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Ceviri Editort Hakkinda

1984 yilinda Divrigi’de dogdu. Ortadgretimini Istanbul’da Fenerbahge Siiper Lisesi'nde yapa-
rak 2002 yilinda mezun oldu. 2002-2006 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii'nde lisans egitimi alip mezun oldugu yil Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Spor Saglik alaninda ytiksek lisansa bagladi. Egitimi siiresinde Estonya Tartu
Universitesi'nde 6 ay siire ile Spor Fizyoterapistligi boliimiinde Erasmus 6grencisi oldu. Hareket
ve Antrenman alaninda da oldukga detayli bilgi edinerek Hacettepe Universitesi Spor Fizyotera-
pistligi alaninda 2. yiiksek lisansina bagladi. Ve yine ayni {iniversitesitede doktorasini yaparak
2016 yilinda iki yiiksek lisans ve bir doktorali olarak mezun oldu.

2006 yilindaki mezuniyetinin ardindan engelli ¢ocuklarla, hastanede genel fizyoterapide ve noro-
lojik rehabilitasyon alanlarinda ve sporcu sagligi merkezlerinde galisarak klinik becerisini arttird:
ve bu siire zarfinda manuel terapi, kraniosakral terapi, kinezyobant, rijit bantlama, ortopedik ma-
nuel terapi,... gibi alanlarda kurslar ald1. 2011 yilinda Istanbul Bilgi Universitesi'nde Arastirma
Gorevlisi olarak galismaya baglad1 ve 2016 yilinda Bahgegehir Universitesinde Yardimc: Dogent
olarak calismaya devam etti. Hala ayn1 kurumda ¢alismalarini devam ettiren Tekin akademik ¢a-
lismalarinin yanisira klinik ¢aligmalara da devam etmektedir. Kendisi ayn1 zamanda profesyonel
bir dansg1 olup kendi atdlyesinde dans dersleri vererek 6zel bir alan olan ‘Dans Fizyoterapistligi’
konusunda Tiirkiye’de 6nemli ¢alismalar yapmaktadir.

Ceviri Editori Onsoz

Terapotik masaj kitabi, masaj konusunda temel egitimi almis ve bu konuda kendisini gelistirmek
isteyen kisiler icin 6nemli bir kaynak niteligi tagimaktadir. Kitapta, 40’'tan fazla tibbi saglik soru-
nu hakkinda genel bilgi ve bu sorunlara sahip kisilerde masaj uygulamasinin nasil yapilacagi an-
latilmaktadir. Her boliimde, uygulamalar sirasinda karsilasilabilecek sorunlar detayh bir sekilde
ifade edilmis ve mutlaka hekim tarafindan kontrol edilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Sik kargilasilan saglik problemleri segilerek, kisilerin yasam kalitesinin artmasina destek olacak
uygulamarin yer aldig: kitapta 6zellikle fizyoterapistlerin tedavilerinde bu uygulamalar: tercih
etmelerinin basar1 oranini arttiracagi vurgulanmistir. Amator ve profesyonel uygulayicilar olarak
iki grup kitleye hitap eden kitapta, uygulamalardaki farkliliklar dikkatlice belirtilmistir. Gelenek-
sel Cin Tibbi'ndan da oldukga fazla yararlanarak viicuttaki sistemlerin birbiri ile baglantis1 diisii-
niilerek tedavi mekanizmasi agiklanmistir. Uygulama alanlari, kosullar1 ve yardimei materyaller
ile oldukga detayli bilgi akisinda bulunan Terap6tik Masaj kitabinin bu alana ilgi duyan herkesin
kitiiphanesinde yer almasi 6nerilmektedir.
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Bilgilendirme

Bu kitab1 olusumunu mimkiin kilan minnet
borglu oldugum birgok kisi var.

Kitaptaki tiim modeller iyi niyetleriyle bana
sadece giivenmekle kalmay1p, ayn1 zamanda
fotograf gekimine katilmak igin vakit ayiran
kisilerdir. Fotograf¢t Simon Caughey Rogers
ve tiim modellere; (fotograflarini ¢ektigimiz
siraya gore) Dr. Michelle Caughey Rogers,
Beverley ve Daniel Fong, Sadaf Aleem ve
Kasam Ganchi, Margaret Walton, Kaarina
McCooey, Chris James, Gareth Proud, Sarah
Abson, Peter Abson ve Amos Popplewell
tesekkiir ederim.

Bu kitab1 hayata gecirme inancina sahip
olan Lotus Publishing’den Jon Hutchings’e
bor¢luyum. Uzun yillar yaygin egitimde
calistiktan sonra masaj yapmaya basladim ve
bu yolculukta beni etkileyen kigilere minnet-
tarim. Masajla alakali galismalarim birgok
yontemi kapsamaktadir; ancak baslangig
noktam Brandon Raynor” okumak ve sonara
onunla ¢alismakt, bu ilham i¢in minnet-
tarim. Anatomi ve Fizyolojim, Gil Hedley’in
biitiinciil anotomi diseksiyon sinifinda
yaptigim arastimalarimla ¢ok basarili olacak
sekilde ilerledi.

Ayrica akapunktur uzmani olan arkadasim
Michael McElroy’a kitabin i¢ine Geleneksel
Cin Tibbr'ndaki (GCT) teknik bilgisini, Jeff
Shurr’a ise bazi boliimlerin teknik kontroliini
yaptig1 ve kendisi ile birlikte Kayropraktik
Derneklerde ¢alirsirken bana kazandirdig:
bilgelik i¢in tesekkiirlerimi sunuyorum. Terry
Wills’e ve Janet Walmsley’e saatlerce yazim
hatalarimi ve noktalama isaretlerimi diizelt-
tiklerinden dolay1 minnettarim.

Son olarak ama en 6nemlisi, aileme tesekktirl-
er. Esim, Peter’in kusursuz sevgisi, destegi

ve tesvigi olmasa bu kitap hala bitmemis
olacakti. Kizlarim Sarah ve Caroline ile esi
Gareth Proud’a kitab: yazarken getirdikleri
¢ok sayida cay ve kahve icin tesekkiirler.
Yirtmek i¢in ara vermeme neden olan
kopegim Mollie’ye de. Bu kitap sadece on-
larin gergeklestirildi.

ithaf

Bu kitabi, bana ne olursa olsun “yapabi-

lecegim” inancini agilayan anne-babam Joan
ve Gil Sloan’a ithaf ediyorum. Bunun igin ve
sevgileri i¢in, her zaman minnettar olacagim.
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Bu kitap, uzun yillar masajla alakali ¢alismalarin ve
egitim vermenin sonucunda yazildi ve bir dizi tibbi
sorunu tedavi etmek icin masajin kullanilmasma
yonelik pratik bilgiler vermek i¢in yazilmistir.
Masaj, binlerce yildir bir¢ok problem tedavi etmek
icin kullamilmugtir ve giinliik hayatin bir pargasi
olarak aileler sayesinde gelenek gibi aktarilmigtur.
Modern tiptaki artisla birlikte iki sey oldu: Ik 6nce
masajin giicii biiytik 6l¢tide unutuldu ve ikincisi,
dini bir kiiltiirtintin artmasiyla birlikte, siyasallast
ve insanlar dava korkusuyla dokunmaktan korktu.

Bu kitap, iki grup insanin egitimini ve yetkisini
arttirmay1 amagclhyor: Nitelikli masaj uygulayicisi,
alisilmamis durumlar igin bir referans kitabi istiyor
ve geri kalan digerleri de saglik sorununu olan bir
arkadagina veya aile {iyesine yardim etmek istiyor.

Nitelikli bir masaj uygulayicisi olarak, kariyeriniz
boyunca her tibbi sorunun tedavisini kapsayan,
katilabileceginiz ¢ok az kurs vardir, ya da
gercekten masajin etkili oldugu durumlarda masaj
uygulamamaniz ogretilmistir. Kanser bunun
glizel bir 6rnegidir; tibbi arastirmalar bu alanda
ilerlemesine ragmen, bir¢ok okul hala, masajin
kanserde sakincali oldugunu 6gretmektedir. Bu
kitap, bu bosluklarin bir kismini doldurmay1
hedeflemektedir, sadece saglik problemleri igin
kolaylikla erisilebilecek bir referans noktasi olmay1
degil, ayn1 zamanda birine etkili ve gtivenli bir

Giris

Ceviri: Demet TEKIN

sekilde nasil davranacagini hakkinda gortismeyi
amaglamaktadr.

Bu kitap aym1 zamanda, bireylerin arkadaslarma veya
aile bireylerine etkili masaj tedavileri uygulamalarma
imkan verilmesini amaglamaktadir. Cogu durumda
bireyler nitelikli bir uygulayict gordiiklerinde

mutlu hissedeceklerdir. Finans durumlar, yasam
kogullar1 veya basit sebeplerden 6tiirti bunun
miimkiin olmadig1 baz1 zamanlar olabilir ve evde
masaj yapmak miikemmel olacaktir. Profesyonel
hizmetleriniz igin ticret almadiginiz stirece, giivenli
ve etkili tedaviler vermek miimkiindjir.

Gergek bir fark yaratmak igin giinliik masajdan
yararlanilacak bazi durumlar vardir. Parkinson
hastaliginin titremeleri masaja iyi cevap verecektir,
ancak ideal olarak bunun gitinliik verilmesi gerekir
ve birgok kisinin profesyonel giinliik bir masaja
maddi olarak giicii yetmeyebilir. Serebral palsi
olan bir cocuga giinde iki kez masaj yapmak,
kaslarin tonusu ve spastisitesi tizerinde gergek bir
etkiye sahip olabilir; ancak yine pek ¢ok kiginin
buna giicii yetmez. Fakat, bir ebeveyn veya bakici
tarafindan verilen giinliik rutin bakim dahil
edilebilir. Bundan dolay1 kitap, arkadaslarinizi

ve aile bireylerinizi evdeki kosullarda tedavi
edebilmek icin sizleri cesaretlendirmeyi
amaglamaktadir.

Bu agsamada belirtilmesi gereken bazi uyarilar var.



e Bu kitap, tibbi sorunlar icin kesin tedavi sozii
vermemektedir. Ciddi tibbi sorunlar igin
masaj, hastanin doktoruyla isbirligi i¢inde ve
geleneksel tip ile birlestirilerek uygulanmalidir.
Masaj, kisinin hayatinda biiyiik degisimler
olusturursa, ilaglarin azaltilmasina baglamak
istenilecektir, bu mutlaka hastanin doktorunun
gozetiminde olmalidir.

e Bu tavsiyenin 6nceligi “Once, zarar vermemek”
tir. Bu kitaptaki tedavilerin bazilar1 derin masaj
teknikleri kullaniliyor; ama hastalar ¢alismak
istemediginden derin uygulamalar yer alamadi.
Ufak bir stipheniz bile varsa ve sik¢a hata
yapiyorsaniz dikkatli olmalisiniz.

* Bu kitap, profesyonel masaj egitiminin yerini
tutmaz. Kitaptaki talimatlar: arkadaslariniz ve
aile liyelerini tedavi etmek icin kullanabilirsiniz,
ancak kitab1 okumak sizi masaj uygulayicisi
olarak nitelendirmez. El deneyimi
kazanabileceginiz kisa ve uzun egitimler vardir.
Bu tekniklerden bazilarini arkadaslarinizla ve
ailenizde kullanmak sizin gelisiminize neden
olabilir, bu da harika ama bir okulda veya
kolejde egitime baslamak ve profesyonel olarak
calismak daha dogru olabilir. Tabi ki ihtiyag
duydugunuz siire, uygulayacaginiz masaj
kurallar1 dogrultusunda degisecektir ve bunlar
tiim diinyada ciddi farkliliklar gésterecektir.

Kitabin baginda agiklanmasi gereken bazi terimler
vardir. Kontrendikasyon, masaj yapmamaniz

i¢in bir sebeptir; Bunlar masaj uygulanabilen

her durum igin verilmektedir, ancak masaj
kontrendikasyonlar1 éncesindeki giris boliimiiniin
tamamini da okumalisiniz.

Kitaptaki uygulamalar i¢in hastalar: secin. Bu,
masaji alan kisi, profesyonelce calistyorsaniz
O6deme yapan bir miisteriniz olsun ya da arkadasin
veya aile tiyeniz olsun.

Bslim 1 Giris

Birazcik Tarih

Yaptigimiz seyleri anlamak i¢in masajin nereden
geldigini 6grenmek yararl olabilir. Masaj, kiiltiirler
arasinda, hem geleneksel Dogu’da hem de Bat1
tibbinda uzun bir ge¢gmise sahiptir. Masaji 6zellikle
de tarih agisindan basit¢e Dogu ve Bati olarak
ayirmamiza ragmen, iilkeler ve kitalar arasinda
gelisen seyahatler sirasinda kuskusuz degisimler
olacaktir.

Dogu Yaklasimlar

Dogu masaj stilleri nesiller boyu stirerek binlerce
yildir gtinliik yasamin bir pargasi olmustur.
Insanlar bazen ailesinden 6grenirlerdi ve bunlar
saglik hizmetinin 6nemli ve ayrilmaz bir parcasi
olarak diistiniltirdii.

Cin’de, MO(Milattan Once) 5000 yildan 3000

y1l 3000 y1l 6ncesine ait belgelenmis ilk masaj
belgelerine sahibiz. Cinli Taocu rahipler,

yasam gliclinii ortaya ¢ikaran ve besleyen,
meditasyona yonelik bir hareket olan “qiqong”
u uyguluyorlardi. Geleneksel Cin Tibb1 (GCT),
viicutta her hastaligin, rahatsizligin ya da
sikintisinin ”’ qi “’ veya ’ ch’i ”” dengesizliginden
kaynaklandig ilkesine dayanmaktadir.

Hindistan’daki kayitlar, en az 5000 y1l 6ncesine
dayaniyor ve benzersiz bir tedavi modeli olan

ve Ayurveda (yasamin sanati) olarak bilinen
yontemde, diger seylerin yani sira gesitli durumlar
i¢cin masaj ve bitkisel tedaviyi anlatiyor.

3000 y1l 6nce, M.O. 1000 civarinda, Japon

kesisler Budizmi Cin’de okumaya bagladilar.
GCT'nin sifa yontemlerini gordiiler ve onlar
Japonya’ya gotiirdiiler. Japonlar yalnizca Cin
stilini benimsemekle kalmadi, ayn1 zamanda yeni
kombinasyonlar olusturarak eklemeler yaptilar ve
sonunda Shiatsu - “shi’ “parmak” ve “atsu” baski
anlamina gelen benzersiz bir form buldular.



Tedavi Edici Masaqj

Tayland yoga terapisi olarak da bilinen geleneksel
Tayland masaiji, binlerce yil 6ncesine dayanan
masaj terapisinin tedavi edici bir tiirtidir.
Kokenleri bilinmiyor; ancak uygulayicilar
geleneksel olarak Jivaka Komalaboat kdkenine
dayanir. Ayn1 zamanda bu kisiler doctor ve
Buddha’yla dost olan, Budist geleneginde tinlii
bir sifaci olarak bilinen ve Sangha’ya 6zel doktor
olan Shivago olarak da bilinirler. Doguya 6zgii
pek cok masaj sekli gibi Tayland masaji; germeyi,
masaji ve kayropraktik manipiilasyonlar olarak
bahsettigimiz uygulamalar birlegtiriyor. Bu, uzun
siiredir devam eden Dogu masaj tekniklerinden
sadece kiiclik bir 6rnektir ama Bati’da da masajin
uzun bir ge¢misi vardir.

Batili Gelenekler

‘Modern tibbin babasi> olan Hipokrat (M.O.

460, M.O. 375), masajin bir hekim tarafindan
uygulanmasi gereken bir sanat oldugunu savunur
ve ustaligin ¢ok fazla pratik uygulamayla
gelecegine inanir. Masajin, kaslar1 veya gevsek
olan organlar: gii¢lendirecegini, kaslari, eklemleri
veya ¢ok gergin, sert ve kat1 olan diger organlar1 da
rahatlatacagin soyler.

Ayrica Hipokrat geleneksel dogu masajinin
yoniinii tersine gevirdi. Odak noktasinin enerji

ve bazi olumsuz varliklar oldugunu savunan
kiiltiirlerde viicudun merkezinden digariya
ekstremitelere dogru masaj yapilds, ¢iinkii bu,
viicuttan yorgun, agir1 veya negatif enerjiyi
alacakti. Hipokrat ise masajin, calismalarinda kalp
ve dolagim sistemine yardimci olmasi ve viicudun
patojenik atiklar1 ve toksinleri tagimasi, ortadan
kaldirmasi igin kalp y6niinde olmas: gerektigi
ilkesini savundu.

Bu, glintimtizde hala var olan bir béliinmedir.
Genel olarak konusursak, Bati masaji kalbe,
merkeze dogru ve Dogu masaji kalpten,
merkezden disartya dogru calisir.

Masaj hala ilerliyor; 6rnegin, sadece fasyay1

ve bunun viicudu nasil etkiledigini anlamaya
basliyoruz, ancak gesitli masaj sistemlerine
bagvurabiliriz ve nasil etki ettigini anlayabiliriz,
bunlari entegre edebiliriz.

Bazilar1 yumusak masaji, bazilar1 da derin
masaji tartisacaktir. Masaj tarihinden bir seyler
ogrenebilirsek, biitiin formlarin kullanimlari
miimkiin olur; bir hasta bir yénteme cevap
verebilir digerinde ise tamamen farkli bir tepki
olusturabilir. Bu birinin dogru, birinin yanhs
oldugu anlamina gelmez; masajda sunulan
gesitlilik onun iyilestirici giictinii ortaya koyar.
Kontrendike odlugu durumlarda masaj yapmamak
kaydiyla, hastanin memnun oldugu derinlikte
calisin ve “ilk 6nce hi¢ zarar verme” ilkesiyle
baslayin; ondan sonra bu uygulamadan kagacak
hi¢ birsey yoktur; ancak kazanilacak ¢ok sey
olabilir.

Masaj Yagr Kullanimi

Tedavilerinin bazi béliimleri i¢in masaj yagi
kullanim1 yardimci olacaktir. Ticari olarak tiretilen
¢ok sayida masaj yag1 vardir, ancak tiztim ¢ekirdegi
yagi gibi kaliteli, basit bir yag kullanabilirsiniz.
Badem yag1, cobanpiiskiilii yag: ve bir dizi

bagka yag bulgusu da kullanilabilir. Herhangi
birinin findik alerjisine kars1 findik bazli yaglara
dikkat edin. Uziim cekirdegi yag1 gibi 6nemli, iyi
kalitede, dnceden karigtirilmig temel yaglar da
vardir. Ucucu yaglar esas olarak cigeklerden veya
bitkilerden tiiretilmis gticlii nitelikte yaglardir

ve bazilar1 sakinlestirici, digerleri canlandiricidir
ya da kas acis1 ve agrisi icin yararhdir. Birkag
boliimde 6zel yaglar 6nerilmektedir, ancak
yaglarin karistirllmasinda tecriibeli degilseniz,
onceden karistirilmis bir yag almak daha basit ve
muhtemelen daha ucuz olacaktir.

Cok fazla yaga ihtiyaciniz olmamali. Ancak
kullanmaya bagladiginizda elinize dékiin ve
ardindan yaglari 1sitmak igin ellerinizi ovun. Soguk
yag uygulamasinin sok etkisiyle birlikte

Yayilimi hizli olur ve cildin tizerinde bir yag
birikintisinin olusmamasi hastalariniz i¢in daha
mutlu edici olacaktir. Ellerinizin hastanin cildini
stiriikleyerek tahris etmemesine yetecek kadar
yaga ihtiyacimiz vardir, bu yiizden bir seferde az
kullanin. Baz1 masajlarda yaga ihtiyag olmadigin
hatirlayin, bu nedenle her seferinde kullanmayin,
sadece gerektigi kadar ve yonlendirildigi sekliyle
uygulama yapin.



Kontrendikasyonlar

Masaj yaptirmanin uygun olmadig1 baz1 durumlar
vardir; Bunlar kontrendikasyonlar olarak bilinir ve
her durum i¢in bunlarmn ayrmtilar: béliim béliim
verilmektedir. Klasik uygulamanin ya da belirli
alanlarda masaj yaptirmanin uygun olmadig1
zamanlar vardir ve bunlar nedenleri ile birlikte
asagida listelenmistir.

Birisi hasta hissediyorsa, soguk alginligs,

grip veya ates varsa masaj kontrendikedir.
Hasta muhtemelen daha kétii hisseder ve
atesi ytikselir. Eger kisi keyifsiz hissediyorsa
muhtemelen hastalanabilir. Siz o kisiyle
yakin alanda ¢alistik¢a kendinizi hastaliga
yaklastirtyor ya da tastyict hale getiriyorunuz.

Masaj, asla varikéz ven bulunan bir alanin
iistiinde veya yakininda yapilmamalidir. Bu
durum damarin patlamasina neden olabilir ve
bu tibbi olarak acil bir olaydir.

Bir kemik kirilirsa, bir eklem siserse veya bir
doku kanayip enflamasyon olursa masajdan
kacinilmalidar.

Hasta alkol aldiginda masaj kontrendikedir.
Masaj alkoliin sistemindeki etkisini artirrp mide
bulantis1 yapar.

Bir hastanin yanigy, yara izi veya agik yarasi
olmasi durumunda, o bolgede masaj yapmaktan
kacinilmalidir. Sadece aci verici olmakla kalmaz,
ayni zamanda bolgenin enfeksiyon kapma ve
iyilesmenin engellemesi riskini tasirsiniz.

Hastan yakin zamanda ameliyat olmugsa
ameliyat olmus alanine iizerine ya da yakinina
masaj yapmadan 6nce en az li¢ ay beklemek
en iyi yontemdir. Bu, yara dokusunun
iyilesmesine zaman verir ve daha iyi iyilesme
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gerceklesmesini saglar. Abdominal ameliyat
oldugu durumda, masaj yapmadan 6nce alt1
ay bekleyin. Hasta, ameliyat sonrasi diizenli
muayenelerinde “tehlikenin gegtigi” onayim
almis olmali ve masaj tedavisine baglamadan

once doktorunun iznini almalidir.

Kitapta kontrendikasyon durumu olmayan ancak
0zel dikkat gerektiren durumlar da vardr:

Diyabet: Diyabetli birisi i¢in masaj kontrendike
degildir. Ancak, dikkat etmeniz gereken ek
onlemler vardir. Tip 1 diyabetli (insiilin ignesine
bagimli) hastalar, diizenli olarak kan sekerini
olcerler ve kan testi setini birlikte getirmeleri
istenmelidir. Tedaviye baslamadan 6nce test
yapmalarini ve gerekliyse sekerli aperitifleri
veya igecekleri hazir bulundurmalarin isteyin.
Daha sonra tedavi sirasinda her 45 dakikada bir
test yapmalarini rica edin. Masajin akisininin
bozulmasi konusunda endigelenmeyin. Kan
sekerinde potansiyel olarak tehlikeli bir diistis
olmasini 6nlemek daha 6nemlidir.

Astim: Hastalarin solunum cihazlarim birlikte
getirmelerini saglayin ve gerektigi taktirde
kolayca ulasilabilmesi igin tedaviye baglamadan
once nerede oldugundan emin olun.

Epilepsi: Eger hastalar epilepsi ise, ne durumda
olduklarin1 muhtemelen bilirler: Bir atagin
gelecegini diisiindtiiklerini bildirirlerse,

masaj masasindan indirip yere yatirin ve

etrafi bogaltarak hastalarin kendilerine zarar
vermelerine engel olun. Epilepsi hastalarinin
cogunun hastanede tedaviye ihtiyact
olmayacaktir; ancak ihtiya¢ duyduklar
durumlarda nasil karsilik vereceginizi kontrol
edin. Hastaniz1 rahat hissettirmeye caligin.

Bireysel durumlara 6zgii diger kontrendikasyonlar
icin liitfen her boliimde belirtilen tavsiyelere bakin.
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Tedavi Edici Masaqj

Soluk Alip Verme

Hastanin nefes kontrolii ile ¢calismast masaj
uygulamalariin en iyi sekilde sonug vermesi icin
onemlidir. Derin masaj hareketleri kullanmadan
veya daha hassas alanlarda ¢alismadan 6nce
hastaniza daha derin, yavas nefes almasin ve
vermeden 6nce tutmasini 6gretin. Nefesi bu sekilde
kullanmak, masajinizda daha iyi ilerlemenize
yardim edecektir, boylece tedaviyi aceleye
getirmemis olursunuz. Hastalar derin bir nefes
almak ve rahat bir sekilde vermek istiyorlarsa, bir
elini karnina, digerini gogsiine koymalarin ve
nefes almalarini isteyin; gobekteki el gogtisteki
elden daha fazla ilerler. Bu baglamak icin tuhaf
gelebilir, ancak nefes almanin dogal bir yoludur.
Bir bebegin veya kiigtik bir cocugun nefes almasini
izleyin; bunun ¢ok dogal oldugunu goéreceksiniz.
Derin nefes alma solunum hizini yavasglatir;
hastaniz endiseli veya stresli oldugunda bu sekilde
nefes alma rahatlama stiirecini baglatacaktir.

Masaj Masalari

Masaj masalar1 (masaj yataklar1 ya da baza olarak
da bilinir), bir ucunda yiiz icin delik ya da yuvasi
olan yumusak, pamukla doldurulmus masalardir.
Bu, hastalarin rahatca uzanmalarina ve kafasim
bir tarafa ¢evirmek zorunda kalmadan nefes
almalarina izin verir. Masaj masasi olmadan masaj
yapmanin bir ¢ok yolu vardir; hasta oturabilir

ya da normal bir yatagin kenarina uzanabilir
(gerekli oldugu taktirde yemek odasi masast bile
is gorecektir), Ancak masa olmadan yapilmamasi
gereken baz1 hareketler vardir, ¢iinkii hastanin bagi
bir tarafa gevirildiginde tehlikedir. Bunlarin hepsi
bireysel tedavilerin taniminda belirtilmistir..

Masaj masanizin yiiksekligini dogru sekilde
ayarlamak i¢in ¢iplak ayakla ya da masaj yaparken
giyineceginiz ayakkabi ile ayakta durun. Masa
elinizin ortasiyla bagparmaginizin arasinda bir
yerde olmalidir. Hastaniz ortalamadan daha
uzunsa, sirt istii pozisyonda rahat bir sekilde
uzanabilmesi i¢in masay1 belli bir seviyeye kadar
indirmeniz gerekebilir.

Masaj Masasi Satin Alma

Eger “evde” diizenli olarak arkadaslariniza ve
ailenize masaj yapacaksaniz, bir masaj masasi
almay1 diistinebilirsiniz ve genellikle ikinci el

iyi bir masay1 oldukga ucuza alabilirsiniz. Bunu
yapacaksaniz dikkate almaniz gereken baz1 seyler
var. Oncelikle yiiz i¢in bir delik oldugundan emin
olun. Tim teknikleri ytiz deligine ya da yuvasina
gore uyarlayabilirsiniz. Yiiz delikleri olan masalar
hastalariniz igin 6zellikle de boyun problemleri
olanlar igin rahat olabilir ve uygulayici olarak sizi
de daha giivenli hissettirebilir.

Ikinci olarak, masanin yiiksekliginin ayarlanabilir
oldugundan emin olun; bunlar igin birkag farkl
mekanizma vardir, bazilari digerlerine gére daha
hizli ayarlanabillir ve bunlar ¢ogunlukla tercih
edilenlerdir. Belli bir arkadasiniz veya aile tiyeniz
tizerinde galisiyorsaniz, boyu ¢ok sik degistirmek
zorunda kalmazsiniz, ancak sizin i¢in dogru
calisma yiiksekligini ayarladiginizi garantiye
almaya ihtiyaciniz vardir.

Son olarak masanizin agirlik tasima yetenegini
kontrol edin. Kilolu hastalar tizerinde
calisacaksaniz, altiminyum gercevesi ve ayaklari
bulunan masalar ahsap olanlardan daha giiglii
olacaktr.

Pek cok seyde oldugu gibi, masaj masasinda da
6dediginizi kazanirsiniz ve kaliteli ikinci el masay1,
daha ucuz yeni bir masanin fiyatina edinebilirsiniz.
Tiim masaj masalar antibakteriyel mendil ile
kolayca temizlenmelidir yani ikinci el satin almak
saglik tizerine herhangi bir golge diistirmemelidir.
Sadece zarar gormemis olmasina dikkat edin, tiim
somunlar, civatalar ve vidalar siki olmalidir.



Su

Masaj yaptirdiktan sonra, hastanizin ¢ok
miktarda su igmeye tesvik edilmesi 6nemlidir.
Bu, toksinleri yok etmenin dogal stirecinde
viicudu destekler; birisi masajdan sonra bag
agrisi gekerse su igilmeye tesvik edilmelidir.
Masaj hem dogal hem de kimyasal toksinleri
viicuttan atmaya yardimci olur; ancak bu
islem viicudun normal iglevini yapmasina izin
vermek i¢in hidrasyon ile birlikte olmalidir.
Hastalarinizin idrarlar1 tedaviden sonra ¢ok
koyuysa, iyilesme siirecine yardimci olmasi
icin daha bol miktarda su igmeleri 6nerilir.

Dinlenme

Yogun yasanan hayatlarda, programda

kiigiik bir bogluk oldugu zaman araya bir
masaj sikistirmak oldukga caziptir. Ancak,
hastalariniz tedaviden sonra dinlenebilirlerse
masajdan en iyi sekilde yararlanacaklardir.
Ozellikle, hastalar tedaviden sonra calisacaksa
ve oldukga gevsemis bir durumdalarsa, tedavi

Bslim 1 Giris

sonrasindaki sersemlikle oradan ¢ikmalari
yerine oturup su i¢meleri yavasca kendilerine
gelmelerine neden olur.

Temizlik

Masaj tedavisi verirken daima iyi hijyen
saglanmalidir. Tedaviye baslamadan 6nce
dikkatlice el yitkanmalidir, kullabilme ihtimali igin
kollar: ve dirsekleri de ekleyin. Eger hapsirdiysaniz
ya da Oksiiriirseniz devam etmeden 6nce elinizi
tekrar yikayin.

Tedavi ederken ciddi bir hastaliga yakalanmaniz
pek miimkiin degildir. Ancak dikkatli olun ve kan
temasindan kaginin. Hastanizin bir kesigi veya
acik yarasi varsa, o bolgeye veya yakinina masaj
yapmamanz gerekir. Eger sizin bir yaraniz varsa,
tamamen su gegirmez tibbi bir bezle kaplamaniz
veya ince bir eldiven giymeniz gerekir.

Calistiginiz alanin agik ve temiz oldugundan ve
masaj masaniz i¢in temiz havlular bulundugundan
emin olun. Birden fazla arkadas veya aile tiyesi
tizerinde ¢alistyorsaniz, herkes igin ayri, temiz
havlular olmalidir. Profesyonel bir sekilde
calistyorsaniz, dogal olarak profesyonel hijyen
kosullar1 uygulamalisiniz.

Evde calisiyorsaniz, televizyonun kapali ve cep
telefonunun acik oldugundan emin olun, béylece
hem siz hem de hastaniz tedaviye tamamen
odaklanabilirsiniz.

Son olarak; tedavi ediyor olmanin tadini gikarin.
Eger tedavi ederken rahatsaniz hastaniz da rahat
olacaktir. Ozel ve dogru bir dokunusla birinin
hayatinda fark yaratmak inanilmaz bir hediye!
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El Masaji Detaylari

Kol, omuz, torakal ve servikal bolgelerde meydana
gelen gerginlikleri azaltilmanin anahtar: genellikle
ellerdir. Ayri bir tedavi odasina veya masaj
masasina ihtiya¢ duyulmaksizin yapilabilecek olan
kapsamli bir el masaji uygulamasi ile tedaviye
onemli katkilarda bulunulabilir. Bu teknikler
birbirinden farkli bir ¢ok durum icin kullanilabilir;
tedaviye el icin yapilan uygulamalarla baslayiniz
ve tedaviyi detaylandirmak igin ilgili kitap
boliimiine geri doniiniiz.

Abductor pollicis brevis

Flexor pollicis brevis

Adductor pollicis —/

(oblique head)

Adductor pollicis —/
(transverse head) /
Lumbricals

Palmar interosseous

El Masaiji

Ceviri: Sebnem Nur ATILLA

Her iki elde bulunan kaslari 1sitarak baglayiniz;
bunu uygulama yapilan bireyin elini kendi
ellerinizin arasinda tutup, bagparmaginizla palmar
yiiz boyunca eli ovalayarak yapabilirsiniz. Her
zaman parmak uglarindan kola dogru olacak
sekilde yukar1 yonlii hareketlerle calisiniz. Bu
hareketler ellerde bulunan kaslardan bir seyler
olup olmadigini anlamaniza yardimci olacaktir.

Asagidaki diyagramda, elde bulunan kaslarin

avug igine girerken daha fazla gelisim gosterdigini
goreceksiniz. Parmaklarda bulunan kas dokunun az
olmasi nedeniyle masaj terapileri sirasinda ellerin
bir biitiin oldugunu gdzden kagirma egilimi vardir.

Opponens digiti minimi

Abductor digiti minimi



Parmaklarda bulunan konnektif doku; el ve kol
boélgelerinde bulunan kaslar ile parmaklarin
baglantisini sagladig igin oldukca Snemlidir.
Bittinctil bir bakis agisiyla tiim viicudu incelerken,
sadece ele uygulanan sivazlamalarla etkili bir
masaj gerceklestirildigine inanamay1z.

Parmaklar tiim eldeki gerginliklerin azaltilmasinda
rol oynayan ve sonrasinda kol ve tiim tist
ekstemitede gervseme saglayan 6nemli bir viicut
boliimiidiir. El masaji yaparken parmak uglarmdan
baslamaliy1z. Bu sayede; tiim viicutta bulunan gergin
dokular1 gevsetmeye baslamis oluruz. Aksi takdirde,
gerginliklerin serbest hale getirilmesi i¢in 6nemli
olan bagslangic noktasini gdzden kagirmis oluruz.

Bel, sirt, boyun ve omuz agrilariin tiimiinde
yapilan uygulamalara parmak uglarindan
baglanilmasi gerekmektedir. Omuz bélgesinde bir
agr1 varken sadece bu bolgeye masaj uygulamamiz
durumunda gegici bir rahatlama saglayabiliriz.

Bu durum i¢in ¢imenlerde agmus bir karahindiba
cicegini diistiniin; ¢igegin tist kismini koparmamiz
durumunda ¢imenleri gtizel gosterebiliriz ancak
¢icegi kokiinden sokmemiz durumda bu bitkiden
tamamen kurtulmus oluruz. Benzer sekilde gergin
alanlardan ve agridan kurtulmak igin sorunun
kokenine inerek tedaviye ilk olarak o bolgeden
baglamamiz gerekmektedir.

Bu nedenle el masaji yaparken; uygulamaya
parmaklar tizerinde kapsamli bir sekilde ¢alisarak
baslamak 6nemlidir.

Bslom 2 El Masaji 15

Parmaklarin tiimii tizerinden ¢alimaniz gerektigi
icin hangi parmaktan basladiginiz ¢ok da 6nemli
degildir. Baslangigta 1sitmak i¢in uygulama
yaptigimiz parmagi basparmagmizin ve isaret
parmagimnizin arasinda kaydiriniz ve bunu

her bir parmagin her bogumu igin ayr1 ayr1
yapiniz. Kaydirma hareketi sirasinda ¢itirt: hissi
duyabilirsiniz, bu hissiyat kapillerde birikmis olan
minik asit kristalleri nedeniyle ortaya ¢ikmaktadr.

Viicutta bulunan tirik asit ve laktik asit, minik

asit kristalleri formunda depolanacaktir. Tedavisi
yapilmamus tirik asiti yapisinda bulunduran eklemler,
gut hastaligina egilim gostemektedirler. Asit kristalleri
palpasyon sirasinda cilt altinda kum taneleri varmis
gibi hissettirirler; parmaklarimizla masaj yaparken
asit kristalleri viicuttan atilmak tizere kan dolasimina
tasinirken kum taneleri dagilmaya baslar. Masaj
terapistlerinin tedaviden sonra 6nerdigi bol miktarda
su titketiminin ana sebeplerinden biri, suyun viicutta
bahsedilen temizlik siirecinde yardimer olmasidur.

Serce parmagin ucundan yukariya dogru ilerleyerek
sirastyla her bir parmak i¢in uygulama yapiniz,
calismaniz sonunda parmaklar: daha yumusak ve
esnemisg bir halde bulacaksiniz. Kan dolagimmdaki
artis nedeniyle parmaklar renk degistirip kizarabilir,
bu iyi bir seydir ve endiselenmenize gerek

yoktur. Her zamanki gibi; cok derin uygulamalar
yapmaktan kagininiz ve uygulama yaptigimniz
bireyin tolere edebildigi kadar basing uygulayiniz.
Uygulamalarimiz sirasinda parmak eklem
bogumlarma uygulama yapmayniz.
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Tedavi Edici Masaqj

Parmaklara uyguladiginiz yumusak doku
masajini bitirdikten sonra, basa dontintiz ve
parmak eklemlerini normal eklem hareket agiklig1
boyunca yavasca hareket ettiriniz. Eklemleri asla

zorlamayimiz, nazik bir sekilde egzersiz yaptiriniz.

Masaj uygulanan bireyde artrit tiirlerinden herhangi
biri varsa; daha dikkatli ve nazik davraniniz ve artrit
tutulumu olan eklemi hareket ettirmekten kagininiz.

Sonraki adimda elin palmar ve dorsal ytizlerine
uygulama yapmaniz gerekmektedir. Parmaklardaki
uygulamalari her iki elde de 6nce yapabileceginiz gibi
bir eldeki uygulamalari tamamen bitirdikten sonra
diger eldeki uygulamalara gegebilirsiniz. Hangi yolu
izlediginizin 6nemi yoktur; uygulama yaptiginiz birey
ve sizin i¢in daha konforlu olan yolu izleyebilirsiniz.

El diyagramina bakacak olursaniz (sayfa 14), elde
bulunan kaslarin birkag farkli yonde yerlestigini
ve farkli derinliklerde yer aldigini goreceksiniz.
Bazi kaslar igin ciltin hemen altinda (ytizeyel)
calisabilecekken bazi kaslar icin biraz daha derin
¢alismaniz ve ¢alisma boyunca elin etrafinda
hareket etmeniz gerekir.

Baslangic icin 6nerilen kesin bir nokta
bulunmamaktadir. Ancak; genellike palmar ytizde
bulunan kaslar1 1sitarak baglamak daha uygundur.
Bu uygulamay1, masaj uyguladiginiz elin dorsalini
kendi ellerinizle desteklerken, bas parmaginiz ile
tiim palmar yiiz boyunca yukar1 ve disar1 yonlii
sivazlamalar kullanarak yapabilirsiniz.

Eli bu sekilde desteklemeye devam ederken, bas
parmagimizi, birinci ve ikinci parmaklarm avug igiyle
birlestigi noktalara yerlestirdiginizde avug iciyle alt
parmak eklemleri arasinda bir oluk hissedeceksiniz.




Bu oluga baski uygulaymiz ve avug icinde yer

alan ilk kirisikliga kadar bas parmagimizi veya
parmaginizi (baski uygulamak igin kullandiginiz)
yukari dogru yavasca hareket ettiriniz. Bu hareketi

3 ya da 4 defa tekrarlaymiz ve ikinci ve orta
parmaklarin altindaki oluklara ilerleyerek hareketleri
tekrarlayiniz. Son olarak ytiziik parmak ile kiigtik
parmak arasinda ayni hareketi tekrarlayimz.
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Sonraki adimda avug igine dogru ilerleyiniz.
Bagparmagimzi uygulama yaptiginiz elde isaret
parmak ile bagparmak arasma koyunuz ve ardindan
avug ici boyunca kaydiriniz, bu sekilde tiim avug i¢inde
uygulama yaptiktan sonra, avucun alt kdsesinde serge
parmak hizasinda hareketi sonlandiriniz. Avug iginin
tamamini kapsayacak sekilde uygulamaya devam
ediniz, palmar ytiz ile bas parmagm birlestigi boliimde
uygulamayi sonraki adimlarda tamamlaymiz.

Elleri sizin elinizden daha biiyiik veya giiclii olan
birisi ile ¢alistyorsaniz; uygulama yapmak icin
eklemlerinizi kullanabilirsiniz. Size en uygun olan
¢alisma pozisyonunu bulmak i¢in eklemlerinizle
uygulama yapmay1 denemekten ¢ekinmeyiniz ve
kendi elinizi zorlamamaya 6zen gosteriniz.

El bilegi kemiklerinin hemen tistiinde kuma
benzeyen kristallerden daha fazla bulabilirsiniz.

Bu durum sizde, uygulama yaptigimniz alanda

cok fazla kristal varmus izlenimi uyandirabilir.

Masaj uyguladigimiz kisinin eli kasliysa, kristalleri
parcalamaya yardimci olmasi agisindan bu bolgeyi
yogurmak i¢in eklemlerinizi kullanabilirsiniz. Yash
bir birey veya ¢ocuk ile ¢alistyorsaniz bagparmaginizi
kullanarak yeterince baski elde edebilirsiniz.

El tizerinde ¢aligilmasi gereken 3 alan daha var: Palmar
ytiztin hipotenar kenari, bagparmagin altindaki kash
bolge ve elin dorsal yiizii. Ik olarak palmar yiiziin
hipotenar kenarim bas parmaginiz ve isaret parmaginiz
ile kavrayarak serce parmak eklemine goére asag1 ve
disar1 yonde hareket ettiriniz. Bu uygulamay1 yaparken
sadece cildi degil, kaslar1 da kavramaya ¢alisimz




Tedavi Edici Masaqj

Bu bolgeyi parmaklarimizin arasinda ileriye ve geriye
dogru 4 veya 5 defa ovalaymiz. Deri, fasya, kas ve
konnektif doku tizerinde ¢alistiginiz i¢in dokularin
ellerinizin arasinda yumusadigini hissedebilirsiniz.
Bu bolgede calistiktan sonra, bir parmak yukari
ckimz; boylece calistigimz bolgenin hemen
tizerindeki alan1 ¢alismig olursunuz. Tim alan
kapsayacak sekilde calisana kadar el bilegine dogru
ilerleyiniz, sonrasinda basa déniiniiz ve 2 ya da 3 tur
olacak sekilde tiim uygulamalar tekrarlayinz.

Bagparmaga uygulama yaparken, bu bolgede
bulunan kaslh bolgeyi calistirmaniz gerekecektir.
Masaj uyguladiginiz birey hamile ise bu bolgeye
uygulama yapmayinz; hamilelik siiresince bu
alana masaj uygulamak kontrendikedir. Dogu
kiiltiirtine ait uygulamalarda bu alan “biiyiik
eliminatdr” olarak bilinir ve bu bolgeye uygulanan
masaj diistik riski olusturur.(Ayrintili bilgi icin
hamilelikte masaj boliimiine bakiniz)

Masaj uygulanan bireyin hamile olmadigin

ve bu alanin ¢alismaya uygun oldugunu
diisindigiimtizde; bagparmagin tabanindan

el bilegine dogru ilerleyen kemigi hissetmeye
caliginiz. Parmaklariniz uygulama yaptiginiz elin
palmar yiiziinde ve eliniz uygulama yaptiginiz elin
tistiindeyken; bu alan1 bag parmaginiz ile diger
parmaklarinizin arasinda tutarak sivazlayiniz.

Calisma hatti boyunca asagiya dogru ilerleyiniz;
bu sayede kemige daha yakin ¢aligirsimz ve kas ve
konnektif dokularin her ikisine birden uygulama
yapmus olursunuz. Bagparmak ile isaret parmagimnin
alt eklemi arasinda kalan kasli bélge boyunca
harekete devam ediniz ve iki kemigin birlegip

V seklini aldig1 yere kadar benzer hareketleri
tekrarlayiniz. Bu alani, 6nceki hareketlerinizde
yaptigimz gibi 2 ya da 3 defa asagiya dogru
stvazlaymiz. Ardindan basparmagm kash boliimii
tizerinde calisiniz ve yine yukar1 yonde el bilegine
dogru hafifce yuvarlayarak ovalayiniz.

Son olarak, elin dorsal bolgesine geciyoruz. Masaj
uygulanan birey yaslysa, hassas cildin tahris
olmamasi ve yaralanmamasi icin bir miktar yag
veya viicut nemlendiricisi kullaniniz. Kisinin elini
yastiga veya dizinize diiz olarak yerlestiriniz ve

4 parmaginizi, uygulama elin tizerine metatars
bogluklarina yerlestiriniz. Parmaklarinizin yaninda
metakarpal kemikleri hissedeceksiniz (metakarpal
kemiklerin tizerinde degil, arasinda kalan
bosluklarda galisacaksiniz). Parmaklarimizi 2.5 cm
ya da daha kisa bir mesafede hareket ettirerek, elin
dorsalinde agag1 yonde ilerleyiniz ve metakarpallerin
el bilegi ile birlestigini hissettiginiz yerde durunuz.



Bu hareket sirasinda cilt ile temasi kaybetmeyiniz
ve yeterince basing uygulayarak cilt ve cilt alt1
dokular1 kaydirmaktan ziyade hareket ettiriniz.
Tiim bu iglemi 3 ya da 4 defa tekrar ediniz.

Bu asamada bir elin tamamini ¢alistiysaniz,
uygulama yaptiginiz bireyden elini agip

kapatmasini ve yavagca hareket ettirmesini isteyiniz.

Bunun sonucunda hastalar, uygulama yapilan

el ile heniiz ¢alisilmamuisg olan el arasindaki fark:
hissedebilirler. Uygulama yapilan elin daha sicak,
daha yumusak, daha hafif ve daha esnek oldugunu
hissetmelidirler. El masajinin etkileri oldukca
onemlidir; ancak ne yazik ki gozard1 edilmektedir.

Her iki ele de esit derecede uygulama yapiiz.

Bu kitapta agiklanan tedavilerden bazilari tiim kolu
kapsayan masaj uygulamalarindan bahsedecektir;
bazilar1 ise kolun da tedaviye dahil edilmesini
gerekliliginden s6z edeceklerdir. Tkinci durumda,
asagidaki masaj tedavisini verebilirsiniz. Bu talimatlar
kapsamli bir kol masajt i¢in degil, genel kol masajina
ihtiya¢ duydugunuz durumlarda uygundur.

Masaj yapilan bireyin kolunu desteklendiginizden
emin olarak, bilekleri normal hareket araligina
hafifce hareket ettiriniz. Serbest ve dogal olmayan
herhangi bir hareketi yapmaya zorlamaymiz ve
eli her yonde 3 ya da 4 defa dondiirerek yavasga
uygulama yapiniz.

Bslim 2 El Masaij

Calisirken deriyi yaglamak igin masaj yagin
kullaniniz. On kolun distalindeki kaslar1 1sitarak
uygulamaya baslayiniz ve kaslar1 ovalamak

i¢in bas parmaginizi kullaniniz. Bilek ile dirsek
arasinda kalan alanda, bu uygulamalar1 4 ya da 5
defa tekrar ediniz.

Ardindan, yag veya krem kullanarak, bas

parmagin palmar ytiziini takip ederek el

bileginin hemen tistiinden dirsege kadar derin
stvazlamalar uygulayiniz. Burada fazla kullanilan
kaslar bulundugu i¢in uygulama agril olabilir.
Uyguladiginmiz basinc1 kademeli olarak arttirimz;
gerginlik azalirken kasin yumusadigini hisseceksiniz.
Sonraki adimda; ayn1 hareketlerle, serge parmak
tarafinda kolun dig kismi boyunca, el bileginin
hemen tstiinden dirsegin altina kadar ilerleyiniz.
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On kolu ters yéne geviren ve radius ile ulna
kemiklerinin merkezinde yer alan kas; primer
olarak kolun ekstansiyonundan sorumludur. Bu
kasin iizerinde bas parmaginizla veya parmak
uglarinizla uygulama yapabilirsiniz. Kasin
tizerinde kolun ortasina kadar yavasca (birer inch
mesafede) hareket edecek sekilde kasa bastirip
serbest birakabilirsiniz ya da yag veya krem
kullanarak kas1 yukari dogru sivazlayabilirsiniz.

Hassas bir alan olabileceginden bu bélgede
fazla basing uygulamamaya 6zen gosteriniz. Bu
uygulamalardan sonar kolun tist kismina gecis
yapabilirsiniz. Dirsegin tizerine veya arkasina
masaj yapmayiniz. Kolun tist kism: dokunmaya
karg1 oldukga hassas olabilir, bu durumda ilk
uygulamalarda oldukca nazik olunuz. Deriyi
yaglamak i¢in masaj yagi kullaniniz ve dirsegin
hemen tistiinden baslayarak yukariya dogru
omuzun altina kadar kaslar sivazlayarak takip
ediniz. Dirsek eklem bolgesine yakin alanlara ve
koltuk altina uygulama yapmayiniz.

flk olarak uzun sivazlamalar yaparak kaslar
wsitiniz. Ellerinizle kaslar1 yavasca ovalayiniz ya da
bagparmaginizla nazikge kasa bask: uygulayimniz.
Bu baskiy1 30-60 sn kadar devam ettiriniz ve
ardindan gevsetiniz. Kolun tist bolgesinin tiimii
i¢in masaj tamamlanana kadar uygulamalara
devam ediniz.



Ayak Masai

Ceviri: Sebnem Nur ATILLA

Detaylandinlmis Ayak Masaiji

Kapsaml bir ayak masaji uygulamast igin 30 dakika
boyunca uygulama yapabileceginiz uygun bir
pozisyon aliniz ve uygulama yapacaginiz bireyin

de oturur ya da yatar sekilde rahat bir pozisyonda
olmasini saglaymiz. Yiiz deligi olan bir masaj
yatagina sahipseniz; uygulama yapacaginiz bireyi
yliz tistli yatirip bacaklarmin alt kismina yastik
yerlestirerek bireyin sirtina binen ytikleri aldiginizda
uygun poziyonu daha kolay bulabilirsiniz. Masaj
yatagimn olmamast halinde herhangi bir sorun
olmayacaktir. Siz yerde otururken uygulama
yapacagmuz bireyi koltuk ya da sandalyeye oturtarak
ve kucagimza alacagimz bir minderin tistiinde ayag:
pozisyonlayarak uygulama yapabilirsiniz.

Ayak tizerinde terapatik tedavileri uygulama
amaciniz; bu bolgede goriilen doku gerginliklerinden
kurtulmaktir. Uygulama yapacaginiz kisi ayakta
durabiliyorsa; bu pozisyonda ayaklar tizerinde
gozlem yaparak ise baslaymiz, sonrasinda oturur

ya da yatar pozisyona geginiz. Her iki ayagm
tamamen ayni goriintip goriinmedigine bakmali

ve ayakta belirgin bir gerginlik olup olmadigini
degerlendirmeye ¢alismalisiniz. Ayak gevsediginde,
ayak parmaklar: da oldukga “gevsek” olur. Bu
durumda; parmagmizla uygulama yaptiginiz bireyin
ayak parmaklarimni ¢ok fazla direng hissetmeden
hareket ettirebiliyor olmalisimz.
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Ayak parmaklari oldukga diiz bir goriinttide
olmalidir; erigskin dénemde bir ¢ok insan, cesitli
ayak deformitelerine sahip olabilir ve ayak
parmaklar diiz gortinmeyebilir. Bu durum;
yaralanma, yanlis ayakkabi se¢imi ya da kétii postiir
aliskanliklar1 nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir; ancak
amacimiz herhangi bir yapisal bozuklugu veya
eklem yiizlerindeki kaymalar diizeltmek olmadig:
i¢in ayak parmaklarini agag ittigimizde ya da
yukari ¢ektigimizde ayagin fotograflardaki gibi
goriiniip goriinmedigine bakmaliy1z.

Bu test; ayakta gerginlik artist olup olmadigini
gosterir. Tedavinizin amaglarindan birisi
parmaklardaki agag1 ya da yukar1 yonlii
cekilmeleri azaltmaya calismaktir.

Masaj yaparken kas, fasya ve konnektif dokular
dahil ayaktaki tiim yapilar tizerinde uygulama
yapilir. Bu nedenle ise baslarken gerginlik artist
olan yerden baslayip parmak uglarina kadar tim
ayaga uygulama yapmaniz gerekmektedir. Eklem
veya kemikler iizerinde uygulama yapmamalisiniz
bu istisnai durum disinda tizerinde galistiginiz
yapilar hakkinda endiselenmenize gerek yoktur.
Amaciniz gerginlik olan tiim alanlar1 bulmak ve
yapacagimiz masaj uygulamalari ile bu bélgelerin
rahatlamasina yardimcr olmaktir.

Hangi parmakla basladigimizin bir 6nemi yoktur;
ancak sistematik bir ¢alisma ile her bir parmag
sirastyla galistirabilirsiniz.

Parmak ucunu tutunuz ve hafifce parmaklarinizin
arasinda yuvarlayiniz; tirnak yatagina baski
yapmaktan kagininiz. Resimde gosterilen ¢izgileri
takip ederek her bir parmak iizerinde uygulama
yapiniz.




Kullanabileceginiz iki temel hareket bulunmaktadir.
Parmaklarinizi uygulama yaptigimiz bireyin ayak
parmaklarinin iki tarafina yerlegtirerek hafifge
sikigtirabilirsiniz. Ardindan uyguladigimz basinci

5 saniye stire ile tutup serbest birakabilir ya da
parmaklara kiigiik yuvarlama hareketleri yaptiracak
sekilde baski uygulayabilirsiniz.

Uygulamala sonlarinda el pozisyonunu
degistirdiginizden emin olunuz, bdylece resimde
gosterilen tiim ¢izgiler tizerinde de ¢alisabilirsiniz.

Uygulama yaptiginiz alanlara parmaklarinizla
basip yuvarlama hareketi yaptiginizda, tizerinde
uygulama yapilmasi gereken, diger bolgelere gore
daha direngli olan alanlari farkedebilirsiniz; ancak

Bslim 3 Ayak Masaij

ayak parmaklar tizerinde ¢alisirken bu bolgeleri ayirt
etmekte zorlanabilirsiniz. Ozellikli bir doku sertligi
hissetmeseniz bile, nazikge basarak veya sikarak bu
bolgeye masaj yapmaniz durumunda dokularda
tutulmus olan gerginlikler azalmaya baglayacaktir.

Parmaklar tizerinde calisiyorken yag veya
parmaklarinizin kaymasina neden olabilecek
materyaller kullanmayiniz. Eklemler tizerinde
direk uygulama yapmayniz.

Ayak tabanina gegmeden 6nce yukarida anlatilan
uygulamalari her parmak igin tekrarlayimiz.
Amacimiz diger ayaga ge¢meden once ilk
basladigimiz ayaktaki tiim uygulamalar:
tamamlamak olmalidir.

Her bir ayak parmag; i¢in masaj uygulamalarmi
tamamladiktan sonra diger ayak iizerinde
uygulama yapmaya baslayabilirsiniz.

Ayak parmaklarinin hemen altinda bulunan
parmak koklerini ovalayarak (kneading)
uygulamaya baslayiniz. Elleriniz yeterince giiglii
ise bagparmaklarinizi kullanarak uygulama
yapabilirsiniz. Uygulama yaptiginiz birey kalin
bir cilt yapisina sahipse elinizi yumruk yapip
eklem bogumlarin kullanarak ya da profesyonel
ve hassas bir sekilde ¢alisabiliyorsaniz direseginizi
kullanarak bu uygulamay1 yapabilirsimiz.

Eklemlerinizi veya dirseginizi kullanarak
uygulama yapiyorsaniz; bireyin ayagin diger
elinizle destekleyiniz. Bu pozisyondayken; her
zaman igin yaptiginiz uygulamalara daha hakim
olursunuz ve uygulama yaptiginiz ayaktaki kiictik
kemikleri travmalara kargi korumus olursunuz.
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Sonraki adimda; ayak arkina masaj yapmak icin bag
parmaginizi kullanimiz. Bir elinizle ayag: desteklerken
digeri elinizle masaj yaparsaniz; her zaman igin

cok fazla baski uygulamadiginizdan emin olmusg
olursunuz. Cilt tizerinde parmaklarimzmn kaymasma
yardima olacak kadar (az miktarda) yag kullanarak
parmaklarm altindan uygulamaya baslaymniz. Bas
parmaklarimizla uzunlamasina sivazlama (stroking)
ve germe hareketleri yaparak topugun bagladig: yere
kadar uygulamaya devam ediniz.

Uygulamaya ayagmn disindan ya da i¢inden
baslayabilirsiniz, ancak tiim ayak tabanimi kapsayacak
sekilde uygulama yaptigimizdan emin olana kadar

bu hareketi tekrar ediniz. Alanda hassasiyet olabilir,
bu nedenle masaj yaptiginiz bireyin tolere edebildigi
derinlikte calisiniz; ancak uygulama icin gerekli olan
baskiy1 da yeterli olacak sekilde veriniz. Bireyler
uygulamadan rahatsiz oluyorsa; dogrudan cilt
tizerinde ¢alismak yerine yag kullanmadan coraplarin
iistiinden uygulama yapabilirsiniz.




Bslim 3 Ayak Masaij

Bu hareketi; uygulama yaptiginiz bireyin tolere
edebildigi sinirlar icinde ve derinligi her seferinde
artiracak sekilde tiim ayak boyunca 4 ya da 5

tur tekrar ediniz. Bu rahatlatici germe hareketi
agrili olmamali ve uygulama yaptiginiz kisiye iyi
hissettirmelidir.

Artik; ayak dis kenari tizerinde ¢alisabilirsiniz.
Genellikle ayak dis kenarina yapilan masaj oldukca
iyi bir his verir. Bir elinizle ayag: desteklerken
diger elinizin bag parmag ya da elinizin serge
parmag hizasindaki kenariyla ayak kenarina
bastiriniz ve uygulama siiresince kiigiik daireler
yaparak ayak kenar1 boyunca hareket ediniz.
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Parmaklardan topuga kadar calisiniz ve tiim ayak
boyunca 3 ya da 4 tur uygulamalar tekrar ediniz.

Diger kisimlarda oldugu gibi ayagin tist kismini
calismak da oldukga 6nemlidir; bu bélgede cilt
diger kisimlardan daha hassas oldugu igin bir
miktar masaj yagi kullaniniz. Tek parmaginizla
metatarsal kemiklerin arasindaki bogluklari,
kemiklerin ayagin geri kalaniyla birlestigi eklem
yerine kadar takip ediniz ve bunu 3 ya da 4 kez
yapiniz. Kullanacaginiz parmagin se¢imini kendi
eliniz ile uygulama yapacaginiz ayagin boyutunu
kiyaslayarak belirleyiniz ve yine se¢iminiziz
hastamizin konforunu bozmayacak sekilde
oldugundan emin olunuz.

Qi

Tedaviyi sonlandirirken tiim ayag: iki elinizin
arasina alip, bir miktar yag kullanarak, topuktan
parmaklara dogru hafifce sikiniz; elinizi parmak
uclarma getiriniz ve parmaklarin kenarinda
ilerleyiniz



Uygulanabilen en rahatlatict masajlardan biri bag
masajidir. Genel rahatlama saglamak amaciyla
yapilabildigi gibi ¢esitli sorunlarin tedavisinde
yardimci olarak da yapilabilir.

Tercihen kisi ytiziistii yatmalidir. Bir masaj masaniz
var ise bu sizin ve hastaniz i¢in daha kolay
olacaktir. Hastanizin bas yukarisinda oturarak
calismalisiniz. Eger arkadaslariniz ve aile tiyeleriniz
ile calisiyorsaniz ve masaj masaniz yok ise onlardan
baslar1 yatagin ayak ucuna gelecek sekilde ya da
yatagin kenarina yatmalarin isteyebilirsiniz boylece
siz de dizlerinizin {istiinde kolayca ¢alisabilirsiniz.
Miimkiinse hastanizla yerde ¢alismaktan kagininiz
bu durum igleminizi yaparken omuzlarmiz ve
sirtiniz tizerinde baski olmasina neden olur.

Alin ve yiiz tizerinde ¢aligirken deriyi tahris
etmemek icin az miktarda masaj yagina
ihtiyaciniz olacaktir, eger bu yoksa hastanin kendi
sirasinda log bir oda tercih ediniz ve bas tistii
1siklar1 acik kullanmaktan kagminiz.

Isleme baglarken g6z kaslarini gevsetmek

cok etkilidir. Bir havluyu katlayarak gozleri
kapatabilirsiniz ya da nazikge ellerizi gozlerin
tizerine koyup (gozlere baski uygulamadan) 2
dakika tutup, sonunda yavas birakabilirsiniz.
Hastanizin goriisti o anda biraz bulanik olabilir;
bunun normal olduguna, goz kaslarinin gevsemesi
ile gececegine dair bilgilendirme yapiniz. Bu
durum hizl bir sekilde normale déner.

Bas Masaij

Ceviri: Emre AYGUN

Kafa derisinin, kafatasinin tistiinde makul
miktarda rahatca hareket edebilmesi gerekir;
parmaklarinizi kendi kafaniza sikica yerlestirip
hareket ettirdiginizde baginiz veya sag yerine
derinizi hareket ettirirsiniz bunu her yone birkag
milimetre hareket ederek bulmalisiniz. Agrili, ¢ok
stresli ve tedirgin kisilerde biiyiik olasilikla gergin
bir kafa derisi olacaktir ve bu hareket azalacaktir.

Ellerinizi, bagparmaklar bagin tist merkezine ve
parmaklar disa bakacak sekilde yerlestiriniz. Ancak
eller kulaklarin tistiinde olmamalidir.
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Sag cizgisinden baslayiniz, basin ortasindan
arkasina dogru bir orta ¢izgi oldugunu farz
ederek bas parmaklarimnizi bu orta ¢izginin her iki
tarafina yerlestiriniz ve ayn1 anda asagiya dogru
bastiriniz. Basincimiz kuvvetli olmali; fakat hastaya
rahatsizlik vermemelidir. Ug, dort saniye tutunuz
ve bas parmaklarinizi yavasca kaldiriniz. Bir parga
asagiya, basin arkasina dogru ilerleyiniz ve ayni
islemi tekrarlayiniz.

Amag, orta ¢izginin tamamina, sag ¢izgisinden
basin arkasina, hastanin sirtiistii pozisyonda
ulagilmasi zor bolgelerine masaj yapmaktir.

Yavas calismalisiniz ve uygulanan basinci sabit
tutmalisiniz. Hastaniz bazi noktalar: digerlerinden
daha hassas olarak tanimlayabilir, bu normaldir.

Ardindan orta parmaklarinizi birlestiriniz, béylece
parmak uglariniz ayni ¢izgide kalacaktir. Sag
cizgisindeki baslangi¢ noktasina geri doniintiz ve
bu defa parmak uglariniz ile kiigiik daireler ¢iziniz.
Amag rahatlama saglamak oldugundan yavas

ve stirekli bir calisma yapmaya 6zen gosteriniz.
Orta gizgiden baslayarak, yavasca, tiim kafa derisi
boyunca ufak daireler ¢iziniz, hareketlerinizi her
iki tarafa da uygulaymiz boylece ayni anda tim
bas1 calismis olursunuz. Sakaklar kafa derisinin
hassas oldugu bolgelerdir. Bu nedenle basing

hafif olmalidir. Bu alan derin ¢calisgmayacaginiz
alanlardan biridir.

Basparmak ile basing uygulayarak ve parmak
ucunuz ile yaptiginiz daireleri gesitlendirerek
tekrarlar yapmaya devam ediniz. Bu iki hareket
5-10 dakika stirecektir. Hastaniz size simdiden
daha da rahatladigini séyleyecektir.

Simdi yavasca yiiz masajina geginiz; ¢ene ve kaglar
¢ok fazla gergin olabilir, bu alanlar1 gevsetmek
onemlidir.

Iki elin isaret ve orta parmagin birlikte kullanarak,
iki kag arasindaki merkez noktay1 bulunuz. Asagi
yonde nazik bir basing uygulayiniz, 3-4 saniye
tutup serbest birakiniz. Ciltten yarim ing uzaklasip
yeniden baski uygulayarak hareketi tekrarlayiniz.
Sakak bolgesinin sinirlarina kadar ilerleyiniz.



Tekrar ortadan baslayarak, basin iistiine dogru
hareket ediniz ve bunu sag ¢izgisine ulasana
kadar tekrarlayimniz. Tiim islemi 3 ya da 4 kez
tekrarlayiniz. Bu kismi, gidiklama olmadan sadece
yeterli basinci uygulayarak ayni alan boyunca
yavasca sivazlayarak bitiriniz,. Eger masajt
yaptiginiz kisi yasl ya da kuru bir cilde sahipse,
alinda az miktarda masaj yag1 ya da nemlendirici
kullanarak ciltte cekmeyi engelleyiniz.

Bir sonraki adimda ¢ene bolgesi tizerinde
calisacagiz; bu alan inanilmaz agrili olabilir bu
ytizden kullandiginiz basincin farkinda olmalisiniz
- yanaga ya da dislere bastirmadigiizdan emin
olunuz. Ug orta parmaginiz1 birlikte ve gok
yumusak bir sekilde yanak tizerinden dudak
kenarina ve disa, ¢eneye dogru kiiciik daireler
cizerek; 2 yada 3 defa tekrarlayimniz. Ceneye dogru
yaklastikca artan hassasiyeti farkedebilirsiniz,
hastaniz bu alan etrafinda ¢ok hassasiyet oldugunu
size sdyeyebilir; bu durum dislerin birbirine
stirtmesi ya da gicirdatilmasindan kaynaklanabilir.

Bslim 4 Bas Masaij

Her iki elin isaret parmagini alt cenenin merkez
cizgisine, iist genenin en ucuna yerlestiriniz.
Bagparmaklarinizi tist gene sinirinin hemen

altina yerlestiriniz; fakat herhangi bir basing
uygulamayinz; bir ¢ok tiikriik bezi burada bulunur
ve bu alanlara baski uygulamaktan kaginilmalidir—
basparmagin kullanimi sadece iist tarafta kalarak
isaret parmaginin sabit kalmasini saglamaktir.

Basin merkez ¢izgisinde kullandiginiz aym
hareketleri kullanarak, ¢ene merkezinden eklemine
dogru nazikge basing uygulaymiz. Hastaniz
basinct hissetmeli; fakat bu durum onun icin agrili
olmamalidir. Buna ragmen ¢ene eklemine dogru
gittiginizde hassasiyet artacaktir.

Ug orta parmaginiz1 birlestiriniz, tiim ¢ene eklemi
alanina kiictik daireler halinde masaj yapiniz. Masaj
yaparken, disleri iki ¢izgi seklinde hissedeceksiniz;
yanagi dislere bastirmaktan ve sakaga basing
uygulamaktan ka¢ininiz. Hedef 6ncelikle ¢cenedeki
gerginligi rahatlatmak oldugu i¢in burada
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yiizlin geri kalanindan biraz daha fazla basing
uygulayacaksiniz. Hastanizdan agzini az miktarda
a¢masini isteyiniz boylece gene eklemi rahatlar.
Kiigtik daireler ile eklem icine dogru calisiniz.

Side view of the jaw

Eklemin hemen 6niindeki alan biiyiik olasilikla
en hassas olan alandir; fakat bu alanlar tizerinde
caligmak rahatlama saglamak igin énemlidir.
Profesyonel olarak ¢alisiyorsaniz ve hastaniz
protez dis takmiyorsa, ¢ene tizerinde hemen
eklemin agildig1 noktaya orta derecede basing
uygulayabilirsiniz. Bu nokta hassas olacagindan
basinci 4 saniyeden fazla tutmayiniz.

Eger ¢ene alani agrili ise, tekrar bagin 6n tarafina
donerek iglemi tekrarlaymiz; ¢ene tizerindeki
hassasiyet gegici olacaktir ve sonug olarak ¢ene
etrafinda kiictik ama giiglii kaslarin rahatlamasi bu
eklemdeki ilk rahatsizlik hissini ortadan kaldiracaktir.
Sag derisine uygulanan her iglemi; hastanin ihtiyact
oldugu zaman rahatlamasi igin tekrarlayabilirsiniz.

Eger hastaniz orta uzunlukta ya da uzun bir

saca sahipse sa¢1 hafifce ¢ekerek sag derisinin
rahatlamasini saglayabilirsiniz; eger iyi sekilde
yapilirsa sa¢ derisinin nefes almas gibi hissedilir,
ustalikla yapilmasi 6nemlidir. Az miktarda sag1
parmaklariniz arasinda tutunuz ve diiz bir sekilde
bas yukarisina dogru ¢ekiniz.

Bir alan1 digerinden daha fazla cekmediginize ve
iki tarafa da ayni ¢gekme kuvvetini uyguladiginiza
emin olunuz. Once kendinizde uygulayiniz.
Hastanizdan geri bildirim alimiz- Eger ‘muhtesem’
bir his belirtmiyorlarsa hareketi sonlandiriniz. Eger
hastaniz iyi bir durumdaysa sagin diger kisimlarina
da ayn1 teknigi uygulayimniz.

Tedavinizi alt alina uygulayacaginiz nazik bir
sivazlama hareketi ile bitiriniz; burunun {ist
kismindan baslayiniz, burunun kaslarla birlestigi
nokta ve bir in¢ kadar yukariya dogru yavasca
ilerleyiniz, yaklasik 1 dakika devam ediniz. Bu
hastanizda uyku olusturabilir, béyle bir durumda
hastay1 rahat birakmalisiniz.



Giris

Masaj uygulayicilar igin, sirt masaji en ¢ok ihtiyag
duyulan tedavilerden biridir. Bu alanda olabilecek
her tiirlii akut sorunun farkina varabiliriz- genel
sirt agrisi olabilir ya da agr ve kas sertliginden
dolay1 serbest olarak hareket edemeyebiliriz.

Buna ragmen, sirttaki sertlik ve agrida sadece

sirta masaj yaparsak yarim tedavi olur ¢iinkii bu
sorunun asil nedeni viicudun bagka bir yerindeki
gerginlik olabilir. Siklikla ellerdeki ya da bastaki
problem sirttan, ayaktaki ve bacaktaki ise beldeki
problemlerden kaynaklanir. Onemli bir nokta, eger
bir durum igin spesifik talimatlar izliyorsaniz, direkt
sirta gegmeden 6nce diger elementler olan el, bag
ve ayaklari ihmal etmemeniz tavsiye edilir. Bu sirt
masaji rehberi ayri1 bir boliim olarak verilmistir.

Ozel kontrendikasyonlar

Tedavi ettiginiz alanin 6zel kontrendikasyonlarinin
farkinda olmalisiniz. Buna ek olarak;

¢ Hamile ya da emziren kadinlardan masaj
yatagina ytiiz tistii yatmalarini istemeyiniz.

e Eger hastaniz omurga ameliyat: gegirmis ve
doktordan tamamen saglikli olduguna dair
rapor almamigsa herhangi bir bel masajt
uygulamasi yapmayiniz.

Sirt Masajl

Ceviri: Emre AYGUN

e Hastaniz son 6 ay i¢inde karnindan ameliyat
olmussa ytiziistii tedavi gerceklestirmeyiniz.

e Profesyonel olarak ¢alisiyorsaniz ve onkolojik
masaj egitiminiz var ve medikal bir takimin
parcasi degilseniz; kemik kanseri olan herhangi
bir hastaya tedavi gerceklestirmeyiniz.

 Felg hikayesi olan bir hasta tizerinde hekim izni
disinda boyun masaji uygulamayiniz.

Eger arkadaslariniz ve aile tiyeleriniz tizerinde
calistyorsaniz ve ytiiz boslugu ya da ytiz besigi
olan bir masaj masaniz yok ise, hastalar ytiz tistti
yatarken ya da baglar1 yana gevirili iken tist sirt ve
boyun tizerine basing uygulamayniz, sadece basin
diiz bir sekilde yerlestirilebildigi sandalye ya da
masada bu islemleri gergeklestiriniz.
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Masaj Tedavileri

Sirta gegmeden 6nce boliim 4'te detayli olarak
anlatilan bas masajin1 ve boliim 2’deki el ve kol
masajini anladiginizdan emin olunuz.

Viicutta, bas ve boyundaki kaslar bize en iyi ve en
hizli hareketleri saglarlar. Bu kaslar hareketlerin
yani sira; konusma, yiiz ifadeleri ve g6z hareketleri
ile de iligkilidirler.

Boyunda calismadan énce ana arter ve venlere
dikkat etmemiz gerektigini bilmeliyiz. Karotit arter
ve juguler ven ile birlikte median sinir tizerinde

de dikkatli ve nazik ¢alisilmalidir. Hi¢bir zaman
boynun 6n kismina ya da girtlaga masaj yapmay1
denemeyiniz. Eger ¢alistiginiz alanda siddetli bir
atim hissederseniz pozisyonunuzu degistiriniz

Splenius capitis

Semispinalis capitis

Obliquus capitis superior
(ocs)

Obliquus capitis inferior
(ocI

Longissimus cervicis

Splenius cervicis

AN

Multifidus

ve o alandan uzaklaginiz. Hastaniz tist kolunda
uyusma ya da ignelenme hissederse sinire temas
etmissinizdir. Calismanizi bagka alanda devam
ettiriniz. Hi¢bir zaman arter, ven ya da sinire zarar
verecek kadar derin ya da hizli calismamalisiniz.
Boyun tizerindeki kaslari nazikge gevsettikten
sonra bele gegebilirsiniz. Calisma sirasinda
hastaniz ile konusup ondan geri bildirim alarak
kendinizi yonlendiriniz. Tedaviye bilateral olarak
boyun arkasindan baslayacagiz.

Boynun komplex kas yapisinin diagramini
goreceksiniz. Ciinkii bu kaslar gesitli, karmasik ve
detayli hareketleri olustururlar.

Eger bir aile tiyeniz ya da arkadasiniza masaj
yapiyorsaniz ya da bir kasi basitge rahatlatmay1
amacliyorsaniz, yaptigimiz islerin tiim teknik
detaylarini agtklamaymiz.

Rectus capitis posterior
minor (RCPM)

Rectus capitis posterior
major (RCPMaj)

Longissimus capitis

AN

Vertebral artery

Cervical interspinous
muscles

Middle scalene



Calismaya arka boyun kaslarini 1sitarak
baslamalisiniz. Hastanizin saglari uzunsa
toplatmalisiniz. Biraz masaj yagini ellerinizle
1sitiniz. Omuzlardan baglayip kafatasinin tabanina
ya da sag ¢izgisine kadar el temasin1 kaybetmeden
stvazlayimiz. Omurga tizerine fazla basing
uygulamamaya dikkat ederek 5-6 tekrar yapiniz.

Ileri asamada kafatasinin altindan baglayarak
suboccipital kas grubuna dogru ilerleyiniz.
Suboccipital kas grubu (asagida gosterilmistir)
boynun her iki tarafinda kafatasinin altinda yer
alana dort kastan olusur. Bu kaslar kafatasina ve
ilk iki omura baglanirlar ve basin rotasyon ile
ekstansiyon hareketinden sorumludurlar.

Rectus capitis Oblm.uus
posterior major capitis
Obliquus capitis superior

inferior Recjtgs
capitis
posterior
minor

Bu kaslarin goz hareketleri ile de baglantilar
vardir. Bunu parmaklarinizi kafatasinizin altina
boynun iistiine yerlestirerek deneyimleyebilirsiniz.
Yiizeysel kaslar1 calistiktan sonra parmaklariniz
omurganin iki yanina yerlestirip agriya neden
olmadan yavasca bastirarak nazikge daireler
¢iziniz.

Parmaklariniz sabitken ve basinizi hareket
ettirmeden gozlerinizi gidebildigi en uzak sag-

sol ve asag1-yukar: noktalara hareket ettiriniz.
Yalnizca gozler hareket etmeli. Bu sekilde gozler
hareket ettikge suboccipital kaslarin hareketini
hissedebileceksiniz. Bu kaslar derin yerlegimli ama
hassas kaslardir. Orta derecede basing ile yavagca
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uyarilmalidirlar. Bu bolgedeki hizli hareketler,
omurgay1 korumak i¢in dizayn edilen giiglti bir
bolgede yer alan kaslarin, koruyucu mekanizmast
olarak tedavi sirasinda hastalarin kendini
¢ekmesine yol acacaktir.

Hastaniz sirtiistii yatarken hastanizin bagin besik
seklinde ellerinizin arasina aliniz. Parmaklarinizi
kafatasinin tam altina gelecek sekilde yerlestiriniz.
Kaslara yavasca ¢ekme yaparak kaslari 1sitiniz.
Agrili degil rahatlatici oldugundan emin olunuz.

Bu germeyi omurga flizyonu gegiren ya da down
sendromlu hastalariniza uygulamayimiz. Germenin
gevsetme asamasinda bagsi desteklemeye devam
ediniz. Bas1 yavasca 6ne eginiz boylece ¢ene 6ne
gogse dogru hareket eder. Fakat yarim i¢gnten fazla
olmamasina dikkat ediniz. Parmaklarinizi sabit
tutarak yavasca suboccipital kaslara bastirmaya
devam ediniz. Hastanizdan direk olarak tavana
bakmasini ve rahatlamasini isteyiniz. Daha

sonra bag: harket ettirmeden ayak parmaklarina
bakmasini isteyiniz. Bu hareketi tekrarlamasini
sOyleyiniz.

Hastanizdan yine basgi sabit tutarak yalnizca goz
hareketleri ile saga ve tavana, sola ve tavana
bakmasini isteyiniz.
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Bas: gtivenli sekilde yarim ing ytikseltiniz.
Saglam bir sekilde suboccipital kaslar1 tutarken,
saga-sola, asagi-yukar: ayni ve gz hareketlerine
ve her seferinde tavana baktirmaya devam
ediniz. Bu boynun st kismindaki kaslarin
rahatlamasina yardimeai olacaktir. Hastanin bagin
yavasca masaya birakiniz. Uygulama, hastanizin
kisa siireli gbz yorgunlugu yasamasina neden
olabilir. Ellerinizi 20- 30 saniye gozlerin

tizerine yerlegtirerek rahatlamasina yardimci
olabilirsiniz. G6zler hemen normale dénecektir.
Bu siire i¢ginde hastaniza durumla ilgili telkinde
bulunabilirsiniz.

Boyun 1sinma masajini tekrarlayiniz. Cilt temasini
kaybetmeden omuz baglarindan yukar: dogru
kafatasina ya da sag cizgisine kadar ve sonra asag:
omuzlara dogru sivazlaymiz. Bu alan iizerinde
yeni calistiginiz i¢in hassas olacaktir. Bu nedenle
nazik davranmalisiniz.

Daha sonra hastanizdan bagini ¢evirmesini
isteyiniz. Her iki yana dogru ¢alisacaginiz

icin baglangicta hangi yon oldugu fark

etmez. Bu sekilde kulak arkasindan omuz ve
klavikulaya dogru uzanan sert bir kas grubunu
hissedebileceksiniz. Calisacaginiz alan burasidur.
Bogaza dogru kaymamaya dikkat ediniz.

Cildi tahris etmemek i¢in biraz masaj

yag1 kullanabilirsiniz. Isaret parmagimnizi
Sternokloidomastoid kasi iizerine yerlegtiriniz.
Parmak uglarinizla yavasca bastirarak kopriciik
kemiginin merkezine kasin baglandig: yere kadar
ilerleyiniz.

Bu hareketi yavasca 3 ya da 4 kez tekrarlayiniz.
Her seferinde bastan klavikulaya kadar yukar1
dogru olmamasina dikkat ederek ¢alisiniz.
Hastanizda dokunmaya direngli ya da hassas
oldugunu belirttigi noktalar varsa, parmaginizi

o noktanin tizerinde sabit basingla (hi¢bir zaman
derinlestirmeden) tutunuz. Hafif basingla kasa
dokunmanizin kasi rahatlattigini fark edeceksiniz.

/ Obliquus capitis superior

Rectus capitis posterior minor
Sternocleidomastoid

Anterior portion of
upper trapezius

Anterior scalene

Hastanizdan bagini merkeze daha sonra da diger
tarafa gevirmesini isteyiniz ve aym islemi tekrarlayimiz.
Tamamladiktan sonra tekrar 1s1nma masajini; masaj
yaptigimiz genis alandaki kaslari isitmamamiza
ragmen tekrarlaymiz. Bu tiim kaslar i¢inde spesifik kas
grubu tizerinde cahsmanin iyi bir 6rnegidir.

Bu islemin ardindan, levator scapula kas1 tizerinde
calismaya geciyoruz. Levator scapula kasi kasilinca
omuzlar1 yukari kaldirarak omuz silkme hareketini
gerceklestirdigi icin bu kas ‘omuz silkme kasr’
seklinde bir takma ada sahiptir.




Eger gercekten gerginseniz omuzlarinizi

devamli omuz silkme pozisyonundaymus gibi
hissedebilirsiniz. Bu durum levator scapulay1
kisaltir. En ¢ok kargsilasilan problemler bas agrisi
ve omuzlarin yukar1 ve 6ne dogru ‘koruyucu
kucaklasma’ pozisyonuna alinmasidir. Levator
scapula ilk 4 omurdan ¢ikar ve kiirek kemiginin
icine yapisir. Bu kas kasildiginda 4 omuru asag1 ve
bulundugu tarafta yana dogru ceker.

Uygulamay1 hastanuz sirtiistii ya da ytiziistii
yatarken yapabilirsiniz. Eger yiiz boslugu olan

bir yataginiz varsa yiiziistii calismak daha kolay
olacaktir. Yoksa hastaniz sirtiistii yatarken alt taraf
kaslara ulasarak caligabilirsiniz.

Iki parmak ucunuzu bir araya getiriniz. Yontiniiz
asag1 dogru olacak sekilde elle kiiciik daireler
cizerek biitlin kaslar tizerinde ¢alisiniz. Hastaniz
sirtiistii yatiyorsa kasa daha kolay ulasabilmek igin
hastanin bagin hafifce yana ¢eviriniz. Kasa 3-4 kez
asag1 yonlii uygulama yaptiktan sonra hastanizin
toleransina gore tutusunuzu hafif derinlegtirerek
devam edebilirsiniz. Hassaslik hissedilebilir; fakat
agr1 olmamalidir. Eger hastanizin dokunuslariniza
kars1 duyarli oldugunu hissederseniz basinci
azaltiniz.

Bslim 5 Sirt Masaji

Hastaniz yiiziistii yatiyor ya da bir masaj
sandalyesinde oturuyorsa geri kalan sirt kisminda
calismaya devam edebilirsiniz.

Kayganlig1 saglamak igin masaj yag1 kullanabilirsiniz.
Bagparmaklarimnizi diiz sekilde omurgamn her iki
yanina yerlestiriniz. Omurgaya dokunmamaya dikkat
ederek asag1 yukar hareketlerle sirt kaslarim isitiniz.
Iki tarafta ayni anda caliginiz.
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Bu alanin her iki yanini asag1 dogru ti¢ ya da

dort sivazlama ile 1sittiktan sonra sirtin daha

derin ve detayli galismaniza baslayabilirsiniz.
Bagparmaklarinizla omurga boyunca asag1 hareket
ettikten sonra ellerinizin ulnar tarafi ile yukari
¢ikarak caligsabilirsiniz.




Bslim 5 Sirt Masaji

Omuzlarin tizerinden baslayip omurganin sonu
olan sacruma kadar indiginizden emin olunuz.
Ellerinizi hastanin i¢ gamagirinin altina temas
ettirmekten kagininiz. Dort ya da beg tekrar
yapiniz.

Kiirek kemiklerinin arasindaki alanin gergin

olup olmadigini kontrol ediniz. Kiirek kemiginin
hafifce yiikselmesi igin hastanizdan elini sirtina
gotiirmesini isteyiniz. Kolu desteklemek icin bir
yastik kullaniniz. Béylece hastaniz kolun agirhigin
kendi tasimak zorunda kalmaz. Asir1 germe
yapmaktan kaginmak igin multiple sklerozisi olan
ve down sendromlu hastalarda; kolu bu pozisyona
kendilerinin getirmesini isteyiniz. Eger hastaniz
kolunu sirtinin tist tarafina yerlestiremiyorsa
hastanizdan kolunu viicudun yanina masaj
masasina yerlestirmesini isteyiniz. Boylece kiirek
kemigini gorebilir ya da hissedebilirsiniz. Burasi
¢alisma yapacaginiz alandir. Basparmaginizi
kullanarak kiirek kemiginin altindan asag: dogru
hafifce baski uygulayimiz.

Insanlarin kiirek kemiginin ne kadar
ytikselebilecegine dair inanilmaz gesitlilik vardir.
Bu durumda ne kadar derin ¢alistiginiz konusunda
dogru ve ya yanls yoktur. Kiirek kemiginin

altina dogru ilerleyiniz ve kas rahatlamaya
baslayincaya kadar tutunuz. Daha sonra tiim bolge
boyunca yukart dogru hareket ediniz. Kol orijinal
pozisyonuna dogru kayiyorsa kolu destekleyiniz.

Omuz ve omuz basinda ¢alismaya dénebilirsiniz.
Bu ¢alisma hastaniz yiiziistii yatarken daha
kolaydir. Fakat hastaniz sirtiistii yatarken
omuzlarin altindan ulasarak ya da oturarak da
caligabilirsiniz.

Omuz baglarindan, omurganin her iki tarafinda
basparmaklarinizla yukarida gosterilen trapez kasi
boyunca disa ve asag1 dogru sivazlama yaparak
baslayiniz. Bu uygulama icin avug iglerinizi hatta
kolunuzu da kullanabilirsiniz. Omurga ya da
kaburgalara masaj yapmamaya dikkat ediniz.
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Hastaniz igin 6ncelikle agsag1 yonlii calismak her Omurganin sonuna ilerleyiniz. Sakruma masaj
zaman daha iyi olsa da kaslar 1sindiktan sonra her  yaparak bel masajini tamamlayiniz. Sakrum
iki yonde de galigabilirsiniz. Cildin kizardigini fark ~ omuraganin sonunda yer alan diiz alandaki
edebilirsiniz. Cok derin ¢alismiyorsaniz bu durum  kemiktir.

hastaniz i¢in problem degildir.

Calismaniz esnasinda kas yumusamaya baglar.
Eger hastanizin hassas olarak belirttigi bir alanda
calistyorsaniz ya da siz bir uygulama sirasinda
bir sertlik hissederseniz bu alanda durunuz ve
sabit basingla rahatlama saglamak igin 1-2 dakika
bekleyiniz. Bu teknigi kullanirsaniz sonrasinda
mutlaka tiim kas grubuna masaj yapiniz.

Koltuk alt1 ve omuzun hemen arkasinda yer alan
teres major ve infraspinatus kaslar1 tizerindeki
calismaya; viicudun disindan icine dogru masaj
yaparak baglamalisiniz. Agirlik kaldiran hastalarin,
uzun siireli stirlis yapanlarin ya da bilgisayar
karsisinda fazla zaman gegiren kisilerin bu alanda
belirgin hassasiyeti olabilir. Eger boyle bir durum
varsa; parmaklarinizi ya da bagparmaginizi
kullanmak yerine elinizin diiz bolgesiyle uygulama
yapmaniz daha iyi tolere edilebilir. Bolgeyi
wsittiktan sonra istediginiz yonde calisabilirsiniz.

Parmaklarinizla sakrumun sinirlarini bulabilirsiniz
ve boydan boya hissedebilirsiniz. Bu alan tizerine
orta derecede basing ile nazik¢e masaj yapilabilir.
Eger masaja yeni baglaniyorsa sadece hafif bir
basing kullanilir. Bagparmak ile sakrum boyunca

Posterior ——  Supraspinatus
deltoid Infraspinatus  ttim alana yonelik 5-10 saniye basing uygulaymiz.
Teres minor
Teres major

Sacrumun alt simirlarini hissedebilmeniz gerekir.
Sakrumun tabanindan; yukar: ve disar1 dogru
her iki yénde bulunan agili olusumlardir.
Basparmaginizi diiz tutarak nazikge sakrumun
sinirindan disart dogru yuvarlak ¢iziniz.



Son olarak hastanizdan dénmesini ve viicudunu
masaj masasinin kenarina dogru hareket
ettirmesini isteyiniz. Béylece omuzlar hafifce
masa kenarindan ¢ikacaktir. Sarkan kolu elinizle
destekleyiniz.

Yumrugunuzu ya da parmaklarinizin diiz kismin
omuzun hemen igine fotografta gosterildigi gibi
yerlestiriniz.

Bslim 5 Sirt Masaji

Anatomik olarak pektoralis major tizerine basing
uyguluyorsunuz deltoid kasi tizerine degil.

Deltoid
Coracobrachialis
Subscapularis
Pectoralis
major
— Biceps
brachii

Diiz olarak agag1 yonlii ve hastaniza uygun bir
derinlikle basing uygulayiniz. Diger elinizle
hastanin kolunu bir in¢ kadar ileri ve geri hareket
ettiriniz. Bu basing ve hareket kombinasyonu
omuzun 6n kismindaki gerginligi hizlica rahatlatir.
Omuzun arkaya dogru olan hareketlerine izin
verir.

Hastanizin kolunu viicudun diger tarafina dogru
yerlestiriniz ve hastamizdan masanin diger tarafina
dogru hareket etmesini isteyiniz ve bu iglemi

diger kolda da tekrarlaymiz. Boylece omuzun 6n
tarafi ile calismaniza ragmen omzun arkasi i¢in de
tam ve iyi bir rahatlama saglayabilirsiniz. Bu sirt
masajima ek olabilecek gitizel bir uygulamadir.
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Ankilozan Spondilit

Genel Bilgiler

Ankilozan spondilit (AS) “iltihapli romatizmanin
agrily, ilerleyici bir formudur “. En fazla omurgay1
etkiler, fakat diger eklemleri, tendonlar1 ve baglar:
da etkileyebilir. Cogunlukla 18 ve 30 yas arasindaki
bireylerde teshis konur'. Yunanca bir kelime olan
Ankilozan, “kaynastirma”, spondilit ise omurganin
iltihaplanmasi anlamin tagir.

AS’nin erken belirtileri sirt cevresinde hissedilen
agr1 ve sertliktir; fakat omurganin herhangi bir
yerinde baglayan agr1 diger alanlar1 ve herhangi
bir eklemi de etkileyebilir. Dizlerde sislik, kalca

ve topuklarda agri, gézlerde 1518a kars: hassasiyet
ve/veya agr1 goriilebilir. Bazi insanlarda
akcigerler, kalp veya bagirsaklar da iltihaptan
etkilenebilir. AS’li kisilerin bir kism1 osteoporoz
riski altindayken, digerleri de sedef hastalig1 olarak
bilinen bir tiir deri rahatsizligina maruz kalabilir.

AS giiniimtizde tam anlamiyla tedavi edilemesede
semptomlar kontrol altina alinabilmektedir.
Genetik testler sayesinde erken teghis
konulabilmekte, tam olarak anlasilmayan bu
hastalik ile ilgili arastirmalar halen devam
etmektedir. AS’in erken semptomlarinin ortaya
¢ikmasi ile etkilerinin X 1511 ya da diger
goriintiileme yontemleri kullanilarak ortaya

Ceviri: Semra TOSUN

konulabilmesi genellikle 8 ila 11 yillik bir stireci
kapsar. Genellikle omurganin bazi boliimlerinde
yapigsikliklar goriiliirr; fakat tiim omurgalarin
birbiri ile birlesmesi alisilmadik bir durumdur.

Masaj uyguluyacisinin AS'li bir hastay1 etkin bir
sekilde tedavi edebilmesi igin viicut bolgelerinin
nasil etkilendigini anlamasi faydali olacaktir.
Uygulayicinin hareketlerini dikkatli ve ihtiyath
bir sekilde yapmasi sart1 ve eklemlerin manuplatif
hareketlerinden kaginilmasi masajin giivenli bir
sekilde uygulanmasini saglar.

AS ilerleyici bir rahatsizliktir; bazi kisiler
semptomlarmin belirgin derecede azaldig1
remisyon donemlerini yasayacak, bazilarinda ise
semptomlar aralik vermeden devam edecektir.
Ancak hastaligin dogal seyrinde semptomlar
giderek daha da kotiilesecektir.

Dejenerasyonun ilk agamasi “entezis” de
gerceklesir. Entezisler; tendon ve baglarin kemige
baglandig1, romatizmal hastaliklarin birincil hedef
bolgesi olan alanlardir®. AS’de tendon, ligament ve
eklem kapsiillerinin kemikte tutunma yerlerinde
(insersiyolarinda) iltthaplanma olur®. Entezitis,
entezis bolgesindeki iltihaplanma durumudur-
tendon ya da ligamentin kemige yapistig1 noktada
bagslayan inflamasyondur.

'Ankylosing Spondylitis Guidebook, National Ankylosing Spondylitis
Society (UK), October 2012.

*Where tendons and ligaments meet bone: attachment sites (‘entheses’) in
relation to exercise and /or mechanical load, M Benjamin et al., Journal of
Anatomy, 2006 April, 208(4): 471-490.

*http:/ / www.arthritisresearchuk.org / health-professionals-and-students /
reports/ topical-reviews / topical-reviews-autumn-2009.aspx



Enflamasyon bulundugu kemik tizerinde birtakim
degisimlere neden olarak o bolgeyi erozyana
ugratir ve stireg baslar. Boylece viicudun kendi
dogal iyilesme tepkisi ile yeni kemik olusumu
saglanir. Enflamasyon ve iyilesme siireglerinin
tekrarlanmasi olay1 “ligament veya tendonlarin
kemigin yerini almasiyla” sonuglanabilir.*

Bu durum omurlarin ve diger eklemlerin
kaynasmasina yol agabilir.

AS’te ozellikle sabah ilk kalkista, uzun siireli
oturma veya ¢alisma pozisyonu sonrasi ilk
harekette siddetli agr1 olur, hareket devam ettikge
agr1 azalacaktir. AS teshisi konan kisilere, egzersiz
yapmalari (sikisma olusturmayan egzersizler)

ve postiirleri konusunda egitim verilmeli ve ¢ok
dikkatli olmalar1 séylenmelidir.

Fizyoterapist, kisiye 6zgii egzersiz programi
yaninda masaj yaparak kotii postiiriin ve
hareketlerin diizeltilmesine yardimci olacaktir.

Masaj viicuttaki gerginligin azaltilmasini saglar.
Masaj, iskelet sistemi tizerinde bulunan deri, fasya,
kaslar ve bunlara bagli ligamentler ve tendonlar
tizerinde etkilidir. Masaj, bireyin viicudunu, kendi
yapisiun sinurlari iginde olabildigince iyi hareket
ettirebilmesi i¢in gevsemesine yardimeci olabilir.
AS’li birine masaj yaparak AS’i yok edemezsiniz;
ancak etkilenen bolgelerdeki gerginligin ve
kaslardaki agrinin azalmasini ve rahatlatilmasim
saglayarak kisinin durumunun sinirlar1 dahilinde
miimkiin olan en iyi hareketi yapmasina yardimai
olabilirsiniz.

AS’li hastada hem orta hemde alt sirt etkilendigi
i¢in viicudun hem tist hem de alt bolgesine masaj
yapmak etkili olacaktir - yanhzca bir bolgede
calismak sonucun etkinligini azaltacaktir.

Ankilozan Spondilit

Ozel Kontrendikasyonlar

Bazi AS hastalar1 derin masaja tolerans gosterebilir;
ancak digerleri icin ¢ok ac1 verici olabilir. En
azindan baslangicta, kaslar gevseyene kadar
nazikge ¢alismaniz gerekecektir.

Oncelikle, hastay1 yakin calisabileceginiz ve

onun rahat edecegi bir pozisyonda masaya
oturtmalisiniz. Gerekli ise etkilenmis eklemlerin
desteklenmesi icin katlanmis havlu veya yastiklar
ek olarak kullanilabilir. AS hastaniza istediginiz
derinlikte masaj yapabilmek i¢in uygulama
siiresince kendisiyle konugsmaniz gerekir.

Masaj Tedavileri

AS'te cogunlukla ilk etkilenen bélge sakrum
oldugundan masaja alt viicut ¢alismasiyla
baslamak iyi olabilir; bunun igin ayak tizerinden
calismaya baglamalisiniz. Boliim 3’teki ayak masajt
protokoliinii takip ederek tedaviye baslayiniz.

Ayak iizerinde calisma yaparken, ayak bileginin
cevresindeki tiim dokular etrafinda nazikge basing
uygulay1p birakarak ¢alismaya 6zen gosteriniz

ve ardindan ayak bilegi kemiginin ¢evresindeki
yerlerde bagsparmaginizla igeri dogru 20-30 saniye
basihi tutarak serbest birakiniz. Ancak ayak bilegi
etrafinda deriyi siiriiklemeden parmaginizi hareket
ettiriniz.

*A nkylosing Spondylitis Guidebook, National Ankylosing Spondylitis
Society (UK), October 2012.
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Ardindan, ayagi fotografta gosterildigi gibi
destekleyerek hastanin ayak bileklerini hafifce
dondiirebilirsiniz. Bu dontisii yaparken yalnizca
ayagimn dogal rotasyonunu takip ediniz—eklemi
manipiile etmeyiniz veya asir1 dondiirmekten
kacininiz.

Ayak ve ayak bilegi cevresindeki ¢aligsmay1
bitirdikten sonra {istteki baldir ve 6n ytiziindeki
kaslara dogru hareket edebilirsiniz, diz
ekleminin arkasindaki bolgeye herhangi bir baski
uygulamamaya dikkat ediniz.

Ayak tizerindeki kas cevresinde yaklasik 6

inglik yer kaplayacak sekilde kalp yoniinde orta
uzunlukta sivazlama yaparak yukar: dogru hareket
ettiriniz. Eger hastaniz daha fazla bir basing
istiyorsa 6nce ytizeydeki katmanlari ve fasyay1
gevsetmeniz gerekir.

Alt bacak kaslari rahatlatildiktan sonra
yumusak gegislerle tist bacaktaki kaslara dogru
ilerleyiniz. Elinizin volar ytiiztinti kullanmak,
hem bagparmaginizi kullanmaktan daha rahat
olacak hem de bagparmaginizin zarar gérmesini
Onleyecektir. Ayrica, bu kaslarda énkolunuzu
veya elinizin kenarmi kullanmak daha genis bir
ylizey alaniyla ¢alismaya ve hastanizi gereksiz
morarmadan korumaya yardimci olacaktir.
Hastanizin sirtiistii yatmasini isteyiniz boylece

uylugun 6ntindeki ve yanindaki kaslarla rahat
caligabilirsiniz.

Germe islemi, AS’yi tedavi etmede ¢ok 6nemlidir,

bu nedenle her iki bacakta masaj bittikten sonra, o
bolgedeki kaslara tam agilarda germe yapiniz. Bu

uygulama calistiginiz tiim alanlar icin gecerlidir.

Kalca bolgesinde calismaya gegmeden 6nce her

iki bacakta ¢alismis olmalisiniz. Cogu alt viicut
masaj caligmasi sakrumu da igersede, AS'li hasta
i¢in sakrum tedavisi sona birakilmalidir. Béylece
sakrum ve sakroiliak eklemi etkileyen tiim kaslar,
bu bélgeyi tedavi etmeden 6nce ¢alisilmis olacaktr.




Alt viicut calismasini tamamladiginizda eller ve
kollarla ¢alismaya baslayabilirsiniz; tist viicudun
gevsemesini saglamak icin yapilacak olan masajda
bolim 2’deki protokolii izleyiniz.

Hastaniz sirtiistii yattiginda, boliim 4’teki kafa
masajinin uygulamasinda belirtilen talimatlar:
takip edebilirsiniz; gene masajini atlamayiniz.
Boltimde belirtilen kontrendikasyonlardan
kaginmaniz gereklidir.

