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Ön söz 

GünümÜZde bilgi bir yandan en önemli �er haline gelirken �er 
yandan da artan bir hızla gelişiyor, çeşitleniyor. Ama katlanarak 
bOyOyan bilgi Oretiminden yararlanmak, özellikle gündelik yaşam 
kaygılannın baskısı altında, zoıiaşıyor. Hel' şeye ra�men bilgiye 
ulaşma çabasını sürdOrenler Için de imkanlar pek fazla de�il 

Ayrıca, özellikle Türkiye gibi ülkelerde bir konuda kendini geliş­
tirmek ya da sırf merakını gidermek için herhangi bir konuyu �­
renmek isteyenlerin şansı çok az. Üniversitelerimiz, toplumumu­
zun yetişkin bölümOne katkıda bulunmak için gerekli imkAnlardan 
yoksun. 

Cep Üniversitesi kitapları işte bu olumsuz ortamda, evlerinde 
kendilerini yetiştirmek, otobüste, vapurda, trende harcanan za­
mandan kendıleri için yarartanmak isteyenlere sunulmak Ozere 
hazırlandı. 

20. yüzyıl Fransız kOitOr hayatının en önemli Oranlerinden olan, 
bugün yaklaşık 3000 kitaplık dev bir dizi oluşturan •Que sals-je" 
(Ne Biliyorum) dizisini Iletişim Yayınları TUrkçe'ye kazandırıyor 



Iletişim'in Cep Üniversitesi, bu büyOk diziden seçilmiş , Türkiyeli 
okurlar için özellikle ilgi çekici olabilecek eser1erin yanısıra, Av­
rupa'nın başka yayınevlerinin benzer bir çerçevede yayımladı�ı 
kitapları da içeriyor. 

Ayrıca Türkiye'nin sıyaset, kOitOr, ekonomi hayatıyla ilgili konu­
larda özel olarak bu dzi için yazılmış telif eser1er "üniversite"nin 
"öğrenim programı"nı tamamlayacak. 

Cep Ünıversitesi'nin her kitabı alanının öndegelen bir uzmanı 
tarafından yazıldı. Kitaplar, hem konuya ılk kez �ilen kişilere hem 
de bilgisini derinleştirmek isteyenlere sesianebilecek bir kapsam 
ve derinlikte. Bilginin yeterli ve anlaşılır olması, temel kıstas. Cep 
Üniversitesi kitaplarını lise ve üniversite öğrencileri yardımcı ders 
kitabı olarak kullanabilecek; öğretmenler, öğretim üyeleri ve 
araştırmacılar bu kitaplardan kaynak olarak yararlanabilecek; 
gazeteciler yoğun iş temposu içinde çabuk bilgilen me ihtiyaçlarını 
Cep Üniversitesi'nden karşılayabılecek; çalıştı�ı meslek dalında 
bilgisini geliştirmek isteyen, evinde, kendi programlayabilece�i 
bir mesleki �itim imkanına kavuşacak; ayrıca, herhangi bir ne­
denle bir konuyu merak eden herkes, kolay okunur, kolay taşınır, 
ucuz bir kayna�ı Cep Üniversitesi'nden temin edebilecek. 

Cep Universitesi kitapları sık aralıklarla yayımlandıkça, benzersiz 
bir genel kültür kitaplı�ı oluşturacak. Insan Hakları'ndan Gene­
tik'e, Kanset'den Ortak Pazar'a, Alkolizm'den Kapitalizm' e, Ista­
tistik'den Cinsellik'e kadar uzanan geniş bir bilgi alanında hem 
zahmetsiz hem verimli bir gezinti için ideal "mekAn", Cep Üni­
versitesi. 
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BİRİNCI BÖLtiM 

"Romatizma" sözcügil, hareket sisteminin, yani ek­
lemlerin, kaslann, tendonlann, tendon kılıflannın ve bag 
dokusunun $ ve hareket kısıtlamasına yolaçan hB;Sta­
lıklanna halk arasında verilen ortak isimdir. Tıpta roma­
tizma diye bir hastalık yoktur. Sayılan elli yi aşan bir dizi 
hastalık tıpta "Romatizmal Hastalıklar" adı altında top­
lamr. Bu nedenle birisine sende romatizma var demek, 
bir tanı de�eri taşımaz. Senin eklemlerinde � ve hare­
ket zorlu� var demek gibi bir şeydir. Halk dilinde "ek­
lem kir�lenmesi" denen tablo da, eklemlerdekl aşınma 
ve yıpranmalar, yani yozlaşmalardır. Eklernde kireç bi­
rikmesi diye bir şey sözkonusu degildir. Eklem yozlaşma­
lan da romatizmal hastalıklann bir grubunu oluşturur. 
Kitapta rastlanacak olan "romatizma" sözcükleri, akıcılı­
W �amak · bakı�ndan "romatizmal hastalıklar" anla­
mında kullanılmıştır. İnsanı, varold u� günden beri te­
dirgin eden hareket zorluklan ve eklem �lan konusun-

. da bir öykü anlatılır. İnsaniann avcılıkla geçindi� ilk 
çaglarda çaresiz kalan hayvanlar, canlannı kurtarabil­
mek için savunma taktiklerini belirlemek üzere bir top­
lantı düzenlemişler. Her biri bir öneri getirmiş, tartışmış­
lar, kararlar almışlar. Fakat zaman, alınan önlemlerin 
hiçbirinin yarar �lamadıwnı göstermiş. Bunun üzerine 
her zavallı ve çaresiz yaratı�n yapabilec� gibi, ilenme­
�e, beddua etmeye başlamışlar. Her hayvan kendisi için 
en zor, en dayanılmaz dertlerin insaniann başına gelme­
sini ve yaşam boyu bunlardan kurtulamamalannı dile­
miş. Domuz, hazımsızlık çeksinler; at, iki ayaklan üze­
rinde yürüsünler; koyun tüysüz kalsınlar diye beddua et­
miş. Ormanın bir başından öbür başına uçar gibi koşan 
ceylan da eklemleri tutulsun, bellerini dogrultamasınlar 
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dil�nde bulunmuş. 
Zaman geçmiş, ç�lar ç�lan izlemış ve gerçekten de 

insanlar hem tüysüz kalmışlar, hem iki ayaklan üzerinde 
yürümüşler, hem de sindirim sıkıntısından yakınıp dur­
muşlar. Hadi bunlar neyse ne de, ceylanın ahı pek büyük 
olmuş ki, insanojtlu yaşamı boyunca diz, bel ve omuz 8#­
nlanndan kurtulamamış. 

Masal bu ya! Masal olmasına masal da, gerçekten de 
insanlar arasında, yaşam çizgilerinin herhangi bir döne­
minde, romatizmal hastalıklardan birine tutulmayan he­
men hemen yok gibidir. Özellikle yaş ilerledikçe ortaya 
çıkan bel ve boyun �lan o denli sık görülür ki, nere­
deyse normal sayılabilir. Doksan yaşındaki bir kişinin on 
dokuz yaşındaki kadar kıvrak olması beklenemezse de, 
ama, �lar niye? 

Yıllarla birlikte gelen �lar ve hareket kısıtlanması 
normal sayılsa da, insan gene de istemeyerek acaba bu­
nun evrimsel bir amacı var mıdır diye düşünmekten ken­
dini alamıyor. Belki de öyle! 

İnsanojtlu, önceleri �açlarda gezen, sonralan da gö­
çebe olarak yaşamlannı sürdüren atalara sahip. AJtaçlara 
tırmanamamak ya da sürekli hareket halindeki kabileye 
ayak uyduramamak yaşlıların üstünl�ne son verme­
miş olsaydı, düşkün olduklan halde kabileyi yönetmeye 
devam etmek isteyecekler, belki de kabileyi zor durumda 
bırakacaklardı. Bu tür beceriler günümüzde çok gerilerde 
kalmış olmakla birlikte, doksan yaşındaki bir işçinin ya 
da yöneticinin işine devam edebilmesi hiç kuşkusuz bazı 
sorunlar yaratabilir! Yoksa gençler nasıl iş başına gelip 
sorumluluklan üstlenebilirler ki! 

İnsanın ileri yaşlarda hareketini kısıtlayan yapısal 
deW.şikliklerin benzerleri hayvanlarda da görülür. Lond­
ra'daki Do�a Tarihi Müzesi'ndeki dinazor iskeletlerinin 
omurgalannda da kireçlenme izleri saptanmış. Varsayım 
herhalde onlar için de geçerli! 

Eklemlerdeki aşınma ve yıpranmalan, yani kireçlen­
meleri normal fizyolojik bir süreç kabul edip nedenlerinin 
ve önleme çarelerinin araştınlması, aslında yaşamın gi­
zemini kovalamaktır. İnsanlar dün de bugün de bu edebi 
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gençli�n gizemini araştınp duruyorlar. İnsan için sonsuz 
bir yaşam, en azından sosyal ve dünya koşullan yönün­
den kabul edilemeyece� gibi, teknolojinin bunu başarma­
sı da kuşkulu görünmektedir. Ne var ki, savaşı bırakmak 
için de geÇerli nedenler vardır. İnsanojtlunun dünya üs­
tünde kalabildi� sürede, hiç olmazsa yakınrnasız ve aıln­
sız bir yaşarn sürebilmesi olanaklan araştınlacaktır. İn­
sanlann çok azı, yaşlannın ilerlemesine karşın normal, 
ya da normale yakın eklernlerle ornurgaya sahiptir. Ço�, 
hatta .tarnanından önce başlayan $lar ve yıpranrnış ek­
lernlerle yaşarnını sürdürrnek zorundadır. İnsaniann 
dünyaya, aıln ve ııdırap çekrnek için gönderilmiş olma­
rnalan g�rek! 

Bireyler arasında acaba bir farklılık mı var? Kemik 
ve eklern yapılan mı, yoksa genel vücut yapılan mı fark­
lı? İnsanların anatomik ve fizyolojik yapısının aynı oldu­
�na göre, yoksa acaba kötü duruş, kötü beslenme ya da 
yorucu işler gibi farklı işlevler mi organizrnayı, konumuz 
gere� eklemleri, erken dönernde aşındınp yıpratmakta, 
yozlaştırrnaktadır. Bunlan ilerde ayn ayn göreceğiz. Ne 
var ki, en azından günümüzde, daha sağlam, daha daya­
nıklı eklemler yapma olan�rnız bulunrnadı�na göre, 
kanımızca en iyisi, mevcutlan dıtha iyi, daha dikkatli 
kullanıp, gerekli önlemleri alarak daha uzun süre, daha 
rahat y�rnanın yollannı ararnaktır. Elinizdeki kitabın 
bir arnacı da bu yollan göstermektir. 

Halk arasında, rornatizrna, özellikle eklem ve ornurga 
kireçlenmeleri için "öldürrnez ama çektirir" deyimi kulla­
nılır. Bu nedenle olacak ki, eklemler konusunda araştır­
malar, ölümcül hastalıklar olan kalp ve enfeksiyon hasta­
lıklan yanında üvey evlat muamelesi görmüştür. 

Bununla birlikte, bazı eklern hastalıklannın günü­
müzde çok daha başanyla tedavi edildi�ni, hatta yavaş 
yavaş görünmez olduklannı da söylemek olasıdır. örne­
�n eklern tüberkülozu ( vererni) gelişmiş ülkelerde hemen 
hemen yokolmuş gibidir. Gerek koruyucu önlemler, ge­
rekse antibiyotikler bu konuda büyük yarar sağlamıştır. 
öncelikle kalbi de tutan romatizmal ateş ya da akut ek­
lem romatizması denen ve bir cins mikrobun (beta berna-
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litik streptokoklann) neden oldu� hastalık, penisilin sa­
yesinde ülkemizde bile çok seyrek görünür olmuştur. Gö­
rünse bile vaktinde alınan önlemlerle kalpteki yıkımlan 
önlenebilmektedir. Bu hastalık, 40-50 yıl önceleri İngilte­
re'de bile yılda 80.000 kişinin ölümüne yolaçabiliyordu. 
Bunun gibi, şeker hastalı�, yaşamı tehdit edebilen kan­
sızlıklar, tüberküloz, frengi ve çocuk felci de günümüzde 
kontrol altına alınmış hastalıklardır 

Gene de, bir romatizma türü olan romatoid artrit için 
aynı başanmn sağlandı� söylenemez. Çünkü, nedenini 
hala bilmiyoruz. Günümüzde kesin nedeni bilinmeyen bir 
hayli hastalık vardır. Ancak bunlar arasında, sık görül­
meleri bakımından, en önemlileri kanser ve romatoid art­
ritle, bu hastalığın türleri oldu�u söylemek bir abart­
ma de�ildir. Alışılmış deyimiyle, düşmanla savaşmanın 
en kolay ve başarılı yöntemi, düşmain tanımaktır. Roma­
toid artritin sanılan nedenleri arasında günümüzde en 
çok üzerinde durulan, vücudun immunolojik, yani kendi 
kendini sa"unma sisteminde, nedeni bilinmeyen bir bo­
zuklu#Un oluştU#Udur. Bunun nedenini henüz tam bilmi­
yoruz. Organizmanın yabancı ve zararlı etkeniere karşı 
kendini koruyan ve �şıklık sistemi de denen bu rneka­
nizmaya ilişkin açıklamayı daha sonra yapac�z. 

Bazı romatızmal hastalıklar, tutulan kişileri sakat 
bırakabilmekte, hatta yat;aita ya da sandalyeye �mlı 
kılmaktadır. Gelişmiş ülkelerde kurulan yardım dernek­
leri ve rehabilitasyon merkezleri, bu hastalann yaşamla­
nru kolaylaştırmak için büyük çaba vermektedir. Sakat­
lık, çevresine göre, insana çok yönlü sorunlar yaratmak­
tadır. Gözlüksilz iş göremeyen bir kişi Afrika'nın ortasın­
da gözlü#ünü kaybetse, bu onun için büyük bir sorun 
olur. Bir yerleşim merkezinde gözlük kaybetmekse prob­
lE:m de�ldir. En yakın göz doktoruna ya da gözlükçüye 
giderek, kendine yeni bir gözlük alabilir. Bunun gibi sa­
katlar da, kendilerine olanaklar s�lanan ülkelerde daha 
kolay ve rahat bir yaşam sürebiliyorlar. 

Bilimsel araştırmaya önem veren ve para ayırabılan 
ülkelerde, romatoid artritin nedenini bulmak için geniş 
çaplı çalışmalar yürütülmekte ve her yıl milyarlar har-
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canmaktadır. Bu hızlı çalışmalar karşısında hastalı�ın 
daha uzun süre karşı koyabilecewni sanmıyoruz. Aynı şe­
yi kanser için de söyleyebilmenin ümidini taşıyoruz. 

Romatizma yeryüzünün en yaygın hastalıklanndan 
biridir. İnsanlann yaklaşık yüzde otuz ya da otuz beşi 
herhangi bir romatizmal hastalıktan şikayetçidir. İş gücü 
kaybına neden olan hastalıklann ·başında gelir. Erken 
emekli olmanın önde gelen nedenlerinden biri de romatiz­
mal hastalıklardır. 

C<Wafi daj,;rılış da belirgin bir ayrılık göstermiyor. 
Nemli ve rutubetli ülkelerde, tropik yörelere oranla biraz 
daha fazla görüldültü sanılıyor. Çocuklardan, en ilerlemiş 
yaşlara kadar herkes romatizmanın bir türüne yakalana­
bilir. Akut eklem romatizması hemen hemen daima ilk ve 
ortaokul ça�ndaki çocuklan tutar. Bu tür romatizmanın 
kutuplarda ve tropik bölgelerde hiç görülmeyip ılıman en­
lemlerde rastlanması, iklim koşullannın bir roloynadı�nı 
düşündürmektedir. 

Genel anlamda kadın erkek ayrımı da yapmak zor­
dur. Bazı romatizmal hastalıklar kadınlarda, bazıları da 
erkeklerde daha sık görülür. Örnewn, ellerdeki eklem ki­
reçlenmelerinin ve romatoid artritin kadınlarda daha sık 
glirülmesine karşın, öncelikle omurgayı tutan bir roma­
tizmal hastalık olan ankılozan spondilit erkeklerde çok 
daha sık ortaya çıkar. 
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İKİNCİ BÖLÖM 
ROMATİZMAL HASTALIKLARlN 

SINIF�IRIIALASI 

Romatizmanın, daha do�usu romatizmal hastalıkla­
nn, başta eklemler, b� dokusu, kaslar, tendonlar, ten­
don kılıflan olmak üzere vücutta hemen hemen yerleşme­
yece� doku ve organ yoktur. Oluş nedenleri, belirtileri ve 
gelişimleri çok çeşitli olan bu hastalıklann, tek bir başlık 
altında toplanması zorluklar çıkarmaktadır. 

Amacımız bilimsel bir yapıt sunmak de�l, çok yaygın 
olan bu hastalıklar grubu konusunda, herkesin anlayabi­
lece� dilde bilgi vermektir. Bunun için de, kitabın amacı­
na uygun olarak en önemli ve en sık görülen romatizmal 
hastalıklan ele alıp, sade bir sınıflandırma yaptık. Bu 
hastalıklar, günümüzde tanınan romatizma türlerinin 
yaklaşık yüzde 99.9'unu oluşturur: 

1. Yangılı (iltihaplı) romatizmal hastalıklar 
a) Romatoid artrit ve özel türleri 
b) Ankilozan spondüit 
c) Akut eklem romatizması, ya da romatizmal ateş 

2. Yangılı olmayan romatizmal hastalıklar 
a) Eklemlerle omurgadaki aşınma ve yıpranma, 

yozlaşma sonucu ortaya çıkan romatizmal hastalıklar 
(artrozlar ya da eklem kireçlenmesi) 

b) Omurganın aşınıp yıpranması, yozlaşması so­
nucu ortaya çıkan romatizmal hastalıklar (omurga artro­
zu ya da omurga kireçlenmesi) 

3. Yumuşak doku romatizması 
4. Vücuttaki bir metabolizma sonucu ortaya çıkan ro­

matizmal hastalıklar. Bunların en çok bilineni "gut" has­
talığıdıt. 

Hekimlik açısından gerçek romatizmal hastalıklar, 
ilk grupta bulunanlardır. İkinci grupta bulunanlar, ek­
lemler ve omurgada fizyolojik kabul edilen olumsuz geliş-
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melerin hastalık şekline dönüşmesi olabildiw için, roma­
tizmal hastalıklar arasına alınıp alınmaması tartışmalı­
dır. Gut da dolaylı olarak ekiemiere dakunduğu için ro­
matizmal hastalıklar arasına alınır. 

Bu sıralamaya alınan hastalıklann tümünün ortak 
bir yanı vardır. Hepsi eninde sonunda eklemleri etkiler. 
Ekiemierde � ve hareket zorluğu vardır ve biçim bo­
zukluklan oluşabilir. Başka ortak bir yanlan da, çoıtunun 
oluş nedenleri bilinmemesine karşın, tedavilerinde büyük 
oranda benzerlik olmasıdır. İlerde görecewmiz gibi, belli 
bir grup ilaç bu hastalıklann hepsinde, hiç kuşkusuz ye­
rine göre, kullanılır. 

Hastalık tablolannın tanıtımına geçmeden önce, ki­
tapda kullanımlan bir noktada kaçınılmaz olan tıp terim­
lerinin verilmesinde yarar görüyoruz. Aynca, yangılı ro­
matizmal hastalıklarla eklem ve omurga kireçlenrnelerin­
de uygulanan tedavi yöntemleriyle önemli ilaçlann önce­
den tanıtımını yapmak, okuyucunun konuyu anlamasını 
kolaylaştıracaktır. 
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Cç'ONctJBöLCM 
ROMATİZMAL HASTALIKLARDA 

SlK KULLANILAN TIP DEYİMLERI 

ı. J!Arı - Romatizmal hastalıltlann başta gelen özel­
liklerinden biri, �dır."Hiç kuşkusuz �yı herkes bilir. 
Yaşamı süresinde aRn çekmeyen insan yoktur. Bu, baş, 
mide, kann, romatizma, sinir, yaralanma vb. $laı; ola­
bilir. Ancak $mn tammlanmaSı, pek o kadar kolay de­
�ldir. Çünkü, � ne ölçülebilir, ne elle tutulabilir, ne de 
gözle görülebilir. Siz doktorunuza $mz oldu�nu söy­
lerseniz, o buna inanmak ve nedenini arayıp bulmak zo­
rundadır. Aynca, � duyusu kişiden kişiye deW,şir. Biz 
buna� eşiW, diyoruz. Bazılanna küçük bir iRtıe batınr­
sımz, havaya zıplar. Bazılanna da bir çuvaldız batırsa­
mz, ya da cimdik atsamz, arkasım döner ve "galiba bir 
yerime bir şey batıyor" der ve üzerinde· durmaz. Başka 
bir deyişle aRn, yalmz çekenin bildiW,, hoş olmayan bir 
tür duygudur. 

Akn., vücudu etkileyen mekanik, kimyasal, elektrik­
sel ve termik (� ve sıcak) uyanlar sonucu oluşur. hk 
önce, � antenieri de diyebileceW,miz alıcılar (reseptör­
ler) bn uyaraniann biri ya da birkaçı tarafindan uyanlır. 
Reseptötler dokulann farklı derinliklerinde bulunur ve 
en yo�n, en sık olduklan organ da deridir. Uyan, belli 
bir eşik düzeyine, belli bir şiddete eriştikten sonra, önem­
li bir doku yıkımı da yapmamışsa, bir alarm, bir tehlike 
çam olarak �ya dönüşür. Reseptörlerce algılanan �. 
sinir lifleri aracılıgıyla omurilik üzerinden, beynin iç alt 
bö'lümündeki bir bölgeye; talamusa iletilir. Burada ilk 
ayınm yapılır ve beyin kabu�una kadar iletilmesi gereke­
cek önemli bir olay olu'p olmadı� saptamr. Gerek görülüp 
beyine aktanlırsa, burada � sımflandınlır, eskiden, 
geçmişte oluşmuş �larla karşılaştınlır, süresi, şiddeti, 
yeri ve önemi karara baglamr. 
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Hekime düşen ilk görev, tüm öteki yakınmalarda ol­
duittJ gibi, �ın nedenini aramaktır. Çok yönlü olabilen 
bu sebepler nelerdir? N asıl tedavi edilebilir? Hastalık 
tablolarından sözederken bu sorulann da yanıtlannı ar�­
ya�z. 

2. Ankiloz - Karşılıklı gelerek eklemleri oluşturan 
kemiklerin hastalık sonucu birbirine yapışıp kaynaması 
ve dolayısıyla hareketin engellenmesi, ya da tümüyle ya­
kalmasına tıpda ankilaz denir. Eklem kireçlenmelerinde, 
kural olarak tam bir ankilaz sözkonusu de�ildir. :Bu has­
talıklardaki eklem hareketi sinırlanması, büyük oranda 
yetersiz harekete �lıdır. En küçük bir �da bile ek­
lem için gerekli harek�tlerin yapılmasından kaçınılması, 
eklemin hareket çapının gittikçe küçülmesine, hareketin 
sınırıanmasına yolaçar. Tam ankiloz, romatoid artrit ve 
ankilozr:n spondilit gibi romatizmal hastalıklarla, ekle­
min içine kan yoluyla ya da yaralanma sonucu giren de�­
şik mikroplann (tüberküloz vb.) yaptıklan iltihaplanma 
ile eklem yüzlerinin birbirine yapışması sonucu oluşur. 

a. Artrit - Eklemin yangılanması (iltihaplanması) 
demektir. Eklernde yangı oluşturan hastalıklann başında 
romatizmal hastalıklar gelirse de, ankilaz bölümünde sö­
zedilen başka mikroplar da yangı yapabilir. Yangı olayı 
öncelikle eklemin iç zanndan (sinovyal zardan) başlar ve 
zamanla öteki eklem dokularına, eklem kıkırd�na, ke­
miklere ve eklem kapsülüne atlar. 

Yangılı eklem, özellikle akut döneminde sıcaktır, kır­
mızı bir g�rünüm alabilir,� artmıştır ve eklem hare­
keti kısıtlanmıştır. İçinde yangı ürünleri birikimi sonucu 
şişmiş de olabilir. 

4. Artroz - Atroz, eklemlerdeki, de�şik nedenlere 
b�ı aşınma ve yıpranmalar, yozlaşmalardır (dejeneras­
yon). Yozlaşma terimini, eklernde gelişen tabloya çok uy­
duittJ için sık sık kullanac�z. Aşınma ve yıpranma ek­
lem kıkırdagından başlar ve zamanla kıkırdak tabakası 
altındaki kemiklere de geçebilir. Eklem kapsülü kalinia­
şarak şiş bir görünüm alır ve eklernde biçim bozuklog-u 
ortaya çıkar. Halk dilinde "eklem kireçlenmesi" diye anı· 
lan tablo bir artrozdur. Kireçlenme deyimi, aşınıp yıpra-
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nan kemik alanlanmn direncini artırmak için organizma­
mn buralann kalsiyum yotıJnlutıJnu arttırmasıyla ilgili­
dir. Deyim bundan kaynaklanmaktadır. 

5. Bol Dokusu -Bs# dokusu, adından da anlaşılabı­
lece� gibi, hücreleri, organlan ve tüm dokulan birbirine 
ba#layan yapıdır. Ba#lar, tendonlar, eklem kapsülleri, 
eklem kıkır� ve eklem zan, anatomik yapılan farklı 
bag: dokulandır. Romatizmal hastalıklann bir noktada 
ha# dokusu hastahtti oldutıJ da söylenebilir. 

6. Bakteri - Bakteriler, bir çeşit mikroplardır. Roma­
tizmal hastalıklarda, yalmz akut eklem romatizmasında 
bakteri enfeksiyonu (gama beta streptokoklar) sözkonu­
sudur. 

7. Bursa - Vücudun degişik bölgelerinde, özellikle 
eklemler çevresinde, kaslarla kemikler arasında kaymayı 
kolaylaştıran, içlerinde çok az sıvı bulunan ve çok ince 
olan duvarlan birbirine yapışık gibi duran küçük kesecik­
lere tıpda bursa adı verilir. Bu kesecikler bazen yangıla­
narak şişip büyüyebilirler. Borsalann yangılanmalanna 
da borsit denir. 

Resim t - Ekl8min yaptst (şemattk) 

8. Dejenera.syon -Yozlaşmanın tıpdaki adı. 
9. Eklem -Eklemler, vücudumuzun hareketini 89#­

layan organlardır. Eklemin oluşması için en az iki kemi­
�n karşı karşıya gelmesi gerekir (Resim 1). Eklemler, oy­
nar, yan oynar ve hiç oynamaz diye üç gruba ayrılırlar. 
Omuz, diz ve kalça eklemleri oynar eklemlerdendir. El ve 
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ayak bilekleri kemikleri arasındakiler yan oynar, kafa 
kemikleri arasındaki birleşme yerleri de oynamaz eklem­
lerdir. 

Oynar eklemleri oluşturan kemiklerin karşılıklı du­
ran yüzleri kıkıraakla kaplıdır. Eklem tüm çevresini sa­
ran b� dokusundan yapılmış bir kapsül içindedir. Kap­
sülle birlikte çevredeki b�lar, kemikleri birbirine tuttu­
rur. En dışta da, ekiemi oluşturan kemiklere yapışan ve 
eklemin hareketini �layan kaslar bulunur. 

Oynar ekiemierin kapsülünün iç yüzünü ve kıkırdak 
tabakasının üstünü (>rten ince zara sinovyal zar adı veri­
lir. Bu zar, kemiklerin birbirlerine sürtünmesini azaltan, 
kayganlığ'ı �layan ve aynı zamanda eklem kıkırd�ını 
besleyen sümük kıvamında, sinovyal sıvıyı salgılar. Si· 
novyal zar, yangılı romatizmal hastalıklarda ilk tutulan 
doku olması bakımından önem taşır. 

Bu sayılan yapı elemanlan her eklernde bulunmaz. 
Bazılannda kıkırda�, bazılarında sinovyal zar, bazılannda 
da kapsül yoktur. Gerekti�nde de bunlar belirtilecektir. 

Normalde, karşıliklı duran iki kemik arasında, boş­
luk denecek kadar bir uzaklık yoktur. Kıkırdak tabakala­
n tam olarak birbirine d�er: Kıkırdak dokusu röntgen 
ışınlanna geÇirgen oldu� için, filmlerde g,örülen aralık 
eklem kıkırdagırun bulundu� alandır. 

10. Eklernde Sıvı Toplanması - Yangılanma, yara­
lanma, burkulma sonucunda eklernde sıvı birikebilir. Sı­
vının az ve çok oldu�na göre eklem şiş bir görünüm alır. 
Sıvı, eklernde gelişen olumsuz olaya göre yangılı, irinli ya 
da saydam (seröz) olabilir. Eklem içi dokulan yaralan­
mışsa, eklem boşlu�nda kan da birikebilir. 

11. Elekrokardiyogram (EK.G) - EKG, kalpteki 
elektrik akımlannın özel cihaz ve yöntemle ossiloskop ek­
ranına aktanlması, ya da kağ'ıda yazdınlmasıdır. Kalp 
hastalıklannın tarusında kullanılır. Akut eklem romatiz­
ması kalbi de tutabildi� için, tanıda yararlanılır. O bö­
lümde sözü geçecektir. 

12. Enfeksiyon - Mikrop ya da vırüslenn vücuda gi­
rerek bir hastalığ'ı bulaştırmasına, enfete olma ya da bu­
laşma denir. Mikroplann ya da virüslerin girdikleri or-
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gan ve dokuda neden olduklan a�, şişme, kızanklık, ısı 
artışı ve sıvı birikimi gibi olumsuz gelişmelere de iltihap­
lanma-yangılanma adı verilir. Ancak yangılanma için 
mikrop ya da virüsün bulunması şart de�il«}ir. Bazı fizik­
sel ve kimyasal ajanlar da yangılanma yapabilir. örne�n 
güneş yarugı da bir yangı olayıdır. 

13. Fasiya - Kaslar üzerinde, b� dokusu yapısındaki 
esnek örtü. 

14. Fizik Tedavi - Romatizmal hastalıklann tedavi­
sinde, elektrik, mekanik, ışın, ışık ve ısı gibi fiziksel teda­
vi ajanianndan yararlanma yöntemi. 

Bu aJanlar, Galvanik akım, alçak, orta ve yüksek fre­
kanslı akımlar (faradik, sinusoidal, diyadinamik, enterfe­
rens akımlarla kısa dalga ve radar), ultrason (duyulan 
sesten daha yüksek frekanslı ses dalgalan), ısı veren ışık 
ışınlan (enfraruj), ultraviyole, vücuda tam ya da bölgesel 
uygulanan çamur, parafin, paramin, sıcak ve so� 
kompresler, buz, el ya da aletlerle yapılan masajlar, trak­
siyon (o paragrafa bak) ve çeşitli bedensel egzersizlerdir. 
Bu yöntemlerin uygulanmasına karar veren ve yöneten 
hekimlere fizik tedavi uzmam, uygulayan teknisyeniere 
de fizikoterapist denir. 

15. Fokal Enfeksiyon - Vücuda giren mikroplann 
yerleşip kaldıklan küçük sınırlı yuvalam fokal enfeksi­
yon odaklan denir. Mikroplar bu yuvalardan vücuda de­
vamlı toksinlerini, zehirlerini yayarak vücudun direncini, 
dayamklılıgını azaltı:rlar. Son yıllarda enfeksiyon yuvala­
nndan yayılan maddenin mikroplann toksinleri olmadı­
gı, başka bir karmaşık mekanizmayla organizmayı zayıf 
düşürdüideri ileri sürülmektedir. En sık gorülen fokal en­
fesiyon odaklan, bademcikler, kınk dişler ve diş kökü ap­
seleri, yüz sinüsleri (sinüzit), bazen de kör barsak ve saf­
ra keseleridir. Kadınlarda yumurtahklar, erkeklerde de 
prostat enfeksiyon od$ haline gelebilir. Bu odaklar 
uzun süre sessiz kalabilir ve farkedilmeyebilirler. Vücu­
dıtn herhangi bir nedenle, örne�n üşütmeyle direncinin 
azaldıgı evrelerde alevlenerek aktif hale geçebilirler. 

16. immünite-Balı1ıklık - Giriş bölümünde biraz 
de�nd�rniz gibi, immünolajik sistemdeki nedeni bilin-
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meyen bozukluklann, yangılı romatizmal hastalıklann 
oluşumunda roloynadı� sanılmaktadır. Yapısı ve işleyiş 
mekanizması oldukça karmaşık olan bu sistemi, aynı öl­
çülerde de önemli olduı'tu için, olabildi�nce sadeleştirerek 
açıklamaya çalışacaW.z. 

İnsanlar ve hayvanlar, bulaşıcı hastalıklarla başede­
bilmelerini immünolojik sisteme borçludurlar. İki bin yıl­
dan beri, insaniann atlattıklan bazı enfeksiyon hastalık­
Ianna bir daha yakalanmadıklan bilinmektedir. Eski Yu­
nandan tarihçi Thukydides (l.Ö. 460-400), Atina'daki ve­
ha salgırunda, vebaya tutulan hastalann, hastalığa daha 
önce tutulanlar tarafından bakıldı�m bildiriyor. Aradan 
geçen süre içinde immün sistemin bu yönde işlemitini öit­
rendik. B�şıklık sistemi vücuda giren hastalık ajanlan 
ve bunlann zehirlerinin üstesinden gelemezse, savaş 
ölümle sonuçlanabilir. İnsanın bir kez geçirdikten sonra 
bağışıklık kazandı� hastalıklar arasında kabakulak, çi­
çek, kızamık, tifo vb. sayılabilir. 

Bu olumlu gelişme nasıl gerçekİeşiyor! Hayvanlarda, 
hiç kuşkusuz insanda, dışardan vücuda giren hastalık 
ajanlanna, örne�n bakteri ve virüslere ve onlann toksin­
lerine karşı koruyan savunma sistemi deitişik ögelerden 
oluşur. Bunlann bir bölümü, vücuda giren hastalık ajan­
lannı yiyip sindirerek yokeden iki tür kan hücresidir 
(makrofaj ve mikrofajlar). Mikroplar bir yandan kan hüc­
relerince yokedilirken, bir yandan da kanda, onlann bir 
tür protein olan toksik ürünlerine (aritijenlerine) karşı, 
onlan etkisiz hale getirmek için, vücudun kendi protein­
lerinden oluşan bir dizi savunma maddesi (antikorlar) 
oluşur. Antikorlar dalakta, lenf dültümlerinde ve barsak­
Iann belli bölgelerinde geliştirilen bazı kan hücrelerince 
üretilir ve kana verilir. Ayrıca, bazı kan hücrelerinin yü­
zeyinde, öbür savunma hücrelerinin yanısıra, antijenlere 
karşı hücuma geçmejte hazır, onlan arayıp bulan bir anti­
kor çeşidi daha vardır. Hangisinin görev üstlenecew, ya 
da sorumlu olduı'tu, oluşan ant\iene göre de�şir. İş bölü­
mü sisternce organize edilir, ya da hepsi birden antijenle­
re saldınr. 

Sözedilen bulaşıcı hastalıklarda, hastahltın atlatıl-
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ması sırasında oluşan antikorlar, bir daha hiç kaybol­
rnazlar ve kanda, yeni gelebilecek aynı tür hastalık ajan­
Ianna karşı bir bekçi gibi beklerl�r. Bu gelişmeye, orga­
nızrnanın o hastalı�a karşı "bağışıklık" kazanmış olması 
denir. Bu antikorlar, tamnan ve her an gelmesi beklenen 
düşmana karşı özel yetiştirilmiş biriikiere benzetilebilir. 

Aşı ile oluşturulan bağışıklık rnekanizması da aynı­
dır. önceden zararsız hale getirilen rnikropla'r ya da onla­
nn zayıflatılmış antijenleri, aşılama yoluyla vücuda veri­
lerek, karşı antikorlann oluşması s�lanır. Kendilerine 
karşı antikor oluşturulmuş bakteri ya da virüsler vücuda 
girecek olurlarsa, savunma birlikleri hazır bekledi� için, 
başanlı ol�azlar, yani hastalık meydana getirernezler. 

Antijenlerin vücuda yabancı proteinler oldu�nu ve 
antikodann bunlara karşı oluşturuldu�u söylemiştik. 
Yabancı proteinin ne anlama geldi�nin somut bir örneği, 
organ nakillerindeki zorluklarda karşımıza çıkar. Kemik, 
kalp,_ böbrek vb. gibi bir insandan ötekine aktanlan or­
ganlann yapılannda bulunan proteinler de, aktanldı� 
kişi için yabancıdır. İnsanın baWşıklık sistemi, kendine 
yabancı proteinlere karşı hemen harekete geçerek anti­
kor oluşturur. Yani, bunlan vücudundan atmak ister. 
Tek yumurta ikizlerinin protein yapılan aynı oldu� için, 
organlan birbirine hiç sorun çıkmadan kolayca aktanla­
bilir. Aktanlan bir organın protein yapısı, aktanldı� vü­
cudun protein yapısına ne denli uyrnuşııa, antikor oluşu­
mu da o kadar şiddetli olur. Bu nedenle, kan akrabalı� 
olanlarda organ nakli daha kolay olmaktadır 

Oluş nedenini bilmedi�miz rornatizrnal hastalıklar­
da, örne�n romatoid artrit ve ankilozan spondilitte, has­
talann kanlannda özgün protein yapılan olan antikorlar 
ortaya çıkar. Bu hastalıklarda vücudu dışardan etkileyen 
ya da gene dışardan vücuda giren bir bakteri ya da virüs, 
ya da bunlann ürünü olan bir antijen, en azından bugün 
için, bilinrnedi�ne göre, kandaki antikorlar nasıl oluşu· 
yor? Hekimleri ve hastalan u�aştıran rornatizrnal hasta­
Iıkiann oluşum nedenlerindeki giz, işte bu noktada dü­
�mleniyor. 

Günümüzde kabul edilen varsayıma göre, vücudun 
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kendi proteinlerinden bazılan, bilinmeyen bir nedenle ya­
pı deitiştirerek k�dine yabancı proteine dönüşmektedir. 
Kendine yabancı bu proteinlere, yani antijenlere karşı 
vücudun savunma sistemi faaliyete geçerek antikorlan 
oluşturuyor (romatoid faktör). Bu olumsuz gelişmenin ne­
deninin, vücudun savunma sisteminin bilinmeyen bir iş­
leme bozuklu� oldu� sanılıyor. Ölaya şöyle somut bir 
örnek de verebiliriz: Toplumun kendi bireylerinin bir bö­
lümü, çeşitli düşüncelerle toplurnun yönetimine karşı çı­
kıyor, yani kendi toplumuna yabancılaşıyor ve yönetim 
de onlara karşı savaşmak zorunda kalıyor. Günümüzde, 
Ulkemizdeki anarşik olaylar başka nasıl açıklanabilir! 

Bu satırlan dikkatle okuyaniann aklına şöyle bir so­
ru gelebilir. Vücudun savunma sisteminde böyle küçüm­
senmeyecek delikler açılrnışken, ya da düzen raydan çık­
rnışken, nasıl oluyor da sadece eklemler hastalı�a tutulu­
yor? Romatizmal hastalıklann sımflandınlrnası yapılır­
ken, anımsanırsa, sayılan ellileri aşan rornatizrnal hasta­
lıklardan sadece en sık görülenleri konu aldı�mızdan sö­
zetrniştik. Adı geçmeyen rornatizmal hastalıklarda (po­
liarteritis, lupus eriternatosis, polimiyositis, skleroderma 
vb.) ekiemierin yanısıra böbrekler, deri, damarlar ve kas­
lar da tutulabilir. Bu hastatann kanlannda, hastalı�a gö­
re, ak ve alyuvarlara, trombositlere, hücre çekirdekleri­
nin bileşimindeki tüm proteinlere, kaslara, deriye ve kan 
damarianna karşı antikorlar oluşabilmekte ve bunlar öz­
gün yöntemlerle saptanabilmektedir. 

Konuyu bir benzetmeyle özetleyecek olursak, yangılı 
romatizmal hastalıklann bir bölümünde neden, vücudun 
savunma ve b�şıklık sistemi olan immünotojik düzende, 
bilinmeyen bir nedenle ortaya çıkan anarşi, bir noktada 
da bir iç· savaştır. Günümüzde yürütülen tüm çalışmalar, 
bu iç savaşa neden olan etkeni bulmaya yöneliktir. 

17. Hidroterapi-Kaplıca Tedavisi • Suyun ısısı, bi­
leşiminde bulunan madensel tuzlar ve bazen de radyoak­
tif maddelerden yararlanarak rornatizmal hastalıklann 
tedavi yöntemi. 

18. Osteokondroz - Omur gövdelerinin alt ve üst 
yüzlerinde gelişen aşınma ve yıpranmalar. Bir anlamda 

21 



kireçlenme. 
19. Poliartrit - Birçok eklemin, aynı zamanda hep 

bırden yangılanması. 
20. Ronuıtizma Dülilmleri - Bazı romatizmal has­

talıklarda, özellikle romatoid artritte, deri altında (en sık 
dirseJtin arka tarafinda) oluşan, dan tanesinden yumurta 
iriliJtine kadar deJtişen büyüklükte dütümler. 

21. Romatoid Faktör - Bazı romatizmal hastalıklar­
da, öncelikle romatoid artritli hastalann kanlannda, vü­
cudun kendi dokulanna karşı oluşturdu#lJ antijene karşı 
oluşan antikor. Romatoid artritin tarusında kanda bulun­
ması önemli veridir. 

22. Ronuıtoloji - Romatizmayla u�şan bilim dalı. 
23. Romatolog - Romatizmal hastalıklar uzmam. 
24. Sedimentcuyon (Kan Çökümü) - Y angılı has­

talıklarda, bu arada yangılı romatizmal hastalıklarda, 
kan proteinleri oranındaki olumsuz deJtişiklik sonucu, al­
yuvarlann kan serumundan aynlma hızında artma. Nor­
malde bir saat içinde en çok 10, ikinci saatte 20 milimet­
re olan çözme hızı, yangılı hastalıklarda artarak 100 mili­
metreyi bulabilir. Sözkonusu hastalıkların tanı ve geli­
şiirılerinin izlenmesinde önemli bir bulgudur. 

