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ONSOZ

Omurga, insan viicudunun en temel yapilarindan biri olup, hareketin,
dengenin ve genel saglhigin korunmasinda hayati bir rol oynar. Giiniimiizde
hareketsiz yasam tarzi, yanlis durus aligkanliklart ve yogun fiziksel yiiklenmeler
gibi faktorler omurga sagligini olumsuz etkilemekte ve hastaliklarin goriilme
sikligin1 artirmaktadir. Bu nedenle, omurga rahatsizliklarinin Onlenmesi ve
tedavisinde egzersizin bilimsel temellerinin anlagilmasi1 biiyiik 6nem
tagimaktadir.

Elinizdeki bu kitap, omurga rahatsizliklarinin yonetiminde egzersiz temelli
yaklagimlari ele alan kapsamli bir kaynaktir. Omurga biyomekanigi, fizyolojisi
ve en yaygin omurga hastaliklar1 iizerine giincel bilimsel bilgileri derleyerek,
kanita dayali egzersiz uygulamalarini okuyuculara sunmaktadir. Farkli klinik
tablolar i¢in 6zgilin egzersiz programlart gelistirilmis ve bu programlarin nasil
uygulanmasi gerektigi ayrintili bir sekilde ele alinmustir.

Egzersiz, sadece tedavi edici bir yontem degil, ayn1 zamanda omurga sagligini
koruyucu ve iyilestirici bir aractir. Bu baglamda, kitapta omurga hastaliklarinin
tedavisinde kullanilan egzersiz modelleri, kas-iskelet sistemi {izerindeki etkileri,
ndromiiskiiler adaptasyon siirecleri ve klinik sonuglar1 detayli bir bigimde ele
alinmistir. Ayni1  zamanda, fizyoterapistler, spor bilimcileri ve saglik
profesyonelleri icin bireysel farkliliklar1 gbézeten egzersiz protokolleri
sunulmustur.

Bu eser, akademisyenler, fizyoterapistler, tip ve spor bilimleri 6grencileri ile
omurga sagligl alaninda uzmanlagmak isteyen herkes icin degerli bir bagvuru
kaynag1 olmay1 amaglamaktadir. Kitabin hazirlanmasina katki saglayan tim
bilim insanlarina, klinisyenlere ve arastirmacilara tesekkiir eder, omurga sagligi
alaninda yapilan bilimsel ¢aligmalara 151k tutmasini dilerim.
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Bolum I

OMURGANIN TANIMI VE GENEL BAKIS

Omurga, viicudun merkezi yapist olan ve bastan kalcaya kadar uzanan,
kemiklerden, eklemlerden ve baglardan olusan bir yapidir. Omurga, viicuda
destek saglayarak basin, gdvdenin ve kollarin dik durmasini saglar. Ayrica,
merkezi sinir sisteminin bir parcast olan omurilik burada yer alir ve beyinle
viicudun diger bolgeleri arasinda iletisimi saglar. Omurganin viicudu dik tutmak,
hareketi saglamak, sinir sistemini korumak ve beyin ile gévde arasinda sinir
iletimini saglamak gibi Onemli gorevleri bulunmaktadir. Omurga, yalnizca
viicudu dik tutmakla kalmaz, ayni zamanda hareketi saglar, viicut agirligini
dengeli bir sekilde pelvis ve alt ekstremitelere iletir ve en 6nemlisi merkezi sinir
sistemine ait olan medulla spinalisi (omurilik) korumaktadir.

Medulla spinalisi, viicudun sinirsel iletisim aginin belki de en hayati
pargasidir. Omurganin ortasinda yer alan omurga kanali boyunca uzanmakta ve
omurlar tarafindan adeta bir zirh gibi korunmaktadir. Bu koruyucu yapi,
omuriligin dig etkenlerden zarar gérmesini 6nlerken, ayni zamanda igerideki sinir
dokusunun saglikli bigimde c¢alismasimi da saglamaktadir. Omurilik, merkezi
sinir sistemine ait bir yapidir ve beyin ile viicut arasinda bir "sinir otoyolu" gibi
caligmaktadir. Yaklagik olarak 42-45 cm uzunlugundaki omurilik, yetiskin
bireylerde birinci ve ikinci bel omurlar1 (L1-L2) hizasinda son bulmaktadir. Bu
seviyeden sonra, sinir liflerinin demetler halinde asagiya yayildig: ve sekil olarak
at kuyrugunu andiran cauda equina yer almaktadir. Cauda equina, alt
ekstremitelere ve pelvik organlara sinirsel iletisimi saglamaktadir. Omuriligin
temel gorevi, iki yonlii bilgi akigini saglamaktir. Viicuttan gelen duyusal
(sensory) sinyalleri beyne iletirken, beyinden gelen motor komutlar1 da kaslara
ve organlara tagimaktadir. Bu sayede viicut, ¢evresine tepki vermekte, hareket
etmekte, hatta cesitli refleksleri otomatik olarak gergeklestirmektedir. Ornegin,
eliniz sicak bir yiizeye degdiginde elinizi hizla ¢ekmenizi saglayan refleks, bu
sistemin ne kadar hizli ¢alistigin1 gdsteren klasik bir 6rnektir. Omurilik, sadece
kemiklerle degil, ayn1 zamanda beyin omurilik sivisi (BOS) ile de korumaktadir.
Bu sivi, omuriligin etrafinda siirekli dolasir ve bir yandan mekanik darbeleri
yumusatirken, diger yandan besinlerin taginmasi ve atiklarin uzaklagtirilmasi gibi
onemli gorevleri tistlenmektedir.