Sirt kaslar1 da bu tedavinin bir parcasi olarak
uzun sivazlamalar ile gerilmelidir. Baz1 AS
hastalarinin kaburga hareketleri kisitlanmustir,

bu nedenle kostal kaslara germe islemi yaparken
kaburgalar arasindaki interkostal kaslara ekstra
dikkat gosterilmelidir. Ancak iskelet flizyonunun
olabilecegi kemiklere dogrudan baski yapilmamas:
belirtilmistir. Omuzlarin tistiinden baglayip
sakruma kadar bagparmaklarinizla sivazlayarak
masaj yapabilirsiniz. Omurganin her iki
tarafindaki kaslara ya da omurganin tizerine baski
uygulamamaya dikkat ediniz.

Omurgay1 gevreleyen kaslar, farkli yonlerdeki
esnekligi saglamaktadirlar; ancak AS’de kalici bir
“kii¢lilme, 6ne egilme” durumu s6z konusudur.
Bu durum omurga ve onu hareket ettiren kaslar
arasinda ciddi bir gerilme baglatir ve omurganin
one dogru ilerleyici hareketi, kronik kisalmaya

Ankilozan Spondilit

neden olur. Fleksor kaslar kontraksiyonunu
arttirdig igin, postiirii diizeltmek amaciyla
ekstansor kaslar kompanse amagh calisirlar”.> AS
masajinin amaci, spinal fleksor kaslarii germek
ve ayni zamanda spinal ekstansor kaslarini
rahatlatmaktir (asagiya bakiniz).
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Spinalis o
capitis Spinalis

Splenius cervicis
capitis Splenius

cervicis

Longissimus
thoracis

Iliocostalis

Spinalis
thoracis

thoracis

Iliocostalis

lumborum

Erektor spinal kaslar1 germek ve omurganin
asagisina sakruma dogru ayrintili bir sekilde
calismak kritik 6nem tasir. Omuz seviyesinden
bagslayan ve sakruma kadar uzanan uzun
stvazlama hareketleri bu gerilmeyi saglayacaktir.
Sakrum tizerinde masaj yapilirken hastadan
feedback alinarak basing ayar1 yapilmasina dikkat
edilmelidir.

Shttp:/ / www.sacramentomassagecenter.com / massage-
ankylosingspondylitis /
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Erektor spina kaslar1 sakrumun igine dogru

uzanir, bu nedenle boyundan kalgaya, sakruma
kadar dikkatli bir sekilde ¢alismanin anahtari

bu kaslar tizerinde uygulama yapmaktir. AS’de
pivot noktas: olarak goriilen sakrumun rolii cok
onemlidir; ABD Ulusal Artrit ve Kas Iskelet ve Cilt
Hastaliklar1 Enstitiistine gore ankilozan spondilitin
en belirgin 6zelligi “sakroilitis” veya omurganin
pelvise katildig: yerdeki sakroiliak (SI) eklemlerin
enflamasyonu “olarak bilinmektedir®.

Sacroiliac joint

(limited motion) Nium

Sacrum

Sakrum viicutta hem gii¢c hem de stabilite
agisindan anahtar rol oynar. Pelvisin disariya
dogru kivrilmadan hareket etmesine izin verirken
ayni zamanda omurga ve alt ekstremite arasindaki
stabiliteyi de saglar. Gluteus kaslari, alt sirtin
stabilizasyon kaslari, priformis ve hamstringler
dahil bir noktada sakruma yapisirlar. Bu kaslardan
herhangi birinde olusan gerginlik sakruma basing
yapar, buda viicutta gerilmeye ve kilitlenmeye
neden olur. Siklikla kalgalar, dizler ve ayak
bileklerinde problemlere sebep olarak ytirtiytisii
etkiler ve pelviste tilte neden olur. Ek olarak bu
durum siklikla SI eklem araliginin kapanmasina

neden olur. SI eklem maijor stabilizatordiir - Cok
kiigtik bir hareket agikligina sahiptir. Fakat bu
kuigtik hareket omurga ve viicudun istirahat
pozisyonunu etkiler.

SI eklemin serbestce hareket etmesini engelleyen
bir kaynasma oldugu zaman, masaj o bolgedeki
gergin kaslarin tiim alanlarda yol acabilecegi
gerilimin kaldirilmasina yardimci olacaktr.
Genellikle, masaj uygulayicilar: olarak, kemik
tizerine masaj yapmaktan kaginiriz, ¢tinki bu
¢ok agrili ve yararsiz olacaktir; fakat sakrum bir
istisnadir.

Bu masaj yavas ve dikkatlice yapilmalidir.
Calisirken omurganin gergin ve rahatsiz

olmasini engellemek icin bir yastik yerlestiriniz
ve hastanizin yiizii agsag1 bakacak sekilde
yatmasini isteyiniz. Sakrum tizerindeki deriyi iki
parmaginizdan biriyle ¢ok az basing uygulayarak
tutunuz - hasta hafif bir basing hissedebilir; ancak
o bolgede keskin agr1 olmamalidir. 10-15 sn baski
uygulayiiz, parmaklarinizi sakrum tizerinde ¢ok
kiiciik hareket ettirerek sakrumun tiim ¢evresinde
bu masaji uygulaymiz. Sakrumu bulmak genellikle
¢ok kolaydir, alt sirtin merkezinden genis V
kenarlarini hissedeceksiniz. Bu alanin tamamini
caligirken, aniden bir rahatlama hissi olabilir ve
bolgede saglikli kan akist saglanmis olur.

Shttp:/ /www.niams.nih.gov/Health_Info/Ankylosing_Spondylitis/




Bu ¢alismay1 tamamladiktan sonra biraz daha
derin kalca calismasi yapabilirsiniz. Kadin ya da
erkek hastaniza miimkiinse yan yatip yatamacagim
sorunuz, dizlerinin arasina ve basin altina yastik
koyarak destekleyiniz.

Ankilozan Spondilit

Yukarida olan bacagi tamamen destekleyiniz,

bu alanda ¢alisirken sakrum’a ya da kalgaya

baski uygulamayiniz. Fazla basing uygulamaniz
AS hastaliginin ilerlemesine neden olacaktir. Bu
nedenle hastaniza sikca soru sorarak basincin fazla
olup olmadigini kontrol ediniz.

Elinizi femurun tst kismina yerlestiriniz (cogu
hastada bu kemigin basini hissedebileceksiniz),
bu pozisyonda orta parmaginiz femurla ayn1
hatta olacaktir. Parmaklariniz1 kalgada ii¢ nokta
tizerinde olacak sekilde konumlandirarak
calisiniz. Bu, elinizin biytikliigii ve hastanizin
viicut yapisina gore degisiklik gosterecektir; fakat
iyi bir klavuzdur. Ug ya da dort parmaginiz
kullanarak bu alanin etrafinda kalganin diger
bolgelerinden daha fazla direng gosteren tig
farkli bolgeyi hissediniz. Bu ti¢ bolgede kalganin
rahatlamasina yardimar olacak hafif bir basinca
ihtiyaciniz vardir.
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Profosyonel bir masaj egitimi aldiysaniz ve kabili-
yetliyseniz, bu bolgeye baski uygulamak icin dir-
seginizi kullanabilirsiniz. Boyle bir egitime sahip
degilseniz, elinizin yumru kismini ya da iki veya
ti¢ parmaginiz1 biikerek yumruk seklinde kullana-
bilirsiniz.

Uygulama i¢in hastanizin nefes kontroli ile ¢alig-
maniz gereklidir. Nefes verirken baski uygulama-
niz ¢ok 6nemlidir. Hasta kalga eklemi ya da sakrum
tizerinde herhangi bir basing hissetmemelidir- ba-
sing kasin icinde olmalidir. izin verdigi stirece has-
tanin kalcasinin 6niine dogru ilerleyebilirsiniz.

Bu uygulamadan 6nce basincin derecesi hastaya so-
rulmalidir — hafif bask: hissediyorsa 1 ve ¢ok agrili

hissediyorsa 10 anlamina gelir. Hastaniz rahatsiz
olmazsa ve siz ne yaptiginizdan eminseniz 5 veya
6 iyidir; aksi takdirde 3 veya 4 (ya da hastanizin
toleransina gore daha asagi) seviyesinde tutunuz.
Bir dakika boyunca baski uygulamaniz gerekebilir;
hastaniz basingta azalma hissediyormus gibi rapor
verecektir. Bunu hissedene kadar basinc sabit tu-
tarsaniz kas icindeki gerginligi azaltmis olursunuz.
Sonrasinda basinct yavasga azaltiniz.

Hastanin ayak ve kalcasini her zaman yastik ile
destekleyerek her iki kalca tizerindeki ti¢ noktada
bu uygulamay: tekrarlayiniz. Bu hareket, Sakroi-
lak (SI) eklemi gevsetecektir ve sakrumdaki gergin
kaslarda hafifce gerilme baglatacaktir.

Masaj, Ankilozan Spondilitin (AS) sebep oldugu
semptomplarin azalmasina, kas hareketlerinin de-
vam etmesine ve viicudun enflamasyon ile miica-
dele etmesine yardimci olabilir. Dolagimu arttirarak
hasarli dokulara daha fazla oksijen gitmesini sagla-
yacaktir. Herhangi bir tibbi durumda oldugu gibi,
bir bolgenin tedavi edilip edilmemesi gerektigi
konusunda stipheniz varsa, hastanizin doktoruna
veya uzmanina danismalisiniz. Eger bir arkadasi-
niza veya aile tiyelerinden birine yardimcr olmak
i¢cin masaj yapryorsaniz, dikkatli ¢alisiniz ve birlik-
te calistigimiz kisiden siirekli geri bildirim aliniz.
Zamanla yaptiginiz uygulama konusunda kendi-
nize daha fazla giiveneceksiniz. Tedaviyi alan kisi
dikkat edilmesi gereken alanlara dair masaj uygu-
layicisini yonlendirecektir. Dikkatli olunmasi ve
uzman kisilerden destek alinmasi gerekir.



Anksiyete Bozukluklar,

Genel Bilgiler

Diinya genelinde tahmini 57 milyon insanin
anksiyete bozukluklarina sahip oldugu

ve bu bireylerin 2/3'tiniin kadin oldugu
diistiniilmektedir’. Birgogumuzun zaman zaman
anksiyete durumu yasiyor olmasina karsin, 6
aydan uzun siiren genel anksiyete durumu hastalik
olarak tanimlanmaktadir®. Bu nedenle, gesitli
sekillerde anksiyete duyan insanlarin sayis1 ¢cok
daha fazla olabilir.

Tip diinyasinda genel olarak anksiyete icin farkl
tanimlar ve alt kategoriler oldugu kabul edilir ve

sunlari igerir;

* Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Panik atak

e Fobiler

e Post travmatik stres sendromu
* Obsesif kompulsif bozukluk

* Sosyal anksiyete bozuklugu

Ceviri: Mirsad ALKAN

Herkes tarafindan paylasilan ortak semptomlar
hasta yasamini etkileyerek hayatinda ciddi
degisikliklerle neden olabilir. Bu béliimde Yaygin
Anksiyete Bozuklugu'na (sadece anksiyete olarak
belirtilecektir) odaklanilacaktir; ancak anlatilan
masaj tedavileri tiim anksiyete cesitlerinde
kullanilabilir. Anksiyete ataklarinda ya da
anksiyete diizeyi arttiginda viicutta ortaya ¢tkan
degisimleri anlamak masaj uygulamalari igin
oldukga kullanigh olacaktir.

Evrimsel gelisim siirecimizde; viicutlarimiz
hayatimiz i¢in kagmamiza ya da savasmamiza izin
verecek sekilde tasarlanmis olan “kag ya da savas”
moduyla donatilmistir. Bu mod bize kargimiza
¢ikan olumsuz durumlarla ytizlesmebilmemiz

i¢in epinefrin olarak ta bilinen ekstra adrenalin
verir. Gergek ya da hayal edilen (haliisinasyon) bir
tehdit olustugunda sempatik sinir sistemi tarfindan
gonderien sinyallerle bobrek iistii bezlerinden
adrenalin salinir ve diger hormonlarin da etkisi ile
solunum, kalp hiz1 ve kan basina artar.

Solunum, kalp hiz1 ve kan basincinin artmast
sonucu oksijenden zengin kanin beyin ve kaslara
tasinmasi ile glikoz ve yag asitlerinin kan
dolagimina karismasi hizlanir, kas kuvveti artar ve
viicut kag ya da savag durumuna hazir hale gelir.

"Harvard Health Publications, Harvard Medical School, July 2008.
http:/ /www.health harvard.edu/newsletters /Harvard_Womens_
Health_Watch/2008/July / Anxiety_and_physical_illness

Shttp:/ / www.nhs.uk/Conditions / Anxiety / Pages / Diagnosis.aspx
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Kaslar daha siki hale gelir, eklemler ve ligamentler
de kag ya da savas durumuna hazirlanir. Savag
durumunda duyularimmiz keskinlegir ve agri
duyusuna kars: hassasiyet azalir. Evrimsel
gecmisimizde; bir dinozor bize aksam yemegi
goziiyle baktigindabu durum stres kaynagi olur
ve kullanabilecegimiz adrenalin miktarmi aniden
yiikselterek bizi kag ya da savas durumuna hazir
hale getirir. Giintimtizde stres kaynagy; talepkar bir
patron, islerin belirtilen siirelerde bitirilememesi;
ofis politikal1 ya da zorlu sosyal ortam oldugunda
kagmak ya da savagmak hicbir durumda iyi
olmayacaktir.

Tehdit ve ya algilanan tehdit stirekli hale gelirse
viicut kortizol salinimina baglar. Kortizol kritik

bir gorev tistlenerek kan basincini ve bagisiklik
sistemini diizenlemeye yardimci olur, kan sekerini
normal seviyelerde tutmak igin instilin hormonuna
yardima olur ve genellikle viicudun strese yanit
olusturmasina yardimai olur.

Bunlara ek olarak; kortizol beyin hiicrelerinin
birbirleriyle iletisim kurmak i¢in kullandig:
nootransmitter isimli kimyasal maddelerin
fonksiyonunu da etkileyebilmektedir. Asir1 stres
altindaki bireyler bazen ge¢misteki olaylarm
akiginda bogluklar hissedebilir. Bunun nedeni;
kortizol diizeyindeki asir1 artisin uzun stireli
hafizaya zarar vermesi olabilecegii gibi yorulmus
durumdaki beyinin uzun stireli anilar1 tam
anlamiyla isleyemiyor olmasi da olabilir.

Viicudumuz tiim bunlarla kisa stire i¢inde baga
cikabilecek sekilde donatilmistir; sempatik sinir
sistemi kag ya da savag olaymdan vazgectiginde
parasempatik sinir sistemi onu sakinlegtirecektir.
Buna karsin; adrenalin salinimi parasempatik sinir
sisteminin sakinlegtirici etkisinden daha etkili ve
daha hizli bir cevaptur.

Eski caglarda adrenalinin ¢ogunu tiiketmis
olurduk ya da adrenalinin yavas yavas
azalmasiyla sakinlesirken bir magarada gizlenip
dinlenirdik; modern ¢agda giinliik yasamda bir
stresli durumdan digerine gegebiliriz bunun
sonucunda parasempatik sinir sistemi olaylar1

yakalayacak sansi bulamaz. Egzersiz ve bilingli
olarak sakinlesmeye zaman harcamak bu duruma
yardimci olacaktir; ancak stres seviyesi ¢ok
yiiksek olan ve viicudu sik sik adrenalin ve iligkili
hormonlar salgilayan birisi i¢in viicut dengesini
kendi kendine kurma sansi yoktur.

Cogu insan hayat: boyunca stresli durumlar
yasar; stres tek bagina her zaman kétii degildir,
motivasyonumuzu artirabilir ve ézellikle iyi isler
¢ikarmamizi ya da belirli bir durumu agsmamizi
saglayabilir. Yalnizca viicudun stresle iligkili
hormonlari biriktirmeye bagladigindan, uzun stire
devam eden stres kottidiir.

Beyin sakin olmayn ret ettigi icin uyku zorlasabilir
ve kisi biiytik bir huzursuzlukla uyanir. Kan
Basina ytikselebilir, bas agrisi ve agrili kas
gerginlikleri (6zellikle omuzlarda ve boyunda)
olabilir.

Gergin kas, iglevini olmasi gerektigi gibi
yapamadigindan hasta stirekli olarak giigstiz
hissedebilir, bu durum uyku eksikligi ve bir
seylerin yanlis gittigi korkusu eklendiginde,
kisirdongti haline gelir. Anksiyetesi olan hastalar
siirekli olarak artan bir atak dongtisti bildirirler;
evden ayrilmaya gondilsiiz olabilirler ve kalabalik
ya da halka agik alanlardayken panik atak endisesi
duyabilirler. Sosyal konumlarinda kapana kisilmis
hissetmek kag ya da savas reaksiyonunun bir
parcasidir ve bu durumdan kurtulabilmek igin net
bir gikis gereklidir. Anksiyete ya da tam anlamiyla
panik atak gecirme korkusu stres hormonlarinin
salinimina neden olur ve tiim durum déngiileri
kéttiye gider.

Anksiyete problemi olan birisini desteklerken
kizdirmak oldukga kolaydir; ancak fiziksel

ve psikolojik bir olayin ortasinda olan bireye
endiselenmemesini ya da tistesinden gelebilecegini
sOylemek yararli degildir.

Her halikiilarda, yardimc olmak icin yapilabilecek
bir ¢ok olumlu gsey vardir. Danigmanlik yoluyla
profesyonel yardim alabilirler; bilissel davranis
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terapisi ya da norolinguistik programlar psikolojik
agidan kontrol hissini yeniden kazanmaya
yardimai olabilir. Ornegin; 8liiyormus gibi
hissettiren bir mide bulantis1 ayn1 zamanda
heyecandan dolay1 mide bulaniyormus gibi
yeniden yorumlanarak mutluluk hormonu olan
endorfin salinimina neden olabilir; bu da viicudun
stresin olumsuz etkilerine karsi koymasina
yardimei olur. Profesyonel yardimin yani sira bu
ilerlemeyi saglamak icin yardima olabilecek bazi
kisisel gelisim kilavuzlari vardir ve biraz zaman
alsa da ilerleme kaydedilebilir. Sadece bu kadar
da degil; bu teknikler anksiyetesi olan bireyin
stres tizerinde kontrolii yeniden kazanabilmesine
izin verir ve bu durumun kisir déngii olmast
gerekli degildir (bu bilgi bireyin kendi kendine
diizelmesine yardimai olabilir).

Anksiyete ile miicadele eden bireylere yardimci
olmak i¢in kullanilabilecek 6zel masaj tekniklerine
gecmeden dnce, dogru solunumun énemini de
tartismamuz gerekiyor. Masaj, olumlu etkilerinden
birisi olarak derin solunumun iyilesmesine
yardimci olur; ancak derin nefes almay1 6grenmek
tek basina bile faydali olacaktir.

Birlikte ¢calisacaginiz bireyin kendisini emniyette

ve giivende hissedecegi, uygun sicaklikta bir yer
bulunuz ve sirt {istii yatip gozlerini kapatarak
uygulama i¢in rahatlamasini, sonrasinda bir elini
gogstine diger elini karnina, gobek deliginin hemen
altina yerlestirmesini isteyiniz. Yavas ve derin nefes
alarak karninda duran elini gégstindeki elinden
daha yukari ¢cikarmay1 denemesini isteyiniz.

Anksiyete stiresince solunum kisa ve ytizeyel bir
hale gelir, dolayisiyla bunun tam tersini bagarmaya
calistyorsunuz; yavas ve derin solunum. Arka
planda hafif bir miizik dinlemeniz ya da CD ve

ya internet tizerinden kullanimi miimkiin olan
solunum meditasyonu kilavuzlarini kullanmaniz
da s6z konusu olabilir. Yavas ve normal derinlikte
nefes alarak daha fazla gevseyebileceginiz

gibi, anksiyete nedeniyle yorgun diistiiyseniz
uyuyakalmaniz miimkiindiir. Tekrar belirtmek
gerekirse; bu ortamda 6grendiginiz solunumu
diizenleyen derin nefes alma iyilesme siirecinin
onemli bir pargasidir ve anksiyetenin bas gostemesi
durumunda alis veris merkezinin ortasinda bile
uygulanabilir.

Anksiyetesi olan bireyler sik sik anksiyetenin
fiziksel semptomlarindan olan agriyan omuz,
boyun sertligi ve bas agrisindan sikayetci
olacaklardir. Bu alanlara yapilacak olan masaj
uygulamalar1 bireyin gevsemesine ve iyilesmesine
yardimci olacaktir. Anksiyete ile miicadelede
kullanilabilecek beyini ve viicudu etkileyen

bir ¢ok ilag ve masaj kimyasali bulunmaktadir;
ancak bunlarin ¢ogu sadece kisa stireli kullanim
icindir. Hem benzodiazepinler hem de “Z ilaglar1”
oldukga yiiksek derece bagimlilik riski tagir ve
viicut bir siire sonra bunlarin etkilerine karsi
tolerans gelistirdiginden hedeflenen etkinin

elde edilebilebilmesi i¢in dozun artirilmast
gerekmektedir. Bunlar bunaltict major krizlerin
kisa stireli ¢oztimiinde iyi olabilirler; ancak
anksiyetenin altinda yatan sorunlarin giderilmesi
ve ya uzun siireli kullanim i¢in dogru segim
degillerdir.

Kullanilan ilaglar “kag ya da savas” tepkisinin
beyin tarafindan agiga ¢ikarilmasini baskilarken,
masaj kaslar1 gevsetip viicudu rahatlatarak ayn
kisir dongiintin kirilmasi icin viicuda yardim
edebilir bu da tehlike duygusunu gidererek beynin
rahatlamasina izin verir.

?Aksiyete tedavisinde kullanilan; zalepton, zolpidem ve zopiclone ismi
verilen ilaglar genellikle Z ilaglar1 olarak adlandirilir.



Ozel Kontraendikasyonlar

Tedavi i¢in herhangi bir kontrendikasyon
bulunmamaktadir ancak uygulama yapilan
bireyin masaj stiresince daha konforlu ve daha
fazla gevsemis hissedebilmesi i¢in liitfen belirtilen
onerilere dikkat ediniz.

Masaj Tedavileri

Bireyi sirt tistti olacak sekilde tedavi masasina
yatiriniz; bu sekilde etrafini gorebilir ve sayet
anksiyetesi varsa odadan ¢ikmaya ihtiyag
duymasi durumunda kapinin yerini biliyor olur.
Baslangic asamasinda bireylerin kiyafetleri ile
masaj alabilecekleri ortami sunmak onlara ve
masaja bas bolgesinden baglamak kontroliin
ellerinde oldugunu hissettirecek iyi bir secenektir
(bu sayede odadan ¢ikmaya ihtiyaglari olursa
kolayca ¢gikabilirler). Masaj yapacaginiz bireylerin
arkadasiniz ya da ailenizden biri olmasi
durumunda hicbir sakinca bulunmamakla
birlikte uyguladiginiz basingtan siipheniz olursa
daha yumusak uygulama yapiniz. Bu béliimde
aciklanacak olan bas bolgesi masaj protokolii
normalde uygulanan masaj protokoliinden biraz
farklidir, bu nedenle ayrintili olarak anlatilmistir.

Kafa derisi normalde kafatasinin tizerinde hareket
edebilir. Parmaklarinizi basiniza sikica yerlestiriniz
ve parmaklarimizi hareket ettirdiginizde sadece
sa¢inizin yerine cildinizin de hareket etmesine
dikkat ediniz. Parmaklarmizi bir santimetrenin
1/3 uzunlugunda yol alacak sekilde tiim yonlerde
hareket ettirebilirsiniz. Agir1 stresli ve anksiyete
sahibi bireylerin kafa derisi fazla gergin ve kafa
derisi hareketi ¢ok azalmig olabilir.

Bagparmaklarinizi bagin iistiinde, orta hatta ve
diger parmaklarimiz kulaklariniza dogru olacak
sekilde elinizi yerlestiriniz; ancak parmaklarinizi
kulaklarin tam tizerine koymayiniz. Sag ¢izgisinden
baslayarak basin arkasima dogru uzanan bir merkez
cizgisi oldugunu diistintintiz ve bagsparmaklarinizi
bu ¢izginin her iki tarafina yerlestirerek aymi anda
baski uygulayiniz. Uyguladigimiz baski kesin

bir sekilde hissedilebilir olmali; ancak uygulama
yapilan bireyi rahatsiz etmemelidir. Ug- dért

Anksiyete Bozukluklar

saniye kadar baski uygulamaya devam ediniz ve
ardindan yavasga bagparmaklarinizi kaldiriniz.
Basparmaklarinizin boyu kadar merkez cizgisini
takip ediniz ve tekrar ayn1 uygulamay1 yapiniz.
Bunun amacy; sirt {istii yatan bireyin sag ¢izgisinden
baslay1p, erigebildiginiz kadariyla sirtina kadar
uzanan merkez ¢izgi boyunca uygulama yapmaktir.
Uygulama yaparken yavas ve siddeti degismeyen
bir basingla ¢alismaniz gerekmektedir. Bu sekilde
bireyler daha iyi hissedecektir, 1 ya da 2 noktada
diger bolgelere gore daha fazla hassasiyet
bildirebilirler ve bu normal bir durumdur.

Sonraki adimda orta parmaklarinizi bir araya
gelecekleri sekilde yerlestirin boylece parmak
uglarimizin yumusak kisimlari tek bir ¢izgi tizerinde
birlesecektir. Sag ¢izgisindeki baslangi¢ noktaniza
geri dontintiz ve bu kez parmak uglarinizin yumusak
kisimlart ile kiigtik daireler ¢iziniz; oldukga yavas
yaptigiizdan emin olunuz. Amag gevseme oldugu
icin oldukga yavas ve siirekli uygulama kritik 6nem
tasimaktadir. Merkez ¢izginin baglangicindan itibaren
tiim kafa derisi boyunca yavasca kiigiik daireler
cizerek ilerleyiniz. Elleriniz merkez ¢izginin her iki
tarafinda simetrik hareket edecek gekilde es zamanl
uygulama yapiniz. Sakaklar tizerinden yaptiginiz
uygulamalarda oldukga nazik olunuz.

Bes ile on dakika arasinda uygulama yaparak
bagparmaklarla basing uygulamayi ve diger
parmaklarla daireler ¢izmeyi tekrarlayiniz.
Uygulama sonrasinda birey daha gevsemis
hissediyor olmalidir. Bir sonraki adimda alin ve
yliz tizerindeki uygulamalara gegilecektir.
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Kaglarinizin arasindaki orta nokta tizerine; her iki
elinizin orta ve ytiziin parmaklarin birlegtirerek
yerlestiriniz. Nazik bir sekilde baski uygulayiniz ve
3-4 saniye kadar tuttuktan sonra serbest birakiniz;
baski uygularken cildi yukar1 dogru kaldiriiz;
ancak bunu yaparken cildi ¢gekmeyiniz, sadece

bir santimetre kadar hareket ettiriniz ve tekrar
baski uygulayiniz, bu uygulamay: sakaklara kadar
devam ettiriniz (sakaklar tizerine gelince durunuz).

Alnin orta noktasindan kaglarin biraz daha
tizerinden tekrar uygulamaya baslayimiz ve bu
kez sag ¢izgisine kadar uygulama yapiniz. Tim
bu islemi 3 ya da 4 kez tekrarlayiniz. Finish this
section by gently stroking your fingers across the
same area, applying just enough pressure for it not
to be ticklish but stroking rather than prodding
the area! Uyglama yapilan bireyin cildi kuru

ya da yagh bir bireyse; az bir miktar masaj yag1
kullanmak cildi stirtiklenmelerden koruyacaktir.

Orta ti¢ parmaginizi birlestirerek yanaklara
yerlestiriniz ve nazikge daireler ¢iziniz, elinizi
disar1 dogru ve geneye dogru hareket ettirerek

3 ya da 4 kez uygulama yapiniz. Ceneye dogru
ilerledikge gerginligin arttig1 fark edilebilir ve
uygulama yapilan birey bu bolgedeki hassasiyetten
sikayetci olabilir; bunun nedeni biiyiik bir
ihtimalle dis taglaridir. Her iki elin igsaret parmagini
kullanarak parmaklarinizi ¢enenin ucundaki gene
cizgisinin merkezine yerlestiriniz. Bag parmagimizi
¢ene kemiginin tam kenarinda ve ¢ene kemiginin
altinda pozisyonlayiniz; ancak bas parmaklarinizla
hig baski uygulamayiniz; ¢enenin alt kisminda ¢ok
sayida bez bulundugundan baski uygulamaktan
kagmnilmali, bas parmak sadece diger parmaklarin
pozisyonlarint korumak igin kullanilmalidir.

Cene cizgisini takip ederek ¢ene eklemine dogru
ilerleyiniz ve hafifce bastirniz. Uygulama

yapilan birey baskiy1 hissetmeli; ancak baski agir1
derecede agrili olmamalidir. Bununla birlikte ¢ene
eklemine dogru ilerledikge birey baskiya karg1
daha hassas hale gelecektir. Orta ti¢ parmaginizi
birlesik olarak yerlestirerek biitiin ¢ene eklemini
kapsayacak sekilde ve kiigiik daireler gizerek masaj
yapiniz. Masaj yaparken dislerin olusturdugu

iki hat hissedeceksiniz, yanaklar: diglerin i¢ine
bastirmamaya 6zen gosteriniz ve sakaklara

baski uygulamaktan kag¢ininiz. Amaciniz ¢ene
eklemindeki gerginligi gevsetmek oldugundan
yliziintiziin herhangi bir yerinde uyguladiginiz
basingtan daha fazla basing uygulamalisiniz.

Uygulama yaptiginiz bireyden agzini birazcik
agmasini isteyiniz, bdylece ¢ene eklemi
gevseyecektir. Ardindan eklem tizerinde kiigiik
daireler ¢izecek sekilde uygulama yapiniz. Eklemin
arkasinda kalan alan muhtemelen diger bir¢ok
alana gore daha hassas olacaktir; ancak gerginligin
giderilmesinde bu bolgede yapilan ¢alismalar
kritik 6nem tasidigindan uygulama yapmaktan
kaginmamalisiniz. Uygulama aci verici ise alin
bolgesine uygulanan masaji tekrarlayiniz; gene
eklemindeki gerginlik gecici olacaktir ve bunun
sonucunda eklemin ¢evresindeki kiiciik ama

giclii olan kaslar gevseyecek ve bagta hissedilen
rahatsizlik ortadan kalkacaktir. Kafatasindaki sagh
deriye uyguladiginiz masaji herhangi bir zaman
diliminde de tekrarlayabilirsiniz, bu uygulama
yapilan bireyin rahatlamasina yardima olacaktir.



Uygulama yaptiginiz hastalar tedavi hakkinda
endise duymamalidir. Ust viicuda giyilen

elbiseler ¢ikarilarak bireyin omuzlarina ve
boynuna yapilacak uygulamalar daha etkin hale
getirilmelidir; ancak uygulama yapilan birey
kiyafetlerini ¢ikarmak istemezse tiim tedavi
kiyafetler tizerinden de uygulanabilir. Uygulama
stiresince bireyin kendisini giivende hissetmesi igin
(ikliminize bagli olarak) genis bir havlu, battaniye
ya da pestemal kullanabilirsiniz.

Hastanizdan ytiziistii yatmasini isteyiniz; tedavi
masasinda yiiz deligi yoksa rahat nefes almaya
devam edilebilecek sekilde alin altina bir yastik ya
da minder koyunuz. Bu asamada boyun bir yana
cevirmek yerine diiz olmalidir.

Biraz 1lik masaj yag1 kullanulabilir; rahatlatict
ozelliginden 6tiirii lavanta yag: kullanmak iyi
bir se¢im olabilir, enseden baslayip boyuna
ve omuzlara dogru stroking (sivazlama)
yapilabilabilir.

Sirt ve omuzlar igin detayli bir masaj uygulamasi
yapmaniz gerekirse; 5. boliimde anlatilan sirt
masaijt protokoliinii takip edebilirsiniz ancak;
miimkiinse masaj siiresince uygulama yaptiginiz
bireyle temas: asla kesmeyiniz, boylece farkl bir
uygulama i¢in pozisyonunuzu degistirdiginizde
bile temas kurmaya devam edersiniz. Nazik ve
yavas bir sekilde masaji siirdiirmeyi deneyiniz bu
sekilde uygulama yapilan bireyin masaj siiresince
daha fazla rahatlamasina izin vermis olursunuz.

5. boliimde detaylandirildig gibi sirt ve omuz
bolgesine yaptiginiz uygulamalar: tamamladiktan
sonra ilave bir teknik tedaviye eklenmelidir.
Uygulama yaptigmiz bireyin sirt istii uzanmasini
isteyiniz. Parmaklarmizi kafatas: tabanina
yerlestirerek bireyin basini destekleyecek sekilde
ellerinizi pozisyonlayiniz ve parmaklarinizi yukari
dogru nazikge baski uygulayacak sekilde ¢ekiniz.
Bunu yaparken kemiklerin kenarlarimi hissetmeli
ve her iki elinizle esit baski uygulamalisiniz. Bag:
nazikge ve yavasca saga sola hareket ettiriniz.

Anksiyete Bozukluklar

Sadece 1,5 santimetre kadar hareket ettirmeniz
fazla baski uygulamaniza gerek kalmadan giivenli
bir sekilde basinc artirmaniza ve daha derine
uygulama yapmaniza yardimci olacaktir. Bu
sekilde 1 ya da 2 dakika bekledikten sonra nazikge
basi birakiniz.

Uygulamay1 sonlandirirken kafa derisi ve alin
i¢in yaptiginiz uygulamalardan herhangi birini
tekrar edebilirsiniz, nazik bir sekilde uygulanan
alin masaji ile tedaviyi bitirmek uygulama
yapilan bireyi oldukga rahatlatir ve bireyi birkag
dakikaligina uykuya dalmis bulabilirsiniz. Eger
uyuyakalirlarsa uyanana kadar onlar1 yalniz
birakiniz, uyanma zamani geldigindeyse (uyurken
onlar1 birakamayacak durumdaysaniz) alarm
duruma gegirip kag ya da savas reaksiyonunu
yeniden tetiklemeyecek sekilde nazik ve yavasca
onlar1 uyandiriniz.

Birey tam bir panik atak gecirecek olursa,
profesyonel yardim ve nefes tedavilerine ek
olarak kullanilabilecek bagka bir teknik olan

acil ilk yardim masajini kullanabilirsiniz. Gliglii
bir sekilde uygulanan kafa derisi masaji panik
atak gecirilmesini engellemeye ve ya daha fazla
ilerlemesini durdurmaya yardimei olabilir. Sayet
tirnaklariniz kisaysa ¢ok derin bastirmadiginiz
siirece sorun olmayacaktir; parmak uglariniz
kullanarak kafa derisi tizerinde hizly, kiigiik ama
gticli herekteler yapiniz.

Kendi basiniza oldugunuz ve kendinize uygulama
yapamayacaginiz bir durumdaysaniz (6rnegin

bir is ortamindaysaniz ve paniklediginizi
hissediyorsaniz) bagimizin tist kisminin tam
ortasina sertge bastiriniz ve 1 ya da 2 parmagimizi
kullanarak kiictik daireler ¢iziniz. Cok fazla

ac1 vermemesi i¢in zarar gorecek kadar derine
bastirmamalisiniz; bu uygulama panik ataga yol
acan diistince siireglerini nefesinize odaklanmaniza
zaman taniyacak sekilde kesintiye ugratabilir. aha
uzun, daha derin nefes alarak kontrolii yeniden
ele almaniz1 saglayacak pozitif diistincelere
odaklanarak kisir dongtiyii kirabilirsiniz.
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Astim

Genel Bilgiler

Burada tavsiye edilen tedaviler astim tedavisine
ilave olarak kullanmak i¢indir, tedavinin

yerine gecer anlamini tasimaz. Astim, tedavi
edilmediginde 6ltimle sonuglanan ciddi bir saglik
durumudur __ bu biitiinleyici, alternatif olmayan,
bir tedavidir.

Astim, havayollarinin iltihaph ve dar oldugu
uzun siireli bir akciger durumudur, normal
nefes alip vermeyi zorlastirir’’. Astimh bireyler,
astim tetikleyicilerinden (hava yollarin rahatsiz
eden seyler) birine temas ettiklerinde, havayolu
duvarlarimin etrafindaki kaslar kasilir, neticede
havayollari daralir, havayollarini saran doku
iltihaplanir ve sismeye baslar.

Bazen, havayollarini daha daraltan yapigkan
mukus ya da balgam birikir".

Bu reaksiyonlar nefes alip vermeyi zorlagtirir ve
okstirtik, hirilty, sitkismis gogiis ve nefessizlige
sebep olabilir. Kiiresel olarak her y11 250,000
insanin astimdan 6ldagi tahmin edilmektedir
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 235 milyon
insanin halen astimdan muzdarip oldugunu
tahmin etmektedir'?. Sirf Birlegik Krallik’ta

her giin astimdan 3 6liim varken'® ABD’de bu,

Ceviri: Nursev Hazar ERTUGRUL

glinde 9’dur™. Bu 6ltimlerin ¢cogu 6nlenebilir;
astim ciddiyetle tan1 konulamayan ve tam tedavi
edilemeyen bir hastaliktir’.

Astimin bilinen tek bir nedeni yoktur; fakat belirli
etkenler kisinin hastaliga yakalanmasinda etkili
olmaktadir. Aile dykiisii giiglii bir belirtectir; astiml
veya ¢ok allerjili bir ebeveynin cocugunun astima
yakalanmasi, ebeveynlerinde astim veya alerji
olmayan ¢ocuklardan daha olasidir. Egzama, saman
nezlesi veya gida allerjisi gibi atopik kosullara sahip
olmak ile astima yakalanma arasinda giiglii bir
baglant1 vardir.

Eger anneniz gebelik sirasinda sigara igmigse

ya da ¢ocukken sigara dumanina maruz
kaldiysaniz, astima yakalanmaniz daha olasidur.
Eger bebekken diisiik kilolu iseniz veya erken
dogmus ve ventilatore ihtiyag duymugsaniz astima
yakalanmaya daha yatkinsimizdir, cocukken
akciger enfeksiyonu gecirmis olmanizda oldugu
gibi. Baz1 insanlar i¢in astim bebeklikte baslar fakat
hayatin yaslilig1 da igeren herhangi bir zamaninda
gelisebilir. Cevresel faktorler _ hayvanlar, temizlik
malzemeleri ve tozu igeren allerjenlere maruz
kalma gibi _ astima yakalanma olasiligini artirir.
Hava kirlilig ve kimyasal uyaranlar astimi
tetikleyebilir ve bazi ilag tedavileri _ aspirin, beta
blokerler ve steroid olmayan antienflamatuar

http:/ /www.blf.org.uk/conditions/ detail /asthma
Uhttp: / / www.asthma.org.uk / knowledge-basics

http:/ /www.who.int/ mediacentre/factsheets/fs307/en/index.html

Bhttp:/ /www.asthma.org.uk / asthma-facts-and-statistics
“http:/ /www.aafa.org / display.cfm?id=8&sub=42
PIbid.



ilaglar1 iceren_ ataga neden olabilir. Baz1 hastalar
asir1 sogukla tetiklenen astim atag: gegirirler,
yogun duygular — korku, tiziintii ve hatta agir1
heyecan - diger insanlar igin tetikleyici olabilir.

Astim iyi yonetilebilir ve o noktada kisa siireli ve
uzun stireli ilaglarin her ikisi de uygundur. Astimi
olan veya olabileceginden siiphelenen kisiler,

bu durumu hem giinlitk hem de uzun dénem
temelinde yonetmek igin pratisyen hekiminin
diizenli korumasi altinda olmali ve onlarla birlikte
calismalidirlar. Akut astim atagi tibbi acildir ve
tedavi edilmelidir.

Astimin semptomlari ¢ok ciddi olabilir ve

bazi masaj terapistleri astim1 masaj igin
kontrendikasyon olarak gorebilirler. Atagin
ortasinda olan biri i¢in masajin uygun tedavi
olmadigina agik olmamiz gerekir; onlarin nefes
agicilarin kullanmalari veya diger ilaglarimi
almalar gerekir ve eger semptomlar diizelmez
veya hizlica iyilesmezse acil tibbi yardim
gereklidir. Masaj astim icin bir tedavi degildir;
ama birkag noktada yardimci olabilir ve uygulama
yapmak i¢in gesitli faktorler vardir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Bu tedaviyi acil prosediir olarak kullanmayn.
Astim atag1 olan bir kisinin tibbi tedaviye ihtiyac
vardir.

Masaj yaparken oday1 kokulu mumla doldurmak
veya tiitsti yakmak cazip gelebilir; ancak astimli bir
kisiyi tedavi ederken bunlardan kaginmak gerekir.
Eger masaj yapiyorsaniz ve kendiniz astimliysaniz,
bunlarin sizi nasil etkiledigini kontrol edin. Tyi
masaj yaglar1 esas yaglardan ve dogal yaglardan
olusacaktir; bunlardan herhangi biri uyaran olabilir.
Uziim gekirdegi ¢ok az allerjendir ve ¢ogunlukla
giivenle kullanilir; ancak son derece allerjik bir

kisi varsa, tam emin olmak i¢in masaj yag1 yerine
Badem yag1, ¢ok 6nceden karistirilmis yaglar icin
temel yaglardandir; ancak astimu tetikleyen allerjik
reaksiyonlara sebep olabilir. Bu sebeple sadece

Astim

dikkatli kullanin. Temel yag olarak kullanilan
dogal yaglar bitki veya cigek bazlidir ve yine,
problem olabilir bu nedenle kokusuz yag secmek
en azindan baslangig i¢in kisinin yaga kars:
reaksiyonunu kontrol edene kadar en iyisi olabilir.
Hasta gelmeden ¢nce kullandigimz temizleme
materyalleri konusunda ve carsaflar ve havlular
icin kullandiginiz deterjan konusunda dikkatli
olun. Eger bunlar allerjik hastalar igin problem
ise, hastalarimiza kendi ¢arsaflarim getirmelerini
teklif edin ve tedavi baglamadan hemen 6nce
ylizeylerinizi sicak su ile temizleyin.

Hastalarin tedavi igin geldiklerinde yanlarinda
nefes acicilarini getirmeleri ¢ok énemlidir; gogu
astimli bunlar1 her zaman tasima konusunda
hassastir; fakat tedaviden énce kontrol edin ve
nefes agiciy1 nerede tasidiklarini kontrol edin
boylece ihtiya¢ oldugunda ¢antadan hizlica
alabilirsiniz.

Masaj Tedavileri

Masaj ve astim hakkinda az tibbi aragtirma
mevcuttur. Masaj sayesinde stresin azalmasinin,
bazi insanlarda astim tedavisini azaltmaya
yardime1 oldugu tizerine anektodsal kanit vardir;
fakat astimin tedavisine yardimei olabilecek
bilgileri iceren pek ¢ok internet sayfasi, masajin
astima yardim edecegi fikrinin desteklenmesinde
az tibbi kanit olduguna dair uyarida bulunur.
Ancak, durus problemleri ve astimu iligkilendiren
giderek artan bir kanit grubu vardir. Gonzalez ve
Manns bazi arastirmalar yapmuislar ve su sekilde
raporlamiglardir; “astimli hastalar alt havayolu
direncinde artis ve hiper inflasyon gosterirler.
Hiper inflasyonun devam etmesi diyaframin
tepesinde diizlesme ve yardimci inspiratuar
kaslarda kisalma sonucunu olusabilir.

Birincil ve ikincil solunum kaslarinin agiri
kullanum1 sonucu, bas ve boyun omurga

durus degisiklikleri gelismesine yol agabilir”'.
Basitge, astiml1 kisi muhtemelen son derece
gergin solunum kaslarina sahiptir ve diyafram,
kaburgalar arasi ve skalen kaslar masajdan

Gonzalez, HE & Manns, A (1996) Forward head posture: its structural
and functional influence on the stomatognathic system: a conceptual
study. Cranio, 14: 71-80.
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muhtemelen fayda gorecektir. Astimli kigiler nefes
alis-veriglerinde daha kontrollii durumda iseler

ve goguslerinde daha az sikigiklik hissediyorlarsa,
kendi bedenlerini daha fazla kontrol edeceklerdir
ve bu durumun stres seviyelerini azaltarak dogru
duruslaria yardimei olacaktir. Ancak, bir kisi
nefes almaya ¢abaliyorsa ve astim atag1 gegiriyorsa
o zaman acil tibbi miidahale gerekli oldugunu not
etmek 6nemlidir - masaj yapmak ¢6ziim degildir
ve hasta bir an evvel hekim tarafindan tedavi
edilmelidir.

IR

Chest — —Chest
expands contracts
Diaphragm —/l T\Diaphragm
descends ascends
Breathing in Breathing out

Astim hastalarinda stres azaltma masaji faydal
olacaktir; anksiyete boliimii bunun nasil
yapilacagina dair net bir bilgi verecektir; fakat
masajin da astimli kisiye yardimcr olmak amaciyla
dikkate alinmasi gereken 6zel teknikleri ve alanlari
vardir. Net olmak i¢in bunu hemen tekrarlayalim:
Bu anlatilanlar ila¢ kullanmas gereken astim
ataklari olan kisiler i¢in degildir, astim ataklar:
arasinda uygulayabilmek i¢in uygundur.

Diyafram gogsii karindan ayiran kubbe seklinde
kas yapisidir; omurga, kaburgalar ve gogiis
kemigine baglidir ve nefes almaya katilan ana
kastir.

Central
tendon
Inferior
vena cava Esophagus
Abdominal
aorta
Left crus
Right crus

Nefes aldiginizda diyaframiniz kasilir (gerilir)

ve agag1 dogru hareket eder. Bu akcigerlerinizin
genislemesine izin vererek gogiis boslugunuzdaki
alani artirir. Ayni zamanda kaburgalariniz
arasindaki interkostal kaslar (kaburgalarinizi
birbirine baglayan kaslar) gogiis kafesini disa
dogru ve yukar1 dogru ¢ekmek igin kasilir, gogiis
kafesi daha da genisler. Nefes vermeyle birlikte
tam tersi olur - kaburgalar alcalir ve igeri girer ve
diyafram yukar1 dogru hareket eder.



Interkostal kaslar dokunmaya karsi ¢ok hassas
olabilir bu ytizden calisirken nazik olun. Battaniye
veya carsaflar1 yeterince ve temiz bir sekilde
ayarlaymiz, béylece hasta ortuldiigtinde giivenli ve
kaygisiz hisseder. Hastanizdan ytiz yukar1 bakacak
sekilde sirt {istli uzanmasini isteyin; kadinlarda
meme dokusuna masaj yapmaktan kaginmaniz
gerekecegi i¢in ¢alisacaginiz yeri kisitlayin -

Meme dokusunun altindan ve yanlara dogru
calisabilirsiniz; ancak meme dokusu tistiinden
interkostallere dogru asla masaj yapmaya
calismayin. Eger hastaniz kendini o sekilde daha
rahat hissederse bu tedaviyi ince bir battaniye
veya carsaf tistlinden yapabilirsiniz; kadinlarda
calisirken, direk cilt tizerinde ¢alistyorsaniz bile,
gogiisler her zaman tamamen Ortiilii olmalidur.
Erkeklerde, dokunmaya kars: asir1 duyarh
olacagindan dogrudan meme basinin oldugu bélge
etrafinda calismaktan kag¢inin. Ciltteki gekmelerden
kaginmak igin 1sitilmis masaj yagi kullanin ve
kendi ellerinizin sicak oldugundan emin olun!

Bir parmagimizin ucunu 8. ve 9. kaburgalar arasina
yerlestirerek baglayin; baglangi¢ pozisyonun igin
kolun yukar1 dogru gerdiginizi ve koldan asag1 diiz
bir hat takip ettiginizi diisiiniin - karin bogluguna
dogru olan hattin i¢ine gitmeyin. Parmagimzin

diiz ytizeyini kullanarak, kaburgalarmn arasmdaki
interkostal kaslar1 hissedin, asag1 dogru nazikge
basing uygulayin, ve kaslarin kaburgalar arasindaki
hareketini takip edin; viicudun arkasina dogru
gidebildiginiz kadar gidin - sadece kaburgalarin
arasinda interkostal kast hissedebildiginiz zaman—
sonra baslangi¢ pozisyonuna geri dontin; fakat bir
kaburga tiste gegerek ayni hareketi tekrar edin.

Cikabildiginiz kadar yukar ¢ikin (kadinlarda
gogtislere kadar - meme dokusuna masaj
yapmayn); kaburgalarin arasindaki kasi
hissedebildiginiz siirece, bag parmaginiz ile
kaburga kemigini hissediyor olmaniz gerekir.
Eger bag parmaklariniz ¢ok biiytikse, bagka bir
parmaginizi kullanin béylece mevcut kaburga
kemiklerine dokunmamig olursunuz. Bir tarafi
bitirdiginizde, digerinde tekrar edin. Eger bir
bolgede calisirken hasta gergin hissederse bu
noktada durabilir, stirekli basing uygulayabilirsiniz
- gliclii basmayin - ve hastanizdan agrinin ne
zaman azaldigini size sdylemesini isteyin sonra
devam edin. Safra kesesi tedavisi alan hastalar
icin sag dis tarafta bu ¢alisma daha hassas olabilir;

Astim

8thrib 9th rib

hastaniza geri bildirimi sorun ve tedavinin
derinligini dokunusunuzda diizenlemeler yaparak
ayarlaym.

Hasta son derece hassas ise veya giyinik kalmak
istiyorsa, masaja yardim i¢in onlarin nefesini
basincinizi ayarlamak i¢in kuallanabilirsiniz.

Bu hareket yukarida tarif edilen interkostal
uygulamayla birlestirilerek yapilabilir.
Hastamizdan yiizii yukar: olacak sekilde
uzanmasini ve kolunu baginin tizerine kaldirmasini
isteyin. Elinizi diiz bir sekilde gogiis kafesine,
viicudun yan tarafina dogru yerlestirin, hastadan
derin bir nefes almasini ve ardindan tamamen
vermesini isteyin. Nefes vermeyle birlikte
kaburgalar tizerine hafif bir bir basing uygulayin ve
bu basinci hasta tekrar nefes alana kadar stirdiirtin.

Elinizle uyguladiginiz baski artmamali; kaburgalar:
“nefes verme” pozisyonunda korumaya
calistyorsunuz. Bir direng vererek interkostal
kaslarin elinizi yiikseltmek icin daha gtiglii
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calistigini goreceksiniz. Elinizin pozisyonunu
koruyun - agag1 bastirmayin - elinizin diiz
olduguna ve bdylece kaburgalarin bir alanina
digerinden daha fazla basing vermediginize emin
olun. Hasta nefes verirken basinci gevsetmek igin
elinizi yiikseltin. Ug veya dort defa tekrar edin ve
sonra diger tarafa gegin ve tiim islemi tekrarlayin.

Sonrasinda ust interkostal kaslarla ¢calismaniz
gerekecektir. Bunlara masajla erismeniz daha
zordur; fakat yeniden hastanizdan yiiz tistii
uzanmasini ve bir kolunu bas tisttine kaldirmasini
isteyin ve basin tistiinde hastanin yaminda durun.
Distaki kaburgalari koltuk altina bitisik tutmak
icin fotograflarda gosterildigi sekilde, bir elinizi
hastanin altina koyun.

Diger elinizi hastanin gogstintin en tistiindeki
kaburgalarin iistiine yerlestirin, kadinda meme
dokusunun ana alaninin hemen tistiine, ve elinizin
tabanini kiirek kemiginin altina yerlestirin. Eger
biiyiik gogtislii bir kadin ise hastadan karsi elini
gbgsiin tistiine koymasini isteyebilirsiniz. Bu
durumda meme dokusu hasta tarafindan asag:
dogru tasinabilir ve meme tistlindeki gogiis
alaninda engelsiz calisabilirsiniz.

Hastanin yavas, derin nefesler alip vermesiyle
birlikte hastanin altindaki elinizi yukar: kendinize
dogru (ve hastanin bagina dogru) ¢ekin. Eliniz
masadan kalkmamali _ kaburgalarin arkasini
yataktan yukar degil, omuza dogru yukar:
cekmeyi hedefleyin. Ayni anda kaburgalarin
tistiindeki el ile nazikge bastirin. Bu hareketi 5-10
arast derin nefes alarak devam ettirin ve gogiis
kafesinin gevsemeye bagladigini hissedin. Tim
islemi Obtir tarafta tekrar edin.




Bunu tamamladiktan sonra, hastanizdan dizlerini
kaldirmasini isteyin; gerekirse dizleri bir yastikla
destekleyin veya hastanizin dizlerinin biikiilmiis
ve ayak tabanlarinin masaj yataginda olmasini
saglaym. Hastaya kollarin1 gogiise dogru
kaldirmasini isteyin; bunu kiyafetlerin iginden
yaptirabilirsiniz-degilse hastanizin tistiintin
tamamen Ortiilii olmasin saglaymn. Gogiis
kafesinin altin1 hissedin ve hasta nefes verdiginde
parmaklarinizi nazikge ve yavasca yerlestirin,
boylece elleriniz kaburgalarin hemen altina
kivrilirlar. Bu diyafram alanidir. ki veya li¢ nefeste,
hasta nefes verirken nazikge parmaklarinizi ¢ok
hafifce gogiis kafesinin altina dogru hareket
ettirerek (yaklasik bir ingin sekizde biri kadar) bu
alanin gerginligini artirin.

Masajda profesyonel egitimli iseniz, bu
uygulamanin sonunda parmaklarinizi oldugu
yerde tutabilir ve hastanizdan nefes almasin ve
tutmasini isteyebilirsiniz. Parmaklarimz gogiis
kafesinin altinda gobege dogru biraz batmis

Astim

olacak; parmaklarinizi bu alana ¢ok nazik ovma
masaji yaparken yarim ingten az hareket ettirin.
Hasta tekrar nefes almak istediginde basincinizi
gevsetin. Bu hastanizda agriya neden olmamali
eger bu olursa hemen durun ve bu alanda
derinlemesine ¢alismayn. Tiim islemi diger tarafta
tekrarlamadan 6nce hastanizin ve sizin ellerinizin
boyutuna bagl olarak kaburgalarin alt 6niintin
tamamina uygulama yapmak icin 2 veya 3 defa
tekrarlama ihtiyaciniz olabilir. Hastaniz iriyse

ve ¢ok fazla gobek yag1 varsa ellerinizi nereye
yerlestireceginizi bilmek i¢in kaburgalar1 gérmeniz
miimkiin olmayabilir; bu durumda hastanizdan
bir tarafa donmesini isteyin, bagimi bir yastikla
destekleyiniz. Bacaklar kurtarma pozisyonunda
olacak ve gobek iist taraftan inecektir boylece bu
alana caligabilirsiniz, diger tarafa erismek igin
hastanizdan dénmesini isteyin.

Ister profesyonelce ¢aligin ister bir arkadas veya
aile tiyesi tizerinde, artik tedaviyi bitirebilirsiniz
ve hastaniz giyinik veya tamamen ortiiliiyken ve
sirt tistii yatiyorken, bir elini alt gobegine, gobek
deligi ve kasik kemigi arasina ve diger elini gogtise
yerlestirmesini isteyin. Simdi hastanizi rahat ve
derin nefes almaya tesvik edin, béylece onlar karin
nefesi almaya bagslayacaklar. Eger bebeklerin nefes
alip vermesini izlerseniz, nefes alip verdikge tiim
gobekleri dogal olarak ytikselecek ve inecektir. Bu
derin bir nefes alip vermek icin en etkili yoldur

ve biz yaslandikga, cogu zaman unuttugumuz

bir seydir. Gobege konulan el gogiisiin tistiindeki
elden daha fazla ytikselmeli ve inmelidir.
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Kanser

Genel Bilgiler

Kanserin son evresinde masajin faydali oldugu
bilinmektedir; fakat yillarca, kanser ge¢misi olan
ya da akut kanser olan bir kisiye masaj yapmak
kontrendike olarak goriilmiistiir. Hastanin tedavisi
tamamlanip, onkologun goézetimi altinda taburcu
edildiginde dahi masaj reddedilebilmektedir.

Bazi mevcut yayinlarda hala bu ayrim ve yanlis
diistince savunulmaktadir; 6rnegin “Kanser lenf
sisteminde yayilabilir ve masaj lenfatik dolagimi
arttirdi@ igin hastalikta ilerleme potansiyeli
olabilir”". Bir¢ok spa ve klinik, kanser olan ya da
kanser ge¢misi olan insanlara masaj yapmamaktadir.
Ancak, kanserle ilgili kuruluslar ve destek gruplari
artik bu goriisti desteklememektedir.

“Kanser Arastirma Kurulusu-UK; bazi insanlarin
kanserli oldugunda masaja gitmesinin kanser
hiicrelerinin viicudun diger boliimlerine
yayilmasina neden olabileceginden endise ettigini
"18 dile getirmektedir.

SEy

“Macmillan Kanser Destegi” isimli kurulus da ayni
diisiinceyi savunmaktadir; “Baz1 insanlar masajin,
kanser hticrelerinin viicutlarinin diger béliimlerine

Ceviri: Mehmet TOPRAK

yayilmasina neden olmasindan endise ediyorlar;
ancak yapilan arastirmalarda bu konuda higbir
kanit bulunmamaktadir”?.

“Massage Today” isimli dergide konuyla alakali bazi
acgiklamalar yer almaktadir: “Masaj okullarinin
bir¢ogunda, uygulamanin kanser hastalarinda
kontrendike oldugu sdylenmektedir. Uygulama

ile kanserin nasil ilerlemesi konusunda iki

temel goriis mevcuttur. Bunlar masajin dolagim

ve kanserli tiimorler tizerindeki etkileridir.

Yapilan arastirmalarda masaj tedavisinin kanseri
yayabilecegine iliskin endiseler tartisilmaya devam
etmektedir. Bu durumun tartisilmasina destek
veren saygin uzmanlar ve tedavi tizerine yapilan
calismalar her sene giderek artmaktadir”?.

New South Wales Kanser Konseyi, konu hakkinda
daha ayrintili agiklama yapmugstir: “Kanser lenf
nodlar1 araciligiyla bir organdan digerine gecis
yapabilir-metastaz ya da lenf sisteminin kendisinde
meydana gelebilir. Ancak, lenf dolagimi (masajdan
ya da bagka bir hareketten kaynaklanan dolagim)
kanserin yayilmasina neden olmaz. Arastirmacilar
kanserin, bir hiicrenin DNA’sindaki degisimlerden
(genetik mutasyon) ve viicuttaki diger olaylardan
meydana gelip yayildigini ortaya koymustur”?.

Yhttp:/ / www.dummies.com /how-to/ content/ knowing-when-not-
tomassage.html

Shttp:/ / www.cancerresearchuk.org/ cancer-help / about-cancer/
treatment/ complementary-alternative / therapies / massage-therapy

http:/ /www.macmillan.org.uk / Cancerinformation / Cancertreatment/
Complementarytherapies / Typesoftherapies / Massagetherapy.aspx

2http:/ / www.massagetoday.com /mpacms /mt/ article.php?id=13542

2http:/ /www.cancercouncil.com.au /17958 /b1000 / massage-andcancer-
42 /massage-and-cancer-benefits-of-touch /



Kanserli olan bir hastaya dogru bir sekilde uygulanan
masaj zarar vermez. Tam tersi inanilmaz derecede
faydali da olur. Kanser teghisi bir¢ok insan igin
travmatik ve toplumdan izole edici bir stiregtir.
Hastalar viicutlar tizerinde hakimiyetlerinin
olmadiginy, viicutlarimn kendilerini hayal kirikligina
ugrattigini hissedebilirler. Onkoloji tinitelerinin
oldukga ilgili ve dikkatli bir sekilde calismalarina
ragmen, kanser tedavileri viicuda digsardan “verilir”
ya da “yapilir”. Yiiksek teknoloji iiriinii ve etkili tibbi
tedaviler hayatin merkezindeyken hem hastalik hem
de tedavilerin sonucu konusunda duyulan endise
aklimiz1 asir1 stres ve kaygtya stiriikleyebilir. Masaj
bu stire zarfinda son derece tedavi edici derin bir
dokunusta bulunabilir. Yeni Giiney Galler Kanser
Konseyi kanser sirasmda masaj yaptirmamn kiginin
“tekrar bir biittinmiis gibi” hissetmesini saglanmasi
da dahil olmak tizere oldukgca olumlu faydalarmmn
olabilecegini belirtiyor. insanlarmn hislerini gayri
resmi bir ortamda paylagsmalarina imkan verdigini;
viicutlart hakkinda daha olumlu hissedip tekrar umut
beslemelerine yardima oldugunu belirtiyor .

Amerika’da 1300 kisi tizerinde yapilan kapsamli

bir calismada masajla terapinin kanser hastalar:
tizerinde olusturdugu etkiler ti¢ yilin tizerinde bir
stire boyunca incelenmis. Hastanede yatan hastalara
20 dakika masaj yapilirken ayaktan tedavi goren
hastalara 60 dakika masaj yapilmistir. Calismada
masajla terapinin agri, mide bulantisi, bitkinlik,
endise ve depresyonu genel olarak azalttig1 tespit
edilmis. 60 dakika siiren seansa katilan hastalarda bu
faydalarin daha uzun siirdiigi gortlmistiir.?

Bircok saglik hizmetleri uzmani, masaji standart
tibbi tedavilere ilave nitelikte kullanisli noninvaziv
bir uygulama olarak taniyor. Giivenli masaj
teknikleri konusunda bakicilara da egitim
verilebilmesine ragmen terapé6tik masaj cogunlukla
egitim almis masaj terapistleri tarafindan verilir .

Kanserli birisine masaj yapmanin belirli
kontrendikasyonlarina bakmadan 6nce ilk olarak
kanserin ne oldugu ve nasil yayildigi hakkinda daha
fazla bilgi vermek dogru olacaktir. Viicudumuz

ytiz milyarlarin (100,000,000,000,000) {izerinde
hiicreden olusur %. Viicudun farkli béliimlerinin —

Kanser

organlar, kemikler, kaslar, cilt, kan — her biri farkl:
tiirden 6zel hiticrelerden olusur. Her bir hiicrenin
merkezinde ¢ekirdek vardir; onun da igerisinde
DNA’dan yapilmis binlerce gen vardir. Fiziksel
olarak bizi tanimlayan sey DNA’dir—insan DNA’s1
kopeklerin DNA’s1 ya da bitkilerin DNA’sindan
farklidir. DNA bir ¢ift sarmal seklindedir;

kalitsal 6zellikleri iste bu DNA tasir, yani
ebeveynlerimizin, biiytik babalarimizin ve ge¢mis
jenerasyonlarin 6zelliklerini aliriz.

Seker

fosfat
omurgasli

Baz cifti /\ \
Adenin Sitozin

DNA kendisini kopyalama ya da ¢ogaltma
becerisine sahiptir. Hiicreler yeni hiicreler
olusturmak tizere boliindiigiinde her bir yeni
hiicrenin iginde eski hiicre igerisinde mevcut
bulunan bir kopya olur %*. Insan viicudu kendi
igerisinde inanilmaz bir tireme kapasitesine
sahiptir; hiicrelerimizin bir¢ogu yaslandiklarinda,
yiprandiklarinda veya zarar gordiiklerinde

yeni, kopya hiicrelerle yenilenir. Kan bunun

iyi bir 6rnegidir ¢linkii insan viicudu her giin
milyonlarca yeni kirmizi kan hiicresi tiretir;
eskiler viicut tarafindan pargalanur ve stiptrtiliir
gider. Viicutlarimiz stirekli bir yenileme ve
iyilesme vaziyetindedir. Bazen bu siire¢ yanlis
ilerler ve hiicrenin igerisinde bir ya da daha fazla
gen zarar gormiis veya degismis oldugunda bu
hticre anormallegir. Bunun nedenleri karmagiktir
— genin 6nceden yatkin oldugu birsey olabilir

Timin Guanin

ZIbid.
ZIbid.

http:/ / www.cancer.org/ treatment/ treatmentsandsideeffects /
complementaryandalternativemedicine / manualhealingandphysicaltouch /
massage

Phttp:/ / www.cancerresearchuk.org / about-cancer / what-is-cancer /
howcancer-starts

%http:/ / ghr.nlm.nih.gov /handbook /basics/dna
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ve bu da nesiller boyunca tekrar eden kanserler
iretebilir; ya da, diger vakalarda degisime neden
olan sey sigara icmek gibi ¢evresel bir faktordiir.
Anormal hiicre de béliintip, cogalma becerisine
sahip oldugu takdirde, bir grup anormal hiicre
olusur; bu gelismeye devam ettiginde hiicre grubu
bir tiimdre dontistir. Tim tiimorler kot huylu
(kanserli) degildir; ancak, burada 6zellikle kanserli
tiimorlerin tizerinde yogunlasiyoruz. Tiimor daha
sonra biiyiir ve yayilir, cevresindeki diger dokulara
zarar verir ve onlari istila eder.

0. Evre

1. Evre

2. Evre

3. Evre

|( 4. Evre

Timor
hiicreleri

Diger organlara yayilim

Solid tiimérlerin hepsi olmasa da bir¢ogu;
hiicreleri lenf sistemine ve kan sistemine dagitir;
cerrahlar arasinda bu konudaki gortisler hala
gelismektedir”; ancak, bu hiicreler igerisinden

az sayida hiicre daha sonra gizlenip, yeni bir
tlimore neden olabilir-bu siire¢ metastaz olarak
bilinir. Bu konuyu anlamak tizere tip diinyasinda
yapilan arastirmalar devam etmekte olup,
kanserle miicadelenin 6nemli bir kismin teskil
etmektedir. Ancak, milyonlarca olmasa da binlerce
hiicrenin biiyiiyen timdriin bir parcasi olarak
yayilabilecegini biliyoruz.

Tum kanserler solid tiimér olusturmaz; 6rnegin
l6semide kanser hiicreleri kanda olusur ve bazen
de solid bir kiitle olusturmak yerine kemik iliginde
ortaya cikar.

Ozel Kontrendikasyonlar

Masaj uygulayicisinin, giivenli ve etkili bir tedavi
sunabilmesi icin dikkatli olmas1 gereken bazi net
kontrendikasyonlar bulunmaktadir.

Tiimorii iceren alanin {izerine ve hemen civarina
masaj yapmaktan kaginilmalidir. Kanser
hiicrelerinin bir tiimérden yayilabildigini
biliyoruz ve bir tiimor kendi kan kaynagina sahip
oldugunda bu durum dogal bir sekilde gergeklesir.
Bazi kanser ameliyatlarinda tiimor alanindan ek
hiicrelerin salinabilecegine dair klinik kanitlar
mevcuttur. Boyle bir risk faktorii oldugu halde,
bu ameliyatlar genel tedavinin bir parcas1 olarak
ele almir®. Tumor tizerine uygulanan direkt
basincin da yayilma oranini arttirip arttirmadigt
bilinmemektedir. Dolayisiyla, her zaman dikkatli
davranilmali ve tiimér iizerinde direkt olarak
herhangi bir basing uygulamaktan kaginilmalidir.
Ttimérlerin bircogu masaj sirasinda elle basing
yaparak ulasilamayacak kadar derindedir.
Ornegin, karaciger, pankreas veya beyinde
yerlesmis olduklarinda, bu alanlar zaten masajla
erisemeyecegimiz bolgelerdir — ancak, cilt,

iskelet kaslari, kemik ya da bagirsaktaki diger
tiimorlere ulasilabilir; dolayisiyla, cok dikkat
gostererek hareket etmeliyiz. Masaj tedavisi
sirasinda tiimor tizerine direkt olarak higbir basing
uygulanmamalidir.

Bir bolgenin tiimor igerdiginden siiphe ediliyorsa;
ancak, bu durum heniiz teyit edilmemigse timor
riski ortadan kalkana kadar o bolgeyi tiimor
varmusg gibi degerlendiriniz.

Tumorin yeri belirsiz oldugu takdirde, masaj
tedavisi yapilirken olabilecek en az miktarda
basing uygulanmalidir.

Kanseri kemiklere yayilmis olan ya da osteoporozu
olan veya herhangi bir nedenle kemik erimesi olan
kisilerde derin basing uygulamaktan kesinlikle
kaginilmalidir. Kanser kemiklere yayilmaissa,
kemikler zayiflayabilir, kemikler tizerinde
lezyonlar olabilir ve kemikteki biiytime dengesiz

Yhttp:/ / www.sciencedaily.com/releases /2012 /05/120507210137.htm

Zhttp:/ / www.cancertreatmentwatch.org / general / biopsies.shtml



olabilir. Masaj hafif olmalidir, derinlere basing
yapmaktan veya eklem maniptilasyonundan
kagimilmalidir ¢linkii bunlar kemik kirigina neden
olabilir. “Hafif” derken masaji sadece cilt iizerine
nemlendirici ya da giines kremi uygularken
kullandiginiz kadar gti¢ kullanarak uygulamaniz
gerekir.

Bir kimsenin hayati organlari kanserden ya da
kanser tedavisinden etkilenmisse, masaj — ayni
yukarida bahsedilen “nemlendiciri uygulama”
ilkesi gibi - ¢ok hafif bir dokunusla yapilmalidir.
Dikkat edilmesi gereken organlar beyin, kalp,
akcigerler ve bobreklerdir; bu organlardan
herhangi biri etkilendigi takdirde, hafif masajt
kullaniniz.

Radyasyon ve/veya kemoterapi tedavisi stiresince
masaj yagt kullanimina dikkat edilmelidir,

ciinkii cilt cok hassas bir hal alir. Saf bir baz

yagin, regeteli bir losyonun ya da hastanin kendi
yaglarindan daha iyi bir segenek olabilir. Bu
konuda herhangi bir stipheniz oldugu takdirde,
tedavi sirasinda kullanilabilecek en iyi losyon

ya da yag konusunda hastanizin onkologuyla
konusunuz ya da hastanizdan onkologuyla
konugmasini isteyiniz.

Radyoterapiyle tedavi edilen bolgelerin tizerine
ya da hemen civarina, tedavi siiresince ve
radyoterapinin bitmesinin tizerinden birkag hafta
gecene kadar masaj yapmaktan kagiilmalidir;
timor masajla erisilemeyecek kadar derinde olsa
dabhi cilt tedaviden etkilenecektir; dolayisiyla, bu
bolge tizerinde yapilan ¢alisma kontrendikedir.

Kemoterapi goren hastalar s6z konusu oldugunda
tedavi dongiisiinde masaj yapmanin ne zaman en
uygun olacagini hastamzin onkologuna daniginiz.
Bu konu her kemoterapi kiirii seklinde ya da

tiim hastalarda aym olmayacaktir; dolayistyla, bu
konu vaka bazinda kontrol edilmelidir. Kullarlan
kemoterapi ilaglar1 tedavi sirasinda degistirildigi
takdirde, belirlediginiz masaj zamanlarimn hala
uygun olup olmadigimni tekrar kontrol ediniz. Hasta
kemoterapi tedavisi sirasinda “nadir donem” ad1

Kanser

verilen bir déneme girecektir (burada “nadir”
herhangi birseyin en diisiik noktasi manasmna
gelmektedir). Bu noktada kan hiicresi sayilar1 en
dustik seviyeye gelir. Kemoterapi kanser hiicrelerini
direkt olarak hedef alirken siirece dahil olan saghklh
kan hiicrelerini de etkiler. Kirmizi kan hticreleri, beyaz
kan hiicreleri ve trombositler kemik iliginde tiretilen
hiicrelerdir ve kemik iligi aktivitesi azalabileceginden
bu durum viicutta diistik kan hiicresi sayilarina neden
olabilir”. Hastanizin onkologuna masajin zamaru
konusunda tekrar danismaniz gerekir.

Kan sulandirici ilag alan insanlar ya da trombosit
sayimu diisiik ¢ikan insanlar kemoterapinin yan
etkisi olarak morluklara kars1 cok duyarli olabilir;
dolayisiyla, bu hastalara masaj yapmadan 6nce
0zel tibbi onay alinmalidir.

Tedavinin bir parcasi olarak herhangi bir
intravendz hat mevcutsa, masaj sirasinda
bunlardan kaginilmalidir.

Kan pihtilar: bir risk olarak kabul edildigi takdirde,
masaj yapmaktan kaginilmalidir. Doktor etkilenen
uzuvlar tizerinde masaj yapilmasina izin verebilir;
ancak, oncelikle hastanin uzmanina danigilmasi
gerekir.

Lenf 6demi - ameliyat sonrasi sismelerden
kaynaklaniyor olsun ya da ameliyatta lenf
nodlariin ortadan kaldirmis olmasindan
kaynaklaniyor olsun — ameliyat sonrasinda bir
sorun tegkil edebilir. Durum béyle oldugunda ilgili
bolge tizerinde derinlemesine masaj yapmaktan
kagmnilmalidir; ancak, lenfatik drenaja 6zel masaj
¢ok faydali olabilir. Bunun nasil yapilacagina dair
acgiklamalar bu béliimiin ilerleyen boliimlerinde
mevcut olup, birgok hastane bunu ticretsiz tedavi
olarak sunmaktadir; bu konuda uzmanlasmis
fizyoterapistler bulunmaktadir.

Masaj ciltten cilde temas igerir. Masaj
uygulayicilariin kendi gegirdikleri bir
sogukalgmlig1 ya da bagka bir hastalik varsa veya
bu gibi hastaliklar1 geciren herhangi birisiyle temas
icerisine girmeleri durumunda bir enfeksiyon
bulagtirma riski tasimamalarina dikkat edilmelidir.

¥ http:/ / cancer.about.com/od / chemother3/a/nadirhtm
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Uygulayicinin, ¢arsaf ve kliniginin hijyen durumu
onemli olup, kanser tedavisi goren birisine
miidahale ederken ekstra bir 6zen gosterilmesi
gerekmektedir.

Kemoterapi sindirim sistemini etkileyebilir.

Mide bulantisi, kabizlik ve ishal semptomlarimnin
hepsi goriilebilir ve abdominal masaj genellikle
kontrendikedir. Kemoterapi ayrica cilt, sag ve
tirnaklar1 da etkileyebilir. Cilt kuruyabilir ya

da iltihaplanabilir, sa¢ ve tirnak kayb1 meydana
gelebilir. Masaj uygulayan kisinin iltihapl olan
herhangi bir bélgeden kaginmasi gerekir ve cildin
tahris oldugu bolgelere ya da tirnaklarin dokiilmiis
oldugu yerlere masaj uygulamamasi komusunda
Ozen gostermesi gereklidir.

Periferik noropati de kemoterapiyle beraber
ortaya ¢ikabilir; bu durumla ilgili ayr1 bir boliim
mevcuttur. Ancak, ¢cok yavas bir sekilde calisiimasi
gerektiginden ve bu bolgeye miidahale ederken
kanser ve kemoterapiyi etkileyen tiim diger
etmenlerin dikkate alinmasi 6nemli oldugundan
bu noktada bahsetmemiz gerekiyor.

Bu yan etkiler ve kontrendikasyonlar listesi
korkutucu olsa da ayni yan etkileri herkesin
yasamadigini veya ayni derecede yasamadiklarin
onemle belirtmemiz gerekiyor. Kemoterapi
sirasinda masaj yaparken hastanin onkologu,
doktoru veya hemsgiresiyle konstiltasyon
halinde olunmalidir ve her tedaviden 6nce bu
konsiiltasyon gozden gecirilmelidir. Kemoterapi
tedavisi sirasinda miidahale edilmesi hasta icin
uygun olmadig: takdirde, masaj tedavisi ileri bir
tarihe programlanabilir.

Hastalar, tedavileri bitirdiklerinde ileride yapilacak
bir masaj uygulamasinda kaginilmasi gereken
herhangi birseyin s6z konusu olup olmadig:
konusunda onkologlarina tekrar danigmalidirlar.
Viicut tedavilerin yan etkilerinden toparlanirken,
uyguladiginiz basinci da arttirabilirsiniz.

Uzmanlarin Masaji mi yoksa Arkadas
ve Ailenizin Yaptdi Masaj mi2

Kanserli olan birisine masaj yaparken
degerlendirme yapabilmeniz icin siirekli olarak
hastayla konstiltasyon halinde olmaniz énemlidir;
ancak, bilgilere nasil ulasacaginiz nerede
calistiginiza bagl olacaktir. Avrupa’nin bir¢ok
yerinde hastanin onkologla iletisime ge¢gmesi
beklenir, masaj uygulayan kisiyle bir onkologun
direkt olarak goriistiigii bir ortam gérmek
oldukca nadir rastlanan bir durumdur. ABD’deki
bazi eyaletlerde onkolog ve masaj uygulayan
kisinin direkt bir iliski kurmasi beklenir. Bu
konuda diinya ¢apinda bir uzlasma ya da ¢alisma
sekli mevcut degildir.

Onkoloji masaji konusunda egitimli uzmanlarda
bir artis mevcuttur. Bu egitim bazi yerlerde
birisine profesyonel manada miidahale edebilmek
i¢in gerekliliktir; ancak, durum her yerde

boyle degildir. Masaj — hem 6zel bir dokunus

— hem profesyonel manada bir hizmet, hem de
arkadaglarimiz ve ailemize verebilecegimiz harika
bir hediyedir. Profesyonel olarak calistyorsaniz,
yerlesik bulundugunuz yerde uzmanlik egitimi
yasal bir gereklilik olmasa dahi bu egitimi almak
en iyisi olacaktir. Profesyonel masaj tedavilerini
herkes finanse edemeyebilir ve birbirimize insan
olarak vermemiz gereken hediyelerden biri de

bu dokunustur. ihtiyag duyan bir arkadasiniza
veya aile tiyenize masaj yapmaktan korkmayiniz
—ancak, “Oncelikle zarar vermeyecek bicimde”
dikkatli ve dtistinceli bir sekilde yapiniz.

Masaj Tedavileri

O halde masaj kanserli biri tizerinde nasil gtivenli
bir sekilde uygulanabilir? Yukarida belirtilen
kontrendikasyonlar ve 6zel durumlar dikkate
alindiktan sonra masaj genel olarak yapilabilir;
ancak, daha hafif bir sekilde olmalidir. Eger kiside
boyun gerginligi varsa eller, kollar, kafa, omuzlar,
boyun, sirt ve gdgstin tist kisminin ilgili boliimlerde
detayl bir sekilde belirtildigi bicimde calistirilmasi
bu gerginligin kanser olmayan birisinde giderilmesi
icin yapilan islemler kadar etkili olacaktir. Kanser
olan birisinde Dupuytren kontraktiirti gortildiigi



takdirde, bu 6zel duruma miidahale edilmesine
iliskin direktiflere giivenli bir sekilde uyabilirsiniz —
sadece kontrendikasyonlar1 dikkate alimiz.

Belirli calisma sekillerini dikkate alarak kanser
olan kisileri stiregelen durumlar i¢inde tedavi
edebiliriz. Kanser tedavileri kisilerin hayatlarmin
merkezinde olabilir; ancak, onlarin bu durumla
tanimlanmalarini gerektirmez. Kemoterapi yapilan
bir¢ok insanin tiim stire boyunca dinlenmesi

ve ¢ok hassas bir muamele gérmesi gerekebilir;
baska insanlarsa yeni zorluklar ve fiziki testlerle
miicadele etme firsatin1 degerlenbilirler. Asagida
bu konu tizerinde duran bir vaka ¢alismasi
sunulmustur.

Ele Alinan Vaka: Ben Ashworth

‘Ben, 2012 senesinde 4. Evre bagirsak kanseri
teshisi konmus olan bir hasta. 2013 yilinda terminal
prognoz gozlendi ve 35 yasindayken 6-12 aylik
omru kaldig belirtildi. 3 kizindan en kiigtigti

o donemde 5 aylikti. Ben, tedaviye basladi ve
geleneksel kemoterapi ilag tedavisinin yan1 sira
uzmanlarin ona ailesiyle gegirebilecegi ekstra bir
zaman kazandirmasini umduklar: yenilikgi bir ilag
kendisine verildi.

Her zaman bir maratonda kosmay1 isteyen Ben,
arttk antrenman yapmaya baslama vaktinin
geldigine karar verdi ve kosmaya basladi.

Kanser

Ug yildir gayet iyi gidiyor ve iki haftada bir yapilan
agr ve kuvvetten diisiirticii bir kemoterapi tedavisine
maruz kalirken 24 ayda 24 maraton tamamladi.

Ben, antrenman sirasinda ve bir maraton oncesinde
veya sonrasina diizenli olarak bana masaja geldi.
Herhangi bir abdominal masaj yapmiyoruz. Ust
viicut gerginligi varsa eger, tedavi alabilmesi i¢in
viicuduna periferik olarak yerlestirilmis kateter
olan hattin oldugu kol bélgesinden uzak duruyoruz
ve karacigerinin arkada sirt bolgesi tizerindeki
uzantisina hafif bir sekilde uygulama yapiyorum.
Kemoterapi ilaglarina miidahale etmeyecegini
bildigim n6tr masaj yag: kullantyorum ve masajt
kemoterapi tedavisini gormeden 2-3 giin 6nce
alacak sekilde ayarlamaya calistyoruz. Onkologu
onun kostugunu gérmekten ¢cok memnun ve masaj
tedavisi gormesinden 6tiirii cok mutlu. Bu 6nlemleri
almak suretiyle ona herhangi bir bagka kosucuya
yaptigim gibi masaj yapiyorum. Bazen kaslar1 gok
gergin geliyor ve iste 0 zamanlarda, Ben tizerinde
pek de nazik oldugum sdylenemez.

Asagidaki resimde bu yil diizenlenen Londra
Maratonunu beraberce bitirdikten sonra esi Louise
ile birlikte resmedilen Ben, tanidigim en pozitif
insanlardan biri ve bagirsak kanseri konusunda
farkindalik yaratmak igin herseyi yapiyor.
Viicudunu maksimum seviyede zorluyor ve
kendisine konulan teghisin olasiliklarina meydan
okuyor — yolculugunun bir pargasi oldugum igin
¢ok ayricalikliyim.’
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Manuel Lenfatik Drenaj

Bu béliimiin bir parcas: olarak dikkate alacagimiz
ek bir masaj tedavisi de manuel lenfatik drenaj
(MLD) masaji. MLD lenf 6demine destek olmak
tizere kanser tedavisi sirasinda kullanilir. Lenf
0dem; dokulardaki kronik bir sismedir. Bunun en
genel nedeni lenf nodlarinin kanser tedavisinin
bir pargasi olarak alinmasidir. MLD fazla suyun
bosaltilmasina yardimcr olmak iizere kullanilir;

MLD kansere 6zgti bir masaj degildir; lenfatik
sistem bir dizi nedenden dolay1 zarar gorebilir
(6rnegin yaralanma, enfeksiyon veya genetik
durum) ve masajin uygun olup olmadigin
belirlemeden 6nce altta yatan nedenin 6grenilmesi
gerekir. Elestirel olarak baktigimizda tiim kronik
sismeler lenf 6demi degildir — bu durum kalp
yetmezligi, bobrek hastalig1 ya da yaralanmadan
kaynaklanabilir; dolayisiyla, tedaviden 6nce
sismenin nedeninin tespit edilmesi ¢ok 6nem
tasimakta olup, bu islem hastanin onkologuyla
konstiltasyon yapilarak gerceklestirilmelidir.

Lenfatik drenaj masajini nasil yapacaginizi
agiklamadan 6nce lenfatik sistemin ne ise
yaradigini 6grenmeniz faydali olacaktir. Lenfatik
sistem viicudun etrafinda dolagan ince borular
agidir; bu borular lenf damarlari ya da lenfatik
damarlar olarak bilinirler. Ayrica dalak, timus,
bademcikler ve adenoidler lenfatik sistem
organlaridir.

Lenfatik damarlar lenf ad1 verilen renksiz bir s1v1
tasir. Lenfatik sistemin dort ana islevi vardur. Ik
olarak, kan sistemine devamli olarak geri siv1 akist
saglar; kan dolasirken sivi kan damarlarindan
viicut dokularina sizar. Bu sivi 6nemlidir ¢tinkii
hiicrelere besin gotiirtiir ve atik tirtinleri kan
dolasimina geri verir. Sizan sivi lenf damarlarina
gider ve lenf damarlari vasitasiyla ense kokiine
taginir ve buradan kan dolasimina geri bosaltilir™.

Akcigerlerdeki
alveol

Kemik iligi

Sag vena
kava girisi

Aksiller
nodlar

Inguinal
nodlar

>— Tonsiller ve

adenoidler

Dalak

Peyer plakalar
(bagirsaklard:

Servikal nodlar

Torasik kanal

tizerinden sol
subklaviyen
damara girilmesi

Lenf toplayici
Damarlar

%http:/ / www.cancerresearchuk.org/ cancer-help / about-cancer / what-
iscancer/body / the-lymphatic-system



Lenfnodu

——— Lenfyoni ve akisi

Lenfatik sistemin ikinci rolii; lenf sivisi lenf
nodlarindan gegerken onu siizmektir. Kanser
agisindan baktigimizda lenf nodlar1 onkologlar
tarafindan kontrol edilir ¢iinkii kanser hiicreleri bir
tiimdrden parcalandiginda genellikle en yakindaki
lenf nodunun igerisinde sikisirlar; dolayisiyla,

lenf nodlarinin kontrol edilmesi bir kanserin
yayilip yayilmadigim gosterir. Lenfatik sistemin
uctinct rolt de kanin filtre edilmesidir; bu islem
dalakta gerceklestirilir. Dalak kanu filtre eder, eski,
yipranmis kirmizi kan hiicrelerini alir ve daha
sonra da bunlari imha eder. Bunlarin yerine kemik
iliginde yapilan yeni kirmizi kan hiicreleri gelir.

Dalak ayrica bakteriler, virtisler ve kanda bulunan
diger yabanci partikiilleri de filtre eder. Dalaktaki
beyaz hiicreler bakteriler ve viriislerle savasir®. Son
olarak, lenfatik sistem enfeksiyonla mticadele eder.
Lenfatik sistem agiklandig1 tizere kendi ¢capinda

bir sistem olmasiyla viicudun bagisiklik sisteminin
fiilen bir pargasidir. Lenfatik sistemin beyaz kan

Kanser

hiicresi (lenfosit) tiretimi tizerinde 6nemli bir yeri
vardir — Bunlar antikor tireten hiicrelerdir — ve
lenfatik sistemde yabanci maddeleri tespit ve imha
eder.

Bu sistemin bir parcasinin alinmasi etkilenen
bolgede sisme ve siv1 tutulumuna yol acabilir. Bu
bazen kendisini cilt altindaki yumusak sislikler
seklinde gosterebilir. Bazen de siv1 yiiksek bir
seviyeye ulasir; cilt hassas ve gergin olur. Bu
durum hareket bozukluguna neden olabilir ve

¢ok ac1 verebilir; buna lenf 6dem denmektedir. Bir
tiimorii almak ya da kanserin yayilmasini énlemek
icin bir lenf nodu bdélgesini almak tiim lenfatik
akis1 ve drenaj sistemini riske edebilir.

Lenfatik drenaj tedavisi yapip, dzellikle de tiim lenf
nodlarinin alindig1 durumlarda lenf akisinin nasil
saglanacagi konusunda egitim veren uzmanlasmis
fizyoterapistler bulunmaktadir. Lenfatik drenaj
masajinin bir versiyonunun arkadaslar ya

da aile tiyeleri tizerinde yapilmasi veya 6z

bakim seansinin bir pargasi olarak yapilmasi

da gtivenlidir. Bunun farkl kullanim sartlar1
vardir; profesyonel olarak yapildiginda lenfatik
drenaj tedavisi olarak bahsedilebilir ve tedaviyi
kendiniz uyguladiginizda ya da arkadas veya aile
tiyeleri tizerinde uygulandiginda genellikle basit
manuel lenfatik drenaj ad1 verilir. Terminolojiye
bakmaksizin tedavinin amaci lenfatik sivinin lenf
sistemi vasitasiyla akisini arttirmaktir.

Lenfatik masaj yumusak, hafif dokunuslu bir
masajdir. Lenf sistemi viicudun yiizeyine oldukca
yakindir. Bu nedenle olumlu etki yaratmak

icin ytiizeysel calisma yapilmalidir. Bircok Bat1
masaj tiirtinde her daim yukaridan kalbe dogru
calismaya alisigiz; ancak, lenfatik drenaj masajt
farklidir; bu masaj disaridan baglayarak ice dogru
ilerler.

*bid.
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Ilk olarak sistemi aqip, temizlersiniz, daha sonrada
geri donerken durularsiniz — her zaman igin
viicudun dogal akisi iizerinde ¢alisirsiniz. Lenfatik
sistemin kendine ait bir pompas1 yoktur. Dolayisiyla,
masaj dogal akisin tetiklenmesine yardimcr olur.
Lenfatik masajin cok yumusak oldugunu tekrar
etmemiz faydal olacaktir; derin uygulamalar hatta
orta seviyede bir basing bile s6z konusu degildir.
Bazen sadece hafifce dokunulmas: yeterlidir.

Bagkasi tizerinde uygulamadan 6nce kendi
tizerinizde calismaniz gereken {i¢ ana hareket
sunlardir; cilde yumusak sivazlama, yumusak
sekilde bastirma ve yumusak bir sekilde yukar1
¢ekme. Cildi stvazlama, gercek manada ytizeysel
bir harekettir. Burada cildin ¢ok ince oldugu

yiiz bolgesi hari¢ herhangi bir yerde masaj yag:
kullanmaya gerek yoktur . Yiiz bolgesindeyse
hastanizin istegine bagli olarak kullanmay1 ya da
kullanmamayn tercih edebilirsiniz. Ikinci teknikse
parmak uglarinizin diiz kisimlariyla ¢ok yumusak
bastirma hareketi yapmak seklindedir; bunu énce
elinizin tizerinde ¢alisin —agagiya ve dne dogru
hafifce bastiracak sekilde 1 ya da 2 saniyede bir
bastirma hareketini deneyiniz (bir in¢in maksimum
ti¢ ceyreginin yarist kadar); ancak, bu hareketi
sadece cildi hareket ettirecek bir derinlige kadar
yapinz. Cok ytizeyde kalan kisim haricinde

kas tizerinde ¢alismamaniz gerekiyor — burada
amaglanan sadece cilt tizerinde ¢alismaktir.

Son olarak, yumusak bir yukar: kaldirma hareketi
uygulayiniz; bunu en kolay parmaklarinizi
bacaginizin i¢ kisminin altindan birlestirip,
yavasca yukar1 dogru cekerken hissedebilirsiniz.
Burada amaglanan lenfatik sistemi tetiklemek ve
lenfi hareket ettirmek oldugu icin kaslar1 hareket
ettirerek kan akigini arttirmamalisiniz.

Eger etkilenen bolge tek bir alandaysa oray1
tedavi edebilirsiniz ya da tiim viicudu tedavi
edebilirsiniz. Viicudun hangi boliimii tizerinde
calisirsaniz, bir tedaviye her zaman i¢in asagida
detaylar1 verilmis olan ¢ok 6nemli olan boyun
calismasiyla baslayip, bitiriniz. Hepimizde boyun
ve kafa bolgesinde; 6-800 lenf nodu bulunur.

MacMillan Kanser Destegi, masaj uygulanan kisilerin
tedavinin baginda ve sonunda derin abdominal
solunum yapmasin: tavsiye etmektedir; bu islem
bastaki boyun ¢alismasindan 6nce ve sondaki boyun
¢alismasmin arkasindan yapihir. Bu solunum sekli
lenfatik sistemin derin bolgelerini uyararak lenfatik
drenajin tetiklenmesine yardimer olur. Hastanizin
karnindan nefes almasini saglayiniz. Bir eliniz gogiis
tizerinde digeri de karnin {izerinde olmalz. {lk olarak
karnin tizerindeki eliniz hastanin nefes almasiyla
beraber kalkmali ve daha sonrada gogstin tizerinden
el kaldirilmalidir. Nefes verildiginde karnimn iistiindeki
el asag1 dogru gomiilmelidir. Panik ya da endisenin
bastirilmasina yardimeci olan solunum sekli de budur;
dolayistyla, 6grenilmesi harika bir tekniktir.

Klavikulanin (kopriiciik kemigi) altindaki nodlar
tiim lenfatik sistemin agilmasinda kilit yerdir. Iste
bu noktada tam manada tedavi baglar. Hastaniz
uzanirken veya kendinizi tedavi ediyorsaniz siz
uzanirken, alninizin ¢genenizden daha ytiiksege
kalkmuis olmasin saglamak igin kiigiik bir havlu ya
da katlanmusg bir havlu kullaniniz; bu yer ¢ekiminin
islem sirasinda size yardimci olmasini saglar.
MLD’yle tizerinde caligtigimiz alan her neresiyse
orasi ytikseltilmelidir; bunun i¢in yastik ve minder
kullaniniz ve hastanizin pozisyonunu ¢alismaniz
icin gerektigi sekilde ayarlayiniz.

Supraklavikular
lenfnodlar

Infraklavikular
lenf nodlari

bid



Her iki taraftaki klavikulanin hemen tizerindeki
bolgeyi hafifce bastirarak ise baslayiniz; bdylece
buranin hemen altindaki bélgeyi asag1 dogru
bastirmig olacaksiniz — bunun i¢in ¢ok ¢ok hafif
bir dokunusta bulunulmasi gerekiyor. Bu bastirma
islemlerini birbirlerinden birer saniye araliklarla
30 ila 50 defa tekrarlayiniz; bu hastaniz igin
rahatsizlik verici birgey olmamali. Boynun kenar
kismindan bir ingin yarisi ile 34’11 kadar yukar:
dogru ilerleyiniz ve o noktaya 10-15 bastirma
islemi yaparken igaret ve orta parmaklarinizi

bir arada kullaniniz; daha sonra bir ingin yarist

ila %'t kadar daha hareket ediniz ve boyna

gelene kadar bu iglemi tekrarlayiniz. Boyundaki
sternokloidomastoid kasin1 (SCM) hissedebilirsiniz;
bu kas tizerinde galisma yapmayacaksiniz; ancak
onun ¢izdigi hatti takip edeceksiniz; dolayisiyla,
SCM nerede ¢alismaya baslayacaginiz konusunda
faydali bir rehber niteligindedir.

Kanser

Daha sonra parmaklarinizi boynun arka kismina
gotiiriiniiz ve boynun arka kismini yavasca asagi
dogru ¢ekiniz. Hastanizin uzun bir boynu varsa,
omzunuza en yakin alandan baglamak ve asag1
dogru ¢ekmek suretiyle bunu 2 veya 3 bolim
halinde yapiniz. Daha sonra tiim boyun tizerinde
calisana kadar bir sonraki béliime geginiz ve asagt
dogru ¢ekiniz. Bu boyun ¢alismasini 2 veya 3
boliime ayirtyorsaniz, boliim basina yaklasik 20
defa asag1 cekme hareketi yapimz. Boynun tiim arka
kismui tizerinde tek bir seferde ¢alisabiliyorsaniz; bu
¢ok yumusak hareketten 50-60 tekrar yapiniz.

Daha sonra serge parmaginiz ve yiiziik parmaginiz
bir araya gelecek sekilde, isaret parmagimniz ve

orta parmagmizda bir araya gelecek bicimde
parmaklarimizla “V” igareti yapiniz. Bu “V’ igaretini her
iki kulagin yan kismina yerlestiriniz ve kulagm tist
kismindan boynun tist kismina kadar sivazlamalar
yaparak asag1 dogru yumusak hareketler
uygulayimz. Bunu 50 veya 60 defa tekrarlayiz.
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Bu ‘V’ ¢alismasini yaptiktan sonra calismay1
boynun arka kisminda 50-60 defa tekrarlaymiz.
Bunu takiben boynun yan kisminda 50-60 defa
tekrarlayiniz. Daha sonra klavikulanin tizerinde
boynun 6n kisminda bagladiginiz hareketi
tekrarlaymiz. Lenfatik calismayla bolgede
temizlenme oldugunu unutmayiniz; dolayistyla,
yukar1 dogru calistiginiz hareketlerin aynisini asag1
dogru ¢alismaniz da oldukga 6nemlidir.

Bu boyun ¢aligsmasi sirasinda hastanizin yutkunma
ihtiyaci hissettigini ya da bogazinda bir gidiklanma
hissi olustugunu gorebilirsiniz; bunlar masajin ise
yaradigina dair iyi igaretler olup, endise edecek
birsey bulunmamaktadir.

Lenf sistemi siv1 bir sistemdir. Herhangi bir stvinin
bir bolgeden temizlenmesini saglarken, stvinin arka
taraftan asagiya akmasina izin verecek ve siviy1 asagi
dogru cekmek tizere vakum gorevi gorecektir. Bu da
lenf nodlarina en yakin olan lenfatik sistem boliimtiniin
tedavi edilmesinin, ilgili bélgenin geri kalan kismimn
temizlenmesi tizerinde faydal bir etki yaratabilecegi
manastna da gelmektedir. Boyun tizerinde yukarida
belirtildigi sekilde calisilmast yiiziin kendisi tizerinde
6zel olarak cahgilmasima gerek olmaksizin yiizdeki
stvinin da bosaltilmasim saglayacaktir.

Viicudun tiim kadrani lenf nodlarimin
alinmasindan etkilenebilir; 6rnegin sol koltuk
altindaki nodlarinin alinmasi sonucu olarak
viicudun sol tarafinin tamamindaki lenfatik akis
da tehlikeye girebilir. Ayn sekilde, sag kastktaki
nodlar alindig1 takdirde, viicudun sag alt ¢eyregi
bundan etkilenecektir (asagidaki resme bakiniz).

Inguinal nodlar
alinmis

Kollarda lenf 6demi drene etmek i¢in boyun
calismastyla ise baglayiniz ve daha sonra yer
¢ekiminin yardimecr olmasina imkan tanimak tizere
dirsek omzun yukarisinda olacak sekilde kolu ideal
bir sekilde destekleyiniz, parmaklarmizi koltuk altimn
kivrimina girecek sekilde biikiintiz. Kolu rahatlatiniz;
bu hassas ve narin bolgeye act vermemek icin

yogun bir basing uygulamaymniz. Hasta gidiklandig1
takdirde, uygulamay elbiseleri tizerinden yapiniz.



Kanser

Bir saniye stire ile parmaklarinizla yukar: dogru
en az 50 defa bastiriniz. Daha sonra dirsegin i¢
kismina dogru hareket ediniz ve eszamanl olarak
yukari dogru bastiriniz ve ¢ekiniz.

Bu islem 6nkol ve koldan siv1 drenajini saglar.
Kol altina geri donmeden 6nce birlesik bastirma
ve ¢ekme hareketini tekrarlayiniz ve daha sonra
¢ok 6nemli olan boyun calismast ile uygulamay
tamamlayiniz.

Bacaklarda olusan siviy1 bosaltmak i¢inde hastanizi
sirtiistii yatirip; omuzlarinin altina yastik koyarak
ytlikseltiniz. Yer ¢ekiminin drenaj islemine destek
olmasina imkan tanimak tizere bacaklar yastiklarla
desteklenmelidir.

Ayak bileklerinin kalca hizasindan ytiksekte
olmasimi saglayiniz. Alt viicudun ana lenfatik
bosaltma bolgesi bacaklar ve govde arasindaki
kivrimda ve de goévdenin tist kismindadir.
Dolayisiyla, masaja baslayacagimiz yer iste burasi.
Bunun ¢ok hafif bir calisma oldugunu tekrar
hatirlatmak istiyorum. Dolayisiyla, bu hareketleri
yaparken ¢ok fazla basing uygulanmayacaktr.
Diger boliimlerde agiklanan abdominal ¢alismadan
hem yap1 hem de uygulama itibariyle farklidir.

