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Insan omurgasinin alt kismi-

ni olusturan kisma bel denir.
Omurgalarin arasinda bulunan disk-
lerin asiri zorlanma sonucu yipra-
narak zayif buldudgu bir noktadan
disariya dogru kabarmasina ve ileri
donemlerde icindeki nucleus pulpo-
sus diye adlandirdigimiz kisminin
diskin duvarini yirtarak disariya
citkmasina bel fitig1 diyoruz.

Bel fitig: sikistirdigl yapilara

gére ayagin agrimasi, bas parma-
din uyusmasi gibi farkli farkli semp-
tomlar verebiliyor. Fakat genellikle

Hiyatus sakralis
enjeksiyon tekniqi ile
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siyatik sinir; ¢iktig: bolgeden fitik

rafindan sikistirilmakta, gittigi
“hudutlar dahilinde agri, uyusma
__yapmakta, bazen kuvvet kayiplari

da meydana gelmektedir.

Siyatik sinir bel bolgesinden gi-
kiyor, kalganin, uyluk bdlgesinin
ve dizin arkasindan gegip, ayagin ig
tarafindan, kicik topugun yanin-
dan ayak bolgesine sinirlerini ve-
riyor. Bu bahsettigim bélge boyun-
ca, ozellikle bacagin arka kisminda
agri, ayakta uyusma ve kuvvet kay-
b1 seklinde ortaya gikabiliyor.

Doktor olarak bizlerin, bel fitigi-
ni teshis etmekte kullandigimiz bir
takim muayene metodlari var: Once
muayene ile teshisini koyuyoruz,
daha sonra eger gerek duyarsak
sirasiyla; réntgen, tomografi, MRI
tetkikleri yaptiriyoruz. Bunlarin ne-
ticesinde teshisimizi kesinlestirip
tedavimizi yapiyoruz.

Bel fitigl; calisan kesimde, yani

18-55 yaslari arasinda gérilmesine
ragmen, son yillarda hareketsiz ya-
sam slren, ani yliklenmeler yapmak
durumunda olan 18 yasindan daha
kigiiklerde ve 55 yasin Ustlindeki-
lerde de gérilmektedir.

Dinya Saglik Orgiti bel fitig
tedavisinde cerrahi endikasyonun
idrar kagirma, ilerleyici kuvvet kay-
b1 ve dayanilamayacak agdrilarda
oldugunu belirtmektedir.

Dinya Saglk Orgiti’nin tespit
ettigi bu cerrahi endikasyonlarin
haricindeki butin hastalar; fizik
tedavi, ilag tedavisi, akupunktur ve-
yahut bizim uyguladigimiz bir takim
o0zel yontemlerle tedavi edilmek-
tedir. Bel fitiginda uygulanan 8-10
tane ayri modalite var, biz bunlara
“medikal tedaviler” diyoruz.

Bir hastanin tedavisi fizik te-
daviyle sonu¢c vermezse, mutlaka
ameliyat olmasi gerekiyor diye bir
sart yok.

FiFiAa webkalhininst Fimil
itIgi hastaliginoa TziK
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ne kadar vararhdir?

Biz genellikle bir ay icinde or-
taya cikan bel agrilarinda ve fitik
baslangiglarinda ilag ve istirahat
ile tedavi yoluna gidiyoruz. Bir ayi
gectikten sonra hastalik kronik-
lesmeye giderse, bu kroniklesme
doneminde fizik tedavi uyguluyo-
ruz ve fazlasiyla olumlu neticeler
aliyoruz.




Teknolojinin son hizla dedisme-
siyle fizik tedavi aletleri de yenilen-
di, modernize edildi. Tedavi sonug-
larina gore, bel fitiklarinda %90'nin
Uzerinde fizik tedavi ile iyilesme s6z
konusu.