Omuriligin bir diger dnemli 6zelligi de viicudun farkli bolgelerine uzanan 31
cift spinal sinirle birlikte ¢aligsmasidir. Bu sinir ¢iftleri, omurlar arasindaki kiigiik



acikliklardan (foramen intervertebrale) disar1 ¢ikmakta ve her biri belirli bir viicut
bolgesine hizmet etmektedir. Spinal sinirler hem duyu sinyallerini hem de motor
komutlar1 tasiyabilen karigik yapida sinirlerdir. Bu ¢ift yonlii iletisim, hareketin
koordinasyonundan i¢ organlarin ¢alismasina kadar pek c¢ok sistemin diizgiin
islemesi i¢in kritik dneme sahiptir. Kisacasi, omurilik yalnizca bir sinir demeti
degil, ayn1 zamanda viicudun tiim kontrol ve iletigim agini1 yoneten merkezi bir
yapidir. Omuriligin saglikli ve sorunsuz ¢aligmasi hem hareket kabiliyetimiz hem
de giinliik yasamsal fonksiyonlarimiz i¢in vazge¢ilmezdir. Omurlarin arasinda
diskler (intervertebral diskler) bulunmaktadir. Bu diskler, omurlar arasinda yastik
gorevi gorerek sok emilimini saglamakta ve omurlarin birbirine siirtlinmesini
engellemektedir. Bunun yani sira omurlar, baglar ve kaslar da omurgay1
giiclendirmekte ve hareketliligi saglamaktadir. Omurganin saglhigi, tim viicut
sagligl icin Onemlidir. Omurgadaki herhangi bir rahatsizlik (6rnegin, fitik,
kireclenme, skolyoz) viicudun hareketini ve giinlilk islevleri olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle omurga sagligin1 korumak i¢in dogru durus, diizenli
egzersiz, ergonomik diizenlemeler ve yeterli uyku gibi alisgkanliklar 6nemlidir.

Omurga Sisteminin Fonksiyonlar1 ve Anatomisi

Omurga, viicudun merkezini destekleyebilen, 33 omurdan (b6liim sayisi,
yasama bagli olarak degisebilir) olusan karmasik bir yapidir. Bu omurlar, belirli
bolgelere ayrilir:

e "Boyun (Servikal) Bélge: 11k 7 omurdan olusur (C1-C7). Bu omurlar boyun
bolgesine yerlesir ve basin hareket etmesine yardimcei olmaktadir.

o Sut (Thoracic) Bolge: 12 omurdan olusur (T1-T12). Govdeyi
desteklemekte ve kaburgalarla baglantilidir.

e Bel (Lumbar) Bélge: 5 omurdan olusur (L1- L5). En fazla hareketin oldugu
bolgedir ve viicudun iist kisminin agirligini tasimaktadir.

o Sakral (Sacrum) Bolge: 5 omurdan olusur (S1-S5), ancak bu omurlar
dogumda birleserek tek bir kemik halini alir. Pelvisin temelini
olusturmaktadir.

e Koksigeal (Coccyx) Bolge: 4-5 omurdan olusur, ancak bu omurlar da
genellikle birlesir ve kuyruk sokumu olarak bilinmektedir.
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Sekil 1. Omurga Yapisi

Omurgadaki diger yapilar:

o [ntervertebral Diskler: Omurlar arasinda bulunan yastik¢iklar, sok emici
islevi gérmekte ve omurlarin birbirine siirtiinmesini engellemektedir.

o Kaslar ve Baglar: Omurgay1 cevreleyen kaslar ve baglar, omurganin
hareketini saglayarak viicudun stabilitesini artirmaktadir.

e Sinirler: Omurga, omurilikten ¢ikan sinirler araciligiyla viicut ve beyin
arasindaki iletisimi saglar.

Omurganin Mikroanatomisi

Omurga, insan viicudunun temel yapisal elemanlarindan biri olup, karmagik
ve islevsel bir mikroanatomik diizene sahiptir. Her bir omur hem mekanik hem
de norolojik islevleri yerine getirecek sekilde Ozellesmistir. Omurun temel
bilesenleri, omur govdesi (corpus vertebrae), omur yay1 (arcus vertebrae) ve
cesitli cikintilar (processus) olarak smiflandirilir. Omur goévdesi, siingerimsi
kemik yapisina sahip merkezi bir kiitledir ve agirlik tasiyan birincil yap1 olarak
gorev gorir. Bu kiitle, dis kisminda yogun (kompakt) kemik dokusu ile
cevrelenmistir. Stingerimsi yapinin trabekiiler diizeni, omurganin {izerine binen
yiikleri etkili bir sekilde dagitmakta ve mekanik dayanikliligi artirmaktadir. Omur
yay1, omuriligi g¢evreleyen koruyucu bir halka olusturmakta ve govdenin
arkasinda yer almaktadir.
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Sekil 2. Omurga Mikroanatomisi