Elinizi karin bélgesinin merkezindeki gébek
deliginin bir el genigliginde altina gelecek

sekilde yerlestiriniz. Her 2 saniyede bir basing
uygulayacak bicimde, avucunuz acik ya da kapalt
olarak gobek tizerine yukari—asagi dogru baski
yapiniz (gobegi ice dogru itmeyiniz, yiizeysel
calisiniz) ve bu galismay1 10-15 defa tekrarlayiniz.

Eliniz kismen gobek deligi ve kalga arasinda

bir yerde olacak sekilde kalgaya dogru hareket
ettiriniz ve hafif baski uygulama isini 10-15 defa
tekrarlaymiz. Diger tarafta da bunu tekrarlaymiz.
Bir el genisligi kadar asagi dogru hareket ediniz ve
calismay1 tekrarlayiiz.
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Daha sonra elinizi gébek ve bacak arasindaki
kivrimin hemen altinda bulunan uylugun i¢
kismina ve bacagin orta hattinin hemen tizerine
yerlestiriniz. Boylece bacak tizerindeki kasik
bolgesinin hemen altinda olacaksiniz.

Bastirma hareketlerini 30-50 defa yavasca
tekrarlayimiz. Bu bastirma islemine; ellerinizi,

bir el genisliginde asagiya kaydirarak, dizin tist
kismina ulasana kadar devam ediniz. Daha sonra
dize kadar iki defa daha ¢aligarak tiim bu stireci
tekrarlaymmiz. Tkinci defa yaparken dizin ig hatt:
boyunca asag1 dogru ilerleyiniz, dizin alt kismina
geldiginizde durunuz.

Elinizi bacagin arka kisminin alt tarafinda, dizin
i¢ kismimin hemen tizerinde birlestiriniz ve yukari
dogru bir hareketle yavasca 15-20 defa gekiniz.

Bunu yaptiktan sonra ayni hareketi tiim bacak
boyunca tekrar ediniz, her defasinda bir elin
eni kadar ilerleyiniz. Abdominal bolgedeki
uygulamayi tekrarlamadan 6nce bunu 2 veya 3
defa tekrarlayiniz.

Bu cok basit ve yumusgak bir masajdir; ayak ve
bacagn alt kismi ¢ok sismis olsa bile oldukga
etkilidir. Bu ¢alismanin dizin tizerinde yapilmasi
sismis olan hassas bolge tizerinde direkt olarak
calismaniza gerek kalmaksizin dizdeki sivinin
bosaltilmasina yardimci olacaktir.

Tedavi sirasini dzetlersek, solunumla baslayiniz,
daha sonra boyun calismasini yapiniz, onu takiben
kol veya bacak (ya da her ikisini) ¢calismasini
yapiniz, sonra boyna geri doniiniiz ve son olarak
solunumla ¢alismanizi bitiriniz. Tedavinin gtizel
bir akis sirasi vardir. Bu sekilde calisildiginda hem
hasta hem de sizin aginizdan rahatlatic1 bir tedavi
olacaktir.

Siz ya da hastanizin durumuna uygun

lenfatik drenaj masajina yonelik bagka 6zel ve
uzmanlagilmig teknikler mevcuttur. Lenfatik
masaj konusunda egitim almig olan profesyonel
fizyoterapistlerle calismak ¢ok biiytik faydalar
saglar ve bazi onkoloji departmanlart bu konuda
kisilere yardimci olup, bireysel sorunlara ynelik
self masaj tekniklerini 6gretmek icin bir kisiyi
kadrolarinda bulundururlar.

Burada agiklanan teknikler ¢ok faydali olup,
konuya hakim olduktan sonra basit ve evde
yapilabilen etkili tedaviler haline gelirler.



Serebral Palsi

Genel Bilgiler

Serebral palsi, kas kontroliinii ve hareketi etkileyen
bir durumdur. Kelime anlami olarak serebral
beyinle ilgili, palsi ise bir viicut par¢asinin hareket
kabiliyetini kismen ya da tamamen kaybetmesi
anlamina gelir. Yani serebral palsi beyindeki bir
hasar sonucu hareket kabiliyetinin kaybolmasi
demektir®. Beyin hasar1 dogumdan 6nce, dogum
sirasinda ya da (daha nadiren) dogumdan sonra
olabilir®. Serebral palsinin baglica nedenleri;
beyindeki oksijen eksikligi, hamileligin erken
doneminde gegirilmis bir enfeksiyon, anormal
beyin gelisimi ve nadiren bebeklik déoneminde
gecirilen beyin travmasi olarak sayilabilir.

Hastalik 4 grupta siiflandirilir. Spastik, atetoid,
ataksik ve karma tip. Ttim vakalarin %70’ini
spastik tip serebral palsi olusturur. Kaslar serttir
ve kalici olarak kisalmistir. Bu da hareketlerin
spazmik olmasina neden olur.

Atetoid (veya diskinetik) serebral palsi vakalarin
%20’sini olusturur. Bu tip serebral palsisi olan
kisilerin el, kol, ayak ve bacak hareketlerinde
yavaslama ve titreme gortiliir. Bazi kisilerde ani kas
spazmlar1 olur ve bu hareketler kontrol edilemez.
Bazen dil ve yiiz kaslar1 da etkilenir®.

Ceviri: Nadide BILGIN

Ataksik serebral palsi tiim vakalarin %10’undan
azini olugturur. Ataksik serebral palsisi olan kigiler
denge ve ince hareketlerde zorluklar yasarlar. Bu
da yiirtirken denge kayb1 yasanmasi ve diisecek
gibi olma; yazi yazma gibi ince becerilerde zorluk
goriilmesi anlamina gelir. Kas tonusu genellikle
sert degil azalmigtir™.

Dérdiincii grup karigik tip; ilk ti¢ grubun
kombinasyonudur. Serebral palsi hafiften
siddetliye kadar degiskenlik gosterir. Orta
siddetteki vakalar bir miktar dengesizlik yasasalar
da normal yiiriiyebilirler. Agir vakalar giinliik
yasamda tam destege ya da tekerlekli sandalye
kullanimina ihtiya¢ duyabilirler.

Masaj teknikleri kiginin ihtiyacina gore adapte
edilebilir. Baz1 kigiler masaja her yontiyle ihtiyag
duymazlar ve siz bireyin ihtiyaclarini goz
ontinde bulundurarak daha etkili olanlar: tercih
edilebilirsiniz.

Serebral palsi progresif bir hastalik degildir.
Beyinde olusan yaralanma ilk andan itibaren
ilerlemez. Fakat kisi biiytidiikge yaralanmanin
etkisi daha gortiniir hale gelir. Kaslardaki spastisite
devam ettikce eklemlerde gikik olusabilir. Masaj
kaslardaki gerginlik ve agriy1 azaltmaya yonelik
semptomatik bir rahatlama saglar.

*http:/ / www.patient.co.uk/health / Cerebral-Palsy.htm
®http:/ / www.scope.org.uk /help-and-information / cerebral-palsy

*http:/ / www.patient.co.uk/health / Cerebral-Palsy.htm

Fbid.
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Serebral palsili hasta ne kadar gengse masaj o
kadar etkili olur. Fakat hemen her yasta kaslari
gevseterek rahatlama saglanabilir. Miami Tip
Fakiiltesi'nde yapilan bir calismada ortalama yas:
32 aylik olan serebral palsili 20 cocuga haftada iki
kez masaj uygulanmis. Sonuglar masaj terapisi
goren ¢ocuklarda azalmis spastisite ve azalmis
rijit kas tonusunu igeren fiziksel semptomatik
rahatlama; ince ve kaba motor becerilerde artma
oldugunu gostermigtir®.

Masajin serebral palsili kisilerde sosyal bir rolii
de vardir. Cogunun rutin hastane kontrolleri ve
fizyoterapisi vardir. Birgogunun diizenli hastane

kontrolleri ve fizyoterapi tedavileri vardir, bazilar1
giinliik yasamlarinda yardimciya ihtiyag duyarlar.

Bu nedenle yakin aile bireyleri disindaki kisilerle
kurulacak baglanti bir el dokunusu gibidir. Masaj
bu anlamda kisiye sans sunmaktadir.

Biceps brachii Deltold
Flexor carpi radialis /
Palmaris longus /
Flexor carpi ulnaris /
Brachialis

Pronator teres

Ozel Konrendikasyonlar

Hafif serebral palsili bir yetiskini tedavi
ediyorsaniz, kisiyi istediginiz herhangi bir masaj
teknigi ile tedavi edebilirsiniz. Eger plantar

fasit ya da boyun agris1 varsa bunlar i¢in tedavi
yaparsiniz. Hafif etkilenen hastalar igin tedavide
bir engel yoktur. Ancak asagida anlatilan masaj
uygulamalariin etkinligi agir serebral palsili
olan ve tedavi goren ¢ocuklarda yeterince
bilinmemektedir.

Masajin kontraendike oldugu tek durum serebral
palsili hastalarin konugsamadigi, duygu ve
hislerini ifade edemedigi durumlardir. Bu ytizden
uygulayicinin hastanin verdigi s6zel ve sozel
olmayan isaretlere duyarli olmasi ve buna gore
hareket etmesi 6nemlidir. Eger hasta ve uygulayict
birbirlerini tanimiyorlarsa hastanin giivende
hissetmesi i¢in masaj boyunca yanlarinda tanidig:
birinin bulunmas: énemlidir. Masaj ebeveyn ya
da bakica tarafindan giinliik bakim igerisinde
yapiliyorsa rutin hayatin bir parcas olur.

Masaj Tedavileri

Hassas davranmak ve kas boyunca sivazlama
yapmak 6nemlidir. Masaj boyunca olabildigince
hareketli olmaya calisin. Boylece siz ¢aligtikca
tizerinde uygulama yaptigimiz viicut pargasi
hareket eder. Bu da kaslarda higbir direng
olusturmadan hareketi yapmaya yardimcr olur.

Eger hasta kalca hareketlerini kontrol edemeyen
tekerlekli sandalye kullanicistysa tedaviyi
tekerlekli sandalyede uygulamak daha giivenlidir.
Hastanin masaj yataginda yatmasi diisme riski
tasir ve hasta giivenligi her zaman 6nceliginiz
olmalidir. Eger hasta tercih ederse masaj, diisme
riskini 6nleyici her hangi bir yatak koruyucu ile
yatakta da gerceklestirilebilir.

%http:/ / www.hawaii.edu/hivandaids/Cerebral_Palsy_Symptoms_in_
Children_Decreased_Following_Massage_Therapy.pdf



Masajda gerekli yaglarin kullanimini hasta
agisindan dnemlidir. Aramoterapide deneyimli
olup kendi yag karisiminizi hazirlayabilirsiniz
ya da hazir yag karigimlarini satin alip
kullanabilirsiniz. Onemli olan mutlaka hastanin
kokusunu sevdigi yag1 se¢menizdir.

Bu masaj ekstremitelerden baslayip yukariya
dogru ilerler. Tedaviye bas bolgesinden baglamak
rahatlaticidir. Fakat hasta ve uygulayici birbirini
yeni taniyorsa uygulamaya elden baglamak ve
sonrasinda bir giiven olustugunda bas bolgesine
gecmek daha dogru olur.

Calismaya parmaklardan baslayin. Kaslardaki
spastisite parmaklar1 avug igine ¢ekebilir. Hastanin
elini kendi elinizle tutun. Parmak uclarindan
baglayarak dairesel ve nazik hareketlerle
yuvarlaklar ¢izin. Parmak uglarinda ve etrafinda
calisin (bogumlar arasindaki alan). Bir seferde
parmak uglarindan bogumlara kadar parmak
cevresine sivazlama yapin.

Sonraki iki eklem arasinda kalan bolgeden
son ekleme yani parmaklarin avug igine yakin
béolgesine kadar sivazlama yapin. Bunu tiim
parmaklar ve bagparmak igin tek seferde tek el
tizerinde ¢alisarak yapn.

Parmak ¢alismasini bitirdikten sonra bas
parmagimizi kullanarak avug icinden bilege dogru
stvazlayin. Elin kii¢iik parmak tarafinda kalan yan
kismina ve bas parmagin tabaniyla avug i¢i arasinda
kalan kasa 6zellikle dikkat edin. Hem yukariya
dogru hem de avug i¢i boyunca ¢alisin. Béylece avug
icine bir dizi ¢arp1 yapmus olacaksimiz (Eger hasta
geng sevilen biriyse ona 6pticiikler konduruyormus
gibi oyunlar yapabilirsiniz). Hastanin elini gevirin
ve parmaklarimizi kullanarak karpal kemikler
arasindaki bosluklara bastirin. Kemikler birbirlerine
yaklasana ve bosluklar kaybolana kadar bilegin
yukarisina dogru devam edin.

Serebral Palsi

El calismasini bitirdikten sonra hastanin énkoluna
gegebilirsiniz. Buradaki kas kitlesi muhtemelen
¢ok kiictik olacak ve dokundugunuzda sert
hissedilecektir. Elinizin ti¢ orta parmagiyla 6nkol
boyunca gapraz friksiyon yaparak kasi yumusatin.
Kas bilekten dirsegin i¢ kismina dogru devam
eder. Bu ytizden ¢alismaya soldan baslayarak

saga dogru ilerleyin. Bunu 3-4 kez tekrarladiktan
sonra kasin yoniinii takip edebilirsiniz. Yumusak
sivazlamalarla kasin boyunu uzatabilirsiniz. Kolun
dis kisminda kalan kiigiik parmak tarafindaki
kaslara da 6nce gapraz sonra kas boyunca dtiz
uygulama yapmay1 unutmayin. Aynisini 6n kolun
dis kismina; kemikler arasindaki bolgeye de
uygulayn.
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Dirsek ve dirsegin i¢ kisminda kalan hassas bolgeyi
atlayarak st kola gecin. Buray1 dort kisimda
calisabilirsiniz. I¢, dis, on ve arka kol. Asagidaki
semalarda gorebileceginiz gibi bu kisimda farkl
kaslar bulunmaktadir. Ne zaman hangi kaslar1
calistiracaginiz konusunda endiselenmeyin.

Kolu pargalar halinde ¢alistirdiginizda tamamina
uygulama yapmis olacaksiniz.

Biceps Coracobrachialis
brachii

Brachialis

Triceps brachii

Anconeus

Posterior view

Her hangi bir parcadan baglayabilirsiniz. Kolun alt
kismina uyguladigimiz yumusgak capraz friksiyonu
buraya da uygulayabilirsiniz. Biitiin kol ¢evresinde
calisin. Boylece 4 pargayr da tamamlamis
olacaksiniz. Sonra kol boyunca uzun sivazlamalari
tekrarlayin. Koltuk altina masaj yapmadiginiza
emin olun. Omuz kemiklerine ulagtiginizda masaj
durdurun. Masaj sirasinda yag kullanmak cildin
nemlenmesine ve hastanin masajdan memnun
kalmasina yardimei olur.

Ayni masaj teknikleri ayak ve bacaklar icin de
kullanulabilir. Ayak basparmaklarindan baslayn.
Ayak boyunca ve baldirlara dogru uygulamaya
devam edin. Dirseklerde oldugu gibi dizleri de
atlaym. Ust bacag1 tedavi etmek icin 4 parcaya
ayirirken hastanin mahremiyetini g6z oniinde
bulundurarak uylugun i¢ kisminin iist parcasinda
calismayn. Cocuklarla ¢alisan bir ebeveynseniz
cocuklar daha rahat olacag i¢in daha tist kisimlara
kadar calisabilirsiniz.

Ayak, bacak, el ve kol uygulamalarinin ardindan
basg ve boyun bolgesine gegebilirsiniz. Eger daha
once tanimadiginiz bir hasta ile ¢alisiyorsaniz,
hasta ile bir bag olusturana kadar ilk seanslarda
bas ve boyun uygulamalarini atlayabilirsiniz.

Bas masajinin nasil yapilacagiin detaylari 4.
bolimde yer almaktadir. Ayrintili olarak takip
edebilirsiniz. Fakat serebral palsili hastalarda ¢ene
¢aligmalarindan kaginin ¢iinkii fazla miidahaleci
olabilir.

Hastaniz yatiyorsa, yaglh ellerinizi gvdenin
arkasinda omzun st kismina yerlestirerek
baglayabilirsiniz ve kafatasinin tabanindan
yukar1 dogru sivazlama yapabilirsiniz. Bu boynu
yumusakga esnetecektir. Eger hastaniz oturuyorsa
boyundan omuzlara asag1 dogru hareket edin.
Hareket sirasinda parmaklar tizerindeki basinci
degistirmek kaslarda rahatlamaya ve tizerinde
calistiginiz kasin gerginlesmesini énlemeye
yardimai olur. Ozellikle gocuklarda yumusak

ve narin ¢alismalisiniz. Ug ya da 4 sivazlama
hareketinden sonra basincinizi derinlegtirmeli ve
kasin yumusamaya basladigini hissetmelisiniz.



Hastaniz yatiyorsa; ellerinizle kafasini tutun;
kafatasinin altina hafif bir basing uygulayarak;
parmaklarinizla boynunu hafifce esnetebilirsiniz. —
hastaniz oturuyorsa bu esnemeyi yapmayiniz

Hastanizin oturma dengesine bagli olarak oturma
pozisyonunda ¢alismak zor olabilir. Miimkiinse
omuzlar birlikte ¢alistirin. Degilse ayr1 ayr1 sirayla
calisin. Boynun omuzla birlestigi yerden baslayn,
asa@1 ve digar1 dogru hareket ederek omuz

ucuna ilerleyin. Buradaki kemikler tizerine baski
yapmaktan kaginin.- bu agrili ve yararsiz olacaktir.
Ayrica bagparmaginizi 6ne ve arkaya yuvarlayarak
omuzun tist kismindaki kast yumusakga hareket
ettirebilirsiniz. Yiiz boslugu olan bir masaj
yataginiz varsa ve hastaniz ytiziistii yatabiliyor

ve rahat ediyorsa; bu ¢alismay1 hastaniz yiiziisti
yatarken yapabilirsiniz.

Eger hasta oturur pozisyondaysa sirtta agagi dogru
calisabileceginiz alan limitlidir. Sadece omurganin
her iki tarafindaki kaslar: takip etmeye dikkat

edin ve omurganin kivriml yapisinin farkinda
olun. Yukaridan asag1 dogru sivazlama yapmay1
hedeflemelisiniz. Bunun i¢in bagparmaklariniz
kullanabilirsiniz — omurganin her iki tarafina

Serebral Palsi

bagparmaklarinizla tekrarlayan hareketler. Eger
bir bebekle ya da ytiziistii yatabilen bir ¢ocukla
calisiyorsaniz; parmaklarinizla dairesel hareketler
yaparak sakrum bélgesini de ¢alisabilir, tiim sirt1
tamamlayabilirsiniz. Ttim masaj; bagparmaklar
yerine parmak uglar1 kullanilarak ¢ocuklara adapte
edilebilir.

Ele geri donerek ve daha onceki ¢aligmalar: tekrar
ederek masaji bitirin. Bu masaji sonlandirmak
icin sakinlestirici, yumusak bir yoldur. ideal

olan tedavinin her giin uygulanmasi ve ¢ocuklar
ya da agir hasar gormiis hastalar icin gtinliik
rutinin bir parcasi olmasidir. Bu miimkiin degilse
haftada iki kez veya en azindan haftada bir kez
uygulanmalidir. Masaj profesyonel bir uygulayict
tarafindan yapailabilir fakat ebeveyn ya da bakict
tarafindan giivenli bir sekilde uygulanmasi da
miimkiindiir. Ebeveynlerin, hasta cocugunun
gereksinimlerinin fazlalig1 karsisinda kendilerini
caresiz hissettikleri durumlarda; bu tedavi ¢ocuga
yardim edebilir ve ¢ocukla ebeveyn arasinda

bag kurulmasini saglayabilir. Burada anlatilanlar
ozellikle agir serebral palsili vakalar icindir.

Fakat ayn1 tedavi yontemleri hafif vakalarda da
uygulanabilir.
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Servikal & Torasik Spondiloz

Genel Bilgiler

Spondiloz ilk basta ankilozan spondiliti akla
getirmesine ragmen ankilozan spondilitten ¢ok
daha farkli bir durumdur. Ankilozan spondilit
boliimiinde detayl olarak agiklanan bu hastalik bir
cesit enflamatuvar romatizma tipidir. Spondiloz
ise yaglanma ile eklem ve kemik yapilarda ortaya
¢ikan omurganin osteoartriti ve omurganin
yipranmasini ve asinmasini kapsayan bir terimdir.

Bu terim boyun bélgesindeki dejenerasyonu
kapsamast halinde servikal spondiloz olarak
adlandirilir. Ayrica bel bolgesinde olusan
spondiloz, lomber spondiloz adin1 alirken

sirtta meydana gelen torasik spondiloz olarak
adlandirilir. Lomber spondiloz sonraki béliimlerde
tartisilacak olup bu kisimda servikal ve torasik
spondilozadan bahsedilecektir.

Healthy disc

Degenerated discs ——

Healthy disc

Ceviri: Elif DEVELI

Servikal Spondiloz

Servikal spondilozda en sik goriilen semptomlar
boyun agrisi, sertlik hissi ve bas agrisidir. Boyun,
omuz, kol, ya da gégiis bolgelerinde goriilen bag
agris1 ve kafatasi hareketleri ile asinma sesi ya da
hissi goriilebilir. Servikal spondiloz semptomlari
istirahat ile azalma egilimindedir. Semptomlar
genellikle en siddetli olarak sabah saatleri ve giin
sonunda goriilmektedir.

Yaslandik¢a boyun bolgesi servikal omurlar
arasindaki diskler yavas yavag aginir, sivi kaybina
ugrar ve sertlesir. 50 yasindan sonra, vertebralar
arasindaki diskler stingerimsi yapisini yavas

yavas kaybeder ve yastik gorevini tam olarak
yapmayacak hale gelir. Kemik ve ligamentoz yapilar
kalmlagmaya ve spinal kanal bogluguna yayilmaya
baslar; 60’11 yaslara ulasan kisilerin %90'minda farkl
seviyelerde servikal spondiloz goriilme ihtimali
vardir.

Servikal spondilozun ortaya ¢ikmast ve siddetini
durus sekli, meslek, yasam tarzi ve belirli egzersizler
de etkileyebilmektedirler.

¥http:/ / www.webmd.boots.com / osteoarthritis / guide / cervical-
spondylosis

*http:/ / www.nhs.uk/ conditions/ cervical-spondylosis / Pages /
Introduction.aspx



Eger servikal spondiloz, spinal kanal (servikal
stenoz) tizerine bask1 yapiyorsa, sinirlere zarar
verebilir — bu durum servikal miyelopati olarak
adlandirilir — ayrica kollar ve bacaklarda agri ve/
veya igne batma hissi, el ve bacaklarda his kaybs,
koordinasyon ve yiiriiytis bozukluklari, kas
spazmlar1 ve anormal reflekslere neden olabilir.
Servikal spondiloz tanis1 genellikle fiziksel
muayene, X ray cihazlari, CT taramalar1 ve MRI ile
konulmaktadir. Servikal spondiloz kaynakli birgok
bulgu ¢oziilmektedir fakat bu bulgular ilerleyen
asamalarda tekrar edebilir.

Tedavi nonsteroid antienflamatuar ilaglar,
kortikosteroid enjeksiyonlari, kisa stireli boyunluk
kullanimy, fizyoterapi ya da kayropraksi tedavileri,
sicak ve soguk terapiler, egzersiz ve yastik
desteklerden olusmaktadir. Masaj, kaslarin normal
fonksiyonlarini gerceklestirmelerini saglayarak
agriy1 azaltmaya yardimci olabilir ayrica kisi agr1
hissettikge boyun bélgesini korumak igin diger
kaslarini kasarak kompansasyon mekanizmasi
gelistirebileceginden agrinin yayilmasin da
engelleyebilecektir.

Konservatif tedavi uygulanan az sayida vakada
ise tedavilerden sonug alinamamakta ve cerrahi
onerilmektedir ayrica on vakadan birinde de uzun
stireli boyun agris1 gelisebilmektedir.

Torakal Spondiloz
Torakal omurga, lomber ve servikal omurgalar

kadar kuvvetli calismadig igin, dejenerasyon
torakal omurgada goriilmeden 6nce omurganin

bagka bolgelerinde gortilme egilimi gostermekledir.

Ancak, her zaman bu sekilde gelismeyebilir

Servikal & Torasik Spondiloz

¢linkii spondiloz omurganin tiim kisimlarini
etkileyebilmektedir. Torasik spondilozda genel
olarak goriilen belirtiler 6zellikle sabahlari olan
ve yataktan kalkinca kaybolan orta sirtta agr1 ve
sertlik hissi; bacaklar, kollar, eller ya da ayaklarda
karmncalanma ya da uyusma hissi; kas giigstizligi
ve koordinasyon ya da ytirtime bozukluklaridir.
Torasik spondiloz vakalarinda genellikle
konservatif tedaviler uygulanmaktadir.
Dinlenme, yasam bi¢imi ya da is ortamindaki
aliskanliklarinda degisimleri, agr1 kesici ilaglar,
fizyoterapi, kayropraksi ya da akupunktur
tedavileri ve masaj tedavileri genellikle etkili
olmaktadir. Cerrahi sadece ¢ok siddetli vakalarda
onerilmektedir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Ani baslangicli, nefes darliginin eglik ettigi
belirtilerin goriilmesi halinde olusabilecek kalp
problemlerini ekarte etmek amaciyla kisiler acil
tibbi tedaviye yonlendirilmelidir.

Servikal spondilozda goriilebilecek muhtemel

yan etki servikal radikiilopatilerdir. Bunun nedeni
kemik yapisinda goriilen kemik ¢ikintilar: gibi
degisiklerin spinal kolondan ¢ikan sinirlerin
tizerine baski yapmasidir. Bir ya da iki kola yayilan
cakici tarzda agr1 en sik karsilasilan belirtidir.

Bahsi gecen belirtilerden herhangi birinin
goriilmesi durumda, kisiler hekimlerine
danismalidirlar ¢tinkii bu tip durumlar
gelisebilecek uzun stireli sinir hasarlarini 6nlemek
adina daha acil miidahaleler gerektirebilir. Masaj
ise ciddi omurga problemleri ortadan kalkana
kadar kontrendikasyondur.

*http:/ /www.nhs.uk/ conditions/ cervical-spondylosis/Pages /
Introduction.aspx

“https:/ / www.laserspineinstitute.com /backproblems /spondylosis /bloracic/

“http:/ /www.webmd.boots.com/ osteoarthritis / guide / cervical-
spondylosis
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Masaj Tedavileri

Yukarida belirtilen kontrendikasyonlarin olmadig1
durumlarda, masaj gtivenle uygulanabilen

bir yontemdir. 2008 yilinin baslarinda yapilan
SpineUniverse aragtirmasi, sirt agrili hastalarda
tedavi segenegi olarak kullanilan masajin hastalarin
memnuniyet seviyelerinde artis sagladigim
gOstermistir. Ayrica masaj, hastalart memnun

eden tedavilerin arasinda ikinci siray1 almaktadir.
Birinci sirada ise algilanan agriy1 azaltan agr1 kesici
ilaglar vardir. Spondilozda omurgay: ¢evreleyen
kaslar genellikle ¢cok gergin bir hale gelerek agrida
artisa neden olur. Masaj, kaslarda olusan gerginligi
azaltmaya yardimai olur, kas enflamasyonunu

ve agriy1 azaltir. Servikal ve torakal spondilozda
kullanilan masaj tedavileri sirasi ile anlatilacaktir.

Servikal Spondiloz

Servikal spondilozda omurga yaralanabilecegi
icin, masaj tedavileri hafif bir sekilde yapilmali

ve boyun bélgesinde manipiilasyonlar ve ani
hareketlerden kaginilmalidir. Kaslar katman
katman gevsetilmeli ve rahatlatilmalidir. Yiiz tistii
pozisyonda, yiiz boslugu olmayan masaj yataginda
arkadagimiz ya da ailenizden biri tizerinde
calisacaksaniz, hastaniz boynu déniik pozisyonda
olacaktir. Bu pozisyondaki kisiye ytiziistii
yonlendirmelerini uygulamaniz ¢ok fazla basinca
sebep olabilir bu da yaralanmay arttirabilir. Bu
durumda kisi sirt istii pozisyonlanarak, sirt tistii
pozisyondaki 6neriler izlenirse, bireyin agrisinda
azalma gozlemlenebilecektir.

Uygulamaya sirt tistii pozisyonda bag ve yiiz
bélgesinden 4. boliimde detayli olarak anlatildig:
olan sekilde baglayiniz. Hastaniz1 ytiziistii
pozisyonlanmak i¢in uygun yataginiz varsa,

yliziistli pozisyona geginiz ve az miktarda masaj
yag1 kullanarak boyun arkasin sirtin iist kismini ve
omuzlari 1sitarak ile baslaymmz. Sivazlama hareketleri
ile omurganin kenarindan baglayarak omuzlara
dogru daha sonra orta hattan kiirek kemiklerinin
ucuna dogru ellerinizi kaydirmiz.

Her iki tarafta da bir kez uygulama yapiniz ve
omurga tizerine ¢ok fazla baski uygulamamaya
Ozen gosteriniz.

Uygulama yaptikca hassas noktalar1 ve diger
bolgelerden daha sert kisimlar bulacaksiniz —
bunlar kas gerginliginin oldugu bolgelerdir. Bu
alanlar hassas oldugu i¢in atlanmamals, aksine
li¢ dort dakika arasinda 1sinma ve sivazlama
hareketleri yapilmalidir. Hassas ve direngli olan
bolgelere daha fazla dikkat edilmeli, fakat bu
bolgelerde yavas ve nazikge calisilarak kademeli
olarak rahatlatilmasi saglanmalidir.

Uygulamalari giivenli ve etkili yapabilmek icin
iki anahtar yol vardur. {lk yol, kisinin hassas ya da
sert noktasini bulmak ve kas tizerinde bulanan
bu noktaya baski uygulayip ve kasta gevseme
olana kadar basinci sabit olarak tutarak birebir
calismaktadir. Bunun i¢in parmaklarinizi ya da
basparmaginizi kullanabilirsiniz, fakat kendinizi
korumak i¢in parmaginizi diger parmaginizi
tizerine koyarak desteklemelisiniz — boylece
bagkasina yardim etmeye calisirken kendinize
zarar vermeyeceginizden emin olabilirsiniz. Bu
basinci bir veya iki dakika tutmaniz gerekebilir.

Boynun arka kismi, omuzlarin iistii ve iist sirtin
etrafindaki sert ve hassas noktalarin etrafinda
ellerinizi yavagsga hareket ettirin. Diger bir teknik,
kas1 hafifce sallamaktir; tekrar, gergin ve hassas
noktalar bulunur, ilk iki parmak kullanilip orta
dereceli bir basing uygulanarak sadece deri
hareket ettirilmez ve devaminda kas etrafinda
hizlica ileri geri harekete devam edilir. Kasin
normal yerlesim uzantisina zit sekilde ellerinizi
hareket ettirmelisiniz. Boyun bolgesindeki kaslarin
¢ogunun pozisyonu omurgaya paraleldir, bu
nedenle saga sola dogru yapilan hareketler daha
etkili olacaktir.

“http:/ / www.spineuniverse.com/ conditions /spondylosis/
alternativetreatments-spondylosis

“http:/ / www.spineuniverse.com/ conditions / back-pain/ what-really-
getsrid-back-pain



Bir sonraki gergin bolgeye ge¢cmeden 6nce bir
dakikaya kadar sallanmaya devam edin. Uygulama
yaptiginiz alan hafif kirmizilagabilir — bu durum
kan akiminin uygulama yaptigimiz alanda
arttiginin gostergesidir ve bu durum tedavinin
olumlu bir gostergesidir. Tiim hassas noktalar

ve gergin alanlar tizerinde ¢alisildiktan sonra bu
alandaki tedavi kaslarin uzanig yoniinde asagt
dogru uzun sivazlama hareketleri ile sonlandirilir.

Masaj masaniz yoksa tedavinin bu baslangig
boliimiinii yapamazsiniz; fakat hastayz sirt

uistii pozisyonlanarak alternatif yontemler
kullanabilirsiniz. Kisi olabildigince diiz bir sekilde,
boyun bolgesi rahat olacak sekilde uzanmalidir.
Saglar1 uzun olan kisilerin saglari ya masadan
sarkitilmali ya da masanin kenarma alinmalidir.
Ellerinizi biraz masaj yagi ile 1s1tin, parmaklarinizi
omurganin kenarina kaydirin ve omuzlardan
disar1 dogru sivazlayim; en az iki tane sivazlama
yapimalidir - biri boynun disia ve omuzlarin iist
kismina dogru, digeri omuz bolgesinin alt kisimlarina
ulagabilmek i¢in daha alt kisimlara dogru olmalidur.

Servikal spondilozlu kisilerin genellikle omuzlar:
gergindir bu durum omuzlarinin 6nde durmasina
sebep olur bu durum sirt {istii pozisyonda
omuzlarin arka kismina ulasmanizi kolaylastirir;
burada elleriniz ile yeteri kadar basing uygulama
konusunda endise etmenize gerek yoktur ¢tinkii
hastanin ellerinize dogru olan agirhg yeteri kadar
direng saglayacaktir. Bu pozisyon, yeterli bir

tedavi uyguluyormussunuz gibi hissettirmeyebilir,
¢linkii masajin akist omuzlarin kenarinda ellerinizi
¢ekmeniz ve ellerinizi tekrar boyuna yerlestirmeniz
ile bozulur fakat ytiz boslugu olmayan bir yatakta
kisiyi ytiz tistii yatirarak boyun bolgesinde
yaralanmaya neden olmaktan ¢ok daha iyidir. Baz1
bolgelerin hastaniz igin daha hassas oldugunu

ya da size daha direngli oldugunu goéreceksiniz.

Bu alanlarda 6zenli bir sekilde tekrar ¢aligiimast
gerekmektedir. Kasa bu pozisyonda sallama hareketi
yapamazsiniz, ancak bir veya iki parmaginizi yukari
dogru kivirip burada tutabilirsiniz bu pozisyon tek
basina kasta gevseme saglayacaktir.

Servikal & Torasik Spondiloz

Sizin i¢in uygun olan pozisyonda tamamlanan ve
onemli olan bu baslangi¢ asamasinin ardindan,
bir sonraki adima gegebilirsiniz. Bag ve kafatasi
bolgesini baslangictaki masajla 1sitmis olacaksiniz,
simdi kafatasinin tabanindaki bolgeye daha
derinlemesine bir tedavi ve boynu destekleyen
bazi kaslara 6zel ¢alismalar yapmaniz gerekecektir.
Asagidaki diyagramlarda, suboccipital kaslar: (iist
diyagram, asagida), nukal bag, levator skapula,
rhomboid kaslar ve trapezius kasinin yerlerini
gorebilirsiniz.

Rectus capitis Obliquus
posterior major cap1t1§
Obliquus capitis superior

inferior Rec_tqs
capitis
posterior
minor
Upper
trapezius
Nuchal
/ ligament
—— Middle
Infraspinatus trapezius
Teres minor ——
Supraspinatus
Rhomboid
minor
Rhomboid

major
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Artik calismaniz gereken yer bu bolgedir.
Parmaklarinizi kafatasi tabaninin egrisinin altinda
koyarak baslayin béylece parmaklariniz kafatas:
kivriminin altinda dinlenme pozisyonunda
olacaktir; bu bolge muhtemelen hassastir ve
hastaniz bu alanda ¢alistiginizi hissedecektir.
(Down sendromlu bir birey igin bu 6zel hareketi
yapmamaniz gerektigini unutmamalisiniz.)

Parmaklarinizi hafifce yukar: dogru kivirin

ve yine yukariya dogru basili tutun, hastanizi
basini ellerinizin tizerine dogru gevsetmesi igin
tesvik ediniz. Bag bolgesi agirdir ve hastaniz bag
bolgesini gevsettikge elinizin altinda ki agirligin
arttigini hissetmelisiniz. Bu pozisyonda bir
dakika bekleyiniz, daha sonra yavasca ve nazikge
hastamizin bagini sallayiniz — sallama hareketinde
bas her yone 1em’den daha fazla hareket
ettirilmemeli, bu hareket ¢cok yavag yapilmalidir.
Bas bolgesini serbest birakin ve tedavinin bu
kismini tekrarlayin, bu sefer hastanizin basini ilk
yaptiginiz uygulamadakinden yarim santim daha
fazla ytikseltmeden sallayiniz.

Bu, ttim alanin ¢ok nazikge ve dogal olarak
gevsemesini saglar, ancak boyuna hi¢bir

baski yapmamalisiniz, servikal spondiloz
belirtileri varken boyunun yaralanmaya agtk

ve agrili oldugunu unutmayiniz. Bu hareketi
tamamladiginizda, hastanizin bagini hafifge serbest
birakiniz; hizlica serbest birakmayiniz.

Sira splenius capitis kas tizerinde ¢alismakta-
bunlar asagida ki sekilde de gortildiigi gibi
boynun arkasinda iki taraftan gelen kaslardur.

Bunu yapmak i¢in, bagparmaklarinizi (biraz
masaj yag1 kullanabilirsiniz) omurganin her iki
yanina omuzlarin hizasina yerlestirin. Ellerinizi,
basparmaklariniz birbirine bakacak ancak
dokunmayacak sekilde pozisyonlayiniz ve sonra
basparmaklarinizi kafatasinin tabanina dogru
hafifce yukar1 dogru ¢ekiniz. Bu kuvvetli kaslarin
yerlesimini takip ederken bagparmaklarmniz
hafifce disa dogru hareket etmelidir; kafatasinin
dis kenarina dogru ilerlediginizi goreceksiniz-
kafatasina ulagtiginiz zaman durunuz ve bu
hareketi dort ya da bes defa tekrar ediniz.
Basparmaklarinizi kullanmakta zorlanirsaniz
ortadaki ti¢lincli parmaginizi avug icleriniz
yukart dogru bakacak sekilde omzun hemen
altindaki omurgaya yakin konumlandirarak
kullanabilirsiniz.



Ayrica, kendi viicudunuzu yormamak icin
basparmaklarinizi veya parmaklarimizi
kullanirken karigik kullanabilirsiniz. Son olarak
bagparmaklarinizi hastanizin kulaginin dibine
paralel olacak sekilde getirin ve boynun arkasina,
calismis oldugunuz bolgeden biraz daha disariya
dogru hareket ettirin; levator skapula kaslari
tizerinde olmalisiniz (bknz. sayfa 83). Bu kaslar
i¢in, baslangi¢ pozisyonunuzdan agag: dogru diiz
bir sekilde daha sonra omuzlarin altina dogru
ellerinizi hafif gétiirerek ¢aligsmalisiniz — bu
hareketi dort veya bes kez tekrarlayiniz.

Hastaniz boyun kaslarinin hafifce uzadigini
ve gerginlik hissinden kurtulmaya bagladigin
ve boynunu ne kadar harika hissettiginden
bahsedecektir! Belirtileri hafifletmeye

Servikal & Torasik Spondiloz

yardimc1 olmak i¢in bu tedaviyi gtinliik olarak
tekrarlayabilirsiniz; kaslar1 rahatlamanin amac
sadece agrinin gegmesini saglamak degildir, ayrica
rahat bir kas daha giiglii bir kas oldugu igin hizh
iyilesmeye yardimei olacaktir.

Torasik Spondiloz

Masaj tedavisi servikal spondiloz hastalarina
uygulanan seklide baslamalidir, fakat bu tedaviye
iki 6nemli kasin tedavisi daha eklenmelidir.
Torasik omurga kollardan gelen gerginliklerden de
etkilenecegi icin tedaviye eller, kollar ve omuzlarda
eklenmelidir (detayli bilgi icin bknz bolim 2).

Yiik kaldirma, bilgisayar basinda calisma, dosya
tasima ve masaj terapileri yapan kisiler gibi ellerini
ve kollarini kullanarak calisan kisiler bu kaslarin
¢ok fazla kullandiklar1 icin torasik omurga ile
problemler yasarlar.

Boyun bélgesinin altina ve kollardan igeri
dogru ¢alistiktan sonra, trapezius ve rhomboid
kaslara geginiz (bknz sayfa 83), bu bolgelerde
hassas ve gergin olacaktir. Hastaniz ytiziistii
pozisyondayken, masaja omurgadan baslayin
ve trapezius kasinda yukari ve disa, rhomboid
kaslarinda disar1 ve asag1 dogru calisin.

Isinma ve sivazlama hareketlerinden baglayin

ve yukaridaki detayli anlatilan kas sallama ve
statik basing ¢alismalari ile bunu takip edin.
Hastaniz ve siz isterseniz lomber spondiloz
boliimiinde anlatilan alt viicut kasi ¢calismalarini da
ekleyebilirsiniz — boylece tedaviye daha biitiinsel
bir yaklasim getirirsiniz. Servikal spondiloz ve
torakal spondiloz i¢in uygulanan masaj tedavileri
etkili, nazik ve giivenlidir ve nitelikli bir meslek
mensubu tarafindan tedavilere ek uygulanabilecegi
gibi ev ortaminda da yapilabilir. Ideal olarak bu
tedaviler her giin yapilmalidir ve bu uygulamalar
hastanmizin agr1 diizeyi ve hareketliligi agisindan
onemli ve olumlu bir fark yaratacaktir.
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Kronik Yorgunluk Sendromu/
Myaljik Ensefalopati

Genel Bilgiler

Kronik Yorgunluk Sendromu (KYS) stirekli bireyi
kisitlayarak ya da siddetli yorgunluga (bitkinlik)
neden olarak gtinliik yasami olumsuz etkiler. Bu
durum uyku veya dinlenme sonras1 degisiklik
gostermez. Ayrica; KYS, ME olarak kisaltilan
Miyaljik Ensefalomyelit veya Miyaljik Ensefalopati
isimleriyle de bilinmektedir. Miyalji; kas agris,
Ensefalomiyelit; beyin ve Spinal Kordun
enflamasyonu anlamina gelmektedir. Ensefalopati,
hastalik sonucu ortaya ¢ikan beyin hasarini veya
islev bozuklugunu ifade etmektedir.

Hakkinda yapilan arastirmalar devam eden ve
birbiriyle benzer 6zellikler gsteren bir kag farkl
durum bu béliimiin baghg: altinda incelenmektedir.
KYS bazen kronik yorgunluk, post-viral yorgunluk
sendromu veya immiin disfonksiyon sendromu
isimleriyle de anilmaktadir. Asirt yorgunlugun yam
sira kas agrilari, eklem agrilari, bozulmus uyku diizeni,
konsantrasyon bozuklugu ve bas agrisi gortilebilir.
Yorgunluk kelimesinin anlami hastalig1 tammlakta
yetersiz kaldig1 igin bu boliimde hasta gruplar:
tarafindan da tercih edilen ME terimi kullarlacaktir.

Giintimtizde hala insanlarin neden ME
gelistirdigine dair medikal kanitlar ya da ortak
gortisler bulunmamaktadir; ancak etkisi oldugu
distinilen faktorlerden bazilar: sunlardir; Genetik
faktorler, glandiiler ates gibi viral enfeksiyonlar,

Ceviri: Mirsad ALKAN

Lejyoner Hastaligy, titkenmislik hissi ve mental
stress, depresyon ya da bir yakinini kaybetme,
bosanma veya kendini fazlalik olarak gérmek gibi
travmatik olaylar. Bunlara ek olarak semptomlar:
artirdig diistintilen faktorler su sekildedir;
tekrarlanan viral veya bakteriyel enfeksiyonlar,
yetersiz ya da asiri fiziksel aktivite, stress, kotii
beslenme, sosyal izolasyon ya da sinirli ve depresif
hissetmek, cevre kirliligi. Baz1 aragtirmalarda

ME gelisiminin endokrin sistemin ya da immiin
sistemin bozuklugu ile iligkili olabilecegi 6ne
siiriilmektedir. ME gelistiren bir ¢ok insanin
hastalik 6ncesinde fiziksel olarak aktif ve fit
oldugu bilinmektedir. Bu konu hakkindaki bilimsel
arastrmalar devam etmektedir.

Herhangi bir taru testi olmadig igin; 6 ay ve tizeri
devam eden kronik yorgunluk sikayetlerinde
benzer semptomlar1 gosteren diger hastaliklarin
ekarte edilmesi yoluyla ME ayirici tanist
gergeklestirilir. Hafiften siddetliye semptomlar
farklhiliklar gosterebilir; ancak hafif semptomlar

bile giinliik yasam aktivilerini engelleyebilir

ve ig giicii kayiplarina neden olabilir. Siddetli
semptomlara sahip bireyler ise tekerlekli sandalye
kullanimina ihtiyag duyabilirler hatta saclarim
taramakta bile gigliik cekebilirler. ME'li hastalar bu
semptomlari ciddiye olmakta zorlanabilirler; teghis
konulmas sirasinda yorucu bir stire¢ olusabilir.
Tedaviler genellikle semptomatiktir; kas ve eklem
agrilar1 icin agri kesiciler, alerjik reaksiyonlar i¢in
antihistaminikler ve agir1 yorgunluga eglik eden uyku

“http:/ / www.nhs.uk/ conditions / Chronic-fatigue-syndrome / Pages /
Introduction.aspx

“http:/ / www.patient.co.uk /health / chronic-fatigue-syndrome-me

“http:/ / www.bupa.co.uk/individuals/health-information/directory /c/
hichronic-fatigue-syndrome# textBlock201827



bozukluklart i¢in uyku ilaglart kullanilabilir. Masajin
tedaviye yardimar olabilecegi ve bazi ilaglarin uzun
stireli kullanimindan daha az yan etkiye sahip
oldugu ge¢mis calismalarda ortaya konulmustur.

Ingiltereli bir osteopat olan Raymond Perrin; ME
sonrasi iyilesme stirecine lenfatik sistemin etkisi
tizerine bir arastirma ytrtitmektedir. Gegmis
calismalarin yetersizligi nedeniyle ¢alisma tizerine
karsit goriisler bulunmaktadir; ancak bazi hastalar
calismada yapilan uygulamalar igin iyi ve olumlu
geribildirimler vermektedir. Bazi gevrelerce,
alternatif tedavilerin kanit degeri olmayan pahalt
yontemler olduklar igin kullanilmamalar1 gerektigi
iddia edilirken; bir tedavi olarak masaj lenfatik
sistemi stimule etmektedir.

Ozel Kontrendikasyonlar

ME olan bireylerle calisilirken dikkat edilmesi gereken
herhangi bir kontrendikasyon bulunmamaktadir;
ancak bazi bireylerde ME ve Fibromyalji ayn

anda goriilebilir. Komplikasyonlar goz 6ntinde
bulundurulmaksizin tek bagina hastaligin stireclerinin
ve viicuda verdigi acimn diigiiniilmesi; tedavi
sirasinda hastamn viicuduna nazik ve dikkatli
davranmaya tesvik edecektir. Lenfatik sistem ile
calisirken superior ve medial yonlere dogru calismak
oldukca éncemlidir; her zaman icin ekstremitelerin
proksimaline ve kalbe dogru calisiimalidir. Lenfatik
sistem tizerinde yapilan bu ¢alisma viicudun dogal
armdiric mekanizmalarmi uyarir. Bunun disinda;
masaj ve kanser boliimiinde agiklanan lenf drenaj
masajini da uygulanabilir. Bu uygulama bir ¢ok
tedavide hayati onem tagimakta ve hasta ME ise
onemi daha da artmaktadir. Bahsedilen dogal armma
isleminin kolaylagmas i¢in uygulama sonrasmda
hastanin bolca su tiiketmesi dnerilmektedir. Sayet
hasta tedavileri takiben bag agris1 gekiyor ya da koyu
renkli idrar ¢ikariyorsa daha da fazla su tiiketmelidir.

Masaj Tedavisi

Tedaviye viicudun herhangi bir yerinden
baglayabilirsiniz; ancak tedavi alanini viicudun
alt ya da tist bolgesi ile sirlamamz durumunda
uygulama yaptigimz birey uygulamalar sirasinda

Kronik Yorugunluk Sendromu/Myaljik Ensefalopati

rahatsizhk hissi duymayacaktir. Az miktarda masaj
yagim ellerinizi ovalayarak isitmiz. Sonrasinda ilgili
boltimlerdeki masaj protokollerini takip ederek ve
swvazlama (stroking) yaparak eller ya da ayaklar
tizerinde uygulamaya baglayiniz. Viicudun hem sag
hem de sol tarafina masaj yapmay1 ve masaj sirasinda
agrili bireye fazla baski uygulamamaniz gerektigini
unutmayinz. Cok derin ya da ¢ok hizh uygulama
yapmaniz durumunda uygulama yaptigimiz birey
rahatsiz olacaktir; ancak calismakta oldugunuz kisim
cilt altindaki kas doku oldugu i¢in hedef dokuya
ulasacak kadar da baski uygulamaniz gerekmektedir.

Viicudun hem 6n hem de arka béliimiinii
kapsayacak sekilde kollar ya da bacaklar boyunca
uzunlamasina stvazlama (stroking) yapimz. Bu
kitapta agiklanan tedavilerin herhangi birini masaj
i¢in kullanabilirsiniz; ancak hafif basing ve yavag
hareketler kullanmalismiz. Ilk olarak eller ve kollar
tizerinde ¢alistiktan sonra omuz ve sirt bolgeleri

i¢in ¢alismaya devam edebilirsiniz. Tedaviyi akict

ve belli bir ritm i¢inde stirdiirmeyi deneyiniz, bu
sekilde uygulama yapmak bireyin gevsemesine
yardima olacaktir. ME bireylerin kendisini yorgun
hissetmesine neden olsa dahi gevsemeleri oldukga
zordur. Bu nedenle tedavinizin amaglaridan birisi de
uygalama yaptiginiz bireyin gevsemesini saglamak
olmalidir. Bunun igin masaj tedavinizin hem baginda
hem de sonunda 4. boliimde anlatildig: sekliyle bag
masajini kullanabilirsiniz. Tek basina bir tedavi olarak
bags masajini uygulamay1 dahi diistinebilirsiniz.

Viicutta akupressiir noktalari olarak adlandirilan

ve bu boliimde anlatilan masaj uygulamalari

icin oldukca kullanigh olan bazi noktalar vardir.
Uygulama yaptiginiz birey bu hususta daha kapsaml
uygulamalar yapilmasin istiyorsa, sertifikali ve
nitelikli bir akupunktur uzmaniyla goriisiilerek
bireye 6zgii planlanan tedavi programlari ile daha

iyi sonuglar elde edebilirsiniz. Ancak akupunktur
uzmanlart ile gortismeden de bu noktalarin bazilarini
tedavilerde kullanabilir ve masaj uygulamalarma
entegre edebilirsiniz. Akupunkturda ve geleneksel
¢in tibbinda bu noktalar1 kullanan ve bireyin
ihtiyaclarna 6zgii tedavi planlamasina yonelik olarak
bazi degerlendirme sistemleri vardir; bununla birlikte
belirtilen noktalar ME tedavilerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir; ST 36, Du 20, ve PC 6.

“http:/ / www.acupuncturetoday.com/ archives2005/aug / 08wang.html
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Tedavi Edici Masaqj

ST 36 mide meridyeni tizerinde yer alan ve
yorgunlugun giderilmesi amaciyla uygulama
yapilan bir noktadir. Yerlesimi bacak {izerinde
patellanin 4 parmak asagisinda ve tibia’nin anterior
cizgisinin lateralindedir. Enerji verici akupressure
noktalar1 arasinda sikca kullanilan bu noktaya
baski uygulamak icin gii¢ kullanmak gerekebilir.
Bas parmaginiz ya da parmak ekleminiz ile bu
noktaya baski uygulayin.

ST 36

DU 20 yo6netici kalp meridyeni tizerinde bulunur ve
vertigo, sersemleten bas donmesi ve kronik uyku
bozukluklar: (insomnia) gibi gesitli durumlarin
tedavisinde kullanilir. Geleneksel Cin Tibb1'nda enerji
sistemlerinin gectigi dnemli bir noktadir. Cince Baihui
olarak adlandirilmakta ve Ingilizce de “hundred
meetings” ya da “hundred convergences” olarak
adlandirilmaktadir. Bu nokta resimde gosterildigi
gibi; bagin iistiinde ve merkezinde bag1 6nden arkaya
ortalayan diiz bir ¢izgi ile kulaklar arasinda gizilen
diiz bir ¢izginin kesistigi noktada bulunabilir. Bu
nokta bag masajinda kullanilan oldukga rahatlatict

bir noktadir ve uygulama yapilan birey bu noktadan
geneye giden gerginlik hissi bildirebilir. Cene
tizerinde ¢alismak bag agrisinin azaltilmasina
yardimci olabilir ancak tek bagina DU20 tizerine bask1
uygulamakta yeterli etkiyi agiga cikarabilir.

Du 20

Son olarak el bileginden gegen perikard meridyeni
tizerinde bulunan PC 6’dan bahsedecegiz.

Diger uygulamarin yan1 sira bu noktanin
tedaviye dahil edilmesi gégiis sikismast hissi

ve uykusuzlugun azaltilmasina yardimci olarak
gogiis kafesini ferahlatir ve bireyi rahatlatir; ayni
zamanda sinirlilik hali, stres ve hafiza yetersizligi
tedavisinde de faydali olur. Yerlesimi karpal
tiinelin hemen altinda biiytik gtiglii tendonlarin
ortasindadir, tedavi sirasinda bu noktaya baski
uygulamak bireye rahatlama hissi vermesine ek
olarak herhangi bir zarar vermeyecektir.

PCe6

ME i¢in masaj uygulamalar yaparken sifa krizi
terimi ile isimlendirilen faktoriin goz 6niinde
bulundurulmas: gerekir; bu durum bireyin uygulama
sonrasinda daha iyi hissetmesi gerekirken masaja
baglamadan 6ncesine gore daha kotii hissetmesidir.
ME olan bireylere uygulanan masaj siradan bir giinii
cekilmez hale getirebileceginden; hem uygulayici
hem de birey agisindan, masaja nasil tepki verildigini
ogrenene kadar kisa oturumlar igerisinde yavasga

ve nazikge uygulamalarin stirtidiirtilmesi 6nemlidir.
Tedavi stiresini ve igerigini zaman igerisinde
diizenlemek, iyi ve gitivenli bir ¢alisma sekli olacaktir.

ME tedavisi uzun bir stire¢ oldugu igin uzun stiren
tek bir oturumdan mucize sonuglar beklemek dogru
bir yaklagim degildir,; gercekten de bu durum bazi
seyleri daha kotii hale getirebilir. Bunun yerine
tedavinizi zaman igerisinde sekillendirmelisiniz;
tedavi seans stirelerini zaman igerisinde uzatmalisiniz
ve her seans sonunda uygulama yaptigimz bireyin
tedaviyi planladiginiz giine gore gosterdigi
degisimleri degerlendirmelisiniz.

Uygulama yapilan bireyin lenfatik sistemi
destekleniyorsa; tedavilerden sonra bolca su
tiketmek oldukca 6nemlidir.



Konstipasyon

Genel Bilgiler

Kabizlik, hayatin baz1 evrelerinde ¢ogu insanlar
icin rahatsiz edici olabilir, ancak bazi insanlar

icin kronik (uzun vadeli) bir durum olabilir ki bu
da 6nemli agr1 ve rahatsizliklara neden olur ve
yasam kalitesini etkiler *. Etkilenen kisi say1s1 yas,
sosyal demografik 6zellikler ve iilkeye baglhdir;
ancak kabiz oldugunu bildiren insanlarin oldugu
yerlerde yapilan ¢alismalar, ABD’deki insanlarin%
18’inin, Almanlarin% 5’inin kabiz oldugunu
bildirmistir ¥.

Konstipasyon tek basina bir hastalik degildir, bir
semptomdur. Susuzluktan veya lif bakimindan
yetersiz beslenmeden kaynakli olabilir. Stres

ve depresyon, bagirsak hareketlerini azaltarak
sindirime etki edebilir ve bazi ilaglar yan etki
yaparak konstipasyona neden olur.

Cok sedentar olmak veya tuvalete gitmeyi
geciktirmek kadar siddetli travma ve ¢ocukluk
tuvalet egitimindeki yetersizlik konstipasyona
neden olabilir. Cok az vakada, ileri tetkik
gerektiren altta yatan bir hastalik olabilir.

Ceviri: Aysegiil AKGUL

Ozel Kontrendikasyonlar

Eger kisinin gaitasinda kan varsa veya
agiklanamayan kilo kayb1 s6z konusuysa masaj
kontraendikedir ve doktora yonlendirilmelidir.

Bu masaji hamile bireylerde uygulamayiniz.

Bu masaji Kron hastalig1 veya Gegirgen
Bagirsak Sendromu (Leaky Gut) olanlarda
uygulamayiniz.

Eger kabizlik; yeterli su alindigindan emin
olunmasina, lifli gidalar yemeye ve hareket
etmeye ragmen (¢ haftadan uzun siirerse
doktora bagvurulmalidir.

“http:/ /www.nhs.uk/Conditions / Constipation / Pages / Introduction.aspx

“http:/ / www.medscape.com / viewarticle / 560953_5
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Masaj Tedavisi

Teknik olarak, konstipasyonu rahatlatmak icin
yapilan masaj tedavisinde iki sey olur: Rektal
bolgede ekstra yiike neden olan abdominal basinci
ve peristaltizmi (besin,siv1 ve bagirsak atig1
hareketi) arttirir. Nazikge yapilan abdominal masaj
konstipasyonu rahatlatmakta oldukga etkilidir

ve ¢ocuklarda, genglerde ve yaslilarda kullanimi1
glivenlidir. Bir bagkasina tedavi olarak 6nerilebilir
veya kendi kendine yapilabilir.

Bagirsagin dogal akis yoniinde ¢alismak (saat
yoniinde) ve her iki bagirsakta (ince ve kalin)
calismak 6nemlidir. Ayn1 ismi paylagmalarina
ragmen ince ve kalin bagirsak ¢ok farkl
fonksiyonlara sahiptir. Ince bagirsakta besinler
viicudun kullanmasi igin parcalanir, kalin bagirsakta
(dort boliimden olusur: cekum, kolon, rektum ve
anal kanal) bazi B vitaminleri ve K vitamini tiretilir;
su, vitaminler ve tuz veya iyonlar absorbe edilir*®
ve atik besinler eleme igin diskiya cevrilir. ince ve
kalin bagirsagin arasindaki ileogekal kapak; digkisal
maddelerin ince bagirsaga donmesine engel olur.

Karaciger
Mide
S Ince
Sl,%mmd bagirsak
kolon bagirsak
Kalin
Rektum bagirsak

\ Anus

Elinizi avug iciniz gobek deliginin tistiinde
olacak gekilde yerlestiriniz. Gobegi 3 veya 4
saniye hafifce sallayarak, 3-4 kez tekrar ediniz
ve masaja baslayiniz. Elbisenin tizerinden veya
direkt gobegin tizerinden calisabilirsiniz; eger
direkt ¢alistyorsaniz deri tizerinde kiigiik miktar
1sitilmis kayganlastirict kullanin ve ellerinizin
sicak oldugundan emin olun.Sag alt bolgeden
baslayarak, yaklasik gobek deliginden 1 inch
asagisindan(cocuklarda yaklagik yarim inch) gobek
deligi etrafinda saat yontiinde daireler yapin; ¢ok
fazla basing uygulaminiza gerek yoktur, sadece
deriyi nazikge kiviracak kadar basing uygulayin.

Ince bagirsagi calistiktan sonra, kalin bagirsaktan
disariya dogru hareket ediniz. Hastanin gobek
deliginin sagindan baslay1p, kalca kemiginin icine
dogru ilerleyiniz. Eger kalca kemiklerinin tistiine
paralel havlu yerlestirirseniz, buras: ¢aligman
gereken en alt sinir olacaktir ve sadece kaburgalarin
baslangic ytiksekligine kadar ¢alismis olursunuz.
Biiytik dairelerle baglayarak kaburgalara dogru
yukart ilerleyiniz. Sol el tarafina dogru ilerleyiniz ve
asagiya dogru devam ederek alt bel hizasina geliniz.
Elinizin diiz olan bolgesi ile karin i¢in nazikge
basing uygulayacak sekilde 5 ya da 6 tekrarl biiytik
daireler yaparak bu tempoda calisiniz.

http:/ / commondigestivedisorders.blogspot.co.uk /2009/09/
differencebetween-small-and-large.html



Konstipasyon

Kalin bagirsak icin yapilan 1sinma ¢alismalari
tamamlandiktan sonra biraz daha derinde
calismaya baglayabilirsiniz. Bu uygulamada
hastanin nefesiyle ¢alismak 6nemlidir, hasta nefes
verdiginde basing uygulayiniz, nefes aldiklarinda
birakiniz. Orta {i¢ parmag diiz bir sekilde
kullanarak, hastanin karminin sag altindan tekrar
baglaymiz ve nazikge deriye asagiya dogru baski
yapiniz, feedback icin sorunuz —hasta basinci
hissetmelidir. Basing kiigiik bir rahatsizlik verebilir;
ancak agri yapmamalidir. Derine dogru bastiriniz
ve parmaklarimizi nazikge yana dogru hareket
ettiriniz, bir seferde yarim inchten daha fazla
hareket ettirmeyiniz ve hastaniz tekrar nefes almasi
gerektiginde parmaklarinizi gevsetiniz.

Kaburgalara ulasana kadar biitiin yol boyunca
hareketi tekrar ediniz. Simdi ayn1 hareketleri
sagdan sola, sol kaburgalara dogru karin boyunca
tekrar ediniz, kaburgalara gelmeden 6nce durunuz.
Ayni hareketleri kullanarak asag1 dogru, sol
kalcanin i¢ine dogru calisiniz.

Son olarak gobek deligi boyunca ¢aliginiz,
baslama pozisyonuna dénene kadar pubisin
tizerinde kaliiz. Bu iglemi karin etrafinda 3 kez
tekrarlayiniz ve daha sonra kalin bagirsagin
etrafindaki baglangi¢ dairesel hareketlerine geri
dontintiz.

Rahatlama bunu takiben oldukga hizli olmalidir
ve gaz ¢ikarmak tedavi sirasinda normaldir;
fakat tedavi gerektiginde tekrar edilmelidir. Bir
uygulamada rahatlama saglanmazsa, 1 saat sonra
tedavi tekrar edilebilir. Hastalarin ¢ok iyi hidrate
olmalarini saglamak icin, tedaviden sonra hastalar
su igmeye tegvik edilmelidir. Eger bir ¢ocukla
calistyorsaniz, tedavi bir oyuna doniisebilir

veya altinda bir sebep olmayan kalict gocukluk
konstipasyonu igin, nazik bir abdominal masaj
gece rutininin bir pargasi olabilir.

Bu masaj ayrica hassas bagirsak sendromu igin de
iyi bir uygulamadir.
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Kramp

Genel Bilgiler

Kramp, kasilmis bir kasin daha fazla kasilmaya
yonelimi ile olusan istemsiz spazmdir. Kramp
oldukga yaygin ve agrili bir durumdur. En ¢ok
etkilenen bolge baldir olmakla birlikte ayak
kramplar1 da oldukga yaygindir.

Kramplar genellikle geceleri goriiliir. Nokturnal
kramplar olarak da bilinen bu kramplar,

%60 yetiskin popiilasyonda rapor edilmistir.
Yorgunlugun sebep oldugu durumlarda bir¢ok
kisi kramp sonucunda uyanmakta ve bu durum
agriya sebep oldugu icin kisinin ‘kramp girdi” diye
bagirarak yataktan kalkmasina neden olmaktadir.
Kramp aslinda kisa stireli olup 30 sn ile 10 dk
arasinda stirmektedir; fakat kisilerin agris1 kramp
meydana geldikten yaklagik 24 saat sonra ortadan
kalkmaktadir.

Kramp girme egilimi yas ile birlikte artmakta olup,
diizenli bacak kramplarmin 60 yas iisti kisilerin
1/3’tinde, 80 yas tistiinde ise % oraminda goriildiigii
belirtilmistir. Hamileler, cocuklar, sporcular ve
yorucu fiziksel iglerde ¢alisan kisilerde kramp girme
riski, diger poptilasyona gore daha fazladur.

Ceviri: Tugce KALAYCIOGLU

Bir kas kisaldiginda kramp girme olasilig1 daha
yliksek olup, bu durum geceleri ayagin uzadig:
baldir kasinin kisaldigi durumlarda daha sik
gortilmektedir. Dehidrasyon, sicak kosullarda
calisma veya egzersiz sonrasi germe hareketlerinin
yapilmamasi kramp olasiligini arttirmaktadir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Kramp girmis kaslara uygulanacak masajda
herhangi 6zel bir kontraendikasyon yoktur.

Masaj Tedavileri

Masaj, akut krampin olustugu anda hafiflemesine
yardimci olabilmekte, self-germe ile birlikte
yapilan diizenli masaj tedavisi ise krampin
olusmasini 6nleyebilmektedir. Akut kramp
ataginda masaj, kas agrili oldugu igin nazik bir
sekilde yapilmalidir. Etkilenen bolgeye self-masaj
yapilmasi miimkiindiir; fakat bagka birinin masaj
yapmast daha kolay olabilmektedir.

*IRE Allen and KA Kirby, Nocturnal leg cramps. American Family
Physician, 2012, Aug 15;86(4): 350-355.

http:/ / www.patient.co.uk /health / cramps-in-the-leg & /http:/ / www.
patient.co.uk/doctor / muscle-cramps



Eger kramp baldir kasindaysa, baldir1 hafifce
sallayiniz. Gergin olabilecegi diisiiniilerek

kisiler i¢in nazik ¢alisma yapilsada tedavi yogun
hissedilecektir. 10-20 sn kasi sallayiniz. Sonrasinda
kas1 ayagin yarisini sikica tutarak geriniz. Boylece
parmaklar1 kavrayabilir ve asag1 yukari hareket
ettirerek gerebilirsiniz.

Hastanin toleransina gore 30 sn gererek
rahatlatiniz, tekrar sallayarak kasin gevsemeye
basladigini hissetmelisiniz. Hasta kramp gectigini
soyleyene kadar devam ediniz. Kasa yag veya
viicut losyonu kullanabilirsiniz (masajin daha
¢ok gece yapilacagi ve klinik ortamdan uzakta
oldugu goz oniinde tutularak). Ayak bileginin
hemen iistiinden diz ekleminin 1 ing altina kadar
yukari dogru sivazlaymniz. Oncelikle baldirin dig
kismini, sonra daha nazik bir sekilde i¢ tarafini
stvazlayiniz. Baldirin ig tarafi dis tarafina gore
daha hassas olacag i¢in, i tarafa yarist kadar
basing uygulayiniz. Her iki tarafa yapilan

birkag sivazlamadan sonra kas: tekrar sallayip,
ilk asamada anlatildig1 gibi geriniz. Baldira

Kramp

sivazlama, sallama ve germe islemlerini 3-4 defa
uygulayiniz. Masaji ayak tabaninda bitiriniz ve
basparmaklarinizi kisinin ayak parmaklarin tist
kismina koyup, yukari-agagi dogru hizlica hareket
ettiriniz. Bunu 3-4 defa tekrarlaymiz.

Bu uygulama ile kramp ataklarinin uzunlugu
azaltilacaktir. Tiim tedavi 10 dakikayr asmamalidir.

Eger kramp ayakta ise 6ncelikle kasilmis kas
grubu gevsetilmelidir. Genellikle ayak arkinda
bulunan kas gruplari bu durumdan sorumludur.
Parmaklar: tabanindan sikica tutarak yukari ve
asagiya dogru germek kaslarda biraz gevsemeyi
saglayacaktir. Devaminda etkilenen parmak
hangisi ise — genellikle bagparmak olacaktir- onun
tizerinde ¢alismaya devam edilmelidir. Bagparmag:
eklemin altindan tutunuz ve ekleme herhangi

bir basing uygulamadan bagparmag: yukari ve
agsag1 dogru geriniz. Her iki germe arasinda 20-

30 sn parmagi sabit tutunuz. Basparmak kaslar1
¢ok kiiciik oldugu icin zor mobilize edilmektedir.
Bir veya iki parmag; sikica tutarak etkilenen

kasin zit yoniinde parmaklari hareket ettiriniz.
Ayagn tiim yonlerinde kas ve deri birlikte hareket
ettirilmelidir.
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Eger kramp uyluk arkasinda ise, kasi ttim elinizle
tutarak enine dogru zit yonlerde hizli bir sekilde
sallaymmz. Kisinin sadece derisini degil kasim hareket
ettirdiginizden emin olmalismiz. Eger ki biiyiik bir
kas ise, elinizi kas uzunlugu boyunca kaydiriniz. El
tabaninizi hafif diz tistiine yerlestirip kas boyunca
kalganin yarim ing altina kadar uzun sivazlama
hareketi ile masaj yapimz.

Bagka bir kisinin tedavi etmesinden ziyade, kramp
giren kisinin kendi kendisine kasa germe yapmasi
daha dogru olur. Germe yapabilmenin bir yolu, ayakta
durus pozisyonunda iken, etkilenen bacag: sadece
topuk yerle temas edecek sekilde 6ne alarak, kisinin
viicudunu 6ne dogru egmesidir. Diz eklemi tizerine
basing vermemeye dikkat edilerek, sadece hafif bir 6ne
egilme, arka bacagimn esnetilmesi igin yeterli olacaktr.
Baska bir germe yontemi de sudur: Her iki el duvarda
ve ayaklar kalca genisliginde agilarak, duvarin 6ntinde
ayakta durus pozisyonunda kisinin topuklar1 yerden
kaldirmadan duvara dogru egilmesidir. Bu hareketle
de bacagin arka kisnu gerilebilir.

Sallama, sivazlama ve germeyi ilk kramp yatisana
kadar devam ettiriniz. Kisinin yiiz istii uzanmasini
isteyerek, nemlendirici yag veya krem ile elinizin
avug icini kullanarak dizin tist kismindan baslayip
kalganin alt kismina kadar sivazlaymiz.

Diz ekleminin arkasina hicbir baski vermediginize
emin olunuz. Tiim kas boyunca disaridan baslayip
iceriye dogru ilerleyerek masaj yapiniz. Bu islemin
kag kere devam etmesi gerektigi kisinin baldir
kasmin gerginligine baglidir. Fakat genellikle
sivazlamalar 3 veya 4 defa tekrar edilir.

Bu tavsiyeler gece kramplarinin olustugu

alt bacagin arka bolgesindeki alanlar i¢in de
gecerlidir. Sporcularda veya fiziksel islerde ¢aligan
kisilerde, kramp viicudun herhangi bir bolgesinde
goriilebilir ve ayni prensipler uygulanir. Kramp
giren kas kisalacaktir ve kasta zit yonde germe
ihtiyaci duyulacaktir. Eger kramp kolun arka
tarafinda ise germe, kolu 6ne alarak; eger kalgada
ise dizi yukar1 kaldirarak uygulanir. Stvazlama ve
sallama iglemleri viicudun herhangi bir alanina
yapilabilir.

Kramp nedeniyle stirekli agrisi olan biriyle
calisiyorsaniz, krampi 6nlemek i¢in masajdan
yardim alabilirsiniz. Bu tedavilerde kisalan ve
sertlesen kaslarin (bu kaslar genellikle bacakta
olup bu béliimde detaylica tartisiimaktadir; fakat
siz diger viicut alanlar1 i¢in de bu tedaviyi adapte
edebilirsiniz.) rahatlamasina odaklanilmalidur.

Kisi bacaginda tekrarlanan kramplardan sikayetci
ise, sadece gergin kismin tedavi edilmesi degil;
ayaklarda olusabilecek gerginligin de buna sebep
olabilecegini diistinerek ayaklar tizerine de detayl
bir sekilde galisilmas1 gerekmektedir. Bunun igin 3.
boliumdeki uygulamalar takip ediniz.

Detayli bir sekilde ayak masajindan sonra baldir
kasinda calismaya devam edebilirsiniz.



Gastrocnemius
(medial head) \

Gastrocnemius
(lateral head)

Soleus —\

Achilles tendon

Nazik bir sekilde yapilan 1sitnmay1 igeren uzun
sivazlama ve sallama hareketleri ile kas fasyas1

ve ylizeyel katmanlarinda gevseme baslayacaktir.
Isinma sonrasinda hem derin hem de yiizeyel
kaslara masaj yapmaya baslanabilir. Her bir

tarafa sirayla masaj yapiniz ve baldir kasinin

orta noktasina direk derin uygulama yapmaktan
kagininiz. Cevre kaslarini gevsetmeden bu bolgeye
derin uygulama yapmak hastaya daha ¢ok agr1
hissettirecektir.

[lk olarak bacagin dis tarafiyla calisilmalidir,
ayak bileginin hemen tistiinden baglayarak

diz altina kadar basparmak veya elin ayasiyla
ovalama yapmak kasta gevseme saglayacaktir.
Kas gevsemeye bagladig1 zaman 6n kolunuzu
kullanarak daha derine inebilirsiniz. Bu hastanin
tolere edebilecegi derinlikte olmalidir. Bu

alana masaj yaptiktan sonra baldirin i¢ kismi

ile calisilabilir. Bu kisimda ¢ok daha nazik
calismak gereklidir. Ciinkii ¢ok hassastir ve kolay
zedelenebilir. Ayni sekilde derin sivazlama ve
yogurma hareketleriyle devam edilmelidir. Bu
kaslara islem uygulandiktan sonra baldirin orta
kismina odaklanilmalidir.

Asil tendonundan her iki tarafina bagparmaklar bir
araya gelecek sekilde yerlestirilmelidir. Ardindan

Kramp

Plantaris

Gastrocnemius (cut)

Popliteus Soleus (cut)

Tibialis posterior

Flexor hallucis
longus

Flexor digitorum
longus

yukariya baldirin orta kismina dogru, tekrarlandikga
derinlegen yumusak ve uzun sivazlama hareketleri
ile ilerlenir. Baldirin en sigkin yerine geldiginizde
bacagin orta noktasina ulagsmis olursunuz. Bu
noktada bagparmaklarmizi ayirip soleus kaslari
olarak isimlendirilen alt bacagin tist yarisinin dis
kisimlarina sivazlama yapiniz. Kaslar gevseyene
kadar bu hareketleri 5-6 kere tekrarlayiniz. Alt
bacagin tist yarisinin merkez noktasina geldiginizde,
baldirin en biiytik ytizeyel kas1 olan gastroknemius
kasi lizerine masaj yapilir. Bu iglem huzli, ritmik
hareketler ve tekrar yukar1 yonde dizin arka alt
kismimin yarim ing altina kadar devam eder.

Uygulamada masajiniz derinlestikge, derin kas
gruplarini da tedavi ediyor olacaksiniz. Birgok
kiside masajin derinliginin anlasilmast igin,

yol gosterici olarak kasin igine yarim ing kadar
girilmesi yontemi kullanilabilir (bu hastanin
kilosuna ve kuvvetine gore degisir. Cok zayif bir
hasta i¢in yarim ing derinlik yeterli olacaktir.)
Tedavi boyunca hastanizdan masaj derinliginin
onun i¢in uygun olup olmadig1 konusunda geri
bildirim alabilirsiniz.

Kramplar genellikle baldir bolgesinde meydana
geliyorsa, tedaviyi, dis uyluk bolgesi ve
gluteal bolgeyi de icine alan genel bir masaj ile
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tamamlayiniz. Eger kramplar uyluk bolgesinde
meydana geliyorsa, genel olarak problemlerin
ortaya ciktigi orta ve dis uyluk tizerine
yogunlasarak daha detayli bir sekilde yukariya
dogru stirdiiriiniiz. Uyluk boyunca elinizin

taban ve aya kismu ile sivazlama yaparken,
parmaklarinizin dis bolgede kalmasina ve hastanin
i¢ uylugunu sivazlamadiginiza dikkat ediniz.
Dereceli olarak hastanin toleransina gore her
stvazlamada masaji derinlegtiriniz.

Onerilen germelerle birlikte, masajlarin yapilmasi
kisalan kaslarin ve kramplarin énlenmesinde
oldukca 6nemlidir. Bu boliimde daha énce

verilen iki germe egzersizi disinda basamakta
germe egzersizinden yararlanilabilir (asagida
gOsterilmistir) Hasta trabzan veya duvardan
tutunur, ayaginin 6n tarafi basamakla temas edecek
sekilde ayakta durur. Hasta topugunu basamak

kosesinden asag1 dogru diistirmesine izin verir ve
baldir bolgesinde derin gerilme hissedilir. Germe
15-20 sn boyunca yapilmal: ve bir sonraki germe igin
topuk yukari kaldirilmalhidir. Egzersiz 3-4 defa tekrar
edilir. Bu egzersiz hastalarin giinliik yagamlarina
merdiven ¢ikarken entegre edilebilmektedir.
Yapilmast saniyeler alsa da krampin azaltilmasinda
belirgin derecede yardimcr olmaktadr.

Eger ki kramp sikayeti ge¢miyorsa veya hastanin
karmagik medikal hikayesi varsa aile hekimine
yonlendirilmelidir. Ditiretik, statin gibi baz1
medikal ilaglarin yan etkileri kramp olabilmektedir.

Dehidrasyon, krampin baglica sebeplerinden
biridir ve tedavi edilmemis tiroid sorunlar1 buna
sebep olmaktadir. Yiiksek veya diigiik potasyum
veya sodyum degerleri gibi viicut tuzlarindaki
dengesizlikler krampa yol agabilmektedir. Asir
alkol tiiketimi ve periferal arter hastaliklar,
arterdeki daralmalar dolagimin azalmasina yol
agmaktadir. Eger kuskulu bir durum varsa,
hastanizin medikal kontrolden ge¢mesini isteyiniz.

Profesyonel ve amator sporcularda, egzersiz
sonrasi germenin yapilip yapilmadig: da kisiye
ilk sorulmasi gereken sorulardandir, ¢tinkii germe
yapmamak krampa sebep olmaktadir. Futbol
takimin bir {iyesi soguma periyodunda germe
barma giderek ve su tiiketimine dikkat ederek bu
durumun tistesinden gelebilir!




Down Sendromu

Genel Bilgiler

Down sendromu her 691 canli dogumdan yaklasik 1
inde goriilen yaygin genetik bir durumdur®. Cogu
insan 23 ¢ift kromozoma yani toplam 46 kromozoma
sahiptir. Down sendromu olan kisilerde fazladan
kromozom 21 (46 yerine 47) veya kromozom 21 in
parcasinin bulundugu baska bir kromozom vardir.
Down sendromunun g farkl ¢esidi vardir. Trizomi
21 tiim vakalarin %95 ini olusturur. Bunun nedeni
hiicre béliinmesi sirasinda ‘boliinememe” olarak
adlandirilan hata sonucu normalde iki yerine tig
kopyast olan 21 kromozoma sahip embriyonun
ortaya ¢ikmasidir. Once veya sonra, sperm ya

da yumurtadaki 21. kromozom cifti ayrilamaz.
Embriyo gelistikce extra kromozom (veya kismi
kromozom) viicudun her hiicresinde ¢ogalir®.

Mozaiklesme, d6llenmeden sonra ilk hiicre
boliinmesinin hepsinde degil de; kromozom 21
in boliinememesi durumunda birinde ortaya
cikar. Bu meydana geldiginde; 46 kromozom ve
47 kromozom igeren iki gesit hiicre tipi olusur.
47 kromozoma sahip hiicrelerde fazladan
kromozom 21 vardir. Bu durum tiim vakalarin
% 1 inde goriliir®. Kalan vakalarin %4 tinde
down sendromu translokasyona bagli olarak

Ceviri: Nadide BILGIN

ortaya cikar. Translokasyonda kromozom 21 in bir
parcasi hiicre boliinmesi sirasinda kopar ve bagka
kromozomlara, tipik olarak da 14. kromozoma
yapisir. Hiicredeki toplam kromozom sayis1 46
olsa da kromozom 21’in extra bir pargasinin varlig:
down sendromu 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasina
neden olur®.

Down sendromu olan kisiler baz1 ortak 6zellikleri
paylasirken; durumun siddeti ve etkisine gore
biiyiik 6l¢iide degiskenlik gosterir.

Shttp:/ / www.specialolympics.org /Sevtions/ Who_We_Are/Down_
Syndrome.aspx

*http:/ /www.ndss.org/Down-Syndrome / What-Is-Down-Syndrome /
*Ibid.

*Ibid.
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Down sendromunun ortak fiziksel 6zellikleri
sunlardir: Azalmis veya zayif kas tonusu, kisa
boyun, boyun arkasinda fazladan cilt, burun,
kiiciik kafa, kulaklar ve agizla diizlesmis ytiz
profili, yukar1 dogru dontik gozler; genellikle gz
kapagindan goziin i¢ kosesini orten deri katlantisi,
avug i¢inde tek bir ¢izgi ve birinci ve ikinci ayak
parmaklari arasinda derin bir oluk.

Down sendromlu kisilerde; kisa dikkat stiresi, zayif
muhakeme, diirtiisel davranis, yavas 6grenme ve
dil ve konusma gelisiminde gecikme yasanmasin
iceren biligsel bozukluklar yaygin olarak
goriilmektedir. Genellikle hafif ile orta derecelidir
(nadiren agirdir). Down sendromlu kisiler; otizm
spektrum bozuklugu, hormonal problemler, isitme
kaybi, gérme sorunlar1 ve kalp anomalilerini

igeren bir dizi saglik sorunu igin ytiksek risk
altindadirlar®.

Iyi destek ve uygun saglik hizmetleri ile down
sendromlu kisilerin yasam beklentisi son 25 yilda
biiyiik bir artis gosterip 60"n tizerine ¢ikmustr,
¢ogu down sendromlu; bagimsiz veya yar1 bagiml
ve tatminkar bir hayat yasamaktadir. Dokunma
down sendromlu kisiler i¢in ¢ok 6nemlidir ve
masaj yapmak hayatin her asamasinda iyi olacaktir.
Fakat 6zellikle cocukluk déneminde yapilan
masajin bazi terapatik faydalar1 da vardir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Kontreandikasyon olmayan ama 6zel bakim
gerektiren 2 tane 6zel alan vardir. Bu 2 6zel alanin
yanisira, saglik konusuyla alakali olan her bir
bireyin, down sendromlu olsun veya olmasin,
kontraendikayonlar ve adaptasyonlar kullanilarak
ve o tibbi duruma 6zgii olarak tedavi edilmesi
gerekir.

Down sendromlu bazi ¢ocuklar dokunmaya
duyarlidir ve dokunulmaktan hoglanmazlar; fakat
bu hayatimizin 6nemli bir pargasidir ve bu yiizden
kiictik ¢ocuklara oyun seklinde yapilan yumusak
ve nazik bir masaj, bu konunun iistesinden
gelmelerini saglar. Ayrica dokunulmaya hassas
down sendromlu ¢ocuklar i¢in masaj tedavisinde
ag1z bolgesinden uzak durulmalidir®.

Down sendromlu insanlarin kafatasinin altindaki
servikal omurganin tist kismi down sendromlu
olmayan insanlara gore farklilik gosteriyor olmasi
masajla ilgili g6z dniinde bulundurmamiz gereken
ikinci bir etmendir. Kaslar zayif ve baglar olmasi
gerekenden daha gevsek olabilir. Bu da boyunda
omurganin omurilige baski uygulamasina, kas
hareketlerini koordine edememesine ve glicstizliige
sebep olur”. Bu sebeple , down sendromlularin
boyunlarinin ne agir1 genisletilmesi ne de boyna
zarar verebilecek herhangi bir hizli hareketin
yapilmamasi gerekir.

“http:/ / www.specialolympics.org /Sevtions/ Who_We_Are /Down_
Syndrome.aspx

Shttp: / / www.cmdss.org / resources/ therapies / speech-therapy /

http:/ / orthoinfo.aaos.org / topic.cfm?topic=A00045
P g/ top: P



Masaj Tedavileri

Hernandez-Reif ve digerleri, Erken Cocuk
Gelisimi ve Bakim1 dergisinde, orta ve ytiiksek
islevli ortalama yaslari 2 olan 21 down sendromlu
cocugu (fizik tedavi, is ugras: terapisi ve konusma
terapisi) tedaviye aldilar. Randomize olarak

ikiye ayrilan gruplardan birine iki ay boyunca

iki bucuk saatlik masaj terapisi, digerine iki ayda
her hafta okuma seanslari uygulandi. Cocuklarin
beceri seviyeleri, ¢calismanin ilk ve son giinlerinde
degerlendirildi. Bu ¢alisma masaj-terapisi
grubundaki ¢ocuklarin, okuma grubundakilerle

karsilastirildiginda, ince ve kaba motor becerilerde
daha fazla bagarili olduklarini ve daha az hipotonik

olduklarini gosterdi. Bu bulgular erken miidahale
programinda uygulanan masaj terapisinin

motor fonksiyonlarin arttirabilecegini ve down
sendromlu ¢ocuklarin kas tonusunu arttirdigini
ileri stirmektedir®.

Down Sendromu

Masaj dogumdan itibaren uygulanabilir. Ayrica
ebeveyn ve ¢ocuk arasinda miikemmel bir bag
saglayabilir. Hem ¢ocuklar hem de yetigkinler i¢in
hayatin herhangi bir asamasinda da kullanilabilir.
Masaj yaparken nazik olmaya dikkat etmelisiniz.
Daha biiytik ¢ocuklar ve yetigkinlerin segmesi

i¢cin masaj yag1 segenekleri sunabilirsiniz. Kaslar1
canlandirmak i¢in uzun sivazlamarla baglayin

ve diz ,dirsek ve omuz gibi fazla esneyebilen
eklemlere yakin yerlerde ¢alismaktan kaginin. Ayni
nedenle masajin bir pargasi olarak siddetli veya
destekli germelerden kaginin. Her zaman disaridan
igeriye dogru ¢alisin, hastanin elleri ayaklar1 ve
kafasini ihmal etmeyin. 2 ve 4. boliimdeki kurallart
germeleri atlayarak uygulayabilirsiniz.

Down sendromlu hastalar i¢in kullanilabilecek

iki tane belirli teknik vardir. Bebeklerde, gozyagi
kanal anormalliklerinden dolay sik sik yasarma
veya g6z akmast ile ilgili bir sorun olabilir, bebek
nezle oldugunda bu daha kétii olur. Cerrahi
miidahale gerektirebilir ve masaj burada da
bagaril olabilir. Uzerinde galigilmasi gereken bolge
gozyasi kesesi bolgesidir ve burasi goz ile burun
arasindaki bir bélgedir ve goziin tizerine baski
uygulanilmasindan kaginilmalidir.

Lacrimal sac

Lacrimal ——
canaliculi /
Nasolacrimal

duct

http: / / www.tandfonline.com/doi/

99



100 Tedavi Edici Masqj

Bunu hastaniz veya bebeginiz tizerinde denemeden
once kendinize uygulayin. Pratik olarak, bunu
yapmak icin tirnaklariniz ¢ok kisa olmalidir ve
tedaviden 6nce daima ellerinizi iyice ytkamaniz
gerekir. Kiiciik parmaginizi kullanin, goziin ig
kosesine dogru parmak ucunuzu yerlestirin,
nazikge burnun kosesini hafifce bastirin, géziin
kosesinin yakinlaria dogru yukar: ve asagt olarak
hareket ettirin. Bunu, giinde yaklasik 5-10 saniye,

2 veya 3 kez yapin. Bes bebekten birinin gézyasi
kanallarinda bir sorun vardir ve bu sorun down
sendromlu ¢ocuklarda daha yaygindir. Genellikle
herhangi bir cerrahi miidahale gerekmeksizin 12 ay
boyunca kendiliginden diizelir. Yumusak yapilan
bir masaj bazi durumlarda yardima olabilir, bu
ylizden denemeye degerdir.

Bebek, cocuk veya yetiskin i¢in uygulanmaya
deger ikinci tedavi, karin masajidir. Down
sendromlularda azalmis kas tonusu ve kabizlik bir
problem olabilir. Bu probleme yumusak fakat sik¢a
yapilan karin masaji yardimcr olabilir. Bu masaj
eger bir cocukla ya da yakin bir arkadasinizla

ya da bir aile bireyiyle ¢alisiyorsaniz direk cilde
temas seklinde , eger terapist hasta iligkisi varsa,
ortam kosullarina gore kiyafetler tizerinden de
uygulanabilir.

Bu karin masaji igin, karin bolgesinde daireler
yapmaniz gerekmektedir ve gobek deliginin
cevresine kiiciik dairelerle baglamalisiniz.
Boylelikle, gidalar1 ince bagirsaga aktarmaya
yardimci olursunuz. Daha genis ve biiytik
daireler, kalin bagirsagin tedavisinde ve digkinin

yumusamasina veya atilmasina yardimei olur.
Nereden baslamaniz ve nerede bitereceginiz
konusunda endiselenmenize gerek yoktur;

ancak her zaman karnin etrafinda saat yontinde
calismaya dikkat etmelisiniz. Boylelikle bagirsagin
iki kismi arasindaki baglant: olan ileogekal kapagin
islevini bozmazsiniz ve karin i¢i basinc arttirarak
rektal ytiklemeyi desteklersiniz. Bu, kisinin
bagirsaklarini hareket ettirmesine yardimar olarak
bagirsak hissi uyandiran rektal dalgalar tiretebilir®.

Nazik halkalarla karinda dolagtiktan sonra

nazik bir sekilde karina baski uygulayabilirsiniz.
Bunu bebekler i¢in iki ya da ti¢ parmakla hafifce
tutarken, biiyiik cocuklar ya da yetigkinler

de gerekirse arttirabilirsiniz. Karinda sert
hissettiginiz alanlar1 bulabilir ve nazikge bastirarak
yumusatabilirsiniz. Bu genellikle sikistirilmis
digkidir. Hastalarin karinlarini ¢alistirirken oldukga
gazli olmalar1 ve buna bagh olarak ¢alisirken gaz
¢ikarmalar1 normal bir durumdur. Karin masaj,
kabizlig1 hafifletmek icin ¢ok ¢abuk sonug verir. Bu
nedenle eger hasta size tedaviye gelmek icin uzun
bir yolculuk yapmigsa bunun da diistintilmesi
gerekir. Bu yumusak bicimdeki karin masajt

etkili olabilir ve bu masajin yapilmas: oldukga
gtivenlidir. Baz1 down sendromlu hastalar da bunu
kendi kendilerine yapabilirler.

Down sendromlularin aileleri, arkadaglari

ve hastalar i¢in masaj hayatin ¢ok sevimli bir
parcasi olabilir. Bir arkadasiniz veya aile tiyenizle
calistyorsaniz, onlara size masaj yapmasini
Ogretebilirsiniz.

“thttp: / /www.nursingtimes.net/ nursing-practice / clinical-zones /
continence/ does-abdominal-massage-relieve-constipation/5027718.article



Dupuytren Kontraktiri

Genel Bilgiler

Dupuytren kontraktiirii parmaklarin kontraktiirti-
ne sebep olan bir durumdur. Bazen de kisinin el-
lerinin normal fonksiyonunu kaybetmesi anlamina

gelir.

[Ik olarak dupuytren hakkindaki baz1 gergekleri 6g-
renmek gerekir. Bu duruma asir1 kullanim, makine
operatorliigi, ¢ok fazla golf oynama ya da bir virtis
sebep olmaz. Daha ziyade deri altindaki konnektif
dokunun gerginligi neden olur. Skar dokuya benzer
ve bulundugu yerdeki parmaklarin ice dogru cekil-
mesine sebep olan bir durum gelisir. Bunun tam ola-
rak nedeni bilinmemekle beraber genetik kaynakli
oldugu diistiniilmektedir ve aile i¢cinde daha fazla
gortilmektedir. Yaygin olarak ellerde olur; fakat
ayak parmaklari, ayak tabanlari ve bazi erkekler icin
penisde bir kurvatur-egrilik olusturarak gelisebilir.

Dupuytren kontrakttirii erkeklerde kadinlara oran-
la daha yaygin gortilmektedir, orta yas ve tistiinde
goriilme siklig1 aynmidir. Kadinlarda semptomplarin
daha az siddetli ortaya ¢ikma egilimi vardir. Kuzey
Avrupa erkekleri diger gruplardan daha fazla risk
altindadirlar. Diyabet hastalig1 olan erkeklerde du-
puytren kontraktiirti olma olasilig1 daha ytiksektir;
fakat bu durum tam olarak anlasilamamuigtir.

Ceviri: Semra TOSUN

Bu rahatsizlik normalde agrisizdir; fakat parmaklar
tizerindeki etkiler zamanla kotiilestikge kullanmak
zor ve imkansiz hale geldiginden rahatsizlik verici
bir durum halini alir. Cerrahi siklikla parmaklarin
rahatlamasini saglar; ancak karmagik sonuglari
vardir. Diger uzmanlar enjeksiyon ya da radyasyon
tedavisi 6nermekte ancak bazilari igin istenmeyen
yan etkiler goriilmektedir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Yok.
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Masaj Tedavileri

Masaj, Dupuytren kontraktiiriinden kétii etkile-
nen bir eli tam olarak iyilestirmeyecektir; ancak
erkenden masaj tedavisine baslamak pozitif etkiler
yaratabilir. [lk asamada yiiziik parmag1 ya da kii-

¢iik parmagin altinda nodiiller seklinde goriilebilir.

Doku kalinlastik¢a avug i¢indeki fasyanin kisal-

masina ve deri altinda fibr6z doku seklinde uzan-
masina neden olur. Erken dénemde kontraktiirtin
rahatlatilmasi elin daha esnek olmasina yardimei

Flexor carpi ulnaris

Flexor carpi
radialis

Palmar carpal
ligament x

Flexor retinaculum

Palmar aponeurosis

olacaktir.

Ellere masaj yapmak igin kullanilan protokol bo-
liim 2’de ayrintili olarak anlatilmistir. Tedavinin
hicbir parcasini atlamadan detayl olarak takip
etmelisiniz. Ellere masaji detayli ve sik yapmak
daha etkili olacaktir, ideal galisma haftalik olarak
belirlenmelidir.

Hastalarin giinde 2 veya 3 kez ellerine germe eg-
zersizleri yapmalari gerekir. Ilk olarak avug ici ve
parmaklar birlestirilerek eller birbirine dogru itilir.
Ardindan sadece parmaklar temas halinde tutula-
rak avug igleri birbirinden ayristirilmaya baglanir.
Hasta bu egzersizleri kolaylikla yapabildigi zaman
tedavi siklig1 2 haftada 1, 3 haftada 1 ya da ayda

1 olarak diizenlenebilir. Ama germelerin hastanin
glinliik rutini olmast istenilir. Bu rutinin 6nemli
parcalarindan biri parmaklari disariya dogru ger-
mesidir. Durumun daha ileri seviyede oldugu do-
nemlerde bu baslangi¢ asamasinda elle yapilmasi
gerekli bir uygulamadir. Hasta parmaklar1 geriye
dogru bastirtp 20-30 sn rahat bir sekilde tutmalidir.
Evde uyguladig: giinliik rutinin bir pargas1 olma-
ladar.

Germe yapilirken rahatsizlik hissedilebilir, bu
normaldir; fakat ¢ok agrili olmamalidir. Eger agr1
hissediliyorsa germe durdurulur, gevsetilir ve bir
sonraki germeye kadar zaman kazanilir. Bu eg-
zersizler: El bilegi bilekten itibaren geriye dogru
cekilerek (el bilegi ekstansiyonu) avug ici ve taban




gerilir — gevsetilir ve hareket tekrar edilir. Ancak
hicbir zaman, eklemlere fazla baski uygulanmama-
I1 ve agr1 olusturulmamalidir.

Aleovera uzun zamandir yara ve yanik tedavisinde
dogal tipta kullanilmaktadir ve eski yara dokusunu
iyilestirebilecegine dair artan kanitlar vardir. Eger
bol miktarda bu bitkinin yetisebilecegi bir iklimde
yastyorsaniz o zaman bitkiyi taze olarak kullanabi-
lirsiniz. Aksi taktirde %99 saf formda aleo vera ma-

Dupuytren Kontraktiiri

gazalardan temin edebilirsiniz. Masaj yag1 yerine
aleovera kullanmayi tercih edebilirsiniz. Hastaniz
da giinde 2 defa el kremi olarak kullanabilir.
Ozellikle erken agamalarda, germe ve masaj kom-
binasyonu problemleri hafifletmeye yardima
olabilir. Ek olarak aleovera da iyilesmeye katkida
bulunur. Hastanizin problemlerini ortadan kaldur-
ma konusunda soz veremezsiniz; fakat en azindan
bazi rahatsizliklarinin hafifletilmesini, hareketliligi-
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nin artmasini ve elini kullanabilmesini saglayabilir,

semptomlarin kotiilesmesini dnleyebilirsiniz.



Yeme Bozukluklar

Genel Bilgiler

Yeme bozukluklar; karmagik ve giderek biiyiiyen
bir problemdir. Avustralya’da 1 milyonun tizerinde
yeme bozuklugu bulunan kisi oldugu tahmin
edilirken®; sadece Amerika Birlegik Devletleri'nde
20 milyon kadin ve 10 milyon erkek, hayatlarinin
bir déneminde klinik olarak yeme bozukluklariyla
kargilasmaktadir®. Klinik olarak teghis edilmig
olan yeme bozukluklarmin yani sira, Birlegik
Kralikta 11 ile 13 milyon kisinin uygulanmakta
oldugu, aslinda kalici olan diyetlerde siklikla terk
ettikleri yiyeceklere bagh psikolojik durumlarin ve
problemlerin oldugu tahmin edilmektedir.

Farkli yeme bozuklugu tipleri vardir. Klinik olarak
teshis edilmis ti¢ ana tip sdyledir: Anoreksiya
Nervoza; bu bozukluktan etkilenen bireyler ag
kalarak veya asir1 egzersizle agirliklarin stirekli,
miimkiin oldugunca diisiik seviyede tutmaya
calisirlar. Bulimiya, asir1 yeme sonrasinda kilo,
kusma veya laksatifler kullanarak kontrol altina
alinir. Asirt yeme bozuklugu ise, gerektiginden
fazla yeme ile karakterizedir. Anoreksiya
hastaliginin kadinlarda goriilme olasilig
erkeklerden sekiz kat, bulimiya hastaliginin
goriilme siklig1 ise bes kat fazlayken; agir1

yeme bozuklugu iki cinsiyeti de esit olarak
etkilemektedir®®. Bu ti¢ ana tip disinda doérdiincii

Ceviri: Begiim Saripinarh

grup yeme bozuklugu ise; ‘Diger Spesifik Beslenme
ve Yeme Bozukluklar1” olarak siniflandirilmakta

ve atipik anoreksiya nevroza (hastanin kilosunun
normalden az olmadig1 durumlar), arinma
bozuklugu (asirt yeme bozuklugu olmadan

arinma bozuklugu), gece yeme sendromunu (gece
saatlerinde asir1 yiyecek tiiketimi) igerir. Giderek
artan oranda altinda herhangi bir neden olmaksizin
‘destek’ veya zevk amach yemek yeme olarak
bilinen obezite de artik yeme bozuklugu olarak
anilmaktadir.

H www.nationaleatingdaisoraers.or; et-facts-eating-aisoraers
2http:/ / tionaleatingdisord; ¢/ get-facts-eating-disord,

http:/ / www.eatingdisorders.org.au / key-research-a-statistics

http: / / www.anorexiabulimiacare.org.uk /information-and-
statisticsmediaqaswee

%http:/ /www.nhs.uk/Conditions / Eating-disorders / Pages /
Introduction.aspx



Yeme bozukluklari; hayat: tehdit eden sonuglar
dogurabilecek, saglik, is yasami ve iligkiler
tizerinde biiytiik zararlari olabilecek ¢ok ciddi
duygusal ve fiziksel problemlerdir ve pek

cok fiziksel, duygusal veya sosyal durumdan
dogmaktadir. Bu hastaliklar i¢in etkili koruma
karmagiktir; ancak yardimei olabilecek birgok
profesyonel secenek bulunmaktadir ve davranislar
gticlii bir bicimde yerlesmeden erken miidahele
edilirse, ¢ok daha iyi sonuglar verecektir.

