|drar kagirma / asiri aktif mesane ve legen kemidi alti gliclen-
dirme hakkinda bilinmesi degerli olanlar
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idrar kagirma - Bu nedir?

idrar kagirma tutamama hangi
siklikla meydana gelmekte?

Saglikl bir mesane nasil calismaktadir?

idrar kagirmanin hangi tirleri bulunmaktadir?
Hangi muayeneler mimkindir?

Kendiniz ne yapabilirsiniz?

Hangi tedaviler mimkdnduar?

Legen kemigi altive kaslari. .......... ... ... ..

Legen kemiginin var oldugunun
farkina varilmasinin egitilmesi. . . .......... .. .. ..

Legen kemigi alti icin 6z egzersizler .............

Degerli adresler ve linkler .. ... ... ... ... .. ..

Ekseri mesane (idrar torbasi) zayifligi olarak ta tanimlanan idrar
kacirma halen hem toplumda hem de ailede veya arkadaslar
arasinda hemen hemen hi¢ konusulmayan tabulastiriimis bir
sikayeti olarak gorilmektedir. Bircok insan bu konuya hala yanlis
Onyargi ve dustince ile yaklasiyor - 6rnegin gliya idrar kagirma
yaslanma stirecinin normal bir pargasi imig ve bu nedenle insan
buna karsi bir sey yapamazmis gibi. Sadece kadinlarin idrar kacirma
problemlerinin oldugu da bazi insanlarin kafalarina sabit bir sekilde
yerlesmis bulunmakta.

Bu brostir ile idrar kagirma konusunda mevcut bulunan baz
yanhsliklari ortaya ¢ikarmak, olasi nedenlerini ve gayet tabii tedavi
olanaklarini géstermek amaclanmaktadir.




idrar kagirma olarak her istek digi idrar kaybi demektir.

insan viicudu her durumda idrari giivenli olarak viicutta tutamaz.
Bu durum genellikle mesane zayifligi olarak ta tanimlanmaktadir.
Bu esnada idrar kagirmanin degisik sekillerinire aralarindaki farkin
gorulmesi gerekir, ctinkli kagirma hemen idrar kagcirma degildir.

2005 senesinde yayinlanmig olan Almanya’'da yapilmis olan bir
ankete 18 yasindan yukari yaklasik 1.100 kadin ve 900 erkek
katilmistir. Bu ankette 60 yasini agmis bayanlarin yaklasik % 27 si
“istemsiz idrar kagirmaya” maruz kaldiklarini belirtmislerdir.

Ayni yas grubunda erkeklerin orani ise yaklasik % 18 olmustur.

Sik olarak tutulamayacak derecede idrar baskisina maruz kaldigini
belirten 60 yasindan yukari erkek ve bayanlarin orani da yaklasik
% 20 ile birbiri ile hemen hemen esit.

Yalniz siz degilsiniz

60 yasindan yukari her

bes bayandan biri ve

her bes erketen biri
tutulmasi mimkuan olmayan
idrar baskisina maruz
bulunmaktadir.

Bobreklerde araliksiz olarak idrar Gretilmektedir ve idrar yollari
tizerinden mesaneye gonderilerek orada muhafaza edilmektedir (Sekil
1.

Mesane genigleyebilen ve blzllebilen kaslardan olugmaktadir ve
normalinde 300 ile 500 ml arasinda bir kapasiteye sabiptir.

Resim 1 | Bobrekler ve
idrar yollarinin

. Bobrek
anatomisi

Ureter (lst

idrar yolu)

Mesane

Uretra (alt

idrar yolu)




Resim 2 | Mesanenin
dolmasi ve
bosalmasi

¢) Mesanenin bosalmasi

Bosalmis durumda ve dolum esnasinda
mesane kaslari gevsek ve sikan kasi
(sfinkter) gergindir (Sekil 2a). Mesanedeki
reseptorler* devamli dolum durumunu
Olcmektedirler (Sekil 2b). Bu 6lciim ise
sinirler tizerinden beyne génderilmektedir
(Sekil 3). Mesanenin ilk bosaltiima
arzusunu genelde 200 - 250 ml de
hissederiz ve bu arzuyu bu miktarda daha
gizlememiz mdmkun.

idrar torbasi dolu ise sinirler (izerinden
beyne bosaltmanin acil olarak
yapiimasinin zorunlu oldugu hakkinda acil
bir mesaj gdnderilmektedir (Resim 3) Bu
islem istem dahilinde gergeklestirilebilir.
Mesanenin bosalabilmesi icin legen
kemigi alti kaslari gevser ve bununla
birlikte sikan kasi (sfinkter) da gevseyerek
mesanenin agzinin agilmasi saglanir. Ayni
zamanda mesane kaslari gerilmekte ve
bu sayede ilave olarak mesaneden idrarin

disariya basilmasi meydana gelir (Sekil 2c).

