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DAVET

Bransimizin gelecegi Degerli Asistan Hekimlerimiz, Kiymetli Hocalarimiz ve Meslektaglarimiz,

Tiirkiye genelinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda uzmanlik egitimi gérmekte olan FTR Asistan
Hekimlerini bir araya getirerek ortak bir bilimsel paylasim zemini olusturmak amaciyla, bu yil ilkini
diizenleyecegimiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1. Ulusal FTR Asistan Hekim Kongresi ile,
Hastanemizde gelenek haline gelen FTR Asistan Hekim Sempozyumu’nun 7.’sini tek c¢ati altinda ve
birlikte gergeklestirecek olmanin heyecanini yasiyoruz.

“Akran egitiminin giiciine inaniyor, Asistan Hekimlerin birbirlerinden ogrenme siire¢lerini
destekliyoruz. Bu amagla ilk defa Ulusal diizeyde gerceklesecek bu kongrede sozii bransimizin
gelecegi Asistan Hekimlerimize birakiyoruz.”

Bu kongre, yalnizca bilgi aktarilan degil, ayn1 zamanda birlikte 6grenilen deneyimlerin paylasildigi ve
pratik uygulamalarin tesvik edildigi interaktif bir platform olarak planlanmistir. Sunumlar, bildiriler ve
vaka tartismalar1 Danisman Ogretim Uyelerinin rehberliginde, bilimsel titizlik ve mesleki etik cercevesinde
degerlendirilecek, geng meslektaslarimizin bilimsel iiretkenligini desteklemek adina, En Iyi Sézel ve Poster
Bildiri Odiilleri verilecektir.

“Mesleki dayanmismayr giiclendiren, egitimi destekleyen ve ge¢misin birikimini gelecege tasiyan
bilimsel bir koprii olacak Kongremizde Gelecegin Uzman Hekimlerini, Yarimin Bilim Insanlarini
bulusturuyor olacagiz.”

Asistan Hekimlerimizi ve egitime goniil veren tiim meslektaslarimizi aramizda gérmekten biiylik mutluluk
duyacagiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Emre Adigiizel
Kongre Baskani

> O0rganizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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KONGRE DUZENLEME KURULU

ONURSAL BASKAN
Prof. Dr. Evren YASAR

KONGRE BASKANI
Prof. Dr. Emre ADIGUZEL

PROGRAM KOORDINATORLERI
Prof. Dr. Nese OZGIRGIN
Dr. Ridvan CELIK

KONGRE SEKRETERLERI
Dog. Dr. Berke ARAS
Dr. Zeynep Nur KOSEOGLU

www.ftrasistanhekimkongresi.org
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Diizenleme Kurulu

*  Prof. Dr. Selami AKKUS * Dr. Emine Sena TOPLU

*  Prof. Dr. Ebru ALEMDAROGLU * Dr. Talha YILMAZ

*  Prof. Dr. Hatice BODUR +  Dr. Betiil KUCUK

*  Prof. Dr. Canan CULHA + Dr. Kerem CEKINEL

e Prof. Dr. Meltem DALYAN e Dr. Eyvaz MAMMADOV

e Prof. Dr. Nebahat SEZER

Bilimsel Kurul

* Prof. Dr. Filiz ACAR SIVAS *  Prof. Dr. Burcu YANIK

* Prof. Dr. Berat Meryem ALKAN * Prof. Dr. Fatma Giil YURDAKUL

* Prof. Dr. Miiyesser ARAS *  Dog. Dr. Ayse Merve ATA

* Prof. Dr. Filiz ESER * Dog. Dr. Sinem BOZKURT

* Prof. Dr. Giil METE CIVELEK + Dog. Dr. Hiima BOLUK SENLIKCI
* Prof. Dr. Nilifer Kutay ORDU *  Dog. Dr. Asli CAN

GOKKAYA «  Dog. Dr. Tuba GULER

* Prof. Dr. Zeynep Aydan KURTARAN «  Dog. Dr. Sevei GUMUS ATALAY
* Prof. Dr. Bedriye MERMERCI «  Dog. Dr. Bilge OZLEMIS

* Prof. Dr. Giildal Funda NAKIPOGLU R

Dog. Dr. Zeynep KILIC

+  Dog. Dr. Zuhal OZISLER

*  Dog. Dr. Cemile Sevgi POLAT

« Dr. Ogr. Uyesi Ezgi Aydin OZASLAN

YUZER

* Prof. Dr. Hakan TUNC

* Prof. Dr. Halil UCAN

* Prof. Dr. Sibel UNSAL DELIALIOGLU

* Prof. Dr. Elif YALCIN TOPCUOGLU
Prof. Dr. Ozlem YILMAZ TASDELEN

Program Koordinasyon Kurulu

e Uzm. Dr. Ozge TEZEN »  Uzm. Dr. Emine Esra BILIR
. Uzm. Dr. Oznur UZUN +  Uzm. Dr. Omer KUZU
> O0rganizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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GENEL BILGILER

Kongre Tarihleri:
1. Ulusal FTR Asistan Hekim Kongresi ve 7. FTR Asistan Hekim Sempozyumu;
11-12-13-14 Eyliil 2025 tarihleri arasinda diizenlenmistir.

Kongre Web Sitesi:
Kongre resmi web sitesi www.ftrasistanhekimkongresi.org adresinden bilgilere ulasabilirsiniz..

Kongre Yeri:
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Binasi Konferans Salonu -
https://g.co/kgs/sSR2J2N

Kongre Dili:
Kongre dili Tiirkce’dir.

Stant Alanlari:

Kongre siiresince ilag, tibbi malzeme, cihaz ve kitap alanlarinda {iriin sahibi firmalarin, tirlinlerini
sergileyebilmesi amaciyla genis bir alan ayrilmistir. Sergi alanlarina giriste Kongre kaydi yaptirmis olma
sart1 aranmaktadir.

