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Servikal Omurga (Boyun) Ameliyati i¢in Bilgilendirme Formu
(Onden ya da Arkadan Yaklasim)

Web siteme hos geldiniz. Bu kitapcik, size ve ailenize servikal ameliyatiniz hakkinda bilgi
vermeyi amaclamaktadir. lyilesmeniz, eve gitmeniz ve normal aktivitelere dénmeniz ile ilgili
stk sorulan sorularin cogunu yanitlamayi amaglamaktadir.

Onay formunu imzalamadan 6nce soru sorma ve endiselerinizi benimle tartisma firsatiniz
var. Ameliyattan sonra orijinal ameliyatta herhangi bir degisiklik olmasi durumunda
bilgilendirileceksiniz.

Omurga ve Disk Anatomisi

Omurlar arasi disk, omurlara hem yukarida hem de asagida sikica baglanir. Disk, omurganin
blkilmesine ve bikiilmesine izin veren 6zel bir eklemdir. Disk, sert, lifli bir dis kaplamaya ve
daha yumusak, su dolu jole benzeri bir i¢c kisma sahiptir. Omuriligin icinden gecen, beyinden
gelen sinirleri iceren omuriliktir. Omurilikten ¢ikan sinirler omurlarin arasindan cikar ve
viicudun cesitli boélgelerine mesajlar gonderip alir. Gergek omurilik yaklasik olarak L1
seviyesinde son bulur.

Omuriligin sonundaki sinir kokleri koleksiyonuna "cauda equina" denir (at kuyrugu anlamina
gelir).
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Asagidaki durumlar sikayetlerinize neden olabilir:
Dejenerasyon

Bu, omurganin 'asinma ve yipranmasidir'. Yasla birlikte disk su kaybeder ve diskin bilesimi
degisir. Bu normaldir ve hepimizin basina gelir. Diskin azaltilmis ylksekligi sinirler icin daha
az yer birakir ve bir veya daha fazla omurilik sinirinin sikismasina neden olabilir.

Omurlarin kenarlarinda osteofitler (kemik ¢ikintilari) olusabilir ve omurilik kanalinda
daralmaya neden olabilir. Dejenerasyon devam ettikce belirti ve semptomlar gelisebilir.
Semptomlar sunlariicerebilir: kolda, sirttav eya elde agri, karincalanma ve uyusma,
gligsuzlik.

Omurilik Kanalinda Daralma

Bu, omurilik sinirlerinin gectigi omurilik kanalinin daralmasidir ve bu nedenle bir veya daha
fazla sinir kokunu ve/veya omuriligi sikistirir. Bu, dejeneratif sirecin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir veya omurlarin kenarlarinda osteofitler (kemik cikintilari) olusabilir ve omurilik
kanalinda daralmaya neden olabilir. Diger nedenler arasinda enflamatuar artrit, travma,
onceki cerrahi ve diger dogum kusurlari bulunur.

Diskin Fitiklagsmasi

Diskin dis duvari zayiflar ve yasla birlikte veya asir1 yliklenme sonucunda bozulabilir. Sarkmis
disk disari dogru siser ve kolunuza giden omurilik sinirlerini tahris etmeye baslar. "Kaymis
disk" terimi yanilticidir, ¢linkl disk disari kaymaz ve geri itilemez. Agrili aktiviteden kaginma,
agri kesiciler ve fizyoterapi icermeyen konservatif tedavi bazen semptomlari iyilestirmek icin
yeterli olabilir. Size yalnizca bu tir bir tedavinin basarisiz oldugu veya basarili olma
ihtimalinin disuk oldugu kanitlanirsa ameliyat 6neriyoruz. Sikismis bir omurilik sinirinin
belirtileri sunlariicerir: boyun, omuz, sirt ve kol agrisi, uyusma, omuz, kol ve elinizdeki
kaslarda glgsuzlik.



Omurilik Basisi

Yukaridaki sorunlardan herhangi biri dogrudan omurilige baski uygulayabilir. Semptomlar
yukarida tarif edilenlere benzer ancak ayni zamanda kaslarda gligstizliik ve erime, ylriime
glicligi, denge bozukluklari, bacaklarda dengesizlik ve zayiflik, idrar ve biliylk tuvaletini
yapamama veya kagirma da icerebilir.