* Reseptarler uyari durumunda reaksiyon gosteren viicuttaki his hicreleridir.

Resim 3 | Beyin ve mesane
arasindaki

etkilesim

Beyin

Omurilik

Mesane

Sinir yollari

Sikan kasi/

Legen kemigi alti kasi

24 saat igerisinde alti ile 8 arasinda tuvalete gitmek normaldir.
Maruz kalan sahsin bir gecede birden fazla tuvalete gitmesi
gerekmekte ise burada bir nikturi (geceleri ¢ok sik tuvalete gitme)
s0z konusudur.



idrar kagirmanin farkl sebeplere sahip olabilir.

Tutulmasi mimkan olmayan, ¢ok gucli bir idrar baskisindan dolay:
zorunlu olmayip ta istek disi idrarini kagirmanin meydana gelebilecegi
bir durum mevcut ise burada baskidan dolayi idrarini kagirma veya
hiperaktif bir mesane s6z konusudur. Maruz kalan sahislar bir idrar
baskisi meydana gelmesi durumunda vaktinde erisemeyecekleri
korkusu ile tercihen yakinlarinda bir tuvalet bulundurmaktadirlar.
Gunduzleri ve geceleri ¢ok sik tuvalete gidilmesi ve bu esnada ekseri
sadece ¢ok az miktarda idrar bosaltiimasi da bir diger isarettir.

idrar kagirmanin nedeni mesane kasinin aniden kasilmasindan veya
reseptorlerin (sayfa 4 teki agiklamaya bakiniz) az bir dolum miktarinda
mesanenin dolu oldugunu ve bosaltiimasinin zorunlugu oldugunu
bildirmelerinden kaynaklanabilir (Sekil 4).
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Normal durum

TYuk kaldirma, 6kstrme, hapsirma veya glilme esnasinda irade

disi bir idrar kagcirma meydana gelmekte ise, burada yiklenmeden
dolay bir idrar kacirma s6z konusudur. Béyle bir durumda sikan kasi
mesaneye uygulanan yiksek baskiya kargi koyamamaktadir.

Ve idrar kacirma meydana gelmektedir. Bayanlarda bunun nedeni ekseri
zayif legen kemigi alti kasidir. Bu sekilde idrar kagirmanin nedeni erkelerde
ise bir prostat ameliyatindan sonra meydana gelebilmektedir (Sekil 5).
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Normal durum

Baskidan dolayi ve yiklenmeden dolayi idrar kagirma durumu birlikte de
ortaya cikabilir.

idrar kagirmanin bu seklinde mesanenin “tagmasindan” dolayi irade digi
bir idrar kagirma durumu ortaya ¢ikmaktadir. idrar yollarinda bir akis
engellenme veya mesane kaslarinin zayif olmasindan dolayi mesane tam
olarak bosalamamaktadir.

mesane daima asir sekilde dolu ve idrar bosaltma esnasinda ise mesane
damla seklinde bosalabilmekte. Idrar bosaltmadan sonra mesanede
onemli miktarda idrar geride kalmaktadir. Bu sekilde idrar kagirilmasina
erkekler ekseri iyi huylu bir prostat bliyimesinden dolayr maruz
kalmaktadir (Sekil 6).
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ilk dnce doktorunuz sizden genel saglk durumunuz ve
semptomlar hakkinda genis kapsaml bilgi isteyecektir.

Doktorunuz igin sizin igme ve idrar
— yapma protokol{iniiz cok 6nemli
el il ——
S | S olmaktadir.
s Bu protokolde icme miktarlart,
e tuvalete ¢ikma sayisi, her tuvalete
i cikisda bosaltilan idrar miktar
o ve idrar baski ile idrar kagirma
ot safhalari kayit edilecektir. En iyisi bu
i protokoll G¢ gunlik tutmanizdir.
et
(5]
o
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i Aciklama
s Idrar yapma protokoliinti doktorunuzdan
“:"“‘ veya Internet'ten www.apogepha.de
T b Gt = e B 1= b adresinden temin edenbilirsiniz

idrar muayenesi, viicut muayenesi ve mesanenin ve bdbreklerin bir
ultrason muayenesi de standart muayenelere dahildir.