Kéti viicut imaji, bu hastaligin ilk
tetikleyicilerindendir ve iyilesmenin en son ve

zor agsamast olabilir®. Bununla birlikte, yeme
bozukluklar1 sadece viicut imaji veya yiyecek ile
ilgili bir problem degildir. Yiyecek, aksi halde ezici
gortilebilen duygularin kontrol hissini yeniden
kazanmak ve gerginlik, 6fke, tiztintii ve kaygilar
hafifletmek i¢in kullanilabilir.

Insanlarin bir yeme bozuklugu oldugunda masaja
karg1 ihtiyath olabilirler; soyunmak veya sedyede
st Ortiistiz bir sekilde kalmak, viicut goriintiisii
kétii olan bir birey icin yildiric olabilecegi gibi,
ayni zamanda da bireyin gerginligini, 6fkesini veya
endisesini disa vurmak igin bir ¢ikis yolu olabilir.

Calismalara gore anoreksiya nevroza teshisi olan
kadinlara haftada iki kere, bes hafta siiresince
uygulanan masaj terapisinin ardindan, daha dusiik
stres ve endise seviyeleri ve daha diisiik kortizol
hormon diizeyleri rapor edilmistir. Buna ilaveten

5 haftalik calisma sonrasinda Yeme Bozukluklari
Envanterinde ise, viicut tatminsizliginin azaldig:
rapor etmigler ve dopamin ve norepinefrin
seviyelerinin arttigini gostermislerdir®.

Masaj terapisi uygulanacak ortamin dikkatlice
idare edilmesi, tedavi siiresince hastay1
rahatlatabilir ve uygulayici ile hasta arasinda

Yeme Bozukluklari

iliskilerin gelismesini saglayabilir. Eger masaji
yapan olarak hastanin arkadas: veya aile
tiyelerinden biriyseniz, tedavi sirasinda hastanin
viicudu ile ilgili yorum yapmamak veya bunu
durumlarin tartismak igin bir firsat olarak
gormemek 6nemlidir. Bunun yerine tedavi
siiresince bireye, yargilanmadig, dylece kabul
edildigi, profesyonel bir dokunus ve gtivenli bir
alan yaratilmalidir.

Shttp:/ / www.nationaleatingdisorders.org/ developing-and-
maintainingpositive-body-image

http:/ / www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/106402601753454868% .
UwPEgfl_vk0
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Ozel Kontrendikasyonlar

Yeme bozuklugu olan hastalar i¢in masajda
ozellikle yeme bozukluklarindan kaynaklanabilen
bazi komplikasyonlarla iligkili olarak g6z éniinde
bulundurulmasi gereken bazi 6nlemler ve
kontraendikasyonlar mevcuttur. Yeme bozuklugu
kardiyovaskiiler, gastrointestinal, endokrin,
dermatolojik, hematolojik, iskelet ve merkezi sinir
sistemiyle ilgili problemlerle baglantili olabilir®.
Burada masaj tedavisini etkileyebilecek bu
nedenlere odaklanacagiz.

Kalp rahatsizliklari, siddetli anoreksiya nevroza
hastalig1 olan bireyler icin en yaygin tibbi 6liim
nedenidir. Bu durum ¢ok yavas kalp ritmine,
azalmis kan akisina, azalmis kan basinci ve kalp
kaslarinda hasara neden olabilir. Eger hastanin
hikayesinde kalp problemleri, bayilma veya
dusiik kan basmnci durumlar: varsa hastay: kontrol
altinda tutmak hayati 6nem tagimaktadir. Eger
onceden var olan bir kalp problemi mevcutsa, en
iyisi hastanin doktorunun masajin uygunlugu
hususunu agikliga kavusturmasidir. Kati bir diyet
nedeniyle ortaya ¢ikan elektrolit dengesizligi,
kalbin elektriksel uyarilari igin tehlikeli bir durum
olusturabilir. Aksi halde diisiik kan basincina
bagl gelisebilecek komplikasyonlarin farkinda
olup, masajin tamamlanmasin: takiben hasta 6nce,
bag1 yastikla destekli sekilde yan yatirilmali, belli
bir stire sonra ise ancak oturma pozisyonuna
getirildikten sonra ayaga kaldirilmalidir.

Yeme bozuklugu olan kadinlarda 8strojen tiretimi
smurl olabilir ve bu viicudun kalsiyum seviyesini
distirme becerisini olumsuz etkiler, bu durumu
osteopeni (kemik kalsiyumunun kayb1) veya
osteoporoz (kemik densitesinin kayb1) takip
edebilir. Bu nedenle masaj terapisinde eklem
manipiilasyonundan kaginilmalidir. Ayni sey
adolesan erkekler icin de gecerli olabilir. Kilo kayb:
sonucu testosteron seviyesindeki azalmaya bagh
olarak kemik yogunlugu etkilenebilir.

Anemi, yeme bozuklugu olanlarda da yaygindir
ve bu, masajdan 6tiirii morarma olasiligini

artirir. Bu durum masaji uygulayamayacaginiz
anlamina gelmemektedir; fakat ciddi morarmalar1
engellemek igin tedavinin yogunlugu agamali
olarak tedaviler stiresince arttirilmalidir. Kisa

stireli, direk basing yerine uzun siireli, hafif
dokunuslarin tercih edilmesi morarmay:1
sinirlandirmaya yardimci olacaktir.

Yeme bozukluklari siskinlik ve kabizliga neden
olabilir. Kabizlikta ilgili béliimdeki uygun
teknikleri kullanabilirsiniz ancak nazik ve dikkatli
uygulama yapilmalidir, asir1 laksatif kullanimina
bagli rektal duvarda zayiflik ve bolgede hassasiyet
s6z konusu olabilir. Eger basing kalin bagirsak
tizerine yerlestirilirse bu potansiyel olarak fekal
inkontinansa sebep olabilir.

Ayni zamanda, sag kayby, sar1 deri ve kesiklerin
ge¢ iyilesmesi de viicudun kendini iyilestirmesi
i¢in gereken kaynaklari kaybettigi icin yeme
bozukluklarinin sik goriilen yan etkilerindendir.
Cilt biittinliigii olmayan bdlgelere masaj
yapmaktan kag¢inin. Eger yeme bozuklugu durumu
yoksa bas ve kafatas: masajinda gevsetici etkisi
olan kafatasini ve basi kaplayan sag derisini hafifce
¢ekme hareketinden kaginmayin.

Son olarak, bulimiya teshisi olan hastalarda
zorla kusma, 6zafagusta erozyona ve hasara
neden olabilir. Béyle bir durumdaki hastayla bag
altinda yastikla ve destekli bir sekilde yan yatis
pozisyonunda ¢alisilmasi daha rahat olabilir.

Hastalik derecesinde asir1 obezite sorunu olan
hastalarmn sirtiistii, ytiziistii veya yan yatiglar
solunumlarini giiclestirebilir, bu durumda masaj
terapisi hastanin oturabildigi pozisyona adapte
edilebilir. Yiiksek viicut agirhgmnma sahip hastalarda
yagi1 agip kasa ulagsmak igin daha derin ¢aligilmasi
gerektigini diistinme egilimi olabilir; fakat

derin ¢alismanin agrili olabilecegini ve medikal
problemlere neden olabilecegini hatirlayarak
basinc hafif - orta diizeyde tutmaya caliginiz.
Tedavinize ayak ve bacagin alt kissmlarindan
baslayarak bas ve boyun bolgelerine devam
edebilirsiniz. Miimkiinse hastanin mevcut
pozisyonunda, baslangictaki gerginligini
azalttiysaniz artik sirtla devam edebilirsiniz.

Yeme bozuklugu olan tiim hastalarimiz i¢in

tedavi masanizda ekstra dikkatli olun ki, hasta
masanizdayken kendini giivende, desteklenmis ve
degerli hissetsin.

http: / / www.aedweb.org/ AM/ Template.cfm?Section=Medical_Care_
Standards&Template=/CM/ContentDisplay.cfmé&ContentID=2413



Masaj Tedavileri

Yeme bozuklugu olan hastalar icin tek, spesifik
masaj teknigi yoktur. Herhangi bir problem veya
durum igin, uygun bir standart masaj teknigini
uygulayabilirsiniz; fakat yukaridaki hususlar1 goz
oniinde bulundurmalisiniz.

Gevseme i¢in nazikge uygulanan masaj terapisi;
gevsemek, viicut goriintimiinii diizeltmek, kisisel
ozgiiveni arttirmak ve ruh halini iyilestirmek igin
yararl olabilir. Viicutlariyla iyi iligkileri olmayan
kimseler i¢in dokunulmak giinliik hayatlarinda
hoslandiklari birsey olmayabilir. Bu durumda
masaj daha genis bir iyilesme siirecinin pargasi
olabilir. Tyilestirici terapstik dokunus, ne sadece
medikal ne de sadece kisisel bir seydir; dolayisiyla
hastanin klinik dig1 ve yargilanmadan viicudunu
deneyimleyip, iyilesmesine olanak saglayacak
uzun bir iyilestirici yolculuk gibidir.

Yeme bozuklugu olan insanlar i¢in masaj bir
arkadas veya aile tiyesi tarafindan yapilabilir. Bu
karsin bildikleri bir kisi tarafindan dokunulmasi,
hastalarla uygulama yapan kisi arasinda ikili
iliskilerde karmasikli yaratabilir.

Yeme Bozukluklari

Ikili iligki, sizin aile iiyesi veya arkadas ve terapotik
dokunusu yapan kisi olmak tizere iki farkl rol
tstlenmeye calistiginiz anlamina gelmektedir. Bu
durum bazi bireylere fazla gelebilir; masaji yapan
kisi olarak yeme bozuklugu olan kisiye kars: hakki
yenmis veya kizgin hissedebilirsiniz ve bu durum
tedaviye yansiyacaktir. Masaji yaptiranin aile
tiyelerini veya arkadaslari ilgilendiren meseleleri
olabilir dolayisiyla masaj masasinda kendini tam
anlamuyla gevsemis ya da serbest hissedemeyebilir.

Eger hastada kaygi mevcut ise, kaygiya iliskin
masaj protokiiliinii takip ediniz; eger problem
bas agrisi ise, bag agris1 icin uygulanan

masaj talimatlarin takip ediniz. Hangi viicut
boliimlerinizi kullanacaginiz hastanin profiliyle
ilgilidir. Eger bir kimse ciddi diizeyde zayif ise
kolunuz kaburga ve omurga icin fazla biiyiik
olacagindan sirt bolgesi igin 6n kolunuzu
kullanamayabilirsiniz. Yavas ve dikkatli caligsin, her
zamanki gibi hastanizdan 6zellikle uygulamanin
basincina iligkin stirekli geri bildirimler alin. Cok
zayif ve viicut gortiniimii kotii olan kisiler icin bir
dokunus inanilmaz derecede 6nemli olabilir.
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Duygusal Sorunlar ve
Post-Travmatik Stres Bozuklugu

Genel Bilgiler

Eger kitabin giris kisminda masajin binlerce y1l
boyunca ¢ok genis problemlerde tarihsel bir tedavi
segenegi olarak nasil kullanildiginin anlatildig:
boliimii hentiz okumadiysaniz okumanizi
oneriyoruz. Bazi geleneksel masaj sistemleri
sorunlarin ruhsal etkilenimler sonucu olustugu
inancina dayamr. Bu durumlarda sifact bu ruhlar
viicuttan uzaklastirmaya ¢alisir. Diger masaj ve
tedavi pratikleri viicudun enerji sistemlerine dayanur.
Buradaki amag viicuttan fazla ve kétii enerjinin
uzaklastirilmasidir. Hastaliklar viicudun enerji
sisteminin bozuklugu olarak diistintilebilinir. Bu
alanda calisanlar i¢in duygusal travma ve hastaliklar
arasmdaki iligkiyi anlayabilmek masajimn en 6nemli
parcalarindan birisidir. Bu inang, beden ve saglik
tizerine ge¢mis bes bin yillik anlayigin sonucudur.

Bu inanis Yunan felsefesinin gelisimiyle baglamis ve
bugtin modern tip diye tanimladigimiz bakis agisinm
olusturmustur. Hipokrat inang temelli bir sistemde
fiziksel temelli tip icin kavga etmistir ve epilepsi
i¢in soyledikleri bu konudaki gtizel 6rneklerden bir
tanesidir: “Insanlar epilepsinin tanrisal oldugunu
diigiiniiyorlar ¢iinkii onu anlayamiyorlar. Bir

giin gelecek ve buna neyin neden oldugunu
kavrayacagiz ve o zaman artik buna tanrisal demeyi
birakacagiz. Evrendeki her sey icin bu gegerli”®:

Ceviri: Gorkem DIZDAR

Bunun sonucu olarak Batida masaj
uygulamalarmin odag degismis kas sistemi ve
viicut yapilari 6n plana ¢gikmistir. Bedenle ilgili
anlayisimiz gelistikce masajin mekanik etkisinin
viicut sistemleriyle iliskisi daha iyi anlagilmigtir.

Uziicii olarak halen iki farkli diisiince masaj
diinyasini, “bilimsel ve bilimsel olmayan” seklinde
boélmektedir. Bunun sonucu olarak masaj bir
politik unsur olarak tizerinde tartisilan ve yasal
olarak sekillendirilen bir hal almigtir. Post-modern
diinyada sistemlerin ya da inancin potansiyel
zaaflariin ve giiglii yanlarinin anlagilmasina
yonelik yeterince imkan bulunmaktadir.

Bah Diinyasi ve Geleneksel Masaij

Duygusal problemlerin tedavisine gelindiginde
Dogu gelenekleri uzunca siire fiziksel bedenin
duygusal gerilim ve travmadan nasil etkilendigine
odaklanmistir. Bati gelenekleri ise daha giincel
olarak vagus sinirine odaklanmakta travma, hafiza
ve parasempatik sistem i¢in dnemini incelemekte
ve bu sinirle nasil ¢alisilabilecegi ile ilgili pek cok
calisma ve tartisma giincelde devam etmektedir.
Kat1 bir sekilde tek bir bakis acisina bagl kalmak
ve digerini dislamaktansa kendi pratigimiz

%http:/ / www.eoht.info/ page / Hippocratic+reductionism



icin hangisinin bize daha yatkin oldugunu
arastirabiliriz. Viicudun zaman igerisinde nasil
degistigi, tibbi arastirmalar ve felsefik yaklagimlar:
diistinerek, yaptigimiz calismanin nasil ve neden
ise yaradig1 ile ilgili daha az endise duymals,
uygulamalarimizin gelisimi i¢in devam eden
egitimlere, hasta sonuglarina, kisisel pratigimize
ve dngoriilerimize odaklanmaliy1z. “Her seyden
once zarar verme” ilkesine sadik kaldigimiz
stirece kaybedecek hig¢bir seyimiz yoktur. Burada
anlattigimiz hicbir sey, masajin bir anda anksiyete
veya post-travmatik stres bozuklugunu tedavi
edecegini iddia etmiyor. Eger ki her duruma
uygun bir tedavi olabilseydi siiphesiz bu su anda
patentlenerek satilmakta olurdu. Ancak masajin bu
durumlarda ise yaramayacagini sdylemek uygun
olmaz. Bireylere yardim etmek ve tedavi etmek
i¢in ¢ikilan yolda yanls iddialara oldugu kadar
kisitlamalara da yer verilmemelidir.

Masaj kisilerin duygusal sorunlarinin veya
yasamdaki krizlerin tistesinden gelmeye yardimci
olabilir mi ? Muhtemelen herkes icin degil ama
bazilari igin olabilir. Hem fiziksel gerilim hem de
zihinsel duygusal gerilim gerilim hisseden kisinin
bedeninde ortak bir kaynaktan beslenmektedir.
Emosyonel gerilim gergek fiziksel agr1 gibi
hissedilebilir. Ornegin gerilim tipi bag agrisi bas,

ytiiz, boyun ve omuzlardaki gergin kaslar nedeniyle
olusabilir ancak bu gerilimin kaynag: stresli ig hayats,
iliskide yasanilan ayrilik ya da bu kisinin hayatinda
stres olusturan bagka bir durumdan kaynakl olabilir.
Hasas bagirsak sendromu stresle olusmasa bile
stresle daha kotii olabilmektedir. Dogu yontemlerinin
yaklasimi batidaki giinliik yasam dilinde kendini
gostermektedir. ‘Midem diigiim atilmus gibi’
dedigimiz zaman durumun kékeninin korku, tiziintii
ya da anksiyete oldugu anlagilmaktadir.

Viicudumuz korku durumunda kompleks
hormonlar tiretmektedir. (Bunlar anksiyetenin
anlatildig1 béliimde daha detayli irdelenmistir.) Ve
bunlar saglimizi olumsuz sekilde etkilemektedir.
Bazi durumlarda stresle karsilasildiginda yasama
devam etmek gerekmekte ve deneyimlenen

Duyusal Sorunlar ve Post-Travmatik Stres Bozukluklugu

duygularla viicudumuza etkilerini inceleyecek
zaman bulunamamaktadir. Bu durumda bu
duygular kaslarda ve tiim viicut sistemlerinde
depolanir. Silahli kuvvetlerdeki bir asker

savag ortaminda korkung bir takim olaylar
deneyimleyebilir; ancak o ortamda durup bu
duygular1 analiz edecek imkani olmaz. Ya da esini
kaybeden bir ebeveyn ¢ocuklari igin ¢abalamaya ve
yagama devam etmeye odaklanmistir. Ya da basit
bir sekilde herhangi birisi bir travmadan sonra
sadece hayatina devam edebilir ve asla bagina
gelen durumu analiz etmeyebilir. Ancak bu higbir
zaman yaganilan olayin beden ve zihin tizerinde
bir etki birakmadig1 anlamina gelmez.

Bazilar1 igin bu durum anksiyete, depresyon veya
sinirlilik hali olusturabildigi gibi bazilarinda ise post-
travmatik stres bozukluguna (PTSB) yol agar. Bu
viicudumuzun strese nasil cevap verdiginin farkli
boyutlarindan sadece bir tanesidir. Kraliyet psikiyatri
koleji post-travmatik stres bozukluguna neden
olabilecek bir¢ok durum tamimlamustir. Post-travmatik
stres bozuklugu herhangi bir travmatik olayla ortaya
gikabilir. Travmatik olay kisinin hayatimn tehlikede
oldugunu hissettigi bir durum olabilir. Yagamin
tehdit edildigi bir durum diger kisilerin 6ldtigtint

ya da yaralandigim gordiigii durumlar olabilir. Tipik
travmatik olaylar: ciddi kaza, askeri catisma, rehin
alinma, terdrist saldiri, savas durumunda esir alimma,
dogal felaketler ya da yagsamu tehdit eden hastaliklar
seklinde tanimlanabilir”.

Sadece haberlere bakmak bile bu saydiklarimizin
diinya capinda pek ¢ok insan i¢in giinliik riskler
oldugunu anlamimizi saglayacaktir. Kraliyet
psikiyatri koleji PTSB'nun yasamin adil ve giivenli
oldugu duygusundan uzaklastigimizda ve gtivende
oldugumuz hissini kaybettigimizde ortaya ¢giktigim
savunmaktadir. Travmatik deneyim kisinin
herhangi bir anda 6lebilecegi gercegini agik bir
sekilde canlandirir. Bu nedenle PTSB semptomlar:
oliimden kaginmak igin verilen normal tepkilerdir.
Kraliyet psikiyatri koleji PTSB semptomlarini

kisiyi acili, deprese, anksiydz, suglu ve kizgin
birakan semptomlar olarak tanimlamaktadir. Bu
semptomlar {i¢ ana sinifta toplayabiliriz

"http:/ /www.rcpsych.ac.uk /healthadvice / problemsdisorders/
posttraumaticstressdisorder.aspx
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Tedavi Edici Masaqj

e Animsama (Flashbacks) ve kabuslar: Bu
durum kisinin kendini travmatik olay1 tekrar
yasarken bulmasidir. Giin igerisinde bir
flashback-animsama olabilecegi gibi uyku
sirasinda gortilen kabusta olabilir. Animsalar
o kadar gercekgi olabilir ki kisi olay1 yeniden
yasarken kendini bulabilir. Kisiler olay1 sadece
zihinlerinde yagamay1p ayni zamanda olay
sirasindaki duygular: ve fiziksel uyaranlari da
hissedebilir. C)rnegin; korku, terleme, kokular,
sesler ve acl.

e Kaginma ve hissizlik: Travmatik olay1 tekrardan
yasamak son derece zorlayici olabilir. Bu
durumda kisiler zihinlerini mesgul ederek
kendilerini olaydan uzaklastirmak igin yapboz
yapma, bulmaca ¢6zme gibi farkli hobilere
yonlendirebilirler. Kendilerini olay1 hatirlatacak
kisilerden ve mekanlardan kaginarak bu
konuda konusmamayz segebilirler. Bu
konuda yasadiklar1 agriya kars: kendilerini
duyarsizlagtirarak higbir uyarana tepki
vermeyen duygusal olarak hissiz bireylere
dontgebilirler ve diger kisilerle daha az iletisim
kurabilirler.

e “Tetikte olma” durumunda, kisiler kendilerini
stirekli bir tehlike arayisinda ve alert
bulabilirler. Kisinin gevsemesi miimkiin
degildir. Bu agir1 tetikle olma durumu anksiyete
ve uyku bozukluguna yol acabilir.

Viicudun agir1 uyarilmis durumda bulunmas: kas
agris1, ishal, kalp ritim bozukluklari, bas agrisi gibi
fiziksel semptomlar ile panik, korku, depresyon
gibi duygular ve agir1 alkol yada ilag (agr1 kesiciler
dahil) kullanumu gibi davraniglara yol agabilir.”!

Kisiler tam bir PTSB gelistirmese bile yukarida
saydigimiz semptomlardan bir ya da bir kagina
sahip olabilir ve bununla ilgili yardim arayisinda
bulunmayabilir.

Eger saglik ve masaja yonelik olarak biitiinctil bir
yaklasim agisiyla bakacak olursak masaj tedavinin

Cerebrum Corpus
callosum
POST
Thalamus
ANT
——— Hypothalamus
N Hi
ippocampus
Cerebellum
—— Spinateord

Mid-section through the brain

6nemli bir parcasi haline gelebilir. Baz1 kisiler
viicudun agir1 uyarilmis halinin sonlandirilmasi

ve gevsemenin gergeklesmesi i¢in ila¢ kullanimina
ihtiya¢ duysa da psikolojik danismanlik, gevseme,
derin solunum teknikleri ve masaj gibi tedavilerin
iyilesmeye olan katkilariyla ilgili farkindalikta

giin gectikce artmaktadir. Bu sadece PTSB de degil
yasanilan duygusal olayin giinliik hayati etkiledigi
tiim durumlar icin gegerlidir.

Masaj bedene yeniden nasil gevseyebilecegini 6gretir
ve kisa bir stireligine de olsa bu durumu yeniden
deneyimleyebilmesine imkéan verir. Kisinin kisa

bir stireligine de olsa gevsemeyi giivenli bulmasi
durumunda bu gevseme deneyimi tekrar tekrar
yasanarak bireyin anksiy6z ve alert durumundan
daha kontrollii ve daha gevsemis bir duruma
gelmesi i¢in kullanilabilir. Fiziksel olarak gerceklesen
etkilerle birlikte yasanilanlarla ilgili emosyonel
siirecin bu noktaya gelmesi aylar siirebilir. Adrenalin
viicudun stres altinda kaldig1 zaman {irettigi bir
hormondur. Adrenalin viicudu harekete ge¢gmek igin
hazirda tutar. Stresin ortadan kalktig1 durumlarla
adrenalin seviyelerinin normale dénmesi beklenilir.
PTSB durumunda travmaya iligkin canl hatiralar
adrenalin seviyelerinin yiiksek kalmasima neden
olup kisinin gergin, hassas, gevseyemeyen ve
uyuyamayan bir durumda sikismasina neden olur.

7http:/ / www.rcpsych.ac.uk /healthadvice / problemsdisorders /
posttraumaticstressdisorder.aspx



Hipokampiis beyinde hatiralarin iglendigi
bolgedir. Adrenalin benzeri hormonlarin ytiksek
seviyede bulunmasi hipokampiisiin ¢alismasin
olumsuz etkiler. Animsamalar ve kabuslarin
devam etmesinin nedeni travma ile ilgili anilarin
islenmemis olmasidir. Stres ortadan kalkabilse
adrenalin seviyeleri tekrar normal diizeye inebilir
ve beyinde hasarin kendisi onarabilir. Viicudun
tamaminin kendi kendini iyilestirebilme becerisi
vardir. Bu iyilesme durumu gerceklesirse hatiralar
islemlenebilir ve animsamalar ve kabuslar
yavasca ortadan kalkar. Masaj viicudun kag savas
cevabinin kirilmasinda ve kiginin semptomlarinin
yavas yavas ortadan kalkmasinda énemli bir rol
oynayabilir.”>

Ozel Kontraendikasyonlar

Bu duruma 6zel herhangi bir tibbi endikasyon
bulunmamasina ragmen tedavi kisinin doktoruyla
birlikte is birligi yaparak devam ettirilmelidir.
Boylelikle kisinin iginde bulundugu kompleks
durumla ilgili olarak uygun tedavileri aldigindan
emin olunur. Masajin hatiralarin islemlenmesini
saglayan bu tiir tedavilerle kombine edilmesi
iyilesmenin hizlandirilmasinda son derece
onemlidir.

Masaj tedavisi tiim viicut igin uygulanmali ve aym
zamanda ¢ok yavas olmalidir. Cevrenin rahat ve
gevsemeye miisait oldugundan emin olunmalidir.
Bir arkadas ya da aile bireyinin tedavi edilmesi
durumunda kiginin giivende hissedebilecegi
notral bir alan segilmelidir. Kisinin PTSB’nun

sizin kisisel iligkinizi etkiledigi durumlarda,
Ornegin partner veya ¢cocugunuzu tedavi ettiginiz
durumlarda aradaki ¢ift yonlii iliskiyi goz ontinde
bulundurmak gerekir.

Duyusal Sorunlar ve Post-Travmatik Stres Bozukluklugu

Tedaviyi alan kisi rahat hissetmeli gerektiginde
ofkesini ifade edebilmeli ya da aglayabilmelidir.
Bahsedilen sekilde ikili bir iligki bulunmasi
durumunda bu tiir tepkileri ifade etmek zor
olabilir. Bunu tedavi edeceginiz kigiyle agik bir
sekilde konugmali cevabi kigisel algilamayacaginizi
belirterek onu tedavi edecek kisinin siz olup
olmadigini kendisine sormalisiniz. Bazi kigiler
tanidiklar biriyle kendilerini daha giivende
hissedebilir bazilar1 iginse herhangi bir tanugikligin
bulunmadig birisi tercih edilebilir. Her iki durumu
da kisi kendi i¢inde degerlendirmelidir.

Ortamin giivenli ve konforlu olmasi kadar

1lik olmasit da 6nemlidir. Bu viicudun daha

¢ok gevsemesini miimkiin kilar. Bu tedavi i¢in
portatif bir masaj yatagi almak gerekebilir.
Profesyonel olarak ¢alismiyor olsaniz dahi bu
tiir bir masaj yatag sizin daha rahat ¢calismaniza
ve kiginin de baginin yataktaki delikten daha
rahat pozisyonlanmasina yardim edecektir. Eger
ki soguk bir tilkede yasiyor ya da ¢alisiyorsaniz
elektrikli battaniye ile masaj yatagini 6nceden
1sitabilirsiniz. Fonda calmasi igin hafif bir

miizik secebilirsiniz. Ani seslerin ve vuruslarin
oldugu fazla ritmik miiziklerden kag¢inilmalidir.
Calistiginiz kisiden kendi miizigini getirmesini
isteyebilirsiniz. Isiklar kisilmali ev ve cep
telefonlari ile bilgisayar ve televizyon gibi aletler
kapatilmalidir. Ortamda ¢ocuk bulunmas
durumunda ¢ocuklarin dikkat dagitmamasi igin
bagka bir yetigkin tarafindan siipervize edilmelidir.
Tedaviye baglanmadan 6nce ortam tanitilmali ve
¢ikis noktalar1 gosterilmelidir.

Her bir seans en az iki saat siirecek sekilde
olmalidir. Ve tedavinin sonunda kiginin hizlica
¢ikmasin gerektirmeyecek yerde ve zamanda
gerceklestirilmelidir.

http:/ / www.rcpsych.ac.uk / healthadvice / problemsdisorders /
posttraumaticstressdisorder.aspx
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Tedavi Edici Masaqj

Masaj Tedavileri

Tium viicut masaj ile ilgili boltimlerde anlatilan
uygulamalarin hepsi uygulanilabilinir. Ancak buna
ilave olarak PTSB, depresyon ve diger duygusal
durumlarin tedavisinde dort dzel bolgeye de
deginmek gerekir. Bunlar bas masajy, iletisim,
kisinin solunumu ve karin masajidir.

Bas masaji anksiyete ve stresin ortadan
kaldirilmas igin gerekli anahtardir. Bas, yiiz ve
kafa derisindeki ¢alismalar kisinin gevsemesine ve
zihnin rahatlamasina imkan saglar. Herhangi bir
duygusal travma, depresyon ya da PTSB sahip kisi
ile calisirken bas, ytiz ve kafa masaji ile baglamak
tedaviyi kolaylastirir. Bunun ardindan viicudun
diger bolgelerine daha rahat gecis yapilabilir.
Bunu takiben {ist viicut ya da alt viicut masaji
yapilabilir. Eger ist viicuttan baslanilacaksa bas,
yliz ve kafanin ardindan ellerden bagslanilarak
yukari kollara omuzlara sirta ve gogiis bolgesine
gecilebilir. Bunun detaylari 2,4 ve 5. Boltimlerde
anlatilmigtir.

Eger ki seans sirasinda kisi stres oluyor ve
gevseyemiyorsa tekrar bag calismasina geri
dontilmeli ve seanslar ilerleyip kisi gevsemeyi
ogrendikten sonra yavas yavas ilerlenmelidir. Kisi
gevsemeyi 6grendikce basa donmek zorunlulugu
daha az ortaya ¢ikacaktir. Ancak ilk birkag seans
boyunca gerekli durumlarda bas masajina donmek
durumunda kalmak s6z konusu olabilir. Tedavi
tamamlandiktan sonra masaj bitirilirken tekrar

on dakikalik basg, yiiz ve kafa masajiyla tedavi
sonlandirilmalidir.

PTSBIi kisilerle calisirken ani tepkilerle onlar1
sasirtmamak ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle viicudun
bir bélgesinden diger bolgesine gegilirken
yumusak bir sesle bu gegis anlatilmalidir. Tletisim
stirekli konusarak olmamalidir. Boylelikle

kisiler zihinlerini kapatabilir. Ancak kiginin

asir1 uyarilmamasi i¢in calisilan bolgeler arasi
beklenmedik ani gegislerden kaginmak gerekir.
Gegisin ani olmasi durumunda beklenmedik
dokunma uyaristi ile kisinin “kag-savag” davranisi
tetiklenerek yapilan masajin olumlu etkisi
notiirlenmis olur.

Baz1 kigiler seans stirecince konugmaya ihtiyag
duyabilir. Bazen siz dokuyu gevsettik¢e o dokuda
gerginligine neden olan stres ve olaylar hakkinda
konusgabilirler. Bu durumda konusmalarina

izin verilmeli, sdylenilenler yargilanmamali ve
kisilere istedikleri zaman konusabilecekleri ama
buna zorunlu olmadiklari da seansin basinda
aciklanmalidir.

Masaj sirasinda kisiler tamamen pasif degillerdir.
Kisinin solunumunun takip edilmesi durumunda
daha etkin ve derin bir ¢alisma gergeklestirilebilir.

Calismanin basinda birkag dakika ayrilip iyi bir
solunumun saglanmas: énemlidir. Bebekler ve
kiictik ¢ocuklar izlenildiginde karin solunumu
yaptig1 goriiliir. Cocuklar biiytiytip ergenlige
gectiklerinde bedenlerinin daha farkinda olurlar
ve karinlarini kastiklari i¢in solunum siklikla daha
s1g hale gelir. Bu aligkanlik yetigkinlikte de devam
ettirilir. Bunun sonucu olarak solunumunun

daha s1g, daha hizli oldugu etkin ve akic1 sekilde
gerceklesmedigi gogiis solunumu ortaya ¢ikar.
Masaj sirasinda kisinin solunumun yavaslatilmasi
ve derinlestirilmesi amaglanmaktadir.

Kendi solunumunuzun rahat, derin ve gevsek
olmasi c¢alisilan kisilere 6gretme konusunda sizlere
kolaylik saglar. Bu nedenle terapistlerin dogru
solunum aligkanliklar1 olmalidir.



Srirttistii yatin bir elinizi gogstintize bir elinizi

de gobek deligi ve pubik kemigin tam ortasinda
karnimiza yerlestirin. Nefes karindaki elin
bulundugu noktadan olmalidir. Karninizdaki
elinizin her bir nefeste kalkti81 ve indigi bir déngiide
gevseyip solunumunuzu yavaslatin. Bu sirada
gogstintizdeki eliniz en az sekilde hareket etmelidir.

Masaj uygulamasi sirasinda bir yandan da
terapistler kendi solunumlarini gézlemlemelidir.
Kendi solunumunuzun yavas ve gevsek olmasi
calistiginiz kisilerin sizin solunumunuzu
aynalamalarina ve boylelikle yavas ve derin

nefes almalarma imkan verir. Bu abdominal
solunum tek basina bile zihnin diisiinceler ve
duygularin kontroliinii yeniden kazanmasina ve
kag-savas halinin ortadan kalkmasina yardimci
olur. Masajdan daha iyi bir sonug alabilmek icin
calistiginiz kisilerin solunumlarini kullanin. Derin
bir masaj manevrasi 6ncesinde kisinin nefes
vermesini bekleyin. Boylelikle yapilan manevra
daha az agriya neden olup daha kolay gevseme
saglayacak ve gerginliklerin temizlenmesi igin
otomatik olarak daha derin bir duygusal ve
fizyolojik seviyede calismaya imkan saglayacaktir.
Derin solunum ve nefes verme ayni zamanda
gerginlige neden olan tiim etkenlerin nefesle
birlikte bedenden uzaklastirilmasi demektir.

Sonug olarak viicudun tiim bolgeleri ¢alisildiktan
sonra karin bolgesi calismasina gegilebilir. Birgok
geleneksel anlayista karin bolgesin kiginin ruhunun
ya da yasam giictiniin oldugu bolgedir. Bat1 dillerin
de ‘midem diigiimlendi’ ya da ‘karnimda kelebekler
ugusuyor’ gibi deyimler bu bélgenin yasamsal
o6nemini gostermektedir. Bu bolgede calismak
sadece karin bolgesindeki fiziksel gerginligi
(kabizlik), ¢cozmez aym zamanda derin duygusal
gerginliklerin de bosaltilmasina yardim eder.

Duyusal Sorunlar ve Post-Travmatik Stres Bozukluklugu

Eger profesyonel olarak egitimli ve anatomi
konusunda kendinize giiveniyorsaniz bu durumda
calistiginiz kisinin onayiyla daha derin dokulara
inebilirsiniz. (Hastanin genel saglik durumunun
imkan vermesi halinde) Abdominal masaj
konusunda egitimli olmamaniz durumunda

veya bir arkadag ya da aile bireyiyle calismaniz
durumunda hafif dokunma ile daha ytiizeyelde
calismakta ayni sonuglarin daha uzun stirede
ortaya ¢tkmasina neden olacaktir. Bu alanda
ozellesmis egitiminiz olmasi durumunda bile bazi
kisiler daha hafif, ytizeysel ve yavas uygulamalar
tercih edebilirler. Yavas ve hassas yaklagsmak higbir
durumda zaman kayb1 degildir.

Avug i¢iniz kisinin karninda bas parmaginiz elinize
bitisik gobek deliginin tistiinde duracak sekilde
masaja baglayin. Her zaman baslarken hastanin
tizeri ortiilii sekilde baglayin. Bu bolgedeki ten tene
temas fazla samimi olabilmektedir.
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Tedavi Edici Masaqj

Kisinin rahatca nefes almasina ve solunumu
derinlestirilmesine izin verilmelidir. Baz1

kisilerde bu bile birtakim duygularin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Eger kisi aglamak isterse
bunun neden ortaya ¢iktiginin anlatilmasina

gerek duyulmadan sadece aglamasina izin
verilmelidir. Kisinin aglamasinda bir sorun
olmadig1 ve aglayarak gerginlikten kurtulabildigi
sOylenilebilinir. Kisiye bu sirada “iyi misiniz?” diye
sorulmamalidir. Boyle bir soruyla kisi bulundugu
duygusal durumdan uzaklagtirilip kazanilmis
derinlesme kaybedilir bu da tedavinin sekteye
ugramasina neden olur. Eger siz yeterince iliml1 ve
yavagsaniz ve hastada gevseyip desarj oluyorsa,
“iyi misiniz?” diye sormaya gerek yoktur.

Bazi kisiler bu noktada 6fkelenebilirler. Bunun
da normal oldugu kisiye agiklanmalidir. Sadece
bu acgiklama sirasinda 6fke ve sinirin size
yonlenmemesine dikkat edilmelidir. Calisilan
kisiler bagirabilirler ya da masay1 tekmeleyip
yumruklayabilirler. Yine benzer sekilde herhangi
bir agiklama yapilmaya ya da soru sorulmaya
ihtiyag¢ duyulmamalidir. Muhtemelen son
derece komplike duygularin islemlendigi boyle
durumlarda yapilabilecek yorumlar kisiler
tarafindan siradan kargilanabilir.

Ayni zamanda masaj sirasinda terapist elini bir yandan
bir yana hareket ettirerek hafif bir basing dalgasi
olusturabilir. Béylelikle elin bilek bolgesinden avug
icine ve parmaklara dogru basmnci transfer ederek bir
uygulama yapmus olur. Aym basing dalgast tersi yonde
de kullanilabilir. Kisinin karmnda daha genis bir alan
kaplamak icin el genis ve agtk kullanilabilinir. Ya da
kisinin karninin genis olmas: durumunda terapist iki
elini kullanabilir. Bu uygulamay1 tamamladiktan sonra
kisi i¢in uygun olmast durumunda terapist daha derin
uygulamalara gegebilir.

Terapist calismaya baslarken kisinin karin
bolgesinin sag iist ya da sol alt bolgesinde
pozisyon almalidir. Ve her zaman ¢aligmanin karin
etrafinda saat yontinde ve kisinin solunumuyla
uyumlu gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Gobek deliginin 3-4 santimetre disindan kiiciik
daireler ¢izerek baglanmalidir. Kisinin 6l¢tilerine
gore cizilecek cember genisletilebilir. Kisi

nefes verdigi esnada parmagin ucuyla hafifce
bastirilip birkag saniye tutulur. Kisi nefes almaya
basladiginda basing gevsetilip azaltilir. Her
zaman igin kisi nefes verdiginde bastirilmali ve
nefes almaya ihtiyac hissettiginde basing azaltilip
gevsetilmelidir. Kisiler hicbir zaman nefeslerini
tutmak zorunda hissetmemelidirler.

Terapist ¢ok hafif bir sekilde dokunun igerisine
dogru ellerinin gémiildiigiini hissetmelidir.
Giiclii bir sekilde nabzin hissedilmesi durumunda
artere fazla yaklasmis olabilecegi i¢in eller geri
cekilip pozisyon yeniden ayarlanmalidir. Gobek
deliginin etrafinda bir daire icerisinde uygulama
yapilmalidir. Ani hareketlerden kaginip, yavas
ritmik ve konforlu olunmalidir. Terapist basingla
birlikte rahatca gevsemeyen bolgeler hissedebilir.
Bunlar bagirsaklardaki yemek-digki pargalar:
olabilir. Ve basingla birlikte hareket edebilirler.
Kisilere tedavi sonrasi bagirsak hareketlerinde
artis olabilecegi tuvalet ihtiyaci olabilecegi
agiklanmalidir. Gobek deligine yakin kiigtik bir
daire igerisinde uygulama tamamlandiktan sonra
digariya dogru daire biiyiitiilerek ayn1 uygulama
kalin bagirsag da icine alacak sekilde devam
ettirilir.



Her zaman saat yoniinde ¢alisilmali ve basing
konusunda dikkatli olunmalidir. Bu uygulama
Kron hastalig ya da tilseratif kolit durumunda
veya hamilelerde ya da yakin zamanda abdominal
cerrahi gecirmis kisilerde kullanilmamalidir. Hicbir
zaman kaburgalarin tistiine ¢ikilmamali ve pubik

Duyusal Sorunlar ve Post-Travmatik Stres Bozukluklugu

bolgeye inilmemelidir. Resimde gosterildigi sekilde
uygulama iki havlu arasinda gergeklestirilebilir.
Uygulama sirasinda acele edilmemeli. Kisinin
aglamasi, bagirmasi veya herhangi bir tip
duygusal desarj ortaya koymas: durumunda buna
izin verilmeli ve baska bir bolgeye gecilmeden
once bu duygusal desarj dalgasinin sakinlemesi
beklenmelidir.

Tedavi bas ve ytiz masajina dontilerek sonlandirilir.
Boylelikle kisinin gevsemesi i¢in alan saglanmig
olur. Tedavi sonunda tedaviyle alakali konugmak
gerekli degildir. Ancak kisi terapi hakkinda
konugmak isterse onlarin istedigi sekilde

seans hakkinda konusup irdelemelerine izin
verilmelidir. Bu tedavinin bagka tedavilerle bir
arada uygulamasinin nedeni kisilerin gevseme
ile agiga ¢ikan durumlari ile ilgili olarak egitimli
ve deneyimli profesyonellerden destek alip
konugabilmeleridir. Masaj iyilesme siirecinin ¢ok
gliclii bir parcasi olabilir.
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Fibromiyalji

Genel Bilgiler

Fibromiyalji oldukga zayif diisiiren ve bazen de
yanlig anlagilan bir hastaliktir. Fibromiyaljiyle ilgili
standart tek bir test ve hastaligin disaridan gortilen
hicbir fiziksel emaresi olmadig: igin teshis etmesi
gli¢ olabilmektedir. Kesin tan1 sadece tecriibe edilen
semptomlarin analiz edilmesi sonrasinda ve tim
diger hastaliklar diglandiktan sonra konulabilir.
Fibromiyalji daha yaygin olarak fibromiyalji
sendromu olarak taninmaya baglamistir; ancak
gecmiste tan1 romatizma ve miiskiiler romatizma
olarak da biliniyordu. Gittikge biiytiyen tibbi
goriise gore fibromiyalji, merkezi sinir sistemindeki
bir bozukluk olarak tanimlaniyor; aragtirmalar
yapilmaya devam ediyor. Tek basina ABD’de
tahminen 7 milyon ve Birlesik Krallikta 1 milyonun
tizerinde insanin yakalandig: birgok kisiyi olumsuz
etkileyen bir hastaliktir.

Fibromiyaljinin gesitli semptomlar: vardir; ancak
ana sorunlardan ti¢ti sunlardir; kronik agri (ve
actya agir1 duyarlilik), kronik yorgunluk ve bilissel
bozukluk™.

Kronik agr1 genellikle yaygindir; hastalar hentiz
bir maraton bitirmis gibi veya grip hastaligina
yakalaniyormus gibi hissedebilirler ya da keskin,
yogun bir eklem agrisina sahip olabilirler.

Ceviri: Mehmet TOPRAK

Ayrica, agri 24 saat boyunca bigak gibi saplanan,
zonklamali ya da yakici olabilir. Bu son derece
zayif diistiriicii olup, uzuvlar sanki kursundan
yapilmigcasina bir his veren kronik yorgunlugun
da eklendigini bir durumda olurlar ve son
derece yogun enerji sarf ettiklerini dile getirirler.
Biligsel islevler hastaliktan etkilendigi i¢in biling
bulaniklig1” veya “biling kararmas1” ”* yaygin
olup, hastalar konsantre olmakta giigliik gekerler.
Cok kolay bir sekilde akillar1 karigir ve bu da
karar alma mekanizmasi, hafiza, diizgiin sekilde
konusma veya hatta hastanin ne gibi bir isin
ortasinda oldugunu hatirlama konularinda sorun
yagamasina neden olabilmektedir.

Uyku bozukluklari beklenebilir bir durumdur ve bu
kronik yorgunlukla birlesir. ABD’de yapilan bir tibbi
arastirma bu bozukluklarin genel uyku diizeninin
neresinde ortaya ¢iktigini bulmustur. Fibromiyalji
hastalarinda “4. evre derin uyku bozukluklarina
ozgili 6zel ve ayirt edici anormallikler”” goriilmiistiir.
Uyku sirasinda fibromiyalji hastalar1 uyanikken

ki beyin faaliyetlerine benzeyen, derin uykuda
gecirdikleri zaman miktarini stnirlayan patlamalarla
stirekli olarak rahatsiz edilirler. Uygulamada bu
durum fibromiyalji hastalarinin niifusun geri

kalan kismu gibi daha derin, iyilestirici bir uyku
alamadiklarin ve bu durumun viicudun kendisini
tamir etmesini giiglestirdigi anlamina geliyor.

Zhttp:/ / www.fibroaction.org

http:/ /www.fmnetnews.com

http:/ / fmaware.org/site/ PageServerb3b4.html?pagename=
fibromyalgia_symptoms



Fibromiyalji hastasi; miiskiiler gerilim, kasilmig ve
agrili kaslarla uyanmak, sindirim bozukluklar1 ve
tekrarlayan bas agrilarinin hepsini yasayabilir. Bir
¢ogu denge sorunu da yasayacaktir ki bu da agrili
diismelere neden olacaktir. Sindirim bozukluklari,
kasimntili ve yanan bir cilt — tiim bunlar zorlu
fibromiyalji hastaligini olusturmaktadar.

Bu durumda masaj, hem hiperaljezi (normalde
hafif derecede agrili olan bir durumda genelde
goriilenden ¢ok daha fazla agr hissetmek)

hem de allodini (genellikle hi¢ agr1 vermeyen

bir uyaricidan dolay: agr1 yasamak) hastalig

s6z konusu olan kisilere yardimer olabilir. Tlk
semptomlar: sunarken masaj kontrendike gibi
gortintir; ancak ‘fibromiyalji 6z yardim aglart’,
masajin fibromiyalji hastalarinin ilagsiz tedavi
yontemi tercihi oldugunu gosteriyor . Bu
hastaliga yakalanan insanlarin giivenli ve bagarili
bir masaj alabilmesi i¢in oldukga agik bazi ilkeler
mevcut.

Ozel Kontrendikasyonlar

Yapilan tiim masajlarda en 6nemli unsur tedaviye
¢ok yavas bir sekilde baglanmasidir. En ufak bir
dokunus bile dayanilmaz 6l¢iide ac1 verebilir,
agrih olabilir; dolayisiyla, ¢ok yavas baglamaniz
ve seans ilerledik¢e daha derinlere dogru gitmeniz
gerekmektedir. Viicutlarinin tedaviye nasil yanit
verdigi konusunda hastalarinizdan geri bildirim
almaniz da 6nemli bir konudur.

Fibromiyalii

Bunu belirttikten sonra dokunuslarinizdan “emin”
olmaniz gerekiyor; deneme niteligindeki ya da
sinirli sekilde yapilan temaslar cildi ¢ok fazla
uyarabilir ve agriya neden olabilir. Yavas fakat
ozgtivenli olunuz.

Baslangicta kisa seanslar halinde uygulamaya
baglamak en iyisi olacaktir. Hem uygulayicit hem de
hasta fibromiyaljinin masaja nasil yanit verecegini
ogrencikce uygulamada eklemeler yapilabilir.
Herkes farkli bir tepki gosterecektir. Dolayisiyla,
fibromiyalji hastas: tedavi etmenin tek bir yontemi
yoktur. Evde arkadas ve aile ortaminda ¢alistyor
olsaniz dahi 10 dakikalik bir ¢alisma size yardimci
olacaktir. Profesyonel bir ortamda 30 dakikalik

bir seansla baslay1p, bu siirenin tizerine eklemeler
yapmak daha iyi olacaktir. Bir saatin tizerinde olan
bir seans ender goriilen bir seydir; hastanin nasil
tepki verdigine bakilmalidir.

7http:/ /www.fmnetnews.com/ fibro-basics/ treatment / non-drug-therapies
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Tedavi Edici Masaqj

Masaj Tedavileri

Fibromiyaljinin masajla bagarili bir sekilde
tedavi edilmesinin temel unsurlarindan biri
fasyay1 gevsetmenizdir (6rnek asagidadir). Cok
karmagik olmayacak sekilde anlatirsak eger,
fasya muhtemelen en iyi olarak “bag doku”
olarak aciklanabilir; kollojen fibrillerinden olusur
ve kaslar, kemikler, sinirler, kan damarlar1 ve
organlari toparlar ve birbirine baglar. Kaslar,
ligamentler, tendonlar ve kemikler ile bunlar1
saglayan sinir ve kan sistemleri arasinda giiglii bir
baglant1 olmasini saglar.

Fasya kafadan ayak parmagina kadar tiim viicudu
kaplar; bilesik fasya ve kaslar birlikte miyofasyal
sistem olarak bilinir. Ug tiir fasya vardir: Yiizeysel
fasya, temel olarak ciltle ilgilidir; derin fasya:
Kaslari, kemikleri, sinirleri ve kan damarlarim
muhafaza eden fasyadir; ve son olarak viseral
fasya: Temel olarak i¢ organlarla baglantilidir. Baz1
uzmanlik gerektiren masajlar son kategori tizerinde
etki ederken, masaj agisindan ilk olarak ilk iki fasya
tiirii tizerinde calisilacaktir. Su anda ytiizeysel ve
derin fasya {izerinde yogunlasacagiz.

Fasya diizgtin bir sekilde hareket etmeyi
biraktiginda, hem fasya hem de altta yatan kas
“sikigabilir”. Fasyanin hareket etmeyi birakmasinin
nedenleri say1siz olabilir. Cok fazla hareket veya
esneme igermeyen bir yagsam tarzinin olmasi kadar
basit bir neden olabilir. Kronik su kaybindan
kaynaklanabilir ya da bir yaranin aci vermesi ve
hastanin hareketli olmak yerine yaralanan bolgeyi
korumak i¢in hareketsiz durmasi da bir sebep
olabilir.

Fibromiyalji hastasi olan birine masaj yapmanin
baslangi¢ noktasi fasyanin gevsemeye baslamasidir.
Bu agamada merkezden viicudun digsina dogru

ya da disaridan viicudun icine dogru calisip
calismadiginiz veya st viicuttan ya da alt
viicuttan m1 basladiginiz 6nemli degildir. Fasya
tiim viicut boyunca her yénde uzanir boylece
nereden baglarsaniz baglaymn ya da hangi yonde
calisirsaniz ¢alisin yanlis yolda olmaniz miimkiin
degildir; oncelikli konu tiim ana bolgeler tizerinde
¢alismanizdir. Disaridan omurgaya dogru calismaya
baglarsaniz bu hastaya iyi gelebilir; ancak, bu bir
kural degildir, bir rehberdir. Omuzlar, boyun ve
omurgann tiim hatti boyunca uzanan bolgeler
(fasyanin kaburgalar etrafinda oldugu gibi) ¢ok dar
olabilir. Kaburga bolgesi biiyiik bir ihtimalle ¢ok
hassas olacaktir. Dolayisiyla, yavasca ve yumusak
bir sekilde calisiniz. Tedavinin hasta agisindan
daha dayamilabilir olmast igin tedavi kiigiik
seanslara ayrilabilir. Bu sekilde tiim viicut tizerinde
calismaniz gerekecektir (genital bolgeler harig).

Fasyay1 gevsetmek i¢in basit ve etkili bir

sekilde kullanilabilen iki adet kullanigh teknik
bulunmaktadir. Bunlardan ilki ciltte yuvarlanma
hareketidir (rolling)- bunu 6ncelikle kendi tizerinizde
deneyin ki hastamzin tizerinde kullanirken
Ozgliveniniz olsun. Parmaklarinizin arasindaki deriyi
aliniz ve tizerinde ¢alisginiz bolge boyunca hareket
edecek sekilde deriyi yuvarlaymuz. Belirli bir yonde
calismaniza gerek yoktur, yon degistirmeniz daha

iyi olacaktir: Hastanizin ¢ok kuru bir cildi yoksa eger
yaglandiktan sonra cildi kavramak gii¢ olacagr icin
yag kullanmaktan kagmniniz.




Daha sonra bag parmaginizi kullanarak bag
parmagmizin ucunu hastanin cildi tizerine yerlestirin
ve kavradigmiz cildi birakmadan tirnak ucu ve
parmagin oynak yeri asagida gosterildigi sekilde
paralel olacak bicimde bag parmagimzi kaydirm.

Bu sekilde viicudun tiimii tizerinde ¢alismay1
amaclamalisiniz; ancak, hastanizi stkkmamak
icin bunu daha kisa stireli tedaviler haline
dontigtiirmeniz gerekebilir.

Yiizeysel fasya tizerinde galistiktan sonra bir
sonraki hedefiniz derin fasyay1 gevsetmeye
baslamak olacaktir ve bunu masaj tedavisi ile
yapabilirsiniz. Cok derin ya da hasta igin ¢ok hizli
olacak sekilde calismamaya ekstra 6zen gosteriniz.

Fibromiyalii

Calismak tizere belirlenmis tek bir yontem yok.
Dolayisiyla, hastanizin ihtiyaglarim kargilamak
i¢in esnek olunuz. Tiim viicudu yuvarlama ve
hafif kivirma hareketleriyle ytizeyel seviyede
tedavi edip, derin masaj uygulamasimni sonraki
uygulamalarda yapmayi segebilirsiniz. Alternatif
olarak tiim tist viicudu hem ytizeysel hem de
derin bir sekilde tedavi edip, sonraki seanslarda
alt viicut calismasina gegebilirsiniz. Bu iki
yaklasiminda art1 ve eksileri mevcuttur. Fasya
¢ok biitiinleyici bir yapidir ve ideal olarak tim
viicudu tek bir tedaviyle hem yiizeysel hem

de derin seviyede tedavi edebilirsiniz — ancak,

bu durumda 2-3 saatlik bir ¢alisma stiresiyle
kars1 karsiya kalabilirsiniz ve bu da fibromiyalji
hastalarina ¢ok fazla gelecektir. Dolayisiyla, bir
denge kurulmas: gerekmektedir; bu dengeye nasil
ulasacaginiz size bagh olup, miinferit hastalarin
ihtiyaclari ve onlarin isteklerini kargilayacak
sekilde sekillendirilebilirsiniz. Kafa, eller veya
ayaktan baslayip, tiim bu tedavilerle ilgili olarak
bu kitabin bagindaki 2., 3. ve 4. béliimlerdeki
protokolleri takip ediniz. Kafa ve kol tedavilerini,
iist sirt kismina gegmeden 6nce bitirdiginizden
emin olunuz ve hastaniz alt sirt kisminda agr1
hissettigi takdirde, sirt calismasindan 6nce

ayak ve bacaklar1 da tedavi etmeniz gerektigini
unutmayimiz. Hastanin ihtiyaglarina uygun, diger
hastaliklarla ilgili prosedtirleri takip edebilirsiniz;
stres kaynakl1 bas agrisi oldugu takdirde, yukarida
detaylari belirtilen uygulamalar: tamamladiktan
sonra ilgili tedaviye iligkin talimatlar1 uygulayiniz.
Aymi sekilde, hastanmizda topuk dikeni oldugu
takdirde, ilgili tedavi protokoliinii takip ediniz;
ancak, yukaridaki anlatilanlar1 da uygulamaya
dahil ediniz.
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Disik Ayak

Genel Bilgiler

Diisiik ayak, inmeyi takiben gelisen en yaygin
problemlerinden birisidir. Diisiik ayak (ya

da ayak diismesi) ytiriime sirasinda ayak ve
parmaklarin diizgiin sekilde kaldirilamamasidir.
Tokezlemelere, diismelere ve ytirtirken giiven
kaybina neden olabilir. Diisiik ayakl kisi ayagini
kontrol etmeyi, ayak ve ayak bilegini yukar: dogru
cevirmeyi (dorsi fleksiyon), imkansiz olmasa

bile zor yapacaktir. Kisi yiirtidiigtinde ayagi yere
basmak yerine, az ya da sifir gii¢ ve kontrolle yere
diisecektir.

Diisiik ayak, viicutta olan bagka bir seyin
semptomudur. Bu kursun zehirlenmesi,
spondilolistezis, spinal kord yaralanmasi, disk
hernisi, tiimor, multipl skleroz, Parkinson hastalig,
Lyme hastaligi; ya da santral veya periferal sinir
sistemini zayiflatabilen bir hastalik ya da hasar
olabilir. Bazen diisiik ayak, spastisiteye bagl
olarak agir1 gergin veya aktif baldir kaslarinin dorsi
fleksiyona engel olmasiyla da ortaya cikabilir.

Ceviri: Pinar BASTURK

Ozel Kontrendikasyonlar

Diisiik ayak baska bir durumun semptomu
oldugundan, bu semptom aniden ortaya ¢ikiyorsa
veya yeni gelistiyse tibbi yardim almak hayati
Onem tagir.

Altta yatan neden anlagildiktan sonra, herhangi bir
masaj tedavisi ttim tibbi ekibin ortak ¢alismasiyla
ytriitiilebilir.

Masaj Tedavileri

Cogu uzun siireli olmak {izere bir¢ok tedavi
mevcuttur. Bazi vakalarda, normal fonksiyon
tedaviyle zamanla geri kazanilabilir,
digerlerindeyse amag semptomlar1 kontrol altina
almaktir. Bazi hastalar icin topuk kalktiginda
sinirleri uyararak ayagin kalkmasin stimiile
edecek kemik fiizyonu ve implantlar gibi
cerrahi tedaviler de uygulanabilir. Cerrahi
tedaviler herkes i¢in uygun ve gerekli degildir.
Cerrahi segeneklerden 6nce diger tedavileri
degerlendirmek daha mantiklidir.

"http:/ / www.dropfoot.co.uk /uploads/media/_33031-Manual_
Mobile_200_Re.pdf

SIbid.



Hasta ayagin kontroliinti kaybettiginde veya

daha 6nceden kaybetmigse, topugun kalkmasina
ragmen ayagin yerden kalkamamasi durumunda
tokezlememek icin hastanin egilimi, ayag:
kaldiracak sekilde kalgay1 distan sallama
yoniindedir. Bu nedenle, diisiik ayak i¢in yapilan
masaj ayaktan baglayip kalcaya kadar uzanmalidir.
Gerekirse tist sirt da calisilabilir, bacak sallama ne
kadar kalgadan da yapilsa, sirt ve omuz kaslar1 da
etkilenmis olabilir. Diisiik ayakta yalnizca bir ayak
etkilense bile diger bacak etkilenen ayagin kontrol
ve gli¢ eksikligini kompanse etmek i¢gin fazla
calisacagindan, iki bacak da calisiimalidir.

Uygulamaya ayaklara masaj yaparak baslayiniz,
hastanin hekimi kontrendike oldugunu
soylemedikce masaja hafif germeler eklenebilir.
Hasta sirtiistii uzanirken, bagparmaklariniz
ayak tabaninda olacak sekilde ayag: iki elinizle
kavrayimiz. Cildi yaglamak icin az miktar

yag ile, bagparmaklarinizla ayak tabaninin
ortasindan baslayarak parmaklara dogru yukar:
ve disa sivazlayarak ¢alisiniz. Bunu 8 ila 10 kez
tekrarlayabilirsiniz ve ilk 4 veya 5 sivazlamayla
1isindiktan sonra her sivazlamayla, hastanin
toleranst dahilinde daha derin ¢alismaya
baglayabilirsiniz. Biraz yagladiktan sonra
parmaklarinizi metatars kemikler tizerine

masaj yapmamaya dikkat ederek ayagin tist
kisminda kullanarak, ayag: her iki yonde yukar:
ve asag1 dogru sivazlayip iist kismini 1sitiniz.
Her bir ayak parmagini sirasiyla alisiniz, onlari
nazikge parmaklarinizin arasinda ovalayiniz

ve bu uygulamada tirnak yataklariyla parmak
eklemlerine basing¢ uygulamaktan kagininiz.

Ardindan ayaklarin yan taraflarina uygulama
yapiniz. Ayagi ellerinizin arasinda tutabilirsiniz
boylece ayag elleriniz arasinda nazikge
doéndiirebilirsiniz. Bu ¢ok rahatlatici bir teknik
olabilir, ayrica fasyay1 gevsetmeye ve ayak
bilegindeki kaslara ve bag dokusuna hafif bir
hareket saglamig olur. Bu masajda gtizel bir germe
su sekilde yapilir; topuk bir elle tutulur, boylece
onu giivenli bir sekilde kavramis olursunuz, ve
diger el kullanilarak sirayla ayak tabanina basing
uygulanir; ayaga dorsi fleksiyon yaptirilir ve sonra
ayagin tistline basing uygulanir; ayaga plantar
fleksiyon yaptirthr. Bu hafif bir germedir ve 5 ila

6 kez tekrarlanabilir. Sonra bir elinizi topugun

Disik Ayak

altinda tutunuz, ayaga igeriye dogru dondiirerek
inversiyon yaptiriniz ve topuk ile ayak bilegi
kemiginin dis tarafi (lateral malleol) arasinda

kalan olugu bulunuz. Basparmaginizi buraya
yerlestiriniz ve yerinden kaldirmadan ayak bilegini
hafifce saga sola dondiirtiniiz.

Yukariya, alt bacagin medialine dogru hareket
ediniz; tibia boyunca uzanan kaslar: ihmal etmemek
6nemlidir (asagida gosterilmektedir). Tibialis anterior
bacak hareket ettiginde ayaga plantar fleksiyon
yaptirmaktan sorumlu kastir, ayag1 pozisyonlayan
kas budur. Bu nedenle yiiriime veya kosma sirasinda
bu kas tarafindan ayak plantar fleksiyona gevirilerek
topugun yere inmesi saglanacaktir.

Fibularis Tibialis anterior
longus
Extensor digitorum
longus
Fibularis
brevis
Fibularis Extensor hallucis
tertius longus
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Tedavi Edici Masaqj

L5 ve S1 vertebralar1 arasindaki omurga
problemlerinden kaynaklanan sinir kokii
lezyonlarinin tiimii tibialis anteriorda sorun
yaratabilir ve diisiik ayaga neden olabilir.
Buraya ve gevreleyen kaslara masaj yapmak

kan dolasimini arttirmaya dolayisiyla iyilesme
siirecine yardimci olacaktir. Biraz masaj yag ile
tibia tizerine basing uygulamaktan kaginarak ayak
bagparmagindan yukar1 dogru calisiniz. Ayak
bileginden bacagin lateraline dogru ilerleyiniz
ve kasin hizasin1 takip ederek dizin hemen altina
kadar masaji devam ettiriniz.

Eklemlere basing uygulamaktan kagininiz; ancak
ayak kemiklerine yakin ¢alisiniz. kaslarin yapistigi
yerleri de uygulamaya dahil ederek kasa masaj
yapiniz. Kendinizi tek kasla sinirlamayiniz — tiim
kas grubuna uygulama yapmalisiniz, tim baldirin
arkasinda ¢alismaniz gerekecektir. Hastanizi
stirekli donmek zorunda birakmamak i¢gin, dizden
yukarida kalan kismi1 da ¢alisabilirsiniz. Bacagin
dis yan kismina daha fazla dikkat gostererek
calisabilirsiniz; ancak 6ncelikle bacagin 6n
boliimiindeki ¢alismay: bitirmelisiniz. Cildi
nemlendirmek i¢in masaj yag1 kullaniniz ve dizin
hemen tizerinden bacagn en tistiine kadar uzun
stvazlamalar uygulayimz. Katlanmisg bir havluyu
diz altina koyup destekleyerek, diz ekleminde
herhangi bir zorlama olmadigindan emin
olabilirsiniz.

Dokundugunuz yerde kasin yumusadigin
hissetmelisiniz; eger direngliyse uzun
sivazlamalara tekrar baslamadan 6nce 6nce 3 veya
4 parmagimizi dig uyluk kasinin ortasina koyup
kast titretmeyi deneyiniz. Tki bacag1 da benzer
sekilde calistiktan sonra hastanizdan yiiziisti
uzanmasini isteyebilir ve ayaklar: desteklemek
icin ayak bileklerinin altina havlu rulosu
yerlestirebilirsiniz (bu 6zellikle diisiik ayak olarak
etkilenen ayak i¢in 6nemlidir).

Kaslar1 1sitmak i¢in uzun sivazlamalar yapiniz.
Baldir kaslarini hem i¢ tarafta hem dis tarafta
caligabilirsiniz; ama dig tarafta caligirken
derinliginizi daha fazla arttiriniz. Cildi gekmeden
iistiinde kayabilmek igin masaj yag1 kullaniniz;
eger hasta killi bacaklara sahipse daha fazla

yaga ihtiyaciniz olacaktir. I¢ baldir ¢ok kolay
zedelenebilir bu nedenle daha yumusak ¢alismak
gerekir. Kaslar1 1sindirdiktan sonra, baldirin dis
kisminda bagparmaklariniz: kullanarak daha derin
caligabilirsiniz. Once bir bagparmaginizla bacakta
sivazlama yaparak birkag ing yukar: hareket ediniz,
sonra diger bagparmaginizla onu takip ediniz.

Mliotibial banda direkt basing uygulamaktan
kaginarak uzun ve yavas sivazlamalarla yukariya
kalbe dogru ¢alisiniz. Buras: dokunmaya karsi
hassas olabilir ve kolayca zedelenebilir. Sadece

bu duruma 6zel olmadan genelinde dikkatlice
calismalisiniz. Uyluk bolgesinde ¢alisirken

elinizin ayasini veya 6n kolunuzun yan tarafin
kullanabilirsiniz; yavasca ve yiizeyel ¢alisiniz, alani
1sittiktan sonra derinliginizi arttirabilirsiniz.




Bu uygulama ile ttim dis baldir1 derin bir sekilde
3-5 dakikada galisip bitirebilirsiniz; sonra

diger bacakta bunu tekrarlaymiz. Kolaylikla
incinebilen bir bolge olan dizin arkasindaki
alana masaj yapmaktan kagininiz. Bacagin

en {istiine ulasmadan uylugun yalnizca dis
kisminda ¢alisarak, uylugun 6n tarafinda
yaptiginiz hareketleri tekrar ediniz. Hastanizin
tizerini orttiiglintizden emin olunuz. Havlu i¢
¢amagirlarmi ve i¢ uyluk bolgelerini 6rtecek
sekilde yerlestirilebilir. Hasta kendisini giivende
hissederse rahatlamaya baslar ve bur durum daha
rahat masaj yapmaniza olanak saglar.

Hastaniz inme gecirmisse, tedavinin bir sonraki
kisminda tedbirli olmaniz gerekir. Karmasik olan
bu hareket i¢in hastanin hazir olup olmadiklarina
ayrica yeterli denge kontrollerine sahip olduklarina
karar vermeniz gerekir. Eger uygun degillerse bu
uygulamay1 atlayabilirsiniz. Her iki bacagi da
calistiktan sonra hastadan yan yatmasim isteyin.
Bas bir yastik veya minderle desteklenmelidir,

altta kalan bacak (masanin tizerindeyken) diiz
olmalidir, tistte kalan bacak da yukartya dogru
biikiilmelidir. Iki kolda rahat bir sekilde hastanin
ontinde olmalidir. Elinizi tist bacagin en iist kismimna
parmaklarimz yukariy: gosterecek sekilde yerlestirin
boylece orta parmagimiz bacagin en tist kismimdan
diiz bir sekilde yukar1 dogru uzanir; femuru etkin
sekilde diiz bir ¢izgide takip etmis olursunuz.

Disik Ayak

Sakruma gelmeden 6nce avug iciniz ve
parmaklarinizin tist kismi arasinda kalan

boélgede yumusak bir alan olmalidir. Kisi dik bir
sekilde ayakta duruyorsa bu bolge kalganin yan
taraflaridir. Bu bolgeye hafifce basing uygularsaniz
diger bolgelerden daha hassas oldugunu ve
dokunmaya direngli oldugunu fark edeceksiniz.
Deneyimli ve yetenekli bir uygulayici iseniz
burada dirseginizi kullanabilirsiniz, eger bir
arkadasa veya aile tiyesine yardim ediyorsaniz
parmaklarimizi veya giigliilerse bagparmaklarinizi
kullanabilirsiniz.

Hastanizdan derin bir nefes almasini isteyiniz ve
nefes verirken bu bolgeye basing uygulayiniz;
direkt olarak kalganin yan taraflarina uygulama
yapmalisiniz. Hastaniz bu uygulama sirasinda
“iyi agr1” olarak tanimladig: bir hissiyata sahip
olmalidir. Dogru noktada oldugunuzu ve bu
ytizden buranin hassas oldugunu hissetmeli. Bu
noktada hastaniz baskinin azaldigini hissedene
kadar 30-40 saniye bekleyiniz. Hasta agr1
hissetmese bile, basinca azalttigimz hissedilecektir.
Bu hareketi baglangi¢ noktanizdan bir ing veya
biraz daha yukarida ardindan da baglangic
noktasindan bir ing veya biraz daha asagida
tekrarlaymiz. Ayni uygulamay1 diger tarafta da
tekrarlaymiz.

Masaj uygulmasi bolgeyi gticlendirmeye yardim
eder. Hastanin fizyoterapi rehabilitasyonu ve diger
tibbi tedavileri ile birlikte, tibbi 6l¢tide miimkiin
oldugu kadar (orjinal sebebe bagli) hareketi
restore etmeye yardim eder. Ayni zamanda

diisiik ayaktan dolay1 diger kaslarda (bazilart

fazla veya alistilmadik sekilde ¢alistyor olabilir)
olusabilecek gerginligi gevsetmek igin yardimci
olacaktir. Yaptiginiz isin 6nemini kiigiimsemeyiniz;
problemli bir bolge varken viicudun geri kalanim
hareketli ve esnek tutmak genel olarak kas
sagligina cok iyi destek saglar. Alisilmadik veya
fazla kas kullanimi sonucu olusan sanci ve agriyla
bas etmeye yardim eder.
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Donuk Omuz

Genel Bilgiler

Donuk omuz ya da adeziv kapsiilit, omuzdaki
hareket miktarin sinirlayan ¢ok agrili bir
durumdur, bazen omuzun zorlukla hareket
ettirilmesi anlamina gelebilir.

Subdeltoid
bursa fused with
subacromial bursa

Transverse
humeral ligament

Acromion

Biceps brachii

tendon (long head) Subscapularis

——— Acromion

Glenoid cavity ——

Glenoid labrum ——

Ceviri: Pinar BASTURK

Omuz bir top-yuva tipi eklemdir. Humerusun

ucu (tst kol kemiginin ucu) skapulamn (kiirek
kemiginin) yuvasina oturur. Kolunuzu baginizin
tizerine kaldirdiginizda omuz kapsiilii tamamen
gergin olur ve kolunuzu indirdiginizde kiigiik

bir kese olarak sarkar. Donuk omuzda, omuz
kapsiilii icinde, onun kalinlasmasina, demine ve
daralmasina neden olan skar doku seritleri olusur.
Bu humerus i¢in eklemde daha az yer demektir ve
bu da hareketi limitler. Bu eklemin hareketini, ki
genelde hareketliligi viicutta geri kalan eklemlerden
fazladr, ciddi bir sekilde kisitlar. Tedavi olmazsa da
genelde kendi kendine diizelir; ancak bu yaklagik

2 yil stirer (7 y1l stirdtigii vakalar da olmustur) ve
bu zaman icinde kas gtic ve esneklik kaybedecektir;
bundan dolay1 erken tedavi tavsiye edilir.

Kiginin donuk omuz olma nedenleri hala tam
anlasilmis degildir; ancak son zamanlarda olan
yaralanmanin, diyabetin, tiroit sorunlarinin,
kalp hastaliklarinin, Parkinson hastaliginin,
uzun siireli hareketsizligin ve Dupuytren
kontraktiiriiniin donuk omuz olma olasiligini
arttirdig1 diisiintilmektedir. Ancak belli bir sebebi
olmayabilir, hastalarin “bu sekilde uyandiklar1”
yontinde bilgi vermeleri sik¢a rastlanilan bir
durumdur. Kadinlarda bu erkeklere kiyasla iki
kat daha yaygindir ve 40-60 yas arasindakileri
etkilemesi daha olasidur.

“http:/ /www.nhs.uk/Conditions / Frozen-shoulder / Pages / Causes.aspx



Donuk omuzun gelisiminde 3 faz vardir: Birinci
faz akut veya “donma”’dur, agrilidir; tipik olarak
2-9 ay kadar siirer. Ilk belirti genelde agridir,
onu sertlesme ve hareketin limitasyonu takip
eder. Agr1 genelde geceleri ve hasta etkilenmis
tarafinin tistiine yattiginda artar. Ikinci faz,
subakut; donuk, sert, veya adheziv agsamadir. Bu
agsama genelde 4-12 ay arasi siirer. Agr1 giderek
azalir; ama sertlik ve hareket limitasyonu devam
eder, hatta daha kétiiye gidebilir. Omzun tiim
hareketleri etkilenir. Ancak en agir etkilenen
hareket kolun disariya rotasyonudur. Omuzun
etrafindaki kaslar kullanilmadig: icin kisalabilir
ve ¢ok zayiflayabilir. Uciincii faz, kronik faz;
“¢oziilme” veya iyilesme fazidir. Bu faz genelde
1-3 y1l arasinda siirer. Agr1 ve sertlik giderek yok
olur ve hareketler giderek normale veya normale
yakin bir seviyeye doner.

Belirtilerin ne kadar ciddi oldugu kisiden kisiye
degisir ancak bu belirtiler giindelik hayata, hatta
giyinmeye ve sag taramaya engel olabilir ve
hastanin meslegine baglh olarak isine de belirgin
sekilde yansiyabilir.

Antrenmana birkag ay ara veren herhangi

bir sporcunun da soyleyecegi gibi, bir kasin
esnekligini ve giictinti korumasi i¢in kullanilmas:
gerekir. Donuk omuzlu kisi dogal olarak omzunu
kullanmak istemez. (Kolu kullanmak agriya, bazen
¢ok yogun bir agriya sebep oldugu i¢in) ama kasin
tam islevselligine kisa stirede ve etkili sekilde
kavusabilmesi igin kullanilmas: gerekir.

Bir donuk omuz genelde belirtilerin
incelenmesinden teshis edilir; ama teghis

acik degilse bir X-Ray veya tarama gerekli

olabilir. Geleneksel tedavi; agr1 kesicileri; anti-
inflamatuarlari, omuz egzersizlerini, steroid
enjeksiyonlar1 ve en kétii vakalarda cerrahi girisimi
icerir.

Donuk Omuz

Ozel Kontrendikasyonlar

Eger hastada donuk omuz varsa ve son
zamanlarda yasanan bir kaza ya da spor
yaralanmasi sonucu omuzda 6nemli bir travma
olduysa herhangi bir tedavi uygulanmadan

once omuzda yapisal bir hasar olup olmadigini
kontrol etmek tizere X ray veya tarama icin tibbi
yardim alinmalidir. Eger bu kontrol gerceklestiyse
veya eklemde herhangi bir travma olmadiysa o
zaman masaj tedavisi ¢ok etkili olabilir, hastanin
evde tedaviler arasinda biraz germe ve egzersiz
yapmast ideal olur. Amerikan Ortopedi Cerrahlari
Akademisi'ne gore, “Hastalarin %90"indan fazlasi,
gorece basit tedavilerle, agriy1 kontol edebilecek ve
hareketi geri kazanacak sekilde iyilegirler”.

Masaj Tedavileri

Sadece omuza masaj yapmak cazip gelebilir; ama
donuk omuz igin yapilan masajda her iki el ve
bas masaji da dahil edilmelidir. Donuk omuzlu
biri rotator mansetteki agridan da siklikla sikayet
edecektir (bunlar omzu stabilize eden kaslardir-
rotator mangetteki hasarlar genelde beyzbol
oyuncular1 ve davulcular arasinda yaygin bir
sikayettir). Bu bolgedeki kas gerginligi takip
edildiginde bas parmagin 6n tarafinin dis kismina
kadar devam eder, yani gerginligi rahatlatmak
icin elleri detaylica ¢alistiginizdan emin olunuz
ve hasta rahat oldugu miiddetge olabildigince
derin gekilde galiginiz.Ikinci béliimde el masaji
i¢in detayl talimatlar var; basparmaga ayrica
odaklanarak eli detaylica galistiginiza emin olunuz
ve sonra palmaris longus, flexor brachioradialis
ve pronator teres boyunca gerginligi takip ederek
ilerleyiniz ve kola dogru ¢ikiniz - biitiin 6n kolun
on tarafin1 bag parmaktan itibaren galistiginiz igin
hangi kas tizerinde ¢ok uzun ¢alistiginiz hakkinda
pek fazla endiselenmenize gerek yoktur.

Shttp: / / www.patient.co.uk/health / frozen-shoulder

Sthttp: / / www.frozenshoulder.com/ frozen-shoulder-diagnosis.
php?gclid=COXHmdnC7b0CFSfmwgoduH8AhQ
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Brachioradialis

Extensor carpi

ulnaris

Supinator

Abductor pollicis

Extensor carpi
/ radialis longus

Extensor digitorum

longus Extensor carpi Flexor
Extensor pollicis brevis ~ radialis brevis digitor.um .
Extensor pollicis superficialis
longus
& Extensor
Extensor indicis digiti
minimi Flexor
pollicis
Posterior view Pronator longus
teres
Interosseous .
membrane — Palmaris longus
Pronator —— Flexor carpi ulnaris
quadratus —

Kaslar1 sivazlamak igin birazcik masaj yagi ve bas
parmaginizin dig kenari kullanilabilir. Uygulama
sirasinda derinliginizi kademeli olarak arttirmak
oldukga etkili bir calisma bigimi olabilir. Baz1
hastalar igin bu ¢alisma tek bagina, kisa stirede
omuz hareketlerinde gelisme ve agrida azalma
saglayacaktir. Bu isi kolda bisepslerin i¢ kismina
kadar yapiniz; ancak daha yumusak ¢aliginiz,
ctinkii buras: ¢alismak icin hassas bir bolgedir.

El ve kol kisimlarin uygulama yapmak icin
hastanizin oturma pozisyonunda kalmas: onun igin
daha rahat olabilir. Hasta masajin diger kisimlar1
i¢in yattiginda omuzu desteklemeyi unutmayin;
omuzun altina katlanmig havlu koymaniz
gerekebilir, 6zellikle kadin hastalar i¢in, boylece
omuz asag1 bakacak sekilde birakilmaz (hastanin
gogusleri ne kadar biiytikse o kadar fazla omuz
destegi gerekecektir). Hasta sirtiistii yatarken
tizerinde ¢alistiginiz kolu tamamen desteklediginize
emin olunuz. Belki ¢alistiginiz sirada dizinizin
tizerindeki bir havlu olabilir ve hasta rahat sekilde
kolunu koyabilir. Kolun masanin/yatagin kenarma
diismesine izin vermeyiniz, ¢tinkii bu eklem
tizerinde baski olusturacaktir.

Flexor digitorum
profundus /
Flexor

carpi
radialis

Anterior view

Ellerden kollara kadar calistiktan sonra bolim
4'teki talimatlar takip ederek, biraz bag masajt
yapabilirsiniz; ancak bundan sonra boyuna ve
omuz baslarina ¢ok dikkatli sekilde yaklasmaniz
gerekir. Bu ¢alisma, omuzda sertlige neden
olabilecek boyundaki tiim gerginligi rahatlatmaya
baslayacagi i¢in 6nemlidir.

Bundan sonra ytiziistii pozisyondaki (veya eger
yiiz boslugu olan bir masaj yataginiz yoksa
sandalyenin sirt kismina bakacak sekilde oturma
pozisyonunda) hastayla calisirken, biraz masaj
yag1 kullanarak boyunun arka kismini, sirtin iist
kismini ve omuzu 1sitmaya baslayiniz; ancak direk
omuz eklemine uygulama yapmaymniz. Omurganin
iistline basing uygulamadan, omurganin
kenarindan omuzlarin tist kismina kadar
sivazlama hareketini yazpiniz. Daha sonra da
merkezden disar1 ve asagi kiirek kemigine dogru
ilerleyerek her iki tarafi da ayn1 anda caligimiz.



Calisirken hassas noktalar1 ve baz1 sert bolgeleri
bulacaksiniz; bu bolgeler kas gerginliginin oldugu
bolgelerdir. Bu bolgeleri hassas olduklar: igin

g6z ard1 etmeyiniz; onun yerine, siipiirme ve
1sitma hareketlerine 3 veya 4 dakika ayiriniz,
sonra dikkatinizi bu hassas ve direngli bolgelere
veriniz. Bunlara ekstra dikkat ederek yavasca ve
yumusakgca ¢alisiniz ve oray1 kademeli olarak
rahatlatiniz.

Bunu giivenli ve etkili olarak yapabileceginiz 2
anahtar yol vardir: Ilki belirli, hassas veya gergin
noktay1 bulmak ve tek seferde sadece bir noktay1
calismaktir; basitce kastaki o noktaya basing
uygulaymiz ve sabit baskinizi, kasin uyguladiginiz
basing altinda yumusadigini ve rahatladigin
hissedene tutunuz. Bagparmaginizi veya diger
parmaginizi kullanabilirsiniz; ama kendinizi
korumak i¢in bagka bir parmaginizi veya diger
basparmaginizi ilkinin tizerine destek olarak
yerlegtirebilirsiniz-bu bagkasina yardim ederken
kendinize zarar vermediginize emin olmaniza
yardim edecektir. Bu baskiy1 1 ya da 2 dakika
stirdiirmeniz gerekebilir. Boyun arkasindaki,
omuzlarin tizerindeki ve (st sirttaki biitiin gergin
ve hassas noktalarin etrafinda yavasca hareket
ediniz. Diger teknik ise kas1 hafifce titretmektir;
yine gergin ve hassas noktay1 bulunuz ve ilk

iki parmaginizi kullanarak orta diizeyde baski
olusturunuz. Béylece sadece deriyi hareket
ettirmediginize emin olmus olursunuz. Bu islemin
ardindan kas boyunca hizla ileri geri hareket
ediniz. Kasin ¢alisma yoniiniin zitth dogrultusunda
ilerlemelisiniz. Boyundaki ¢ogu kas viicuda gére
yukar1 ve asag1 yonde calisir yani kas hattina dik
olacak sekilde soldan saga ve arkaya hareket etmek
etkili bir uygulama olacaktr.

Bir sonraki gergin bolgeye ge¢cmeden 6nce

titretme hareketini 1 dakika kadar devam

ettiriniz. Bolgede cilt biraz kizarmaya baslarsa
endiselenmeyiniz — bu basitge bolgeye olan kan
akimini desteklediginizden olur ve tedavinin
pozitif tarafidir. Ttiim hassas ve gergin noktalarda
calistiktan sonra, tedavinin bu kismini 6nceki uzun
stvazlama hareketlerini agag1 dogru tekrarlayarak
bitiriniz, kasin yerlesimi yontinde hareket ediniz.

Donuk Omuz

Hastanizdan sirt iistii yatmasini isteyiniz ve
hastanin bagina ellerinizle besik olusturur gibi
destekleyiniz, bdylece parmaklariniz kafatasinin
tabanindaki kavis altinda koruma saglamig olur.
Buras biiyiik ihtimalle hassas bir bolgedir (Not:
Bu hareketi Down sendromlu bir hasta tizerinde
kullanmay1niz). Parmaklariniz: hafifce yukari
yonde biikiiniiz ve yukar1 yonde olan bu basinc
devam ettiriniz. Hastay1 bagin: ellerinizin arasinda
rahat birakmasi i¢in uyariniz. Kafa agir bir
bolgedir, elleriniz hastanin kafasinin basincindan
dolay agirlagsmis hissedebilir.

Bu pozisyonu yaklagik 1 dakika boyunca
stirdiirtiniiz ve ardindan yavasca ve hafifce
hastanizin bagin ellerinizle sallayiniz. Sallamanin
hareket agiklig1 her yonde yarim ingten fazla
olmamalidir, bu yonergeler dogrultusunda ¢ok
yavasga ¢alisiniz. Hastanin bagini serbest birakiniz
ve sonra tedavinin biitiin bu kismin1 tekrar ediniz;
ancak hastanin bagini ilk uygulamaya gore yarim
ingten daha fazla yiikseltmeyiniz. Bu boyun
tizerinde hi¢ baski kurmadan biitiin bélgenin ¢ok
hafifce ve dogal sekilde gerilmesini saglar. Bu
hareketi bitirdikten sonra hastanin bagini nazikce
eski yerine koyunuz, bir anda geriye diismesine
izin vermeyiniz.
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128 Tedavi Edici Masaj

Tiim bu ¢alismalardan sonra omuz bolgesinde
uygulama yapilmalidir. Cok dikkatli olunmast
gerekir, skar adhezyonlarin diizeltiyor olabilirsiniz.
Bu hasta i¢in ¢ok agrili olabilir; sonrasinda yeni

bir skar doku olusmayacak derinlikte calisilmasi
gereklidir. Yavasca calisarak birkag seans daha fazla
uygulama yapmak herseyi tek seansta yapmaktan
daha iyidir. Akut evrede omuz ekleminin

tizerinde ¢ok hafifce ¢alistyor olmalisiniz. Omuza
bastirmayiniz veya biiyiik bir basing uygulamayiniz,
aksi durumda bolge enflamasyonlu oldugu igin
daha ¢ok problem olusabilir. Omuz bélgesinde
calisirken, viicudun 6ntinde veya arkasinda, birinci
fazda hafif sivazlamalar kullanimiz ve yumusakga
hareket ediniz. Tkinci ve tictincii fazlarda kiiciik
daireler yapimz. Higbir tedaviyi hizli yapmayiniz,
yavas ve etkin calismak agriy1 arttirmaktan ve zarar
vermekten daha iyidir.

Donuk omuz ikinci faza gectiginde, bu hafif masaj
tedavisinin yaninda eklemi hareket ettirmek ve
kaslari aktiflestirmek icin hastalarinizdan masaj
seanslar1 arasinda biraz germe yapmalarin
isteyebilirsiniz. Masajinizda biraz daha derin
uygulama yapabilirsiniz; ama ele, kollara, basa ve
boyuna odakli ¢aligmalisiniz. Bu omuzda hasar
vermeden rahatlatama saglayacaktir.

Viicudun 6n tarafinda baslayip omuza dogru
ilerleyen kaslara da masaj yapabilirsiniz. Ozellikle
de deltoitlere ve pektoralis majore; bunlar oldukga
hassas olan kaslardir, bundan dolay1 hafif ve
yavasca calisiniz.

Pectoralis
/ minor

Deltoid Coracobrachialis
Subscapularis
Pectoralis
major Serratus
anterior

Hasta, omuzu masaj yataginda desteklenmis
pozisyondayken asagidaki resimde gosterildigi
gibi parmak ekleminizin yasst kismini kullanip
pektoralis major tizerine bastiriniz, ve 30-60 saniye
boyunca elinizi sabit tutunuz. Sonra gégiisiin
etrafinda uygulama yapmak igin serbest birakiniz,
bu sekilde bolgenin tamamini ¢aliginiz.

Kadin hastalarimizla calisirken meme dokusunun
iistline bastirmamak igin dikkatli olunuz, kdpriiciik
kemigi tistiine bastirmaktan da kagininiz. Bunu
yaptiktan sonra, bir parmaginizin yassi tarafin
kullanarak yukaridaki gibi bastir ve serbest birak
teknigi ile calisiniz. Kopriiciik kemiginin hemen
altindan kolun tist kismina dogru, deltoid kasindan
asag1 ininiz.




Hasta oturdugunda ve uygun bir pozisyonda
germeler icin fizyoterapist ile caligabilir. Hastadan
omuzlarini hafifce asag1 ve arkaya dondiirmesini,
sonra da omuzu kiigiik daireler yaparak hareket
ettirmesini isteyiniz (eklem hareketliligi arttikca
daha biiytik dairelerle ¢alismasini sdyleyiniz. Sonra
kolu yukar1 ve 6ne dogru hareket ettirerek diger
yonde bunu tekrar etmesini isteyiniz. Her biri

icin 10 tekrar yapiniz (hasta zorlanirsa 5 tekrarla
baslayiniz).

Ugiincii fazda, daha gok egzersiz 6gretilebilir,
yukarida bahsedilen ayni bolgelerde ¢alisirken
omuzda masajin derinligini arttirmaya da
baglayabilirsiniz. Dikkatli bir sekilde hastadan
stirekli geribildirim aliniz; bu bélgedeki masajin
derinligi agr1 hissettirmeyecek kadar olmali—
eger bir tedavi sirasinda agr1 varsa derinliginizi
azaltiniz.

Hastaniz oturur pozisyondayken ondan bir
kolunu, parmaklar: yukar1 ve avug ici 6ne bakacak
sekilde oniine getirmesini isteyiniz.

Donuk Omuz

Sonra hastanizdan diger eliyle, uzattigi kolunun
parmaklarini tutmasin ve hafifce geriye ¢ekmesini
isteyiniz. Hasta kol boyunca omuza kadar esnemeyi
hissedecektir. Hareketi bitirdikten sonra hastadan
elini dondiirmesini isteyiniz, yani avug igi yere
bakiyor olacak. Yeniden diger eli kullanarak nazikge
parmaklarini viicudana dogru ¢ekmesini sdyleyiniz.
Her iki tarafi maksimum 20 saniye germelisiniz.

Kiirek kemikleri ile ¢alismak herhangi bir

zamanda ve yerde yapilabilir. Hastanizdan kiirek
kemikleri arasinda bir tenis topu oldugunu ve topu
sitkistirmaya ¢alistigini hayal etmesini isteyiniz.
Sikistirma islemini 5 saniye stitirdiiriip serbest
birakmasini ve bunu 10 kez yapmasini sdyleyiniz.

Yapilabilecek cok daha fazla egzersiz vardir:
Bazilar bir fizyoterapistin gozetmenligi altinda
yapilmalidir. Hepsinin amaci nazikge omuza
hareketlilik kazandirmaktir ve fazlar bu

kombine yaklagimla daha ¢abuk iyilesir. Masaj
calismalariniz, bunlarla kombine olabilir ve , omzu
yeniden hareketli hale getirebilir. Hasta daha hizli
iyileserek, agrida azalma ve hareketlilik yagar.
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Jinekolojik Konular

Genel Bilgiler

Kadinlarin karsilastig1 ¢ok sayida jinekolojik
sorunlar vardir ve ayni oranda da bunlarin tedavisi
i¢in ¢ok sayida geleneksel ve alternatif tedavi
yontemleri bulunmaktadir. Agrili veya yetersiz
adet dénemleri bu sorunlardan bir tanesidir ve bu
donemlerde yardimci olabilecek masaj tedavileri
vardir. Baz1 kadinlar dogurganlik konusundaki
sorunlarinda masajin yardimc oldugunu
yasayarak deneyimlemiglerdir.

Masaj, endometriozisi olan bazi kadinlarda ¢ok
etkili olabilir, 6zellikle doku yapismalarina sebep
olan agrilarda ¢ok faydalidir. Kadinlar bu ve
diger durumlarda, karmasik fiziksel ve ruhsal
sorunlarla kars1 karsiya kalabililirler. Tedavide
tiim bu konulara yardimai olacak “iyilesme”

sozli verilmesi dogru degildir. Bu nedenle bu
boliimde, masajin bazi jinekolojik sorunlarda nasil
yardimci olabilecegi konusundan bahsedilecektir;
ancak olusturacag; etkiler konusunda vaadlerde
bulunulmayacaktir.

Bu masaj teknikleri profesyonel bir uygulayic,
bir arkadaginiz ya da bir aile iiyesi tarafindan ev
ortaminda uygulanabilir.

Bu béliim, sikintili periyotlar, endometriozis
ve polikistik yumurtaliklar olmak tizere 3 ana
baslik altinda toplanmuistir. Ayrica agiklanamayan

Ceviri: Ani AGOPYAN

kisirliga da belli oranda deginilecektir. Karin
bolgesi masajinin faydalarinin yani sira, etkili bir
tedavi saglayabileceginden dolay1 akupressiir
noktalarina 6zellikle odaklanilacaktir.

Ozel Kontrendrikasyonlar

Bu tekniklerden higbiri, hamilelerde veya son ti¢ ay
icinde dogum yapan kisilerde kullanilmamalidur.
Eger hastalarin agir kanamasi varsa veya kan
sulandiric ilag kullaniyorlarsa, tedaviden dnce
hastalarin doktorlarindan onay alinmlidur.

Masaj Tedavileri

Geleneksel Cin Tibb1 (GCT) (Traditional Chinese
Medicine-TCM) ve akupunktur tekniklerinden
yola gikildiginda, bazi akupressiir noktalar: sikintili
periyotlarin genel tedavisi i¢cin masajin bir parcas:
olarak kullanilabilir. Bunlar, genel masaja dahil
edilebilecegi gibi tek basina ayr1 bir tedavi yontemi
olarak da verilebilir. Jinekolojik sorunlarda
uygulanacak bir tedavi programina veya masaja
baslamadan 6nce, kisinin hamile olmadigindan
emin olunmalidir.

Sikintih periyotlar degisik sekillerde olabilir: Amenore
(adet goriilmeyen periyotlar), dismenore (agrili
periyotlar) veya menoraji (asirt kanamali periyotlar).



Sikintili Periyotlar: Amenore

Adet goriilmemesinin gesitli nedenleri olabilir.

16 yasin altindaki geng kadinlar geg gelisiyor
olabilirler ve adet olmaya bagsladiklar1 zaman
normal dongitileri baslayacaktir — bu primer
amenorea olarak bilinmektedir. Hayatin daha
ileriki donemlerinde goriilen amenore ise degisik
sebeplere bagl olabilir; menopoz (erken veya
normal baglangic) da bunlardan biridir.

Hipotalamik amenore, genellikle asir1 kilo

kaybs, agir1 egzersiz, stres veya bazi uzun siireli
rahatsizliklar nedeniyle adet olmama durumudur.
Polikistik yumurtaliklar, amenoreye neden olabilir,
Hiperprolaktinemi'nin de benzer etkisi vardir.
Hiperprolaktinemi kiside prolaktin hormonunun
anormal diizeyde yliksek olmasi durumudur. Bu,
herhangi bir ilag tedavisinin bir yan etkisi sebebiyle
olabilir; ancak periyot aniden kesilirse, altta yatan
nedeni degerlendirmek igin bir hekime dargilmalidir.

Baz tiroit tedavileri menstruasyon dongiisiinii
etkileyebilir; prematiir over yetmezligi ve hamilelik
gibi olaylar da amenoreye yol agar.

GCT; viicut enerjisinin (qi veya ch’i) viicuda
meridyenler boyunca yayildig: anlayisiyla
calismaktadir ve bu enerji engellendiginde,
durgunlastiginda veya ¢ok fazla ya da ¢ok az
oldugunda sorunlar ortaya ¢gikmaktadir. Bu
noktalara akupunktur (igneler kullanarak) veya
akupressiir (parmaklari, bagparmaklari veya
akupressiir aletleri kullanarak) yapilmasi, sistemin
akisinin geri kazanilmasina izin verir.

Meridyenlerin adlar1 vardir ve meridyenlerin
tizerindeki noktalarmn da numaralar ve isimleri
bulunmaktadir—bunlar asagida adlandirilmig ve
semalarda gosterilmistir. Akupressiir K 3 noktast
(bobrek 3), ayak bileginin i¢ kismunda SP 6'nin

(dalak 6) altinda yer almaktadir ve SP 6 ve SP 8

(dalak 8 alt bacagn i¢ kisminda) ile birlikte bir arada
kullanildiginda menstruasyon dongiisiinti baglatabilir.

G(T, yetersiz menstruasyonun viicut enerji
sistemindeki yetersizlik ve durgunluga bagh olarak
ortaya ctkan farkli sebeplerden kaynaklandigin
soyler. Bu ti¢ nokta pek ¢ok tedavide kullanilan
ortak noktalardir. Bagparmaginizla bu noktaya

Jinekolojik Konular

basitce basarak statik basing uygulayabilirsiniz;
baslangicta basing uyguladiginizda bir hassasiyet
olabilir; ancak bu hassasiyet o noktanin
uyarilmasiyla hafiflemelidir.

Sikintili Periyotlar: Dismenore

Agrili periyotlar (dismenore) genellikle her

glin diinya genelinde kullanilan degisik sayida
regetesiz veya geleneksel ev usulii hazirlanan
ilaglar ile evde tedavi edilebilir. Adet agrisi, rahmin
kas duvarinin kasilmasiyla meydana gelir; bu
normalde ¢ok hafiftir. Donem ilerledik¢e rahim
kasilmalari artar, rahimdeki astar pargalanir ve

bu durum normal menstrual kanamaya sebep

olur. Bu kasilmalar gerceklestiginde, rahimdeki
kan damarlari sikigir ve rahim oksijensiz kalir.
Viicudun bir boliimii oksijensiz kaldiginda viicut
agr1 tiretir. Baz1 kadinlarin neden digerlerine gore
daha fazla agrilarinin oldugu bilinmemektedir ve
nedeni bilinemeyen bu agrilar her ay ilk birkag giin
kisiyi gtigstiz hale getirebilir.

Bu agrilar, sayilar1 az olmakla beraber bazi

6zel durumlardan kaynaklanabilir. Ornegin;
endometriozis, miyomlar, pelvik inflamatuar
hastalik ve adenomyozis (normalde rahmin
igerisini kaplayan dokunun, rahmin kas duvari

ile birlikte biiytimeye baslamasi) veya rahim igine
yerlestirilen bir cihaz tarafindan agr tetiklenebilir.

O——SP8

o——SP6
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Cok yararli iki akupressiir noktasi vardir; bunlarin
periyot agrilarinda agr1 kesici niteligine sahip
olduklar1 yapilan arastirmalarla desteklenmektedir.
LI 4, viicudun herhangi bir bolgesindeki agriy1
hafifleten ve kalin bagirsak meridyeninde yer alan
bir noktadir. Tayvan’da yapilan bir ¢alismada, 6 ay
stiresince tek basina bu noktada yapilan uygulama,
agrili periotlari olan kadinlarin etkili bir sekilde
tedavi edilmesinde kullanilmigtir.®2

o———LI4

Bir bagka calismada, ayak bileklerinin i¢ kisminda,
ayak bilegi kemiginin (medial malleol) tistiinde

ti¢ parmak genigligi kullanilarak bulunan SP

6 noktasi (dalak meridyeni tizerinde) etkili bir
tedavi noktasi olarak belirtilmistir. Bagparmak ile 6
saniye boyunca SP 6'ya basing uygulanmis ve daha
sonra 2 saniye boyunca bu basing kaldirilmistir

ve bu, her bacakta 5 dakikalik 2 set halinde
tekrarlanmistir. Kadinlardan, tedavi 6ncesi ve
tedavinin hemen sonrasindaki agri ve anksiyete
diizeylerini degerlendirebilecekleri dort soruluk
bir anketi cevaplandirmalari istenmistir. Akuprestir
uygulanan kadinlarda, tedavinin hemen

ardindan agri ve anksiyete degerlerinde, tedaviyi
almayan kadinlara oranla, 6nemli bir gelisme
kaydedilmistir; ancak kendi kendine tatbik edilen
terapiden sonra agrida 6nemli 6lgiide azalma
gortiliirken, anksiyetede degisiklik olmamigtir.®

Sikintili Periyotlar: Menoraiji

Asir1 kanamali periyotlar veya menoraji, bir kadmnini
birbirini izleyen donemlerde agiri miktarda kan
kaybetmesi durumudur. Baz1 kadinlarda fazla kan
kayb1 normal bir durumdur ve herhangi kétii bir
durumun gostergesi olmayabilir; ancak ¢ok halsiz
distirebilir. Bir periyodda kaybedilen ortalama kan
miktar1 30-40 ml’dir (2-3 ¢orba kagig1), 10 kadinin 9'u,
80 ml'den daha az kan kaybetmektedir. Bu nedenle,
her déngtide 60-80 ml veya daha fazla kanama, agir
menstural kanama olarak kabul edilir.* Incelenip
ihtimal dig1 birakilmast gereken nedenler sunlardir:
Rahim miyomlari, polikistik over sendromu, rahim
ici gebeligi 6nleyici cihazlar ile ilgili sorunlar ve
antikoagiilan ilaglar.

