanmamalidir. Bir metreden kisa mesafeden goze yonel-
tilen lazer kornea tarafindan yogunlastirilip goze zarar verir.
Hasta ve doktor mutlaka gozlik takmalidir.

Nasil Uygulanir?

Etkisini ilk seanstan itibaren gdsterebilmektedir. Rahatsiz-
Iiginizin ani ve kisa siireli (akut) ve uzun siiredir devam eden
ve iyilesmeyen (kronik) olmasi gore uzman hekimin dnerisi
dogrultusunda lazer uygulama stre ve doz karari belirlenir.
Genellikle bir seans 10 ile 20 dk arasinda degisebilmektedir.
Akut durumlarda 1-5 seans yeterli olabilirken, kronik durumlar-
da 6-12 seansa kadar uzayabilmektedir.
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\\ MANYETIK ALAN

MANYETIK
ALAN

°
nsan vucudunu cevreden etkileyen biyoeneriji tiirleri arasinda
| manyetik alanin 6zel bir yeri vardir. Manyetik alanlarin orga-
nizma Uzerindeki etkilerinden tani ve tedavi yoniinde yararla-
nilmaktadir. MR (halk arasinda EMAR olarak bilinen) tani yontemi
bunlardan en iyi bilinenidir. Tedavi yoniinde ise pulsasyonlu (
titresimli ) manyetik alan tedavisi seklinde kullanmaktayz.

Titresimli manyetik alan cihazlarinda frekans araligi, akim
glicii ( yogunlugu ), elektrodlarin sekli, uygulama siiresi onemli
paramaterlerdir. Rutin tedavide etkili oldugu disinilen frakans
genelde 100 Herzden daha disiktir. Frekansin yikselmesi isi et-
kisinin manetik alan etkisinin dniine gegmesine yol acar. Mayetik
alan cihazlarinda genelde kabiil géren maksimum giig 10 mili-
tesla (=100 Gauss ) dir. Pulse manyetik alan tedavisine ydnelik
gelistirilen farkli cihalardan en giigli manyetik alan yaratanlar,
ilgi vucut bolgesini gevreleyen spiral elektrodlardir. Bir cember




olusturacak sekilde gelistirilen elektrodlar ve giiclii akimarla, yatan veya oturan hastaya titresimli (pulsasyonlu) yogun manyetik
alan enerjisi aktarabilmektedir. Bu cemberlerin ilgili vucut bélgesine olabildigince yakin olmasi etkiyi artirir. Parasal degeri yiksek
cember (spiral) elektrodlar yani sira, ilgili vucut kisimlarinda kullanilabilen farkli boyutlarda diiz elektrodlar ve tedavi yataginin
altina gizlenmis minder alti elektrodlar da vardir.

Laboratuar deneyler ve klinik deneyimler pulsatil manyetik alanin viicutta su etkilere sahip oldugunu
gostermistir ;

- Hiicre zarlarinda madde alis verisi ve hiicre zarinin fonksiyonlarinin diizenlenmesi,
- Damarlar {izerine etki ederek dolasimin diizenlenmesi, (antiodem etki)

- Antienflamatuar (iltihap dnleyici) etki,

- Spazmolitik (spazm ¢oziicii) etki

- Analjezik (agr kesici) etki

- Hormonal ve enzimatik sirecleri diizenleyici etki.

- Yara iyilesmesinin hizlandiriimasi




\\ TECAR. TERAPi

KAPASITIF/REZISTIF
ENERJI TRANSFERI

T.E.C.A.R.
TERAPI

Kapasitif/rezistif endotermi ya da
diyatermik terapi (cogunlukla tecar
terapi olarak bilinmektedir - T.E.C.A.R.
Therapy (odaklanilmis radyofrekans
terapi de denilen tedavi) (Acronymuos
of Capacitive and Resistive Transfer
Energy)kapasitif ve rezistif enerjik
transferin kisaltmasi) organizmanin
dogal onarim sureglerini uyaran ve
motor iyilestirme stresini kisaltan bir
terapidir.

Diyatermi, elektromanyetik ener-
ji-doku etkilesimi yoluyla, mikro-hi-
peremi iceren iyonik bir akisa yol
acmaktadir; bu, sonug olarak, endojen
“maddelerin” (bunlarin gogunlugunu
kortizol ve endorfinler olusturmaktadir)
salimimlarini tesvik etmektedir; bu,
agrinin, 6demlerin ve enflamasyonlarin
azalmasina miisaade etmektedir.