> O0rganizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
PREKQN_l www.prekon.co lletisim: ftr@prekon.co

EVENTS


http://www.ftrasistanhekimkongresi.org/
https://g.co/kgs/s5R2J2N

i
ABILITASYON HASTANES -

i TgaAYiVERE!

-

” sy O 1-14 EYLUL 2025
@;{g‘; T.C. SAGLIK BAKANLIGI § A ‘“g

/“) ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI 2 Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

N = Y y £ FTR Asistan Hekim Sempozyumu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
BiLIMSEL PROGRAM

11 EYLUL 2025, PERSEMBE

13:30 — 16:30 KURSLAR
5-USG Rehberliginde Periferik Eklem

1-Medikal Ozon Uygulamalar1 Kursu Enjeksiyonlar1 Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr.Kamil Yazicioglu Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Fatma Giil Yurdakul
Moderator: Dr. Duygu Elbasi Moderator: Dr. Ceren Findik
Egitimciler: Dr. Betiil Yildiz Egitimciler: Dr. Ege Cansin Oflaz
Dr. Rabia Layik Dr. Abdullah Bilgin

Dr. Aleyna Kars Akbaba
2-Girisimsel Omurga Enjeksiyonlar:1 Kursu

Kurs Koordinatorii: Dog.Dr. Bilge Ozlemis 6-Alt Ekstremite Ortez Regeteleme Kursu
Moderator: Dr. Cemre Saymaz Yilmaz Kurs Koordinatérii: Prof.Dr. Giildal Funda Yiizer
Egitimciler: Dr. Zeynep Nur Koseoglu Nakipoglu
Dr. Benay Keles Moderator: Dr. Zeynep Sena Giines
Egitimciler: Dr. Biigra Balaban
3-Manuel Tedavi Kursu Dr. izel Deniz Pehlivan
Kurs Koordinatérii: Prof.Dr. Umiit Giizelkiigiik
Moderator: Dr. Emre Can Ozsolak 7-Periferik Eklem Agrilarinda RF Kursu
Egitimciler: Dr. Omer Faruk Ipekdal Kurs Koordinatorii: Dog.Dr. Ayse Merve Ata
Dr. Mustafa Esat Kurtul Moderator: Dr.Aslihan Aydogan
4-Ust Ekstremite Lenfodem Rehabilitasyonu Egitimciler: Dr. Zeynep Atalay
Kursu Dr. Funda Coskun
Kurs Koordinatdrii: Prof. Dr. Meltem Dalyan
Moderator: Dr. Biigra Gokoglu 8-Periferik Eklem USG Kursu
Egitimciler: Dr. Betiil Aras Kurs Koordinatorii: Dog.Dr. Tuba Giiler
Dr. Ahmet Dogan Moderator: Dr. Eyvaz Mammadov
Dr. Keriman Hiima Engelkiran Egitimciler: Dr. Fatma Yildiz

Dr. Omer Faruk Sarpkaya
Dr. Zeynep Yakisir

Dr. Kubilay Kaan Elald:
Dr. Ozlem Kaynar Sisman

12 EYLUL 2025, CUMA

08:30 —09:30  ACILIS PANELI
09:30 —11:00 iINME REHABILITASYONU

Panel Koordinatorii Prof.Dr.Meltem Dalyan

Oturum Baskanlar Dr. Basak Giinay, Dr. Fatma Dogan

1.inme Hastasinda Klinik Degerlendirme ve Rehabilitasyon Hedefleri
Dr. Gizem KARSLIOGLU OZGEN

2.Inme Hastasinda Komplikasyonlarin Yénetimi
Dr. Zinnur Seyda BINGOL

3.Inme Hastasinda Konvansiyonel Rehabilitasyon Yéntemleri ve Ortez Planlama
Dr. Ayse Nur SARIKOC

4.inme Rehabilitasyonunda Yiiksek Teknolojiler-Omurilik Hasar1 Rehabilitasyonu
Dr. Kiibra UNLU ATALAY

11:00 — 11:20 KAHVE MOLASI

> Organizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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11:20—-11:50  Uydu Sempozyumu — ABDi iBRAHIM

Kas Iskelet Sistemi Agrilarinda Diklofenak Potasyum
Panel Koordinatérii: Prof.Dr. Filiz ESER
Moderator: Dr. Hilal Buse ARSLAN

Konusmaci: Dr. Betiil KUCUK GURSOY

11:50 — 13:20 SEREBRAL PALSI REHABILITASYONU

Panel Koordinatorii Prof.Dr.Canan Culha

Oturum Baskanlar Dr. Muhammed Burak Orten, Dr. Berk Toprak

1.Serebral Palsinin Klinik Siniflamasi ve Degerlendirilmesi
Dr.Meltem KAYA

2.Serebral Palsiye Eslik Eden Sorunlar, Komplikasyonlar ve Yonetimi
Dr.Fatma Nur OZMAN

3.Serebral Palside Yiiriime Bozukluklari ve Ortez Planlama
Dr.Burcu Yesilbursali

4.Serebral Palside Konvansiyonel Rehabilitasyon Yontemleri ve Yiiksek Teknolojik Uygulamalar
Dr.Aslthan AYDOGAN

13:30 — 14:00 OGLE YEMEGI
14:00 — 15:30 ROMATIZMAL HASTALIKLAR

Panel Koordinatorii Prof.Dr.Hatice BODUR
Oturum Baskanlari Dr. Yusuf Oguzhan Yiiriik, Dr. Arda Akkar

1.Monoartikiiler Artritler

Dr. Aysegiil Kurtulan Alkaya
2.Akut ve Kronik Poliartrit Ayirict Tanisi

Dr. Behiye Hilal Acikgoz
3.Spondiloartritler

Dr. Ismail Hakk1 Aydogdu
4.Geriatrik Romatizmal Hastaliklar

Dr. Hena Ilkay

15:30 — 15:45 KAHVE MOLASI

15:45 - 16:15 UYDU SEMPOZYUMU - DEVA iLAC

Mikro Eksiklikler, Makro Sonuglar: Vitamin D ve B12’nin Klinik Onemi
Panel Koordinatérii: Doc.Dr. Hiima BOLUK SENLIKCI