O—— Liver 14

Asirt kanamalarda sahsin kendini tedavi etmesi
icin gogstin hemen altinda siityen baleninin
oturdugu yerde yer alan Karaciger 14 noktasi
kullanilabilir.

Bu hassas nokta, kaburgalar arasinda, sternuma
veya gogiisiin sert boliimiine yakin bulunmaktadir.
Eger bu nokta hassassa, karacigerin bakima ihtiyact
oldugu ihtimali bulunmaktadir. Agr1 azalana

kadar noktaya sikica bastirarak 5 dakikaya kadar
tutunuz. Doku yumusayacak ve bu durumda

eskisi kadar hassas olmayacaktir. Karaciger 3,

ayak tizerinde birinci ve ti¢tincii ayak parmaklari
arasinda, agagidan yaklasik 2 ing yukarda, ayagin
belirgin dolgun kismina dogru yer almaktadir.

S2http:/ / www.massagemag.com / acupressure-found-beneficial- for-
menstrual-problems-7456 /

Shttp:/ / www.bastyrcenter.org / content/ view /363 /

%http: / / www.nhs.uk/ conditions / periods-heavy / Pages / Introduction.
aspx



Buras: genellikle ¢ok hassastir. Karacigerin kaynak
noktasi olmasinin yan sira, viicudun en giiglii
noktalarindan biridir. Hamilelik déneminde
uygulamadan kesinlikle ka¢inilmalidir.®

Anlatilan bu ti¢ konuda, karin masajt da yardimei
olabilir. Bu masaj icin sayfa 108’deki duygusal
sorunlar boliimiinde yer alan talimatlar:
uygulayabilirsiniz. Karin masaji, var olan durumun
disinda bagka bir stireci baslatabilir; eger bu
gerceklesirse, adet donemi normal bir periyottan
daha kisa stirer ve kiiciik pithtilar veya daha koyu
kan igerebilir. Bu alanin temizlenmesi anlamina
gelir ve endise edilecek bir durum degildir; 2 veya
3 giin iginde sonlanir ve sonraki periyotlarin daha
az agrili ve hafif olacag beklenir.

Menstrual sorunlarda sakruma masaj yapilmasi da
onemlidir. Uterosakral ligamanlar uterusu sakruma
baglar, bu nedenle bu 6nemli bolge atlanmamalidir.
Sakrum, omurganin tabaninda diiz bir kemik
alanidir; pelvis boyunca ve bacaklara dogru
yayildig i¢in tist viicudun agirhigin destekleyen
cok gticlii bir kemiktir. Sakrum, bes ayr1 omurdan
olusur; bunlar, gec ergenlik ve erken yetiskinlik
doneminde birlesmeye bagslar ve 30 yas civarinda da
tek bir kemige doniisiirler. Dogrudan tizerine masaj
yapilmasi miimkiin olan birka¢ kemikten biridir.

Bu masaji, elinizin i¢ ytlizeyini, avug ayasini
kullanarak veya iki ya da {i¢ parmagmizin

i¢ ylizeyini birlikte tutarak yapabilirsiniz.

Biitlin bolge cevresinde kiigiik dairler yapiniz,
intergluteal ayrima geldiginizde durunuz,
hastalarda sakrumun kenarlarina geldiginizi
hissedebilmelisiniz. Tiim bu bolge tizerinde yavas
yavas 3 ya da 4 kez daireler olusturunuz—bu
baslangicta hassasiyete sebep olabilir; ancak bu
hassasiyet bolgedeki gerginlik gevsediginde
azalmalidir. Bu alan, 6zellikle periyot agrilarinin
tedavisinde iyi bir segenektir.

Jinekolojik Konular

Endometriozis

Endometriozis adini, rahim ig astarini olugturan
doku olan endometriumdan alir. Endometriozis, bu
dokunun rahim diginda, viicudun diger organlari
veya yapilari tizerinde ¢ogalmasi sonucu meydana
gelir. Cogu zaman, endometriozis yumurtaliklarda,
fallop tiiplerinde, rahmi yerinde tutan dokularda,
rahmin dis ytizeyinde ve pelvik boslugunun
astarinda bulunur. Vajina, rahim agzi, vulva,
bagirsak, mesane veya rektumda da biiytiyebilir
ve akcigerler, beyin ve cilt gibi viicudun diger
bolimlerinde de bulundugu bazi nadir vakalar
vardir.® Ayrica siddetli menstural kramplara, bel
ve pelvis agrilarina, cinsel iligki sirasinda veya
sonrasinda agriya, karin agrisina, halsizlige, mide
rahatsizliklarina ve kisirliga yol agabilir.

Endometriozis icin geleneksel tedaviler hormonal
ve cerrahidir. Ancak Iranian Journal of Nursing

and Midwifery Research tarafindan yapilan bir
arastirmada, klinik ¢alismalarda endometriozisli
kadinlara yapilan masajin, agrilarini azaltmaya
yardimct oldugu bulunmustur.¥” Sayfada
ayrintilart verilen karin masaji, bolgede kanin
akisini arttirmaya ve bazi kadinlarda periyodun
diizenlenmesine yardimci olabilir—endometriozis
ile iligkili bu yogun ve uzun kanamalar icin faydali
olabilir. Bu, kadinlarin yasaminda énemli etkiler
yaratabilecek bir durumdur; bu nedenle, yumusak,
destekleyici tiim viicut masaji rahatlatici ve
iyilestirici bir etkiye neden olabilir.

Shttp:/ / www.self-helphealth.com/ topics / acupressure_woman.html

%http:/ / www.womenhealth.gov / publications/ our-publication / fact-
sheet/endometriosis.html?a

Yhttp:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC3093183 /
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Polikistik Over Sendromu

Polikistik yumurtaliklar, daha dogru bir tanimla
polikistik over sendromu (PKOS), tireme
cagindaki kadinlar arasinda goriilen hormonal
bir rahatsizliktir. Bu problemin ads, tiimiinde
olmasa da bu dtizensizligi olan kadinlarin
¢ogunun yumurtaliklarinin gériiniimiinden gelir;
yumurtaliklar biiytimiis goriiniir ve dis kenar
boyunca ¢ok sayida kiigiik kistler (polikistik
goriiniim) igerir.%®

PKOS'nun kesin nedeni bilinmemekle birlikte,
asir1 instilin, diistik dereceli enflamasyon,

genetik ve rahim i¢inde ¢ok fazla sayida erkeklik
hormonuna maruz kalinmas: gibi sebeplere

bagl olabilir. Genel belirtiler; seyrek veya uzun
menstrual periyotlari, erkek hormon (androjenler)
seviyelerinin artmasina bagli asir1 sag biiytimesini,
sivilceyi ve obeziteyi icermektedir. The Australian
Natural Therapy’'nin web sitesi sayfalarindaki
Onerilere gore masaj; bolgede iyi bir dolagimi tesvik
ederek, stresin etkilerini azaltan ve ruh halini
diizenleyen serotonin gibi dogal endorfinlerin ve
norotransmitterlerin serbest birakilmasini saglar.
Strese neden olan “kag ya da savas” tepkisiyle
iligkili adrenalin, noradrenalin ve kortizol
diizeylerini distiriir ve genelde diistik olan seks
hormonunu normallestirerek PKOS'na faydal
olabilir.*” Ayrica masajstresi azaltarak bagisiklik
sistemini de giiclendirir.

PKOS igin, genel masaj uygulamasi basarili
olabilir, 6zellikle tist viicut masaji stres seviyelerini

diistirmede ¢ok etkilidir. Ancak, alt viicut masajt
g0z ardi edilmemelidir; ¢tinkii elin ig ytizeyi ile
uygulanan yumusak karin masajl, jinekolojik
sorunlar icin yararhdir. Gerginligi kaynagindan
¢ozmek icin ideal olarak alt viicut masaji da
uygulanmalidir.

Aciklanamayan infertilite (Kisirlik)

Jinekolojik sorunlara yonelik masajin en tartismali
kismi, muhtemelen sebepleri agiklanamayan
kisirligin tedavisindedir. Bazi uygulayicilar
tarafindan ¢ok sayida vaatlerde bulunulmustur.
Burada dikkatli olunmalidir—masaj, bazilarmin
agiklanamayan dogurganhigin giderebilir; ancak
bazilarinda da gideremeyebilir. Bu masajin yararh
olmadig1 anlamina gelmez, bazi kadinlar igin
yararli olabilir ve daha 6nceki calismalarda oldugu
bulunmustur; ancak ciftler i¢in biiytik sikintiya
neden olabilecek bir soruna “tedavi” s6zii vermek
etik degildir.

Bazen, potansiyel kisirligin yarattig1 stres,
dogurganlik sorunlarina neden olmaya yeterlidir
ve gevsemek i¢in yapilan masaj herhangi bir
soruna neden olmayacaktir; masaj ve anksiyete
konusunda boliimdeki talimatlar izlenebilir.

Karin masaj1 kan akisinda artisa ve agrinin
azalmasina yardima olabilir. Akupunktur ve
GCT'nin katkida bulunacag ¢ok sey vardir ve

bazi insanlar bunu oldukca etkili bulmaktadir.
Verilen vaatlerin - garanti edilebilen ve edilemeyen
sonuglarin - etik sinirlar i¢inde kalmasi suretiyle
denemeye deger.

http: / / www.mayoclinic.org / diseases-conditions / pcos /basics /
definition / con-20028841

%http:/ / www.naturaltherapypages.com.au/article/ PCOS_and_Massage



Hassas Bagirsak Sendromu

Genel Bilgiler

HBS, nedeni tam olarak bilinmeyen sindirim
sisteminin genel yaygin bir durumudur. Bagirsak
muayenesinde goriintiilemede, cerrahide veya
mikroskop altinda herhangi bir anormallik
gostermez; karin kramplari, sigkinlik, ishal ve
kabizlik ile kendini gosterir. HBS diinya ¢apinda en
yaygin problemdir, Amerika’nin %20’si, Kanada’'da
%13, ingﬂtere’nin %12'si ve Avusturalya’nin %6.9'u
bu semptomu® yasar. Tam ve giivenilir istatistikler
biitiin diinya igin giivenilir degildir ve teghisler
tilkeden tilkeye degisir’'. HBS, her yastan insani
etkileyebilir; fakat ilk olarak geng yetiskinlerde ve
ergenlerde goriiliir®.

Midede goriilen agr1 hafif veya siddetli olabilir
ve her bireyde siklikla degisiklik gosterir.
Agrinin hissedildigi mide alaninda gezici bir
agr1 vardir ve HBS kisiden kisiye degiserek ve
her bir bireyde nébetler arasinda farkliliklar
gosterir. Agr1 genellikle gaita ¢ikisiyla rahatlar ve
HBS'li hastalarin bazilar ¢ok fazla gaz problemi
yasar. HBS de 6zel durumlarda bagirsak asir1
aktivite gosterir; bagirsaklarda bulunan sinir

ve kaslarin agsir1 aktivitelerinin nedeni yeterince

Ceviri: Aysegiil AKGUL

anlasilamamustir; fakat stres, anksiyete %,
duygusal ¢okiintiiler bu durumda rol oynayabilir.
HBS'li hastalarin yaklasik yarisi semptomlarin
baslamasini yasamlarindaki stresli olaylarla
iligkilendirebilir ve semptomlar stres ve anksiyete
sirasinda daha kotii olma egilimindedir. Besin
intoleransi da bir rol oynayabilir ve HBS'nin baz1
durumlarinda gastroenterit ve ya diare takip
edebilir, diger durumlar antibiyotik kullanimu ile
iligkili ortaya cikar.

Bazi1 ilaglar HBS'nin tedavisi i¢in kullanilir; fakat
kesin ¢oztim degildir. Lifli gidalarin tiiketimini
arttirmak, diizenli yemek yemek, probiyotik
alimini arttirmak, stres ve anksiyete kaynaklarmi
azaltmak HBS'li hastalarda semptomlari azaltabilir.
Karmna yapilan masaj, tedavide pozitif bir
uygulama olabilir.

Ozel Kontrendrikasyonlar

* Bu tedaviyi hamile bireylerde uygulamayiniz.

e Daha kompleks durumlar: ekarte etmek igin,
HBS tibbi olarak teghis edilmediyse bu tedaviyi
kullanmaymiz.

“https:/ / www.floridahospital.com /irritable-bowel-syndrome-ibs /
statistics

*thttp:/ / www.worldgastroenterology.org/ assets /downloads/en/ pdf/
guidelines/20_irritable_bowel_syndrome.pdf

“http:/ / www.patient.co.uk /health/irritable-bowel-syndrome-leaflet

“http:/ / www.patient.co.uk / health/irritable-bowel-syndrome-leaflet
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e Kron hastali1 veya gecirgen bagirsak sendromu
olan hastalarda bu tedaviyi kullanmayiniz.

* Yeni abdominal veya jinekolojik cerrahi
gecirmis hastalarda bu tedaviyi kullanmayinz

¢ Gaitada kan varsa masaj yapmayiniz, tibbi
yardim Oneriniz.

Masaj Tedavileri

Abdominal masajin nasil yapildigi ile ilgili bilgi
igin konstipasyon béliimiinde verilen detayh
bilgiyi takip ediniz. Bu tedaviyi hastanin kendisi
de uygulayabilir.

Detayli calismadan once karin etrafinda saat
yontinde basit dairesel hareketler yapmak
siskinligi rahatlatarak bazi hastalara gevseme
saglayabilir. Bu gerektiginde tek basina yapilabilir
bir uygulamadir. Evdeyseniz uzanmak igin sicak
ve komforlu bir yer bulabilirsiniz. Kaliteli yag ile
elinizi 1sitiniz. Elinizi gobek deliginin alt sagina
yerlestiriniz ve gobek deliginde saat yoniinde
kiictik dairesel hareketler yapiniz. Karnin igine,
ince bagirsaga dogru calisirken degisik siddetlerde
basing uygulayarak elini sallayabilirsiniz

Basladiginiz yerde masaji bitiriniz, karnin alt
saginda, bu kez sag kalga kemiginin i¢ tarafinin
hemen tistiine elinizi yerlestiriniz. Karniniz
biiytikse, biitiin karnini gevrelediginden emin
olmak i¢in iki elinizi kullaniniz. Sag kalca
kemiginin altindan yukariya sag alt kaburganiza
dogru sivazlama yapiniz, ardindan sol alk
kaburgaya gecis yapiniz ve sol alt kalgaya dogru
ilerleyiniz ve daha sonra sag tarafa geri dontintiz.
Basitce karnin etrafinda ellerinizle daire yapmay1
amagclayiniz. Bagirsagi uyarmak igin ellerinizi
gezdirirken hafifce sallayimiz.

HBS ¢ok uygun olmayan zamanlarda goriilebilir,
bu nedenle hareketleri isteyken ve tizerinizi

degistiginiz zaman kiyafetlerin tizerinden de
yapabilirsiniz. Bu islem bazi insanlarda gaz
cikarmayt kolaylastirir, bu ytizden bunu gaz
¢ikarmanin sorun olmayacag yerlerde yapmay1
deneyiniz.

Ayni masajla bagka birini tedavi edebilirsiniz;
daima saat yontinde calistiginizi unutmayiniz.
HBS'li herhangi birini tedavi ediyorsaniz,
mahremiyet i¢in bu isi havlu veya battaniye ile
yapmalisiniz. Kaburganin altindan daha yukarida
ya da asagida ¢alismayiniz. Fotografta gosterildigi
gibi kalca kemikleri boyunca ek bir havlu hangi
alanlarda ¢alisacaginiza rehber olacaktir. Eger
¢ocugunuzla ¢alistyorsaniz bu nazik tedaviyi gece
rutininin bir pargasi olarak yapabilirsiniz.

Bazi insanlar i¢in bu tedavi yeterli olacaktir. Eger
siz veya hastaniz daha derinde ¢alismay tolere
edebilirseniz, konstipasyonla ilgili béliimde verilen
detayl direktifleri takip ediniz.

Stres, HBS'yi daha kotii duruma goétiirebilir. Masaj
genel stresi azaltmada etkili olabilir. Genel iyilik
verir ve bazi semptomlar1 azaltmaya yardimci olur.
Omuz, boyun ve bagi rahatlatmak icin yapilan
masaj stres ve gerginlik tedavisinde ¢ok etkilidir.
Hastanizin yiizii yukar: bakacak sekilde, boliim

4 teki direktifleri takip ederek bas masajiyla
baglayiniz®.

Eger hastamiz endiseliyse, semptomlar zamanla
degisirse ya da gaitalarinda kan varsa doktora
danigsmalidir.

“http:/ / www.worldgastroenterology.org / assets / downloads/en/ pdf/
guidelines/20_irritable_bowel_syndrome.pdf



Lomber Spondiloz

Genel Bilgiler

Lomber spondiloz, lumbar osteoartriti, disk
dejenerasyonunu ve dejeneratif disk hastaligim
tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Timiiniin
ortak noktasi, dejeneratif lomber spinal problem
olmalaridir. Bel agris, yetiskinlerin yaklasik %60-
85’ini hayatlarinin bir noktasinda etkilemektedir.

Nucleus pulposus
Anulus fibrosus —

Intervertebral disc

Vertebral body 7
Spinal nerve

—— Spinal cord

Ug aydan uzun siiren agri semptomlari olarak
tanimlanan kronik bel agrisi, niifusun yaklasik%15-
45'ini etkilemektedir ®. Bunun bireylerin ve tilkenin
fiziksel ve ekonomik zenginlikleri tizerindeki etkisi
oldukgca fazladir.

Ceviri: Leyla ATAS BALCI

Lomber spondiloz, normal spinal yap1 ve
fonksiyon kaybina neden olabilen dejeneratif bir
hastaliktir. Primer nedeni yaglanma olmasina
ragmen, nerede ve nasil olacagi bireye gore
degismektedir. Intervertebral diskler ve faset
eklemler etkilenir ve degisiklikler kisilerde

farkli yaslarda ortaya ¢ikar®. Normal asinma ve
yipranma “, bu probleme sahip olan birgok insanin
tip diinyasindan duyacag; bir ifadedir. Omurganin
nasil ¢alistigini anlamak, lomber spondilozda neyin
yanlis gittigini anlamak igin faydalidir.

Omurga viicudumuzun merkezi destek yapisidir.
Bizi dik tutar ve bas, gogiis, pelvis, omuzlar,
kollar ve bacaklar gibi iskeletin farkli boliimlerini
birbirine baglar. Omurga bir kemikler zincirinden
olussa da, elastik ligamentler ve diskler nedeniyle
esnektir®”.

Her vertebra arasindaki bu diskler normalde
amortisorler gibi calisirlar. Omurgayi yer ¢ekimi
kuvvetine kars1 dik tutarlar. Ayni zamanda atlama,
kosma ve kaldirma gibi omurga tizerinde giiglii
kuvvet uygulayan yorucu aktiviteler sirasinda
omurgay1 korurlar. Lomber omurga, baglar ve
kaslar tarafindan desteklenmektedir.

“http:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles / PMC2697338 /

%http:/ / www.healthcentral.com/ chronic-pain/c/17554 /24809 / lumbar /
“http:/ / www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth / PMH0005179 /
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Kemikleri birbirine baglayan baglar, katmanlar
halinde diizenlenmistir ve ¢ok yonlii olarak
calisirlar. Kalin baglar lomber omurganin
kemiklerini sakruma (L5’in altindaki kemik)
ve pelvise baglar. Her bir spinal segmentteki
vertebralar arasinda iki faset eklem vardir.

Faset eklemler spinal kolonun arkasinda
bulunurlar. Her ¢ift vertebra arasinda, omurganin
her iki yaninda, iki faset eklem bulunur. Faset
eklemler omurganin arkasinda siralanmis kiigiik,
kemik noktalarindan olusur. Bu noktalar bulustugu
yerlerde, iki omurgay1 birbirine baglayan bir
eklemi olustururlar. Lomber omurga faset
eklemlerinin dizilimi, 6ne ve arkaya dogru hareket
ozglrliigi saglar®.

Transverse
costal facet

L1

Facet joint
L2

Lomber spondiloz, disk ve faset eklemdeki
dejenerasyon, vertebranin gerekenden daha fazla
hareket etmesine izin vermesiyle ortaya ¢ikar.
Spondiloz, disk ve faset eklemler arasindaki
agirlik tasima iliskisini degistirir. Normalde disk
ytkiin buytik kismin: tagir ve fasetler harekete
rehberlik etmektedir. Disk dejenere oldugunda

(asnur, su igerigini kaybeder ve incelir), fasetler
daha fazla agirlik tasir. Faset eklemler kalinlagir
(faset hipertrofisi). Diskin altindaki ve tstiindeki
vertebralarin kemik ug plaklar1 kalinlagabilir ve
gkinti (sindezmofitler) olusturabilir.

Sonunda, faset eklemlerden gelen destek etkisiz
hale gelir”. Bu durum, disk ve faset eklem agrisina
neden olur. Ayni zamanda omurganin, santral
kanalda ve sinirlerin ¢iktig1 lateral kanallarda
daralmasryla uyusukluk, karicalanma, giigsiizliik
ve genellikle ciddi agr1 goriiliir. Diinya Saglik
Orgiitii, sanayilesmis diinyada, niifusun %60-
70’inin yagamlarinin herhangi bir noktasinda sirt
agrisi gekecegini tahmin etmektedir'®. Bel agrisinin
diinyanin bir¢ok yerinde aktivite kisitlamasi ve
issizligin 6nde gelen nedeni olmasi; bireyler, aileler,
topluluklar, sanayi ve hiikiimetler tizerine yiiksek
bir ekonomik yiik getirmektedir'®'.

Lomber spondilozdan kaynaklanan agr, kisi
ayakta dururken, ytirtirken veya geriye dogru
egildiginde genellikle kétiilesir ve omurga

one egildiginde ya da dinlenmede hafifler. Bel
kaslarinda spazmlar ve hamstring kaslarinda
kisalik olabilir. Tani genellikle fizik muayene,
rontgen, BT taramalar: ve MR ile yapilmaktadir.

Dejeneratif spondiloza ek olarak, niifusun
yaklasik %6’smin 6nceden var olan bir problem
bulunmaktadir. Problem olanlar, travma ve kirik
disinda, nasil oldugu hakkinda fazla bilgiye sahip
degillerdir; muhtemelen ergenlik déneminde
gortilmektedir.

Bel agris1 problemlerini tanimlarken kullanilan

bir diger terim ise spondilolistezdir. Spondiloz

ve spondilolistez genellikle iligkilidir. Spondiloz
yukarida belirtildigi sekilde omurganin bozulmasi
olarak adlandirilirken, spondilolistez ise siklikla
bunun sonucudur. Vertebranin omurilik kanalina
veya alttaki vertebranin tizerine “kayma” siyla
vertebranin omurga igerisinde yanlis hizalanmasini
ifade etmektedir'®

%http:/ / www.methodistorthopedics.com /lumbar-spondylolisthesis

“http:/ /www.methodistorthopedics.com /lumbar-spondylolisthesisIbid.
0http:/ /www.who.int/ medicines/ areas/ priority_medicines/ Ch6_24LBP.pdf
0'bid.



Spondylolysis Spondylolisthesis

Bu, vertebralar arasinda bulunan disklerden birinin
hasar gorerek sinirlere baski yapmasiyla olusan,
prolapsus veya fitiklasmis disk olarak da bilinen
kaymus bir diskten farklidir. Spondiloz ve kaymis
disk benzer olsa da spondiloz dejeneratiftir ve yas
arttikga goriilme olasiligi daha ytiksektir. Kaymig
disklerin ise 35 ila 55 yas arasinda goriilmesi daha
olasidir. 60 yasindan sonra, diskin su igerigi azalir
ve diskin kayma olasilig1 azalir.

Omurganin en altindaki sinirler sikisirsa kasikta
uyusma, bir veya iki bacagin felci, rektal agri,
bagirsak veya mesane kontrolii kayb1 veya
uyluk icinde agr1 gibi semptomlari igeren
komplikasyonlara yol agabilir'®.

Bu komplikasyonlardan herhangi biri ortaya
cikarsa, hasta daha uzun stireli sinir hasarim
onlemek i¢in tibbi yardim almalidir. Sinirin
serbest birakilmasi ve daha fazla hasari 6nlemek
icin ameliyat gerekebilir; bu bir omurilik uzman
tarafindan degerlendirilmelidir.

Lomber Spondiloz

Tedavi protokolii genellikle dinlenmeyi, 6zellikle
sportif aktivitelerden kaginmay1 ve ayrica su
tedavilerin bir kismini igerebilir: Epidural
steroid enjeksiyonlar, kayropraktik tedavi

veya akupunktur, fizyoterapi, kuvvetlendirme
egzersizleri ve kiigtik bir grup olgu igin cerrahi.

Ozel Kontrendikasyonlar

Sorunlar bir kaza ya da yaralanmadan sonra ortaya
¢ikarsa, masaj tedavisinden 6nce hastanin bir
hekim tarafindan kontrol edilmesi gerekir. Hasta;
uyusma, karincalanma, yavaglayan refleksler,
bacaklarda kassal giigstizliik veya mesane ya da
bagirsak problemleri yasiyorsa masaj yaptirmadan
once diger tibbi sorunlar ortadan kaldirmalidir.

Masaj Tedavileri

Herhangi bir komplikasyon yoksa, masaj agrinimn
azalmasina yardimci olabilir ve nazikge, giivenle
ve etkili bir sekilde yapilabilir. Kisinin kaymis
disk Oykiisii varsa o zaman omurganin hemen
ustiinde bulunan kaslar tizerinde ¢alisiimamalidir.
Bunun yerine lomber omurgay1 cevreleyen kaslar
tizerinde sadece ytlizeysel masaj yaparak; ayaklar,
bacaklar, sakral bolge ve iist sirta konsantre
olunmalidir. Viicut omurgayr korumada ¢ok iyidir.
Omurgada bir tehlike varhigimin ilk belirtisi olarak;
kaslar omurgay1 koruma reaksiyonu gosterir.
Algilanan tehlike gectikten sonra bile kaslarin
rahatlamas1 zaman alabilir ve kassal gerginlik ciddi
agri yaratabilir.

192http:/ /www.rushortho.com/spondylolisthesis.cfm

1%http:/ /www.methodistorthopedics.com / lumbar-spondylolisthesis
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Bu masaj hastanin yiizii asag: gelecek sekilde Diyagramda gosterildigi gibi 6zellikle soleus ve
yapimalidir; alt ve orta sirt kaslarinin gastroknemius kaslarina odaklanarak, dis baldir
gerginlesmemesi i¢in 45 dakikadan fazla kaslarina masaj yapmak igin basparmaginizi
calisiilmamalidir. Bacaklara destek saglamak ve veya avug i¢inizin tabanini kullanabilirsiniz.
omurga tizerinde daha fazla baski olusmasin Bacagin dis yanindaki gastroknemiusun lateral
onlemek icin ayak bileklerinin altina bir yastik basina odaklanip iyice masaj yaptiktan sonra,
veya minder yerlegtiriniz. B6liim 3’te ayrintili gastroknemiusun medial baginda ¢aligabilirsiniz.

olarak anlatildig1 sekilde ayaklardan ¢alismaya

baslayiniz. Ardindan, ayagi sikica tutarken, ayak

parmaklarinin tabanini nazikge, viicudun 6niine

dogru, yalnizca hastanin rahat hissettigi noktaya Gastrocnemius
gru, yamt 'S y (medial head)

kadar geriniz. Her germede 20-30 saniye tutarak;

diger ayakta da tekrarlaymiz. Bu, ayak tedavisinin

. - Gastrocnemius
sonu ve Asil tendonu germesinin baglangicidir.

(lateral head)

Sonra, baldirlara ve uyluklara odaklanarak, bacak

arkasina masaj yapmaniz gerekir. Kolaylikla Soleus
morarabildiginden i¢ baldira hafif basing _\
uygulamalisiniz ve hastanin mahremini korumak

i¢in kasigin yakininda masaj yapmayabilirsiniz;
uygulamaya baldirlarda baslayabilirsiniz.

Achilles tendon

Biceps femoris
(long head)

Semitendinosus

Semimembranosus
7 Biceps femoris

(short head)

Posterior view




Baglamak i¢in uzun strokingler (sivazlama)
kullaniniz. Ozellikle hassas bir nokta varsa,

o noktada iki parmaginizi kullanarak kaslar1
sallayabilir veya o noktaya orta derecede

statik basing uygulamak icin basparmaginizi
kullanabilirsiniz. Dizin arkasina gelmeden 6nce,
bu tekniklerden herhangi biri kullanildiktan
sonra, baldirdan uzak durmaya dikkat ederek,
kasin tamaminda uzun strokingleri tekrarlamaniz

gerekir.

Uyluga masaj yapmak icin dizin tistiine dogru
ilerleyiniz. Diyagramda, tist uylukta nemli

Lomber Spondiloz

kaslar oldugunu géreceksiniz. I¢ uyluk bélgesine
uygulama yapmaktan kaginirak, tiim uyluk
arkasina masaj yapmaya gayret ediniz.

Uzun strokingler ve hafif basing uygularken,
kaslar1 1sitmak igin elinizin veya kolunuzun

i¢ kismini kullanabilirsiniz. Ayni strokingleri,
hastanizin toleransina gore biraz daha derin
yapabilirsiniz. Dokunmaya kars: direngli alanlarda
basing uygulayarak kaslara avug iginizle kneading
(yogurma) yapabilirsiniz.
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Ayak ve bacaklar tizerinde ¢alistiktan sonra sakrum
tizerinde nazikge ¢alismaya baslayabilirsiniz.
Sakrum, omurganin tabaninda diiz bir kemik
alanidir. Sakrum, pelvisten bacaklara dogru
uzandig1 icin tist govdenin agirhigini destekleyen
¢ok kuvvetli bir kemiktir.

Sakrum, otuz yas civarinda tek bir kemigi
olusturmak icin gec ergenlik doneminde ve erken
yetiskinlik déneminde bir araya gelmeye baslayan
bes ayr1 vertebradan olusur. Dogrudan tizerine
masaj yapmanin miimkiin oldugu birka¢ kemikten
biridir.

Bunu, diiz tuttugunuz elinizin i¢ kismiyla,
avucunuzun tabanryla veya 2 ya da 3 parmaginizi
diiz tutup i¢ kismini kullanarak yapabilirsiniz.

Bu problem tedavi edilirken nazikge ¢alismaniz
onemlidir. Boylece omurgaya herhangi bir itme ve
¢ekme yiikii vermezsiniz.

Bolgenin tamaminda kiigiik daireler yapiniz.
Intergluteal bolgeye gelince durunuz. Cogu hastada
sakrumun kenarlarimi hissedebilirsiniz. Kiigiik
dairelerle birlikte biitiin alanin tizerinden yavasca

3 ya da 4 kez geciniz. Bagta hassas olabilir; ancak
bolgedeki gerginlik gevsedikge hassasiyet azalacaktir.




Artik belin temel bolgesinde galisabilirsiniz;

ancak ¢ok nazik olunuz. Omurgaya herhangi

bir baski yapmamaya, dokunmamaya 6zen
gosteriniz. Sirt boyunca kayabilmeniz icin masaj
yag1 kullaniniz. Basparmaklarinizi omurganin

her iki yanina koyarak, kalcanin kenarina gelene
kadar orta hattan uzaklastirimiz. Bunu 4 veya 5 kez
tekrarlaymiz.

Lomber Spondiloz

Hastanizin agr1 seviyesi azaldiginda ve masaj
masasinda daha uzun siire kalabildiginde, bolim
5’te ayrintili olarak belirtildigi gibi, omurgaya
agsaglya veya yana dogru baski yapmamaya 6zen
gostererek daha genel sirt masaji da yapabilirsiniz.

Hamstringleri uzatmak, hastanizin tedaviler
arasinda yapabilecekleri bir seydir. Hastaniz bir
sporcuysa zaten bu egzersizi biliyordur. Eger
sporcu degilse o zaman en basit yol; otururken
hastanizin bacagini uzatmasi, ayak parmaklarini
viicudun 6niine dogru biitkmesi ve her iki tarafta
da bu hareketi tekrar etmesidir.

Bu duruma yo6nelik masaj; kaslar1 rahatlatmayi,
agriy1 gidermeyi ve viicudun iyilesmesine
yardimcr olmay1 amaglamaktadir. Bonus olarak
masaj, viicutta dogal bir agri kesici olan endorfin
tiretimini tegvik etmektedir. Bu nedenle masaj hem
kisa hem de uzun vadede olumlu etkilere sahiptir.
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Menopoz

Genel Bilgiler

Menopoz, bir kadinin 6strojen seviyesi azaldiginda
6n menopoz ile baglar ve ardindan yumurtlama

ve aylik periyotlar durdugunda tam olarak

netlesir. Bat1 toplumunda bir kadinin menopoz

yas ortalamasi 52’dir; ancak 30’dan sonra da
gerceklegebilir; 45 yasin altindakiler erken menopoz
olarak siniflandirlabilir. Ostrojende diisiis sadece
yumurtlamay1 6nlemekle kalmaz; ayni zamanda
sicak basmasi, gece terlemesi, ruh halinde salimmlar
ve vajinal kuruluk da dahil olmak tizere birtakim
bagka semptomlara neden olur.

Ceviri: Ani AGOPYAN

Bir kadinin duygusal olarak menopozla nasil bag
edecegi degismektedir: Bazilari igin genclik kaybi
ve muhtemel yeni gebeliklerin sona erigini isaret
eder; digerleri i¢in dogum kontrolii dénemlerinden
ve endigelerinden kurtulma rahatlamadir. Eger
kisinin ¢ocuklar1 varsa, bu ¢ocuklar ¢ogu zaman
yetiskin ¢aglardadir ve bu da kisiye yeni kariyer
ve macera imkanlari verebilir. 18 Ekim, Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization) ve
Uluslararast Menopoz Dernegi (International
Menopause Society) tarafindan Diinya Menopoz
Giinti olarak adlandirilmaktadir. Bu menopozun
profilini yiikseltmek, daha goériintir bir halk saghg:
sorunu haline getirmek ve kadinlarin tartismasini
kolaylastirmak icin tasarlanmustir.

Menopoz déneminde goriilen fiziksel degisiklikler
yalnizca hormonal degisikliklerle sinirli degildir—
menopozun viicudun geri kalan kisimlarinda da
indirekt etkileri vardir; kemik kiitle yogunlugunda,
kas kiitlesinde ve kuvvette azalmalar rapor
edilmistir'®. Ostrojen kismen kas tonusunun
korunmasidan sorumludur ve cilt kollojenine
katkida bulunur, bu nedenle hem kas hem de cilt
menopoz sirasinda ve sonrasinda zarar gorebilir.
Osteoporoz, kemiklerde ve dislerde etkilidir; eklem
ve kas agrilar1 ve sancilart menopoz déneminde sik
karsilagilan belirtilerdir.'®®

104http: / /www.ncbi.nlm.nih.gov / pubmed /19949277

0http: / / www.menopause.org.au/ consumers/ information-sheets / 33-
menopause-and-body-changes



Bunlar menopoz sirasinda ortaya ¢ikan biiytik
hormonal ve metabolik degisimlerdir ve viicudun
yeterli dinlenmeye'®, bakima ve iyi bir TLC’ye
(thin-layer chromatography) ihtiyact vardir. Bu
stire boyunca masaj rahatlatic1 ve tedavi edici
olabilir. Viicudunuzun farkl seylerin yasandigi bu
donemde pozitif sevgi dolu bir dokunus almasi,
besleyici ve destekleyici niteliktedir. Kadimnlarm
bu degisim zamaninda agr1 ve sancilarin
gidermeye ve kaslarini uzatmaya yardimci olan
viicut ¢alismalar: yapmalari, kendi kendine bakim
rutinlerine ekleyebilecekleri olumlu bir tedavidir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Menopoz déneminde masajin kullanilmasi
kontrendike degildir. Hastanin 6zel saglik sorunlari
varsa, bu sorunlarin yaratacagi kontrendikasyonlar
takip edilmelidir.

Masaj Tedavileri

Onerilen 6zel bir masaj olmamakla birlikte, kadinin
kargsilagtig1 problemleri hafifletmeye yardimeci
olmak i¢in bu kitaptaki herhangi bir uygulama

ile ¢alisabilirsiniz. Menopozda kullanilan bazi

0zel akuprestir noktalar1 vardir; menopozun
belirtilerini hafifletmeye yardima olabilecek bazi
aromaterapik yaglar bulunmaktadir ve bunlardan
hangisinin kisiye daha faydal olabilecegi deneme
yanilma yolu ile belirlenebilir. Akupressurun, sicak

Menopoz

basmalarinda ve ayrica menopozla ilgili herhangi
bir anksiyete ve depresyon tedavisinde etkili
olabilecegini gosteren kanitlar bulunmaktadir'®”.

Acupressure ve akupunktur, viicuttaki enerji
akiginin anlasilmas: tizerine calisir, qi (ch’i) veya
enerji-qi viicuttaki gortinmez yollarda meridyen
boyunca akar. lyilik hali, bu meridyenler boyunca
qi'nin purtizsiiz ve serbest akisina baglidir ve
bunun gerceklesmesi i¢in bedenin ve zihnin uyum
icinde olmasi gerekir. Menopozda hormonal
degisiklikler meydana geldiginde, viicutta
dengesizlik olusabilir ve bdylece, Akupressur

ve akupunktur, uyumu geri getirecek sekilde
caligir. Asagidaki yin ve yang sembolii bu dengeyi
gostermek i¢in kullanilmaktadir. Yin ve yang
kargitlar1 dengelemektedir, evrendeki her sey iki
elementten olusmustur.

Aslinda yin bir yamacin golgeli yiizii anlamina
gelmektedir. Soguk, dinlenme, cevap verme,
pozitiflik, karanlik, i¢sellik, asagilik, ice
duyarlilik, azalma ve kadinsilik gibi 6zelliklerle
iliskilendirilmektedir. Yang, aksine, aslinda bir
yamacin giinesli tarafina atifta bulunmaktadir.
Parlaklig1 ima eder ve 1s1, uyarim, hareket,
faaliyet, heyecan, dinglik, 151k, digsallik, yiikselme,
disa vurma, artis ve erkeklik gibi niteliklerle
iliskilendirilir. '® Qi akisinda tikaniklik oldugunda
veya enerjinin yetersiz oldugu yerlerde, bu alana
bir denge getirilmesi i¢in tedavi edilir.

%A Stengler and M Stengler, Your Menopause, Your Menotype. New
York, NY: Avery, 2002, pp. 51-52.

"http:/ / www.acupuncture.org.uk/a-to-z-of-conditions / public-
reviewpapers/ menopause-and-acupuncture-the-evidence-for-
effectiveness.html

10http: / / www.dailyom.com /library /000/000/000000268.html
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Menopoza giren kadinlar icin tedavi edilmesi
gereken 5 temel bolge vardir: (CON 4) gebelik
kanali 4, (L1 11) kalin bagirsak 11, (K3) bobrek 3 ve
(SP6, SP9) dalak 6 ve 9.

CON 4

L111

—— SP9

—— SP6

— K3

Gebelik kanal meridyenindeki 4 noktasi, gobek
deligi ile pubik kemigin tist kenar1 arasindaki
yolun yaklasik 5'te 3 oraninda karnin orta
cizgisinde bulunmaktadir. Geleneksel tedavilerde
bu nokta tiikenme, halsizlik, kronik yorgunluk
veya hastaliklar ve menstrual ve cinsel sorunlar
icin kullanilir. Akupressurde tedavide bu noktaya
uygulanan ti¢ farkli yontem bulunmaktadir;
Parmak uglariyla veya bogumuyla (ya da kauguk
uglu bir kalemle) sabit bir basincin uygulanmast
ile mevcut enerji arttirtlir [“tonifying”]. Bu sabit

basinci iki dakikaya kadar tutunuz; bloke edilen
enerjiyi harekete gecirmek i¢gin saat yoniinde
dairesel hareketler uygulanabilir ve fazla enerjiyi
de durgunlastirmak icin elin avug i¢inin yass1 kismi1
ile o bolgeyi sivazlayiniz.

Kalin bagirsak 11 (“kivrimdaki havuz” olarak
bilinen) sicak basmalarim tedavi etmek i¢in kullanilir
ve kolun dis kisminda dirsegin yan tarafinda
bulunur. On kolunuzu biiker elinizi boynunuza
dogru getirirseniz (dirsek fleksiyonu), LI 11 dirsek
kavriminin sonunda, kol genisliginin yaris1 kadar
yukarida bulunur. Sicak basmasini azaltmak igin bu
bolgeye saat yoniiniin tersine daireler uygulaymiz.

Dalak 6, sicak basmalarini, anksiyeteyi ve diger
jinekolojik sorunlar1 azaltmak icin kullanlir.

Bu nokta, hastanin elini diiz bir pozisyonda,
kiictik parmagin ikinci bogumunun ortas: (orta
falanks), bacagin i¢ boliimliideki ayak bilegi
kemigi (medial malleol) ile ayn ¢izgide olacak
sekilde yerlestirmesi ile bulunur. SP 6, ayak

bilegi kemiginin i¢ kismindan diiz bir hatta isaret
parmaginin durdugu yerdir. Bu nokta uykusuzluk
ve bas donmesi tedavisi i¢in de iyidir.

Cok hassas bir nokta olabilir, bu nedenle dikkatli
calisilmalidir ve her bir tedavide basing kademeli
olarak arttirilmalidir. Direk basing ile yapilan
tedavi ¢ok aci1 verirse, parmaklar nokta tizerinde
diiz tutularak baglanilmalidir.

Bobrek 3 (“biiytik enerji noktast”); sirt agrisi, bas
agrisi, bas donmesi ve uykusuzlugun tedavisi ile
birlikte, enerji arttirma ve detoksifikasyon igin
etkili bir noktadir. Bu nokta, ayagin i¢ kisminda,
ayak bilegi kemiginin yan1 ve Asil tendonu
arasindaki mesafenin ortasinda bulunur.

Dalak 9 yorgunlukta, enerji eksikliginde, adet
kanamalarinda ve cinsel organlardaki agrilarin
giderilmesinde yardimei olur. Dizin i¢ kisminin
(medial kondil) altinda, tibianin kivrilmaya
basladig: yerde, kemigin hemen yaninda yer alir.
Bu nokta ¢ok hassas olabilir; eger direkt basing
uygulanmasinda ¢ok hassasiyet varsa, tolerans
arttikca derinligi kademeli olarak arttiriniz.

Biittin bu noktalar, ayr1 bir tedavi ya da genel bir
masaj tedavisinin bir pargasi olabilir. Menopoz
donemindeki kadinlar tarafindan bireysel tedavi
amach olarak da kullanilabilir.



Aromaterapi yaglari, menopozun tedavisinde
kullanilabilir; ancak ¢ok gtiglii olduklarr igin cilt
tizerinde tek bagina kullanilmamalidir ve kesinlikle
yutulmamalidir, baz yaglar ile karistirilarak cilt
tizerine uygulama yapilmalidir. Bunlar, koptiklii
banyolarda ve losyonlarda da kullanilabilirler.

Baz yag, esans yaglarin damlatilarak ilave edildigi
yagdur; {iziim gekirdegi, cogu kisi tarafindan
kullanima uygun en dogal ve alerjen seviyesi diisiik
yaglardan biridir. Cogu, stipermarketlerden ve
saglik tirtinleri satan diikkdnlardan veya internet
tizerinden satin alinabilir. Miimkiin oldugunca
organik bazl yag kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Kullanima uygun olan yaglar ti¢ ana gruba
ayrilir; farkli esans yaglarin ayr 6zellikleri vardir.
Tk grupta, selvi, sardunya, lavanta, portokal
cicegi, giil ve adagay1 gibi Ostrojeni etkileyen ve
hormonlar1 dengeleyen esans yaglar bulunur.
Sonraki grupta, adagay, greyfurt, limon,

misket limonu ve nane gibi sicak basmalarini
hafiflegtirecek esans yaglar bulunur. Son grupta,
duygusal inis ¢ikislara iyi gelen saripapatya,
sedir agaci, yasemin ve portokal ¢igegi gibi esans
yaglar bulunur. Bu yaglari, sizin veya hastanizin
tercihlerine gore birbirleriyle karigtirabilirsiniz.

Menopoz

Kimyasal bazh taklit yaglar yerine satmn aldiginizin
gercek yag olduguna emin olmak igin esans yaglar
botanik isimleriyle satin aliniz. Baz1 yaglar (6rnegin
lavanta ve narenciye yaglar1) oldukga ucuzdur;

ancak portakal gicegi cok pahali bir yagdir. Esans
yaglarina 6dediginiz parann karsihgini alirsimz, bu
sebeple yatirima deger. Her seferinde ¢ok az miktar
kullanacagimizdan, yaglar kisa stirede de bitmeyecektir.

Esans yaglar1 karistirmak hem bir bilim, hem de

bir sanattir; ancak ihtiyaclariniza, ruh halinize ve
tercihlerinize gore karigtirabilir ve evde deney
yapabilirsiniz. Baglangi¢ noktasi, yagin harmanlama
oraninin bilinmesidir—bu, bir baz yagda veya
losyonda kullanmaniz gereken damla say1sidir ve
bunlardan bazilar1 asagidaki tabloda verilmektedir.

Tabloda yaglarin botanik isimleri ve bunlarm en
ytiksek, orta veya baz gruptan hangisine dahil
olduklar gosterilmektedir. En yiiksek not grubundaki
aromalar en hafif olanlaridir; bu aromalar kokusunu
ilk fark edeceginiz yaglar olup, enerji verici ve
canlandiria niteliklere sahiptirler. Orta gruptaki yaglar,
en yiiksek gruptakilere nazaran etkileri daha uzun
stiren taze, hafif ve hos kokulu yaglardir. Bu yaglar
metabolizma, zihnin dengelenmesi ve rahatlatilmast
icin faydalidir. Baz not grubundakiler, derin ve
cogunlukla kuvvetli kokulardir; diger kokularin
etkileri azaldiktan sonra dahi, bunlarm etkileri devam
eder; en sakinlestirici ve yatistirict kokulardur.

Adi Botanik Adi Not
Sedir agaci Cedrus atlantica Baz
Sari papatya Anthemis nobilis Orta
Cin greyfurtu Citrus grandis En yuksek

Adacayi Salvia sclarea En yiksek - orta
Selvi Cupressus sempervirens Baz

Sardunya Pelargonium odoratissimum Orta

Yasemin Jasminum grandiflorum Baz

Lavanta Lavandula angustifolia (officinalis) Orta

Limon Citrus limonum En yiksek
Misket limonu Citrus aurantifolia En yiksek
Portokal cicegi Citrus aurantium amara Orta

Nane Mentha piperita En yiksek

Gl Rosa damascena Baz
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Basitge soylemek gerekirse, temeli 3:2:1 oranina
dayanan bir karisim hazirlayimiz—ti¢ damla en
yliksekten, iki damla ortadan, bir damla bazdan.
20 ml'lik bir baza toplam 12 damla konulabilir;
boylece 3:2:1>lik oranla daha hafif bir karigim veya
6:4:2>lik daha giiglii bir karisim yapabilirsiniz. Bu
yalnizca bir genellemedir: Eger hastanin daha ¢ok
canlandirilmasina ihtiya¢ duyuluyorsa; 6rnegin,
baz yaga yalnizca en ytiksek cesitten 10 damla
ilave etmeyi hedef aliniz; ancak bazi insanlarda bag
agrisina sebep olabileceginden, baz notlardakileri
tek bagina kullanmaktan kagiminiz.

Denemeler yapmaniz gerekir; ¢ogu kisi
hazirladiklar: karisimin birkacini ¢pe atmak
zorunda kalir (unutmayin ki bu yaglar
kanalizasyon sistemine karismamalidir) ve

bir sahus i¢in ¢ok giizel olan bir karigim, bir
bagkasi i¢in diinyanin en kétii kokusu olabilir.
Bazi karisimlarin “sinerjileri” vardir; bunun
anlami bunlarin birlesik etkisi, her bir kokunun
kendi aromasindan daha gii¢liidiir; bu nedenle,
denemekten kaginmayin ve yaglar: karigstirmanin
keyfine varin. Tabloda verilen yaglarin hepsi
menopoz doneminde faydalidir, bu nedenle
bunlarin hicbirinde yanilmayacaksiniz.

Esans yaglarini ¢ocuklarin ve hayvanlarin
erisemeyecegi bir yerde saklamay1 unutmayiniz;
esans yaglar gticlii 151k ve 1sidan uzakta koyu bir
kutuda saklanmalidir. Nasil karisacagima dair
herhangi bir stipheniz varsa, aromaterapistten
yaglari sizin i¢in karigtirmasini isteyebilirsiniz
veya bu esans yaglari iceren 6nceden hazirlanmig
yaglar1 kullanabilirsiniz.

Bu esans yaglardan birka¢ damlay1 banyonuza
ilave edebilirsiniz; ancak yag banyoyu kaygan
hale getirebilecegi igin dikkatli olunuz—alternatif
olarak bir ayak banyosunda kullanabilirsiniz ya da
yag1 kagit mendile veya yatak ortiistine serperek
kokunun etkilerini viicudunuzda hissedebilirsiniz
(ancak gozlerinizin temas edebilecegi yerlerden
uzak tutunuz).

Farkli yaglarin kendilerine 6zgii yan etkileri vardir.
Siz veya hastaniz hamileyse veya emziriyorsa

ya da tansiyon sorunu yastyorsa veya epilepsisi
varsa egitimli bir aromaterapistin rehberligi
olmadan bu yaglar1 kullanmamalisiniz. Narenciye
yaglarinin ¢ogu cildi 1s18a duyarl hale getirebilir;
bu nedenle, bunlar1 kullandiktan sonra dogrudan
glines 1s1g1inda kalmaktan kac¢ininiz. Aromaterapi
konusunda burada deginebilecegimizden daha
fazla detayli bilgi verecek, bazi iyi kitaplar da
vardir. Bu harika dogal kaynaklarla deneme
yapmanin keyfini ¢ikarabilirsiniz.




Multiple Skleroz

Genel Bilgiler

Multiple Skleroz (MS) kas hareketlerinde, denge
ve gormede problemlere neden olan, beyin ve
omurgadaki sinirleri etkileyen bir hastaliktir'®.
Beyin veya omurgadaki her sinir, gorevi sinirleri
korumak ve elektrik sinyallerinin iletimine
yardimci olmak olan yag ve proteinlerden olusan
miyelin kilif ile kaplanmistir.

—— Dendrites

Cell body Axon Myelin sheath

MS'nin en yaygin semptomlar: yorgunluk;
viicudun gesitli kisimlarindaki hissizlik; ytirtime,
denge ve koordinasyon problemleri; mesane ve/
veya bagirsak fonksiyon bozuklugu; gérmeyle
ilgili problemler, bag donmesi ve vertigo, cinsel
fonksiyon bozuklugu, agri, bilissel fonksiyon

Ceviri: Ebru AKBUGA

bozuklugu, duygusal degisimler, depresyon ve
spastisitedir (6zellikle bacaklarda) '°. MS kisilerin
bagisiklik sisteminin miyelini yabanci bir madde
gibi gérmesi ve onlara saldirmasindan dolay1
olusan otoimmiin bir hastaliktir. Bu durum,
sinirler boyunca taginan mesajlarin yavaslamasina
ve bozulmasina neden olmakta veya daha sonra
tamamen kaybolmas: ile sonuglanmaktadar.

MS'nin nedeni halen bilinmezken, neyin
tetikledigi konusunda ortaya ¢ikan baz1 ipuglar:
bulunmaktadir. Bazilarinda MS gelisimini daha
yatkin hale getiren genetik yatkinlik olmasina
ragmen MS genetik bir hastalik degildir. Cografya
da MS gelisiminde bir faktor olarak goriilmektedir;
MS ekvator yakinindaki tilkelerde neredeyse
duyulmamustir ve bir¢ok ¢alisma bunun bakteriyel
bir sorun olup olamayacagimni' veya giines 15181
eksikliginin D vitamini seviyesi ve bagisikliga etki
edip etmedigini gormek i¢in olusturulmustur'.

Diger son teori ise MS gelisiminin kan akiginin
azalmasiyla, beyin ve omurga igindeki kan
damarlarinin daralmasi ile dogrudan iligkili
olabilecegi tizerinedir. MS’de beyin ve omurgaya
giden kanin kalbe dénerken sorun oldugu
distintlmektedir.Sinir dokusu iginde kiigtik
demir birikintilerini olugturarak sinirleri hasara
ugratmakta bu durum da otoimmiin cevabi
tetiklemektedir'®.

1%http:/ /www.nhs.uk /Conditions / Multiple-sclerosis / Pages /
Introduction.aspx

Whttp: / / www.nationalmssociety.org/about-multiple-sclerosis / what-
weknow-about-ms/symptoms/index.aspx

Hhttp:/ /www.nationalmssociety.org / about-multiple-sclerosis / what-
weknow-about-ms/what-causes-ms/index.aspx

Whttp:/ /www.nhs.uk /Conditions /Multiple-sclerosis / Pages / Causes.aspx
Whttp:/ / patientmemoirs.com / condition/912-multiple-sclerosis/ details
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MS’in nedeni ve dolayisiyla gelecekteki muhtemel
tedavileri tizerine arastirmalar stirmektedir.
Simdilik MS’in tedavisi bulunmamaktadir; fakat
semptomlar: diizenlemeye yardimci olan birgok
sayida tedavi mevcuttur. Masaj, bu semptomlarin
bazisini diizenlemede yardimci olmak igin &nemli
bir geregtir.

Tibbi uygulamalar MS’i 4 farkli gruba
ayirmaktadir:

e Atak ve iyilesme ile seyreden MS (Relapsing
remitting MS-RRMS), ilk teghislerin yaklagik
%85’ini olusturan Multiple Skleroz'un en
yaygn tipidir. MS’in bu tipi, uzun stiredir
potansiyel olarak devam eden semptomlar
azaldiginda veya ortadan kalktiginda hastaligin
hafifleme stiresini takiben semptomlarin aniden
alevlenmesiyle belirginlesmektedir.

e RRMS'li bazi hastalarda sekonder progresif
(Sekonder Progresif MS) gelismeye devam
etmekte olup, hastaligin seyri iyilesme
periyodlari olsun veya olmasin, sesmptomlarin
ciddiyetinin diizelmesiyle kotiilesmeye devam
etmektedir.

* Birincil progresif MS (Primary Progressive MS),
ilk teghislerin yaklagik %10’unu olusturmaktadir;
burada az sayida ataklar olmasina ragmen,
semptomlar hafiflemez ve kisi ilk zamanlardan
daha kotii bir duruma sahip olur.

* En az goriilen son tiirti, teshislerin %5’inden
daha az olan progresif tekrarlayan MS’dir;
bu siireg boyunca periyodlarda hafifleme
olmadan koéttilesen semptomlarin aralikli olarak
siddetlenmesiyle kisi ilk andan baglayarak
ilerleyen kotii bir duruma sahip olur. 14,

Masajin fiziksel semptomlar tizerindeki etkisine dair
birkag klinik ¢alisma bulunurken, MS'li hastalar
tizerinde pozitif etkisi oldugunu gosteren kanitlar
oldukga fazladir. Beg hafta, haftada 2 defa, 45 dakika
masaj alan hastalar tizerinde yapilan bir ¢calismada,
masaj grubunda seanslar1 takiben daha az anksiyete
ve depresif mod oldugu goriilmiis. Calisma

sonunda kendilerine olan saygilarinin, artmis viicut
imajinin, hastaligin ilerleme seklinin ve sosyal
fonksiyon statiisiiniin gelistigi goriilmiistiir'.

Klinik ¢alismalardaki kanitlar eksik olmasina
ragmen, masajin MS’in 6zellikle kas spazmi veya
tremor gibi semptomlar: hafifletmeye yardimci
olacaginin sdylenmesi iyi bir anektodsal kanuttir.
“Ilk olarak, zarar verme” prensibinin temelinde,
semptomlar: hafifletmek, agriy1 azaltmak ve
uykuyu artirmak icin masaj uygulamasini deneyen
bireylerin zarar gormesi miimkiin degildir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Kemik yogunlugu: Masaj icin MS'li

hastalarin dikkate almasini gerektiren bazi
kontrendikasyonlar bulunmaktadir. Bunun sebebi
tam olarak anlasilamamis olmakla birlikte MS’li
kisiler genel popiilasyona gore daha diisiik kemik
yogunluguna sahiptir ve bu da osteoporoza neden
olabilmektedir. Bu durum masaj ile tek bagina
ortadan kaldirilamamaktadir. Masaj stiresince
sakrum ve kalga tizerine yapilan her basincin hafif
olmasina ve kemikleri manipiile edilmemesine
dikkat edilmelidir.

Destekli germelerden sakinma: Kas spazmina
neden olabilecek sempatik sinir ateslemesinden
kaginmak i¢in MS’li kisilerin ekstremitelerine
germe yaparken dikkat edilmelidir. Hastalarda
germe egzersizleri oldukca faydaldir ve yoga gibi
sporlar bircok MS'li kisiye yardimct olmaktadir.
Ayrica, masaj stiresince hastanin kontroltinde
olmayan germelerden kaginilmalidir.

Is1 ve vibrasyon: Is1 paketi veya mekanik
vibrasyon uygulamalarindan kaginmak
gerekmektedir. Ciinkii bu modalitelerin kullanimi1
sinirleri ategleyebilmektedir. Vertigo, MS'li
kisilerde problem olusturacagindan, hastalar
yatak icinde pozisyon degistirirken ve bilhassa
tedavi sonrasinda yataktan kalkarken ¢ok
dikkatli olmalilardir. MS’in baz1 tedavilerinde
kendi kendine enjeksiyon yapildig: igin, son
zamanlarda enjeksiyon bolgeleri tizerine yapilan

Whttp:/ /www.nytimes.com /health/ guides/ disease / multiple-sclerosis /
print.html

"M Hernandez-Reif, Multiple sclerosis patients benefit from massage
therapy. Journal of Bodywork and Movement Therapies, 1998, 2, 168-174.



masajda dikkat edilmesi gerekmektedir. Hastanin
kendisinin direkt olarak goremedigi, viicut
bolgesinde kirmizi alan veya enflamasyon fark
ederseniz, kisiyi medikal destek almasi gerektigi
yontinde bilgilendirebilirsiniz.

MS semptomlari her birey igin degiskenlik
gostermektedir. Zamanla her tedaviye

konsiiltasyon ile baslamak 6nemlidir. Kisiye agr1 ve

katilik hissettigi yeri ve bunlarin giinliik yasamin
nasil etkiledigi sorulmalidir; bu durum, tedavi
sirasinda hastanin var olan suan ki problemine
odaklanmanizi saglayacaktir.

Masaj Tedavileri

Tiim tedavi i¢in 6nerilen bir protokol vardir; bu
protokol hasta veya sizin icin ¢ok uzunsa, tist ve
alt viicut bolgesi olarak tedaviyi bolebilirsiniz.
Fakat, tam, diizenli ve etkin bir tedavi i¢in zaman
yaratilmasi 6nemli bir durumdur.

Hastaya terapotik masaj uygularken, size hangi
uygulamalarin en faydali oldugunu soyleyecektir;
bu bilgi sizin tiim tedavi aralarinda bu teknikleri
kullanmaniza yardimcr olacaktir. MS’li hastanin
masaj yatag1 tizerinde giivenli hissetmesi
onemlidir. Masaj hasta giyinikken yapilmalidir
ve cilde temas edilecek durumlarda tremor veya
kas sarsilmasi sirasinda diisebilen kiiciik havlular
yerine biiytik ortii ve ¢arsaf kullanilmalidir.

Bu durum, hastanin emniyetli ve giivenli
hissetmesine, dolayisiyla onun rahatlamasina
yardimei olacaktir. MS’li kisi masaj yataginda
tistimesi ihtimali i¢in yedek ortii veya nevresim
bulunmasi yararl olacaktr.

Diger durumlarda oldugu gibi, el ve ayak
parmaklarini detayli calistirmak 6nemlidir.
Bu nedenle, her tedaviye 2. ve 3. béliimde
detaylandirilmis el ve ayak masajiyla
baslanilmaktadir.

Multiple Skleroz

Kol ve bacaklardaki genis kas gruplarina dogru
ilerleyen tremoru yatistirmak ve kaslardaki
spastisite veya gerginligi azaltmak i¢in orta
siddette basing uygulamay1 hedeflemelisiniz.

MS'li hastalar tremorlart ile her giin miicadele
etmektedirler. Huzursuz geceler ve ciddi uyku
eksikligi ile sonuglanan gece problemleri de bu
hastalarda sik¢a goriilmektedir. Tremor diger
zamanlarda oldugu kadar masaj esnasinda da
ortaya ¢itkabilmektedir. Tremor meydana gelirse,
kendinizi geri cekmeyiniz, sadece etkilenen

uzvun iizerine elinizi yerlestiriniz ve hafif basing
uygulayimiz — hastayi kisitlamak i¢in uygulama
yapmadigimizi unutmamal ve kasin basit bir sekilde
rahatlayabilecegini hatirlamalisiniz. Ozellikle
tremorlar kotiilestiyse, hasta kontroliinii kaybederek
paniklemeye baglayacaktir; bu durumda hastanin
rahatlamasi ve kaygisinin yatismasi i¢in onunla
birlikte derin ve yavag nefes almaya odaklanabilir
ve ona hafif bag masaji yapabilirsiniz. Nefes odakli
konusarak meditasyon yapmak baz1 hastalar i¢in
¢ok yardimar olabilmektedir; hastanizla sakince ve
kibarca konugmalisiniz.

Bacagn tizerinde uzun, nazik sivazlamalarla
(stroking) baslayip, diz ve diz arkasindaki
bolgeden kaginarak ayaktan kalcaya dogru
calistmz. Odem, MS ile ilgili bir mevzudur ve

bu ovalama (kneading - 6floraj) masaji lenfatik
akist uyarmak igin yardimcr olacaktir. Daima kalp
yoniine dogru yukar: yonde ve hasta ¢iplakken
calisiilmalidir. Cildi nemlendirmek igin iyi nitelikli
dogal bir masaj yag1 kullaniniz. Bir kasta gerginlik
olmasi viicudun diger tarafini da etkileyecegi icin
viicudun iki tarafina da ¢calismak 6nemlidir. Hasta
yliziistli pozisyonda iken baslamak masa etrafinda
daha az hareket edeceginiz anlamina gelecektir ve
el ve ayaklar tizerinde ¢alistiktan sonra bu isi sirt
tistiinde de yapabilirsiniz.
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Bacakta galisirken, kasigin i¢ine masaj yapmaktan
kagmimiz. Bu sivazlamalar i¢in elinizin diiz kismini
kullaniniz ve elleriniz birbirini takip edecek sekilde
daima yukar1 dogru hareket ettiriniz.

Bu isi her iki bacakta da tekrarlayiniz. Viicudun
oniinde de tekrarlayabilmeniz i¢in hastanizdan
pozisyonunu sirt iistii yatacak sekilde
ayarlamasini isteyiniz. Son safhada daha derin
calismak i¢in bacaklara tekrar donmebilirsiniz.

Hasta sirt tistii yatiyorken bas ve boynu hareket
ettiriniz. Bag masajt icin 4. boliimde detayli bir
protokol yer almaktadir ve bu protokol takip
edilmelidir.

Bas masajini tamamladiktan sonra 5. boliimdeki
sirt masaji protokoliinii takip ederek devam
etmelisiniz. Bir uzvu hareket ettirmek gerektiginde
dikkatli olunuz, uzuvu kendiniz tagimak yerine,
hastaya kendisinin hareket ettirebilecegini
sOyleyiniz.

Sirt {istii pozisyonda galismayi bitirdiginizde

daha derin caligmalara baglamak icin

bacaklara donebilirsiniz. Biitiin bacak masajin
tamamladiktan sonra ayak bileklerine de uygulama
yapabilirsiniz. Masaja baldir1 1sitarak baglayiniz,
diger baldira da dikkat ediniz. Ayak bileklerinin
tistiinden baglarken, ovalamak icin bagparmaginiz
veya elinizin diiz kismini kullaniniz ve baldirin

dis kismunt hafif bir sekilde geriniz; yalnizca dogru
kaslar1 germeyi amaglayiniz.

Baldir digindaki bolgelerde “diigiim” veya
“diren¢” hissedebilirsiniz, bu alanlar hastanin
hassas olabilecegi yerlerdir. Bu noktalara
ulagtiginizda orta siddette basing uygulayiniz.
Basinc 30 saniye-2 dakika arasi tuttuktan sonra
kaslarda gevseme hissetmelisiniz. Hastaniz
hassasiyetinin azaldigin size bildirmesi
durumunda basing uygulamay1 birakiniz ve
yukaridaki diger kasa geginiz.




Dizden kaginarak bacagin yukarisina dogru
hareket ediniz, ayni isi dig uyluktan yukar1 dogru
da tekrarlayiniz, hastanin kalgasinin birkag santim
agsagisinda durunuz. Uylukta bagparmagimizi
kullanmak yerine elinizin diiz kismini kullaninz.
Her iki bacagin arkasini bitirdiginizde, hastaniza
bacaklarinin dis kismini ¢alisabilmeniz igin ytiz
listti donmesini séyleyiniz.

Alt bacaklarda kaval kemigi disindaki bolgelerde
de calismaniz gerekebilir. Bu alan genellikle bas
parmakla calismaya yetecek kadar kiictiktiir (bag
parmaklarimzi kullanmak istemezseniz elinizin
siskin kismini da kullanabilirsiniz. Uylugun disina
ve Uisttine dogru hareket ederken, parmaklariniz
dis1 gosterecek sekilde elinizi yerlestiriniz, boylece
calisirken i¢ uyluga kadar elinizi kaydirmazsiniz.
Uzun ve orta siddetli sivazlamalarda, elinizin diiz

kismini kullanarak, uylugun iist kismina odaklanmiz.

Multiple Skleroz

Hafif bas ve kafa derisi ¢alisarak tedaviyi
sonlandirmak hastay1 inanilmaz bir gsekilde
rahatlatacaktir. Hasta masadan kalkmadan énce
10-15 dakika izin verilmelidir. Ardindan hastaya
kendini yavagca yukar: kaldirip, ilk olarak yan
tarafa donmesi, daha sonra oturmasi ve son
olarak uygunsa oturma pozisyonuna gelmesi
sOylenmektedir. Gerektiginde hasta desteklenebilir.
Tedavi haftalik olarak yiiriitiiliirse daha basarili
olacaktir. Ttim viicut tedavisi toplamda 1-2 saat
stirecektir; fakat zaman kisitliysa tedavi genellikle
st ve alt viicut olarak béltinebilmektedir.
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Muskiiler Distrofi

Genel Bilgiler

Miskiiler Distrofi (MD) kas zayifligina ve kaybina
neden olan genetik bir hastaliktir. Genel olarak
kas kitlesinde azalmaya yol agan, basitten ciddiye
pek ¢ok sayida hastalik i¢in kullanilir. Muskdiler
Distrofi Yardim Dernegi (Muscular Dystrophy
Campaign) kurumlari altmistan fazla farkl kas
atrofisi cesidi listelemektedir ve bu durumlarda
destek saglanmaktadirlar.

Farkli MD cesitleri, farkli kaslar: etkilemektedir.
MD'lerin gogu, ilerleyici yani zamanla koétiiye
giden tarzdaki hastaliklardir. Gen onarimi
tizerine ilk timit verici ¢alismalar yapilmis
olmasina ragmen su anda MD’nin bir tedavisi
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, semptomlar:
kontrol altinda tutabilmeye yardimci olmak

i¢in tasarlanmuis bir dizi tedavi yaklagimi
bulunmaktadir™®.

MD kalitsal veya kalitsal olmayan 6zellik
gosterebilen genetik bir hastaliktir. Hastaliga sahip
bir bireyin ebeveyni tagtyic olabilir; fakat buna
bagl olarak bir semptom goriilmeyebilir. Bazen,
erken donemlerde ortaya ¢ikan bir gen mutasyonu
olur ve aile gegmisinde olmamasina ragmen

Ceviri: Begiim SARIPINARLI

hastalik olusabilir. Kisinin genleri, viicudundaki
kas hiicreleri de dahil olmak tizere her hiicrenin
kontrol merkezidir ve bu genler kas hiicreleri
tarafindan tiretilen, kas liflerinin dogru calismast
i¢in gerekli olan proteinleri kontrol ederler.

Protein eksikligi ya da dogru ¢alismayan hatal1 bir
proteine bagh olarak MD hastalig1 olan kisilerde
etkilenenler yapilar genlerdir. Bu da kas liflerinin
hasarina veya kas zayifligina neden olmaktadir.
Etkilenen gen veya bozulan proteinin tipine

baglh olarak farkli kas zayiflig1 bicmleri ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle MD'nin pek ¢ok farkl tipi
bulunmaktadir'”’.

MD'nin bazi gesitleri, kisinin yasam beklentisini
sinirlar ve hastanin mobilitesi tizerinde ciddi
etkileri vardir. Diger tiirleri ise gtinliik hayati
etkilemeyen kiigtik problemler yaratmaktadir. Cogu
MD ¢ocukluk ve adélesan donemde belirgin hale
gelirken, digerleri hayatin ileri safhalarinda hatta
yashlik déneminde bile belirgin hale gelmemektedir.
Kalp ve akciger kaslar etkilendigi zaman hayati
durumu tehdit edici olabilir, dolayisiyla MD'li
hastanin bulundugu yerde hastay1 takip etmek ve
hastaligin semptomlarini ve bunlarin yan etkilerini
kontrol altinda tutmaya yardimci olmak igin
kompleks tibbi destek sitemleri bulunmalidir.

http: / /www.muscular-dystrophy.org/

Whttp:/ / www.patient.co.uk / health / muscular-dystrophies-an-overview



Birlesik Krallik'in Ulusal Saglik Sistemi’nin
yayinladigy, en sik karsilagilan MD tiirleri asagida
siralanmigtir;

* Duschenne Miiskiiler Distrofi: En sik karsilasilan
siddetli ttirlerdendir. Genellikle erken ¢ocukluk
cagindaki erkek ¢ocuklarimi etkilemektedir ve
bu durumdaki erkekler en fazla yirmi-otuz
yasina kadar yasamaktadir.

e Muyotonik Distrofi: Her yasta goriilebilen
bir MD tiirtidiir. Yagam siiresi her zaman
etkilenmemektedir; ancak hastaligin siddetli
formuna sahip hastalarin 6miirleri kisalabilir.

» Fasiyoskapulohumeral Miiskiiler Distrofi: Cocukluk
veya yetiskinlik déneminde gelisebilir,
ilerlemesi yavastir ve genellikle hayati teklikesi
yoktur.

* Becker Miiskiiler Distrofi: Duchenne MD tiirti ile
yakindan iligkilidir; fakat bu tiir ge¢ cocukluk
doneminde ortaya ¢ikar, siddeti daha az ve
yasam stiresi tizerindeki etkisi diger formlara
gore daha azdir.

o Limb-Girdle Miiskiiler Distrofi: Genelde geg
cocukluk veya yetiskinlik doneminde gortilen
durumu ifade eder. Baz: tirleri hizli ilerleyebilir
ve hayati tehlike barindirirken digerleri yavas
ilerler.

o Okulofaringeal Miiskiiler Distrofi: Bu form
genellikle 50-60 yasina kadar goriilmez ve
yasam siiresini etkilemez.

* Emery-Dreifuss Miiskiiler Distrofi: Cocukluk veya
erken yetigkinlik doneminde gortilen bir tiirdtir,
bu hastaliga sahip bireyler genellikle orta yasa
kadar yasarlar.

MD'nin teghisi, hem hasta hem de ailesi icin
sok edici bir durum olacaktir ve en iyi tibbi
tedavi yaklasimi MD'li kisinin ihtiyaclarina gore

Miiskiiler Distrofi

diizenlenmis ve tiim uygulamalari bir araya
getiren bir bakim paketidir. Masaj, bu yaklagimin
ayrilmaz bir pargasi olabilir ve hastalarin br kism1
profesyonel masaj tedavisi arayisindayken evde
arkadaglar veya aile tarafindan uygulanacak
masajin kisiye biiyiik kazanimlari olabilir.

MD hastaligindan etkilenen kaslarda ne oldugunu
anlamak 6nemli bir baslangi¢ noktasidir. Farkinda
olunmasi gereken 4 ana 6zellik vardir. Tlki,

kasin inceldigi ve zayifladig1 kas harabiyetidir.
Ikinci olarak, kasmn hacim olarak normalden
biiyiik oldugu ancak bu gériiniime ragmen

kasin gorevini iyi yapamadig1 durum yer
almaktadir. Uciincii olarak, MD hastas1 kaslarda
agr1 hissedebilir. Son olarak kaslardaki gerginlik
nedeniyle eklemlerdeki harekette meydana gelen
azalmay1 ve limitasyonu tanimlayan kontrakttirler
bulunabilir. Kas zayiflig1 veya ¢ocukluk ¢aginda
etkilenen kas gelisimi MD teghisi konulmasi

i¢in yeterli degildir, bu durumlara sebep
olabilecek pek ¢ok farkli neden bulunabilir ve

kas zayifliginin uygun bir bigcimde profesyoneller
tarafindan incelenmesi gerekir.

Ozel Kontrendikasyonlar

MD hastalarina masaj agisindan 6zel bir
kontraendikasyon yoktur; ancak eger kalp
etkilenmigse hastanin gerekli kontrolleri mutlaka
bir hekim tarafindan yapilmalidir ve onay alindig:
taktirde uygulamanin normalden daha nazik ve
yavas yapilmasi gerekir. Hastanizin durumuna
gore sandalyede uygulama yapilmasi miimkiin
olabililir. Ya da hastalarin hareket etmeleri zor
oldugunda masaj masasinda dénemeyen hastalara
ekstra 6zen gosterilmesi gerekebilir. Hastaniz
yataga uzanirken veya kalkarken ona zaman
taniyin, eger akcigerleri MD’den etkilenmigse
sadece bu hareketler bile hastanizi oldukca
yorabilir.

http: / /www.nhs.uk/conditions / Muscular-dystrophy / Pages /
Introduction.aspx
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Son olarak eger akciger kapasitesinde bir sorun
varsa, yastik veya minderleriniz bulunmalidir.
Boylece hastanin basi solunum yapmasini
kolaylastiracak bi¢cimde yiikseltilebilmelidir. Ya da
bir tarafi kaldirilabilen bir masa kullaniniz, boylece
hastayla sirtiistii yatar pozisyonda ¢alisirken
solunumu kétiilestirmemek amaciyla masay1
ytikseltebilirsiniz.

Masaj Tedavileri

Masaj tedavisinde amag; kasa hafifce germe
yapmak ve eger miimkiinse hareketi 6gretmektir.
Bu da sonrasinda kastaki agriy1 azaltmaya
yardimei olacaktir. Bu konuda ytiksek kalitede
calisma sayis1 az olsa da, masaj tedavisinin agriy1,
agr1 kesicilerin yarattig1 biyolojik mekanizmalara
benzer sekilde ortadan kaldirdigina dair kanitlar
bulunmaktadir®.

MD hastaliginin derecesine gore degismekle
birlikte dokundugunuzda, kas1 kati bir cisim gibi
sert hissedebilirsiniz. Bunun normalden daha
derin bir basing uygulamaniz gerektigi anlamina
gelmemedigi unutulmamalidir.

Basincinizin derinligini, hastanizin istedigi
diizeyde ve kasin verdigi cevaba gore ayarlaymiz.
Eger kas gevsemek i¢in hafif bir basinca ihtiyag
duyuyorsa, nazik bir basing uygulayiniz. Masaj

ile yapilmak istenen gey; kasta var olan direngli
gerginligi azaltmaktir ve kasin gevsemesini
saglamaktir. Kastaki harabiyeti degistirememenize
ragmen kastaki zayiflig1 6nlemeye yardimci
olabilecek hareket uygulamalariyla kaslara kan
akigini artirabilirsiniz.

Hipertrofi, kastaki fibril sayisinda artisdan ziyade
kas fibrillerinin boyutunun artmasi anlamina gelir.
Bazi durumlarda bir hastanin kaslar1 biiytimiis
olarak goriilebilir olmasina ragmen bu durum
ekstra giiglii kaslar1 oldugu anlamina gelmez,
harabiyet nedeniyle kiigiik olan kaslar kadar
zayiftirlar.

Boyutu giic olarak degerlendirip derin bir basing
uygulamayiniz; bu ¢ok aci verici olabilir ve
beklenilenin aksine sonuclar dogurabilir. Kastaki
gerilimi azaltirken kasin gevsemesine izin veriniz,
bu sekilde kassal ac1 veya agrilar1 azaltmaya
yardimci olabilirsiniz.

Masaj, eklem hareketinin oldugu bir evrede,
hastaya, problemin siddetine ve siiresine bagl
olmak kaydiyla kontraktiirlerin diizelmesine de
yardimci olabilir.

Kontrakttir, kas veya yumusak dokularm
kisalarak eklemde biikiilmiis, sabit bir pozisyon
olusturmasidir'®. Bu durum gegici veya kalici
olabilir; hasta eger MD'nin erken evresinden
itibaren tedavi goriiyorsa veya diizenli bir sekilde
devam ederse, olusabilecek kontraktiilerin
siddetini azaltmak veya olusumu yavaslatmak
miimkiin olabilir.

MD hastalarinin viicudunun herhangi bir bolgesine
masaj yapilabilir; ancak sirt, kalga ve gogiisten
once ekstremitelerinden baslayarak ¢alisiniz.

Tiim viicut masaj tedavisine alinirken, hastann
tercihi dogrultusunda ellere, kollara, basa ve
ayaklara yonelik masaj talimatlarini izleyerek
baslayabilirsiniz. B6lim 2, 3 ve 4'te bu masaj
tedavileri detaylandirilmaktadir. Ideal olarak tiim
bu bélgelerde calisilmalidir, nereden basladiginizin
¢ok dnemi yoktur.

Tim bu bolgelere masaj yaptiktan sonra,

boliim 5teki talimatlar izleyerek sirti da
caligabilirsiniz; ancak buna bolgeyi 1sitarak ve

basit fasya gevsetmeleri yaparak baslayiniz. Fasya;
viicudumuzda her y6ne uzanan, biitiin viicuda
yayilmus bir yap1 oldugu icin nereden baslarsaniz
baslayin veya hangi yone dogru devam ederseniz
edin yanlis yapma olasiliginiz yok gibidir — dncelik,
tiim temel viicut bolgelerini ¢alismanizdir.

Whttp:/ / www.sciencedaily.com / releases /2012/02/120201173226.htm

MSusan G. Salvo, Mosby’s Mosby’s Pathology for Massage Therapists.
Mosby, 2008:, p. 137.



Sirt1 galistyorsaniz, omugadan disa dogru calismak
hastanizi memnun hissettirir; ancak bu bir kural
degildir. Omuzlar ve boyun arasinda kalan ve

tiim omurga boyunca uzanan bolge, kaburgalarin
etrafindaki fasyalar gibi ¢ok genis olabilir. Kaburga
bélgesi dokunmaya oldukga duyarhidir bu nedenle
ozellikle hastaniz zay ifsa yavas ve nazik uygulama
yapinz. Eger bu bolgede hastaniz gidiklaniyorsa
endiselenmeyin. Sirt masaji sonrasi yeterli
gevsemeyi elde ediyorsaniz, kaburga bolgesi
cevresindeki alan dahil edilmeyebilir.

Fasya gevsemesi i¢in iki tane basit ve etkili yol
vardir: {1ki deriyi yuvarlamak, bu uygulamay1
hastanizdan 6nce kendinizde uygulayiniz,
boylece hasta tizerinde giivenle kullanabilirsiniz.
Deriyi parmaklarinizin arasina aliniz ve basitce
yuvarlayiniz, uygulama yapilan bolge boyunca
calisiyor olacaksiniz.

Belirli bir yénde uygulamaniz gerekmez, yon
degistirirseniz daha iyi olacaktir. Eger hastamizin
derisi ok kuru degilse yaglandiginda deriyi
kavramak zor olacagindan yag kullanmaktan
kagimin.

Daha sonra bagparmaklarimizi bir arada hastanin
derisine yerlestirin ve kavramanizi gevsetmeden
parmak ucu ve ilk bogum /eklem birbirine paralel
olacak bigimde birlikte kaydirin. Bu baslangig

Miiskiiler Distrofi

calismasindan sonra ¢ok az masaj yagi kullanarak
hareket daima kalbe dogru olacak bi¢cimde deriyi
nazikge kaydirin. Eger bacakta galisiyorsaniz
hareket; ayak bileginden dize sonra dizden uyluga
dogru olmalidir. Kolda ¢alisiyorsaniz ilk hareket;
el bileginden dirsege ve sonra dirsekten omuzlara
dogru olmalidir.

Deriyi ii¢ dort kez kaydirdiktan sonra, elinizle
uyguladigimiz basina arttirarak derinlik eklenebilir,
daha sert ve immobil dokular: hissederek bu
bolgelere 6zel ilgi gosterebilirsiniz. Kas1 yogurmak
i¢in nazikge ellerinizi kullanabilirsiniz. Elinizdeki
tepecikleri, avug i¢inizi kullanarak kas boyunca ve
kasa dogru sanki kas1 avucunuzun altinda sarmaya
calisirmis gibi hareket ettirebilirsiniz.

Son olarak her bir bolge i¢in uzun darbelerle kasi
uzatabilirsiniz. Eger el bileginden dirsege dogru
calistyorsaniz, bagparmagimizin birini bilegin
altindan tutun ve digerini hafifce kol boyunca
kaydirin. Hareketi tiim kol ve bacaklara icin
tekrarlayabilirsiniz.

MD hastalari icin ilave masaj teknigi diyafram
gevsetmedir. Diyafram; akcigerin altina, sindirim
sisteminin tistline yerlesen; genis, diiz ve kubbe
seklinde bir kastir. Nefes aldigimizda asag1 dogru
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kasilarak havanin akcigerlere dolmasini saglayan;
nefes verdigimizde gevseyen bir yapidir. Sonug
olarak, biiytik bir kas olan diyafram nadiren tam
olarak kasilir ve gevser. Diizgiin derin bir solunum
olmaksinizin, gogiis kafesi sertleserek, diyaframin
kasilmasina neden olabilir'*. Bu masaj tedavisi
hastanin kendisi veya bir yakini tarafindan da
uygulanabilir.

Sirtiistii yatan hastayla (veya tedaviyi kendiniz
uyguluyorsaniz sirt tistii yatiniz), gerektigi
takdirde omuzlar ve bas yastiklarla ytikseltilmis
bigimde, miimkiin oldugunca derin nefes almaya
odaklanin. Bu derin olmayan ¢abuk nefeslerden
ziyade yavas olmalidur.

Masajin bu kisminin amaci; diyaframin
gevsemesini saglayarak, daha derin nefes almay1
saglamaktir. Kisi dort veya besinci kez nefes
verdikten sonra, avug i¢i yukar: bakacak sekilde,
parmak uglari biraz biikiilerek, nazikge gogiis
kafesinin altina yerlestirilir. (genellikle sol taraftan
baslanilsa da, bu kritik derecede 6nemli degildir.)
parmaklarinizin, gégiis kafesinin altinda diiz ve
diizgiin bir sekilde durdugundan, hayati organlara
saplanmadiklarindan emin olun.

Buradaki gerginligi parmaklarimizi gogiis kafesinin
altinda minimal diizeyde hareket ettirerek azaltin
(8 ing civar1 bir basing). Bu basing, agriya neden
olmamalidir. Eger hastada agr1 oluyorsa tedaviyi
derhal durdurmalisiniz. Uygulamay: énce kendi
tizerinizde yaparak, nasil hissettirdigini ve
parmaklari tam nereye yerlestirmeniz gerektigini
bilebilirsiniz.

Parmaklarinizi dondtiriip, avug iginiz asagiya
dogru bakarken, nefes verme esnasinda
kaburgalarin alt bolgesi parmak uglarryla
uyarilabilir. Bunu tek tarafli yavas ve nazikge
yapmalisiniz. Nefes alma sirasinda kaburgalar
dogal olarak yukariya hareket edecektir, bu esnada
uygulayici olarak kaburgalar1 asag1 cekerseniz,

bu hareket mide ile diyafram arasindaki mesafeyi
arttirarak diyaframda gevseme saglayacaktir.

Bu uygulamaya iki taraf boyunca tekrar edin.
Hasta derinligi ve tedavinin gidisatin1 kontrol
edebiliyorsa hastanin daha iyi hissedebilecegi,
kendi kendine uygulama igin harika bir tekniktir.

Tiim bu teknikler MD hastalari igin giivenle
uygulanabilir ve bloklar halinde haftaya da
yayilmasi da uygundur.

Uygulayica ve hasta maksimum etkiyi yaratmak
icin beraber calisarak en iyi frekans1 yakalamalidir.
MD’li bir hasta i¢in masaj uygun oldugunda biraz
daha derin caligabilecek kalifiye bir pratisyen
tarafindan ya da bir arkadas veya aile bireyi
tarafindan giivenle yapilabilir ve masaj kisinin
hayat kalitesini arttirabilir.

2thttp:/ /lifespa.com/ cool-your-digestion-self-massage-technique /



Parkinson Hastaligi

Genel Bilgiler

Parkinson hastalig1 progresif nérolojik bir
durumdur ve her 500 kisiden 1’inde gelisen bu
hastalik oldukga yaygindir'?.

Parkinson olan ¢ogu kisi 50 yas tizerindedir;

fakat 20 kisiden 1’inin 40 yas altinda teghisinin
olmasina kargin geng insanlar1 da etkileyebildigi
gortilmektedir. Bu hastaligin tedavisi yoktur ve
ilerleyici bir hastaliktir. Parkinson’un fiziksel temeli,
beyindeki sinir hiicresi dejenerasyonuna bagh
olarak yeteri kadar dopamin olusturulamamasidir.
Dopamin olmadan, hareketler daha yavas
olmaktadir, bu ytizden bir seyi yapmak uzun stire
almaktadir ve tremor ve rjiditenin tipik semptomlar:
bu ytizden daha belirgin hale gelmektedir.
Parkinson'un erken safhas siklikla yorgunluk

ve kuvvetsizlige neden olmaktadir. Ayrica zayif

el koordinasyonu, yazmada problemler ve kolda
tremor da bunlara eklenmektedir.

Hernandez-Reif ve ark.’min calismasinda'®, 16
Parkinson magduru kiictik bir grup 5 hafta, haftada
2 defa, 30 dakika masaj terapisi ve progresif kas
gevsetme seanslar1 almistir. Hem katilimcilar:
degerlendiren doktor hem de katilimcilar calisma
sonunda daha az rahatsizlik duyarak uyuma gibi

Ceviri: Ebru AKBUGA

glinliik yasam aktivitelerinde gelisme oldugunu
belirtmislerdir. Masaj Parkinson’lu kisiler i¢in

bir tedavi olmayacaktir; fakat semptomatik
hafiflemeye sebep olabilmektedir. Hastalikla ortaya
¢ikan tremorlar ve rijidite, kas gerilimi ve gerginlik
ile baglantilidir ve bazen ¢ok ciddilesen kas agrisi
ile meydana gelmektedirler.

Ozel Kontrendikasyonlar

Parkinson’lu kisilere masaj uygularken

dikkate alinmasi gereken bazi 6neriler vardir.
Viicut hareketlerinden dolay1 tam kontrol
saglayamadiklar1 igin, masaj yatagina ¢ikmak ve
inmek bu hastalarda problem olugturabilmektedir.
Baslangi¢ masaji olarak hasta otururken

hastanin elleri, kollar:1 ve omuzlarindan tedaviye
baglanilmalidir. Bu durum masajda yeni olan
hastalarda kaygiy1 azaltacaktir ve sonraki
tedavilere daha rahat bir sekilde yaklagmalarina
izin verecektir. Ister ilk ister son tedavi olsun,
hasta masaya cikarken veya masadan inerken
diigsme riskini en aza indirmek amaciyla hastaniza
yardimci olmaniz gerekmektedir. Hasta giyinikken
caligilabilirsiniz. Soyunmus ya da giyinik bir
sekilde masaya ¢ikarken veya masadan inerken
yardimar olabilmek adina hasta esini veya bir
arkadasini yaninda getirebilir.

2source http:/ / www.parkinsons.org.uk

»Parkinson’s disease symptoms are differentially affected by massage
therapy vs. progressive muscle relaxation: a pilot study, M Hernandez-Reif
et al,, Journal of Bodywork and Movement Therapies, 2002, 6: 177-182.
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Hastanin ilaglariin tam listesini aldiginizdan emin
olmalisiniz. Popiilasyon genelinde antidepresan
kullanim1 ytiksektir. Regete edilmis ilag ve onun
masaj ile etkilesimlerinden emin degilseniz
hastanin doktoru ile baglant: halinde olmalisiniz.

Hipotansiyon (diisiin kan basinci) Parkinson’un
karakteristigidir, bu yiizden hastanin bayilabilme
riskinden dolay1 masajdan sonra pozisyon
degistirme ve yataktan kalkma mutlaka yavas
olmali1 ve desteklenmelidir. Hastalara zaman
ayiriniz ve onlari asla acele ettirmeyiniz, masaj
yaptiktan sonra yataktan hemen kalkmalarina izin
vermeyiniz.

Kas ve fasya gerginliginin bulundugu bolgeyi
gevsetmek icin merkeze dogru calistiginizdan
emin olunuz. Bu ytizden, kollardan 6nce eller,
bacaklardan énce ayaklar ve boyundan 6nce bag
olacak sekilde viicutta yavas yavas merkeze dogru
ilerleyiniz.

Duyu kaybi1 Parkinson’lu kisilerin semptomlarinin
bir pargas1 olabilmekte, bu ytizden fazla basing
uygulanmamasi i¢in duyularin azaldig1 yerlerde
¢ok yavas calismaya 6zen gosteriniz. Uzun

ve yavasg hareketlerle ¢alismak hastada tolere
edilebilir bir durumdur. ik birkac tedavide hafif
sekilde calisirsaniz masajin viicut tizerindeki
etkilerini ve sizin basincinizin hastalar igin dogru
olup olmadigini anlarsiniz. Onlardan gelen geri
bildirimlele ihtiyag duyulan iyilesme stiresini
Olcebilirsiniz.

Son olarak; Parkinson’lu bireyleri tedavi ederken
sinirli olmayiniz. Bu masaja iyi yanit verebilecek
bir durumdur ve masaj yapilirken uygulayicilar,
arkadaglar ve aile bireyleri olarak hastalariniza
yapabileceginiz ¢ok sey vardir. Sadece yumusak
olunuz, kaslar boyunca devam eden gerginligi
yavasca gevsetiniz, yukarida bahsedilen 6nlemlerle
daima kalbe, merkeze dogru calisiniz.

Masaj Tedavileri

2. boliimdeki el masaji tizerine detayli talimatlari
takip ederek tedaviye baslayimiz, her bir el igin
15-20 dakika harcadiginizdan emin olunuz.

Eller siklikla kol, omuz, tist sirt ve boyundaki
gerilimin ¢ogunu gevsetmek icin bir anahtardir. E1
tremorlarimi kontrol etmeye caligsmak kollarda ve
omuzlarda ciddi bir gerginlige neden olmaktadir.
Bu ytizden elleri calismak gerginligi ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan agriy1 azaltmaya yardimcr
olmaktadir ve bu da Parkinson hastalig1 olan birisi
i¢in yararl bir tedavi olacaktir.

Kollar1 yukari kaldirirsaniz hastaniz masajdan
daha fazla yarar saglayacaktir. Hastanin kolunun
desteklendiginden emin olunuz, normal eklem
hareketi boyunca el bilegini hafifce hareket
ettiriniz. Serbest, dogal ve yavas olmayan higbir
hareket i¢in kolu zorlamayiniz ve eli her yénde
3-4 defa dondiirtintiz. Bu hafif germe koldaki
gerginligi azaltmaya yardimci olabilmektedir.

Hastanin kolu diiz ve sabit bir ytizeyde destekli
iken, avug ici yukar1 bakacak sekilde kolu
dondiirtiniiz (eksternal rotasyon).
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Avug icinizin 6n koldan bagparmaga kadar uzanan
biiytiik kaslari, parmaklarinizin ise kolun arka
tarafini1 ovalayabilmesi icin kolu kavraymiz.

Daha sonra, yag veya krem kullanarak el
bileginin hemen tizerinden dirsegin altina kadar
basparmaginizin iist kismi ile derin sivazlamalarla
ilerleyiniz.

Bilegin hafif tizerinden dirsegin altina kadar
calisiniz ve tiim sirayi 4-5 defa tekrar ediniz. Kolu
avug ici yere bakacak sekilde uzatiniz ve avug
i¢inizin 6n kolun dis kisminda ¢alisabilmesi igin
elinizi konumlandirimz ve parmaklarmizla kiigiik
parmak ve ytiziik parmagi kenarindan yukari
dogru ovalayarak ilerleyiniz.
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Burada kuvvetli kaslar bulunmaktadir ve gergin,
agrili olabilmektedir. Bu yiizden daha derin
uygulamalar yapabilirsiniz ve gerginligi azaltmaya
calisirken kasin yumusadigini da hissedeceksiniz.
Bunun i¢in masaj yaparken hastanin 6n kol
genigligine, giiclii veya hassas olmasina bagh
olarak bagparmaginizi veya avug icinizi
kullanabilirsiniz.

Alt kolun dis kismi daha az ¢alisilabilir. Radius ve
ulna kemiklerinin ortasinda yer alan kas temel
olarak kolun ekstansiyonundan sorumludur.

Bu kasa bagparmaginiz ve parmak ucunuzla
uygulama yapabilirsiniz. Ya da kasi kolun
merkezinden santim santim yukar: dogru,

krem veya yag kullanip sivazlayarak ve basing
uygulayarak gevsetebilirsiniz. Bu bolge hassas
oldugu ve yasl hastalarda kolayca morarabildigi
i¢gin burada ¢ok fazla basing uygulamamaya
dikkat ediniz. Ozellikle yeni bir hasta ile tedaviye
baglarken, bu hastanin uygulama yogunluguna
nasil cevap vereceginden emin olmadigimizda
dikkat edilmesi ¢ok 6nemlidir. El ve 6n kol
masajinin yararlari Parkinson’lu kisi tarafindan
hemen hissedilebilmelidir; fakat onlar da kiimiilatif
olacaktir. Bu nedenle kisa stirede biiyiik sonuglar

ortaya ¢tkmayacaginin farkinda olunmalidir.
Tremor semptomlarinda goriilen kiigtik
azalmalar dahi hog karsilanacaktir; tremorlari
tedavi etmediginizi, hafifletmeye calistiginiz1
hatirlamalisiniz. Bundan dolay: tedavinin
tekrarlanmas: gereklidir. Bu masaj haftalik
yapilmalidir; fakat etkisini gérebilmek igin haftada
1 veya 2 uygulama da yeterli olacaktir. Tedaviler
arasindaki siireyi Parkisonun kisi i¢in ne kadar
ileri ve semptomatik olduguna ayrica kaslarin
gevsemesine bagli olarak uzatabilirsiniz.

Ellerin masajda 6nemli bir bolge olmasina ragmen,
hasta daha genis masajdan fayda gorebilmektedir.
Bas ve boyunun da tedavi edilmesi rahatlatict

ve agri kesici olabilmektedir. Bas tedavisi i¢in

4. boliimdeki protokolii takip edebilirsiniz ve
bunu devam ettirmek isterseniz, gerilim bag
agrilari i¢in sayfa 234’de yer alan detayli anlatimi
kullanabilirsiniz. Sirt ve ayak masaji ¢alismalart da
hem uygun, (3. ve 5. b6liim) yararli olacak hem de
hastay: rahatlatacaktir. Daima kisi i¢in uygun olan
belirli bir basingta, sistematik ve yavas bir sekilde
calisiniz ve masajinizin hastaya yarar saglamasi
gerektigini unutmaymiz.



Periferal Néropati

Genel Bilgiler

Periferik noropati, periferik sinir sistemindeki
hasar anlamina gelir. Periferik sinir sistemi, sinir
sisteminin beynin ve omuriligin (merkezi sinir
sistemi) digindaki tiim kisimlaridir ve kaslari
kontrol etmek i¢in beyin tarafindan kullanilan
motor sinirleri igerir.

Periferik sinir sistemi kaslarin yani sira; agr1
sinyallerini de iceren duysal sinirlerle birlikte,
tansiyon, terleme ve mesane fonksiyonu gibi
viicudun otomatik fonksiyonlarini diizenleyen
otomatik sinir sistemini kontrol eder. Periferik
noropati genellikle elleri, ayaklar: ve alt bacaklar:
etkiler; uzun bir sinir yaralanmaya daha
yatkindir.'

Periferik néropati igin hastanin doktoru veya
uzmani gozetiminde, uygun medikal tedavi ile
birlikte gerceklestirilen diger tedaviler hayati
Onem tasimaktadir.

Ayakta ve ellerde uyusukluk ve karincalanmanin
yanu sira; stirekli yanma, kesici ya da zonklayici agri
ile bagvuran; ayrica koordinasyon, mesane kontrolii
kayby, kas giigstizliigii beliren bir kiside, tedavi icin
hekime yonlendirme yapilmasi gereklidir.

Ceviri: Giizin KAYA AYTUTULDU

Periferik noropati genellikle, yiiksek seviyedeki
kan sekerinin sinirleri besleyen kiiciik kan
damarlarina zarar vermesi sonucu olusan
diyabetin sonrasinda gelisir. Gerekli besinlerin
sinirlere ulagsmasini engeller. Sinir lifleri daha
sonra hasar goriir veya yok olur'®. Periferik
noropati, kemoterapi ve bazi anti kanser ilaglari,
uzun stireli alkol bagimliligi, AIDS, vitamin B12
eksikligi, baz1 agir metallere maruz kalma ve zona
sonucu da olabilir. ABD merkezli Ulusal Norolojik
Bozukluklar ve Felg Enstitiisiine gore, her biri
kendine 6zgti belirti semptomlari, gelisim paterni
ve prognozu olan 100’den fazla periferik néropati
tipi tanimlanmigtir'?.

Ozel Kontrendikasyonlar

Eger semptomlar yeni olusmussa, hastanin
probleminin altinda yatan sebebi bulmak icin
hekime danigilmas: gerekir.

Ozellikle diyabetli hastalarda, tedavi birakildiginda
kangrene ve amputasyona neden olabilen
diyabetik tilserlere neden olabileceginden,
problemleri kontrol altinda tutmak igin etkilenen
ekstremitelerin yakindan izlenmesi 6nemlidir.

