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Yaşlı Dünyamızda, insanoğlunun yaşam süresi uzadıkça dejeneratif hastalıkların 
görülme sıklığı da artmaktadır. Bir iki asır önce insanlığın temel sorunu pandemi-
ler, epidemiler ve bulaşıcı enfeksiyon hastalıkları idi. Daha önceki asırlarda doğa 
karşısındaki güçsüzlükten, gıda eksikliğinden ve beslenme yetersizliğinden kay-
naklanan hastalıklar daha ön planda idi. Modern yaşam koşulları, sosyal imkanlar 
ve elde edilen tıbbi başarılar bazı hastalıkları eradike ederken, yeni hastalıklarla 
tanıştık. Bu yeni hastalıklar beraberinde yeni tedavi metodlarını da getirdi.

Son iki asırdır, tek bir ajan, tek bir molekül ve tek bir mekanizma suçlanarak 
ona yönelik tek molekülden ibaret ilaçlar kullanmaya başladık. Ancak bütüncül 
ve sistematik mekanizma tüm sistemde farklı şiddette etkilenmeler yaratmakta-
dır. Midenizde bir sorun olduğunda sadece mide değil tüm gastrointestinal sistem 
etkilenmektedir. Gastrointestinal sistem etkilendiyse devamında lenfatik sistem, 
dolaşım sistemi, sinir sistemi ve hatta mood ve zihin bile durumdan etkilenmek-
tedir. Günümüz tıbbı artık bütüncül akılla teşhis koymalı ve sistemik tedaviler 
uygulamalıdır. Aksi takdirde yüksek ateş için sadece ateş düşürücü, yüksek tansi-
yon için sadece anti-hipertansif, yüksek şeker için sadece Oral anti-diyabetik kul-
lanmaya devam ederiz. Böylece bir tanı alan hasta ömür boyunca ilaç kullanmaya 
mahkûm edilmektedir. Halbuki mekanizma ve sistem tedavi edilirse hastanın ve 
hastalığın gerçek ve küratif tedavisi sağlanır ve hasta tamamen iyileşmiş olur.

Hastalıkları birer sistem olarak ele almalıyız. Sistemlerin zayıf noktaları ve 
güçlü noktaları vardır. Hastalığın zayıf noktasını bulup tedaviye oradan başlarsak 
daha başarılı oluruz. Örneğin hipertansiyon olan bir hastanın, primer patolojisi 
karaciğerdeki staz ve portal dolaşımda aksama ise, hedef kalp önündeki yükü 
arttıran karaciğer venöz stazı düzeltmek olursa, tedavi daha başarılı ve kalıcı olur. 
Sebep ateroskleroz ve damar direncinin artmasıysa ya da kalp sistolik basınç so-
runu ise daha farklı yaklaşımla tedavi yapmak gerekmektedir. Bu yaklaşım ve 
değerlendirme biçimi sistemik yaklaşımdır ve kalıcı tedaviyi amaçlanır. (1)

Hastalık bir sistemse, tedavi de bir sistemdir. Sistemlerin yapı, süreç ve içe-
rikleri vardır. Teşhiste ilk adım hastalığın yapısal mı? Süreçle alakalı mı? Yoksa 
içerikle alakalı mı? olduğunu bulmak ve anlamaktır.
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SS Şekil 11-Dorsal Ramusun (DR) medial dallarının fasiya gerginliği sonucu sıkışması, 
boyun,sırt ve bel nöropatik ağrılarının en önemli sebebidir.

Anahtar Kelimeler:	Nöroproloterapi, Nöralterapi, Proloterapi, Bütüncül Tıp, 
Rejeneratif Enjeksiyon Tekniği
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