Moderatér: Dr Zeynep Nur KOSEOGLU

Konusmaci: Dr Duygu ELBASI

16:15 — 17:45 BOLGESEL/YAYGIN AGRILAR YONETIMIi

Panel Koordinatorii Prof.Dr.Selami AKKUS
Oturum Baskanlari Dr. Fatma Sule Dayang, Dr. Silanur Giiney Camlica

1.Agr Tanimi ve Siiflamasi
Dr. Hasan Can Gencel

2.Osteoartrit- Noropatik Agri Iligkisi
Dr.Hafizenur ALTUNTAS KONTAS

> Organizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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3.Radikiiler Agr1- Noropatik Agri iliskisi
Dr.Abdullah Emre UGUR

4. Miyofasiyal Agri- Fibromiyalji {liskisi
Dr. Egemen Alat

13 EYLUL 2025, CUMARTESI

08:30 — 11:30 KURSLAR

1-Proloterapi- PRP Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof. Dr. Barig Nacir
Moderator: Dr. Cagil Ozer
Egitimciler: Dr. Betiil Kiigiik Giirsoy
Dr. Biisra Algin
Dr. Seher Kalig

2-Postiir Bozukluklar: ve Skolyoz Degerlendirme

Kursu

Kurs Koordinatdrii: Prof.Dr. Kutay Ordu Gokkaya
Moderator: Dr. Gokge Dograyici
Egitimciler: Dr. Giilberk Kog Ozok

Dr. Ebru Tagpolat
Dr. Berk Simsiroglu

3-Periferik Eklem Agrilarinda RF Kursu
Kurs Koordinatérii: Dog.Dr. Ayse Merve Ata
Moderator: Dr.Aslihan Aydogan
Egitimciler: Dr. Zeynep Atalay

Dr. Funda Coskun

4-Kinezyolojik Bantlama Kursu

Kurs Koordinatdrii: Prof.Dr.Kamil Yazicioglu

Moderator: Dr. Viola Bistika Aydin

Egitimciler: Dr. Emine Sena Toplu Cander
Dr. Ecenaz Nevruz Atak
Dr. Giilce Nur Gokman Sahin

11:30 — 13:00 - OGLE YEMEGI

13:00 — 14:00 — SOZLU BiLDiRi OTURUMU

ABILITASYON nyrANESI
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5-Botulinum Toksin Enjeksiyonu Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Elif Yalgin
Moderator: Dr. Beyzanur Afsin Bener
Egitimciler Dr. Gizem Karslioglu

Dr. Zeynep Sena Giines

Dr. Enes Acar

Dr. Zeynep Onder

Dr. Sebnem Fahliogullar1 Over

6-Ampute Rehabilitasyonu-Protez Receteleme Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Yasin Demir
Moderator Dr. Arda Yildirim
Egitimciler: Dr. Mehmet Ozer Sahin
Dr. Merve Nur Elitag

7-Norojenik Mesane Rehabilitasyonu ve Urodinami

Kursu

Kurs Koordinatérii: Prof.Dr. Hakan Tung
Moderator: Dr. Kerem Cekinel
Egitimciler: Dr. Kaan Cavdarci

Dr. Serhat Otken
Dr. Abdilkadir CAN

8-Travmatik El Degerlendirme ve Rehabilitasyonu
Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Berat Meryem Alkan
Moderator: Dr. Biisra Ozgelik
Egitimciler: Dr. Gizem Giil Kiigiikbarutgu

Dr. Muhammet Tahir Kan

Dr. Deniz Saritosun

14:00 — 15:30 —- OMURILIiK HASARI REHABILIiTASYONU

Panel Koordinatorii Prof.Dr. Nebahat SEZER
Oturum Baskanlar Dr. Hakan Arslan

Dr. Mehri Giiner

> Organizasyon Sekretaryasi
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1.0lgular Esliginde ASIA Siniflamasi Uluslararas: Standartlarinda Son Giincellemeler
Dr. Bade Ozkan
2.0murilik Yaralanmali Hastalarda Fonksiyonel Hedefler
Dr. Yuzlem Gyuner SIDZHIMLI
3.Omurilik Yaralanmali Hastalarda Rehabilitasyon Acilleri
Dr. irem Cetinkaya GEZER
4.0Omurilik Yaralanmali Hastalarda Norojenik Mesane ve Barsakta Rehabilitatif Yaklagimlar
Dr. Esra Erdem

15:30 - 16:00 KAHVE MOLASI

16:00 — 16:30 UYDU SEMPOZYUMU - GREEN TECH BIO
Rejeneratif Tedavide PRP

Koordinator: Dog. Dr. Berke ARAS

Oturum Baskani: Dr. Ridvan CELIK

Konusmaci: Dr. Talha YILMAZ

16:30 — 18:00 OSTEOPOROZ

Panel Koordinatorii Prof.Dr. Ebru ALEMDAROGLU
Oturum Baskanlar Dr. Ahmet Furkan Colak
Dr. Mahmut Mede
1.0steoporoz Tanimi, Siniflandirmasi ve Klinigi
Dr. Tolga Tanriverdi
2.0steoporoz Tanisi ve Kirik Riskinin Belirlenmesi
Dr. Nurseda Keles
3.0steoporozdan Korunma ve Tedavide Non-farmakolojik Ydntemler
Dr. Mehmet Can Geng
4.0steoporozda Olgularla Farmakolojik Tedavi
Dr. Sema Ibrahim

18:00 — 18:30 KAPANIS

19:00 — 23:00 ODUL TORENI VE GALA YEMEGI

> Organizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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14 EYLUL 2025, PAZAR