TECAR iki modda ¢alismaktadir:

1) Kapasitif Mod: Eylem, mobil
elektrodun alt kismindaki alanda
yogunlasmaktadir. Aktif olarak kaslar,
venoz lenfatik sistem vb gibi su icerigi
bakimindan zengin yumusak dokular
uzerinde galismaktadir.
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2) Rezistif Mod: Su icerigi diisiik olan
tim ylksek rezistans dokular izerinde
etkin sekilde performans gostermek-
tedir. Biyolojik etki, kemikler, eklemler,
tendonlar, bag dokular gibi mobil
elektrod ve donis plakasi arasina yer-
lestirilmis yiiksek rezistansh dokularda
gerceklesmektedir.

TECAR rezistif modda kullanildigin-
da, asagidakiler bakimindan milkemmel
sonuglar vermektedir:

- Spor yaralanmalari

- Artroz

- Tendinit

- Kapsulit ve bursit




EXTRACORPOREAL SHOCKWAVE THERAPY
(SOK DALGA TEDAVISI)

ESWT (Extracorporeal ShockWave Therapy); kisaca “Sok
Dalga Tedavisi”, olusturulan giiclii ses dalgalarinin elipsoid
seklindeki bir celik canak vasitasiyla viicudun istenilen bir
bélgesinde odaklanmasina dayanan yeni bir “non-invazif”
(girisimsel miidahale gerektirmeyen) tedavi seklidir. Galisma
prensibi, viicut disinda Uretilen akimlarin dokuda ses dalgalari
seklinde yayilmasi esasina dayanir. S6z konusu ses dalgalariyla
uygulanan tedavi, tenisci/golfci dirsegi, topuk dikeni, omuz
agrilari, psddoartrozlar (kaynamayan kiriklar) gibi ortopedik

89 e

hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir.

Hastaya ameliyatsiz , kortizonsuz tedavi imkani sunar. Elde
edilen sok dalgalar yiiksek enerjili olarak adlandirilir ve bu ci-
hazlar ultrasonik cihazlara gore 10 kat yiiksek enerjiyi gok kisa
siirede (1 mikro saniye) uygulama alanina vermektedir. ESWT
tedavisi hastaligin nedenlerine yonelik tedavi ile kalici iyilesme
saglamaktadir. ESWT tedavisi viicudun kendi iyilestirici meka-
nizmalarini kulandigji icin, hastalik bir kez iyilesirse tekrarlama
sans! diisuktir.

Care



\\\ RADYOFREKANS TEDAViSi NEDIR?

Radyofrekans tedavisi, radyo dalgalarindan elde edilen 1si ener-
jisinin agriya neden olan sinir uglarina uygulanmasiyla agri sin-
yallerinin beyne iletilmesini azaltan bir islemdir. Bu uygulamada
sinir tamamen yok edilmez; sadece agri iletme kapasitesi azaltilir.
Boylece hastanin yasam kalitesi artar, hareket kabiliyeti geri ka-
zanilir ve agri kesici ilaglara duyulan ihtiyag dnemli dlgtide azalr.
Islem, uzun yillardir tip alaninda kullanilan giivenli bir yontemdir

ve Ozellikle kronik agrisi olan kisilerde kalici rahatlama saglaya-
bilir.
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SPINAL DEKOMPRESYON TEDAVISI

cihazi ameliyat olmasi onerilen ya da ameliyat olup iyiles-
me gostermemis hastalarda, basari orani %93'e kadar
ylikselen ameliyatsiz bir tedavi yontemidir.

Bel ve boyun fitigi hastalarinda kullanilmakta olan, ICSC 2.0

Dekompresyon sisteminin arka planinda yer alan bilim-
sel calismalar tam olarak uzay programlari ile basladi. NASA
uzay arastirmalarinda, yercekimsiz ortamlarda astronotlarin
omurgalarina uygulanan basincin distigu, disk araliklarinin
genisledigi ve bel agrilarinin azaldigi tespit edilmistir. ICSC 2.0
bu deneyim isiginda bel ve boyun fitigi agrisi ceken bir ¢ok
hastanin ameliyata gerek duymadan tedavi edilebilmesi igin
gelistirildi.

ICSC 2.0 gercek spinal dekompresyon cihazi boyun fitigi ve
dejeneratif disk hastaliinin tedavisinde; CE kalite belgelerine
sahiptir ve FDA tarafindan onaylanmis bir sistemdir. Cihaz
Amerika basta olmak izere diinyada 12 farkl tlkede kullanil-
maktadir.

ETKi MEKANIZMASI:

ICSC 2.0 sisteminde disk ici basing - 150 milibara kadar
distrdlebilir. Diger cekme yontemlerinde disk ici basing ancak
+ 30 milibara kadar distriilebilmektedir.