Ameliyat Oncesi

Sikayetler ve muayene bulgulari tani ve tedavi icin cok dnemli olmakla birlikte taniyi
dogrulamak ve sorunun derecesini belirlemek icin MR ¢ekilir. Ameliyat karari verildikten
sonra size problemin ne oldugu, ameliyatin nasil yapilacagi, ameliyat sirasinda viicudunuza
konulmasi distinlilen yabanci implantlar (cisimler), olusabilecek komplikasyonlar, iyilesme
slreciniz ve ameliyat sonrasi yasantinizda olabilecek kisitlamalar hakkinda ayrintili bilgi
verilir ve size ameliyati kabul ettiginize dair “riza formu” imzalattirilir.

Ameliyattan bir glin 6nce kan tahlilleri, burun slrlintis, korona virlisii taramasi,
elektrokardiyografi, gbglis rontgeni ve gerekirse omurga rontgeni cekilir. Anesteziye uygun
olup olmadiginiza anestezi uzmani karar verir.

Tedavi Se¢eneklerim Neler?

ideal viicut agirhigini korumak, postiirii iyilestirmek icin egzersizler ve ayni zamanda spinal
kaslari gliclendirmek cerrahi veya konservatif tedaviye eslik etmelidir.

Fizyoterapi, agr kesiciler ve zamanin gecmesi gibi konservatif tedavi semptomlari azaltabilir.
Sinir kokl blogu enjeksiyonlari bazen boyun ve kol semptomlari icin yararli prosediirler ve
tedavidir.

Ameliyatta Yapilacak islemler:

Cerrahi planlamaya gore bu prosedirlerden birisi ya da birden fazlasi ameliyatinizda
uygulanabilir. Bu konuda size bilgi verecegim.

Servikal dekompresyon/diskektomi:

Bir veya daha fazla sinir ve omuriligin basisinin kaldirilmasi olarak tanimlanir. Anatomik
bolgeye bagl olarak dekompresyon icin farkl terminolojiler kullanilir. Genel olarak
sikisikligin giderilmesidir.

Fiizyon ile anterior servikal dekompresyon:

Ameliyat boynunuzun o6n tarafindan yapilir. Kesik 6nde, bogazinizin hemen yanindadir.
Problem olan ve sinir ve omuriligi sikistiran omurlarin arasindaki diske 6nden ulasilir ve
tamamen disk bosaltilir. Daha sonra iki omurun arasi bos kalmasin diye diskin bosaltildig
omurlar arasina 6zel maddeden yapilmis ve icine kemik materyal yerlestirilmis kafesler veya
legen kemiginizden alinacak kemik greft (asi) konur. Bazen kemikleri tutmak ve hizalamak
icin bir plak ve vidalar yerlestirilir.

Anterior servikal dekompresyon ve disk proteazi:

Bir onceki ameliyat gibi kesik 6nden, bogazinizin hemen yanindadir. Cikarilan diskinizin
yerine hareketle protez yerlestirilir.

Posterior Foraminotomi:

Kesi boynun arkasindan yapllir. Sinir kokiniin omurgayi terk ettigi kanal genisletilir ve sinir
koku serbestlestirilir. Gerekli durumlarda sinire basi yapan disk parcasi varsa o da alinir.



Posterior Laminektomi:

Kesi boynun arkasindan yapilir. Omurganin arkasindaki kdpri kemik olan laminanin tamami
cikarilarak omurilik kanali genisletilir.

Posterior Servikal Filizyon:

Kesi boynun arkasindan yapilir. Dekompresyon cerrahisine ek olarak da yapilabilir. Servikal
omurga kemikleri kafatasina veya diger servikal omurlara kaynastirmak icin metal vida,
cubuk ve kablolar kullanilir. Kemiklerin kaynamasi icin sizden alinan veya sentetik kemiklerle
flizyon yapilir.

Posterior Laminoplasti:

Kesi boynun arkasindan yapilir. Laminektomi yapmadan omurga arkasi kemiklere kesi
yapilarak araya 6zel metal plaklar konup, mimkin oldugunca anatomk yapilari koruyarak
omurilik kanali genisletilir.

Servikal spinal cerrabhi ile iliskili riskler nelerdir?

Yutma giicliigii veya ses degisikligi:

Ameliyat olmadan dnce bazi yutma sorunlari yasamis olabilirsiniz. Boynunuzun éniinden
yaklasim iceren ameliyatlarda yemek borunuz, trakea (nefes borunuz) ve girtlak ameliyat
sirasinda bir tarafa dogru cekilir. Bunu takiben, bazi hastalarda morarma veya sislik
nedeniyle gecici yutma sorunlari, ses sorunlari veya nefes almada glicltkler yasanir. Bu
sorunlar genellikle haftalar icinde diizelir, ancak devam ederse konusma ve dil terapistine ve
gerekirse bir diyetisyene yonlendirileceksiniz. Bazen herhangi bir sismeyi azaltmak icin size
kisa bir kortikosteroid tedavisi verilebilir.