08:30 — 11:30 KURSLAR

1-Proloterapi- PRP Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof. Dr. Barig Nacir

Moderatér: Dr. Cagil Ozer
Egitimciler: Dr. Betiil Kiiciik Giirsoy 6-Periferik Eklem USG Kursu

Dr. Biisra Algin Kurs Koordinatorii: Do¢.Dr. Tuba Giiler

Dr. Seher Kalig Moderator: Dr. Eyvaz Mammadov

Egitimciler: Dr. Fatma Yildiz

2-Ust Ekstremite Lenfodem Rehabilitasyonu Kursu Dr. Omer Faruk Sarpkaya
Kurs Koordinatorii: Prof. Dr. Meltem Dalyan Dr. Zeynep Yakisir
Moderator: Dr. Biisra Gokoglu Dr. Kubilay Kaan Elald1
Egitimciler: Dr. Betiil Aras Dr. Ozlem Kaynar Sisman

Dr. Ahmet Dogan
Dr. Keriman Hiima Engelkiran

7-Girisimsel Omurga Enjeksiyonlar1 Kursu

3-Manuel Tedavi Kurs Koordinatérii: Dog.Dr. Bilge Ozlemis
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Umiit Giizelkiigiik Moderatér: Dr. Cemre Saymaz Yilmaz
Moderatér: Dr. Emre Can Ozsolak Egitimciler: Dr. Zeynep Nur Késeoglu
Egitimciler: Dr. Omer Faruk Ipekdal Dr. Benay Keles

Dr. Mustafa Esat Kurtul
8-Travmatik El Degerlendirme ve Rehabilitasyonu

4-Olgular Esliginde Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Kursu
Kursu Kurs Koordinatérii: Prof.Dr. Berat Meryem Alkan
Kurs Koordinatérii: Prof.Dr. Ebru Alemdaroglu Moderator: Dr. Biisra Ozcelik
Moderator: Dr. Banu Ece Savtok Giiler Egitimciler: Dr. Gizem Giil Kiigiikbarutgu
Egitimciler: Dr. Funda Araz Dr. Muhammet Tahir Kan

Dr. Esra Sena Orbak Dr. Deniz Saritosun

5-USG Rehberliginde Periferik Eklem Enjeksiyonlar:

Kursu 9-Kinezyolojik Bantlama Kursu
Kurs Koordinatorii: Prof.Dr. Fatma Giil Yurdakul Kurs Koordinatérii: Prof.Dr.Kamil Yazicioglu
Moderator: Dr. Ceren Findik Moderator: Dr. Viola Bistika Aydin
Egitimciler: Dr. Ege Cansin Oflaz Egitimciler: Dr. Emine Sena Toplu Cander
Dr. Abdullah Bilgin Dr. Ecenaz Nevruz Atak
Dr. Aleyna Kars Akbaba Dr. Giilce Nur Gokman Sahin
> Organizasyon Sekretaryasi www.ftrasistanhekimkongresi.org
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SOZLU BILDIiRILER

SS-001

Serebral Palsili Cocuklarda Hidroterapinin Denge ve Selektif Motor Kontrol Uzerine Etkileri: Randomize Prospektif
Tek Kor Bir Calismanin On Sonuglar:

Dr. Melis Gékce Dagbag Saglam, Uzm. Dr. Serap Seringe¢ Karabulut, Prof. Dr. Ebru Yilmaz Yalginkaya

Amag: Serebral palsili ¢gocuklarda denge ve selektif motor kontrol bozukluklart sik goriilmekte ve bu durum bagimsizhik
diizeylerini kisitlamaktadir. Hidroterapi, giivenli bir ortamda direng ve destek saglayarak motor fonksiyonlari iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Bu ¢aligma, hidroterapinin denge, selektif motor kontrol ve yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirmay1
amaclamaktadir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma, 4-18 yas aras1 22 serebral palsili gocugun katilimiyla yiiriitiilen prospektif, randomize ve tek kor bir
calismadir. Katilimcilar 6 hafta boyunca haftada 2—3 giin konvansiyonel egzersizlerine devam etmistir. Caligma grubunda ek
olarak, deneyimli bir fizyoterapist esliginde bireysellestirilmis su i¢i egzersizler uygulanmigtir (haftada 2—3 giin, toplam 6 hafta,
15 seans).

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii (KMFO-88) D ve E béliimleri, Alt Ekstremite Selektif Motor Kontrol Degerlendirme Skalasi
(SCALE), Ust Ekstremite Selektif Motor Kontrol Skalast (SCUES), Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO), Cocuklar igin
Fonksiyon Bagimsizlik Ol¢iimii (WeeFIM), Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (CASP) ve Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi
(CIYKO) ile baslangicta, 6. ve 10. haftalarda degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma grubunda, hidroterapi programi sonrasindaki dl¢iimlerde istatistiksel anlamli diizeyde fonksiyonel gelismeler
goriilmiistiir. Ozellikle PBDO'niin denge, KMFO-88'in kaba motor fonksiyon, WeeFIM’in &zbakim ve toplam skorlari gibi
giinliik yasam aktivitelerini yansitan parametrelerinde belirgin iyilesmeler kaydedilmistir. CASP o6l¢eginde okul ve toplum
temelli katilim diizeylerinde de anlamli artis gdzlenmistir. CIYKO degerlendirmelerinde ise gocuklarin fiziksel ve duygusal
iyilik hallerine dair alt 6lgeklerin yani sira toplam yasam kalitesi skorlarinda da anlamli artig saptanmistir (p < 0.05). Buna
karsin, kontrol grubunda ayni takip siiresi boyunca bu alanlarda istatistiksel anlamli bir degisiklik gériilmemistir.