Diskin beslenmesi igindeki basincin degisimleriyle olur. Bir
stingerin tzerindeki agirligin kalkmasiyla, gozeneklerinin dol-
masl gibi , negatif basing disklerin tekrar beslenmesini saglar.

Disk ici basincin azalmasi; vakum etkisi olusturur. Vakum

etkisiyle fitiklagan disk materyali geriye cekilir ve boylece
sinirler dzerindeki baski azalir veya tamamen kaldirilir.

Spinal Dekompresyon Tedavisinin Faydasi Nedir?

Bu cihaz Ustiin teknoloji triind olup fitiklasan diske direk
yoldan etki ederek baskiyi ortadan kaldirmakta ve dolayisiyla
hastali§i tedavi etmektedir.

BEL ve BOYUN FITIGI hastalarinda kullanilan, ICSC 2.0 cihazi
ameliyat olmasi 6nerilen ya da ameliyat olup iyilesememis
hastalarda, yiiksek basari oranina sahip AMELIYATSIZ bir tedavi
yontemidir.

Hangi Hastalar ICS 2.0 Tedavisine Ainamazlar?

Omurga kiriklari, siddetli kemik erimesi, sekestre (omuri-
lik kanalina parca diismesi) disk, hamileler, spondilolistezisli
hastalar tedaviye alinamazlar.

Spinal Dekompresyon Cihazi Hangi Hastaliklarda

Kullanthir
« BEL FITIKLARI
« BOYUN FITIKLARI
« DEJENERATIF DiSK HASTALIKLARI
« SIYATIK
« OMURGA KANALI DARLIKLARI
« 6 AYDAN ESKi VE BASARISIZ BEL AMELIYATINA BAGLI AGRILAR
« SKOLYOZ
« KAS SPAZMI NEDENIYLE OLAN TUTULMALAR
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N\ MiKROBiYOLOUI

Fizyc

Rehabilits

. Mine Feray AKKUS
MIKROBIYOLOJI UZMANI

SPERMIOGRAM TESTI

Erkek dreme hiicresi olan spermin
saglik durumunu ve yumurtayi ddlleyebil-
me kabiliyetinin 6lctildigi bir laboratuvar
testidir.

Ejakiilat icerigindeki sperm sayisi,
sekli ve hareketliliginin dlcildigi sper-
miogram testi sayesinde, kisinin sperm
saghgr hakkinda ayrintili bilgi sahibi olu-
nur.

Gocuk sahibi olmak isteyen ciftlerin, 12
ay boyunca korunmasiz ve diizenli olarak
cinsel iliskiye girmelerine ragmen gebelik

MIKROBIYOLOJI

saflayamamasi durumuna da infertilite
denir ve bu konuda baba adaylarina uy-
gulanacak ilk test spermiogram testidir.

Spermiogram testi sayesinde sperm
sayisi,hereketliligi ve sperm sekli hakkin-
da bilgi sahibi olunur.

Alerji Testleri

Solunum Alerji Testi
Alerji, insan vicudunun aslinda za-
rarli olmadi§i halde bazi maddelere karsl
normalden fazla gosterdigi asin duyarlilik
reaksiyonudur. Bu tepkinin olmasina aler-
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ji. viicutta bu bagisiklik sistemi tepkisini
baslatan yabanci maddeye ise allerjen
denir. Alerjik reaksiyonlar tek tip degildir,
bircok yolla vicudun degisik bolimle-
rinde meydana gelebilirler. Bu maddeler
solunum yolu ile alinabildigi gibi, ciltten
temas ya da yiyecek seklinde agizdan da
alinabilir. Bagisiklik sistemi yabanci mad-
delerle karsilastiginda onlari tanimayi ve
bellegine almayr dgrenir. Daha sonraki
karsilasmalarda ise cok hizli bir sekilde
alerjik reaksiyon gelisir.

Alerjik hastaliklar bircok nedenle or-
taya cikabilir, ancak genetik yatkinlik bu



hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda son derece dnemli bir etkendir.
Genetik yatkinlikla birlikte zamanla cevremizde karsilastigimiz
alerjenlere karsi duyarl hale gelerek alerji belirtileri ortaya ¢i-
kabilir.

En sik rastlanan alerjik rinit ve alerjik
astimdir. Alerji testi tirleri arasinda en
etkili test olan kan testidir.

Solunum Alerji Testinde yak-
lasik 53 parametre incelenerek
alerjenin tespiti saglanarak
tedavi yaklagimlari ve korun-
ma yollari belirlenmektedir.