25. Spondilartroz - Omurgarun hareketine katkıda 
bulunan ve omurgamn iki yam boyunca yeralan küçük 
ekiemierin aşınıp, yıpranması, artrozu, kireçlenmesi. 

26. Spondiloz - Omur gövdelerinde aşınma ve yıp-
ranmalar, kireçlenme. 

27. Sinovya - (Ekleme Bak). 
28. Sinovyal Zar- (Ekleme Bak). 
29. Streptokok - Akut eklem romatizmasının oluşu­

munda en önemli rolü oynayan bakteriler. A'dan Tye ka­
dar harflerle belirlenen gruplan ve her giubun da deJtişik 
türleri vardır. İnsanda akut eklem romatizmasına neden 
olanlar, A grubu beta hemolitik streptokoklardır. 

30. Tendon-Temlon lUlıfı - Kaslar kemiklere yapış­
madan önce incelerek ha# dokusuna dönüşür ve kordon 
görünümü alırlar. Tendon ya da kiriş dedilPrniz bu yapı­
lar, el yumruk yapıldı�nda bileitin iç bölümünde yanya­
na kordonla:ı; biçiminde görülür. Halk arasında bunlara 

22 



1 

3 

Resim 2• - Dedişık traksiyon türleri. 
1. Klasik tekerlekli germe masası; 

2. Böni tipi masa; 

2 

4 

3. Elektrik/ı motorta çalışan traksıyon cıhazı; 
4. Perl salınca!}ı. 

yanlışlıkla sinir denir. Tendonlan saran ve içlerinde ha­
reket ettikleri örtüye de tendon kılıfı adı verilir. 

31. Traksiyon - Beldeki ve boyunda disk kayması ile 
omurga eklemlerindeki sıkışmalann tedavisinde, omur­
ganın boyun ve bel bölgelerinin de�şik yöntemlerle geri­
lerek açılması için uygulanan yöntemler (Resim 2). 

32. Yangı-Yangılanma- İltihap, iltihaplanma. 
33. Virüsler - Günümüzde tanınan en küçük canlı 

Y'aratıklar. Ancak elektron nıikroskopuyla görülebilirler. 
Kabakulak, çiçek, su çiçe� vb. virüslerin yaptıklan has­
talıklardır. Romatoid artritin nedenleri arasında düşü-
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Rfıslm 2b - Degiştlc trakstyon türleri. 
. 5. Su içerisinde traksiyon (Chatei-Moil); 
6. Su içerisinde traksiyon (Kochlrausch-Kanenbach); 

7. Tedavi havuzunda serbest traksiyon (Necdet Tuna); 
8. TedaVI havuzunda kalça ekiemi artrozu tedavisi (Necdet Tuna). 

Necdet Tuna yönetiminde, hastanm gö{}Ds kafesi çevresine kaldırıcı güç 
görevi yapan şişirilmiş bir otomobıl iç /asti!}i veya özel olarak sırapordan 
yapılmlŞ bir kemer takllır. Belinde de, a{}ırlı{}ı kurşun plakalarla ayarlana­
bilen bir kuşak vardır. Bunları takan hasta, ısısı33'C dolayında olan te­
davi havuzuna girince su içinde askıda kalır. Ters yönde etki gösteren iki 
gücün arasmda katan bel omurları geri/erek açılır. 

nülmekteyse de, kanıtlanamamıştır. 
Bu açıklamalardan sonra, romatizınal hastahklarla 

eklem ve omurga kireçlenmelerinin tanıtım konusundaki 
açıklamalann daha kolay anlaşılabileceitini sanıyoruz. 
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DÖRDÖNC'O BÖLÜM 
ROMATİZMAL HASTALIKLARDA 

TEDA Vİ YÖNTEMLERİ 

Tedavi yollannın açıklamasına geçmeden önce. çok 
önemli bir noktayı özellikle vurgulamak istiyoruz. Doktor 
kesin tarusını koyup, tedavi programını yapmadan önce, 
kendi kendinize, ya da ondan bundan duyduJlunuz teda­
vileri uygulamayınız. Bunun olası zararlannı hem biz he­
kimler, hem de hastalar çekiyor. Rastgele kullanılan bir 
ilaç, hastalık tablosunu de�ştirip doktoru yanıltabilece� 
gibi, belki de istenmeyen bir yan etki yapabilir. Hasta ek­
leme, hastalı�n ne olduJlu belli olmadan, çok kez yapıldı­
ılı gibi sıcak kompres uygulanması, ya da ekleme sıcaklık 
veren merhemlerin sürülmesi, o�lması, yarar yerine za­
rar getirebilir. Bu konuda tıpda bir kural vardır. Hastalık 
nedeniyle ısısı artmış bir ekleme, hatta başka bir vücut 
bölgesine kesinlikle sıcak uygulanamaz. Aynı kural wr­
lanmış, ya da burkulmuş eklemler için de geçerlidir. Bur- -
kulmanın üzerinden en az 12 saat geçmeden yapılacak sı­
cak pansurnan ya da ojtma, zedelenmiş dokulan daha faz­
la zedeleyebilece� gibi, kanama tehlikesini de a.rttınr. 

Hareket sistemi hastalıklannın tedavisinin üç ana 
amacı vardır: , 

1. Yangı olayını durdurmak ve tedavi etmek, 
2. �yı dindirmek. 
3. Hareketlili� korumak, kaybolmuşsa yeniden ka-

zandınlmasına çalışmak. 
Bu amaçlara dört yolla erişilir: 
1. İlaç tedavisi. 
2. Fizik tedavi, kaplıca tedavisi, rehabilitasyon ve eg-

zersizler. 
3. Cerrahi girişimler. 
4. Korunma ve dinlenme gibi genel önlemler. 
ilaç Tedavisi: Romatizma ve eklem kireçlenmesinde 
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günümüzde kullanılan ilaçlar altı ana gruba aynlır: 
ı . .Agrıya etkili ilaçlar. 
2. Romatizmal yangıya etkili, fakat kortizon içerme· 

yen ilaçlar. 
3. Kortizon preparatlan (steroidler). 
4. Kas gevşeticiler. 
5. Sinir sistemini, daha d�su ruhsal durumu dü­

zenleyici ilaçlar. 
6. Romatizmal hastabitın gerçek nedenine etkili oldu­

Au kabul edilen ilaçlar. 
Her ne kadar böyle bir sıralanma yapılırsa da, özel­

likle ilk üç gruptaki ilaçlann, hem aitn, hem de yangı 
üzerine etkileri vardır. nacın yapısına göre dewşmek üze­
re, bazılannın $, bazılannın da yangı üzerine etkileri 
daha fazladır. ÖrneWn en tanınmış $ ilacı olan aspiri­
nin iltihap üzerine de belli ölçüler içinde etkisi vardır. Pi­
yasada romatizma ilacı altında bulunan, doktor reçetele­
rine en çok giren ve tıpda kortizon içermeyen romatizma 
ilaçlan olarak anılan ve firma isimleriyle endol, voltren, 
brufen, ketofen, prodisan; tilcotil vb. ilaçlann yangı üzeri­
ne etkileri $ya oranla daha yüksektir. 

Ruhsal bozukluk/ann tedavisinde kullanılan ilaçla­
nn çoAunun da $ üzerine belirgin etkileri vardır. Hatta 
bazen, $ ilaçlannın etkisiz kaldıitı, ya da aitn ilacı al­
mayı alışkanlık haline getiren hastalarda. $ yalnız bu 
ilaçlarla kontrol edilebilmektedir. 

Günümüzde, dünyanın her yerinde romatizma ve ek­
lem kireçlenmelerinin tedavisinde yaygın kullanılan ilaç­
lann, maalesef ki, özellikle bilinçli ve kuralına uygun 
kullanılmadıklannda hoş olmayan yan etkileri vardır. En 
sık görülen olumsuz etki sindirim sistemi, özellikle mide 
üzerinedir. Mide asidini arttırdıklan için, mide mukoza­
sında zedelenmelere (gastrit!) ve hatta mide ülserine ne­
den olabilmektedirler. Uzun süre kullanıldıklannda kan 
tablosu, böbrek ve karaci�er üzerine de olumsuz etkileri 
ortaya çıkabilmekte ve bacaklarda, hatta tüm vücutta sı­
vı birikimine (ödem) yolaçabilmektedirler. Bu nedenlerle 
de, çok kez kullanılmalan kaçınılmaz olan bu ilaçlar ke­
sinlikle doktor kontrolünde alınmalıdır. 
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Böbreküstü bezinin honnonlanndan biri olan ve tıp­
da sternidier adı altında anılan kortUon preparatlan ba­
zen romatizmal hastalıklarda büyük yararlar sa�lar. An­
cak toplumumuzda, yalnız bizde degil öteki ülkelerde de 
halk arasında bu ilaçlara karşı anlaşılmaz bir korku var. 
Hiç de seyrek olmayarak daha reçeteyi düzenlerken hasta, 
"aman doktor sakın kortizon yazma" diyor. Nedenini sor­
duğumuzda, "onlar tehlikeli ilaçlarmış, öyle söylüyorlar" 
oluyor. Oysa kortizon preparatlannın, yalnız bazı romatiz­
mal hastalıklarda de�:il, daha nice hastalıklann tedavisin­
de kaçınılmaz olduğu durumlar vardır. Kontrol altında, bi­
linçli kullanıldıklannda ve gerekli önlemler alındıitında, 
olumsuz yan etkileri önlemek olasıdır. Aslında bu önlemle­
rin tüm ilaçlann kullanılmasında alınması gerekir. 

Halkın kortizon pereparatlan konusundaki bu olum­
suz tepkilerinin nedeni çok eskilere dayanır. Kortizonun 
tedavi alanına girdigi eliili yıllarda, olumlu ve olumsuz 
etkileri tümüyle tanınmadıitı gibi, preparatlar da bugün­
kü kadar saf degildi ve doz ayan tam yapılamıyordu. Ça­
resiz kalınan romatizmal hastalıklarda verildiklerinde, 
birkaç gün içinde hastanın &gnlan kayboluyor, haftalar­
dır yatan hasta yürümeye ve oynatamadıitı parmaklany­
la ev işlerini yapmaya başlıyordu. Hasta memnun, doktor 
memnundul Bol bol kullanılıyordu. Ancak zamanla has­
talann kan şekerlerinin, tansiyonlannın yükselmesi, mi­
de kanamalannın ve yüzde aydede 'dedigimiz büyürnele­
rin sıklaşmasıyla araştırmalar daha derinleştirildi. Ara­
dan geçen süre içinde bu olumsuz yan etkiler ve prepa­
ratlar daha iyi tanınarak gerekli önlemler alındı. Halk 
arasında korkularsa hala sürüyor. Bazen hastanın dirse­
ltine ya da omuzuna 15-20 miligram kortizon enjekte et­
mek istediitimizde bile tepkiyle karşılaşıyoruz. Oysa bu 
ilaçlar, gerekinde ve yeterli önlemler alındıitında günde 
1000 miligram kadar kullanılabilir. Biz de bir kez verile­
cek 15-20 miligramın hiçbir zaran olmadıitını hastaya ka­
bul ettirebilmekte güçlük çekiyoruz. 

Kortizon preparatlannın günümüzde de bazı roma­
tizmal hastalıklann, örnekin romatoid artritin belli dö­
nemlerinde kullanılmalan kaçınılmazdır. Eklem içine 
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kortizon preparatlannın enjeksiyonu tartışmalıdır. Bü­
yük bir ço�nluk, eklem kıkırdl$nı olumsuz etkiledigi 
savıyla buna karşıdır. Ancak, eklem çevresine yapılacak 
bir iki küçük doz enjeksiyonun hiçbir sakıncası yoktur. 

Kortizon preparatlannın asıl etkisi romatizmal yangı 
üzerinedir ve $ya etkileri yoktur. Yani korti�on bir �­
n kesici de�ldir. 

Kas gevşetici adı altında kullanılan preparatlar, ro­
matizma, eklem ve omurga kireçlenmesi, ya da başka ne­
denlere �lı kas sertlik ve geritmelerinde yardımcı ilaç­
lardır. 

Sıralamada en sona alınan ve yangılı romatizmal 
hastahklann, özellikle romatoid artrit ve türlerinin teda­
visinde önemli yeri olan ilaçlara, temel ya da uzun etkili 
ilaçlar adı verilir. Bunlar, altın tuzlan, D-penicillamin, 
sıtma ilaçlan ve barsak parazitlerine karşı kullanılan 
ilaçlarla, kanser tedavisinde de kullanılan bazı ilaçlardır. 

Bunlar arasında en yaygın kullanılan ve daha olumlu 
sonuçlar alındıı'tı bildirilen, altın tuzlan ve sı tma ilaçlan­
dır. Ancak bu ilaçlarin küçünsenmeyecek olumsuz yan et­
kileri vardır. Bu ilaçları aldıı'tı sürece hasta, doktor kont­
rolünde bulunmalıdır. Çok sık hasta-doktor işbirligini ge­
rektirir. Yalnız hastanın doktoruna güvenınesi yetmez, 
doktor da hastaya güvenebilmelidir. !Wndisine bildirilen 
olası yan etkiler ortaya çıktıı'tında hemen haber vermeyen 
ve kontrollerine düzenli gelmeyen dikkatsiz hastalara bu 
ilaçlar verilemez. 

Altın tuzlan, D-penicillamin ve sıtma ilaçlannı kul­
lanmaya başladıktan sonra, etkili olup olmadıı'tını anla­
mak için en az 4-6 ay beklemek gerekir. Önemli bir yan 
etki görelse bile bu süreden önce ilaç kesilmemelidir. "Ay­
'nca, sonucun olumlu old$ görülür ve belirgin bir yan 
etki de olmazsa, tedavi en az iki yıl sürdürülmelidir. Has­
tanın şikayetleri ve hastalık belirtileri kaybolduktan en 
az altı ay sonra ilaç kesilebilir. Çok kez yapıldıı'tı gibi. l5-
20 günlük tedavilerle bu ilaçların etkisi konusunda karar 
veril em ez. 

Ne yazık ki ne altın tuzları, ne D-penicillamin ve hat­
ta sıtma ilaçlan ülkemizde üretilmedigi gibi, normal dışa-
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lım izni de yoktur ve eczanelerden alınamaz. Hastalan­
ımza gerektiitin de dışardan getirtiyoruz. yalnız sı tma 
ilaçlannın bir türü, klorokin sı tma savaş kuruluşlanndan 
reçete ile ve küçük bir ücret karşılı�nda alınabiliyor. 

Bu ilaçlann yartgılı romatizmal hastalıklarda etkili 
old$ bilinmesine ve klinikte alınan sonuçlar da bunu 
kanıtlamasına karşın, ne yolla etkili olduklannı kesinlik­
le bilmiyoruz. İleri sürülen savlar, varsayımdan ileri gi­
demiyor. 

Özellikle romatoid artritte, asıl oluş nedenine etkili ol­
d$ kabul edilen ve uzun süre kullanılması gereken bir 
ilaç grubu da, bazı kanser ilaçlandır. Ancak bu ilaçların 
yan etkileri, yukarda sayılanlardan daha fazladır ve sıkı 
kontrol altında yatan hastalarda kullanılabilmektedir. 

Altın tuzlannın, D-penicillamin'in, sıtma ve kanser 
ilaçlannın eklem ve omurga kireçlenmelerinde hiçbir et­
kileri ve kullanım alanı yoktur. Hatta, alevlenmelerin 
çok şiddetli, olduJ'tu ve kortizon içermeyen romatizma ilaç­
lanyla kontrol alınamayan olgular dışında, kireçlenme­
lerde de kortizon gerekli degildir. 

Fizik Tedavi-RehabilitOll:yon-Kaplıca ve Kum 
Tedavisi - Daha önce sözedilen fizik tedavi ajanlarının 
etkisi, $, kan dolaşımı, kaslardaki gerginlik ve kasıl­
malarla eklem ve omurga hareketlerindeki kısıtlanmalar 
üzerinedir. Kural olarak fizik tedaviye, yangılı romatiz­
mal hastalıklarda akut dönemin geçip, hastalıı'tın süre­
gen hale gelmesinden sonra başlanır. Ancak rehabilitas­
yona, ekiemierde olası biçim bozukluklannı ve hareket 
kısıtlanmalannı önleyebilmek için ilk günlerde başlan­
malıdır. 

Omurga ve eklem kireçlenmeleriyse, fizik tedavi ve 
egzersiz uygulamasının en başarılı olduJlu hastalık grup­
landır. Tedavi yalnız aletiere sınırlı kalmaz, ekzersiz ve 
el masl\iıyla birlikte uygulanır, hastalar da doktorun 
�tlediJ'ti önlemleri alır, öJ'tretilen egzersizleri ihmal et­
mez, düzenli yaparlarsa, $sız, ya da çok az aJ'tnyla, be­
densel hareketleri kısıtlanmadan günlük yaşantılannı 
sürdürebiiirt er. 

Kaplıca Tedavisi - Eklem kıreçlenmesİ ve öteki ro-
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matizmal hastalıklarda kaplıca tedavisi insanlık kadar 
eskidir. Günümüz tedavi olanaklanndan hemen hemen 
hiçbirinin bulunmadıitı eski ç�larda insanlar, tüm dOJla 
güçleri gibi kaplıcalann sıcak sulanndan da şifa aramış­
lar. Kaplıcalar günümüzde de her mevsimde dolup taşı­
yor. Aynntılara girmeden, sadece kaplıca kurallannı 
açıklamakla yetinece�z. Fazla bilgi isteyenler, yazann 
Kaplıca Tedavi isimli kitabına başvurabilirler. 

Doktorunuz kaplıca tedavisini önermiş ve gitmenizde 
sakınca görmemiş ve fazla açıklama da yapmamışsa, şu 
kurallara uyarsanız, kaplıcadan .en iyi şekilde yararlana­
bilirsiniz: 

1. Günde en çok bir, haftada da toplam 6 banyo alın. 
Haftada bir günü, örne�n pazarlan dinlenıneye ayınn. 

2. Banyoya sabah erken saatlerde aç kanna, ya da 
hafifbir kahvaltıdan sonra girin. 

3. Banyoya girmeden önce mesane ve barsaklannızı 
boşaltın. 

4. Gitti�niz kaplıcada yeterli küvet yoksa, su ısısı 
37-38 dereceyi aşmamak koşuluyla büyük havuzlardan 
da yararlanabilirsiniz. Çamur banyolan 41-42 derece ola­
bilir. 

5. Suyun içinde, banyo süresince hareket etmeden sa­
kın durmaya çalışın. 

6. Banyodan sonra 50-60 dakika kuru havlulara san­
nıp, teriniz kuruyuncaya kadar dinlenin. 

7. Banyo süresi 10-20 dakika arasında de�şir. İlk gü­
nü 10 dakikayla başlayıp gün be gün arttınn ve 20 daki­
kayı aşmayın. 

8. Bir kaplıca kürü en az 15, en çok 21 gün, yani 21 
banyodur. Çok kez yapıldıitı gibi, 21 banyoyu bir an önce 
tamamlamak için günde iki-üç banyo almanın tedavi yö­
nünden hiçbir yaran yoktur, hatta VÜcut üzerine olumsuz 
etkiler bile yapabilir. 

9. �le yeme�ne çıkmadan önce her gün 50-60 daki­
ka açık havada ve sakin bir ortamda yürüyün. 

10. Olanak varsa ve doktorunuz gerek görürse, bğle­
den sonralannı fizik tedaviye ayınn ve günlük egzersiz 
programlannı uygulayın. 

· 
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Bu kurallann dışına çıktı�mızda, elde edemeyeceği­
nız olumlu sonuçtan kimseyi sorumlu tutamazsınız! 

Kum Banyosu - Her yaz romatizma ve eklem kireç­
lenmesi olan hastalann bize sorduklan sorulardan biri 
de, "doktor, kuma girlebilir miyim" dir. Hekim için yanıt­
lanması gerçekten zor bir soru! Hekimin hastasına her 
söylediği ve tavsiyeleri hastasının �lığıyla ilgilidir ve 
kendisi bunlardan sorumludur. Hastasına bir tedavi yön­
temi salık veriyorsa, çıkabilecek tüm olumlu ve olumsuz 
sonuçlan hesap etmiş demektir. Örneğin, kaplıcaya gide­
cek hastalann alması gerekli önlemler o bölümde açık­
lanmıştı. Suyun ısısı, ne sürece kalaca�, günde kaç ban­
yo alaca� vb. eline yazılı olarak verilebilir. 

Kum banyosundaysa, kaplıcadski kurallar konamaz. 
Çünkü hekimin, hastanın gideceği deniz kıyısındak.i ne 
kurnun ne havanın sıcaklığını, ne de kurnun hijyenik ko­
şullannı bilmesine olanak yoktur. Ayrıca, vücudunun 
hangi bölgesini, ne miktarda kumla örtecellini de bulun­
d$ klinikten yönlendiremez. Hastasıyla konuştujtu an­
daki klinik ve laboratuvar bulgulan, kum tedavisine git­
mesi için belki engel değildir. Fakat, dolaşım sisteminin 
ve kalbinin, tansiyonunun, bilemeyecelli kum ve güneş 
ısısına verecelli reaksiyonu da önceden bilemez. Kumsal­
lanmızın pek ç$nde her zaman bu hastalan kontrol 
edebilecek hekimin de bulunmadığını dÜŞünürsek, böyle 
bir tedavi tavsiyesinin hem hekim hem de hasta yönün­
den riskleri kolayca tahmin edilebilir. Ayrıca kum, yerel 
sıcak uygulamasından fazla bir yarar da getinnez. 

Cerrahi Yöntemler - Teknolojinin ve ameliyat tek­
niklerinin geliştirilmesi, romatizmal hastalıklann ve ek­
lem kireçlenmelerinin tedavi sınırlannı da, genişletmiştir. 
Uygulanan girişimler üçe ayrılabilir. 

1. Koruyucu ve tedavi edici yöntemler. 
2. Hasta eklemleri onaıma ya da dondurma. 
3. Kullanılmayan eklemleri yapaylanyla değiştinne. 
İlk grubun en önemli girişimi, romatoid artritte yan-

gılı sinovya zannın ameliyatla çıkanlmasıdır (sinovyekto­
mi). Buradaki amaç, hem hasta dokunun, hem de hasta­
lık �nın vücuttan uzaklaştınlmasıdır. Hastalığın baş-
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langıç döneminde uygulandı�nda, ekiemi yıkımdan kur­
tarmak olasıdır. Bir eklernden sinovyal zann çıkanlma­
sıyla, bazen öteki hasta eklemler de iyileşmekte ve başka 
arneli ya ta gerek kalınamaktadır. 

İkinci yöntemde, gene romatoid artritte, yıkıma u�a­
mış eklemde, ekiemi oluşturan ketnikierin bir bölümü dı­
şan çıkanlarak, ekleme işlevliw kazandınlabilir. Ya da, 
iş görmez hale gelen ve hareketinde hastaya çok � ve­
ren eklem, hastanın yakınmalannı azaltmak için, en uy­
gun pozisyonda dondurulmakta, yani hareketsiz hale ge­
tirilmektedir (artrodez). 

Olumlu sonuç alma şansı gittikçe artan bir yöntem 
de, iş görmez hale gelen ve hastaya çok acı veren eklemin 
yapay eklem parçalanyla degiştirilmesidir (protez). Gü­
nümüzde en başanlı uygulama, kalça eklemlerinde yapı­
lıyor. Diz denemeleri de oldukça iyi sonuçlar veriyor. 

Genelde kalça ve diz eklemlerinin biçim bozuklukla­
nnda, eklem stati�ni düzeltmek amacıyla, ekiemi yapan 
kemiklerin bazı bölümleri kesip çıkanlıyor (osteotomi). 
Stati� düzelen eklem hem daha rahat, hem de daha �­
sız hareket edebilme olana� kazanıyor. 

Romatizma ve eklem kireçlenmelerinin tedavisinde 
en önemli konulardan biri de, hastanın tedaviye katılımı 
ve doktoruna yardımcı olmasıdır. Kendi katkıda bulun­
mayan, doktorunun öjtütlerini ' tutmayan hastalarda ha­
şan �lamak çok zordur. Bu tip hastalar doktor doktor 
gezip bir mucize ararlar. Bu konuya tekrar dönece�z. 
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BE§İNÇ.İ BÖLtİM 
EN SlK GORULEN YANGILI 

ROMATİZMAL HASTALIKLAR 

I. Romatoid Artrit - 1. Tanımlama - Hekim çevre­
sinde romatizma deyince ilk akla gelen romatoid' artrittir. 
Genelde el ve ayak parmaklan gibi küçük ekiemierde si­
metrik başlayan, sinsi bir gelişim götererek a�r biçim ve 
hareket Q<>zukluklan yapan bu hasta1ı�a yakalananlann 
yaklaşık yüzde 70'i kadınlardır. �nlukla 20-45 yaşlan 
arasında ortaya çıkarsa da, her yaşta görülebilir. Tüm in­
sanlann tutulma şansı yaklaşık yüzde l'dir. Yani yüz ki­
şiden biri bu hastalı�a tutulur. Yeryüzünde eşit dağılım 
göstermekle birlikte, kutuplarda ve tropik iklimlerde da­
ha seyrektir. 

Bir bal dokusu hastalı� olan romatoid artritin oluş 
nedeni henüz kesinlikle belirlenememiştir. Eskiden vücut 
yapısı, kalıtım, nedeni bilinmeyen bir enfeksiyon, hormo­
nal ya da beslenme bozukluklan, nem ve �k iklim 
üzerinde duruluyon\u. Bir virüs, hatta bakteriden kuşku­
lanılmaktadır. Bilinen tek şey, vücudun balışıklık (im­
münolojik), başka bir deyimle de savunma sisteminde, 
nedeni bilinmeyen bir işleme bozukl$dur 

2. HCJIItalıh Belirtileri - Belirtileri oldukça kesin 
çizgilerle bilinmekle birlikte, çok sinsi bir gelişim göster­
diw için, özellikle başlangıç döneminde yanılgılam neden 
olabilmekte; başka romatizmal hastalıklan anımsatmak­
ta ve tanıda zorluklar çıkarmaktadır. Bu nedenle tarnda 
acele etmemeli, gelişmeler izlenerek ona göre karar veril­
melidir. Romatoid artrit kuşkusu veren en tipik belirtiler 
şunlardır: 

- Yaygın kas �lan, halsizlik, iştahsızlık ve yorgun­
luk gibi genel belirtiler. 

- Öncelikle el parmaklannda üşüme ve uyuşukluk. 
- Aşın terleme. 
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- Sabah yataktan kalkıldıltında elleri açıp parmaklan 
gennede zorluk, �- Sabah sertlijti denen bu belirti, ro­
matoid artrit için oldukça tipiktir. 

- Parmaklann orta ve dip eklemlerinde şişme ve �­
Ç�nlukla her iki elde de aynı eklemler tutulur. Simet­
rik tutulma, romatoid artrit için karakteristiktir. Kireç­
lenmede ise genelde uç eklemler tutulur ve bu eklemler 
çevresinde mercimek biçiminde küçük şişlikler oluşur. 
(Resim 3). 

c 
a b 

Resim 3 - Romattzmal hasta/tklarda ellerde görO/en de!}işiklikler. 
"Romatizma/1/arm elleri, hastal1klatmm kartvizitidir. • 

a) Romatoid artrit/i hastamn eli; b) Kronik gut'lu hastanm ilerlemiş devre­
lerdeki el durumu; c) Heberden nodülleri; d) Normal bir elin röntgen til­
mindeki görünüşü; e) Romatoid artrit/i hastanm Ilerlemiş devrinde rönt­
gen tilmindeki g6rDnümü: 1. Alt kol kemikleri olan radtus ve ulnamn ah 
uç/afl eklem yDzlerindeki y1kun ve degişme, 2. El btle!}ini yapan kDçDk 
kemiklerdeki y1klm, 3. El parmaklanmn dip eklemlerincieki y1klm. 
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Bunlar başlangıç belirtileridir. Vücut ısısı artabilir. 
İlk dönemde belirtiler geçici iken, sonralan daha uzun 
süre devam ederler. Eklemlerdeki şişmeler, oluşup tekrar 
kaybolabilirler. Sabah sertliiti önceleri yanm saat kadar 
sürerken ve sabah işlerinin bitirilmesinden sonra kaybo­
lurken, sonralan süre uzayarak 1-2 saate çıkabilir. 

Hastahltın gelişmesi ataklar biçimindedir. · Her yeni 
atakta daha çok eklem hastahA-a yakalamr. Yakınmalar 
önceleri sadece el parmaklanndayken, $ ve şişmeler 
zamanla el bileitine doltru yayılır ve buralarda da hareket 
güçlükleri olur. Özellikle parmaklann ortak eklemlerin­
deki şişmeler ilt biçiminde olabilir ve parmaklann biçimi 
deitişerek ku�tu boynu denen şekli alabilirler. 3. çiZimdeki 
ilk el şeklinde bu deltişiklikler net olarak görülmektedir. 
Bir yazar, el ve el parmaklanndaki deitişikliklere baka­
rak, "romatizmalı hastalann elleri, hastalıklannın kart­
vizitidir" diyor. 

Bu tür başlangıç her ne kadar en sık rastlanan geliş­
me ise de, ayak parmaklan, ayak bileiti, diz, dirsek ve 
omuz eklemleri de tutulabilir. Ekiemierin hastalı�a yaka­
lanmalan kesin bir sıra izlemediiti gibi, hastalık belirtile­
rinin şiddeti de deitişiktir. Kalça ve çıme eklemleri, en geç 
tutulanlar arasındadır. 

Resim 4 - Romatoid artrıllt hastalarm e/Jermdelu ltpik degişilcJikler. 

Vücudun deitişik yerlerinde, çoltunlukla ekiemierin 
çevrelerinde, özellikle dirsek ekieminin arka üst yüzünde 
deri altında, dan tanesinden yumurta büyüklüitıine kadar 
deitişen irilikte dültümler oluşur. Bu dültümler hastaya 
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bir sorun olmasa da, tanı yönünden önem taşırlar. 
Her hastada şablon tarzında gelişme sözkonusu de­

�ldir. Hastalann çoltunda ılımlı bir gelişim görülür ve 
belirtiler yalnız ellere sınırlı kalabilir. Hatta hastalık ba­
zen kendili�nden durur ve daha ilerlemez. Hastalık 
ataklar biçiminde, zaman zaman şiddetlenma ve i yileşme 
evreleriyle de sürebilir. 4 numaralı resimde görülen geliş­
me, en a�r tablolardan biridir ve seyrektir. 

Oiz, kalça ve ayak eklemleri de olaya katılırsa, hasta­
nın hareketi büyük oranda engellenir. Yürümede, oturup 
kalkmada güçlük çeker. Özellikle kalça ve diz tutulmala­
n büyuk sorunlar çıkanr ve hastanın günlük yaşamını 
zorlaştınr. Bu nedenle, daha başlangıç' döneminde gerekli 
önlemler alınmalı, aynı pozisyonda sabit kalmalan için 
ekiemierin yerleştirilmelerine ve hastanın yatışına çok 
dikkat etmeli (Resim 5), egzersizler, en azından � sını­
nnı aşmadan sürdürülmelidir. Hasta doktorunun söyle­
diklerine uymazsa, çekece� ızdıraplann ve hareket zor­
luklanmn sorumluluğu kendisine aittir 
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Resim 5 - Romatizmalı hastaların yatakta yatış biçimi: 
a) yanlış, b) dogru. 



Hasta Eklemlerde Geli,en Bozukluğun Meka· 
nizması - Hastalığın ilk yerleşim yeri eklernin sinovyal 
zandır ve ilk olumsuz yangılı degişiklikler de bu zarda 
başlar. Sinovyal zarın yapısı degişir ve kalınlaşır. ntihap­
lanarak kdlınlaşrnış olan zar, eklernin içine dogru ilerler, 
eklern kıkırdağına yapışarak onu da tahrip etmeye başlar 
(Resim 6). Zamanla, kıkn·dağın harap olmasından sonra, 
hastalık eklern kemiklerine de erişir ve kernikte yer yer 
yinikler oluşarak yapısı bozulur. 

8 

b 

Resim 6 - Romatotd at1rine ek/em yıktmldönemleri. 
a) Normal ek/em (yar1m kes1t}; b) Ek/em kapsülünün şişmesi, hasta/anan 
sinovyal zarm ek/em içine do!Jru Ilerlemesi ve ktkirda{}a yap1şarak onu 
zedelemesi; c) K1k1rda{}m giderek daha çok yiktma u{jramas1 ve kem1k· 
lerde de y1k1mm başlamast; d) Ek/em aral1{jmm hasta dokular taratmdan 
dotdurularak kaybolmasi, kiktrda{jm ve kemik dokularmm tam y1k1m1. 

Kıkırdağın yitirilmesiyle, aslında hastaianmış da 
olan kemikler birbirine de�terek yapışır ve kaynarlar (an­
kiloz). Bu durumda eklem hareket etme özelligini yitire­
rek bir bütün kemik görünümü alır. Bu gelişme kesin ku­
ral deltildir ve eklem bir kısım hareketini koruyabilir (ya­
n ankiloz). 
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Sonralan eklem kapsülü de hastalı�a katılarak, yan­
gının etkisiyle kalınlaşır, irileşir ve eklem şiş görünümü­
nü alır. 

Eklernin hareketlerini yitirmesınde, eklemleri hare­
ket ettiren kaslann, tendoruann ve tendon kılıflannın 
birlikte hastalanınasının da rolü vardır. 

Gerek $ ve gerekse hastalık nedeniyle çalışmayan 
kaslar güçlerini yitirir, ineelir ve erirler (atrofi). Eklemler 
ve kaslar üzerindeki deri de incelir, kuru ve parlak bir 
görünüm alır. Vaktinde gerekli önlem alınmayan ve dü­
zenli tedavi görmeyen hastalarda, özellikle ellerde �r 
biçim bozuklan ortaya çıkar (Resim 3 ve 4). 

· 

Romatoid artritte,. eklemler dışındaki or&'Bnlann tu­
tulması seyrektir. Olsa da geç dönemlerde tutulurlar. Sa­
nıldı� gibi, kalbi direkt etkileyen en önemli romatizrnal 
hastalık, akut eklern rornatizrnasıdır. Romatoid artritte 
böbrekler, karaci�er ve kan yapıcı organlar, verilen ilaçla­
nn yan etkileri bakırnından dikkatle izlenmeli ve sık sık 
kontrol edilmelidir. ,Bunun için de hastalar, doktorlannın 
gerek görecekleri kan ve idrar muayenelerini aksatmadan 
yaptırmalıdırlar. Kansızlık hastalıitın sonucu olarak sık 
görülürse de, alınacak önlemlerle pek sorun olmaz. 

8. Laboratuvar ve Röntgeıı Bulguları - Sedimen­
tasyon, her ne kadar hastalıA-a özgü bulgu olmasa da, 
hastalı�n izlenrnesi�de, yukarda sayılan klinik bulgular­
la birlikte olduAunda, degerli bir kriterdir. Zaman zaman 
yapılacak kontrollerle, hastalı�n seyrine ve .tedavi sonuç­
lanna ilişkin bilgi verir. 

Romatoid faktör, hastaların yaklaşık yüzde 70'inde 
saptanır ve hastabA-a özgü bir bulgudur. Kanda varlı� 
kesin tanı koydurursa da, bulunmadı� hallerde (yüzde 
30), bu hastalık romatoid artrit deltildir denernez. Böyle 
olgularda klinik bulgular ve röntgen daha,önern kazanır. 

Başlangıç <lönerninde röntgen bulgulan siliktir. ner­
Iemiş dönemlerde görülen yinikler ve biçim bozukluklan 
tanıda yardırncı olur. 

4. Tedavi - Romatoid arttitin tedavisinde amaç, agn­
nın dindirilmesi, yangı .olayının durdurulması, hareketin 
korunması ve yitirilen hareketlerin yeniden kazandınl-
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masıdır. Olgudan olguya, hastalığın dönemine ve geliş­
mesine göre de�şmek ve başta kortizon içenneyen roma­
tizma ilaçlan olmak üzere, gerekti�nde kortizon prepa­
ratlanndan, altın tuzlanndan, sıtma ilaçlanndan, D­
penicillaminden ve hatta kanser ilaçlanndan (immünsup­
ressifler) yararlanılır. Hangi ilacın, hangi hastada bekle­
nen sonucu verece�ni önceden kestirrnek olanaksız oldu­
� için, gerek görd�nde doktor ilaçlan ıde�ştirebilir. 
Yalnız uzun sürede etkili ilaçlanp etkili ol\ıp olmadığın­
dan 4-6 aydan önce karar venlemez. Bunun için de hasta­
Iann doktorlanna güveni sarsılmamalı ve sabırlı olmalı­
dırlar. 

Rehabilitasyon, hastalığın daha ilk gününden başlar. 
Fizik tedavi yöntemleri, hastalık kronik (süregen) döne· 
me girdikten sonra tedavi programına alınır. Kaplıca te· 
davisi için de gene aynı kurallar geçerlidir ve sedimentas­
yanun normal de�erine yaklaşması beklenir. 

Hastalığın a�r bir gidiş gösterece� anlaşılırsa, cer­
rahi girişim, öncelikle sinovyektomi geciktirilmemelidir. 
Selim seyirli vakalarda, sinovyektomi ertelenebilir. 

Hastalann kendi alacaklan önlemler ve günlük ya­
şantılannda uymalan gerekli kurallar hemen hemen 
tüm romatizmal hastalıklar ve eklem kireçlenmelerinde 
benzer old$ için, dizinin sonunda etraflıca verilecektir. 

Romatoid Artritin Türleri - En sık görülen ve 
önemli olanlar, çocukluk romatoid artriti Guvenil roma� 
toid artrit (JRA.) ve sedef hastalığı (psöriyasis) ile birlikte 
olanlardır. 

· 

Çocukluk Romatoid Artrili - Romatoid artritin ço­
cuklarda görülen türünün, erişkin romatoid artritin tam 
bir benzeri oldu� söylenemez. Küçümsenmeyecek ayn­
lıklan vardır. Başlangıçta yetişkinlerdekine benzer geli­
şim gösterse de, yüksek ateş ve tipik deri de�şiklikleriyle 
de ortaya çıkabilir. Kural olarak 2-4 yaş grubu çocuklar­
da görülür. Ergenlik döneminde de başlayabilir. 

Bu hastalığın da kesin oluş nedeni bilinmiyor ve ba­
ğışıklık sisteminin nedeni bilinmeyen bir bozuklu� ola­
rak kabul ediliyor. Tutulma oranı, kız çocuklannda daha 
yüsektir. 
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JRA, erişkinlerdeki romatoid atrite oranla daha hızlı 
gelişim göstermesiyle karakterizedir. Lenfbezlerinde şiş­
me, gözlerde bozukluklar yapabilir. Kansızlık hemen he­
men daima görülür ve kalp de daha sık tutulur. Bazen de 
eklem tutulması sadece bir ekleme sınırlı kalmakta, asıl 
yerleşim öteki organlarda olmaktadır. Sedimentasyon 
daima yüksektir, kanda romatoid faktör çok seyrek sap­
tanabilir. Tedavisi de yetişkin romatoid artritinkine çok 
benzer. 

Sedef Hat�talıkJyla Birlikte Olan Romatoid Art­
rit - Sedefhastalığındaki artrit de, genelde romatoid art­
ritle aynı gelişimi gösterirse de bazı ayrıcalıklan vardır. 
Eklem belirtileri, deri belirtilerinden yıllarca sonra orta­
ya çıkabilir. Deri belirtilerinin artritten sonra görünür ol­
ması da olasıdır. Ekleıp tutulmalannda simetri, romatoid 
artrit kadar tipik deWldir. Parmak eklemleri yanısıra, 
s$ ve kalça kemikleri arasındaki ekiemierin (iliosakral 
eklemler), hatta omurga eklemlerinin birlikte hastalan­
malan özgün tutulmalardır. Kanda romatoid faktör sap­
tanamaz. Böyle durumlarda romatoid faktör negatif de­
nir. Bu nedenle de tıpda, daha sonra sözedilecek ankilo­
zan spondilit ve bir başka benzer hastalık tablosuyla 
(Reiter Sendromu) birlikte sero negatifromatizmal hasta­
lıklar grubunu oluştururlar. 

Ankilozan Spondilit - 1. Tanımlama - Ankilozan 
spondilit (AS), yangılı romatizmal hastalıklar arasında, 
romatoid artritten sonra en sık görülendir. AS, kural ola­
rak omurgayı tutar, çevresel ekiemierin birlikte hasta­
lanmalan sık de�ildir. 

Romatoid artritin tersine, AS' e yakalananlan n yakla­
şık yüzde 90'ı erkeklerdir. En sık tutulma yaşlan 20-30 
arası olmakla birlikte, daha gençler ve daha yaşlılar da 
tututmayacak diye kural yoktur. Hastalık, bazen çok geç 
farkedildi�nden, daha erken de başlamış olabilir. Sıklığı 
romatoid artritten 10 kez daha az olup binde bir dolayın­
dadır. 

Ankilozan spondilitin oluş pedeni de kesinlikle bilin­
miyor. Organizmanın bağışıklık sistemindeki ditz:>n bo­
zuklu�un burada da sözkonusu old$ dü.şünülınt'lç.te-
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dir. Ne var ki, kahtımsal faktörlerin romatoid artrite 
oranla daha büyük roloynadığı kabul ediliyor. AS'li has­
talann yüzde 90'ının kanlarında bulunan bir antijenin 
(HLA B27), ailenin öbür bireylerinde de saptanması, bu 
varsayımı destekler niteliktedir. 