Bu yapinin {ist kisminda, kas ve baglarin tutundugu spinéz ve transvers
cikintilar bulunur. Bu ¢ikintilar, omurganin hareketliligini artirir ve ¢evresindeki
kas ve baglarla birlikte stabiliteyi saglar. Omurlar arasindaki hareketi ve
stabiliteyi saglayan bir diger onemli yapi, faset eklemleri ve intervertebral
disklerdir. Faset eklemleri, omurlarin vertebral kolon boyunca kontrollii
hareketine izin vermektedir. Eklemler, kikirdakla kaplidir ve siirtiinmeyi
azaltarak eklem ylizeylerinin diizgiin ¢alismasini saglamaktadir. Intervertebral
diskler, omurlar arasindaki bosluklarda yer alan kikirdak yapilardir ve omurganin
esneklik ve sok kapasitesini belirleyen temel unsurlardir. Disklerin i¢ kismi ise
jel benzeri zengin bir ¢ekirdek yapidan olusmaktadir. Bu yaps, disk iizerine binen
yiikleri azaltarak omurganin mekanik dayanikliligmi artirmaktadir. "Nucleus
pulposus" ¢evreleyen "annulus fibrosus" ise yogun kollajen liflerden olusur ve
nucleus pulposus’un merkezi konumda kalmasini saglayarak omurlar arasindaki
stabiliteyi korumaktadir. Damar igermeyen intervertebral diskler, ¢evredeki
dokulardan diflizyon yoluyla beslenmektedir. Bu durum, disklerin dejenerasyona
yatkin olmasinin baslica nedenlerinden biridir.

Omurganin mikroanatomisi, yalnizca mekanik islevlerle smirli kalmaz, aym
zamanda norolojik iletisimde kritik bir rol oynamaktadir. Omurilik, omurga
kanali boyunca uzanmakta ve bu yapiy1 ¢evreleyen koruyucu yapilarin arasinda
yer almaktadir. Omurilikten ¢ikan spinal sinirler, intervertebral foramenlerden
gecerek beyin ile periferik organlar arasinda motor ve duyu sinyallerini iletir.
Omurilik ve sinir koklerinin bu hassas yapisi, omurganin dayanikliligini ve
koruyucu o6zelliklerini zorunlu kilmaktadir. Omurganin mikroanatomisi, insan
viicudunda yiik tasima, hareket, koruma ve norolojik iletisim gibi hayati
fonksiyonlar bir araya getiren bir tasarim harikasidir. Bu yapilarin biitiinliigii ve
saglig1 hem mekanik hem de sistemik denge acisindan vazgecilmezdir.



Bolum I1

OMURGA HASTALIKLARI VE TURLERI

Omurga, insan viicudunun temel yapisal bilesenlerinden biridir ve hem
hareket hem de koruma islevleriyle yasamsal éneme sahiptir. Omurga, omurlar,
diskler, baglar ve kaslardan olugmaktadir. Bu yapilar hem mekanik denge hem de
esneklik saglayarak viicudu dik tutmakta ve omuriligi korumaktadir. Ancak bu
karmasik yapi, ¢esitli hastaliklara ve bozukluklara acik hale gelmektedir. Omurga
hastaliklar1, travma, dejenerasyon, enfeksiyon, tiimor ve genetik faktorler gibi
farkli nedenlere bagl olarak ortaya cikmaktadir. Omurgada goriilen baglica
hastaliklar soyledir:

e Bel Fitig1

e Disk Problemleri

e Skolyoz ve Diger Omurga Deformiteleri

e Sinir Sikigmasi

e Osteoartrit ve Romatizmal Hastaliklar

e Omurga Kanserleri

e Postiiral Bozukluklar

e Diger Nadir Hastaliklar

Bel Fitig1 ve Disk Problemleri

Bel fitig1 ve disk problemlerinin ortaya ¢ikmasinda birden fazla etken rol
oynamaktadir. En 6nemli nedenlerden biri yaslanmaya bagh olarak gelisen
dejenerasyonudur. Zamanla intervertebral disklerin su i¢erigi azalir, elastikiyetini
kaybeder ve bu durum disk yapisinin zayiflamasina neden olmaktadir. Genetik
yatkinlik da onemli bir faktordiir; ailesinde omurga rahatsizligi dykiisii olan
bireylerde benzer sorunlarin gelisme riski daha yiiksek olmaktadir. Ayrica,
omurgaya ani veya tekrarlayici ylik binmesine yol agan tranvalar ve agir kaldirma
gibi fiziksel zorlanmalar diskin dis kisminda yirtiklara neden olmaktadir. Asiri
kilo (obezite), diskler iizerine uygulanan basimci artirarak yapilarinin
bozulmasina zemin hazirlamaktadir. Sigara kullanimi da disklerin kanlanmasini
ve beslenmesini olumsuz etkileyerek dejenerasyonu hizlandirmaktadir. Uzun
stire kotli durusla oturmak ve hareketsiz yasam tarzi, bel kaslarim zayiflatir. Bu



da omurganin yiik tasima dengesini bozar. Bu durum da disk problemleri ve bel
fit1g1 riskini artiran 6nemli etkenlerden sayilmaktadir.

