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balat musevi hastanesi

Sevagili Okurlar,

Soguk bir mevsim olan kisin

gelisi ile soguk, kar, yagmur gibi
mevsimsel olaylar meydana gelir.
Yaz déneminde glnes isinlari
dinyaya dik olarak gelir, diinyanin
donusi ile bu isinlardan yoksun
kalir ve kis mevsimi yasanir.

GUnumuzde her alanda yasanan
cevre kirliligi ve dogal yasamdan
uzaklasmanin ¢cocukluk ve hayatin
tim donemlerini etkileyen
olumsuzluklara sebep olur.
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Ortopedi Uzmani
Dog. Dr. Ciineyt Mirzanli

hastanemizde calismaya
baslad!.

Kis aylarinda hastaliklara karsi en
direncgsizlerin basinda cocuklar
gelir, 6zellikle okul, kres gibi toplu
ortamlar bulasici hastaliklarin
yayllmasi icin en uygun
ortamlardir, bu nedenle okullarda,
kreslerde temizlik onlemlerinin
alinmasl, gerek oyuncaklarin gerek
tdm yUzeylerin temizlenmesi,

her seyden 6nce ¢ocuklarin
kUcukten itibaren hijyen kurallari
konusunda egitilmesi cok dnemli,
el temizligine ozellikle dikkat
edilmeli.

Bu bilgileri aktardiktan sonra
son 12 ayda hastanemizdeki
gelismelerden bahsetmek
isterim, cihaz parkurumuzun
tamamlandigini ddsdnsek

bile yinede her gin yeni bir
eksikle karsilaglyoruz, bu seferde
hastanemiz cihazlarina ilave
olarak beyinde elektriksel

Uz. Dr. Sema Targit Akbasak
Yonetimindeki Noroloji
Klinigimizde EEG ve EMG
cekimleri yapiimaktadir.

Bilgi ve Randevu : 0212 491 00 00

faaliyetin kagit Uzerine beyin
dalgalar halinde yazdirilmasini
Olcen EEG cihaz, katarakt
ameliyatlar icin Faco cihazi ve
mikroskobu ilave ettik.

Eksiklerimizi gidermek, saglk
ihtiyaci olanlara kaliteli, en

iyi hizmeti vermek bizim asli
gorevimiz.

Onceki bultenlerde de yazdigim
gibi ana ilkemiz insana yatinm ve
insana saygl.

Saglikla kalin, Sevgiyle kalin,
Hoscakalin...

Saygilarimla,
Yasar Abuaf
Baskan

Or-Ahayim'den Yenilikler
or-ahayim Hastanesi

facebook ve twitterda
yenilenen web sitemizi ziyaret ediniz.
www.balathastanesi.com.tr
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» Gebelik ve Diyabet

Uz.Dr.Hicran Ozsemir
Ic Hastaliklari Uzmani

Gebelikte seker yukleme
testinin Onemi

Kadin dogum hekimlerimizin anne
adaylarina yirminci gebelik haftasindan son-
ra yaptigi seker yUkleme testi degerleri y k-
sek gelebiliyor. Anne adaylar bu durumdan
cok endiseleniyorlar. Poliklinigimden iceri
giren korkmus anne adaylarinin endiselerini
poliklinikte sohbetimiz sirasinda mtmkiin
oldugunca gidermeye calisiyorum. Anne-
lerin bu duruma hazirliksiz yakalanmalarini
endiselerinin temel nedenlerinden birisi
oldugunu dustndyorum.

Kent yasami, is hayati, sosyal kosullarimiz

ve bireysel tercihlerimiz nedeni ile artik
cocuklarimizi erken yirmili yaslarda
yapmiyoruz. Bdylece gebe diyabetiigin en
onemli risk faktora olan ileri yas gebeligi ile
karsi karsiyayiz. Ozellikle yirmi yedi yasindan
sonra gerceklesen gebeliklerde, her artan yas
icin gebede diyabet gortlme riski sasirtici
oranda artiyor. Varsa eger, dnceki gebelikle-
rinde seker tanisi alan gebelerimizde de
diyabet ortaya ¢cikma riski ytiksek. Onceki
gebeliklerde diyabet tanisi almamis olsa bile,
iri bir bebek duinyaya getirmis olmak son-
raki gebelikler icin riskin yksek oldugunu
g6steriyor. Dort kilodan daha sisman olan,
sevmeye doyamadigimiz sisko bebeklerimiz
bize diyabetin ayak seslerini duyuruyor ola-
bilir. Bunun disinda ailede diyabetli kisilerin
bulunmasi, yuksek vicut kitle indeksi, dizen-
siz beslenme diyabet icin risk faktorleridir.