2. HastalıkBelirtileri - Ankilozan spondilit, özellik­
le omurga eklemlerini tutan bir hastalık olmasına karşın, 
başlangıç hemen hemen daima kalça kemikleriyle, sa� 
kemikleri arasındaki eklemlerdedir (sakroiliak eklemler) 
(Resim 7). 

Hastalığın ilk belirtileri oldukça tipiktir. Hastanın 
yaşı, ağnlann nitelikleri, konuda uzman bir hekime ilk 

aı 

A•SINJ>tol<okkon 

bl 

-

cı 

Resim 7 -
� Akut e/dem romatizmasmm başlamasınaan önce. burun-bofjaz boşlu­
{Junda streptekok/arın yaptı{Jı bir yangı vardır. 
b) Streptekoklar dokulardan içeri giremez/er. Onların metabolizma artık­
ları vb. ürünleri, yani streptolizin O doku/ara ve kana karışır/ar. Vücucıvn 
bu antijen/ere karşı tepkisi sonucu ()zel antikorlar, öme{jin antistreptolizin 
O (ASO) oluşur. Bizim kanda saptayabildi{jimiz ve vocutta streptekoil 
antijenin bulundugunu gösteren ASO'dur. 
c) Streptekok antijenine x faktörünOn de katılmasıyla vDcutta romafizmal 
yangı başlar. Bu yangt ek/em/erde, kalpte ve beyınde etkilerini gösterir. 
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önce AS'i düşündürar. İlk yakınrnalar, omurganın en alt 
kesiminde, saRn kemiRinin �h sollu iki yanından yayı­
lan bel ağ;nlan biçiminde başlar. Bacaklann birine, ya da 
ikisine birden de yayılabilir (Resim 7). Sırta da vurabilir . 
.Ağ;nlar günün erken ve geç saatlerinde daha şiddetlidir. 
Di�er zamanlarda $ nisbeten azalırsa da, küçük bir 
sarsıntı, merdiven inip çıkma, otobüse inip binme ya da 
otobüsün biraz sertçe sarsması, hastaya $lanm anım­
satır. Bu aRnlar yanısıra, başlangıç döneminde, gözlerde 
kızarma, topuklann arka bölümlerinde $. peniste 
akıntı olabilir. 

KalçalardB.n b�a, ya da hacaklara do�u yayılan 
$lar siyatik a�lanm taklit edebilir. Ancak, siyatikte 
$ top�a, ayak parm�na kadar yayılır ve hemen he­
men daima tek yanlıdır. AS'de ise ağ;n uyluklann arka 
bölümündedir, diz arkasım pek geçmeyen yalancı siyatik 
$sı niteli�ndedir. Siyatik a�lannın öksürük ve aksı­
nkla artmasına karşın, AS ağ;nlan bu tür olaylarda pek 
de�şmez. 

Sakroiliak eklemler üzerine elle kuvvetiice bastınlır 
ya da yumrukla vurulursa ağ;nlar artar. Hastalık bu ev­
rede, kendili�nden ya da tedaviyle duraklayabilir. Du­
raklamazsa, belden başlayarak, yukan d� çıkarak, 
omurganın öteki bölümlerini, sırtı ve boyun omurlannı 
da etkisi altına alır. 

Hastalık, seyrek de olsa, sakroiliak eklemlerden de­
�1, boyun omurlanndan başlayabilir. 

Hastalık ilerledikçe, tutulan omurga bölümlerinin ha­
reketleri de gittikçe sınırlanır. Hasta belini bükemez, boy­
numi s�a sola çeviremez hale gelir. Bir yapa bakmak iste­
di�nde, tüm gövdesini birlikte o yana çevirmek zorunda 
kalır. Sırt kamburlaşır ve AS'li hastalar için tipik dış görü­
nümünü alır (Resim 8). İleri dönemlerde, onıurga tüm ha­
reketlerini yitirip haston gibi sert bir çub�a dönüşür. Gö­
�üs kafesinin hareketleri de kısıtlandı� için solunum ka­
pasitesi düşer, soluk alıp vennede güçlük de çekebilir. 

Klinik tablonun bu şekilde gelişmesi her hasta için 
kural de�ldir. Hastalı�n herhangi bir sürecinde yangı 
duraklayabilir ve o düzeye kadar oluşmuş olan de�şiklik-
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a 
Resim 8 - Ankilozan spondiltl'de önemit hasta/Jk beltfltlennin 

yerfeştm bölgeleri. 
a) 1. Bel a!}nst, 2. A!}nlarm bacaklara tek ve tki yönlü yaytlmast, 3. Ek/em 
a!}rtst ve şiş/i!Ji, 4. Gögus kafesmde yaytlan a!}nlar, 5. Topukda a!}rt. 6. 

Gözde yangt. 
b) Sakro-tliak ekiemierde röntgen bulgu/art. 

ler öylece kalır. Yani bir daha geriye dönüşü yoktur. Alı­
nan önlemler, ilaç tedavisi ve özellikle fizik tedavi ve re­
habilitasyon yöntemleriylEt omurgadaki hareket kısıtlan­
ması engellenip hareketleri korunabilir. 

Çevresel ekiemierin birlikte hastalanması, hastaların 
yaklaşık yüzde lO'unda görülür. Romatoid artritin tersi­
ne küçük eklemler de!lil, öncelikle kalça, diz ve omuzlar 
gibi büyük e}demler olaya katılır. Kalça ve diz eklemleri­
nin tutulması ve hareketlerinin sınııilanması, hastanın 
günlük y_aşamını zorlaştınr. 

Omurgadaki olay da, aynı romatoid artritte olduılu 
gibi, yangı nedeniyle omurga eklemlerinin birbirine ya­
pışması, ankilozudur. Sakroiliak eklemler de aynı biçim· 
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de birbirine kaynar ve silinirler. Zamanla omurganın ön. 
arka ve yan baıllan da yangılanmadan nasiplerini alarak 
sertleŞir. Hareketin sınırlanmasında bu da ikinci bir fak· 
tördür. 

3. Röntgen ve Laboratuvar Bulguları - AS'de 
röntgen bulgulan, romatoid artrite oranla daha erken or­
taya çıkar ve nettir. İlk belirtiler sakroiliak ekiemierde 
düzensizlik şeklinde görülür. Röntgen tilimlerinde belir­
gin sakroiliak eklem de�şiklikleri görüldü�nde, hastalı­
ltın en azından 4-5 yıl önce başlamış oldu� söylenebilir. 
İlerki dönemlerde omurganın küçük eklemlerinin de si­
lindi� ve .baıllann sertleşerek birbirine kaynadııP. seçilir. 
Haştalık gelişimini · tamamladıktan sonra omurga, AS 
için karakteristik olan bambu kamışı görünümünü ahr 
(Resim 9). 

Başlangıç ve alevlenme dönemlerinde sedimentasyon 
genellikle hızlannuştır. Ankilozan spondilit için en özgün 
bulgu, vücudun kendi akyuvarlanna katşı oluşturdu� 
antijenin (HLA B27) kanda saptanmasıdır. AS'den kuş­
kulanılan ve ayıncı tanıda güçlük çekilen hastada bu an­
tijen belirlenebilirse, hastalııP.n yüzde 90-95 ankilozan 
spondilit oldu� söylenebilir. 

4. Tedavi - Ankilozan spondilitli hastalann ilaç yö­
nünden romatoid artritli hastalardan daha şanssız, fizik 
tedavi ve rehabilitasyon yönünden ise daha şanslı olduk­
lan söylenebilir. Romatoid artritte kullanılan uzun süre­
de etkili ilaçlann (altın tuzlan, D·penicillamin, ..sıtma 
ilaçlan, hatta kortizon ve immüno supressifler) AS' de ay­
nı ölçülerde etkili d�ldir. Buna karşın, kortizon içerme­
yen romatizma ilaçlanyla AS'de daha olumlu sonuçlar 
alınabilir. 

Hastalann düzenli rehabilıtasyonu, fizik tedavi ajan­
lan ve özellikle yaşam boyu sürdürülmesi gerekli prog­
ramlı egzersizler, hem a�lann dindirilmesinde, hem de 
omurganın hareketinin korunmasında ve yitirilenlerin 
yeniden kazanılmasında büyük yarar �lar. Hastalann 
egzersizlerini bıkmadan, usanmadan her gün yapması 
gerekir. Özellikle so�k olmayan suda ya da ısıtılnuş ha­
vuzlarda (ülkemizde bulabilirlerse) yüzmeleri, en yararlı 
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Resim 9 • TipiK auruş ve 11armn aldt!)t tipik biçim 
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bir tedavi yöntemidir. Bulabilirlerse dedik, bildi�m ka­
danyla halen memleketimizde, hiçbir rehabilitasyon mer­
kezinde düzenli işletilen tedavi havuzu yoktur. Çoğunda 
vardır da, içinde su bulunmaz. Bu durum, �lık kuruluş­
lanmız için büyük bir ayıptır! Sanınm, yalnız kaplıcalar­
daki rehabilitasyon merkezlerinde havuzlar ayakta tutu­
labilmektedir. Batıda, tedavi havuzu olmayan bir fizik te­
davi ve rehabilitasyon merkezi düşünülemez. 

Ameliyat açısından AS'lı hastalarda yapılabilecek 
fazla bir şeyin olduğu söylenemez. 

Kaplıca tedavisinde, küvetlerde yapılacak banyolar­
dan ziyade, suyu çok sıcak olmayan havuzlarda yapılacak 
programlı egzersizler daha yararlıdır. 

Hastalara Öğütler - Olabildi�nce yüzükoyun yat­
maya gayret edin. Yat&W.nız sert ve düzgün olsun. E� 
büğrü, bazı yerleri çökmüş eski yataklar, aslında yalnız 
size,de�l herkese zararlıdır. 

-Yüzerken kurb�alama stılini tercih edin. 
- Olanak buldukça, hiç olmazsa öğlenleri yüzükoyun 

yatarak dinlenin. 
- İşiniz ağır ve hep aynı pozisyonda çalışmak zorun­

daysanız, işinizi deıliştinnenin çaresini arayın. Sizin, hat­
ta tüm romatizmalı ve eklem kireçlenmesi olanlar için �n 
iyisi, bazen oturmak, bazen ayakta durmak ve bazen de 
yürümektir. Hep aynı pozisyonda kalmak, ekiemierin ha­
reketini sınırlandınr. 

- Çalışırken ve yürürken olabildi�nce dik yürümeye 
gayret edin. 

- Tenis, masa tenisi ve voleybol oynamanızda sakınca 
yoktur ve daha yararlıdır. 

· 

- Kaburgaları omurgaya baglayan eklemler de hasta­
lı�a tutuldu�dan, göğüs kafesi hareketleri ve solunum 
kapasitesi kısıtlanmıştır. Sigara solunumu güçleştirece­
�nden, kesinlikle sigara içmeyin. Kötü son, sigara içen­
lerde çok daha erken gelir. 

Akut Eklem Romatizması-Romatizmal Ateıı - ı. 
Tanımlama - Yangılı romatizmal hastalıklar arasında, 
oluş nedeninin hiç olmazsa bir aşaması bilinen tek hasta­
lık, akut eklem roınatizmasıdır. Ayrıca, romatizmal has-
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tahklar arasında, eklemler dışında doğrudan dowuya 
kalbi tutalıilen bu hastahktır. Hatta ekiemiere dokunma­
dan, ya da eklemlerdeki belirtiler farkedilmeden sadece 
kalbi zedeleyebilir. Geçmiş zamanlarda hastah�a d�şik 
adlar verilmiştir. Günümüzde Dünya S�lık Organizas­
yonunca saptanan ad "rheumatic fever" İngilizce kaynak­
lı olup, romatizmal ateş anlamına gelir. Ne var ki bu ad 
gerçek hastalık tablosunu yansıtmaktan uzaktır. Dilimiz­
de kullanılan ikinci ad da "akut eklem romatizması"dır. 
Aslına bakılırsa bu deyim de yalnız başına hastah�ın ta­
nımlanması için yeterli değildir. Çünkü, hastalık sadece 
eklemleri de�il, kalbi ve hatta beyni de tutar. 

Hastalı�ın önemi, ekiemierde yaptıılı aWı ve şişlik 
yönünden de�il, kalpte meydana getirdiği kalıcı zedelen­
melerden kaynaklanır. Eklemlerdeki olay, hastah� geç­
mesiyle hiçbir �z bırakmadan kaybolur. 

Yeryüzüneki dağıbm ve sıkhıP çok değişiktır. Geliş­
miş·ülkelerde hemen yok denecek dereceye inmiştir. Ye­
terli �lık koşullannın s�lanamadııP ülkelerde, bu ara­
da bizde de, kesin istatistiksel veriler bulunmamakla bir­
likte, oldukça sık rastlanmaktadır. 

Hastalı�a tutulanlar hemen hemen daima ilk ve or­
taokul çaılındaki çocuklardır. Kız ve erkek çocuklan ara­
sında ayının yapmaz. Bulaşıcı değildir. 

Olu, Nedeni - Akut eklem romatizmasının oluş ne­
denleri arasında baş yeri, streptokok denen mikropların 
bir türü, beta hemolitik streptokoklar alır. Ne var ki, vü­
cudunda streptokok olan her çocu�n hastalanması diye 
bir kural yoktur. Bunlann sadece yüzde 3'ü hastalı�a ya­
kalanır. Akut eklem romatizmasının çözülmeyen gizi de 
burada dü�ümleniyor. Streptokoklann hastalık tablosu­
nu oluşturabilmeleri için daha bazı faktörler bulunmalı­
dır. Bugün tam olarak tanımadııPmız bu ek bireysel etke­
ne X faktörü diyoruz. Hastahılın ortaya çıkabilmesi için: 
sreptokoklar +X' faktörünün biraraya gelmesi gerekir. Bu 
X faktörü de vücutta, romatoid artritte oldu�u gibi, im­
münolojik düzendeki bir bozukluk sonucu oluşmaktadır 
Bu hastalı�a yakalanan çocuklarda, hemen hemen daima 
beta hemolitik streptokoklara b�lı bademcik ya da ben-
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zeri bir yangı od$ bulunur. So�k algınlııP, üşütme, 
yorgunluk ya da herhangi bir nedene bailh olarak vücut 
savunma sisteminin zayıf düşmesi, hastalı!Pn ortaya Çık­
masım kolaylaştınr. 

2. Hastalık Belirtileri - Hastalık tipik şekliyle, ta­
mamen saA"lıklı görülen okul çocuklarında ani yüksek ateş­
le başlar. Hastalı�a akut romatizmal ateş denmesinin bir 
nedeni de budur. Öncelikle diz olmak üzere el bile�, dir­
sek ve ayak bile� gibi büyük eklemlerde, genelde geceleri 
başlayan kırmızılık, şişlik şeklinde kendini belli eder. El 
ve ayak parmakları gibi küçük eklemler hemen hemen hiç 
tutulmaz. Eklemlerdeki aW! çok şiddetli olabilir. 

Çocuktan ya da çocu�n ailesinden, 2-3 hafta önce bo­
�azının aW!dııPnı, kızardııPnı ve bademciklerin şiş bir gö­
rünüm aldı!P, hatta yutkunma zorlu� olduğu öğrenilir. 

Hastalık eklernden ekleme atlayabilece� gipi, belirti­
lerin ·şiddeti de de�şiktir. Bazen eklemdeki belirti o denli 
siliktir ki, basit bir diz aWısı sanılıp, akut eklem romatiz­
ması düşünülmez bile. Asıl tehlikeli olan da, önemsiz ka­
bul edilerek üzerinde durolmayan eklem aW!landır. Aynı 
anda hastalık belki kalbi de tutmuştur. Hatta yıllar son­
ra çocu�n kalbinde bir rahatsızlık oldu� saptanır ve ar­
kasına düşülürse, ailesinden, bir kere, birkaç gün süreyle 
çocu�n dizlerinin $dı!P da öğrenilebilir. 

Akut dönem birkaç hafta sürer. Hastanın genel duru­
mu bozulabilir, terleme, iştahsızlık, baş agnsı ve ruhsal 
gerginlik yapabilir. Terleme sonucu aşın sıvı kaybı nede­
niyle �z kurudur. Hastanın terinde ekşi bir koku farke­
dilebilir. 

Bu dönernin atlatılmasından sonra, ekiemierde hiçbir 
iz bırakmadan hastalık belirtileri kaybolur. Bazı çocuk­
larda, yangı belirtisi olmadan eklem aWılan yıllarca sü­
rebilir. Bu aW!lar hastarun günlük yaşamını pek etkile­
rneseler de, tamamen dindirilmeleri zordur. 

Tedavi, kuralına göre uygulanmaz, vaktinden önce 
kesilirse, zaman zaman yeni ataklar olabilir. Özellikle bu 
ataklarda kalbin yakalanması tehlikesi daha büyüktür. 
Kalbin hastalanması, eklemdeki şişlikten yaklaşık 2-5 
gün sonra başlar. Hasta bunu hiç fark etmeyebilir. Ya da 
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gö�sündeki künt bir baskıdan, çarpıntıdan şikayet eder 
ve kalbine adeta i�e batar gibi oldu�nu söyler. Deri ve 
dudaklar soluk mavi renk alabilir. Elektrokardiyografide 
başlangıçta özgün veriler bulunur da, bulunmayabilir de; 
Kalbin tümü olaya katılabilece� gibi, çoitun}ukla yerle­
şim sadece kalbin duvarlarında ve kalp kapakçıklarında 
olabilir. KalJ:ı kasının ve kalp boşluklarının tutulması 
seyrektir. Kalp kapakçıklarında arda kalabilecek zede­
lenme, yaşam boyu kendini hisettirir. 

Kalbin eklemlerle birlikte hastaianma oranı yaklaşık 
yüde 30-50 kadardır. Yaş küçüldükçe oran yükselir. Baş­
ka bir deyimle, kalp tutulması oranının yüksekli� yaşla 
ilgilidir. Ekiemierde hiçbir belirti görülmeden sadece kal­
bin tutulması olasıhiP "arsa da, enderdir. Bu durumlarda 
akut eklem romatizması tanısı koymak güçleşir. Bu ne­
denle de, ilkokul ve ortaokul çocuklarında, belli belirsiz 
eklem a�lannda dikkatli olma�ı, gerekli kontroller yap­
tınlmalıdır. 

Akut eklem romatizmasının, eklemler ve kalp dışında­
kı önemli belirtileri deride görülür. Alt hac� ön yüzün­
de, 2-3 cm çapında, hafif kabarık, kırmızı, agnlı, üzerine 
pamiakla basıldığında rengi solan döküntüler (eritema 
nodozum) meydana gelebilir. Zamanla solarak gül kurusu 
rengi alan ve başlangıçta birbirinden ayn olan bu dökün­
tülerin hızla büyüyerek birleşmeleri yalnız akut eklem 
romatizmasında görülür ve bu hastalık için tipiktir. 

Hastalık, yalnız küçük çocuklarda, o da seyrek olarak 
beyin dokusuna atlayabilir. "Kore" adı altında bilinen bu 
tabloda, hasta el, kol ve boyun hareketleriyle, kas hare· 
ketlerini kontrol- edemez. Kol ve hacaklarda istem dışı oy­
namalar olur, yürüy\lş dans eder gibidir. Yüz kaslarında, 
gözlerde, kaşlarda, �n kenarlannda çekilmeler olur. 
Ancak bu belirtiler uykuda tümüyle kaybolur. Çocukların 
ailelerini çok etkileyen bu belirtiler, aslında zararsızdır 
ve tedaviye gerek kalmadan, iz bırakmadan birkaç hafta­
da yokolur. 

Seyrek olsa da bazı hastalarda, akcı�r ve karın zar­
lanyla (plörit, peritc.nit), gözlerde, böbreklerde ve damar­
larda da (tromboz) yangı belirtileri meydana gelebilir. 
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3. Laboratuvar ve Röntgen Bulgulan - Akut ek­
lEtm romatizmalı hastalann kanlannda streptokoklara 
karşı antikorlar oluşur. Kuşkulu durumlarda yapılacak 
ilk iş, kanda antikarlann araştınlmasıdır. Tıp dilinde 
ASO= antistreptolizin O olarak tanımlanan bu harflerden 
sondaki O, sreptokoklann bir türünü simgeler. Klinik be­
lirtiler akut eklem romatizmasına uyar ve kanda da ASO 
yükselmişse, tanı kesinleşir. ASO'nun yükselmesi, strep­
tokoklann neden old� başka bir hastalıA"ın belirtisi de 
olabileceA'inden, klinik belirtilerin akut eklem romatiz­
masına uyması gerekir. 

İnsanlar, yaşam süreçlerinde birkaç kez streptokok 
enfeksiyonu geçirmiş olabileceklerinden, her saA"lıklı in­
sanın kanında belli düzeyde aptistreptolizin vardır. 200 
ünite dolayındaki ASO düzeyi normal kabul edilir. Bu de­
A"er, enfeksiyonun şiddetine göre 800-1000 üniteye kadar 
yükselebilir. 

Sedimentasyon ve lökosit (beyaz kan hücreleri) sayı­
sı, akut dönemde genellikle yükselmiş bulunursa da, nor­
mal sınırlar içinde de kalabilir. 

Eklem filmlerinde bir özellik yoktur. Kalp tutulmala­
. nnda kalbin çeperi büyüdüA"ünden, kalbin radyolojik tet­

kiki tanıda yardımcı olur. 
Elektrokardiyogram bulgulannın ortaya çıkması bi­

raz gecikir. Kalp tutulması korkusu �lanlarda 4-5 gün ve 
daha sonra EKG kontrolleri yapılmalıdır. 

Tedavi - Romatizmal hastalıklar arasında tedavi 
şansı en yüksek olan hastahılın akut eklem romatizması 
old� rahatlıkla söylenebilir. Bunun iki nedeni var . .  llki, 
en azından hastahılın oluş nedenlerinden birini bilmemiz. 
İkincisi de, başta peruBilin olmak üzere antibiyotiklerin 
tedavi alanına girmesi. Özellikle panisilinin kullanılmaya 
başlamasından beri, akut eklem romatizması anne ve ba­
balann korkulu rüyası olmaktan çıkmıştır. Vaktinde ta­
nınıp tedaviye başlandıılında, sonuç hemen daima olum­
ludur. Ne var ki, hastalık belirtilerinin kaybolmasından 
ve hastanın saA"lıılına kavuşmasından sonra streptokok­
lar daha uzun süre vücutta kalabildiklerinden, organiz­
manın herhangi bir nedenle zayıf düştü� anda tekrar 
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sahneye çıkıp, hastalık tablosunu yineleyebilirler. Bu ne­
denle hasta UZ\In süre, hatta çocuk 16-17 yaşına kadar 
dikkatle izlenmeli dir. Bu bakımdan tedavi, hastalık belir­
tilerinin tedavisi ve korunma olarak ikiye aynlır. 

İlk hedef, vücuttaki streptokoklan etkisiz hale getir­
mektir. Streptokoklar, günümüzde de perusiline karşı du­
yarlıdır ve düzenli verilirse kolayca başan s&glanır. Anti­
biyotiklerin, bu arada perusilinin de son yıllarda rastgele 
ve bilinçsizce kullanılmalan sonucu, bazı streptokok tür­
leri de perusiline direnç kazandı. Olaya başka mikroplar 
da kanşnuş olabilir. Beklenen sonucun alınmadıW. hasta­
larda doz düzenlemesini gözden geçirmeli, ya da duyarlılık 
testleriyle başka bir antibiyotik devreye sokulmalıdır Du­
yarlılık testi, hastanın bo�ndan alınacak salgıdaki mik-

. roplar bir kültür ortanundan üretildikten sonra, hangi an­
tibiyot�e daha duyarlı olduklan. denemelerle yapılır. 

İkinci hedef, bir yandan streptokoklar zararsız hale 
getirilirken, bir yandan da, immünolojik bozukluktan 
kaynaklanan X faktörünün etkisiz hale getirilmesi ve 
kalp tutulmalannın önlenmesidir. Bunun için de, başta 
aspirin olmak üzere steroid olmayan romatizma ilaçlan: 
gerekirse ve kalbin tutulma kuşkusu varsa, kortizon pre­
paratlan kullanılır. Kalp tutulmuş olsa bile, eneıjik teda­
viyle, kalbi tamıyla kurtarmak, en azından kalpteki zede­
lenmeyi en aza indirmek olasıdır. 

İlaç tedavisiyle birlikte hasta bakırnma da önem ve­
rilmelidir. Ateşin çok yükseldi� durumlarda, hasta ek­
lemlere, koliara ve hacaklara konacak soJtuk ıslak havlu­
lar, hem agnyı azaltır, hem de hast?yı rahatlatır. Terle­
meyle kaybolan vücut sıvılannın, taze sıkılmış meyva su­
lanyla tamamlanması daha iyidir. Eklemlerdeki $ ve 
gerginli� azaltmak için, hasta eklemler pamukla sanla­
bilece� gibi, en çok 3-4 gün, hasta diz altına ince bir yas­
tık konup, hafif bükülmüş pozisyonda yerleştirilmelidir. 
Uzun süre bükülmüş vaziyette bırakmak, hastalık sonun­
da eklemin tekrar açılmasını güçleştirir. 

İlk belirtilerin kaybolmasından sonra tutulacak yol, 
hastahW-n yinelemesinin önlenmesidir. Günümüzdeki te­
davi koşullan altında tekrarlar, ·hem eskisi kadar sık gö-
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rülmemekte, hem de o denli tehlikeli olmamaktadır. Tek­
rarlar eskiden yüzde 25-30'u bulurdu. --Günümüzde bu 
oran yüzde l'e düşmüştür. Hastalı�ın eskiden yaptı� yı­
kımlann ölçüsünü belirtrnek için, gençlerde görülen kalp 
hastalıklanmn nedeninin yüzde 90 romatizma kökenli ol­
d$nu söylemek yeterli sarunm. 

Korunınada izlenecek yol, vücutta bulunan ya da dı­
şardan yeni girebilecek streptokoklan etkisiz hale getir­
mektir. Bunun için de etkisi uzun süre, örne�n 20-30 
gün süren penisilin iJtneleri yapılmalı, başka bir deyimle 
hasta penisilin şemsiyesi altına alınmalıdır. Okul çocuk­
lannda tedavi, çocuk ergenlik �na gelene dek, fakat en 
azından beş yıl sürdürülmelidir. Erişkinler için beş yıl ge­
reklidir. 

Tedaviye başlamadan çocug,In perusiline karşı aşın 
duyarlı olup olmadı� yapılacak testle belirlenmelidir. Pe· 
nisilin iJtneleri bazen deri döküntüleri, baş &gnsı ve baş 
dönmesi yapabilir. Bu durumlar karşısında dikkatli olun­
malı, pani�e kapılmadan doktora haber verilmelidir. Te­
daviye penisilin tabietleriyle de devarn edilebilir. 

Akut eklem romatizmasında kaplıca tedavisi sözko­
nusu d�ldir. 

Burada şöyle bir soru akla gelebilir. Akut eklem ro­
matizması acaba önlenemez mi? Çocuklann bogaz &Wıla­
n ve bademcik yangılanmalan dikkatle izlenir, yeterli 
dozda penisilinle, yeterli süre tedavi ediliı'lerse, akut ek­
lem romatizmasımn ortaya çıkmadı�m gözlemler kamtlı­
yor. Böyle, düzenli tedavi gören çocuklarda hastalık gö­
rülmüyor, görülse bile hem hafif geçiyor, hem de süre kı­
salıyor. Çok kez yapıldı� gibi, birkaç penisilin iJtnesi ya 
da hapıyla işi geçiştirrnekle hastalık belki gözden kaybo­
labilir. Fakat, bu tür uygularnayla streptokoklar perusili­
ne alışarak, direnç kazamrlar. Tekr�r gerekti�nde, hem 
ilk defada old$ gibi kolay sonuç alınmaz, hem de daha 
yü�k dozlar gerekli olur. Olay uyuşturucu madde alış­
kanlı�na benzetilebilir. Başlangıçta çok küçük dozlar ka­
fayı bulmaya yeterliyken, sonralan gerekli doz gittikçe 
yükselir. Günümüzdeki perusiline dirençli streptokokla­
nn ortaya çıkmasımn nedeni budur. Bunun için, penisilin 
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tedavisi. bir kez başlandı mı, en az 7-10 gün sürdürülme­
lidir ki, streptokoklar tümüyle yok edilebilsin. Ayrıca, her 
bogaz $sının nedeni streptokok olmayabilece� gibi, ya­
pılan kültürde streptokoklann bulunması da gerekmez. 
Bu kararı hiç kuşkusuz doktor verecektir. 

Anne ve Babolara Öğütler - 1. Üşütme ve badem­
cik yangılanmasından 2-3 hafta, hatta daha sonra, ek­
lemlerin birinde agn, kırmızılık, şişlik; hacaklarda lqrmı­
zı döküntüler olur ve çocukta uzun süredir halsizlik, bit­
kinlik varsa, ilk akla gelen akut eklem romatizması ol­
malı ve hemen doktora başvurulmalıdır. 

Hastalıgtn atlatılmasından bir süre sonra ateşle bir­
likte solukluk, gereksiz terleme, kilo kaybı, kalp çarpıntı­
sı ve kalp bölgesinde agn başlarsa, penisilin korunması 
yapılıyor olsa bile, hastalıgın yinelernesi ve kalp tutulma­
sı düşünülmelidir. 

2. Hastalıgı izleyen aylarda yanşma sporu yasaktır. 
Yürüyüş ve hafif egzersizlere izin verilebilir. 

Hasta ıslanmaktan, üşütmekten, aşın bedensel yor­
gunluktan sakınmalı, solttJk, nemli ve etiintili yerlerden 
uzak durmalıdır. 

3. �k mevsimlerde, insanların toplu bulundulttı 
sinema ve tiyatro gibi yerlere gidilmemelidir. Böyle kapa­
lı yerlerde streptokok enfeksiyonu çok old$ için, hasta­
lık yineleyebilir. 

4. Koruyucu olarak verilen depo penisilin ignelerinin 
süresi kesinlikle geçirilmemelidir. Arada önemserneden 
geçirilen bir iki gün içinde, penisilin etkisini yitirmiş ola­
bileceginden, bu arada gelebilecek yeni bir enfeksiyon, 
hastalıgı yeniden başlatabilir. 

5. Hastanın iyi görünümüne aldanıp, penisilinı teda­
visi öngörülen süreden, yani çocuk ergenlik yaşına gelme­
den, ya da beş seneden önce kesmemelidir. 
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ALTINCI BÖL"ÜM 
YANGISIZ ROMATİZMAL 

HASTALIKLAR (ARTROZLAR) 

1- Genel Tanımlama - Eklemler-, omurga ve hatta 
damarlar için de kullanılan kireçlenme deyiminin, bu ko-

• nuda ne ölçüde yerinde bir tanımlama old$nu söyle­
mek zordur. Ancak halk dilinde yaygın oldu� için, bu te­
rimi biz de aldık. Ekiemierde ve omurgadaki bu anlamda­
ki olumsuz degişikliklerden sözederken, konuya gene de­
Ainecegiz. 

Gerçekte olay, ekiemierin ve omurganın bazı bölüm­
lerinin aşınıp yıpranması, yozlaşması, dejenerasyonudur. 
Yabancı tıp dillerinde "artrosis ya da osteoartritis" olarak 
adlandınlır. Artrosis, Orta Avrupa ülkelerinin, osteo�­
ritis de İngilizce konuşan toplurolann kullandıW, deyim­
lerdir. Dilimizdeki terminoloji (deyim) karmaşası di�er 
meslek kollannda oldu� gibi, tıpda da devam ettigi için, 
bize özgün bir deyim maalesef ki yok. Kim nasıl isterse 
öyle kullamyor! En ters düşeni de, osteoartritis terimidir. 
Tıpda bir sözcü�n sonuna "it" ekimn gelmesi, hastahW-n 
yangılı olay oldu�nu gösterir. Apandisit, kolit, artrit vb. 
gibi. Ne var ki İngilizce yavaş yavaş tüm dünyada ya�l­
dıW, için, bu dili konuşanlarda osteoartritis kullanılıyor. 
Biz, terimin Latince aslına sadık kalarak, tüm çalışmala­
nmızda ·"artroz" terimini alıyoruz. Bunu, dilimizde ortak 
kullamlacak bir terim olmruq temennisiyle, çalışmalan­
mıza katılan tüm 'meslektaşlanmıza duyurduk. Hiç kim­
seden bir itiraz gelmedi ama, gene de herkes bildigini 
okuyor! Toplumumuzun yapısı ... 

Eklem ve omurgadaki yozlaşmalar, yani aşırup yıp­
ranmalar ço�nluk.la 40 yaşın üstünde görüld� için, ilk 
bakışta olayın bir eklem yaşlanması olabileceA'i zannını 
vermektedir. Oysa, 20-25 yaşındaki gençlerin eklemlerin­
de de bazen benzer deAişiklikler görülüyor. 
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Ellisım geçenlenn hemen hemen hepsinip eklernle­
rinde, az ya da çok artroz türünde d�şiklikler vardır. 
Ancak bunların sadece yüzde 25-30'u şikayetçidir ve an­
� yüzde 5'i de hekime başvurur. 

· Başka bir nedenle, örn�n genel kontrol sırasında 
çekilen filrnlerde, eklern ya da ornurgada aRır yozlaşma 
belirtileri bulunmasına karşın, bireyin bu yönden hiçbir 
yakınması olmayabilir (sessiz artroz!). Bunun için de, ola­
yın ilerleyen yılların normal sonucu olarak, tüm öteki or­
ganlardaki aşınma ve yıpranma paralelinde :fizyolojik bir 
de�şiklik oldu� kabul edilebilir. Derinin kınşrnası, saç­
Iann beyaziaşması gibi bir şey ... Son sözedilenlerin, görü­
nüm ve estetik dışında bir zararlan olmadı� için, genel­
de hanımlar dışında pek üzerinde durulrnaz. Aslına ba­
karsamz, $ ve aksaklık yapmadıklan sürece, kimse 
kendinde kireçlenrne oldu�nu farketmez. Böbrek ya da 
apandisit &gnsı çekrneyenin, bu organlanmn vücudun 
neresinde old$nu bilmemeleri gibi... 

Bunun içindir ki, bilim çevresinde bile omurga ve ek­
lern kireçlenrnelerinin rornatizrnal hastalıklar kapsamına 
alırup alınmaması tartışılıyor. Gene de, tüm rornatizrnal 
hastalıklar kitaplarına artrozlar alımr. 

Kamrn!zca eklern ya da ornurgada $ ve yakınma 
nedeni olmadıkça, artrozlar hastalık d�l, fizyoloj_ik ge­
lişme olarak kabul edilmelidir. Aslında rornatizrnal has­
talıklar kitaplanna alınrnalanmn nedeni de, etkilerini 
eklernlerle ornurgada gösterrneleridir. 

Tutulrna yönünden kadın erkek farkı yoktur. Yalmz, 
kadıniann el parmaklan ve diz eklernleriyle, erkeklerin 
kalça eklernlerinde kireçlenme daha sık gelişiyor. Yeryü­
zündeki yayılıını da eşittir. 

Günümüzden yaklaşık 150 milyon yıl <ınce yaşadıkla­
n kabul edilen dinazorların iskeletleriyle, İsa'dan önce 
4.000 yıllannda Eski Mısırda yapılan mumyalarda da ki­
reçlenme belirtil�rinin, görülmesi, insam başka bir düşü­
nöşe sevkediyor. Acaba canlılann iki ayaklan üstüne kal­
kıp yerden yiıkselrnesiyle ilgisi var mıdır? Dinazorlarda 
yozlaşmaların boyun ve de�şik amaçlarla kullanıldı� sa­
mlan kuyruklarında (Resim 10), insaniann da bel, ve' bo-
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&sim 10 - Ankilozan spandilitH hastanın omurgasının filminde 
tipik bambu kamlŞI görünümü. 

yunlannda görülmesi, vücudun statik dengesinde bir ye­
tersizli� akla getiriyor. Dev el erin ve zürafalann boyunla­
nnda bu tür yozlaşmalann olup olmadıW, gerçekten bir 
merak konusu! 

Günümüzde, insanlar dışında iki ayaw, üzerinde yü-
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rüyen başka canlı yoktur. Bazısı sürünür, bazı)an da dört 
ayak üzerinde yürür. Ne amaçla olursa olsun, insanın iki 
ayakı üzerinde yürür }?.ale gelmesi, birçok organı için bir 
dezavantaj olmuştur. Dieer canlılarda tüm gövdenin yü­
kü dörde, ön ve arka ayaklara bölünmüştür, omurga sa­
dece bir hareket ekseni görevi yapar. İnsanlarda ise tüm 
gövde $1$ hele biner, sonra da diz ve kalçalara bölü­
nür. Üstüne üstlük, bel, kalça ve dizler bu akırlık altında 
hareket etmek zorundadırlar. Boyun omudan da, 7-8 kilo 
$lııl:ındaki başı taşıdıklan gibi, bir de dik tutmalan ge­
rekir! Omurlann gÜcü de buna yetmiyor! 

İki ayak üzerinde yürüyen insanlar kuleye, dört 
ayaklı hayvanlar da köprüye benzetilebilir. İnsan da ilk 
ç�larda dört ayak üzerinde yürüdüeüne göre, gerekli 
teknik konstrüksiyon ve materyal d�şikli� yapılmadan 
köprüden bir kule yapılmak istenmiş de denebilir. Kulede 
tüm akırlık tabanda toplanırken, köprüde dörde bölünür. 
Aradan geçen milyonlarca yıllık zaman sürecinde insan 
tam anlamıyla iki ayakı üzerinde yürür hale gelmesine 
karşın, böyle bir yapılaşma için yeterli teknik! de�şim 
gerçekleşmemiş, günün koşuHanna uyar hale gelememiş­
tir. İnsanda günün koşullanna uygun en olumlu gelişme, 
ellerinde olmuştur. İnsan ellerinin işlerli� hiçbir canlı da 
yoktur ve günümüzdeki teknolojik gelişmede elierin bü­
yük pnyının old�unu söylemek, bir abartma de�ldir. İn­
sanın sindirim sistemi, gözleri ve dişleri de günün koşul­
lanna uyumda zorluk çeken organlarıdır. 

2. Eklemler ve Omurgadaki Artro.z:un Oluf Ne­
denleri - Eklemlerle omurgadak.i aşınma ve yıpranmala­
n fizyolojik kabul edersek, bunlann gelişimini olumsuz 
yönde etkileyen ilk önemli etmen, insanın iki ayakı üze­
rinde yürür olmasıdır. Bunun dışında, yıllann katkısı da 
kaçınılmaz bir süreçtir. Bu durumda çok kötümser bir 
tablo karşımıza çıkıyor. Çünkü, bu iki neden de, hiçbir şe­
kilde dışardan etkili olamayacaJlımız faktörlerdir. Bu du­
rumda ilk iki oluş nedeninin iki ayaklılık ve yıllar oldu­
eunu söyleyebili�z. 

Yakınmalann, kadınlarda özellikle menapozdan son­
ra çoealması, artrozlann oluşmasında hormon� faktörle-
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rin de roloynayabil�ni düşündürüyor. 
lnsanlann bazı doku ve organları, öbürlerine oranla 

d�ştl!n zayıf ve dayanıksız olabilir. Gözleri Çok erken. 
daha çocuklukta bozulmaya başlayabildi� gibi, beklen­
medik kalp şikayetleri gençlerde de görülebilir. Erken 
aşınıp yıpranmaya, hastalıklara yatkınlıklan var gibidir. 
Aynı yatkınlıkla eklem ve omurgalan, sapıanabilen bir 
neden olmadan, daha erken aşınıp yıpranabilmektedir. 

D�ştan olma eklem çıkıkiarı (kalça eklemi!), eklem 
yüzlerindeki eşitsizlik ve düzensizlik, omurgadaki e�­
likler (skolyoz, kamburluk, belin içe çökük olması), ba­
caklardan birinin kısa ya da 1,1zun olması, ekl4ımlerle 
omurgadaki aşınma·ve yıpranmalar için hazırlayıcı ve ko­
laylaştıncı faktörlerdir (Resim ll). 

Resim 1 1 · Yüksefdılcçe dık tuımal< zorlaşl)'or! 

Özellikle hacaklardaki iyi kaynamış ve yanlış kayna­
mış kınklar, vücut stati�ni bozduklan için, eklemler 
üzerindeki yük dagılım dengesini de�ştirir. Statik denge­
si bozulan eklemlerin, daha fazla yük binen alanlan er­
kenden aşınarak yıpranır ve yozlaşır. 

Ağır bedensel işlerde çalışanlarda ve sporcularda, tek 
yörilü aşın zorlamalar, travmalar omurganın bazı bölüm-
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leriyle, bazı eklemleri vaktinden önce aşındınp yıprandı­
nr. ;Futbolculann diz ve ayak bilekleri, güreşçilerin bo­
yun, haltercilerin bel omurlan, voleybolculann omuzlan 
tipik örneklerdir. 

Ergenlik ç�na geldiklerinde, kızlarda olsun erkek­
lerde olsun, normal koşullarda eklemlerin gelişmesi ta­
mamlanmıştır. Bu yaşlarda vücut �rlı� da ço�nlukla, 
fazla de�ldir (tombullar hariç!). Yıllann ilerlemesiyle, 
tüm öbür vücut dokulan gibi, eklemi oluşturan dokula'nn 
da dirençleri yiter, beslenmeleri, kendi kendilerini yinele­
yebilme yetenekleri zayıflar. Buna karşın vücut �rlı� 
ço�nlukla orta yaşlardan sonra artar. Evlenme, do�m­
lar ve menopoz kadınlarda kilo alma �limini yükseltir. 
Burada ters bir gelişme görülür. Vücut dokulannın yılla­
nn etkisiyle aşınıp yıpranmasına karşın, eklemlerin, 
omurgarun ve bu arada hiç. kuşkusuz kalbin işi güçleş­
mektedir. 

