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DR. YUSUF ZIYA YILDIRIM
SANKO UNIVERSITEST GENEL SEKRETERI

ON S0Z

DEGERLI OKURLARIMIZ,

AGLIK, stirekli kendini yenileyen ve buna uyumu
gerektiren bir alan. Bu alanda her yeniligi takip
etmek, bu takibin yaninda uygulayabilmek ise
ayri bir caba gerektirir.

S

SANKO Universitesi olarak saglik alaninda uygulama ya-
pabilecek saglk profesyonelleri yaninda, bu alanda bilgi
Uretebilecek geng bilim insanlarini da yetistirmeyi amac-
liyoruz. Bu amacla ogrencilerimizin calismalarini destek-
liyar, heyecanlarina ortak oluyoruz.

Gunler, aylar, yillar birhirini kavalarken, ilk dgrencilerimiz,

( ALORANDEVU
0508171 87 65

ilk mezunlarimiz derken ilk tipta uzmanlik egitiminde ilk
mezunumuzu vermenin gurur ve heyecanini da yasadik.
SANKO Universitesi Hastanesi‘nin varligi bu kanuda bize
guc veriyar.

Danyanin her yerinde sadlik profesyoneline ihtiyag var.
Sadlik alani evrensel pek cok brangi barindiriyor. Gencle-
rimizin dnunde koca bir gelecek var. SANKO Universitesi
olarak bu gelecede onlar hazirlamak icin var gictimazle
calismaya devam edecediz.

Saglikli bir yasam dileklerimizle...
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DR. SERMET KILECT
SANKO UNIVERSITEST HASTANEST GENEL MUDURD

DEGERLI NABIZ DERGISI OKURLARL,

ASAMIN dogasi geregi insanoglu anne karnindaki ilk
Y gunlerinden baslayarak beslenme ve barinma kadar
sagliga da ihtiyac duymaktadir.
Anne-baba ne kadar saglikliysa bebek icin de saglkl bir ya-
sam angorusy vardir. Bu da ilerleyen yaslarda kendimize ne
kadar iyi bakarsak, saghkli olmak icin o kadar gok sansimiz
oldugunu gosterir.

Yasamimiz boyunca gelecedimize pek cok yatirim yapiyo-
ruz. Egitim, huzur icinde yasayabilecegimiz bir ev, guvenli
bir arac gibi. Aslinda tim bunlarin basinda gelen sey saglik
olmali. Yani sagliginiza verdiginiz deder, geleceginize verdi-
giniz degerdir.
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Sadlikli bir yasam igin buginumuzl ve gelecedimizi dogru
yonetebilmek koruyucu onlemler almali, genel saglik tara-
malarl yaptirmali, periyodik kontrolleri ihmal etmemeliyiz.
Bunlari yapacadimiz saglik kurulusu ne kadar donanimli ve
ekip ne kadar profesyonelse cizilecek yol da o kadar dogru
olacaktir. Yani isin 0z0 saglik igin atilacak her adim doktor,
hasta ve hasta yakinindan olusan ekibin dogru bigimde plan-
lama yapmasini ve calismasini gerektirir.

SANKO Universitesi Hastanesi olarak en iyi bildigimiz isi yani
saglik hizmetini en deneyimli uzmanlarla, son teknoloji ci-
hazlarla ve siz degerli ekip arkadaslarimizla yapiyoruz. Sagli-
giniz icin gece gundiz, 7 gln 24 saat calisiyoruz.

Saglikla kalin.

< ALORANDEVU
0ss0811 87 65



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI

0STEOPOROZ

NABIZ

DUSUK KEMIK KUTLEST VE KEMIK YAPISININ BOZULMASIYLA
KARAKTERIZE BIR HASTALIK OLAN OSTEOPOROZ, KEMIK GUCUNUN
BOZULMAST VE KIRIK RISKI ARTISINA YOL ACAR.

DR. OGR. UYESI
MEHMET EMRE KURTGIL

SANKO UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
FIZIKSEL TIP VE

REHABILITASYON ANA BILIM
DALL BASKANI
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ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Fiziksel Tip ve Rehahilitasyon Ana
Bilim Dali Baskani Dr. Ogr. Uye-
si Mehmet Emre Kurtgil, osteoporoz ve
osteoporozla iliskili kiriklarin yasli yetis-

kinlerde yaygin sakatlik ve yasam kaybi
nedenlerinden oldugunu soyledi.

Osteoporozun dinya genelinde yillik 8,9
milyonun tzerinde kirnga neden oldugunu
ve her 3 saniyede bir osteoporoza bagl
kink meydana geldigini belirten Dr. Ogr.
Uyesi Kurtgil, “Dunya genelinde 200 mil-
yon kadini etkiledigi ongortlen osteopo-
rozdan 60 yasindaki kadinlarin yaklasik
onda hiri, 70 yasindaki kadinlarin beste
biri, 80 yasindaki kadinlarin beste ikisi ve
90 yasindaki kadinlarin ucte ikisi etkilen-
mektedir” dedi.

Or. Ogr. Uyesi Kurtgil, 50 yas Uzeri her 3
kadindan biri, 50 yasin (zerindeki her 5
erkekten birinin osteoporotik kiriklar ya-
sayacagina dikkat cekti.

OSTEOPOROZ NASIL OLMAKTADIR?

“0steoporoz ya kemik yapiminda azalma
ya da kemik yikiminda artmaya bagli veya
her iki durum birlikte goraldaginde or-
taya clkmaktadir” diyen Dr. Ogr. Uyesi

éé

Kurtgil, vasli hastalarda daha cok kemik
yapiminda azalmaya bagll osteoporoz
gordlirken; menopoz sonrasi kadinlarda
kemik yikiminda artmaya bagl osteopo-
roz gorulduguna bildirdi.

OSTEOPOROZ RiSKINi
ARTIRAN DURUMLAR

Osteoporoz riskini artiran durumlar hak-
kinda bilgi veren Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil,
sunlari kaydetti:

“Kadin cinsiyet, ileri yas, menopoz, ailede

OSTEOPORDZ EVRELERI

SIDDETLI
OSTEOPOROZ

SAGLIKLI 0STEOPORDZ

"HAFTADA EN AZ 3 GUN 30 DAKIKA DUZ ZEMINDE
YURUYUS OSTEOPOROZ AGISINDAN IDEAL

EGZERSIZLERDEN BIRIDIR. AYRICA SIRT VE BEL ICIN
KAS GUGLENDIRICI EGZERSIZLER, DENGE EGZERSIZLERI
EGZERSIZ PROGRAMINA EKLENEBILIR.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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osteoporoz varligl, boya oranla kilonun
cok dustk olmasi, dustk kalsiyum ve D
vitamini iceren beslenme, basta kortizon
olmak Gzere bazi ilaclarin uzun sareli
kullanimi, hareketsiz bir yasam tarzi veya
uzun sdreli yatak istirahati, alkol-sigara
kullanimi, kronik hastaliklar, romatizmal
hastaliklar ve kanser hastaligi osteoporoz
riskini artiran durumlardir.”

OSTEOPOROZ BELIRTILERI

Ik kirk meydana gelene kadar genellikle
hichir belirti vermedigi igin osteoporozun
sessiz hastalik kabul edildigini ifade eden
Or. Ogr. Uyesi Kurtgil, soyle devam etti:

“Kiriklar kronik agriya, sakatliga, depres-
yona, yasam kalitesinin diismesine ve
yasam kayiplarinin gorime sikliginin art-
masina neden olabilir. Sirt ve bel agrsi,
boyda kisalma, kemiklerin kolay kirlimasi,
kamburluk basta olmak (izere omurganin
sekil bozukluklarr osteoporoz belirtileridir.

Osteoporoza bagli kiriklar en sik omurga-
da, ikinci sirada kalgada ve gUncU sirada
el bileginde olmak (zere cesitli bolgeler-
de gordimektedir. Omurga kiriklari gele-
cekteki kirik riskinin habercisidir. Kalca
kiriklarr ise genellikle disme sonrasinda
meydana gelir.

Sirt bolgesindeki omurga kiriklar, rest-
riktif akciger hastaligina ve onceden
akciger hastaligl olanlarda akciger fonk-
siyonunun kotilesmesine neden olahilir.
Bel bolgesindeki omurga kiriklarl erken
doyma, istah azalmasl, karin agrisi, kabiz-
lik ve siskinlik gibi gastrointestinal semp-
tomlara neden olabilir”

TANI-TARAMA

Dunya Saglhk Orguti'nin osteaporozu,
kemik mineral yogunlugu ve T skorunu
kullanarak tanimladigini vurgulayan Dr.
Ogr. Uyesi Kurtgil, soyle konustu:

“Kemik mineral yogunlugu olcimu kalca
ve omurgada Gift enerjili x-I1sini absorp-
siyometri (OXA) kullanilarak yapiimaktadir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI

Kemik mineral yogunlugu olctimi meno-
poza giren tim kadinlara ve 65 yas Uzeri
tum kadinlara onerilmektedir.

Osteoporoz acisindan risk faktort olan
tim genclerde ve erkeklerde de kemik
mineral yogunlugu olcim tavsiye edil-
mektedir.

Kemik mineral yogunlugu olgtima disuk
clkanlarda ve tedavi gorenlerde yilda bir
kez, risk faktori yok ve kemik mineral
yogunlugu normal ise 2-3 yilda bir kez
olcum yapiimasi onerilir”

TEDAVi

Osteoporozun tedavi edilebilir ve onlen-
mesi mimkin hastalik oldugunu anlatan
Or. Ogr. Uyesi Kurtgil, “Tedavide amacimiz
kemik kalitesini artirarak ve kemigi guc-
lendirerek kirik olusumunu  onlemektir.
Osteoporozda beslenme, egzersiz, riskle-
rin azaltiimasi ve ilag tedavileri kullanil-
maktadir" ifadelerini kullandi.

ONLEME

Saglikl yetiskinlere osteoporozu dnlemek
icin danmismanlik yapiimasi gerektigine
dikkat ceken Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil, 6nleme

stratejilerinin ise beslenme, egzersiz ve
yasam tarzi faktorlerini igerdigini soyledi.

BESLENME

Beslenmede yeteri kadar kalsiyum ve D

vitamini aliminin gerekli oldugunu dile
getiren Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil, su bilgileri
paylasti:

“Sut ve sut darunleri olan yogurt ve peynir
tiketimi gibi kalsiyum icerigi zengin bes-
lenme onemlidir. Sardalya, somon balig,
mercimek, fasulye, badem, findik, fistik,
yesil yaprakli sebzeler, susam, kurutul-
mus meyveler de yuksek kalsiyum iceren
besinler arasindadir. Menopoz sonrasi ka-
dinlar ve 70 yasin Uzerindeki erkekler icin
onerilen kalsiyum alimi 1200 mg/ginddr.

D vitamini icin en 6nemli kaynak gunestir.
Saat 11.00 ile 15.00 arasinda 15 dakika
gineslenmek gereklidir. Fakat giinesten
yeterince yararlanilamiyorsa 0 vitamini
takviyesi almak gerekebilir. Onerilen D
vitamini alimi gunlik 600 ila 800 IU'dur.
Pek cok yasli yetiskin, ozellikle de diyetle
alimi disuk olanlar veya D vitamini eksik-
ligi riski tasiyanlar (Ornegin evden disari
¢cikmayan hastalar) takviyeden faydalanir”
aciklamasinda bulundu.

EGZERSiZ

Ozellikle yer cekimine karsi yapilan ve yik
bindiren egzersizler yapiimasi gerektigine
vurgu vapan Dr. Ogr. Uyesi Kurtgil, “Haf-
tada en az 3 gun 30 dakika diiz zeminde
yuriyas osteoporoz agisindan ideal eg-
zersizlerden biridir. Ayrica sirt ve bel igin
kas glclendirici egzersizler, denge egzer-
Sizleri egzersiz programina eklenebilir”
diyerek sozlerini tamamladi.

( ALORANDEVU
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI
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SPASTISITE (KASILMA)
TEDAVISINDE BOTOKS KULLANIMI

SPASTISITE, GENELLIKLE BEYINDEKT VEYA OMURILIKTEKIT KAS HAREKETINI
KONTROL EDEN SINIR YOLLARINDAKI HASARDAN KAYNAKLANMAKTADIR. BOTOKS,
SPASTISITE GIBI CESITLI NOROLOJIK SORUNLARDA GORULEN ISTEMSIZ KAS
KASILMALARI TEDAVISINDE KULLANILABILMEKTEDIR.

ANKO Universitesi Tip Faklte-
S si Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Ana Bilim Dali'ndan Dr. Odr. Uyesi
Ayse Berhoglu Barut, “Spastisite; Omurilik
yaralanmasl, Multipl Skleroz (MS), Sereb-
ral Palsi, felg, beyin veya kafa travmasl,
Amvyotrofik Lateral Skleroz (ALS), kalitsal
spastik paraplejiler ve metabolik hastaliklar
sonucu ortaya glkabilmektedir” dedi.

"Spastisite belirtileri arasinda hipertoni-
site (Artan kas tonusu), klonus (Hizl kas
kasiimalari), abartili derin tendon refleks-

“SPASTISITE TEDAVISINDE BOTOKS UYGULAMASI YAN ETKI
AGISINDAN GUVENLI, HASTALARIN AGRISINI AZALTAN,

leri, kas spazmlari, makaslama (Bacakla-
rn istemsiz caprazlanmasi) ve sabit ek-
lemler (Kontraktirler), sarekli kas sertligi,
spazmlar ve adrili olabilen istemsiz kasil-
malar, agri veya rahatsizlik, daha az islev
gorme yetenegi, bakim ve hijyen sorunla-
r, anormal durus sayilabilmektedir” diyen
Or. Ogr. Uyesi Barut, sunlari kaydetti:

“Kemik ve eklem deformiteleri, spastisite
derecesi, hafif kas sertliginden siddetli,
agnili ve kontrol edilemeyen kas spazm-
larna kadar dedismektedir. Gocuklarda

Y

FONKSIYONELLIGI VE YASAM KALITESINI ARTIRAN, UZUN
SURELI ETKINLIK SAGLAYABILEN AKILCI BIR YONTEMDIR"

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI

“BOTOX, SINIRLER VE KASLAR ARASINDAKI KASIN KASILMASINI VEYA
GERILMESINI SAGLAYAN KIM-YASAL SINYALI BLOKE EDEREK CALISIR. BU,
AGRI VE KAS SERTLIGI DAHIL OLMAK UZERE SPASTISITE SEMPTOMLARINDAN
GUVENILIR BIR RAHATLAMA SAGLAR"

spastisite biylime sorunlarina, agrili ve
deforme eklemlere ve sakatliga neden
olabilmektedir.

Spastisite, hastanin fonksiyonlarini ki-
sitliyorsa, bakimini engelliyorsa, agrilara
ve eklemlerde kontraktir denen kalict ki-
sithiiklara yol aclyorsa tedavi edilmelidir.
Spastisite tedavisinde cesitli ilaclar, ozel
cihazlar ve kisiye 0zel egzersizleri iceren
rehabilitasyon programi uygulanir. Bu te-
davilerle dizelmeyen durumlarda botoks
enjeksiyonlari planlanir.”

‘Botoks' olarak bilinen botulinum toksi-
ninin, spastisite veya distoni gibi cesitli
norolojik sorunlarda gordlen istemsiz kas
kasiimalari tedavisinde ve tedaviye yanit-
siz agrili kas kasiimalarinda kullaniabildi-
gini belirten Or. Ogr. Uyesi Barut, “Botox,
sinirler ve kaslar arasindaki kasin kasil-
masini veya gerilmesini saglayan kimya-
sal sinyali bloke ederek calisir. Bu, agri ve
kas sertligi dahil olmak Uzere spastisite
semptomlarindan givenilir bir rahatlama
saglar” diye konustu.

BOTOKS YONTEMI GUVENLI MiDiR?

Botoksun gunimUzde son derece guvenli

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

laboratuvarlarda dretildigine dikkat ce-
ken Uzm. Dr. Barut, botoksun ¢ok dustk
dozlarda uygulandigini, ilacin sadece uygu-
landigi bolgede etkili oldugunu ve vilcutta
sistemik bir etkiye yol agmadigini sayledi.

Botoks enjeksiyonunun uygulandigr du-
rumlar:

Or. Ogr. Uyesi Barut, botoksun uygulandigi
durumlara iliskin su bilgiyi verdi:

" 1- Serebral palsi (Spastik beyin hasta-
),

2- Serebrovaskiler hastaliklar (Inme,
travmatik beyin yaralanmalari),

3- Omurilik yaralanmalari,

4 Multipl skleroz (MS),

5- Distoniler,

6- Tortikollis,

- Tedaviye cevapsiz agrili kas spazmlari,
8- Dis sikmaya badli cene ve bas agrilar.”

Botoks uygulamasinin asamalari:

Botoks islemine baslamadan once en-
jeksiyonun uygulanacagl bolgeye 20-30
dakika oncesinden agr kesici krem su-
rildugunu anlatan Dr. Ogr. Uyesi Barut,
“Ardindan ince bir igne yardimiyla once-
den belirlenen kasa girilir. Hastanin kilosu

L%
h

ve uygulama yapilan kasin buyaklugune
gore hesaplanan doz, steril kosullarda
enjekte edilir. Cocuklarda dahi genellikle
genel anestezi gerekmez" ifadelerini kul-
landl.

Uygulama sonrasi etkinlik:

Botoks uygulamasi etkinliginin  3'Uncd
gunde basladigini ve 10°'uncu gtinde mak-
simum duzeye ulastigina vurgu yapan Dr.
Ogr. Uyesi Barut, “Etki 3-24 ay sdrebilir.
Uygulama, 3 aydan dnce tekrarlanmaz.
Botoks uygulamasinin énemli bir yan et-
kisi bulunmamaktadir. Enjeksiyon yerinde
morluk ve hafif agr disinda, ¢ok nadiren
grip benzeri bulgular ve alerjik reaksiyon-
lar gordlebilir uyarnisinda bulundu.

HASTANEMIZDE SPASTiSITE TEDAViSI

“Spastisite tedavisinde botoks uygulama-
SI yan etki acisindan gavenli, hastalarin
adnsini azaltan, fonksiyonelligi ve yasam
kalitesini artiran, uzun streli etkinlik sag-
layabilen akilci bir yontemdir” diyen Dr.
Ogr. Uyesi Barut, SANKO Universitesi Has-
tanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bo-
lim0 bunyesinde spastisite tedavisinde
botoks uygulamalarinin etkili ve govenli
bir sekilde yapildigini sozlerine ekledi.

< ALORANDEVU
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FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

NABIZ

GELECEK FONKSIYONEL
REHABILITASYON IGIN

NE DIYOR?

GUNUMUZDE TEKNOLOJI ILE BIRLIKTE YAPAY ZEKA VE SANAL GERCEKLIK KONUSUNDA
YASANAN GELISMELER DOGRULTUSUNDA; BILGISAYAR DESTEKLI KINETIK VE KINEMATIK
ARASTIRMALAR, INSAN HAREKETI VE EGZERSIZLERIN ETKILERI KONUSUNDA DEGERLI

BILGILER SUNMAKTADIR.

REHABILITASYONDA KANITA DAYALT UYGULAMALAR KAPSAMINDA BIRCOK ORTOPEDIK
VE NOROLOJIK SORUNDA, OZELLIKLE KAS-ISKELET SISTEMI YARALANMALARINDA KANIT
DEGERT EN YUKSEK DUZEYDE OLAN YAKLASIM EGZERSIZ EGITIMIDIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolum Baskani Prof. Dr. Ne-
vin Ergun, egzersiz programlarinin plan-

lanmasinda bircok yontem kullanidigini
soyledi.

Prof. Dr. Ergun, “Elektromiyografik calis-
malar, egzersizin hedefledidi kas grupla-
rini belirlemek ve kompanse edici kassal

aktivasyonu azaltmak amac! ile hangi
egzersizlerin daha etkili olabilecedi konu-
sunda da bilgi vermektedir” dedi.

Kas liflerinin makroskopik diizeninin "kas
mimarisi* olarak tanimlandigini belirten
Prof. Or. Ergun, soyle konustu:

“Bu nedenle, yapi-fonksiyon iliskisinin
anlasiimasi, kas guct ve fonksiyonunun

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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en dogru sekilde degerlendirilebilmesi acisindan kullanilan ult-
rason yontemi onemlidir. Kas mimarisinin tanimlanmasi sadece
kuvvet dretimi ve hareketin fizyolojik temelini saglamakla kal-
maz, ayni zamanda tendon transfer prosedurlerini iceren cerra-
hiicin bilimsel bir gerekce saglamak, elektromiyografik olgtimler
sirasinda elektrot yerlesimine rehberlik etmek, normal hareket-
ler sirasinda kas yaralanmasinin mekanik temelini aciklamak ve
kas biyopsilerinden elde edilen histolojik 6rneklerin yorumlan-
masina yardimei olmak icin de onemlidir."

SAGLIK ALANINDAKT YENILIKLER GUN GEGTIKCE
ILERLEMEKTEDIR

Bilimsel arastirmalarda, egzersizin uygulamasinda daha cok
aclk ve kapali kinetik zincir aktiviteleri ve bu hareketler sirasinda
olusan biyomekanik streslerin degerlendirildigini kaydeden Prof.
Dr. Ergun, soyle devam etti:

“Bu kapsamda kapall kinetik zincir egzersizleri, konservatif ve
post-operatif rehabilitasyonda ozellikle tercih edilen egzersiz-
ler olarak kullaniimaktadir. Kapall kinetik zincir egzersizleri bi-
reyin kendi agirhgini kullanarak ekstremite distalinin sabitlen-
digi egzersizlerdir. Son yillarda kapall kinetik zincir egzersizleri
stuspansiyon ip ve aski sistemleri (TRX, Redcord vb.) kullanilarak
uygulanmaktadir. Noromuskiiler aktivasyon tedavisi (NEURAC) ile
kassal etkilesim aktive edilip normale dondurulerek ndromus-
kuler redukasyon Uzerine odaklaniimaktadir. Boylelikle agrida
azalma ve fonksiyonellik agisindan gelisim elde edilebilmektedir.

Son yillarda her konudaki hizli degisime paralel olarak tim diin-
yada giderek daha cok duyulmaya baslanan bir kelimeyle kars
karsiyayiz: ‘Inovasyon’. Inovasyon aslinda yillardir kullandigimiz
yenilik ve yaraticilik kelimelerinin modern dinyaya yansimasidir.
Farklr bilim dallari ile ortaya cikmasina ragmen saglik bilimleri
icerisinde de gun gectikce buyumektedir. Saglik alanina gelecek
yenilikler, giinim0z cagindaki cigir acan teknolojik gelismeler-
le birlikte gun gectikce cesitlenmekte ve akil almaz yonlerde
ilerlemektedir. Hastanelerde kullanilan bircok materyal, cihaz,
ekipman, degerlendirme ve analiz yontemleri birer inovasyondur.
Bunlar ile birlikte birgok inovasyon ise gelecegi sekillendirmek
icin sirasini bekliyor”

SANAL GERGEKLIK BILGISAYAR TARAFINDAN
URETILEN BiR DUNYAYI SUNAR

Sanal gerceklik teknolojisinin kullanicilarin, gergek dinyayi si-
mule eden sanal ortamda deneyimler yasamasini sagladigini

“ "SANAL GERCEKLIK GOZLUGU HOLOLENS, TEKNOLOJI DUNYASINDA ADETA BOMBA ETKISI
YARATMISTIR. TAM OLARAK KULLANICININ GEVRESINDEKI OBJELERLE HOLOGRAMLAR
ARACILIGIYLA ILETISIM KURMASINI SAGLAYAN, HOLOGRAM TEKNOLOJISININ YENI BIR
YORUMU UZERINE KONUMLANDIRILMIS BIR DIJITAL GOZLUKTUR. KULLANICIYI TAMAMEN
[Z0LE ETMEK YERINE BULUNDUGU GEVREYI GORMESINI SAGLAYAN VE HOLOGRAM

TEKNOLOJISINI KULLANARAK SANAL OBJELERT ILE ETKILESIME GECMESINI SAGLAYAN
BASLIK HOLOLENS BERABERINDE GETIRDIGI HOLOPORTATION ISIMLI BIR OZELLIGIN DE
GELECEKTE CIGIR ACACAGI DUSUNULMEKTEDIR. ”
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vurgulayan Prof. Dr. Ergun, sozlerini soy-
le strdardu:

“Bu sanal ortam genellikle gozltkler,
kulakliklar ve hareket sensorleri gibi
donanimlar kullanilarak olusturulur ve
kullanicinin hareketlerine gore degisir.
Artinimis  gerceklik, gercek dinya ile
bilgisayar tarafindan Cretilen ve ekle-
nen o6gelerin hirlestirilerek olusturulan
gergeklik tdradar. Artinimis gergeklik ve
sanal gerceklik arasindaki temel fark,
gercek danya ile nasil baglanti kurduk-
lanidir. Artirlmis gerceklik gercek dinya-
yI goruntdler ve ona ekstra ogeler ekler,
ancak sanal gerceklik tamamen bilgisa-
yar tarafindan dretilen bir dinyayr su-
nar ve gercek dinyayla hichir baglantisi
yoktur.

Metaverse, sanal gerceklik ve artirimis
gerceklik gibi teknolojiler kullanilarak
olusturulan, internet tzerinden erisilehi-
len ve insanlarin gercek zamanli olarak
etkilesimde bulundugu bir sanal dinya
olarak tanimlanabilir. Metaverse, genel-

( ALORANDEVU
0508171 87 65

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

likle sanal gerceklik ve artirimis gercek-
lik teknolojileri kullanilarak olusturulur
ve bu teknolojiler sayesinde kullanicilar,
gergek dunya kosullarini simile eden bir
sanal ortamda deneyimler yasar.”

TEKNOLOJIK GELISMELER TEDAVI
PROGRAMLARINDA BUYUK KATKI
SUNMAKTADIR

Sanal gerceklik teknolojisinin hizla ge-
listigini, yeni cihazlar ve uygulamalarin
strekli piyasaya surldiguns animsatan
Prof. Dr. Ergun, su degerlendirmeyi yaptr:

“Rehabilitasyonda; sanal gerceklikle vi-
cut hareketini veya tepkiyi izleyen tekno-
lojiye dayanan oyun olarak tanimlanan
Virtual reality exergaming’, literatlrde
adlandinlan Wii oyun programlar ile
olusturulan sanal gerceklik egzersiz
programlar ve gozltklerinin - kullanil-
mas!, sinir sistemi ile kontrol edilebilen
elektronik protezler, giyilebilen kablosuz
sensorler, robotik eksternal ortezler
bunlardan sadece hirkacidir.