Anneler neden bu benim basima
~ geldi diye soruyorlar. Hepimizin
bilmesi gereken sey su ki gebelik-

direncidir. Insiilin direnci ¢zetle su
sekilde anlatilabilir; Saglikli bir kiside
bir birim sekerden viicudun yararla-

nabilmesi icin bir Gnite insdline ihtiyag
varken, direnci olan kisi ayni miktarda
sekeri vicutta ise yarar hale getirmek

Her gebede gebelik hormonlari ve gebelik

fizyolojisi geredi mutlaka instlin direnci
- vardir. Kimi gebe mevcut durumla bas eder

ve sekeri yikselmez iken kimi gebe bu

direng ile bag edemez ve kan sekerinde

yUkselmeler baslar. Asil den-
geyi bebekle saglayamayiz, ciinkd anne
karnindaki bebekte insdlin direnci yoktur ve
anneden bebege gecen yiiksek dizeydeki
seker bebegin insulini ile bebegin vicuduna
yararli hale getirilir. Bebekteki yuksek seker
onda yagd depolanmasina ve yag hiicrel-
erinin gelismesine neden olur.

Diyabeti tedavi edilmeyen bebedi ve anneyi
neler bekler?

Poliklinikte bunlardan bahsetmeyi sevmi-
yorum. CUnkU anneler bu konuyu o

kadar ciddiye aliyorlar ki onlari fazladan
endiselendirmek istemiyorum. Simdiye ka-
dar oldukga fazla sayida diyabetik gebe takip
ettim, diyetine, ilaclarina, takip ve
kontrollerine riayet etmeyen gebem olmadi
desem yeridir. Bir kere tedavisiz diyabetik
gebe iri bebek dogurur, bu gebelerin suyu
fazla olur. Dort kilo bir bebek dogurmak, tg
buguk kilo bir bebek dogurmaktan daha
zordur. Bu bebekler dogum sirasinda daha
¢ok dogum travmasina maruz kaliyorlar.
Dogum sonrasl kisa dénemde kalsiyum ve
seker metabolizmasi ile ilgili sorunlari daha
cok yasiyorlar. Sariliklari daha uzun stryor
ve daha yuksek biliriibin seviyeleri olabiliyor.
Dogum sonrasi hastanede kalis sdreleri
daha uzun ve kivezde &zel bakima daha
cok ihtiyag duyabiliyorlar. lleri yaslarinda, bu
iri bebeklerin obezite sorunlari oluyor ve bu

teki seker hastaliginin nedeni insdlin

bebekler daha ¢ok diyabet oluyorlar.

O zaman tani aldigimizda hi¢ panik
olmamiza gerek yok. Yapmamiz gereken bir
kac kuictk sey var. Clinkd gebelik diyabeti ko-
lay tedavi edilen bir diyabettir. Cogu zaman
diyet ile isler yolunda gidiyor. Diyet yetersiz
oldugunda kiglk doz insandan retilen
instlinler ile seker duzeylerini ayarlayabili-
yoruz. Tedavi sonrasinda anneler hareket
kabiliyetlerinin arttigini, kilo verdiklerini daha
canliolduklarini séyltyorlar. En basta kilo
vermis olmak onlari endiselendiriyor. Onlara
kaybettikleri kilonun 6demden baska bir sey
olmadigini sdyledigimde rahatliyorlar. Gebe-
lik boyunca ayda bir kez 2 guinluk

takipler ile kan sekerlerinin hedef duizeylerde
olup olmadigini gebelerle beraber kontrol
ediyoruz. Cunku onlar hedef degerleri,
tedavinin esaslarini, diyetlerini ve insdlinlerini
6grenmis oluyorlar. Bu ¢cok zor degil. Gebelik
sonlandiginda eger (g - t¢ buguk kilo bir
bebegdimiz olmussa hepimiz mutlu oluyoruz.
Dogum sonrasl vizit hem bebegi seviyoruz
hem de dogum sonrasi kan sekeri takiplerini
g6zden geciriyoruz. Gebelik sonrasinda ¢ok
az gebede seker hastaligi devam ediyor.
9%90dan fazlasi normale dénuyor. Eger
dogum sonrasi takiplerimiz normal diizey-
lerde ise anneden, Ug ay sonra bir kez daha
seker yukleme testi istiyoruz. Bu teste normal
¢ikarsa anneye kuguk bir dnerimiz oluyor.
Yasitlarina gdre seker hastasi olma riskiniz
biraz yUksek. Senede bir kez aclik tokluk

kan sekerinizi kontrol ettiriniz. Hekimlik
hayatimda en kolay calistigim hastalarim
diyabetik gebelerim oldu. Onlara dikkatleri
ve 6zenleri icin buradan tesekkir ediyorum.

