Yazmak gelistirir!

Dergiye sizin yazilarimizi bekliyoruz.

Degerli BARNAT Okurlari ve Meslektaslarim,

Her y1l diizenledigimiz Herget Noralterapi ve Tamamla-
yict Tip Sempozyumu’nun onuncusunu geride biraktiktan
sonra Aralik ayinda BNR, BTR, BAR'1n {i¢ yilda bir yapilan
olagan Genel Kurul Toplantilar1 ve yeni Yonetim Kurullari-
nin se¢imini de yaptik ve yliziimiizii yine gelecege cevirdik;
11-13 Mayis 2015 Bremen Manuel Terapi Hospitasyon Kur-
su ve 14-17 Mayis 2015 Greifswald Noralterapi Sempozyu-
mu i¢in hazirlaniyoruz.

Bu vesile ile ti¢ Dernegin Yonetim kurullarini sizlerle pay-
lagmak istiyorum, ilk isimler Yonetim Kurulu Bagkanlaridir.

BNR Yonetim Kurulu Asil Uyeleri: Hiiseyin Nazlikul,
Demet Erdogan,Tijen Acarkan, Tijen Diirer, Neslihan Oz-
kan, Yusuf Tamam, Cihan Aksoy,

BAR Yonetim Kurulu Asil Uyeleri: Demet Erdogan,
Tijen Acarkan, Tijen Diirer, Servet Ayranci, Yiiksel Kii¢iik-
celebi

BTR Yonetim Kurulu Asil Uyeleri: Tijen Acarkan, Hii-
seyin Nazlikul, Omer Soyak , Tijen Diirer, Neslihan Ozkan,

Simdi dergimizin bu yeni sayisinda bulunan makaleleri
kisaca tanitmak istiyorum sizlere...

Ozellikle Néralterapi ve Akupunktur ile ugrasan he-
kimler bazi vakalarda tedavinin basarisini engelleyen bazi
sorunlar oldugunu gayet iyi bilirler. Bu sorunlara genel
olarak Bozucu Odak veya Alan ismi verilmektedir. Peki
nedir Bozucu Alan? Prof. Dr. Hiiseyin Nazlikul soyle 6zet
bir tanimlama getiriyor: “Bozucu alan olarak sézii edilen
durum aslinda, viicudun gegirmis oldugu herhangi bir ra-
hatsizlik veya cerrahi girisimden sonra, biyolojik iyilesmenin
tam olarak gerceklesmemesi sonucunda, bunlarin viicutta
olusturdugu tepkimelerdir’Ancak giintimiizde hastalarin
anamnezini alirken ¢ok sayida bozucu alan siiphesi olabi-
lecek unsur ile karsilagiyoruz. Bunlardan hangilerinin has-
talik tablosuna etkili oldugunu saptamak tedavinin gidisi
acisindan onemlidir. Bunlar1 saptamanin bir ka¢ yolundan
biri de Kulak Akupunkturu olabilir. Bu makalede kulak
akupunkturunun neden bozucu alan ve odak tespitinde ve

bertaraf edilmesinde hizli, emin ve etkili bir metot oldugu
ele alinmaktadir.

Manuel tip son zamanlarda adini sik¢a duymaya basla-
digimiz bir yontem. Manuel terapinin tanimlamasi, bilim-
sel temelleri, etki mekanizmasi, endikasyon ve kontren-
dikasyonlar: son derece bilgilendirici bir dille yazilmis ve
ozetlenmis. Ayrica Uluslararas1 Manuel Tip Federasyonu
(FIMM)'na gore Hekim egitiminin sartlar1 anlatilmis. Bu
genel kavramlar icinde ayrica 6zellikle Ortopedi ve Travma-
toloji uzmanlarinin ve sonra da tiim Hekimlerin Manuel Tip
bilgisi ve disiplini ile mesleki pratiklerine kazandirabilecek-
leri artilar anlatilmigtir. Bu makalenin yazar1 Dr. Wolfgang
von Heymann FIMM Bagkanligr’ da yapmis yonetim Kuru-
lu tyesi ve en tecriibeli egitmenlerinden biridir. En yetkin
agizlardan birinin kaleminden okuyabileceginiz bu makale-
de bir ¢ok sorunuzun cevabini bulabilirsiniz.