NABIZ

Y

"REHABILITASYONDA;

SANAL GERGEKLIKLE vUCUT
HAREKETINI VEYA TEPKIYI
IZLEYEN TEKNOLOJIYE DAYANAN
OYUN OLARAK TANIMLANAN
‘VIRTUAL REALITY EXERGAMING',
LITERATURDE ADLANDIRILAN
WII OYUN PROGRAMLARI ILE
OLUSTURULAN SANAL GERCEKLIK
EGZERSIZ PROGRAMLARI VE
GOZLUKLERININ KULLANILMAST,
SINIR SISTEMI ILE KONTROL
EDILEBILEN ELEKTRONIK
PROTEZLER, GIVILEBILEN
KABLOSUZ SENSORLER,

ROBOTIK EKSTERNAL

ORTEZLER BUNLARDAN SADECE
BIRKACIDIR."
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"KAPALI KINETIK ZINCIR
EGZERSIZLERI BIREYIN KENDI
AGIRLIGINI KULLANARAK
EKSTREMITE DISTALININ
SABITLENDIGI EGZERSIZLERDIR.
SON YILLARDA KAPALI

KINETIK ZINCIR EGZERSIZLERI
SUSPANSIYON IP VE ASKI
SISTEMLERI (TRX, REDCORD VB.)
KULLANILARAK UYGULANMAKTADIR.
NOROMUSKULER AKTIVASYON
TEDAVISI (NEURAC) ILE KASSAL
ETKILESIM AKTIVE EDILIP
NORMALE DONDURULEREK
NOROMUSKULER REDUKASYON
UZERINE ODAKLANILMAKTADIR.
BOYLELIKLE AGRIDA AZALMA VE
FONKSIYONELLIK AGISINDAN
GELISIM ELDE EDILEBILMEKTEDIR."

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

Modern caddaki dider bir cigir acan bu-
lus ise giyilebilen kablosuz sensorlerdir.
Bu sensdrler igin yeni yaziimlar gelisti-
rilerek, sporcularin aktivite esnasindaki
kaslarinin sertligi, elastikiyeti, kanlan-
masl, 1sIsI vh. birgok farkli faktor bilgi-
sayarli sistemler araciligi ile kontrol edi-
lebilmektedir. Bu teknolojilerle kullanilan
video analizler, sporcularda yaralanma
mekanizmalari ve yaralanmalarinin cid-
diyeti hakkinda bilgi verebilir. Bu sayede
tedavi programlarinin cizilmesi ve yara-
l[anmalarin dnlenmesi gibi bircok konuda
gelismeler saglanabilir”

HASTAYA EVLERINDEN AYRILMADAN
TEDAVI IMKANI TANIR

Gintmzde halen kullaniimakta olan vi-
deo analiz sistemleri ile bireylerin gunluk
aktivitelerinin, sporlarinin, egzersizleri-
nin kayit ve analiz edildigini dile getiren
Prof. Dr. Ergun, "Bdylelikle hatall hare-
ketler dozeltilebilmekte veya onlenebil-
mektedir. Kisiler evlerinden ayriimadan
tedavi gorebilir, fizyoterapist kontrolinde
egzersiz yapabilir hale gelecektir. Hat-
ta sanal gerceklik gozlukleri sayesinde,

* https.//www.chip.com.tr/haber/microsoft-sanal-gerceklik-gozlugu-hololens_52125.html
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fizyoterapisti her zaman yaninda olabi-
lecek, kisiler igin egzersiz ve fizyoterapi
sikict ve zorlayict bir is olmaktan cikip,
sevdikleri bir oyun ya da ugras icerisinde
verilerek devamliligr  saglanabilecektir”
ded.

HOLOLENS, TEKNOLOJ] DUNYASINDA
BUYUK YANKI UYANDIRDI

Oyun ve is tasarimi icin gelistiriimis
sanal gerceklik gozluklerinin, halen ge-
listiriime asamasinda olmasina ragmen
gunlik yasama bu kadar hizli uyum sag-
lamasinin, bu gozltklerin saglk alaninda
basarabileceklerinin habercisi oldugunu
bildiren Prof. Dr. Ergun, sozlerini soyle
tamamladi:

“Sanal gerceklik gozliga Hololens, tek-
noloji diinyasinda adeta bomba etkisi ya-
ratmistir. Tam olarak kullanicinin cevre-
sindeki objelerle hologramlar araciligiyla
iletisim kurmasini saglayan, hologram
teknolojisinin yeni bir yorumu (zerine
konumlandinimis bir dijital gozluktir
Kullaniclyr tamamen izole etmek yerine
bulundugu cevreyi gormesini saglayan ve
hologram  teknolojisini - kullanarak sanal
objeleri ile etkilesime gecmesini saglayan
baslik HoloLens beraberinde getirdigi Ho-
loportation isimli bir 0zelligin de gelecekte
cIgir agacadi dusuntimektedir.

Holoportation sayesinde odadaki kisile-
rin cesitli cihazlar yardimiyla 30 modeli
cikartilarak, 30 modeller kisinin kullan-
digr Hololens'e gonderilmekte ve olus-
turulan gorsel odanin icerisinde gorale-
bilmektedir.

Fizyoterapistler olarak yasadigimiz tek-
noloji ve iletisim caginda; yenilikci ve bi-
limsellikten odun vermeyen, multidisipli-
ner calisma, bilgi paylasimi, teknolojinin
getirdidi ve getirecedi farkli boyutlardaki
yaklasimlar ile fizyoterapi ve fonksiyonel
rehabilitasyon alaninda sanal gercekligi
gercege dondsturebilmek icin algl ve
farkindalikla hareket ederek gelecedi
sekillendirebilecegimize inaniyor ve imit
ediyorum.”
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0ss0811 87 65



FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

NABIZ

MANUEL TERAPI

MANUEL TERAPIDE, FIZYOTERAPISTLER TARAFINDAN YAPILAN EL ILE UYGULAMA
VE GELISTIRILEN TEKNIKLER, AGRININ GIDERILMESINDE VE HAREKET VE
FONKSIYON KAYIPLARININ TEDAVISINDE MAJOR BIR ROL OYNAMAKTADIR.

PROF. DR.
NEVIN ERGUN

SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU
BASKANI

( ALORANDEVU
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ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabi-

litasyon Bolima Baskani Prof. Dr.
Nevin Ergun, teknolojik gelismelerin hizla
devam ettidini, sanal gerceklikle birlikte,
yapay zekanin iletisim ve bilisim alanin-
daki bas dondarict ve bir o kadar da
heyecan verici yenilikci yaklasimlari kar-
sisinda, “fizyoterapistin eli” olarak insana
dokunan ve tedavi eden manuel tedavi

"KRONIK KAS-ISKELET SISTEMINDEKI AGRILARIN
TEDAVISINDE MANUEL TERAPI YONTEMLERININ KANITA

uygulamalarinin;  biyopsikososyal varlik
olan insanin sorunlarina ulasma ve an-
lamadaki en etkili yontem ve degerli bi-
limsel bir yaklasim olduguna dikkat cekti.

Prof. Dr. Ergun, manuel tedavi uygulama-
larmm 6neminin gin gectikce daha da
arttigina ve tanindigini soyledi.

“Bu alanda en fazla kullanilan manuel

0N

DAYALT ETKILERININ ARASTIRILDIGI DERLEMEDE,
GIRISIMSEL OLMAYAN VE DAHA UCUZ BIR YONTEM
OLAN MANUEL TERAPININ, KRONIK AGRI TEDAVISINDE
KULLANILARAK, EKLEM ILE YUMUSAK DOKU UZERINE
FIZYOTERAPISTLER TARAFINDAN CESITLI TEKNIKLERLE
BIZZAT YAPILDIGI BELIRTILMISTIR."
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terapi yaklasimlarindan, yumusak doku
mobilizasyon ve manipilasyon yontemle-
rini detayl bir sekilde ele almak gerekir”
diyen Prof. Dr. Ergun, sunlari kaydetti:

“Manuel terapi, diger bilinen adiyla ‘Chi-
ropraxis’, cok eski bir tedavi yontemi olup
antik cagda Hippocrates, Galen, Avicenna
ve Paracelcus bu yontemi ilk kullanan
Grieve, manuel tedavi alaninin ilk bilim
insanlanidir. Milattan Once 460-380 yilla-
rinda Hippocrates tarafindan agri gider-
mede kullanilan tekniklerle tanimlandigi
belirtiimektir.

Manuel tedavinin modern tarihi, Amerikali
Andrew Taylor Still (1828-1917) ile basla-
maktadir. Still, Osteopathy adini verdigi
manuel tedaviyi kullanmistir. D.D Palmer
ise 1897'de Amerika'da ilk manuel tedavi
okulunu acmistir. Mobilizasyon ve mani-
pulasyon yontemi; doktorlar James Men-
nell ile oglu ve James Cyriax tarafindan

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

tanitilmis, bu alanda 6zel yontemler ise
fizyoterapistler Grieve, Maitland, Paris,
Kalternborn ve McKenzie tarafindan ge-
listirilmistir”

Manuel terapide, fizyoterapistler tarafin-
dan yapilan el ile uygulama ve gelistirilen
tekniklerin adrinin giderilmesinde, hare-
ket ve fonksiyon kayiplarinin tedavisinde
major rol oynadigini belirten Prof. Dr. Er-
gun, “Manuel terapi hem degerlendirme
hem de tedavi tekniklerini icerir. Terapist
ve hasta icin onemi ise; daha guvenli ve
daha etkili bir tedavi olmasi yaninda te-
davi stresini kisaltmasidir” dedi.

Prof. Or. Ergun, "Manuel terapinin etkili ve
gavenli sekilde uygulanabilmesi adina,
lokomotor sistem anatomik, biyomekanik
ve norofizyolojik acidan detayll deger-
lendirilmelidir. Maniptlasyon teknikleri,
herhangi bir problemde, endikasyonlari
ve kontrendikasyonlari belirleyebilen ve

“MANUEL TERAPININ ETKILI VE GUVENLI SEKILDE UYGULANABILMESI
ADINA, LOKOMOTOR SISTEM ANATOMIK, BIYOMEKANIK VE NOROFIZYOLOJIK
ACIDAN DETAYLI DEGERLENDIRILMELIDIR. MANIPULASYON TEKNIKLERL,
HERHANGI BIR PROBLEMDE, ENDIKASYONLARI VE KONTRENDIKASYONLARI
BELIRLEYEBILEN VE EN UYGUN TEKNIGI TERCIH EDEBILECEK, OZEL EGITIM
ALAN FIZYOTERAPISTLERCE YAPILMALIDIR"

en uygun teknidi tercih edebilecek, ozel
editim alan fizyoterapistlerce yapiimali-
dir” uyarisinda bulundu.

MANUEL TERAPININ AMACLARL:

Prof. Or. Ergun, manuel terapinin amacla-
rini soyle siralad:

“ - Adri ve limit olmayan eklem hareketi
kazandirmak icin agrinin ortadan kaldiril-
masl, eklem ile dokuda hareketlilik sag-
lamak,

- Sempatik refleks aktiviteyi engellemek,

- Artmis kas tonusunu normale dondur-
mek icin gamma-motor noron aktivitesini
azaltmak,

- Adrenalin serbestlesmesini azaltmak,

- Myofibroblastlarin gevsemesi ile kon-
nektif doku tonusunda azalma saglamak,

- Kan dolasiminin artisina bagl ola-
rak matriks (Bir hicre ya da organelin
jel kivamindaki sivi icerigi) yapimi ve

Prof. Dr. Nevin Ergun; 1336 yilinda Ingiltere'de Cyriax Manuplative Therapy kurslarini egitici sertifikas: alarak tamamlamistir,
Ingiltere’de farkh sehirlerde ve belli zaman araliklarinda egitim asamasini tamamlayarak, Tarkiye'de manuel tedavi egitimi
alan ve egitici olan ilk kisidir. Ayrica 2006 yilinda Ankara’da Mulligan Concept Manuel Terapi Yantemi Egitimi’ni tamamlamis

ve sertifika almistir.

1996 yihindan bu yana Spor Fizyoterapistleri Dernegi egitimleri dogrultusunda tim vicut balgeleri igin ayr olocak sekilde
Cyriax Mobilizasyon ve Manupilasyon kurslarini egitici olarak vermekte ve fizyoterapistleri egitmektedir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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H-kopralerin yapiminda artis saglamak,

- Sinovial (Eklem) sivida normale dondst hizlandirmak,

- Periferal sensoriyel aktivitede inhibisyon (Baskilayici direnc)
saglamak olarak tanimlanmaktadir”

“Arastirmalar, mohilizasyon, manipilasyon, vibrasyon veya ha-
reketin kullaniimasiyla mekanoreseptorlerin fonksiyonlarinin in-
hibisyonunun olusturuldugunu, bu olusan etkiyle de agrinin gi-
derildidini gostermektedir” diyen Prof. Dr. Ergun, sunlari anlatti:

“Kronik kas-iskelet sistemindeki adrilarin tedavisinde manuel
terapi yontemlerinin kanita dayall etkilerinin arastiriidig derle-
mede, girisimsel olmayan ve daha ucuz bir yontem olan manuel
terapinin, kronik agri tedavisinde kullanilarak, eklem ile yumu-
sak doku Gzerine fizyoterapistler tarafindan cesitli tekniklerle
bizzat yapildigr belirtilmistir”

YUMUSAK DOKU MOBILiZASYON VE MANIPULASYON YONTEMLER]

Mobilizasyonu, “Eklem hareket acikligr icinde veya fizyolo-

"FASYAL DOKUNUN BIR NOKTADA SERTLESMESI VEYA GERGINLIGININ
ARTMAST VE KAYMA YETENEGININ AZALMASI, VUCUDUN DIGER

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

NABIZ

jik hareket sinirina kadar bir veya hbirkac kez uygulanan, itme
veya uyaran igermeyen pasif daha nazik ve yavas uygulanan
osilasyonlar seklinde yapilan hareket” olarak tanimlayan Prof.
Or. Ergun, bu hareketin amacinin eklem hareketliligini artirmak
olduguna vurgu yapt.

Manipulasyonu ise “Fizyolojik hareket acikligr sinirinin Gtesine
gecen ama anatomik sinir asmayacak yoksek hizda, disik
amplittddeki pasif hareketin direkt veya indirekt uygulanmasi”
olarak aciklayan Prof. Dr. Ergun, amacinin fonksiyon bozuklugu-
na bagl agrinin giderilerek, fonksiyonu bozulan ekleme normal
hareketliligini tekrar kazandirmak oldugunu bildirdi.

MANUEL TERAP TEKNIKLERI:
Prof. Or. Ergun, manuel terapi tekniklerini soyle dzetledi:

“1. Yumusak dokuya yonelik teknikler: Masaj, germe, kas gev-
setme ve egzersiz yontemlerini kapsar. Kas, tendon, ligament ve
fasyanin genel mobilitesini saglayarak, cok artan kas aktivitesini
azaltmak amaciyla kullaniimaktadir.

2. Ekleme yonelik teknikler: Traksiyon, germe, kayma ve egzersiz
yontemlerini kapsar. Eklem yapisindaki hareket acikligl ve hare-
ket ile fonksiyanun yeniden kazaniimasi amaciyla kullaniimak-
tadir”

Yumusak dokuda uygulanan manuel terapi yontemlerine de
deginen Prof. Dr. Ergun, bu yontemlerden bazilarini su sekilde
siraladr;

"- Kas enerjisi teknikleri: “Resiprokal Inhibisyon” ve ‘Post Izo-
metrik Relaksasyon’ olarak uygulanir.

- Gerilme karsi gerilme (Strain-Counterstrain) teknigi: Amac;
spinal ya da diger eklemlerdeki agrinin, eklemin pasif bicimde
rahat oldugu bir pozisyona getirilerek ortadan kaldinimasidir.
Bunun yaninda uygun olmayan proprioseptif aktivitenin de-
vamina musaade etmemek ve azaltmaktir. Bunlar, fonksiyonel
tekniklerdir.

- Miyofasyal tetik noktas (Tetik noktasi): Iskelet kaslarinin ger-
gin bantlarinda manuel degerlendirme ile hissedilen cok hassas
ve oldukca lokalize noktalardir. Miyofasiyal tetik nokta agrisi bir
ya da fazla kas grubundaki adri, sertlik ve hassasiyetle karak-

terizedir.

BOLGELERINDEKI GERGINLIGIN NEDENI OLABILIR VE BU DA AGRININ
ARTMASINA VE FONKSIYONLARIN SINIRLANMASINA YOL ACAR."

( ALORANDEVU
081187 65
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- Tetik nokta masaji (Trigger Point The-
rapy): Kaslardaki gerginligi azaltmayi ve
adriyi hafifletmeyi amaclayan dzel bir ma-
saj teknigidir. Bu masaj, vicudun belirli
noktalarina odaklanarak, kaslardaki sikis-
mis sinirlerin, gerginliklerin ve agrilarin
kaynag! olan tetik noktalarl hedefler. Bu
noktalar, genellikle kas liflerinin birlesme
noktalarinda bulunur ve baski uygulandi-
ginda agri verebilirler.

- Derin friksiyon masaji: Amac, mobiliteyi
ve deformasyonu artirmaktir. Bu masajla
uygulanan basincla, kannektif liflerin nor-
mal oryantasyonuyla birlikte mobilite ve
dokularda gevseme saglanir.

- Ndromdiskiiler teknik: Bu teknidin amaci
fonksiyonu bozulmus dokuda modifikas-
yonlar olusturarak normal yapl igin resto-
re etmektir. Cranial Teknikler (Craniosac-
ral tedavi) bir osteapathy yaklasimidir.

- Pozisyonel gevsetme (Positional Relea-
se Therapy): Bu teknigin kullanim amacl
uygun olmayan proprioseptif aktiviteyi
normale dondurmek, kas koruyucu me-
kanizmasini ve fasya gerginligini gev-
setmek, yumusak dokunun esnekligini,
eklem mobilitesini ve dolasimi artirmak,
agriyr ve odemi azaltmaktir. Manuel tera-
pinin bir formu oldugundan, kas, fasya ve
eklem yapilarindaki gerilimi azaltir, elas-
tisite icin bariyerleri ortadan kaldirarak,
kisinin rehabilitasyon programini kolayca
tolere etmesini ve istenilen faydanin elde
edilmesini saglar. Kaslar, fasya ve eklem-
ler Uzerinde kombine edilerek kullaniima-
lidir. Primer bir tedavi olmamakla birlikte,
hassas noktalara uygulanir.

Kaslar ve konnektif doku hirlikte hareket
ederek eklem vyapisina, oryantasyonuna
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ve fibrokartilaj yapilarl etkileyerek, ek-
lemdeki normal eklem hareket acikliginin
osteokinematigini ve arthrokinematigini
belirlerler.

Manuel terapi kullaniminin prensiplerin-
den biri de konnektif dokunun gerilmesi
ya da uzatilmasi ile anormal arthrokine-
matigin engellenmesidir. Bu tekniklerin
kullaniimasiyla kas sertligi  konnektif
dokudaki gecici mobilite ya da uzunluk
degisimine badli olarak anatomik yapilara
uyguladigl dis kuvvet ve tork kuvvetleri
azaltilabilir.

Konnektif dokunun istirahat uzunlugu,
plastik deformasyona bagl degismistir.
Mobilitede ise konnektif dokunun lifler
arasinda baglantisi kesilmistir. Manuel
terapi ile saglanan mobilite ile konnektif

“SPORDA, ORTOPEDIK TRAVMA ILE YARALANMALARIN ARDINDAN ORTAYA GIKAN
ODEMIN TEDAVISI SAGLIK PROFESYONELLERININ BIRINCIL YAKLASIMLARINDANDIR.
ODEMIN UZAKLASTIRILMAST GECIKIRSE IKINCIL BIR YARALANMANIN GORULECEGI

VE SONUCUNDA 1YILESME PERIYODUNUN DAHA UZUN OLACAGI DUSUNULMEKTEDIR.
ODEM OLUSTUGUNDA LENFATIK SISTEM, DOKU VE KAN SIVISI ARASINDAKI DENGEYI
SAGLAMAK ICIN ASIRI MIKTARDA BIRIKMIS INTERTISIAL SIVIYI DOLASIM SISTEMINE
TASIMAKTADIR, BU DA DOLASIMI COK ARTIRMAKTADIR."

doku restore edilir, intertisiel sivi mikta-
rnin normal seviyeye ulasmasini saglar.
Boylece lifler ve buna bagl yapilar ara-
sinda normal friksiyonel direnc tekrar
olusturulur.

- Miyofasial gevsetme tedavisi: Miyofa-
sial membranin uzunlugunun ve perfor-
mansinin normale donmesi icin fasyaya
germe uygulanmasini icerir. Miyofasial
gevsetme, kisitl bag dokularinin uzunlu-
gunu ve saghgini iyilestirerek sinirler ile
kan damarlar vb. adriya duyarli yapilar-
daki baskiyr azaltabilir.

- Fasya: Cilt altinda, kaslari ve i¢ organla-
1 birbirine baglayan, cevreleyen, stabilize
eden ve ayiran, oncelikle kolajenden olu-
san bag doku katmanidir. Yiizeyel, derin
ve visseral fasya seklinde katmanlarina

( ALORANDEVU
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gore ya da fonksiyon ve anatomik konu-
muna gore siniflandirir.”

“Fasya; ligamentler, aponeurozlar ve
tendonlar gibi fibroz bag dokudan olus-
tugundan esnek olup boyuk tek yonld
gerilme kuvvetlerine dayanabilir. Fasya,
manuel basinca yanit veren mekanore-
septorler tarafindan yogun bir sekilde in-
nerve edilmektedir (Gaclendirilmektedir)”
diyen Prof. Dr. Ergun, soyle devam etti:

“Miyofasial gevsetmenin tedavi edici
gtkisinin teorisi, fasyanin 0zel roline
dayanmaktadir. Teori, miyofasianin kas-
iskelet sistemini sekillendiren ana faktdr
oldugunu ve insan viicudunun dinamik
ozelliklerinde hayati bir rol oynadigini sa-
vunmaktadir.

Fasyal dokunun bir noktada sertlesmesi
veya gerginliginin artmasi ve kayma ye-
teneginin azalmas, vicudun diger bol-
gelerindeki gerginligin nedeni olabilir ve
bu da adrinin artmasina ve fonksiyonlarin
sinirlanmasina yol acar.

( ALORANDEVU
081187 65

Fasyanin direkt ya da dolayli sekilde ma-
nipule edilmesiyle, konnektif doku lifleri-
nin kendi kendilerini daha esnek ve fonk-
siyonel sekilde yeniden duzenlemelerine
imkan saglanir."

Uc tip fasial gevsetme teknigi oldugunu
animsatan Prof. Dr. Ergun, bunlara iliskin
su bilgileri paylast:

" 1. Direkt miyofasial gevsetme teknik-
leri: Miyofasial yapilarda esneme, uzama
ve yapisik dokularda mobilizasyon etkisi
amaclanir.

2. Indirekt miyofasial gevsetme tek-
nikleri: Fasyaya uygulanan hafif traksiyon
0 sahanin 1sisinda ve dolasiminda artma-
ya yol acar. Fasyanin ‘self korreksiyon'
etkisi Gzerine yogunlasilarak agrinin gi-
derilmesi ve performansin artirimasina
calisilir.

3. Self miyofasial gevsetme teknikleri:
Bu uygulama tekniginde, miyofasial gev-
setme (SMFR), tipik olarak bir alet kullani-

larak, bireyin kendi tarafindan gercekles-
tirilen miyofasial gevsetme turidar. Birey,
yumusak objeler kullanarak kendi kuvve-
tiyle miyofasial gevseme saglar”

GUnumuzde cok popaler olan ve saglkli
yasam merkezlerinde bu amacla kulla-
nilan cok fazla alet bulundugunu ifade
eden Prof. Dr. Ergun, sozlerini soyle sir-
dirdu:

“Kas esnekligini artirmaya yonelik aletli
yumusak doku mobilizasyon yontemi olan
Graston teknigi ile self miyofasial gevset-
me teknigi olan Foam Roller uygulama-
sinl, hamstring kas esnekligi Uzerinde
etkinlik agisindan karsilastiran, dniversi-
temiz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bold-
mu Tezli Yiksek Lisans Programindaki bir
tezimizde, Graston ve Foam Roller uygu-
lamasl, hamstring kas esnekligi Uzerinde
etkili bulunmustur.

Sporda, ortopedik travma ile yaralan-
malarin ardindan ortaya cikan odemin
tedavisi saglik profesyonellerinin birincil
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“FIZYOTERAPISTLERIN KULLANDIGI
SINIR MOBILIZASYONUNDA TEMEL
AMAG, SINIR DOKUSU UZERINDEKI
EKSTRINSIK BASINCLARI AZALTMAK
VE OPTIMUM NOROFIZYOLOJIK
FONKSIYONU ARTIRMAK IGIN

SINIR DOKULARININ HAREKETIYLE
KENDILERINI CEVRELEYEN MEKANIK
ARA YUZLER ARASINDAKI DINAMIK
DENGEYI RESTORE ETMEKTIR"

yaklasimlarindandir. Odemin uzaklastiriimasi gecikirse ikincil bir
yaralanmanin gorilecegi ve sonucunda iyilesme periyodunun
daha uzun olacagi disunulmektedir. Odem olustugunda lenfatik
sistem, doku ve kan sivisi arasindaki dengeyi saglamak igin asiri
miktarda birikmis intertisial siviyl dolasim sistemine tasimakta-
dir, bu da dolasimi cok artirmaktadir.”

Manuel lenfatik direnaj: Bir manuel terapi teknigi olan manuel
lenfatik direnajin, lenfatik sistem fonksiyonuna yardim ettigini
vurgulayan Prof. Dr. Ergun, “Farkli el hareketlerinin kullanimiyla
olusturulan hafif basing uygulamasi sonucu intertisiyel basing-
lardaki degisimlerle bu fonksiyonu destekler” ifadelering yer
verdi.

Sinir dokusunun mobilizasyonu: “Fizyoterapi uygulamalari
icinde yer almasi ve iyi bir tedavi recgetesi planlanabilmesi igin
periferik sinir sistemini, yapisini ve biyomekanidini dzimsemek
gereklidir” diven Prof. Dr. Ergun, su dederlendirmeyi yapti:

“Bilim insanlari periferik sinir sisteminin fonksiyon ve mekanik
ozelliklerini, 180010 yillarin sonlarindan itibaren Laségue isareti
ve duz bacak kaldirma (Straight-Leg-Raise, SLR) testi gibi sinir
dokusu duyarliiginin klinik testleriyle tartismaya baslamislardir.
Ardindan sinirin fasya Uzerinde hareket edebilme yetenegi ve
hareket edememesi durumunda olusan patolojileri aciklamaya
calismislardir. Teknolojinin ilerlemesi, gérintileme yontemle-
rinin gelismesi ve biyomekanik modellemelerin yapiimasi sinir
dokusunu daha iyi inceleme imkanini saglamistir ve sinir mobi-
lizasyonun temellerini ortaya koymustur”

Fizyoterapi tedavisindeki yeri: Fizyoterapinin temel amacina
deginen Prof. Or. Ergun, “Fizyoterapistlerin kullandidi sinir mobi-
lizasyonunda temel amag, sinir dokusu tzerindeki ekstrinsik ba-
sinclar azaltmak ve optimum norofizyolojik fonksiyonu artirmak
icin sinir dokularinin hareketiyle kendilerini cevreleyen mekanik
ara yuzler arasindaki dinamik dengeyi restore etmektir” olarak
acikladi.
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MANUEL TERAPININ ENDIKASYONLARI

Prof. Dr. Ergun, manuel terapinin endikasyonlarini™ (Kullanim
alanlarini) soyle siraladr:

“1. Mekanik ve fonksiyonel akut ve kronik boyun adrilar.

2. 0muz, dirsek vb. eklemlerin yumusak dokulara bagl agrilari.
3. Spondilojenik Sendrom (Servikal kokenli vertigo, bas agris).
4. Kas-iskelet sistemi kaynakli torasik agrl.