Sevgi ve saglikla kalin.

UzDr. Hicran Ozsemir
ic Hastaliklar Uzmani



Uz.Dr.Sema Targit Akbasak
Noroloji Uzmani

Hangi durumlarda EEG
cekimi yapihr?

T
EEG, beyindeki sinir hiicreleri tarafindan hem
uyaniklik, hem de uyku halindeyken Uretilen
elektriksel faaliyetin kagit Uzerine beyin
dalgalari halinde yazdinlmasidir.

Hangi Durumlarda EEG Yapilir?

Beynin normal elektriksel faaliyeti basta
epilepsi (sara hastaligi) olmak tzere pek
cok durumda bozulur. EEGyi olusturan
beyin dalgalarinin degerlendiriimesi ile

bu bozuklugun yeri ve sekli hakkinda

bilgi edinilir. Bilgisayarli tomografi(BT) ve
manyetik rezonans gérinttleme (MR) gibi
EEG'ye gore daha sonradan gelistiriimis
olan inceleme yéntemleri beynin elektriksel
faaliyeti konusunda bilgi vermezler. Ozellikle
epilepsi hastaliginin teshisinde ve tiplerinin
belirlenmesinde tedaviye karar verdirecek
olan inceleme yontemi EEGIr.

EEG Nasil Cekilir?

« Beynin elektriksel faaliyeti, hastanin sacli
derisi Uzerine yerlestirilen klictk metal
elektrodlar araciligiyla EEG aletine iletilir ve
veriler ortalama 20 dakika sureyle bilgisayara
kaydedilir.

« Cekim sirasinda hastaya elektrik verilmesi
s6z konusu degildir ve hasta herhangi bir
agri duymaz.

- Parazitsiz, kaliteli bir kayit alabilmek icin
hasta cekim sirasinda aksi istenmedikge sabit
, gozlerini kapali, cene ve boyun kaslarini
gevsek tutmali

- Cekimin 3 dakikasinda hastadan derin
nefes alip vermesi, cekimin 10 dakikasinda
ise aralikli olarak verilen 1sik kaynagina
bakmasi istenir.
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EPILEPSI VE EEG

Epilepsi biling kaybiyla karakterize, ancak sik
gorilmeyen bir hastaliktir. Bir cok degisik
tUrd olmasina ragmen tanisi anamnez ile
(hastadan alinan bilgilerle) konulur. Ancak
anamnezin saglikli alinamadigr hastalarda
EEG (Elektroensefalografi) taniya yardimci
olmaktadir. EEG invaziv bir tetkik degildir.
Sacli deriye takilan elektrotlarla beynin
elektriksel aktivitesi bilgisayara aktarilarak he-
kim tarafindan yorumlanmaktadir. EEG her
yas grubundaki hastalara ¢cekilebilmektedir.
Epileptik ndbetleri gece olan hastalara uyku
EEG'si cekilerek tani konulmaktadir.



Doc.Dr.Cetin Evliyaoglu
Beyin ve Sinir Cerrahisi Uzmani

» Boyun agrilari ve Boyun fitiklari

Boyun agrilar ve boyun fitiklari

Boyun Agrilan

Boyun omurlari hareketli bir yapiya sahip
oldugu icin boyun agrisi sik gordlur. Eriskin
yas grubunda insanlarin yarisi yasamlarinda
en az bir kez boyun agrisi gecirmislerdir.

Boyun agrilarinin en sik nedeni mekanik
boyun agrisi olarak tanimlanan kas-eklem
agrilandir. Cogunlukla ters hareketler sonucu
zorlanma, boyun kaslarini veya bag dokuyu
etkileyen klucuk zedelenmeler nedeniyle
olur. Bu agr 2-3 gun igerisinde giderek
azalir ve 1-2 hafta icerisinde kaybolur. Bazen
kroniklesir ve stres, gerginlik, UzUntd sonrasi
veya soguk hava akimlari sonrasi tutulma
seklinde akut ataklar halinde siddetlenebilir.
Kotd postdr bu agrinin en dnemli nedenidir.

Boyun agrisi; fibromyalji, omurga ve disk
dejenerasyonu (spondiloz- kireclenme), disk
hernisi (boyun fitid), servikal omurgada
kanal darligi, artrit ve romatizmal hastaliklar,
nadiren kanser veya menenjit nedeniyle
gelisebilir.

Doktora ne zaman basvurmaliyim?