Tijen Acarkan ve Hiiseyin Nazlikul imzali makalede Fa-
siyal paralizi tablosuna Noralterapi bakis acisiyla yaklasilir-
ken vaka ornekleriyle bu yaklasim tarzi ile klinik pratikte
nasil sonuclar alindigini okuyuculariyla paylasmiglar. N6-
ralterapi ve Tamamlayici tip yaklasiminda fasiyal paraliziye
sebep olabilecek ¢ok sayida komsuluk, baglanti, fonksiyon
butinligii ve bozucu alan degerlendirilmektedir. Fasyal
paralizide disfonksiyon ya da hasar sinirin kendisinde ol-
dugu i¢in tedavinin 6nemli bir kismini N. fasialis’e ulagmak
olusturur. Sonug kisminda; “Yine ornek vakalardan da yola
gikarak, Tamamlayict tip ve noralterapi yaklasim ile erken
vakalarda ¢ok daha hizli cevap almamiza ragmen gegirilmis
fasiyal paralizi sekellerinde de yiiz giildiiriicii sonuglar al-
maktayiz” denilmektedir.

Toplumda en sik goriilen sikéyetlerin basinda gelen bas
agris1 sikayetinin orani ytizde 90’lara ulasirken, migren ve
gerilim tipi bas agrilar1 tiim bas agrilarinin ytizde 90'1n1 olus-
turur. Cok sik goriilen Gerilim Tipi Bas Agrilar1 (GTBA) is
hayati,sosyal hayat ve psikolojik durumu 6nemli 6l¢iide et-
kilemektedir. GTBA tedavisinde sorunlu kaslarda bulunan

aktif tetik noktalarin lokal anestezik ( prokain, lidokain) kul-
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lanilarak ¢oziilmesi son yillarda bir ¢ok ¢alismaya konu ol-
mus ve basarili sonuglar elde edilmistir. Ancak Noralterapi
disiplini ile tedaviye alinan GTBA hastalarinda elde edilen
basar1 sadece lokal anesteziklerle tetik nokta enjeksiyonlari-
na gore ¢ok yiliksek olmaktadir. Hocam Hiiseyin Nazlikul'un
yonlendirmesiyle derledigim bu makalede Noralterapi yak-
lasimi i¢inde tetik nokta enjeksiyonlar: yaninda biitiincil bir
yaklasimla neler yapilabilecegini ve bunun tedavi basarisina
kazandirdiklarini bulabileceksiniz.

Ciineyt Tamam ve Yusuf Tamam’in calistigi bir olgu
sunumu Karpal Tiinel Sendromu hakkinda. Bu sendrom
median sinirin sikismasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. . Ma-
kalenin sonug degerlendirmesi soyle: “Tedavide Cerrahi gi-
risimler, bir ¢ok konservatif tedavi metodu; atelleme, germe
egzersizleri, ilaglar olmasina ragmen hicbiri kesin sonug ver-

memektedir. Noralterapi karpal tiinel sendromu tedavisi igin
non-invazif olan iyi bir secenek olusturmaktadir”

Ve dergimizin son boliimiinti Uluslararas: katiimli V.
Noralterapi Kongresinde sunulan posterlerin ozetlerine
ayirdik. Poster sayisi ¢ok oldugundan birinci boliim bu sa-
yida ikinci bolim gelecek sayida yayinlanacaktir. Bir 6nceki
sayimizda ise s6zlii sunum ozetlerini yayinlamistik.

Dergimizi 6zlemle beklediginiz ve bir solukta okudugu-
nuz konusunda bize geri doniisleriniz oluyor. Bu bizlere ¢cok
biiytik mutluluk ve gurur veriyor. Ama sizden de bir ricamiz
var, dergiye yazi gondererek desteklemeniz konusundaki
cagrimizi tekrarlamak istiyorum. Ozellikle vaka sunumlari-
nizt bize génderebilirsiniz, farkli hasta hikayeleri ve bunlarin
¢oziimil konusunda ilging makaleler ¢ikacagindan eminiz.

Yazmak gelistirir! Hepinize saglikli, mutlu, basarii bir
yil dilerim.

Sayg1 ve selamlarimla
BARNAT ailesi adina
Demet Erdogan, MD, M.Sc.
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