Tekrar etme olasilig: fitiklarin
yapilariyla alakalidir. Hafif disk ka-
barikligl tarzinda olan fitiklar he-
men hemen hi¢ olmamis gibi di-
zelebiliyor. Fakat disk yirtilmissa,
diskin igerisindeki cisim disariya
dogru ¢ikmis ve akmissa, o zaman

bu fitiklarin koruma yoéntemleriyle
muhafaza edilmesi gerekiyor. Hasta
dengesiz olarak 10-15 kiloluk bir
yukU kaldirirsa fitik tekrarlar.
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Dogru oturmali, dogru yatma-
It ve galisirken dogru pozisyonda
galismamiz gerekmektedir. Bunun
icin o0zellikle yataklarin bozulma-
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mis olmasi lazim. Sagdliksiz yatak-
lar, bel agrisina neden olmaktadir.

Ciddiye alinmayan bu bel agri-
lari bir muddet sonra, o bdlgedeki
adalelerin kasilmasina ve ani yulk-
lenmelerle fitiga sebep olmaktadir.
Otururken mutlaka belin arkasi-
nin destekli olmasi gerekir ve dik
oturulmalhdir. Ozellikle algak masa
ve tezgahlarda galismak, 15-20

dakika sonra belde gerilme ve
kilitlenmelere neden olur ve so-
nucunda bel agrisi ortaya cikar.

Bel fitiklarinin asil sebebi;
ani ve agir kaldirmalardir. Olumsuz
kosullarda uzun sureli calismak ya
da kotl yataklarda yatmak fitiga
neden olmaz, ancak sebep olabile-
cek ortami yaratir.



Agirlik kaldiracagimiz zaman
dizlerden gémelerek kaldirmaliyiz,
belimizi dik tutmaliyiz. 2 kg'lik bir
agirhid: bile iyice yanina yaklasip
vicudumuza sararak kaldirmaliyiz.

Arac kullanirken ya da televiz-
yon izlerken yarim saatin tzerindeki
yanlis oturmalar, bel bdlgesindeki
diski koruyucu yapilara kesinlikle
zarar verir.

Yuzistl yatmak, rotasyonel ya-
tis sekli (egri pozisyon) yerine, diz-
leri hafif kivirip sirt Gsti yatmak,
uyurken alabilecegimiz en saglikli
pozisyondur.

Uzun stre ayakta kaldigimiz za-
manlarda ise; ayaklarimizin birinin
altina bir tabure koyarak belimizi
gevsetebiliriz. Ozellikle bayanlar
bacak bacak ustline attiklarinda;
dizlerinin kalgadan yukarida kalma-

masi, mimkiinse ayni hizada olmasi
gerekmektedir. Aksi halde bel, agiri
derecede gerilir ve bel fitigina zemin
hazirlar. Yine bayanlarin, mimkin
oldugu kadar yuksek topuklu ayak-
kabi giymemesi, giydiklerinde ise 6n
taraf ile arka taraf arasindaki farkin
4 cm’yi gegmemesi gerekir.

Fazla yumusak koltuk ya da ka-
nepelerde yatmak da dogru degildir,
¢glinki omurga tzerinde ciddi bir
dengesizlik yaratmaktadir.

Bel fitigi tedavisi nasil vy-
gulanir?

Tibbin sirayla izledigi bir tedavi
metodu var; oncelikle ilag tedavi-
si ve istirahat. Eger bunlarla bir
sonuca ulasémazsak, hastalik kro-
niklesmisse ya da hasta, tedaviye
basvurmakta gecikmisse genellikle
fizik tedaviyi uyguluyoruz. Fizik
tedavinin yluksek basarisindan ve
higbir yan etkisi bulunmamasindan
dolay! cogunlukla tercih ediyoruz.
Son yillarda fizik tedavide kullandi-
gimiz cihazlarin kalitesi ve cesitlili-
di de oldukga fazla durumda.

Bel fitiginda fizik tedavi metod-
lari olumlu sonu¢ vermedidginde,
alternatif yéntemler uyguluyoruz.
Ozellikle Manyetik alan tedavisi,
belin kendisini toparlamasini hizlan-
dirmak noktasinda oldukga etkili.