Durumun aydinlatiimasi i¢in daha fazla teshis gerekli olmasi
durumunda 6rnegin mesaneye ayna atilmasi veya mesaneye yapilan
basincin él¢tilmesi muayeneleri yapilabilir.

Fazla kilo, kabizlik ve zayif bir legen kemigi alti idrar kagirma
sikayetinin meydana gelmesinin risk faktorlerindendir. Saghkl bir
beslenme ve yeterli derecede hareket asin kilodan korumaktadir.
Valking, bisiklet kullanma veya ylizme yada yoga gibi sporlar legen
kemigi altinin antrenman yapmasini saglamaktadir.

Kabizlik, tuvalet esnasinda meydana gelen yliksek basincdan

dolayl kapatma kaslari sistemine asiri derecede yiuklenmeye neden
olmaktadir. Sebze, meyve ve seliilozlar ile her giin dengeli bir sekilde
alti beslenme duiizenli biyik tuvalete cikmay desteklemekte ve
boylelikle legen kemigi altinin yikind almaktadr.

Bilhassa bir cocuk diinyaya getirdikten sonra bayanlar legen kemigi
antrenmanlari ile idrar kagirma sikayetini etkili bir sekilde 6nleyebilir.

Yeterli derecede c¢ok icilmesi
onemlidir. Gunlik 1,5 ile 2
litre arasinda icilmesi tavsiye
edilmektedir. Su atan ilaglarin
(Diuretika olarak adlandirilan
ilaclar) etkisi bu esnada g6z
onunde bulundurulmalidir.
Yeterli derecede icme
mesaneye antrenman
saglamaktadir. Ayrica sivi
yetersizligi mesaneyi ilave
olarak tahrik etmekte ve
idrar yollari enfeksiyonlarinin
meydana ¢ikmasini
kolaylastiran konsantre idrara
yol agmaktadir.
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idrar kagirmanin nedenlerine gore degisik tedavi olanaklari
bulunmaktadir.

Ik adim olarak mesane antrenmani denilen islem olmalidir. Giinliik
yasamda degisik uygulamalar ile mesaneye kontrol altina alabilmeyi
tekrar 6grenebilirsiniz. Bu esnada bir icme ve idrar bosaltma
protokolliniin tutulmasi dnemlidir.

Asagidaki islemler mesane antrenmanina dahildir:
Duzenli olarak tuvalete gitme
Onleyici olarak tuvalete gitmeden sakinma
Tuvalete gikma zamanini uzatmaya
ilk idrar baskisina hemen boyun egmeme
Duzenli ve yeterli miktarda icme

Mesane antrenmani ile mesane kasinin daha gugli geniglemesi ve
tekrar daha fazla idrar depolamasinin antrenmani yapiimaktadir.

Eder sadece mesane antrenmani tek basina yeterli olmaz ise, etkili
ilaclar mevcuttur. Bu ilaclar dogrudan dogruya olarak mesaneye

etki yapmaktadir ve mesane kasinin kontrols(iz olarak kasiimasini
Onleyerek mesanenin kapsaminin artmasini saglamaktadir. Bu durum
ise genel olarak idrarin gelme hissini daha nadir meydana gelmesini,
tuvalete gitmenin azalmasini, her tuvalete gidiste bosaltilan idrar
miktarinin artmasini ve istem digi idrar kagirmanin azalmasini meydana
getirecektir.

Ozellikle agir durumlarda veya ilag ile yapilan tedaviye tahammiil

edilememesi durumlarinda mesane kasini uzun siire aksatacak olan bir

ilac mesaneye enjekte edilebilir.