+ Agri kola dogru yayiliyorsa

- Ellerde kollarda yanma, uyusma ve
glcsuzlik gelistiyse

« Agri kesicilere cevap vermiyorsa

- 1 haftay1 gecen agrilarda

- Kaza ya da boyun veya basa alinan darbe
sonrasi agri gelisiyorsa,

- Bacaklarda gugsuzlik veya kol ve
bacaklarda koordinasyon kaybi eslik ediyorsa,
- Boyun agrisina ates veya bas agrisi eslik
ediyorsa,

- Ense sertliginiz nedeniyle ¢cenenizi
g6gsinuze degdirmekte zorlaniyorsaniz
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Boyun Fitiklan

Travmalar, zorlamalar, kazalar veya
yaslandikga diskin merkezi su icerigini
kaybetmesi, diskin yastiklama gorevini

eskisi kadar iyi yapamaz hale getirebilir. Disk
bozulmaya devam ettikce dis tabakasi da
yirtilabilir ve diskin merkezi dis tabakadaki bir
yirtiktan ¢ikarak sinirlerin ve omuriligin yer
aldigi bosluga tasarak boyun fitigina neden

olur. Boyun fitiklari diskdeki dejenerasyon
sonucu hafta veya aylar icinde yavas yavas
ortaya ¢iktigi gibi, boyunda 6ne ani bukulme,
basin geriye ani gerilmesi, kaza ve ya disme
ile boyunda bukdlme hareketleri veya agir
kaldirmaya bagl boyun omurlarinda gelisen
ani stres sonucu gelisebilir. Bazen siddetli bir
hapsirik veya 6kstrik bile yapisi bozulmus
diskte fiigin gelisimine yol acabilir. En sik
(C5-6 ve C6-7 duzeylerinde gordlur.

Boyun fitiginda risk faktorleri :

Yas: Yaslandikca disk icerigindeki su miktari
azalir, kurumaya baslar, yavas yavas glcu ve
esnekligi azalir

Yasam tarzi: Hareketsiz, egzersiz ve spordan
uzak yasam, dengesiz beslenme, sigara
kullanimi disk yapisini olumsuz etkiler. Yogun
stresli ve gergin yasam ise kaslarda istemsiz
kasilma ve spazma yol acar.

Durus bozukluklarr . Kambur durus, uzun
sureli boynu bukdlt, yamuk veya gergin
sekilde tutacak sekilde durulmasi veya

bu pozisyonlarda koltukta veya kanapede
uyuma aliskanliklari, ergonomik olmayan
kosullarda masa basl veya tezgahta calisma
Yapisal bozukluklar: Boyun kaslarinda,
baglarda zayiflik, omurga yapisal bozukluklari
Agirlik: Dengesiz agir kaldirma tek tarafli agir
¢anta tagima vs.

Mindr ve major travmalar: Boyuna veya basa
alinan darbeler, motorlu arag kazalarinda ani
olarak boynun 6ne ve arkaya asirn egilmesi
Jooyun kitletme aliskanlig vs.

Tani

Boyun fitiginda tani iyi bir muayene ile
baslar. Hastanin sikayeti, hastaligin streci
ve gelisimi, tetikleyen kosullar sorgulanr.
Ayrintil muayene ile kas kuvveti, duyu
kayiplari ve reflekslere bakilir. Yumusak
doku ve fitiklar goridntilemek icin
Manyetik rezonans goériintileme (MRG) ,
kemik yapiy1 degerlendirmek icin servikal
réntgen veya bilgisayarli tomografi (BT),
sinir fonksiyonlarini degerlendirmek icin
elektromiyografi (EMG) tetkikleri istenebilir.

Sikayetler
Boyun agrisi Boyundan baslayip kirek
kemigine ve oradan kola, bazen géguse
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Tedavi YOntemleri

dogru yayilan bir agr mevcuttur. Boyun
agrisinin yani sira yarim bag agrilari da olabilir.
Bazi pozisyonlar ve hareketlerde agri daha
artabilir. Ozellikle gece agrilan belirgindir,
hasta agrilardan dolayi uyumakta zorlanr,
yastik begenemez.

Glg kaybr ve uyusma Omuzdan kola
yayllan uyusma, kollarda ve ellerde kuvvet
kaybi gorilebilir. Hasta bazen bardak vs
tutamadigini elinden distrdigunt ifade
eder. Agir fitiklarda bacaklari da etkileyen
hafif felc tablosu gorilebilir. idrar ve gaita
tutamama sikayetleri gelisebilir.