Sonug: Hidroterapinin denge iizerine etkileri daha 6nce pek ¢ok arastirmada calisilmis olmakla birlikte bu ¢aligma, selektif
motor kontrol iizerindeki etkilerini ele alan ilk ¢aligmalardan biri olma ozelligi ile 6ne ¢ikmaktadir. Caligma halen devam
etmekte olup bu 6n sonuglar hidroterapinin yalnizca denge degil, ayn1 zamanda selektif motor kontrol ve katilim gibi daha
kompleks fonksiyonel alanlarda da olumlu etkiler yaratabilecegine isaret etmekte ve nihai analizlerin sekillenmesinde bize yol
gostermektedir.
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SS-002

Yatarak Ortopedik Rehabilitasyon Programn Alan Hastalarin Demografik, Klinik ve Laboratuvar Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi

Ayse Nur Can, Dilek Baday-Keskin, Esra Dilek Keskin
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

Giris ve Amag: Ortopedik cerrahi sonrasi hastalarin fonksiyonelliginin erken donemde saglanabilmesi i¢in hastalarin ortopedik
rehabilitasyon programina katilimi onemlidir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerinde doku iyilesmesi de g6z Oniinde
bulundurularak komplikasyonlarin 6nlenmesi ve fonksiyonelligin artirilmasi igin bireye 6zel rehabilitasyon programlar
recetelendirilmektedir. Rehabilitasyon programi oncesi kapsamli degerlendirme ve hastaya uygun tedavi programi hastalarin
tedavilerden en iyi klinik sonucun almasi, komplikasyonlarin minimuma indirilmesi ve ekonomik yiikiin azaltilmasi agisindan
faydalidir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde yatarak kapsamli ortopedik rehabilitasyon programi almis olan hastalarin klinik
tanilar;, demografik verileri, laboratuvar tetkikleri, hastalarin almis olduklar1 tedaviler ve rehabilitasyon siirelerinin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismamiza Ekim 2022-Haziran 2025 tarihleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniginde yatarak ortopedik
rehabilitasyon programi alan 98 hasta (45 kadin, 53 erkek) retrospektif olarak dahil edildi. Dahil edilme kriterleri tendon
yaralanmasv/kirik/subluksasyon nedeniyle konservatif veya cerrahi tedavi almis olmak, diger tanilarla ortopedik cerrahi dykiisii
olmak (meniskopati, rotator kaf yirtigi, total diz artroplastisi gibi) ve adeziv kapsiilit nedeniyle anestezi altinda manipiilasyon
yapilmis olmak idi. Hastane bilgi sistemi ve hasta dosyalar1 taranarak hastalarin demografik verileri, ambulasyon durumlari,
yardimct cihaz kullanimlari, yatis esnasinda aldiklari tedaviler, seans sayilart ve laboratuvar tetkik sonuglari kaydedildi.
Hastalarin klinigimize kabulii ve taburculugu esnasindaki agr1 siddeti (Numeric Rating Scale [NRS]) not edildi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yasi 51,0 yil (IQR, 39,0-59,0) idi. Hastalarin %84,7’sinde ortopedik cerrahi oykiisii, %30,6’sinda
major travma Oykiisii, %7,1’inde ise is kazasi Oykiisii mevcuttu. Hastalarin tanilari incelendiginde %21,4’i el yaralanmasi,
%7,1’1 radius fraktiirti, %3,1°1 ulna fraktiirii, %16,3°1 rotator kaf yirtig1 onarimi, %2’si adeziv kapsiilit, %1°i humerus fraktiiri,
%8,2’si el ve parmak fraktiirii, %2’si el eklemi artrodezi, %1°1 rekiirren omuz subluksasyonu, %18,4’li meniskiis cerrahisi,
%8,2’si total diz artroplastisi, %6,1’1 tibia fraktiirii, %6,1°1 femur fraktiirii, %4,1°1 pelvik fraktiiri, %9,2’si 6n capraz bag
onarimi, %]1°1 arka capraz bag onarimi, %]1°1 patella subluksasyonu, %2’si ayak bilegi artrodezi, %1°1 ayak tendon yaralanmasi,
%1°1 femur uzatma, %1’1 fibula fraktiirii, %2’sinde tarsal kirik, %2 tiimor eksizyonu, %1 halluks rigidus tanilar1 ile servisimize
kabul edilmisti. El yaralanmalarinin %33,3’linde fleksor tendon yaralanmasi, %28,6’sinda ekstansor tendon yaralanmasi,
%38,1’inde el ve parmaklarda kirtk mevcuttu. Hastalarin servisimize kabulii esnasinda olay/cerrahi sonrasi gecen ortanca siire 3
ay (IQR, 2,0-6,0) idi. Hastalarin %28,6’simin klinigimize miikerrer yatisi mevcuttu. Klinigimize kabulii esnasinda hastalarin
ortanca C-reaktif protein (CRP) degeri 2,7 mg/L (IQR, 1,4-5,7), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 18,0 mm/h (IQR, 9,0-33,0),
D vitamini 15 ng/mL (IQR, 10,5-20,5), B12 vitamini 329 pg/mL (IQR, 256,0-400,0), folik asit 6,5 ng/mL (3,8-9,1) idi. Hastalar
rehabilitasyon gereksinimine ve agri yonetimine yonelik kisiye 6zel tedavi programina dahil edilmisti. Servisimizde yatist
esnasinda ortanca seans sayist 22 (IQR, 15,0-30,0) idi. Hastalarin klinigimize kabulii esnasinda ortalama NRS degeri 6,20+2,46
iken, taburculukta NRS 2,31+1,75 idi (p<0.001).