5. Fonksiyonel ve mekanik bel agrilari.

6. Intervertebral disk hernileri.

7. Tlerleyici motor zayiflik ve kauda ekina saptanmayan kok irri-
tasyonlarl. Bu durumda da mobilizasyon tercih edilmelidir.

8. Faset sendromu.

9. Priformis sendromu gibi psodoradikiler aglar.

( ALORANDEVU
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10. Sakroiliak disfonksiyon.

11. Artrozlarda aktif enflamasyon yoksa
mobilizasyon yapilabilir; eklemde mekanik
blokaj varsa manipUlasyon endikedir.

12. Uzun kemik kiriklarinin iyilesmesinden
sonra komsu eklemlerde sertlik, adr ve
limitasyon.

13. Postdral ve mekanik streslere bagli
gelisen miyofasiyal agr ve disfonksiyon-
lar ile blokajlar.”

MANUEL TERAPI KONTRENDIKASYONLARI:

Prof. Dr. Ergun, manuel terapinin kont-
rendikasyonlarina™ iliskin ise su bhilgiyi
aktard:

"1. Akut artritler (Enflamasyon, eftzyon).
2. Enfeksiyoz artritler.

3. Osteomiyelit.

4. Maligniteler: Multipl miyelom, primer
kemik timorleri ve metastazlar.

5. Siddetli osteoporoz.

6. Eklem ankilozu.

1. Hipermabil eklemler.

8. Spinal kord basisi, miyelopati ve kauda
ekina sendromu.

Kaynaokea :

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

9. Vertebrobaziler yetmezlik.

10. Ileri derecede dejeneratif degisiklikler
(Ozellikle servikal bolgede).

1. Servikal bolgede “Whiplash yaralan-
masl.”

12. Santral yerlesimli servikal disk hernisi.
13. Ilerleyici norolojik defisite neden olan
radikdler kok basilar.

14. Radikilopatili akut disk hernileri ro-
latif kontrendikasyon olarak kabul edilir.
Manipulasyon yering daha givenli olan
mobilizasyon teknikleri tercih edilmelidir.
15. Romatoid artrit ve diger ilerleyici ro-
matolojik hastaliklar.

16. Spondilolistezis ve instabilite.

17. Iyilesmemis kiriklar.

18. Aseptik nekrozlar.

19. Kanama bozukluklari ve antikoagulan
tedavi gorenler.

20. Hamileler, kucuk cocuklar ve cok yas-
lilar.

21. Is hirligi yapilamayan ve iletisim kuru-
lamayan kisiler.

22. Yetersiz fizik muayene ve degerlendir-
me.

23. Noroz, psikoz ve depresyon gibi psiki-
yatrik hastaliklar."

NABIZ

Sonug olarak; mohilizasyon ve manipulas-
yonlarin etki mekanizmasinin; biyomeka-
nik etkiler, norofizyolojik etkiler, psikolojik
etkiler olarak tanimlandigini belirten Prof.
Or. Ergun, sozlerini soyle tamamlad;

"Bu etkileri; doku esnekliginde artis, adez-
yonlarin ayriimasi, eklem kisithhginin gi-
derilmesi, eklem mekanoreseptorlerinin
uyariimasi, kassal ve kutanoz reseptorle-
rin uyariimasl, kaslarda refleks gevseme,
dokunma ile ortaya cikan pozitif etkiler,
gevseme, plaseno etkisi, eklem ici basin-
cinda azalma, medulla spinalis seviyesin-
de, agrili uyaranlarin presinaptik inhibis-
yonu, sinoviyal kan akis hizinda artis, adr
algisinin degismesi olarak 6zetleyebiliriz.
Manuel terapi, fizyoterapistler tarafindan,
eklem ve yumusak doku Czerine farkll
tekniklerle yapilan uygulamalar olup; eg-
zersiz, fiziksel ajanlar ve hasta egitimi ile
hirlikte diger fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlari iginde tercih edilen popaer
ve etkin bir yaklasim olarak kabul edil-
mektedir”
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* YILDIRAY AYDIN 2020 - Koksidini tanili hastalarda pulse elektromanyetik alan tedavisi ve intrarektal manipilasyon tedavisinin etkinliklerinin kargilagtiriimasi

Comparision of pulse electromagnetic field therapy (PEMF) and intrarectal manipulation activities in patients with coccydynia

( ALORANDEVU
0508171 87 65
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ORTOPEDIK
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REHABILITASYONDA
TEKNOLOJININ KULLANIMI

ORTOPEDIK SORUNLAR, KAS ISKELET SISTEMIYLE ILGILI OLAN KEMIK,
EKLEM, KAS, TENDON VE BAG DOKULARINI ETKILEYEN PROBLEMLERI IGERIR.
KAS ISKELET SISTEMI PROBLEMLERININ TEDAVISINDE REHABILITASYON
TEKNOLOJILERININ KULLANILAN BUYUK ONEM TASIMAKTADIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Bolumu'nden Prof. Dr. Na-
zan Tugay, ortopedik sorunlarin genellikle
spor, dusme veya trafik kazasi gibi ne-
denlerle meydana gelen kirik, burkulma
ve yumusak doku yaralanmalarini; osteo-
artrit, romatoid artrit gibi eklem hastalik-
larini; dogumsal bozukluklari, skolyoz gibi
omurgay ilgilendiren sorunlari; tendinit,
bursit gibi inflamatuvar durumlari ve fib-
romiyalji gibi kronik agri sendromlarini
kapsadigini soyledi.

Ortopedik sorunlarin kisilerin gnltk ya-
sam aktivitelerini (YUrtime, merdiven inip
cikma, spor yapma) olumsuz etkileyerek
yasam kalitesini dustrdaguna belirten
Prof. Dr. Tugay, "Bunlar, uzun siren ag-
rilar ve hareket kisitliligr nedeniyle sosyal

hayatl ve psikolojik durumlari da olumsuz
yonde etkileyen, tedavi strecleri nedeniy-
le onemli ekonomik maliyetler doguran,
ozellikle genc yas gruplarinda is gicu
kaybina neden olabilen ciddi saglk so-
runlaridir” dedi.

Bu ciddi sorunlarin tedavisinde ve cerra-
hi gerektiren durumlarda cerrahi sonras
rehabilitasyonun hastalarin sagligina ka-
vusmalarini saglarken, bagimsizliklarini
artirmay! ve yasam kalitelerini yukseltme-
yi hedefleyen, bireylerin sadece fiziksel
iyilesmesini degil ayni zamanda psikolojik
ve sosyal uyumunu da destekleyen hayati
dnemi bulunan stre¢ oldugunu anlatan
Prof. Dr. Tugay, sunlar kaydetti:

“Bu surec, bireysel inhtiyaclara ve sag-
Ik durumuna gore ozellestirilmis tedavi

"ORTOPEDIK SORUNLARIN TEDAVISINDE TEKNOLOJININ
KULLANIMI GIDEREK POPULERLIK KAZANMAKTADIR.

BU SISTEMLER, FIZYOTERAPISTLERIN BECERILERINI
DESTEKLERKEN, HASTALARIN IYILESME SURECINI
HIZLANDIRABILIR VE REHABILITASYON SONUGLARINI
OLUMLU YONDE ETKILEYEBILIR"
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planini icerir. Bu tedavi plani icerisinde
fizyoterapist gozetiminde yapilan egzer-
siz uygulamalarr oldukca dnemlidir. Son
yillarda, dijital teknolojilerin ve telekomu-
nikasyon sistemlerinin gelismesi, kas is-
kelet sistemi rehabilitasyonunda yenilikgi
yaklasimlarin ortaya cikmasina zemin
hazirlamistir”

Kas iskelet sistemi sorunlarinda kulla-
nimlar giderek artan rehabilitasyon tek-
nolojilerine dedinen Prof. Dr. Tugay, style
devam etti:

1. GIYILEBILIR TEKNOLOJILER:

Giyilebilir teknolojiler kullanicinin vicu-
duna takilan veya giyilen cihazlar olarak
tanimlanir. Bu cihazlar, fiziksel aktiviteyi
izlemeye, saglik verilerini toplamaya ve ki-
sisel geri bildirim saglamaya olanak tanir.
Akilll saatler, fitness takip cihazlar, kulak-
liklar ve akilli giysiler hastalarin aktivite-
leri sirasindaki kalp hizini, kan basincin,
elektrokardiyagrami (EKG), kalori yakimini,
uyku kalitesini, kan oksijen seviyesini ve
diger saglik verilerini izler.

Bu veriler saglik profesyonelleri tarafin-
dan degerlendirilerek, kisisellestiriimis

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU

rehabilitasyon programlarinin olusturul-
masina yardimci olur. Kullanicilar saglik
ve aktivite verilerini anlik olarak takip
edebilirler. Gunlik aktiviteleri izlemek,
kullanicilarin hedeflerine ulasmalari igin
motivasyon saglar. Elde edilen veriler,
bireylerin sadlik durumlarini daha iyi an-
lamalarina yardimci olur ve kisisellestiril-
mis tavsiyeler sunabilir.

Giyilebilir cihazlarin bu avantajlarinin yan
sira kullanicr verilerinin givenligi ve giz-
liligi konusunda endiselerin varligi, baz
kullanicilarin bu teknolojileri etkili bir se-
kilde kullanmak icin gerekli teknik bilgiye
sahip olmamasl, cihazlarin sagladidi ve-
rilerin dogrulugundan emin olunmamasi
gibi dezavantajlari da bulunmaktadir.
Giyilebilir teknolojilerin saglik ile enteg-
rasyonu ve yapay zeka ile desteklenmis
veri analizi gibi alanlarda gelistirilmesi ile
gtkisinin daha da artacagl 6n gortimek-
tedir.

2. MOBIL UYGULAMALAR:

Ortopedik rehabilitasyonda mobil uygula-
malarin kullanimi kisilerin telefon, tablet
ve bilgisayar gibi mohil cihazlar yaninda
tasimalari ve kendi yasam kosullarinda

"SANAL GERCEKLIK
EGZERSIZ VE FIZIKSEL
AKTIVITE ALANINDA
DEVRIM NITELIGINDE
BIR YAKLASIM SUNUYOR.
KULLANICILARIN DAHA
FAZLA EGLENEREK

VE MOTIVE OLARAK
EGZERSIZ YAPMALARINI
SAGLARKEN, FIZIKSEL
SAGLIKLARINA DA
OLUMLU KATKILARDA
BULUNUR. GELECEKTE,
BU UYGULAMA-LARIN
DAHA DA GELISMESI

VE YAYGINLASMASI
BEKLENMEKTEDIR."

( ALORANDEVU
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veri toplama yoluyla veri tabani olustu-
rabilme ozelligi sayesinde buyuk 6nem
kazanmaktadir *.

Akl telefonlar ve tabletler gibi mobil
cihazlar icin gelistirilen bu yazilim prog-
ramlari tedavi strecini desteklemekte,
hastalarin fiziksel aktivitelerini izlemeleri-
ne imkan tanimakta ve hastalarin strece
katilimlarini artirmaktadir. Bu uygulama-
lar sayesinde hastalar, kas iskelet siste-
mine ait problemlerinin tedavisi igin dzel
tasarlanmis egzersizleri kaydedebilir ve
takip edehilirler.

Uygulamalar, kullanicilarin ilerlemesini
izler ve egzersizlerin dogru hir sekilde ya-
pilip yapiimadigina dair geri bildirim verir.
Video ve grafikler araciliglyla egzersizlerin
nasil yapilacagina dair rehberlik sadlarlar.
Kisilerin gunluk aktivitelerini, agri seviye-
lerini ve iyilesme sureclerini kaydederek
kendilerini izlemelerine olanak tanir.

Fizyoterapistler, bireysel ihtiyaclara gore
olusturduklari ozellestiriimis egzersiz ve
rehabilitasyon programlarini mobil uygu-
lamalar (zerinden hastalarina sunabilir-
ler. Hastalar tedavi streclerine her zaman
erisim sadlayabilirler. Tedavi ile meydana
gelen ivilesmeler saglik profesyonelleri ile

* https.//www.acarindex.com/pdfs/1286791
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paylasilabilir. Kullanicilar, uygulama icin-

deki hedeflere ulasarak ve ilerlemelerini
gorerek motive olabilirler.

Ortopedik rehabilitasyonda pek cok avan-
taj sunan bu uygulamalar kullanimlar
sirasinda yasanan teknik aksakliklar ne-
deniyle kullanici deneyimini olumsuz et-
kileme, hasta verilerinin gavenligi ile ilgili
endiseler ve bazl hastalarin, mobil uygu-
lamalarr etkili bir sekilde kullanmak igin
yeterli teknik bilgiye sahip olmamasi gibi
dezavantajlar da tasimaktadir.

Kullanici dostu tasarimlar ve gelismis
ozelliklerle bu uygulamalarin kas iskelet
sistemi problemlerinin rehabilitasyonun-
da kullamiminin daha da yayginlasmasi
beklenmektedir.

3. TELEREHABILITASYON:

Telerehabilitasyon;  telekomiinikasyon
teknolojisini kullanarak hastalarin bagim-
Sizlik dizeylerini gelistirmek amaclyla re-
habilitasyon hizmetlerinin (Izlem, tedavi,
denetim, egitim, danismanlik vh.) uzaktan
veriimesi  olarak tanimlanir. Telereha-
bilitasyon, fizyoterapistlerin - hastalarla
sanal ortamda etkilesimde bulunmasina
ve dogrudan iletisim kurmasina olanak

NABIZ

taniyan bir sistemdir.

Iletisim teknolojisindeki hizli ilerlemeler
ve COVID-19 salgininin ortaya cikardigl
intiyaclar dogrultusunda, telerehabilitas-
yon giderek daha populer hale gelmistir
ve ortopedik sorunu olan hastalarin te-
davisinde onemli bir rol oynama potansi-
yeline sahiptir. Telerehahilitasyon, video,
telefon, video konferans platformlari veya
sanal gerceklik gibi teknolojik yontemlerle
uzaktan rehabilitasyon hizmeti saglar, senk-
ron ve asenkron yontemlerle yapilabilir.

Senkron telerehabilitasyon yontemi, vi-
deo konferans teknolojilerini kullanarak
hastalarin gdzetim altinda es zamanli eg-
zersiz seanslarina katiimasini gerektirir.
Gergek zamanl etkilesim yoluyla hasta-
terapist iliskisinin kurulmasina yardimel
olur, seans erisimini ve uyumu artirir. Bu
yontem hastanin farkli yerlerde olmasina
radmen terapistle 'yuz yuze' geri bildirim
almasina, tedavi edici egzersizleri ogren-
mesine ve uygulamasina yardimci olur.

Terapistler tipki geleneksel tedavide ol-
dudu gibi fizyoterapinin 6nemini aciklaya-
bilir, hastalari ve bakim verenleri egitebilir,
egzersiz programlarini gozden gecirebilir ve
gercek zamanl danismanlik saglayabilir.
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"SENKRON TELEREHABILITASYON YONTEMI, VIDEQ KONFERANS TEKNOLOJILERINI
KULLANARAK HASTALARIN GOZETIM ALTINDA ES ZAMANLI EGZERSIZ SEANSLARINA
KATILMASINI GEREKTIRIR. GERGEK ZAMANLI ETKILESIM YOLUYLA HASTA-TERAPIST
ILISKISININ KURULMASINA YARDIMCI OLUR, SEANS ERISIMINI VE UYUMU ARTIRIR."

Asenkron telerehabilitasyon, uygulayicl
ile hasta arasinda gonderilen kayitl vide-
olardan olusur, hastalarin teknoloji cihaz-
larini kullanarak egzersiz programlarina
istedikleri saatte erismelerine olanak ta-
nir. Telekonferans yontemiyle yapilan de-
gerlendirmenin ardindan hastalara belirli
egzersizlerin dogru sekilde uygulandigini
gosteren kayitl videolar sunulabilir. Hasta
geri bildirim almak icin terapiste uygula-
digr egzersizlerin video kayitlarini gonde-
rebilir. Alternatif olarak hastalar, fizyote-
rapistlerin gonderdigi videolar yerine (¢
boyutlu sanal insan figurlerini izleyerek
egzersizleri agrenebilirler.

Hastalar bu egzersizleri, hareketin dog-
rulugunun analiz edilebilmesi icin alicilar
takarak gerceklestirenilirler. Terapist bu
olcumleri izleyebilir. Elde edilen veriler en
iyi egzersiz ydntemini belirlemek igin kul-
lanilabilir. Gelistirilen bir yazilimla ayrica,
0zel programlama yoluyla bir egzersizin
yanlis bir sekilde yapildigi tespit edilebilir,
terapisti uyarabilir ve hastaya rehberlik
edecek sanal bir kisi olusturabilir. Yazili
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mesajlar ayni zamanda egitim, hatirlatma
ve tesvik de saglayabilir.

Terapistler, telerehabilitasyon teknolojile-
ri sayesinde hastalari grup halinde de te-
davi edebilir. Bir terapist, grup seanslariy-
a, farkli yerlerdeki birden fazla kisiye ayn
anda ulasabilir. Uygun kurulumla (Yeterli
alan, internet, ekran, ses ve yazilim), has-
talar terapistin konumu ne olursa olsun
grup terapisi seanslarina katilabilirler.

Telerehabilitasyon; sehirden uzak, kirsal
bolgelerde yasayanlarin saglk hizmetle-
rine ulasabilmesini kolaylastirir. Herhangi
bir hastalik ya da sakatliga badli olarak
tedaviye ulasamayan hastalarin da te-
daviye ulasabilmeleri icin imkan sadlar.
Boylece hizmetlerin sunulmasi ve kulla-
niimasinda toplumda olusan esitsizligin
azaltilmasl saglanir. Hastalar, randevu
almak icin zaman kaybetmez ve seyahat
etmek zorunda kalmazlar, boylece za-
mandan tasarruf saglanmis olur.

Hastalarin sikayetlerindeki dedisiklikler ve

ilerlemeler dazenli izlenebilir, hastalarin
bireysel ihtiyaclarina gore rehabilitasyon
programlarinda dazenlemeler yapilabilir.
Hastalarla sanal olarak baglanti kuran
grup oturumlarinin, sosyal izolasyonu
azaltma ve iyilesmelerini hizlandirmak
icin sosyal destegi kullanma gibi ek fay-
dalari da vardir.

Saglik profesyonelleri uzaktan rehabili-
tasyon strecinde hastalari motive edebi-
lir ve destekleyehilir. Bu sistem sayesinde
cerrahi uygulanan hastalarda hastalarin
hastanede kalis sire ve maliyetleri azal-
makta, ayni anda tedavi edilebilecek
hasta sayisi artmaktadir. Rehabilitasyon
uygulamalarina aninda erisim, hastalarin
yasam kalitesinde iyilesmeye ve hastala-
rn ise erken donastne imkan taniyabil-
mektedir.

Telerehabilitasyon uygulamalarinin saglik
calisanlarina ve hastalara sagladigi avan-
tajlarinin yaninda, ozellikle uygulanabilir-
lik ve strdUrdlebilirlikte birtakim dezavan-
tajlar da vardir. Internette yasanabilecek
baglanti sorunlari, ses ve goruntd kalite-
sindeki dususler vb. teknik sorunlar, go-
rasmelerin akisini ve kalitesini etkileyebi-
lir. Fiziksel muayene yapilamamasi, bazl
durumlarda tedavi strecini kisitiayict bir
faktor olabilir. Hasta bilgileri ve gorusme-
lerin gizliligi, hasta mahremiyetinin nasil
sadlanacadina yonelik endiseler de sorun
yasanmasina neden olabilir.

4. SANAL GERGEKLIK TEKNOLOJISI:

Sanal gerceklik, kullanicinin fiziksel orta-
mindan ayrilarak tamamen farkli bir sanal
ortamda deneyim yasamasini saglar, etki-
lesimli bir bilgisayar ortamini ya da ger-
cek gibi gortinen ve hissettiren oyunlari
icerir. Sanal ortam, kullanicilara gorsel,
isitsel ya da dokunsal geri bildirim sag-
layabilir. Kullanicilarin sanal diinyay! go-
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EGZERSIZ VE REHABILITASYON PROGRAMLARINI MOBIL UYGULAMALAR UZERINDEN
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HASTALARINA SUNABILIRLER. HASTALAR TEDAVI SUREGLERINE HER ZAMAN ERISIM
SAGLAYABILIRLER. TEDAVI ILE MEYDANA GELEN IYILESMELER SAGLIK PROFESYONELLERI
ILE PAYLASILABILIR. KULLANICILAR, UYGULAMA ICINDEKI HEDEFLERE ULASARAK VE
ILERLEMELERINI GOREREK MOTIVE OLABILIRLER"

rebilmesi icin ozel gozitkler kullanilir, bu
gozlikler genellikle baslik seklindedir ve
yuksek cozundrluklt ekranlara sahiptir.

30 ses teknolojisi ile desteklenen kulak-
liklar, kullanicinin sanal ortamda daha
gercekei bir deneyim yasamasini saglar.
Ayrica kullanicinin sanal ortamda etkile-
simde bulunabilmesi icin el hareketlerini
algilayan kumanda veya alicilar mevcut-
tur. Sanal gerceklik uygulamalari, ortope-
dik rehabilitasyonda hastalarin tedavi si-
reclerini desteklemek ve motivasyonlarini
artirmak icin etkili araclar haline geldi.

Bu sistemler, hastalarin dogru hareketleri
yapmalarini  saglayarak, egzersizlerinin
daha etkili bir sekilde uygulanmasina
imkan tanir. Kullanicilar, sanal ortamlarda
edlenceli gorevier ve oyunlar araciliglyla
eqzersiz yaparak, rehabilitasyon surecine
daha aktif katiabilirler, sanal ortamda
farkll gorevleri yerine getirirken fiziksel
aktivitelerini artirirlar. Ornegin, sanal kosu
parkurlarinda yarislar yapabilir veya zipla-
ma gihi fiziksel hareketler iceren oyunlar
oynayabilirler. Basketbol, tenis veya bi-
siklet stirme gibi sanal spor deneyimleri
yasayabilirler.

Bu sistemler, kullanicinin hareketlerini iz-
leyerek, dogru sekilde ve teknikle egzersiz
yapmalarini saglar. Hastalar egzersiz sira-
sinda hareketlerinin dogrulugu hakkinda
anlik geri bildirim alarak hatalarini da-
zeltehilirler. Hastalarin ihtiyaclarina gore
ozellestirilmis sanal ortamlar ve program-
lar olusturulabilir, bu da tedavi strecinin
gtkisini artinr. Farkli cevrelerde (Daglik
alanlar, plajlar, sehir manzaralari vb.) eg-
zersiz yaparak daha keyifli bir deneyim
yasayabilirler. Rahatlatici sanal ortamlar
sunarak, hastalarin stres ve anksiyete se-
viyelerini azaltmalarina yardimci olahilir.
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Bu sistemler sanal ortamda diger bi-
reylerle birlikte egzersiz yapma imkan
saglayarak, sosyal etkilesimi artirir ve
motivasyonu yukseltir. Fizyoterapistler,
sanal ortamlarda kullanicilarin egzersiz
yapmalarina rehberlik edebilir, grup se-
anslari dizenleyebilirler. Kisiler durumla-
rinda meydana gelen degisikliklere gore
zorluk seviyelerini artirarak sirekli olarak
kendilerini gelistirme firsati bulurlar.

Puan sistemleri, basari rozetleri ve odl-
ler, kullanicilart motive edip katilimin
artmasini saglar. Hastalarin agri hislerini
azaltmak icin dikkatlerini farkli bir sanal
diinyaya yonlendirmelerine yardimel ola-
bilir. Bu, ozellikle cerrahi sonras iyilesme
streclerinde agri yonetiminde faydalidir.
Denge ve koordinasyon becerilerini gelis-
tirmeye yonelik sanal oyunlar, hastalarin
bu becerilerini edlenceli bir bicimde ge-
listirmelerini saglar.

Sanal gerceklik uygulamalarinin bazi de-
zavantajlar da var. Bu faydall etkilerinin
yaninda, yuksek maliyetli donanimlara ih-
tiyac duyulmasi, bazi kullanicilarda gozli-
gin uzun sare kullanmanin goz yorgun-
lugu ya da bas doénmesi vb. yan etkiler
olusturmasi mevcut dezavantajlar olarak
gortimektedir.

Sanal gerceklik egzersiz ve fiziksel akti-
vite alaninda devrim niteliginde bir yak-
lasim sunuyor. Kullanicilarin daha fazla
eglenerek ve motive olarak egzersiz yap-
malarini saglarken, fiziksel sagliklarina
da olumlu katkilarda bulunur. Gelecekte,
bu uygulamalarin daha da gelismesi ve
yayginlasmasi beklenmektedir.

5. ROBOTIK SISTEMLER

Kas iskelet sistemine ait sorunlarin te-

davisinde robotik sistemler son vyillarda
onemli bir gelisme gosterdi ve rehabili-
tasyon sUreclerinde yaygin kullaniimaya
baslandi. Bu sistemler, hastalarin hare-
ket kabiliyetlerini yeniden kazanmalarina
yardimcr olmak ve fizyoterapi sireclerini
en uygun sekilde desteklemek amaclyla
tasarlanmistir. Robotik renabilitasyon ci-
hazlari, genellikle belirli eklem veya kas
gruplarina yonelik olarak hastanin hare-
ketlerini algilayan sensorler ve bu hare-
ketlere tepki veren motorlar icerir, bazen
de yapay zeka teknolojileri ile donatiliriar.

Bu yapilar sayesinde, cihazlar hastanin
dogru ve kontrollt hareketler yapmasina
ve/veya belirli kas gruplarini guclendir-
meye vardimer olur. Cihazlar, genellikle
bir fizyoterapist tarafindan programlanir
ve hastanin rehabilitasyon ihtiyaclarina
gore ayarlanabilir. Robotik rehabilitasyon
cihazlari total diz protezi, rotator manset
yirtiklari veya omuz protezlerinde, omurga
cerrahilerinde, diz kalca kireclenmesinde,
kiriklar veya kas yaralanmalarinda eklem
hareket acikliklarini artirmak, kas gacuna
iyilestirmek, adriyr azaltmak, kas fonksi-
yonunu yeniden kazandirmak ve hastala-
rnn gunluk yasam aktivitelerini daha rahat
bicimde surdurmelerine yardimel olmak
amaclyla kullaniimaktadir.

Hastalara koltuk degnekleriyle kendi ken-
dine yurtime egitimi yapma imkani veren
mobil robot destekli sistemler, dirsek, bi-
lek, ayak bilegi ve diz eklemleri icin pasif,
aktif ve direncli hareketler yapiimasini
saglayan cihazlar, masaj tedavisi ile il-
gili teknikleri fizyoterapistin uygun gor-
dugu hareket, basing, temas alanlarini
kullanarak gerceklestiren robotik kollar
gunamuzde kullanilan ve gelisime acik
sistemlerdendir.
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Hasta motivasyonunu artirmak ve dogru
hareketleri ogretmek icin sanal gercek-
lik ortamlariyla birlestirilen sistemler de
mevcuttur. Bu sistemler ozellikle eklem
cerrahisi sonrasi hareket araligini artir-
mak ve kas giicinu yeniden kazandirmak
icin kullaniimaktadirlar.”