Tedavi

ilag tedavisi, hareket kisitlamasi, dinlenme,
fizik tedavi programlari ve boyun bélgesine
yapllacak enjeksiyon uygulamalari cerrahi
disi tedavilerin baglicalandir.

ilac tedavisinde agri kesici analjezik ve
nonsteroidal antienflamatuar ilaclar ile kas
gevsetici ilaclar kullanilir. Amag kasilimis
boyun kaslarini gevseterek spazmi ¢ozlp
boynu rahatlatmak, hafif ve baslangi¢
dizeyindeki fitiklarda, kasilmaya bagli
sinirlerin sikismasini serbestlestirmektir.
Antienflamatuar etki de sikismis sinirdeki
o6dem ve enflamasyonu azaltir.

Fizik tedavi uygulamalari, epidural veya agri
tetik bolgelerine enjeksiyon uygulamalari

, masaj, boyunluk kullanimi bu tedavi
secenekleri icerisindedir.

Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi segenegi ise yukarida s6zU
edilen tibbi tedaviye yanit alinamayan, glic
kaybi olan, belirgin omurilik ve/veya sinir
koku basisi saptanan hastalara onerilir.
Boyun fitigi ameliyatlan mikroskop altinda
mikro cerrahi yontemle uygulanir. Cerrahide
amag sinire basi yapan fitigin temizlenip
basinin kaldirlarak sinirin rahatlatilmasidir.
Boyun fitigi cerrahisi boynun éniinden veya
arkadan enseden yaklasilarak yapilabilir.

Her 2 yaklasimin da kendine &zel avantaj

ve dezavantajlari vardir. Fitigin konumuna
gore ve diger faktorler degerlendirilerek bu
yaklasimlardan biri uygulanir.

Basi yapan diskin ¢ikartilmasi sonrasinda
omurlarin arasina kafes (cage) denen icinde
kemik asl bulunan karbon veya titanyumdan

yapilmis implant yerlestirilerek fiizyon
(omurlarin kaynamasijuygulamasi veya

o seviyedeki hareketliligi korumak icin

disk protezi yerlestirilmesi yontemleri
uygulanabilir. Birden fazla fitiklarda oldugu
gibi bazi durumlarda stabilizasyonu
saglamak ve flzyonu arttirmak icin vida
plak sistemi ile enstrumantasyon yapilabilir.
Ameliyat sonrasi hasta ayni guin ayada
kaldirlir. Hastanede kalis stresi genelde

1 gundur. Hastanin agrilari buytk oranda
gecer, kuvveti hizla duzelir. Uyusukluk

biraz daha gec diizelir. Onden yapilan
ameliyatlarda ilk 1-2 glin bodaz agrisi veya
yutkunurken agri gorulebilir. Ameliyat
sonrasi omurlararasi kemik fizyon yapilan
hastalara 3-4 hafta boyunluk kullanmasi
onerilebilir.

Boyun fiigini nlemek her zaman mamkuin
degildir, ancak riskini azaltmak icin
atabileceginiz adimlar vardir:

* Dogru kaldirma tekniklerini kullanin.
Sirtinizi diiz tutarak dizlerinizi bikdn ve ydka
desteklemek yardimci olmak igin guicl
bacak kaslart kullanin. Her iki kolda dengeli
yUk tastyin. Canta taslyorsaniz cantanizi
hafifletin.

* Masa basi calisma pozisyonunuzu
ergonomik hale getirin. Bilgisayar ekranini
g6z hizasina yakin konumlayin. Strekli bas
One egik ve yana donuk pozisyonlardan
kaginin.

* Uygun yastik ve ortopedik yatakta uyuyun.
*Oturma, uyku ve ylrlyUs pozisyonlariniza
dikkat edin.

*Uzun sureli oturmaniz gerektiginde ara ara

esneme ve germe egzersizleri yapin.

* Boyun,sirt, bacaklar ve karin kaslarini giclu
tutmak icin diizenli egzersiz yapin. Esneklik
ve kuvveti dengede tutacak bir egzersiz
programi uygulayin.

*Ylzme, pilates, aerobik ve yirlyUs
Onerecegimiz sporlardir.

* Sigaray! birakin.

* Saglikli ve dengeli beslenin.




» Bel Agrilari

Uz.DrKayihan Tanju Ozsénmez
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani

Bel agrilarina iliskin
merak ettiginiz sorular

Bel agrilarina sik mi rastlanz ?

Toplumda soguk alginligindan sonra gérulen
en sik rahatsizliktirYasam boyu gorulen bel
agrisi yayginhgi %80dir.Bel agrisi sikayeti
olmadigi halde , bel fitigi tespit edilen (%20)
bircok hasta, sessizce aramizda dolasir.

Bel agrisi cekenlerin %90'ninda mekanik bel
agnisi bulunur:

- Bel fitigi ve bacaga yayilan agri %25

- Bel tutulmasi ve incinmesi

« Faset eklem sendromu %20 nin Usti

- Sakroiliyak eklem sendromu %20'nin Ustd
+ Omurilik kanal darligi %20

« Bel kaymasi %7

Bu hastaliklarin birkacr, hatta butlnt bire
hastada bulunabilir.