Kanama:

Sinir ¢cevresindeki damarlardan kanama nadiren kan transflizyonu gerektirir. Bazen 12 saat
sonra cikarilacak olan yaraya kiiclik bir dren yerlestirilir.

Yara enfeksiyonlari:

Genel olarak enfeksiyon orani %5-8 civarindadir. Bununla birlikte, enfeksiyonlar kiigiikten
orta dereceye kadar degisebilir ve kizariklik, hassasiyet, uygunsuz iyilesme veya yaranin
acllmasi, ates ylikselmesini icerebilir. Genellikle antibiyotiklerle kolayca tedavi edilir.

idrar yolu enfeksiyonu ve gégiis enfeksiyonlari gibi diger enfeksiyon tiirleri, kan dolasimiyla
yaraniza yayilabilir. Yine bu enfeksiyonlar antibiyotiklerle kolayca tedavi edilir.

Derin ven trombozu (DVT):

Ameliyati takip eden haftalarda 100 hastanin 5 ila 10'unda ameliyat sirasinda ve sonrasinda
kisa bir slire hareket kabiliyetiniz azaldigindan bacaginizda kan pihtilagsmasi riski vardir.
Ameliyattan once elastik corap giymeniz istenecektir, bu corap ameliyat sonrasi donemde siz
hareket edinceye kadar kullanilabilir.

Herhangi bir solunum problemini 6nlemek icin derin nefes egzersizleri yapmak esastir.
Ayrica cerrahiniz tarafindan tavsiye edilir edilmez yataktan kalkin. 24 saatten fazla yatakta
kalmaniz veya hareket kabiliyetinizin azalmasi durumunda, hastaneden taburcu olana kadar
size kan sulandirici bir igne 6nerebiliriz.



Pulmoner Emboli:

Nadiren DVT'den bir pihti kopabilir ve kalp yoluyla akcigerlere gecerek ameliyat olan 1000
hastadan 1'inde pulmoner emboliye neden olabilir. Bu hayati tehdit eden bir
komplikasyondur ve acil tedavi gerektirir.

Sinir Hasari:

Ameliyat sirasinda sinir hasari olusabilir; ancak bu, 100 hastanin 1'inden azinda diisik risk
olarak siniflandirilir. Uyusma ve/veya igne batmasina ve nadir vakalarda mesane ve bagirsak
islevinde 6nemli hasara veya felce neden olabilir.

Felg:

Bu tlir ameliyatlarda tam felg son derece nadir olmakla birlikte meydana gelebilir. Risk binde
birden azdir.

Duranin yirtilmasi:

Omurilik G¢ katmanla kaphdir, bu katmanlardan biri dura olarak adlandirilan zardir ve
operasyon sirasinda delinebilir. Bu zarin altinda omuriligin cevresinde beyin omurilik sivisi
dolasir. Bu zarin yirtilmasi omurilik sivisinin sizmasina neden olur. Genel olarak omurga
cerrahisi geciren 100 hastanin 3 ila 5'inde goriilebilir ancak boyun omurga cerrahisinde nadir
gorilir. 48-72 saatlik bir yatak istirahati yapmaniz 6nerilebilir ve siddetli bas agrisi, yaradan
berrak sivi sizintisi veya yara sismesi yasayabilirsiniz. Disariya sivinin sizmasi menenijit riski
tasidigindan bazen tekrar ameliyat gerekebilir.

Baska olasi komplikasyonlar:

Neyse ki cogu komplikasyon tedavi edilebilir. Sebep olduklari tim olumsuz durumlara ve
aksiliklere ragmen uzun vadeli sonuglari yoktur.

Mesane fonksiyonunun bozulmasi:

Anestezi bazen mesane kontroliini etkileyebilir ve bu da idrar retansiyonu denilen idrarini
yapamama veya zor yapmaya yol acabilir. Boyle bir durumda kisa stireli idrar sondasi
takilabilir ve daha sonra normal olarak basarili bir sekilde idrar ¢ikaramazlarsa, idrar sondasi
ile eve gonderilebilir ve Uroloji uzmanina sevk edilebilir.