Robotik sistemlerin ortopedik rehabilitas-
yonda kullaniminin pek cok avantaji oldu-
guna dikkat ceken Prof. Dr. Tugay, soyle
devam etti:

“ * Robotik sistemler, belirli hareketlerin
Ve egzersizlerin cok hassas hir sekilde yo-
netilmesini saglarlar. Bu da hastanin te-
davi strecinde hareketlerin dogrulugunu
artinr ve daha kontrolli bir rehabilitasyon
imkani sunar.

* Robotlar, belirli egzersizleri ve hareket-
leri programlanabilir sekilde tekrarlayabi-
lir. Bu, fizyoterapistlerin hastalarin tedavi
planlarini daha tutarli bir sekilde uygula-
malarina imkan tanir ve tedavi sdrecinin
etkinligini artirabilir,

* Robotik sistemler, hastalarin tedavi si-
rasinda guvenli bir ortamda calismalarini
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saglar. Ozellikle yiksek riskli hareketlerin
yapiimas! gereken durumlarda hem has-
tanin hem de fizyoterapistin gavenligini
artinriar.

* Robotik sistemlerin kullaniimasl, has-
talarin tedavi surecinde motivasyonlarini
artirahilir. Ornegin, oyunlastirnimis robotik
sistemler veya geri bildirimlerle destek-
lenen sistemler, hastalarin daha fazla
egzersiz yapmalarini tesvik edebilir ve
iyilesme hizini artirahilir.

* Robotik sistemler, hastanin bireysel ih-
tiyaclarina gore programlanabilir ve ayar-
lanabilir. Bu da tedavinin etkili olmasini
saglar”

Robotik sistemlerin dezavantajlarina da
dedinen Prof. Dr. Tugay, "Yiksek maliyet,
teknik arizalar ve bakim gereksinimi, bazl
hastalar icin robotik cihazlarin kullani-
minda fiziksel veya zihinsel uyum sorun-
larnin olmasl, sinirll uygulama alanlari-
nin olmasi bu dezavantajlardandir. Ayrica
robotik sistemlerin kullanimi, teknolojiye
bagimlihigr artirabilir. Bu durum, fizyotera-
pistlerin tedavide pasif bir rol alinmasina
yol acabilir. Hasta ile terapist arasindaki

etkilesim ve badlilik duzeyi tedavinin et-
kinligini artiran faktorlerdir, bu nedenle
robotik sistemlerin insan unsuruyla den-
geli bir sekilde kullaniimasi onemlidir”
ifadelerine yer verdi.

Sonuc olarak ortopedik sorunlarin teda-
visinde teknolojinin kullaniminin ozellikle
geleneksel rehabilitasyon  hizmetlerini
desteklemek ve tamamlamak acisindan
cok umut verici oldugunun altini cizen
Prof. Dr. Tuday, sozlerini soyle tamamladi:

“Ortopedik sorunlarin tedavisinde tek-
nolgjinin kullamimi  giderek populerlik
kazanmaktadir. Bu sistemler, fizyotera-
pistlerin becerilerini desteklerken, has-
talarin iyilesme surecini hizlandirabilir ve
rehabilitasyon sonuclarini olumlu yonde
etkileyebilir. Ancak, rehabilitasyon sureci
icerisinde her hasta icin en uygun teda-
vi yonteminin belirlenmesinin, teknolojik
sistemlerin dogru sekilde uygulanmasi-
nin uzmanlhk gerektiren bir alan oldugu
ve bu sistemlerin kullaniminda hastalarin
fizyoterapistleri ile strekli iletisim halinde
olmalari gerektigi unutulmamalidir.”
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PULMONER REHABILITASYONDA
TEKNOLOJIK GELISMELER

PULMONER REHABILITASYON, KAPSAMLI HASTA DEGERLENDIRMESININ ARDINDAN
FARKLI EGZERSIZ YAKLASIMLARI, HASTA EGITIMI VE DAVRANIS DEGISIKLIGINI
ICEREN COK DISIPLINLI BIR MUDAHALEDIR. PULMONER REHABILITASYON
ALANINDA TEKNOLOJIK GELISMELER DEVAM ETMEKLE BIRLIKTE HER HASTA ICIN
EN FAZLA YARAR SAGLAYACAK REHABILITASYON YONTEMI FARKLIDIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolimanden Prof. Dr. Arzu
Demirguc, hastanin ihtiyaclarina  ozel
cizilen egzersiz programinin rehabilitas-

yonun temel yapi tasi oldugunu soyledi.

Pulmoner rehabilitasyonun temel hede-
finin, kronik solunum hastaligi bulunan
kisilerin fiziksel ve psikolojik iyilik halini
artirmak ve saglikli yasam tarzi davra-
nislarini kazandirmak oldugunu belirten
Prof. Dr. Demirgc, sunlari kaydetti:

“Pulmaner rehabilitasyon; nefes darlid
(dispne), egzersiz kapasitesi ve saglik-
la iliskili yasam kalitesinde klinik olarak
dnemli yararlar sadlamaktadir. Pulmaoner
rehabilitasyona katilan hastalarin saglik
hizmeti kullanimi ve saglik harcamalari-
nin azaldigr gosterilmistir.

Bilinen vararlarina ragmen, hastalarin
pulmoner rehabilitasyon programlarina
devam orani dusiktar. Daha cok hastanin
rehabilitasyondan yararlanimi icin hasta-
ne disinda farkll ortamlarda strdurtlebi-
len yaklasimlara ihtiyac duyulmustur”
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DIJITAL SAGLIK UYGULAMALARI UMUT
VERICI BiR GELISMEDIR

Pulmoner renhabilitasyon alanina son yil-
larda dijital saglik uygulamalarinin girdi-
gini vurgulayan Prof. Dr. Demirgc, soyle
konustu:

“Dijital saglik uygulamalari hastalarin pul-
moner rehabilitasyon ile ilgili uzun vadeli
kazanimlar icin umut verici bir gelisme
olarak goruimostar. Kisaca dijital saglik,
insanlarin sagligini iyilestirmek ve saglik
hizmetleri saglamak icin dijital teknoloji-
lerin kullanimi olarak tanimlanmaktadir.
Bu cercevede, kablosuz iletisim ve inter-
net gibi teknolojiler kullanilarak sesli, kisa
mesaj veya gorantalu iletisim yolu tercih
edilmektedir."

"PULMONER REHABILITASYON; NEFES DARLIGI (DISPNE), EGZERSIZ KAPASITESI
VE SAGLIKLA ILISKILI YASAM KALITESINDE KLINIK OLARAK ONEMLI YARARLAR

KISIYE OZEL EGZERSIZ PROGRAMLARI
OLUSTURULMAKTADIR

Dijital olarak sunulan pulmoner rehabi-
litasyon programlarinin kapsami sinirli
protokollerden ayrintili protokollere kadar
dedisim gosterdigini anlatan Prof. Dr. De-
mirgc, su bilgileri verdi:

“Dijital pulmoner rehabilitasyon program-
larini konu alan farkli calismalar yuratil-
mustur. Bazi calismalarda hastalar grup
tabanli bir video konferans platformu ile
programa alinmistir. Bireysel dijital yakla-
simlara yer veren calismalarda yapimis-
tir. Bireysel yaklasimlarda, telefon destedi
olan web sitesi, yalnizca web sitesi ve
haftalik telefon/sohbet destedi olan hir

mobil/tablet uygulamasi gibi uygulama-
lar tercih edilmistir."

Dijital destekli pulmoner rehabilitasyon
programlarinin 6-9 ay sdreyle hafta-
da 2-7 kez devam ettigine dikkat ceken
Prof. Dr. Demirglc, "Programda aerobik
egzersiziere ve direncli egzersizlere yer
veriimektedir. Aerobik egzersizler yurayus
yapmak ve hisiklet binmektir. Direncli eg-
zersiz ekipmani olarak serbest agirliklar,
esnek bantlar veya vicut agirhgr kullani-
labilmektedir. Web sayfasinda kisiye dzel
egzersiz videolarr da olusturulmaktadir.
Tim programlarda hastanin yaptigl eg-
zersizleri kaydettigi egzersiz gunlukleri
tutulmaktadir” ifadelerini kullandi.

N

SAGLAMAKTADIR. PULMONER REHABILITASYONA KATILAN HASTALARIN SAGLIK
HIZMETI KULLANIMI VE SAGLIK HARCAMALARININ AZALDIGI GOSTERILMISTIR."
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DIJITAL MUDAHALELER HASTANIN YASAM
KALITESINI ARTTIRMAKTADIR

Kronik obstroktif (Tikayic) solunum has-
taligl olan bireylerde, dijital pulmoner
rehabilitasyon — uygulamalarinin - saglk
(zerinde etkilerinin farkli arastirmalarda
degerlendirildigini bildiren Prof. Dr. Demir-

guc, sozlerini sdyle surdarda:

“Arastirma sonuclarr gostermistir ki; di-
jital mudahaleler hastalarin nefes dar-
higini azaltmistir, akciger fonksiyonlarini
iyilestirmistir, hastaneye vyatis sikligini
azaltmistir ve yasam kalitesini artmistir.
Pulmoner rehabilitasyonda dijital saglik
alaninda bir diger yontem tele-tip ve te-
lerehabilitasyon uygulamalaridir. Telere-
habilitasyon yaklasimi, yasanan Covid-19
pandemisi streci ve sonrasinda daha
fazla ragbet gormustr.

Dijital sadlk uygulamalari ile benzer me-

DIJITAL SAGLIK UYGULAMALART HASTALARIN PULMONER REHABILITASYON ILE ILGILI
UZUN VADELI KAZANIMLARI IGIN UMUT VERICI BIR GELISME OLARAK GORULMUSTUR.

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMU

totlarla yurotiimektedir. Pulmoner tele-
rehabilitasyonda, telekomunikasyon ve
video konferans teknolojileri araciligiyla
rehabilitasyon hizmetleri sunulmaktadir.
Rehabilitasyon programi video konferans,
cep telefonu araciligi ile egzersiz uygula-
malari, internet araciligi ile hastanin ken-
di kendini izleme gibi cesitli yontemlerle
yaratiimektedir.

Bu uygulamalarda tele monitorizasyon
(Tele-izleme) ile hasta takip edilmektedir.
Tele maonitorizasyon sistemleri, kronik
obstraktif solunum hastaligr olan birey-
lerde sdrddralebilir tarama saglamakta-
dir. Ayrica tele monitorizasyon, hastalarin
semptomlarinin ciddilesmesine  erken
teshis ve erken mudahale olanagl tani-
maktadir. Tele rehabilitasyon, hastanin
ihtiyaclarina uygun egzersiz programla-
rnin cizilmesini, programda gerektiginde
degisiklikler yapiimasini ve hastanin eg-
Zersiz programina daha iyi uyum sagla-

NABIZ

masini kolaylastirmaktadir.

Telerehabilitasyon uygulamalarl sonrasi
hastanin fonksiyonel kapasitesinin gelis-
tigi, hastalik tedavi maliyetinin dustuga,
hastaya bakim veren kisi stresinin azal-
digy, fiziksel aktivite veya egzersiz progra-
mina daha kolay uyum gosterildigi rapor
edilmistir”

GOCUK HASTALAR TELEREHABILITASYON
ARACILIGIYLA YAPILAN EGERSIZLERI
DAHA KOLAY UYGULAMAKTADIR

Telerehabilitasyonun yasli hastalarda de-
zavantajli olabildiginin altini cizen Prof.
Dr. Demirgc, nedenini soyle ozetledi:

"Gorme, isitme, bilissel fonksiyon kayiplari
ve teknolojiyi kullanma ile ilgili dustk be-
ceri dizeyi yasllarda telerehabilitasyon
kullanimi ve yararlanimini azaltmaktadir.
Cocuk hastalar telerehabilitasyon uygu-

N

KISACA DIJITAL SAGLIK, INSANLARIN SAGLIGINI IYILESTIRMEK VE SAGLIK HIZMETLERI
SAGLAMAK ICIN DIJITAL TEKNOLOJILERIN KULLANIMI OLARAK TANIMLANMAKTADIR. BU
CERCEVEDE, KABLOSUZ ILETISIM VE INTERNET GIBI TEKNOLOJILER KULLANILARAK SESLI,
KISA MESAJ VEYA GORUNTULU ILETISIM YOLU TERCIH EDILMEKTEDIR."

( ALORANDEVU
081187 65
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lamalarr araciligi ile yapilan egzersizleri
daha kolay yaratmekte ve daha fazla keyif
almaktadir.

Altr yasindan kicuk cocuklar, ebeveyn
yardimi ve esliginde telerehabilitasyon
uygulamalarina katiimaktadir. Telereha-
bilitasyon programina katilan astimli co-
cuklarin hastalikla ilgili daha az semptom
yasadiklari gozlenmistir. Kistik fibrozis
tanill cocuklarda ise, telerehabilitasyon
yaklasimi ile uygulanan egzersiz progra-
minda enfeksiyon riskinin azaldidina dik-
kat cekilmektedir."

PULMONER REHABILITASYON ALANINDA
TEKNOLOJIK GELISMELER DEVAM
ETMEKTEDIR

Yeni teknolojilerin  ortaya cikmasiyla
birlikte, arastirmacilarin  pulmoner re-
habilitasyon strecini hem klinik hem de
ekonomik acidan iyilestirmek icin farkl
cozumler Ozerinde calistigini soyleyen
Prof. Dr. Demirgtic, sozlerini sdyle tamam-
lad;

“Egzersiz editimi icin goklu sensdr ve
dijital ortamlardan yararlanan uzaktan
izleme sistemleri kapsaminda calismalar
strddrtimastar. Bu yenilikler icerisinde
‘Sanal gerceklik' guclt bir arac olarak
rehabilitasyonun icine girmistir. Sanal
gerceklikte,  kisisellestiriimis  egzersiz
programi uygulanmakta, hastanin per-
formansini izlemesi mdmkin olmakta,
sensdrleri ve dis cihazlarin sisteme en-

i1 1
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tegre edilmesi ile egzersiz egitimi daha
iyi diizeye ulastiriimaktadir.

Pulmoner rehabilitasyona ozel sanal ger-
ceklik uygulamalarinda hem fiziksel eg-
zersizler hem de solunum egzersizleri ya-
pilmaktadir. Sanal gerceklik uygulamalari
ile egzersiz yapmak hastalar tarafindan
keyifli bulunmaktadir.

Pulmoner rehabilitasyon alaninda tekno-
lojik gelismeler devam etmektedir. Ancak
unutulmamasi gereken dnemli gercek;
her hasta icin en fazla yarar saglayacak
rehabilitasyon yontemi farklidir. Pulmo-
ner rehabilitasyon alaninda deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan hastanin semp-

tomlari, fonksiyonel ve hilissel kapasitesi,

egzersize fizyolojik yanitlarr ve tercihleri
degerlendirildikten sonra ideal egzersiz

yaklasimi belirlenmelidir."

"ARASTIRMA SONUGLARI
GOSTERMISTIR KI; DIJITAL
MUDAHALELER HASTALARIN

NEFES DARLIGINI AZALTMISTIR,
AKCIGER FONKSIYONLARINI
IVILESTIRMISTIR, HASTANEYE
YATIS SIKLIGINI AZALTMISTIR
VE YASAM KALITESINI
ARTMISTIR. PULMONER
REHABILITASYONDA DIJITAL
SAGLIK ALANINDA BIR

DIGER YONTEM TELETIP

VE TELEREHABILITASYON
UYGULAMALARIDIR.
TELEREHABILITASYON
YAKLASIMI, YASANAN
COVID-19 PANDEMIST SURECI
VE SONRASINDA DAHA FAZLA
RAGBET GORMUSTUR."

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMU

M

o % \ &

v

| s
DR. OGR. OYEST
HAKAN POLAT

SANKO UNIVERSITEST SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON BOLUMU

( ALORANDEVU
081187 65

NABIZ

NOROLOJIK
REHABILITASYON

NOROLOJIK REHABILITASYON; PERIFERIK VE MERKEZI SINIR SISTEMININ
HASARLANMAST ILE ORTAYA CIKAN PATOLOJILERIN BIREYDE YARATTIGI
OLUMSUZ ETKILERINI MINIMUM DUZEYE INDIREREK MAKSIMUM DUZEYDE
FONKSIYONELLIK KAZANDIRMAYI VE YASAM KALITESINI ARTIRMAYI
HEDEFLEYEN FIZYOTERAPI VE REHABILITASYONUN OZELLESMIS BIR ALANIDIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolumanden Dr. Ogr. Uyesi
Hakan Polat, norolojik rehabilitasyonun
bitun norolojik kokenli patolojilerin teda-

vilerinde blytk onem tasidigini sdyledi.

[

-~

"SANAL GERCEKLIKLE REHABILITASYON OYUN
KONSOLLARI ILE YA DA BU IS ICIN OZEL TASARLANMIS

Bu patolojilerin genel olarak, inme (SV0),
Multiple Sklerozis (MS), Parkinsan, Spinal
Kord vyaralanmalari (SKY), kas hastalik-
lar, fasiyal paralizisi (Yuz felci) vb. has-
taliklarin - rehabilitasyonunun hastaliga,
semptomlara ve bireylere 0zgu olarak

N

SISTEMLERLE YAPILABILIR. OZELLIKLE YURUME VE
DENGE PROBLEMI OLAN NOROLOJIK HASTALIKLARDA
FAYDALI OLDUGU BILINMEKTEDIR."
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degisebildigini ve uygulanabildigini
belirten Or. Ogr. Uyesi Polat, sunlari
kaydetti:

"Rehabilitasyon uygulamalari genel
olarak egzersiz tedavileri, elektro
fiziksel ajanlar, kognitif rehabilitas-
yon, vestibller rehabilitasyon ve
teknolojik gelismelerdir. Teknolojik
gelismeler rehabilitasyon alaninda
yeni bir bakis acisi olusturmus ve
norolojik hastalarin tedavisinde cok
yaygin kullanilimaya baslaniimistir.

Norolojik  hastaliklarla — teknolojik
gelismeler ozellikle denge ve koordi-
nasyon ve yurime sorunlarinda, kas
kuvvet kayiplarinda, fonksiyonel ye-
tersizliklerde ve bilissel sorunlarda
cok yaygin bir sekilde kullaniimak-
tadir. En cok kullanilan yontemler
genel olarak sanal gergeklik uygula-
malari, robot destekli rehahilitasyon
uygulamalari, giyilebilir teknolojiler,
hareket sensorleri ve tele rehabili-
tasyon yontemidir."

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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SANAL GERGEKLIK UYGULAMALARI

Sanal gerceklik uygulamalarinda
hastanin hareketlerinin  sensorler
tarafindan algilandigini vurgulayan
Or. Ogr. Uyesi Polat, “Bu hareketler
sanal cevreye aktarilir ve hasta ile
yapay bir ortam arasinda etkilesim
saglar” dedi.

“Sanal gerceklik hastanin hareket-
lerine gore degisir ve bu degisimler
gorsel, isitsel, dokunsal uyaranlarla
aktarilir” diyen Dr. Ogr. Uyesi Polat,
sOyle devam etti:

“Sanal gerceklikle rehahilitasyon
oyun konsollar ile ya da bu is icin
0zel tasarlanmis sistemlerle yapi-
labilir. Ozellikle yarime ve denge

problemi olan norolojik hastaliklar-
da faydall oldugu bilinmektedir.

Sanal gerceklik rehabilitasyonunun
diger avantajlari ise hastalarin mo-
tivasyonunu artirma, tedavi strecini

"ROBOTIK TEDAVININ TEMELI
MOTOR OGRENMEDIR. MOTOR
OGRENME ARACILIGIYLA HASTALAR
UYGULADIKLARI EGZERSIZLERI
FONKSIYONELLIGE DONUSTURUP,
BU FONKSIYONELLIK BEYNIMIZDE
KALICI HALE GELIR. BU, MOTOR
OGRENMEDE AKTIF KATILIMLA,

SIK TEKRAR ILE GOREV ODAKLI
HEDEFLERLE, UYGUN GIRDILERLE
OLUSMAKTADIR. ROBOT DESTEKLI
YURUME CIHAZLARI YUKSEK
YOGUNLUKLU, TEKRARLAYAN,
GOREVE 0ZGU TERAPI
SAGLAMAKTADIR. AYRICA YURUME
HIZI VE YURUME KAPASITESINI
GELISTIREREK MOTOR
PERFORMANSI IYILESTIRMEKTEDIR."

( ALORANDEVU )
ws0 81187 65



FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMU

NABIZ

eglenceli hale getirme ve yasam kalitesi-
ni arttirmaktir. Sanal gerceklik teknolojisi
hastalara farkli ve ilgi cekici gorevier su-
narak renhabilitasyona daha fazla katilim
saglayahilir”

ROBOT DESTEKLI UYGULAMALAR

Robot destekli uygulamalarin ndrolojik
hastaliklarda hem (st ekstremite hem de
alt ekstremite sorunlarinda sikca kullanil-
digini anlatan Dr. Ogr. Uyesi Polat, sdyle
konustu:

“Ust ekstremite sorunlarinda daha cok

"ARTAN TALEPLE KLASIK REHABILITASYONUN YANINDA TEKNOLOJIYLE BIRLIKTE
GELISEN TELEREHABILITASYON, NOROLOJIK REHABILITASYON ALANINA GIRMISTIR.

fonksiyonel durumu hedef alirken alt eks-
tremitede ylrime ve denge sarunlarini
hedef almaktadir. Robot destekli uygu-
lamalar kullanilabilirlik acisindan rahat,
herhangi bir risk icermeyen, motive eden
alternatif bir tedavi sekli olmasi nedeniyle
son yillarda oldukca yaygin bicimde kul-
laniimaktadir. Literatirde bu konuda no-
rolojik etkilenimli hastalarda hem kuvvet
acisindan hem de duyu acisindan iyiles-
meler oldugu bu iyilesmelerin fonksiyo-
nelligi arttirip gunluk yasam aktivitelerini
kolaylastirdig bilinmektedir.

Robotik tedavinin temeli motor 6grenme-

dir. Motor dgrenme araciligiyla hastalar
uyguladiklarr egzersizleri fonksiyonellige
dondstarap, bu fonksiyonellik beynimiz-
de kalict hale gelir. Bu, motor 6grenmede
aktif katiimla, sik tekrar ile gorev odakli
hedeflerle, uygun girdilerle olusmaktadir.
Robot destekli yurume cihazlarr yuksek
yogunluklu, tekrarlayan, goreve 0zgu te-
rapi sadlamaktadir. Ayrica yiriime hizi ve
yirime kapasitesini gelistirerek motor
performansi iyilestirmektedir”

GIVILEBILIR TEKNOLOJILER

Giyilebilir teknolojileri, “vicuda yapistirila-

Y

INMELI HASTALARDA TELEREHABILITASYON CALISMALARININ SIKLIKLA
HEMIPARETIK UST EKSTREMITE ETKILENIMI OLAN HASTALARDA UYGULANDIGI
GORULMEKTEDIR. BU HASTALARDA VIDEQ OYUNLARI VB. TEKNOLOJIK IMKANLARIN
KULLANIMINDAKI ARTISI, REHABILITASYON HIZMETLERINE ERISIMI BUYUK OLCUDE
KOLAYLASTIRDIGI CALISMALARDA BELIRTILMISTIR."

( ALORANDEVU
081187 65
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bilen, elbise veya aksesuar icine yerles-
tirilerek tasinabilen elektronik cihazlar”
olarak tanimlayan Or. Ogr. Uyesi Polat,
sozlerini soyle strddrd:

“Bunlar genel olarak; saat, bileklikler, goz-
[ukler, lensler, tekstil trunleridir. Norolojik
rahatsizliklarin - rehabilitasyonunda (st
ekstremitede hareket aciga cikartmak,
dogru hareket paternini aciga cikartmak,
fonksiyonelligi, kaba ve ince motor kont-
rolt saglamak gibi yararlarl bulunmakta-
dir. Alt ekstremitede ise ozellikle dogru
yirime paterni icin kaslar uyarmak,
hareket kontrolli saglamak gibi yararlari
bulunmaktadir.

Giyilebilir teknolojiler ozellikle Parkinson
rehabilitasyonunda hareketi baslatma
ve donma sikayetlerinde, inme rehabili-
tasyonunda dogru hareket paterni aciga
clkartma, Multiple Skleroz rehabilitasyo-
nunda denge parametrelerinde iyilestirici
gtkisi oldugu ifade edilmistir”

TELEREHABILITASYON

Telerehabilitasyonun ginimuzde dep-
rem, pandemi gibi felaketlerden sonra

* https;//dergipark.org.tr/tr/download/article-file /2269669
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kullanilabilirligi - ve  populerligi  artan,
uzaktan erisim saglanarak gerceklesen
saglik hizmeti olan teletipin bir parcasl
olduguna vurgu yapan Or. Ogr. Uyesi Po-
lat, “Ozellikle ulasim, maliyet acisindan
avantajli olan telerehabilitasyon uzun
donem takiplerinde de faydali oldugu bi-
linmektedir” ifadelerini kulland.

Norolojik hastaliklarin gortime sikligr art-
maslyla birlikte rehabilitasyon hizmetleri-
ne de talehin arttiginin altini gizen Or. Ogr.
Uyesi Polat, su degerlendirmeyi yapti:

“Artan taleple klasik rehabilitasyonun
yaninda teknolojiyle birlikte gelisen te-
lerehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon
alanina girmistir. Inmeli hastalarda tele-
rehabilitasyon calismalarinin siklikla he-
miparetik dst ekstremite etkilenimi olan
hastalarda uygulandigi gorilmektedir. Bu
hastalarda video oyunlar vb. teknolojik
imkanlarin kullanimindaki artigl, rehabili-
tasyon hizmetlerine erisimi bayuk dlcude
kolaylastirdigi calismalarda belirtilmistir.

Parkinson hasta grubunda da telereha-
bilitasyon tabanli (st ekstremite egitimi
literatiirde yer almakta olup, telerehabi-

litasyonun Parkinson hastalifinda ince
motor becerileri dnemli olgude artirdigi
gosterilmistir. Bu hastalarda tele-saglik
bransinda yaklasimlarda, yirime ve pos-
tlral kontrol parametreleri calisiimistir,

Parkinson, Multipl Skleroz, inme, travma-
tik beyin hasari vb. norolojik etkilenimli
hastalarda hem biligsel durumlarda hem
yirime hem de denge sorunlarinda etkili
oldugu bilinmektedir. Ayrica uzun sure
devam eden rehahilitasyon igin hem ma-
liyet hem de ulasim yoninden hastalara
firsat tanimaktadir.

Ozetle teknoloji temelli rehabilitasyon,
fizyoterapi ve rehabilitasyona ihtiyacl
olan butun hasta gruplarinda ve sagligi
koruma amacli hasta olmayan hireylerde

uygulanabilmektedir.”

"GIVILEBILIR TEKNOLOJILER;
VUCUDA YAPISTIRILABILEN,
ELBISE VEYA AKSESUAR ICINE
YERLESTIRILEREK TASINABILEN
ELEKTRONIK CIHAZLARDIR.
BUNLAR GENEL OLARAK; SAAT,
BILEKLIKLER, GOZLUKLER,
LENSLER, TEKSTIL URUNLERIDIR.
NOROLOJIK RAHATSIZLIKLARIN
REHABILITASYONUNDA UST
EKSTREMITEDE HAREKET AGIGA
CIKARTMAK, DOGRU HAREKET
PATERNINI ACIGA CIKARTMAK,
FONKSIYONELLIGI, KABA

VE INCE MOTOR KONTROLU
SAGLAMAK GIBI YARARLARI
BULUNMAKTADIR. ALT
EKSTREMITEDE ISE OZELLIKLE
DOGRU YURUME PATERNI ICIN
KASLART UYARMAK, HAREKET
KONTROLU SAGLAMAK GIBI
YARARLARI BULUNMAKTADIR."