"2http: / / www.macmillan.org.uk /Cancerinformation/
Livingwithandaftercancer / Symptomssideeffects /
Othersymptomssideeffects / Peripheralneuropathy.aspx

Zhttp:/ / www.diabetes.org.uk / Guide-to-diabetes / Complications /
Nerves_Neuropathy /

http:/ / www.ninds.nih.gov / disorders / peripheralneuropathy /
peripheralneuropathy.htm
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Masaj tedavisinin 6nemli bir boltimii bu duruma
dikkat etmektir ve bolgedeki degisiklikleri
gozlemlemektir. Ozellikle etkilenen bolge ayak

ise baz1 hastalarin kendilerini kontrol etmeleri

zor olacagindan, hasta hekime gonderilmelidir.
Parcalanmus cilt tizerine asla masaj yapilmamalidir.

Masaj Tedavileri

Periferik noropatide masaj tedavisi uzun stireli
bir uygulamadir. Tedavilerin etkili olabilmesi icin
stk ve uzun stireli olmasi gerekir. Masaj periferik
ndropatiyi tedavi etmez, etkilenen bélgenin
durumunun korunmasina yardimci olabilir.

Ayaklar1 kontrol ederek tedaviye baslaymiz;
ayaklarda azalmis duyu durumu, kesiklerin veya
tilsere neden olabilecek kabarmtilarin farkinda
olunmadig1 anlamina gelebilir.

Periferik néropati hastasi olan bir kisi, atlet ayagina
ve fungal tirnak enfeksiyonlarina daha yatkindur.
Hastada bu tiir problemler varsa, bulasici
olabilecegi icin tedavi stiresince tek kullanimlik
eldivenler giyebilirsiniz. Uygulama 6ncesinde kisi
i¢in ayaklari 1lik sabunlu suyun iginde yikayarak
tedaviye baslamak uygun olacaktir. Ayaklarin
1slatildiktan sonra tamamen kuruttugunuzdan
emin olunmalidir.

Asgagidaki sorunlardan herhangi biri meydana
gelirse, hastalar hekime bagvurmalidir. Cilt
renginde veya sicaklikta degisiklikler; ayak veya
ayak bileginde sisme, bacaklarda agri, ayaklarda
iyilesmesi yavas olan veya ici bosaltilmis agik
yaralar, mantar bulasmis ayak tirnaklar: veya batik
tirnaklar, nasir veya kalluslar, ciltte kuru catlaklar,
(6zellikle topuk etrafinda), veya olagandis: ve /
veya kalic1 ayak kokusu'”. Bazi hastalar, arkadaglar
ve aile {iyeleri, genel sagliklaria bagh olarak

bu kogullardan bazilarimi fark etmeyebilir. Bu

nedenle masaj uygulayicisi olarak, bu konularin
herhangi birini tespit ettiginizde kibarca hastanizi
bilgilendiriniz ve onlar1 bir hekime y&nlendiriniz.

Ayaginizi, yukari bacaga dogru hafif
sivazlamalarla 1sitmaya baslayiniz. Nazik bir
dokunus bile ac1 verici olabilir; ancak amaciniz
ayakta dolagimi arttirmaktir. Biraz daha derin
uygulama yapilmasi gerekecektir; bdylece hastaniz
tedaviyi yavas yavas tolere edecektir.

Oldukga hafif sivazlamalarla uygulamaya
baslayiniz; tedavinin bu kisminda bacaklarin
nemlendirilmesi igin kaliteli saf bir masaj yag1
kullanabilirsiniz. Uziim cekirdegi veya hindistan
cevizi yag gibi dogal yaglar cildi besler, ayrica
tedaviniz i¢in kayganlik saglar.

Ayak parmaklarindan baglayarak ayak tabanin,
yanlarini ve tistiinti, ayak bileginin etrafini ve yukar1
dize dogru her yénde sivazlama yapimz. Tiim ayagt
ve alt bacag1 tedavi ettikten sonra, ayak parmaklarma
geri doniiniiz ve ayni alanlarm hepsinde tekrar
calisiniz ama biraz daha derin sivazlama yapiniz.
Ayaga orta dereceli basing uygulamak i¢in avug igi
ve elin siskin boltimiinti kullaniniz, diger elinizle

de uygulama yapilan bolgenin karg: tarafini
destekleyiniz. Ayak tizerine basing uygulayarak
kiigtik yogurma hareketleri kullaniniz. Ayagin her
tarafinda calismak igin bir seferde yalnizca bir ing
ilerleyiniz; hassas kemikler tizerine fazla basing
uygulamamak icin ayagin tistiinii yogururken
dikkatli olunuz. Bacagimz yukarisina dogru
ilerlerken daha uzun sivazlamalar kullaminiz, boylece
bir seferinde 4 ila 5 ing yukari ilerlemis olursunuz.

Parmaklarmiz topukta olacak sekilde, ayagi iki
elinize alarak parmaklardan topuga kadar ayag:
hafifce sikigtirimiz. Hastanizdan, basincin ne kadar
oldugu konusunda geri bildirim aliniz. Boylece
uygulama rahatsiz vermiyorsa diistindtigtiniizden
daha derin ¢aligabilirsiniz.

Zhttp:/ / www.medicinenet.com/diabetes_foot_problems_pictures_
slideshow / article.htm



Ayak parmaklarin bas parmagimiz ile ya da 2 veya 3
parmagmiz arasinda tutarak ayr1 ayr1 ¢ahsimz. Parmak
uglarmndan baglayimz ve parmaklarimiz arasinda
ovalama yaparak ilerleyiniz. Parmaklarin hem alt hem
de iist kismini cahistigmizdan emin olmalisiniz. Ayak
parmaklarinin tamaminda galisabilmek i¢in elinizi
farkli pozisyonlamaniz gerekecektir. Her iki ayakta

da ttim parmaklar tizerinde ¢alisimiz. Aymi sekilde
bagparmagimz ve diger parmaklarimzla ayagin

yan taraflarina uygulama yapmaniz gerekmektedir.
Parmaklarimzi ayak parmaklarmin dis kenarmmn altma
ve bagparmaginizi da ayagm dis kenarinin tistiine
yerlestiriniz. Boylece ayak kemiklerini yan tarafta
hissedebilirsiniz. Kemiklerin direk tizerine basing
uygulamadan calisabileceksiniz.

Ayagin dis kismindaki yumusak boltimii
basparmaginiz ve diger parmaklariniz arasinda
ovalayarak ayak parmaklarindan topuga

kadar olarak ilerleyiniz. Diger ayakta da aymn
uygulamalar1 tekrarlayiniz.

Ardmdan sadece parmaginizin ucunu kullanarak
ayagin st kisminda ¢alismaya baslaymiz. Ayak
parmaklari arasindaki boglugu hissediniz ve

cildi nemlendirmek i¢in biraz yag kullaniniz.
Hafifce metatars kemikleri arasindaki bogluklari
ovalaymiz. Ayagin ortasina gelene kadar olugu
hissedebilmelisiniz. Biitiin ayak parmaklar arasinda
uygulama yapiniz ve hareketi tekrarlaymiz. Bu
yontemi her iki ayak icin de uygulaymiz.

Periferal Néropati

Son hareket derin bir uygulamadir. El yumruk
halinde iken bas parmag: kullanarak ayaklarin
tabaninda calisilmalidir.

Ayak parmaklarinin baslag: yere parmaklarimnizi
yerlestiriniz ve yarim daireler cizerek topuga dogru
ilerleyiniz. Ayagin kenarlarmni da ¢ahistigimizdan
emin olunuz. Ayagin tist boliimiinde parmak
kemiklerinizi bastirarak ¢alismayiniz; ¢tinkti bu
hareket baglangig i¢in agrili olabilir. Hastaniz
tolere edebildigi kadar basing uygulayiniz; ancak
ayagin dolasimini arttirmay1 hedeflediginizi de
hatirlayarak sonraki tedavilerde biraz daha derin
calisiniz. Bu uygulama sizi zorlarsa, hastalar
otururken ayak altinda bir tenis topu yuvarlayarak
kendi kendilerine uygulama yapmalarini
sOyleyebilirsiniz. Hastalar corap giymelidirler ve
olusabilecek kabarciklar1 6nlemek igin her ayakta
yalnizca 3 ile 4 dakika uygulama yapmalidirlar.

Tedavinin son kismi, ayak parmaklarindan
bagslayarak dizin altina kadar uzun sivazlamalar
yapmaktir. Uygulama esnasinda miimkiinse,
hasta 20-30 dakika boyunca ayaklarin: kiigiik bir
basamagin iistiine kaldirarak oturmalidir.

Periferik noropati ellerde de goriilebilir. Tedavi
etmek icin boliim 2>deki el masaj protokoliinti
takip edebilirsiniz; ancak parmaklar tizerinde
ve elin arka kisminda cok hafif calisiimalidir.
Elin arka tarafinda cildi tahris etmemek icin az
miktarda masaj yag1 veya krem kullanilmalidar.
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Plantar Fasiit

Ceviri: Giilsah BASANDAC - Pinar BASBUG

Genel Bilgiler

Plantar fasiit sakatliga neden olabilen ve siklikla

fit ve aktif olan kisilerde gortilen agrili bir

ayak hastaligidir; yiirtiyerek nobet tutan polis
memurlari i¢in mesleki bir risk olmasi nedeniyle
eskiden “polis topugu” olarak adlandirilirda.
Plantar fasya topuktan orta ayak kemiklerine kadar
uzanan giiclii bir doku bandidir. Longitudinal arka
destekler ve ayak igin sok emici vazifesi gortir.

Plantar
aponoroz

Mediyal
plantar fasya

Lateral
plantar fasya

Kalkaneus

Plantar fasiiti (PF) olan bir kiside plantar fasyada
mikro yirtiklar ve ardindan enflamasyon
gelismektedir ve ayagin zemine diiz bir sekilde
yerlestirilmesi bile ¢ok 1stirapli bir agriya neden

olabilir. Yavasca gelisebilen veya aniden ortaya
¢ikabilen bir durumdur. Agr1 genellikle sabahlari
veya dinlenme sonrasinda daha kétiidiir.

Bunun nedeni mikro yirtiklarin iyilesmeye
baslamasi ve daha sonra ayag: kullanirken
yeniden yirtilmalaridir ve boylece her giin kisi
dinlendikten sonra yeniden hareket ettirdiginde
yirtiklar tekrar olusarak agriya neden olur.

Bu problemin olusmasinda bazi nedenler vardir:
Yapilan aktivitede artis (6rnegin, kosucularin
yarisma zamani egitim programlarini degistirip
yliklenmeyi arttirmast), yeni aktivitelerin
yapilmaya baglanmasi, tizerinde egitim yapilan
zeminin degismesi, obezite, yanlis kosu teknigi,
yeterli topuk destegi olmayan ayakkabilarin
giyilmesi ve bazi olgularda Asil tendonunun
gerginligi. Tek bir veya her iki ayag: etkileyebilir.
Agrmin konumu genellikle topuk olur ve
dokunmakla siklikla agrili meydana gelir

Bir masaj uygulayicisi olarak profesyonel bir
podiatristle birlikte calismak idealdir. Kullanima
hazir tabanliklarin mevcut olmasi ve internetten
ucuz bir sekilde satin alinabilmelerinin yaminda,
podiatrist PF'in derecesini degerlendiriyor ve
hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun tabanlig: regete
ediyor olacaktir. Bu tabanliklar ayakkabimin igine
yerlestirilen desteklerdir ve genellikle en az 12

ay boyunca giyinilir. Ciplak ayak ile yiirtimekten
kaginilmalidir, her zaman destekleyici ayakkabilar
giyilmelidir. PF genellikle kendi kendine iyilesir;
ancak bu genellikle 6 ile 18 ay arasinda bir zaman alir
ve hem agrili hem de sinir bozucu bir siireg olabilir.



Ozel Kontrendikasyonlar

* PFin tedavisinde masaj giivenlidir; ancak
hastanin topuguna direk basing uygulamaktan
daima kaginmalisiniz.

e Hastaniz hamile ise Asgil tendonu etrafinda
calismaktan kagininiz.

e Hastanizda derin ven trombozu varsa bu masaji
kullanmay1niz.

* Bacakta varikdz venler varsa tizerine masaj
yapmayiniz.

Masaj Tedavileri

Masaj PF’in semptomlarini azaltmada yardimci
olabilir. Size bu sikayet ile birisi gelirse, destek
olabileceginiz birkag sey daha vardir. PF igin
masaj uygulamadan énce bolgede gevsemeyi
saglamak icin hafif germe ile baglamak 6nemlidir.
Bu uygulama tedavide anahtar gérevindedir. Bir
calismada germe programlarina katilan hastalarin
%8311 bagariyla tedavi edilirken bu ¢alismadaki
hastalarin %29’u diger tedavilere kiyasla bu
yontemin en etkili tedavi oldugunu séyledi'”.

Germenin amaci baldir kaslarinin, Asil tendonunun
ve plantar fasyanin esnekligini arttirmaktir.
Arhritis Research UK, Asil tendonu igin basit
germeyi 6nermektedir: Asil tendonu uyluk ve
baldirin arkasindaki kaslardan gelmektedir.

Hasta bu egzersizleri giinde 2 kez evde tekrar
etmelidir, buna ilave olarak masaja baslamadan
once de uygulanmalidir. Asil tendonunun her iki
parcasini da germek icin egzersizlerin 6nce diz diiz
iken, sonra da diz kirilarak yapilmasi gereklidir.
Asagidaki duvari itme ve germe egzersizlerini
glinde iki kez yapimiz:

¢ Yiiziiniizii duvara doniintiz, her iki elinizi
omuz hizasinda duvara yerlestiriniz ve

Plantar Fasiit

bir ayak 6nde digeri arkada olacak sekilde
caprazlayiniz (biri digerinin éniinde). Ondeki
ayak duvardan yaklagik 30 cm uzakta olmalidir.
Ondeki diz biikiilii ve arkadaki diz diiz olacak
sekilde arkadaki bacagin baldirinda gerilme
hissedilinceye kadar esneme hareketi yapiniz
(duvara dogru) ve daha sonra gevseyiniz.

e 10 kez tekrarlayiniz.

¢ Simdi bu egzersizi arkadaki ayag: biraz éne
getirip diz hafif biikerek tekrarlayiniz.

e 10 kez tekrar ediniz'.

Ikinci germe 6zellikle Asil tendonu ve plantar
fasyaya yoneliktir. Hareket, hasta merdiven
trabzanlarini tutup merdivenlerin en alt
basamaginda veya biiytik kalin bir kitabin
tizerinde ayakta dururken yapilabilir. Bu
pozisyonda, topugun sallanmasiyla viicut agirlig
ve yer ¢ekiminin de destegi ile aniden germe
hissedecektir. Bu germe 30-40 saniye boyunca
devam etmelidir ve daha sonra hasta germeyi
noétralize etmek igin ayagin diizeltmeli ve

http:/ /www.aafp.org/afp/2001/0201/p467.html

28Plantar fasciitis exercises, Arthritis Research UK, 2004. Available to
download as PDF at: Plantar fasiit egzersizleri, Arhritis Research UK,
2004. PDF olarak indirme mevcut: http:/ /www.arthritisresearchuk.
org/ %?20infoandexercisesheetsfile
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bunu 5 veya 6 kez tekrar etmelidir. Basamakta
calisildiginda her iki ayak ayni anda gerdirilebilir;
kitap kullanildig1 durumda ise tek ayak
calistiracaktir. Bu egzersizler evde giinde iki kez
tekrarlanmalidir.

Son germe yontemi olan hareket, soguk uygulama
ile birlikte yapildiginda ¢ok etkili olacaktir.
Buzluktaki kiigtik bir sise soguk su yeterlidir.
Uygulama yapilirken hastanin ¢orap giymesi
gereklidir ya da hastanin ayag ile sise arasina bir
havlu olmalidir, ¢iinkii donmus sige ile direk temas
cildi rahatsiz edebilir.

Hasta oturur pozisyonda iken, ayagin altina
yerlestirilen sise, 6ne ve arkaya dogru
yuvarlanarak tiim yonlerde 2-3 dakika boyunca
hareket ettirilmelidir. Ttim ayak arklarinin
kullanildigindan emin olunmalidir. Sisenin
soguklugu plantar fasyadaki agrida rahatlama
saglayacak.

Bu dinamik germe ile birlikte bolgeye nazikge
masaj yapilmaya baglanir ve germeler ile masaj
arasinda koprii olarak ideal bir uygulamadir. Bu
hareket, giinde 2 kez tekrarlanmalidir; eger hasta
calistyorsa ve buzlu bir sise bulamazsa bir tenis
topu da is gorecektir; ancak buzun iyilestirici etkisi
kaybolacaktir. Germeler tamamlandiginda temel
masaj tedavisine baslayabilirsiniz.

Masajdaki amacimiz bélgeyi gergin tutan yapilari
gevsetmektir. Geleneksel tibbin yillar boyunca ayak
arki i¢in temel destek olarak ligamentleri isaret
etmesine ragmen ayak kaslarinin da 6nemli bir rol
oynadigina dair artan deliller vardir'®; ayagin tim
kisimlarmin birbiri ile baglantili olmasi nedeniyle
masaj ayak yapilarinin hepsinin tizerinde etkili
olacaktir ve bu nedenle tiim ayaga masaj yapmak
onemlidir.

Ise ayak parmaklarindaki gerginligi azaltarak
baglamalisiniz—ayagin icine dogru gidilmesi
fasyada olan gerginligin azaltilmasina yardimci
olacaktir.

Phttp:/ / www.futurity.org / muscles-just-ligaments-support-foots-arch /

Ayaga masaj yapmak i¢in boltim 3’deki ayrintilt
talimatlar1 takip ediniz; ancak ayagin bir yanina
asag1 dogru masaj yapmak igin talimatlar: takip
ederken topugun kenarina masaj yapmaktan
kagminiz. Ayak arkindan asag1 dogru masaj
yaparken topugun bagladig1 veya hastanin ayak
arkinda plantar fasyada agr1 tarif ettigi yerde
durunuz.

Simdi Asil tendonuna dogru calismaniz gereklidir.
Asil tendonu baldir kaslarini topuk kemigine
baglayan siki fibréz doku bandidir. Gastroknemius
ve Soleus kaslari (baldir kaslar1) birlegserek tek bir
doku bandi olusturur ve bu doku band1 baldirin
alt ucunda Asil tendonu haline gelir. Burast duyarl
bir bolgedir. Hastaniza derin nefes almasini
sOylemelisiniz ve yavas calismalisiniz. Hastanizin
dayanabildigi sinirlar iginde ¢alismaniz énemlidir;
uygulamanin baslangigta agrili olabilecegi
konusunda hastanizi uyarimiz.

Gastroknemiyus
(mediyal basi) \

Gastroknemiyus
(lateral basi)

Soleus —\

Asil tendonu



Topugun arkasindaki bolgede ¢alismalisiniz;
ayagin arkasinda ayak bileginin altinda en alt
kisimdaki alan. Ayak bileginin hemen altindan
baglayarak topugun arkasinm kiigiik hareketler ile
sikarken her seferinde 2-3 saniye kadar tutunuz.
Yukar1 dogru calistiginizda parmaklarmizin
birbirine yaklastigini goreceksiniz. Asili yukari
dogru takip ediniz; Asilin kendisini tutmamaya
dikkat ediniz — tendonu saran kas ve fasyaya
yonelik calistyorsunuz, bu yiizden tutmak yerine
sikistirmiz. Eger hastaniz hamile ise bu bélgede
calismamalisiniz.

Simdiye kadar hastaniz oturur pozisyonda iken
calistrtysaniz onu yiiziikoyun pozisyona getirmeniz

Plantar Fasiit

gerekecektir. Eger evde bir arkadas veya aile
bireyi ile ¢alistyorsaniz hastanin boyun problemi
olmadig: siirece ¢alismanin bu kisminda yatak
zeminini kullanabilirsiniz. Hastanin bagi bir tarafa
doniik olacak sekilde basini ve boynunu bir yastik
kullanarak destekleyiniz.

Asil, baldirin bir parcas oldugu igin, bacagin
arkasimi da gevsetilmelidir. Her iki elinizi
kullanarak, nazik hareketler ile baldir kaslarini
yukar1 dogru sivazlayarak 1sitiiz ve kaslar
gevsemeye bagladiginda daha derinine ilerleyiniz;
aksi taktirde uygulama agrili olur ve devam
ederse kas krampi baslayabilir.
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Uygulamaya 6zellikle bacagin dis kismina
odaklanip bacagin tistiine dogru uzun sivazlama
(strokes) yaparak ve kaslari ovalayarak (kneading)
baslayabilirsiniz. Baldirin i¢ kismi ¢ok kolay
morarabilir, bu nedenle bu alanda masaj yaparken
cok dikkatli olmalisiniz. Tedavinin bir pargasi
olarak, ayag: diiz tutup parmaklar: nazikge geriye
dogru hareket ettirip ayag: germek de faydal
olacaktir. Bu pozisyonda 5-10 saniye kadar tutup
yavagga gevsetiniz, bu germeyi 3 veya 4 kez tekrar
ediniz.

Uygulama yapacaginiz bolgeyi isittiktan

sonra daha derin ¢alismaya baglayabilirsiniz.
Bacag1 hemen topuk tizerinden baglayarak bag
parmaklariniz ile tutarak yukar1 ve disa dogru
vurun, ilerledikce Agilde daha derin calismak
i¢in bas parmaklarinizi kullaniniz. Tiim bacakta
calistiginizdan emin olmak igin baldirdan yukar1
dogru bu hareketi 3 veya 4 kez tekrarlamaniz
gerekecektir. Yavas calismalisiniz, ¢linkii ¢ok
hizli veya derin ¢alistigimizda bu alanda kramp
gortilebilir. Son olarak parmaklarinizi kullanarak
baldir kasini sallayiniz — bu derin masaj sonrast
kasin gevsemesine yardimci olacaktur.

Tiim tedaviyi diger bacakta da tekrar ediniz. Tlk
ay bu tedaviyi haftada 2 kez, daha sonra problem
diizelmeye basladikga, agr1 tamamen gidinceye

ve plantar fasya iyilesinceye kadar, haftada 1
yapmaniz idealdir. Bu tedavi koruyucu masaj
olarak uygulanabilir — hasta yeni bir fitness veya
egitim programina bashyorsa ideal olarak ayda bir
veya daha sik yapilabilir.

PF’in tedavisinde istirahat, dogru ayakkab1

ve tabanliklar oldukc¢a 6nemlidir, bu nedenle
hastaniza hizl iyilesme sans1 vermek igin
pratisyenlerden olusan bir ekip ile birlikte calisiniz.



Hamilelik

Genel Bilgiler

Masaj ve dokunma, ¢aglar boyunca biittin diinyada
kadmlar i¢in hem hamileligin hem de dogum
sancisimin énemli bir parcasi olmustur; ancak son
zamanlarda hamilelik sirasinda masaj yaptirmaya
kars1 bir korku olusmustur. Bu boliime, hamileligin
bir hastalik olmadigina deginerek baglayabiliriz. Anne
adaymin viicudunda stres ve gerginlik yasadigi ve
onu sinirli yapacak ruh hali i¢inde bulundugu bir
dénemdir. Bebegini tasimaktan ortaya gikan bel agrisi,
hassas ayaklari, biiyiiyen gogiislerini tagtyabilmek
i¢in 6ne gekilmis ve agrili omuzlarinin oldugu bu
stirecte, eger anne saglikli ise ve hamilelik problemsiz
yasaniyorsa masaj giivenli ve yararl olacaktir. Masaj
yapmak i¢in bundan daha iyi zaman olamaz.

Tibbi goriisteki ana akim da bu sonucu
desteklemektedir. Birlesik Kralliktaki The Royal
College of Midwives yorumuna gore; masaj
yapmay1 bilen ebeler, iyi hissettiren diger seylerden
cok daha fazlasini sunabilirler; hamilelikte ve
dogum sancilarinda, kadinlarda btiytik fark
yaratabilirler— ve daha sonrasinda bebekleriyle
giiclii bir iligkiler kurmalarina yardimci
olabilirler'*®. Hakemli ¢alismalar1 inceleyen bir
kitap yayinlamiglardir. Bu kitapta varilan sonuca
gore masajin hamilelikte olan yararlari gsunlardir:
Stres ve anksiyete diizeyinde genel bir azalma,

Ceviri: Ani AGOPYAN

hamilelik ve dogum sancisinda rahatlama ve yeni
doganlarin sicak kalmasi, beslenmesi ve (erken
doganda) kilo almasina yardimct olma®!.

Masajin hamileligin ilk ti¢ ayinda uygulanip
uygulanmamasi konusunda hala bazi tartismalar
vardir. Birlegik Kralliktaki NHS (National Health
Service — Ulusal Saglik Servisi), hamileligin sadece
ilk ti¢ ayinda karin masajindan kaginilmasini
tavsiye eder,*? buna karsilik bir takim kaplicalar
biitiin hamilelik siirecinde herhangi bir masaja
izin vermemektedir. Ancak bu durum, zarar
verme riski olduguna dair herhangi bir kanittan
ziyade, dava edilme korkusu ile ilgilidir. Diizenli
masaj yaptiran bir¢ok kadin, hamile olduklarinin
farkinda olmadan, gebeligin ¢ok erken evrelerinde
masaj yaptirmig ve zarar gérmemistir. Eger siz
veya hastaniz hamileligin ikinci ti¢ aylik d6nemine
kadar beklemek isterseniz, bu kabul edilebilir bir
durumdur. Ancak agr veya kas gerginligi olan
problemli bir bélge icin, anne adayinin agr kesiciler
almasi yerine hamilelik protokoliinii kullanilarak
masaj yaptirmasi daha iyi bir segenektir.

Hamilelik firtinali bir dénem olabilir. Kadinin
viicudu degisir, ek hormonlar tiretilir ve olaylarla
basa ¢ikma kabiliyeti konusunda bazi endiselerin
olusur. Tiim bunlar normaldir. Hamilelik, hem
heyecan verici, hem zorlu bir yolculuktur.

http:/ /www.rem.uk/ collage / about/ alliance / johnsons-baby /
magicoftouch/

BBIRCM Alliance Programme, Revealing the Evidence Behing the Magic of
Touch, http:/ /www.rem.uk/collage / about/ alliance / johnsons-baby /

2http:/ /www.nhs.uk/chq/Pages/957.
aspx?CategorylD=54/johnsons-baby /
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Ozel Kontendrikasyonlar

Bu boliimdeki 6neriler normal, saglikl bir
hamilelik i¢indir. Anne adayinin ge¢misinde diistik
varsa masaj, sadece ebe veya tip doktorunun yazil
onaya1 ile yapilmalidir; eger herhangi bir kanama
veya karin agrisi yastyorsa derhal tibbi tedaviye
alimalidir.

Hamilelik her zaman basit, sorunsuz degildir; anne
adaymin, halihazirda tedavi gordiigii 6nceden mevcut
bazi durumlari da olabilir. Bu tedavileri, hamileligi
de hesaba katarak uyarlamak 6nemlidir. Hamilelik
masaji—diger masajlardan daha az derin ve daha az
kuvvette— nazik uygulanmalidir. Hamile bir kadinin
tedavisi igin genellikle bir saat yeterlidir. Daha uzun
stireye ihtiyaciniz varsa veya hastamzin yarim saat
sonra yoruluyorsa, tedavinizi daha kisa stirelerden
olusan iki veya {i¢ seansa boliiniiz. Ayrica gz oniine
almaniz gereken bazi 6zel faktorler de vardur.

Hamilelik sirasinda masaj yapilmamasi gereken o
bazi alanlar vardir. Hamilelik masajinda 6zel

olarak egitim almadiysaniz, gebeligin herhangi

bir asamasinda karina masaj yapmamalisiniz.

Fakat deri catlaklarini énlemeye yardimci olmak

icin kisinin kendi gobegine yagla hafifce masaj
yapmasinda bir engel bulunmamaktadir.

Geleneksel Cin Tibbi'nda bir dizi “eleme noktast”
vardir. Hamilelikte, bu eleme noktalarmin yani
sira, asagida sozii edilen noktalari kullanmaktan
kaginmak gerekir.

e Ik anahtar nokta, kalin bagirsak meridyeni
tizerindeki “biiytik eleme” noktasi olan L1 4
(kalin bagirsak 4)'tiir. Bu, bagparmak ve ilk
parmak arasindaki alandadir ve bu alandan
tamamen kaginilmalidir.

SP 6, dalak meridyeni tizerindedir—bu nokta,
ayak bileginin (medial malleol) tist kisminda
bireyin ti¢ parmaginin genisligi yiiksekliginde
baldirn i¢ kismindadir. Hamilelik sirasinda
baldirin ve uylugun i¢ kismindaki tiim
¢alismalardan kagimilmalidir.

o——SP6

Mesane meridyen noktas: BL 60, topuktan
baldira dogru uzanan gticlii Asil tendonu ile
ayak bilegi kemigi arasinda, ayak bileginin dis
arka tarafindadir. Bu alandan kagimilmalidir.
Giivenli uygulamalar yapabilmek icin topuk
gevresindeki tiim ¢alismalardan kagiminiz.

Bobrek 6 (K 6), ayagin i¢ bolgesinde, ayak bilegi
kemigi ¢cikintisindan bir elin genisligi kadar
onde bulunur—bu, bir¢ok jinekolojik sorunun
tedavisinde kullanilan bir noktadir ve bu
nedenle hamilelikte daima kaginilmalidir.

o—
K6 ——=©

BL 60

Dogumu baslattigina inanildigindan dolays,
dizin hemen altinda kaval kemiginin dig
kisminda bulunan Mide 36'ya (ST 36) uygulama
yapilmamalidir.

Daha az sorun olan bagka noktalar vardir; buna
ragmen hamilelik akiipresyonuna yonelik 6zel bir
egitim almadiysaniz bu noktalardan ka¢inmalisiniz.

o———LI4

Bobrek meridyen noktasindan da (K1)
kaginilmalidir—bu ayak tabaninda ikinci ve
uclincti metatarsal kemikleri arasindadir ve
ikinci ayak parmagi tabani ile topuk arasindaki
mesafenin yaklasik tigte birinde yer alir. Buraya
dogrudan baskidan kaginilmalidir.



e Dalak 10 (SP 10) dizin hemen tistiinde uylugun
i¢ kismindadir—hamilelik masajinda tim
i¢ uyluk uygulamalarindan kaginilmasi
gerektiginden, bu bolgede hig bir sekilde
calisiimamalidir.

SP10 —o

ST36 —o

Shin, anterior view

e Karaciger meridyen noktas1 3 (Liv 3), ayagin
tist kisminda birinci ve ikinci tarsal kemikler
arasinda, ayak parmaklar1 arasindaki boslugun
yaklasik 1 in¢ yukarisindadir—buraya
dogrudan baski yapmaktan kaginmalisiniz.

Liv3 ——

BL67 —o0

Hamilelik

® Mesane 67 (BL 67) kiiglik parmagin tist
kenarinda, tirnaga bitisiktir.

Bu bélgeleri gelisigiizel ovmak veya dokunmak
herhangi bir zarar vermez; ancak derin ve uzun
stireli uygulamalardan kaginilmalidir. Biitiin

bu noktalar normal hamilelik stiresi boyunca
tedaviye uygun degildir; fakat bir kadin 40.
haftasini gegmisse ve bebegin geldigine dair bir
isaret yoksa bu noktalar viicudu doguma tesvik
etmek icin kullanilabilir. Eger dogum sirasinda
durumda herhangi bir degisim veya ilerleme yoksa
ya da kasilmalar arasindaki siire kisalmak yerine
uzamaya baslarlarsa, bu noktalar kullanilabilir.

Hamilelik bir hastalik olmadigindan,
kontrendikasyonlar1 g6z 6niinde bulundurarak,
ihtiyag hissedilen durumlarda hamile bir kadina
masaj uygulanabilir. Hamileligin baz1 etkilerine
yardimci olabilecek birtakim 6zel tedaviler de
vardir.

Hamilelik masaji, kadin sadece yan pozisyonda
iken uygulanmalidir; bebegi olumsuz
etkileyebileceginden dolay1 kadin sirtiistii veya
ylizlistli yatmamalidir. Uygulama yaparken 2 veya
3 yastik bulundurunuz—birini boynu desteklemek
i¢in basin altina, digerini kalgalar1 desteklemek
i¢in dizler arasina yerlestiriniz ve bir digerini de
mide ve bebegin bir yana hareketini 6nlemek igin
gebelik karninin altina sikigtiriniz. Hastanizin
tedavi sirasinda kiigiik havlular: devamlh
diizenlemek zorunda kalmamasi igin, tizerine
ortlinecegi biiylik yumusak ortti, battaniye, carsaf
veya pestemal bulundurunuz—bu rahatlama

ve giivenlik hissi vermeye yardimci olacaktr.
Hamile, miimkiin oldugu kadar kadin sol tarafina
yatmis durumda iken masaj yapiniz; ancak eninde
sonunda ona dénmesini ve sag tarafina yatmasin
soylemeniz gerekecektir ve bu, kisa bir siire i¢in
oldugunda normal gebeligi olan ¢ogu kadinda

bir sorun olusturmaz. Hastaniza doktoru veya
ebesi tarafindan belirli bir kisisel saglik nedeni ile
sag tarafina yatmamasi sdylenmisse, tedavi igin
hastanizi oturtarak masaj uygulayabilirsiniz.
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Hangi yaglar kullandigimz konusunda dikkatli
olmalisiniz—birgok aromaterapi yaglar: hamilelikte
kontrendikedir. Ugucu yaglardaki molekiiller
plasentadan gececek kadar kiigtiktiir, hamilelik i¢in
6zel olarak harmanlanmadikga, 6nceden karigtirilmig
yaglardan kaginmalisiniz. Saf tiztim ¢ekirdegi yagi
hafif, iyi bir yagdir ve eger yaglart harmanlama
konusunda egitimli iseniz, diger uygun yaglari da
ekleyebilirsiniz; Papatya her zaman iyi bir tercihtir,
¢iinkii bu sadece anne ve bebek icin giivenli olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda mide bulantilarin da
hafifletmeye yardimc olabilir. Ayrica, uygun sekilde
harmanlanmugsa, yeni dogan bebekler tizerinde
kullanabileceginiz birkag yagdan biridir.

Masaj Tedavileri

Karmn masaji harig, kitapta verilen masaj
tedavilerinin ¢ogu hamilelikte de kullanmaya
uygundur. Eger anne aday1 bas agrisi sorunu
yasiyorsa, gerginlige bagl bas agrisin1 konu

alan boliimdeki talimatlar: takip ederek tedavi
uygulayabilirsiniz. Kiside fibromiyalji, Down
sendromu veya diisiik bilek varsa, masajin
kontrendike oldugu durumlardan ka¢inmak icin
anlatilan 6nlemleri dikkate alarak duruma uygun
bir tedavi uygulayabilirsiniz. Uygulamanizi yan
yatmuis olan hastaniza gore uyarlamaniz gerekebilir,
bunu yapmak i¢in daima farkl yollar vardir,

yan yatmis hastanizla ¢alisirken nerede ayakta
duracaginz, oturacagimz ve diz ¢dkeceginiz
konusunda yaratici olmaniz gereklidir.

Hastanizin bacaklar: ¢ok sismisse, deriyi (sigkinlik
sebebiyle muhtemelen kuru olan) nemlendirmek igin
yag kullanarak, ayak parmagindan topuga, sonra
topuktan dize, sonra da dizden yukariya bacagin

dis tarafina, kalgaya dogru uzun sivazlamalar
uygulaymiz. I¢ bacaga masaj yapmayimz ve
herhangi bir eklemin arkasina bastirmaktan
kaginimiz. Lenfatik akigi tesvik etmek, viicudun fazla
sviy1 temizlemesine imkan vermek igin cilt tizerinde
kayan uzun, nazik sivazlamalar kullaniniz.

Hamilelik ilerledikge, cogu olmasa bile, kadinlarin
bir kismi bel agris1 cekecektir. Bebegi tasimanin
yol actig1 ek agirlik ile birlikte, uterosakral
ligamentler de stres altina girer. Uterosakral
ligamentler rahim agzini omurganin altindaki diiz
kemik yapist olan sakruma baglarlar. Hamileligin
son donemlerindeki sirt agrisi, uterusun agirhigi
sebebiyle, omurgaya bagl uterosakral ligamentler
tizerine olusan strese bagl olabilir."® Bu alana,
dirsekle, elle ya da ti¢ parmag; birlikte kullanarak
yavasg dairelerle masaj yapmak biiytik 6l¢tide
rahatlama saglayabilir. Bu masaj giysiler tizerinden

3Bhttp: / /www.childbirthconnection.org/ article.asp?ck=10244



yapilabilir ve ayrica hamile bakiminin bir pargast
olarak dogum sirasinda da ebe veya eg tarafindan
uygulanabilir.

Daha eksiksiz bir sirt tedavisi uygulamak igin
hastaniz yan pozisyonda iken bolim 5>deki

sirt masaji talimatlarini da takip edebilirsiniz.
Hamilelik doneminde kalcaya masaj uygulamast
cok etkili ve rahatlaticr olabilir, ¢iinkii kalgalar:
esnek ve doguma hazirlikli tutmak énemlidir.
Hamilelikteki ¢alisma diger zamanlardaki
calismalardan biraz farklidir ve bu kitabin bagka
boliimlerinde anlatilan teknikleri uyarlamaniz
gerekecektir. Hastaniz, biikiilmiis bacaklar1
desteklemek ve karinda herhangi bir baski
olusturmamak i¢in diz altina yerlestirilmis
yastiklarla yan pozisyonda yatiyor olmalidir—
kalga galismalarina ge¢meden 6nce bu yastiklarin
yeterli olup olmadigini kontrol ediniz ve gerekirse
daha fazlasin ekleyiniz. Biikiilmiis bacaklar kalca
hizasinda paralel tutulmalidur.

Elinizi agik bir sekilde, tistte kalan bacagin femur
basina koyunuz ve parmaklarinizi digari (6ne

ve asagiya dogru) bakacak sekilde yerlestiriniz.
Parmaklarinizin altindaki alan, ¢alisacaginiz
alandir.

Hamilelik

Dokundugunuz alanda yumusak bir yap1
hissedeceksiniz; ancak i¢inde hassas ve gergin
alanlar olacaktir. Tedaviyi veren bir arkadas

veya aile tiyesi ise, uygulama i¢in parmaklarin
diiz kisimlarini (falankslari) kullanabilirler; eger
egitimli bir profesyonelse dirsegini kullanabilir.
Uygulama yapan kisi hafif bir basingla direngli
alanlar1 hissetmeye calismalidir, bu uygulamada
daha hassas noktalar farkedilecektir. Genellikle, her
iki tarafta da rahatlatilmas gereken 3 nokta vardir.
Hastamizdan yavasg, derin bir karin nefesi almasini
isteyiniz ve nefes verdiginde kas igine yavasga ve
derince bastiriniz. Ieri bastirdiginizda, bacagin
karina dogru baski yapmasini 6nlemek igin, dizi
desteklemeniz gerekecektir
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Bu durum aci verici olmaya basladiginda
hastanizdan sizi bilgilendirmesini isteyiniz ve o
noktada durunuz (veya hastanizin uygulamadan
memnun kaldig1 azami derinlikte profesyonelce
calismaya devam ediniz). Hareket etmeden basinc
sabit tutunuz, aksi takdirde derinlik degisir. Sirtta
herhangi bir agr1 olmamalidir, eger agri bildirilirse
hemen o noktada durmaniz gereklidir. 30-60
saniye sonra kasi elinizin veya dirseginizin altinda
hissedebilirsiniz. Rahatlayimiz ¢linkii hastaniz artik
act olmadigini rapor edecektir. Basinci yavasca
hafifletiniz, daha asagiya dogru ilerleyerek hareketi
tekrar ediniz, bdylece 3 noktay1 da tedavi etmis
olursunuz. Bunlar1 diger tarafa da uygulamak icin
hastanizdan aksi yéne dénmesini rica ediniz ve

dikkatli bir sekilde yardimci olunuz. Bu esnada
yatak Ortiisiine de dikkat etmelisiniz.

Boliim 2’de detayli bir sekilde agiklandig:

gibi, basparmagin tabaninda yer alan bolgeyi
kullanmaktan kag¢inarak omuzlara dogru
uygulanan el masaji, biiyiiyen gogiislerin boyun
ve omuzlara uyguladig gerginligi hafifletmeye de
yardimcr olabilir.

Bas masaji, uyuma giigliigii gekenlerde ¢ok rahatlatict
olabilir. Bir es tarafindan digerine masaj yapilmasi,
hayatin degistigi bu dsnemde miikemmel bir destek
olacaktir ve bu durum esin, hamilelik siirecinde aktik

bir sekilde rol almasimi saglayacaktir.



Raynaud Sendromu

Genel Bilgiler

Raynaud sendromu, Raynaud’s Fenomeni, Raynaud
hastalig1 veya sadece Raynaud, viicudun uzuvlarma
kan akisinin saglanmasini etkileyen bir durumdur.
En sik etkilenen alanlar parmaklar ve ayak
parmaklaridir; fakat nadiren kulak memeleri, burun,
meme uglari veya dil de etkilenebilir. Daha soguk
iklimlerde sik goriilen bir durumdur ¢iinkii soguk,
tetikleyicileri harekete gegiren bas etkenden biridir.

En sik etkilenen bélge olan el parmaklari, ayak
parmaklarina gore semptomlarin %40 daha
fazlasinin goriildigii yerdir. Kolaylik igin, bu
boliimde el parmaklarindan bahsedecegiz; fakat
aymu bilgi ayak parmaklari iginde uygulanacaktir.
Raynoud Hastalig1 soguk iklimli tilkelerin
populasyonun %20’sine kadarmin etkilendigi
yaygin bir problemdir. Erkeklerden ¢ok kadinlar:
etkiler ve 30 yas 6ncesinde basglayan semptomlarla
birlikte ytiksek bir kalitsal faktore sahiptir.

Raynaud Hastalig, siklikla soguktan tetiklenir ayrica
kayg1 veya stresten de etkilenebilir. Bir atak stiresince
kan damarlarini besleyen dijital arterler daralir ve
kan akig1 ciddi bir sekilde kisitlanmus olur. Baglangicta
parmak beyaza donecek ve ¢ok soguk hissedilecektir
veya dokunuldugunda soguk olacaktir. Sonrasinda,
el parmaklar1 mavi renge doner ¢tinkii daralmis

kan damarlarinda bulunan oksijen ¢ok ¢abuk

Ceviri: Elif Tugce CIL

kullanilmugstir. Son olarak ise el parmaklari agik
kirmizi renge doner, ¢ilinkii kan damarlar yeniden
aclir ve kan akis1 yeniden saglanir — Bu asamada el
parmaklari zonklayabilir, sizlayabilir, yanabilir ve
ayrica uyusukluk hissedilebilir. Ataklar birkag dakika
ile birkag saate kadar stirebilir; bir¢ok insan icin bu
durum hayatlari tizerinde biiytik bir etkisi olmayan
tolere edilebilir veya 6nemsiz bir olaydir ; digerleri
i¢in ise semptomlar daha siddetli olur ve yasam

tarz1 degisikliklerine neden olur, durumu kontrol
altina almak icin 6zel tedaviye ihtiya¢ duyulabilir —
Ornegin; agik alanda calismamak —. Faydah oldugu
bilinen ilag¢ tedavileri mevcuttur ve bunlar hasta olan
kisiler ile hekimler arasinda tartigma konusudur.

Raynoud Hastaligi'nin 2 tiirti vardir ve verilen
tedaviler tiire baglidir. Hastalarin %90’dan fazlas:
birincil Raynoud Hastaligi'na sahiptir. Birincil
Raynoud Hastaligi'nin nedeni bilinmemektedir
—bu bir semptom veya bir bagka hastaligin bir
boliimii ya da belirtisi degildir ve bulgular her bir
nobet sonrasinda yok olmaktadir.

Masaj birincil Raynoud Hastaligr olan insanlar

i¢in ¢ok giivenilirdir ve nobet sirasinda kendi
kendine masaj yapilmas 6nerilir. Tkincil Raynoud
Hastalig1 ise bir baska durumun, ilag tedavisinin ya
da yaralanmanin bir sonucudur. Ikincil Raynoud
Hastalig1 vakalarmin ¢ogu, otoimmdiin kogullar ile
iligkilidir; Skleroderma (derinin kalinlagmasina ve
sertlesmesine neden olan bir durum), romatoid

http: / / www.nhlbi.nih.gov /health /health-topics/ topics / raynaud /

Shttp:/ /www.raynauds.org.uk /raynauds/ treatments

%http:/ /www.patient.co.uk/health/raynauds-phenomenon
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artrit, Sjogren sendromu (bagisiklik sisteminin
viicudun ter ve gbzyasi bezlerine saldirdig: bir
durum), lupus veya multipl skleroz gibi. Baz1
kanser tiirleri de Raynaud Hastaligi'na neden
olabilir; ancak sekonder Raynaud Hastalig1'm
her zaman altta yatan ciddi bir hastalik oldugu
anlamina gelmez ¢linkii ayni zamanda migren
ilaglarinin, beta blokerlerin, bazi dekonjestanlarin,
kontraseptiflerin, hap veya hormon verme
tedavilerinin bir yan etkisi olarak da ortaya
cikabilir. Raynaud Hastalig1 ikincil oldugunda,
bagka semptomlarda goriilebilir ve genellikle
baslangiclar1 yasam igerisinde daha sonradan
ortaya ¢ikar; birincil Raynoud Hastalig1 hemen
hemen tiim parmaklar etkileyebilirken, ikincil
Raynoud Hastalig1’'nin semptomlar: sadece bir
ya da iki parmakta baglayabilir. Tkincil Raynaud
Hastaligpnin daima tibbi bir arastirmaya ihtiyac
vardir, boylece altta yatan nedene teshis konabilir
ve tedavi verilebilir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Eger hastaligin altinda yatan temel nedene teghis
konulmus ise masaj tedavisi verilebilir, belirlenmis
sebepler icin 6nlemler almabilir.

Nadiren, sekonder Raynaud Hastalikl1 iilserasyon,
enfeksiyonlar ya da asir1 durumlarda kangrene
bagh komplikasyonlar olabilir. Herhangi bir
hasar, enfeksiyon veya 6lii doku (kahverengi/
siyah kiigiilen doku) varsa hemen tibbi bir yardim
alinmalidir ve kesinlikle masaj yapilmamalidir.
Raynoud Hastas olan birini tedavi etmeden 6nce
daima kendi ellerinizi 1sitiniz, ¢linkii soguk eller
hastanin durumunu kétiilegtirecektir.

Masaj Tedavileri

Raynaud Hastalig1 olan birine masaj yapmaya
baglarken, kendi ellerinizin sicak oldugundan
emin olmalisiniz — bazi insanlar igin, soguk ellerle
dokunulmasi bir atagin ortaya ¢ikmasi igin yeterli
olabilir — ve kullanmakta oldugunuz masaj yagini
onceden 1sittiginizdan emin olmalisiniz. Masaj,
atak sirasinda nazikge veya ataklar arasinda daha
derin olucak sekilde uygulanabilir. Hastanin el
parmaklariyla masaja baslayiniz; ilk olarak eli
yumusak bir yumruk haline getiriniz ve sonra

aginiz, parmaklarini elinizin avucuna yaslayiniz
ve masaj yapmak i¢in parmaklarinizi kullaniniz —
bu uygulama size bir kerede tiim parmaklarinizi
kullanarak masaj yapmaniza izin vericektir.

Parmagm sonlandig1 yerden baglayarak,
parmagimizla dalga hareketi seklinde hastamn
parmagina basing uygulayimiz. Bunu yaparak
parmagm bitim yerine basing uygulamis ve serbest
birakmis olursunuz. Daha sonra biraz daha asagiya,
sonrasinda da daha asagiya dogru ilerleyip, elin avug
i¢i kismina geldiginizde sonlandiriniz. Parmagm
etrafinda dolasiniz, daima parmagmn ucundan
baslay1p avuca baglandigi yere kadar tek tek ¢alisiniz.

Elinizin konumunu degistirmeden hareket ettiriniz,
boylece hastanin parmaginin tiim bolgelerine
masaj yaparsiniz. Bir parmagin tiimiinde
calistigimizda, bir digerine gegebilirsiniz. Ayni
teknik bas parmak icin de uygulanabilir. Hastanin
ayak parmaklarinin uzunluguna bagh olarak,

ayni teknigi kullanabilir veya bas parmaginizi
kullanarak hastanin ayak parmaklarina basing
uygulayip ayak parmagin ucundan ayakla

eklem yaptigi1 bitis bolgesine dogru diiz bir ¢izgi
halinde ¢aligabilirsiniz. Ve yine, ayak parmagimn
heryerinde ¢alisirsaniz ayak parmaklarinin
dokunmamig hicbir béliimii kalmamuig olacaktr.
El ve ayak parmaklariniz ile tirnak yataginin direk
lizerine veya yanina basmamaya 6zen gosteriniz,
aksi durumda uygulanan kisi i¢in act verici olur.



Calisilacak sonraki yer, parmaklarin elle birlestigi
yerden yukari bilege dogru olan bolgedir — tiim
avucu bagtan sona hafifge stkmalisimiz. Bir elinizle
hastanin elini destekleyerek diger elinizin bag
parmak uzunlugunu kullanarak hastanin avug
igine capraz bir sekilde — sadece bir saniyeligine
basing uygulayip serbest birakiniz ve bas
parmaginizi avug i¢inden yukariya dogru hareket
ettiriniz ve tekrar basing uygulayiniz. Eger diger
kisinin eli sizinkinden ¢ok daha biiytikse, bir
seferde yarim avug ici tizerinde ¢alisiniz; parmak
tabanindan bilegin bir yarisi tizerinde ¢alistiktan
sonra geri dontintiz ve diger yarimin parmak
tabanindan tekrar baslayimiz. Bunu 4 veya 5 kez
yapiniz ve diger el i¢in tekrarlayiniz.

Ayak parmaklarinin tabanindan topuga kadar olan
kisima ayni teknikler uygulanabilir. Elleriniz ve
sadece bas parmaginizla ayag: sikistiriniz. Ayagin
tistli olan kemik bolgesine basing uygulamamaya
dikkat ediniz.

Son olarak ayagin yan tarafini unutmaymniz —
kiiglik ayak parmagina en yakin kenar. Bunu
yapmak i¢in bag parmaginizi, parmaklarinizi veya
avug i¢inizin yassi bolgesini kullanabilirsiniz. E1/
ayak parmak bitiminden baglayiniz ve bilek/
topuk ucuna kadar ilerleyiniz ve elin veya

Raynaud Sendromu

ayagimn yanindaki yumusak bolgeyi kavrayiniz ve
ovalayiniz — bu uygulama, alandaki gerilimi azaltir
ve uygulanan kisiye kendini harika hissettirir.

Bu masajin tamami ayni zamanda kars: taraf el
kullanilarakta kendiliginden uygulanabilir ve eger
Raynaud hastaliginiz kétii ve masaj uygulamast
agrili ise, ellerinizi degistirerek uygulamaya devam
ediniz, boylece her iki tarafada esit oranda masaj
uygulamasi yapilmis olur. Eger eller 6zellikle
Raynoud hastaligindan dolay1 kuru ise, masaj i¢in
yag yerine krem kullaniniz.
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Genel Bilgiler

Tekrarlayan islerin dogasindan kaynaklanan

iist ekstremite agris1 ve disfonksiyonu yeni

bir olgu degildir ve yaklasik 300 yildir iyi bir
sekilde belgelenmektedir. 1970’lerden bu yana
Avustrulya’dan Rusya, Japonya, Finlandiya,
Amerika ve Ingiltere’ye kadar hizla toplanan
verilerde dramatik bir artis rapor edilmektedir. Bu
durum, diinya genelinde ¢ok biiytik oranlarda,
daktilolarin bilgisayarlarla degisimiyle ve sonug

olarak is otomasyonunda artis ile sonuglanmigtir'®.

Tekrarlayici zorlanma yaralanmalari (TZY),
kaslarda, sinirlerde ve tendonlarda tekrarlayic
hareketler ve asir1 kullanim sonrast meydana
gelen agriy1 tanimlamak igin kullanilan genel

bir terimdir. Bu baglik altinda siniflandirilan,
tenisci dirsegi, karpal tiinel sendromu ve beyaz
parmak hastalig1 gibi baz1 6zel durumlar vardir.
TZY ayn1 zamanda, is ile alakali iist ekstremite
rahatsizliklari, belli olmayan tist ekstremite
agrisi ve mesleki asiri kullanim sendromu
tanimlamalarina da karsilik gelir. Bunlar, uygun
olan yerlerde bireysel durumlarla ilgili béliimlerde
tartistlmustir. TZY ayni1 zamanda 6zel bir durumla
iligkilendirilmeyen genel agriy1 tanimlamak icin
de kullanilir ve bu béltimde bu konu tizerine
yogunlasilacaktir.

Ceviri: Pelin PISIRICI

Mesleki asir1 kullanim sendromu’ ve ‘is ile alakali
tist ekstremite rahatsizlig1” terimleri, durumun
dogasticin iyi tanumlamalardir. Bilgisayar basinda
gegirilen saatler, tekrarlayict manuel yapilan isler,
uzun zaman dilimleri boyunca yiiksek yogunluklu
tekrarlayici aktivite gergeklestirmek, kotii postiir
veya dogal olmayan pozisyonlarda ¢alismak, stres
ve ttim bu siraladigimiz durumlarda yani sira soguk
hava sartlarinda calismak TZY olusum riskine
katkida bulunur. Terminoloji, aldatic1 da olabilir-
mesajlasarak, oyun oynayarak veya tablette ya da
bilgisayarda eglenceli aktivitelerle zaman gegirmek,
viicutlarimiza zarar verebilir. Avusturalya’da
yapilan calismalarda, ¢ocuklarin okulda asir1
miktarda bilgisayar kullaniminin etkisine ve kas
iskelet sistemi tizerineki etkisine bakmiglardir'®.

http:/ / www.rsi.org.uk/whatis/ prevalence.html

3http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC1936962 /



Tekrarlayici zorlanma yaralanmalarin ana sebebi;
viicudun 6zel bir boliim veya béltimlerinin sik ve
tekrarlayici hareketleridir; fakat katkida bulunan
sebepler birden fazla olabilir.

Bilgisayarda fare kullanimi bir problem olabilir;
fakat calisma alaninda kisi icin kot bir posttire
neden olan diisiik bir seviyede oturuyor olma,
soguk ofis, stres ve yeterince mola vermeme, hepsi
birden katkida bulunan faktorler haline gelir.

Bu faktorlerden bazilari is verenin kontroliindedir,
digerleri calisanin kontroliindedir, fakat her is
yerinde problem yaratan kisiler ve hergiin sorun
¢ikarmadan ayni isi yapan diger kisiler vardir.

Birgok iilkede, isvereninin igyerine zarar veren
durumlar tantmlayabilmesi icin bir gereklilik

vardir; fakat ¢alisma alani ergonomisinde gelisme

ve TZY’larma kars1 artan bir farkindaliga ragmen bu
yaralanmalar hala dikkat ¢ekecek derecede yaygimndr.

Ingiltere de, TZY ile iligkili yaralanmalar, {iretimin
azalmasindan dolay1 yillik £ 20 milyar pounda
kadar ¢ikabilen zarara sebep olmaktadir'®.
Tekrarlayici zorlanma yaralanmalar: 2 gruba
ayrilir: Saghgi bozan Tip 1 TZY, kabul edilmis

bir saglik problemidir; tendinozis, karpal

tiinel sendromu, tenisci dirsegi, rotator manset
sendromu, Dupuytren kontraktiirii ve yazaci
krampi1 bu ayrintili bir liste degildir)

Tip 2 TZY’da semptomlar, tanimlanmis medikal
durum ile uyusmaz, gozle goriilen enflamasyon
veya sisme yoktur veya agri bir bolgede kalmaz.
Bu boliim tip 2 TZY’larinin tedavi 6rneklerini
gosterecektir'®.

Tekrarlayici zorlama yaralanmalar1 erken donemde
teshis ve tedavi edildiginde hastanin tam bir
iyilesme saglama sans1 daha biiytik olabilir.

Tedavi edilmeden birakilan problem siklikla ilerler
ve kronik bir durum haline gelebilir. Problemi
¢ozmeye calisirken ilk is, probleme sebep olan
aktiviteyi durdurmaktir. Bu, bir isi farkl: sekilde
nasil yapacagini degerlendirmek anlamina
gelebilir; Ts yerlerinin veya calisma yontemlerinin
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degistirilmesi; belirli aktivilere ara verilmesi ve
serbest zaman aktiviteleri de dahil ederek bedenin
iyilesmesine firsat taninmasi.

Bu durum en ¢ok viicudun 6n kol, dirsek, bilek,
eller, boyun ve omuz gibi {ist kistmlarimi etkiler.
Semptomlar cesitlilik gosterebilir fakat siklikla agr
ve gerginlik mevcuttur- agr1 keskin veya donuk
bir seklinde olabilir. Gerginlik, karincalanma

veya uyusma, gli¢stizliik ve kramp da olabilir'*.
Teshis edilememis ve tedavi edilmemis agr1,
probleme neden olan aktivite yapilmiyor olsa bile,
duragan oluncaya kadar daha kétii hale gelebilir.
Bazi insanlar, kendilerini normal rutinlerini

veya ev iglerini yapamayacak kadar kotii halde
bulabilirler ve bir¢oklar igin siirekli agr1 uykularini
bélerek, agrinin sebep oldugu problemlere bir de
tiikenmisligi de ekleyebilir.

Is ve yasam tarzi degisiklikleri ile ileri
yaralanmalar 6nlenir, masaj ¢ok yararl olabilir.
BUPA, genis kapsamli 6zel bir saglik hizmeti
saglayacisidir, yumusak olarak yapilan masaji ve
kaslarin zayiflamasini korumaya yardim edecek
kan dolagimu i¢in etkilenen ekstremiteyi hareket
ettirmeyi 6neriyor'*. Tekrarlayici zorlanma
yaralanmalarina katkida bulunan faktérlerden biri
de strestir ve kisinin gevseyebilmesi i¢in masaj da
yardimci olabilir.

%http:/ / www.repetitivestraininjury.org.uk / types-of-rsi.html

Whttp:/ /www.bupa.co.uk/individuals/health-information /
directory /r/repetitive-strain-syndrome-rsi

lthttp: / / www.nhs.uk/ conditions / Repetitive-strain-injury / Pages /
Introduction.aspx

“http:/ /www.bupa.co.uk/individuals/health-information /
directory /r/repetitive-strain-syndrome-rsi



Tedavi Edici Masaqj

Ozel Kontrendikasyonlar

* Agrn bir bolgenin yaralanmasi ya da travmasi
sonrasinda olusuyorsa, yaralanma bir hekim
tarafindan kontrol edilinceye kadar masaj
yapmayin-kirik oldugu anlagilan ekstremiteye
masaj yapmak istemezsiniz.

* Agqik yara tizerine masaj yapilmaz

o Odemli, kirmiz1 veya enflamasyonlu bélge
lizerine masaj yapilmaz. Bu durum, altta yatan
sebebin tibbi tedaviye ihtiya¢ duyduguna isaret
ediyor olabilir. Eger enflamasyon olmus olan
dokunun tizerine masaj yaparsan, muhtemelen
problemi daha da kétii hale getirebilirsin.

* Eger hastada altta yatan bagka bir
medikal problemi varsa, bu durum igin
kontraendikasyonlar: dikkate almalisiniz.

Masaj Tedavileri

Masaj tedavisi TZY’larin tedavi ederken gok

etkili olabilir, ¢iinkii kullanimla daha da énemlisi
asirt kullanimla, kaslar gerilir ve gergin kas
yaralanmaya daha yatkin olur. Eger kas ¢ok
gerginse, hareketi kisitlanacaktir ve diger kaslar ve
etraflarindaki iskelet dokusu tizerinde etki sahibi
olacaktir. Masaj kasin gevsemesine yardim eder

ve gercek anlamda ‘gevseklige donmek’, viicudun
optimum seviyede akiskanligina ve hareketine
donmesine izin vermek demektir.

Masaj, sadece de belirli bir bélgeye yapilabilir,

bu nedenle hastanin sag elinde rahatsizlig1 varsa,
sadece sag eline masaj yapmak etkili olabilir.
Bununla birlikte, viicut bir biitiin oldugu igin

sag elde meydana gelen problemler sag kolda da
problem yaratacaktir-eldeki gergin kaslar gekilir ve
boyun ve sirtta giren ve omuz kaslarima etki eden
kol kaslarinda stres yaratir. Bu nedenle, ilk yardim
destegi olarak sadece sag el tedavi edin, takibinde
iist ekstremitenin tamamuyla ¢alisin boylece
problem tam olarak ele alinir.




Hatta hasta sadece omuz problemi yasiyor olsa
bile, problemin ekstreminin daha ilerisinden
basladigini hatirlayalim ve sadece omuzu degil
tim ekstremiteyi tedavi edelim-omuz TZY tiim
kolun asir1 kullanimindan kaynaklanir, bu sebeple,
sadece omuzu degil tiim kolu tedavi ediniz.
Viicudun bir kismi agrili hale geldiginde, diger
tarafin1 daha fazla galisir hale getirerek kompanse
etme egiliminde oluruz. Kapilar: siirekli sag el (ya
da tam tersi) ile agiyorken sol el ve kol ile agmaya
baslayabiliriz, boylece bu alisilmadik aktivite sol
tarafi da etkilemeye baglar. Eger agri boyunda
yaganiyorsa, agsagilya dogru ilerlemeden 6nce
boynunu tedavi etmek icin her iki elden igeriye
dogru calismak ayni zamanda kafa, yiiz ve ¢cene
ile de caligilmak 6nemlidir. Bas ve kafa derisi ile
caligmak da hastanin gevsemesine ve de stresini
gidermesine yardimci olmak igin ¢ok yararh
olacaktir.

Bolim 2’de el masaji, bolim 3’de ayak masaj,
boliim 4’de kafa masaji ve béliim 5'de sirt masaji
ile ilgili tedavi protokollerini takip edebilirsiniz
ve her zaman problemin kaynagin: takip etmeyi
deneyiniz.

¢ Kol agris1 igin ellere masaj yapmayla baslayimiz.

* Omuz, boyun veya sirt agrisi igin, ellere, basa ve
boyuna masaj yapmakla baslaymiz.

e Kalgalardaki agri i¢in ayaklara masaj yapmakla
baglaymiz.

o Ust sirttaki agr1 igin, ellere ve kafaya masaj
yapmakla baglayiniz.

e Alt sirttaki agri igin, sirta masaj yapmakla
baslayiniz.

e Eger is yerindeki stres ciddi bir konu ise, basa
masaj yapmakla baglayiniz.

Boyle yaparak sadece agriyan bolgeyi tedavi
etmis olmazsiniz, ayni zamanda viicuttaki kassal
gerginligin kaynagini da tedavi etmis olursunuz.

Tekrarlayici Zorlama Yaralanmalar

Bu masajin, evde arkadaslariz veya aileniz
tarafindan uygulanmasi giivenlidir ya da
profesyonel masaj hizmeti almay1 da tercih
edebilirsiniz. Her gsekilde de tedavi, kas1 dogal
esnekligine kavusturmak ve kan akimini
hizlandirmak igin, kastaki tiim gerginligi
gevsetmeye odaklanmalidir. Hafif egzersizlerin
yardimu olabilir; ancak viicudun zaten gergin ve
yaralanmig kisimlarina herhangi bir yiik bindirecek
egzersizlerin segilmemesine 6zen gosterilmelidir.
Masaj tedavisinin iyilesmenin sadece bir parcast
oldugu hatirlanmalidir, dinlenme ve yaralanmanin
esas sebebinin belirlenmesi, uzun dénemde
yaralanmay1 6nlemede kritik 6neme sahiptir. TZY
tedavisinde, korumanin, dinlemenin ve tedavinin
birlikte ytiriitiilmesi gerekir.
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Huzursuz Bacak Sendromu

Genel Bilgiler

Tibbi profesyoneller tarafindan Willis-Ekbom
Hastalig1 olarak bilinen huzursuz bacak
sendromu (HBS), sinir sistemini etkileyen yaygin
bir durumdur. HBS, diger viicut boltimlerini
etkileyebilmesine ragmen ¢zellikle eller ve
bacaklar1 dayanilmaz, istemsiz sekilde hareket
ettirme ihtiyaci olusturan olay olarak tarif edilir.
Avrupa Huzursuz Bacak Sendromu Birligine
(EARLS) gore, HBS siklikla taninmaz, yanlis teghis
edilir ve yetersiz tedavi igerir.

HBS'li kisiler icin bacaklar1 hareket ettirme

ihtiyaci bunaltict bir durumdur. Semptomlar, giin
sonunda dinlenmeye gegildiginde, aksamin gec
saatlerinde kotiilesir ve genellikle geceleri daha da
sikintili olur, bu ytizden uyku ¢ogunlukla olumsuz
etkilenir. ABD Uyku Bozuklugu Arastirmalar:
Merkezi'nin Ulusal Enstitiilerine gore, yapilan bir
aragstirmada, HBS Amerikalilarin %10’dan fazlasin
etkilemektedir. HBS uzun uykusuz gecelere ve
giindiiz yorgunluguna neden olabilir ve hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilir. Istthdam
da bu durumdan etkilenir ve yanlarinda uyumaya
calisan egleri de siirekli olarak etkilenir.

Ceviri: Elif Tugce CIL

HBS bacaklarda emeklemeye, siiriinmeye, yanmaya,
karmcalanmaya veya agrimaya neden olur, yle

ki birey bu hos olmayan duyumlar: gidermek

icin bacaklarini hareket ettirmeye ihtiyag duyar.

Bu hareket semptomlar1 gidermeye yardimci

olur; ancak kisi hareket etmeyi birakir birakmaz

geri donecektir. Dolayisiyla bu durum gece uyku
boliinmesine ve giindiiz yorgunluguna yol agar.

HBS "nin 2 bilinen tiirii vardir; HBS popiilasyonunun
%30"unu olusturan primer veya idiyopatik ve sekon-
der veya semptomatik HBS'dir. Birincil HBS'si olanlar
icin giiclii bir genetik unsur var olmasina ragmen, te-
mel neden hala aragtirilmaktadir. Baglica teori ise, be-
yin demirinde, 6zellikle dopamin igeren néronlarda,
bireyde HBS gelismesini etkileyebilecek bir eksikligin
olmasidir . Genetik ile viicudun demir depolama sekli
arasindaki baglanti, demir metabolizmasinin disfonk-
siyona neden olabilir. HBS semptomuna neden olan
dopamin yollarindaki anormal fonksiyondan kaynak-
I1 bir bozukluk da bagka bir faktordiir. Dopamin sade-
ce amaca bagl kas aktivitesi iiretmek icin gereklidir.
Yoklugunda hareket ve fonksiyonun kesintiye ugra-
yacaktir ve bu durum HBS’ye neden olabilir. Mevcut
bilinen tibbi arastirmalara gore, HBS ne yapisal ne de
norodejeneratif bir hastalik degildir ve HBS'li hastala-
rin ¢ogu HBS disinda nérolojik agidan normaldir.

whttp:/ /www.rls-uk.org/
http:/ / www.earls.eu/about-rls /4575340792

Whttp: / / www.integrativehealthcare.org / mt/archives /2007 /12/5_
bodywork_tips.html

http:/ / www.earls.eu/about-rls /4575340792
Whttp:/ / www.rls-uk.org/

4Shttp:/ /www.rls.org/ document.doc?&id=1296



%70 HBS olgusuna maruz kalan azinlik i¢in bagka
problemler de olabilir. Bunlar bébrek yetmezIligi,
diyabet ve periferal nérapati gibi kronik
hastaliklar igerebilir. Bazi ilaglar semptomlar:
agirlastirabilir; bunlar bazi mide bulantist 6nleyici
ilaglari, bazi antipsikotik ilaglar, serotonini
arttiran antidepresanlar, bazi soguk alginlig: ve
sedasyon antihistaminlerini igeren alerji ilaglardur.
Altta yatan nedeni tedavi etmek genellikle

HBS belirtilerini azaltir. Gebelik gecici HBS ye
neden olabilir ve alkol ile tiitiin baz1 insanlar

i¢in semptomlari tetikleyebilir; fakat insanlarin
biiyiik cogunlugunda altta yatan bagka bir neden
goriilmemektedir.

HBS genellikle tibbi olarak dopamini arttiran
ilaglarla tedavi edilir ---bunlar herkes i¢in uygun
degildir ve baz1 durumlarda takinti gelisimine

yol agmaktadir ---kumar bagimliligini da iceren
zorunlu davraniglar olabilir. Tedavi genellikle
stirekli degildir, ¢linkii viicut zamanla ilaglara
adapte oldugu i¢in daha fazla ilaca ihtiyag duyar
bu ytizden tedavide mutlaka aralar verilmelidir.
Diger ilaglar, klonazepam veya diazepam gibi
benzodiazepinleri igerir. Bunlar genellikle
anksiyete, kas spazmlar1 ve uykusuzluklar tedavi
etmek i¢in recete edilirken HBS'de kisa stireli
rahatlama saglayabilirler; ancak bunlar HBS
semptomlariyla dengelenmesi gereken yan etkilere
sahiptirler.

Bazi1 doktorlar opioidler ve antikonviilzanlari
recete edebilirler; ancak bunlarin da yan etkileri
vardir. Arastirmalar siiregelmekte ve her iki durum
ile nasil tedavi edilecegi hakkinda daha fazla bilgi
ogrenilmektedir.

Masaj bazi insanlar i¢in semptomlar1 kontrol
altina almada kanitlanmig yararh bir yontemdir ve
herhangi bir yan etkiye sahip degildir; bu nedenle
HBS icin etkin ve bireysel bir tedavinin parcasi
olabilir. ABD’de 6nde gelen bir uyku uzmarn
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masaj yaptirmay1, HBS i¢in 6nde gelen tedavi
yontemi olarak 6nerir. Tedavinin kan akigini ve kas
gevsemesini arttirarak semptomlarda diizelmeye
neden olup olmadig1 ya da dogal dopamin salimin
azaltmaya neden olup olmadig bilinmemesine
ragmen, HBS' nin ilag dis1 tedavileri hakkinda
yapilan ¢alismalar, masajin tedaviye yardim
ettigini savunmaktadirlar. Her iki durumda da,
masaj yardimaidir ve ilaca kiyasla ¢ok daha az yan
etkiye sahiptir. Bu nedenle bagka kullanilabilecek
bir yol olmazsa denemeye deger bir yontemdir.

Ozel Kontrendikasyonlar

HBS'li bir hastay1 tedavi etmek igin herhangi bir
spesifik kontrendikasyon bulunmamakla birlikte
semptomlar yeni veya hastalarca agtklanamiyor ise
oncelikle altinda yatan temel nedenleri bulmak ve
hekime danismak gereklidir.

Altta yatan bir neden varsa, o nedene y&nelik bir
kontrendikasyon gegerli olacaktir.

Masaj Tedavileri

Masaj tedavisinin, semptomlarin ¢ok oldugu
aksam vakitlerinde uygulanmasi daha iyidir.
Tedavi; profesyonel kisiler, arkadaslar veya aile
tiyeleri tarafindan yapilabilir. Bazi tedaviler ise tek
basina uygulanabilir.

HBS i¢in masaj tedavisine ayaklara uygulama
yaparak baslayiniz. Eger birini tedavi ediyorsaniz
tedavinin bu kismu i¢in bolim 3’teki ayak masajt
protokoliinii takip ediniz. Kendi kendinize masaj
yapiyorsaniz, masajin bu boliimii igin ayak silindiri
kullanabilirsiniz. Calisirken ayak parmaklaria da
uygulama yapmay1 unutmayimiz.

“http:/ /www.ninds.nih.gov/disorders/restless_legs/detail_restless_
legs.htm

%http: / / www.healthline.com /health / restless-leg-syndrome / expert-qa

thttp: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PM(C3101885/?tool=pmcentrez
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Ayak silindirlerini internetten ucuza satin
alabilirsiniz veya sert bir top yeterli olacaktr.
Sadece silindir veya topun tizerinde durmamaya
Ozen gosteriniz, ¢linkii ayak kemiklerine zarar
verebilirsiniz, bu nedenle bu aletleri otururken
kullaniniz.

Bagka biri tizerinde galisiyorsaniz, elleriniz
kullanmak en iyi arag olacaktir. Ayak masajt,
hasta uzanir ya da oturur pozisyonda iken
gerceklestirilebilir --- en 6nemli faktor, rahat
olmanizdir ve ¢alismakta oldugunuz konumda
sizin ve de hastanin sirtina herhangi bir baski
uygulanmamasidir. HBS, genellikle bir tarafta
digerine gore daha baskin goriilse bile her iki
ayakta calismaniz faydali olacaktir.

Yiiz ¢ukuru olan bir masaya yiiziikoyun uzanmis
veya oturmus olan hastanin ayak bilegi etrafindan
baldirina kadar ¢alismalisiniz .

Ayak bilegi uygulamasinda, ayak bileklerini hafifce
dondiirmekle baslayiniz. Hareket kisitlamasinin
oldugu yerleri hissetmeye ¢aliginiz---bu durum
harekette ‘kisitlilik” olup olmadigini gosterilebilir
---her iki yonde bu rotasyonu yaparken hem
topugu hem de parmak diplerini tutarak
desteklediginizden emin olunuz. Simdi ayak
bilegini yavasca hareket ettirirken, bagparmaginiz
kullanarak ayak bileginin arka ve 6n alanlarma
basing uygulayiniz ve parmaginizi basili tutunuz;
hastanizin hamile olmasi durumunda tedavinin bu
kismini atlaymniz.

Gergin olan ytizey hassas olabilir, bu ytizden asla
ciddi agr1 yaratacak basing uygulamamalisiniz.
Her iki ayak ve ayak bileginde caligirken baldir
bolgesine de dikkat etmeniz gerekir.

Baldir tizerinde ¢alismak hasta igin hassasiyeti
arttirici bir uygulama olabilir, bu ytizden ¢ok
yavas olmalisiniz ve sadece gevsemis kasa derin
uygulamalar yapiniz.

Hastanin bacagina bas parmaklarmizi yerlestirip
deri, bag doku ve kasta bulunan herhangi bir
gerginligini kontrol ederek baglaymiz. Bas
parmaklarinizin ucu ile deri kontagini kesmeden
kayma hareketi yapiniz, boylece bas parmak ucu
eklem bolgesine kadar ilerlemis olur ve sonra

ters yone tekrar hareket ettirilir. Bu uygulama
katmanlar1 gevsetir. Ayak bileginden dizin hemen
altina kadar sistematik olarak bacagin arkasinda
calismaniz gerekir --- bu yontemle tiim alt ve diger
bacag tekrar calismalisiniz.

Cildin nemlenmesi i¢in az miktarda masaj yagi
kullanabilirsiniz. Ayak bileginin hemen tistiinden
dizin altina dogru yukar1 yonde hareketi devam
ettirmelisiniz ve kesinlikle dizin arkasina baski
olmadan uygulama yapmalisiniz.

Hafif sivazlamalar ile baglayiniz ve hareketleri
tekrar ederken derinligi arttiriniz. Baldir kasina
yapabildiginiz kadar yavas ve derin bir basing
uygulamalisiniz. Derin uygulamalarinizi



hastanin nefes alig verisiyle uyumlu hale
getirirseniz daha basarili bir ¢alisma yapmus
olursunuz.

Buras: kramplara kargs: hassas bir alandir. Hastaya
kramp girerse ya da kramp giricekmis hissi
yastyorsa, ayagi disa dogru hareket ettiriniz,
boylece parmak uglari ytize bakacak sekilde yukar:
dogru gerilmis olur. Kramp tamamen gectikten
sonra, yavas ve ¢ok derin olmayacak bir sekilde
ise tekrar devam edebilirsiniz. Baldirin en siskin
yerini sert ve dokunmaya karsi direngli bir sekilde
bulabilirsiniz — kasin giivenli bir sekilde tutulup
sallanmasi bu durumu dtizeltebilir, gevseme
meydana gelir — eger kasi tutamiyorsaniz tig
parmakla orta derecede basing uygulayiniz ve
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sonra parmaklarinizi kasin tizerinde sallayiniz.
Bacak boyunca sagdan sola ve soldan saga dogru,
kas lifleri tizerinde ¢alismak, kastaki direnci
ortadan kaldirmaya yardimc olabilir; ancak
bunun sonrasinda sivazlama hareketi ile kas1
desteklediginizden emin olunuz.

Ust bacagin anatomisine bakarsak, hamstringler
uylugun arkasindaki biiytik kas grubudur.

Hamstring kaslar1 — arka uyluk kaslar;
Semimembranozlar,Semitendinozlar ve biseps
femoris kaslari olarak da bilinir — Bu bélgenin
tamamina masaj uygulanmas: HBS semptomlari
tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

Semitendinosus

Semimembranosus X

Biceps femoris
(long head)

Biceps femoris
(short head)

Posterior view
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Hastaniz ytiziistii pozisyonda yatarken, ayak
bilegini rulo haline getirilmis bir havlu veya
yastikla destekleyiniz, bu yardim uylugun
arkasinda galisirken dizin tistiine binen basinci
engellemeye yardimci olur.

Ideal olarak, yiiz boslugu veya yiiz yastig1 olan
profesyonel bir masaj yatagi tizerinde calismalisiniz;
ancak hastanin uzanmasina ve kafasini yan
yatirmasina izin verecek baska bir olasilig1 da
kullanmak miimkiindiir. Ama bu durumda,
hastanin baginin yoniinti stirekli degistirerek
boynunda basinc engellediginizden emin olunuz.

Bas parmaklarinizla baldirda ¢apraz hareketlere
baglayabilirsiniz. Calistiginiz hasta genis kaslara
sahipse ve sizin elleriniz kiigiikse, ellerinizin
tiimiinii parmaklar birlikte ayn1 yonii isaret
edecek ve biitiin eller yan yana hareket halinde
olacak sekilde kullanabilirsiniz. Elinizin timint
deri ytizeyinden ayirmadan kullanmak miimkiin
olmayabilir; ancak her hareketi bir veya iki parmak
genisliginde gerceklestirebilirsiniz—cildi, fasyay1 ve
kaslar1 tamamen gevsetmek icin her iki yonde de
calistigimizdan emin olunuz.

flk calismadan sonra, baldira uygulamis
oldugunuz sivazlama ve sallama hareketlerini tiim
bacak boyunca, yag kullanarak ve daha derine
uygulama yaparak tekrar ediniz.

Bacagin 6n ytizii ve kalcaya gegmeden 6nce bazi
destekleyici germeler yapmak tiim alandaki
calismalarimiza destek olacaktir. Hastadan
kivirabildigi kadar bacagini dizinden biikmesini
(diz fleksiyonu) isteyiniz. Bazi insanlar dogal
olarak topuklarimi kalgalaria degdirebilirler,

bazilar1 daha da fazla biikebilirler. Baglangig
pozisyonu ¢ok 6nemli degildir, hastaya iyi bir
germe yapmak goz oniinde bulundurulmasi
gereken 6nemli bir uygulamadir. Hastanin ayak
bileginden destekleyerek germeye yardimci
olabilirsiniz. Boylece ayaga basing uygulanmamis
olacaktir ve hasta topuguyla kalgasina degmeye
calisirken az bir basingla germe yapmis olacaktir.

Bu safhada dizde herhangi bir agr
hissedilmemelidir — eger agri oluyorsa, hastada diz
problemi varsa veya MS hastalig1 mevcutsa germe
yapilmamalidir.

Sonra hastadan bacagini diizlestiricek sekilde (diz
ekstansiyonu) ayagini itmesini isteyiniz — hastaya
z1t bir kuvvet uygulamalisiniz, bu sekilde 5-10
saniye tutunuz ve serbest birakiniz, bunu yumusak
bir sekilde 5 kez tekrarlaymiz . Ayak tizerinde ¢ok
fazla basing uygulamamaniz ve nazik davranmaniz
gerektigini unutmayiniz.



Ardindan hastanmizdan sirtiistiine donmesini
isteyiniz ve yine ayni1 tekniklerle basparmaklarimizi
kullanarak her iki bacagin tiim 6n ytiziine
uygulamaniz: gergeklestiririniz. Giysilerle ya da
yag kullanarak deri {izerinde calisirken, ayak bilegi
kenarindan dizin altina kadar bacagin disindaki
kaslar boyunca ilerleyiniz . Kalbe dogru kas
boyunca calisabilirsiniz; daima ¢alismanizi kasin
uzunlugu boyunca uygulama yaparak bitiriniz.

Dizin tistiine herhangi bir uygulama yapmadan
buray: atlayarak geginiz. Daha sonra rulo haline
getirilmis bir havlu ya da kiiciik yastikla diz
desteklendikten sonra uylugun tist kisminda
calisabilirsiniz. Eger bir arkadasiniz ya da aile
tiyelerinizden birinde calistyorsaniz, uylugun dis
kismindan tutabilirsiniz, eger profesyonel olarak
egitim almis iseniz uyluk i¢ kisimlar tizerinde
calismak faydalidir; ama bacagin 6n kismy,

arka kismina gore derin ¢alisilmamasi gereken
bir bolgedir — HBS tizerinde; baldir, hamstring
ve priformis tizerinde ¢alismak viicudun 6n
kismindaki ¢aligmalardan daha fazla olumlu etkiye
sahiptir.

Calismak icin son bolge kalcalardir; gluteal
kaslar tizerinde ¢alisarak bu bélgenin tamamini
gevsetebilirsiniz — bunlar kalgadaki ti¢ kasin bir
araya geldigi bolgedir. Hastalar kiyafetleriyle
veya bir ortiiyle ¢alistiginizda daha rahat
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hissedeceklerdir ve bu durumda tedavinin
basarisiz olmast igin hicbir neden olmayacaktir.
Elinizin diiz kismuiyla dairesel hareketler yaparak
biitiin bolgeyi gevsetebilirsiniz --- bunu kalganin
her iki tarafi i¢in de uygulayiniz.

Ayrica omurganin alt kismi olan sakrum
tizerinde de ¢alismalisiniz. Sakrum, omurganin
tabaninda dtizlesmis bir alandir ve eger bu
bolgeyi hissederseniz parmaklarinizla sakrumun
kenarlarini da bulabilirsiniz. Bu bolge tizerinde
hafif veya orta basingla masaj yapmak giivenlidir;
ancak masaj uygulamalarinda yeniyseniz ¢ok gok
hafif basing uygulayiniz. Bas parmak basincini
kullanarak sakrum boyunca ¢alisabilirsiniz
boylelikle tiim alan tizerinden basi¢ uygulayip
serbest birakmig ve tiim sakrumu ¢alismis
olursunuz. Her basina 5 ile 10 saniye tutunuz.

Sakrumun alt kenarlarini hissetmelisiniz — bunlar
sakrumun tabanindan (gluteal yarigin tist kismi)
ac1 yapacak sekilde gelmektedirler. Kalganin

her iki bolgesi i¢in yukari ve disar1 dogru bas
parmaginizin diiz kismuyla yumusak bir sekilde
sakrum kenarlarina dogru ¢alismalisiniz.

[k calismay1 yaptiktan sonra, hastanizdan yan
yatmasini isteyiniz. Basi desteklemek icin bir yastik
kullaniniz ve masaya yakin bacagim diiz bir sekilde
uzatip (bacak ekstansiyonu) tistteki bacagin da yukari
ve 6ne dogru (kalca ve diz fleksiyonu) biikkmesini
isteyiniz — bu ilk uygulamadaki tedavi pozisyonuyla
benzerdir. Orta parmagimz femur cizgisine (bacak

5http:/ /[ www.bodyworkmovementtherapies.com/ article / S1360-
8592(06)00148-3 / abstract
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kemigine) gelecek sekilde, avug icinizi hastanin
bacagimn iistiine yerlestiriniz. Boylece parmagmizin
tabani femurun baginda olucaktir. Elinizi hastanin
bacagimnin iist tarafina yerlestiriniz, orta parmaginiz
femur cizgisini takip edecek ve parmak tabaniniz
femur bag1 tizerinde olucaktir. Parmaklarinizi kivirimz
ve agmiz, bacagin dolgun kaslh boliimiine basing
uygulaymiz, boylece bacak ve sakrum arasinda
¢alismis olacaksiniz — orta {i¢ parmagimzin nerede
durduguna dikkat etmelisiniz.

Parmaklarinizin durdugu ti¢ noktada basing
uygulayiniz. Eger profesyonel olarak masaj
egitimi aldiysaniz, dirseginizi kullanarak da bu
boélgelere basing uygulayabilirsiniz. Eklemlerinizi

tek tek kullanmak istemezseniz, ekstra gtig
kazanmak 2 ya da 3 ekleminizi birlikte kullanarak
calismalar yapabilirsiniz. Hastanin nefesiyle
birlikte ¢aligabilirsiniz; hastadan derin bir nefes
almasini isteyiniz ve basinci hasta nefes verirken
uygulayimiz. Sadece yumusak doku tizerinde
caliginiz---siz veya hastaniz kemik bolgesinde
oldugunuzu hissederseniz hemen basinc
sonlandiriniz ve daha yumusak bélgelerde
calismaya devam ediniz. Basinc1 uyguladiginiz
bolgede bekleyiniz. Bu hastalar icin rahatsiz edici
olabilir; ama hastalar tarafindan iyi hissedilir; sanki
iyi birseyler yapiliyormus hissi verir. Hasta dokuyu
gevsemis — olmamasina ragmen — hissedene

kadar basinc sabit tutunuz. Bu hedeflenen kas
gevsemesidir. Her iki kalcada ti¢ nokta igin hareketi
tekrarlaymiz.

Deneysel teknikler, silindir ve tenis topu
kullanmaniza ragmen; baldirlar, hamstringler,
kalgalar kendi kendinize zor masaj yapacaginiz
bolgelerdir. Yatakta kopiik bir silindir ile kendi
kendine uygulama yapmak, gece semptomlari
hafifletmek icin idealdir.

Bazi insanlar bacaklara magnezyum yaginin
faydali oldugunu 6ne siirmektedirler ve eger
magnezyum diizeyiniz test edilmis ve diisiik
¢itkmissa bu durum kullanish ve yararli olucaktir.
Magnezyum yag1 denilmesine ragmen bu bir yag
degildir, bu nedenle tedaviler sirasinda gergek bir
masaj yagmin ek olarak kullanilmasi gereklidir.

15http:/ / www.rls-uk.org/ treatment /4567435170



Rotator Manset Yaralanmasi

Genel Bilgiler

Her ne kadar bu béliim rotator manget yaralanma-
larmi bir biitiin olarak ele alsa da burada ti¢ degisik
icerikten bahsedeilecektir: Rotator manset tendi-
niti, rotator manget sikisma sendromu ve rotator
manset yirtiklari. Bunlar genel yaralanmalardir ve
dinlenme, tibbi miidahale, rehabilitasyon ve masaj
uygulamasinin kombini kullanilarak tedavi edilir.

Rotator manget humerusun bagina tendonlarla
baglanmis olan dort kas grubundan meydana gelir.
Bu kaslar ve tendonlar omuz hareketlerini kontrol
eder, humerus basin1 omuz soketinde sabit tutarak
kiginin kollarin1 dondiirerek hareket ettirmesini
saglar.

Supraspinatus

Infraspinatus

Posterior deltoid

Ceviri: Ezgi AKGUN

Rotator manset yirtiklarimin ilk asamalarinda masaj
kontrendikedir. Ciinkii yaralanmanin siddetine
gore cerrahi tedavi gerekebilir. Rotator manset y1r-
tiklar1 ok kiigiik olabilecegi gibi tendonun kemik-
ten kopup ayrilmasina sebep olabilecek kadar tam
yirtik seklinde de olabilir. Rotator manset yirtiklari
hareketlerin kisitlanmasina neden olabilir; sag
tarama gibi aktiviteler bile agrili, zor ve imkansiz
hale gelebilir. Hafif, orta ve siddetli araliginda agr1
olacaktir ve geceleri problemli omuzun tizerinde
yattiginda bu oran artacaktir.

Bolgede 6dem olugabilir. Bu durum viicudun ya-
ralanma sonrasi olusturdugu bir cevaptir ve disa-
ridan gozle goriilebilecegi gibi goriilmeyedebilir.
i¢ bolgede 6dem varsa omuz hareket ettirildiginde
tiklama, patlama ya da catlama seklinde sesler

Anterior
deltoid \

Teres minor

Teres major

Subscapularis
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cikabilir. Hastada bu belirtiler goriiliirse ileri tet-
kik i¢in hekime danismak gerekir. Yaralanmanin
boyutunu anlamak ve gerekliyse cerrehiye yonlen-
dirmek i¢in hekim kontrolii gerekir. Rotator manset
zedelenmesi kiiglikse, yirtik iyilesene kadar tistiine
gelmemek kaydiyla, zedelenmenin alt ve iistiinde-
ki kaslara yapilan tedavi i¢cin masaj uygulanabilir.

Rotator manset sikisma sendromu, omuza agri
veren tendinitin ya da daha biiytik bir yirtigin ha-
bercisidir. Devamlilik gésteren islerde galisanlarda,
tenis ve ytizme gibi spor dallariyla ugrasanlarda
veya boyacilik ve dekorasyon isinde olanlarda,
ambar ve hastabakicilik isiyle ugrasanlarda siklikla
gozlemlenir. Yatarken kolu basin tistiine kaldirmak
ve sigara igmek™* risk faktorleridir.

Sikisma sendromunda agri1 giin boyu devam eder
ve giin igindeki igleri olumsuz yonde etkiler. Arka-
da ya da bas tistiinde yer alan bir cisme uzanmak
agriy arttirir. Tedavi edilmeyen sikisma sendromu
rotator cuff tendinitini ve bursanin enflamasyonu-
nu arttirarak ek komplikasyonlara yol agar; ten-
donlar aginarak incelir ve tamamen yirtilabilir.

Bu tiir durumlarda yapilan erken miidahale ki-
siyi daha cabuk ve kolay sonuca ulastirir. Sadece
agr1 odakli calismak tedavideki basariy1 olumsuz
etkileyebilir; viicudun diger boliimleri gergin ola-
caktir ve kaslar bunu telafi edebilmek i¢in normal
kapasitesinin tizerinde kullanilacaktir ve biceps
riiptiileri omuz sikismalarinin bir yan etkisi olarak
bilinmektedir

Rotator mangset subscapularis, supraspinatus, inf-
raspinatus, teres mindr kaslar1 ve onlarin tendonla-
rindan olusur. Omuz sikisma sendromu, omuz ek-
lemi iginde yer alan ve subakromial bosluk olarak

adlandirilan dar kemik boslugunda tendonlarin
sikismast ile olusur.

Bu sikisma ya da kisitlanma, tendonlarda yangi ve
agriya neden olur. Enflamasyon, tendonda 6dem
olusturacag icin hareket kisitlilig artacaktir ve bu
durum tendondaki agriy1 ve siirtiinmeyi daha da te-
tikleyecektir. Istirahat ve tedavi olmazsa, tendon stir-
tiinerek tahris olur ve bunun sonucunda yirtilabilir.

Supraspinatus

Acromion

Infraspinatus

Short head of biceps
brachii tendon

Long head of biceps /

brachii tendon

/

Yaralanmanin ilerleyisinde farkli dereceler vardir
ve bunlarin bazilar: farkli yaglarda ortaya gikar.

1. derece zedelenmeler 25 yasinda ya da daha geng
olan hastalarda yaygin olarak goriiliir. Semptomla-
r1 hafiftir, tibbi yardimla komplikasyonlardan kur-
tulunur. 2.evre 25 yas tistii 25-40 yas aralig1 igindir.
Rotator mansette ilerleyen dejenarasyon gorilir.

3. evre 40 yas tstiindeki hastalarda goriiliir. Ten-
donlarda diizelme saglayacak operasyonlar yapilir.
Hastada agri1, 6dem ve kizariklikla birlikte ytiksek

I5thttp: / /[ www.wjgnet.com /2218-5836/ pdf/v3/il/5.pdf



ates varsa ileri tetkikler yapilmalidir. Durum boyle
degilse ve hasta 6-8 haftalik tedavinin sonunda
iyilesme gostermiyorsa herhangi bir komplikasyon
varligini ortadan kaldirmak i¢in ileri tetkik yapil-
masina gerek vardir.

Rototor manset zedelenmesi hastanin tibbi hika-
yesi, rontgen ve diger goriintiileme islemleri ile
anlagilir.

Ozel Kontrendikasyonlar

e Semptomlar ilk yaralanmanin ardindan basla-
missa, tibbi olarak degerlendirilene kadar masaj
kontrendikedir.

¢ Rototor manget yirtiginin ilk evrelerinde masaj
kontrendikedir.

¢ Omuzda 6dem, 1s1 artis1 varsa ve hareket ettiril-
diginde ses ¢ikiyorsa masaj kontrendikedir.

e Hastada agriya ates eslik ediyorsa acilen medi-
kal tedavi gerekmektedir.

Masaj Tedavisi

Tedavinin 1. basamagi omuzun problem yaratan
tiim aktivitelerden uzaklastirilmasidir. 6-8 hafta sii-
resince is ve yapilan spora ara vermek gerekir. Bazi
doktorlar nonsteroit antienflamatuar ilag tedavisini
tavsiye etmektedirler; ancak kullanimda ciddi yan
etkiler olacagi unutulmamalidir.

[k dénemde sicak ve soguk uygulamanin her ikisi
de faydali olabilir. Bazilar1 soguk uygulamanin
agrmin ve enflamasyonun azalmasina yardimci
olacagini bulmuslardir. Bir diger 6nemli olan sey,
kolu yukari kaldirip arkaya gevirerek nazik bir se-

Rotator Mansey Yaralanmasi

kilde germektir; ama dikkatli bir sekilde yapilmali-
dir. Soguk uygulamanin hemen ardindan kesinlikle
yapilmamalidir. Sicak dusta ya da odada kaslar:
esnetmek iyilesme siirecine yardim eder. Probleme
neden olan tekrarli hareketlerden kaginirken, omu-
za uygulanan tam immobilizasyonun eklemde ve
cevreleyen kaslarda ve fasyada sertlige neden ola-
cag1 unutulmamalidir.

Masaj bu durumda iyilesme icin 6nemli bir uygula-
madir. Yalniz enflamasyonlu bolgenin altindaki ve
ustlindeki alanlara uygulama yapilmals, kesinlikle
tam tstiine yapilmamalidir.

Masaj tedavisi, el ve kollardan baglanur. Diger par-
maklari da dahil edecek gekilde 6zellikle kiigiik ve
basparmagin hassas noktalarina dikkat edilmelidir.
Boliim 2’de detayli bir sekilde anlatilan talimatlar:
takip edilmelidir. Bu 6neriler 6n kolun hem arka
hem de 6n bolgesi icin gegerlidir. Elden baslay1p
diresege dogru ovalama hareketleri ile uygulama
devam etmelidir; ancak eklem bolgelerinin tize-
rinde direk uygulamalardan kaginilmalidir. Uzun
sivazlamalar igin cildi kayganlagtirmak amacryla
masaj yagt kullanilabilir.

Koldan yukar1 dogru ¢ikarken 6zellikle biseps bol-
gesinde daha fazla dikkat gerekmektedir. Eger bi-
seps dokunmaya kars1 ¢ok hassas ise bu alana ma-
saj yapmaktan kaginilmali ve omuzlara ve gogiisiin
ontine gegilmelidir(Arka sayfaya bakiniz). Bu alan
ozellikle bir¢ok kadin igin spesifik olarak deltoit-
lerde ¢ok hassas olabilir; eger biseps asir1 derecede
hassas degilse iist kola masaj yapabilirsiniz. Once
uzun sivazlamalar ile dirsekten omuzun hemen al-
tina kadar olan bolgeyi 1sitarak baslaymiz-omuzun
tizerine kadar calismamak 6nceden enflame olmus
bolgeyi tahris etmemek igin 6nemlidir. Bunun yeri-
ne bisepslere, trisepslere, dis 6nkol tizerindeki bra-
kiyoradyalis kasina ve omuzun en yukarisindaki
deltoidlere odaklaniniz.
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Posterior view

Triceps brachii

Anconeus

—— Supinator

Biceps
brachii
Brachialis
Brachioradialis — — Pronator
teres

Anterior view

Isitma isleminde nazik olunuz, yag kullanininz ve
uzun yavas hareketlerle kaslara diizgiin kan akigini
saglaymz. Eger cok hassas degillerse énkolda yap-
tiginiz gibi iist kol kaslarinin tizerinden ¢alisiniz.
Bu islem i¢in bagparmaginiz hasta i¢in ¢ok konfor-
suz olacagindan avug icinizi kullanabilirsiniz.

Bu masajin amaci bu kaslar spesifik olarak kulla-
nilmasa da kas sikismasinin s6z konusu oldugu

bir durumda tendonlar1 ¢eken rezidtiel gerginligi
hafifletmek i¢in koldaki kaslar1 serbest birakmaktir.
Rezidtiel gerginlik kasin kullanilmadig durumda
var olan ve masajla ortadan kaldirmay1 amagladig-
niz gerginliktir.

Bu kaslar1t omuzun altindan ¢alismak sikismis kas
tizerinde anlaml pozitif etki yaratabilir ve ayn1
zamanda enflamasyonun yukarisindaki kaslar
tizerlerinde calismaya degerdir. Omuz eklemi icin
bu baslangicta bas ve boyun calismasi anlamina
gelmektedir: Bu masaj 4. boliimde detaylandiril-
mustir. Sirt masaji da faydali olabilir; fakat hasta-
nizin yiiziikoyun yatmasinin omuz eklemine asir1
baski yapmamasi hususunda dikkatli olunmal1
dolayistyla gerekirse kiigiik bir minder ya da rulo
yapilmus bir havluyla desteklenmelidir. Pektoraller
boyunca gogiisiin oniine ve hasta sirtiistii yatarken
deltoitlerin 6niine dogru ¢alismak énemlidir. Bu
bolgede nasil calistiginiza dikkat ediniz. Calisma
yavas ve nazik olmalidir; eger hastanmizin kolunu
hareket ettirmesine ihtiyaciniz varsa, ondan hare-
ket ettirmesini isteyiniz boylece kendi hizlarinda
yaparlar ve gerekiginde diger elleriyle destekler-
ler-tiim eklemi zorlama riski yaratabileceginden
kendiniz hareket ettirmeyi denemeyiniz ya da
esnemelere yardimci olmayiniz. Kaslar boyunca
calismalar her zaman hastanin toleransi dahilinde
basit basing, tutma, ve kaldirma hareketleri ve ya-
vas hareketler olabilir. Boylece hasta tedaviyi kont-
rol altinda hisseder ve gevser.

Bu tedavide yavas ve dikkatli bir sekilde ¢alisiyor
olmaniza ve ¢ok faydali bir uygulama olmasina
ragmen, agrida artisa neden olacak herhangi bir
durumda hasta bolgeyi korumak i¢in savunmaya
gececektir. Bu nedenle hastanizla birlikte yavas ve
nazik ¢alistiginizdan emin olunuz.



Skar Kodu

Genel Bilgiler

Skar doku, viicutta herhangi bir travma veya
yaralanma oldugunda olusur. Bu bir ameliyat,
kaza veya kasin fazla gerildigi, yirtildig1 ya da
zorlandig1 durumlarin sonucu olabilir. Eger skarin
ylizeyi gozle goriilebiliyorsa derinin altinda ¢ok
daha fazla katmanda skarlagsma mevcuttur.

Hasar gormiis deri veya kas varliginda, viicut
kendisini hizli bir sekilde tamir eder; fakat bunu
skar doku ile yapar. Yara dokusu kollajen bazlidir.
Bu kollajen lifleri, hasar gormiis dokularin
kenarlarina tutunurlar ve hasarli dokunun
iyilesmesine katkida bulunarak yapisina katilirlar.
Yeni doku, normal dokudan daha az esnektir ve
daha fazla kirilgandir; bundan dolay: yaralanmaya
cok yatkindirlar ve fibriller kisa oldugu icin
hareketi kisitlayabilirler.