Kabizhk:

Bazi agri kesiciler kabizliga neden olabilir. Sirt agrinizi artirabileceginden ve mesanenizin
bosalmasini etkileyebileceginden, zorlanmayi 6nlemek icin bagirsaklarinizi zorlanmadan
mumbkiinse glinlik olarak bosaltabilmeniz 6nemlidir. 3 glin boyunca tuvalete ¢cikmazsaniz,
glnllk yurayus, egzersiz, lif acisindan zengin diyet, oral laksatifler yardimci olabilir ve
sonrasinda bazen bir ilaca ihtiya¢ duyabilirsiniz.

Ameliyattan Once:

Ameliyat icin ne zaman a¢ kalmaliyim?

Gece yarisi 12'de yemeyi ve icmeyi (sakiz dahil) birakmak gtivenlidir. Sabahlari yliksek
tansiyon icin diizenli ila¢ kullaniyorsaniz, ilacinizi sabah 6 veya 7'de 2-3 damla su ile
almalisiniz. Litfen ameliyattan yirmi dort saat dnce alkol almayiniz.



Ameliyattan 6nce hangi ilaglari alabilirim?

Ameliyat aksamina kadar ve 6ncesinde agri kesicilerinizi almaya devam etmeniz 6nemlidir.
Dizenli olarak kan sulandirici ilag¢ kullaniyorsaniz, ameliyattan dnce ne zaman kesmeniz
gerektigi konusunda size bir talimat verecegim.

Diyabet icin diizenli ilag kullaniyorsaniz bunu ameliyat sabahi almayin. insiilin
kullaniyorsaniz, aksam dozunu yapin, sabah hastaneye yattiginizda kan sekeri kontroli
sonrasi size tedavi verilecektir.

Ostrojen iceren dogum kontrol haplari, ameliyat sirasinda trombo-emboli riskini azaltmak
icin genellikle ameliyattan 4-6 hafta 6nce kesilir.

Bitkisel ilaglarin, genel anestezi ilaclari ile ters etkilesimleri olduguna dair kanit olmamasi
nedeniyle ameliyattan bir hafta dnce kesilmesi gerekebilir.

Ameliyattan sonra bu ilaglara ne zaman yeniden baslamaniz gerektigi konusunda
bilgilendirileceksiniz.

Ameliyattan sonra

Agn

Cogu mikrocerrahi ameliyatlari, kol agrisini ve iliskili yakinmalari gidermek icin yapilir.
Hastalarin yaklasik %95'inde kol agrisindan rahatlama gorullr. Yara agrisi 2-7 gun sirebilir.
Hastalarin, ameliyattan sonra bir slire ameliyat 6ncesi rahatsizliklari ve semptomlari devam
edebilir, ancak bu, viicudunuz iyilesirken beklenen bir durumdur. iyilesme siireci ameliyat
oncesi yakinmalarin siiresi ve norolojik durumunuza gore degiskenlik gosterebilir. Uzun
sureli bir bogaz agrisi ve yutma agrisi bazen bir aya kadar stirebilir, ancak genellikle bu
sireden ¢ok dnce gecer. Bazi hastalarda operasyon sirasinda kaslar gerildigi icin kiirek
kemiginin lizerinde ve boyundan sirta dogru agri hissedilebilir. Agrinin dindigini

hissettiginizde agri kesicilerinizi azaltmaya baslayin ve birakin. Endiseleniyorsaniz veya yeni
semptomlariniz varsa litfen benimle iletisime gecin.

Hastaneden cikarken hangi ilaglari kullanacagim?

Ben size hastaneden taburcu olurken recete yazacagim ve bunlari nasil kullanmaniz gerektigi
hakkinda bilgi verecegim.

Hastaneden ne zaman taburcu olacagim?

Rutin 6nden yapilan mikrocerrahi ameliyatini takiben tahmini taburcu olma siiresi, ameliyat
sonrasl iyilesmenize ve evinizin durumuna bagl olarak 1 ila 2 glindiir. Boynunuzun
arkasindan yapilan ameliyatlarda taburculuk stresi genellikle 5-7 glindiir. Ameliyatinizin
ertesi glini herhangi bir komplikasyon yasamadiginizdan emin olacak sekilde gézden
gecirileceksiniz. Taburcu olmadan 6nce boyun réntgeni cekilebilir. Bu rontgen cekildiginde
evinize taburcu edileceksiniz.

Ameliyatimdan iyilesirken nelere dikkat etmeliyim?