( ALORANDEVU
050811 87 65
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KARDIYAK REHABILITASYON VE
SANAL GERCEKLIK

KARDIYAK REHABILITASYON KALP HASTALARININ EN KISA SUREDE IYILESMESINI
VE NORMAL YASANTISINA GERT DONMESINI HEDEFLER. SON ZAMANLARDA
KARDIYAK REHABILITASYONA KATILIM, UYUM VE REHABILITASYONDAN
YARARLANIMIN ARTMASINI SAGLAMAK AMACIYLA SANAL GERCEKLIK TEMELLI

MUDAHALELERE ODAKLANILMISTIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakdltesi Fizyoterapi ve Rehahi-

litasyon Bolumunden Ogr. Gor.
Burcu Bagcl, teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte saghk hizmetlerindeki gelismele-
rin ve tibbi yaklasimlarin, yasam stresi-
nin uzamaslyla dogrudan iliskili oldugunu
soyledi.

Bu olumlu gelismelere ragmen, sedanter
(Hareketsiz) yasam tarzinin yayginlasma-
sI, sagliksiz beslenme aliskanliklari, artan
stres, sigara ve alkol tiketiminin artmasi-
nin kalp ve damar hastaliklarinin goriilme
sikhigini ve saglik bakim yakunu artirdigi-
ni belirten Ogr. Gor. Bagcl, dinya gene-
linde yaklasik 23 milyon kalp yetersizligi
hastasi oldugunun tahmin edildigini,
Turkiye'de ise yasam kayiplarinin yaklasik
ylzde 40'Inin kalp ve damar hastaliklarin-
dan kaynaklandigini kaydetti.

KARDIYAK REHABILITASYON NEDIR?

Kardiyak rehabilitasyan, kalp hastaligr ge-
cirmis veya kalp rahatsizligi riski tasiyan
bireylerin kalp saghgini iyilestirmeyi he-
defledigini ifade eden Ogr. Gor. Bagc, “Bu
kisilere saglikli bir yasam tarzini benim-
setmek, fiziksel aktivite dizeyini artirmak,
stresi yonetmek ve genel yasam kalitesini
artirmak amaciyla yapilan ozel program-
dir" dive konustu.

Kardiyak rehabilitasyonun multidisipliner
yaklasimla yarataldigand; hastalarin fi-
ziksel, duygusal ve sosyal iyilik halini des-
teklemeyi hedefledigini anlatan Ogr. Gor.
Bagcl, sunlari aktard:

"Gelisen teknolojiyle teknolojik Grdnler,
yasamin pek cok alaninda oldugu gibi
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamala-
rnda da kendine yer bulmustur. Robotik
sistemler, web tabanli uygulamalar, hare-
ket destekleyici teknolojiler ve video bazll
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oyunlar en populer teknoloji temelli rehabilitas-
yon uygulamalaridir.

Bireyin hareketlerini ya da aktivitelerini bilgisa-
yarla etkilesim halinde gerceklestirebiime ola-
nagi saglayan video bazll oyunlar ise gunimuz-
de diger teknolojik uygulamalardan daha fazla
ilgi gormus hatta bir adim dne de gecmistir. Nin-
tendo Wii, Kinect sensort uyumlu Xbox renabili-
tasyonda en sik tercih edilen oyun konsollaridir.

Kardiyak rehabilitasyonunun etkinligini  des-
tekleyen gucli kanitlara ragmen, hastalarda
kardiyak rehabilitasyon programlarina uyumun
disik oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle, son
zamanlarda, kardiyak rehabilitasyona katilim,
uyum ve rehabilitasyondan yararlanimlarinin
artmasini saglamak amaciyla sanal gerceklik
temelli midahalelere odaklanimistir”

SANAL GERGEKLIK
UYGULAMALARININ AVANTAJLARI

Sanal gerceklik uygulamalarinin kardiyak reha-
bilitasyona entegre edilmesi ile cerrahi sonras
hastalarin hareket yeteneginin arttigini vurgula-
yan Ogr. Gar. Bagcl, soyle devam etti;

FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BOLUMU

“Hastalarin sanal bir ortamda rahatlaticl bir
deneyim yasayarak agrisi azalmakta, sanal bir
platform (zerinde dengeyi gelistiren gorevleri
gerceklestirerek ilerleme kaydetmektedir. Kisiler,
oyunlar sirasindaki aktiviteler ile istenilen hare-
ketleri kolaylikla yapabilmekte ya da yapabilmek
icin gayretle efor sarf etmekte, oyun oynarken
ggzersiz yaptiklarini bile anlamadan tedavi ol-
maktadirlar.

Son yillarda yapilan galismalarda sanal gerceklik
uygulamalari, geleneksel kardiyak rehabilitas-
yon programlaring gore hasta katiliminin yok-
sek, zevkli, kabul edilebilir, guvenilir ve etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir. Gelecekte, sanal
gerceklik uygulamalarinin fizik tedavi sureclerini
daha da gelistirmesi ve iyilestirmesi beklenmek-
tedir.

Kardiyak rehabilitasyon alaninda kisiye 0zgu ta-
sarlanmis, farkli sanal gergeklik sistemlerini ice-
ren uygulamalarin; saglik sonuclarini iyilestirme
Uzerindeki uzun sureli etkilerine odaklanan ca-
lismalara ihtiyac duyulmaktadir. Ayrica, yapay
zeka ile entegre edilerek hastalarin ihtiyacla-
rina daha hizli ve etkili bir sekilde yanit veren
uygulamalar gelistirilmesi mumkin olabilecedi
dastndlmektedir.”
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"GELISEN TEKNOLOJIYLE
TEKNOLOJIK URUNLER,
YASAMIN PEK COK
ALANINDA OLDUGU

GIBI FIZYOTERAPI

VE REHABILITASYON
UYGULAMALARINDA

DA KENDINE YER
BULMUSTUR. ROBOTIK
SISTEMLER, WEB
TABANLI UYGULAMALAR,
HAREKET DESTEKLEYICI
TEKNOLOJILER

VE VIDEQ BAZLI
OYUNLAR EN POPULER
TEKNOLOJT TEMELLI
REHABILITASYON
UYGULAMALARIDIR."
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PELVIK TABAN

NABIZ

REHABILITASYONUNDA
GUNCEL TEKNOLOJILER

PELVIK TABAN SORUNLARININ DEGERLENDIRILMESI VE TEDAVISINE YONELIK
BIRCOK OZEL TEST VE YONTEM KULLANILMAKTADIR. OZELLIKLE PELVIK TABAN
KASLARININ FONKSIYONUNU, KUVVETINI DOGRU DEGERLENDIRMEK VE KISIYE
OZEL FIZYOTERAPI PROGRAMININ OLUSTURULABILMEST ICIN TEKNOLOJIK
CIHAZLARIN KULLANIMI ONEM KAZANMAKTARIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehahili-
tasyon Bolumunden Dr. Fzt. Meltem
Uzun, pelvisi, “Uc farkll kemigin birlesimi

ile olusmus halk arasinda legen kemigi
olarak bilinen yap!” olarak tanimladi.

Bu kemik yapinin arkada kuyruk soku-
munun kemigi olan sakrum kemigi ile

birleserek omurga ile baglanti sagladigini
belirten Or. Fzt. Uzun, "Yanlarda ise uyluk
kemiginin basl ile birleserek kalca eklem-
lerini olusturur. Bu eklemlerin etrafinda
da bircok bag vardir ve kemikler ara-
sindaki siki iliskinin karunmasini saglar.
Kisaca pelvis, bacaklar ile omurga ara-
sindaki baglanti bolgesidir ve vicudun
merkezi konumundadir” dedi.
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Pelvis icerinde idrar torbasi, Ureme or-
ganlari ile bagirsaklarin yer aldigini an-
latan Or. Fzt. Uzun, bu yapi hakkinda su
bilgiyi verdi:

“Bu ic organlar arasinda baglantl sag-
layan bircok bag dokusu vardir. Pelvisin
arka kisminda bel kaslari, 6n kisminda
karin kaslarl pelvise destek saglarken,
st kisminda temel solunum kasi olan
diyafram, alt kisimda ise pelvik taban
kaslari bulunmaktadir. Pelvik taban kas-
lari, karin icindeki basing degisikliklerini
dengelerken, ozelikle iseme ve diskilama
ile ilgili fonksiyonu cok gnemlidir. Ayrica
bu bolgedeki dokularin damar ve sinir
yapilarini da unutmamak gerekir.

Pelvisi olusturan tiim bu yapilarda, ozel-
likle de pelvik taban kaslarinda yapisal,
altta yatan bir hastalik veya travmaya
badli sorunlar olusabilir. Vicuttaki yapi-
larin gorevlerini yerine tam getirememe-
si durumuna ‘Disfonksiyon’ denir. Pelvik
taban disfonksiyonu sonucu; idrar ve
diski tutamama, pelvik organ sarkmasi,
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cinsel islev bozuklugu, diastasis recti
abdominis, kahizlik, mesane agri send-
romu, pelvik kusak adrisi ve kronik pel-
vik agri gibi birgok sorun ile karsilasila-
bilir. Bu sorunlarin tum kisilerin yasam
kalitesini oldukca dusirmektedir”

PELVIK TABAN PROBLEMLERINE YONELIK
FiZYOTERAPI YAKLASIMLARI

Pelvik taban ile ilgili islev bozukluklarina
yonelik cesitli cerrahi yontemler ve me-
dikal (flac) tedaviler kullanildigini vurgu-
layan Dr. Fzt. Uzun, bu tedaviler disinda
fizyoterapistlerin -~ tedavi yaklasimlari
hakkinda su bilgileri paylastt:

“Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasim-
larmin yan etkileri bulunmamasi pek cok
avantajl da beraberinde getirip, kanita
dayall birincil basamak tedavi segene-
i olarak tercih edilir. Pelvik taban fiz-
yoterapistleri, pelvik bolge ve komsu
bolgelerdeki eklemleri, kaslari, sinirleri,
baglari, bag dokusunu degerlendir ve
bu degerlendirme sonucunda elde ettigi

éé

"PELVIK TABAN KASLARINDA
MEYDANA GELEN FONKSIYON
BOZUKLUKLARINA YONELIK
UYGULANACAK ELEKTROTERAPI
UYGULAMALARL HASTAYA
OZEL OLARAK AYARLANMALI
VE TEDAVININ GIDISATINA
GORE DINAMIK OZELLIKTE
OLMALIDIR. BU NEDENLE
FIZYOTERAPISTLERIN VE
HASTALARIN KENDILERININ
KULLANABILECEGI SEKILDE
GELISTIRILMIS TASINABILIR,
PRATIK VE COK YONLU
CIHAZLAR PIYASAYA
SUNULMUSTUR."
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problemlere yonelik olarak cesitli fizyoterapi yontemleri kullanir.
Ozellikle agriyi azaltmak, eklemlerdeki kisithiiklar gidermek, ger-
gin dokulari gevsetmek icin fizyoterapistler tarafindan kullani-
lan manuel terapi yontemleri oldukga yaygindir. Pelvik bolgenin
islevselligini arttirmaya yonelik farkindalik egitimleri ve durus
egitimleri bu tedavinin en dnemli temelidir. Ayrica pelvik taban
ve iliskili kaslarin koordineli calismasi icin 0zel egzersiz yakla-
simlari da uygulanmaktadir”

PELVIK TABAN REHABILITASYONUNDA TEKNOLOJI

Pelvik taban sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavisine yonelik
saglik profesyonellerinin birgok 6zel test ve yontem kullandigi-
nin altini gizen Dr. Fzt. Uzun, style devam etti:

“Ancak ozellikle pelvik taban kaslarinin fonksiyonunu, kuvveti-
ni dogru degerlendirmek ve kisiye ozel fizyoterapi programinin
olusturulabilmesi igin teknolojik cihazlarin kullanimi énem ka-
zanmaktadir.

Perineometre, pelvik taban kaslarinin kuvvetini ve dayanikliligini
olcebilen en basit teknolojik alettir. Vajinal veya makat bolgesi-
ne vyerlestirilen prob yardimi ile pelvik tabanin uygulayabildigi
kuvvet sikistirma basinci seklinde algilur. Ayrica perineometre,
pelvik taban kaslarinin kasiima ve gevseme egitimi icin de kul-
lanilabilmektedir.

( ALORANDEVU
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"FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
YAKLASIMLARININ YAN ETKILERI BULUNMAMASI
PEK COK AVANTAJI DA BERABERINDE GETIRIP,
KANITA DAYALI BIRINCIL BASAMAK TEDAVI
SECENEGI OLARAK TERCIH EDILIR. PELVIK TABAN
FIZYOTERAPISTLERI, PELVIK BOLGE VE KOMSU
BOLGELERDEKT EKLEMLERI, KASLARI, SINIRLERI,
BAGLARL, BAG DOKUSUNU DEGERLENDIR VE

BU DEGERLENDIRME SONUCUNDA ELDE ETTIGI
PROBLEMLERE YONELIK OLARAK CESITLI
FIZYOTERAPI YONTEMLERI KULLANIR."

Idrar kacirma, agrili idrara ¢ikma, sik idrara cikma, aniden gelen
idrara ¢ikma ihtiyacl, mesaneyi tamamen bosaltamama, tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonlari vb. gibi durumlarda tedaviye di-
rencli semptomlar var ise trodinamik degerlendirme yapilabilir”

Urodinami testinin, idrar depolama ve yapma islevierinde rol
oynayan organlarin (Idrar torbasl, prostat, idrar yolu) bozukluk-
larini degerlendirmekte kullanilan kapsamli bir test oldugunu
soyleyen Dr. Fzt. Uzun, “Mesane ve makattan yerlestirilen basing
dlcen ince kateterler ile dolum ve bosaltim sirasinda idrar tor-
basi ve idrar yolunun islevi degerlendirilir. Ayni anda perineye
yapistirilan elektrodlar sayesinde pelvik taban kas aktivitesi iz-
lenir” diye konustu.

Elektromyografinin (EMG), pelvik taban kaslarinin elektriksel
aktivitesini 6lcmek icin kullanildidina isaret eden Dr. Fzt. Uzun,
streci soyle ozetledi:

“Inrtavajinal, intrarektal problar veya perine bolgesine yerles-
tirilen yuzeyel elektrotlar kullanilarak degerlendirme yapilabilir.
EMG biyofeedback cihazlarr ile EMG sinyalleri isitsel ve gorsel bil-
giye donustarulr. Hastanin pelvik taban kaslarini ne kadar ka-
sabildidi ya da gevsetebildidi hastaya gosterilerek pelvik taban
kaslarinin egitimi yapilahilir. Bu yontem son villarda, kliniklerde
pelvik taban degerlendirme ve rehabilitasyonunda kullanilan en
popller yontemdir.”

Ultrasonun, pelvik taban kaslarindaki yapisal ya da fonksiyonel
durumu degerlendirmede kullanimi giderek artan yontem oldu-
gunu belirten Dr. Fzt. Uzun, sunlari kaydetti:

“Ozellikle ilgili bolgeler tzerinden yapilan translabial ve transpe-
rineal dlcimler ile pelvik taban yapilarina direk degerlendirmeler
vapllabilir. Teknoloji ile ultrason gdruntalerinin cok daha kali-
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teli hale gelmesi sayesinde bu yontemin
kullanimi artmaktadir. Ultrason elastog-
rafi teknigi ile derinde bulunan yumusak
dokulardaki gerginlikler ve kas sertlikleri
bile belirlenebilmektedir. Boylece seci-
lecek uygun fizyoterapi yaklasimliari icin
onemli bilgiler elde edilmektedir."

Ekstrakorporeal manyetik inervasyon yon-
teminin ise hastanin kiyafetini cikarma-
dan uygulandigina dikkat ceken Dr. Fzt.
Uzun, islemi sdyle anlattr;

"Hasta, sandalye seklinde tasarlanan
manyetik bir sandalye (zerine oturur,
boylece disaridan pelvik taban kaslari
ve sinirleri uyarilir. Kisilerin, pelvik taban
kaslarinin farkina varmasini kolaylastiran
ve kaslarin kuvvetlenmesini saglayan al-

éé

FIZIKSEL TIP VE

ternatif bir fizyoterapi yontemidir.

Bunun disinda, pelvik taban kaslarini
istemli olarak kasmada zorlanan has-
talarda, yetersiz pelvik taban kaslarinin
yeniden egitimi icin elektrik stimtlasyo-
nundan faydalanilir. Stimalasyon vajina-
ya, makata yerlestirilen prop veya perine
bolgesine yerlestirilen ylzeyel elektrotlar
kullanilarak hastaya 0zel olarak belirle-
nen siddette ve strede uygulanir.

Pelvik taban kaslarinda meydana gelen
fonksiyon bozukluklarina yonelik uygula-
nacak elektroterapi uygulamalari hastaya
0zel olarak ayarlanmall ve tedavinin gidi-
satina gore dinamik ozellikte olmalidir. Bu
nedenle fizyoterapistlerin ve hastalarin
kendilerinin kullanabilecedi sekilde ge-

"PELVIK TABAN DISFONKSIYONU SONUCU; IDRAR VE DISKI TUTAMAMA,
PELVIK ORGAN SARKMASL, CINSEL ISLEV BOZUKLUGU, DIASTASIS
RECTI ABDOMINIS, KABIZLIK, MESANE AGRI SENDROMU, PELVIK
KUSAK AGRISI VE KRONIK PELVIK AGRI GIBI BIRGOK SORUN ILE
KARSILASILABILIR. BU SORUNLARIN TUMU KISILERIN YASAM
KALITESINI OLDUKCA DUSURMEKTEDIR."
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listiriimis tasinabilir, pratik ve gok yonld
cihazlar piyasaya sunulmustur.”

“Elektromyografi ve elektrik stimtlasyo-
nunun bir arada kullanilabildigi bu cihaz-
lar icerisinde bircok farkli rehabilitasyon
program ile gesitli segenekler sunabildigi
gibi kisinin kendi programini olusturmasi-
na da olanak saglamaktadir” diyen Dr. Fzt.
Uzun, sozlerini sdyle tamamladi:

“Ozellikle EMG yontemi cesitli eglenceli
oyunlar ile kas aktivitesinin egitimini de
mumkan kilmaktadir. Wireless teknolojisi
kullanilarak tretilen, kablosuz elektrik sti-
mulasyonu ve kablosuz EMG cihazlari ise
pelvik taban rehabilitasyonu acisindan en
ust teknolojik cihazlardr.

Tum bu cihazlar disinda uzaktan veya
telefonlara indirilebilen uygulama tabanli
teknolojiler kadinlarin pelvik saghginin
yonetimi icin yeni secenekler ve potansi-
yel faydalar sunmaktadir. Mobil saglk uy-
gulamalarinin kullanimi, bati Ulkelerinde
cok daha yaygindir.

Ancak, gavenilirligi, dogru kullanimi ile
ilgili soru isaretleri meveuttur. Her tarld
teknolojinin elimizdeki telefonlar icerisine
sigdirabilmesi ile ilgili potansiyel durum,
ilerleyen villarda daha etkin kullanimi ile
ilgili gelismelerin olabilecedini dusindur-
mektedir.”
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Sporda fizyoterapi ve
rehabilitasyonun yeni strdmd:

E-SPORDA FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON

GUNUMUZDE YASANAN HIZLI TEKNOLOJIK GELISMELER SPORU VE SPORDA
FIZYOTERAPIT YAKLASIMLARINI DA ETKILEMISTIR. E-SPORLAR, OYUNLARIN
VE CEVRIM ICI TEKNOLOJILERIN GENIS CAPLI KULLANIMI NEDENIYLE YENI
MEDYANIN BUYUYEN ALANLARINDAN BIRI HALINE GELMISTIR.

ANKO Universitesi Saglik Bilimleri
S Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabili-

tasyon Boluminden Ars. Gor. Uzm.
Fzt. Pinar Kuyulu Haksal, “E-sporun tani-
mi ve karakterizasyonu, bir spor disiplini
olarak kabul edilip edilemeyecedi konu-
larinda hala stren bir tartisma olsa da
e-sporcular, diger sporcular gibi yogun
bir sekilde antrenman yapar, turnuva-
larda yarisir; yarisma, dernek ve yonetim
kurullarinin belirledigi spor kurallarina
uyarlar” dedi.

Bu konuda cesitli raporlar yayinlandigini
ve literatiirde giderek artan sayida yayin
bulundugunu belirten Ars. Gor. Uzm. Fzt.
Haksal, sunlarr kaydetti:

“Gunumuzde futbol, baskethol ve F1 ya-
rislart gibi farkli spor dallarindan profes-
yonel kulupler, taninirliklarini - artirmak
amaclyla e-spora giderek daha fazla da-
hil olmakta ve ulusal ve uluslararasi sam-

éé

piyonluklar icin e-takimlarini kurmaktadir.
Tartismalar devam etse de e-spor, ulusla-
rarasi olarak kabul gérmus bir disiplindir
ve bu disiplinin e-sporcularin sagligr Uze-
rinde bayak bir etkisi oldugu stphesizdir.

Ars. Gor. Uzm. Fzt. Haksal, literatirde
g-sporun bazi faydalarinin su sekilde ta-
nimlandigini belirtti:

"* Sedanter (Hareketsiz) bireylerin saglikli
ve iyi olma halinin iyilestiriimesi.

* Cevre ve lokasyon kisitlamasi olmaksi-
ZIn spora katilimin saglanmasi.

* Fiziksel ve kognitif engelli bireyler igin
fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi.

* Bilissel gelisim ve okul basarisinin ar-
tinimasi.

* Sosyal etkilesimin artiriimasi.

* Ince motor becerilerin, reaksiyon zama-
ninin ve el-gdz koordinasyonunun iyiles-
tirilmesi.

* Etkili bir rehabilitasyonun tesvik edilmesi.”

"E-SPORCULARIN YUZDE 30°UNDA BOYUN, SIRT
VE BEL AGRILARININ YANI SIRA EL VE EL BILEGI

AGRISI GORULUR."
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"0YUN SIRASINDA BASIN
TIPIK OLARAK ONE DOGRU
YER DEGISTIRMESI, OTURMA
POSTURUNUN YANLIS OLMASI,
OMURGA VE KASLARDA
DEGISIKLIKLERE SEBEP
OLABILIR

Ancak, e-sporun faydalarin yani sira bazl
zararll etkileri de bulunduguna dikkat
ceken Ars. Gor. Uzm. Fzt. Haksal, bunlari
soyle siraladl:

“* (ocuklarin glvenligi icin potansiyel
tenhlikeler.

* Uygunsuz iceriklerin bulunabilmesi.

* Siddete maruz kalma riski.

* Siber zorbalik.

* Internet bagimlilig.

* Orta/siddetli fiziksel aktivitenin azalma-
S,

* Aktif sosyal yasamdan ve yiz yuze sos-
yal etkilesimlerden uzaklasma.

* Reklamlara maruz kalma.

* Uyku yoksunlugu.

* Gorme sikayetleri.

* Kas-iskelet sistemi ile ilgili asir kulla-
nim yaralanmalari (Ornegin boyun adrisl,
bel agnsi, tendinopatiler).”

“E-sporcular, oyun igerisindeki en iyi per-
formans! elde etmek icin gamepad ve
klavye kullanimi, el-g6z koordinasyonu,
tepki saresi, oyun bilgisi, strateji ve tak-
tikler gibi belirli oyun becerilerini ve mo-
tor yeteneklerini gelistirmek icin gunlik
antrenman yapmaktadir” diven Ars. Gor.
Uzm. Fzt. Haksal, sdyle devam etti:

"Rekabet sirasinda yuksek diizeyde dik-
kati surddrebilmeli ve zaman haskisi
altinda onemli kararlar alabilmelidirler.
E-sporcular antrenmanlarini, oyun ku-
mandasl, fare ve klavye kullanarak tek-
rarlayan hareketlerle ve genellikle op-
timumun altinda bir durusla uzun sare
oturarak gecirirler. Dakikada 300'den faz-
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la izotonik ve izometrik kas kaslimalarini
gerektiren ince motor hareketler gercek-
lestirirler.

Bunlar e-sporda kas-iskelet sistemi sika-
yetlerine neden olan ana mekanizmalar-
dir. Bu yaralanmalarinin tedavisi icin spor
fizyoterapistlerine yanelik artan bir talep
vardir. Ayrica fizyoterapistler, oyuncularin
fiziksel durumlarini analiz ederek perfor-
manslarini iyilestirecek anerilerde de bu-
lunabilir. E-spor diinyasinda fizyoterapi ve
rehabilitasyon, oyuncularin performansi-
ni artirmak, yaralanma riskini azaltmak ve
uzun vadeli sagliklarini karumak acisin-
dan oldukca onemli bir rol oynamaktadir”

Boyun, sirtve bel agrilarinin e-sporcularda
en yaygin gordlen sorunlar arasinda ol-
dugunu ifade eden Ars. Gor. Uzm. Fzt.
Haksal, sdyle konustu:

“Oyun sirasinda basin tipik olarak dne
dogru yer dedistirmesi, oturma postiri-
nin yanhis olmasi, omurga ve kaslarda
degisikliklere sebep olabilir. Buna bagli
noral disklerde ve koklerde erken dejene-
rasyon, periferik kompresyonlar ve radi-
kilopatiler e-sporcularda sik gordlir.

Boyun, sirt ve bel agrisi olan e-sporcular

icin uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon
mudahaleleri, omurganin mobilitesini ve
fonksiyonunu iyilestirmek icin esneklik,
kuvvetlendirme ve postir egzersizlerini
iceren egzersiz tedavisini, mohilizasyon
ve manipllasyon uygulamalarini, elekt-
roterapi ve Isi ajanlarinin kullanimini ve
bantlamay! icerir”

E-sporcularin yuzde 30°'unda boyun, sirt
ve bel adrifarinin yani sira el ve el bilegi
adrisi gordldignd vurgulayan Ars. Gor.
Uzm. Fzt. Haksal, su uyarilarda bulundu:

"En sik gordlen el ve el biledi yaralanma-
lari, karpal veya ulnar tunel sendromlari,
De Quervain tendinopatisi ve dirsek ag-
rsidir. Bu yaralanmalar sonrasi dnemli
olan agr yonetimi ve optimum fonksi-
yonun geri kazanilmasidir. Bu amagla
egzersiz tedavisi, manuel uygulamalar,
bantlama, elektroterapi ve ISI ajanlarinin
kullanilabilir.