Tartisma ve Sonuc: Kisiye 6zel kapsamli ortopedik rehabilitasyon programlari agri kontrolii ve fonksiyonelliginin artirilmast
acisindan faydahdir. Ozellikle tendon yaralanmasy/kirik/subluksasyon nedeniyle konservatif veya cerrahi tedavi almis olan
hastalar ile diger tanilarla ortopedik cerrahi dykiisii olan hastalarda komplikasyonlarin énlenmesi ve tedavilerden en iyi klinik
sonucun alinmasi i¢in major travma Oykiisii ve komorbiditeleri ayrntili olarak sorgulanmali, laboratuvar tetkik sonuglar
incelenmeli, kisiye 0zel tedavi regeteleri olusturulmali ve rehabilitasyon programi boyunca hastalarin tibbi ve fonksiyonel
durumlar takip edilmelidir.
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SS-003

Hastanede Yatan Hastalarda Diisme Olaylarimin Retrospektif Analizi ve incelenmesi: Uciincii Basamak Rehabilitasyon
Merkezi’nde 3 Yillik Diisme Verilerinin Kok Neden Analizi

Ozge Tezen, Zeynep Yakisir

Giris ve Amag: Diisme, bireyin bulundugu yerden, zeminden veya mevcut seviyesinden daha diigiik bir seviyeye istemsiz
pozisyon degisikligi olarak tanimlanir. Diismeler, yagh bireyler, aileleri ve saglik sistemleri i¢in yikict sonuglarla birlikte 6nemli,
siklig1 giderek artan ve ihmal edilen bir halk sagligi sorunudur. Cogu diigme, ayakta dururken veya yiirlirken denge kaybi1
nedeniyle meydana gelir. Diigme oranlari, diinya genelindeki hastaneler arasinda onemli 6lciide farklilik gostermektedir. Bu
oran, rchabilitasyon hastanelerinde %14'e, geriatri inme rehabilitasyon merkezlerinde ise %39'a kadar ¢ikabilmektedir.
Diismelerin yaklagik %801, hastalar dogrudan gézlem altinda olmadiginda meydana gelir. Diismeler, yaralanmalara, yasam
kalitesinin diismesine, hastanede kalis siiresinin uzamasina ve artan maliyetlere yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci, iigiincii
basamak bir rehabilitasyon merkezinde diismelerin temel nedenlerini ve risk faktorlerini belirlemek ve diismeye bagh hastane
yatig siirelerini azaltmaya yonelik 6nlemler onermektir.

Yontem: Bu retrospektif, kesitsel ¢calismaya {iglincli basamak bir rehabilitasyon merkezinde 01.01.2022 ile 31.12.2024 tarihleri
arasinda yatmig olan 13.657 hastadan diisme bildirilmis 248 hasta dahil edilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, tani, hastanede
diismenin gerceklestigi giin, kronik hastalik oykiisii, polifarmasi (¢oklu ilag kullanimi), diisme yeri, diisme zamani, basvuru
sirasindaki D vitamini ve albiimin diizeyleri gibi demografik ve klinik 6zellikleri kaydedilmistir.

Bulgular: Diisme oran1 %1,8 olup, hastalarin medyan yas1 56°dir. Diismeler en sik inme (%23), omurilik yaralanmasi (%18,5)
ve pediatrik rehabilitasyon (%17,7) kliniklerinde goriilmiigtiir. Diigmelerin ¢ogu hasta odasinda (%47,6), banyoda (%25) ve
klinik koridorlarinda (%14,9) meydana gelmis; genellikle 08:00—16:00 saatleri arasinda (%48) gerceklesmistir. Eriskinlerde
diisme riski yasla birlikte artmig (r=0,338, p<0,001) ve ek hastaliklar1 (p=0,011) veya polifarmasisi (p<0,011) olanlarda daha
yiiksek bulunmustur.

Tartisma ve Sonug¢: Diismeler en sik hemipleji ve parapleji hastalarinda meydana gelmistir. Elde ettigimiz bulgular,
rehabilitasyon merkezlerinde diismelerin birden ¢ok etkene bagl olarak gelistigini ortaya koymaktadir. Bu etkenler; yas, eslik
eden hastaliklar ve beslenme durumu gibi intrinsik faktorler; ¢evresel tehlikeler gibi ekstrinsik faktorler ve zamanlama ile
gbzetim gibi sistem diizeyindeki unsurlar1 kapsamaktadir. Bu nedenle diismeleri azaltmaya yonelik miidahaleler, diizenli risk
degerlendirmeleri, polifarmasiyi azaltmaya yonelik ilag diizenlemeleri, g¢evresel iyilestirmeler ve yiiksek riskli zaman
dilimlerinde personel takviyesi gibi biitlinciil bir yaklagimi icermelidir. Yiiksek riskli hastalarin hastaneye yatista belirlenmesi ve
diizenli degerlendirmeler yapilmasi, etkili diigme onleme stratejileri ig¢in anahtardr.

Anahtar Kelimeler: Itaki Diisme Risk Olgegi, Diismeler, Rehabilitasyon Merkezi, Kok Neden Analizi, Diisme Onleme
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7. FI'R ASistan Hekim Sempozyumu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

SS-004
Epin Kalkanei Tanih Hastalarda Agr1 ve Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorler

Zeynep Nur Késeoglu Emine Esra Bilir, Ferda Surel
Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara

Giris ve Amagc: Calismamizda fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine topuk agrisi ile bagvurmus epin kalkanei tanis1 konan
hastalarda agr1 ve fonksiyonel durumu etkileyen faktorleri tespit etmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz tanimlayict gozlemsel ¢alisma bir ¢aligmadir. Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran 18-75 yas arasi, 1 aydan uzun siireli topuk agris1 mevcut olan, klinik ve radyolojik olarak kalkaneal spur
tanis1 almis olan 42 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, meslek), viicut kitle indeksi (VKI), ek
hastaliklari, ayak agrisinin 6zellikleri (siiresi, lokalizasyonu, siddeti, sabah yataktan kalktiginda agri siiresi), kullandiklari
ayakkabi cesidi, daha once aldiklar1 tedaviler kaydedildi. Hastalarin agr1 siddeti ve bu agrinin giinlilk yasama olan etkilerini
saptamak igin 3 béliim ve 21 maddeden olusan ayak fonksiyon indeksi (AFI) kullanild1.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 42 hastanin yas ortalamasi 47.5+10.2 idi. Hastalarin 30 (%71. 4)’u kadin , 12 ( %28.6)’si
erkekti. Agrili taraf 24 (%57.1 ) hastada sag, 18 hastada (%57,1) sol ayakta iken; agrinin lokalizasyonu 26 (%61.9) hastada
santral topuk bolgesindeydi. Hastalarin giinliik ortalama ayakta kalma siireleri 7.1+3.4 saat idi. Ortalama agr siireleri 6 ay, sabah
hissettikleri agrinin siiresi ise ortalama 10 dakika, viziiel analog skala (VAS) iizerinden ortalama agr1 siddetleri § idi. Tercih
ettikleri ayakkabi ¢esidi sirasiyla spor, babet, kosele ve ince lastik taban ayakkabi (sirasiyla % 73.8, % 11.9, %7.1, %7.1)
seklindeydi. Daha 6nce aldiklar tedaviler en sik nonsteroidal antiinflamatuvar ilag tedavisi iken bunu sirasiyla ekstrakorporeal
sok dalga tedavisi (ESWT) ve tabanlik kullanim1 takip etmekteydi (sirastyla % 33.3, %19, %19). VK1 ile AFi-yetersizlik z skoru
arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon, agr1 siiresi ile VAS ve AFi-agr1 skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon oldugu
gbriildii. Sabah agr siiresi ile AFi-yetersizlik skoru arasinda yine orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi. VAS skoru ile de
tiim AFI skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu (p<0.05). Yas, giinliik ayakta kalma siiresi ile VAS ve AFI
skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizin sonuglarma gére epin kalkanei hastalarinda VKI, sabah yataktan kalktiginda devam eden
agrinin siiresi ve ortalama agrn siiresinin fonksiyonel durumu etkileyen faktorler oldugu sonucuna varildi. VAS ile dlgiilen agr1
diizeyleri arttikga ayak fonksiyonlarinin agri, yetersizlik ,aktivite kisitliligt ve toplam skor parametreleri olumsuz
etkilenmekteydi. Bu sebeple, epin kalkanei hastalarinda rehabilitasyon programi planlanirken agriya yonelik yapilacak erken ve
etkili tedavi yontemlerinin hastalarin fonksiyonel durumlarinda olumlu etkileri olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: agri, fonksiyonel durum, kalkaneal spur
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7. FI'R ASistan Hekim Sempozyumu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

SS-005

Sarkopeni ile Kemik Metabolizma Parametreleri Arasindaki iliski

Ayse Ukbe BAYKUT, Zeynep Sena GUNES

Giris / Amac: Sarkopeni; ilerleyici ve jeneralize iskelet kas kiitlesi kaybi ile karakterize, fiziksel disabilite, yagam kalitesinde
bozulma ve artmig mortalite riski gibi ciddi sonuglara yol agabilen bir sendromdur. Kemik ve kas arasinda biyokimyasal ve
mekanik etkilesimin yani sira kimyasal, parakrin ve endokrin etkilesim de bulunmaktadir. Dolayisiyla "kemik-kas iinitesi"
kavrami dogrultusunda, kemik yap1 ile yagsiz viicut kitlesi arasinda dogrusal bir iligki vardir. Bu ¢aligmanin amaci, viicut
kompozisyonu, fiziksel performans, ve kavrama giiciiniin kemik metabolizma parametreleriyle iligkisini aragtirmaktir.

Yontem: Kesitsel olarak tasarlanan bu calismaya, fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine kas gii¢siizliigli sikayeti ile
bagvuran 109 hasta dahil edilmistir. Olgular, EWGSOP (Avrupa Yaslilarda Sarkopeni Calisma Grubu) ve FNIH (Ulusal Saglik
Enstitiisii Vakfi) tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda, sarkopenisi olan (n=54) ve olmayan (n=55) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Hastalarin demografik ozellikleri, el dinamometresi ile Olgiilen kavrama giici, DEXA (Dual Enerji X-ism1
Absorpsiyometre) ile dlciilen ASM (Apendikiiler Iskelet Kas1 Kiitlesi), ASM/boy?, ASM/VKI (viicut kitle indeksi) degerleri, 4
metre olagan yiirlime hizi, baldir ¢evresi ve serum kalsiyum, fosfor, D vitamini, alkalen fosfataz (ALP) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta kalsiyum, fosfor ve ALP degerleri normal referans araliklarindaydi ancak her iki grupta da D vitamini
yetersizligi (20-29 pg/L) mevcuttu. Sarkopenisi olan bireylerde D vitamini ile kalsiyum degeri arasinda zayif diizeyde pozitif,
kalsiyum ile ALP degeri arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon saptandi (p<0.05). Gruplar arasinda kavrama giicii, 4 metre
yiirlime hizi, baldir ¢evresi ve serum biyokimyasal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Her iki
grupta da baldir ¢evresi ile ASM ve ASM/boy? degerleri arasinda gii¢lii, pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki
mevcuttu. Yine her iki grupta kavrama giicii ile ASM, ASM/VKI degerleri arasinda orta, ASM/boy?> degeri arasinda zayif
diizeyde pozitif yonlii iliski gdzlendi. Sarkopenik grupta 4 metre yiiriime hiz1 ile ASM/VKI degeri arasinda zayif diizeyde pozitif
korelasyon saptanirken, sarkopenisi olmayanlarda bu parametre ile baldir ¢evresi, kavrama giicii ve ASM degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi.