Ameliyatinizdan sonra iyilesme kademeli olabilir; bir gecede daha iyi olmayacaksin. Rahatsiz
goriindiginiz glnler yasayabilirsiniz, umutsuzluga kapilmayin- bu normaldir.
Asagidakilerden herhangi birini yasarsaniz hemen benimle iletisime gecmelisiniz:

e Daha da koétilesen surekli agr
e Mevcut uyusuklugun kotilesmesi (veya yeni uyusukluklar olusmasi)
e Kas Gligsuzlugi



e Mesane fonksiyonunda degisiklik
Yarami ne zaman kontrol etmeliyim?

Yara bakimi ve taburcu olmadan ne zaman banyo yapabileceginiz konusunda size detayli
bilgi verecegim. lyi bir iyilesmenin gerceklestiginden emin olmak icin yaranizi incelemek,
ozellikle bosluk, sizinti, sisme veya kizariklik olup olmadigina bakmak énemlidir.

Yaramin iyilesmesi ne kadar siirer?

Yara iyilesmesi birka¢ asamadan gecer. Yara ¢evresinde karincalanma, uyusma veya biraz
kasinti hissedebilirsiniz. Yara, yeni doku olustukca biraz kabarik, sert ve siskin
hissedebilirsiniz. Bunlarin hepsi iyilesme slirecinin olagan ozellikleridir. Yara iyilesmesini
geciktirebileceginden ve enfeksiyona yol acabileceginden, koruyucu bir tabaka gorevi géren
kabuklari sokmeye calismayin. Birakin kendi kendine ddkilsinler. Litfen yara izinin
beklendigini unutmayin.

Herhangi bir kizariklik, sislik, yara acilmasi veya akinti olursa, litfen hemen benimle iletisime
gegin.
Ne zaman araba kullanabilecegim?

Aracinizi yaklasik 4 hafta sonra, acil durdurma dahil olmak tizere glivenli bir sekilde kontrol
edebileceginizi hissettiginizde slirmenizi 6neririz. Cerrahiniz size bagimsiz tavsiyelerde
bulunabilir, bu belgeden farkhysa litfen talimatlarini izleyin.

Boyunluk (Kolar) takmam gerekecek mi?

Rutin bir uygulama olarak anterior veya posterior servikal cerrahiden sonra boyunluk
kullanilmasini dneriyoruz. Ne kadar stlireyle takmaniz gerekecegi konusunda size talimat
verilecektir. Bazi durumlarda, geceleri veya yatakta dinlenirken yumusak bir boyunluk ile
degistirmenizi ya da ¢ikartmanizi isteyebilirim. Gerekirse boyun destekli ortopedik yastik
kullanmaniz énerilebilir.

Size bir boyunluk verilirse, banyo yaparken ve sacinizi yikarken bile her zaman takmalisiniz.
Boyunlugu sikica takmalisiniz, ancak asiri skkmamalisiniz, ¢linkl bu yutkunmanizi veya nefes
almanizi zorlastiracaktir. Boyunlugu arkadan baglamak icin kollarinizi basinizin tizerine
kaldirmakta zorlaniyorsaniz, liitfen aile liyelerinizden veya arkadaslarinizdan yardim isteyin.
Boyunlugu takarken, basinizi dogrudan omuzlarinizin lizerinde, ¢ceneniz iceride ve
omuzlariniz rahatken iyi bir durus saglamaniz gerekir. Boyunlukla ilgili herhangi bir endiseniz
varsa, litfen benimle iletisime gecin.

Ne zaman ise donebilecegim?

Bu bir dereceye kadar yasa, ameliyat 6ncesi semptomlarin siresine, zindelik dlizeyine, diger
tibbi durumlara, ameliyat teknigine ve isinizin dogasina bagli olacaktir. Genellikle cogu hasta
komplikasyonsuz bir iyilesme gdsterir ve 4 hafta icinde hafif islerine geri déner. isiniz agir
faaliyetler iceriyorsa, bu, 8 haftaya kadar ise dénmeyeceginiz anlamina gelebilir.

Ne zaman kontrol randevusu alacagim?

Taburcu olduktan 4 hafta sonra ilerlemenizi ve yara iyilesme durumunuzu kontrol etmem
icin bir randevu alacaksiniz. ilk 3 ay icinde her ay muayene ve radyolojik olarak kontrol
edilmeniz gerekir. Bulundugum yerden uzakta ikamet ediyorsaniz, benimle iletisime gecip
hangi radyolojik tetkik yaptirmaniz gerektigini 6grenebilirsiniz. Kontrole gelirken
bulundugunuz yerde yaptirdiginiz radyolojik tetkikle birlikte gelin.