Artrozun oluşumunda kahtırnın etkisinden kuşkula­
nılıyorsa da, kesin veriler bulunmuyor. Annenin dizlerin­
de kireçlerone var diye, kızının da böyle olması gerekmez. 
Yalnız parmak eklemlerinde bu kural bozuluyor gibi! An­
nenin parmak eklemlerinde artroza bağlı biçim bozukluk­
lan varsa, kız çocuklan da beklemelidir. Ama bu da genel 
kural de�l! 

3. Artro.zurı Olu1 Mekarıi.zmtUı - Kitabın başında 
verilen eklem resmi anımsanırsa, eklem yüzlerinin kıkır­
dakla kaplı old$ görülür. Kıkırdak katmanının görevi, 
eklem kemiklerini �orumak, kemiklerin birbirine sürtün-

. meden daha kolay hareket etmelerini sağlamak ve amor­
tisör gibi gelen ani darbeleri emmek, hafifletmektir. Sağ­
lıklı ekiemierin kıkırdaklan düzgün, cilalı gibi parlak ve 
kaygandır. Ne var ki tüm eklem kıkırdaklan kötü besle­
nen, başka bir deyimle beslenmeleri ye�rsiz dokulardır. 
Kendilerini besieyecek gerekli kan dOlaşımından yoksun­
durlar. Eklem sıvısıyla (sınovyal sıvı) ve kemiklerden ge­
çişme (diffusyon) yoluyla beslenirler. Kendi kendilerini 
yenileme yetenekleri de yoktur. Yılların ilerlemesiyle, as­
lında yetersiz olan beslenme daha kötüleşir. Yavaş yavaş 
parlaklık ve esnekliklerini yitirirler, üzerlerinde �tlak-
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larla yinikler oluşmaya başlar (Resim 12). Bu olayı asfalt 
bir yola benzetebiliriz. Eskimeye başlayan asfalt yolun 
d.ıı, önce parlaklı� kaybolur, sonra yüzeyde ufalanmalar 
başlar. Kopan küçük bir parçanın çevresi gittikçe genişler 
ve oyuklar oluşur. Eklem kıkırdaW.nda da olay çok ben­
zerdir. Önce kıkırdaW.n belli bir noktasında başlayan 
aşınma ve yıpranma, zamanla tüm eklem yüzeyine yayı­
lır. Zedelenen kıkırdak tabakasının kalınlı� da azalınca, 
zamanla kemikler birbirine sürtmeye başlar. Karşılıklı 
birbiri üzerinde sürtünen sert kemik dokulan, çok geçme­
dım aş1mp yıpramr. 

b 

Resim 12 - Sacakların biflndeiCJ l<ısatıl<, omurganm da statık düzenini 
bozmakla ve e{Jilmeler yapmaktadır. Omur/ar üzerindeki yül< da!}ılımmm 

bozulmastyla. aş1r1 yük altında kalan omur yüzeyi daha erken aşımp 
yıpranmalctadtr. 

Eklem statiW.ndeki bozukluk, hem artrozun nedeni, 
hem de sonucy olabilir. Her iki durumda da eklemi oluş­
turan kemikleri birbirine tutturan bağlann da dengeleri 
bozuld� için, tek yanlı zorlanmalar başlar 

Statik düzenin bozulmasıyla aşın yük altmda kalan 
eklem dokulannı ve yine ters gerilmelerle bağlann ke� 
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rniklere yapıştıklan alanlan güçlendırrnek amacıyla, orga­
nizrna o bölgelerin kalsiyum oranını yükseltir. Dolayısıyla 
oralan sertleşir. Kireçlenrne denen olay işte budur. Ya da 
kireçlenme deyimi bu gelişmeden kaynaklanmaktadır. 

Statik bozukluk sonucu, eklern bağlan yanısıra ek­
lern kapsülünde de normal dışı aşın gerilrne ve zorlanma­
lar olur. Kapsül de esnekliğini yitirir, sertleşir ve lifleri 
kalınlaşır. Bağlann kemiklere yapıştıklan alanlardaki 
yoitun}uk artması, zarnru,ıla kernikleşrneye dönüşür. Bu 
yeni oluşurnlar ve eklern kapsülündeki kabalaşma nede­
niyle eklemin biçimi bozulur, şiş ve iri bir görünüm alır. 

Bu olumsuz gelişim diz ve kalça, kadıniann el par­
maklannın uç eklernlerinde, ornurganın daha fazla hare­
ketli olan, yük taşıyan bel ve boyun bölgelerinde daha 
hızlı olur. 

4. Genel Klinik Belirtiler - Belirtiler her ne kadar 
ekiemierin bulundu� yere, diz, kalça, eller ve ornurga 
bölgelerine göre değişirse de ortak yanlan vardır. 

İlk belirti, eklerndeki ağn ve hareket zorlu�dur. En 
tipik olanı da, artrozlara özgü olan ve "ilk adım ağnsı" 
dediğimiz ağn türüdür. Hasta uzun süre oturup ya da 
yattıktan sonra aya#a kalkmak istediğinde kalça, diz ek­
lernlerinde ya da belde başlayan ağn ve tutukluk, birkaç 
adım atıktan sonra ya azalır, ya da tümüyle kaybolur 
(Resim 13). Ne var ki, uzun süre ayakta kalmak ve yürü­
rnek zorunlulu� varsa, saatler ilerledikçe ağnlar yeni­
den başlar. Yangılı rornatizrnal hastalıklarda, örneğin ro­
matoid artritte durum tamamen terstir. Sabahlan şiddet­
li olan ağn ve tutukluk, günün saatleri ilerledikçe azalır. 
Artrozlarda birkaç dakika süren ilk adım ağnsıyla, roma­
toid artritte bir saati geçebilen sabah sertlikleri kanştı­
nlrnarnalıdır. 

Artrozlann tipik ortak a� belirtilerine, öncelikle diz 
e�lernlerinde işitilen kıtırtı biçimindeki sürtüşme sesleri 
(krepitasyon) de eklenebilir. 

Artrozlu eklernlerde, sinovyaT zarda oluşan ek yangı 
nedeniyle, zaman zaman alevlenrneler olur. Eklern şişer, 
sıcaklig-ı artabilir, ağn ç�alır ve hareketi daha da kısıt­
lanır. Eklern içinde sıvı toplanması seyrektir. Bu sıvı, i�-
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Res/m 13 - Artrozda l<emıklefln ek/em yuzJerindeki yıkım. 
a) başlangıç, b) ilerlemiş 

neyle alınacak olursa, nonnalde berraktır ve iltihap izleri 
yoktur. 

Artrozlu eklernde hareket kısıtlanmalan olabilir. An­
cak, yangılı romatizmal hastalıklarda old� gibi eklem 
kemikleri birbirine yapışmaz ve kaynamaz. Eklemdeki ha­
reket kısıtlanması, çok kez hastanın kendi tembelli�nden, 
verilen egzersizleri düzenli yapmamasından kaynaklanır. 

5. Laboratuvar ve Röntgen Bulguları - Eklem ki­
reçlenmelerinde laboratuvar sonuçlannın özellilti yoktur, 
tüm kan-idrar bulgulan hemen hemen daima nonnal sı­
nırlar içindedir. Alevlenme dönemlerinde sedimentasyon 
biraz hızlanmış olabilir. 

Röntgen filmlerindeyse özgün belirtiler vardır. Nor­
mal eklemlerin, örne�n diz ekieminin çekilen ön-arka 

62 



filmlerinde, ekiemi oluşturan kemikler arasında bir ara­
lık görülür. Aslında burası boşluk de#il, eklem ltıkırdak 
tabakalannın bulund� alandır. Röntgen filmleri yalnız 
.kemikleri gösterdi#inden, kıltırdak bölgeleri boşmuş gibi 
görülür (Resim 14). �kırdak aşınıp, yıpranıp inceldikçe, 
bu alan da daralır. Kıkırdak tabakası tamamen yokolup 
kemikler birbirine de�eye başlayınca, aralık da kaybo­
lur. Eklem çevrelerindeki yeni kemik oluşumlan ve dü­
zensizlikler, röntgen filmlerinde küçük sivri çıkıntılar bi­
çiminde görülür. 

Resim 14 • lll< adım a!)11sı. 

Bu vesileyle önemli bir noktaya ve düşülen yanılgıya 
yer vermek isteri,m. Röntgen filmlerinde artrozlu eklern­
Ierin çevresinde ve omurgada görülen kemiksi çıkıntılar, 
hastalı�ın bir nedeni de#il, sonucudur. Bunun için de, 
filmiere bakıp, sende kireçlenme var demek yeterli de#il­
dir� Gerekli olan, bu yozlaşmanın gerçek nedenini ara­
mak, yıllann etkisi dışındaki olası nedeni bulup tedaviyi 
o yönde yürütmektir. 

Artrozlann yüzde 90'�nı diz, kalça ve parmak eklem­
leriyle, omurga eklemlerinin ve omurganın kireçlenmesi 
oluşturur. Biz yalnız bunlan ele alaca�z ve sonuçlannı 
görece#iz. Omuz, dirsek ve çene eklemlerinin artrozu da­
ha seyrektir. Olsa bile, oluşumlan, gelişimleri ve tedavi-



lerinde bir aynlık yoktur. Yalnız klinik belirtileri de�şir. 
6. Diz Eklemleri Artrozu - Dizlerdeki ilk kireçlen­

rne belirtileri, ar.ı:dan başlayıp gittikçe artan a�lardır. İlk 
a�lar, uzun süre ayakta dururken, özellikle yavaş yü­
rürken, rnerdiven çıkarken ve çörnelip kalkarken, ya da 
alçak bir sandalyeden d<>Rrulurken hissedilir. İlk adım 
a�sı tipiktir. Bacaklannı uzatarak yatan hastada, diz 
yere hastınlmak istenirse, � oluşur. Oturup kalkarken 
duyulan seslerin (krepitasyon) nedeni, kıkırdağı aşınmış 
ve pürtükleşrniş kemik yüzlerinin birbiri üzerine sürtrne­
leridir. Hanımlar için en olumsuz ve $ veren davranış 
rnutfakta� ütü yaparken ayakta durmak ve vitrinierin 
önünde fazla eitlenrnektir! 

, 

Çogunlukla dizlerden biri tutulabilirse de, ikisinin de 
hastalanması seyrek de�ldir. Bacaklardan birindeki boy 
farkı ya da eitfiliklerde, taban düşüklü�nde, futbolcular­
da ve kayakçılarda old$ gibi tek yanlı zorlanma ve trav­
rnalarda, diz içi kanarnalarında, rnenisküs, bağ ve kapsül 
zedelenmelerinde yalnız o ekleme özgü yapısal kusur ve 
statik bozukluklarda artroz tek yanlıdır. Bu tür kolaylaş­
tıncı etmenlerin bulunrnadıitJ durumlarda ve özellikle 
şişrnanlıkta iki yanlı olabilir. Bir dizdeki � nedeniyle 
vücudun yükünün öteki ekleme aktanldıitı olgularda, zor­
lanma sonucu o eklernde de kireçlenrne başlayabilir. 

Bir istatistiksel araştırmada, 20-40 yaşlan arasında­
kilerin yüzde 60'ında, 40-50 yaşlan arasındakilerin yüzde 
95'inde ve ellisini geçenlerin hemen hemen yüzde yüzün­
de, de�şik ölçülerde diz ekiemi kireçlanınesi bulunmuş­
tur. Bu konuda kadınlar daha şanssızdır. 

Eklerndeki yıkım ilerledikçe eklern kapsülü de kaba­
laşarak irileşir ve eklern şiş görünüm alır. (Resim 15). 
Gerekli önlemler alınmaz ve egzersizler sistemli yapıl­
mazsa, hareket kısıtlanması gittikçe artar. Alafranga tu­
valetlerde bu kısıtlanrna, hasta farkına varmadan kalıcı 
hal alabilir. Alaturka tuvaJetlerde ve namaz kılanlarda 
eklern zorunlu olarak büküld� için, eklernde hareket 
sınırlanması daha az rastlanır. Ancak bu davranışlarda, 
$ya ragrnen eklem bükülrnekte ısrar edilirse, $ ref­
leksi yoluyla kaslar gerilerek, hareket daha da zorlaşabi-
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a b 
Resim 15 - KıkJTdak tabakasi aşm1p y1pranarak kayboldu{lu 1çm, 

röntgen filmlerinde ek/em araltfj1 daralmış görünür_ 
a) sa{Jiıklı diz ek/emi, b) artrozlu diz ek/emi_ 

br. Ayrıca. namazda uzuıı süre hareketsiz ayakta kalmak 
da �yı arttıncı roloynar. Bu nedenle, dizlerinde kireç­
lenrne olan kişilerin, namazlarını kısa sürede bitirrneleri, 
a�lannın azalmasında yararlı olur. Menopoz döneminde 
kadınlarda oluşan sellülit, bir oranda yetersiz kan dolaşı­
mı dernek oldu� için, �yı daha arttınr. Benzer olay, 
bacaklannda varisieri olanlarda da görülür. 

Artrozlu ekiemi çalıştıran kaslar gergindir. Erken dö­
nemde, hareketsizlik ve refle� rnekanizrnayla zayıflama 
ve erime olur. Uylu�n ön bölümünde, kasıklarla diz ara­
sında uzanan ve dizi geren kaslar (uylu�n dört başlı kası) 
atrofiye ola� için, dizin üst bölümü incelmiş görünür. 

Sinovitin neden oldu� alevlenrne dönernlerinde �. 
şişlik ve eklernde sıcaklık artar. Bu dönemlerde yapılacak 
şey, ekiemi İstirahat ettirrnek, buz koymak ve buzun 
alınmasından sonra. yatakta ya da oturarak, � sınınnı 
aşmamak üzere ekiemi çalıştırrnaktır. Doktor gerekli ila­
cı verecektir. Fizik tedavi, rehabilitasyon ve özellikle dü­
zenli egzersizler, diz artrozunda en olumlu sonuç veren 
yönternlerdir. 
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Fazla kilolannı atmayan hastalarda diz artrozu teda­
visinden sonuç almak çok zordur. Aslında ·tüm eklem ve 
omurga kireçlenmelerinde, hastanın katıluru olmadan 
başanya ulaşmak olanaksızdır. 

Artrozlu dizierin tam arka, orta bölümlerinde bazen, 
irili� findıktan ceviz büyüklü#üne kadar deitişen sertçe, 
basınçla ve hareketle a�lı şişlikler oluşabilir. Olay, bu­
radaki bursanın yangılanması, yani bir bursittir. Uygula­
nan tedaviyle birlikte bursit kaybolabilirse de, igneyle 
içindeki sıvı alınıp, küçük doz kortizon enjeksiyonuyla da 
yardırncı olunabilir. 

Röntgen filmlerinde hasta eklem aralıw daralmış gö­
rülür. Eklem çevresinde kemik çıkıntılan vardır. Daha 
önce belirtildiiti gibi, filmlerde görülen bu deitişiklikler, 
hastahitin nedeni de�il. sonucudur. (Resim 16) 

..... --� 
' 

Resim 16 - Dizlerınde artrez u OldU olf hastanın bacaKlarının 1 
leri rmnemde aldibi biçim. 

Artrozun alevlenrne dönernlerinde kortizon içerme­
yen romatizma ilaçlan ve aspirin büyük yarar saA-lar. An­
cak, en ufak bir �da bile ilaç almak ve il�cın etkisiyle 
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ayakta durmak, yürümek ya da çalışmak, çok kez hasta­
nın aleyhine olur. A#nnın dinmesiyle hastalık tedavi ol­
muş deitildir. Tersine, � duymayan hasta, eklemlerini 
zorlayacı$ için, eklemlerdeki yıkım daha da hızlanacak­
tır. A#n ilaçlannı olabildiitin ce az almak, bunun yerine, 
eklemin üzerinden yükü kaldırarak, oturup ya da yata­
rak �n dinmesine yardımcı olmak gerekir. Her işini 
ilaçla halletmeye çalışan hastalar, tembelliklerinin zara­
nnı er geç görürler ve acılan da çekerler! 

Fizik tedaYi, rebahBitasyon ve bu arada egzersizler, 
diz artrozunda en başarılı tedavi yöntemleridir. Egzersiz 
programını kuşkusuz doktor yapar ama, uygulama so­
rumlul$ hastalara aittir. Çok kez yapılan bir hatayı 
özellikle vurgulamak isteriz. Bunlar bastalann birbirin­
den duyduklan şeylerdir. Biz buna ''kocakan lafı" diyo­
ruz. Dizlerinde kireçlenme olanlara, egzersiz olsun diye 
yürüme tavsiye edilir. Oysa, vücut yükü üzerlerinden 
kalkmadan artrozlu ekiemi çalıştırmak, ona kötülük et­
mekten başka bir şey deitildir. Hasta diz eklemleri kural 
olarak ya otururken ya da yatarken çalıştınlır. Dizinin 
sonunda bu egzersizleri vereceitiz. 

Kalça Eklemleri Artrozu - Artrozlar arasında insa­
nın günlük yaşamını en zorlaştıran ve en çok � yapan, 
kalça ekiemi artrozudur. Erkekler kadınlara gdre daha 
sık tutulurlar. 

İnsanın iki ay$ üzerinde yürümesı sonucu en çok 
zorlanan eklemlerden biri de kalça eklemleridir. Şişman­
lık, yük taşımayı gerektiren meslekler, $r kaldırmayı 
gerektiren sportif çalışmalar (balter) bu ekiemierin işini 
güçleştirir. Tek yanlı bacak kısalıg-ı, diz zedelenmeleri, 
omurga e�likleri, aşınma ve yıpranmayı hızlandınp, er­
ken dönemde kalça ekiemi kireçlenmesine yolaçar. Yangı­
lı romatizmal bastalıklann kalçada yaptıklan yıkıma art­
roz da eklenir. İskelet sisteminin d�ştan olan sakatlık­
lannın başında gelen ve daha çok kı=: çocuklannda görü­
len kalça ekiemi- tavanının bozukluklannda, eklem başı 
dışan kayar (kalça çıkıg-ı). Zamanında, d�mdan sonra 
ilk 2-3 ay içinde tedavi edilmezlerse, ileri dönemlerde 
$r kireçlenmelere yolaçar. 
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Resim 17- Kalçada ilk abrı. ayaldcabı IJablarlcen duyUlur 

Hasta ilk �yı, ayakkabısını bag-larken (Resim 17) 
ya da merdiven çıkarken hisseder. Başlangıçta olay tek 
yanlıdır. Ayakta hareketsiz durmak ve yürümek �yı 
arttınr. Başlangıçta kalça ekiemi çevresine sınırlı kalan 
�. zamanla kası�a ve dize doılru yayılır. Hastalar ba­
zen uyluklannın dış yüzünün buz gibi olduJlunu ve hiç 
ısınmadı�ını söy;lerler (paşa çizgisi!). Bazen de � yalnız 
dizde hissedilir ve diz rahatsızlıw �labilir. Bac$n ya­
na açılması zorlaşır ve �b dır. Pantalon giyrnek gibi tek 
ay$nın üzerine hasılınası gerekli durumlarda � his­
sedilir. Kasıkla diz arasında bulunan kaslar, özellikle ka­
sı�a yakın bölümlerinde basmakla gergin bulunur ve a� 
verir. Bac$n kalçadan içe-dışa döndürülmesi ve kanna 
doılru çekilerek bükülmesi, daha ilk dOnemlerden başla­
mak üzere �lıdır. Hastalık ilerledikçe, haleketler de 
kısıtlanır. Çıplak hastaya arkadan bakıldıwnda, yükü 
s�lam kalça ekiemine vererek hasta tarafi yukan kal­
dırdıw için, le�en kemi� (pelvis) �k görünür. Bu e�il­
menin sonucu olarak da, omurganın bel bölgesi S harfi bi­
çiminde e#rilmiş ve çukurlaşmış olabilir. 

Röntgen filmierindeki görünüm dizlerdekine benzer. 
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a b 

Resim 18 - Sa!Jiıkll {a) ve artrozlu (b) ka/ça ekieminin 
Şematik görünümü. 

Eklem aralıw daralmıştır ve çevresinde irili ufaklı ke­
miksi çıkıntılar vardır (Resım 18). 

Kalça kireçlenmesinin tedavisinın, esas bakımından 
diz eklemlerinden farkı yoktur. Baston kullanmak, eklem 
üzerindeki yükü azalttıw için, büyük rahatlık sağlar. Bu 
işe olabildiwnce erken başlanmalıdır. 

Kalça artrozu tedavisinde en olumlu sonucu, ilerleyen 
ameliyat ve materyal teknikleri getirdi. Ağnsına dayarula­
mayan ve kullarolamayan kalça eklemlerinin yerine, sen­
tetik maddelerden yapılmış yenileri takılmakta ve çok ba­
şanlı olmaktadır (Resim 19). Diz eklemlerinde aynı ölçüde 
başan sağlandıwm söylemek için vakit henüz çok erken. 

El Parmakları Eklemlerinin Arlroz:u - Eklem ki­
reçlenmeleri arasında, diz ve kalça eklemlerinden sonra 
en sık gôıiılen ellerdeki artrozlardır. Kireçlenme ç<>A"un­
lukla pannaklann uç eklemlerinde ve baş parm�n dip 
ekieminde görülür. Başlangıçta uç ekiemierin ç�vresinde, 
mercimek büyüklüğünde kıkırdakımsı düğümler oluşur. 
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R•.Jm 19 • Ka/ça eklemmde total protez. 

Çok kez iki elde de simetrik olarak bu dügiimler bazen 
kızanr ve � verebilirler (Resim 20). Ağrının geceleri 
artması hastayı tedirgin eder. Bu dügiimleri ilk kez ta­
nımlayan hekimin anısına bunlara tıpda "'Haberden Dü-

ll•slm 20 • El parmaJcları eklemlerinde arfroz. 
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Aümleri" denir. Tutulan parmaklann uçlan, zamanla bir 
yöne, daha çok başparm�a do�u bükülürler. 

Parmaklardaki bu de�şiklikler başlangıçta iş görme­
yi biraz engeller ve psikolojik sıkıntılar yaratırsa da, gün­
lük yaşantıyı etkilemez. Akut dönemin atlatılmasından 
sonra da, estetik görünüş dışında kişiye bir zararlan do­
kunmaz. 

Yüzde doksan kadınlarda görülmesi, kadınlann kü­
çük yaşlardan ev işleri ve çamaşırla haşır neşir olmaya 
başlamasına bağlanmaktadır. Kahtırnın belli ölçülerde 
etkisi oldutu kabul ediliyor. 

İnsanlann ellerini kullanmada en büyük rolü baş 
parmak oynar. Bu nedenle de baş parmağın dip eklerni­
nin artrozunun özel önemi vardır. öteki parmaklann ki­
reçlenmesine oranla daha a�lıdır. Hasta başparma�nı 
küçük parma�na değdirmekte ve avucuyla bir şey yaka­
lamakta güçlük çeker. Zamanla başparmak kaslannda 
erime görülür. (Resim 21). 

Resim 21 • Başparma{}m dip ekleminele al1roz. 

llaç tedavisi ve fizik tedavi yönünden daha önce sayı­
lanlardan farkı yoktur. Hastalann ellericl fazla sıcak­
so�k suya sokmaktan (bulaşık yıkamak!) sakınmalan ve 
günlük egzersizlerini ihmal etmemeleri, yakınmalann 
azalmasım sağlar. 

Omurga Artrozu - Omurganın kılordakla kaplı kü-
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çük eklemleri ve bunlann çevresindeki dokular, aynı öte­
ki eklemler gibi aşınma ve yıpranmalardan korunamaz­
lar. Omurgada ek olarak, gene kıkırdakımsı yapısı olan 
diskler vardır ki, ornurga yozlaşrnasında en önemli rolü 
bunlar oynar. 

İnsanın iki ay�nın üstüne kalkıp yürüyebilmesi için 
1-4 milyon yıllık bir süre gerekmiştir. Ancak bu sürenin, 
orgaırizmarun bazı dokulannın günün yaşam koşullanna 
uyabilecek gücü kazanmalan için yeterli oldu#u söylene­
mez. Daha dayanıklı dokulann, örn�n kıkırdak dokusu­
nun gelişmesi için en az daha bir milyon yıla ihtiyaç oldu­
#u sanılıyor. 

Daha önce de sözettiğimiz gibi, tüm gövdenin )jlkü­
nün olması gereken biçimde dörde bölünernemesi, 'bütün 
aW.rlıwn dizlere, kalçalara ve omurganın -alt bölümüne 
yüklenmesi, bu organlardaki erken aşınma ve yıpranma­
Iann en önemli nedenidir. Aslına bakılırsa, küçük ayrın­
tılar gözardı edildiğinde, insan omurgasının anatomik ya­
pısıyla koyun, ya da at ornurgası arasında çok büyük bir 
ayrılık yoktur. Ufak tefek değişikliklerle omur gövdeleri, 
eklemler, b�lar ve kaslar onlarda da aynen vardır. 

Halk araSında zincir kemiği, ya da bel kemiği de de­
nen omurga, üstüste oturan 33 omurgadan oluşur. Bu ke­
mik parçacıklann, üstüste durabilmehıri için, çevrelerin· 
den sayısız b�larla birbirine tutturulmuşlardır. İki omur 
gövdesi arasında, amortisör gibi görev yaparak omurga. 
nın -ısnekliğini sağlayan ve omurgarun hareketine yar­
dımcı olan, sporculann attıklan disklere de çok benzediği 
için bu isim verilen, kıkırdakımsı yapıda 23 tane yastık­
çık vardır. Omurgarun gerçek hareketine olanak veren, 
omurgalann çıkıntılannın oluşturdu#u, omurga boyunca 
sıralanan küçük eklemlerdir. Omurganın hareketini, 
omurga kaslan ve bunlara yardımcı kaslar gerçekleştirir. 
Üstüste duran iki omur gövdesi arasında ve yanlarda, 
omutilikten ayrılan sinirlerin çıktıw kısa kemik kanallar 
yeralır. 

Omurgadaki aşınma ve yıpranmalar, yani kıreçlen­
meler, önce disklerde başlamak üzere, omur gövdelerinin 
alt ve üst yüzleriyle, küçük ekiemierde olur. 
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Omurgadaki aşınma ve yıpranmalar, çok yetersiz 
beslenme düzeni olan disklerde, hemen d�mdan sonra 
başlar. Zamanla bunlara küçük eklemlerdeki kireçlenme� 
ler eklenir. ŞikayetJel'in başlaması ise, orta yaşlan bulur. 
Kadın erkek arasında önemli bir aynlık yoktur. Er�ekle­
re oranla artı kilolan oldu� için olsa gerek, kadınların 
yakınmalan biraz daha fazladır. 

Oluf Nedeni : Önde gelen neden, yazıruri başından 
beri tekrarlayageldi�miz, iki ayak üzerinde yürüme zo­
runlulu�dur. Kireçlenmelerin en çok belde ve boyunda 
görülmesinin nedeni de, bu bölgelerin yük altında hare­
ket etmek durumunda olmalan dır. Sırt çok daha az hare­
ketli old� için, bu bölgenin artrozu da daha seyrektir. 

Bacaklardaki uzunluk farklan, �Iikler, leiten ke­
mi�nin duruş bozukluklan, omurganın kendinin öne­
arkaya ve yaniara olan eitrilikleri (kamburluk, skolyoz, 
belin içeri çöküklü�) omurganın statiğini bozar. Omurga 
statiğinin bozulmasıyla da, omurga eklemleri ve disklerle 
bağlar üzerine binen yük d�lım dengesi bozulur. İşte bu 
statik bozukluk, omurgadaki aşınma ve yıpranmalann en 
önemli nedenidir. 

Aynca şıştnanlık, omurgayı zorlayan etmenlerdir. 
Sporcularda tek yanlı zorlanmalar, örneğin güreşçilerin 
sık sık köprü kurmalan sonucu, boyun omurlannda, hal­
tercilerin ve yer jimnastikçilerinin bellerinde kireçlenme 
daha sık görülür. 

Omurga Artrozunun Oluf Mekanizması - Omur­
gada yıllara b�lı aşırup yıpranmalar ilk önce disklerden 
başlar� Disklerin yapısı yaklaşık soitana benzer. Kat kat 
plakalann ortasında, diskin üzerine binen basıncı çevre­
ye yayan bir çekirdekleri vardır (Resim 22). Çekirdek, 
gövde öne ve· arkaya eğildiğinde, su terazisindeki hava 
kabarcı� gibi, eğilmenin ters yönüne kayar. 

Diskler, eklem kıkırdaklan gibi insan vücudunun en 
köktü beslenme düzeni olan yapılanndan biridir. Kendi 
kan damarlan yoktur, kemiklerden sızma ile beslenir ve 
kendi kendilerini de yenileyemezler. Bu nedenle de çok 
erken dönemde aşırup.yıpranmaya başlarlar. Su kaybede­
rek kalınlıklan azalır ve incelirler( Resim 23). Yaşlıların 
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Resim 22 - Diskin üzerine binen a!}ırlı!}ı. 
disk çekirdeginin çevreye yayması. 

boynunun kısalması, ilk planda disklerin incelmesinden 
kaynaklanır. Gittik,çe kuruyan disklerin iç yapısı, VÜcut 
agırlıguun da etkisiyle bozulur, so�ana benzer yapıSl kay­
bolur ve çekirdek de disk içinde eskisi gibi serbest hare­
ket edemez hale gelir (diskopati). 

Disklerin ineelmesiyle birlikte, omurganın küçük ek­
lemlerinin eklem yüzleri birbirine yaklaşır ve sürtünme­
ye başlar. Bu Slkışma ve sürtünmeler sonucu, aynı diz ya 

Resim 23 - Ortadan kesilmiş omurgada, sa!}lık/ı ve yaZiaşarak incelmiş 
disklerin yandan gi:!rDnüş/eri (şematik) 
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da kalça eklemlerinde oldu� liibı kıkırclak tabakası aşı­
rup yıpranarak, zamanla değişen ölçülerde yokolur. Dis­
kin ineelmesi sonucu, eklem bağian da gevşeyeceği için, 
eklem yüzleri birbirine karşı normal dışı hareket ederek, 
çevrelerindeki bağiann yapışma yerlerini zorlarlar ve bu­
ralarda sertleşme sonucu zamanla kemiksi oluşurnlara 
dönüşen kireçlenmeler meydana gelir (spondilatroz). 

Sonralan, disklerin yozlaşması paralelinde, omur 
gövdelerinin alt ve üstlerindeki kıkırdak plakalan da 
sertleşerek kireçlenir (osteokondroz). 

Bağlan gevşeyen omurgada, omur gövdeleri birbiri 
üzerinde ileri geri oynar. Bu oynamalar, omurgarun çev­
resindeki uzun bağlan itekleyerek zorlar ve bağlann ya­
pışma yerlerinde, röntgen filmlerinde, bazen gaga biçimi 
alacak kadar büyüyebilen, hatta birbiriyle birleşip köprü­
leşmeler yapan sivri çıkıntılar oluşur (spondiloz). 

Bu gelişmeler sonucu ortaya çıkan tablo, omurga art­
rozu ya da halk diliyle kireçlenmedir. Hiç kuşkusuz bun­
lar, anlatıldı� şekilde programlanmış gibi gelişmez. Disk 
yıkımı her z�man olmakla birlikte, öteki değişiklikler az 
ya da çok bulunabilir. 

Hastalık Belirtileri - Disklerdeki yozlaşmanın do­
�dan sonra başlayarak yavaş yavaş ilerledigini söyle­
miştik. 50 yaşına gelen her insanın omurgasında az ya da 
çok aşınma ve yıpranmalar vardır. Ancak bu olumsuz de­
ğişiklikler çok kez hiç belirti vermeden, yıllarla böyle ka­
labilirler (sessiz artroz!). Bu nedenle, röntgen filmlerinde 
görülen atroz belirtileri, klinik bulgularla desteklendigin­
de ancak bir anlam kazanır. 

Yakınmalann ne zaman ve nerede, nasıl başlayaca�­
ru önceden söylemek olanaksızdır. Aşırup yıpranmış, ana­
tomik yapılan ve işlevleri bozulmuş, omurga bölümleri 
zayıf, hastalanmaya yatkın noktalar oluştururlar. Bazen, 
bir sabah bel ya da ense a�sıyla uyanılabileceği gibi, ha· 
zen de üşütme, esintide kalma, zorlanma, ya da ani yapı­
lan ters bir hareket ilk a�lann sebebi olabilir. Normal­
den ince ya da kalın bir yastık, e� büjtrü, çökmüş yatak 
da $lan davet edebilir. Üzüntü ve sıkıntılann verdiği 
ruhsal ve bedensel gerginliklerin baş, ense ve bel a�sı 
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biçiminde dışa vurmalan seyrek görülen olaylar değildir. 
Omurganın, özellikle arka yanında olan ba{tlarla, kü­

çük ekiemierin kapsülleri ve bağlan, duyu sinirleri · yö­
nünden çok zengindir. Yozlaşarak yapısı bozulmuş dis­
kin, gereksiz bir hareketle hafifçe arkaya do�u kayarak 
arka baglara dokunması, gene yozlaşmış omurga eklem­
lerinin eklem yüzlerinin baglara deWrıesi, ya da eklem 
yüzleri çevresinde oluşmuş bulunan kemiksi çıkıntilann 
eklem kapsülünü ve bağlan sıkıştırması ilk duyulan f$1-
lann nedenleridir. Bu noktadan başlamak üzere ensede, 
başta, enseden omuzlam ve kollara; belde, belden kalça­
lara ve hacaklara d� yayılan $lardan oluşan renkli 
bir klinik tablo ortaya çıkar. Bunlara tıp dilinde, gruplaş­
tırmalar yapılarak Boyun ve Bel Sendromlan adı verilir. 
Biz bu tablolan baş-boyun-omuz-kol ve bel-hacak a�lan 
olarak alac�z. 

Boyun Omurlaruıın Artro%u - Boyun arnurlann­
daki kireçlenmelerden kaynaklanan yakınmalar çok 
yQnlüdür. 

En•e ve Ba, ,AAnları - Ense kaslannda gerginlik ve 
$ vardır. Boyun hareketleri kısıtlanmıştır. Hareket sı­
nırlanmalan ilk önce boynu �a sola çevirirken, ya da 
çok kez oldu� gibi arabayla geri geri giderken hissedilir. 
Başı boyundan döndürürken sürtünme ve tıkırtılar biçi­
minde sesler gelir. Çok kez bu sesler baştan geliyormuş 
hissini verir. Gergin ense kaslanna parmakla bastırmak 
$hdır. Derince hastınlacak olursa, ele küçük küçük, 
dü�m biçiminde sertlikler de gelebilir. Bu dü�mcükler 
ço�nlukla kafa ardında, yaklaşık saç hizasında, enseden 
gelen kaslann art kafa kemiklerine yapıştıklan alanda 
oluşur, üzerlerine basılırsa acırlar. 

Baştaki a�lar, genelde ense kökünden başlayarak, 
kafa ardından yukanya do�u, şakaklara kadar çıkar. 
AitTI bazen yalnız şakaklarda, bir ya da iki yanlı olabilir. 
Bazı kimselerde a�ar nöbetler biçiminde gelebilece� 
_gibi, bazılannda, az ya da çok, süreklidir. Hasta geceleri 
baş �$ısıyla uyanır ve başının durumunu değiştirse, f$1 
azalır ve tekrar uyuyabilir. J3abahlan baş a�sıyla uya­
nanlar da vardır. Bazı kişilerde hava de�şiklikleri de baş 
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agnsı nedeni olabilir. Baş dönmesiyle birlikte kafada bir 
boşluk duyusu da hissedilebilir. Dı.iyma ve ·görme şikayet­
leriyle gelenler de vardır. Seyrek de olsa, bulantı da ek­
lendiği için, migrene çok benzeyen bu tabloya servikal 
migren-boyun migreni adı verilir. Günlük yaşantıda sık 
sık gödüitümüz ve migren olarak yorumlanan bu belirti­
ler, gerçekte boyun omurlarındaki kireçlenmelerden kay­
naklanır ve uygun tedaviyle kolaylıkla kaybolabilir. 

Özellikle �ahın erken saatlerinde, çok kez yapılan 
ani bir hareketle boyun kaslannda birdenbire sertleşme 
olabilir. Altrı nedeniyle boyun hiçbir yana çevrilemez. Ba­
zen de boyun hareketi bir yönde fikse olur, sabitleşir (tor­
tikolis-eltrl boyun). Hasta &�tn nedeniyle başlnı hiçbir yön· 
de hareket ettirenıez. "Eklem blokajı, ya da eklem kilitlen­
mesi" denen bu tablo çok tipiktir. Kendiliğinden kaybola­
bilirse de günlerle de sürebilir. Usta elierin yapaca� özel 
bir manipulasyonla, tüm agnlar bir anda kaybalabilir 
Benzer olayı bel altrJsından sözederken de göreceğiz. · 

Omuz ve Koliara Dolru Yayılan Ağrıkır • Özellik­
le orta yaşı geçenlerde, enseden başlayarak omuza ve kol­
lardan birine ya da ikisine birden y�yılan aWıların nedeni 
çoğunlukla boyun omurlarındaki artroz, kireçlenmedir. 
Ç�nlukla gece başlayan altrJlar, kolda ve ellerde kann­
calanmayla birlikte parmaklara kadar inebilir. (Resim 24). 

R•slm 24 · Boyun omurları artrozunda enseye v_e koliara y.;ıyılan a{}rtlar. 
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Sabahlan kalkınca ellerde şişme ve gerginlik hissi olabilir 
El ve kollardaki a�yla birlikte aşın duyarlık tarif eden­
ler de vardır. Bu tablo uzun süre devam ederse, kol kasla­
nnda güçsüzlük ve zayıflama da görülebilir. 

Bu tür- $lar, çok kez saruldı� gibi sinir köklerinin 
diskler ya da kireçlenme sonucu ortaya çıkan yeni olu­
şurolann (osteofitler) sinir kökleıine yaptıklan baskılar­
dan degil, bu bölgedeki omurga bağ'lan ve eklem kapsül­
leri gibi $ya duyarlı dokulann zedelenmesinden kay­
naklanır. Refleks yolla oluşan bu $lar, sinir yollannı 
de�il. kas zincirini izleyerek aşağ'ı d� yayılır. 

Ancak bu bölgede, omuritikten aynlan sinirler dışın· 
da başka bir sinir sistemi grubu daha vardır. Bunlar mer­
kezi sinir sistemiyle, konumuzda da omurilikle bağ'lantılı 
olan otonom ya da vejetatif sistem dediğimiz sinir a�dır. 
Kireçlenme sonucu omurga eklemleri çevresinde oluşan 
kemiksi çıkıntılar bazen otonom sinir a� liflerini etkile­
yerek çok renkli bir tablo ortaya çıkmasına neden olurlar. 
Hastalar gözlerinin içeri d� çekildiğini, göz yaşlanrun· 
aktı�ru, gözlerinde yanma, işitme bozukluklan, baş dön­
mesi ve yutkunma sorunlan olduğunu söylerler. Bazen 
g�se do� yayılan $lar kalp şikayetlerine benzer. 
Hatta hastalar önce kalp ya da kulak-boğaz-burun uz­
manlanna başvururlar. 

Bel $lannı anlatırken sık sık değineceğimiz disk 
kaymalan, boyun bölgesinde seyrektir. Boyun hareketle­
rinde kısıtlanma, ensede ve enseden kollardan birine doğ­
ru yayılan şiddetli a�, uyuşma, kuvvetsizlik bu olasılı� 
da düşündürür. Ne var ki, bir sinir cerrahisi kliniğinde 
tutulan istatistiğe göre, belli bir zaman süreci içinde bel­
de disk kayıiıası nedeniyle yapılan 2.920 ameliyata kar­
şın, boyunda sadece 21 disk ameliyatı yapılmış. Bu da bo­
yunda disk kayması sıklı� konusunda bir fikir veriyor. 

Tedavi - Alevlenme ve çok ağnlı dönemlerde dinlen­
me, gevşeme, kortizon içermeyen romatizma ilaçlan, kas 
gevşeticiler, sıcak ya da soğuk uygulaması, masaj, alçak 
ve orta frekanslı elektrik akımlan, egzersiz gayet başanlı 
sonuçlar verir. Amaç kaslan gevşetmek, ağnlan dindir­
rnek, boynun hareketini korumak, yitirilmiş olaniann ye-
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niden kazarolmasım s�larnaktır. Traksiyon, daralmış 
olan disk mesafelerinin ve küçük ekiemierin açılmasında, 
sinir lifleri üzerine olan haskılann azaltılmasında, dola­
yısıyla aWımn gerileyip, kaslann gevşemesinde yardırncı 
olur. Boyuna takılan boyunluklar, özellikle sakatlanma­
larda ve disk kayması tehlikesi olanlarda önleyici roloy­
nar. Belli oranda traksiyon görevi yaptıklan için bu yön­
den de yardımcı olurlar. Ancak bunlann uzun süre taşın­
ması, aslında açılması istenen boyun hareketlerinin daha 
çok kısıtlanrnasına neden olur. Bu nedenle boyunluklann 
kullanılmasında verilecek kararlarda çok dikkatli olmalı­
dır. Aslında egzersizle gevşetİlmesı gereken kaslar, ge­
reksiz yere hareketiz bırakılarak daha da sertleşmelerine 
zernin hazırlanmış olur. 

Bel OmurlanArtrozu-Yerel Bel _AHruı - Bel $· 
sı, günlük yaşarnı zorlaştıran, kişiyi işinden gücünden 
eden ve huzur kaçıran yakınmalann başında gelir. İsta­
tistikler, toplurnun yaklaşık yüzde 60'ımn, yaşamının 
herhangi bir döneminde bel aWısından yakındıkını göste­
riyor. Batıdan gelen istatistiklere göre, gizli ve açık işgü­
cü kaybının en üst düzeyde old$ bir hastalık tablosu. 
Arnerika'da, bel $sından yitirilen işgücünün, tüm grev­
Ierden daha çok olduitu bildiriliyor. Almanya'da da, erken 
emekli olma nedenlePinin başında omurga şikayetleri, 
bunlar arasında da en önde gene bel aWısı geliyor. Bizde 
kesin istatistikler olmamakla birlikte, özellikle büyük 
kentlerirnizde, gözlemlerimize göre, bel aWısımn daha az 
olrnadı�m söyleyebiliriz. 