Yapilan fizyoterapi ve rehabilitasyonu
desteklemek ve olusabilecek yeni yara-
lanmalari 6nlemek adina monitdr, sandal-
ye, masaustd, klavye, fare, oyun konsolu
ve aydinlatma gibi cevresel dilizenlemeleri
iceren ergonomik yaklasimlar mutlaka te-
daviye dahil edilmelidir”
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COCUK CERRAHISI UZMANI
PROF. DR. KARAKUS, YENIDEN HASTANEMIZDE

DUNYADA GELENEKSEL TEK PORT KAPALT (LAPAROSKOPIK) YONTEMLE KASIK FITIGI ONARIMINI
GELISTIREN COCUK CERRAHISI UZMANI PROF. DR. OSMAN ZEKT KARAKUS, YENIDEN SANKO UNIVERSITEST
HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

ROF. DR. OSMAN ZEKi KARAKUS, 1974 yilinda Antalya'nin
P Korkuteli Ilcesinde dogdu. Ik ve orta ogretimini

Korkuteli'de, lise egitimini 1992 yiinda Konya Atatlrk

Saglik Meslek Lisesi'nde tamamladi. 1994 yilinda Hacet-
tepe Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Tibbi
Laboratuvar Bolumu'nden mezun oldu. Saglk Memuru ve Tibbi
Laboratuvar Teknikeri unvanlari ile 1992 - 2002 yillari arasin-
da Ankara Onkoloji Hastanesi ve Samsun Mehmet Aydin Devlet
Hastanesi'nde gorev yaptl.

Prof. Dr. Karakus, Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakaltesi'nde 1995-2001 yillart arasinda tamamladigi tip egitimi-
nin ardindan, 2002-2003 yillarinda Samsun'da pratisyen hekim
olarak garev yapt. 2003-2008 yillari arasinda Dokuz Eyltl Univer-
sitesi Tip Fakaltesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dalinda uzmanlik
egitimi alan Prof. Dr. Karakus, 2009 yilinda Ankara Gllhane As-
keri Tip Akademisi'nde Gocuk Cerrahisi Uzmani olarak askerlik
gorevini tamamlad.

Prof. Dr. Karakus, 2009-2012 yillar arasinda Tokat Vali Recep Ya-
zicloglu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi ile Tokat
Devlet Hastanesi'nde Cocuk Cerrahisi Uzmani olarak mecburi
hizmet gorevini yaptl.

2012 yilinda Dokuz Eylul Universitesi Cocuk Cerrahisi Ana Bilim
Dali'na atanan, 2016 yilinda "Yardimci Dogent, 2017 yilinda “Do-
cent” unvani alan Prof. Dr. Karakus, ayni yil Anadolu Universitesi
Iktisat Fakiltesi Kamu Yanetimi Balumu'nden mezun oldu.

Dokuz Eylul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitust Saglikta Kalite
Gelistirme ve Akreditasyon Ana Bilim Dalinda yiksek lisans egi-
timini 2021 tamamlayarak “Kalite Yonetim Direktord” unvanini
alan Prof. Dr. Karakus, 2022 yilinda Anadolu Universitesi Acikog-
retim Fakaltesi Saglik Yonetimi Bolima'ni tamamladi.

0-18 yas arasindaki bebek, cocuk ve ergenlerin dogumsal ve
sonradan kazaniimis cerrahi hastaliklarinda gtncel bilgi ve
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deneyimi bulunan Prof. Dr. Karakus, dzellikle kapall yontemle
ameliyatlarda (Torakoskopi, bronkoskopi, laparoskopi, sistosko-
pi, Ureterorenoskopi, 6zefagoskopi, gastroskopi gibi endoskopik
cerrahi islemler) genis bir tecribeye sahiptir.

Dunyada ve Glkemizde sadece birkag merkezde uygulanabilen
konvansiyonel (Geleneksel) tek port laparoskopik (Kapall) cer-
rahiye ozel ilgisi olan Prof. Dr. Karakus, tek bir kesi ile sadece
gGbekten girilerek yapilan bu yontemle apandisit, kiz cocuklarda
yumurtalik kistleri, erkek cocuklarda varikosel, meckel diverti-
kult ve kasik fitig ameliyatlarini gdrindr iz olmadan basariyla
yapmaktadir.

Prof. Dr. Karakus, evli ve iki cocuk babasidir.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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PROF. DR. ALI KOLUSARL,
SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

JINEKOLOJIK ONKOLOJI CERRAHI PROF. DR. AL KOLUSARI, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE
KONSULTAN HEKIM OLARAK HASTA KABUL ETMEYE BASLADL.

AZARCIK'TA 1974 yilinda dogan Prof. Dr. Ali Kolusari,
P 1999 yilinda Cukurova Universitesi Tip Fakiltesinden

mezun oldu. 2004 yilinda Van Yuzincd Yil Universite-

si Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana Bilim
Dali'nda uzmanhgini aldi. Yaklasik bir yil ayni tniversitede uz-
man olarak calistiktan sonra yardimei dogent olarak atand.
2006 yilinda Hacettepe Universitesinde Jinekolojik Onkoloji
konusunda calismalarda bulundu. 2008 yilinda Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakaltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde
Jinekolojik Onkoloji alaninda galistl. 2070 yilinda “dogent” un-
vani aldl.

2011 yilinda Ingiltere'de University College London Hospital'da
Jinekolojik Onkoloji Boluminde calisan Prof. Dr. Kolusa-
r, 2015 yilinda “profesdr” unvani aldi. 2016 yilinda Medipol
Universitesi'nde “Jinekoljik kanserlerin tedavisinde robotik

cerrahi uygulanmasi” konusunda calisti.

2019 vilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Has-
taliklar ve Dogum Klinigi Ureme Endokrinoloji Bolimi'nde
onkofertilite alaninda calisti ve tip bebek (IVF) sertifikasi ald!.

2019 Nisan ve 2021 Kasim tarihleri arasinda Yuzunct Yil Uni-
versitesi Tip Fakultesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana
Bilim Dali Baskani olarak calisan Prof. Dr. Kolusari, 2021 Aralik
ayindan itibaren Van'da kendi kliniginde hizmet vermeye de-
vam etti.

Prof. Dr. Kolusari, Eylul 2024 itibariyla SANKO Universitesi
Hastanesi'nde de Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi alaninda kon-
stltan hekim olarak hastalarini kabul etmeye baslad!.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi, Turkiye Infertilite Vakfi,
Turk Tabipler Birligi, Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegdi, Turk
Urojinekolaji ve Pelvik Rekonstruktif Cerrahi Dernegi, Servikal

Patolojiler ve Kolposkopi Dernegi, Jinekolojik Endoskopi Der-
negi Uyesi olan Praf. Or. Kolusari, evli ve iki cocuk babasidir.
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DOG. DR. MEHMET KOLU
SANKO ONIVERSITEST HASTANEST'NDE

DOC. OR. KOLU RADYOLOJT ANA BILIM DALT GIRISIMSEL RADYOLOJI UNITESI'NDE GOREV YAPMAYA BASLADL

orta ve lise egitimini Batman'da tamamladiktan sonra,
2002 yilinda Batman Anadolu Lisesi'nden, 2010 yilinda Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakiltesinden mezun oldu. Doc.
Or. Kolu, 2013-2018 villan arasinda Malatya Inana Universitesi
Tip Fakultesi Radyoloji Ana Bilim Dali'nda uzmanlik egitimi ald!.

D OC. DR. MEHMET KOLU, 1984 yilinda Batman'da dogdu. IIk,

2018-2021 yillart arasinda Harran Universitesi Tip Fakiltesinde
mechuri hizmetini yerine getirdi. 2021-2022 yillarinda Dicle Uni-
versitesi Tip Faklltesi'nde doktor ogretim (yesi olarak gorev
yaptiktan sonra, 2022-2024 yillari arasinda Diyarbakir'da ozel bir
hastanede calisti. 2023 yilinda “Docent” unvanini alan Kolu'nun
mesleki ilgi alanlari vaskiler ve nonvaskuler girisimsel radyoloji
islemleridir.

Doc. Or. Kolu, evli ve iki cocuk babasidir.

Doc. Dr. Kolu'nun yaptigi islemler:

- Sah Damari ve Beyin Damari Tikaniklarinin Tedavisi

= Beyin Anevrizma Tedavisi

- Beyin Damar Yumagi Tedavisi

- Durdurulamayan Kanamalarin Anjiyo ile Tedavisi

- Karaciger, Badirsak, Bobrek ve Ekstremite Damar Tikaniklarinin
Anjiyo ile Tedavisi

- Hemanjiom ve Damar Yumaklarinin Tedavisi

- Karaciger ve Bobrek Tamdrlerinin Anjiyo ile Tedavisi (TAKE)
- Karaciger ve Bobrek Tamarlerini Igne ile Yakma Tedavileri
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- Biyopsiler

- Safra Yolu ve Idrar Yolu Tikaniklarinin Orenaj ve Stent Islemleri
« Prostat Buyumesinin Anjiyo ile Ameliyatsiz Tedavisi

= Varikosel Hastaliginin Anjiyo ile Ameliyatsiz Tedavisi

+ Rahim Miyomlarinin Anjiyo ile Ameliyatsiz Tedavisi

« Hemoroidin Anjiyo ile Ameliyatsiz Tedavisi

( ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLART UZMANI

OPR. DR. OZDEMIR SANKO UNIVERSITESI HASTANESI'NDE

KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLART UZMANI OPR. DR. TUNCAY OZDEMIR SANKO UNIVERSITESI

HASTANEST'NDE HASTA KABULUNE BASLADL

U PR. DR. TUNCAY OZDEMIR 1972 yilinda s SANKO
Elazig'da dogdu. Ilk, orta ve lise egiti- o/
mini Elazig'da tamamiadi. 1997 yilinda A2
Istanbul Universitesi Tip Fakltesi'nden
mezun oldu. 2001 yilinda Istanbul Sisli Etfal é,
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun SANKO
Bogaz Hastaliklart Balumi'nde uzmanlik egi-
timini tamamlad. §
. .. . . smo
Gaziantep Nizip Devlet Hastanesi'nde 1yil stre
ile vekaleten bashekim olarak, 1 yili askin si-
reyle Gaziantep Yavuzeli Devlet Hastanesi'nde é,
kurucu Bashekim olarak gorev yaptl. oot
Kulak Burun Bodaz Hastaliklari Uzmani olarak LY ' ”
19 vil boyunca ozel ve devlet saglik kurulus- s:::o :
larinda hizmet veren Opr. Or. Ozdemir, SANKO '
Universitesi Hastanesi'nde Kulak Burun Bogaz ¢
Hastaliklar Uzmani olarak hastalarini kabul -
etmeye baslad!. ]
ur
Opr. Dr. Ozdemir'in ilgi alanlarr; 4 S
sﬂo /
- Burun estetigi ve cerrahisi N
SA

- Geniz eti, bademcik hastaliklari ve cerrahisi 9
- Ses hastaliklari ve cerrahisi o
- Paranazal siniis hastaliklari ve cerrahisi

- Kulak hastaliklari ve cerrahisi

- Bas - boyun timorleri cerrahisi

- Tukaruk bezi hastaliklarr ve cerrahisi

- Dogumsal bayun kitleleri ve cerrahisi

- Denge hastaliklar.

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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NOROLOJI UZMANT DR. TUNCER,
SANKD UNIVERSITEST HASTANESI'NDE

NOROLOJI UZMANI DR. IBRAHIM ANIL TUNCER, SANKO UNIVERSITEST HASTANESI'NDE HASTA KABULUNE BASLADL.

ZM. DR. TUNCER, 1989 yilinda Hatay Iskenderun'da dogdu. ,m, ,::::o "" .
2006-2012 yillar arasinda Eskisehir 0smangazi Universi- ' &
tesi Tip Fakiltesinde egitim gordd. 2012-2013 yillarinda & o
Iskenderun Toplum Sagligi Merkezi'nde calisan Uzm. Dr. 3anKo $ :
Tuncer, Arsuz'da idari hekim olarak gorev yapt. ‘ a:::n
L
Uzm. Dr. Tuncer, 2015-2020 yillari arasinda Istanbul Saglik Bilim- s
leri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Has- $ saNKo
tanesi Noroloji Ana Bilim Dali'nda uzmanlik egitimini tamamladi. et ¢
'
Devlet hizmeti yakamlgluguna Nisan 2020-Mayis 2022 tarihleri )
arasinda Kars Sarikamis'ta tamamlayan Uzm. Dr. Tuncer, 2023- SANKo ¢ s
2024 yillarinda Hatay Dortyol Deviet Hastanesi'nde calistl. Ttrk S ,X_,‘P
Noroloji Dernegi ve Kiresel Bas Agrisi Dernegi'ne Gyelikleri bu- > S L :
lunmaktadir. &
i $ "
Uzm. Dr. Tuncer, Eylil 2024 itibariyla SANKD Universitesi Rl ¢ s
Hastanesi'nde hasta kabuline baslad!. -

DIYETISYEN BERK HASTANEMIZDE

DIYETISYEN NUR SEDA GULER BERK, SANKO UNIVERSITESI HASTANEST OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
KOORDINATORU OLARAK GOREVE BASLADL

UR Seda Guler Berk, 1990 yilinda Gaziantep'in - -
N Nizip Ilcesi'nde dogdu. Ik, orta ve lise egiti- ¢ MW ¢ WA
mini Nizip'te, lisans egitimini Istanbul Bilim sm $ smo $
Universitesinde tamamlad. o8 K
& ..... &
Guneydogu Anadolu bolgesinin ilk PNI (psikoncro- L & . &
immunoloji) diyet uygulayicilarindan olan Berk, bu $ SANKO $ sanKo
alandaki egitimini dtnyaca anld bilim insani Leo - v
Pruimboom'dan aldi, 6zellikle otoimmin hastaliklarin ér ér
beslenme tedavisinde cok hasarili sonuclar elde etti. $ == . T=
sxu ¢ 5mo
Meslekteki 10 yillik hastane deneyiminin ardindan, ‘:’o n— ./"; 3:?:0
2020-2024 vyillar arasinda kendi Kliniginde hizmet Q, ; ( { i & '
veren ve temmuz ayl itibaryla SANKO Universitesi i é 2 ] é.v
Hastanesi Obezite ve Metabolik Cerrahi Merkezi Ko- 4 we ¢ ‘ NKO ¢
ordinatord olarak atanan Berk, ayni zamanda takipli e N SN o
hasta ve danisan kabulu de yapmaktadir. n ,?, e ‘ é,
( ALORANDEVU SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr
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KAPALI KALP AMELIYATI ICIN ELAZIG'DAN
GAZIANTEP'E GELEN HASTA,
SIFAYI HASTANEMIZDE BULDU

ELAZIG'DAN KAPALT KALP AMELIYATT ICIN GAZIANTEP'E GELEN E. S. (56), SIFAYT HASTANEMIZDE BULDU.

IFTCILIKLE ugrasan 3 cocuk ba-

basI E. S., gogus agrisiyla Elazig'da

gittigi hastanede, anjiyo olmasi

gerektigini ogrendi. Anjiyo sonu-
cunda 3 ana damar ve yan dallarinda
darlik oldugu bilgisini alan E. S. "Doktorlar,
anjiyo sonucuma gore bypass olmam ge-
rektigini soyleyince, kapall bypass ameli-
yatl igin arastirma yaptim” dedi.

E.S., kuzeninin babasini 15 yil 6nce SANKO
Universitesi Tip Fakltesi Kalp ve Damar
Cerrahisi Ana Bilim Dal’'ndan Dr. Ogr. Uye-
si Feragat Uygur'un ameliyat ettigini ve
cok memnun kaldiklarini 6grenince Dr.
Ogr. Uyesi Uygur ile temasa gectiklerini
soyledi.

Or. Uygur'un, anjiyo sonuclarini inceleme-
sinin ardindan ameliyatl kapall yontemle
yapabileceginin bilgisini verdigini belirten
E. S, bunun Gzerine hastaneye gelerek
hazirliklara basladiklarini kaydetti.

ok basarili gegen ameliyatta bes dama-
rna kapall yontemle bypass yapildigini
anlatan E. S, "Yeniden dogmus gibiyim.
Feragat Hocama sanki gogstime gekicle
vurulmus gibi agr ile gelmistim ancak
simdi ameliyatin tzerinden cok kisa stre
gecmesine ragmen isimin basina gecebi-
lecek kadar iyilesmis ve zinde hissediyo-

SANKO Universitesi Hastanesinin doktoru
ve tim personeline minnettar olduguna
vurgu vapan E. S., "Her sey cok guzel.
Emedi gecen herkese, ozellikle doktorum
Feragat Hocama cok tesekkir ediyorum”
ifadelerini kullandi.

TERCIH EDILMENIN GURURUNU YASIYORUZ

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve
Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Dr. Ogr.
Uyesi Feragat Uygur ise SANKD Universi-
tesi Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi

BolumU'nde yapilan basarili ameliyatlarla
bolgede tercih edilmenin gururunu yasa-
diklarini soyledi.

Or. Ogr. Oyesi Uygur, “Elazig'dan gelen
hastamiz 5 damarina kapali yontemle
bypass ameliyatl yapilip, saglikli olarak
ugurlanmistir.  Hastanemiz gerek tib-
bi personeli gerekse teknolojik ve fiziki
altyapisiyla 28 yildir bolge insanimiza
hizmet veriyor. Hastalarimizin glveni en
biyik gurur kaynagimizdir” diyerek mut-

[ulugunu dile getirdi.

E. S., "YENIDEN DOGMUS GIBIYIM. FERAGAT HOCAMA SANKI GOGSUME
CEKICLE VURULMUS GIBI AGRI ILE GELMISTIM ANCAK SIMDI
AMELIYATIN UZERINDEN COK KISA SURE GECMESINE RAGMEN ISIMIN
BASINA GECEBILECEK KADAR IYILESMIS VE ZINDE HISSEDIYORUM".

( ALORANDEVU
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rum” diye konustu.
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ELEKTRONIK BURUN CIHAZI

NABIZ

7~

SANKO UNIVERSITESI AKADEMISYEN VE OGRENCILERL,
HASTALIKLART KOKU ILE TESHIS EDECEK PROJE GELISTIRIYOR

SANKO UNIVERSITEST TIP FAKULTESI TIBBI BIYOKIMYA ANA BILIM DALT BASKANI PROF. DR. EYUP
ILKER SAYGILI, KOKU ILE FARKLI HASTALIKLARIN TESHIS EDILMESINI SAGLAYAN “ELEKTRONIK BURUN"
CIHAZININ TASARIMINI GELISTIRDIKLERINI SOYLEDL.

IHAZ sayesinde nefeste bulunan
c ucucu organik molekulleri hassas
bir sekilde olcerek, hastaliklarin
erken donemde teshisine yanelik
dnemli bilgiler elde edebilecedini anlatan
Prof. Dr. Sayagill, “Kronik hastalidi olan kisi-

é

lerde bazi kan parametrelerinin kontrold,
kan alma yontemiyle degil, nefesten olgi-
lerek takibi yapilabilecektir” dedi.

Prof. Dr. Sayaill, cihaz sayesinde metabo-
lizma sonucu ortaya cikan ve nefesle ati-

labilecek formdaki kimyasallarin kantitatif
(sayisal degeri) analizlerinin yapabilece-
gini, cihazin, tasarimi bakimindan kolay
tasinabilir ve tekrar kullanilabilir almasi-
nin da hastaya bilyilk konfor sunacagina
vurgu yapti.

"GUNUMUZDE SAGLIK HIZMETLERININ MOBIL TEKNOLOJILERLE ENTEGRE
GELISIMI SURECINDE TIP-MUHENDISLIK KURGUSU ICERISINDE YURUYECEK

CALISMALARA KATKI BUYUK ONEM TASIMAKTADIR. BU NEDENLE OZELLIKLE
DIJITAL SAGLIK (TELE-TIP, MOBIL SAGLIK) UYGULAMALARINDA SAGLIK
HIZMETLERIN EKONOMIK BOYUTUNA AVANTAJLAR SAGLAYACAKTIR."

)
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"UNIVERSITE OLARAK BU ILKE DOGRULTUSUNDA KLINIK BILIMLERIN IHTIYAC
DUYDUGU MEVCUT URUNLERIN DAHA IVILERINI YAPMAK VE GELISTIRMEK

ICIN KLINIK BILIMLER, TEMEL TIP BILIMLERI, TEMEL BILIM VE MUHENDISLIK
ALANLARINI BIRBIRLERINDEN AYRI GORMUYOR VE MULTIDISIPLINER IS
BIRLIGI ICERISINDE YENI VE DEGISEN DUNYA KOSULLARINA UYGUN URUNLERI
INSANLIGIN HIZMETINE SUNMAK ICIN CALISMALARIMIZI SURDURUYORUZ
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Guntmz kosullarinda insanlarin, evde tansiyon, kan sekeri gibi
saglik kontrollerinin takibini evde konfor alanlarinda kendile-
rinin yapabildigi gibi elektronik burun cihazlarl sayesinde var
olan hastaliklarin takibini de yapabileceklerini belirten Prof. Dr.
Saygill, sunlari kaydetti:

“GUnumuzde saglik hizmetlerinin mobil teknolojilerle entegre
gelisimi strecinde tip-mihendislik kurgusu icerisinde ylri-
yecek calismalara katki biytk onem tasimaktadir. Bu nedenle
ozellikle dijital saglk (tele-tip, mobil saghk) uygulamalarinda
saglik hizmetlerin ekonomik boyutuna avantajlar saglayacaktir”
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BASARILI BIR GIRISIM OLACAKTIR

Cihazin; patent, tescil ve klinik calismalarinin devam ettigini ve
basarili bir girisim olabilecedinin altini gizen Prof. Dr. Saygili, Soy-
le konustu:

“Binyanin hizl bir dedisim ve dontsim strecinden gectigi gi-
nimozde toplumlarin her alanda ilerleme saglayabilmesi icin
Universite-sanayi is birligi biyik onem tasimaktadir. Kiresel
rekabetcilik endeksinde onde olan dlkeler bilim ve mihendislik
egitimini tip egitiminin ayriimaz birer parcasi gorerek kendi tip
geleneklerine yeni yon veriyorlar.

Bugun kullandigimiz kalp pilleri, beyin pilleri, stentler, katater-
ler ve bunun gibi saglk trtnleri aslinda birer tip, temel bilim,
bilgisayar ve mihendislik alani dranleridir. Bu nedenle klinik
bilimlerin intiyaclarindan dogmus, temel bilim ve mihendislik
aranlerinin kurgulanmasi ve bu yondeki calismalar tematik (ini-
versitelerin 6nem verdigi kriterlerin en basinda gelmektedir.

Universite olarak bu ilke dogrultusunda klinik bilimlerin intiyac
duydugu mevecut Griinlerin daha iyilerini yapmak ve gelistirmek
icin klinik bilimler, temel tip bilimleri, temel bilim ve mihendislik
alanlarini birbirlerinden ayri gérmoyor ve multidisipliner is bir-
ligi icerisinde yeni ve degisen dunya kosullarina uygun aranleri
insanhigin hizmetine sunmak igin galismalarimizi strddrtyoruz.”

Prof. Dr. Saygil, “Ucucu Organik Molekdllerin, Elektronik Burun
Sensord ile Kantitatif Olcimu” bashikli projenin, 2021 yilinda TU-
BITAK 2209 A “Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destek-
leme Programi” tarafindan desteklendigini animsatti.

Prof. Dr. Eytp Ilker Saygil'min danismanliginda gelistirilen ve
SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Mezunu Dr. Buse Kaplan'in yu-
ratoctlagind tstlendigi projeye, Yuksek Elektrik Elektronik M-
hendisi Alper Kaplan, Yksek Tekstil Mihendisi Duygu Mermi ve
Yuksek Makine Mihendisi Ertugrul Mermi katki sundu.
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SEDEF HASTALIGI

NABIZ

VE SEDEF ROMATIZMASINA DIKKAT

TOPLUMDA YUZDE 1-3 ORANINDA GORULEN, DERIDE KIRMIZI, KABARIK VE UZERT SEDEF BEYAZI KABUKLARLA
KAPLI DERI BULGULARI ILE TANIMLANAN SEDEF HASTALIGI, BULASICI OLMAMASINA RAGMEN DEGISIK

HASTALIKLART TETIKLEYEBILIYGR.

:
ANKO Universitesi Tip Fakultesi Ic
S Hastaliklar Ana Bilim Dali Roma-
toloji Bilim Dali Ogr. Uyesi Prof.
Or. Binyamin Kisacik ile Deri ve Zuhrevi
Hastaliklar Ana Bilim Dali Baskani Dog. Dr.

Fatma Elif Yildinm, sedef hastaligi ve se-
def romatizmasini degerlendirdi.

Prof. Dr. Kisacik, sedef hastaliginin ger-
cekten ¢ok zor cilt hastaligl oldugunu,
viicudun her tarafini etkileyebildigini be-
lirterek, "Ancak bizim icin bu hastaligin
farkll tarafl sedef hastaliginin romatiz-
maya neden olabilmesidir. Sedef hastala-
rinda ortalama 5-7 yil sonrasinda sedef
romatizmas! gelisebilir" dedi.

Hastalarin boyuk kisminda once sedef
hastaligl, sonra romatizma gelisirken bir
kisminda ise 6nce romatizma sonra se-
def ya da es zamanli iki durum bir arada

( ALORANDEVU
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ortaya cikahbildigine dikkat ceken Prof. Dr.
Kisacik, sdyle konustu:

“Bu hastalik herkeste romatizmaya ne-
den olmuyor. Ancak farkli cografyalarda
yapilan calismalarda sedef hastalarinin
yaklasik yizde 20 kadarinda sedef roma-
tizmasi gelisebildigi anlasiimistir. Sedef
romatizmasina vyatkin sedef hastalari,
ozellikle sacl deride sedefi olan hastalar
ve tirnaklarinda sedef bulgularina rastla-
nan kisilerdir."

TANI VE TEDAVISI

Sedef ve romatizma var ise bu hastalarin
sedef romatizmasi tanisi aldigini anlatan
Prof. Dr. Kisacik, “Bazi kisilerde once ro-
matizma sonra sedef ortaya cikmaktadir.
Bu teshiste romatoloji uzmaninin tec-
ribesi onemlidir. Uygun eklem tutulum
sekillerine gore tani konmaktadir” ifade-
lerini kullandt.

Sedef romatizmas! tedavisinin ekip isi ol-
dugunu vurgulayan Prof. Dr. Kisacik, style
devam etti:

“Bazl hastalarda sedef hastaligl bas-
kinken bazi hastalarda ise romatizma
daha baskindir. Bu ylzden dermatoloji
ve romatolojinin is birligi baydk onem
tasimaktadir. Hastalar siklikla hirlikte
degerlendirilmekte ve tedaviye ortak ka-
rar verilmektedir. Tedavide uluslararasi
kilavuzlarin onerdigi yol su sekilde sira-
lanabilir;

‘Hastalarin hastalidi ve gidisatl konusun-
da bilgilendiriimesi’, ‘Sedef hastalifina
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DOC. DR. FATMA ELIF YILDIRIM

eslik eden diger hastaliklarin kontroll,
‘Kilo kontroll ve egzersiz, 'Sedef roma-
tizmasinin tutulum yerine planlanan ilag
tedavisi. 2000'li yillarin basindan itibaren
ilac tedavilerinde gok onemli degisiklikler
oldu. Biyolojik tedavi dedigimiz cok etkili
ilac tedavileri kullanmaya basladik. Farkli
tedavi alternatifleri hem sedef hastaligi-
na hem de sedef romatizmasini ok et-
kili ve hizli olarak tedavi edebilmektedir.
Sedef ve sedef romatizmasi hastalarinin
tim sorunlarina ekip olarak yaklasmaya
ve en dodru tedaviyi verme gabamiza de-
vam edecegiz."

SEDEF HASTALIGI HER YAS GRUBUNDA
ORTAYA GIKABILIR

SANKO Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Zuhrevi Hastaliklar Ana Bilim Dall Baskani
Dog. Dr. Fatma Elif Yidinim ise sedef has-
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taliginin cocukluk déneminde daha nadir
gortlmekle birlikte her yas grubunda or-
taya cikabildigine vurgu yaptl.