Eskiden kullanilan trak-
siyon yéntemini bir takim
zararlara neden oldugu igin nere-
deyse hig kullanmiyoruz. Fizik teda-
viden netice alinmamasi durumunda

bazen, yan etkileri oldukca azaltil-
mis, ciddi takip gerektiren ilaglar
kullanilabilir,

Ayrica Maltepe Fizik Tedavi
Merkezi‘nde benim bizzat uygula-
digim ve Tlrkiye'de gok az sayida
doktorun disinda uygulayanin ol-
madig! Hiyatus Sakralis Enjeksiyon
Teknigi'yle kuyruk sokumundan &zel
bir igneyle girerek, bir takim mani-
pllasyonlardan sonra fitigin dibine,




bélgedeki fitig1 kurutucu ve ddemi
ortadan kaldirici ilag zerk ediyo-
ruz. Hiyatus Sakralis Enjeksiyon
Teknigi hastalarin ortalama
%70’inde basariya ulasan, has-
ta secimi dikkatli yapildiginda
ise basari oraninin dahada arti-
rilabilecegi ve sadece 15 dakika
icinde biitiin agr1 ve sizilari or-
tadan kadirarak hastanin giin-
delik hayatina rahathikla devam
etmesini saglayan bir tedavi
yontemidir.

Bu kisa ve acisiz uygulama 6zel-
likle galisanlari tercih ettigi bir te-
davi yontemi. Bazi hastalarda bir
kerede sonuc alinamadidi takdirde,
en az bir hafta arayla 2 veya 3
seans uygulayarak da netice elde
edilebiliyor.

Maltepe Fizik Tedavi Merkezi'nde
manipllasyonla da bel fitigi tedavisi
yapiyoruz.

Eder hasta, basta sdyledigim
endikasyonlar dahiline giriyorsa;
beyin cerrahisine ve ameliyata gén-
dermekten de gekinmiyoruz.

Bel fitigi igin Ffizik tedavi
gbren hastanin, fizik teda-
viye devam etme siresi ne
kadardir?

Bel fitiklarinda genellikle 15
ginlik bir tedavi yeterli oluyor.
Fakat hastanin kendisini koruyama-
mas| ya da cgalisma kosullarindan
kaynakli nedenlerden dolayi bu siire

21 gline kadar uzayabiliyor. Eder
bu zaman diliminde sonug alina-
miyorsa, baska bir tedavi yéontemi
uyguluyoruz.

Bel fitiginda, fizik tedavi-
den sonra yopmamiz gere-
ken egzersizler hakkinda bilgi
olabilir miyiz?

Uzun stire oturmak zorunda ka-
lan insanlara tavsiyemiz yarim sa-
atte bir ayaga kalkip dolagmalaridir.
Buradaki amacg, bel bdlgesindeki
adalelerin gevsemesini, kanlan-
masini saglamaktir. Oturdugu yer-
den kalkma firsati bulamayanlar ve
uzun sire arac¢ kullananlar, arada
bir gerinmelidirler. Aslinda bitlin
bunlar tedavi gormis olsun ya da
olmasin herkesin yapmasi gereken
egzesizlerdir.

Elbette tedaviden sonra yapilmasi
gerekenler de var. Genellikle hasta
bize geldigi andan itibaren bel ada-
lelerini ve karin kaslarini gtiglendiri-
ci egzersizler veriyoruz. Cogunlukla,
hastalar tedavi sonrasinda,
gdzetimimizden gikinca; izotonik,
izometrik, yatar vaziyette veya
ayakta yapmas! gereken birgok

egzersizi genellikle yapmiyor.

Bir insanin aliskanlik kazanabil-
mesi icin o isi 5-6 gln tekrarlamasi
gerekir. Hastamiza bizimle géris-
tigu muddetce bunlari yaptirma-
mizin nedeni, tam olarak egzersiz
aliskanligr edinmesini, dolayisiyla
da merkezimizden ayrildiginda da
verdigimiz hareketleri yapmaya de-
vam etmesini saglamaktir.