Mekanik Bel Ağnlan dediğimiz bu tablonun ortaya 
çıkış sebepleri arasında en büyük yeri, yaklaşık yüzde 90-
95'le disklerdeki aşınma ve yıpranrnalann neden olduitu 
ornurga eklemlerindeki aşırup yıpranmalar ve ornurganın 
statiğinin bozulmasının sonucu olarak, omurga b�lann­
daki zorlanmalar alır. Omurganın öteki hastalıklannda, 
örneğin yangılı romatizmal hastalıklar ( ankilozan spondi­
lit vb.), tüberküloz vb. ile urlann neden oldu� bel aWı!a­
n daha seyrektir. 

Oinurganın bel bölgesindeki mekanik bozukluklan 
sonucu ortaya çıkan aWılar yerel ve yayılıcı nitelikte ol-
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mak üzere ikiye aynlır. Hiç kuşkusuz, ikisinin birlikte ol­
d$ tablolar da vardır. Her iki halde de aWılar akut 
(bit-denbire başlayıp, şiddetli gelişen) olabileceği gibi, kro­
nik (süregen) de olabilir. 

Yerel a�ar, birdenbire akut olarak başlayabilirse 
de, hafiften başlayıp, zamanla süregen hale de dönüşebi­
lir. Hasta bir gece, ya da sabah bel aWısıyla uyanabilir. 
A#Jı, üşütme, �orlanma ve. ani bir bel hareketi sonucu da 
ortaya çıkabilir. ARn genelde belin alt bölgesinde ye�lle­
şir. Bir ya da iki yanlı olabilir. Hasta belini doWultmak.ta 
zorluk çeker. Kaslar gerilip sertleşmiş olup, hem durdu� 
yerde, hem de hareketle aWılıdırlar. Parmakla bpsılınca 
aWı artabilir. A#Jının, omurga yapısının hangi ünitesin­
den, diskin arka baglara deitroesinden mi, omurga eklem­
lerinden mi, sinirlerden mi, yoksa kaslardan mı kaynak­
landıjtını saptamak, tam bir uzmanlık, özellikle bu konu� 
ya �Imiş hekimlerin işidir. Bu tür $lara genelde lum­
bago adı verilir. Lumbago bel aWılannda söylenen yuvar­
lak bir laftır ve tam yönünden bir anlam taşımaz. Sende 
lumbago var demek, bel a�sı var demek gibi bir şeydir. 

Bu tür $lann çok kez bir geçmişi vardır. Aynı şid­
dette olmasa da, hastamn belinde daha önce de az ya da 
çok aWı olmuştur. Ama ilk de olabilir. 

Yerel aWılar başka bir tarafa yayılmazlar, belde sı� 
nırlarının çizilmesi de zordur. Küçük, 2-3 cm karelik ala­
na, hatta bir noktaya da sınırlı kalabilirler. Bunun anla­
mı, o alanın altında bulunan bir eklemin, ekleİn kapsülü­
nün ya da bagının örselenmiş ya da baskı altında zorlan­
makta oldu�dur. 

Akut yerel aWılar, çok kez tedavi ile ya da kendilikle­
rinden bir haftaya kalmaz kaybolurlar. Ancak ilk şiddetli 
$ların kaybolmasından sonra, h�r yataktan kalkışta, 
eitilip doWulmada, ayakta durmakta ya da oturmakta, can 
sıkıntısında ya da hafif üşütmede kendini belli ederse, �· 
nnın kronikleştiiti, süregen hale geldiiti söylenebilir. 

Süregen ve akut sAnların kireçlenme dışında bir ne­
deni de olabilece� akıldan çıkanlmamalıdır. Belin nor­
malden fazla içe dönlik olması Oordoz), sa#a ya da sola 
doWu çok az da e#riliklerin bulunması (skolyoz), bacak-
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lardan birinin kısa ya da uzun, tabaniann çökük (düz ta­
banlık) olması gibi omurga stati�ni bozan yapısal kusur­
lar, henüz kireçlenme bulunmasa bile, omurganın işlevini 
etkiledi� için bel agnsına neden olabilir. 

İleri yaşlardaki kemik yumoşaması (osteoporoz), 
gençlerde ankilozan spondilit olasılı�, böbrek ya da pros­
tat, kadınlarda yumurtalık ve dölyatağı hastalıklan, hat­
ta omurgada bir tümör de düşünülmelidir. Özellikle ka­
dınlarda ve göbe� büyük erkeklerde, karnın etkisiyle be­
lin içeri göçük alması, başlıbaşına bir bel $sı nedenidir 
(Resim 25). 

Resim 25 - Yapısal duruş bozuklu!Ju, ya da karın kaslarının zaydlı!}t ne­
deniyle belili içeri ç{Jkmesi (lordoz). 

Bel $sının sık rastlanan nedenlerinden biri de, bel 
ve kann kaslarının zayıf, pmurgayı dik tutacak güçte ol­
mamalandır. Bu durum sürekli büroda çalışmanın, hep 
evde oturmanın, kısacası hareketsiz yaşamın sonuçlan­
dır. Bel ve karın kaslannın zayıflı� başlıbaşına bir neden 
olabilece� gibi, bellerinde kireçlenme olanlar bundan çok 
daha çabuk ve fazla etkil(;lnirler. 

Sayılanlardan başka bir nedenle ve oldukça dramatik 
belirtilerle bir anda ortaya çı.kan çok $h bir tablo daha 
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vardır. Bizde bu konuyla upşan hekım pek fazla olma­
dı� için, sık sık yamlmalara neden olan bu tür gelişme­
de, bazen ters bir hareketle, bazen de dinlenmede, hatta 
yatakta iken hele ani bir $ saplamr. Oturmak, kalk­
mak, hatta kıpırdamak .sorun olur . .Agn, belin yalnız bir 
bölgesine s rlı kalabilece� gibi, kabalara ve hacağa 
do�u da yayılabilir. Olay, omurganın küçük eklemlerin­
den birinin, aniden sıkışıp kalması, başka bir deyişle ki­
litlenmesidir (eklem blokajı). Kilitlenme, öteki çevresel 
ekiemierde de olabilirse de, en sık omurgada, belde ve bo­
yunda olur. Eklem tüm hareketlerini, yapısında gelişen 
olaylan tam bilmedi�miz ve bir dizi varsayımlam daya 
nan bir mekanizmayla geçici olarak yitirir. Blokaj, birkaç 
gün ya da bir iki hafta içinde kendili�nden açılırsa da, 
uzun sürd� de olur. Bir uzmanın eline geçerse, yapıla­
cak öZ4;ıl bir maniplasyonla eklem aynı anda açılır ve tüm 
$lar kaybolur. }Ialk arasında bel çekmesi de denen bu 
maniplasyonun, ülkemizde bizzat izleme olan� buld$· 
muz olgularda en ilkel ve dramatik bir şekilde uygulandı­
�nı gördük. Bu tür uygulamalarla iyileşen hastalar, saml­
d.ı� gibi gerçek bir disk kayması de�l, eklem blokajlan­
dır. Bu bilinçsiz bel çekmeleriyle tam bir disk kaymasının 
oluştu�nu ve hastanın sakat kaldı�nı da görüyoruz. 

Bel $lannın hiç kuşkusuz daha başka nedenleri de 
vardır. Bu sayılanlar en sık görülenlerdir. 

Tedavi - Bel ağnsında, hangi nedene bağlı olursa ol­
sun ilk yapılacak iş, dinlenmek ve kasların gevşemesine 

Resim 26 · Aniden başlayan bel 8Dflfarında en uygun yattş pozısyonu 
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olanak vermektir. Bunun için de en uygun pozısyon, re­
simde görüld� gibi, sert bir yere sırt üstü yatarak, ba­
caklann altına birkaç tane koltuk minderi koymaktır 
(Resim 26). Duruma göre $ kesiciler, kortizon içerme­
yen romatizma ilaçlan ve kas gevşeticiler alınabilir. İlk 
günlerde, eklem yangısı olasılı�ına karşı sıcak uygulama­
sı yapılmamalıdır, durum daha da kötüleşebilir. Hatta 
buz koymak daha olumlu sonuç verir. Bu önlemler yeterli 
olmazsa, bir fizik.tedavi uzmanına başvurmalıdır. 

2. Bacaklara DoAru Yayılan. Ağrılar (Siyatik ve 

Yalancı Siyatik) - Zaman zaman az ya da çok bel $si 
olanlarda, günün birinde, ço�nlukla dizleri hükmeden 
e�lip yerden bir şey alırken hele aniden, elektrik çarp­
mış gibi bir $ saplamr. Agrı, hacaklardan birine, ba­
c�n arkasıni izleyerek ay�n iç ya da dış yanına ka­
dar iner. Hasta o durumda kala kalır ve belini do�lta­
maz. Şiddetli $yla birlikte omurga bir yana e�lmiş 
olabilir (Resim 27). 

--- -- ---
-� -

Şeki/27 - Dısk. kaymasında a{Jrının yayıl1ş1. 
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Resim 28 - Yerden bir şey almak için öne eDilen birisinde diskin kayarak 
sinir kökiinD sıkışttrmasıve agrıl 

Olay, halk, hatta hekimler arasında bile, disk kayma­
sı, bel kayması ya da bel fıtı� adıyla bilinen gelişmedir. 
Yozlaşarak yapısı bozulmuş omurga disklerinden biri, 
öne �lmenin verdi� zorlanmayla, arkaya d� kaya­
rak, çok yakın komşu bulunan sinir köklerinden birini 
omurga kanalı içinde sıkıştırmıştır (Resim 28). En fazla 
yük altında olan diskler, belin en alt bölümünde, yukar­
dan aşı$ beş ve altıncı diskler oldujtu için, kayma da he­
men hemen daima bu disklerde olur. Omurilikten ayrıla­
rak hacaklara d$u �lan sinirlerin kökleri de bu dü­
zeyde omurilikten ayrılır. Kayan diskin sıkıştırarak zede­
ledi� sinir kökleri de ç�nlukla bunlardır. Bu sinir tıp­
daki adıyla "siyatik sinir"dir. Tabloya da hem halk, hem 
de hekimler arasında "siyatik ya da siyatalji" denir. 

� siyatik sinir boyu�ca, yukarda söylendi� gibi, 
bacagın arkasından, tutulan sinir köküne göre, ay� n iç 
ya da dışına kadar vurur. Ayakta uyuşma, kanncalan­
ma olabilir. Hasta $dan yerinden kıpırdayamaz, en 
küçük hareket, öksürük, aksınk agnyı arttınr. Vücut 
organının oldujtu yönün tersine e�lmiş olabilir (Resim 
29). Sinir kökü üzerindeki baskı uzun süre devam eder­
se, bacakta kuvvetsizlik, kaslarda da zayıflama ve incel­
me (atrofi) görülür. 

Disk kaymalarının büyük bir ç�nlujtunda, en az 

15-20 günlük mutlak yatak İstirabati ve ilaç tedavisiyle 
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Resim 29 - D/SI< kayması olan btr hastanın duruşu. Sılnşan sınır 1<61Wnü 
rahatlatmak için omurga. sıkışmanınoldugu yanın ters yönüne dof}ru 

B{Jifir. Aynı pozisyon yalıncı1siyarikte de görülebilir 

kayan disk tekrar eski yerine çekilir ve sinir kökü serbest 
kalır. Agnlar da yavaş yavaş kaybolur. Bu süre sonunda 
$lar tamamen kay"9olmazsa, 15-20 seanslık fizik tedavi 
uygulanır. Bu hastalarda eskiden, bu iş için özel imal 
edilmiş masalarda traksiyon yapıyor, yani beli çekerek 
geriyorduk. Sıkışan sinirin serbest kalmasım amaçlayan 
bu yöntemin olumsuz ve yetersiz sonuçlanm görd�ümüz 
için artık terk ettik. Su içinde traksiyon uygulama ola­
naldan ise ülkemizde maalesef yok. 

Tüm bu uygulamalara karşın hastanın $lan kay­
bolmaz, bacaktaki uyuşukluk, güçsüzlük, kaslardaki za­
yıflama devam ederse, yapılacak iş, sinir köküne baskı 
yapan diski ameliyatla çıkarmak ve siniri kurtarmaktır. 
Gelişen ameliyat teknikleriyle günümüzde başan oranı 
çok yüksektir. 
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.Agnyla birlikte bacaktaki uyuşma, kuvvetsizlik hızla 
artar, refleksler kaybolmaya yüz tutarsa, kayan disk geri 
çekilmiyar ve sinir kökü üzerine baskısını arttınyar ve 
felç tehlikesi ortaya çıkıyor demektir. Böyle durumlarda 
gün, hatta saat bile geçirmeden ameliyata karar verilme­
lidir. Her geçen zaman, sinirin daha fazla örselenmesine 
sebep olacaktır. 

· 

Klasik röntgen filmleriyle kesin disk kayması tanısı 
konamaz. Filmlerde disk mesafesinin daralmış görünme­
si, diskin yozlaşarak incelmiş oldu#unu gösterse de, bu 
diskin kaymış oldu#u anlamı taşımaz. Modern görüntüle­
me yöntemleri olan bilgisayarlı tomografi ve magnetik re­
zonans cihazlanyla çekilen filmler, en küçük disk kayma­
lannı bile gösteriyor. Ne var ki, 50 yaşına gelmiş insania­
nn büY!J.k bir ço#unluAunun omurga disklerinde yozlaş­
ma vardır. Bu yozlaşmış diskler, gövdenin yükü altında, 
aslında gevşemiş olan omurga b�lannı dışa dojtru iterek 
bombeleştirir. Bu bombeleşmeler, b�ara basınç yaparak 
$ya neden olabilirler ama, çok kez sinir köklerini sıkış­
tırabilecek ölçüde büyük de�ldir. Tomografi filmleri bu 
küçük dışan taşmalan da görüntüledi� için, tanıda ya­
nılgılara neden oluyor. B�lann iteklenmesi belde $ 
yapabilir ve bu $lar,. daha sonra açıklaya�mız me­
kanizmayla bac�a doRru yayılabilir (yalancı siyatik!). 
Fakat tam bir sinir kökü baskısı bulgulan yoktur. Bu ne­
denle, sadece tomografi fılmlerine bakarak disk kayması 
karan vermeden önce, klinik muayenenin konuda uzman 
hekimlerce tam olarak yapılması gerekir. Bu bombeleş­
meler, geniş anlamda belki disk fıtıklandır, fakat bir si­
nir kökü baskısıyla ilgileri olması şart de�ldir. Önemli 
olan objektifklinik verilerdir. 

Belden ba�a dojtru yayılan $lar, bel $lan ka­
dar olmasa da, seyrek de�ldir ve bu $lann büyük bir 
kısmının, siyatalji ya da sinir kökü hasısıyla ilgisi yoktur 
Sinir kökü sıkışmasının sonucu olan tabloya tıp dilinde 
"radikuler sendrom" denir. İkinci sözetti�iz, bac�a ya 
da hacaklara d�u yayılan $lara da "pseudo radiküler 
sendrom" adı verilir. Dilimize yalancı siyatik olarak aldı­
�mız bu tablolan n oluş nedenleri daha çok yönlüdür. 
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Omurgada, sinir kökleri dışında �lann oluşıugu 
yapılann baglar, özellikle arka baglar, eklem bagları ve 
kapsülleri oldugundan sözetmiştik. Bu yapılarda oluşan 
$lar, $ alıcıları (rezeptörler) ile alındıktan sonra, 
omuıili�e ve oradan da beyine iletilerek de�erlendirilir. 
Gelen $ uyanlanna ilk yanıt refleks yolla omurilikten 
çıkar. Duruma göre yanıt beyindeki yüksek merkezlerden 
de gelebilir. Refleks yolla gelen yanıt �nın ilk oluştugu 
yere, örneA'in bağlara ya d.a omurga eklemlerine gider. 
Gelen yanıta ilk tepki olarak o bölgedeki kaslar kasılır. 
Bu, vücudun kendini koruma mekanizmasıdır. Bu şekilde 
o bölgenin hareketi azaltılarak korunmaya alınır. Kasıl­
ma sonucu kaslar sert ve $h dır. 

Ancak, $ uyansına karşı omurilikten çıkan yanıt, 
yalnız $nın 1oluştugu bölgeye sınırlı kalmaz. Uyan, 
omurilikte birtakım karmaşık aktanlmalarla, daha altta 
ya da üstteki omurilik bölgelerine (segmentlerine) de ak­
tanlır. Bu aktanlmalar sonucu, aktanlan segmentten si­
nir alan kaslar da kasılır ve $ odağı haline gelir. Bu 
kaslar kalça, uyluk, alt bacak ve baldır kasları olabilir. 
Başka bir deyişle, siyataljide $ siyatik siniri boyunca 
yayrlırken, yalancı siyatikte bir kas zinciri boyunca yayı­
lır. Bu, olayın çok basite indirgenmiş, kitap düzeyine ye­
terli gördü�müz açıklamasıdır. 

Yalancı siyatikte ağrılar, gerçek sinir kökü hasısında 

. .  
ı 
1 

r �J( 
Resım 30 - Yalancı sıyatıkte a{)rı yayı/ımı. A{)rı parmaktara kadar inse de, 

uyuşukluk ve karıncalanma yoktur 
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oldutu kadar şiddetli de@dir. Muayenede sinir zedelen­
mesine ilişkin belirtiler saptanamaz. $, yalnız kaba­
larda, uylukda ve baldırda olabilir. Hatta belde hiç � ol­
mamasına karşın, hasta $yı sayılan kas gruplannın bi­
rinde ya da birkaçında duyar. Uyuşma, kanncalanma, kas 
zayıflı�, güçsüzlük ve refleks kaybı yoktur (Resim 30). 

Yalancı siyatik tablosu, gerçek siyataljiden çok daha 
sık görülür ve tedavilerinde önemli ayrılıklar vardır. Ör­
ne�n, birisinde kesin isıirahat şart iken, birinde tedavi 
programına egzersizler alınır. 
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YEDİNCİ BÖLÜM 

Bel Ağrıları.yla Baledebilme Yolları (Bel Okulu) 
- Bel $sının oluşumu, nedenleri ve tedavisi konusunda 
daha önce etraflı bilgi verilmişti. Ne var ki, bel $sının 
gerek oluşumu ve gerekse yinelenmesinin önlenmesinde 
yalnız hekimin alacagı önlemler yeterli olmuyor. Görevin 
en bü� gene hastanın kendine düşüyor. Bu yolda has­
taya yardımcı olabilmek için, gelişmiş ülkelerde "Bel 
Okulu" adı altında 3-4 hafta süreli kurslar açılıyor. Bazı 
fizik tedavi kliniklerimizde de birkaç yıldır başlatılan bu 
uygulamalarda, kişiye omurgasına ilişkin bilgi veriliyor, 
bel $sının oluşumu ve nedenleri açıklanıyor ve sonun­
da da, $sız, ya da en az $yla yaşamını sürdürebil­
mesi için alacagı önlemler öW"etiliyor. Biz de, okuyucula­
nmızın bel $1anna daha fazla yardımcı olabilmek için 
daha fazla bilgi vermeyi gerekli gördük. 

Bel saglı� �timi diyebilec�miz bu programın 10 
ana kuralı var. Bu kurallann neler oldu�nu, nasıl uygu­
layacaRınızı açıklayacagız. 

1. Hareketsiz kalmayın. 
2. Bel ve sırtınızı dik tutun. 
3. Yerden bir şey alırken öne d$u e�lmeyin, çöme­

lin. 
4. Sizin için &gır cisimleri kaldırmayın. 
5. Taşıdı�nız �rlıklan ikiye bölün ve vücudunuza 

yakın tutun. 
6. Otururken belinizi düz tutun ve sırtınızı bir yere 

dayayı n. 
7. Ayakta dikilirken dizleri gergin tutmayın. 
B. Yatarken hacaklar gergin olmasın. 
9. Spor yapın. En iyisi serbest ve sırtüstü yüzmek, 

koşmak, ya da hızlı yürümektir. 
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10. Omurga kaslannı düzenli çalıştınn 
ı. Kural: Hareketsiz Kalmayın - Yetersiz hareket, 

vücuttaki doku ve organiann gere� gibi beslenmesini dü­
zenleyen, yaşam için önemli metabolizma olaylannı 
olumsuz yonde etkiler. 

Yeteri kadar hareket etmeyen organizmada yetersiz 
kas çalışması, belli vücut bölgelerinin beslenmesini ak­
sattıitı gibi, metaboli�ma artıklannın vücut dışına atıl­
masını da engeller. Yetersiz hareketin en önemli olumsuz 
sonucu, kas ve kemiklerin zayıf kalmasıdır. 

Hareket, tüm vücut fonksiyonlannı canlı tutt$ gi­
bi, aşınma, yıpranma ve kuvvet yitirilmesini de önler. 
Tüm eklemler gibi, omurga disklerinin beslenmesi de em­
me-basma tulumba mekanizmasıyla gerçekleşir. Bunun 
için disklerin üzerindeki yükün de düzenli değişmesi ge­
rekir. Ekteki resimde, omurganın en alt bölümündeki 
disklerin hangi durumlarda yük altında kaldıitJ ve hangi 
pozisyonda gevşeme olan� buldu� gösterilmiştir (Re­
sim 29). E�lerek yerden bir şey kaldırmada, bel diskleri­
ne binen yük 250 kiloyu bulmaktadır. 

Çizimde en altta gösterildiili gibi, yatar durumda 
üzerlerinden yük kalkan diskler� besleyici sıvı akımı art­
makta, ayakta dururken ya da otururken ise, baskı altın­
da kalan disklerden sıvı dışan çıkmaktadır. Dikkati çe­
ken başka bir nokta da, disklerin otururken ayakta dur­
maya oranla daha fazla zorlandıitJdır. 

Vücut pozisyonunun sık sık de�ştirilmesi, omurga­
nın kemik yapısını ve disklerin daha iyi beslenmesini, do­
layısıyla vaktinden önce aşınıp yıpranmasını önler. 

2. Kural: Bel ve Sırtınızı Düz Tutun - Omurga için 
en rahat ve uygun olanı, bel ve sırtın düz durdu� pozis­
yondur (Resim 5). �u kural, omurgamn yük altında oldu­
� ve olmadıılı her iki durum için de geçerlidir. Güçlü bel 
ve kann kaslan, belin düz durmasını kolaylaştınr. Sis­
temli egzersiz, bu nedenle de gereklidir. Kötü duruş, sırt­
ta kamburlu�. belde de içe çöküklü� arttınr. Erken dö­
nemde kalıcı kambur oluşur. Bu tür olumsuz gelişme ka­
dınlarda, doital eitilim ve hormonal deitişiklikler nedeniy­
le daha erken yaşlarda başlar. 
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Otururken diz ve kalça eklemlerinin hafifçe bükül­
mesiyle, beldeki artmış olan çukurluk düzleşebileceW gi­
bi, omurgarun duruşu düzelir ve hele binen yük azalır 
(Resim 6, 13, 14 ve 15). 

3. Kural: Yerden Bir Şey Alırken Öne Doğru 
Eğilmeyin, Çömelin - Omurgarun en çok zorlandı� po­
zisyonlardan biri, gergin dizlerle öne ewlip yerden bir şey 
almaktır. En iyisi çömelmektir. Bu durumda omurga düz 
durac� için çok daha az zorlarur (Resim 7). 

4. Kural: Ağır Cisimleri Kaldırmayın - Hafif bir 
ağırlı�n kaldınlması bile, belin alt bt>lgesindeki diskleri 
zorlar. Disklerinde :tedelenme olanlar, ya da sık sık bel 
atnsından yakınanlar, kesinlikle ağır yük taşımamalıdır. 

Ağır bir yükü taşıma zorunlulu� varsa, eldeki eşya 
olabildiwnce vücuda yaklaştınlarak, başka bir deyimle 
dayanarak götürülmelidir (Resim 8). Eşya vücuttan uzak­
laştı� oranda, hele binen yük de artar. Bir şey kaldınnak 
ve taşımak istiyorsanız, önce karnı içeri çekip bel kaslannı 
kasın. Bu şekilde yerden bir şey kaldınnak aynca antren­
man yerine de geçer. Hal tercileri anımsayın! (Resim 9). 

5. Kural: Taşıyacağımz Yükleri Bölün ve Taşır­
ken Vücudunuza Yakın Tutun - Agırlıklan olabildi­
wnce eşit parçalara böl ün. Bir büyük yerine iki küçük ba­
vul alın; çal"Şldan aldıklannızı iki eşit parçaya bölerek ta­
şıyın. Omurgaya binen yük eşit d�lac� için, diskler 
tek yönlü zorlanmayacaktır (Resim 10) . 

.Agırlı�n, ömeWn çantanın sırtta taşınması, omurga­
yı daha az zorlar (Resim 11). Bir eşyayı yerden kaldınr­
ken ya da bir yere koyarken vücudun yalnız üst kısmını 
dewl, bacak ve ayaklannızı da birlikte döndürün (Resim 
12). Bu şekilde omurgadaki yükün bir noktada yo�nlaş­
ması önlenmiş olur. Disk kayması çok kez bu tür ters 
davranışla ağırl'ık kaldınnalarda görülür! 

6. Kural: Otururken Sırtı Düz Tutun ve Yasla­
mn - Zamanın büyük bir kısmı evde, iş yerinde, otomobil­
de ve gençler için de okulda oturarak geçer. İnsaniann 
ç�un omurga kaslannın gücü, bel ve sırtı dik tutmaya 
yetmez. Omurgayı zorlamadan rahat oturabilm�k için şu 
üç noktaya dikkat edin (Resim 13-14): 
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1. Beli ve sırtı dayayın, 
2. Dizleri olabildi#ince kalçadan yüksek tutun, 
3. Kollan, koltu�n yanianna koyun. 
Bel okulunun ilk kuralı, otururken de geçerlidir: 

Oturd�mız yerde hiç kıpırdamadan durmayın, �zisyo­
nunuzu sık sık de�ştirin (dinamik oturuş!). 

Yerde otururken de dizleri biraz büker, elleri yere ya 
da diziere dayarsanız, omurganın üzerine binen yükü 
azaltmış olursunuz (Resim 15/1-2). 

Oturd�nuz yerden ay$ kalkarken koltu�n yan­
Ianna ya da kendi dizierinize ,dayanırsanız, omurganın 
yükü gene azalır. 

Bir yere otururken de kendinizi kolt$ ya da sandal­
yeye kontrolsuz bırakmayın. Aynı kalkarken yaptı�nız gi­
bi, koltu�ın yanlanndan destek alarak oturun (Resim 16). 

7. Kural: Ayakta Dikilirken Hacaklar Gergin 
' Olmasın - Bacaklar gergin olarak uzun süre ayakta ka­

lınmasında bel çukurlaşır. Bu da omurga için büyük bir 
dezavantajdır (Resim 171). Bu nedenle bacaklannızı gev­
şek tutmaya çalışın. Bir yere dayanabilmek için olanak 
arayın. Gövde �rlı�nın bir bölümü dayanılan yere ak­
tanlırsa, omurga da rahatlar. 

Yüksek topuldu pabuçlar da, beli çukurlaştırac� 
için, omurgayı zorlar (Resim 17/1). 

Tezgah gibi herhangi bir yere dayanmak en uygun 
olanıciır (Resim 17/2). Bir ay�nızı yüksekçe bir yere ko­
yar, dizi de hafifçe bükerseniz, omurga düzleşir. Bar tez­
gahına yaslanarak dikilmek, omurganın yükünü azalt­
mak için örnek bir pozisyondur. Bardakta alkol olmasa 
da olur! •. 

Ayakkabılanruzda da bazı noktalara dikkat edin: 
- Topuklan ve tabanlan yumuşak ayakkabılar, sert 

zeminden gelen darbeleri emerek omurgaya aktanlmala­
nnı engeller (Resim 18). 

- İyi bir tabanlık da bu konuda yardımcı olur. 
- Açık sandaletler, ayak parmaklan tabanı kavramak 

için sürekli çalı� için, iyi bir ayak jimnasti� yerine 
geçer. 

Güçlü ayak kaslan, tabandan gelen darbelerin dize, 
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kalçaya ve omurgaya iletilmesini azaltır. 
Uzun süreli yürüyüş ve gezintilerde, ele alınacak has­

ton, omurgarlın yükünün azaltılmasında yardımcı olur 
(Resim 19). Dayanmak için ele alınacak bastonun yaşlı­
lıkla jlgisi yoktur. Bazı has!alanmız, zorunlu oldu� du­
rumlarda bile haston kullanmaktan kaçınıyorlar ... oysa 
çocuklar bile, dagda- bayırda yürürken içgüdüleriyle elle­
rine bir de�ek alırlar ... Aynca, tarihsel yönden anırnsa­
nırsa, eldeki de�ek, ya da asıl adıyla asa, saygınlık ve 
gücün sernbolüdür. Daha sonralan da, akıcı bir yürüyüşe 
olanak verdi� için, şıklı�.ın simgesi olmuştur! 

8. Kural: Yatarken Bacaklan Gergin Tutmayın ­
En uygu,n yatış pozisyonu, omurga_nın d�al eWiliklerini 
destekleyen, aynı zamanda omurgayı olabildiitince düz 
tutan biçimdir (Resim 20/1). Bu yolla omurga, günün yor­
gunluklannı atarak dinlenebilir. 

Sırtüstü yatarken dizierin altına konacak küçük bir 
silindir yastı�n, büyük yardımı dokuİmr. Rule yapılmış 
battani ye, ya da yatak örtüsü de aynı işi görür. Başı da 
hafifçe yükseltin! 

Yanüstü yatarken hacaklann arasına kanacak yas­
tık, omurgamn düz durm�sında yardırncı olur. Bu yön-
temle diz de korunmuş olur (Resim 20/2). 

' 

Kannüstü yatış, beli çukurlaştırdı�ndan, omurga 
için uygun bir PQZisyon deitildir. Bu nedenle, bel $sı 
olanlar sırtüstü ya da yan yatmaya kendilerini alıştırma­
lı dır. Bu alışkanlıktan vazgeçemiyorsanız, en azından 
karnınızın altına bir yastık koyun (Resim 20/3) 

Şezlong biçimi koltuklar, omurgamn dinlenmesi ve 
üzerindeki yükün azalması için idealdir (Resim 20/4). 

Ayağa Kalkmak-Yatmak - Ay�a kalkmak ya da 
yatrnak için aldı�nız po�syonlarda da omurganıza zarar 
verebileceitiniz gibi, ona iyilik de yapabilirsiniz. 

Yattı�nız yerden do�lurken, omurga disklerini aşı­
n ölçüde zorladı� için, öne do�u.eitilmeyin (Resim 21/1). 
En iyisi, bir yıindan ellerinizle destek alırken yana dön­
mektir (Resim 21/2). 

Yatarken de aynı manevrayı, bu kez ters yönde ya­
pın. Ya�n kenanna otururken ellerinizle destek alın. 
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Sonra, yan dönerek yatın. 
Bu yönterne uyarsanız, ornurganızı koruyac�nız gi­

bi, yanlış yatıp kalkınakla belinize verebilece�niz zararı 
da önlerniş olursunuz. 

9. Kural: Spor Yapın - Sportif çalışmalar organiz­
ınayı formunda, ornurgayı da esnek tutar. En uygun spor 
türleri: 

Serbest ya da Sırtüstü Yüzmek - Yüzme, türn·ornur­
gayı gerin ve düz tuttu�, kaslan ritrnik kasıp-gevşetti� 
için, en uygun spor dallanndan biridir (Resim 22): Kurba­
�alarna stiline alışkınsanız, ense ve beldeki çukurlaşmayı 
önlemek için, aynı yüzme hareketlerini yan yüzerek ya­
pın. Sakın kelebek stilinde yüzmeyin! Hiç kuşkusuz ülke­
mizde yüzecek deniz ve havuz bulabilirsenizi 

Hızlı Yürümek ve Koşmak - Hızlı yürüm�k ve koş­
mak, kalbi, dolaşım sistemini ve kaslan güçlendirir. Mev­
simine göre giyinin. Ayakkabılannız ay�nıza iyi otur­
sun ve tabanlan esnek olsun (Resim 23). 

Yürüyüş stilinize de dikkat edin. Belde olası çukur­
laşmayı önlemek için gövdeyi hafifçe öne e�n (Resim 24). 
Süre ve tempoyu, zarar verebilecek zorlanmalan önlemek 
için, yavaş yavaş arttınn. 

Bisiklet - Bisiklet, gezinti aracı de�l, antrenman 
amaçlı düşünüldü�nde beklenen yaran �lar. Kambur­
laşmayı önlemek için, gidon yüksekli� iyi ayarlanmalıdır 
(Resim 25). Tekerlekten gelen sert darbeler kamburlaş­
rnış olan sırta aktanldı� için, yanş bisikletleri �ık açı­
sından yarar �lamadıklan gibi, tam tersine zararlıdır­
lar da!. Bu bisikletlerde ileri bakmak için başın daima 
yukan kaldınlrnası gerek�nden, boyun geriye e�lir ve 
ense çukurlaşıri 

Kayak - Vücudun sürekli sa�a-sola dönmesini gerek­
tirdi� için, alp stili kayak bel ve dizler için zorlayıcıdır. 
Buna karşın, tekni� iyi bilinirse, kayakla yapılacak yü­
rüyüşler, ornurga, bacaklar, kollar ve sırt kaslan için ola­
�üstü bir antrenrnandır (Resim 26). Ne var ki bu dal­
daki kayak koşullan da ülkemizde çok sınırlıdır. 

10. Kurail: Omurga Kaslannızı Her Gün Çalıştı­
rın -İyi gelişmiş sırt, bel ve karın kaslan omurgaya en 
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büyük deste� s9#lar, erken aşırup yıpranmaktan korur. 
Meslek gere� zorlanan omurgamn korunmasında yapıla­
cak güdümlü egzersizler, omurga �hiP için büyük önem 
taşır. 

Maalesef bu amaçla yapılan egzersizlerde büyük ha­
talar yapılıyor. Omurganın, bel çukurlaştınlarak her yön­
de yapılan tüm döndürme ve e�e hareketleri, diskler 
için aşın zorlanma ve zedeleyicidir. Hareketler hiçbir za­
man zorlanarak ve sert yapılmamafıdır! Egzersiz örnekle­
ri broşürün en sonunda verilmiştir. 

Günlük Yaşantı İçin Öğütler - Bel e�timi kuralla­
nnı günlük yaşantımza aktann. Beliniz si

.
ze teşekkür 

�decektir! 
- Sürekli oturmaktan ya da ayakta dikilrnekten kaçı­

nın. Sık sık pozisyon de�ştirin. 
- Ev hanımlan, işinize sık sık ara verin ve gevşemiş 

olarak dinlenin (Resim 27). 
- Bacaklannız gergfnken öne e�lmeyın. Yerden bir 

şey alırken dizlerinizi biraz bükün. 
- Ütü yaparken, üzerine bastıltınız aya#ınızı sık sık de­

�fitirln. Aya#ınızın birini yüksekçe bir şeyin üzerine ko­
yarsanız, belinizin yükünü azaltmış olursunuz (Resim 28). 

- Bulaşık makinenizi vücudunuz dönük iken boşalt­
mayın. Elinizi bir yere dayayın, çömelin ve makineyi öyle 
boşaltın (Resim 29). 

- Diskler için özellikle kritik ve tehlikeli olan davra­
nış, bir a#ırlıltı ya da eşyayı yerden almaya e�lirken vü­
cudu döndürmektir. Dizlerinizi biraz bükün, eşyayı yaka­
layın, kann kaslannızı gerdikten sonra yerden kaldınn 
ve vücudunuza yaklaştırarak, hatta dayanarak taşıyın 
(Resim 30). Çizimde görüldü� gibi, dizleri hükmeden ye­
re eiP}irseniz, arkaya kayan disk omurga bağlannı zorla­
yacaktır. 

- Çevrenizi de biraz omurganızı zorlamayacak biçim­
de düzenleyin. 

Her gün kullandıltJnız raflar ve dolaplar, belinizi 
hükmeden kullanılacak yükseklikte olsun. Üzerinde iş 
gördü�üz tezgahlar da vücut yüksekli�nize uysun. 

- Yatak ve koltuklannızın da çok yumuşak olmaması-
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Resim 31 - Kulak kepçesmde ural l<rısta//enntn 
binkimi sonucu oluşan toluslar. 

na dikkat edin. Elektrik süpürgesini kullanırken dik du­
run; faraşla yerden bir şey alırken çömelin (Resim 31). 

Günlük Yaşantıda Omurganın Dostu Davranış­
lar - Omurgadaki erken aşınma ve yıpranmalar kural 
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olarak bir kez yapılan yanlış davranış değil, her gün yine­
leyerek yaptııtınız hatalı, omurga için zararlı sürekli ha­
reketlenn• sonucudur. Bel $larınızın iyileşmesi ya da 
önlenmesi için, bu hatalı davranışlan yavaş yavaş omur­
ganın dostu olanlarla değiştirin. Bunlar basit ve fazla za­
man da almayan şeylerdir. 

Örneıtın, masada çalışırken belinizin çukurlaşmama­
sı için sırtınızı dayarnanız ve dizlerinizin yükselmesi için 
ayaklarınızın altına küçük bir tahta kutu ya da ızgara 
koymak hiç de zor değildir (Resim 32). 

Sabah uyanır uyanmaz hemen fırlayıp yataktan 
kalkmayın. Çok kez kedi ve köpeklerin yaptıklan gibi ya­
takta biraz gerinin (Resim 33). Dizlerinizi toplayıp ayak­
lannızı kuvvetiice yat$ bastırarak bacaklannızı gerin, 
sonra dizlerinizi kuvvetle yat$ bastınn. Havada birkaç 
bisiklet hareketi yapın. Ve sonra yana dönüp, yuvarlana­
rak yataktan çıkın. Bu sadece birkaç dakikanızı alır. 

Resim 33 - Osteoporoz/u hastalarda k.ITık.lar 
en sık. uyluk. k.emi!Jinin boynunda görülür. 

Dişierinizi fırçalarken, dizlerinizi hafif bükün ve bu 
esnada karnınızı kuvvetle içeri çekerek, kann kaslannızı 
gerin. Elinizle lavabonun kenarına tutunabilirsiniz (Re-
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Resim 34 - Fibromtyaqide a{Jrılı noktalar. 

sim 34). Aynı hareketi duşun altında da yapabilirsiniz. 
Çoraplarla ayakkabılannızı zorluk çekmeden giyebii­

rnek için, sandalyede biraz öne kayıp arkaya yaslandık­
tan sonra dizi havaya kaldınn (Resim 35). 

. 

İş aralanndaki zamanı birkaç germe ve gevşeme eg­
zersizleri yaparak deterlendirin. Günboyu nasıl oturup 

,..ım 35 - Omuzdaki bursa'da kif9Ç birikimi. 
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ya da ayakta durd$nuza dikkat edin ve aynı pozisyon­
lan korumaktan kaçının. 

İş bitiminde rahat bir koltukta dinlenin ve arkasın­
dan birkaç egzersiz yapın. 

Her gün biraz spor yapmayı deneyin. Yürüyebilir, bi­
siklete binebilir, ya da yüzebilirsiniz. (Resim 36). Sloga· 
nınız: Eğlenmek için spor, dinlenmek için spor, sağlık için 
spor, olsun. 

�sim 36 - Tenisçi drsef}inde bandaJ. 

Saflıklı Beslenme - Vücut $rlı�nın, kas ve ke­
nıiklerinin durumunun, omurganın �lı� yönünden an­
lamlı önemi vardır. Bu etmenlerin tümü, d�al olarak 
beslenme alışkanlıklannızla geniş çapta ilgilidir. Günü­
müzde -d�l yollarla beslenmeye çok az dikkat ediliyor. 
Toplumumuzda bel $sından yakınaniann ço�nlu� 
iyi de�il, çok iyi besleniyorlar! A:L. hareket ediyor, çok yi­
yor ve yediklerimize de dikkat etmiyoruz. 

Sonuç, fazla kilolar, yüksek tansiyon, şeker hastalı�, 
damar sertli�, gut, romatizmal hastalıklar ve ekiemierde 
erken dönemde aşınma ve yıpranmalar ... 

Mutf�mıza özgün hamur tatlılanndan ve öteki ha­
mur işlerinden, pastalardan, yiyeceklerden, şişelerde sa­
tılan her türlü içeceklerden, çok ya# içeren yiyeceklerden 
ve fazla alkolden uzak durun (Resim 37). Temel kural, 
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Resim 37- Sellülit'li b61ge/er iki el arasmda stluştmltrsa 
pottakal kabugu g«ünümü a/Jr. 

yaşam boyu normal kilonuzu koroyabilecek ölçüler içinde 
yemenizdir. 

Yiyeceklerinizin lifli besinleri, mineralleri ve yeter 
oranda vitamin içermesine özen gösterin. Süt ve süt 
ürünleri, balık, et, yumurta, tavuk, kepekli ekmek, mey­
va ve sebze ve bol su bu arada sayılabilir (Resim 38). 
Prensip olarak her şeyi yiyebilirsiniz, önemli olan yedik-

Resim 38- Dirse/de bursh. 
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lerinızin rniktandır. Fazla kiloları olanlara biz üç Y for­
mülünü: Y.Y.Y. öneriyoruz: Yedii/inin Yarısını Ye. 

Yetersiz kalsiyum, D vitamini ve gürteş ışı�, kemik 
yapısının gelişmesini önler ve özellikle ileri yaşlarda ke­
mik yurnuşarnasına (osteoporoz) götürür. Bu da yaşlılık­
taki sırt ve bel �larının önde gelen nedenidir. 

Özellikle orta yaşlarda olan kadınlar yeterli kalsiyum 
alırnma dikkat etmelidir. Süt ve süt ürünleriyle bazı seb­
zeler, örnegin lahana bol kalsiyum içerir. Bu yaşlarda 
alacakları önlemlerle, menopoz döneminde oluşabilecek 
kemik yurnuşarnasına karşın yatınrn yapmış olurlar. 