Yaslandikga bel agrisi artar, 80 yas Uzerinde
neredeyse yari yariyadir.

Cocuklarda bel agrisi yaygin midir?
11-15 yas arasi okul cocuklarinda, yillik bel
agrisi yayginhgr %25 dir.

Ailede bel agrisi yayginsa bunu kalitimla
ilgisi var midir?

Kalitimin etkisi oldugu kadar, cevre sartlari da
etkilidir.

Kadinlarda bel agrisi daha sik mi goriiliir ?
Dogrudur, fakat erkeklerde bel fitigi daha
agirdir ve daha cok ameliyat olurlar.Tarlada
calisan kadinlarda bel agrisi daha siktir.

Hangi mesleklerde daha cok siklikla bel
agrisi goriiliiyor?

insaat iscilerinde, tekstil iscilerinde,
boyacilarda, masa basi ¢calisanlara gore daha
fazladir.Sarsilmaya (vibrasyon) maruz kalan
soforlerde , kepge kullananlarda daha sik

bel agrisi gorulirHemsirelerde , cerrahlarda
cogunlukla one egilerek calistiklart icin bel
frugi siktr.

Sporcularda durum nasildir?

Atletlerde , basketbol , beysbol ve golf
oynayanlarda daha ¢ok bel agrisi goruldr.
YUzme ve yUriime tercih edilen spordur.
Boy ve kilo artik¢a bel agrisi arttigi biliniyor.

Bel agrisina yol acan sebepler nelerdir?
Agir kaldirmaile birlikte gévdenin donmesi
, Biragirhgi cok sik kaldirma, Cismin
govdeye uzak tutularak tasinmast , Dizler
kinlmadan , belin 6ne dogru bikdlerek
calistirilmast, Sirt ve bel destegi olmadan
uzun sdre oturma,, bilgisayar basinda olma,,
uzun sUreli araba kullanma

Belin biyomekanigi nedir ?

Ayakta duran kiside bele binen yuk kilosu
kadardir.Yattiginda sifirdirOne dogru 10
derece egilmekle bile, bele binen yiik % 50
artar. 10 kg yUk tastyan kisinin , beline binen
yUk 2 katidir.Dizler buktlmeden , belin 6ne
egilmesinde bele binen yk 2.5 kat artar.
Ayakta durma , oturma ve yatis hallerinin
yarim saatlik sirelerle degistirilmesi gerekir.
Kisa yurlyuUsler bel dostudur.

Bel omurgasi nasil bu kadar hareketlidir?
Bel kemigi tek parca bir kemik degildir.

Kibrit kutusuna benzer 5 omur kemiginden
olusmustur.Aralarinda amortisor gérevi
Ustlenen 5 adet disk vardir.Disklerin ortasinda
hidrolik gibi davranan cekirdek vardir. Diskler
,omur kemiklerinin birbirinin Ustiinde
hareket etmesini saglayan visko elastik
yapida maddelerdir.

Diskler 20-30 yaslarindan sonra yipranir,
esnekligi kaybolur, Gzerine binen yukleri
karsilayamaz olur.

Bel hareketlerindeki her zorlanma, disklerde
asinma ve yirtiklara neden olur. Bozulan disk
yerinden firlayan yay gibi yerinden cikar

, bel omurlarini birbirine baglan omurlari
zorlar, iste buna bel fitigi diyoruz.Diskin
icindeki cekirdek , dis macunun tipten
disari portlemesi gibi, omurilik kanalindaki
kok sinirlere baski yapar.Bel omurgasi,

hem omuriligi kemikten bir muhafaza
icinde korurken hem de viicudumuzun en
hareketli bolgesidir. Omurganin egilmesinin,
bukulmesinin %75 i bel bolgesinde olur.

Bel fitigi ile siyatik arasinda ne fark
vardir?

Bel fitig bir disk yaralanmasidir. Diskin
fitiklasarak sinirlere baski yapmasi i mekanik
bir hasara yol acar. Ayni zamanda diskin
kendisi orada bir iltihaba yol acar.Bu baski
ve yangl sinirin yayilim bélgesinde agr,
uyusma,, yanmaya neden olur ki iste buna
siyatik agrisi (siyatalji) diyoruz. Omurilikteki
bu sinir sikismasi sonrasinda o bolgede
yapisikliklar gelisebilirHasar kalmasini
onlemek icin bel fiigini kendi haline
birakmamak tedavi etmek gerekir.

Mekanik bel agrilari istirahatle azalir.
Gece istirahat ile bel agrilari cogaliyorsa
ne diisiiniiriiz ?