""VE— Normal disk
\,%_ Dejenere
G _.( olmus disk

Fruklasmis disk

incelmis disk

Disk bozulmasi

osteofit olusmus

Disk problemieri
Sekil 3. Bel Fit1g1 ve Disk Problemleri

Bel fitig1 diinya genelinde en sik goriilen bel agrisi nedenlerinden biri ve
yetiskin niifusun yaklasik %5-20’sini etkiledigi tahmin edilmektedir. Bel fitiginin
etiyolojisi multifaktoriyel olup, yaslanma, genetik yatkinlik ve tekrarlayan
mekanik stres en dnemli nedenler arasinda yer almaktadir. Ozellikle agir fiziksel
islerde calisan bireyler, kotii postiire sahip kisiler ve uzun siire hareketsiz kalan
bireyler risk altindadir. Ek olarak, obezite, sigara kullanimi ve kas zayiflig1 da
fitik gelisimini kolaylagtiran faktorlerdir.

Bel fitiginda, intervertebral diskin dig tabakasi olan annulus fibrosus
yirtilmakta ve igteki yumusak yapidaki nucleus pulposus disar1 tasarak sinir
koklerine baski yapmaktadir. Bu basi, sinir iletimini bozarak hem agriya hem de
norolojik semptomlara neden olmaktadir. Belirtiler, fitigin seviyesi ve sinir
tizerindeki basinin siddetine gore degisir. Bel bolgesinde en sik fitiklagsma
goriilen seviyeler L4-L5 ve L5-S1 intervertebral disk araliklaridir. Bu seviyelerde
olan fitiklarda, genellikle L5 sinir kokii etkilenir. Bu durumda hasta, belden
baslayip ayak basparmagina kadar yayilan agr1 ve uyusukluk goriiliir.

Ayni zamanda ayak bagparmagini yukari dogru kaldirmakta zorlanma
(ekstansiyon gii¢siizliigii) ve ylirlirken ayagim tam basamamasi gibi motor
belirtiler gozlemlenmektedir. L5-S1 seviyesindeki fitiklarda ise, S1 sinir koki
basi altinda kalmaktadir. Bu durumda agri, belden baslayarak kalcaya, oradan



uylugun arka yiiziine ve bacagmn arkasindan topuga ve ayak tabanma kadar
yayilmaktadir. Bu hastalarda genellikle topuk iizerinde yiirlimede giicliik, ayak
bilegini asagi dogru bastirmakta zorlanma (plantar fleksiyon kaybi) ve ayak
tabaninda uyusukluk sikdyetleri olmaktadir. Ayrica diz ve ayak bilegi
reflekslerinde azalma gozlenebilir. Bu tabloya eslik eden belirtiler arasinda
yanma hissi, ignelenme (parestezi), elektrik carpmasi seklinde agrilar ve gece
artan rahatsizliklar da yer almaktadir. Daha nadir olarak L3-L4 seviyesindeki
fitiklar da goriilebilir; bu durumda agr1 uylugun 6n yiiziine yayilmakta ve diz
cevresinde uyusma ile birlikte diz ekstansiyonunda giigsiizliik goriilmektedir. Bu
diizeydeki fitiklar diz refleksinin azalmasina veya kaybolmasina da neden olur.
Etkilenen sinir kokiiniin belirlenmesi, dogru tan1 ve tedavi i¢in kritik dnemdedir.

Bel fitiginin tedavisi, hastaligin siddetine, belirtilerin siiresine ve kisinin
yasam kalitesini ne 6l¢iide etkiledigine gore planlanmaktadir. Tedavi, cerrahi dis1
ve cerrahi yontemler olarak ikiye ayrilir. Hafif ve orta diizeydeki bel fitig:
vakalarinin biiylik ¢ogunlugu, cerrahiye gerek kalmadan konservatif yontemlerle
basariyla tedavi edilmektedir. Bu kapsamda ilk olarak ila¢ tedavisi uygulanir;
agriy1 azaltmak amaciyla agri kesiciler, kas gevseticiler ve sinir kaynakli agrilara
yonelik ilag tedavisi uygulanmaktadir. Bazi durumlarda 6demi azaltmak ve sinir
tizerindeki baskiy1 hafifletmek icin kortikosteroidler kullanilmaktadir. Fizik
tedavi ve rehabilitasyon siireci, hastanin kas giicilinii artirmak, esnekligi saglamak
ve omurgaya binen yiikii azaltmak a¢isindan biiyiilk 6nem tasimaktadir. Fizik
tedavi programlart genellikle kisiye 0zel planlanmir ve diizenli egzersizlerle
desteklenir. Bunun yani sira, hastanin giinliik yasam aliskanliklarinda degisiklik
yapilmast gerekir. Kilo kontrolii, sigarayr birakmak, ergonomik oturma ve
caligma kosullarinin saglanmasi ile postiiriin diizeltilmesi bu siiregte dnemli rol
oynamaktadir. Baz1 hastalarda sinir kokii iltihabini ve agriyr azaltmak icin
epidural steroid enjeksiyonlar1 yapilir. Konservatif tedavilere ragmen agrisi
gecmeyen hastalarda cerrahi miidahale giindeme gelebilir. Ozellikle sinir basisina
bagh ilerleyici kas giigsiizliigli veya idrar kontrol bozuklugu gibi ndrolojik
belirtiler varsa, cerrahi tedavi gerekli hale gelir. En sik uygulanan cerrahi yontem
mikrodiskektomidir; bu yontemde sinir iizerindeki baskiya neden olan fitiklagmis
disk pargasi kiigiik bir kesi ile ¢ikarilmaktadir. Daha az doku hasar1 ve kisa
iyilesme siiresi sunan endoskopik disk cerrahisi de giiniimiizde
yayginlagsmaktadir. Daha ileri vakalarda ise, omurga kanalinda ciddi darlik s6z
konusuysa laminektomi uygulanmaktadir; bazi durumlarda ise sabitleyici
cerrahiler (fiizyon) gerekmektedir. Tedavinin basarisi, erken tani, hastanin
tedaviye uyumu ve yasam tarzindaki olumlu degisikliklerle dogrudan iligkilidir.