Aniden Ortaya Çıkan Bel Ağrısma Karşı Alına· 
bilecek Doğru Önlemler - Şimşek çakar gibi bir anda 
oluşan ve kişiyi hareketsiz bırakan bel �larının önde 
gelen nedeni, aşınarak yıpranrnış olan disklerin kayarak 
ornurga b&glan ya da sinirler üzerine baskı yapmasıdır 
(Resim 39). Başka bir nedeni de, yozlaşan ornurga eklern­
lerinin hareketlerinin ters bir davranış sonucu bloke ola· 
rak sınırlanrnasıdır. 

Belinize bu tür şiddetli � saplandı�nda, kayarak 
siniri sıkıştıran diskin oldultu yerde sıkışıp kalma olasılı­
� bulunduAundan, hemen d�lrnayın. Bunun yerine 
belinizi gevşetrneyi deneyin. Bir ya da iki elinizle bir yere 
dayanıp karnınızı kuvvetle içeri çekin. Yapabilirseniz, 

Resim 39 - Gelişmiş ülke msanlarmm yalclaşılc yüzde 69·70'inin 
ayaJeları e{Jri bD!JrDdür. 

· 
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Re��lm 40 - Düztaban'la patlak lastikli araba arasmda bOyOk tarif yoktur. 

sırtüstü yatıp baldırlannız altına bir sandalye ya da kol­
tuk minderlerini koyun (Resim 40). Bu durumda kendini­
zi olabildi�nce gevşetmeye u�ın ve derin derin soluk 
alıp verin. Bu tür bel $lannda genelde 5-10 dakikalık 
buz mBSI\iının büyük yaran dokunabilir. Buz masajı, 
oArı-kas kasılması-yerel kan dola,ımın azalması ve bu 
yolla airının dt:ıha cia fazlala,masınclan oluşan fasit dai­
reyi kırarak, $yı oluştııran sinir uyanlanrtı azaltır (çi­
zim .. ) Buz parçalannı omurga kaslan üzerinde 5-7 daki­
ka süreyle gezdirin. Buz masajından hemen sonra belini­
zi esnetip germeyi deneyin. Daha sonra -da yQ#lı bir krem 
sürüp sıcak tutacak giysiler giyin. 

Şu ana kuralı unutmayın: Akut $larda buz daha 
yararlıdır. Bu dönemde uygulanacak sıcak, a#nlarla bir­
likte kanama tehlikesini de artınr. Sıcak tedavi, $lar 
süregen hale gelince uygulanır! Belinizde yorgunluk ve 
$lann başlayaca#Jnı hissederseniz, en iyi dinlenme bi­
çimi, baldırla:rınızın altına bir şey koyarak sırtOStü yat· 
mak ya da şezlong tipi koltukta dinlenmektir (Resim 41). 

Akut dönem geçmiş, $lar süregen hale- gelmiş ve 
kaslar da sert ve gerginse, bu dıırumlarda sıcak duş da 
yardımcı olur (Resim 42). Suyu 5-10 dakika süreyle bele 
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Resim 41 - Yetersiz hareketın sonuçıan 

yöneltin. Arkasından hafif bir masaj ve 40. resimde göste· 
ril� gibi yatış pozisyonu, çok kez beklenen yaran �lar. 

Bu sayılanlar, şayet bir felç durumu sözkonusu d�l­
se, kişinin kendi kendine alacaRI önlemlerdir Gene de siz 
ertesi günü, ilgili doktoru arayıp durumu ona da anlatın! 

Disk kayması belirtileri saptansa bile, paniA'e kapıl­
mamza gerek yok. Ameliyatsız tedavi edilen hastaların 
sayısı, ameliyat olanlara göre çok. daha fazladır! Her iki 
durumda da bel okulu kurallan büyük yarar �lar. Asıl 
olan, sizin tedaviye aktifkatılımınızdır! 

Bel &A"nsının oluşumunda ve devamında önemli olan, 
günlük yaşantınızda dikkat edec�niz davranışlar ve 
alacaA'Jmz önlemlerdir. Günlük yaşantınızda yapacaA'Jnız 
ufak deA-işiklikler ve salık verilen davranışlar başlangıçta 
size belki abartılmış görünebilir. Ve hatta zaman kaybı 
diye düşünebilirsiniz. Oysa, umursamayacaA"ınız yanlış 
davranışlar omurgamzı zedelemeye devam edecek ve do­
layısıyla yakınmalarınız da eksilmeyecektir. Deneyler, 
saydıA'tmız kurallara uyanlarda omurgadaki aşınma ve 
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Rulm 42 • Baş ve bel a{Jrılarmda da muayeneye 
ayaklardan baş/amalıdlf. 

yıpranmalann yanısıra, günlük iş hayatındaki zaman 
kaybııfı da çok azalttı�nı göstermektedir. Bir hastalı� 
önlemek, tedavisinden çok daha kolaydır! 

Sözedilen kurallar etkilerini belki biraz uzun SÜrede 
gösterir. Aceleci olmayın! Geçmiş ve gelecek zamandaki 
$lannızı düşünürseniz, bu sürenin hiç de uzun olmadı­
�nı kabul edeceksiniz. 

Tüm ilaç ve fizik tedavi yöntemlerine karşın $lan­
nız gene de yineleyebilir. Telaşa kapılıp doktor, doktor 
dolaşmayın. Doktorunuza güvenin! O, gerektiltinde başka 
bir meslekdaşının yardımını da isteyecektir. 

Son olarak şunu gene de unutmayın: Bel $nızda en 
büyük görev size düşer. Sizin gayretiniz olmadan, yalnız 
doktor tedavisi yeterli olmaz! 

Ömer Hayyam meşhur ruhaisinde diyor ki: 
Ruhumu sonsuz alerolere gönderdim, 
Dünyadan sonraki alemiere gönderdim, 
Ve geri gelerek bana dedi ki, 
Cennet de Cehennem de kendi benliltindedir. 

Biz de diyoruz ki, $yla da $sız da yaşamak ken­
di elinizdedir! 
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SEKİZİNCi BÖLÜM 
METABOLİZMA BOZUKLUCU SONUCU 

ORTAYA ÇlKAN 
ROMATİZMAL HASTALIKLAR 

Organizmada metabolizma bozukl$ sonucu ortaya 
çıkan birçok hastalık vardır. Biz bunlardan, kitabırnızı il­
gilendiren ve oldukça da sık görülen iki tanesini alıyoruz: 
Gut ve Osteoporoz. 

1. Gut - a) Tanımlama- Gut, vücuttaki purin meta­
bolizmasının bozuklu� sonucu oluşan bir hastalık tablo­
sudur. 

Purinler, alınan besinlerin, özellikle etlenn hücre çe­
kirdeklerinin yapısında bulunan bir tür. protein�ir. Vü­
cuttaki işlem sonucu purinler ürik aside dönüşür. Meta­
bolizma artı� olan ürik asit, insanlarda normalde idrarla 
dışan atılır. Ne sebeple olursa olsun, normalden fa�la 
üretilen ve kanda y$nlu� artan ürik asit, böbreklerle 
dışan atılamazsa, öncelikle ekiemierde birikerek gut has­
talı�nı meydana getirir. Gut, eklemleri de tuttu� için 
romatizmal hastalıklar arasına alınır. 

Gut, çok eskiden beri bilinen bir hastalık tablosudur. 
Eski Yunanlılar ve Romalılar gut'u tanıyorlar ve bugün 
tofus anlamına gelen "podogra" diyorlardı. Ürik asit kris­
tallerinin ekiemierin çevresinde, kıkırdak dokusunda ve 
deri altında birikerek yaptı� şişliklere tıpta "tofus" adı 
verilir. Osmanlı Devleti'nin kurucusu Osman Bey'in de 
gut'dan yak.ındı�nı tarih kitaplan yazıyor. 

Gut, genelde 40 yaş ve üstündeki erkeklerin hastalı­
�dır. Kadınlarda seyrektir. Fikir işçilerinin, kasaplann 
ve lokantacılann daha sık yakalandıklan bildiriliyor. Ge­
lişmiş ülkelerde daha sık görülen gut'a yeterli besinin bu­
lunmadı� harp yıllannda hemen hemen hiç rastlanmaz. 
Başka bir deyişle, gut bir zengin hastalı�dır. Sıklı� ül­
kelere göre de de#işiyor. Oran Amerika'da binde 2. 75, Av­
rupa' da 3 olarak bildiriliyor. İstatistikler, Filipinler'de 
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hem ürik asit düzeyinin, hem de gut hastahılı oranının 
daha yüksek old�u gösteriyor. Ülkemizde bu konuda 
yapılmış istatistik bulunmadıılı için, sıklıılım bilmiyoruz. 

b) Olup Nedeni - Gut purin metabolizmasındaki bo­
zukluk sonucu, kanda miktan artan ürit asidin neden ol­
d$ bir hastalıktır. Purin metabolizmasındaki bozuklu­
gun kesin nedeni bilinrniyor. Kahtımsal ve bireysel et­
menlerin roloynadıılı kabul ediliyor. Puriiı metabolizma­
sındaki bozukluk sonucu üretimi ve dolayısıyla kandaki 
y�nliıgu artan ürik asit, böbreklerle dışan atılarnayın­
ca, vücudun de�şik yerlerinde birikiyor. Ürik asit kanda 
ancak belli oranda çözülmüş olarak bulunabilir. Bu oran 
yaklaşık yüzde 6.5 mg kadardır. Bu sınır aşılınca ürik 
asit kristalleşir. Olay, suya katılan tuza ya da Çaya katı­
lan şekere benzetilebilir. Bir bardak suda tuz, çayda da 
şeker ancak belli oranda eriyebilir. Bu oran aşılırsa, tuz 
ve şeker bardaılın dibine çökerek birikir. Ürik asit kris­
talleri de böbreklerde, deri altında, öncelikle kulak kepÇe­
leri olmak üzere kıkı!dak dokulannda, eklem boşlukla­
nnda ve hatta ekiemierin sinovyal zarlannda çöker. Böb­
reklerde birikti�nde, böbrek taşından sözedilir. Deri al­
tında ve kıkırdak dokulannda oluşturduklan şişliklere 
de "tofus" adı verildi�ni söylemiştik. 

Eklem kıkırdaılında ve sinovyal zarda biriken ürik 
asit kristaUeri, bir yabancı madde etkisi yaparak, bu do· 
'kularda rnikropsuz bir yangılanrna ile birlikte eklem has­
tahılını başlatırlar. 

Gutlu hastalann böbreklerinin niçin tutuldugu ke· 
sinlikle bilinrniyor. Bilinen şey, eklem hastahılının hasta­
mn yaşarnını tehdit etmemesine karşın, zamanında ve 
düzenli tedavi edilmeyen hastalarda ortaya çıkan böbrek 
rahatsızlıklanmn eskiden hayati tehlike oluşturd$du'l". 
Günümüzdeki tedavi olanaklan, düzenli uygulandıılında, 
bu tehlikeyi ortadan kaldırrnıştır. 

Buraya kadar sözedilenler, purin metabolizmasında 
nedeni bilinmeyen kalıtımsal ve bireysel bozukluklara 
baglı gelişmelerdir ve tıpta ''birincil gut" adım alır. Bir 
de, bazı kan hastalıklannda ak ve kırmızı kan hücrel�ri­
nin aşın yıkımı sonucu serbest hale geçen purinlerin ne-
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den old$ gut vardır ki, buna da "ikincil gut" denir. Bu 
tür gut'un nedeni bellidir ve asıl hastalık tedavi edildi­
�nde gut da kaybolur. 

Bazı insaniann ürik asit düzeyı dogtıştan yüksek ola­
bilir. Bu tipler ne eklemlerinde ve ne de böbreklerinde 
hiçbir zedelenme olmadan normal yaşamlanın sürdürür­
ler. Kanlannda ürit asit düzeyi yüzde 8-9 mg olabilir. De­
�erlendirme yapılırken bu olasılık gözönünde bulundu­
rulmalıdır. 

c) H OBialık Belirtileri - Gut'un belirtileri çok tipik­
tir. Yakınmalar, tutulan eklernde ataklar biçiminde orta­
ya çıkar. Saglıklı görünen ve bir şikayeti olmayan hasta, 
genelde gece yansını biraz geçe, ayak baş parmaklannın 
birisinin dip ekieminde (parm�n ayak tar� tarafında­
ki ekleminde) çok şiddetli $yla uyanır. Parm&glrun 
burguyla oyuld$nu sanır, yorganın degmesi bile daya­
nılmaz $ verir. Ne var ki bu $ uzun sürmez ve ço­
�nlukla iki · saat içinde' azalır. Hatta sabah olunca he­
men hemen tamamen kaybolur ve çok kez unutulur. Ta 
ki ikinci atak gelinceye kadar. 

İkinci a�n ne zaman ortaya çıkac&gıru bilmek ola­
naksızdır. Alkol ataklan sıklaştınr. Eskiden kırmızı şa­
rabın gut ataklannda daha etkili old$ kabul edilirdi. 
İkinci atakta gene aynı eklem tutulabilece� gibi,, öbür 
baş.parmak ya da başka bir eklem, öme�n ayak bil�, 
diz, el bile�, ve el parmaklan da hastalanabilir. Çene, 
omuz, kalça ve omurga eklemleri hemen hemen hiç tutul­
mazlar. 

Tutulan eklem şiş, kırmızı ve sıcaktır. Vücut ateşı 40 
dereceye kadar çıkabilir. Titreme, eklemin dış görünü­
mündeki belirtiler genelde birkaç hafta içinde kaybolur. 

Düzenli tedavi görmeyen hastalarda, hastalık uzun 
ya da kısa yakınmasız dönemlerle süregenleşir (kroniİde­
şir) Zaman zaman de�şik eklemler tutulur. Ataklann 
aralannda da eklemler tamamen normal d�ldir. Ekle­
min yapısı ve biçimi bozulur. Çevresinde dü�mler, tofus­
lar oluşabilir. Bu dü�nıler el parmaklan artrozundaki 
dü�mler ve romatoid artrit nodülleriyle kanştınlmama­
lıdır. Gerekli önlemler alınmazsa, kulak kepçelerinde, 
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diz, dirsek, el parmaklan ve topuklarda, toplu i�e başın­
dan yumurtaya kadar deAişen irilikte, içlerinde ürik asit 
kristalleri olan şişlikler (tofus'lar) oluşur. Günümüz teda­
vi olanaklannın bulunmadı� geçmiş yıllarda bu tofuslar 
patlar, ürik asit kristalleri dışan dökülür ve yerlerinde 
boş�uklar kalırdı. 

Düzenli tedavi görmeyen hastalarda en önemli bo­
zukluklar böbreklerde olur. Çok kez de hastanın kaderini 
hasta böbrekleri beH,.rler. İlk belirti, id.rarda protein gö­
rülmesidir. Zamanla, yaklaşık beş hastadan birinde, böb­
reklerin çalışmasını önemli ölçüde etkileyen taşlar olu­
şur. Taşlar böbrekten id.rar yoUanna geçerse şiddetli a�­
nlar (kolikler) yapabilirler. 

Gut'lu hastalarda, böbrekler dışında kan basıncının 
yükselmesi, şeker hastalı�, tiroid ve paratiroid bezleri­
nin bozuklu�, seyrek de olsa, gönllebilir. 

Kandaki ürik asit düzeyi yüksek olan herkes gut'a 
tutulacaktır diye bir kural yoktur. Rastlantı sonucu kan­
da ürik asidi yüksek bulunan hastada gut'a ait kesin kli­
nik bulgular yosa, aynı laboratuvarda 8-10 gün aralarla 
birkaç kez kontrol yapılmadan gut tanısı konamaz. Tam 
bir ayıncı tanı yapıldıktan sonra gut düşünülmelidir. 

d) Tedavi - Ürik asit et'in hücre çekirdeklerinin yı­
kım ürünü old$ için, etsiz bir diyetin kurarnsal olarak 
en d$u tedavi yöntemi olması gerekir. Bu yöntemle ürik 
asit düzeyinde kısa sürede küçük bir düşme elde edilebi­
lirse de, insaniann irade zayıflı� nedeniyle etsiz diyeti 
uzun süre korumalan çok zordur. Ne var ki, sözkonusu 
bir metabolizma bozukl$ old$ için, et yenmese bile 
ürik asidi vücut kendi üretir. Özellikle şişmanlarda bu 
üretim daha yüksektir. Gut'lu hastalann ço� da şişman 
olduklan için, salt diyetle başanlı olmak zordur. Başan 
sa�lanabilmesi için, et diyeti yanısıra, fazla kilolann da 
verilmesi zorunludur. Savaş yıllannda gut'un görülme­
mesinin nedeni de budur. Gutlu hastalar için diyet listesi 
bölümün sonunda verilecektir. 

Kandaki ürik asit düzeyini normal sınırlara indirrne­
cle ve gut'un tedavisinde üç ayn grup ilaçtan yararlanılır. 
Bir grup ilaç ürik asit oluşumunu azaltır ya da durdurur 
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(allopurinol vb.), bir bölOrnü kandaki fazla ürik asidin 
böbreklerle boşaltımını hızlandınr (benemit vb.), sonuncu 
gruptakiler de gut nöbetlerinin tedavisinde kullanılır 
(kolşidin ve steroid içermeyen romatizma ilaçlan). 

e) HastalaraÖlüller - Purin oranı yüksek olan be­
yin, böbrek, karaci�er, dalak ve kalp gibi iç organlan ke­
sinlikle yemeyin 

- Purin oranı yüksek olmayan etlerle, balık ve y�lı 
kuru yemişleri, domatesi, ıspanak ve lahanayı sınırlı yiyin. 

- Ekmek de dahıl olmak üzere hamur işlerinde, şe­
kerde, balda, meyva ve sebzelerde pürin yoktur. Fakat 
meyva ve sebzeler dışındakiler bol karbonhidrat içerdik­
lerinden kilo alma tehlikesi oldu� için, bunlardan da 
uzak durun. 

- Yüzde 15'den daha az purin içeren süt ve süt ürün­
leri (yo�rt, peynir vb.) gutlular için en uygun protein 
kayn�dır. Terey�da purin olmamasına karşın, kilo 
problemini de birlikte getirdigi için, sakıncalıdır. Yumur­
tada purin çok azsa da, kolesterol oranı yüksektir. 

- Bileşimlerinde bulunan purinlerin yıkımında ürik 
aside dönüşmedikleri için kahve, çay ve kakaonun sakın­
cası yoktur. Ürik asit boşaltımını engelledikleri için al­
kollü içkileri çok sınırlı için. 

- Alac&gınız önlemlerin en önemlilerinden biri de, 
böbrek taşı oluşumunu engellemek için bol su (2 litre ka­
dar) içilmesidir. İdrann asit düzeyini düşürmek için de, 
içtiwniz -suya bir miktar karbonat kanştınn ya da. maden 
suyu için. 

Bir metabolizma bozukl$ sonucu ortaya çıkan gut, 
bir noktada şeker hastalı� gibi yaşam boyu sürecek de­
mektir. Hastaların yaşantılannı buna göre düzenlemeleri 
v'e ilaçlannı doktorun çizecegi programa göre almalan 
şarttır. Gut, kurallara uyuld$nda, günümüzde sorun 
olmaktan çıkmıştır. 

2. Osteoporoz - a) Tanımlama- Osteoporoz, kemik· 
lerde dewşik nedenlerle kalsiyum azalması sonucu ke­
miklerin yumuşaması, kemik dokusu içinde boşlukların 
oluşması ve kolay kınlabilir hale gelmesidir. Sözcük an­
lamı bakımından da osteo, kemık; pros da boşluk demek-



tır. Normalde, yıllarla birlikte kemiklerin kalsiyum oranı 
düŞer. Bu düşüş normal sınırlan �tı�da hastalık ola­
rak kabul edilir. 

b) Olur Nedeni - Osteoporoz çeşitli nedenleri olan bir 
hastalık tablosudur. Yıllarla birlikte kemik dokusunun za­
yıfladıgını biliyoruz, fakat neden her yaşiıda aynı oranda 
olmuyor. Ya da neden her dört kadından birinde menopoz­
dan sonra osteoporoz görülüyor. Bunlar bugün için yanıt­
layamadı�mız sorular. Klinik gözlemler bu konuda bize 
bazı ipuçlan veriyor. Bunlara risk faktörleri diyoruz. 

Risk faktörlerinin başında hareketsiz, ya da yavaş 
yaşam gelir. İleri yaşiara kadar bedensel yönden aktif 
olanlar, osteoporoza karşı büyük oranda korunmuş olur. 

Beslenme düzeni de bir risk faktörü olabiliyor. Bun­
ların başında yetersiz kalsiyum alımı gelir. Besinlerle alı­
nan kalsiyum un de�erlendirilmesi genelde erkeklere göre 
kadınlarda, gençlere göre de yaşlılarda daha düşüktür. 
Bu da kadınlarla yaşlılara kemik yumuşamasının daha 
çok görülmesinin bir nedenini açıklar gibidir. Kalsiyum 
içeri� açısından en zengin besinler, süt ve et ürünleridir. 
Bu tür beslenme yetersizlikleri alkoliklerde, karaci�er 
yetmezli� olanlarda da görülüyor. 

Minyon yapılı, zayıf, y� dokusu az olan beyaz tenli­
ler, özellikle kadınlar, osteoporoz yönünden şanssız tip­
lerdir. Zencilerde de osteoporoz beyazlara oranla daha az 
görülüyor. 

Sigara ve alkol, mekanizması tam bilinmemesine 
karşın risk faktörü olarak kabul ediliyor. 

Kadınlarda erken menopoz (d$1 ya da ameliyat so­
nucu), yaşlılık sonucu normal osteoporozu daha erkene 
alıyor. Aslında, menopozdan sonra osteoporozun daha sık 
görülmesinden östrojen azalması sorumlu tutuluyor. Ger­
çekten de, risk faktörü yüksek olan kadınlarda zamanın­
da başlanan östrojen bonnonu tedavisi, kemik dokusu 
kaybını, menopoz şikayetleri dediı'timiz aşın terleme, ateş 
basması ve sinirsel bozukluklan büyük oranda azaltıyor. 
Menopozda osteoporoz öncelikle omurgada olmasına kar­
şın, yaşlılarda kemik yumuşaması tüm iskelet sistemin­
dedir. 

110 



Osteoporoz nedenlerinden bın de, bazı hastalıklarda 
uzun süre kullanılması zorunlu olan kortizon preparatla­
ndır. Ancak kısa süreli, ya da bir iki kez uygulanılacak 
küçük doz kortizonun böyle bir olumsuz etkisi -olmadı� 
için, hekimin tedavısine karşı_ çıkmanın anlamı yoktur. 

Bununla birlikte, sözedilen risk faktörleri olmadan 
ve gerekli önlemlerin alındı� sanılan kişilerde de osteo­
poroz ortaya çıkabiliyor. Bu olgularda nedenini bilmedi�­
miz bireysel ve kahtım faktörlerinin roloynadı�nı sanıyo­
ruz. Ancak bunlar önemli bir sayı oluşturmuyor. 

c) H GBtalık Belirtileri - Osteoporoz öneelikle omur­
gadan başlar İlk yakınmalar da sırt $landır. Önce 
omur gövdelerinin orta bölümlerinin yüksekli� azalır. 
Yaşlılarda göğüs içi organlanyla, kadınlarda g�slerin 
�rlı� gövdeyi öne do� çeker. Omurga kaslannın güç· 
lerini yitirmesi de eklenince e�me daha da kolaylaşır. 
Kemik kitlesinin azalmasıyla yumuşayan· omur gövdele­
rinin ön bölümlerinin yüksekligi, öne e�len gövdenin 
�rlı�nın buralarda y�nlaşmasıyla azalır. Gövde öne 
eg-ilince sırt da kamburlaşır. Omur gövdelerinin yüksek­
liklerinin azalmasına disklerin ineelmesi de eklenirse, ya­
şın ilerlemesiyle birlikte boy da kısalır. Boydaki kısalma 
10 santimetreyi bulabilir. 

Bunun için, orta yaşı geçen erkek ve kadıniann inatçı 
sırt ve bel $lannda, kireçlenmenin yanısıra kemik yu­
muşaması düşünülmelidir. 

Sırtın öne e�lmesiyle solunum kapasitesi daralaca­
gından, akcig-erlerde fonksiyon bozukluklan ve sindirim 
sistemi yakınmalan da ortaya çıkabilir. 

Osteoporozun en üzücü sonuçlan, kemik kınklandır. 
Omur gövdelerinde çökme dedi�miz kırıklar, sırtta ya da 
belde aniden ortaya çıkan şiddetli $1arla kendini belli 
eder. Kınlan omur, röntgen filmlerinde ince kısmı önde 
olan kamapiçiminde görülür (Bak. Resim 32). 

Uyluk kemi� boynunda ve el bile� kemiklennde de 
kınlma sık olur. Özellikle uyluk boynu kınklan, yaşlı 
hastalann sonraki yaşamlannı büyük ölçüde etkiler. 

d) Tanı - Sırt �ı ve kambur görünümlü yaşiıda 
osteoporoz düşünüise de, kesin tanı röntgen filimleriyle 
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konur. Ne var ki, röntgen filmlerinde osteoporÔz belirtile­
ri görüldüğünde hastalık bir hayli yolalmış ve kemik kitle­
sinin yüzde 35-40'ı çoktan yitirilmiştir. Başka bir deyişle, 
atı alan Üsküdan çoktan geçmiştir. Yani, klasik röntgen 
filmleri osteoporozun erken teşhisi için yeterli d�ldir. 

Kemik yoitunlugunu erken dönemde gösteren modern 
yöntemler son 1-2 yıldır ülkemizde de, o da çok-sınırlı ola­
rak, kullanılmaya başlandı (dual-foton absorbsiyometri, 
kantitatif bilgisayarlı tomografi). Ne var ki bizde hasta 
yakınması olduğunda hekime başvurdugu için, hangi 
yöntemle olursa olsun osteoporoz saptandığında, maale­
sef ki kemik kitlesi gene bir hayli yitirilmiş oluyor. Ayrı­
ca, bizim toplumumuz için çok pahalı olan bu yöntemler­
den yararlanabilenler çok sınırlı kalıyor. 

Osteoporoz, geri dönüşü çok zor, tedavisi pahalı bir 
hastalıktır. Yaş sınınnın yükseldiği gelişmiş ülkelerde, 
sosyal ve parasal problem olması bakımından, sağlık ku­
ruluşlannca orta yaşı geçen kadınlar zorunlu kontrole ta­
bi tutuluyor. Ancak böyle durumlarda erken dönemde ta­
nı olanağı bulunuyor. Bu evrelerde yakalanan hastalann 
tedavileri de başanlı oluyor. Şimdilik bizim söyleyebilece­
ğimiz ve temennimiz, bizim insanlanmızın da böyle bir 
olan$ kavuşmasıdır. 

e) Tedavi - Osteoporozun tedavisi, nedenleri gibi çok 
yönlüdür. En iyi tedavi, vaktinde alınan önlemlerle olu­
şumunu önlemektir. Yitirilen kemik kitlesini tekrar yeri­
ne koymak olanaksız kadar zordur. Osteoporoz meydana 
çıktıktan sonra uygulanacak yöntemlerle, kemik doku­
sundaki yıkım belli ölçüler içinde durdurolabilir ve kötü 
sonuçlar önlenebilir. 

Önleyici Önlemler - BedenselEgzersizler - Yuka· 
nda sayılan risk faktörleri olanlarda önleyici önlemler 
büyük çapta başan sağlar. İlki, düzenli bedensel egzersiz­
lerdir. Günlük sistemli egzersizler, eklemleri çalıştırdığı 
gibi, kas ve kemik kitlesini de arttınr. Bu nedenle, gerek 
önleyici ve gerekse tedavi edici yöntemlere egzersizler 
daima eklenmelidir. 

Hormon (Östrojen) Tedavisi - Menopozun başla­
masıyla vücutta östrojen yapımı geriler. Bu gerilemenin 
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osteoporoz oluşumunda etkili oldu� kabul ediliyor. Bu­
nun için, menopoz belirtileri başlayan her kadında, ge­
rekli tetkikler yapılıp önlemler alındıktan sonra, en az 1-
2 yıl süreyle östrojen tedavisi uygulanmalıdır. Eskiden, 
östrojenin kansere yolaçtı� konusunda kuşkular vardı ve 
kadıniann yanısıra hekimler de bundan kaçınırlardı. Ya­
pılan geniş çaplı araştırmalar bunun gerçek olmadı�nı, 
hatta tari:ı tersi etki gösterdi�ni kanıtlamış bulunuyor. 
Bu nedenle, böyle bir korku yersizdir. 

' 

Menopozdaki östrojen tedavisinin üç önemli olumlu 
etkisi vardır: Kadını osteoporozdan korudu� gibi, terle­
meyi, ateş basmasını ve ruhsal sıkıntılan ortadan kaldı­
rarak, bu dönemin rahat geçmesine olanak verir. Ve de, 
kadın daha bir süre kadınlı�nı bilir ve dünyayı pembe 
görmeye devam eder. Östrojen tedavisinden kaçınmak, 
bu sayılan riskleri göze almak demektir. 

Kalsiyum - Agızdan verilecek kalsiyum, osteoporo­
zun önlenmesinde, tedavi edilmesinde ve kemiklerin sert­
leşmesinde etkili roloynar. Bunun için, risk faktörü olan 
kadınlar daha menopozu beklemeden, di�er kadınlar da 
menopozla birlikte kalsiyum almaya başlamalıdır. Gün­
lük alınacak kalsiyum miktarı 1.5 gramdan az olmalıdır. 

Besinlerle alınan kalsiyum, osteoporoz tedavisi için 
yetersizdir. Kalsiyumdan en zengin besin olarak bilinen 
sütun 250, peynirin de 50 gramında sadece 50 mg kalsi­
yum vardır. Bu tür besinler gençlikten beri yeterli mik­
tarda alınırsa ancak osteoporozdan korunmada etkili ola­
bilir. Yoksa, osteoporoz başladıktan sonra, günde yenecek 
50-100 gram peynirden medet ummak, sadece kendini 
avutmaktır. 

D Vitamini ve Güneş - D vitamini, alınan kalsiyu­
mun kemiklerde yerleşmesini kolaylaştınr. Güneş ışınla­
nysa, vücutta D vitamini yapılımını hızlandırdı� için, os­
teoporozun korunma ve tedavisinde etkili roloynar. Gü­
neş ışınlanndan yararlanmak için, güneş ışınlan altında 
uzun süre kalarak olumsuz etkilerini riske etmeye gerek 
yoktur. Günde 10-15 dakikalık güneş banyolan bu iş için 
yeterlidir. 

Eskiden uyguladı�z flor tedavisi� beklenen yarar-
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lann yetersiz kalması ve bir dizi olumsuz yan etkileri ne­
deniyle günümüzde önemini yitirmiştir. Kalsitoninler ye­
terli süre ve dozda (altı ayla iki yıl arası) kullanıldığında 
kemik yıkımını belli ölçüler içinde yavaşlatmaktadır. 

Ağ'rıların Tedavisi - Osteoporozdaki sırt aRnlannın 
en önemli nedeni, omur gövdelerindeki yükseklik azalma­
sıyla birlikte, omurganın statik dengesinin bozulması so­
nucu, kaslarla bajtlardaki aşın gerilmeler ve bunların ke­
miklere yapıştıklan yerlerdeki zorlanmalardır. Asıl nede­
ne etkili olmadıklan için aRn kesici ilaçlarla kas gevşeti­
cilerinin etkisi sınırlıdır. En olumlu sonuçlar, başta el 
masajı (klasik masaj) olmak üzere öteki fizik tedavi ajan­
ları ve güdümlü egzersizlerle alınır. 

Özetle söyleyecek olursak, kemik yumuşaması kadın­
ların belli ölçüler içinde kader çizgileridir. Ancak bu ka­
deri dejpştirmek her zaman kendi ellerindedir. Risk fak­
törlerini gözönünde bulundurur, yaşam koşullarına, bes­
lenmelerine dikkat ederler, gerektijp kadar hareketli 
olurlar ve menopoz döneminde hemen hormon tedavisine 
başlarlarsa, osteoporozdan korkmalanna hiçbir neden 

. yoktur. 
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DOKUZUNCU BÖLtİM 
YUMUŞAK DOKU ROMATIZMASI 

Tanımlama - Hareket sistemini oluşturan yapıtann 
eklemler ve kemikler dışında kalan kas, tendon, tendon 
kılıfı, bag, bag dokusu, fasiya, deri, derialtı ya# dokusu, 
bursa, eklem kapsülü ve tendoruann kemiklere yapıştık­
lan bölgelerin, yangılı ya da yozlaŞmaya (dejenerasyona) 
ba#lı hastalıklan ''Yumuşak Doku Romatizrnası" adı al­
bnda toplanır. 

Yumuşak doku romatizmasırun tüm tıp adamlannca 
kabul edilmiş klasik bir sıruflandınlması yoktur. Bu has­
talıklan biz, sıklık ve önem ölçülerine göre ele alacajız. 

Fibromiycılji - Başta gelen özelli�, VÜcut kaslannda 
yerel ve yayılıcı nitelikteki a#nlar olan klinik tablolara 
son yıllara kadar çok d�şik adlar veriliyordu. Son 3-5 
yıldır en sık kullanılan terim "fibromiyalji"dir. "Kas ro­
matizması" deyirnttıpda kullarulmaz. 

Fibromiyaljinin en tipik belirtileri, omuz kuşa#�, sırt, 
bel ve kabalarda kendiliginden ya da üzerine hasmalda 
oluşan aAnlardır. Baldırlarda da a#nlar olabilir. Agnlı böl­
gelerde yer yer aşın duyarlı noktalar bulunur (Resim 34). 
Bu noktalara parmak ya da elle hasmalda a#n oluşturula­
bilecegi gibi, oluşan a#n çeyreye de yayılır. Agnlar bu 
noktalardan tetiklenebildiginden bunlara "tetik noktala­
n" adı verilir. Fibrorniyalji tanısı koyabilmek için bu nok­
talardan en az üç tane ve daha fazla bulunması gerekir. 

Agnlann şiddeti günden güne degişebilmekle birlik­
te, tümüyle kaybolmaz. Agnlar genelde VÜcudun iki ya­
nında aynı bölgelerde bulunur, yani simetriktir. Kaslar­
daki gerginlik yaygın olmakla birlikte, ekiemierde hare­
ket kısıtlanması görülmez. Ense a#nsı ve ense kaslann­
daki sertlik, özellikle sabahlan baş a#nsına yolaçar. Has­
talar, bacaklannda uyuşma ve şişlik old$nu söylerler. 
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Yüzükler pannaklardan. sabahlan zor çıkanlırsa da, he­
kim belirgin bir şişme saptayamaz. 

Fibromiya]ji genellikle orta yaş hastalı�dır. So�k, 
nem, rüzgarlı havalar, bedensel ve ruhsal aşın yorgun­
luklar hastalann şikayetlerini arttınr. Hastalı�n günlük 
yaşantıdaki bir krizden, örnejtin bir trafik kazası vb.'den 
sonra ortaya çıkması seyrek dejtildir. Hastalar sürekli aAn 
ve eklemlerindaki tutukluktan, yorgunluktan, uykusuz­
luktan yakımrlar. Tipik uyku bozukluklan vardır. Hasta 
tüm gece huzursuzdur. Yatar yatmaz hemen uyumasına 
karşın, bir süre sonra uyamr. Kendini, sabahlan, akşama 
oranla daha yorgun hi.sseder. Normalde uyku bazı saatler­
de, örnejtin gece 2-4 arası derinleşir. Hasta bu saatlerde 
derin uykuya dalamaz (uykunun 4. evresi-REM uykusu). 
Bu durum beyin elektrolanyla da saptanmıştır. Kısacası, 
hasta çok yorgun olmasına karşın, uykuda dinlenemez. 

Hastalann özgün kişilik yapılan vardır. Genelde, iş­
lerinde, evlerinde, bobilerinde ve sosyal faaliyetlerinde ti­
tiz ve hırslıdırlar, hep en iyisini yapmak isterler. Rande­
vulanna çok baıllı ve dakiktirler. Sakinleştinci ilaçlan 
kabul etmezler, ilaç ve alkol kulisrumında çok çekingen 
davranırlar. Vücut bakımlannda, herher ve manikürde 
abartıcıdırlar. Çoitu şişman olmayan münevver insanlar­
dır ve zevk düzeyleri normalin üstündedir. Gerginlik dolu 
yaşamlan, özellikle orta yaşlarda depresyona sürükler. 
Migren tipi baş aRnlan, kendisi ve ailesi için tipik bulgu­
lardandır. 

Kan ve idrar bulgulannda bir özellik yoktur. 
Derileri tımakla çizildijtinde, hemen kırmızı çızgiler 

(dermografizm) oluşur ve tüyleri diken diken olur. So�k· 
ta kaldıklarında derilerinde ağ görünümünde kırmızı­
mavi çizgiler ortaya çıkar. Deri elle kaydırılırsa belirgin 
bir kırmızılık m§i!ydana gelir. 

Fibromiya]ji birincil ve ikincil (primer ve sekonder) 
, diye ikiye aynlır. Birincil olanlarda kannaşık bir neden­

ler zinciri etkin roloynar. Vejetatif sinir sistemi zayıf tip­
lerde stresierin de eklenmesiyle ortaya çıkan uyku bozuk 
luklanmn aRnlı tablonun meydana gelmesinde etkin ol-
du� samlıyor. 

· 
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lkincil fibromiyaljide ise, dikkatle arandı�nda genel­
de bir neden bulunur. Ömegin, bireyin duruşundaki (pos­
türündeki) bozukluklann (kamburluk, skolyoz vb.), omur­
ganın boyun, sırt ve bel bölgesindeki yozlaşmalann (ki­
reçlenme-artroz), kaslarla baıllardaki telt yönlü zorlan­
malann sonucu refleksif gerilmeler fibromiyaljiye yolaça­
bilir. Tek yönlü zorlanmalann en tipik örn�, uzun süre 
aynı pozisyonda çalışmak zorunda kalan sekreter ve ha­
mm memurların ense, sırt ve bel a#nlandır. Ankara'da 
kaldı�m yıllarda daha yakından tanımak olanı$ buldu­
�m banka mensuplan arasında, özellikle belli bir düze­
ye gelmiş sorumluluk taşıyan titiz ve işlerine aşın düş­
kün hanımiann ç<ıgu bu tür yakınmalarla geliyorlardı. O 
zamanlar bu tabloya "banka müdiresi ya da şefi hastalı­
� .. adım takmıştım. Daha sonralan sindirim sistemi şi­
kayetleri de bunlara eklenebiliyordu. 

Tedavi - Hastanın egitilmesi, iyileşmesinde en önemli 
fiıktördür. Hastalar durumlannın nedenini anladıkların­
da, tedavi şansı büyük ölçüde artar. Fibromiya)jinin be­
densel yetersizli�e ve sakatlı�a yolaçmay�na inanma­
lan, durumlannın düzelmasine yardımcı olur. Bu konuda 
hekimlere büyük iş düşer ve sabırlı olmalan gerekir. 

Düzenli yürüyüşlerle başlatılan egzersizler, hastanın 
vejetatif sisteminde ve uyku d üzeirinde çok olumlu geliş­
meler s� lar. Nemli sıcak tedaviler ve klasik masaj a#nla­
nn kısa sürede gerilemesinde yardımcı olur. Uyku bozuk­
luklarında, depresyonu önleyici ilaçlarla a#n kesicilerden 
yararlanılabilir. Tetik noktalara uyuşturucu ilaçlann en­
jeksiyonu da uygulanan tedavi yöntemlerindendir. 

Omuzda A.Anlı Hareket KuıtlanmaJ�ı - Omuz ek­
leminde $lı hareket zorlu� yapan bir dizi hastalık 
vardır. Olay eklemin kendinde ve eklem çevresindeki yu­
muşak dokularda olabilir. Biz burada sadece, sık görül­
meleri nedeniyle eklem çevresindeki yumuşak dokularda 
gelişen olaylardan sözedecegiz. 

Omuz insanın en hareketli eklemidir. İyi bir teknoloji 
ürünü olan omuz, zedelenmelere karşı fazlaca duyarlıdır. 
Bu nedenle de olacak ki, do�a kemikten bir sepet oluştu­
ran bu organı güçlü baıl dokusuyla (eklem kapsülü, ten-
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donlar, bagiar, fasiyalar, bursalar) kuşatmış ve sayısız 
kas lifleriyle dayanıklılı�nı arttınp güçlendinniştir. 

Tüm bu koruyucu önlemlere karşın ekleırı, yıllar bo­
yu süregelen irili ufaklı travmalar sonucu zedelenir ve 
aşınıp yıpranmatarla yozlaşır. Yozlaşma eklemin kendin­
den çok eklem kapsülünde ve çevresindeki yumuşak do­
kulardadır. Bu nedenle de tıpda bu olumsuz gelişmeye 
"periartrit-eklem çevresinin artriti" denir. Aslında bu de­
yim de gerçek olumsuz de�şikliklere uymaz. Latince olan 
"it" eki yangılı olaylan belirler (apandisit, menerıjit, art­
rit). Olay dejenerasyon, yozlaşma oldu� için "periatroz" 
denmesi gerekirdi. Ancak uzun süreden beri kullanılan 
ve alışılmış bu terimler kolay kolay terkedilemiyor. Daha 
önce d�ndigimiz gibi, osteoartrit de bunlardan biridir. 

Omuzdaki aRnlı hareket kısıtlanmaları, periartrit, 
genelde 40 yaşından sonra ve ç�lukla 50-60 yaşları 
arasında görülür. Bu nedenle de, yıllar boyu s�len de­
gişik etmenlerin, sonunda omuzda aşınma ve yıpranmalar 
yaptı� söylenebilir. Ekiemi çevreleyen yumuşak dokuları 
zorlayan, zedeleyen küçük, mikrotravmalar başta gelir. 
Tendonların kemiklere yapıştıkları yerlerin zorlanmalan, 
kas liflerinde kopmalar ya da burkulmalarda oldu� gibi 
eklem kapsülü y_�ralanmaları bunlardandır. Bu tür zede­
lenme yapan bir dizi iş ve sportifçalışma vadır. 