Legen kemigi alti antrenmani daima ytuklenmeden dolayi idrar
kacirma tedavisinin baslangicinda yapilmalidir. Legen kemigi altinin
guclendirilmesi icin degisik metotlar bulunmaktadir:

Fizyoterapist gbzetiminde
gereken eJzersizler 6grenilmesi
Bayanlar icin:

Vajina fitillerinin kullaniimasi
Degisik elektro uyarim metotlari
Biyo geri bildirim metodu
Manyetikli sandalye terapisi
Vibrasyon terapisi

Bazi durumlarda bir ilag ile dis
kapatma kasinin kapatma
fonksiyonu iyilestirilebilir.
Bayanlarda menopoz déneminden sonra lokal dstrojen idrar
kacirma semptomatiginin iyilesmesine yardimci olabilmektedir.
Agir durumlarda legen kemigi alti fonksiyonun tekrar diizeltiimesi
icin ameliyat kacinilmaz olmaktadir. Bu durumda ise bayanlar ve
erkekler icin degisik ameliyat ydontemleri bulunmaktadir.

Tasmadan dolayi idrar kagirma tedavisi nedenine gore
uygulanmaktadir. lyi huylu prostat bilyiimesi akisin énlenmesinin
sorumlusu ise, bu durum ilagla veya ameliyat ile tedavi edilmelidir. Zayif
bir mesane kasi ilac ile tedavi edilebilmektedir.

Allenizle veya tanidiklarinizla problemlerininiz hakkinda konusunuz -
bu durum sizi hafifletecek ve izolasyondan koruyacaktir.

Doktorunuza guvenin - o size yardime olacaktir.



Legen kemigi alti

Legen kemigi alti

ilerideki sayfalarda legen kemigi alti kuruluma ve mesane ile
bagirsagin kapatma fonksiyonu hakkinda bilgiler verilmektedir. Ayrica
sizin icin legen kemigi alti kaslarini giiclendirmek icin amaciyla
egzersizler hazirladik.

Legen kemigi alti ve kaslari

Leden kemigi alti el tabadi kalinhgindadir, kaslardan, bag dokusundan
olugmakta ve ufak legen organlarinin (mesane, bagirsak ve rahim) “askil
yatagl” olarak gorev yapmaktadir. Legen altinin i¢ kas tabakasi (i¢, orta
ve dig) (Resim 7) Ust Gste bulunmakta ufak legenin organlarinin dogru
pozisyonlarda tutulmasini saglamaktadir.

Resim 7 | Legen
kemigi alti
Alt Orta tabaka
tabaka
Ic tabaka

ig tabaka legen bolumin i¢c kisminin tamaminda katman seklinde
gerilmis ve 6n tarafta bulunan kasik kemiginden arka tarafta bulunan
kuyruk kemigine kadar uzanmaktadir. Bu tabaka en gii¢lii ve en genis
tabakadir ve organlarin ana yik{n( tagimaktadir.

Orta tabaka caprazlamasina uzanmakta oturma kemigi cikintilarini
baglamaktadir. Orta tabaka i¢ tabakanin tst kisminda, mesanenin

hemen altinda bulunmakta yukaridan mesaneye ve leden altina etki
yapan baskiyi yakalamak ve idrar kagirmayi 6nlemek icin 6nemlidir.

Dis tabaka hemen derinin altinda bulunmaktadir ve bir sekiz
seklinde viicut acikliklari etrafinda dolanarak idrar yollari ile makatin
kapatma kaslarini icermektedir. Bu tabaka ilave olarak bayanlarda
vajinanin erkeklerde ise erkeklik organinin ¢evresini kaplamaktadir.

Legen kemigi alti kaslarinin zayiflamasi durumunda ufak legen alti
organlarinin yerlerinden kayma durumu meydana gelebilir. Béyle bir
durumda da kapatma kasi iglevini tam olarak yerine getiremeyebilir
(Resim 8).

Resim 8 | Leden kemigi
alti zayifligi L —— Bagirsak

— Rahim

Mesane

Legen kemigi
alti kaslari

Normal durum

Legen kemigi alti zayifigi
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Egzersizler

Egzersizler

Legen kemigi altinin var oldugunun
fark edilmesi

Sert bir sandalye veya bir oturak Gzerine oturun, ayaklar kalgcadan
birbirinden acik olacak ve viicut dik vaziyette ve omuzlar gevsek
duracak. Duslincelerinizle kasik kemigine, kuyruk sokumu kemigine
ve her iki oturak kemiklerine gidiniz. Ellerinizi gevsek olarak
bacaklarinizin st kismina koyunuz (Resim 1).

Legen kemiginizi oturak kemikleri Gzerinden arakaya dogru
yuvarlayin - omurga kemigi yuvarlak duruma gelecektir (Resim 2).