Omurga Deformiteleri

Omurga deformiteleri, omurganin normal anatomik egriliginde meydana
gelen sapmalarla karakterize edilen ve bireylerin yasam kalitesini etkileyebilen
onemli ortopedik problemler arasindadir. Skolyoz, kifoz ve lordoz gibi
deformiteler, yapisal ve fonksiyonel bozukluklara yol agmaktadir. Omurga, insan
viicudunun ana tastyici yapisidir ve hareket, denge ve koruma fonksiyonlarimi
yerine getirmektedir. Omurganin dogal egrilikleri; boyunda (servikal), sirtta
(torakal) ve belde (lumbal) bulunan fizyolojik kivrimlarla saglanmaktadir.
Ancak, bu egriliklerin anormal sekilde artmasi veya azalmasi durumunda omurga
deformiteleri ortaya ¢ikmaktadir. Skolyoz, omurganin koronal planda yana
egrilmesi ile karakterize edilirken, kifoz, asir1 6ne egrilik, lordoz ise asir1 arkaya
egrilik ile tanimlanir.

Omurga deformitelerinde (skolyoz, kifoz, lordoz gibi egrilikler) tedavi
yontemleri, deformitenin derecesine, hastanin yasina, semptomlara ve altta yatan
nedene bagli olarak degiskenlik gosterir. Omurga deformitelerinde tedavi,
deformitenin siddetine, ilerleyici olup olmadigina, hastanin yasina ve fonksiyonel
etkilerin duruma gore kisiye 6zel olarak planlanir. Hafif dereceli egriliklerde ve
agr1 yapmayan durumlarda, genellikle diizenli takip ve postiirii diizeltmeye
yonelik egzersizlerle konservatif yaklasim tercih edilmektedir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, kas dengesini saglamak, esnekligi artirmak ve omurgaya binen
yiikii dengelemek acisindan temel yaklasimlardan biridir. Ozellikle Schroth
yontemi gibi skolyoza 6zel egzersiz programlar1 olduk¢a yaygindir. Cocuklarda
ve ergenlerde goriilen ilerleyici skolyoz vakalarinda, egriligin ilerlemesini
durdurmak i¢in ortez (korse) tedavisi uygulanmaktadir. Korse tedavisi genellikle
20-40 derece arasindaki egriliklerde tercih edilir ve bliylime tamamlanana kadar
siirdiiriiliir. Ancak korse mevcut egriligi diizeltmekten c¢ok ilerlemesini
yavaglatma amaci tasimaktadir. Egrilik acis1 45-50 dereceyi astifinda ya da
deformite hizli ilerleme gosterdiginde, ciddi postiir bozukluklarina veya solunum
problemlerine neden oluyorsa, cerrahi miidahale giindeme gelmektedir. Cerrahi
tedavide temel amag, omurgay1 diizeltmek ve elde edilen diizeltmeyi kalic hale
getirmektir. En yaygin uygulanan yontem spinal fiizyon (omurlarin vida, ¢ubuk
ve greftlerle sabitlenmesi) ameliyatidir. Bazi durumlarda omurgay: biiylimeye
uygun sekilde sabitleyen biiyliyen rod sistemleri ¢ocuk hastalarda kullanilir.
Tedavi siirecinde hastanin yasam kalitesini artirmak igin agr1 yonetimi, solunum
fizyoterapisi ve psikososyal destek de onem tasir. Erken teshis ve diizenli takip,
deformitelerin ilerlemesini 6nlemede ve cerrahi gereksinimi azaltmada kritik rol
oynamaktadir.