Skarlar deri tizerinde olusturulurken ytiksek

ve sert hatlar seklinde hissedilirler. Esnemesi
gereken dokularda (6rnegin; eller veya ayaklar)
hareket belirgin sekilde kisitlanabilir. Daha biiyiik
eklemleri ¢evreleyen skarlar da bu eklemlerde
hareketi kisitlayabilir. Aym sekilde, kas icindeki
skarlar, eklemde daha az hareket ve artmis agri ile
sonuglanabilir. Agik yara ile sonuglanan cerrahi
olaylar veya kazalar, kisithlig1 arttirabilen derin
kas ve deri skarlar1 olustururlar. Bu duruma; kasi,
konnektif dokuyu, organlar: ve deriyi cevreleyen
ve onlarla etkilesim iginde olan fasya tizerinde
skarlasmanin etkisi de katilabilir.

Ceviri: Pelin PISIRICI

Skarlagsmanin 2 sathasi vardir ve iki fazda da masaj
tedavisi farklilik gésterecektir. Bundan dolay1 skar
dokunun yasini bilmek, orjinal yaralanma sebebini
bilmek kadar énemlidir. Cerrahi skarlagma,
mesela araba kazasi ile olugan skarlagmadan

daha ‘diizenli’ olmaya meyillidir, béylece ikincil
hissedilen skarlasma 6rnegi deride gozle goriilen
skar siirlarindan daha 6teye gidebilir.

Skarin yagi, tedavinin nasil siirdiiriilecegi ile
alakalidir. Yeni skar immattir fazindadir ve
baslangic iyilesme stireci hala devam ediyordur.
Immatiir skar kirmiz1 ve kabarik olacaktr.
Muhtemelen ¢ok agrilidir- dokunulmadigi
durumlarda bile, sinir uglar iyilesme stirecine
yeni basladigi igin ¢ok agrilidir veya hassastir. Bu
fazda skar, viicut hasarl ytizeyleri ¢ekerek tekrar
bir araya getirmeye calisirken kollojen iiretimi ile
yapilir. Bu oldukga ¢abuk olusur ve cerrahi dikisler
viicudun dikislere tepki gdsterip, skar dokuyu
daha kotii bir hale getirebilecek bir enflamatuar
reaksiyon olusturmamasi i¢in 14 giin iginde alinur.
Bununla birlikte, bu donemde skar normalden
%15’inden daha az giictedir' ve bu sebeple eriyen
dikislerin, yaray: agsagida daha derin seviyede bir
arada tutabilmek igin ilk 3-4 ay bir arada olmasi
olasidir.

15Shttp:/ / practicalplasticsurgery.org/docs / Practical_15.pdf

http:/ /www.integrativehealthcare.org/mt/archives /2007 /07 / six_
massage_tec.html

http:/ /www.massagetoday.com / mpacms/mt/ article.php?id=14020
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Skar doku asla orjinal doku kadar gtiglii
olmayacaktir, bu ytizden yaralanma her zaman bir
risk olacaktir. Skar doku ayn1 zamanda, normal
dokuya gore daha az esnektir ve daha agriya
duyarh olacaktir.

6 ay i¢inde skar nihai giictiniin %50’sini

kazanmis olur; fakat tam giictline erismesi 12 ay
stirmektedir. Ug aydan 18 aya kadar, skar dokusu
kollojen tiretmeyi durdurur (skarin biiytikligiine
bagli olarak) ve immature olarak kabul edilir.
Iyilesmelerin devam etmesine ragmen, 12

ayda normal olarak yara izi nihai gortintistint
gelistirmis olur ve ¢ocuklarda iyilesme birkag y1l
daha devam edebilecektir. Yara daha ince ve dogal

cilt tonuna daha yakin olacaktir. Daha derinde olan
skar dokunun degerlendirme yapilabilecegi yiizeyi

yoktur. Ayni uzun iyilesme stiresine ihtiya¢ duyar
ve gozle goriilebilen bir skar olmamasina ragmen
ilk asamalardan itibaren bakim gerektirir.

Skar dokusu deriyi gerginlestirerek hareketi
kasitlayabilir; kasin kayan ytizeylerini, eklemleri,
fasyay1 ve konnektif dokular: tasarlanmadiklari
seklide birbirine baglar.

Bir skar1 masajla tedavi etmek yararli olabilir:
Kollojen liflerinin uzamasina yardimci olarak
daha biiytik agili bir harekete izin verilir. Liflerin,
kaslarin yontinde dizilim gostermesine ve

skar dokunun yumusamasina yardimc olur.
Viicudun yaralanmig bélgeyi korumak igin
cevabi, o bolgedeki dokular: kisaltmaktir. Masaj
ayni zamanda o bolgedeki dokularin normal
mobilitesini tekrar kazanmasina yardimci olmaya
baglar.

Ozel Kontrendikasyonlar

Dikkate alinmasi gereken ¢ok sayida
kontrendikasyonlar vardir:

® Asla agik ve akintili yarasi olan skara masaj
yapmayiniz. Aksi durumda; yara kolayca
enfeksiyon kapabilir, tekrar yara acilabilir,
iyilesme yavaslar ve skarin kalinlasmasi
hizlanur.

e Dis dikisler alinana kadar bekleyiniz. Skar
yeniyse ve hassas bir durumdaysa masajla
enfeksiyon olugabilecegi bir durum olabilir ve
doku hasarlanabilir.

Deri cevresindeki skar kirmizi ise ve sicaksa,
yarada var olan bir enfeksiyonu akla getirir.
Hastanin antibiyotige ihtiyacinin olup
olmadigini anlamak ve yaranin muayene
edilmesi icin hekime yoénlendirilmelidir.
Hastanin atesi varsa ve iyi hissetmiyorsa da
ayni durum gegerlidir.

Masaj Tedavileri

Acik ve akintili yara yoksa, herseyin iyi oldugunu
diigtiniiyorsaniz ilk yaralanmadan 2 hafta sonra
yumusak doku masajina baslayabilirsiniz. Bu
asamada masaj olduk¢a yumusak olmalidir.
Masaj yapan kisinin el yikamasi ve antibakteriyel
el yikama sabunu kullanimi hijyeni igin ¢ok
6nemlidir. Bu asamada masajin yumusak
yapilmasinin sebebi, dokunun en son giiciiniin
sadece %15’inde olmasi ve yaralanmis bolgenin
giicliniin ayni kisinin bedeninde yaralanmamaig
bir kissmdan daha giigsiiz olmasidir. Bu gig,

¢ok hassas bir parmak hareketine esdegerdir (bu
sathada skara basing uygulamiyoruz) ve derin bir
hareketten ziyade ytizeyel sivazlama yapiyoruz.
Basing uygulamak iyilesme stirecini geciktirebilir
ve ek olarak bagka skar dokularin olusumuna
sebebiyet verebilir, uzun vadede daha biiytik skar
olusur.

Bolgedeki lenfatik drenaj veya dolagim
yaralanmay1 takiben azalmis olabilecegi icin, skarin
etrafindaki alan hafifce (veya ¢ok) kabarik olabilir.



Bu durumda nazik lenfatik drenaj uygulamasi
yardimci olabilir ve baglangig icin iyi bir adimdir.
Skar tizerinde ve etrafinda dairesel, ¢cok hafif
hareketlerle yukariya dogru kalp yoniinde
calismak, drenajin baglamasina yardimci olacaktir.
Ardindan 2 parmak birlikte skardan yaklasik 1 ing
asagisinda birlestirilir, bir parmak sabit tutulur

ve diger parmakla yukari dogru doku hareket
ettirilir. Skar bitmeden yaklagik yarim ing 6nce
durulur. Devaminda nazik dairesel hareketlerle
skar dokunun diger tarafina gegilir. Bittikten sonra,
skarm yarim ing tistiinde 2 parmak birlegtirilir

ve uygulama tekrar edilir. Skara uygulanan
basing, tstte ve altta, skarin tisttindekinden

biraz daha sert olabilir; fakat yine de tiim alan
travmatize olacagindan ¢ok nazik ¢alisilmalidir. Bu
uygulamay1 giinde 2-3 kez tekrar edilmelidir. Bu
hareketlerden hicbiri hastada agri1 olusturmamali
veya skari baglangigtaki renginden daha kirmizi
yapmamalidir.

Bu baslangig seviyesi masaj tedavilerinin,
maksimum etkiyi gosterebilmesi icin en az 6-8
hafta stiresince her giin tekrar edilmesi gereklidir.

Skar olgun evreye ulagtiysa (12 ay sonra) ya da eski
bir skar veya yaralanma iizerinde ¢alisiyorsaniz,
uygulama sirasinda basicinizi arttirabilir, biraz
daha kuvvetli olabilirsiniz ve devamindaki
tedaviye gegebilirsiniz. Derin skarlarda
adhezyonlar olusabilir. Adhezyonlar, yaray1

stabil tutmak i¢in olusan skar doku bantlaridir ve
temasta bulunduklar1 her dokuya tutunacaklardir.
Jinekolojik cerrahi veya travma sonrasi ya da

mide veya iligkili cerrahilerden sonra oldukga
yaygin goriiliir. Boylesi durumlarda abdominal
masaj (baska bir boliimde anlatildi) sadece egitimli
ve nitelikli bir uygulayici tarafindan yapilabilir.
Adhezyonlar, travma veya cerrahi varliginda
viicudun herhangi bir¢ok yerinde gergeklesebilir
ve eklemlerde bu adhezyonlar sebebiyle

hareket kisitliligi meydana gelebilir. Masaj, bu
adhezyonlarin gevsetilmesine yardim edebilir ve
hareketin serbest akisinin tekrar kazanilmasina izin
verir.

Skar1 ve skari ¢evreleyen dokuyu ¢aprazlayarak
yapilan derin transvers friksiyon masaji
‘sikistirilmis” dokunun ve eski skar dokunun
diizelmesine yardimai olabilir. Bu durum hasta i¢in

Skar Kodu

keyifsiz olabilir; asla hastanin tolerans seviyesinin
Otesine gegmemelisiniz. Kas lifleri tizerinde yukari
asag1 degil, diziliminin ¢apraz yoniinde basingl bir
sekilde ¢alisiniz (6nce kast 1s1tiniz). Bu uygulama,
bolgede kan akisini hizlandiracaktir ve liflerin
dizilimine yardimci olacaktir. Kasin veya skarin
boyu kadar derin hareketlerle bitiriniz.

Germe en son tedavidir ve hastanizi evde devam
etmesi igin cesaretlendirebileceginiz bir baska
uygulamadir. Alanin uzatilmasi, hareketliligi
artiracak ve yara dokusunun uzatilmasma
yardimci olacaktir. Germeyi 15-20 saniye
stiresince uygulayiniz ve her germeden sonra
kasin dogrultusu boyunca nazik¢e masaj yapiniz.
Eklemin veya ekstremitenin normal acikliginda
germe yapiniz ve ekleme fazla basing asla
uygulamayinz.

Masaj yag1 kullanmak deriyi nemlendirirken,
lenfatik drenaj ve derin transvers masajlarinin
ikisinde de yararh olabilir. Aleo vera, bazi
geleneksel kiiltiirlerde skarlarin iyilesmesinde,
yumusamasinda ve daha az kirmizilik saglayarak
skar goriiniimiinde pozitif bir etkiye sahip
olabilmesinde kullanilmistir. Olgunlagmamuis
skar tizerinde herhangi bir tirtin kullanirken
hijyeni g6z 6niine alarak dikkatli olunuz. Aloe
vera, direkt olarak bitkilerin yapraklarindan elde
edilebilir; fakat eger bitkiye uygun bir iklimde
yasamiyorsaniz, satin alabilirsiniz. Saf aloe vera
(% 99.9 saflikta) kapsiillerde tiretilir ve kapstlin
tist kismi jelini serbest birakmak igin kesilebilir;
ancak herhangi bir enfeksiyon riskinden kaginmak
icin kapsiilii tek kullanimdan sonra atabilirsiniz.
Uziim tohumu gibi ¢ok notral bagka bir yag
kullaniyorsaniz, ellerin {iriin ile direkt temas
etmedigi, kapali siseden kullaniniz. Bakterilerin
ellerden bulasabilecegi ve daha sonra tirtin i¢inde
¢ogalabilecegi kavanozdan krem kullanimindan
kagiminiz. Immatiir skarlarla ugrasirken hijyen her
zaman ilk 6nceliginiz olmalidir.

Bu tedaviler, bir profesyonel tarafindan veya
evde bir akraba, arkadas ya da bakici tarafindan
uygulanabilcegi gibi skarin nerede olduguna
bagli olarak hastanin kendisi tarafindan da
uygulanabilir. Maksimum etki i¢in uzun siirelerle,
sik sik tekrar yapilmasi en iyisi olacaktir.
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Siyatalji

Genel Bilgiler

Siyatalji, siyatik sinirde irritasyon veya kompresyon
yolu ile olusan genis yelpazede herhangi bir gesit
agriya karsilik kullanilan bir terimdir. Karincalanma,
hissizlik veya gtigstizliigiin de eslik edebildigi bacak
agrisini kapsayabilir. Alt sirttan kaynaklanir ve

tiim kalca boyunca, uylugun arka tarafinda biiytik
siyatik sinirin altinda ve dizin altindan yayilarak
devam eder. Siyataljinin kendisi bir teshis olmaktan
¢ok, altta yatan problemin semptomudur.

Siyatik siniri, viicuttaki en biiytik sinirdir ve
omurgada L3 seviyesinden baslayan bireysel
sinirlerden kok alan sinirlerden olusmustur- bunlar
kombine olarak siyatik siniri olustururlar. Sinir daha
sonra bacagin cesitli kisimlarimi besleyecek sekilde
dallara ayrilir (uyluk, baldir, ayak, parmaklar, vs.)

Sciatic nerve

Adductor magnus

Semitendinosus

Semimembranosus

Biceps femoris short head

Biceps femoris
long head (cut)

Fibular nerve Tibial nerve

Ceviri: Pelin PISIRICI

Hastanin hangi tip siyataljiden agr1 ¢ekiyor
oldugunu ayirt edebilmek 6nemlidir. Aksiyel
siyatalji (sinir koklerinin lomber omurgada
sikigtig1) ve appendikular siyatalji (sinirin,
kokiinde olmayan, bagka bir yerde tuzaklanma)
cok az farklilarla degisik masaj tedavilerine ihtiyag
duyarlar.

Siyatalijinin en genel sebeplerinden biri disk
hernisidir (kaymis veya 6ne ¢tkmus bir disk olarak
da bilinir). Sinirin tizerine bas1 yaparak siyatalji
semptomlarmi ortaya ¢ikarir (aksiyel siyatalji).
Bununla birlikte bu durum elbette tek sebep
degildir, siyatalji insidans1 yaga baglh 2 sebeple
artar: Sinir kokiinii irrite ederek siyatalji olusturan
dejenere disk hernisi ve spinal kanali daraltarak
siyataljiye sebebiyet veren lomber spinal stenoz.

Siyatik sinirin piriformis kasi tarafindan baski
altinda kaldig: piriformis sendromu da, ayn1
zaman da siyatik agrisi yapan genel sebeplerden
biridir.

Bu durumun olusmasi i¢in ¢ok sayida sebep vardir.
Eger bu durum bir travma veya yaralanmanin
sonucu ise hasta, acil bakim gerektiren bir durum
var mi1 diye hekime bagvurulabilir. Genellikle
piriformis kas1 kolaylikla tonus arttirarak kisalir
ve siyatik tizerine basi uygulayarak siyaltalji
semptomlari olusturur. Eger siyatalji piriformis
sendromundan kaynaklaniyorsa, semptomlar
genellikle uzun siire oturduktan, yiirtidiikten veya
kostuktan sonra artar; fakat sirttistii uzandiktan
sonra hasta daha iyi hissedebilir.



Daha nadir olarak diger nedenler, sinirin komsu
kemik, ttimorler, kas gerginligi, i¢ kanama,
enfeksiyonlar, yaralanma ve bazi kadinlar icin
hamilelikten kaynaklanan irritasyonunu igerebilir.

Piriformis kasindaki problemden kaynaklanan
sinir tuzaklanmas: muhtemelen appendikiiler
siyataljinin en yaygin nedeni olup, bu vakalarin

% 70’ine karsilik gelmektedir (156). Bu durumu
tespit etmek i¢gin yapilabilecek basit testler
bulunmaktadir; ancak hastanizla alakal herhangi
bir stipheniz varsa, tibbi bir goriisten destek
almalidir. Teghis edebilmek igin yapilan test,
siyatik icin yapilabilecek birgok seyden sadece

bir tanesidir. Appendikiiler siyatik, otururken,
merdivende veya egimlerde ytiriimekle artan agri,
kadinlarda cinsel iliskide dogrudan baski veya
femurun direngli aktif hareketi ile karakterizedir.
157 Hastanizin bir sandalyenin kenarina oturmasini
ve etkilenen tarafin bacagini, dizi biikerek

gogiise dogru cekmesi istenerek test edilebilir.

Bu agriy1 arttirir ve problemin piriformiste veya
hamstringlerde oldugunu isaret eder.

Bu durumda, sinir tizerine baski uygulayan kas

gerginligini azaltmak i¢in daha derin ¢alismak
gereklidir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Siyatikte agsagidaki semptomlardan herhangi

birinin eglik edilmesi halinde masaj kontrendikedir:

Kilo kaybi, agr1 veya belirtilerin artmasi, mesane
veya bagirsak kontroliinde herhangi bir kayip
veya agrinin hastanin kendi kendine kontrol
edebileceginden daha fazla siddette olmasi. Bu
semptomlardan herhangi biri meydana gelirse,
hastay1 bir tip doktoru gormelidir.

Siyatalji

Masaj Tedavileri

Belirtileri hafifletmeye yardima olabilecek bir dizi
masaj tedavisi vardir. Dogru tedavi edebilmek icin
hangi siyatik grubuyla ilgilendiginizi belirlemeniz
onemlidir. Etkilenmis tarafla ilgili herhangi bir
stipheniz varsa dikkatli olunuz ve aksiyel siyatik
icin daha basit ve yumusak bir uygulama yapiniz.

Alt viicut gerginligi ayaklardan kaynaklanabilecegi
i¢in, bacaklarda derin uygulamalara baglamadan
once ayaklar1 ¢alistirmak 6nemlidir. Bunun igin

3. boliim’de ayrintili olarak agiklanan talimatlar:
takip edebilirsiniz.

Ayak bolgesini galistiktan sonra, kademeli olarak
derinlesen uzun sivazlamalarla bacak kaslarinin
arkasini 1sitarak baslayiniz. Cildi nemlendirmek
icin masaj yag1 kullaniniz; Hastaniz ¢ok killiysa,

kil yag emecegi i¢in daha fazla yaga ihtiyaciniz
olacaktir. Kaslari 1sittiktan sonra, ytiizeyel gerginligi
azaltmak ve fasyay1 gevsetmek icin kaslarda capraz
uygulama icin bagparmaklarinzi kullaniniz, daima
kalbe dogru yukartya dogru calisiniz. Baldirlarla
calismaya basladiginizda, dizin arka bolgelerine
dokunmadan uyluklara ¢ikiniz. Bacagin dis
bolgesindeki kaslarini 1sitiniz ve iist bacagin disina
dogru capraz uygulamay1 yapiniz. Bir bacagin
uygulamasini tamamladiktan sonra digeri ile
devam ediniz.

%http: / / www.massagetherapy.com/ articles /index.php/article_
id /2064 / Assessing-Sciatic-Pain.

“http:/ / www.abmp.com/ textonlymags/ article.php?article=668
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Ayak bileginden bagslayarak biitiin bacagin dis

kas gruplari i¢in daha derin ¢alismalar yapmaya
hazirsiniz. Hastanizin yaninda ayakta dururken,
ayak bileklerini avuglayabilirsiniz ya da
basparmaginizin diiz kistmlarini veya {i¢ ya da
dort parmaginizin diiz kistmlarmni bir arada tutarak
iki elinizle birlikte fotograflarda gosterildigi gibi
destekleyerek kullanabilirsiniz.

Bacaklarda yavasca yukari dogru kayarken
kademeli bir sekilde kas i¢ine basing uygulaymiz;
dizin arka kismina asla uygulama yapmayniz.
Daima hastanizla hosgorii i¢inde olunuz.

Her seferinde 4 veya 5 tekrar yapiniz ve daha derin
calisiniz. Kasin diger bolgelerden daha gergin
(daha direngli) veya daha fazla hassas oldugunu
bolgeleri fark edebilirsiniz. Bu noktalarda

statik basing uygulaymiz ve kasin gevsedigini,
geriliminin azaldigini hissedeceksiniz. Dizin arka
bolgesine uygulama yapmadan, sadece bacagin
orta hattinda ve dis kas gruplarinda ¢aliginiz. Ic
uyluk bolgesinden uygulama yapmadan tist bacak
tizerinde tiim hareketleri tekrar ediniz.

Appendikiiler siyatigi olan bir hasta ile
calisiyorsaniz, sakrum ve gluteal kaslarda
asagida ayrintilarryla agiklandig: sekilde ¢alisiniz.
Eger hastaniz aksiyel siyatalji hastasiysa, derin
calismalar yapmamalisiniz.

Bu uygulamalardan sonra sakrum tizerinde
calisiilmalidir. Hastanizi yiiziistii yatiriiz

ve sakrumu hissediniz. Alt sirtta yer alan
sakrumun hem arka kismini hem de kenarlarin
hissedebilmelisiniz. Artik dig bacak icin daha derin
caligmalar yapmaya hazirsiniz.

— L1
— L2
Sacroiliac
joint (limited L3
motion) Lumbar spine
— L4
— L5

Llium
Sacrum




Sakrum cevresini hissetmek i¢in parmaklariniz
kullaniniz ve cildin bu bélgede serbestge hareket
edip etmedigini test ediniz. Eger kaymiyorsa, iig
parmaginizi bir araya getiriniz, sakruma bastirarak
sakrumun etrafinda kiigiik daireler yaparak
baslayiniz; béylece cildi emniyete almis olursunuz.

Deri iisttinden parmaklari kaldirmadan veya
bastiginiz noktay: degistirmeden parmaklarimizla
kiiciik daireler yapiniz ve her yonde 3 veya

4 kez calisiniz. Sakrumun kenarlarina dogru
calistiginizdan emin olarak tiim sakrum

tizerinde uygulama yapiniz; kemigin sertligini,
glutealleri ve kalcanin daha yumusak bélgelerini
parmaklarinizla hissedebilmelisiniz. Biitiin
sakrumun etrafinda dolagtiktan sonra, kenarlarina
dogru hareket ediniz. Avug iginizle sakrumu
kavrayiniz ve her yonde hareket ettitmeye
calisiiz (hasta mahremiyeti igin Intergluteal
yarikta tamamlayiniz). Bu sakral calismalarin
hepsini kiyafet tizerinden veya havlu kullanarak
gerceklestirebilirsiniz.

Siyatalji

Apendikiler Siyatik icin

Sakral masajt bitirdikten sonra, hastanin

bagini yastikla destekleyerek yan yatiriniz.
Hastanizdan, altta kalan bacagin dtiiz bir
sekilde pozisyonlamasini ve tistte kalan bacagini
da gogsiine dogru ¢ekmesini isteyiniz. Dizi
desteklemek, dizin ileriye dogru dénmesini ve
doénerek omurgaya baski uygulamasini 6nlemek
i¢in bir yastik kullanmiz.
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Elinizi agarak femurun basina yerlestiriniz
—bacagn en tist kismini hissedeceksiniz-

elinizin ayasini femurun basina yerlestiriniz ve
parmaklarinizi disariya dogru aginiz. Dokunulan
alanda yumusak bolgeyi hissedebilirsiniz; ancak
hassas ve gergin alanlar olabilir.

Tedaviyi yapan bir arkadas veya aile

tiyesiyseniz ise, uygulama i¢in parmaklarinizin
diiz boltimlerini kullanin; eger egitimli bir
profesyonelseniz dirseginizi kullanabilirsiniz. Hafif
bir basing uygulayarak direngli alanlar1 hissetmeye
calisiniz; bunlar ayn1 zamanda daha hassas
noktalardir. Hastanizdan yavas, derin bir karin
nefesi almasini isteyiniz ve nefes verirken kasin
icine dogru yavasg ve derin basing uygulayimniz.

Hastaniza agrisinin ne zaman bagladigini sorunuz
ve sizi bilgilendirmesini isteyiniz (veya profesyonel
olarak hastanizin tolere edebilecegi derinlikte
calisiniz). Sabit basing uygulayiniz aksi halde

derinligi veya pozisyonu degistirmis olacaksiniz.
Sirtta herhangi bir agri olmamalidir, eger hasta
agr1 oldugunu soylerse uygulamay: hemen
durdurunuz. Elinizin altindaki kaslar 30-60 saniye
sonra rahatlayacaktir ve hasta agrinin azaldigin
bildirecektir. Basinci yavasca azaltiniz ve biraz
agagiya inerek uygulamay: tekrar ediniz, boylece
ti¢ noktay1 da tamamlamis olacaksiniz. Hastanizin
diger tarafina donmesine yardim ediniz ve diger
tarafta tekrarlayiniz.

Aksiyel Siyatalji icin

Yukarida ayrintilariyla belirtildigi gibi, ayak ve
bacak tedavisiyle uygulamaya baslayiniz; ancak
sakral bolgedeki calisma daha nazik olmalidir. Yiiz
boslugu olan bir masaniz varsa hastaniz ytizii asag
bakacak sekilde yatabilir; alt bacaklarin altlarina
yerlestirilmis bir yastik veya minderlerle bacaklar1
destekleyiniz — bu omurganin baski altinda
kalmamasina destek olur.

Hastanizin mobilitesine bagh olarak, yukarida
ayrintili olarak belirtildigi gibi kalgay1 isin igine
alarak tiim tedaviyi tamamlayabilirsiniz; ancak
aksiyel siyatik i¢in dirseginizi kullanmaktan ziyade
bagparmak veya diger parmaklarinizla daha hafif
basing uygulayarak calismaniz gerekir.

Aksiyel siyatik i¢in tedavinizi yaklagik 30 dakika
ile sinirlandirilmali, boylece hastaniz ¢ok uzun
siire yiiz iistii yatmamuis olur. Bu uygulama
sonrasinda biraz rahatlama saglanabilir; ancak
problemin kokenine inilmedigi i¢in bu ¢ok
gecici olabilir. Boyle olmasina ragmen bu gegici
rahatlama hasta tarafindan genellikle ¢cok hog
karsilanir.



Skolyoz

Genel Bilgiler

Skolyoz, omurganin saga veya sola dogru egimli
oldugu bir sirt problemidir. 10*"ye kadar bir
egriligin normal omurga araliginda oldugu
diistintiliir, bu nedenle skolyoz sadece egrilik
11°"ye ulagtiginda teghis edilir.

‘Skolyoz’ terimi her ne kadar genel tanim olarak
kullanilmis olsa da, en az alt1 farkli problemi
yansitmaktadir. Egriligin sebebinin nereden
kaynaklandig1 bilinmeyen Idiopatikskolyoz,
tim vakalarin yaklasik %80’ini olusturmaktadir
(Idiopatik Yunanca’dan gelmektedir ve ‘sebebi
bilinmeyen’ anlamindadir).

Konjenital skolyoz dogumdan 6nce gelisir ve
omurganin olusumunda bir bozukluktan
kaynaklanir. Omurlar bitisik olabilir veya
omurganin parcalari eksik olabilir. Omurganin bir
tarafinin digerinden daha fazla biiytimesi omurga
egriligine neden olur™®.

Noromuskiiler skolyoz terimi, nérolojik sistemin
herhangi bir bozukluguna sahip hastalarda
omurganin egriligini tanimlamak icin kullanilir.
Genel siniflandirmalar, serebral palsi, spina bifida,
kas distrofileri ve omurilik yaralanmalarini igerir'®.
Bu tiir skolyozlu insanlarda iist sirtta kamburlagma

Ceviri: Ezgi AKGUN

olarak bilinen kifoz da gelisebilir. Bu skolyoz
tiirti genellikle dejeneratiftir ve zamanla daha da
kottilesir. Kaslar zayiflarken, omurga daha fazla
baski altinda kalir ve ¢oker. Tekerlekli sandalye
kullananlar i¢in bu durum rahatlamada zorluga
ve akcigerler sikistiginda tekrarlayan gogiis
hastaliklarina neden olabilir.

Scheuermann kifozu normalde ergenlik 6ncesi
gelisen ve biiytime ¢aginda bozulan torasik veya
torakolumbar omurganin yapisal bir egriligidir'®.
Bu durum erkekleri ve kadinlar1 esit derecede
etkiler. Scheuermann kifozu teshis edilirken
genellikle gecikme yaganur, ¢ilinkii ergenlik
doneminde ilk ortaya ¢iktig1 zaman siklikla
yanlis durusa bagli olarak postiiral kifoz olarak
dustindliir. Scheuermann kifozu durusa bagh
degildir.

Sendromik skolyoz, farkli tanimlanmis sendromun
parcasi olarak olusan skolyozdur. Ornegin, Marfan
Sendromu, Rett Sendromu veya Beales sendromu
teshisi konulan kisilerde skolyoz gelismesi
muhtemeldir'®.

Son olarak, yetiskinlerde dejeneratif skolyoz, ya
daha 6nceki hafif bir skolyozun gelismesi ya da
artrit veya omurga dejenerasyonunun bir sonucu
olarak ortaya ¢ikar. Dejenerasyon hafif veya daha

5http: / /www.sauk.org.uk / about-scoliosis / ty pes-of-scoliosis /
congenitalscoliosis.html

%http:/ / www.sauk.org.uk /about-scoliosis/ types-of-scoliosis /
neuromuscular-scoliosis.html

19http: / / www.sauk.org.uk /about-scoliosis / types-of-scoliosis /
scheuermanns-kyphosis.html

1othttp: / / www.sauk.org.uk/about-scoliosis / types-of-scoliosis /
syndromicscoliosis.html
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siddetli olabilir; Ameliyat agriy1 hafifletmek
icin bir secenektir; ancak kararlar vaka bazinda
ele alinmalidir. Ozellikle 40 yas iistii hastalarda
omurilik ameliyati risklerine karsi yararlar
dengelenmelidir.

Skolyozun tibbi tedavisi geleneksel olarak
ameliyat veya kuvvetlenme olmustur. Aragtirmalar
sonucunda baz1 hastalarin, kayropraktik tedavi
ile semptomlarda (agrilarin ve egrilik agisinin
azalmast) bir iyilesme gordigiine dair yeni
kanitlar bulunmaktadir'®? ve semptomlarin

diger tamamlayici tedaviler ile diizeldigini
sdyleyen yol gosterici hasta bulgular1 giderek
artmaktadir. Bazilar1 skolyoz nedeniyle basing
altinda olan ¢evredeki alanlar1 hareketli ve esnek
tutmada yogay1 etkili bulmaktadir, digerleri igin
de akupunktur ve masaj, gevre yumusak doku
tedavisinde etkili olabilmektedir.

Scroth Metodu dahil olmak tizere tedavileri ve
egzersizleri birlestiren diger entegre fizik tedaviler,
sadece agr1 degil ayni zamanda skolyozun

da iyilestirilmesinde umut verici sonuglar
vermektedir.'®

Masaj uygulamasi, uzun siiredir skolyoz ile
birlikte goriilen kas agrisinin tedavisinde yardimci
olarak kabul edilmektedir ve bu béliimde bu
konu tizerine yogunlagilacaktir. UK Skolyoz
Dernegi, masaj hakkinda sunlari séylemektedir:
“Omurganin egriligi, omuzlarda ve omurganin
cevresindeki kaslarda yanlis yerlesime, gerilmeye
veya sikismaya neden olmaktadir. Bu bozukluk
kas gerginligine veya spazmina neden olur. Masaj
terapisi, bu gerginligin belli oranda azalmasina
yardima olabilir.'**

Ozel Kontrendikasyonlar

Skolyoz i¢in herhangi bir spesifik kontrendikasyon
bulunmamaktadir; ¢linkii her kisinin durumunun
ciddiyeti ve hem kisisel olarak hem de tibben nasil
yonetilecegi farklilik gosterir. Diger tibbi durumlari
ve bu durumlarin kontrendikasyonlarini dikkate
almak onemlidir. Bununla birlikte, bir hastanin son
12 ayda omurga ameliyat1 gecirmesi veya ortez
tedavisi gormesi durumunda kalga kismina veya
viicudun 6n tarafina masaj sadece pratisyen hekim
denetiminde uygulanmalidir. Ellere, kollara /
ayaklara ve bacaklara yapilan masaj diger tedaviler
icin herhangi bir problem olusturmamalidir. Eger
hastada osteoporoz varsa, tedavinin kaburgalar
arasindaki interkostal kaslar iizerine yapilan
kismini uygulamayiniz.

Masaj Tedavileri

Masajin nasil uygulandigi skolyozun ciddiyetine
¢ok baghdir. Baz1 skolyozlar pelvisin egilmesine
neden olur ve bunun icin masaja ayaklardan
bacaklara, yukart dogru baslamak sonra da ellere,
kollara, basa, omuzlara, boyuna, sirta, sakruma

ve kalcalara gegmek 6nemlidir. Is, oncelikle
omurga etrafindaki kaslarin sertlesmesine neden
olabilecek tiim alanlarin gevsetilmesi ve bu kaslar1
hicbir seyin zorlamamasini saglamaktir. Bagka bir
uygulamanin kaslarin kasilmasina ve gerilmesine
neden olmamasi icin islem sirasiyla ytirtitiiliir.
Problemin oldugu sirt kaslarinda islem yapmak
daha dogru olacaktir. Ancak bir hasta is yerinde
veya evinde bilgisayar kullanarak oturmaya gok
zaman harciyorsa elleri, kollar1 ve omuzlar: bu
isten etkilenecektir ve bu kaslarin gerilmesi sirttaki
kaslar1 etkleyecektir. Bu nedenle, ilk olarak bu
kaslar1 gevsetmek daha iyi sonuglar dogurabilir.

©http:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC3259989 /
1http:/ / www.scoliosissos.com/ clinic/ overview.shtml

1othttp: / / www.sauk.org.uk /about-scoliosis / complementary-therapies /
massage.html



Benzer bir sekilde, eger pelviste egim olusursa o
zaman bu durum bacaklarda asimetriye sebep olur
ve bu da biitiin bacak kaslarini, yukarida da kalca
kaslariny, pelvisi ve alt sirt1 etkiler. Hastay: bir
biitiin olarak tedavi etmek ¢ok daha iyi sonuglar
verir.

Skolyoz icin yapilan masajin iki ana amaci vardir:
Birincisi; rahatlamasini saglamak icin stirekli olarak
asir1 gerilmis durumda olan kaslar1 gevsetmek ve
omurgadaki miiskiiler gerilmeyi azaltmaktir ve
ikincisi de esnekligi artirmak ve tiim viicuttaki
agriy1 azaltmaktir.

Skolyoz, C-bigimli tek egrilik ya da S-bigimli ¢ift
egrilik seklinde olabilir. Saga dogru giden egrilik
dextroskolyoz (dextro=sag), sola tarafa giden egrilik
de levoskolyoz (levo=sol) olarak tanimlanir. Sol
egrilik genelde omurgada olusur; eger torasik
omurgada meydana gelirse daha fazla tetkik
gerektirir ve bu tetkikler tamamlanana kadar masaj
yapilmamalidir.

Skolyoz

Egriliklerin lokasyonlarini tanimlamak igin
kullanilan spesifik terimler vardir. Torasik skolyoz,
omurganin orta (torasik) boliimiindeki egriliktir
ve bu nokta spinal egriligin en yaygin goriildigii
lokasyondur. Lomber skolyoz, omurganin alt
(lomber) boliimiindeki egriliktir ve torakolomber
skolyoz omurganin hem alt-torasik boliimiindeki
hem de tist-lomber boliimiindeki omurlar:
kapsayan bir egriliktir.'®®

Bunlarin hepsi 6nemli olmakla birlikte, basitge
hastanizin sirtina bakmak ve egriliklerin nerede
oldugunu ve omuzlar, kollar, kaburgalar ve
kalcalar1 da kapsayan diger bolgelere nasil

etkileri oldugunu gérmek de son derece kritiktir.
Skolyozun viicudun geri kalanini nasil etkiledigini
anlamak, tedavinize odaklanmaniza yardimai
olacak ve tedavinizi daha etkili kilacaktir.

Genel fasyal gevseme iceren bir tedaviye vakit
ayirmak degerlidir. Fasyanin gevsemesini saglamak
icin basit ve etkili bir sekilde kullanilabilecek iki
kullanugh teknik vardir. Birincisi; deriyi rulo seklinde
yuvarlamaktir; bu hareketi 6ncelikle kendi tizerinizde
pratik yapimn, boylelikle hareketi hastanizda
yaparken kendinizden daha emin olursunuz. Deriyi
parmaklarinizin arasma alin ve sadece yuvarlaymn,
bdylece tizerinde calistiginiz bolge boyunca ilerliyor
olacaksimz. Herhangi belirli bir yénde calismaniza
gerek yoktur, ve siklikla yon degistirirseniz daha iyi
olacaktir; eger hastamin ¢ok kuru bir cildi yoksa yag
kullanmaktan kagmin ¢iinkii yaglandiktan sonra
deriyi elinizde tutmak zor olacaktir.

Daha sonra, basparmaklarinizi kullanarak
bagparmak uglarini hastanin cildine yerlestirin

ve kavramanizi kaybetmeden tirnaginizin ucu

ve parmaginizin ilk eklemi paralel halde olacak
sekilde bagparmaklarinizi ileri ittirin. Sonug

olarak biitiin viicut tizerinde bu sekilde ¢alismay1
hedefliyorsunuz ancak hastay1 bunaltmamak
adina, bu tedaviyi farkli zamanlarda farkli bolgeler
tizerine calisacaginiz daha kisa tedavilere bolmeniz
gerekebilir. Bu tekniklerle ilgili daha fazla detay
fibromiyalji ile ilgili b6liimde verilmistir.

1http: / / www.spine-health.com / conditions / scoliosis / scoliosis-types
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Tedaviye nasil baslayacaginizi; 2. boliim’deki el
ve kol, 3. boltim’deki ayak veya 4. boliim’deki
bas masaji1 calismasiyla ilgili talimatlari izleyerek
segebilirsiniz. Bu bolgelerin hepsini detaylica
calismaniz gerekmektedir, béylece hangisiyle
baslayacagimiz sadece sizin ve hastanizin kisisel
tercihine baglh olacaktir.

Kalgada yapilacak ¢alismasi ancak bacaklar tedavi
edildikten sonra yapilmalidir ve hamilelikle

ilgili boltimde bulunan sacrum ve kalgalar icin
olan yonergeler kullanabilir. Daha konservatif ve
destekli olan bu kalga bolgesi ¢alismalar: skolyozlu
hastalarin tedavisi i¢in uygundur. Bagla boyunun
yamnu sira, eller, kollar, ayaklar, bacaklar ve kalgalar
tizerinde de calistiktan sonra, artik ana govdeye
masaj yapmak icin hazirsimiz demektir.

Asagida gosterilen, kaburgalara bagl interkostal
kaslar solunum sirasinda gogiis duvarmin hareket
etmesinde ve stabilize olmasinda rol alirlar.
Ozellikle, nefes alma esnasinda gdgiis kafesinin
genislemesinden ve kiigiilmesinden sorumludurlar;
i¢ kisimdaki interkostal kaslar kisalir ve nefes
verilirken kaburgalar1 iceri dogru cekerler, ve dis
kisimdaki interkostaller nefes alirken kaburgalari
govdeden uzaklagtirirlar. Bu kaslar kaburgalar
arasinda miiskiiler bir ag olustururlar.'* Ve spinal
kolona bagli olan arka intercostal yapilar haline
gelirler. Bu kaslar1 tedavi etmek omurga tizerinde
direkt ve pozitif bir etki yaratabilir.

Hastaniza sirtiistii (gereken yerlerde yastiklarla
desteklenmis halde) yatarken ilk olarak
calisacaginiz taraftaki kolunu yukar: kaldirmasim
sOyleyiniz, boylelikle kolu kafasinin yukarisinda
duruyor olacaktur. Bu tedaviyi hasta giyinik
haldeyken ya da ince bir battaniye veya ortii
tizerinden de uygulayabilirsiniz. Kaburgalar1 nazik
bir sekilde palpe ederek bulunuz. Alt kaburga ve
bir tistiindeki kaburga arasindaki boslugu atlaymniz
ve onun da iisttindeki kaburgadan tedaviye
baslayiniz.

Internal intercostals

External intercostals

Kaburgalar arasindaki bogluklari hissediniz.

Serge parmaginiz biikiilii halde iken i¢ kismim
kaburgalari takip etmek icin bosluga yerlestiriniz.
Hastanizdan derin bir nefes almasini isteyiniz.
Nefes alimiyla birlikte ¢ok hafif bir basing
uygulayimiz ve nefesi verene kadar sabit tutarak
nefes verme bitiminde serbest birakiniz. Bir
yukarida yer alan kaburga hizasina geliniz ve bu
tedaviye viicudun 6n kismimin tamaminda, yukari
dogru cikarak devam ediniz.

106http: / / www.handsonhealthne.com / why-your-side-may-hurt-2



Hastaniza yan tarafina dénmesini sdyleyerek
viicudun yine ayn tarafinda ¢alisiniz ve sonra
bu tedaviyi kaburgalarin kenarlarindan yukari
dogru gikarak tekrarlayiniz. Yine en altta yer alan
ylizen kaburgalar1 atlayiniz. Daima yavas ve nazik
bir sekilde, hastanin nefes alig verisiyle uyumlu
calisiniz. Bu bolgelerde yapilan uygulamalarda
hasta act hissedebilir ve bu bélgeler kolayca
morarabilir. Bu nedenle oldukca nazik hareket
etmek gerekmektedir. Viicudun bir tarafinm
bitirdikten sonra diger tarafta uygulama tekrar
edilir. Hasta 6nce sirtiistii yatar sonra diger tarafa
doner.

Ardindan hastamiza yiiziistii yatmasini syleyiniz.
Bu tedavi, ytiz deligi olan bir masaj masasinda ya
da boyun yastig1 kullanilarak ¢ok rahat uygulanur;
boyuna baski yapmamuis olursunuz. Ancak bu
kosullarin saglayamadiginiz durumlarda ve bir
aile ferdi ya da arkadaginiza uygulama yaptiginiz
zamanlarda, hastay1 yan yatig pozisyonuna

aliniz ve bas altina yastikla destek olusturunuz.
Omurganin farkli taraflarinda ¢aligirken hastanuzin
yattig1 tarafi degistiriniz ve her zaman omurganin
yukarida yer alan béliimiinde ¢alisiniz.

Skolyoz

Sirtta masaj yapacaginiz zaman dikkat etmeniz
gereken 6nemli bir nokta vardir: Kaslar

tizerinde ¢alisirken asag1 dogru omurganin iki
tarafinda uygulama yapilmalidir — iki tarafta

da farkli problemler bulunmaktadir. Egriligin

dis kismindaki (konveks taraf) kaslar gerilmis,
uzamustir ve siirekli bu halde olduklari i¢in de
baski altinda olacaktir. Egriligin i¢ kismindaki
(konkav taraf) kaslar da gerilmemis aksine kisalmig
ve sikismig durumdadirlar ve bundan dolay: daha
hassas olurlar.

Sirta masaj yaparken daima omurgadan uzakta
calisiniz, boylelikle asla omurganin ig tarafina
dogru baski yapmamis olursunuz. Omurganin
kendisine asla dokunulmamalidir ve omurlar ya da
spinoz prosesler (parmaklarinizi kisinin sirtindan
asag1 dogru indirirken hissedilen kemik ¢ikintilar)
tizerine asla direkt baski uygulanmamalidir.
Yumusak hareketlerle baglayarak hafif ve derin
hareketleri birlestirirseniz hasta i¢in dogru
uygulamay1 yapmus olursunuz.

Yatagin yaninda ayakta durunuz. Masaj yag:
kullanarak bir bagparmaginizi omurganin

bir tarafina yerlestiriniz ve hafif bir basingla
omurgadaki egriligi asag1 dogru takip ediniz;
burada omurga iizerinde degil kaslar iizerinde
calistiginizi unutmayinz.

Gliglii Trapez ve Erect6r Spina kaslarini
hissedeceksiniz. Burada belirli kaslarin 6zellikle
paple edilmesinin bir faydas1 olmayacaktur;

¢linkii amag sirt kaslarimin tamamini isitmaktir.
Kaburgalara basing uygulamamaya dikkat ediniz
ve omurgaya ¢ok uzak olmamak kayduile; 3 ya

da 4 tur 1sitma isleminden sonra basinci biraz
arttirmaya baslayabilirsiniz ve bu ¢alismaya 7 veya
8 tur daha devam edebilirsiniz.

Bunlar hastanizi iyi hissettirmeli; eger aciya sebep
oluyorsa ¢ok derin galisiyorsunuz demektir, bu
ytlizden basinci biraz azaltmalisiniz. Omurgadaki
egrilige (ya da egriliklere) ulastiginizda sadece
egriligi takip ediniz, boylece hastanin kaslarinin
dizilisini anliyor olacaksiniz.
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Semispinalis
capitis

Interspinales

Semispinalis
cervicis

Rotatores

Semispinalis
thoracis

Multifidus Intertransversarii

Hastaniza, kolunu sirtinin arkasina yerlestirmesini
sOyleyiniz ve omuzunun 6n kisminin altina
gerilme olmamasi igin katlanmus bir havlu ya da
kiictik bir yastik koyarak destekleyiniz. Omuz

bu pozisyonda gevsemis olmalidir: Gerektiginde
hastanin rahatlayabilmesi i¢in kola kalganizla
destek verebilirsiniz.

Omurganin iist ucundan baglayiniz. Bagparmak-
larmizi kullanarak kanatlanmus kiirek kemiginin
medilalinden laterale yani i¢ tarafindan dis tarafina
ve asag1 dogru parmaklarinizla gezinerek kaslardaki
gerginligi hissediniz. Daha sonra kiirek kemiginin
altinda ve gevresinde ¢alismaya baglaymiz.




Bazi bolgelerin digerlerinden daha direngli
oldugunu fark edebilirsiniz. Bu bolgelere
bagparmaginizla 20-30 saniye kadar basing
uyguladiktan sonra bu bolgelerin rahatladigim
hissedebilirsiniz. Tki omuzda da bu uygulamalari
tekrarlaymiz.

Skolyoz egriliginin nerede oldugunu
gozlemledikten sonra istediginiz taraftaki kaslar
tizerine ¢alismaya baglayabilirsiniz. Yukaridaki
diyagramdan da goriilebilecegi gibi sirttaki kaslar
komplekstir; hangi kas tizerine calistiginizla

¢ok fazla ilgilenmeden, hastanin omurga

egriligini takip ediniz. I¢ egrilikle (konkav alan)
baglayabilirsiniz ve biraz masaj yag: kullanarak
omurganin yanindan disartya, kaburgalara dogru
kiigiik ve hafif dairesel hareketler yapiniz. Egriligin
basladig1 yerden bittigi yere kadar yavasca ve
titizlikle ¢alisiniz, bdylece biitiin bolgede ¢alismis
olacaksiniz. Hafif hareketleri bitirdikten sonra aymn
dairesel hareketleri biraz daha derin bir sekilde
tekrarlayiniz. Daha sonra ayni iki hareketi egriligin
dis kenarlarinda da tekrarlayimiz.

Hafif ve orta-derinlikte olan ¢alismay:1

bitirdiginiz zaman biraz daha derin ¢alismaya
baglayabilirsiniz. Konkav egrilige tekrar geliniz ve
basparmaginizi kullanarak bu i¢ kissmdaki egriligi
daha derin bir sekilde ovunuz; yer ¢ekimi yoniinde
bask1y1 20-30 saniye boyunca tutunuz.

Skolyoz

Hastaniz bu basincin farkinda olmals; ancak ciddi
bir aciya sebebiyet vermemelisiniz-eger verirseniz
basinct hemen azaltiniz ve kastaki agriy1 azaltmak
igin (her iki tarafta da) ¢ok hafif bir gekilde
uygulamay1 tekrarlayiniz. Eger daha derin ¢caligma
tolere edilebiliyorsa, egriligin her iki tarafinda da
strayla ¢alisiniz; dogal olarak dis egrilikle (konveks
alan) birlikte daha biiyiik bir alanda ¢alisma
yapmus olacaksiniz. Bunu bitirdikten sonra, hafif
dairesel hareketleri her iki tarafta da tekrarlayimz.
Eger S-bigimli bir skolyoz varsa her iki egrilikte

de sirasiyla calisiniz. Tedavinin bu bolimiint
omurgadan asag1 dogru basparmaklarinizla uzun
sivazlamalar yaparak bitiriniz; boylece hastanizi
rahatlamis ve harika hissettirebilirsiniz.

Tedaviyi kiigtik bir bas ¢alismasiyla bitirebilirsiniz;
ama bunun igin fazla vakit harcamayiniz. Hastanin,
ayaga kalkmak icin zamana ihtiyaci olacaktir

ve viicudun yeni buldugu esneklige yeniden
alisabilmesine izin vermek i¢in yavasca ayaga
kalkmasi gerekecektir, ki bu da tedavinin 15-20
dakikas icinde ayaga kalkmis olmasi ve normal
bir sekilde hareket edebiliyor olmasi anlamina
gelir. Hafif egzersizler (doktor ya da fizyoterapist
bu hareketleri biiytik ihtimalle ¢oktan vermis
olacaktir.) tedavinin etkilerinin uzamasina fayda
saglayacaktir. Iyi bir masaj tedavisinin sonuglari
artan esneklik, azalan ac1 ve daha iyi bir uykuyu
kapsamalidir.
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Shin Split Sendromu

Genel Bilgiler

Shin splint kosucular, dansgilar ya da benzer
sporlarla ilgilenenlerin bacaklarinda agri ile
tanimladiklari; ama bir dizi farkli durumu da
kapsayan bir terimdir. Bu durumlarin bazilari
masaj terapiye iyi cevap verirken, bazilar1 igin
kontraendikedir. Shin Splint yaygin olarak
asagidaki durumlardan birine isaret eder:

e Kompartman sendromu

* Tibia ya/yada fibula kiriklar

* Anterior tibia tenosivitleri

* Posterior tibia tenosinovitleri

[k iki durum masaj icin kontraendikedir;
bundan dolayi klinisyenlerin hastalarda bu tiir

problemlerin olup olmadig1 konusunda dikkatli
olmalar1 gerekir.

Kompartman Sendromu

Kompartman sendromu, tibbi bir durumdur ve
masaj net olarak kontraendikedir. Kompartman
sendromunun iki tipi vardir: Akut ve kronik.

Kol ve bacaklardaki kas gruplari, kendi kan
damarlari ve sinirleri ile birlikte fasya katmanlar1

Ceviri: Hasan Erkan KILINC

icinde bulunur. Bu katmanlar kaslari, damarlar:
ve sinir boltimlerini igerirler ve kompartmanlar
olarak bilinirler. Kompartmanlari ¢evreleyen
fasya inanilmaz derecede kuvvetlidir ve sinurl
bir esneklige sahiptir (6zellikle fasyanin bir yere
yapistig1 durumlarda), bu nedenle icte kanama
veya 6deme neden olan bir yaralanma meydana
gelirse o boltimdeki basing artabilir.

Akut kompartman sendromu genellikle,
gerceklestigi bolgede tipik bazi kazalar gibi
travmalar sonras1 meydana gelebilir. Tedavi
edilmeden birakildiginda, kaslarin ve sinirlerin
kalic1 hasar gérmesine neden olabilir ve etkilenen
ekstremitede cerrahi miidahale gereklidir.




Kronik kompartman sendromu daha yavas

bir sekilde gelisir ve daha az tibbi aciliyet
gerektirir; ancak yine de tedavi gereklidir ve
masaj kontraendikedir. Kronik kompartman
sendromunda genellikle egzersiz sirasinda kramp
olusur ve etkilenen bdlgede kas goriiniir sekilde
sisebilir. Etkilenen kisim alt ekstremite oldugunda
ayak hareketlerinde problemler goriilebilir.
Klinige boyle bir hasta yonlendirilmigse, bu
hastaya kesinlikle masaj yapilmamali ve hekime
konstilte edilmelidir. Eger travma sonrasinda
belirtiler mevcutsa hastay1 en yakin acil servise
yonlendirmek gerekir.

Tibia/Fibula Stres Kiriklari

Tibia ve fibula stres kiriklar1 yalnizca asir1 derece
antrenman yapan sporcularda degil, uygun
olmayan spor ayakkabi giyenlerde, egzersiz
yogunlugunu hizli bir sekilde artiranlarda, kemik
yogunlugu diistik kisilerde, bagka bir hastalig1
olanlarda ve ayak yapisi diiz veya esnek olmayan
kisilerde de goriilebilir. Masaj, ayak esnekligini
ve bacak kaslarinin gevsemesini saglayarak, stres
kiriklarinin 6nlenmesine yardimci olsa da, kirtk
oldugu zaman kontraendikedir.

Stres kariklar: tipik olarak bacagmn 1/3 alt
kisminda agriya sebep olur ve bu bolgede lokal
olarak gerginilk ve 6dem meydana gelebilir.
Agri sadece kosarken ya da antrenman yaparken
olusmaz, giinliik aktivitelerde ve genellikle bir
bacakta meydana gelir. Ancak, bu durumlarin
hepsinde de olabilir ve her iki bacakta stres kirigt
olmasi miimkiindiir. Ayrica gerginlik ve dem de
olmayabilir, taninin net konulmasinin tek yolu
medikal muayenedir. Siiphe duyuluyor ise hasta
doktora yonlendirilmelidir.

Shin Split Sendromu

Anterior Tibial Tenosinovit

Anterior tibial tenosinovit genellikle ayagin
tekrarli veya kuvvetle yukar1 dogru itildigi

(dorsi fleksiyon) sporlarla iligkili bir shin split
yaralanmasidir. Bu sporlar; sprint, tepe kosusu,
snowboard, kayak yada stabil olmayan yiizeylerde
yapilan akvititeler olabilir. Baz1 hastalarda

agr1 yalnizca ayak bilegi dorsi fleksiyonunda
hissedilirken, bazilarinda egzersiz sonras: bacak
istirahatteyken ortaya ¢ikar. Uzun bir dinlenme
stiresi sonrasinda (gece sonrasi ya da uzun stire
oturduktan sonra) daha agr1 yogun, bazen de daha
hafif olabilir. Agr1 genellikle ayak bilegi 6niinden
baglar ve birkag hafta i¢inde ayak bileginin
ontinden alt bacaga dogru yukari ¢ikmasiyla
birlikte kotiilesir.

Tibialis anterior, tibianin diginda yukaridan asagiya
kadar uzanan biiytik bir kastir ve tendonu birinci
bag parmagin metatarsininin tabanina yapagir.
Daha ¢ok ayak bileginin ice dogru hareketinden
sorumludur. Anterior tibial tenosinovit, tendon
kilifinda enflamasyon oldugunda veya hasar
gordiigtinde olusur.
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Istirahat, anterior tibial tenosinovitten kurtulmak
i¢in 6nemli stratejilerinden biridir, ¢tinki
enflamasyonun dogal iyilesme siireci icin buna
ihtiyag vardir. Diizenli buz tedavisi erken evrelerde
enflamasyonun azaltilmasina yardimei olacaktr,
tendon enflamasyonda iken 6nerilen tek tedavi
budur. Ayrica masaj da yardimai olacaktir;

ama birincil enflamasyonun dagilmasi igin
beklemek gerekir. Aktivite sonras: masaj, spora
yani baglayacak ya da antrenman programinin
yogunlugunu artiracak kisiler igin 6nleyici miithis
bir tedavidir.

Ayak Bileginin Posterior Tibial Tendiniti

Posterior Tibial kas (asagida), tibianin arkasina
yapisit, posterior tibial tendon ile kas ayak
kemiklerine baglanur.

Bu tendon bacagin arkasindan Asil tendonuna
yaklagir, ardindan bilegin i¢ tarafindan agagiya
déner ve ayagin i¢ tarafindaki kemige baglanir. Bu
alan yaralandiginda iyilesmesi uzan zaman alabilir
¢linkii ayagin bu kisminda yogun bir kan dolagimi
yoktur. En 6nemli semptomlardan bir tanesi ayak
arkinin diizlesmesi ve ayak parmaklarmin digariya
dogru yonelmesidir. Etkilenen ayakta siklikla
gerginlik ve parmak ucunda ayakta durmakta
gligsiizliik goriliir. Kisiden her iki ayagiyla da
sirayla parmak ucunda durmasi istenir, kisi bu
sekilde tek ayak tistiinde duramadiginda ve topuk
ylikseltemediginde, problem genellikle posterior
tibial tendondadr.

Bu durum daha ¢ok kadinlarda ve 40 yas tistii
kisilerde goriiliir. Diabet, artrit ve hipertansiyon
gibi altta yatan saglik sorunlar1 da posterior tibial
tendinit olusma riskini artirir. Tedavi genellikle
ortotik yaklasim iizerine odaklanmistir; bunlar
ayakkabi icine monte edilen tabanliklar, ark
destekleri ve bazen ortotik botlardir. Cerrahi ise
bazi kisiler icin bir alternatif olarak distntilebilir.

Ozel Kontraendikasyonlar

Kompartman sendromu ve bir travma sonrast
olusan problemlerde acil tibbi degerlendirmeye
bagvurulmalidir ve masaj kontraendikedir. Tibia
ve / veya fibula stres kiriklarinda agr1 sadece
hareketle olmuyorsa, hasta tibbi kontroller igin
hekime yonlendirilmelidir. Masaj stres kiriklarinin
olmadigi teyit edilene kadar kontraendikedir.

Hamile hastalarda ise her iki taraf asil tendonu da
masaj yapilmamalidir.



Masaj Tedavileri

Anterior Tibial Tenosinovit

Bu duruma yonelik tedaviler ¢ok karisik gelebilir;
ancak temelde ayag1 gevsetmeniz ve daha sonra alt
bacak tizerine ¢alismaniz gerekir. Bu tedavi en iyi,
fizyoterapitin ya da doktorun regete ettigi germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri ile birlikte yapilir. En
iyi baslangi¢ noktasi ayak iizerinde ¢alistirmaktir.
Ayak masajinin talimatlarini boliim 3’te takip
edebilirsiniz; ayaktaki gerginligin azalmas1 bacak
tizerindeki olumsuz etkileri azaltacaktir. Hasta

yliz tistti yatirildiginda, tedaviyi uygulamak

daha kolay olacaktir. Yiiz boslugu olan bir masaj
yataginiz yoksa, hastanin bagini bir taraftan

diger tarafa dondiirmesi i¢in harcanacak zaman
kaybindan kaginmak igin, ayak masaji i¢in hastay1
oturtarak calisabilirsiniz.

Ayak tizerine caligildiktan sonra, problem ne kadar
bacagin 6n kisminda olsa da, bacagin arka tarafin
gevsetmek, asil problem olan kisminda gerilimin
azalmasina yardimeci olacaktir. Bu talimatlar
plantar fasiit tedavisinde de benzerdir. Plantar
fasiit problemlerinde az miktarda bir masaj yag1
kullanarak éncelikle topugun arka kismindan
baslamalisiniz (sadece topuk pedini degil) ve ayak
bileginin altindaki alana kadar, kaslar1 1sitmalisiniz.
Topugun arka kisminin kiigiik hareketlerele
sikistirilip 2-3 saniyeligine tutulmas: gerekir.
Ancak agil tendonun ¢cimdiklenmemesi 6nemli bir
konudur. Bunun yerine tendonun gevresindeki
bag dokunun sikistirilmasina dikkat edilmelidir.
Eger hastaniz hamile ise, tedavinin bu kismin
uygulamamalisinz.

Shin Split Sendromu

Anterior tibial tenosinovit béliimiinde alt bacagin
geri kalanu ile ilgili son iki paragraf, posterior tibial
tendinit igin de gecerlidir.

Asil tendonu baldirin ayrilmaz bir parcas: oldugu
i¢in, simdi bacagin arka kisminin gevsetilmesine
odaklanilmalidir. Oncelikle, derin dokulara dogru
nazik hareketler ile kalf kaslarinin 1sitilmasi ve
gevsetilmeye baslanmas: 6nemlidir, aksi takdirde
tedavi agrili olacaktir ve kramplarin ortaya ¢ikmasi
ihtimal dahilindedir. Bunu kaslar1 yogurarak

ve Ozellikle bacagin dis kisminda yukariya

dogru uzun sivazlama hareketleri kullanarak
yapabilirsiniz. Baldirin i¢ kismi kolaylikla
morarabilir, bu ytizden bu bolgeyi masaj yaparken
daha dikkatli ve nazik olmalisiniz. Tedavinin

bir parcasi olarak, ayak parmaklarina germe
yapabilirsiniz. Ayagi diiz tutup, ayak tabanini
elinizle destekleyiniz. Parmaklari yiize dogru
hareket ettiriniz, sanki ayak yukari dogru hafifce
kaldiriliyormus gibi iterek germe yapabilirsiniz.
Bes ila 10 saniye aras1 tutunuz ve yavasga birakiniz,
bu germeyi 3- 4 kez tekrarlayiniz.
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214 Tedavi Edici Masqj

Calisacaginiz bolgeyi 1sittiktan sonra, daha Masajin tiim bolgeyi kapsamas: gerekir.
derinlerde ¢alismaya baslayabilirsiniz. Uygulamaya 6nden, ayak bileginin i¢ kismindan
Basparmaklarimizla bacag: topugun hemen baslaymiz ve parmaginizi bu noktada basili
tisttinden tutunuz ardindan yukar1 ve disa tutunuz.

dogru sivazlama hareketini yapiniz. Yine
bagparmaklarinizi kullanarak, asil tendonunun ig

kismina dogru daha derin ¢aligabilirsiniz. Biitiin
bolgeyi ¢calistiginizdan emin olmak igin bu hareketi
3-4 kez tekrarlamaniz gerekecektir. Bu bolge ¢ok
derin ve hizli ¢aligildiginda krampa egilimli oldugu
icin hareketler yavas uygulanmalidir. Son olarak
parmaklarinizi kullanarak baldir kasini sallayiiz,
bu hareket derin masajdan sonra kasin yerine
yerlesmesine yardimcr olacaktir. $imdi hastadan,
alt bacagin anterior kismu tizerinde ¢alismak igin,
yliziinii ddnmesini isteyebilirsiniz.

Asagidaki resimde, tibialis anterior tendonunun,
ayak bileginin i¢ kismina yakin bir yerden ayaga
baglandigini ve bu kasin yukariya, dizin digina
dogru ilerledigini goreceksiniz.




Bu bolge incinmeye hassas bir bolgedir. Bu ytizden
yavas ve dikkatli calisilmalidir. Bastirdiginizda,
tendonu takip etmek i¢in bagparmaginizi yavasca
0,5 -1 ing yukariya ve merkeze dogru hareket
ettiriniz. Harekete devam ediniz, 0,5-1 in¢ hareket
ettirdikten sonra rahat birakiniz, ardindan
kaldiginiz yerden devam ediniz. Hastanin
bacagmin boyutuna gore, tibialis anterior kasinin
orta noktasina gelene kadar bu hareketi 3 yada 4
kez tekrar etmek gerekebilir.

Simdi bacagin 6n kisminin disi tarafi tizerinde
calismaya hazirsiniz. Ayak bilegiyle baglayiniz ve
masaj yag kullanarak (eger hastanizin bacaginda
fazla kil varsa daha ¢ok yaga ihtiyaciniz olabilir),
bagparmaginiz yukariy: gosterecek sekilde elinizi
yerlestiriniz. Basparmaginizla ayagin disindaki
kaslara sivazlama ve yogurma hareketi yapiniz.
Yukariya dogru ciktikea tibialis anterior kasina
gelmis olacaksiniz.

Shin Split Sendromu

Problemli bsliime daha fazla zaman harcamak
isteniz bile, tedaviyi dengelemek icin her iki bacak
tzerinde de calismalisiniz.

Posterior Tibial Tendinit

Posterior tibial tendinit ilerledikge posterior

tibial tendon disfonksiyonuna dontisebilir.

Bu durum meydana gelirse, ayagin yapisini
diizeltmek icin cerrahi miidahale gerekebilir.
Masaj tedavisinde, kuvvetlendirme egzersizleri ve
ayak aparatlari birlikte kullanilirsa daha bagaril
olunabilir. Bundan dolay1 bir fizyoterapist, ayak
alaninda uzmanlagmis hekim ve yiiriiytis analizi
uzmanlarinin birlikte ¢alismast ¢ok énemlidir.
Tedavi birakildiginda, bazi vakalarda ayak
yapisinin degismesi, kemiklerin diziliminin
bozulmasi ve ayak tabani diizlesmesinden dolay1
cerrahi gerekebilir. Istirahat ve erken donemdeki
tedavi bu durumun énlenmesine yardimci olabilir.
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Peroneus brevis

Tedavi Edici Masaqj

Istirahat ve buz uygulamasi ilk uygulanacak temel
tedavilerdir. Bu tedaviler hastanin agr1 engelini
agmasi ve ilerideki muhtemel yaralanmalar1
onlemek acisindan hayati nem tagimaktadir.
Tedaviye ayagin altindan, tendonlarin yapigtig
yerden (asagida gosterilmistir) baslamak 6nemlidir.
Hangi bolge olursa olsun, bolgede bir enflamasyon
veya 1s1 artig1 varsa, bu bolgede ¢alismayiniz.

Flexor hallucis
longus

Tibialis anterior
tendon

Flexor digitorum
longus

¥ Tibialis posterior

tendon

tendon

Peroneus longus

tendon

Bu durumda, masajin anahtar gérevlerinden birisi
de kisalmaya baglayan kaslari uzatmaktir. Bu
problemlerde bolge daha gergin olma egilimindedir,
bu ytizden etkili bir tedavi i¢in hastanin t6lerans:
dahilinde derinde calisilmas: gerekir.

Boliim 3’ te tanimlandi@: gibi ayagin timiini
alarak uygulamaya baslayiniz, ayrica 1. ve 2.

ayak parmagina ekstra nem gdosteriniz boylece
ayak 1ssnmaya ve gevsemeye baglayacaktir. Ayak
parmaklar: yumusak ve esnek olmalidir. Bunu
yapmak icin birkag seans gerekebilir. Ayag:
gercekten gevsetmeden, baldir i¢inde ¢ok derin
degil, orta derinlikte ¢alisiniz. Birkag seans alsa
bile esnek bir ayak elde edinceye kadar ¢ok derine
inmeyiniz.

Yapabiliyorsaniz, gelisim kaydetmek icin 2-3
gtinde bir calisabilirsiniz. Kasin (Tibialis posterior)
tendona baglandig1 kismi ihmal etmeyiniz, ¢tinki
ayagn i¢ kenari tendon hareketine izin vermelidir.
Yaklagik olarak ayak bagparmagi ile ayak bilegi
arasinda kalan kismin ortasindan baslayiniz.

Ayak bileginin ¢evresindeki yapilarda olan gerilim,
ayak bilegine de etki edecektir. Kas ve tendonlarin
rahat hareket etmesine olanak saglamak igin,
hedefiniz tiim bélgeyi rahatlatmak olmalidir. Bu
sebeple, ayak bileginin iki tarafi tizerinde ¢alismay1
unutmayiniz. Hastanizi ytizii asag1 bakacak
sekilde poziyonlaymiz ve ayak bilegini her

yonde 3 veya 4 kez dondiiriintiz. Bunu yaparken
hastanin ayaklarini elinizle destekleyiniz. Bolgeyi
zorlamayiniz, ayak bilegini rahat ve kolay hareket
edecek sekilde dondiiriintiz.




Daha sonra, hastanin bacagini bir yastigin ya da
kendi bacagimizin tizerine rahat edecek sekilde
koyunuz ve ayag1 resimde gosterildigi gibi sikica
tutunuz. Ayak bagparmaginin en dis eklem
yerinden ayak bilegi kemiginin yaklasik 2 ing
tistiine kadar, sekilde gosterildigi gibi tendon hatt:
boyunca ilerleyiniz.

Bu bolge ¢ok hassas olacaktir, bundan dolay:

¢ok yavas ve nazik calismalisiniz. Eger ¢ok derin
caligirsaniz hasta ayagini sizden hizla ¢ekebilir

Tibialis anterior

Shin Split Sendromu

ve o bolgede ezilme gerceklesebilir. Tedaviyi
tekrarlarken, kademeli olarak derine inmelisiniz;
ama bu gecis oldukca hassas olmalidir.

Son olarak, alt bacagin geri kalaninin tedavisi igin,
anterior bolgede anlatilan talimatlari izleyerek
masaj yapimiz. Ancak daha dnce 6zel bir sekilde
belirtigimiz gibi, i¢ baldir1 yapmayabilirsiniz.
Anlatilan uygulamalar ile hastada hizli bir iyilesme
olmayacaktir; ama bu tedavi iyilesmenin ve
rehabilitasyonun énemli bir parcas: olabilir.

Fibularis
peroneus
longus

Flexor digitorum
brevis

ligament

Plantar
calcaneonavicular
(sping) ligament

Short plantar

Long plantar
ligament

Plantar aponeurosis
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Sinizit

Genel Bilgiler

Siniizit, siniislerin astarinda enflamasyon ile
sonuglanan bir viral ya da bakteriyel enfeksiyon
olabilir'?. Sintisler yiiz kemiklerinde bulunur ve
elmacik kemikleri, alin ve yanak kemiklerinin
arkasinda kiiciik hava ile dolu kavitelerdir.

Ostium of maxillary sinus

Ostium of
sphenoid
sinus
Frontal
sinus
Nasal
septum

Ceviri: Begiim SARIPINARLI

Sintizit akut veya kronik olabilir. Akut siniizit
genellikle ytizde yiiksek sicaklik, agri, hassasiyet
ve tikanmuis bir burun veya burun akintisi ile
birlikte goriiliir. Cok bir hizli sekilde baglar

ve 1 veya 4 hafta icinde sona erer. Siklikla

kendi kendine ¢oztiliir; fakat baz1 durumlarda
antibiyotiklerle miidahale gerekebilir.

Subakut siniizit 4 ile 12 hafta arasinda, kronik
sintizit problemi ise 12 haftadan daha uzun

siire devam eden olarak tanimlanir. Sintis
enfeksiyonlari, siklikla, kisi soguk alginlig:

veya nezle gegirdikten sonra ortaya ¢ikar; fakat
ayni zamanda (genelikle tan1 konulmamuis) dis
problemleri sebebiyle de meydana gelebilir. Saman
nezlesi ve diger alerjik durumlar olan kigiler,
sigara igenler, bagisiklik sistemi zayif olanlar,
burunda tikaniklig1 olan kisiler ve kistik fibroz
hastalar: genel olarak hastaliklara kars: daha
duyarlhdirlar ve hastalik goriilme oranlar1 gebelik
stiresince daha yiiksektir. Doktor ziyareti, 6zel

bir tedaviye ihtiya¢ duyulan altta yatan gercek
sebebi ortaya ¢ikarmaya yardimci olacaktir. Cok az
sayida vakada, bir uzmanin tibbi yardimina ihtiyag
duyulan ciddi komplikasyonlar olabilir'®® (bkz.
asagida 6zel kontrendikasyonlar). Herhangi bir
durumda, hasta belirtilerden endise ediyorsa bir
doktora danismasi 6nerilir.

1”FAACI position paper on rhinosinusitis and nasalpolyps executive
summary. W Fokkens et al., Allergy, 2005, 60: 583-601.

1SKW Ah-See, and AS Evans. Sinusitis and its management. British Medical
Journal, 2007, 334: 358-361.



Siniislerde olusan basing biiytik bir agr1 yaratabilir
ve bu durum kisiyi giigsiizlestiren bir durum
olabilir. Bir veya iki haftadan daha uzun bir stire bu
sorunu yagayan kisi, agriy1 azaltmak igin yardimci
tedaviler bulacaktir. Masaj da semptomlari
azaltmada ve agriy1 hafifletmede oldukga etkili
uygulamalardan biridir.

Ozel Kontraendikasyonlar

Eger hasta g6z kapaginin sismesi veya sarkmasi,
g6z hareketinin kaybolmasi, ani gérme
degisiklikleri, sabit veya biiyiimiis goz bebekleri,
siddetli bas agris1 veya gdrme problemleri ile
karsilagirsa masaj yapilmaz ve hasta acil bir
doktoruna yonlendirilir.

Yiiz bolgesinde calisiyorsaniz, tirnaklarmizin ¢izik
olusturmayacak kadar kisa oldugundan emin
olmalisiniz.

Masaj Tedavileri

Sintis masaji her zaman ytiziin merkezinden

disa dogru yapilir. Alin ya da burnundan
baglayabilirsiniz; ancak hasta tedirginse kafadan
baslamak dogal bir sakinlestirici olacaktir. Orta
derecede parmak ucu basinciyla uygulama yapiniz
ve az miktarda yag kullaniniz - hastanin ytizii
yagh gortinmemelidir ve parmaklarmniz ytizdeki
hassas cildi rahatsiz etmeyecek kadar basing
uygulamalidir. Uziim cekirdegi yag gibi kaliteli bir
baz yag kullanarak, cildi besleyebilirsiniz ve yagh
deride herhangi bir problem yaratmazsiniz.

Burun tistiinde, kaslar arasindaki orta noktay1
bulunuz ve iki parmaginiz1 birlikte yerlestirerek
kaslarin gizgisini takip ederek disariya dogru
konttir yapiniz.

Sinuzit

Her stvazlamanin yaklasik bir in¢ uzunlugunda
olmasi ve bir sonraki sivazlama igin yarim ing
boyunca ilerlenmesi gerekir — bunlar, biitiin alan
uyarmak i¢in hizli hareketler olabilir. Sintisleri
bosaltmaya yardim etmek icin disartya dogru inmeniz
gerekir. Frontal sintisler tizerinde ¢alistigimz igin,

bu uygulama hastada “dumanli kafa” ad1 verilen
bir durum olusturabilir ve bas agrisin1 azaltmaya
yardimer olabilir. Bu uygulamann sonrasinda yarim
ing yukari ¢ikiniz ve alninizin tamamini kaplayacak
sekilde yukari ve agag1 hareket eden disartya dogru
olan sivazlamalari tekrarlaymiz. Bunu takiben kiigiik
dairesel hareketler kullanarak tiim alan tekrar
calismamz gerekir. Kaglar arasindaki orta noktadan
baglayiniz ve alin boyunca kulaklara dogru kiictik
disa doniik daireler yaparak yarim ing yukari dogru
hareket ediniz. Her iki elinizde sivazlama yaparak
tiim alin bolgesine masaj yapana kadar tekrarlaymiz.

Sonra sfenoid veya etmoid sintislere gegebilirsiniz.
Bunlar g6z yuvasinin i¢indeki buruna dogru
bulunan sintislerdir. Her iki kasin i¢ noktasina bir
parmaginizi yerlestiriniz. Bu noktaya 1-2 saniye
basili tutunuz, parmagimizi gevsetiniz ve bir
parmak genisliginde asagiya dogru hareket ederek
1-2 saniye boyunca tekrar basing uygulayiniz.
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220 Tedavi Edici Masaj

Bu sekilde kasin baslangicindan géz yuvasimin

i¢ tarafina asagiya dogru ilerleyiniz ve goziin

alt kismina paralel oluncaya kadar hareketi
tamamlayiniz. Burasi kiigtik ve hassas bir alandur,
bu nedenle ¢ok titiz ¢calisiimalidir. Bu masaji 3

veya 4 kez tekrarlayimz; hastaniz bu bélgedeki
tikanikligin aninda rahatladigini hissedecektir.
Calisirken sintisler bogaza akabilecegi i¢in bu
stiregte yutmaya yardimci olmasi igin bir bardak su
gerekli olabilir.

Maksiller siniis, siniislerin en biiytigiidiir ve
maksilladadir, burnun her iki yaninda ytiziin
ontindeki kemiklerin altindan geger. Enflamasyon
varsa, bu alanin tist kismu dokunmaya kars:
hassas olabilir. Parmak ucunda bir damla

yag ile maksilla’nin ig {ist parcasini bulunuz.
Burnun dis kenarinda yaklasik yarim ing altinda
hissedeceksiniz. G6ze baski yapmamaya dikkat
ederek (bu noktanin altinda ¢alistyorsunuz,
kaymaya kars1 dikkatli olunuz) parmaklarinizi
kullaniniz. Yalnizca bir veya iki parmaginizi
kullaniniz, hafif-orta basing uygulayarak 1-2 saniye
sabit tutunuz, gevsetiniz ve hat boyunca , elmacik
kemiklerini izleyerek kulaga dogru ilerleyiniz.

Tekrar orta noktaya doniintiz ve biraz asagida
hareketi tekrarlayiniz, tekrar parmak basinciyla
ytiziin digina dogru hareket ediniz. Burnun en
altindaki alana paralel olana kadar tekrar ediniz.
Bu alani statik parmak basinciyla ¢alistiktan sonra,
alinda kullandiginiz kiiciik sivazlama hareketi ile
burnun dis kenarindan yanaklara dogru ilerleyiniz
ve kulaga kadar tiim alan boyunca ¢alisiniz.
Sonrasinda, alinda da kullandiginiz kiigiik dairesel
hareketler ile blgenin tamamini burnunuzdan
disariya dogru tedavi ediniz.

Biitiin sintisleri ¢alistiktan sonra, tiim tedaviyi
frontal sintislerden baslayarak, sfenoid ve etmoid
sintislerden asag1 yukar: tekrar ediniz. Tedavi
sonunda frontal sintislerde tekrar calismak

bitis i¢in rahatlatici bir uygulama olacaktir. Bu
tedavilerin hepsinde, ytiziin her iki tarafinda da
ayn1 anda esit baski uygulayarak ¢alismalisiniz.
Cogu durumda, bu hamleler nitelikli bir
uygulayicy, bir arkadas / ortak veya hastalarin
kendileri tarafindan gerceklestirilebilir. Bu alanda
hastanin giin boyunca 2 veya 3 kez kendi kendine
masaj yapmasi biiyiik oranda fayda gérmesini
saglayacaktir.




Kisinin kendi kendine yapamayacagi; ancak
faydasi dokunabilecek ek bir uygulama, kafa
derisine ve kafaya masaj yapmalktir. Kraniosakral
tedavisi yardimci olabilir; ancak bu yontem
konusunda yeterli bilgiye sahip degilseniz, ya

bir masaj uygulayicisi ya da ilgili bir arkadas
olarak yardim edebilirsiniz. Bu masaj, tim
bolgedeki dolagimu arttirarak tedaviye yardimci
olur. Bu tedavi i¢cin boliim 4’te verilen talimatlari
izleyebilirsiniz. Hastanizda protez olmadigi
siirece, kafa masajinin bir parcasi olan ¢ene bolgesi
uygulamasini yapabilirsiniz: Sternokleidomastoid

Sinuzit

(SKM) kasindaki gerginlik sintis enfeksiyonuna
neden olmaz; ancak maksillar sintisle etkilesen
kaslar ve fasya tarafindan hareketin kisitlanmasiyla
sinlis semptomlarina neden olabilir'®. Ve

SKM'nin gevsetilmesi yasanan semptomlarin
hafifletilmesine yardimar olabilir. SKM, mastoid
prosesten (kulagimizin arkasinda yuvarlak bir
cikinti olarak hissedilir), kopriiciik kemigi ile gogiis
kafesi arasindaki birlesime kadar uzanan genis ip
goriintimlii bir kastir. Ceneyi etkileyebilecegi gibi
¢ene hareketlerinden de etkilenebilir; dis kitleme,
dig giartistyla uyanma.

%http:/ / www.dynamicchiropractic.com/mpacms/dc/article.
php?id=44247
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Temporamandibiler Eklem

Bozukluklari

Genel Bilgiler

Temporomandibular eklem bozukluklar1 (TMEB),
alt ¢ene ve kafatasinin tabani arasindaki eklem
problemleridir. Agzin acilip kapanmasini saglayan,
cenenin her iki tarafinda birer tane olan iki
temporomandibular eklem vardir. Kayma hareketi
yapan eklemlerdir. TMEB’ler TME bozukluklari ve
TME hastalig1 olarak da bilinir.

Iki tiir TMEB vardir: Daha yaygin form olan kasla
iligkili TMEB ve eklemle ilgili TMEB. Bu durumlar
siklikla birlikte goriiliir. Kasla iligkili TMEB, bazen
miyofasyal agr1 ve islev bozukluguna baghdir,
ikincil TMEB olarak da adlandirilir. Hayati tehlike
olusturan bir durum olmamasina ragmen, saghk
tizerinde ciddi bir etkisi olabilir. Yetigkin niifusun
% 20-30’unun hayatinin bir noktasinda TME
problemleri yasayacag tahmin edilmektedir.'”

Kasla iligkili TMEB’ler daha ¢ok ¢ene kaslarimin
asir1 ¢alismasina ve ekleme basing uygulayan
ceneyi sikma hareketi ve uykuda dis gicirdatmayla
olusurken; eklem ile iliskili TMEB'ler, dejeneratif
eklem hastaligi, romatizmal artrit, ankiloz, ¢ikiklar,
enfeksiyonlar veya tiimérler nedeniyle olusur. !

Ceviri: Leyla ATAS BALCI

Eklemle iliskili TMEBler, ¢cene ekleminde pop veya
klik sesine, cenede kilitlenmeye, ¢cene ekleminin
yan tarafinda agriya (genellikle tek tarafli) ve bag
agrisina neden olurlar. Kasla iligkili TMEB’ler ¢ene
ekleminin her iki tarafinda agriya, bas agrisina

ve agz1 agip kapamakta giigliige yol agarlar.
Bunlara ek olarak, su semptomlardan herhangi
biri de goriilebilir: Omuz, sirt veya boyunda agri,
kulak ¢inlamasi (kulaklarda zil sesi), bulanik veya
cift gérme, bas donmesi, mide bulantisi, isitme
sorunlari, kulaklarin 6niinde agr1.'”

TMEB’lerin tedavisi ilaglari, agiz koruyucularins,
splintleri, cerrahiyi ve hatta eklem replasmanini
igerir; ancak doktorlar tarafindan kabul edilen
masajin rolii goz ardi edilmemelidir.'”?

Bas, boyun ve omuzlarin etrafinda ¢ok sayida

kas vardir ve kassal TMEB'lerden kurtulmak

icin bunlarin hepsini tedavi etmek en iyisidir.

Stres ve gerginlik, TMEB'lere katkida bulunan
faktorler oldugundan, hem zihinsel hem de fiziksel
olarak rahatlamak i¢in masaj bosa harcanmus
olmayacaktir. Tiim alanlarda calismanizi saglamak
icin, gerekliyse, diyagramda kullanilan kas
isimlerini kontrol ediniz.

7http:/ /www.nhs.uk/conditions / temporomandibular-joint-disorder /
Pages/Introduction.aspx

7thttp:/ /emedicine.medscape.com/article /1143410-overview#a0104

Zhttp:/ / www.fibromyalgia-symptoms.org/ fibromyalgia_tempero.html

http:/ / www.fibromyalgia-symptoms.org/ fibromyalgia_tempero.html



Ozel Kontrendikasyonlar

e Hastanizin dis protezi varsa, tedaviden once
¢ikarilmalidir.

* Hastaniz yakin zamanda dis operasyonu

gecirmis ise, tedaviden 6nce her sey iyice
iyilesene kadar beklenilmelidir.

Masaj Tedavileri

Boltim 4'teki kafa masaji protokoliine gore, bas
tizerinde ¢alisarak tedavinize baslayiniz.

Sonra kaslarin ¢evresindeki orbicularis oculi kaslar
(asagida) tizerinde calismaniz gerekiyor.

Kaglar rehber olarak kullaniniz ve gozler tizerine
herhangi bir baski yapmamak icin ¢ok dikkatli

ve hassas bir sekilde calisiniz. Bunun igin isaret
parmaklarinizi kullanabilirsiniz. Ancak, eger
yapabiliyorsaniz, ¢ok derin ¢alismaktan kaginmak
i¢in serge parmaklarinizi kullanabilirsiniz.
Hastanizin ¢izilmesini 6nlemek icin tirnaklarimizin
kisa olmas1 6nemlidir. Burnun yakinindan, kaslarin
dibinden baslayiniz. Her iki tarafa da esit basing
uygulayiniz ve basinci 4 ila 5 saniye sabit tutunuz
sonra serbest birakiniz. Parmaginizi kas boyunca
hareket ettiriniz ve basinc tekrar uygulayiniz.
Bunu kaslarin uzunlugu boyunca yapiniz ve

tiim islemi 3 defa tekrarlaymiz. Hastaniz, ilk

Temporomandibuler Eklem Bozukluklari

uygulamalarda hassasiyet belirtebilir; ancak
kaslar tekrarlayan hareketlerle rahatladik¢a bu
azalacaktr.

Sonra, auricularis superiorun (asagida) tizerinde
calismak igin ortadaki ti¢ parmagmizi kullanminiz.
Kulagm hemen 6niindeki ince yelpaze seklinde

bir kastir. Ortadaki ti¢ parmaginizi hastanizin
kulagimn 6ntinde aym ¢izgide olacak sekilde
yerlestiriniz. Hafiften orta siddette basmngla bastiriniz.
Parmaklarimnizi deriden kaldirmadan, yavasca 3 ya da
4 kez daire ¢izin. Daha sonra diger yonde tekrarlayimz.
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Yiizey gerilimini azaltmak i¢in parmaklarinizi
kullanarak bolge tizerinde her iki yonde daireler
ciziniz. Bolgeyi 1sittiktan sonra, yanak kemiginin
alt kisminda, kulagin 6ntindeki, yaklasik bir inglik
¢entigi bulunuz. Hastanizda bunu bulurken sorun
yastyorsaniz 6ncelikle kendi ytiziintizde bulunuz.
Bir kere nerede oldugunu 6grendikten sonra, yerini
bulmak nispeten kolaylasacaktur.

Sonra, masseter kasi tizerinde ¢alismak i¢in kulagin
ontine dogru hareket ediniz (asagida)— Kendi
smifinda viicudun en giiglii kasidir. Bu kas, yanak
kemiginin alt kisminda bulunur ve ¢ene kemiginin
yanina baglanr.

Hastanizdan agzin agilmasini ve diglerin
birbirinden uzaklagsmasini isteyerek genesini
gevsetmesini isteyiniz. Hastanizin derin nefes

alip vermesini sdyleyiniz ve bu noktaya her iki
taraftan egit basing ile bastirimiz. Bu kas hassas
olabilir; ancak derin basinca dayanabilir. Bu ‘“iyi’
hissi veren, hosa giden bir hassasiyettir. Bu aym
zamanda hastalarimizin tedaviler arasinda evde
yapabilecekleri bir harekettir. Yalnizca, hastalarinizi
ilk 6nce daha yumusak 1sinma ¢aligmasi yapmalari
i¢in 6neride bulununuz.




Ayrica, diger kaslardaki gerilimin ytiziin ve basin
kaslarini olumsuz etkileyebilecegini unutmamak
gereklidir. TMEB tedavisi, boyun da ¢alisiimadan
tamamlanmaz. Profesyonel olarak degil, bir
arkadas veya aile tiyesi tizerinde ¢alisiyorsaniz,
boyun iizerine ¢alismak zor olabilir, zarar verme
korkusu olusabilir. Bununla birlikte, baz1 basit
talimatlar1 uyguladiginiz siirece bu alanda
glivenle ¢aligabilirsiniz. Boynun 6niinde ¢ok
gticlii sternokleidomastoid (SKM) kasi (asagida)
bulunmaktadir. Basa rotasyon yaptirmaktan
sorumlu kalin ip seklinde bir kastir.

Adi, baglandig1 kemiklerden gelir: sterno
sternum veya gogiis kemiginden gelir; kleido,
klavikula veya kopriiciik kemigidir ve mastoid
kulagin arkasindaki mastoid ¢ikintidir.
Hastanizdan ytiziistii yatarken, bagini bir tarafa
cevirmesini isteyerek bu kas tizerinde giivenle
calisabilirsiniz. SKM ytiziin yukar: baktig1 tarafta
belirginlesecektir. Biraz yiiksek kaliteli masaj
yag1 kullanarak kulak tabaninin arkasindan,
tistten baslayarak, parmaginizi asagiya dogru,
kopriictik kemiginin altinda, kasin kayboldugu
yere kadar kas boyunca ilerleyiniz. Bu SKM’dir.

Temporomandibuler Eklem Bozukluklari

Kasin arkasinda, boynun arka tarafina yakin
oldugunuzdan emin olunuz. Ciinkii kas 6ntine
dogru kaymamak ve boynun &n tarafina basing
uygulamamak 6nemlidir. Kasin arkasina masaj
yapacaginizi goz oniinde bulundurunuz.

Cok nazik calisarak, hafif ancak artan bir basing
ile kulaktan kopriiciik kemigine dogru ii¢ ya da
dort kez masaj yapiniz. Cok derin veya ¢ok hizl
caligirsaniz, kasi sertlestirdiginizi hissedersiniz ve
eger bu meydana gelirse basincinizi hafifletmeniz
ve yavaslamaniz gerekir. Daima kulaktan
kopriictik kemigine, asag1 dogru calisiniz.

Sonra, ayn1 hareketi, ancak bir parmaginizla,
genellikle isaret parmagiyla, yapacaksimiz.

Her santimde durarak biraz daha fazla basing
uygulaymiz (basmcin hastaniza ¢ok fazla
gelmedigini kontrol ediniz) ve kas gevsemeye
baslayincaya kadar basinci sabit tutunuz. Bu

1 veya 2 dakika stirebilir. Ancak yalnizca kas
tizerinde sabit durunuz. Basing asla hastanizda
agriya neden olacak kadar derin olmamalidir. Bir
adim asag1 ininiz ve bunu tekrar yapiniz. Aymn
islemi kas boyunca tekrarlayiniz. Kas hizli bir
sekilde gevserse, bir sonraki noktaya ilerleyiniz.
Hastanizdan basini diger tarafa ¢evirmesini
isteyiniz ve ayni tedaviyi diger tarafta da tekrar
ediniz.
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Son olarak, ytiz deligi olan bir masaj masaniz
varsa, omuz ve boynun arkasindaki kaslar
tizerine ¢alisabilmeniz i¢in hastanizdan ytiziistii
yatmasini isteyiniz. Masaj masaniz yoksa masajin
bu boliimiinii hastaniz otururken yapilacak
sekilde uyarlaymiz. TMEB’si olan birinin gergin
ve yuvarlak omuzlari olmas: miimkiindiir. Bu
kaslarin gevsetilmesi gerekmektedir. Boliim 2’de
ayrintili olarak anlatildig: gibi eller ve kollara da
calisirsaniz ¢ok daha iyi sonuglar elde edersiniz.

Daima temelde 6nlemeye ¢alismak, iyilestirmekten
daha iyidir. TMEB'leri iyilestirmek i¢in kiginin
kendisinin yapabilecegi baz1 yardim yaklagimlar:
vardir. Bunlari kendi bagimiza kullanabilcegi veya
kullanmamasi gerekenleri tavsiye edebilirsiniz.
TMEB olan kisinin sakiz ve yumusak seker
¢ignememesi gerekir. Problemler akutlastiginda
sadece yumusak yiyecekler yiyerek cenesini

dinlendirmeye calismalidir. Ceneye sicak veya soguk
paket uygularken (kuru 1s1 yerine 1slak kullaniniz),
cenenin hafifce gerilmesi yardimar olacaktir. Ancak
¢eneyi ¢cok genis agmayiniz; buna esnemenin asgari
diizeyde tutulmasi icin yeterli uyku uyumay1 da
dahil ediniz. Hastamzin digine miidahale ediliyorsa,
hastanizin agzini diizenli araliklarla kapatmasi
gerektigi konusunda dis hekimi bilgilendirilmelidir.
Hastaniz stresliyse, geneyi sikistirmaktan kaginmak
i¢in ¢enenin istemli olarak gevsetilmesi yardimci
olacaktir. TME'ye baski uyguladigi igin geneyi

eller tizerine koyarak dinlenmekten kagimilmalidir.
Problemler alevlenirse, hastanizin kendisinin

biitiin ¢ene bolgesine masaj yapmasinin yardimi
olabilecegini sdyleyebilirsiniz. Kendinizi tedavi
ediyorsaniz tizerinde ¢alistigimiz kaslar hakkinda ¢ok
fazla endiselenmeyiniz. Dogru noktaya geldiginizde
iyi bir agr1 olusacak ve ¢ene kaslar1 gevsemeyi
ogrenecek, rahatlama saglanacaktr.



Tendinitler ve Tenosinovitler

Genel Bilgiler

Tendonlar, kaslar1 kemiklere baglayan fibréz doku
bantlaridir. Hareket etmek icin onlara ihtiyacimiz
vardir. Kemige baglanan bir kas kasildiginda,

bu kuvveti tendonlar araciligla iletir ve kemigin
hareket etmesini saglar.Tendonlar ligamentlerden
farklidir: Tendonlar kast kemige baglar, ligamentler
ise kemigi kemige baglar. Tendonlar bir dizi
yaralanmaya yenik diisebilir. Bu yaralanmalar
genellikle agir1 kullanim kaynakl ya da direkt
yaralanmalar olmakla birlikte, siklikla da sporla
ilgilidir. Tam ya da kismi tendon riipttirii ¢ok ani
gelisir ve ¢ok agrilidir. Sonucta haraket kaybina
neden olur ve acil bir sekilde tibbi miidahale
gerektirir. Masaj bu durumda kontraendikedir. Tki
yaygin tendon patolojisi; tendinit ve tenosinovittir.
Bu béliimde bunlar tizerine odaklanilacaktir.

Bir tendon enflamasyona ugradiginda, bu
duruma tendinit ad1 verilir. Ancak tiimii igin

bu durum gegerli degildir. Bazi tendonlar
koruyucu kilif i¢cindedir. Bu kilif tendonun
kolayca hareket etmesini saglayan ve siirtiinmeyi
en aza indiren sinovyal siv1 igeren bir zardir.
Eger bu zarda enflamasyon meydana gelirse, bu
durum tenosinovit adini alir. Ayrica kronik bir
dejenerasyona isaret eden; ancak enflamasyonun

Ceviri: Hasan Erkan KILINC

olmadig1 tendinozis terimini de duyabilirsiniz.
Tendinoziste temel problem inflamasyondan daha
¢ok, tekrarlayan mindr travmalarin iyilesmesindeki
yetersizliktir. Tendinopati ise, herhangi bir tip

i¢in 6zel olmayan, tendon hastaliklarinin veya
yaralanmalariin genel adidir.

Burada iki enflamatuar tip olan tendinit ve
tenosinovit tizerende duracagiz. Her ikisi de
genellikle tendonun asir1 kullanimindan dolay1
zamanla ortaya ¢ikar. Ancak sporla iligkili ya da
tekrarl gerilim travmalar1 kaynakli da olabilir.
Tendinitler ve tenosinovitler genelikle birlikte
gortiliir ve orta yasl kisilerde goriilme orani daha
yiiksektir. Tek basina goriilen tenosinovitler basta
romatoid artrit olmak tizere artrit semptomu da
olabilir; ancak bu durumda genellikle eklemlerde
agr1 ve sislik tenosinovite eslik eder.

Ozel Kontraendikasyonlar

Hem tendinit hem de tenosinovit enflamasyon
kaynakl ise, direkt olarak o bolgeye masaj yapmak
kontraendikedir. Ancak iyilestirmeyi hizlandirmak
i¢in etkilenen bélgenin altina ya da tistline masaj
yapabilirsiniz. Eger agr1 ani baglangi¢liysa, birincil
iyilesmeye izin vermek icin tedaviye baglamadan
once 72 saat beklenilmelidir.

7http: / /www.nhs.uk/ conditions / tendonitis / Pages / Introduction.aspx

"http:/ / www.patient.co.uk / health / tendonitis-and-tenosynovitis
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Masaj Tedavileri

Tendon ve kilifinin kendini iyilestirmesi igin
zamana ihtiyag¢ vardir, bu ytizden de istirahat
iyilesmede kritik bir neme sahiptir. Buz,
enflamasyonu ve agriy1 azaltmaya yardimci
olacaktir, ayrica ila¢ kullanmak isteyenler igin de
nonsteroid anti-inflamatuarlar etkili olabilir.

Kuvvetlendirme egzersizleri, tendon ve kiliflarma
baski yapabilecek cevre kaslardaki gerginligi
azaltmaya yardimci olabilir. Yalnizca etkilenen
bolgenin altinda ve tistiinde ¢alisiyorsaniz, o
bélgeye direkt olarak etki edemeyeceginizi
unutmayiniz.

Tendon problemleri her yerde meydana

gelebilir; ancak en ¢ok omuz, dirsek ( tenisci
dirseginin iginde oldugu boéliimde daha detayl
deginilecektir), el bilegi, parmaklar, diz ve topugun
arka kisminda gortiltir. Masaj yapmaniz ve
yapmamaniz gereken yerler tendon problemlerinin
goriildiigii yere gore degiskenlik gosterir, bu
ytizden bunlarin her birine ayr1 ayr1 goz atacagiz.

Omuz

Supraspinatus tendiniti (ytizticii omuzu olarak

da bilinir), omuz ekleminin iist kismindaki
tendonun enflamasyonudur. Bu durum, kolun
abduksiyonunda ya da omuz iizerinde yan yatarak
uyundugunda agriya sebep olur. Bu problem
ozellikle spor yapan insanlarda, islerinde ya da bos
zamanlarinda bas tistii aktivite yapanlarda sikca
gortiliir. Ayrica ytiriiytis yaparken, kopeklerin hizla
one dogru hareketlenmesi sonucu, kopek sahipleri
de bu yaralanmaya maruz kalabilirler.

Enflamasyon i¢in genellikle dinlenme ve buz
Onerilir, ayrica boliim 2’deki direktiflere uyarak el
ve kollardaki kaslar1 gevsetmek icin de ¢alismalar
yapilabilir. Optimum sonug almak icin bu bolgeyle
haftada 2 giin ¢alisiniz ve daha sonra omuza buz
uygulayiniz. Ayrica omuz igine direkt uygulama
yapmaktan kagininiz.

Supraspinatus

El Bilegi

El bilegindeki tendinitler genellikle tek bir tendonu
etkiler; ancak iki veya daha fazla tendonu da
etkileyebilir. Genellikle tendonlarin birbirini
caprazladig: veya bir kemik ¢ikintisinin tizerinden
gectigi noktalarda olusur. Enflamasyona ugrayan
tendon, agriya ve o bélgenin sismesine neden
olur. El bilegi tendinitlerinin 6zel bir formu “De
Quarvain tenosinoviti”dir. En yaygin olarak 30-

50 yas arasi kadinlarda goriiliir. Ozel olarak da
yeni dogum yapmis annelerde bebeklerini stirekli
kaldirmalarindan dolay1 bas parmagin tabani ve
el bilegi ¢evresindeki tendonlarinda karsimiza
¢ikabilir.

Parmaklara ve bag parmaga, enflamasyon alaninin
altina, omuza ve kola, boliim 2’de anlatilan
uygulamalar dogrultusunda masaj uygulanabilir.
Kol ve omuz masaji, tendonlara baski yapabilecek
kas gerginligini hafifletmeye yardima olur.

7http:/ / orthopedics.about.com/ cs /handwristsurgery /a/
wristtendonitis.html



Diz

Dizdeki tendinit diz kapagin (patella) tibiaya
baglayan patellar tendon ile ilgilidir. Bu problem
temel olarak tekrarlayic1 ziplama igeren sporlari
yapan atletlerde goriiliir ve jumper’s knee
(ziplayia dizi) olarak ta adlandirilir. Agr ile
birlikte diz kapag sismis gibi goriiniir ve diz
hareket ettiginde karakteristik (hatir hatur) bir ses
duyulur. Buz uygulamasi ve dinlenme, tedavinin
baslangi¢ noktasi olarak gosterilir.