Kürek ve kazmayla çalışma, �r yükleri kaldırma ve 
taşıma bu arada sayılabilir. Barfiks, güreş, disk ve cirit 
atma, voleybol ve basketbol omuzu eiı çok zorlayan spor 
dallan dır. 

Bu tür çalışmalarda en büyük tehlike, tekni� tam 
bilmernek ya da sporda vegüncel işlerde, yorgunlu�n 
başlamış olmasına ragmen çalışmaya devam etmektir. 
Vücut yeteri kadar ısınmadan hemen işe ya da oyuna gir­
mek de risk faktörüdür. Sporcularda sakatlanmalar ço­
�unlukla ya oyunun başında ya da sonunda olur. 

Böyle durumlarda eklem kapsülü ve tendonlarda irili 
ufaklı zedelenmeler olabilir. Bu örselenmeler tam tedavi 
edilemez, ya da yaralı tedavi süresini uzun bulur ve tek­
rar çalışmaya başlarsa, kopma ve yırtıkların izleri arda 
kalabilir. Bu zedelenmiş dokuların üzerine gelebilecek 
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yenı zedelenmeler, küçük de olsa omuzda � ve hareket 
kısıtlanması yapabilir. Bademcik, sinüzit, diş iltihaplan 
vb. gibi fokal enfeksiyonlar da öncelikle bu zedelenmiş 
dokulan etkileyerek tabioyu alevlendirebilir. Boyun 
omurgasındaki yozlaşma ve sonuçları, d�dan d®uya 
ya da dolaylı çevredeki sinir ve dolaşım sistemini etkiler. 
Boralardan kalkan olumsuz uyarılar refleks yolla omuz 
ekiemi çevresindeki dokuların işlevlerini bozar. 

Omuzdaki aWılı hareket kısıtlanmasının oldukça sık 
görülen başka bir nedeni de, omuz başında, üst kol kemi�­
nin (humerus) başı ile · o bölge kaslan arasında bulunan 
bursa'nın Yangılanmasıdır (bursit). Sözkonusu bölge kızar­
mış ve elle dokunulamayacak kadar a#nlı olabilir. Hastıt 
kolunu kaldırmp.kta çok güçlük çeker. neri dönemlerde, 
yangılanmış bursa pörsür ve içinde kireç birikebilir. Akut 
dönemin geçmesinden sonra olay unutulur ve ikinci bir 
alevlenme döneminde çekilen fılmde kireçlenme görülür. 
Bursada kireç birikimi uzun süre sessiz kalabilir. Bur­
sit'in nedeni de süregen mikro ve makro travmalardır. 

Kısacası, hastalıRtn başlamasında kural olarak doku 
zedelenmeleri roloynar. Zedelenmiş dokular sonradan 
yozlaşır. Yangılanma olayı da bu yozlaşmış dokularda ge­
lişir. Yani, yozlaşma birincil, yangılanma ikincildir. 

Olumsuz de�şiklikler bir kez geliştikten sonra, yu­
karda sözedilen faktörler, aşın zorlanmalar ya da özellik­
le ekiemi son sınınna kadar zorlayan ters hareketler, ha­
va dewşiklikleri ve enfeksiyonlar $lı atagı yeniden 
başlatabilir. Psikolojik olaylar, özellikle depresyon evre­
sinde olumsuz roloynayabilir. &yun ornurgasındaki yoz­
laşma vb. yaşlılann koroner darnar yetmezlikleri de omuz 
üzerine dolaylı olumsuz etki yapar. İnmede (hemiplejide) 
de omuz ekieminde �lı hareket kısıtlanmalan olabilir. 

Omuzda öteki. i'omatizmal hastalıklar (romatoid art­
rit vb.), mikroplu yangıh hastalıklar, urlar, travmalar vb. 
de � ve hareket kısıtlanması yapabilir Gerçek anlam­
da artroz ornuzda seyrek görülür. 

Hostalann Yakınmalan - Hastah�ın tipik belirtile­
ri hareketle gelen ve bastırrnakla oluşan � ve omuz ha­
reketlerinin kısıtlanmasıdır. Omuz donmuş kalmış gibi-



dır. Bu nedenle de hastalı�ın adı bazı dillerde "donmuş 
omuz"dur. Omuz ve ense kaslannın kasılması nedeniyle 
omuz yukarı kalkınıştır ve en rahat pozisyon oldu� için 
hasta kolunu gö�Ünün üzerine bastınr. Özellikle ekle­
min hareket sınırlarını zorlayan kompleks hareketler da­
ha �lıdır. Ceket ya da manto giyrnek bunlı\rdan biridir. 
Bir de saç, özellikle başın arka kısmını taramak hastalar 
için sorun olur. Ense kaslarındaki sertlik baş �sına ne­
den olahilir. Omuz �sı ço�nlukla kola ve kalp bölgesi­
ne yayılabilir. Hastalık uzun süre devam ederse, omuz ve 
kol kasları gücünil yitirerek zayıflar (atrofi!). 

Kemiklerde yumuşama (osteoporQZ) gelişebilir. Omuz 
başındaki bursa'da ve tendonların kemiklere yapıştıRJ 
bölgelerde kireçlenme olabilir. Zamanında tedavi edilmez 
ya da tedavi yetersiz kalırsa, omuz tüm hareketlerini yi­
tirerek oynamaz hale gelebilir (donmuş omuz!). 

Tedavi - �nın çok şiddetli old$ başlangıç döne­
minde, yangı belirtisi olarak eklem çevresinde sıcaklık 
varsa, alınacak ilk önlem, kolun bir üçgen askıyla boyna 
asılması, yerel buz uygulaması, � kesici ve kortizon 
içermeyen romatizma ilaçları vermektir. Eklemdeki sı­
caklıRJn kaybolması ve �nın hafiflemesinden sonra he­
men fizik tedavi başlanmalı, yerel sıcak tedaviler, masej 
ve özellikle egzersizlere aRJrlık verilmelidir. Bu tedaviye, 
eklem normal hareketlerine kavuşuncaya kadar devam 
edilir. Hekim gerek görürse omuzun �lı bölgelerine 
kortizon erıjeksiyonu yapar. 

KalçadaAlnlı Hareket Kısıtlanması - Kalça ek­
leminin periartriti, omuzdakine oranla oldukça seyrektir. 
Kalça ekieminin kendi yapısındaki bozukluklarda, trav­
malarda, ekleme başka organladan refleks yolla yayılan 
�lann neden oldu� kas kasılmalannda (spazmlann­
da) periartrit oluşabilir. Hasta eklem basmakla �lı ol 
du#U gibi, bac$n kalçadan bükülmesi, dışa açılması ve 
dışa döndürülmesi hem sınırlı hem de �lıdır. Hasta 
oturdu� yerde baca#ını kalçadan bükerek kendine dogru 
çekmek isterse aRn şiddetlenir. � nedeniyle hasta kal· 
çası üzerine yatamaz ve yürümesi güçleşir. Kalça artro­
zuyla ayınm önemlidir. 
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Tedavi, omuz periartritinin aynıdır 
Tenisçi Dirseli - Tıpdaki adı "epikondilit" olan bu 

tabloda � ç�nlukla dirsek ekieminin dış kısmında­
dır. Yapılan iş ve meslekle değişmekle birlikte, aynı belir­
tiler dirsegin iç bölgesinde de olabilir. Dışta olana tenisçi, 
içte olana da boksör dirseği adı verilir. 

Adı her ne kadar tenisçi dirseği ise de, tenise b�lı ol­
madan ortaya çıkması da aynı,sıklıktadır. Tenisçi dirseği, 
el parmaklannın ve elin aniden gerilmesini gerektiren iş­
lerde, boksör dirseği de bükülmeyi gerektiren işlerde çok 
görülür. Olay, gerici ya da bükücü kaslann dirseğin iç ve 
dışında kemi�e yapıştıklan alanın zorlanarak zedelenme­
si sonucu oluşan yangıdır (tendoperiostit). Bazı hastalar­
da boyun omurgasının kireçlenmesi de tablonun ortaya 
çıkmaSında roloynar. 

En tipik belirti, dıştaki aİt kol kemiğinin (radius) üst 
dış yanındaki üzerine basmakla ve hareketle o\uşan a� 
ile gerici kaslardaki (ekstansörler) güç yitirilmesidir. Bü­
kücü kaslarda (fleksörlerde) zorlanma sözkonusuysa, alt· 
nh bölge alt kolun içteki kemiğinin (ulna) üst iç yanında­
dır. Bir sürahi ya da çaydanlı�, hatta su bard� kal­
dırmak, elde çanta taşımak sorun olur. Başlangıçta yal­
nız hareketle oluşan alt,nlar, yeterli tedavi görmezse, din· 
lenmede de ortaya çıkabilir. 

Tedavi - nk yapılacak iş, hasta kolun kuUanılmama­
sı, boyuna üçgen bir askıyla asılmasıdır. Hasta bir süre 
bu kolunu unutmalıdır! naç tedavisiyle birlikte kolun iki 
hafta kullanılmamasıyla çok kez olumlu sqnuç alınır. Son 
yıllarda geliştirilen bandajlar, kasın zorlanma noktasını 
başka yana, bandajın altına kaydırarak tedaviye yardım­
cı olabiliyor (Resim 36). Fizik tedavi ajanlanyla da amaca 
ulaşılmazsa, a�lı bölgeye yerel � kesicilerle kortizon 
karışımı erüekte edilebilir. 

Boyun omurgasında kireçlenme varsa, hastanın o 
;yönden bir yakınması olmasa bile, tedavi programına o 
bölge de alınmalıdır. Bazen hastalar, boyun omurgasıyla 
dirsek ıırasındaki b�lantıyı anlamakta güçlük çekebilir­
ler. Doktor bu ilişkiyi hastasına açıklayabilir. 

Sellülit - Sellülit aslında bir hastalık de�il, şişman 
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kadınlarda, öncelikle kalça çevresinde ve uyluklarda deri 
altı yaA" dokusunda de�şik nedenlere baglı yozlaşmalar­
dır. Nedenleri arasında kalıtım, hormonal bozukluk, ye­
rel dolaşım bozuklu�, yavaş yaşam, hatta barsakların 
tembelli�nden sözedilmektedir. Bireysel· yapısal faktörle­
rin de sellülit oluşumunda etkileri vardır. 

Sellülitli dokuların dış görünümü, ter bezi kanalları­
nın genişlemiş olması nedeniyle portakal kabu�na ben­
zer. Bu bölgeler iki �� arasında sıkıştırılırsa, portakal ka­
b$ görünümü daha da belirginleşir ve hastaya � ve­
rir. Y� dokusu içinde �lı dü�mler ve el ayasına ka­
dar varan büyüklükte sert alanlar saptanabilir. Bazı bi­
reylerde deri, deri altı dokusuna yapışmış gibidir, sert ve 
kalıniaşmış hisedilir. Parmakla tutup kaldırmak olanak­
sızdır. 

Sellülit, özellikle estetik açısından kadınların büyük 
sorunudur. Bu nedenle de zaman .zaman d�şik speküla­
tif yöntemler piyasaya sürülüyor. Günümüzde bilinen ve 
kalıcı tedavi yöntemi, fazla kiloların verilmesi, bıkıp 
usanmadan yapılacak sistemli egzersizler ve bu önleı:nler­
le birlikte uygulanacak klasik masajdır. Çok kez sanı ldı� 
ve o ölçüde de uygulandı� gibi, yalnız masajla bir sonuç 
alınmaz. Öteki önlemler alınmadan yapılacak masajdan 
tek kazançlı çıkanlar, masörlerle o kuruluşları işletenler­
dir. Egzersiz ve zayıflama özveri gerektirdi� ve zor oldu­
gu için, maalesef hanımlar ya masaj masalarına yatma yı, 
ya da i�nelerle bunları eritece�m diyenlere inanmayı ter­
cih ediyorlar. Sonuç da sükutu hayal oluyor ... 

Tetik Parmak - Kasların kemiklere yapışmadan ön­
ce incelerek aldıkları kordon biçimindeki oluşurnlara ten­
don ya da kiriş adı verilir. El bile�n iç kısmına bakılır­
sa tendonlar kolayca seçilebilir. Tendonlar ya da kirişler, 
tendon kılıfı içinde, bisiklet fren tellerinin, kılıfları içinde 
hareket ettikleri gibi kayarak hareket ederler. 

Parmakların iç kısımlarında bulunan bükücü tendon­
lar aynı işin sürekli yapılmasıyla zorlarurlarsa, yozlaşma 
ve yangılanmalar olabilir. Böyle durumlarda el p�rmak­
larından biri, seyrek olarak birkaç tanesi, bükülmüş du­
;nımdayken do�ltmak istenirse, parmak açılmaz. Biraz 
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zorlanırsa, parm�n aniden fırlayarak açıldıltı görülür. 
Açılma birdenbire oldu� için olaya "tetik parmak" adı 
verilmiştir. Olay, tendon un bir bölümünün yozlaş!Jla ya 
da yangı sonucu şişmiş olması ve tendon kılıfı içinde ko­
layca kayamamasıdır. 

Tendon kılıfı içine az miktarda kortizon el\ieksiyonu 
çok kez sorunu çözer. lnatçı vakalarda ameliyat gerekli 
olabilir. 

Bunit - Kitabın başında, tıp terimlerinin açıklanması 
yapılırken, ekiemierin çeV'resinde, kemiklerle kaslar ara­
sında yeralan, kasların kemikler üzerinde daha kolay kay­
masına olanak veren küçük keseciklere "bursa"; yangılan­
malarına da ''bursit" adı verildiginden sözedilmişti. Bursit­
lerin oluş nedenleri tetik parmakdakilere benzer: Zorlan­
malar, yİneleyen küçük zedelenmeler, vurma ve çarpma 
gibi travmalar, romatizmal ve öteki yangılanmalardır. 

Ç�nlukla omuz başında, dirsekte (Resim 38), dizde 
ve topukta görülen bursitlerde, bursanın oldu� bölge kı­
zanr, şişer. Üzerine basmak aWı verdi� gibi, ekleıh hare­
ketleri de kısıtlanır. Zedeleyici etki SOrerse, bursa buru­
şur ve kireç birikir. 

Tedavileri, zedeleyici etkileri engellemek, o bölgeyi 
zorlamamaktır. Topukta, uygun tabanlıklarla bursa üze­
rindeki baskı aza}tılabilir. Omuz çevresindeki bursitlerde 
kol askıya alınmalıdır. Yangılandıkları durumlarda o böl­
geye buz uygulaması yapılmalıdır. Gereitinde içine küçük 
doz kortizon şınnga edilebilir. Tedaviye karşı inatçılık 
gösterirlerse, hasta bursa ameliyatla alınabilir. 

El bileiti ya da el sırtında, ço�nlukla üzerine par­
roakla basıldıltında kaybolan fasülyeden fındık iriliitine 
kadar deitişen büyüklükte şişlikler olabi1ir (ganglion). 
Fazla aWılı de�llerdir. Altındaki eklem ya da tendon kı­
lıfıyla ilişik bir tür fıtıklaşma olan bu şişlikler, iWıe ile 
boşaltıldıklannda sümüksü kıvamda bir sıvı gelir. Üzer­
lerine pamu�a sarılmış bir madeni para �lanmasıyla 
ço�nlukla kaybolurlar. İnatçı vakalarda cerrahi tedavi 
gerekebilir. 

Bilekle Sinir SıkJfması (Karpal-Tünel Sendro­
mu) - El bile�n ön yüzünde, koldan gelip pannaklara 
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giden sinirlerle tendonlar, el bile� b&Wyla örtülü dar bir 
kanaldan, bir tünelden geçerler. Romatizmal yangı sonu­
cu tendonlann şişmesi, ya da gebelikte ödeme b&glı ola­
rak tünelin daralmasıyla sinirler bası altında kalıp sıkı­
şahilirler. 

Sıkışan sinirin dagıldıitı alanda, elde ve parmaklarda 
&gri, uyuşma ve kanncalanma olabilir. Hasta gece uyku­
dan uyanıp elini sallıyarak &gnyı azaltma yollarını arar. 
Tedavisinde geç kalınan olgularda, tutulan sinirden sinir 
alan kaslarda erime (atrofi) ve güçsüzlük gelişir. 

Hasta bile�n zorlanmaması, romatizma ilaçlan ve 
gece konacak bir atel yardımıyla yakınmalar geriletilebi­
lir. lnatçı vakalarda hasta tendon çevresine el\iekte edile­
cek kortizon ve fizik tedavi yöntemleriyle çok kez olumlu 
sonuç alınabilir. Bunlarla da başan s&glanamazsa, sinir 
üzerindeki baskının ameliyatla kaldınlması gerekir. 

Benzer belirtiler, seyrek de olsa, aya.'ltta, ayak bile�­
nin alt iç bölgesindeki kanalda, sinirlerin sıkışmasıyla da 
ortaya çıkabilir. Belirtiler ve tedavi eldekinin aynıdır 
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ONUNCU BÖL'ÖM 
AYAK AGRILARI 

Tanımlama - Romatizmal kaynaklı ayak �lan, il­
gili hastalıklar bölümünde açıklanmıştı. Bu bölümde, 
bunlann dışında kalan, fakat günlük yaşantıda insanlara 
büyük zorluklar çıkaran ayak $lanmn nedenleri, kli­
nik belirtileri, korunma, önleme ve tedavi yöntemlerine 
yer verilecektir. 

Ayak �lan, iki ayagı üzerinde yürümek zorunda 
olan, özellikle gelişmiş ülkeler insanlannın pek ço�nun 
önde gelen sorunlanndandır. İstatistikler, sözkonusu top­
lurolann yüzde 70-SO'inin ayaklannda de�şik tipte yapı­
sal ve işlevsel bozukluklar oldu�nu gösteriyor. Neden, 
zorunlu-yaşam koşullannda ayaklara gerekli ilginin gös­
terilmesi ve önem verilmemesidir. 

Ayaklardaki Biçim Bozuklukları - Doguşta, es­

nek, yumuşak ve en az eller kadar hareketli olan ayaklar, 
yetişkinlerde kuru, sert ve hareketsiz bir palete dönüşür. 
Hareketsiz, havasız ve çok kez işlevlerine uymayan kapa­
lı bir kutuya benzeyen ayakkabılann içinde kalmalan, 
onlan bu şekle sokmakta, üzerlerine basmaktan farksız 
bir tabanlı�a dönüştürmekte, biçimlerini bozmaktadır. 
E� b�ü parmaklar, çökmüş tabanlar, yayılmış tarak­
lar, kabuk kabuk soyulan deriler, çarpık tırnaklar ve her 
taraflannda acaip çıkıntılar, bu günümüz yaşamımn so­

nuçlandır. Hollandalı anatomisı Peter Kamper, daha 
198l'de yazdı� kitabında, "görkemli insanlar, atlanmn, 
katırlanmn ve öküzlerinin ayaklanna gösterdikleri ilgi 
ve bakımı, acaba niye kendi ayaklanna göstermezler" di­
yor. Anl�ldı�na göre, zavallı ayaklar yalruz çaWmızda 
de�l, öteden beri insaniann elinden hep çekegelmişler. 
Gelişmemiş toplum bireylerinin ayaklan, çok daha �lık­
lıdır ve sahiplerine �lık yönünden sorun çıkarmazlar 
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Ayaklardaki biçim ve görünüş bozukiQklan sade şe­
ltilde kalsaydı, belki sorun olmazdı. Ne var ki, zavallı 
ayaklar, bizlerin ihmal ve önemsemezli�miz yüzünden 
çektiklerini gene bizlere, bazen oldukça pahalı ödetirler. 
İnsan VÜcudu her bölümü ayrı çalışan bir makine de�il­
dir. Tüm organlar birbiriyle ilişkili olarak ahenk içinde 
çalışırlar ve biri hastalandı�nda ötekileri de bundan 
olumsuz etkilenirler. Öm�n. ayak tabanının çökmesiyle 
ayak iskeletinde'ki oluşan statik bozuklu�un sonuçlan, 
ay�n üzerine yerleşmiş olan ayak bile�, alt bacak, diz 
ve kalça ekiemi üzerinden, gövdenin hareket eksenini 
oluşturan omurgaya kadar aktanla� için, tüm hareket 
sisteminin işlevini etkileyebilir. Düz tabanlı insanla, las­
t� patlak bir araba arasında hareket edebilme yönün­
den pek fazla fark yoktur (Resim 40). 

Ayaklardaki biçim bozukluklan, yalnız hareket siste­
mini d�, VÜcudun öteki fonksiyonlannı da olumsuz et­
kiler. Öm�n ay�n, ön kavsin çökmesi sonucu olan 
yaygın, ya da yelpaze ayak dedi�miz nisbeten hafif sayı­
labilecek yapısal bozuklu� sanıldı�ndan çok � ya­
par . .Agn ayakta dururken ve yürürken arttı� için, kişi 
yürümekten ve gezmekten kaçınır. İş yerinde, taşıtlarda 
ve toplantılarda oturacak yer arar. Yetersiz hareket ve 
hareketsizli�n do�rdu� olumsuz sonuçlar ortaya çıkar 
Böyle durumlarda, ayaktaki biçim bozuklu�nun bir kalp 
enfarktüsünün nedenleri arasına girmeyec�ni kimse 
söyleyemez. Sindirim ve dolaşım sisteminin bazı 'işlevsel 
bozukluklannda, kalbin ve akci�erlerin güçsüz kalmasın· 
da, yetersi� hareketin olumsuz etkisi, günümüzde kanıt­
lanmıştır. 

Ayak bileklerindeki �lı şişliklerin, bacaklardaki 
kramp biçimindeki �lann, diz, kalça ve bel �lannın 
sebepleri arasında ayaklardaki biçim bozukluklannın kü­
çümsenmeyecek etkileri vardır. Sürekli baş �sından 
yakınan 2.000 hasta üzerinde yapılan bir araştırma, ço­
�unun ayaklannda yapısal ve işlevsel bozukluk oldu�u 
göstermiştir. Bilinçli ayak tedavisiyle baş �lannın da 
geriledi� bildiriliyor. Olayı, ayaklardan başlayıp, bacak­
lar, bel, sırt ve boyun oruurlanna kadar uzayan hareket 
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zincirindeki statik bozukluklada açıklamak olasıdır. Bu­
nun için de, bazen çözümü zor sorun olan baş agnlannda 
muayeneye ayaklardan başlamak salık veriliyor. 

Bu konuda bazı uzmanlar daha da ileri gidiyorlar. 
Onlann savlanna göre, bazı organlann hastalıklannda, 
ayak tabanlannın belli alanlannda ve noktalannda ref­
leks yolla yumuşak doku detişiklikleri olmaktadır. Bu 
alanlara yapılacak özel masajla, hasta organın işlevlerine 
olumlu yönde etkili olunabilecegini ileri sürüyorlar (Re-
sim 43). 
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Sonuç olarak, ayaklardaki yapısa1 ve işlevsel bozuk­
luklann, ayaklarda, ayak bileklerinde, dizlerde, kalçalar­
da, belde ve omurganın öteki bölümlerindeki agnlann ne­
denleri arasmda sayılabilecetini söyleyebiliriz. Bu neden­
le k,onuya etraflıca e�lmekte yarar görüyoruz. Yeterli 
açıklamayı, bireyin kendi alacagı önlemlerin çok daha 
önemli olması bakımından da gerekli buluyoruz. 

Ayaklarda En Sık Görülen Biçim Bozuklukları -

Ayaklardaki biçim bozukluklanru betimleyebilmek için 
önce ay8klann anatomik yapısını bilmek gerekir. Hare­
ket sisteminin öteki organlan gibi ayaklarda da kemik­
ler, b&glar, kaslar, kirişler ve sinirler vardır. Ayaklann 
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ı- Pannaldar 
:ı.- Orta ayak kemıidc;�i 
3- Kama biçimi kemikler 
4- Zat kemik 
5- Kayık kemık 
6- ·Aşık kemigı 
1- Topuk kemilı• 
8- Seıamolt kemi&i 

Resim 44 - Aya{} ın kemik yap1s1 ve kemik/erin dizi/işi. 

en büyük özellikleri yapılannda çok sayıda kettük bulun­
masıdır. Çok ustaca yapılmış .olan, bize yürüyebilme, 
ayakta dikilebilme, koşup sıçrayabilme ola� veren 
ayaklann her birinde 26 kemik vardır (Resim 44). Bu ke­
mikler gene çok sayıda kaslar ve bağlarla birbirine tuttu­
rulmuştur (Resim 45). 

Ayaklann kendi yapılannda bulunan ve alt hacaktan 
ay�a kadar uzanan kaslar, beyinden aldıklan emirlere 
uyarak ayaklan hareket ettirirler. Gelen emre göre aya­
itJmızı içe, dışa büker, aşaitı yukan oynatınz. Ayak taba­
nında bulunan bir dizi küçük kas ayajta küçük çapta ha­
reketler yaptırdıkları gibi, yere basarken de yastık görevi 
görürler. 

Ayakta, görevini daha başanyla sürdürebilmesinde 
katkıda bulunan üç kavis, ya da kemer vardır. Ayajtın bo-
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Resim 45 - Ayak kemıkJerini birbirine tutturan ba!Jiar 

yu yönündeki iki kemerden içte olanı daha yüksek, dışta­
ki ise basıkçadır. Ay�a yandan bakıldıitında kolay görü­
lebilen içteki kemerdir (Resim 46). Üçüncü kemer ayaltın 

Resim 4Ş - Ayakta Oç kemer vardır: 1. iç kemer. 2. Dış kemer. 
3. Enine kemer. 
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Resim 47- a) Normal sa!}/ıklı, b) Tarak/ı, yaygın ayak. 

önünde, paımak bitiminin biraz arkasında olup, enine 
yöndedir. Sözkonusu kemerleri oluşturan, ayak kemikle­
rinin yerleşim biçimidir. (47. resimde içteki kemer belir­
gin görülmektedir. 

Ayak $lannın en başta gelen nedeni, ayagın anato­
mik yapısında ve işlevlerinde meydana gelen olumsuz de­
�şiklikler sonucu ortaya çıkan statik ve dinamik bozuk­
luklardır. Ayaklarda en sık görülen biçim bozukluklan: 

1. Gem, ya da Yelpau Ayak - Bu tip ayaklarda 
enine kemer çöküp yaygınlaştıW, için, ayaW-n ön kısmı da­
ha geniş ve yaygın görünür. Halk arasında bu ayaklara 
geniş, taraklı ayak adı verilir. Ayak tarağındaki genişle­
me küçük yaşlarda, çocuk henüz 4-5 yaşındaykan başlar. 
Bu nedenle anne ve babalann yavrulannın ayaklanna 
dikkat edip, böyle bir olumsuz gelişme varsa ilgili hekime 
başvurup gerekli önlemleri almalıdır. (Resim 48). Bu yaş­
Iara kadar çocukların ayak yapısı tam oluşrnadıW, için te­
laşa gerek yoktur. 

Geniş taraklı ayaklarda, ayak parmaklannın bükücü 
kaslan buradan geçen kirişleri sıkıştınr ve sanki bıçak 
sapianıyormuş hissini veren $lar tüm ay�a yayılır. 
Geniş ayaklar bir de dar burunlu ayakkabılann içine so­
kulursa, $lar dayanılmaz hale gelir ve yürümek ola­
naksızlaşır. Oysa, geniş tabanlı ve içine ayaW-n rahatça 
oturabilec� tabanlıklan olan ayakkabılarda pek sıkıntı 
çekilmez. Bu önlemler zamanında alınırsa, ayaktaki bi­
çim bo,ıuklu� ilerlemeyece� gibi, şikayetler de azalır. 

2. Çökülı ya da Dönük Ayak (PeB Vcılgıu) - Ol-
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Rtısim 48 • önce ayak kemılclerinin arası açılır. Sonra. ayak tabanı çijker 
ve ayak ıçe dogru döner. 

dukça sık görülen bu tür yapısal bozukluklarda, ayaW-n 
orta bölümündeki kemiklerin arası hafifçe aralanmıştır 
ve ayak da içe dogru dönmüştür (Resim 49). Ayak, boyu 
yönünde aşaW dogru çöktükfi için, uzamış gibi görünür. 
İki santime kadar varabilen bu uzama sonucu, parmak­
lar ayakkabımn bumuna de�erek sıkışır. Ayakkabı dewş­
tirilmez ve küçük ayakkabı giymeye devam edilirse, par­
maklarda nasırlar, biçim bozuklukları, şişmeler ve dola­
şım bozuklukları ortaya çıkar. Parmaklardan başlayan 
agnlar, her adım atışta tüm ay�a yayılır. Eski ayakka-

Resim 49 • Ayaklarda belirgitl içe dönüklük. 
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Res/m 50 - Tam diiztaban. 

bılann kendilennı rahatsız etmeye başladı� farkedilince, 
daha büyük ayakkabı satın alınır. Otururken giyildi�nde 
büyükçe gelen ayakkabılar, yürürken toplanan ay�a 
tam gelir. Yürürken topuklan ayakkabılanndan dışarı çı­
kacakmış gibi görünenler, ayaklannın iç kemerlerinde çö­
küklük ve ayaklannda dönüklük olanlardır. Çözüm, uy­
gun tabanlık ve ortopedik ayakkabılardır. 

8. Düz Taban A.folı (Pe• Plan.UII) - Kemerin daha 
da çökmesi, düz tabanlılıkla sonuçlanır (Resim 50). Düz ta­
banlık d�ştan olabilece� gibi, ayak kemiklerindaki yapı­
sal bozukluk sonucu sonradan da gelişebilir. Çok kez ayak­
ta hem çöküklük. hem de düz tabanlık birlikte bulunabilir. 

Res/m 51 - YiJksel< ayak. 
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Sonradan olma düz tabanlıkta, çöküklü�n başlama­
sından düz tabanlıjta vanncaya kadar olan gelişme döne­
minde ayakta, yavaş yavaş dolaşım bozukluklan, şişme­
ler ve altnlar görülür. A#nlar, ayaktan alt bacajta, dize, 
kalça ve hele kadar yayılır. Yürümeyi zorlaştırdı� için 
eskiden düz tabanlar orduya alınmaz ve bunlara "ordu 
bozan" denirmiş. 

Sebepsiz baş ajtnlannın nedeni bile ayaklarda olabi­
lir. Bunun için de nedeni saptanamayan baş ajtnlannda 
ayaklar da muayene edilmelidir. 

Ayaktaki yapı bozuklujtu son duruma erişip ayak alt 
yüzeyiyle yere basınafta başlayınca, ajtnlar da kaybolur. 

Ayaklardaki bajtlar, kirişler ve kaslar nonnal dışı ·zor­
lanmış ve ayak kemikleri de asıl yerlerinden kaymış oldu­
ltu için, vücudun statik düzeni de bozulur. Ayak ajtnlan 
kaybolsa da, statik bozukluk başka yakınmaiara yolaçar. 

4. YühBeh A,ycık (Pe• CtwWI) - Ayagın dojtuştan olma 
bir yapı bozuklujtu olan bu türde. düz tabanlıltın tersine bo­
yuna kemer de aşın yükseklik sözkonusudur (Resim 51) . 

.,.1 ,;.. 
. --� -

i·�· t-1'.: 

Resim 52 - Degişik ayak tabanlarının izleri. SaD ve solda yüksel< ayak. 
Ortada düşük tabanll, dOztaban ayak 
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Ayak yalnız parmaklar ve topukla yere basar. Ayak­
Iann yere bastı� alan yan yanya küçülmüştür {Resim 
52). Parmaklar, pençe parmak denen şekli alarak aş� 
doWu bükülür. Yere dejten yüzlerinde ve topuklarda na­
sırlar oluşur. 

Ayaklardaki bu şekil bozuklulan dışında, parmaklar­
da da deformasyonlar olabilir: 

5. HaUuz Valgu• - Kalıtımın etkili roloynadı� bu 
yapısal bozuklukta baş parmak içe do�u bükülür. {Re­
sim 53). Parmaktaki içe bükülme arttıkça, dip kısmında­
ki kemik de dışan do� fırlar. Bu çıkıntı üzennde za­
manla nasırlar ve yumuşak doku şişlik.leri gelişir. 

R••lm 53 - Hallux Valgus. 

Ço�nlukla hanımlarda görülen bu tür bozuklu�n 
bir nedeni de sivri burunlu pabuçlardır {Resim 54). Ayak­
lar bir huninin içine sıkıştınlmış gibi olur. Agn, dışa fır­
layan kemifin ayakkabıya sürtünmesinden kaynaklanır. 

Başlangıçta gerekli önlemler alınmazsa, yeni kemik­
leşmeler ve çıkıntılarla eklem hareketleri zamanla tama­
men sınırlamr. Deformasyon bu düzeye erişince yapıla­
cak şey, ameliyatla düzeltmelerdir. Ameliyattan sonra 
ayf$n şekli biraz düzelir ve �lar azalırsa da, ayak ar­
tık tam anlamıyla �lı�na kavuşamaz. Önemli olan, bo­
zukluk bu düzeye erişmeden gerekli önlemleri almak, ör­
ne� n parmak arası yastıklan ve halluks valgus ateli kul­
lanmaktır. 

6. Çekiç Parmak - Bu tür bozukluk, ikinci parnıakta 
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Resim 54 - Yazısızi 

görülür. Parm&gın ucu aşa#ıya bükülür ve orta kısmı da 
yükselir (Resim 55). Çıkıntılı kısmın üzerinde, ayakkabı­
nın basıncıyla nasır oluşur. Küçük yastıkçıklada aıln 
azaltılabilir. Sonuç alınamazsa, çare arn,eliyat1a düzelt­
medir. 

7. Ör• Parmak - Örs, ya da tokmak, bir kaç ayak 
parma!lının birden uçlarının aşa#ıya bükülüp, orta kısım­
lannın yükselmesidir (Resim 56). 

- 22·1ll 
Çeldc parmak 

-lm 2!·18 
Çekiç parmııJı: "" aaııır 

Resim 55 - Çekiç parmak. 
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Resim 56 - Ors parmak. 

Ayaklardaki Şekil Bozukluklarının Nedenleri -

Nedenler iç ve dış kaynaklılar olmak üzere ikiye ayrılabi­
lir. İç nedenler, kalıtımla ilgili olup soydan gelenlerdir. 
Bazı ailelerde taban çöküklüklerine ya da düz tabanlıga 
karşı eiı;ilim vardır. Ancak bu, çocuklann bozuk ayaktarla 
dünyaya geldiiı;i anlamını taşımaz, D�mda ayaklar ço­
j'tunlukla normaldir. Kalıtsal olan, ayak yapısının dış et­
kenlere karşı ötekiler kadar dirençli olmamasıdır. Bu bi­
reylerin ayak.lan, aşağıda sözedilecek dış etkenierin zor­
lamaSlndan daha kolay etkilenerek yapılan bozulur. Za­
manında alınacak önlemlerle deformasyonlann önüne 
geçmek olasıdır. Daha açık bir deyimle, günlük yaşantıda 
gördfiı'tümüz taban çöküklükleri, eı'trl büyrü parmaklar, 
ayaklardaki şişlikler ve nasırlar hep sonradan olmadır. 

Dış etkenierin başında, gelişrnişliiı;in insan yaşantısı­
na getirdiiı;i zorlamalar gelir. Bu ülkelerde tam sağıhklı 
ayı:.ığ"a rastlamak zordur. Gelişmemiş ülkelerde, doı'tal ya­
şamdaki toplurolann bireylerinin ayaklan çok daha saı't· 
liklıdır. 

Eskiden sık görülen bir çocuk hastalı� .olan raşitizm, 
tüm iskelet sisteminde old$ gibi ayak. kemiklerinde de 
önemli biçim bozukluklan yapıyordu. Nedeni ve tedavisi 
ortaya konuld$ndan beri, olumsuz sonuçlan da hemen 
hemen hiç görülmez olmuştur. Gelişmişliiı;in insan ayak­
lannda yaptıı'tı yıkımlar iki grupta toplanabilir: 

ı. Direkt, Dolrudan Dolru:ya Olan Olumsuz Et­
kiler - Bunlann başında ayakkabılar gelir. İnsanlar 
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kentlerde yerleşrneye başladıklanndan beri yalınayak yü­
rümeyi unuttular. De�il ayakkabısız yürümek. evde bile 
terliksiz yere basmayanlar var! 

Ayakkabılann büyılk bir bölümü, ayaklara gerekli 
�lık ve rahatlıtı vermekten uzak, gerek malzemeleri 
gerekse biçimleri yönünden hem ayak ve hem de insan 
�lı�nı tehdit eder yapıdadırlar. 

İkinci bir direkt etmen de yaşam koşullandır. Günü­
müz insanı, günlük işlerinin büyük ço�nlu�nu ayakta 
dikilerek yapmak zorundadır. Vücudun tüm �rlı� 
ayaklar üzerindedir. Sürekli, bazen de aşın yük altında 
kalan ayaklann kaslan, bag-Ian ve eklemleri, gerekti� 
şekilde bakımlan yapılıp, çalıştınlmadıklan için, zaman­
la aşınıp yıpr�nır, esnekliklerini yitirirler. 

Ç�mızın hastalı� olan şişmanlık, öteki organiann 
oldu� gibi, ayaklann da baş düşmanıdır. Bu yüke da­
yanamayan ayaklar, öncelikle şişman çocuklarda başla­
mak üzere, erişkinlerde de eg-ri büwü olup sağlıklannı 
yitirir ler. 

2. Endirekt-Dolaylı Olumsuz Etkiler - Bu etmen­
lerin başında, tüm ,organizmanın yetersiz hareketiyle, 
ayaklann gere� gibi kullanılmaması ve korunmaması 
gelir. 

Üzerinde yürünen yollar ve işyerlerinin zemini sert­
tir ve hiç esnemez. Ayakkabılann tabanlan da sert ve in­
ce olursa, ayaklar iki basıncın altında sıkışarak ezilir. 

Günümüzde, gelişmiş ülkelerde ayaklar, en kısa 
uzaklıklar için bile taşıt araçlannın aranması yüzünden 
daha az kullanılır olmuştur. Vücudun kullanılmayan, ye­
teri kadar çalıştınlmayan organlarİ nasıl zayıflıg-a, güç­
süzlüğe ve normal büyüklüklerini yitirerek küçülmeye 
mahkumsa, ayaklarda asıl görevleri yönünde kullanılıp 
çalıştınlmadıklan için, yeteriyle beslenip gelişememekte, ' 
direnç ve güçlerini yitirmektedirler. 

Ayaklann zavallı, acınacak duruma düşmelerinin 
başka bir nedeni de, insaniann bu konudaki bilgiszilik ve 
ilgisizlikleridir. Ayaklardaki biçim bozukluklan başlan­
gıçta fazla sorun ve � getirmedikleri için, insanlar bun­
lan pek önemsemezler. Genelde ayaklardaki biçim bo-

137 



zukluklannın tohumlan daha çocukluk yaşlannda atılır. 
Onlarda dolaşım bozukluklan, ayak, diz, kalça ve bel �­
nlan yetişkinler düzeyine erişme� için, üzerinde du­
rulmaz. Yakınmalar başladıktan sonra ise iş işten geç­
miş, ayaklarda geri dönüşü çok zor yıkımlar ortaya çık­
mıştır. Bu nedenle, ayaklarda olası yıkımı önleyici önlem­
ler daha çocukluk yaşında alınmalıdır: önemli olan aile­
lerin bu konuda e�tilmeleridir. 

Ayaklardaki yıkıma neden olan faktörlerin sorumlu­
su sadece bilgisizlik de�l, daha önemlisi ilgisizliktir. Kül­
türlü olduklar,ından kuşku duyulmayan, bunu sosyal, bi­
lim ve iş çevrelerindeki başanyla kanıtlamış olaniann 
birço�nun ayaklan da acınacak durumdadır. Bu tipler 
ç�nlukla hanımlar arasından çıkar. Kendilerini be�en­
dirmek, boşa gidebilmek için, pabuçlann en dannı, en 
sivri burunlusunu ve en yüksek ökçelisini seçerler. Gere­
� daima tartışılabilecek bu davranışlannın bedelini so­
nunda çok pahalıya, s�lıklanyla öderler. İstatistikler, 
ayak bozukluklannın ve yakınmalannın kadınlarda er­
keklere oranla altı kez daha çok oldu�nu gösteriyor. 
Başta gelen neden, �lıksız ayakkabılardır. Neyse er­
kekler, hiç olmazsa pabuç konusunda hanımiara özenmi­
yorlar! 

�aklardaki Yakınmalan Önlemede Alınacak 
Önlemler - Ayaklardaki biçim bozukluklannın ilerleme­
sini önlemek, zamanında alınacak bilinçli önlemlerle hiç 
de zor de�ldir. Deformasyon ilerledikçe, >:akınmalan ön­
lemek de güçleşir. lş, ameliyatı gerektirecek düzeye gel­
dikten sonra ise, eski rahatlık, eskide kalır! 

Ayak yakınmalannda çareler iki -grupta toplanır: İl­
ki, oluşabilecek biçim bozukluklannı önlemek ve başla­
mış olanlarda olumsuz gidişi engellemek için koruyucu 
önlemler; ikincisi de tedavi olanaklan. 

Koruyucu önlemler de, anlaşılabilme ve uygulamada 
kolaylık sağlaması açısından ikiye aynlabilir. Biz bunla­
ra tıp dilinde aktif ve pasif önlemler diyoruz. Aktif önlem­
ler, ayaWn işlevlerini kolaylaştırmak, kan dolaşımını dü­
zenlemek ve ay�n görevi}"le ilgili kaslan çalıştırmak 
amacını güden ayak egzersizleri, ayak ve bacak masajı ile 
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ayak temizliilidir. Pasif olanlarsa, ayaklardaki yakınına 
ve yıkımlan uygun ve özel ayakkabılar, tabanlıklar ve 
öteki tedavi yöntemleriyle azaltma ve önlemedir. 