-Romatizmal hastaliklar kalicidir, Ateste varsa
enfeksiyon olabilir, Karin aortu anevrizmasi (
genislemesi ) olabilir.

Bunlar dikkatli olunmasi gereken kirmizi
bayraklardir.

Peki sar1 bayraklar nelerdir?
Is Memnuniyetsizligi, agrinin sakathga
yol acacagi korkusu ile hareket etmekten



kacinma , Asiri aile ilgisi ya da ilgisizlik .

Bu iyilesmeye karsi direnis kronik bel agrisina
yol acar. Yasam boyu kronik bel agrisi
glnudmuzde %30 a kadar yukselmistir.

Bel fitigi ve bel kaymasi ayni sey midir ?
Bel fitig, omur kemikleri arasindaki disklerin
kaymasidir. Bel kaymasi ise , kemiklerin
kaymasidir. Omur kemikleri arasindaki
bagdlantilarda gevseme s6z konusudur. Bel
kaymasinda , belin arkaya egilmesinde agri
vardir. Bel fitiginda , belin éne egilmesinde
agriolur.

Faset eklem sendromu neden 6nemlidir?
Omurgayi 3 tekerlekli bisiklete benzetirsek

, 6ndeki teker omur ve disktirArkadaki yan
tekerler ise faset eklemlerdir. Belin arkaya
egilmesinde, kilittenme saglarlar. Yanlara
egilmeyi ve donmeyi de saglarken , bir
taraftan da frenleme yaparak omurgay:

bir arada tutarlarBu hareketlerin fazlasiyla
yapildigi hallerde bozulurlar, bel kalip gibi
olur, hareket edemez. Film ile anlasiimaz.
Hasta bel fitidi sanilirsa tedaviden sonug
alinamaz.Titiz bir muayene ile anlasilir. Hasta
bel fitigindan ameliyat olsa bile rahatsizlik
gecmez.

Sakroilyak eklem bozuklugu nedir ?
Faset eklem hastaligi gibi sik gorilir. Ozel
muayene yontemleriile anlasilir. Bel fitig
agnisi gibi bacaga yayilabilir. Yalnizca bel
fiugini degil, bel agrilarinda gegirmek
zorundasiniz. Dikkate alinmazsa sikinti
surer. Her iki kalca Uzerine disme, aniden
agir cisim kaldirma , sandalyeden kalkama

S, §

,arabadan inmek gibi gecis durumlarinda
olur. Elle yerine koyma (manipdlasyon)
tedavisi biriciktir.

Kanal darligini (spinal stenoz) cok duyar
olduk!

40 yasindan sonra, hig sikayetleri olmasa

da %20 oraninda goruldrYipranma ve
yaslanma ile giderek sik gérmekteyiz.One
egil olarak yUrlyen yashlarn gordigimdzde
hemen aklimiza gelirFazla mesafe alamazlar
hemen topallarlar.Bacaklara yayilan agrilar
giderek cogalir.Disk yUksekliklerinin azalmasi
, faset eklemleri de yipratir ve omurilik

kanali daralarak sinirlere elektrik akisi azalir
kaslar zayiflar.Bir seviyede meydana gelen
bel fitidi ve faset eklem hasarlari sonrasi
diger eklemlerde de bozulmalar gelisirBele
binen yik orantili dagilmazsa fazla yiklenen
bolgede hasar olusur ve yeni dengesizliklere
meydan verir. Sirt ve belimizdeki S tipi yayin
acisi bozulacak olursa , omurgamiza binen
yik dagitmi bozuluristirahat , fizik tedavi ve
hareketin zamanlamasi cok dnemlidir.

Bel agnist kendiliginde diizelir mi?

% 90 oraninda 6 haftada duzelir. ( Akut
dénem), %10 oraninda 3 aydan fazla strer.
(kronik dénem ) istirahat , fizik tedavi ve
diger mudahaleler bu dénemin agrisiz
olmasini saglar, kroniklesmesini dnler. Bel
agnisi duzelse de , olumsuz sartlar strerse, 1
yil sonra %75 oraninda tekrarlayabilir.
Yatak istirahati ne kadar stire olmahdir?
Bir — iki haftay1 gecmemelidirBu stire 5-6

Bel Agrilari

haftaya kadar uzayabiliristirahat ile bele inen
yUk %85 Ustlinde azalir, kasiima ¢ozalir
yarali doku iyilesir. Uzun sdre istirahat ile (5
hafta ) kaslarin %50 si erimektedir. Tedavinin
amacl hastay! biran énce ayaga kaldirmaktir.