Legen kemiginizi oturak kemikleri (izerinden 6ne dogru yuvarlayin
- bir oyuk omurga olusacaktir (Resim 3) - ondan sonra tekrar
baslangic pozisyonuna geliniz.

Nefes alip verme

Baslangi¢ pozisyonundan itibaren burundan nefes alin, bu esnada
karin 6ne dogru sisecektir ondan sonra yavasgca sanki bir mumu
Ufleyerek sondirmek istiyormussunuz gibi nefes verin. Nefes vermekle
legen kemigi kasini germektesiniz, nefes almakla ise legen kemigi kasi
tekrar gevsetmektesiniz.

Bilgi

Bu brostrde bulunan butln egzersizleri her bir
antrenmanda 6 - 10 defa tekrarlamaniz ve gerilimi her
defasinda 6 - 8 saniye tutmaniz gerekir.
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Egzersizler

Egzersizler

Hedefe yonelik legen kemigi alti antrenmani

Egzersiz 1

Ana pozisyona gecin (Resim 4). Hafif egilmis vaziyette nefes alirken
bir bacaginizi kaldinin. Legen kemigi alti aktif olacaktir - omur-

ga kemigi yuvarlak duruma gelecek, gergin vaziyette biraz tutun,
ayaginizi tekrar indirin ve nefes alirken legen kemigi alti gerilimini
gevsetin (Resim 5) Bu egzersizi ayaklarinizi degistirerek tekrarlayin.

Ana pozisyon

Ayaklar kalgadan acik,

Ust vicut duz,

omuzlar gergin,

eller gevsek olarak bacaklarin
Ust kisminin Gzerine
konulacak.

Egzersiz 2

Ana pozisyona geginiz

(Resim 4). Nefes alirken

legen kemigi altini gerdirin ve
kollarinizi basinizin Gzerine
kaldirin, dirsekler bu esnada
hafif kivrilmig olacak. Gerilimi
tutun. Nefes alirken kollarinizi
tekrar indirin ve gerilimi ¢6z(in
(Resim 6).

Egzersiz 3

Bir oturak veya sandalye
lzerine 6rnegin uzunlamasina
bir havlu veya ¢ukur yastik
serin ve (izerine oturun.
Distincelerinizi simdi havlu
rulosuna odaklayin ve legen
kemigi alti kaslari ile havluyu
yakalamak istediginizi diisiintin
ve bu esnada nefesinizi verin
(Resim 7).
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Egzersizler Egzersizler

Egzersizler

Butln egzersizler hem bayanlar hem de erkeler tarafindan
uygulanabilir. Legen kemigi altinin hedefe yonelik gerdirilmesi
ornegin ereksiyon guclnU de artirmaktadir.

18 |

Egzersiz 5

Bir minder tizerine rahatga yatin, kollarinizi viicudunuzun yan
taraflarina gevsekce koyun, bacaklar egri bir sekilde ve kalcadan acik
olacak (Resim 9) Nefes alma esnasinda karninizla érnegin bir pamuklu
ylin topunu emdiginizi diistiniin. Oturak kemikleri biraz birbirilerine
dogru yaklasir, legen kemigi devrilir ve sirt yumrulasir. Gerilimi tutun ve
nefes alirken gevsetin.

Egzersiz 4

Uzanmig bir sekilde sirt Gistil yatin, ellerinizi gevsek bir durumda
vicudunuzu yan taraflarina yerlestirin ve bacak bacak stline atin
(Resim 8). Nefes verirken bacaklarinizi birbirine dogru bastirin, bu

esnada legen alti kemigi kasi gerilecektir. Nefes alirken gerginligi
¢ozun. Egzersiz 6

Bacaklar yine kalcadan ayriimig
vaziyette. Legen kemiginizi degisik
istikametlere devirin. Bu esnada
bir saat kadranini diigtiniin ve
legen kemigini saat 12.00 istika-
metine ve saat 06.00 istikametine
ve arakasindan saat 03.00 istika-
metine ve arkasindan saat 09.00
istikametine devirin (Resim 10).
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Egzersizler Egzersizler

= -
= — . Egzersiz 8
Dik olarak dikiliniz, dizler hafif egik ve bacaklar kalgadan agik
vaziyette. Bir elinizi karninizin alt kismina diger elinizi de kuyruk
sokumuna yerlestiriyorsunuz. Legen kemiginizi yavasca éne dogru
(Resim 13) ve arakaya dogru cekiyorsunuz (Resim 14) ve hareketi
elleriniz ile destekliyorsunuz. Legen kemigi bu esnada size
rahatsizlik vermeyecek sekilde devrilmesi gerekir.