Hastaligin kesin nedeninin hentz bilin-
medidini, ancak ortaya cikmasinda hem
genetik hem de cevresel faktorlerin bir-
likte rol oynadigina isaret eden Doc. Dr.
Yildirim, sozlerini soyle strdurdu:

“Sedef hastalidi gorindr lezyonlari nede-
ni ile hastalarin yasam kalitesini onemli
dlcude bozabilmektedir. Yapilan arastir-
malar sedef hastaliginin hayat kalitesi-
ni diyabet (seker hastali§l), tansiyon ve
kalp hastaliklarina kadar yol acabildigini
gastermistir. Ozellikle el, ayak, sacl deri,
genital bolge gibi fonksiyonel 6neme
sahip bolgelerde gorilen deri lezyonlari
hastalarin yasam kalitesini daha fazla
bozabilmektedir.

Gorandr bolgelerde olan lezyonlar bula-
sici sanilip hastalar toplum tarafindan
damgalanabilmektedir. Bu da zaten daha
hassas kisilik yapisina sahip sedef hasta-
larini psikolojik acidan daha fazla etkile-
yebilmektedir. Yani sedef hastalifi strese
sebep olmakta, stres de sedef hastaligini
tetikleyerek psikolojik hastaliklarla sedef
hastaligi arasinda ift yonli bir etkilesim

olusturmaktadir.”
SADECE DERiYI ILGILENDIRMIYOR

Gunumuzde sedef hastaligina eslik ede-
bilen cok sayida hastaligin tespit edil-
mesinin aslinda sedefin sadece deriyi
ilgilendirmekle sinirli kalmayan sistemik
bir hastalik oldugu gorustnd destekledi-
ginin altini ¢izen Dog. Dr. Yildinim, sunlari
kaydetti:

“Yaygin deri hastaligl olan sedef hastala-
rinda kalp ve damar hastaliklari, kalp krizi,
seker hastaligl gibi sistemik hastaliklara
yakalanma riski maalesef daha yiksektir.
Sedef hastaligi nadiren ‘Eritrodermik’ ve
‘Pastaler” formlar ile hayati tehlike olus-
turabilmektedir. Kesin bir tedavisi bulun-
mayan sedef hastaliginin semptomiari,
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uygun yontemler ile kontrol altina alina-
rak, uzun sureli iyilik hali saglanabilmek-
tedir.

Sedef hastaligl tedavisini planlarken cilt
hastaliklari uzmanimin yani sira farkli uz-
manlik dallarinin bir arada tedaviye karar
vermesi tedavi basarisini artirmaktadir.
Ozellikle sedef hastalarinda gdzlenehilen
eklem tutulumu ki buna sedef romatiz-
mas! (psoriatik artrit) da denilmektedir
dermatolog ve romatolog is birligini teda-
vide son derece dnemli kilmaktadir”

SEDEF HASTALIGI IYILESIR Mi?

Sedef hastalarinin hekimlering yonelttigi
en merak edilen sorunun “Sedef hastall-
gim iyilesir mi?" sorusu oldugunu soyle-
yen Dog. Dr. Yildirim, bu sorunun kesin bir
yanitinin bulunmadigini ifade etti.

“Kesinlikle yanlis diyebilecegimiz yanitlar
arasinda ‘yasam boyunca devam eder’ ve
‘verdigim tedavi ile yizde 100 iyilesir' de-
gerlendirmelerinin bulundugunu bildiren
Doc. Dr. Yildinm, hastalik seyrinin has-
tadan hastaya degiskenlik gosterdigini
belirtti.

Doc. Dr. Yiudinm, “Kimi hastada sedef
hastaligi tamamen kaybolabilmekte, kimi
hastada ise ara ara alevlenme ara ara iyi-
lesme donemleri ile seyredebilmektedir”
uyarisinda bulundu.

SEDEF HASTALIGININ
TEDAVISI NASIL YAPILIR?

Sedef hastaligl tedavisine karar verirken
hastaligin siddeti ve sedefin hasta yasam
kalitesi (zerine etkisinin belirlenmesinin
son derece onemli oldugunu belirten Dog.
Dr. Yildirim, su degerlendirmeyi yaptr:

“Genellikle vicudun yuzde 10'undan daha
azinda lezyonlar bulunmakta ise krem te-
davileri uygulanmaktadir. Ancak hastanin
yasam kalitesini etkileyen el, ayak, genital
bolgelerinde lezyon var ise veya krem te-
davileri ile hi¢c dizelme saglanamamissa

hastalarda krem tedavisinin yani sira sis-
temik tedavi olarak adlandirdigimiz ilaclar
ve idneler tedavide kullanilabilmektedir.

2000'li yilarin basinda gelistirilen biyolo-
jik tedavi olarak adlandirdigimiz ilaclar ile
son zamanlarda sedef hastaligi daha az
yan etki ile daha etkili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Tabi tedavi plani yapl-
lirken hasta ile her hastaya gore farkll
sekilde tedavi plani belirlenmektedir. Yine
tedavi planlanirken daha dnce de belirt-
tigim gibi eklem tutulumunun romatoloji
uzmani birlikte degerlendirilmesi son de-
rece onemlidir”

SEDEF HASTALARININ DIKKAT ETMESI
GEREKEN KONULAR

Dog. Or. Yidinm, sedef hastalarinin tansi-
yon, kalp hastaliklar ve seker hastaligina
daha yatkin olmalari nedeni ile beslen-
melerine dikkat etmelerinin ¢ok onemli
oldugunu soyledi. Hastalarin kesinlikle
yememesi gereken bir besin olmamak-
la birlikte saglkl beslenmelerinin ¢ok
onemli olduguna dikkat ceken Doc. Dr.
Yildinim, uyarilarini soyle siraladi:

“Asiri kilo alimindan kaginmalari gerek-
mektedir. Kilo artisi sedef hastaligini sid-
detlendirebildidi gibi sedef hastalari kilo
almaya daha yatkindir. Bu nedenle fast
food, karbonhidrat agirlikli beslenmeden
hastalarin kaginmasi gerekmektedir. Alkol
ve sigara kullanimi sedef hastaligini sid-
detlendirmektedir.

Bazl ilaclar sedef hastaligini siddetlendi-
rebildidi icin ilac kullanimina son derece
dikkat edilmelidir. Sedef hastaligini tetik-
ledigi dusunalen ilaclar arasinda sistemik
alinan kortizon, lityum, bazi tansiyon ilac-
larl, mantar tedavisinde kullanilan ilaclar
ve aspirin bulunmaktadir. Beta hemaolitik
streptokok enfeksiyonlari gibi bazi enfek-
siyonlar hastaligr siddetlendirmekte veya
tetikleyebilmektedir. Bu nedenle el yikama
gibi genel hijyen kurallarina dikkat edil-
melidir”
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GEBE OKULU HIZMET VERMEYE BASLADI

HASTANEMIZ, ANNE ADAYLARININ DOGUMA SAGLIKLT SEKILDE HAZIRLANABILMELERI IGIN GEBE OKULU HIZMETI BASLATTL.

DR. OGR. OYEST DUYGU ALIME ALMALI

ANKO Universitesi Tip Fakultesi
S Kadin Hastaliklar ve Dogum Ana

Bilim Dal'ndan Dr. Ogr. Uyesi Duy-
gu Alime Almali, Gebe Okulunun tanitim
toplantisinda yaptigl konusmada, “Bilingli
gebeler, saglikli bebekler icin anne aday-
larimiza hizmet vermeyi amacliyoruz”
dedi. Gebe Okulu Sorumlu Hekimi de olan
Or. Oar. Uyesi Almall, gebeligin; hormonla-
rin ve psikolojik degisikliklerin goraldigu
bir strec oldugunu soyledi.

Anne adaylarinin, gebelik strecini sag-
Ikl sekilde gegirmelerine katki sunmay!
hedeflediklerini vurgulayan Dr. Ogr. Uyesi

Almali, sunlar kaydetti:

“Kadinlarimiz genellikle gebelik sirecinde
gerekli bilgi birikimine sahip olmadiklari
icin korku duymakta ve kendilerini yalniz
hissedebilmektedir. Bu nedenle gebelik
strecinde; kadin dogum uzmanlarimiz,
ebelerimiz, fizyoterapistimiz, diyetisyen
ve psikologumuzla profesyonel bir sekilde
gebelerimizin yaninda olmaya karar ver-
dik ve gebe okulumuzu baslattik.

Gebe okulumuzda gebelik ve lohusalikla
ilgili bilgileri paylasacadiz. Sadlikl bir ge-
belik icin haftalik pilates derslerimiz de

—————

olacak. Gebe okulumuz, yalnizca SANKO
Universitesi Hastanesinde takip ettigi-
miz gebelerimiz icin degil tim gebelere
tcretsiz hizmet verecektir. Amacimiz; ‘bi-
lincli gebeler ve saglikli bebekler icin tim
anne adaylarimiza hizmet vermektir."

Hastanemizde duzenlenen toplantiya
SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Fakul-
tesi Dekani Prof. Dr. Trkan Pasinlioglu,
Hastanemiz Genel Mudur Yardimcist Ra-
bia Agar ile Mesul Muddr Dr. Mehmet Su-
bas!, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzman-
lari, Bashemsire Ceylan Ozyiimaz, gebeler
ve hastane personeli katild!.
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SANKO UNIVERSITESI “KURUMUN YONETIM VE ISLEYISINDEN
MEMNUNIYET" ALANINDA BIRINCI SIRADA YER ALDI

SANKO UNIVERSITESI REKTORU PROF. DR. GUNER DAGLI, “UNIVERSITE ARASTIRMA LABORATUVARI'NIN
(UNTAR) 2016 YILINDAN BU YANA GERCEKLESTIRDIGI TUMA RAPORLARINDA A+ UNIVERSITE
KATEGORISINDE YER ALMAK GERGEKTEN GURUR VERICI BIR TABLODUR" DEDL

ANKO Oniversitesi, UniArin ger-
S ceklestirdigi - Tarkiye  Universite

Memnuniyet Arastirmasi (TUMA)
2024 Raporu'na gore “Kurumun Yonetim
ve Isleyisinden Memnuniyet” alaninda
Tlrkiye'deki vakif (niversiteleri arasinda
T'inci, 126'sI devlet 740 vakif olmak (zere
200 Gniversite arasinda ise 3'inci sirada
yer alarak A+ (niversite kategorisindeki
basarisini strdardi.

SANKO Universitesi, 2016 yilindan bu yana
0drencilerin - memnuniyetlering iliskin
yapilan arastirmalarda bircok alanda A+
tniversite olmay! basararak TUMA 2024
Raporu'nda toplam 6 alanda yapilan de-
gerlendirmenin 4 alaninda Turkiye'deki 200
Universite icinde ilk 20 arasinda yer buldu.

Vakif (niversiteleri arasinda “"Akademik
Destek ve Ilgi” alaninda 5'inci sirada yer
alarak A kategorisinde degerlendirilen
SANKO Universitesi, yine ayni kategori-
de “Ogrenim Deneyiminin Tatminkarlgr"
alaninda 6'nci, "Kisisel Gelisim ve Kariyer
Destegi” alaninda 9'uncu, “Genel Memnu-
niyet Siralamasi” alaninda 9'uncu, tim
Universiteler arasinda ise; “Akademik Des-
tek ve Ilgi” alaninda 7'nci, “Ogrenim Dene-
yiminin Tatminkarligi" alaninda 10°'uncu,
“Genel Memnuniyet Siralamasi” alaninda
14'tinca, "Kisisel Gelisim ve Kariyer Deste-
gi" alaninda 15'inci sirada bulunuyor.

UNIAR USTUN PERFORMANS ODOULLERI

126 devlet ve 74 vakif olmak (zere 200
Universitede ogrenim goren 50 bin 6g-
renciden ogrenim gordukleri dniversite
rektdrlerine iliskin veriler toplanarak yapi-
lan degerlendirme sonucu SANKO Univer-
sitesi Rektord Prof. Or. Guner Dagl, “Ustin
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Performansindan” dolay! bronz odule de-
ger goraldu.

SANKO Universitesi olarak elde ettikle-
ri sonucun, emin adimlarla dogru yolda
ilerlediklerinin bir gostergesi olduguna
vurgu yapan Prof. Dr. Dagl, TUMA 2023
Raporu'nda da “Akademik Destek ve Ilgi"
siralamasinda 1inci, “Kurumun Yonetim
ve Isleyisinden Memnuniyet” siralamasin-
da ise 3'Uncl sirada yer alarak A+ niver-
site kategarisinde, bunun yani sira diger
pek cok alanda ise A kategorisinde yer
aldiklarinin altini cizdi.

"SANKO Universitesi'nin, 2023 yilinda Yik-
sekagretim Kurumu (YOK) tarindan yayim-
lanan Universite Izleme ve Degerlendirme
Genel Rapora gore, Torkiye'deki tum vakif
universiteleri arasinda “Is Dunyasinin,
Mezunlarin Yeterliliklerine Iligkin Memnu-
niyet Orani” kategorisinde Turkiye birin-
cisi oldugunu animsatan Prof. Dr. Dagli,
yine ayni rapora gore deviet ve vakif dni-

versiteleri arasinda “Mezunlarin Yurt Igi
IIk Is Bulma Suresi” kategorisinde, vakif
universiteleri arasinda ise “Normal 0g-
renim Suresi Icinde Egitimi Tamamlama
Orani” kategorisinde en yiksek degere
sahip bes (niversite arasina girmeyi ba-
sardigini ifade etti.

Ogrenci odakli bir universite olduklarina
vurgu yapan Prof. Dr. Dagli, sunlar kaydetti:

"Bizler, ogrencilerimizin hem akademik
hem de kisisel gelisimlerine katki sun-
mak amaclyla alaninda uzman akademik
personelimiz ile bilimin 1sigl ve yenilikler
dogrultusunda, her tarli donanim deste-
gi saglamaya calisiyoruz.

Bugune kadar elde ettigimiz basarilari-
miza yenilerini eklemek ve Gstlendigimiz
misyon cercevesinde, dlkemize katma
deger sadlayacak bilgili, o6zguvenli ve
sorumluluk sahibi saglik profesyonelleri
yetistirmek icin calismalarimizi azimle
strdurmeye devam edecegiz.

Bu basarilar elde etmemizde en blytk
pay sahibi olan Matevelli Heyeti Onursal
Baskanimiz  Abdulkadir  Konukoglu'na,
Mitevelli  Heyeti  Baskanimiz ~ Zeki
Konukoglu'na, mutevelli heyeti dyeleri-
mize, Konukoglu Ailesine ve Universite
Ust ydnetimimize stkranlarimi sunuyor,
akademik ve idari personelimize ozverili
calismalari igin tebrik ediyorum.”

Raporun tercih déneminde aciklanmasi-
nin aday dgrencilerin dniversite tercihle-
rinde etkileyici olacagini belirten Prof. Dr.
Dadl, bu sayede (niversite adaylarinin
kendi gelecekleri igin dodru tercihte bu-
[unahileceklerine de dikkat cekti.
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"KENTLER VE TIP TARIHI: GAZIANTEP SAGLIK TARIHI"
SEMPOZYUMU DUZENLENDI

TURK TIP TARIHI KURUMU'NUN “KENTLER VE TIP TARIHI" BASLIKLI SEMPOZYUM SERISININ ILKI SANKO
UNIVERSITESI TIP FAKULTEST VE TURK TIP TARIHI KURUMU IS BIRLIGI ILE GAZIANTEP'TE SANKO UNIVERSITESI
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EV SAHIPLIGINDE GERGEKLESTIRILDI.
ANKO Universitesi Rektorii Prof.
Or. Guner Dagh, programda yaptigi
konusmada “Bu anlamli sempoz-
yum zincirinin sehrimizde basla-

mas! bizler icin gurur kaynagidir" dedi.

Prof. Dr. Dagl, Anteplilerin tim yokluklara
radmen dismana karsi verdigi dstin mi-
cadele sonucunda kazanilan zaferin hem
Turk milletine hem de tim dinyaya ornek
ve ilham kaynag! oldugunu vurguladi.

“Bu sehir, savunma sirasinda ntfusunun
ucte birini sehit verdi” diyen Prof. Dr. Dag-
I, konusmasini sdyle sarddrdu:

“Bu topraklar kolay kazaniimadi. Odenen
bedeller, verilen hizmetler cok biyik.

Janli tarihimize, bu topraklara ve Cum-
huriyetimize bugne kadar oldugu gibi
bundan sonra da sahip cikmak ayrica
tarihimizi gencg nesillere anlatmak boy-
numuzun borcudur.

SANKO Universitesi olarak sorumluluklari-
mizin bilincindeyiz. Tam 10 yildir yetistir-
digimiz sadlik profesyonellerinin yani sira
kadim sehrimizi bu alanda daha da ileri
seviyeye tasiyabilmek amaciyla blytk bir
Ozveriyle calisiyoruz. Ben Gaziantep'in
saglik tarihi icerisinde niversitemizin de
onemli bir yer alacagina yirekten inani-
yorum. Sempozyumda emegi gecen her-
kese tesekkur ediyor, verimli ve guzel bir
toplanti olmasini diliyorum.”
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OPR. DR. SAMET BAYRAK i

GAZIANTEP'E HIZMET ETMEK
BENIM ICIN ONURDUR

Antep Harbi konusunda arastirmalari
bulunan Gaziantep Kent Konseyi Onursal
Baskani Opr. Dr. Samet Bayrak da Gazian-
tep Blyuksehir Belediyesinin kent arsivin-
de yer alan belgelerle 19. ylzyilin sonlari
ve 20. yuzyilda Gaziantep'te sadlik tarihini
anlattl.

0 donemdeki salgin hastaliklara da degi-
nen Opr. Or. Bayrak, sunlari kaydetti:

"Antep Harbi kolay kazanilmadi. Bir Gazi-
antep asidi olarak bu sehre hizmet etmek
benim igin onurdur. Ne mutlu Gaziantepli
olana ne mutlu Tark'im diyene. Vatan ve
bayrak ugruna canlarini feda eden se-
hitlerimiz ile gazi olup sonsuzluga goc
edenlere ve Antep Harbinde gecesini
gindozine katip bikmadan, usanmadan
hizmet veren tim saglk personeling
Allah'tan rahmet diliyorum.”

BIZDEN HABERLER

PROF. DR. SALIH MURAT AKKIN

TIP TARIHI TOPLANTILARI MUTEVAZI
TOPLANTILARDIR

SANKO Universitesi Tip Fakultesi Dekani
Prof. Dr. Salih Murat Akkin ise 30 yili askin
stredir Tark Tip Tarihi Kurumu'nun Gyesi
oldugu icin gurur duydugunu belirterek,
“Universitemiz kuruldugu gunden beri Gazi-
antep saglik tarihi ile ilgili bilimsel toplant
organize etme hayalimiz hep vard” dedi.

Tip tarihi toplantilarinin genelliklie m-
tevazi toplantilar ve meslek Cyelerinin
gondlld yarattaga bir organizasyon oldu-
gunu animsatan Prof. Dr. Akkin, Turk Tip
Tarihi Kurumu'nun kentlerin saglik ve tip
tarihine yonelik yapmayi planladigl calis-
manin ilkinin SANKO Universitesi'nde ger-
ceklestiriimesinin buyuk anlam tasidiging
dile getirdi.

SANKO Universitesi Tip Fakltesi olarak
sempozyuma ev sahipligi yapmaktan
onur ve gurur duyduklarini ifade eden

PROF. DR. GULTEN DINC e

Prof. Dr. Akkin, “Sempozyumun diizenlen-
mesine emek verip katki sunan herkese
tesekkur ediyorum” diye konustu.

GAZIANTEP HER ZAMAN GRNEK
GOSTERILEN BIR SEHIR

Turk Tarihi Kurumu ve SANKO Universite-
si Tip Fakltesi ortakliginda diizenlenen
Gaziantep saglik tarihi toplantisinda bu-
lunmaktan dolayl mutlulugunu dile geti-
ren Turk Tip Tarihi Kurumu Baskani Prof.
Dr. Gulten Dinc ise tarih ve doda kokan
Gaziantep'in, gastronomisi ve sanayisi ile
Turkiye'de her zaman 6rnek gosterilen bir
sehir oldugunu ifade etti.

Sempozyumun geleneksel toplantilar di-
zisine donuasmesi icin calismalarini sir-
direceklerinin altini cizen Prof. Dr. Dinc,
sempozyumun Gaziantep'te yapiimasini
oneren ve bu konuda blytk cabalari olan
SANKD Universitesi Tip Fakultesi Dekan
Prof. Dr. Salih Murat Akkin basta olmak
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Uzere destek veren herkese ve onursal
baskanligi Ustlenen SANKO Universitesi
Rektord Prof. Or. Guner Daglr'ya tesekkar
etti.

Cumhuriyet oncesi Gaziantep saglik ta-
rihinin anlatildigl sempozyumun oturum
haskanligini SANKO Universitesi Rektar(
Prof. Dr. GUner Dagli ve Tirk Tip Tarihi
Kurumu Baskani Prof. Dr. Gllten Dinc'in
ustlendigi ilk oturumda; Gaziantep Kent
Konseyi Onursal Baskani Opr. Dr. Samet
Bayrak “Antep Harhinde ve Oncesinde
Saglk Hizmetleri”, Gazikultur AS. Genel
Mudurt Prof. Or. Halil Ibrahim Yakar “An-
tep Harbinde Dr. Mecit Bey'in Hastane
Kayit Defteri”, Emekli Dr. Ogr. Uyesi Celal
Pekdodan "Antep Harbinde Ateskes Son-
rasi Kizilay'in Yaptigi Yardimlar, Istanbul
Altinbas Universitesi Dr. Ogr. Uyesi Gulki-
zllca Yarar "Antep Amerikan Hastanesi,
Hastaneye Badll Tip Okulu ve Gaziantep
Kentine Etkileri” ve Gaziantep Kent Arsivi
ve Arastirma Merkezi £l Yazmasi ve Nadir
Eserler Uzmani Dr. Ozgr Kazcr “19. yiz-
yilda Antep'te Salgin Hastaliklar" baslikli
sunum yapt.

Oturum baskanhgini SANKO Universitesi
Tip Fakultesi Dekani Prof. Dr. Salih Murat
Akkin ile Istanbul Ticaret Universitesi Prof.
Dr. Oya Daglar Macar'in yaptidi ikinci otu-
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rumunda da cumhuriyet sonrasi Gazian-
tep saglik tarihi anlatildi. Gaziantep Kent
Konseyi Onursal Baskani Opr. Dr. Samet
Bayrak “Cumhuriyet'in Kurulus Yillarinda
Gaziantep'te Trahom ile Milcadele”, Gazi-
antep Universitesi Rektdr Yardimeisi Prof.
Dr. Ayse Balat “Dr. Hayri Meric'in Kayit Def-
terinden 1949 Yilinda Gaziantep Memleket
Hastanesinde Yapilan Urolojik Ameliyatlar
ve Sonuclan”, SANKO Universitesi Rek-
tor Yardimcist Prof. Dr. M. Metin Bayram
“Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesinin

NABIZ

Kurulug Donemi Anilart”, SANKO Universi-
tesi Genel Sekreteri Dr. Yusuf Ziya Yildirim
“20. Yuzyilin Son Ceyreginde Gaziantep'te
Saglk Hizmetleri® ve Turk Tip Tarihi Ku-
rumu Baskani Prof. Dr. Galten Ding “Ugur
Barlas'in Gaziantep Saglik Tarihine Katki-
lar” konularina iliskin onemli bilgiler ici-
ren sunum gerceklestirdi.

Ucuncu oturumda ise Gaziantep'ten yetis-
mis, hayatini kaybeden 12 hekimi taniyan
akademisyen ve aile yakinlari hekimlerin
Gaziantep saglgl ve kaltiriine sunduklar
Ozverili calismalar anlatirken duygusal
anlar yasand!.

SANKO Universitesi Hastanesi Toplanti
Salonu'nda gerceklestirilen ve sunu-
culugunu Ortak Dersler Bolum( Bas-
kan Yardimcisi Or. Ogr. Uyesi Didem
Karayakupoglu'nun yaptigi - sempozyu-
mun ilk gunande katilimeilar, Opr. Dr.
Samet Bayrak'in "Antep Harbinde Saglik
Hizmetleri" konulu fotodraf sergisini gor-
me, ikinci gunande ise dizenlenen sos-
yal program ile Gaziantep'i tanima firsati
buldular. Gaziantep Buyuksehir Belediye-
si, Gaziantep Kent Konseyi ve Gazikultdr
AS/nin katkilariyla dizenlenen sempoz-
yuma, alaninda uzman akademisyenler
biydk ilgi gosterdi.
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SANKO UNIVERSITESI
TUM LISANS PROGRAMLARIYLA DERECEYE GIREREK
ZIRVEDEKT YERINI KORUDU

SANKO UNIVERSITEST REKTORU PROF. DR. GUNER DAGLI, “10 YILDIR USTLENDIGIMIZ MISYON CERCEVESINDE ELDE
ETTIGIMIZ BASARILARIMIZIN SURDURULEBILIRLIGINI SAGLAMAK BIZLERI DAHA DA GUCLENDIRIYOR" DEDL.

(UniAr) Populer Programlarin Mezun Memnuniyeti 2024

Raporu'na gore; Torkiye'deki mezunlarin en cok mem-
nun oldugu ilk 15 tniversite arasinda zirvedeki yerini koruyarak
anemli bir basariya imza atti. SANKO Universitesi, UniAr 2023
Raporu'nda oldugu gibi 2024 Raporu'nda da tim lisans prog-
ramlariyla dereceye giren ilk ve tek dniversite oldu.

S ANKO Universitesi, Universite Aragtirmalari Laboratuvari'nin

Rapora gore; bu programlara sahip olan tim dniversiteler ara-

PROF. DR. GUNER DAGLI, “ULKEMIZE VE DUNYAYA FAYDALI DEGERLER
SUNMAK AMACIYLA BUYUK OZVERIYLE CALISIYOR VE CALISMALARIMIZI

sinda; SANKO Universitesi Tip Fakultesi, Saglik Bilimleri Fakaltesi
Beslenme ve Diyetetik ile Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boltimleri
2'nci, Hemsirelik Bolumi ise 4'Uncu sirada yer aldl. 2017-2023
yillarinda Universitelerin lisans programlarindan mezun olan
genclerden cevrimici anketle toplanan verilerle olusturulan Uni-
Ar mezun memnuniyet anketinde 25 popaler niversite progra-
mi degerlendirmeye alindl.

PROF. DR. GUNER DAGLI

2023 yilinda yapilan UniAr mezun memnuniyet anketinde; Turki-
ye'deki ayni programlara sahip olan dniversiteler arasinda SAN-
KO Universitesi'nin, tim lisans programlariyla zirvede yer alan ilk
ve tek dniversite oldugunu animsatan Prof. Dr. Guner Dagll, bu
durumun tesadUf bir basari olmadigina vurgu yapti.