Belime sicak tedavi uyguladim agrilarim
artti neden?

ilk ddnemde ( 15-30 dakika) uygulanan buz
tedavisi kas spazmini ¢6zdigu gibi, bel
fitigi cevresindeki 6demi , yangtyi da giderir.
Yaranin harareti soner ve sinir yapisikliklari
olmaz.Bir haftadan sonra ise sicak ve

fizik tedavisine gecilirAgrinin azaldig
doénemlerde hareket tedavisine gecilir.

Bel tutulmalari ve kasilmalar tehlikeli
midir?

Bel ve kalca kaslarindaki gerginlikler,
yUklenmeler, agrili tetik noktalari dogurur.
Bu noktalara igne yapilmasi, igne batiriimasi
(akupunktur ) ile bel kasilmalari ¢ozulebilir.
Siddetli agri olmasina ragmen cabuk iyilesir.
Bel fitigina benzer rahatsizliklar gosteren
kas tutulmalari, faset eklem ve sakroilyak
eklem hastaliklari bastan tedavi edilmezse
hastanin sakat kalma ihtimali artar. Bel
agrilari basit egzersizler ile yatak degistirme
hatta ayakkabr degistirme ,oturma seklini
degistirme bile dtzelebilir. En blytk tedavi
egzersizlerdir. Fizik tedavisi, buz tedavisi,
kaplica tedavisi, hastayi bir an dnce gunltk
aktivitelerine dénmesini saglamaktadir. Bel
agrisi cok bilesenli bir hastaliktirTedavisi

de ¢ok bilesenli ve ¢esitlidir. Bel agrisini
olusturan hastaliklar tek tek tespit edip
tedavi etmek gerekir. Ameliyat sonrasi

da egzersizlere baslanip , bir an 6nce

hasta ayada kalkmalidir. Kronik bel agrisi
onlenmelidir .

Normal Disk

Bozulmus Disk

Bel Fihig1

ileri Derecede Bel Fitign

incelmis Disk

ileri Yas ve Tekrarlayan
Travmalardan Dolay1

Bozulmus Disk. :

<




24 Kasim Pazar gunu
hastanemizin Nesim Albala
Salonu'nda 150 seckin
misafirimizin bizi yalniz
birakmayip katildigl; degerli
kardiyologumuz Uz. Dr. Ozkan
Kose ile 'Saglikl Yasam, Saglikli
Kalp'konusunda bir pazar
sabahi sohbeti gerceklestirdik.

Bu guinesli pazar sabahina,
lezzetli bir sabah kahvaltisi ve
bize gonulden destek veren
Albert D. Aziz ve Tracy D. Aziz'in
neseli Ispanyolca sarkilarini
dinleyerek, zaman zaman
katilarak eglenerek merhaba
dedik. Ardindan Uz. Dr. Ozkan

(omanSERTESNES

» Pembe Melekler

Kose'nin kalp sagligimizi
korumanin yollarina iliskin
faydali dnerilerini dinledik.

Dr. Kose kalp damar hastalidi,
damar sertlesmesi, kalp krizi

risk faktorleri belirtileri, kalp krizi
oncesi tani tedavi tetkikleri, kalp
krizinden korunma yontemleri
ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili
dinleyenleri bilgilendirdi.

Ayrica saglkli bir kalp icin
dogru beslenme ve pratik
egzersiz konularina degindi.
Sohbet, katilanlarin konuyla
ilgili sorularini doktorumuza
sormalariyla son buldu.

z.Dr.Ozkan Kose
o
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Balat Or-Ahayim Hastanesi Vakfi
adina sahibi
Dr. Tung Celebi

Sorumlu Yazi isleri Miidiirii
Saadet Kandur

www.orahayim.com

Yonetim Yeri
Balat Or-Ahayim Hastanesi
Tel: 0212 491 00 00 - 635 92 80 (pbx)
Faks: 0212 635 90 80
Demirhisar Cad. No: 46/48
AYVANSARAY

Tasarim ve Dizgi
Mia Tanitim Hizmetleri Tic. Ltd. Sti.
Tel: 021232058 50 - 51

Baski
Birmat Matbaacilik San. ve Tic. Ltd. Sti.
100. Yil Mah. Matbaacilar Sitesi 1. Cad. No: 131
Bagcilar - istanbul
Tel: 0212 629 05 60

Yayin Tiirdi
Yerel, Stireli, 3 ayda bir

Yasam Isigi, Or-Ahayim Hastanesi tarafindan T.C.
yasalarina uygun olarak
yayinlanmaktadir. Yasam Isigi'nda yayimlanan
tlim yazi ve konularin her hakki saklidir. izinsiz,
kaynak gosterilerek de olsa alinti yapilamaz.



