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Giriş

Işık kaynaklarımızın en yenisi ve gelişmişi olan 
Lazer İngilizce ‘’Light Amplification by Stimu-
lated Emission of Radiation’’ kelimelerinin baş 
harflerinden oluşmaktadır. Işığın uyarılması ve 
radyasyon yayılımı ile güçlendirilmesi anlamına 
gelmektedir (1). Avrupa Standardı IEC 601’e göre 
ise lazer; öncelikle kontrollü uyarılmış emisyon 
işlemiyle 180 nm ile 1 mm dalga boyu aralığında 
elektromanyetik radyasyon üretmek veya yük-
seltmek için yapılabilecek herhangi bir cihazdır.

Günümüzde pek çok alanda kullanılmakta 
olan lazerin prensip ve kavramları 1917 yılında 
Albert Einstein tarafından geliştirilen kuantum 
teorisine dayanmaktadır (2). 1953 yılında Tow-
nes ve arkadaşları tarafından MASER (Microwave 
Amplication by Stimulated Emission of Radiati-
on) olarak adlandırılan düzenekler lazerin geliş-
mesine katkı sağlamıştır (3). Gordon Gould 1957 
yılında ışığın da mikrodalgalar gibi uyarılarak 
yükseltilebileceğini düşünerek lazer teorisini ge-
liştirmiştir. Ancak ilk lazer cihazı Teodore Maiman 
tarafından 1960 yılında üretilmiştir (3). Böylece 
medikal lazerin kullanımıyla ilgili çalışmalar baş-
lamış ve 1965 yılında cerrahi sonuçlar bildirilmiş-
tir (4, 5). Yaklaşık 15 yıl sonra fizyoterapi alanın-
daki çalışmalar yayınlanmaya başlanmıştır (6, 7, 
8). Bu alanda yayınlanan ilk randomize kontrollü 
çalışmalar 1981 yılında Gallachi’ nin (7) bel ve 
boyun ağrısı üzerinde, Lewith’ in (8) ise servikal 
osteoartrit üzerinde yaptığı çalışmalardır.

Lazer Işığının Fiziksel Özellikleri

Lazer ışığı pek çok yönüyle diğer ışıklardan farklı-
lık göstermektedir. Normal ışıktan ayıran iki ana 
özellik dar bant genişliği ve yüksek koheranstır 
(9). Koherans fotonların birbiriyle uyum içinde 
olduğu ve iyi düzenlendiği anlamına gelir. Kohe-
rans sayesinde fotonlar uzak mesafede birbirle-
riyle senkronize kalan ışık dalgaları oluşturarak 
ortamda az miktarda dağılırlar. Böylece sapma 
en aza indirgenerek enerjinin belirli bir noktada 
odaklanması sağlanır. Dar bant genişliği lazerin 
yüksek koherans için gerekli olan özelliğidir (9).

Lazer ışığı monokromatiktir (tek renklidir) (3). 
Bunun sebebi tek bir dalga boyundaki ışınlardan 
oluşmalarıdır. Monokromatik olması spesifik do-
kulara ve uygulamaya göre dalga boyunun seçil-
mesine olanak sağlar (10). Bu özellik lazerin klinik 
uygulamalarda kullanılması açısından önem taşı-
maktadır.

Lazer ışığı tek yönlüdür. Işın açısının mesafeye 
göre değişiminin az olmasını sağlayan bir özellik-
tir (3). Ayrıca lazer ışınlarının saçılması oldukça 
azdır (küçük diverjans). Böylece kolaylıkla uzak 
mesafelere ulaşabilirler.

Lazer ışığı aynı zamanda yüksek enerjili bir 
ışıktır. Elektromanyetik alan gücüne bağlı olarak 
enerji taşıyabilmektedir (3). Lineer polarizasyon 
özelliği bulunmaktadır. Optik filtreler aracılığıyla 
sadece 90 derece ile gelen ışınların geçmesine 
olanak tanır (11).
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Sonuç

Lazer tedavisi anti-inflamatuar, analjezik ve doku 
yenileyici gibi etkilere sahip olup, çeşitli kas is-
kelet sistemi hastalıklarında alternatif bir tedavi 
yöntemi olarak tercih edilebilir. Ağrısız, non-inva-
ziv ve yan etkisi olmayan bir tedavi yöntemi oldu-
ğu düşünülmektedir.
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Tablo-4: Düşük Seviyeli Lazer Tedavisi için önerilen tedavi dozları (WALT Önerileri) (46)
Lazer sınıfı 3B, 904 nm GaAs Lazerler

(Tepe darbe çıkışı >1 Watt, ortalama çıkış >5 mW ve güç yoğunluğu >5mW/cm2, ışınlama süresi 30-600 
saniye)

Karpal Tünel 2-3 4 Nokta başına minimum 2 J
Lateral Epikondilit 2-3 2 Maksimum 100mW/cm2

Biseps Humeri Uzun Başı 2-3 2
Supraspinatus 2-3 4 Nokta başına minimum 2 J
İnfraspinatus 2-3 4 Nokta başına minimum 2 J
Trokanter Major 2-3 2
Patellar Tendon 2-3 2
İliotibial Bant 2-3 2 Maksimum 100mW/cm2
Aşil Tendonu 2-3 2 Maksimum 100mW/cm2
Plantar Fasiit 2-3 4 Nokta başına minimum 2 J

Artrit Noktalar veya cm2 Joule
Parmak PİF, MKF 1-2 1
Bilek 2-3 2
Humeroradial eklem 2-3 2
Dirsek 2-3 2
Glenohumeral eklem 2-3 2 Nokta başına minimum 1 J
Akromiyoklavikuler 2-3 2
Temporomandibuler 2-3 2
Servikal Omurga 4 4 Nokta başına minimum 1 J
Lomber Omurga 4 4 Nokta başına minimum 1 J
Kalça 2 4 Nokta başına minimum 2 J
Diz anteromedial 4-6 4 Nokta başına minimum 1 J
Bilek 2-4 2
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