Skolyoz

Skolyoz, omurganin 10 dereceden fazla lateral egriligi olarak tanimlanir ve
genellikle ii¢ boyutlu bir deformite seklinde kendini gdsterir yani omurgadaki
egrilik hem yana dogru (lateral) hem de 6ne ya da arkaya dogru (anteriyor veya
posteriyor) bir kayma ile birlikte goriiliir. Bu durum, omurganin diiz olmasinin
beklenen yapisini bozmakta ve viicutta dengesizliklere yol agmaktadir.
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Sekil 4. Skolyoz
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Skolyoz, altta yatan nedene bagl olarak farkli siniflamalarda degerlendirilir.
En yaygin goriilen formu olan idiopatik skolyozta kesin neden bilinmemektedir;
bu tiir genellikle ergenlik doneminde ortaya cikar ve genetik yatkinlik 6nemli rol
oynamaktadir. Aile Oykiisii olan bireylerde goriilme riski daha yiiksektir.
Konjenital skolyoz, dogustan gelen omurga gelisim bozukluklarma baghidir. Bu
durum, embriyonal dénemde omurlarin normal sekilde olugsmamasi veya
kaynasmasiyla ortaya g¢ikmaktadir. Noromiiskiiler skolyoz ise kas ve sinir
sistemine ait hastaliklar sonucu gelismektedir. Ozellikle serebral palsi, kas
distrofisi, spina bifida gibi durumlarda goriilmektedir. Yapisal olmayan
(fonksiyonel) skolyoz ise genellikle baska bir soruna (bacak uzunluk farki, kas
spazmi veya durus bozuklugu) bagli olarak gelismekte ve temel neden
diizeltildiginde egrilik ortadan kalkmaktadir. Ayrica travma, timér, enfeksiyon
ve bazi metabolik hastaliklar da nadir de olsa skolyoza yol agmaktadir. Bu
etkenler, skolyozun gelisiminde tek basina ya da birlikte etkili olabilir.

Skolyoz ¢ogunlukla agrisiz bir sekilde seyredip, hastalar baglangi¢ta herhangi
bir belirti gostermezler. Ancak, ileri vakalarda bazi ciddi belirtiler ortaya
cikmaktadir. Ornegin, omuz ve kalga asimetrisi, viicutta bir tarafin digerine gore
belirgin sekilde daha yiiksek ya da daha diisiik olmasina neden olmaktadir. Bel
hattindaki anormal egrilikler, siklikla kisilerin durusunda bozulmalara yol
acmakta ve bu da gorsel olarak fark edilebilmektedir. Ayrica, omurganin
deformasyonu akciger ve kalp fonksiyonlarmi etkilemektedir. Bu da nefes



darligma ve kardiyopulmoner disfonksiyona yol agmaktadir. Ozellikle skolyozun
agir vakalarinda bu belirtiler daha belirgin hale gelir ve tedavi gereksinimi
artirmaktadir.

Skolyoz, genellikle ergenlik doneminde goriilen ve omurgada yana dogru
egrilmelere yol acan bir hastaliktir. Yapilan arastirmalar, postiir diizeltici
egzersizlerin ve esneme hareketlerinin, skolyozun ilerlemesini engelledigini ve
mevcut egrilikleri diizeltmeye yardimei oldugunu gostermektedir. 2019 yilinda
yapilan bir ¢alismada, skolyozlu bireylerde yapilan kamburluk diizeltici
egzersizlerin, omurgadaki egriligi %20-30 oraninda azalttig1 bulunmustur.

Kifoz

Kifoz, omurganin asin 6ne egriligi ile karakterize bir deformitedir ve
genellikle sirtin list kisminda belirginlesir. Kifoz, baslangicta hafif belirtilerle
seyredebilmekte, ancak zamanla siddetlenerek cesitli rahatsizliklara yol
acmaktadir. Genellikle sirt agrisi, yorgunluk ve estetik kaygilarla kendini
gosterir. Kisi, omurgasindaki egrilikten dolayr sirtinda bir kamburluk hissi
yasayabilmekte ve bu da goriiniimiinde bozulmalara ve fiziksel rahatlikta
azalmaya yol agmaktadir. siddetli vakalarda kifoz ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir. Bu vakalarda sinir sikismas1 meydana gelir, ¢linkii omurga egrildikge,
omurilik ve g¢evresindeki sinirler iizerinde baski olusturmaktadir. Bu durum,
sinirlerin diizgiin ¢alismasini engeller ve agri, uyusma, karincalanma gibi
belirtilere yol agar. Ayrica, omurganin egriligi akcigerleri etkilemekte ve
solunum problemleri, nefes darlig1 gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir.
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Sekil 5. Kifoz
Kifozun en sik goriilen tipleri sunlardir: Postural kifoz, genellikle k&tii durusa
bagh olarak gelismekte ve tedavi edilmedigi takdirde zamanla kalict hale

gelmektedir. Ancak cogunlukla geri doniistimliidiir, yani diizgiin bir durus ve
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egzersizle iyilestirilmektedir. Scheuermann kifozu, vertebra govdelerinin 6n
kismindaki gelisim kusurlar1 nedeniyle olugsmakta ve genellikle ergenlik caginda
goriilmektedir. Bu tip kifozda, omurlarin 6ne dogru egrilmesi sonucu omurgada
daha belirgin bir kamburluk meydana gelmektedir. Konjenital kifoz ise dogumsal
vertebral anomalilerden kaynaklanmakta ve bu durum, dogumda omurga
yapilarinda olusan hatalar nedeniyle omurganin dogal egriliginde bozulmalara
yol a¢maktadir. Bundan dolay1r genellikle daha erken yaslarda tedavi
gerektirmektedir.