Tartisma ve sonug¢: Calisma bulgulari, sarkopeni ile kemik metabolizmasiyla ilgili serumdan bakilan parametreler arasinda
zayif iliskiler oldugunu bu yiizden tanisal degerinin sinirlt olabilecegini gostermektedir. Baldir ¢evresi ve kavrama giictiniin kas
kitlesi ile giiglii bir iliski gosterdigini, sarkopeni degerlendirmesinde bu parametrelerin 6nemini vurgulamaktadir. Sarkopeni
konusunda kemik-kas iligkisi hakkindaki mevcut bilgi birikiminin netlesmesi i¢in daha genis Orneklemli, ileriye doniik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sarkopeni, Kalsiyum, D vitamini, Alkalen Fosfataz
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SS-006

Multiple Skleroz Hastalarinda Rehabilitasyon Programima Ek Olarak Uygulanan Akupunktur Tedavisinin Etkinligi

Zeynep Ince Keskin', Miiyesser Aras?®, Semra Mungan’

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Noroloji Klinigi

Giris ve Amag: Multiple skleroz, merkezi sinir sistemi tutulumu ile karakterize, genellikle geng erigkinleri etkileyerek fiziksel
ve biligsel yetersizlik gibi pek ¢ok norolojik soruna yol agabilen, kronik, demiyelinizan, otoimmiin bir hastaliktir. Akupunktur,
belirli noktalara ince ignelerin yerlestirilmesi ve manipiilasyonu teknigidir ve terapotik amaglar igin kullanilir. Geleneksel Cin
tibb1 felsefesine gore, dengeli Qi sagligin en 6nemli unsuru olup hastalik ve rahatsizliklarin Qi akigindaki dengesizlik veya
kesintiden kaynaklandigina inanilir. Akupunktur tedavisinde ana odak noktasi dengeli Qi akisini yeniden saglayarak hastalik
semptomlarinin yonetiminde faydali olmaktir. Yapilan bazi klinik ¢aligmalarda, akupunkturun MS (Multiple Skleroz)
belirtilerini iyilestirmede etkili oldugu One siiriilmektedir. Biz de ¢aligmamizda MS hastalarinda rehabilitasyona ek olarak
akupunktur tedavisinin yiiriime hizi, yorgunluk, mesane fonksiyonlari ve yasam kalitesi lizerine etkisini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 6ncesinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligindan
onay alindi. Caligmaya dahil edilen genigletilmis 6ziirliilik durum 6l¢ek skoru 1-6 arasi olan 40 MS hastasi randomizasyona
gore rehabilitasyon grubu (n=20) ve rehabilitasyona ek olarak akupunktur tedavisi alan grup (n=20) olmak iizere 2 gruba ayrildi.
Rehabilitasyon grubu ve rehabilitasyona ek olarak akupunktur tedavisi grubuna haftada 5 giin, giinde ortalama 1 saat, toplamda 6
hafta siire ile konvansiyonel rehabilitasyon ve haftada 2 giin, 30’ar dakika, toplamda 10 seans sanal gerceklik karsisinda
treadmill destekli yiirtiylis egitimi (C-MILL) tedavisi verildi. Akupunktur grubundaki hastalara da rehabilitasyona ek olarak
haftada 2 giin, giinde 20 dk, toplamda 10 seans akupunktur uygulamasi yapildi. Hastalar tedavi baglamadan hemen once,
tedavinin bitiminde, tedavi bitiminden 1 ay ve 3 ay sonra olmak iizere toplamda 4 kez degerlendirildi. Her degerlendirmede
norolojik muayene tekrarlanarak zamanli 25 adim yiiriime testi, yorgunluk siddet 6lgegi (FSS), inkontinans yagam kalitesi 6l¢egi
(IQOL), noérojenik mesane semptom skoru (NMSS), multiple skleroz yasam kalitesi enstriiman1 (MSQOL-54) kullanildi.

Bulgular: Calismamizda elde ettigimiz verilere bakildiginda, zamanli 25 adim yiiriime testi sonuglarinda her iki grup igin grup
icinde zamana gore ve gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Rehabilitasyona ek olarak
akupunktur tedavisi alan grupta yorgunluk siddeti tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ve 1. ayda anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (sirastyla p<0.001 ve p=0.027). Akupunktur grubunda IQOL-psikososyal etki skorunda tedavi bitiminde anlamli
olarak diizelme gozlenirken (p=0.024), rehabilitasyon grubunda degisiklik gozlenmemistir. IQOL-toplam puan skorunda
akupunktur grubunda tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ay skorlar1 tedavi 6ncesine gore daha yiiksek gozlenmistir (sirasiyla p=0.012,
p=0.021, p=0.017). NMSS-inkontinans skoru akupunktur grubunda 1. ve 3. ayda tedavi dncesine gore anlamli1 olarak daha diisiik
saptanmugtir (sirasiyla, p=0.016, p=0.047). MSQOL-54 toplam mental saglik skorlart hem rehabilitasyon hem de akupunktur
grubunda tedavi sonrasi, 1. ay ve 3. ayda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). MSQOL-54 duygusal iyilik ve
MSQOL-54 duygusal rol kisitlamasi skorlari rehabilitasyon grubunda tedavi sonrasi, 1. ve 3. ayda anlamli daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). MSQOL-54 genel saglik algisi, enerji ve yorgunluk, agri, cinsel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve saglik
kaygisi-fiziksel saglik, saglik kaygisi-mental saglik, genel yasam kalitesi ve kognitif fonksiyon skorlarinda gruplar arasi
karsilagtirmalarda ve her grup i¢in grup i¢i zamana gore karsilastirmalarda anlami fark bulunmamastir (p>0.05).

Tartisma ve Sonuc¢: Calismamizda, MS hastalarinda rehabilitasyona ek olarak uygulanan akupunktur tedavisinin yorgunluk
siddeti, mesane fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler saglayabilecegi saptanmistir. Bu ¢alisma MS hastalarinda
rehabilitasyonla beraber uygulanmis akupunktur tedavisinin literatiirde bilinen ilk &rnegidir. Daha genis 6rneklem gruplariyla
yapilacak rehabilitasyon ve akupunktur ¢alismalariin konuyu aydilatmada daha etkili olacagini diisiinmekteyiz.
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