Daha sonra birinci yilinin sonuna kadar 3 ayda bir kontrole gelmelisiniz. Takip ve
kontrolleriniz tic yil boyunca slirecektir.

Egzersizler ve tavsiyeler

Egzersiz, ameliyatinizin ardindan rehabilitasyonunuzun hayati bir parcasidir ve genel
zindeliginizi ve saghginizi iyilestirecektir. Kan dolasiminizin hareket etmesini saglamak ve
ileride olusabilecek komplikasyonlari dnlemek icin diizenli olarak ayaga kalkip kisa mesafeler
ylrimeniz 6nemlidir. Ameliyattan sonraki ilk birkag¢ hafta boyunca yliriime mesafelerinizi
ilerletmeye ve egzersiz toleransinizi artirmaya devam edin.

Uygulanan ameliyatin teknigine, kontrollerinizde omurgalarin ve implantlarin durumuna
gore size egzersiz verecegim. Ancak egzersizlere baslama zamani her teknikte farkhdir ve bu
konuda sizi bilgilendirecegim.

Giinliik aktiviteler i¢in dneriler:

Diizenli olarak pozisyon degistirmenin kaslarin yorulmasini 6nleyecegini ve beslenmeleri icin
gerekli olan eklemlerinizin hareket etmesini saglayacagini unutmamak énemlidir.

Durus: Durus sadece iyi pozisyonlar alma meselesi degildir, ayni zamanda hareket etme
seklinizle de ilgilidir. ideal olarak, gerekli tiim aktiviteleri rahat ve verimli bir sekilde
gerceklestirmek, viicudunuzdaki stresi en aza indirir ve enerji tasarrufu saglar.

Yatis pozisyonu: Yiiziikoyun yatmayin. ister sirtiistii ister yan yatin, liitfen bas ve boyun
seklinize uygun yumusak veya ortopedik yastiklar kullanin. Cogunlukla yan yatarak
uyuyorsaniz, yastiginizin kalinhgr omzunuzun genisligine uygun olmahdir.

Oturma: Omuzlariniz, basiniz ve boynunuz icin iyi bir pozisyon saglamaya yardimci
olacagindan, otururken sirtinizin kiigik kismindaki boslugu korumak énemlidir. Bu pozisyonu
korumak icin kemer hattinizda bir bel rulosu veya kiigtik bir yastik kullanabilirsiniz ve
sandalyede iyice geriye yaslandiginizdan emin olmalisiniz. Bir sandalyede stirekli yigilma iyi
bir pozisyon degildir ve omurilik baglariniza, eklemlerinize ve disklerinize anormal bir baski
uygular.

Yuriiyls: Yurimek iyi bir egzersizdir. Zindeligi, gelistirilmis dolasimi ve genel glicli tesvik
eder. Fiziksel olarak, ameliyattan dnce herhangi bir ylirime kisitlamaniz yoksa, bu
degismeden kalmalidir.

Bir masa basinda calisirken: boynunuzun ve omurganin geri kalaninin saghgini
etkileyebilecek bircok faktor vardir; PC monitorler yan yerine dnliniize yerlestiriimeli ve
monitor, bas dik tutulacak veya hafifce bikilecek ve monitoriin ist kismi gbz hizasinda veya
biraz altinda olacak sekilde konumlandiriimalidir. Cok alcak veya yliksek olan masa ylizeyleri
ve kolcaklar, boyun ve omurganin geri kalaninin saghgini olumsuz yénde etkileyen garip
duruslara (6rnegin kambur omuzlar) neden olabilir. Eller, bilekler ve kollar nispeten diiz,
zemine paralel ve paralel olmalidir. Telefonu kullanirken ahizeyi omzunuza koymak yerine
tutun. Telefonu ¢ok kullaniyorsaniz, ahizesiz konusma seti veya hoparlor kullanin.

Seks: Kendinizi rahat hissettiginizde cinsel aktiviteye devam edebilirsiniz. Hangi pozisyonu
tercih ederseniz edin, ancak yan veya sirt istli yatmanizi 6neririz.

EN KISA SUREDE SAGLIGINIZA KAVUSMANIZ DIiLEGIYLE...

Prof. Dr. Halil ibrahim SECER