“Ulkemize ve dunyaya faydall degerler sunmak amaciyla biyuk
Ozveriyle calisiyor ve calismalarimizi elde ettigimiz basarilari-
mizla taclandiriyoruz” diven Prof. Dr. Dagl, sunlari kaydetti:

"1z birakmak icin cok calismamiz gerektiginin bilincindeyiz. Bu
amacla SANKO Universitesi olarak akademik alanda bilimsel ¢a-
lismalarimizin yani sira gelecegimizi yonetecek olan gencleri-
mize, meslek hayatinda one cikaracak becerileri de kazandirma
gayreti icindeyiz. Oz kulttrunt benimsemis ve sorumiuluk duy-
gusu gelismis olarak yetistirdigimiz genclerimiz 6drendigi bilgi
ve birikimlerini toplum vyararina kullanarak dlkemizi daha ileri
seviyelere tasiyacaktir.

Basarilarimiza katki sunarak her zaman yanimizda olan Mitevel-

li Heyetimize ve Universitemiz st yonetimine stkranlarimi su-
nuyorum. Akademik ve idari kadromuzla gurur duyuyor ozverili

ve gayretli calismalarindan dolayi tebrik ediyorum.”

ELDE ETTIGIMIZ BASARILARIMIZLA TAGLANDIRIYORUZ

SANKO UNIVERSITESI HASTANESI SAGLIK DERGISI / www.sankohastanesi.com.tr

( ALORANDEVU
0ss0811 87 65



BIZDEN HABERLER

NABIZ

TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE ILK MEZUNIYET HEYECANI

TURKIYE'DE TIP FAKULTEST MEZUNLARININ UZMANLIK EGITIMI ICIN GEREKEN BRANS SECME SINAVI OLAN TIPTA UZMANLIK
SINAVI'N (TUS) KAZANARAK, SANKO UNIVERSITESI'NDE TIPTA UZMANLIK EGITIMI ALAN COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ANA BILIM DALI ASISTANI ARS. GOR. DR. PELIN KAN OZKAYA, UZMANLIK EGITIMI BITIRME SINAVINI BASARIYLA
TAMAMLAYARAK TIP FAKULTESINDEN MEZUN OLAN ILK UZMAN HEKIM OLDU.

Guner Dagli, “Tipta uzmanlik alanin-

da ilk uzman hekim vermenin mut-
lulugunu yasiyoruz" dedi. Tip egitiminin
Zor bir sdrec oldugunu animsatan Prof.
Or. Dagl, hekimlik mesledini icra ederken
gunceli yakalamak icin hayat boyu cok
calismak, okumak ve arastirma yapmak
gerektigini soyledi.

S ANKO Universitesi Rektaru Prof. Dr.

Ulkemizin saglik alaninda dinyada 6ncl
Ulkeler arasinda yer almasini saglamak
amaciyla SANKO Universitesi olarak, ala-
ninda uzman olacak hekimler yetistirmek
icin cok calistiklarini belirten Prof. Or.
Dagl, sunlar kaydetti:

“Yetistirdidimiz mezunlarimizin elde ettigi
basarilar bize ilham vererek daha cok ca-
lismaya sevk ediyor. Ars. Gar. Dr. Pelin Kan
Ozkaya, uzmanlik egitimi bitirme sinavi-
ni basariyla tamamlayip yeni bir hayata
adim atti. Basarilarinin daim olmasini di-
liyor, bundan sonraki sdrecte de SANKO
Universitesi Ailesi olarak her zaman ya-
ninda oldugumuzu belirtmek istiyorum.”

( ALORANDEVU
0508171 87 65

| DR. PELIN KAN OZKAYA 8

Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Ana Bilim
Dali ve Uzmanlik Egitimi Bitirme Sinavi
Juri Baskani Prof. Dr. Yurdanur Kiling da
"Tip Fakaltemizde klinik bilimlerde ilk uz-
manlik dgrencimizi mezun etmenin haki
gururunu yastyorum. Kendisini kutluyor
ve yeni yasaminda basarilar diliyorum”
ifadelerini kulland.

KALITELI EGITIM VE TECBRUBE
BANA YOL GOSTERECEK

Ars. Gor. Dr. Pelin Kan Ozkaya ise SANKO
Universitesi Tip Fakultesinin ilk uzman

doktoru olmanin kendisini heyecanlan-
dirdigina dikkat cekerek, "Alaninda uzman
hocalanmdan aldigim  kaliteli egitim ve
tecribe hem mesleki yasamimda hem de
hayatimda bana vyol gasterecektir” seklinde
konustu. Ars. Gor. Ozkaya, “Bu stregte emek-
lerini esirgemeyen degerli hocalarima ve
basarima katki sunan herkese sikranlarim
sunuyorum” diyerek sozlerini tamamiadi.

SANKO Universitesi Rektar Yardimcisi Prof.
Dr. M. Metin Bayram ile Tip Fakultesi De-
kan Yardimeisi ve Lisansustl Egitim Ens-
titust Madard Prof. Dr. Aysen Bayram da
Ars. Gar. Or. Pelin Kan Ozkaya'yr kutlad.

Uzmanlik egitimi bitirme sinavi juri yeli-
gini; SANKO Universitesi Tip Fakultesi Ka-
din Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dall
Baskani Prof. Dr. Ali Irfan Guzel, Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligl ve Hastaliklari Ana Bilim
Dall Baskani Dr. Ogr. Uyesi Burcu Gokalp
Ozcan, Cocuk Sagligl ve Hastaliklar Ana
Bilim Dali Ogr. Uyesi Prof. Dr. Yusuf Unal
Sarikabaday! ile Gaziantep Universitesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar Ogr. Uyesi
Prof. Dr. Metin Kilinc yaptl.
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SANKD UNIVERSITESI HASTANESI'NDE
“GRUP TRIPLE P OLUMLU ANNE-BABALIK PROGRAMI" ACILDI

SANKO UNIVERSITEST HASTANEST COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARL ANA BILIM DALT BUNYESINDE
FBEVEYN DANISMANLIGINA YONELIK, “GRUP TRIPLE P OLUMLU ANNE-BABALIK PROGRAMI" ACILDL

OCUK ve Ergen Ruh Saghgr ve

Hastaliklari  Uzm. Psikologu Gi-

zem Baskilic Turan, Grup Triple P

Programi'nin cocuklarda ve ergen-
lerde (2-12 yas) davranissal ve duygusal
problemlerin yayginhigini azaltmak igin
gelistiriimis cok dizeyli bir aile mudahale
ve anne-babalik destek tutum onerisi ol-
dugunu soyledi.

Okullarn acildigr bu donemde rutinlere
donmenin, sirkadiyen ritmi (24 saatte hir
tekrarlanan dogal uyku-uyaniklik don-
gust) yakalamanin, kural koymanin ve
pozitif sinirlari belirlemenin ebeveynler
icin biraz daha giclestigine dikkat geken
Uzm. Psikolog Turan, soyle devam etti:

“Cocuklarda davranis ve gelisim problem-
lerini kontrol altina alabilmek, cezalandi-
rct ve zorlayicl anne-babalik tutumlarinin
kullaniimasini azaltmak, anne-babalik ko-
nusunda iletisim becerilerini gelistirmek
Ve cocuk yetistirme kaygilarini azaltmak
icin destekleyici bir 6grenme ortami son do-
nemlerde hircok ailenin ihtiyact haline geldi.

Klinik arastirma programindan gelistiril-
mis olan Grup Triple P Programi yonetme-
si zor olan, asi, talepkar, meydan okuyan,
agresif ve genel olarak yikict davranislara
sahip cocuklarin anne-babalarina yarar
saglamaktadir.

Grup Triple P Programi erken mudahale
yontemi olarak tasarlanmasina ragmen,
bircok dlke klinik olarak ciddi davranig
problemi, karsit olma karsi gelme bo-
zuklugu, davranis bozuklugu veya dikkat
eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu tanisi
konan cocuklar igin uygulanan madahale
programlarinda da basarili bicimde kulla-
nilmistir.”
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Programin, evrensel bir anne-babhalik des-
tek tutum onerisi olarak sunulabildigini
ifade eden Uzm. Psikolog Turan, ancak
cocuklarr karst koyan, yikicl ve saldirgan
davranislar sergileyen ya da bu tir dav-
raniglar gelistirme riski tasiyan anne-ba-
balar icin erken mudahale tutum onerisi
olarak da uygulanabildigini belirtti.

Uzm. Psikolog Turan, Grup Triple P Prog-
rami'ndaki bes madahale duzeyinin timi
anne-babalarin cocuklaryla etkilesimdeki
0z-yeterliliklerini aracsal, sosyal ve duy-
gusal bakimdan gelistirmeyi hedefledigini
anlattl.

GRUP TRIPLE P PROGRAMININ

TEMEL AMACLARL:

Uzm. Psikolog Turan Grup Triple P
Programi'nin temel amaclarini sdyle sI-
ralad:

“- Cocuklarda sosyal, duygusal ve davra-
nissal yetkinligi tesvik etme becerilerini
artirmak.

- Anne-babalarin disiplin uygulamada
zorlayici ve cezalandirici yontemlere daha
az basvurmasini saglamak.

- Anne-babaliga iliskin iletisimi iyilestir-
mek.

- Anne-babalarin cocuk yetistirme kay-
nakli stresini azaltmak.

- Guvenli ve ilgi cekici bir ortam sagla-
mak."

GRUP TRIPLE P PROGRAMI'NIN

TEMEL ILKELERI:

Uzm. Psikolog Turan Grup Triple P
Programinin 5 temel ilkesini ise soyle
Ozetledi:

“- GOvenli ve ilgi cekici bir ortam sagla-
mak.

- Olumlu bir 6grenme ortami yaratmak.

- Tutarlr disiplin kullanmak.

- Gercek beklentilere sahip olmak.

- Anne-baba olarak kendinize zaman ayir-
mak."

Grup Triple P Programi'nin ana hatlanyla,
anne-babalik becerilerini ve 06zglvenini
gelistirmeye yonelik 17 tutum onerisini
kapsadigini aktaran Uzm. Psikolog Turan,
bu onerileri sdyle siralad:

“- Olumlu bir iligki gelistirme: Zaman ge-
cirme, cocukla konusma, Sevgi gosterme.
- Dogru davraniglarin tesvik edilmesi: Ta-
mamlayici takdir, Ilgi, Tigi cekici eglenceli
aktiviteler.

- Yeni beceri ve davraniglar tgretme:
Iyi 6rnek olma, rastlantisal 6grenme, sor
soyle yap, davranis tablolari.

- Problemli davranigla basa gikma: Aile
ici temel kurallar, amaca yonelik tartisma,
planli gdrmezden gelme, acik anlasilir ve
sakin talimatlar, duruma uygun yaptirim-
lar, sessiz zaman, mola.”
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TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ
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TESHIS VE TEDAVI UNITELERIMIZ

ACIL SERVIS
AMBULANS HiZMETLER]
AMELIYATHANELER
ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
BESLENME VE DIYETETIK
BEYIN OMURILIK VE SINiR CERRAHISI
CHECK-UP POLIKLINiGI
CILDIYE (DERMATOLOJI)
COCUK CERRAHIST
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI
COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOLOJiSt
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
ENDOKRINOLOJI
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
EVDE BAKIM
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON
GASTROENTEROLOJi
*ENDOSKOPI VE KOLONOSKOPL
“ERCP
GENEL CERRAHI
GETAT

( ALORANDEVU
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GIRISIMSEL RADYOLOJI
GOGUS CERRAHISE
*BRONKOSKOPI
“EBUS
GOBUS HASTALIKLARI
*PULMONER REHABILITASYON MERKEZL
60z HASTALIKLARI
HEMATOL0Ji
*TERAPOTIK AFEREZ MERKEZI
*KEMIK ILIGI NAKIL MERKEZI
IC HASTALIKLARI
INME ONITEST
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM - JINEONKOLOJI
KARDiYOLOJI
*ANJIYO
“EECP
KARDIYOVASKULER CERRAHI
KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLART
*0DYOLOJI
*DENGE MERKEZI

LABORATUVARLAR

*BIYOKIMYA
*TIBBI / KLINIK MIKROBIYOLOJI
*PATOLOJL
NEFROLOJI
NOROLOJI
*UYKU LABORATUVARI
NUKLEER TIP
OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI
ONKOLOJI MERKEZI
ORGAN NAKIL MERKEZI
ORTOPED] VE TRAVMATOLOJI
PSIKIYATRI
PULMONER REHABILITASYON MERKEZ
RADYOLOJi
ROMATOLOJ}
UROLDJI - UROONKOLOJE
SAGLIKLI YASAM MERKEZI
YANIK ONITESE
YOGUN BAKIM UNITELER
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DOKTOR KADROMUZ

DOKTOR KADROMUZ

ACiL SERVIS

Dr. Ogr. Oy. Murat CAVDAR
Uzm. Dr. Mecit UYGUN

Dr. Mehmet SUBASI

Dr. Eyuh DUNDAR

Dr. Ferdi MURTEZA

Dr. Mehmet KARACA

ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON
Doc. Or. Betul Simsek

Dr. Ogr. Uy. Soner Karadas

Dr. Ogr. Oy. Anmet Aykut AKYILMAZ
Dr. Ogr. Uy. Yunus BAYDILEK

Uzm. Dr. Ferdi DOGANAY

Uzm. Dr. Fatih YENDI

BESLENME VE DIYETETiK
Uzm. Dyt. Tugha DEMIRKIRAN
Dyt. Nur Seda GULER BERK
Dyt. Meltem DEMIRCI

Dyt. Asaf Anil CENGIZ

BEYIN VE SINIR CERRAHIST (NOROSIRURJI)
Prof. Dr. Murat ULUTAS
Dr. Ogr. Uy. Kadir GINAR

COCUK CERRAHISE
Prof. Dr. Osman Zeki KARAKUS
Opr. Dr. Nevzat UCANER

GOCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI

VE HASTALIKLARL

Dr. Ogr. Uy. Burcu GOKALP OZCAN
Uzm. Psikolog Gizem BASKILIC TURAN

COCUK HEMATOLOJIST VE ONKOL0JiSi
Prof. Dr. Yurdanur KILING

GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI (PEDIATRI)
Praf. Dr. Unal SARIKABADAYI

Dr. Ogr. Uy. Hikmet CILLL

Dr. Ogr. Uy. Ozan GOCMEN

Uzm. Dr. Nihat AKGUL

Uzm. Dr. Hatice BAYAR AGIK

Uzm. Dr. Hasim KARAKUS

DERMATOLOJI (CILDIYE)
Doc. Or. Fatma Elif YILDIRIM

ENDOKRINOLOJI VE METABOLiZMA
Prof. Dr. Mehmet BASTEMIR

ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Doc. Or. Mustafa TANRIVERDI
Dr. Ogr. Uy. Merve TURKMEN

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Emre KURTGIL
Dr. Ogr. Uy. Ayse BERHOGLU BARUT

GASTROENTEROLOJ]
Dog. Dr. Nimet YILMAZ
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GENEL CERRAHI

Prof. Dr. Gokturk MARALCAN
Prof. Dr. Erdal UYSAL

Doc. Or. Yucel YOKSEL

Dr. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Kenan DEMIRBAKAN
Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

GETAT (Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Merkezi)
Opr. Dr. Levent BOSTANCI

GIRISIMSEL RADYOLOJI
Dog. Dr. Mehmet KOLU

GOBOS CERRAHIST
Prof. Dr. Levent ELBEYLI
Opr. Dr. Ihrahim NACAK

GOBOS HASTALIKLARI )
Doc. Dr. Nevhiz GUNDOGDU
Dr. Ogr. Oy. Ali ERSOY

GOZ HASTALIKLARI
Prof. Dr. Pelin 0ZYOL
Prof. Dr. Erhan 0ZYOL

HEMATOLOJI
Prof. Dr. Mehmet YILMAZ

ic HASTALIKLARI
Dr. Ogr. Uy. Omer Aydin YILDIRIM
Uzm. Dr. Lutfi BARAN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM (JINEKOLOJI)
Prof. Or. Ali Irfan GUZEL

Prof. Dr. Ali KOLUSARI

(Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi)

Doc. Dr. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI

Opr. Dr. Necip DENIZ

Opr. Dr. Engin PALAZ

KARDIYOLOJi

Praf. Dr. Mustafa GETIN
Prof. Or. Zarema KARBEN
Doc. Or. Alper SERGELIK
Uzm. Dr. Beyhan TIRYAKI

KARDIYOVASKOLER CERRAHI
Doc. Or. Blilent MESE

Or. Ogr. Uy. Feragat UYGUR
Opr. Dr. Omer GOKKALENDER

KULAK BURUN BOGAZ
Dr. Ogr. Oy. Tlyas DISIKIRIK
Opr. Dr. Tuncay OZDEMIR

LABORATUVAR
*Patoloji

Dr. Ogr. Oy. Mehmet SOKUCO
Dr. Ogr. Uy. Sibel CANGI
*Biyokimya

Doc. Or. Ataman GONEL
*Tibbi / Klinik Mikrobiyoloji
Doc. Dr. Hadiye DEMIRBAKAN
Dr. Ogr. Uy. Ipek KOGER

NEFROLOJI
Praf. Dr. Mehtap AKDOGAN

NOROLDJI

Prof. Dr. A. Miinife NEYAL

Dog. Dr. Yasemin EKMEKYAPAR FIRAT
Uzm. Dr. Fatih DEMIR

Uzm. Or. Thrahim Anil TUNCER

NUKLEER TIP
Dr. Ogr. Oy. Sinasi 0ZKILIC

OBEZITE VE METABOLIK CERRAHI MERKEZI
Or. Ogr. Uy. Basar AKSOY

Dr. Ogr. Uy. Ali Bora USTUNSOY

Dyt. Nur Seda GULER BERK

ONKOLOJI MERKEZE

Prof. Dr. Levent ELBEYLI

Prof. Dr. Mustafa YILDIRIM

Prof. Dr. Gokttirk MARALCAN
Prof. Dr. Yigit AKIN (Uroonkoloji)
Prof. Dr. Ali KOLUSARI

(Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi)

ORGAN NAKIL MERKEZI

Prof. Dr. Mehtap AKDOGAN

Doc. Dr. Yucel YOKSEL

Doc. Or. Nimet YILMAZ

Dr. Ogr. Oy. Kenan DEMIRBAKAN

ORTOPED] VE TRAVMATOL0Ji
Dr. Ogr. Uy. Cenk CANKUS

Or. Ogr. Oy. Aydin BUDEYRI
Dr. Ogr. Oy. Toktamis SAVAS
Opr. Dr. Levent BOSTANCI
Opr. Or. Faruk AYKANAT

PSIKIYATRI

Dr. Ogr. Oy. Halil Thrahim 0ZTORK

Dr. Ogr. Uy. Suleyman DONMEZLER

Uzm. Psikolog Kubra DEMIRKESEN KOCER
Uzm. Psikolog Isil AFAT KOLUKISA
Psikolog Mehmetcan ASLAN

RADYOLOJi

Prof. Dr. Mehmet Metin BAYRAM

Or. Ogr. Uy. Mehmet Ali IKIDAG

Or. Ogr. Oy. Nurcihan YAVUZ SAVAS
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Gurdal DEMIRCI
Dr. Ogr. Uy. Mehmet Ali CUCE

ROMATOLOJi
Praf. Dr. Bunyamin KISACIK

TUP BEBEK MERKEZI

Prof. Or. Ali Irfan GUZEL

Doc. Or. Ebru ERSOY

Dr. Ogr. Uy. Duygu Alime ALMALI
Opr. Dr. Necip DENIZ

UROLOJI

Prof. Dr. Yigit AKIN (Uroonkoloji)
Doc. Dr. Hatem KAZIMOGLU

Dr. Ogr. Uy. Erbay TUMER
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ANLASMALI KURUMLARIMIZ

SOSYAL GUVENLIK KURUMU (SGK)

= Bag- Kur

« Deviet Memurlari

= Emekli Sanaigi

= SSK

- "Yesil Kart: (Yogun bakim, organ nakli ve kamuda yapilamayan
diger islemler icin 112 sevki ile hastanemizden SGK kapsaminda
hizmet alabilmektedir. Bunlarin disinda zel hasta olarak kabul
edilmektedirler)”

TURKIYE BUYUK MILLET MECLIST (TBMM)
YARGITAY

BANKALAR

- Halk Bankasi (Calisan ve Emekliler)

- T.C. Ziraat ve Halk Bankasi (Em. San))
« Turkiye Is Bankasi

TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTALARI
- AcnTURK Sigorta

- Allianz Sigorta

- Ana Sigorta

- Anadolu Sigorta

- Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

- Aveon Sigorta

- Axa Sigorta A.S.

- Bereket Emeklilik A.S.
- Cigna Finans Emeklilik
- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- Generali Sigorta

« Groupama Sigorta A.S.
= Hepiyi Sigorta

- Katilim Emeklilik

- Magdeburger Sigorta
- Metlife Emeklilik ve Hayat AS.
- Medisa Sigorta

= NN Hayat ve Emeklilik
- Quick Sigorta

- Ray Sigorta

- Sompo Japan Sigorta
- Tlrkiye Sigorta

- TUrk Nippon Sigorta

= Zurich Sigorta

OZEL SAGLIK SIGORTALARI

- Allianz Sigorta A.S.

- Ana Sigorta

- Anadolu Sigorta A.S.

= Ankara Sigorta

- Arex Sigorta

- Aveon Sigorta

- Axa Sigorta AS.

- Bereket Emeklilik A.S

- Bupa Acibadem Sigorta A.S.
- Cigna Finans Emeklilik Sigorta
- Demir Hayat Sigorta AS.

- Doga Sigorta

- Ethica Sigorta

- Fortis Bank A.S. Em. Sn. Vak. (Turk Dis Tic.)
- Generali Sigorta

= Groupama Sigorta A.S.

- Hepiyi Sigorta

« Katilim Emeklilik Sigorta

- Magdeburger Sigorta

- Metlife Emeklilik ve Hayat A.S
- NN Hayat ve Emeklilik

« Quick Sigorta

- Ray Sigorta

= Sompo Japan Sigorta

- TUrk Nippon Sigorta

« Turkiye Sigorta A.S.(Mednet)
« UNI'CO Sigorta

= Zurich Sigorta

YABANCI SIGORTA SIRKETLERI

- Euro Center Yerel Yardim Hizmetleri
« Marm Asistance

« Remed Asistance

- ZK-Eurocross

ANLASMALI ODALAR VE DiGER KURUMLAR

« Adil Sani Konukoglu Spor Lisesi

- Akanlar Cikolata

- Altunkaya Ins. Nak.Gida Tic.A.S.

- Altunsa Gida San. Ve Tic. AS.

- Arap Sanayi ve Is Adamlari Dernegi

- Canan Tekstil San. Tic. A.S

= Celikler Gida Endustri San. ve Tic. AS.

- 0.B. Gaziantep Dig Hekimleri Odasl

- Daysallar Gumrok Mosavirligi

« Erdem Soft Tekstil A.S.

= Gama Goruntuleme ve Tedavi Hizmetleri A.S.

- Gllsan Sentetik Dokuma Sanayi A.S.

- Gaziantep - Kilis Tabip Odasi

- Gaziantep Ada Kolgji

- Gaziantep Adliyesi Calisanlari

- Gaziantep Ayakkabicilar Odas!

- Gaziantep Baro Baskanlg

= Gaziantep Basin Yayin Gazeteciler Dernegi

- Gaziantep Bolge Adliye Mahkemesi Baskanlig

- Gaziantep Bolge Idare Mahkemesi Baskanligl

- Gaziantep Bayuksenir Belediyesi

- Gaziantep Cagdas Gazeteciler Dernegi

- Gaziantep Dis Hekimleri Odasl

- Gaziantep Eczacilar Odas!

- Gaziantep Gazeteciler Cemiyeti

- Gaziantep Geng Is Insanlar Dernedi

- Gaziantep Guneydogu Gazeteciler Cemiyeti

- Gaziantep Jeoloji Muhendisler Odasi

- Gaziantep Kltdr Kolgji

- Gaziantep Lisesi Mezunlari Dernegi

- Gaziantep OLI Market Calisanlari

- Gaziantep Sanayi Odas! Uyeleri

- Gaziantep Softrler Odasl

- Gaziantep Ticaret Borsasl

- Gaziantep Ticaret Odasi Calisanlari

- Gaziantep Yeminli Mali Misavirler Odasl

« GUneydogu Anadolu ihracatg! Birligi

« [l Emniyet Madarlagu

« I Milli Egitim Madarlaga

- 11 Saghk Mudarlagu

- Kadooglu Yagd San. ve Tic. AS.

- Kamu Yararina Galisan Tdrkiye Polis Emeklileri Sos. Yard.
- Katilim Insaat Gida San.ve Tic. A.S.

- Koksan Pet ve Plastik Ambalaj San Tic. AS.

- Kriminal Polis Haberleri Gazetesi ve Dinya Tumed Toplumsal
Uyusturucu ile Mucadele Dernegi

- Kraft Kagit Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

- Kabalcioglu Ithalat Ihracat Insaat Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi
- Wax Kimya Sanayi ve Ticaret Limited Sirketi

- Milat Hali San. ve Tic. AS.

- Nizip Ticaret Borsas! (Sahis Odemeli)

- Nizip Ticaret Odasl

« Merinos Hali San. Tic. A.S.

= Sayin Tekstil

- Simfleks Tekstil ve Amb. San. Tic. AS.

- Sehitkamil Belediye Baskanligi

- Sehitkamil Kaymakamligr (S.Kamil Sosyal Yardimlasma ve Day. Vakfi)
- TMMOB Makine Mahendisleri Odasi Gaziantep Subesi
- Turk Standartlart Enstitust

- Turk-Is Gaziantep I Baskanligi

- TMMOB Mimarlar OdasI Gaziantep Subesi

= Trkiye Barolar Birligi Sosyal Yardim ve Dayanisma Fonu
= Turkiye Odalar, Borsalar ve Birlik Personeli Sigorta

- Teymur Tekstil Sanayi ve Ticaret A.S.

- Vergi Mufettisleri Dernegi

- Lidersan Saglik ve Gida Urtnleri A.S. ve Emekli Sandigi (TOBB)
= Zer Yag Sanayi ve Ticaret A.S.



Sedef ve Sedef Romatizmasina
Karsi Birlikte Daho

Prof. Dr. Bunyamin KISACIK
Romatoloji

Doc. Dr. Fatma Elif YILDIRIM
Dermatoloji (Cildiye)

(0850 81187 65 MENYSIIS) 1A (67 /00 5 , SA"KO




Insana hizmet anlayisiyla, giicli
akademik kadrosu onculugunde ve ileri
teknolojlye dayali uygulama alanlari ile
gelecegin saglik profesyonellerini

yetistiriyoruz. o
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BOLUMLERIMIZ
- TIP FAKULTESI

f;
3

1". y
= SAGLIK BILIMLERI r
FAKULTESI
Hemsirelik SANKO \’ _
Beslenme ve Diyetetik _ ,. ”“"”ER?'TES{- /
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon -\f_ N S | . / P
= SAGLIK HIZMETLERI e 9

MESLEK YUKSEKOKULU

Tibbi Hizmetler ve Teknikleri
Ameliyathane Hizmetler

Anestezi
Ik ve Acil Yardim

Tibbi Goruntuleme Teknikler

B ‘--'F:I
e, - i*

_'Ll' '''''

= LISANSUSTU
EGITIM ENSTITUSU
Tezli Yuksek Lisans
Hemsirelik
Molekuler Tip
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Beslenme ve Diyetetik
Biyolojik ve Biyomedikal Bilimler
Tibbi Biyokimya
Tibbi Mikrobiyoloji

ocor SANKO

Biyoistatistik
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