Egzersiz 7
Bacaklar yine kalgcadan acgilmis vaziyette (Resim 11). Nefes
verirken tekrar legen kemigi gerilimini kuruyorsunuz ve kalcanizi m

kaldirarak koépru vaziyetini aliyorsunuz (Resim 12). Nefes
alirken kalganizi tekrar agsagi zemine indiriyorsunuz ve gerilimi
gevsetiyorsunuz.
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Egzersiz 9

Tekrar ayakta dikilin, dizler
hafif egik ve ayaklar kalcadan
aclk vaziyette. Nefes verirken
bilincli olarak legen kemigini
gerdiriyorsunuz. Gerginligi
tutuyorsunuz ve bu durumda
bir ayak merdiveni veya yiiksek
ve saglam bir altlik Gizerine
cikiyorsunuz (Resim 15).

Bu egzersiz esnasinda
oldugunuz yerde kosabilirsiniz
de, agirhginizi bu esnada bir
sol bir de sag bacak lizerine
verebilir veya bir merdivenden
yukar ¢ikabilirsiniz.

Bilgilendirme
Burada tanitmig oldugumuz egzersizlev legen kemigi alti kaslari antrenmani
icin bir kilavuz olusturmaktadir. Kendinize uygun bir egzersiz programi
diizenleyin. Bu sekilde sikayetlerinizin 6nemli derecede azalmasini
saglayabilirsiniz.
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Legen kemigi alti kaslarinin giiclendirilmesi
icin egzersizlere genel bakis (bu sayfay sokip alabilirsiniz)

Legen kemigi altinin var oldugunun farkina varilmasi

Egzersiz 3

Egzersiz 6
s —

Egzersiz 7 Egzersiz 8 Egzersiz 9

Basarilar!



Dengeli beslenin (cok sebze, meyve ve kepekli un mamulleri) ve yeterli
derecede hareket edin - bu durum sizi asiri kilolardan ve kabizliktan
koruyacaktir.

Yeterli derecede cok icin - giinde en az 1,5 ile 2 litre arasinda.

Viicudunuz diiz durumda iken omuz (izerinden yan tarafa dogru
Oksuriin veya hapsirin. Bu esnada mesaneye yapilan baski
zayiflayacaktir (sagdaki resim).

Dis fircalama, yemek pigirme vesaire faaliyetler esnasinda legen
kemiginizi bilincli olarak gerdirin.

Yk kaldirma ve tagima esnasinda viicudunuza yiik binmemesine dikkat
edin ve agir yiik kaldirmaktan sakinin.

Kuvvetli bir idrar baskisi olmasi durumunda derince karniniza nefes alin
ve yavasca tekrar nefes verin.

ik idrar baskisina boyun egmeyin ve idrar bosaltmayi geciktirin.
Tuvalete gitmeyi geciktirmek i¢in kendinizi bagka seyler ile mesgul
edin.

Ornegin yoga veya gevseme egzersizleri ile gerilim gevsetme
tekniklerini 6grenin.

Degerli adresler ve linkler:

Burada yakininizda bulunan destek gruplari, sertifikali danigma merkez-
leri kontinans ve legen kemigi merkezleri bulacaksiniz:
www.kontinenz-gesellschaft.de

www.ag-ggup.de adresi altinda Federal Almanya ¢apinda Psikotera-
pistler / Fizyoterapistler Merkez Federasyonundan jinekoloji, dogum
yardimi, troloji ve proktoloji caisma grubunda uzman fizyoterapistlerin
listesini bulacaksiniz.

idrar kagirma / agin aktif mesane hakkinda bilgileri ve degisik servis
sunumlarini su adres altinda bulabilirsiniz:
www.harninkontinenz-info.de

Bu brosiir Dresden de (iroloji uzmani tip doktoru ina Baumann ve Dresden de

fizyoterapist Annerose Schubert ile musterek ¢alisma ile hazirlanmigtir.

Fotograflar:

Alte Eule Photography, Leipzig

Sayfa 2: shutterstock.com / Andrew Bassett
Diizenleme ve resimler:

Z&7Z Agentur Dresden
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