Lordoz

Lordoz, omurganin normalde one dogru kivrilan, yani lordotik egrilik
gosteren kismindaki asiri egrilik ile karakterize bir durumu ifade etmektedir.
Genellikle bel ve boyun boélgelerinde goriilmekte ve bu bolgelerdeki dogal
egrilikler, normalden daha belirgin hale gelmektedir. Lordoz, siklikla durus
bozukluklari, kas dengesizlikleri veya omurga yapilarini etkileyen hastaliklar
sonucu gelismektedir.
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Sekil 6. Lordoz

Bel lordozu, en yaygin goriilen tiiriidiir ve 6zellikle karin kaslarinin zayif
olmasi, sirt kaslarinin asir1 gerilmesi veya pelvisin yanlis konumlanmasi sonucu
daha belirgin hale gelmektedir. Bunun yani sira, boyun lordozu da sik¢a
karsilagilan bir diger tirdiir ve genellikle asir1 6ne egik durus sonucu
gelismektedir. Lordoz, bazi durumlarda agriya yol agmaktadir. Bu agri,
omurgadaki agir1 egrilik nedeniyle kaslarda asirn gerilim ve eklemlerde artan
baskidan kaynaklanmaktadir. Ayrica, uzun siireli lordoz, omurga ve disklerde
dejeneratif degisikliklere neden olmaktadir. Siddetli bel lordozu vakalarinda ise
sinir sikismasi, bacaklarda agr1 ve uyusma gibi norolojik belirtiler
goriilebilmektedir. Tedavi edilmezse, zamanla omurganin fonksiyonlarini
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olumsuz etkilemektedir, ancak ¢ogu vakada egzersiz, fizik tedavi ve postiir
diizeltici yontemlerle tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir.

Sinir S1kismasi

Sinir Sikismasi, omurga kanalini olusturan kemik ve yumusak dokularin
dejeneratif veya yapisal nedenlerle daralmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, yasla birlikte disklerde bozulma, bag dokularinda kalinlagsma ve
eklemlerde kire¢lenme gibi degisikliklerin sonucudur. Sinir sikismasi, servikal,
torakal veya lumbal omurga bdlgelerinde goriilmektedir. Ancak lumbal bolge en
yaygin tutulum alanidir.

Sinir sikigmasi, 6zellikle bel bdlgesindeki sinirlerin baski altinda kalmasi
durumunda ortaya ¢ikar. Bu durum da en karakteristik belirtisi yiiriiyiisle ortaya
cikan bel veya bacak agrisidir. Bu durum “nérojenik klaudikasyon” olarak
adlandirilir. Hasta genellikle belirli bir mesafe yiiriidiikten sonra belde ve
ozellikle kalgadan baslayarak uyluk, diz arkasi ya da baldir boyunca yayilan
agridan sikayet etmektedir. Bu agr1 dinlenmekle veya 6ne dogru egilmekle
azalmaktadir. Bu durum, spinal kanalda egilme ile olusan gegici rahatlamaya
baghidir. Ornegin hasta, diiz yiiriimekte zorlanirken aligveris arabasi iterken rahat
yiirliyebildigini ifade edebilmektedir. Agriya eslik eden uyusma, ozellikle
bacaklarin arka yiizii, baldirlarda ya da ayak tabanlarinda hissedilir ve hasta
“ayaklarimin alt1 pamuk gibi”, “bacagimin arkasi sanki hissizlesiyor” seklinde
tanmimlar kullanabilir. Karmcalanma (parestezi) genellikle gece artan, bigak
saplanir gibi ya da elektrik carpmasi seklinde olmaktadir. ileri diizey sinir
sikismalarinda kas giicii kayb1 meydana gelmektedir. Hasta merdiven ¢ikmakta
zorlanabilir, ayakta uzun siire kalmakta giigliik ¢ekebilir ya da yiiriirken ayaginin
tokezledigini, dengesinin bozuldugunu fark edebilir. Daha nadir durumlarda ise
idrar veya digki kontrolii ile ilgili sorunlar gelismektedir. Bu ciddi bir durumun
habercisidir ve acil miidahale gerektirmektedir. Ayrica bazi hastalar pozisyon
degistirirken bacaklarinda ani kasilmalar veya ¢ekilmeler hissedebilmekte, bu da
sinir iletiminin bozuldugunu gostermektedir. Semptomlar genellikle tek tarafli
baglamaktatir. Ancak zamanla her iki bacaga yayilmaktadir.

Servikal bolgede sinir sikismasi, miyelopatiye (omurilik hasarina bagh
norolojik bozulma) yol agmakta ve daha ciddi ndrolojik belirtilere neden
olmaktadir. Patofizyoloji, omurga kanalinin daralmasi, sinir kdkleri ve medulla
spinalis iizerinde mekanik baskiya yol acarak inflamasyon, iskemi ve sinir
iletiminde bozulmalara neden olmaktadir.
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Sekil 7. Sinir Sikigsmasi

Daralma, iki temel mekanizma ile gerceklesir:
Merkezi Sinir Stkigmasi: omurganin i¢inde bulunan ve omurilik ile sinir

koklerinin gegtigi kanalin daralmasi sonucu gelisen bir durumdur. Bu daralma,
omurilik ve sinirlere baski yaparak agri, uyusma veya hareket kisitliligi gibi

belirtilere yol agmaktadir.
Foraminal Stenoz: Sinir koklerinin gectigi foramenlerin daralmasindan

kaynaklanir. Her iki durum da radikiiler semptomlara ve hastanin yasam

kalitesinde belirgin diislise yol agmaktadir.