ı. Ayalı Temizlili En Önemli Önlemdiri - Ayakla­
nn günde en az bir kez, en iyisi akşamlan yıkanmasını 
�layabilirsek, ayak bakımında ilk adımı atmış oluruz. 
İnsanlar ellerini günde defalarca yıkar, özellikle yüzleri­
ne de daha büyük itina gösteren hanımlar, bu işe geniş 
zaman ayınrlar. Ayaklannı yıkamak, nedense pek akılla­
nna gelmez! Belki görünmedikleri için! İslamiyetİn en iyi 
yanlanndan biri belki de ayaklann günde en az beş kez 
yıkanınaya zorlanmasıydı. Hiç kuşkusuz bundan ayaklar 
büyük �lçüde yararlanıyorlardı. Kolayına kaçıp mest et­
me yönüne gitmezlersel 

Çorap ve pabuçlar ayaklan sok�n kirinden belli öl­
çülerde korur. Oysa, ayaklara iyilik yapar gibi görünen 
bu giysiler, birbiri üzerine sıkıştırarak bastırdıklan par­
maklarla, bunlann üzerindeki derinin havayla ilişkisini 
kesip, yeterince solunum yapmalannı engellerler. Ayak­
ta, eller gibi, vücudun öteki bölümlerinden daha çok ter 
bezi vardır. Bunun için de daha fazla havalandınlmalan 
gerekir. İlk ça#larda ayaklann da eller gibi tutma ve ya­
kalama görevi varmış. Yakalanan şeyin elden kayıp kaç­
maması için de daha nemli olmalan öngörülmüş. Eller 
her an dışarda old$ için, terleme yönünden pek sorun 
çıkarmazlar. Ayaklar ise güneş ve havadan yoksun ol­
duklan için, çok kişi ayak terlemesinden yakınır. Özellik­
le biçim bozuklu� olan ayaklar, kan dolaşımı bozuldu� 
için daha çok terler. Ayak temizliili ve ayak banyolan, bu 
tipler için daha büyük önem taşır. 

Ayalı Banyolan - Ayaklann kan dolaşııiunı canlan­
dırmada, ayak temiziiilinin yanısıra, akşamlan yapılacak 
ayak banyolan büyük yarar �lar. Soğuk ayaklar ısınır, 
dol�m aktive edilir. Ayak banyolannın, kann boşluğu­
na aşın kan hücumunu azaltması yönünden de dolaylı et­
kileri vardır. 

Bacaklardaki vanslerde ve dolaşım durgunluklann­
da soğuk su uygulaması en etkili yöntemlerden biridir. 
So�k suyun uyan etkisiyle kaslann tonusu ve dirençleri 
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artar ve kılcal damarlar da büzülerek daralır. V arisler ve 
dolaşım durgunluklannda şişmeleri önlemek için varis 
çoraplanyla bandf\i salık verilir. Oysa, bu tür yakınmala­
nn daha başlangıcında gerekli önlemler alınarak egzer­
sizler ve so�k su banyolan yapılsa, bandf\i ve varis ço­
raplanna belki de gerek kalmayabilir. 

Sıcak Su Banyosu Tekni-Ai - Sıcak su banyosu, ak­
şamlan ayak temizli�yle birlikte yapılabilir. Günümüzde 
bol olan plastik lt��enlerden birinin içine, ayak bileklerini 
de içine alabilecek yükseklikte, 39-40 derecelik sıcak su 
koyun. Sabunlanmış sert bir havlu ya da kıl fırçayla aya­
�n altını, üstünü, yanlannı ve özellikle parmak aralannı 
kuvvetiice ovun. Yıkanma faslı bittikten sonra ayaklan­
nızı sıcak su içinde 10-15 dakika kadar bırakarak dinlen­
dirin. Sudan çıkarttıktan sonra ayaklan, parmak arala­
nyla birlikte kuru havluyla ovalayarak kurulayın. 

Divana ya da koltu� rahatça oturun ve egzersizlere 
başlayın. önce ayak parmaklannı aşa� yukan kuvvetle 
oynatın. Sonra, ayaklan ayak bileklerinden öne arkaya 
e�n ve her iki yönde de daireler yaptınn. Bunlan en az 
10 kez yineleyin. Bütün gün sizi üzerinde taşıyan ayakla­
nmza bu kadar hizmeti çok görmezsiniz herhalde! 

Soluk Su Banyosu TekniAi - Sıcak su banyosunda 
ay�a dışardan ısı verilirken, soguk su banyosunda ısı çe­
kilir. Bu nedenle soguk su banyosunda vücudun göstere­
c� tepki önemlidir. Bilinçll yapılan so�k su banyolann­
da, banyodan kısa bir süre sonra ayaklann eskisinden 
daha sıcak oldu� hissedilir. Reaksiyon güçlü olursa. 
ayaklara i�eler batıyarmuş gibi olur. 

So�k su banyosunun ana kuralı, banyoya başlama­
dan önce ayaklann sıcak olmasıdır. So�k ay�a, soguk 
su banyosu yapılmaz! 

So�k su banyosu, ya yataktan çıkar çıkmaz sıcak 
olan ayaklara, ya da akşam işten eve dönünce, gün bo­
yunca ayakkabılann içinde tutsak olup şişen sıcak ayak­
lara yapılır. Teknik: Banyodaki lavabo muslu�na yeterli 
uzunlukta bir hortum takın. Küvetin içine girebilir, ya da 
dışarda ayakta durabilirsiniz. Musl�, suyu fişkırtma­
dan rahat akacak biçimde ayarlayın. Hortumu diz üzerin-
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de, ya da biraz yukarıda tuttuktan sonra, suyu kendi ha­
linde aşı$ akınaya bırakın. Hortum diz çevresinde dolaş­
tınlırsa, su tüm bacak boyunca ay�a kadar akar (Resim 
57). Biz buna, bac�n çevresinde su mantosu oluşumu 
diyoruz. Suyun so�klu�na ve ayakların sıcaklı�na gö­
re de�şmekle birlikte, bir iki dakikayı geçmemeli dir. 

Resim 57 - Sacaklara soguk su duşu. 

Banyodan sonra ayak ve bacaklan kurulayın ve halı 
üzerinde birkaç dakika yalınayak yürüyün. Önemli olan, 
vücudun reaksiyon göstererek, banyodan sonra ayakların 
tekrar ısınmasıdır. Isınma gecikirse, masaj· bölümünde 
anlatılan biçimde ayak ve bacaklannızı o�n. 

Dönü,ümlü Sopk-Sıcak Banyo Tekniki - Kan 
dolaşımını canlandıran ve aynı zamanda sinir sistemini 
dinlendiren bu banyo uygulamasında, so� ve sıcak uy­
gulaması ardarda yapılır. Bu iş için iki büyükçe kova ye­
terlidir. Kovalann birine 40 derece kadar sıcak, ötekine 
de musluktan akan so�k suyu, diz altına gelecek kadar 
doldurun. Bir sandalye ya da tabure alarak kovaların 
önüne oturun. Özellikle so�k ayaklar için uygun olan bu 
banyo uygulamasmda ana kural, so�kla başlayıp, sıcak­
la bitirmektir. 

Önee, sıcak kovanın içine batırdı�nız ayakları bura­
da üç dakika tuttuktan sonra, çıkanp hemen so�k kova­
ya daldınn (Resim 58). Soguk suda kalma süresi bir daki-
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Restm 58 - Sıcak-sogul< cJ(jniJşDmliJ ayBI< banyosu. 

ka! Sonra tekrar hemen sıcak kovaya. Bu olayı üç kez yi­
neleyin ve sıcakla başladı�mz banyoyu, so�kla bitirin. 
Ayak ve bacaklanmzı güzelce kurulayın. 

Bu uygulamayı yatmadan önce yaparsamz, ayaklan­
mzdaki yanma ya da üşüme geçeceW, gibi, sinir sistemini­
zin · de sakinleyeceW, için, daha rahat uyursunuz. Bu uy­
gulamayı, geçmeyen baş aRnlannda da deneyebilirsiniz. 
Baş $lanmn bir bölümünün nedeni, kafatasındaki kan 
dolaşımımn düzenli olmamasıdır. Bu uygulamayla kan 
çevreye, yani hacaklara çekileceW, için, başta da rahatla­
ma olur. 

2. Ayaklara Özgürlük/ - Yorgun ve $yan ayakla­
nmza yapabileceW,niz en büyük iyiliklerden biri de, onla­
n zaman zaman serbest bırakmak, yumuşak zemin üze­
rinde yalınayak yürümektir (Resim 59). Yürünen zemin 
yumuşak ve esnek olursa, ayaklar bu zemine uymak için 
türlü biçimler alarak kaslanm çalıştırma olan$ bulur­
lar. Ayrıca, ayak derisi de güneş görüp hava alac$ için, 
sertleşecek ve direnci artacaktır. 

Ne yazık ki günümüz kentlerinde yalınayak yürüye-
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Resim 59 · Fırsat buldukça ayaklanmza iyilik yapın, yalınayak yDrDyün. 

cek çimen bulmak çok zor. Ama en azından yazın deniz 
kıyısı kumsalından yararlanılabilir. Ayaklar için bu d� 
bir kazançtır. Sıcak kumlarda de�il, denizle kurnun bir­
leşti�, denizin kıyıyı yaladı� şerit boyunca yürüyün. Se­
rinli� yanısıra, yürürken vücudun �rlı�yla kumlar çö­
kecek ve o zemine uymak için ayaklar gene şekil de�şti­
recekler ve dolayısıyla ayak kaslan hem esneyecek, hem 
de çalışma olan� bulacaklardır. Tatil boyunca her gün, 
kıyıda oturuyorsanız zaman zaman yapac�mz 25-30 da­
kikalık bu tür yürüyüşler size belki de yıl boyu ayak $· 
lanm unutturacaktır. 

Denizde, �uyun dizinize kadar geldi� derinlikte 5-10 
dakika yürürseniz, çarpan suyun masaj etkisiyle ayak ve 
bacak kaslan gevşeyebilece� gibi, so� suyun etkisiyle 
kas tonusu da artar. Bu uygulama, varisi er için de iyi bir 
tedavi yöntemidir. 

3. Ayak ve Bıreak Masqjı - Uzun süre pabuçlann 
içinde kalan ayaklanmızı, pabuçlan çıkarttıktan sonra 
ellerimizle o�şturdu�muzu hepimiz biliriz. İç güdü-

143 



müzle bilmeyerek yaptı�mız bu hareket, bir çeşit masaj 
olup ayak kaslannı gevşetti� gibi, bilinçli yapılırsa dola­
şımı da uyanr. 

Gelişmiş ülkelerde yalnız ayak bakımı ve ayak masa­
jı yapan özel müesseseler var. Bizde bu tür kuruluşlar ol­
madı� gibi, bir meslek olarak tanınmıyor ve yetişkin per­
sonel bulmak da zor. Hiç zor olmayan bu işi kendiniz de 
yapabilirsiniz. Size birkaç örnek verece�z. 

Akşam ayak banyosundan sonra kaslar gevşeyece�n­
den, masaj için en uygun zamandır. Ayaklan çalıştıran 
kaslann bir bölümü baldırdadır. Bu nedenle de masaja 
baldırdan başlamak daha etkili olur. 

Ayak ve baldır massjında, klasik massjın üç manipü­
lasyonundan, sıvazlama (öfloraj), yo�rma (petrisaj) ve 
friksiyondan yararlanılır (geniş bilgi edinmek isteyenler 
yazann "Klasik Masaj ve Spor Masajı" isimli kitabına 
başvurabilir ler). 

Masaja başlamadan önce yatag'a ya da divanın üzeri­
ne oturun ve dizinizi resimde görüldü� gibi bükün (Re­
sim 60). Önce baldınruzı, topuktan başlayarak dizin ar­
kasına kadar 8-10 kez sıvazlayın. Sıvazlama bittikten 
sonra, baldınmzı resimde gördü#ünüz gibi (Resim 61) ar­
kadan bir elinizle kavrayın. Elinizin içindeki baldır kas­
lanm, topuktan başlayıp yukan d� da sürdürün. 8-10 
kez yineleyin. Yo�adan sonra baldınmza birkaç kez 
daha öfloraj yapın. Son sıvazlamadan sonra, ay�mzın 
durumunu de�ştinneden ayak ucunu kuvvetle dize do�­
ru çekip bırakın. Bu egzersiz, kasılmış ve gergin baldır 
kaslanm esneterek gevşetecektir. 

Germe egzersizleri bittikten sonra, baldınmzı petri­
saj yaparken old� gıbi tutup, kasın en geniş bölgesini 
başparmakla el parmaklan arasında çarptırarak titreşti· 
rin. Öteki elinizi dizin üzerine koyarak bac�n sallanma· 
sım engelleyebilirsiniz. 

Baldırdan sonra sıra baca�n ve ay�n ön yüzündeki 
kaslara gelir. Resimde görüldü� gibi, ayak sırtından 
başlayarak dize kadar 8-10 kez sıvaziayın (Resim 62). Öf­
lorajdan sonra bir elle ayak burnundan, bir elle de ayak 
bile�nden kavrayın ve ayaRı � yukan kuvvetiice ge-
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Reşlm 60 - Reşlm 61 - Reşim 62 - Re$/m 63 
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rerek kaslan esnetin. Bu bölgenin petriSBj ve friksiyonu 
biraz zordur, bir hilenin yardımını isteyebilirsiniz. 

Ayak tabanı masajı için bir sandalyeye oturun ve ma­
sej yapac$nız ay$ öteki dizin üzerine k.:-)'lm (Resim 
63). Ayak tabanını top�ktan başlayarak el sırtıyla buru­
na do� kuvvetiice bastırarak sıvazlayın. Ayak bumun­
dan geriye dönerek elinizi açıp, dönüş sıvazlamasını par­
maklarınızla yapabilirsiniz. Öflorajdan sonra aya�nızı 
baş parmaklar ayak tabanına gelmek üzere iki yandan 
kavrayın ve ayak tabanının iki kenanndaki kaslan baş 
parmaklarla öteki parmaklar arasında sıkıp gevşetin, ya­
ni petrisaj yapın. 

Petrisajda üzerinde durulacak bölge, ayagJ.n iç yanın­
daki baş parm� çalışb.ran kaslardır. Hallux valgusta, 
baş parm$n içe döndüğü durumlarda bu kaslar hem za­
yıflar, hem de esnekliklerini yitirerek sertleşirler. Bu böl­
geye petrisajı daha güçlü yapın. ltinayla yapıldıwnda 
kaslann gerginli� azalır, kan dolaşımı uyanlac$ için 
aRnlar da azalır. Masaj günlerle ve sistemli yapılırsa, eg­
zersizler de eklendi�nde, parm$n daha fazla içe dön­
mesi belfi ölçüler içinde önlenebilec� gibi daha azalır. 

Masaj olayı �enelde 4-5 dakikanızı alır. Zavallı ayak­
larınıza bu kadar hizmeti de çok görmeyin! 

4. Ayak Egzersizleri - Çocukluk yıllarından başla­
yıp rahat pabuçlar giyilerek ayaklara eziyet edilmezse, 
ayaklarda biçim bozukluklan olmayac$ gibi, ayak kas­
ları da güçlerini yitirip zayıflamazlar ve sertleşmezler. 
Sa#lıklı ayaklar için genelde özel egzersizlere gerek yok­
tur. Ayak temizli� ve ayak banyolan yeterlidir. 

Aktif ayak egzersizlerinden amaç, ayak kaslarını 
güçlendirmek, esnekliklerini korumak, kan dolaşımını 
uyarmaktır. · 

Ayakların önemli kasları, parmakların, tabanda bu­
lunan uzun ve kısa bükücü kaslandır Sert tabanlı dar 
pabuçlann içinde hareketsiz kalıp sıkışan ve en fazla za­
rar gören de bu kaslardır. 

Ay$n sa�lıklı kalabilmesi için, ayak tabamyla to­
puk aynı düzeyde bulunmalıdır. Yüksek topuk. baldır 
kaslannı kısaltıp sertleştirir. Baldır kasları kısa ve ger-
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gın kaldıW, sürece, topuk arkadan yukan çekileceA:inden, 
ayaWrı boyuna kemeri daha da düşer. 

Baldırlardaki ag-rılann nedeni genelde, bu bölge kas­
lannın kısalıp' gerilerek sertleşmesidir. Bunu sınamak 
zor deA:ildir. Ayak tam olarak yere bastıktan sonra, topuk 
yerden kaldırmadan diz öne doR"ru bükülürse, normalde 
diz 45 derece kadar öne eg-ilebilir. Diz bu kadar bükül­
mezse, baldır kaslannda kısalma var demektir. Çare, bu 
kaslann esnetilip uzatılrnasıdır. 

Aktif egzersizler, kendi kendine yardımsız yapılan 
egzersizlerdir. Dizi ya da ay&W çekerek bükrnek gibi. Pa­
sif egzersizlerse, eklemler ya da kaslardaki sertleşrne ne­
deniyle yapılamayan hareketlerin, bir yardırncı ya da 
kendi kendine ellerle hareket sınınnı zorlayarak yaptın­
lan hareketlerdir. Ömeg-in, tam felç olmuş kol ya da ha­
cak da ancak pasif olarak hareket ettirilip çalıştınlabilir. 
Ayak tedavisinde pasif egzersizlerin amacı, kısalarak 
sertleşmiş kaslarla bag-lan, biraz zorlayıp esneterek gev­
şetmektir. Çevrelerindeki baR'lar, kaslar ve eklem kapsü­
lünün kısalması sonucu, hareketleri kısıtlanrnış ekiemie­
rin hareket sınırlannın pasif germelerle genişletilmesine 
çalışılır. 

Ayaklardaki biçim bozukluklan arasında en çirkin 
görünümlü ve kalıtırn saklı tutulmak koşuluyla çok kez 
nedeni dar ayakkabılar olan hallux valgus başlangıç ev­
relerinde, sistemli ve inatçı germe egzersizleriyle belli öl­
çüde düzeltilebilir. Eklern baR'lannın sertleşip atrofiye, 
eklemin de deforme olup yumuşak doku şişliklerinin 
oluşmasından sonra kullanılan ortopedik aletlerin ve cer­
rahi girişimlerin yararlan, yakınınalan biraz azaltmak­
tan pek ileri gidemez. Bu nedenle, egzersizlere ne denli 
erken başlanırsa, sonuç o kadar olumlu olur ve yakınma­
lar azalır. 

EgzersizTeknikleri ve Uygulamaları 
ı Ayak egzersizleri günün her saatinde yapılabilirse 

de, akşamlan ayak banyosundan sonra en uygun zaman­
dır. Sabahlan genel kondisyon egzersizi yapanlar, birlik· 
te ayak egzersizleri de yapabilirler. Ne var ki, sabahlan 
zaman genelde kısıtlı oldug-u için, akşamlan aceleye ge-
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tirmeden yapmak daha iyidir. 
Ayak egzersizleri, ayak parmaklan, ayak tabanı ve 

baldır kaslan için olmak üzere üçe aynlır. 
Parmak egzersizleri için yere oturun ve ay� iki elle 

kuvvetiice kavrayın (Resim 64). El baş parmaklannızla 
ayak parmaklan diplerine üstten kuvvetle bastı.nrken, 
alttan da parmaklannızla ay�n bumunu yukan dogru 
itin. Bastırma süresi üç saniye kadar sürsü�. Sonra tek­
rar gevşetin. 8-10 kez yineleyin. 

Parmak egzersizlerinin ikinci bölümü için, ayak par­
maklannı dışan d$u çekerek gerin (Resim 65). Baş par­
maklannda içe dönüklük olanlar şu hareketi daha sık 
yapmalıdır: Bir elle ·ay� üstf;(ın kavrarlıktan sonra, öteki 
elinizin işaret ve yüzük parmaklannı ayak baş parm� 
arasına sokun ve dışa dogru çekip esnetin (Resim 66). 
Her defasında en az 8-10 kez yineleyin. 

Ayak Tabam Kasları ve Parmakları İçin Ortak 
Egzersizler 

Bir sandalyeye oturun ve ayak topu�u yere koyun. 
Havada kalan ayak parmaklannızı kuvvetle a� yukan 
bükerek oynatın. İkinci kez ayaRınızı tam olarak yere ba­
sın ve yeri tutmak istercesine parmaklannızı � dogru 
kuvvetle bükün. Bu hareketin bir alternatifi de, yatar ya 
da ayakta dikilir durumda, yerden yakalayacaW.nız bir cis­
mi, örneltl.n bir mendili ya da bilyayı ayak parmaklannızla 
kavradıktan sonra, dizinizi biraz bükerek yukarı kaldınp 
tekrar bırakın (Resim 67). 10-15 kez yineleyin. Bu egzer­
sizleri yaparken ayak tabanı kaslannın büzüldü�nü ve 
ayaRın boyuna kavsinin yükseldiltini göreceksiniz. 

Ayak kaslanyla bacak kaslan için yapabileceltl.niz 
başka bir egzersiz:. Yere ya da divanın üzerine uzanın, 
ayak bileklerinizi, ayaklar boşta kalacak biçimde bir yas­
tı�n üstüne koyun. Önce, ayak ucunuzu kuvvetle kendi­
nize do� çekip, itin. Sonra, ay�nıza ayak bileltl.nden 
içe ve dışa dogru sırasıyla daireler yaptınn. 

Alt Bacak Kasları İçin Egzersizler 
Ayakta durun. Ayaklan ve dizleri birbirine de�ecek 

kadar yanyana getirdikten sonra, topuklar yerden kalk­
mamak koşuluyla, dizleri bükerek çömelmeye çalışın. Bu 
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Resim lU - ,..ım 6$ - R .. lm 66 

hareketi yapmakta güçlük çek.iyorsanız, baldır kaslannız 
kısalarak sertleşmiş, gerilmiş demektir. En az beş kez 
tekrarlaym. Dizlerinde .k.ireçlenme olanlar, bu egzersizi 

149 



Resim 67 - Ayak lcaslannı çalıştırmak için çok basit bir egzersiz. 

fazla yapmaktan kaçınmalıdır! 
Baldır kaslannı gerip esnetmek için başka bir egzer­

siz örne�: Duvann ya da dolabın önüne yaklaşık bir met­
re uzaklıkta durun. Ayaklar ve dizler gene bitişik. Elleri­
nizi baş düzeyinden biraz yukarda olmak üzere duvara 
dayadıktan sonra, kollarınızı dirsekten bükerek alnınızı 
duvara de#dirmeye gayret edin. Topuklar yerden kalk­
mamalıdır. Baldırlannızda hissedece�niz $, egzersizin 
başarılı oldu#Unu gösterir. Egzersizleri sistemli yaparsa­
nız, kaslar gevşeyip uzayaca#ı için, bir süre sonra aRnla­
nn kayboldu#Unu göreceksiniz. 

Alt baca#ın, hatta tüm baca#Jn ön ve arka kaslarını 
çalıştıran bir egzersiz de topuk-burun yürümedir. Yürür­
ken her adımda bir kez topuklarınızı, bir kez de ayak bu­
runlarını olabildi�nce havaya kaldınn. Çok kolay olan 
bu egzersizi, evde dolaşırken de yapabilirsiniz. Tabii yalı­
nayak ya da çorapla. Günde 60 adım yürümeniz bu egzer­
siz için yeterlidir. 

Bu egzersizler sadece birkaç örnektir. Doktorunuz ge­
rek görürse, bunlara daha başkalannı ekleyecektir. Yal­
nız şunu unutmayın, egzersizlerden alınacak sonuç, sü­
rekliliklerine ba#}ıdır. Birkaç kez yapıp yaran yok diye 
bırakmak, $lan ve ayaktaki olası biçim bozukluklannı 
önceden kabul etmek demektir. Olumlu sonuç, her gün 
yapılması koşuluyla, ancak birkaç ay sonra ortaya çıka­
caktır. 
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ONBİRİNCİ BÖLtiM 
ROMATİZMALI HASTALARA öGÜTLER 

Eklem ve omurga kireçlenmeleriyle öteki romatizmal 
hastalıklarda, hasta doktorunun tavsiyelerine uyup ge­
rekli önlemleri almaz ve günlük yaşantısım bunlara göre 
düzenlemez, tedavıye kakıda bulunmazsa, yalmz hekim 
tedavisiyle olumlu sonuç almak zordur. Bu açıklamalar, 
hastalar yönünden kitabın en önemli bölümleridir. 

ı. Hareket - Gerek mekanik bozukluklar ve gerekse 
yangılı romatizmalı hastalıklar, eklemleri, kemikleri, 
�lan, sinirleri ve kaslan tutan hareket sistemi hasta­
lıklandır. Yıkımlanm da genelde bu sistemde ya�rlar ve 
kişinin hareketini kısıtlayarak, günlük yaşantısım zor­
laştınrlar. Ancak, hareket kısıtlanması, örne�n dizin bü­
külmemesi, belin e�lmemesi ve boynun dönmemesi her 
zaman kader d�ldir. Hastalı�n başlangıcında, agTimn 
çok şiddetli olmadı� dönemlerde, agTiyacak diye dizin, 
belin, boynun en küçük hareketlerinden kaçınanlarda, 
oturd� yerden kalkmak istemeyenlerde, hareketlerin 
kısıtlanması kaçımlmazdır. Hareketsiz bırakılan eklem­
ler güçlerini yitirir, kasları zayıflar. öme�n, bacak ke­
miklerinden birinin kın� nedeniyle alçıya alınan diz elde­
mini, alçı çıkarıldıktan sonra hareket ettirmekte bile güç­
lük çekilir. Ekiemierin beslenmesi, bir emme-basma tu­
lumba gibidir. Çalıştıkları sürece dolaşım sistemi canlı ka­
lır ve aşırup yıpranan dokularım tamir etme gücü ka.zamr. 

Agnlar her zaman dayanılmaz d�ldir. Bu dönemler­
de, hatta agn kesici ilaçların da yardımıyla eklem çalıştı­
nlırsa, kötü sonuç önlenmiş olur. En küçük agnda bile 
ekiemi hareket ettirmekten kaçınan, bu bilinç ve cesareti 
gösteremeyenler, her şeyi i�e ve haplardan bekleyenler, 
hareketsiz, hatta sakat kalmayı önceden kabullenmişler 
demektir. 
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Eklemler ve OII)llrga çalıştınlırken a� sının aşılma­
malı, fakat sınır biraz zorlanmalıdır. �lar, eklemin ve 
omurganın üzerinden vücut yükü kaldınldıktan sonra ya­
pılmalıdır. örne�n, diz ya da kalçasında eklem kireçlan­
nıesi ya da başka bir romatizmal hastah� olanlann, ek­
lemleri çalıştınyoruz diye çöınelip-kalkmalan ve yürüyüş 
yapmalan, hastahğın ilerlemesi ve şikayetlerin artmasın­
dan başka bir işe yaramaz. Egzersizler, oturur ya da ya­
tar pozisyonda yapılmalıdır. 

Kireçlenmelerin bazı dönemlerinde eklemler şişer ve 
ısılan artar. Alevlenme Dönemi dedi�miz bu evrelerde, 
eklem hareket ettirilmeden ve üzerine yük verilmeden en 
rahat durumda dinlendirilmelidir. Egzersizlere, bu tablo­
nun hafiflemasinden sonra hemen başlanmalıdır. 

Egzersizler, eklemin, hastalı�n tipi ve evresine göre 
düzenlenir. Bu programlan, k6nusunda uzmanlaşmış he­
kim yapar. Hastaya sadece "egzersiz yap" demek yeterli 
de�ldir ve onu ikircilikte bırakır. Hatta yalnız egzersizle­
ri bir kez göstermek de yetersizdir. Bunlar, resimlendiril­
miş olarak hastaya verilmelidir, ya da hasta doktorundan 
istemelidir. 

2. Beslenme - Bir metaboliznia sonucu olan GUT 
hastalı� dışında, romatizma ve kireçlenmede özel bir 
beslenme rejimine gerek yoktur. Yiyecek ve içecekler has­
talık sebebi olamayacaklan gibi, hastalı�n gidişinde de 
önemli roloynamazlar. Yalnız, çig meyva ve sebzelerle, 
süt ve y<>Aurt, peynir (az tuzlu olmak koşuluyla) vb. gibi 
süt ürünlerinin, hastalı�n gidişini olumlu etkilediklerine 
ilişkin çalışınalar var. 

En büyük sorun, fazla kilolar ve şişmanlıktır. Ger�n­
den fazla kilolar, diz ve kalça eklemleriyle be\ için doitru­
dan bir kireçlenme nedeni olabilecek gibi, oluşmuş olanlan 
da daha hızlı kötüleşmeye götürür. Kadın olsun erkek ol­
sun, ergin yaşa gelince, tüm vücutta old$ gibi kemikler­
de de gelişme hemen hemen durur. Ekiemierin taşıma 
güçleri de, o yaştaki vücut $rlığına göredir. Yıllann iler­
lemesiyle, ekiemierin ve kemik dokusunun gücü de yavaş 
yavaş geriler. Fazla kilolarsa, genellikle 30-40 yaşlann­
dan sonra gelmeye başlar. Güçlerini yitirip, aşınma ve 
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yıpranmalann başladıg-ı eklemlere, bir de çekebilecekle­
rinden fazlayük yüklenirse, yılom daha hızlı gelişecektir. 

Genelde az hareketli olan, ya da &Rır VÜcutlannı ha­
reket ettirmeye fiziksel gücü yetmeyen şişman insaniann 
metaholizmalan da yavaş işler. Bunlarda, hareket siste­
minin, bu arada hiç kuşkusuz kalbin kan dolaşımı da ye­
tersiz kalır. Zayıf kan dolaşımlan nedeniyle yeterince 
beslenmeyen eklem dokulan, kendilerini gerekti� kadar 
yenileyemeyecekleri i�in, yalnız lokırdak de�il, kas, b� 
ve kemik sistemleri de gücünü yitirerek erken dönemde, 
çok daha genç yaşlarda aşınıp yıpranmaya başlar. Yavaş 
yaşam, tüm bu olumsuz gelişmeleri daha da hızlandınr. 

Metaholizma bozukluklan dışında şişmanlı�n tek 
nedeni, hemen hemen daima, gere�nden fazla yemek ve 
yedi�ni yakamamaktır (Resim 28). Bunun için de, zayıf­
lamanın tek yolu az ve düşük kalorili yiyecekler ve yeterli 
harekettir. Belli bir yaştan sonra, kişinin fiziksel gücü al­
dı� kalorileri yakmaya da yetmez aslında. Orta yaşın üs­
tünde ve şişman bir insan, bo�zından kesmeden beden­
sel hareket, örne� çok yapıldı� niyetlenenlerin ço�­
nun da, ·ynrüyorum diye gezindj�ni görüyoruz ... Bu tür 
gezinme, ya da yürüme, bacak eklemleriyle bel için statik 
bir yüktür ve yarar yerine zarar getirir. 

�daki tablo, alınan kalorilerin harcanabilmesi 
için neler yapılması gerekti�nin somut örne�dir. Küçük 
boy bir çikolata 270 kalori içerir. Bunu harcayabilmek 
için de 23 dakika koşmanız, 25 dakika hisikiete binmeniz, 
39 dakika yürümeniz, 45 dakika aerobik yapmanız, 54 
dakika yürümeniz gerekir. 

Kısacası, eklem ve omurga kireçlenmesi olanlann ya­
kınmalannın azalmasında yardımcı olacak yöntemlerden 
biri, artı kilolannı atmalandır. Bunun tek yolu, az ye­
mektir. Kendi kendine yardım etmeyene, ya da etmek is­
temeyene, kimse yardım edemez! Fazla kilolanndan şika­
yeti olup da bir şeyler yapmak isteyenlere üç Y (Y.Y.Y.) 
formülünü salık veririz: Yedi�nin Yansını Ye ... 

8. GiyBiler - Romatizması ve eklem kireçlenmesi 
olanlar, hasta eklemleri çevresinde kan dolaşımı düzenli 
olmadı�, metabolizmalan da yavaşladı� için çok üşürler. 
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Üşütmekten korktukları için fazla giyinirler. 
Kentlerde yaşayanlar, hava serinledi�nde ya da üşü­

düklerinde, sıcak bir çatı altı bulabilecekleri gibi, üzerle­
rine ek bir giyecek de alabilirler. Terleyince ise her an ça­
maşır de�ştirmek pek kolay de�ldir. Ter ve ıslak çama­
şırlar vncutta so�rsa, vücuttan ısı çekeceklerinden daha 
kolay üşünür. Kat kat giysiler yerine, kazak ya da hırka 
gibi, sıcak hava ortamlannda kolayca çıkanlabilecek giy­
siler giymeli, teriemekten kaçımlmalıdır. 

İç çamaşırları, ince, yünlü ya da pamuklu gibi teri çe-· 
kebilecek, buharlaşmayı kolaylaştırabilecek yapıda olma­
lıdır. Açık ve gevşek gömlek yakalan, baca görevi yapa­
rak buharlaşan terin çıkmasım kolaylaştınr. Balıkçı ya­
kalı kazaklar yerine, yakası kolayca açılahilen d�eli 
ya da fermuarlı olanlar tercih edilmelidir. Naylon ve ben­
zeri sentetik kumaşlardan yapılan iç çamaşın ve gömlek 
gibi giysiler sa#lıklı d�ldir. 

Yatakta da fazla örtünüp terlemeden kaçımlmalıdır. 
Sıcak ve havasız yatak odalan, sa#lamlara oldugu kadar, 
romatizmalılara da zararlıdır. 

Kentlerde yaşayanların yüzde 60-70'inin ayaklan e�­
ri büA'rfi ve sa#lıksızdır. Zavallı ayaklan bu hale getiren, 
ayaklan havasız ve hareketsiz bırakan dar, özellikle ha­
mmlann giydi� yüksek topuklu pabuçlardır. Kireçlenme 
ya da başka romatizması olanların ayaklan da kolayca 
incinebilir. Bu nedenle, ayaklanmn rahat edebilec� uy­
gun ayakkabı büyük önem taşır. Yüsek topuklu pabuçlar, 
beli çukurlaştırarak omurga sta�ni bozar ve bel $sı­
mn oluşumunu kolaylaştınr. Bu konuda "Ayak �lan" 
bölümünde geniş açıklama yapılmıştır. 

Pabuçlann yüzü hayvan derisi, tabanlan biraz kahn­
ca ve esnek olmalıdır. Parmaklar, içinde rahatça hareket 
edebilmelidir. Olanak buldukça yalınayak yürüyerek 
ayak kaslanmn çalışmasına fırsat vermeli, ayak egzersiz­
leri ihmal edilmemelidir. 

Ayak temizli�, ayak sa#Jı�mn en önde gelen kuralıdır. 
Çoraplar da ayaklan sıkmamalı, teri çekebilmeleri 

için yün ya da pamuklu olmalıdır. Naylon çoraplar, ayak­
lar için zararlıdır. 
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4. CinHl Y OfOm - Düzenli cinsel yaşam, çocuk edin­
me dışında ruh ve beden �lı� için de gereklidir. Sağlık­
lan bozuk olanlann cinsel' yaşamlannın düzenli olac&tı 
söylenemeyecegi gibi, cinsel yaşamlan düzensiz olaniann 
da tam �lıklı olabilecegi iddia edilemez. Cinsel coşku­
nun, heyecanın uyanabilmesi ruhsal, sürdürülmesi için 
gerekli davranışlar da bedenseldiri 

Romatizmalılann bu konuda büyük sorun ve zorluk­
lan yoktur. Kişinin romatızmalı olması, evlilik ve ciıfsel 
yaşamını etkilemez. Bazı, ömegin kalça ekleminden ha­
reket kısıtlanması, cinsel davranışiann bedensel döne­
minde zorluklar yaratabilir. 

Hastalı�ın ateşli ve aktif dönemlannde dınlenmek 
gerekir. Bu evrelerde cinsel yaşamda da kontrollü olmalı­
dır. Bunlar dışında düzenli cinsel yaşam, hastayı beden­
sel ve ruhsal olumlu yönde etkiler. 

5. Gebelik .: Romatizmal hastalıklar anne olmaya 
engel degildir. Kireçlenme ise dogurganlık yaşlan için er­
kendir. Özel durumlar dışında, �lıklı insanlar gibi gebe 
kalarak do�m yapabilirler. Hatta, ronıatizmal hastalık­
lar gebelik süresince azalabilir. Bazen de bu süreç içinde 
hastalann hiçbir yakınması da olmayabilir. Nedeni de, 
bir hormon olan kortizonun gebelikte salgılanmasının 
artması geçici bir iyilik getirir. Gebelik süresinde, ya da 
gebelikten kısa bir süre önce başlamış bir romatizmal 
hastalık, ömegin romatoid artrit, gebelik müddetince giz­
li kalabilir ve dogumdan sonra ortaya çıkabilir. 

S�ıklı her anne, gebeligi süresince az-çok bel $sı 
çeker. Omurganın, leA'en kemiginin kas ve bağlannın zor­
lanması, karnın öne do� büyümesiyle omurga statigi­
nin degişmesi ve Vücut atırlı�nın artması sonucu olan 
a�lar, omurgalannda kireçlenme ya da başka bir nede­
ne bağlı yapısal bozukluk olanlarda daha fazladır. Çok 
kez sanıldı� gıbi, gebelerde omurga içe d<>Wu çökmez, 
hatta düzleşir. Bu da organizmanın ald� bir önlemdir. 

Gebelik öncesi ve gebelik süresinde bel ve kann kas­
lan özel egzersizlerle güçlendirilir, esneklik kazandınlır­
sa, bel $}an azalabilecegi gibi, dogum da daha kolay 
olur. 
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Romatizmal hastalık nedeniyle kalça ekieminin hare­
keti kısıtlanmışsa, hacaklar yana açılamaya� için do­
�um sorun olabilir. Benzer olay, omurgayı le�en kemikle­
rine ba#layan ekiemierin hastalanmasında da görülür. 
Bu eklemler d�mda açılarak, dogum kanalının genişle­
mesine katkıda bulunurlar. Görevlerinde zorlanırlarsa, 
kanal çocu�n geçebilece� kadar açılmaz. Böyle durum­
larda do�m sezeryanla yapılmalıdır. 

6. Kalp ve Romati:ımal Hat�talıklar - Kalplerine 
vurup vurmaya� korkusu, romatizmalılann en büyük 
korkulanndandır. "Kalp romatizması" deyimi halk ara­
sında çok söylendi� için, bu korkulannda haksız da de­
�ldirler. Çünkü, yalnız ekiemierde kalan romatizma in­
sanı öldürmez ama, akut eklem romatizmasında kalp ze­
delenmişse, bireyin yaşamını güçleştirir. 

İlk ve ortaokul çocuklannda görülen akut eklem ro­

matizması dışında hiçbir romatizmal hastalık dowudan 
doWUya kalbe dokunmaz. Bu konuda geniş bilgi "akut 
eklem romatizması" başlı� altında verilmişti. 

7. iskeletteki Biçim Bozukluklan - Ayak bile�n­
de, dizde, kalçada ve omurgadaki kireçlenmelerin nedeni, 
aynı ekiemierde ve bu eklemleri oluşturan kemiklerdeki 
do�n ve sonradan olma biçim bozukluklan olabilir. 
Vücudun statik dengesini bozan bu tür biçim bozuklukla­
n, aynı hareket zinciri üzerinde bulunan ekiemierin de 
stati�ni bozarak, vaktinden önce aşınıp yıpranmalanna 
neden olabilir. Ayaklardaki biçim bozukluklan, dogııştan 
olup da vaktinde tedavi edilmemiş kalça çıkıklan, omur­
ga kınklan, kamburluk, belde çukurluk ve skolyozlar, et­
ri kaynamış kemik kınklan bu arada sayılabilir. 

Biçimsizlikler belirgin olursa dikkati çeker ve tedavi 
yönüne gidilir. Belirgin olmayanlannsa pek üzerinde du­
rulmaz. Ayaklarda önemsenmeyen taban düşüklüfü, 
omurganın bel bölgesinde hafifbir efrilik vb. şekil bozuk­
luklan, yıllarca nedeni bulunamayan diz, kalça, bel, hat­
ta baş aWı.lannın sebebi olabilir. Belde, filmlerde görülse 
bile önemsenmeyen küçük efriliklerin, beldeki aWı.nın 
tek nedeni oldu�unu sık sık görüyoruz. 

Bu biçim bozukluklan vaktinde tanınır, egzersizler, 
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protezler ve hatta gerekiyorsa ameliyatla düzeltilirse, ye­
şa.mı güçleştiren birçok yakınmanın önü alınmış olur. 

8. Kalıtım - Kireçlenmeye eJtilinıin ve yangılı roma­
tizmal hastalıklann anne-babadan çocuğa geçtiJtjne iliş­
kin kesin veriler yok. Bir metabolizma bozukluJtu olan 
GUT hastalıJtında, kalıtımla ilişkiye yatkınlık var gibi gö­
rünmekteyse de, yakınlan arasında gut görülmeyen 
gut'lu hastalar ço�nluktadır. El parmaklannın uç ek­
lemlerinde orta yaştan sonra belirmeye başlayan ve bir 
tür artroz olan mercimek gibi küçük şişlikler (Haberden 
nodülleri), aynı aileden birkaç kişide birden görülebiliyor. 

Y angılı romatizmal hastalıklan n en sık görülenleri 
olan romatoid artrit ve ankilozan apondilitin kahtırola il­
gisine ilişkin kesin kanıtlar olmamasına karşın, bazı aile­
lerde daha sıklıkla ortaya çıkabiliyorlar. Hastalı�n ken­
disi kalıtsal değilse bile, hastalıJta yatkınlı�n, istidadın o 
ailelerde daha sonraki kuşaklara geçebildilti sanılıyor. 

Kısacası, romatizmalı hastalann çocuklan da roma­
tizmalı olacak diye evlenmemelerine, evlenmiş olsalar bi­
le çocuk yapmaktan korkmalanna gerek yok. DoJtacak ço­
cuJtun saitlıklı olma şansı çok daha yüksektir. 
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