Dize masaj yapmaktan kaginilmalidir; ancak boliim
3 teki direktifler dogrultusunda ayaga giivenli bir
sekilde masaj yapabilirsiniz. Ayrica iist bacaga
uzun ve orta derinlikte sivazlama hareketleri
uygulayabilirsiniz. Hastaniza yiiziistii masaj
yapiyorsaniz, bacagi bilegin altindan yastikla
destekleyiniz. Yiizii yukar1 bakacak sekilde
yapacaksaniz da, bacagi, dizin altindan bir yastikla
destekleyiniz. Dizin tizerinde herhangi baski
olmadigindan emin olunuz.

Tendinitler ve Tenosinovitler

Quadriceps tendon

Femur
Patella
Inflamed patellar
ligament
Fibula
Tibia
Topuk

Tendinit olugabilecek diger ana bolgelerden biri
de, topugun arkasi yani Asil tendonudur. Asil
tendonunun bu probleme egilimli iki alan1 vardir:
Tendonun ortasi (orta kisim asil tendiniti) ve topuk
yapistig1 bolge (insersiyo kismu asil tendiniti).
Insersiyo tendiniti birincil olarak bir kosu
yaralanmasidir ve agr1 topugun arka kisminda
hissedilir. Semptomlar genellikle kullanimla

daha belirgin hale gelir. Sabah kalkildiginda ya
da oturma ve dinleme sonrasinda da belirtiler
artar. Orta kisim Asil tendiniti en yaygn tiptir ve
atletlerde sik goriiliir. Ayrica obezite ve sedanter
yagam da bu yaralanmaya yol agabilir.

Tibia

Tibialis posterior
tendon

Medial malleolus

Area of pain

Navicular bone

7http:/ / www.londonfootandanklecentre.co.uk / conditions / achilles_
tendonitis.php?gclid=CODHtfyj2LwCFUT3wgod8E4AYg
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Bu durumun tedavisi, ilgili b6limde anlatilan
plantar fasiit tedavisine ¢ok benzerdir. Bu
tedavide ayak parmaklarina ve ayak tabanina
odaklanilmalidir. Ancak ayak arkinin orta
kisminda derine inilmemelidir.

Ne yazik ki, tendon yaralanmalarinin iyilesmesi
birkag hafta hatta birkag ay alabilir. Semptomlar
kotiilesirse, hareket agikliginda ya da kuvvette
kay1p varsa veya ciddi bir enflamasyon s6z
konusu ise yirtik veya baska yaralanmalarin ekarte
edilmesi igin hekime danigilmas: gerekir.




Tenisci Dirsegi

Ceviri: Giilsah BASANDAC - Pinar BASBUG

Genel Bilgiler

Tibbi ismiyle “lateral epikondilit” olarak bilinen
tenisci dirsegi (agsagida, tistte yer alan resim), bilek ve
parmaklardaki kaslar: dirsegin dis tarafindaki kemige
(radius) baglayan tendonlarda gériilen problemdir.
Golfcii dirsegi (asagida, altta yer alan resim) veya
“medial epikondilit” oldukca benzer bir durumdur;
ancak dirsegin i¢ kismindaki tendonlari etkiler. Bu
durum tendonlarin enflamasyonundan (tendinit)
kaynaklamiyor olmasmna ragmen her zaman bu kadar
basit degildir, tendonlarin etrafindaki sinir, kas ve
eklemler de siklikla probleme dahil olur.

Lateral epikondil

Ankoneus

> Ortak ekstensor
kaslar

—— Medyal epikondil

Ortak fleksor
kaslar

Tenisci dirsegi bir stire devam ettikten sonra
kendiliginden kaybolan bir durumdur, herhangi bir
yere yayilmaz, kimse bu nedenle 6lmez, istirahat
ve biraz tedavi ile genellikle 12 ay icinde iyilesir.

Bu tanim, problemin gergek ya da agrili olmadigi
anlamina gelmez. Cok sik gortilen bir sikayettir

— Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti (Nationanl
Health Service-NHS), her an ti¢ kisiden birinde
tenisci dirsegi oldugunu tahmin etmektedir'”®.
Erkek ve kadinlar esit sekilde etkiler ve bu sikayete
sahip olanlar 40l1-6011 yaglar arasidir; ancak agir1
mesajlasma veya bilgisayar oyunu konsollarinda
fazla vakit gecirmekten 6tiirti son yillarda bu
sikayete sahip genglerin sayisinda da artis olmustur.

Tenisci dirsegi, her zaman tenis oynamaktan
kaynaklanmaz (golf¢ii dirseginin her zaman golften
kaynaklanmamasi gibi). Hem kullanma stiresi
hem de kullanma kuvvetindeki fazlaliktan (yani
kol kaslarinin hem uzun siireli hem de sert sekilde
kullanilmasi-overuse) kaynaklanabilir. Tenisgi
veya golfcii dirsegini teshis etmek i¢in ultrason
veya MR kullanilmasina ragmen genellikle bunlar
gerekmemektedir, ¢iinkii semptomlarin tarifinden
kolayca teghis edilebilmektedir. Eger agriya
karincalanma eslik ederse olasi bir sinir hasar1
agisindan kontrol edilir veya sinir hasarini ekarte
etmek icin genellikle daha ileri aragtirma yapilir.

http:/ /www.nhs.uk/ conditions/ tendonitis / Pages / Introduction.aspx
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Tenisci dirseginde agri her zaman olmayabilir;
ancak kol kaldirildiginda, dondtirtildiigiinde,
kivrildiginda, kalem veya sag fircas: gibi kiigiik
cisimleri tutmaya ¢alistiginda daha belirgin

hale gelecektir. Agr1 esasen 6nkolun tistiinde

dis kisminda, dirsek kivriminin hemen altinda
hissedilecektir. Golf¢ii dirsegindeki agr1 da

ayni aktivitelerden kaynaklanabilir; ancak agr1
genellikle dirsegin i¢ alt kisminda hissedilir. Her iki
durumda da sik sik goriilen hafif agri, carpma veya
siddetli kullanim ile cogu zaman hissedilen keskin
bir agr1 seklini alir.

Problemi tetikleyen aktivitelere ara vermek
iyilesmede ilk sirada yer alir; bu durum
bélgenin toparlanmasina ve enflamasyonun
dinmesine olanak tanir. Baz1 kisiler nonsteroid
anti-enflamatuar ilaglar kullanir, bunlarin jel
versiyonlari da bu yaralanmada ¢ok faydali
olabilir. Bélgeye buz uygulamasinin yapilmasi
enflamasyonu azaltmaya yardimc olacaktir. Bazi
kisiler 6zellikle akut agr1 durumunda dirsek
desteginin faydali oldugunu fark ederler; ancak
onemi olan ne dirsegi tamamen hareketsiz hale
getirmek ne de kolu tamamen kullanmamaktir.
Bolgenin kuvvetlendirilmesi ve tendonlarin
gerilmesi gerekir.

Hafif direncli germeler, gergin veya hassas kaslar
tizerine fazla basing uygulamadan tendonu
germeye yardimci olabilir. Kolunuzu, masanin ya
da bacagmizin tistiinde destekleyiniz, el bileginizi
kendinize dogru biikiintiz (el bilegi ekstansiyou),
diger elinizle de aksi yonde itmeye calisiniz (biri
yukar1 biri agag1). Boylelikle avug igleri birbirine
dogru itme uygulayacaktir. Burada birkag saniye
tutunuz ve tstteki elinizi asag1 dogru itip, alttaki
eli baglangi¢ pozisyonuna getiriniz, asagiya
dogru harekete devam ederek aksi yonde germe
uygulaymiz. Giinde 2 kez her yone 10 tekrar
yapiniz. Tkinci germe daha kolaydir: Dirseginiz
dizinizin veya bir masanin tizerindeyken
onkolunuzda germeyi hissedinceye kadar el
bileginizi fleksiyona getiriniz, germeyi hafifce
ilerletmek i¢in diger elinizi kullanabilirsiniz,
burada 5-10 saniye tutunuz. Giinde 2 kez 10 tekrar
yapiniz. Bu germeleri yaparken bilek tizerine
fazla basing uygulamamaya dikkat ediniz —

amag tendonlarda germe yapmak, el bileginde
agr1 olusturmak degildir. Bolgeyi giiclendirmek
ve germek i¢in diger egzersizler fizyoterapist
tarafindan recete edilebilir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Temel kontrendikasyon dogrudan dirsegin i¢
tarafinda ya da etrafina masaj yapmamaktadir
¢linkii bu daha fazla irritasyona ve enflamasyona
neden olabilir.

Eger agriya karincalanma veya duyu kaybi eglik
ediyorsa, ek komplikasyonlar1 incelemek tibbi
kontrol gerekir.

Masaj Tedavileri

Tenisci dirsegini tedavi etmeye yardimar olabilecek
bazi masaj tedavileri vardir. Oncelikle boliim 2'de
detayl anlatilan el masajina sonra da 6nkol ve
boyun, 6zellikle skalen kaslara ¢alismalisiniz.

Eger kol dokunmaya dayanamayacak kadar
agrili ise tedaviye dtizenli bir sekilde buz kiipii
masaji uygulayarak baglayiniz ve 1 hafta boyunca
glinde 1 veya 2 kez uygulama yapiniz. Bu ne
derin ne de teknik bir masajdir ve hastanin
kendisi tarafindan da kolayca uygulanabilir. Cildi
korumak igin 6nce biraz masaj yag1 uygulayimiz
ve sonra 3 ile 5 dakika 6nce buzluktan c¢ikarilmis
buz kiipiinii alip uygulamaya devam ediniz
(buzun ¢ok soguk olmamasi énemli bir detaydir).
Buz kiiptiniin ytiizeyi erimis ve 1slak olmalidir;
eger degilse birkag¢ dakika daha bekleyiniz. Buz
kiipti 1slak hale geldiginde, cilt tizerine biraz
masaj yag1 kullandiktan sonra bolgeye ¢ok

hassas bir sekilde uygulama yapabilirsiniz. Kas
boyunca hem yukari hem agag1 calismalisiniz. El
bileginden dirsege kadar tiim 6n kol bolgesinde
uygulama yaptiginizdan emin olunuz. Burada
¢ok fazla basing olusturmamalisiniz; 6nemli olan
faktor enflamasyonlu alana buz uygulanmasidir
—kontrollii ve dikkatli bir sekilde yapilmaldir. Buz
kiipti eriyinceye ya da problemli bolge soguktan
rahatsiz oluncaya kadar uygulama yapiniz.



Cok hassas olan bu ilk asama gectikten sonra
kaslarda derin galismalar yapabilirsiniz. Once 6n
kolun alt kismina uygulama yapinz ¢iinkii bu
onkolun tist kisminin daha kolay gevsemesini
saglayacaktir ve bu hastaniz igin iyi olacaktir. On
kol iizerinde uzun sivazlamalar (strokin) ile her iki
tarafi isittiktan sonra derinligi gittikge arttiriniz.

Kolu her iki eliniz ile tutunuz ve bas parmaklar:
orta hatta birlegtiriniz. Onkolun altindan baglay1p,
bilekten yukar: dirsegin hemen altina dogru
ilerleyiniz, 6n kolun tisttine dogru ilerlerken bag
parmaklarinizi kasin ortasindan disariya dogru
hareket ettiriniz.

On kolun iist kismindan kola dogru ilerlerken bag
parmaklari bir arada tutunuz ve dirsek bolgesine
¢ parmak mesafede ilerlemeyi durdurunuz
(bunda kriter olarak hastanizin parmak genisligini
kullaniniz sizin degil). Burada 6zellikle bir
noktanin hassas oldugunu fark edeceksiniz —
burasi statik basing uygulamaniz gereken alandir.
Bas parmaklariniz ile bastirip bekleyiniz.

Tenisci Dirsegi

Hastaniz tolere edebildigi oranda ¢alisiniz

boylece ne fazla ¢alismis ne de kasa zarar vermis
olursunuz. Bu islem sirasinda hastanizdan diizenli
nefes almasini isteyiniz, derin ve yavas soluk alip
vermesine dikkat ediniz. Bolge tizerinde sabit
basimnci devam ettiriniz, azaltip arttirmaymiz ve
hastaniza o bolgedeki hassasiyet azaldiginda

size sdylemesini isteyiniz. Bu birkag¢ dakikay1
alabilir; ancak bununla birlikte gelen gevseme
beklemeye deger. Bu hastanin kendisinin, bir
arkadasinin ya da aile bireyinin evde yapabilecegi
bir uygulamadir. Hastanizin nefes alip verebilecegi
kadar derin ¢alistiginiz siirece zarar vermezsiniz ve
semptomlari azaltmaya yardimci olursunuz.

Bu basic kendi 6n kolunuzda denediginizde
boynunuzun bir kisminin (skalen kas), 6zellikle
basing uyguladiginiz tarafta rahatlamis oldugunu
fark edebilirsiniz. Her iki bolge de, karmasik kas
tendon, ligament yapilar1 ve fasya ile birbirine
baglhidir. Boliim 4’de detayli anlatilan bas ve boyun
masajint uygulayarak hastaniza daha fazla faydal
olabilirsiniz.

Tenisci dirsegi olan bir ¢cok vaka akut durumdan
sonra iki ile ti¢ hafta i¢inde rahatlayacaktir ve
problem birkag ay iginde tamamen ortadan
kaybolacaktir. Nadiren cerrahi veya tibbi miidahale
gerekebilir.
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Gerilim Tipi Bas Agrilar

Genel Bilgiler

Gerilim tipi bas agris1 en yaygin bas agrist
cesididir. Bir¢ok kisi tarafindan giinliik yasamda
deneyimlenmektedir. Birlesik Kralliktaki ulusal
saglik hizmetlerinin 6ngoriilerine gore yetiskinlerin
yarisi ayda bir ya da iki kez gerilim tipi bas agris
cekmektedir. Yetiskinlerin tigte birinin ise bas agrisi
siklig1 ayda on bes kereyi bulmaktadir

Gerilim tipi bas agrilar1 primer bag agrilaridir.

Bu su demektir; bu agrilarin altinda yatan bagka
herhangi bir faktér bulunmamaktadir. Gerilim tipi
bas agrisi basin etrafinda siki bir bant varmais gibi
ya da bagin tizerinde bir agirlik varmis gibi kendini
hissettirebilir. Agr1 tek tarafli olabilecegi gibi ¢ift
tarafli goriilme siklig1 daha yaygindir. Agri boyna
ve omuzlara dogru yayilabilir. Ya da omuzlar ve
boyundan yukari vuruyormus gibi hissedilebilir.
Siklikla gozlerin arkasinda basing ya da agr1 hissi
olur. Gerilim tipi bag agris1 otuz dakika ile bir hafta
arasinda stirebilir. Ancak genellikle birkag saat
icerisinde ortadan kalkar.

Gerilim tipi bas agrilari recetesiz satilan agri
kesicilerle kolaylikla gegirilse bile bu agr
kesicilerin uzun stireli kullanilmasi bas agrisina
sebep olabilir. Eger agr1 kesiciler giinliik ya da giin

Ceviri: Gorkem DIZDAR

asir1 sekilde kullaniliyorsa, bunlarin kullaniminin
durdurulmasi sonucunda fiziksel semptomlarda
geri doniis gozlenecektir ki bunlarin basinda bas
agrisi gelecektir. Bu geri dénen semptomlarin
ortadan kalkmasi ortalama iki hafta stirebilir.
Ancak agr1 kesici kullanmamanin uzun vadeli
faydalar distintildtigiinde kisa stireli geri
doniistin buna degecegi diistintilmektedir. Eger
gliclii agr1 kesiciler uzun siire kullanilmaktaysa
agr1 kesicinin birakilmasi hekim kontroliinde
gerceklestirilmelidir.

Gerilim tipi bas agrilarinin tam nedeni
bilinmemekle birlikte bunlarin stres ve anksiyete,
uzun siire yazi okuma ve bilgisayar ekranina
bakma, kot postiir, uykusuzluk, yorgunluk,
yeteri kadar s1vi almama sonucu dehidratasyon,
aglik sonucu kan sekerinin diigsmesi, parlak giineg
15181, hareketsizlik, kaslarda gerginlik, hava
durumundaki ani degisiklikler, saglarin ¢ok siki
toplanmasi. ¢ok fazla ses maruz kalma ya da belirli
frekanslarda sese uzun siire maruz kalma ve belirli
bir takim kokularla tetiklendigi bilinmektedir. Bas
agrisinin tetikleyen biitiin bu faktorlerin ortadan
kaldirilmasi giinliik hayatta calisan bireyler

icin miimkiin olmamakla beraber bas agrisinin
nelerin tetiklediginin bilinmesi agrinin daha kolay
yonetilmesi ve daha kolay ¢6ziilmesi i¢in avantaj
saglayacaktr.

7http:/ /www.nhs.uk /Conditions / headaches-tension-type / Pages /
Introduction.aspx



Gerilim tipi bas agrisinin engellenmesinde
egzersiz, gevseme, yeterli sivi alimi, bilgisayar
basi1 calisma siirelerinin aralikli olmasi, kan
sekerinin ¢ok fazla diismesine izin verilmemesi,
dogru gozliik kullanimi ve saglarin gevsek sekilde
toplanmasi 6nemli oldugu kadar agri basladiktan
sonra hemen ¢oziimlenmesi igin son derece faydalt
bir takim masaj teknikleri de kullanilabilir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Eger kisi ayda 15 defadan daha fazla ve birbirini
izleyen ti¢ ay boyunca bas agrisi ¢ekiyorsa buna
kronik gerilim bas agrist denir. Birgok kisi bag
agrisii kolaylikla yonetebilirken kronik gerilim
bas agrilar1 yasam kalitesi tizerinde son derece
olumsuz etkiler ortaya koyabilir. Eger bas

agrilar siddetliyse ve agrinin sikliginda bir artis
gozlemleniyorsa bu durumun hekime danigilmasi
gereklidir.

Eger bas agrilarina eslik eden mide bulantisi,
kusma, ates, boyunda sertlik ve zihin bulaniklig
varsa, herhangi bir kaza ya da baga darbe sonucu
bu durum olustuysa beraberinde kuvvet kaybi,
hissizlik, konugmada bozulma ve zihin bulaniklig
gortiliiyorsa altta yatan neden tibbi yardim
gerektirebileceginden zaman kaybedilmeden acil
tibbi destek alinmalidar.

Masaj Tedavileri

Tedaviye gozleri gevseterek baglamak son derece
etkilidir. Kisinin kendisinin de uygulayabilecegi bir
yontemdir. Ellerinizi gdzlerinizin {izerine koyun
(gozlere bastirmadan) ve iki dakika bekleyin.

Bu uygulama sonrasindan kisinin gérmesinin
bulaniklasabilecegini bunun goz kaslarinin
gevsemesinden kaynakli oldugunu ve uygulama
sonrasinda kisa stire igerisinde eskiye doénecegini
aciklayin. Eger bas agrisini 1s181n kisilabildigi

ilik bir ortamda tedavi ediyorsaniz kisinin
gozlerinin tiim tedavi boyunca kapali tutmasini
isteyebilirsiniz. Eger ofis ortami gibi bir yerde
kendi kendinize uygulama yapiyorsaniz bu daha
zor olabilir.

Gerilim Tipi Bas Agrilari

Bunun ardindan, isaret parmaginizi kaslarin orta
noktasima koyup cilt ile temas1 kaybetmeden
kiiciik daireler seklinde 6-7 kez hareket ettirin.
Her seferinde yarim parmak boyu ilerleyerek
uygulamay1 devam ettirin.

Ttim kas boyunca ¢alismay1 gerceklestirin. Bu
uygulama ayni zamanda kisinin ofis ortaminda kendji
kendine yapabilecegi bir uygulamada olabilir. Parmak
uglarmiz tek ¢izgi olusturacak sekilde, parmaklarimnizi
birlestirin kiigiik parmak kas hizasinda isaret parmag
alin ¢izgisinde olacak sekilde yerlestirin. Bir miktar
bastirdiktan sonra parmaklarimzi birbirinden
uzaklagtirarak basinc azaltin. Eger ¢ok kuru bir
cildiniz var ise ya da yagsh bir kisi ile ¢alistyorsamz bir
miktar masaj yag1 ya da nemlendirici kullanabilirsiniz.
Bu uygulamay1 bes alt1 kez tekrar edin.

Parmaklarinizi bir iki santimetre arayla basinizin
iistiine yerlestirin. Kafa derisi ile saglam bir temas
saglayacak sekilde bir miktar bastirin ve ardindan
temasi kaybetmeden kiiciik daireler ¢izmeye
baglaym. Her iki yonde de hareketi devam ettirip
basimizin tistiindeki kiiciik kaslar1 gevsetin ayni
zamanda hareketi geriye dogru yaparak tiim bag
icin uygulamay1 gergeklestirmis olun. Sonrasinda
bas parmaklarinizi bagin orta hattinda alnin tistiine
yerlestirin bastirip tige kadar sayip birakin. Bu
uygulamayi1 bas parmaklarmizin basin arkasima
dogru rahatga yetisebildigi noktaya kadar stirdiiriin.
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236 Tedavi Edici Masaj

Ayni zamanda gerilim tipi bas agrilari ile boyun,
omuz ve sirttaki gerginlikler arasinda yakin iligki
oldugu igin besinci béliimde anlatilan sirt masajt
protokolii de bas agris1 igin kullanilabilir. En
azindan bu yumusak ve hafif germeyi tedaviye
dahil etmek fayda saglayabilir. Masaj yaptiginiz
kisinin masaj yataginda sirtiistii yatmasini isteyin
suboksipital kaslar kafatasinin hemen altinda,
boynun her iki tarafinda bulunan dért grup kastan
olusmustur.

Eger profesyonel olarak masajla ilgilenmiyorsaniz
ve bu kaslar1 nasil bulabileceginizi bilmiyorsaniz
parmaklarinizi kafatasinin hemen altinda boynun
tist kismina yerlestirin. Omurganin her iki yaninda
kuvvetli bir ip gibi elinizin altina gelecek iki

alan bulacaksimniz. Bunlar ¢alisacagimiz yiizeyel
kaslarin bulundugu iki kiiciik bélgedir. Yavas

bir sekilde parmaklarinizi omurganin her iki
yanindan bu bolgelere bastirin. Parmaklarinizla

bu hafif basinci devam ettirirken gozlerinizi
yavagca kaydirabildiginiz kadar sola sonra saga
ardindan yukar1 ve agag1 yonlerde basi hareket
ettirmeden kaydirin. Baginiz hareket etmeden
sadece gozlerinizin kaymasiyla bu suboksipital
kaslarda hareket hissedeceksiniz. Kendi tizerinizde
hissettiginiz bu bolge kisilerde uygulama
yapacaginiz bolgedir.

Calisacaginiz kisi sirtiistii yatarken avuclarmizla
bas: kavrayin. Kafatasinin boyunla birlestigi
noktada parmaklarinizi biikiip bu kaslar1

bulun. Bas1 kendinize dogru ¢ekerek boynu
hafifce gerip bu kaslarin 1sinmasini saglayin. Bu
agr1 olusturmayan keyifli bir germe olmalidir.
Eger calistiginiz kisiler down sendromlu ya da
boyunda spinal fiizyon cerrahisi gegirmislerse bu
uygulamadan kaginin. Germeyi yavagga azaltin ve
¢ene gogiis kemigine bir iki santimetre yaklasacak

sekilde bag1 desteklerken 6ne dogru hareket ettirin.
Parmaklariniz bulundugu noktadan kaldirmadan
hafif sekilde suboksipital kaslara bastirin.
Calistigimiz kisilerden dogrudan yukar tavana
bakmalarini gevsemelerini isteyin. Bu pozisyonu
devam ettirirken kisilerden 6nce ayaklarina dogru
bakip tekrar tavana, size dogru bakip tekrar
tavana, sola dogru bakip tekrar tavana ve saga
dogru bakip tekrar tavana bakmalarini isteyin.
Tiim bu g6z hareketleri sirasinda bag hareket
etmemelidir.

Dikkatlice bagt bir iki cm daha kaldirip suboksipital
kaslardaki temasi ve basmnct devam ettirerek
yukaridaki goz hareketlerini tekrar edin. Bu
uygulama bu kaslarm gevsemesine yardimar olacaktr.
Ardindan hastanin bagin yavasca masaj yatagina

geri birakin. Bu uygulama sirasinda gozlerde bir
miktar agr1 olabilir. Ellerinizle kisinin gozlerini
kapatip gozlere degmeden 20-30 sn bekleyin. Bu stire
igerisinde gozler tekrar normale dénecektir.

Bunun ardindan parmaklarla kafa derisinde
daireler ¢izme ve basin orta noktasindan geriye

dogru bastirma seklinde yapilan uygulamalar
tekrar edilebilir.




Eger kisinin saglar1 uzun ise saglardan gekip

kafa derisini de gevsetebilirsiniz. Dogru sekilde
yapildiginda bu uygulama kafa derisinin nefes aldig
hissini verebilecegi gibi kétii sekilde yapildiginda
ilkokul yillarinda sag gekilen anilar1 da canlandirabilir.
Bu uygulama sirasinda yeterli miktarda sag
kavranilmah ve saglar direk olarak disar1 yonde
cekilmelidir. Saglar1 ¢ekerken bir tarafi diger taraftan
daha fazla cekmemeye ve basman esit olmasma
dikkat edilmelidir. Her zaman kisilerden geri bildirim
alimmalidir, “sahane” yorumu gelmiyorsa uygulama
birakilmalidir. Once kendi {izerinizde pratik
edilmelidir. Kisilerin keyif almasi durumunda tim
basm etrafi i¢in uygulama yapilabilir.

Son olarak bas ve yiiz masaji ile ilgili bu bolimde
kisilerden gevsemelerini ve ¢eneyi serbest
birakarak bir miktar agmalarini isteyebilirsiniz.

Bu pozisyondayken orta {i¢ parmagimizi ¢ene
eklemi tizerine yerlestirin. ( eklemi bulamiyorsaniz
kisilerden agizlarini agip kapamalarini
isteyebilirsiniz.) Ug parmaginizla cildi kavrayarak
kiigiik daireler halinde (ciltle temas: kaybetmeden)
cenedeki gerilimin gevsemesi i¢in masaj
uygulamasini yapabilirsiniz.

Gerilim Tipi Bas Agrilari

Biitiin bu teknikler ayn1 zamanda is ortaminda
ortaya cikabilecek bas agris1 durumunda

kisilerin kendilerinin kullanilabilecegi ilk yardim
teknikleridir. Siradaki masaj protokolleri bas
agrilarinin engellenmesi ya da bas agrisinin
tedavisi i¢in agriya eslik eden baska semptomlar
yok ise kullanilabilecek uygulamalardir. Bunlar
kisiler bag agrisina sahipken daha derin rahatlama
saglamak i¢in kullanilabilinir.

Gerilim tipi bags agrilarinin siddeti boyun ve
sirttaki gerginliklerle artabilir. Daha biitiinleyici bir
tedavi igin 5. boltimde verilen sirt ve boyun masajt
protokolleri uygulanabilir. Zamanin kisitli olmasi
durumunda terapist sirt ve omuz masajlarini ikinci
ya da tigiincii seanslarda da tedaviye ekleyebilir.
Uzun siireli sonuglarin daha bagarili olmast i¢in bu
bolgelerde ihmal edilmemelidir.

Tedavi ilk bastaki gibi kaglara ve alin masajima
doéniilerek bitirilir. Masajdan sonra kigilerin
gevsemelerine izin verilmeli ve hastalarin giinin
geri kalaninda yeterli miktarda su ictiklerinden
emin olunmalidir.
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Trigeminal Nevralji

Ceviri: Giizin KAYA AYTUTULDU

Genel Bilgiler

Trigeminal nevralji (TN) ani, siddetli fasyal sinir Foramen rotundum
agrisina sebep olan bir problemdir. Agri her seferinde
yalnizca birkag saniye ile iki dakikaya kadar %C}Lsff;éor orbital

stirebilir'® ve ataklar hizli, birbirini izleyerek takip
edebilir. Coklu ataklarin bir boliimti birkag saat
stirebilir. Semptomlar genellikle zamanla giderek artar
ve kéttilesir. Cogu durumda yiiziin sadece bir tarafin
(tek tarafli), daha yaygm olarak sag tarafim etkiler.
Nadiren, trigeminal nevraljisi olan insanlar ytizlerinin
her iki tarafinda (bilateral) agrilar yasarlar'®'. Agr1
genellikle elektrik carpmasi veya bicak saplanir tarzda
veya delici agr1 olarak tanimlamir. Tarihsel olarak TN
genellikle ‘intihar hastalig’ olarak bilinirdi ¢tinkii
etkili tedavilerden 6nce giinlerce agr1 ile yasarlard.
Trigeminal nevralji “tibbi uygulamada bilinen en

ac verici aci kogullar” arasinda bulunur'™. Ataklar
genellikle hastalar tarafindan onlar olduklar yere
baglayacak veya dizlerini biiktiirecek kadar siddetli
olduklart tarif ederler'®.

Opthalmic nerve

Macxillary nerve

Trigeminal nerve

Trigeminal ganglion

Mandibular nerve
Foramen ovale

Inferior alveola
nerve

7

Lingual nerve

Trigeminal sinir, kraniyal sinirler olarak bilinen 12

cift sinirden biridir. Trigeminal sinir beginci ve en Mandibular canal
biiytigtidiir. Bu sinir tizerindeki hasar veya baski

yliziin gériintimiinii degistirmezken, bu sinirin

isi ytizde dokunus, sicaklik ve agr1 hissetmemizi

saglamasidir. Bu sinirin ti¢ dali var: Kafaya, kafa

8http:/ /www.nhs.uk/conditions/ trigeminal-neuralgia/ pages /
symptoms.aspx

$thttp:/ /www.nhsdirect.wales.nhs.uk/encyclopaedia/t/article/
trigeminalneuralgia/

8http:/ / uspainfoundation.org/eNewsletters / Understanding-TN.pdf

%http:/ /www.tna.org.uk/ pages/ trigeminal_neuralgia.htm]



derisine ve basin 6niine duyu veren oftalmik dal;
maksiller dal, kulak, gz, yanak ve buruna uyari
verir; ve son olarak ¢ene ¢izgisine, ceneye ve
dudaklara duyu tagryan mandibular dal.

TN, trigeminal sinir “uyarilmadiginda” olugur.

Bu hatali uyarilmanin, sinirin koruyucu miyelin
kilifinda hasar olmasi nedeniyle meydana geldigi
diistintilmektedir. Miyelin kilifi, kan damarlarinda
(venler veya arterler) basing artisinda, multipl
sklerozda (MS), sinir yaralanmasinda veya
yaglanma stirecinin bir pargasi olarak hasar
gorebilir. Az sayida vakada neden, tiimér veya
sinir tizerine baski yapabilen benign bir biiytime
olabilir'®. Tip diinyas1 TN> yi ti¢ kategoriye

ayirir: Tip 1 semptomlar: yukarida tarif edildigi
gibi tipiktir, bilinen bir neden yoktur; tip 2 agr1
daha tutarls; fakat daha fazla agriyan, zonklayan
veya yanan (atipik trigeminal nevralji) tip; ve

tip 3, semptomatik trigeminal nevralji, burada
problemler MS gibi altta yatan bir nedenden dolay1
ortaya ¢ikar.

Trigeminal nevraljinin bir boliimii tiras, yikama
veya dis fircalama gibi basit cilt temasin1 igeren ¢ok
kiictik bir olayla tetiklenebilir. Riizgarl bir gtinde
disarida olmak, yemek yerken, icerken ve hatta
konusurken bazi insanlara saldirmak i¢gin yeterli
olabilir.

Trigeminal nevraljiyi teghis etmek igin bir test
yoktur, teshis bunun yerine semptomlara dayalidir
ve genellikle dis hekimleri veya aile hekimleri
tarafindan anlasilir. Belirli bir tedavi yoktur

ve agrinin yogunlugu nedeniyle standart agri
kesiciler, hatta morfin etkili olmayabilir. Baz1
hastalar i¢in, antikonviilzan ilaglar (epilepsiyi
tedavi etmek icin kullanilir) veya antidepresanlar,
yakin tibbi gézlem altinda etkili olabilir. Cerrahi
bazi insanlar i¢in bir secenek olabilir.

Trigeminal Nevralji

Ozel Kontrendikasyonlar

Bazi hastalar masaj yoluyla gegici rahatlama
saglayabilir. Masajla higbir zarar vermemelisiniz,
ylize dokunmayarak tetik noktalarindan
kagindiginiz stirece masaj ile yardimei olabilirsiniz.
Yiiz masajindan kaginilmalidir, hasta igin ¢ok

agrili olacag: icin kontrendikedir. Herhangi bir
masaj tedavisi boyunca, geribildirim aldiginizdan,
hastanizin agrisi tetiklenirse size hemen
sOyleyeceginden emin olmaniz gerekir. Herhangi
bir baski veya dokunmadan kaginabilmeniz

icin hastaniz1 pozisyonlarken ¢ok dikkatli
davrandigimizdan emin olunuz. Hastanizin yiizii
yukari bakacak sekilde yatabilir ya da oturma
pozisyonunda olabilir. Yiiztistii pozisyon ¢ok act
verici olabilir. Trigeminal nevralji ne yazik ki tedavi
edilemeyecektir; ancak bazi hastalarda semptomlar
gecici olarak rahatlayacaktir.

Masaj Tedavileri

Basi, omuzlar1 ve boynunu isitarak masaja
baslayiniz. Hastanin ytizii yukar: bakacak sekilde
yatmasi gereklidir. Rahatlamasi i¢in masaja
boyundan asagiya dogru omuzlarin iistiinden
stvazlayarak baslayiniz. Omuzlarin tist kismindaki
eller yukar: dogru ilerlerken, yavas, ritmik ve nazik
hareketlerle boynun arka kismini sivazlaymiz ve
hastadan stirekli geribildirim aliniz.

Bhttp:/ /www.tna.org.uk /data/ files/ Pamphlets/ trigeminal_neuralgia__

an_overview__february_20111.pdf
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240 Tedavi Edici Masaj

Hastadan bagini bir tarafa ¢evirmesini isteyiniz ve
boynunun kenarina 2 veya 3 parmakla yavas, nazik
dairelerle; asagiya, geriye ve omuzlarin iistiinden
disariya dogru calisiniz. Trapezius kaslarini omzun
tist kisminda hafifce sikarak tutunuz. Diger tarafta

) ) SI18
hareketi tekrarlaymiz ve daima hastanizdan St2 L120
geribildirim aliniz. Isinma isleminin son agamasi, St3

arka boynu germek ve kafatasinin tabanindaki Gov 26
kaslarla ¢alismaktir. Parmaklarinizi kafatasinin

altinda kiviriniz ve hafifce yukart dogru gekiniz.

Bu hareket kafaya yapisan semispinalis ve

trapezius kaslarimi uyaracaktir ve boynu gerecektir,

kaslardaki gerginligi gidermeye yardimci olacaktir.

Trigeminal nevraljisi olan bir¢ok hasta akupunktur

ile rahatlayabilir. Masaj uygulayicisi hastayla 21
isbirligi icinde ¢alisarak semptomlarin durumunu GB 2

kontrol edebilir. Boylelikle bireysel hastalara fayda
saglayacak akupunktur tedavisini denemenin
higbir zarar1 olmayacaktir'®>/15,

Bunlar semada tiglti 1sitict meridyenleri 17 ve

21 olarak gosterilir; safra kesesi 2 (bu noktayla
tedavi uyguluyorken ytizii fircalamamak igin
dikkatli olunuz) ince bagirsak 18; mide 2, 3 ve 7
(semptomlar tetiklenirse 2 ve 3’ten kagininiz); ana
damarlar 26 (semptomlar tetikleniyorsa kagininiz);
ve kalin bagirsak 20 (yine semptomlar: tetikliyorsa
kagininiz). TH17
Bu noktasal gruplarin son tigii ytizdedir. Herhangi

biri semptomlarin tetikleyebilecegi bir bolgedeyse,

bu noktalar birakilmalidir. Baz1 hastalar kendi

dokunusglarini tolere edebilirler, bagkasi tarafindan

dokunulmak hastada kontrollii olma hissi

olusturacaktir; ancak bu yalnizca hafif veya

erken baglangich vakalar i¢in miimkiin olacaktur.

Klasik akupunkturda azaltic1 ve gliclendirici St 7
olarak bilinen iki tamamlayici (karsit olmayan)

teknik vardir'; bunlarin daha detayli noktalari,

8http: / /www.ncbinlm.nih.gov/pme/articles/ PMC2797593 / #!po=16.6667

8http: / /www.naturalnews.com/026126_acupuncture_Chi_treatment.
html

http:/ / www.geocities.ws/altmedd / acupuncture / acupuncture_
technique /ReinforcingandReducingMethods.html



ayrintih bir egitim ve ustalik gerektirir; hastay bir
akupunktur uzmanina yénlendirmek gereklidir.
Ancak bu noktalar1 bir akrabada, bir arkadasg

veya aile tiyesinde akuprestirle tedavi etmeyi

de deneyebilirsiniz. Akupresiirde ayni noktalar
kullanilir; ancak basing igne ile degil parmak veya
ucu korlesmis bir aletle uygulanir. Biz bu tedavide
noktalar1 kafada kullantyoruz, tolere edilebildigi
durumlarda ytizde parmak basinc daha uygun
olacaktir.

Bireysel hastalarda neyin ise yaradigini gormek
icin kullanilan, géz 6niine alinmas: gereken iki
onemli teknik var: Birincisi, parmak ucu basmcinin
dogrudan akupresiir noktasina geldigi sert (ancak
kolayca tolere edilir) tekniktir. Basincin 1 ile 2
dakika siireyle stirdiiriilmesi gerekmekte ve hasta
ya da tedaviyi ytirtiten kisi, bastirilan alanda bir
degisiklik hissetmelidir-bolge daha yumusak ya da
daha sicak hale gelebilir. Bu sonuglardan hicbirini
almazsaniz; ya parmaklarinizin duyarliligi ve
hassaslig1 yeterince gelismemistir ya da yanlis
yerdesinizdir. Akuprestir noktalari sadece bir

ing genigliginde yiiziin iki béliimiindedir, bu
yiizden diyagramdaki alana yakin hareket ediniz
ve tekrar deneyiniz. Bununla herhangi bir hasar
vermeyeceksiniz ve ¢alisirken kas gerginligini de
azaltabileceksiniz.

Tkinci teknik, akupresiir noktasini tekrar
bulmaktir. Stirekli basing uygulamak yerine deri
tizerinde hareket ettirmeden parmaginizla daire
ciziyorsunuz, bdylece basing stirekli olarak hareket
ediyor. Bir - iki dakika boyunca saat yoniinde
hareket ettiriniz ve o bolgede bir degisiklik
hissetmeyi deneyiniz.

Trigeminal nevraljiyi tedavi ederken hatirlanmasi
gereken son konu, yiizdeki veya kafadaki agrilarin
omuzlarimizi yukari gekmeye zorlamasi, bu olaym
boyun ve omuzlari gerginlestirmesi ve burada
biriken problemlere neden olmasidir. Bu alanlarin
¢alisilmasi, yiiz tistii pozisyonda masaj masasinda
yatarken, ytiz deliginin yaptig1 basing nedeniyle
sorun olabilir. Bu tedaviyi oturus ya da yan

yatis pozisyonunda uygulayabilirsiniz. Hastaya

Trigeminal Nevralji

sandalyenin sirt kismini kendi dntine getirecek
sekilde oturmasini sdyleyebilirsiniz-bu omuzlarda
daha derin uygulamalar yapmaniza ve basing
oldugu durumda hastanin destek almasina izin
verecektir. Hastanin tistii ortiilmelidir - bir carsaf
veya battaniye kullanabilirsiniz.

TN’si olan bir hastamn bagka problemleri i¢in de
tedavi uygulayabilirsiniz; alt viicuda ve sirta masaj
yapmanz gerekebilir. Bunu yapmak igin hastay1 yan
yatis pozisyonuna yerlestirebilirsiniz. Yan pozisyonda
yatan biriyle calistyorsaniz, basin altina yerlestirilecek
yastiklar saglayimz, boylece baga destek saglamig
olursunuz; ancak kisinin ytiz {istii ddnmemesini
saglaymiz. Tki yastik temin ediniz: Birini hastanin
dizlerinin arasina yerlestiriniz, boylece ytiz tistii
donemez, digeri de gogiis/karin altina sikigtirilir.
Destek vermek ve omuzlarla calisirken kisinin 6ne
yuvarlanmasini engellemek igin ¢ok uygundur.

Bu 6nlemler, stirekli ve agik geribildirimle birlikte,
trigeminal nevraljisi olan kisiye biitiinciil masaj
tedavisi uygulamaniza yardimci olabilir; ancak
hastanin 6zel ihtiyaglarina yoneliktir.

Konu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmaniz igin
okumanizi 6neriyorum: George Weigal, Striking Back:
The Trigeminal Neuralgia and Face Pain Handbook, 2004,
Trigeminal Nevralji Dernegi tarafindan yaymlandi.



Whiplash Yaralanmas
(Kamci Yaralanmasi)

Genel Bilgiler

Whiplash, daha dogru bir tabirle whiplash hareketi
ile baglantili hastaliklar (WAD), bagin kampgt
hareketi gibi aniden geriye sonra 6ne ya da 6nce
One sonra geriye hareketlerinden veya basin

bir olay sirasinda aniden ve zorla dénmesi ile
meydana gelir. Bu ani kuvvet boynundaki kaslarin
ve tendonlarin gerilmesine ve /veya yirtilmasina
neden olabilir. Bu tarz yaralanma ¢ogunlukla trafik
kazas1 sonucunda ortaya gikmaktadir, ancak aymn
zamanda bir spor sakathigi, diisme veya agir bir
cisimle basa darbe sonucu olusabilir.

Ceviri: Elif DEVELI

Whiplash terimi hastaligin hem belirtilerini hem de
siddetini kapsar. Motorlu arag kazalarmi takiben
acilan davalarin artisiyla sigorta sektoriinde
yaralanma tipini ve siddetini belirlemek igin baz1
standardizasyonlara ihtiya¢ duyulmustur. Kanada
arag endiistrisi bu durum tizerine bir yol belirlemis
ve whiplash yaralanmalarim aragtirmak igin
uzmanlardan olusan bir takim kurmustur. Sigorta
sirketlerine yardimcr olmak amaciyla tasarlanan

bu girisim, Quebec Gorev Giicii (QTF) tanimiyla
standart bir form haline getirilerek whiplash
yaralanmalarimi tanimlamak ve agtklamak amaciyla
kullanilir hale gelmistir. Giincellemeler yapilarak
cesitli gruplar kendi standartlarini gelistirdiler, fakat
baslangicta ki tanimlamalar asagida ki gibidir:




e Seviye 0 — Boyun bolgesinde sikayet yok, fiziksel
bulgu yok

e Seviye 1 — Agri, sertlik ya da hassasiyet seklinde
boyun sikayeti, fiziksel bulgu yok

e Seviye 2 — Boyun bolgesinde sikayetler ve
hareket agikliginda azalma ve noktasal
hassasiyetler seklinde kas-iskelet sistemi
bulgular:

* Seviye 3 — Boyun bolgesinde sikayetler
ve tendon refleks kayb1 ya da azalmasi,
kuvvetsizlik ve duyusal bozukluklar gibi
norolojik bulgular

* Seviye 4 — Boyun bolgesinde sikayetler ve kirik
ya da cikik ya da omurilik yaralanmas.

QTF yayinlanmadan 6nce masajla ilgilenen
uzmanlarn bir kismi whiplash yaralanmalari igin
masaj tedavilerinin kullanilabilecegini, diger bir
kismi ise masaj tedavisinin kontrendike oldugunu
savunuyordu. QTF whiplash yaralanmasin
seviyelere ayirmasinin ardindan whiplash
yaralanmalari i¢in yeni tedavi yonergeleri
yayinlandi.

Whiplash Seviye 4 yaralanmasi olan bir hasta

icin masaj tedavisi kesinlikle kontrendikedir:
Boyunda meydana gelen tiim dislokasyon

ya da kirik durumunlarinda masaj tedavisi
tehlikelidir ve hasta acil servise yonlendirilmelidir.
Seviye 3 whiplash yaralanmalar1 da hekime
yonlendirilmelidir ¢iinkii seviye 4 whiplash
yaralanmalarimnin belirtileri seviye 3

whiplash yaralanma belirtilerine benzerlik
gosterebilmektedir.

Whiplash Yaralanmasi (Kampgi Yaralanmasi)

Gliney Avustralya Travma ve Sakatlik
fyilestirme Merkezi tarafindan WAD y&netimi
icin yayimladig rehberde seviye 4 whiplash
yaralanmalar1 disindaki seviyelerde masaj
tedavilerinin kullanilabilecegini belirtmislerdir.

Tibbi olarak, whiplash yaralanmas: dort seviyeye
ayrilir: Akut seviye yaralanma sonrasi birince ve
ikinci haftay1 kapsar ve bunu erken subakut seviye
(tigtincti — dérdiincii haftalar) ve ardindan geg
subakut (besinci ve altinai haftalar) izler. Altinc
haftadan sonra, whiplash yaralanmasi kronik olarak
ele alimir. Birgok whiplash yaralanmas: geciren hasta
tamamen iyilesebilmesine ragmen, iyilesme stiresi
ve hizi kisiden kisiye farklilik gosterebilir. Yapilan
bir ¢calismada whiplash yaralanmas: gegirmis
hastalarin %50’sinde 12. haftada hala belirtilerin
olabilecegini bildirirken, diger ¢alismalar bu oranin
%65 oldugunu gosterirken UK NHS bu oranin %12
oldugunu gostermistir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Seviye 4 whiplash yaralanmasi i¢in masaj
kesinlikle kontrendikedir. Eger hastanizda
gormede bulaniklik, kollar ve omuzlarda
uyusukluk, bacaklar ve kollarda igneleme
ve/veya kuvvetsizlik, bogaz arkasinda sislik
veya yutkunmada zorluk, bagirsak ve mesane
problemleri gibi belirtiler varsa tam kontrol i¢cin
hastaneye yonlendirilmelidir.

3. derece travma belirtileri ile bagvuran bir hastada
4. derece yaralanma olasiligini ortadan kaldirmak
icin acil olarak bir hekime bagvurulmalidur.

Bazi semptomlar benzer olabilir ve ciddi
yaralanma stiphesi ortadan kalkana kadar masaj
yapilmamalidir.

http: / /www.nhmre.gov.au/_files_nhmre/publications/attachments/
cpl12.pdf

%Ibid.

Yhttp:/ / www.massagetherapyreference.com/ whiplash-massage /

“Prognosis of patients with whiplash-associated disorders consulting
physiotherapy: development of a predictive model for recovery, T
Bohman et al,, http:/ /www.biomedcentral.com/1471-2474 /13 / 264

Yhttp:/ /www.nhmre.gov.au/ _files_nhmre/publications/attachments/
cpl12.pdf

http:/ /www.nhs.uk/Conditions/ Whiplash / Pages / Complications.aspx
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Masaj Tedavileri

Boyun, viicudun karmasik ve ¢ok yonlii bir
parcasidir. Kaslar ve baglar ile baglantili yedi servikal
vertebradan (C1-C7) olusur; intervertebral diskler
sok emici gorevini tistlenir ve tiim bu yapilarin iginde
sinir sistemi kompleksi bulunur. Boyun anatomisinin
karmasgiklig, hareket kabiliyetinde cok yonliligii
getirir, ancak ayni zamanda whiplash yaralanmasimna
da yatkin hale getirir.

Semispinalis

capitis
Splenius capitis
Longissimus k
capitis Trapezius
Semispinalis ——
cervicis Splenius
cervicis

Levator scapulae

Whiplash yaralanmasi ardindan iyilesmeye yardima
olabilecek masaj gibi gesitli yollar vardir, ancak
hastalara nazikge yaklasmak ve tolere edebilecekleri
bir derinlikte calismak énemlidir. Tibben daha ciddi
bir yaralanma olmadig anlagildiktan ve hastamzin
dokunmaya karg1 hassasiyeti azaldiktan sonra masaj
tedavisine baglayabilirsiniz. Masaji yonlendirmek
i¢in yukaridaki semay1 kullanabilirsiniz; agrinin
nerede hissedildigi ve yaralanmanin hangi kaslar
etkiledigi yaralanmanin olus sekline baghdir.
Hastanizin en ¢ok nerede agrisi olduguna dikkat
etmelisiniz. Kasin yerlesim yoniinde calistiginiza
emin olmak igin diyagrami kullanabilirsiniz. Kasin
uzanma yoniine dogru sivazlamalar yapin.

Baglangicta boyun, omuz ve hatta kol bolgelerinde
hassasiyet ve sislik olabilir. Buz tedavisi ile kombine,
nazikge yapilacak lenfédem masaji bu durumda
faydali olabilir; lenfédem masaji ayrintilar: 68.
sayfada verilmistir. Kaslar1 uyarmak i¢in uzun stireli
ve yumusak sivazlama hareketleri kullanmah ve
erken dénemde kaslarin gévdelerine uygulamalar
yapmalisiniz. Kaslarin kemiklere yapistigi tendon
bolgelerinden kaginmahsimiz ¢giinkii tendon
kisimlarmnda kiigiik yirtilmalar olusma ihtimali
oldugundan bu bélgelerin tedavi edilmeden énce

iyilesme i¢in zamana ihtiyac olacaktir. Deriyi yaglamak
i¢in masaj yagini kullamniz ve boynun her zaman

tam olarak desteklendiginden emin olunuz. Hastaniz
hareket etmek istediginde, ona firsat tarumal ve
hastanizin bag bolgesini hareket ettirmek yerine
kendisinin hareket etmesine izin vermelisiniz. Baglangi¢
sathasinda sadece parmaginizla hafif dokunuslar
yaparak, cok hafifce cahismamz nemlidir boylece
enflamasyonu olan kaslar1 irrite etmemis olursunuz

ve hastaruzin kendisini daha rahat hissetmesini
saglayabilirsiniz. Ayrica hastanizi bu sathada sirt tistii
pozisyonlarsaniz kendisini daha gtivenli hissedecektir.

Yaralanma iyilesmeye baglay1ip, hastaligin

evresi subakut evreye girmeye basladiginda,
ozellikle omuzlar gibi biraz daha derin dokularla
calismaya baglamaniz miimkiin olacaktir fakat
her zaman hastanin dayanabilecegi sinirlarda
calismalisiniz. Bas bolgesine nazikge kiiciik dairesel
hareketlerle masaja baslayiniz (daha fazla detay
icin boliim 4’e bakiniz), daha sonra boynunun
arkasindan omuzlarin iistiinden ve boynun
iistiine boynunun ortasina kadar gegen kaslari
1sitmak igin bu bolgelerde ¢alisiniz. Stvazlama




hareketlerini yavasca agsag1 yone dogru yapiniz
ve kaslari 1sitarak baglayiniz ayrica gergin olan
ylizeyleri gevsetiniz. Hastaniz, bas bolgesini

her zamankinden daha sert bicimde tutuyor ve
hareketlerini kisitliyorsa, boyun bolgesinde ki bag
dokusunda sertlesme meydana gelmis olabilir.

Bu sonraki adimlariniz genel boyun ve sirt masajt
ile ortaktir; ancak whiplash yaralanmasi oldugu
icin daha nazik olacak sekilde uyarlanmistir.
Hastanizin kafasini ellerinize aliniz, boylece
parmaklariniz kafatas: tabaninin hemen altindaki
kaslara dogru kolayca kivrilacaktir. Boynu
germeyiniz, ancak hastanizdan bagin1 hafifce 6ne
egmesini isteyiniz boylece ¢ene gogiis bolgesine
dogru hareket edecektir fakat bu hareketin
lcm’den fazla olmamasina dikkat edilmelidir.
Parmaklarinizi hareket ettirmeyiniz, suboccipital
kaslar iizerine hafifce bastirmig olacaksiniz.

Bu kaslar sadece g6z hareketlerini kontrol etmekle
kalmaz ayni zamanda bagin stabilizasyonu ve ince
motor hareketlerinin kontrolii icin de énemli bir rol
oynar. Bu kaslara dokunmadan g6z hareketleri ile
de caligabilirsiniz.

Rectus capitis
posterior major

Rectus capitis
posterior minor

Obliquus capitis
inferior

Obliquus capitis
superior

Hastanizdan yukaridaki tavana dogru bakmalarini
ve rahatlamalarini isteyin sonra baglarini
kaldirmadan ayak parmaklarina bakmalarini ve
daha sonra tavana tekrar bakarak gevsemelerini
isteyiniz. Bir sonraki adimda, tekrar bas bolgesini
oynatmadan size bakmasini ve tekrar tavana
bakmasini isteyiniz. Hastanizdan sola bakmasini
ve tavana geri dondiirmesini isteyin, ardindan
da saga bakmasini ve tavana geri dondiirmesini
isteyin. Ttim bu hareketleri sirt tistii pozisyonda
bas bolgesi sabit haldeyken tamamlayiniz.
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Whiplash Yaralanmasi (Kampgi Yaralanmasi)

Bas bolgesini giivenli bir sekilde ve ¢ok yavasca,

5 ecm kadar kaldirin. Hastanizi hareket ettirmeden
once basin hareket ettireceginizi syleyiniz boylece
beklenmedik harekete kargi korunmak igin kendini
sikmayacaktir. Bas bolgesinin suboccipital kaslarla
temasini koruyarak kontrollii ama nazik bir sekilde
tutunuz ve asagidan yukariya, sola ve saga goz
hareketlerini tekrarlayimn, her g6z hareketi ardindan
daima tavana baktiriniz. Bu, suboccipital kaslarin
rahatlamasina yardimar olacaktir.

Hastamizin bag bélgesinin pozisyonunu masaj
masasinda nazikgce ve gtivenli bir sekilde degistirin.
Goz hareketleri kisa siireli goz yorgunluguna
neden olabilir. 20-30 saniye boyunca hastanizin
gozleri tizerinde fakat temas etmeden ellerinizi
hafifce tutarak gz yorgunlugunu hafifletmeye
yardimei olabilirsiniz. Gozler birkag dakika iginde
normale donecektir — hastanizi bunun endise verici
bir durum olmadig1 konusunda rahatlatinmiz.

Boyun kaslarin1 1sitmak i¢in yaptiginiz masajin
tekrarlaymiz, omuz iistiinden bas bolgesine veya
sag ¢izgisinin tabanina kadar sivazlayiniz, deri ile
temasinizi birakmadan bas bolgesinin tabanindan
omuzlarin tepesine dogru sivazlayiniz ve derin
bélgelerle calistiginiz icin bu bélgeler dokunmaya
kars1 hassas olabilir bu ytizden olabildigince nazik
davraninz.

Ardindan hastanizdan dikkatle basint herhangi
bir yone gevirmesini isteyiniz; her iki tarafla da
calisacaginiz i¢in baglangicta bagini hangi yéne
cevirdigi 6nemli olmayacaktir. Hastaniz bu boyun
hareketinden dolay1 kendisini gergin hissederse,
donitik olduklar tarafa kiigiik katlanmis bir

havlu koyabilirsiniz, boylece yiizii havludan
destek alir ve hassas olan boyun kaslari ile bagin
desteklemek zorunda kalmaz. Kulagin arkasindan
omuza ve kopriiciik kemigine dogru inen kuvvetli
ve lif 6bekleri seklinde olan kas gruplarini
hissedeceksiniz. Simdi bu bélgede ¢alisacaksiniz,
burada bogaz bolgesine dokunmamak icin 6ne
kaymamaya dikkat ediniz.

Deriyi ¢ekistirmemek i¢in az miktarda masaj yagi
kullaniniz, isaret parmaginizin ucunu yerlestiriniz.
Isaret parmaginizin i¢ kismiyla sternokleidomastoid
(SKM) kasinin baglangici tizerine hafifge bastirmig
olacaksiniz, yavasga kasmn yapistig1 yer olan
kopriiciik kemigine dogru takip ediniz.
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Bu hareketi ti¢ veya dort kez yavas yavas
tekrarlayiniz. Her zaman bas bolgesinden
kopriictik kemigine asagi dogru galisiniz, yukar:
dogru asla ¢alismayiniz. Eger dokunmaya direngli
belli noktalar hissederseniz ve hastaniz bu
noktalarin hassas oldugunu belirtirse, parmaginizi
bu noktalara yerlestirin ve basincinizi sabit tutun
(higbir zaman derine inmeyin) ve elinizin altinda
kasin gevsedigini hissediniz.

Hastanizdan bagini orta hatta getirmesini, sonra
yana dogru dondtiirmesini isteyiniz ve SKM kasina
yaptiginiz uygulamay1 yapiniz ve 1sinma masajiyla
uygulamay1 tamamlayiniz. Daha genis alanda ki
kaslara uygulama yapmamaniza ragmen, belirli

kaslar1 ¢alistirmaniz igin iyi bir uygulama olacaktir.

Simdi levator skapula kast tizerinde calismaya
baglayacaksiniz (agsagida). Levator skapula kasinin

takma ad1 ‘omuz silkme” kasidir ¢tinkii bu kas
kasildiginda omuzunu yukari geker ve silkme
hareketi gergeklesir. Cok gergin oldugunuz
zamanlarda omzunuzun stirekli bu silkme hareketini
yaptigini hissedersiniz ve bu durum levator skapula
kasimn kisalmasima neden olur. Kasin kasilmasma
neden olan seylerden biri de whiplash yaralanmasi
gecirmis bireylerin omuzlarim yukarida ve 6nde
tutarak viicutlarin ‘koruyucu sarilma’ pozisyonuna
almahdirlar. Fakat uzun dénemde bu pozisyon
problemi ¢ozmeyecektir. Levator skapula kast ilk dort
servikal omurdan baglar ve kiirek kemigine yapisir.

Kas kisaldiginda dért omuru agagiya ve yana dogru
cekecektir.

Masaj tedavinizi hastanizi sirt tistii yatar
pozisyonunda ya da ytiz boslugu olan masaj
yataginiz varsa ve hastamz yiiz tistii pozisyonda
rahat hissediyorsa yiiziistii pozisyonda da
yapabilirsiniz. Yiiziistli calisma pozisyonda
calismanin daha kolay oldugunu diistinebilirsiniz.
Levator skapula kas1 boyunca, iki parmak ucuyla ¢ok
kiictik daireler yaparak asag1 dogru bir yol izleyiniz.



Hastaniz sirtiistii pozisyondaysa, kaslarin yerini
ortaya ¢ikartmak igin bagini hafifce cevirmesini
isteyiniz. Bu kas ile ti¢ dort kez galisiniz, daha
sonra hastanizin tolere edebilecegi derinlikte
calisiniz. Masaj yaptiginiz alan hassas olabilir
fakat agriya yol agmamalisiniz. Hastanizin

sizin dokunusunuza karsi kendini gerdigini
hissederseniz basincinizi diistirtintiz. Masaji tekrar
ederken kaslarin dokunugunuza kars: rahatladigin
hissetmeye baglayacaksiniz. Whiplash yaralanmasi
sebebiyle kaslarin hassas oldugunu unutmayiniz
ve kaslarin bu hassasiyetini yapacaginiz masajla
arttirmak istemezsiniz- nazik davranmalisiniz.

Hastaniz eger whiplash yaralanmasi sonucu sirt
agris1 yasiyorsa, boliim 5'te anlatilan sirt masajin
uygulayabilirsiniz.

Whiplash Yaralanmasi (Kampgi Yaralanmasi)

Simdi, masaj tedavinize boynun arka kisminda

yer alan, asagida gosterilen trapezius kas1 ve bu
kaslarin altindaki kaslarla devam etmelisiniz.
Trapezius kasi boyunun arkasindan omuzlara
dogru uzanir ve omuzlarin ucunda sonlanan ayrica
sirtin orta hattina inen elmas seklinde biiytik ve
kuvvetli bir kastir.

Bu agsamadaki baglica amag, hareket acikligina
tam olarak ulasabilmek i¢in kas1 germektir. Bunu,
kasi boynunun tist kismindan hafifge sabitleyip,
diger bagparmaginizla asag1 yonde sivazlayarak
yapabilirsiniz. Vereceginiz basing yaralanmanin
siddetini arttirabilecegi unutulmamali ve iyilesme
stireci duraksatilmamalidir.

Bu germe hareketi hastaniza rahatlama hissi
vermelidir. Biitiin trapez kasi tizerinde bu germe
hareketiyle calisiniz. Calisirken, kasin belirli
alanlarin da dokunmaya hassas ya da direngli
noktalar bulursaniz, buralara nazikge statik
basing uygulaymiz ve bu sekilde bekleyiniz.
Kasin gevsemeye basladigini hissetmeniz i¢in bu
basinci 30-40 saniye boyunca tutmaniz gerekebilir.
Kasin gevsedigini hissettiginizde diger bolgelere
gegebilirsiniz. Eger kas gevsemezse, baski
uygulamayi birakiniz ve kast hafifce asag1 ve
yukart dogru hareket ettiriniz- kas gevsemesinin
bagladig1 noktay1 bulmalisiniz.
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Alt1 hafta i¢ginde whiplash yaralanmasinin ortaya
cikardigi sorunlar ¢6ziilmezse, daha kapsaml

bir tedaviye ihtiyag olacaktir. Ust gévdede ki
gerginlik 6zellikle carpigsma sirasinda direksiyon
simidini tutmanin etkisi ile ellerde sikisma seklinde
gortilebilir ¢linkii bu manevra tiim kaslari omzun
i¢ine sikigtirabilir. B6liim 2’de el masaji yapmanin
ayrintili bir agiklamasi anlatilmistir. Bu, 6nceki
tedavilere gore ¢ok daha fazla zaman alacaktir.
Tiim alan1 gevsetmek icin bir buguk, iki saat
harcayabilirsiniz. Eller ile baglayiniz ve omuzlara
kadar olan masaj tedavilerini uygulaymniz.

Boliim 4'teki bag bolgesi masajinda anlatilanlar:
takip ederek, bas bolgesi tizerinde ¢alisiniz ve
boyun bélgesine dogru hareket edin. Tim bu
uygulamalar1 tamamladiktan sonra omuz bolgesi

ve rotator manset tedavilerine gegebilirsiniz. Boyle
uzun ve detayli bir tedaviden sonra hastanizin
biraz dinlenmeye ihtiyaci olacaktir, hastaniza
boylesine derin rahatlatict ama belirli yerlerde
zorlu bir tedavi sonrasi ‘kendine gelmesi” i¢in 10-15
dakika zaman tanimalisiniz.

Whiplash yaralanmas: karmagik bir yaralanma
olabilir ve iyilesmesi zaman alabilir. Onemli olan
hastanizi olagan sekilde hayatin1 devam ettirmesi
icin desteklemeniz olacaktir. Whiplash yaralanmasi
sonrasi agr1 olmasi normaldir; ama hareket
kisithlig1 yavas iyilesme gosterecektir ve uzun
donemde yaralanmaya eglik edecek muhtemel

yan etkiler dogurabilecektir. Dikkatli ve asamali
uygulanan masaj iyilesmeye yardimci olacaktir.



Skapular Kanatlasma

Genel Bilgiler

Skapula, 17 farkh kasin yapistigi omuzdaki en biiyiik
kemiktir. Bu kaslar hem stabilizasyonu saglar hem

de kolun hareketlerine izin verir. Kaslar ahenk iginde
diizgiin cahisan bir makine gibi iglev goriirler; fakat
bazen bu durum zorlagabilir ve skapulada kanatlasma
goriiliir. Bu durumda skapula gogiis kafesinin

arka kisminda yatay durmak yerine, geriye dogru
belirginlesir. Bu skapulaya kanatvari bir gortintii
vererek ‘skapular kanatlasma’ olarak adlandurilr.

Trapezius

Levator
scapulae

Pectoralis
minor

Trapezius

Serratus
anterior

Ceviri: Tugce KALAYCIOGLU

Baz1 hafif olgular belirti vermeyebilir. Bu gibi
durumlarda giig, kontrol kayb1 ve agr1 goriilmez.
Bircok ciddi vakada ise agir1 agrimin goriilme ihtimali
fazladir ve belirgin olarak omuz hareket ve kontrol
kayb1 bulunmaktadir. Skapular kanatlasmanin
olusma nedenleri arasinda kas dengesizlikleri ve
zayif kontrol, kaslarda veya kaslar1 kontrol eden
sinirlerde dejenerasyon ve yaralanma olabilir. Kas
distrofisi olan kisilerde oldugu gibi kas zayiflig1
semptomatik olabilir. Tetik nokta problemleri, zayif
postiir ve haltercilerde goriildiigii gibi bazi spesifik
kaslarda agir1 kullanim da bu duruma neden olabilir.
Skapular kanatlasma yaygin bir popiilasyonda
goriilmekte olan minor bir problemdir.

Sonugta objelerin itilip ¢ekilmesi, kaldirilmasi
veya dis fircalama, sag tarama gibi gtinliik yasam
aktivitelerinde problemlere yol agabilir. Baz1
insanlarda bu problem agrisiz veya minimal agr1
olustururken bazi kisilerde ¢ok siddetli olabilir.

Skapular kanatlasma olusum mekanizmasi birgok
sekilde oldugu i¢in tedavi, altta yatan nedene
bagl olarak yapilmalidir. En sik gortilen sebep
serratus anterior kas zayiflig1 veya onu inerve
eden torasikus longus sinirindeki harabiyettir.
Serratus anterior kas1 skapulanin altinda bulunan
gogiis kafesinin dis kismindan gegerek ikinciden
dokuzuncu kaburgaya kadar yapisan kastir.
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Bazi ciddi vakalarda kanatlasmis skapulaya
ameliyat gerekmesine ragmen bir¢ok vaka kas
kuvvetlendirilmesi ve masaja olumlu cevap
verecektir. Eger problem travma veya yaralanma
sonrasinda olusuyorsa masaj olmadan 6nce
hastanin doktora goriinmesi gerekmektedir.

Trapez kasinin zayiflig1 da ¢ok az oranda skapular
kanatlasmaya sebep olabilmektedir. Bu durum
nadir goriilmekte olup tiimér eksizyonu sonrasinda
gozlenebilir. Eger bu sebepten olusan skapular
kanatlasma hastasi varsa tedavi sadece doktor
gozetiminde fizyoterapistler tarafindan yapilmalidir.

Kassal distrofi gibi genel kas dejenerasyonu
sonrasinda goriilen skapular kanatlasma
vakalarinda skapula stabilizasyonunda zayiflik
gozlenmektedir. Boyle durumlarda kaslari,
omuzlari ve her iki tarafin sirt kismini tedavi etmek
onemlidir. Kaslar, agrili olacagindan ve kassal
dejenerasyondan dolay: kisalmaya ve sertlesmeye
yatkindir. Bundan dolayi kaslar1 kemigin iizerinde
kaydirmamaya dikkat ediniz.

Masaj sirasinda sizin kullanacagimiz viicut
bolgeniz, hastanin ihtiyacina gore degisebilir.
Hastanin kaslarmin boyutuna gore dirsek yerine

bagparmag kullanma ihtiyaci duyabilirsiniz.
Skapulada tiim bolgelere ¢alismak dnemlidir.
Bir bolgenin gerginligi i¢in masaj yapmak diger
tarafinda yararina olacaktir.

Skapular kanatlasmanin bir diger sebebi de
klavikular eklem dislokasyon yeva klavikulanin
1/3 dis kismindaki kiriklardir. Bu durum
genellikle spesifik bir travmay1 veya yaralanmay1
takip eder. Agrili olmayip temelde uzun stireli

bas {iistii aktivite yapan sporcu ve kisileri de
etkilemektedir. Eger boyle bir vakay: tedaviye
alacaksaniz hastanin doktoru veya fizyoterapisti ile
tedavi 6ncesinde birlikte hareket etmek ciddi bag
yaralanmalarini 6nleyecektir.

Eger futbol oyuncularinda oldugu gibi omuzda
tekrarlayan dislokasyon var ise skapular
kanatlasma omuz disloklasyonuna ikincil
olarak eslik edecek ve fizyoterapisti ile kas
kuvvetlendirme egzersizleri ¢alismas: gerekecektir.
Eger bu tedavi basarili olmazsa ameliyat
gerekebilir. Daha az rastlanan ve kanatlagmis
skapulaya sebep olan durumlar da vardir;

ama bunlarin hepsi travma ve yaralanmayla
seyrediyorsa, bu hastalar doktorun gozetimi
altinda tutulmalidir.

Ozel Kontraendikasyonlar

» Skapular kanatlasmayla sonuglanan yakin
zamanda bir travma varsa tedavi 6ncesinde
doktor kontroliinden ge¢mesi gerekmektedir.
Eger alanda sislik ve inflamasyon varsa tedavi
oncesinde tamamen kararlagtirilana kadar
beklenilmelidir.

e Uzun dénem sonucunda omuz cevresinde
kas dejenerasyonlari belirgin ise kemik
cevresine masaj yaparken elinizi kemik tizerine
kaydirmamaya ekstra dikkat etmelisiniz.

*  Omuz dislokasyon hikayesi varsa hastanin
fizyoterapisti ile beraber ¢alisiniz.



Masaj Tedavileri

Yukarida belirtilen kontraendikasyonlar diginda,
masaj skapular kanatlasma durumlarinda iyilesmeye
yardimci olabilir. Masaj kuvvetlendirme egzersizleri
ile birlikte ytiriitiilmeli ve fizyoterapist tarafindan
spesifik kuvvetlendirme egzersizlerinin verilmesi
gerekmektedir. Bu béliim sadece biiytik kaslarm
sebep oldugu skapular kanatlasma ile ilgilidir.
Bunlarin disindaki sebepler i¢in uzman kisilerin 6zel
tedavi uygulamasi daha iyi cevap verecektir.

Bu masajin amaci omuz ¢evresindeki kaslarin
gevsetilerek skapulanin normal pozisyonuna
dénmesini saglamaktir. Kaslar, gevseyebildiginde
skapula arkaya dogru retrakte olabilecek ve normal
fonksiyonuna donebilecektir. Omuz masajlarinda
oldugu gibi gerginligin nerede olduguna bagh
olarak gevseme yaratmak dnemlidir. Bu asamada
ellerle detayli calisma gerekecektir. Ikinci boliimde
el masaji tedavisini takip ederek masaja ellerden
baglanilmalidir. Ellere yapilan masajdan sonra
masaj yag1 ile deri kayganlastirilarak omuza dogru
ilerlenir. Masajla 6n kolun i¢ taraf kaslarinda
1sinma saglanir ve bagparmakla dirsege dogru
yogurma hareketi ile devam edilir.

On kolun ig kismiyla galistiktan sonra nazik

bir sekilde dis kisma gegilebilir. Radius ve ulna
kemigini hissedilerek ve her iki kemigin arasina
yavasca ilerlenerek kaslar yumusatilir ve 1sitilir.

Uygulama sirasinda dirsek tistiine ve arkasina
masaj yapmaktan kagininiz. Ust kola ilerlerken

Skapular Kanatlasma

bu alanlarin ¢ok hassas olabilecegi bilinmelidir.
Kaslarin yoniinti takip ederek dirsegin hemen
ustiinden omzun hemen altina dogru dirsek
ekleminden ve koltuk altindan uzak durarak
ilerleyiniz. Uzun sivazlama hareketleri ile tist
kolu 1sitabilirsiniz. Isinma sirasinda elinizle yavas
yogurmalar yapabilirsiniz veya bagsparmaginizla
yavasga kaslara 30-60 sn basing uygulayabilirsiniz.
Isinmaya tiim kola tekrarh bir sekilde kaslar
gevseyene kadar devam ediniz.

Omuz tedavisine gecmeden 6nce tiim el ve kol
masajl tamamlanmalidir.

Serratus anterior kasi gergin ise, o kas tistiine
caligilabilirsiniz. Fakat kasin hassas oldugu ve
hastanin toleransina gére calisiimasi gerektigini
unutulmamalisiniz. Hastay1 etkilenen kolu baginin
tisttinde olacak ve omzu yukari tarafta kalacak
sekilde yan yatiriniz. Gerekirse hastanin baginin
altina tedavi boyunca pozisyonunu korumasi igin
yastik koyabilirsiniz.

Kadinlarda gogiis dokusunun altindan kasa
ulasabilirsiniz. Hasta aile bireyleri disinda ve

bayan ise yumusak ve teli olmayan bir i¢ camasir1
giymesini sdyleyiniz. Viicudun kalan kism1 ve
gogiisler kapatilarak uygulama yapabilirsiniz. Erkek
hastalarda daha igeri dogru cahsabilirsiniz. Meme ucu
pivot nokta alimirsa 1 ing dis tarafindan baslaymniz.

Bu bélgeye nazik sekilde sivazlamalar ile
baslayiniz. Kaburgalar: pivot alarak, skapulay1
gogiisten yukari ve arka yone dogru uzaklasarak
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hareket ettiniz ve ytizeyel fasyanin gevsemesini
saglayiniz. Once bagparmaginizla masaj yagi
kullanarak hizli hareketlerle kasin enine calisiniz.
Kasin 6nden arkaya gittigi gz éniinde tutulursa
yukar1 ve asag1 masaj yapilmalidir. Hareketleriniz
oldukga kiiciik ve narin olmalidir. Her seferinde,
bagparmagimzin etrafinda 1 ing hareket edecek
sekilde masaj yapmalisiniz. Her iki bagparmaginizi
kullanarak ve hizli ¢apraz friksiyonlarla
calisabilirsiniz.

En az 3-4 dakika bu bolgeyi 1sittiktan sonra 6zel
tedaviye baslayabilirsiniz. Kas ve kaburganin
ayrimina dikkat ederek yavasca skapulay: arkaya
dogru gekiniz. Bu hareket hassas olabilir; fakat
hasta i¢in ¢ok agrili olmayacaktir. Dokuzuncu
kaburgadan baglayarak tiim kasa masaj yapiniz.

Serratus
anterior

1strib —\

Internal intercostals

/— 10th rib

External intercostals

Yedinci kaburgaya gelene kadar gogiis kafesine
kadar ilerleyiniz. Diaframda kirmizi ile gosterilern
kismin kasa ait oldugunu gorebilirsiniz. Bu kisimda
gogiis kafesinin 6n ve ic tarafina dejenerasyon ve
agr1 yarataca@l igin girmeyiniz. Ust bolgelere dogru
kaburgadan kaburgaya gecerken yavas bir sekilde
calisilmalidir. Eger kol ¢izgisinin govde tizerinde
takip ettigi hatta dikkat ederseniz, tedaviye
baglamak i¢in uygun ¢alisma alani bulabilirsiniz.

Yukar: koltuk altina dogru ilerlerken, arka tarafa
dogru masaj yaptiginizdan emin olunuz. Béylece
koltuk altindan uzak durmus ve koltuk altindaki
bezlere basing uygulamamis olursunuz.

Skapular kanatlasma tedavisi uzun stireli bir tedavidir.
Belirgin gelisme gozlemlemek birkag ay alabilir; fakat
6nemli olan haftada 2 sefer masaja devam etmek ve
kuvvet arttirmak icin egzersiz yapmaktr.



Distk Bilek

Genel Bilgiler

Diistik bilek, bilek diismesi, radyal sinir felci

ve radyal néropati; hepsi ayn1 anlama gelir ve
neredeyse her zaman sebebi radyal sinirde olusan
ve hastayi elini kullanamayacak hale getiren
hasardir. Diigiik bilek olan bir kisi elini uzatamaz
veya bilegini kullanarak elini kaldiramaz. El veya
bilek kullanimi zayif olabilir ve parmaklar da
etkilenmis olabilir.

Radyal sinir kolun alt tarafindan geger ve tricepsin
hareketini kontrol eder.

Radial nerve

Ayrica radyal sinir el bileginin ve parmaklarin
ekstansiyonundan da sorumludur ve elin bir

Ceviri: Piar BASTURK

bolimiintin duyusunu da kontrol eder. Beyinden
ele sinyal tasiyan 3 sinirden biridir.

Bu sinirdeki bir hasar normal sinir fonksiyonunu
da engelleyebilir. Kisi yaygin bir uyusma ve/veya
bilek, el ve parmaklar boyunca bir karincalanma
hissedebilir. Diger belirtiler bilekte agr1, hassasiyet,
6dem veya 6nkolda dirsege yakin agridir. Diistik
bilekli birisinin elini dondiirmesi neredeyse
imkansizdir ve etkilenmis elde gii¢ ve hareket
kayb1 olacaktir. Bundan dolay1 bir sey kavramak,
tutmak ya da elin hareketlerini kontrol etmek
imkansidir Ayrica hasta bag parmagini da
kaldiramayacaktur.

Diistik bilegin sebebi genellikle fiziksel

travma, enfeksiyon veya zehirdir. Eskiden
boyacilikta kursun kullanilirken, bu olay

kursun zehirlenmesinin yaygin bir belirtisiydi.
Ayrica uygun sekilde kontrol edilmemis ve
denetlenmemis, kacak mayalanmisg gticlii alkol
kullanmaktan da kaynaklanabilir. Kesik veya delici
yaralardan, tist koldaki bir kirtktan hatta kelepge
gibi sinire yapilan belirli bir travmadan dolay1
olmus olabilir.

Diistik bilek i¢in ¢ok yaygin iki argo kullanim
vardir: ‘Cumartesi aksamu felci” ve ‘Agik
felci’dir.” Cumartesi aksamu felci” genelde kisinin
alkol veya uyusturucu kullanmas: sonrasi kolu
sandalyenin arkasinda sarkik sekilde, sarhos

9http: / /www.healthline.com /health /radial-nerve-
dysfunction# Overview
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halde uyuya kalmas ve tiim gece bu pozisyonda
uyumast ile iligkilidir.

Bunun sonucunda radyal sinirde hasar olusur

ve bu da sonra radyal néropatiye veya diisiik ele
sebep olabilir. Diger bir sebep de, asik felci veya
“balay felci”, partnerle uyuyakalinca partnerin
kolun tizerine yatmasi ve kalkmak istememesidir.
Bu vakalar genellikle tamamen iyilesir; ancak
sorunun ¢oziilmesi birkag giinden bir yila kadar
siirebilir. Bu siirecte el kullanilamaz veya kontrol
edilemez. Genelde hasar boyutuna ulasmadan
ddem ve agr1 olur; ancak sarhogluga bagl olarak
bunlarin gérmezden gelindigi veya fark edilmedigi
vakalar olmusgtur. Karpal tiinel sendromu

da benzer belirtiler gostertebilir. Bu belirtiler
korkutucu olabilir ve altinda bagka bir sebebin
yatmadigindan emin olabilmek igin tibbi kontroller
tam olarak yapilmalidir.

Ozel Kontrendikasyonlar

Siralanan belirtilerden herhangi biri diistik

elle beraber ortaya ¢ikarsa acil tibbi bakim
goriilmelidir: Elde artan 6dem veya agri, ytizde
veya bacakta zayiflik veya hissizlik veya konugma
bozuklugu, kafa karisikligi, konusmada, ytirtimede
veya gdrmede sorun.

Diistik bilek belirtileri korkutucu olabilse de sinir
belli bir travmadan dolay: tamamen kopmus
olmadigi siirece, biraz vakit alsa da tam iyilesme
beklenmelidir.

Masaj Tedavileri

Radyal sinir, el bilegi ve parmaklardaki
ekstansiyon gerceklestiren kaslar1 ve dirsekte
ekstansiyon saglayan tricepsi de innerve eder. Bazi
vakalarda yaralanma sonrasinda hem dirsek hem
de el bilegi etkilenir.

Tedaviler genellikle gelenekseldir, bilege destek
icin splint kullanilabilir ve elin daha fazla hasar
almas1 6nlenebilir, genelde fizyoterapi nerilir.
Sinir iyilegirken kas giiciiniin devam ettirilmesi
ve uzun dénemde daha ¢ok probleme yol
acabilecek kas kontraktiiriiniin 6nlenmesi ¢ok
onemlidir, bu ytlizden masaj bu stirecin biitiinleyici
bir parcasi olabilir. Cerrahi, bir kirik sonucu
hasar olustugunda veya sinir kendini uzun stire
onarmadiginda bir secenek olabilir. Hastanin
doktoru aksini tavsiye etmedigi stirece, yumusak
germeler masaj tedavilerine dahil edilebilir.

Masaj calismasi parmaklardan baglayarak

tiim kolu kapsayacak sekilde olmalidir. El
kullanilmadigindan dolay: kaslar kisalabilir ve
parmaklar1 avuca dogru igeri gekebilir ve bunu
onlemek icin bu bolgede ¢alismak ¢ok 6nemlidir.
Baslangicta dikkatinizi avug i¢ine veriniz, kendi
ellerinizle destek olabilmek icin hastanin elini avug
ici yukar1 bakacak sekilde dondiiriiniiz. El bilegini
destekleyiniz ve parmaklari normal sinirlari iginde
geriye dogru gererek uygulamaya baslayinz.




Daha sonra her parmagin gevresindeki yumusak
dokuyu detayli sekilde ¢alismalisiniz. Bag
parmaginizi kullanarak her parmagmn etrafinda
kiictik daireler yapimz ve direkt olarak eklemler
tizerinde calismaktan kagininiz. Ne tiir bir doku
tizerinde ¢alistiginiz hakkinda endigelenmeyiniz;
hersey birbiriyle baglantilidir ve bu evrede fasyay,
tendonu, ligamani veya parmaktan avuca dogru
indiginiz icin kas1 palpe edip etmediginiz fark
etmez. Bagparmagimizla ovalayarak (keading),
hastanin parmaklarinin tiim kisimlarini
calistiginiza emin olunuz (eklem bolgeleri

hari¢). Masajin bu béliimiine yaklasik 10 dakika
harcanmasi beklenir.

Daha sonra elin ayasinda ¢alismaya baglayimniz.
Parmaklarin yukar1 dogru gekildigini fark
edebilirsiniz. Bu bir kasin kontraksiyonu ile degil,
eldeki gerginlik ve kontraktiir sonucu olusur.
Hastanin elini kendi elinizde destekleyerek ve
basparmaginizi kullanarak parmaklarin tabanindan
avug icini gecerek bilege dogru derin sivazlamalar
yapiniz ve sonra bilekten avug icinin parmaklarla
birlestigi yere dogru sivazlama yaparak geri
dontiniiz. Bu harekette tiim avug ici boyunca
calisiniz ve bu islemi tekrarlayiniz; boylece tiim
avug icini 3 veya 4 kez ¢alismis olursunuz.

Hafif bir bilek germesi masaja yardimci olacaktir;
bu uygulamay1 masaj 6ncesinde ve kola masaj
yaptiktan sonra tekrar etmek, masajdan sonra ne
kadar hareket genigsligi kazanildigin gosterecektir.
Hastanin kolunu destekleyerek, bilegi 6nce

hafifce ve yavasca yukari tavana dogru ve

sonra asag1l dogru esnetiniz; bunu 4 veya 5 kez
tekrarlayiiz. Bilege zarar verme riskinizden dolay1
eli zorlamayiniz; sadece bilegin dogal hareket
siirlarinda germe yapiniz.

Disik Bilek

Eli tamamen calistiktan sonra, 6nkolun ekstansor
kaslarina dogru ilerleyebilirsiniz. Yaralanmadan
hepsi etkilenmis olabilecegi icin, tiim kas
grubunu ¢alismak 6nemlidir. Az miktarda masaj
yagi kullanarak hastanin kolunu katlanmig

bir havlu tizerinde kendi dizinizde veya bir
masada dinlendiriniz. Etkilenen tiim ana kaslar
onkolun arkasinda olmasina ragmen, 6nkolun ig
bolgesinden baslamak en iyisi olacaktir; ¢linkii
bu genellikle 6nkolun arkasindaki gerginligin
daha kolay gegmesini saglayacaktir. Ellerinizi
bagparmaklariniz énkolun i¢ kismina gelecek
sekilde yerlestiriniz ve basparmaklarinizi
kullanarak dirsege dogru ¢alisiniz.

Basparmaklarinizi kullanarak bilekte kiigiik
stvazlama hareketlerine baglayiniz ve dirsegin
hemen altina gelene kadar yukari ve disa dogru
devam ediniz. Dirsek eklemine masaj yapmayimiz.
Sonra hastanin kolunu avug i¢i agag1 bakacak
sekilde dondiiriiniiz ve aym1 hareketleri kemiklere
basing uygulamamaya dikkat ederek 6nkolun ig
kisminda tekrar ediniz.

Son olarak tist kolda calisabilirsiniz. Bazilar1 igin
bu bolge oldukga hassas olabilir bundan dolay:

on kolda yaptiginiz hareketleri tekrar ederken
olabildigince nazik calisiniz. Kolun i¢ bolgesinde
koltukaltina birkag ing kalacak sekilde ¢alismay1
kisa tutunuz. El ve 6n kolda hasta ve de siz de
oturur pozisyonda iken cahisabilirsiniz. Ust kolda
calisirken, hastanin oturus pozisyonunda sizin
diziistlinde veya ayakta durarak ¢alismaniz

daha kolay olacaktir; ancak ¢aligirken sirtiniz
zorlamamaya dikkat ediniz. Bu uygulamalarda
hastanin masaj koltugunda ytiziistii uzanmasindan
kagininiz; giinkii bu pozisyon kolun hasarli olan alt
tarafina daha fazla baski uygulayacaktir.

Diistiik bilek vakalarinda diger kolu tedavi
etmeniz gerekmez; ancak bu uygulamay1
yapmaniz hastanizi memnun edecektir. Bu tedavi
miimkiin oldugunca sik tekrarlanmalidir. Giinliik
uygulamanin bir zarar1 olmaz ve miimkiinse
haftada minimum 2 kez yapilmalidir, cogu

masaj tedavisinde oldugu gibi az tedavi hig
olmamasindan da iyidir.
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Index

Asil tendonu, 167, 168, 229
Akupressiir, 145

Akupunktur, 145

Adeziv kapsiilit. Bkz Donuk Omuz

Amenoresi, 131. Ayrica Bkz. Jinekolojik sorunlar,

Ankilozan Spondilit (AS), 42
masajin Avantajlari, 48
genel bilgiler, 42
kontrendikasyon, 43
erectOr spina kasi, 46
ayak masaji, 43
masaj ve gerginlik , 43
masaj tedavileri, 43
omurgay1 saran kaslar, 45
sakroilitis, 46
sakrum, 46
germe, 44
Anterior tibial tenosinovitis, 211-212, 213-215.
Ayrica Bkz. Shin splint sendromu
Kayg1 bozukluklar1, 49
adrenalin, 49-50
genel bilgiler, 49
anksiyete ile iligkili sikayetler, 52
kontrendikasyon, 53
kortizol salinimi,
uyusturucular 52
diizeyler ve alt katagoriler, 49
masaj tedavileri, 53-55
mide bulantist hissi, 52
AS. Ayriza Bkz.Ankilozan Spondilit (AS)
Astim, 56
genel bilgiler, 56-57
nedenler, 56
kontrendikasyon, 57
masaj tedavileri, 57-61
semptomlar, 57
Apital Anoreksiya nervoza 104.
Ayrica Bkz. Yeme bozukluklar:
Ayurveda, 9. Ayrica Bkz. Masaj
Sirt masaji, 31. Ayrica Bkz.masaj
omuzun arka bolumii, 37
levator scapulae kasi, 34-35
masaj tedavileri, 32
boyun 1sinma masaji, 33-34
sakrum, 38-39
0zel kontrendikasyonlar, 31
suboksipital, 33
teres major ve infraspinatus, 38

Baihui, 88

M.O. (milattan 6nce), 9
Beyin, 110
Kanser, 62
genel bilgiler, 62-64
vaka calismasi, 67
kemoterapi, 66
kontrendikasyon, 64-66
lenfodem, 65
masaj tedavileri, 6667
metastaz, 64
MLD masaji, 68-74
en alt dénem , 65
uzman onkoloji masaj egitimi , 66
Serebral palsi, 75
genel bilgiler, 75-76
siniflandirmalar, 75
kontrendikasyon, 76
masaj tedavileri, 76-79
Servikal miyelopati, 81
Servikal spondiloz, 80
genel bilgiler, 80-81
kontrendikasyon, 81
masaj tedavileri, 82-84
semptomlar, 80
CFS. Ayrica Bkz. Kronik yorgunluk sendromu
(CFS)
Kemoterapi, 66. Ayrica Bkz. Kanser
Kronik yorgunluk sendromu (CFS), 86
genel bilgiler, 86-87
kontrendikasyon, 87
Du 20, 88
masaj tedavileri, 87-88
PCo, 88
ST 36, 88
Kronik bel agrisi, 137. Ayrica Bkz. Lomber
spondiloz hasta, 9
Kompartman sendromu, 210.
Ayrica Bkz Shin splint sendromu
Kabizlik, 89
genel bilgiler, 89
kontrendikasyon, 89
masaj tedavileri, 90-91
Kontraktiir, 156
Kramp, 92
genel bilgiler, 92
kontrendikasyon, 92
masaj tedavileri, 92-96
Olii doku, 178
Diyafram, 158
DNA, 63



Dorsifleksiyon, 120
Down sendromu, 97
genel bilgiler 97-98
kontrendikasyon, 98
masaj tedavileri, 99-100
mozaiklesme, 97
bolinememe, 97
fiziksel 6zellikleri , 98
Diisiik ayak. Ayrica Bkz.Diistik ayak
Ayak diismesi . Ayrica Bkz.Diisiik ayak
Ikili iligki, 107
Dupuytren kontraktiirii, 101
genel bilgiler, 101
kontrendikasyon, 101
masaj tedavileri, 102-103
Dismenore, 131-132. Ayrica Bkz.Jinekolojik
Sorunlar

EARLS. Avrupa Huzursuz Bacak Sendromu
Birligine”ne bakiniz. (EARLS)
Yeme bozukluklar: 104
genel bilgiler, 104-105
kontrendikasyon, 106
ikili iliski, 107
masaj tedavileri, 107
tipleri, 104
eleme noktalari, 172
Ensefalopati, 86
Endometriozis, 133. Ayrica Bkz. Jinekolojik so-
runlar Epinefrin, 49
Erector spina kasi, 46
Esans yaglari, 147
Avrupa Huzursuz Bacak Sendromu Birligine
(EARLS), 184

Fasya, 118. Ayrica Bkz. Fibromiyalji
Fibromiyalji, 116
genel bilgiler, 116-117
kontrendikasyon, 117
fasya, 118
masaj tedavileri, 118-119
semptomlar, 116
Parmaklar, 15. Ayrica Bkz. El masaji
Diigiik ayak, 120
genel bilgiler, 120
kontrendikasyon, 120
masaj tedavileri, 120-123
Ayak masaji, 21, 43
detaylandirma, 21-26
ayak parmaklri, 21-22
Donuk Omuz, 124

Index

genel bilgiler, 124-125
kontrendikasyon, 125
masaj tedavileri, 125-129

Golfcii dirsegi , 231

Biiyiik eliminator, 18. Ayrica Bkz. El masajt,

Jinekolojik sorunlar 130
amenore, 131
genel bilgiler, 130
kontrendikasyon, 130
dismenore, 131-132
endometriozis, 133
masaj tedavileri, 130
menoraji, 132-133
polikistik over sendromu, 134
aciklanamayan infertilite, 134

Hamstring kasi, 187
El masaji, 14
detaylandirma,14-20
parmaklar, 15
biiyiik eliminator,18
eller,14
yumusak doku ¢alismasi, 15-16
Eller, 14
El masaj, 27, 112
orta ¢izgi, 28
hastanizin vizyonu, 27
cene,30
hassas alan, 28
Sifa krizi, 88
Hipokampus, 111
Hipokrat, 10
Hipertrofi, 156

IBS. Bkz.Irritabl bagirsak sendromu (IBS)
[rrritabl bagirsak sendromu (IBS), 135
genel bilgiler, 135
kontrendikasyonlar, 135-136
masaj tedavileri, 136

Lateral epikondilit. Bkz. Tenisci dirseg
Levator skapula kasi, 34-35, 246
Lomber spondiloz, 137
genel bilgiler , 137-139
kontrendikasyonlar, 139
eski bat1 ve geleneksel masaj, 108-109
PPMS. Ayrica Bkz. Birincil progresif MS
(PPMS)
Gebelik, 171
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Index

genel bilgiler, 171
kontrendikasyonlar, 172-174
eleme noktalar1 172-173
masaj tedavileri, 174-176
Birincil progresif MS (PPMS), 150
Sedef hastalig1, 42
PTSD.Bkz. Post-travmatik stress bozuklugu
PTSD)
Temizleme Bozuklugu, 104.
Ayrica Bkz. Yeme bozukluklar:

Qi, 145
QTE. Ayrica Bkz. Quebec Gorev Giicii
(QTF) Quebec Gorev Giicii (QTF), 242

Raynaud sendromu, 177
genel bilgiler, 177-178
kontrendikasyon, 178
formlar, 177
masaj tedavileri, 178-179

RCP. Ayrica Bkz Kraliyet psikiyatri koleji(RCP)

RCPM. Ayrica Bkz.

Rectus capitis posterior minor (RCPM)
RCPMaj. Ayrica Bkz.

Rectus capitis posterior major(RCPMaj)
Rectus capitis posterior major (RCPMaj), 32
Rectus capitis posterior minor (RCPM), 32

Atak ve iyilesme ile seyredenMS (RRMS), 150

Tekrarlayan strain yaralanmalari (RSI), 180
genel bilgiler, 180-181
nedeni, 181
kontrendikasyon, 182
gruplar, 181
masaj tedavileri, 182-183
Huzursuz bacak sendromu (RLS), 184
genel bilgiler, 184-185
kontrendikasyon, 185
formlar, 184
masaj tedavileri, 185-190
RLS. Ayrica Bkz. Huzursuz bacak sendromu
(RLS) Rotator cuff, 191
impingement Sendromu, 192
Rotator cuff yaralanmasi, 191
genel bilgiler, 191-193
kontrendikasyon, 193
masaj tedavileri, 193-194
subacromial sikisma, 192
Royal Kraliyet psikiyatri koleji (RCP), 109
RRMS. Ayrica Bkz.
Atak ve iyilesme ile seyreden (RRMS)

RSI. Ayrica Bkz. Tekrarlayan strain yaralanma-
lar1 (RSI)
Sakroiliak eklemler (SI joints), 46
Sacroiliitis, 46. See also Ankilozan
Spondilit (AS)
Sakrum, 38-39, 46, 142
Sangha, 10
Yara dokusu, 195
genel bilgiler , 195-196
kontrendikasyon, 196
derin transvers friksiyon masaji, 197
masaj tedavileri, 196-197
germe, 197
Siyatik, 198
genel bilgiler, 198-199
nedenleri, 198
kontrendikasyonlar, 199
apendikiiler siyatik masaji, 201-202
massage for axial sciatica, 202
aksiyel siyatik masaji, 199-202
Skleroderma, 177
SCM. Ayrica Bkz.Sternocleidomastoid (SCM)
Skolyoz, 203
icin masaj yapmay1 hedefliyor, 205
genel bilgiler, 203204
kontrendikasyon, 204
masaj tedavileri, 204-209
Sekonder Progresif MS (SPMS), 150
Shiatsu, 9
Shin splint sendomu, 210
anterior tibial tenosinovit, 211-212, 213-215
genel bilgiler, 210
kompartman sendromu, 210
kontrendikasyon, 212
masaj tedavileri, 213-217
posterior tibial tendinit, 212, 215-217
tibia ve fibula da stres kiriklari, 211
Shivago, 10
Omuz, 124. Ayrica Bkz. Donuk omuz elevasyon
kas1 . Ayrica Bkz Levator skapula kasi
SI eklemler. Ayrica Bkz Sakroiliak eklem (SI
eklem )
Sintizit, 218
genel bilgiler, 218-219
kronik, 218
kontrendikasyon, 219
masaj tedavileri, 219-221
Sjogren’s sendromu, 178
Soleus kasi, 95



Onkoloji masaji konusunda egitimli uzmanlar,
66. Ayrica Bkz. Kanser

Omurga, 137. Ayrica Bkz. Lomber spondiloz
Dalak, 69

Splenius capitis kasi, 84

SPMS. Ayrica Bkz. Sekonder ilerleyici MS
(SPMS)

Spondiloz, 80. Ayrica Bkz. Cervical spondiloz;
Lomber spondiloz

Sternocleidomastoid (SCM), 34, 71, 221

Stres kiriklari, 211.

Ayrica Bkz. Shin splint sendromu
Subakromial sikisma, 192

Suboksipitalis, 33, 236

Intihar etme hastalig1. Ayrica Bkz Trigeminal-
nevralji (TN)

Supraspinatus tendinit, 228.

Ayrica Bkz. Tendinit

Yiiziicliniin omuzlari

Ayrica Bkz. Supraspinatus

Tendinit

Sinerji, 148

TCM. Ayrica Bkz Geleneksel Cin Tibb1 (TCM)
Temporomandibular eklem bozuklugu. (TJDs),

222

kontrendikasyon, 223

masaj tedavileri, 223-226

ttirleri, 222
Temporomandibular eklemler (TM]s), 222. Ay-
rica Bkz
Temporomandibular eklem bozuklugu (T]Ds)
Tendinopati, 227. Ayrica Bkz. Tendinit
Tendinit ,227. Ayrica Bkz. Tendinit
Tendinit

genel bilgiler,227

kontrendikasyon, 227

topuk, 229-230

diz, 229

masaj tedavileri, 228

omuz, 228

bilek, 228
Tendonlar, 227. Ayrica Bkz
Tendinit Tennis¢i dirsegi, 231

genel bilgiler, 231-232

kontrendikasyon, 232

masaj tedavileri, 232-233
Tendosinovit 227. Ayrica Bkz. Tendilit
Tansiyon bas agris1, 234

genel bilgiler, 234-235

kontrendikasyon, 235

Index

masaj tedavileri, 235-237
suboccipitals, 236
Taland yoga terapisi, 10. Ayrica Bkz.torasik
spondiloz masaji , 80
genel bilgiler, 81
kontrendikasyon, 81
masaj tedavileri, 85
Tibialis anterior, 121

TJDs. Ayrica Bkz.Temporomandibular eklem
bozuklugu (T]Ds)
TM]Js.
Ayrica Bkz. Temporomandibular eklem(TM]Js)
TN. Ayrica Bkz. Trigeminal nevralji (TN)
Geleneksel Cin Tibb1 (TCM), 9
Travmatik olay, 109. Ayrica Bkz.Post-travmatik
stress bozuklugu(PTSD)
Trigeminal sinir, 238
Trigeminal nevralji (TN), 238

genel bilgiler, 238-239

kategoriler, 239

kontrendikasyon, 239

masaj tedavileri, 239-241

ulna kemikleri, 20

WAD. Ayrica Bkz.Whiplash hareketi ile baglan-
til1 hastaliklar (WAD)
Whiplash, 242
genel bilgiler, 242-243
kontrendikasyon, 243
masaj tedavileri, 244-248
seviyeleri , 243
WhiplashWhiplash ile iligkili bozukluklar
(WAD), 242
WHO.
Ayrica Bkz. Diinya Saglik Orrgiitii( WHO)
Willis—-Ekbom hastalig1. Ayrica Bkz Huzursuz
bacak sendromu (RLS)
Skapular kanatlasma ,249
genel bilgiler, 249-250
nedenleri, 250
kontrendikasyon, 250
masaj tedavileri, 251-252
Diinya Saglik Orgiitii(WHO) , 56
Diistik bilek , 253
genel bilgiler, 253-254
kontrendikasyon, 254
masaj tedavileri, 254-255

Yang, 145
Yin, 145
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