HPV
(Human Papillomavirus)
Testi

Simdiye dek 200'den fazla HPV tipi saptanmistir. Rahim agzi
kanserlerinin yaklasik %80-90 HPV tip 16 ve HPV tip 18 ile ilis-
kilidir. Bunun yaninda kadinlarda sik goriilen genital sigiller de
HPV tip 6 ve HPV tip T ile iliskilidir. Genital sigillere neden olan
HPV tip 6 ve HPV tip T kanser olusumuna sebep olmazlar.

HPV testinizin pozitif olmasi kesin kanser

oldugunuz ya da kesin kanser olacaginiz

anlamina gelmez. HPV cinsel iliski sonra-

HPV si rahim agzina bulastiginda bagisiklik

_ sistemi devreye girer ve HPV'yi viicut-

' tan atmak icin antikorlar retir. Has-

. talarin ¢ogunda 12 ay icerinde HPV

/f : bagisiklik sistemi ile viicuttan atilir.

Bagisiklik sistemi HPV'yi viicuttan

temizleyemedidi olgularda ise rahim

agzindaki hiicrelerde DNAya girerek
kanser siirecini baslatir.

HPV rahim azi kanserine ve
genital sigillere neden olabilen bir vi-
riistir. HPV ile rahim agzi kanseri arasin-
da dogrudan bir iliski s6z konusudur ve diinya-
da cinsel yol ile bulasan en yaygin hastaliktir. Kadinlarin
yasamlari boyunca HPV ile karsilasma olasiligi %85dir . HPV
virlisti cogu kiside herhangi bir sorun veya hastalija yol agmaz.
HPV ile enfekte olan kisilerin ylizde doksaninda enfeksiyon 2 yil
icinde geriler. Ancak bazi HPV tipleri 6nemli saglik sorunlarina
yol acabilir.

HPV testi, HPV-Pap Smear Testi olarak
bilinir. Serviksten kiiciik bir hiicre ornegi ali-
nir ve HPV agisindan test edilir.

HPV ile enfekte olmus kisi herhangi bir semptom gdster-
meyebilir; dolayisiyla kisilerin HPV ile enfekte olup olmadiklarini
belirlemek icin yapilan bu testte HPV'nin yiiksek ve diisk riskli
gruplari caligilarak Hem HPV'nin yayilmasi hem de rahim agzi
kanserinin onlenmesi hedeflenmistir.
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N\ G HASTALIKLARI / DAHILIYE

nolojilerle gelismesiyle birlikte, birgok hastalik ilerleme-
den tedavi edilebilmektedir. Laboratuvar tetkikleri, ileri
goriintiileme teknikleri (MR, ultrasonografi, rontgen, bilgisayarli

tomografi, kemik yogunlugu 6lctimii), EKG gibi birgok teknolojik

t t yontem sayesinde, hastaliklarin teshisi son derece kolaylas-
mistir. Diger adiyla dahiliye olarak da bilinen i¢ hastaliklari bo-
limiinde, hastaliklarin teshis ve tedavisi igin titiz ve detayl bir
arastirma gerceklestirilerek, hastaliklarin erken evrede teshis

edilmesi, tedavi icin ilgili birimlere yonlendirme yapilmasi sag-
lanmaktadir.

H astaliklarin erken teshis ve tedavi yontemlerinin yeni tek-

15 yas Uzeri hastalarin i¢ organlarindaki sikintilari teshis ve te-  larin tedavi stirecinde yasanacak olan evreler ve gerekirse farkli
davi eden béliim olan i¢ hastaliklari (Dahiliye) birimi, hastaliklarin  birimlere yénlendirme gibi fonksiyonlari bulunmaktadir. Hasta-
erken evrede teshisinin yani sira hastaliklardan nasil korunmak  nelerin en yogun bolimlerinden biri olan i¢ hastaliklari birimi,
gerektigine dair koruyucu bilgilendirmeyi de yapmaktadir. Has-  siklikla hastalarin hastalik belirtileri nedeniyle bagvurduklari bir
tayi olabilecek sikayetlere karsi bilinglendirme, mevcut hastalik-  Klinik niteligi tagimaktadir.
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I¢ hastaliklar; hipertansiyon, alt ve

ust solunum yolu hastaliklari, seker
hastaliklari, tiroid, bobrek ve bagirsak
hastaliklari gibi birgok hastaligin
teshisinde ilk bagvuru yapilan kliniktir.
Hastanin muayene ve tetkikleri
sonrasinda, gerekli goruldigu hallerde
hasta ilgili birimlere i¢ hastaliklar
uzmani tarafindan yonlendirilmektedir.
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