Spinal Stenoz ve Foraminal Stenoz
Arasinda ki Farklar

Foraminal Stenoz

ﬁ inflamasyonlu sinir kékii

/-7— Daralan yan kanal

Normal Kanal

!

Sekil 8. Merkezi ve Foramiral Sinir Stkigmasi

13



Sinir sikigmasinin tedavisi, sikigmanin siddetine, nedenine ve semptomlarin
hastanin yasam kalitesini ne Olgiide etkiledigine bagli olarak planlanmaktadir.
Tedaviye genellikle konservatif (cerrahi dig1) yontemlerle baglanilir. Hafif ve orta
diizey vakalarda ilk segenek dinlenme, zorlayici hareketlerden kaginma ve
fiziksel aktivitenin sinirlanmasidir. Agr kesiciler (analjezikler) ve gerektiginde
kas gevseticiler, agriy1 ve kas spazmini azaltmak amaciyla regete edilmektedir.
Sikayetlerin kroniklestigi veya tekrarladigi durumlarda, fizik tedavi ve
rehabilitasyon oldukca etkili bir yaklasimdir. Fizik tedavi programi, postiirii
diizeltmeye, omurga g¢evresi kaslar giiclendirmeye ve sinir ilizerindeki baskiy1
hafifletmeye yonelik ©zel egzersizlerden olugmaktadir. Eger konservatif
tedavilere ragmen semptomlar gerilemiyorsa, sikayetler artarak devam ediyor ya
da ilerleyici kas giicii kayb, refleks kayb1 veya idrar-diski kontroliinde bozulma
gibi ciddi norolojik belirtiler oluguyorsa, cerrahi miidahale giindeme gelmektedir.
Cerrahi olarak, sinire baski yapan yapilarin temizlenmesi ve sinirin
serbestlestirilmesi (dekompresyon) amac¢lanmaktadir. Bu operasyonlar arasinda
en yaygin olanlar1 mikrocerrahi diskektomi, laminektomi ve foraminotomi gibi
yontemlerdir. Cerrahi sonrasi hastalarin biiyilkk bir kisminda belirgin bir
rahatlama saglanirken, kalici sonuclar i¢in postoperatif fizik tedavi siireci de
onemlidir. Sinir sikismasi, yasam kalitesini olumsuz etkileyen ciddi klinik
durumlar olmasina ragmen erken tani ve uygun tedavi yaklagimlariyla kontrol
altina alinmakta ve multidisipliner bir yaklagimla, hastalarin semptomlarinin
hafifletilmesi ve fonksiyonel diizeylerinin iyilestirilmesi miimkiin olmaktadir.

Osteoartrit ve Romatizmal Hastahklar

Osteoartrit

Osteoartrit (OA) ve romatizmal hastaliklar, toplumda yaygin olarak goriilen,
onemli fonksiyon kaybina ve yagam kalitesinde diisiise neden olan kronik hastalik
gruplaridir. OA, eklemlerin dejeneratif bir hastaligi olarak tanimlanirken,
romatizmal hastaliklar genellikle otoimmiin veya inflamatuvar mekanizmalar
icermektedir. OA, eklem kikirdaklarinda dejenerasyon, subkondral kemik
sklerozu ve sinoviyal inflamasyon ile karakterizedir. Mekanik stres, genetik
yatkinlik ve inflamatuvar sitokinlerin (IL-1, TNF-a) etkisiyle kikirdakta yikim
meydana gelmektedir. Subkondral kemikteki remodeling (yeniden sekillenme)
osteofit olusumuna ve eklem deformitelerine yol agmaktadir. OA genellikle agri,
eklem sertligi ve hareket kisitliligi ile kendini gostermektedir. Diz, kal¢a, omurga
ve eller en sik etkilenen eklemlerdir. Radyolojik incelemelerde eklem araliginda
daralma, osteofit olusumu ve subkondral skleroz saptanabilmektedir.

Osteoartrit tedavisi, hastaligin evresine ve hastanin semptomlarina gore
sekillendirilir ve temel amag agriy1 azaltmak, eklem hareketliligini korumak ve

14



yasam kalitesini artirmaktir. Tedavide ilk olarak ila¢ dis1 yontemler tercih edilir,
bu kapsamda kilo kontrolii, diizenli egzersiz, fizik tedavi uygulamalar1 ve eklem
tizerindeki yiikiin azaltilmas 6n plandadir. Agriy1 kontrol altina almak i¢in non-
steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAID'ler), parasetamol ve lokal agr1 kesici
kremler kullanilmaktadir. Eklem i¢i kortikosteroid veya hyaluronik asit
enjeksiyonlari, oOzellikle diz osteoartritinde semptomlar1 gegici olarak
hafifletmektedir. Ileri vakalarda ise cerrahi ydntemler, ozellikle eklem protez
ameliyatlar (diz veya kalga protezi), ciddi eklem hasar1 olan hastalarda kalici
¢Oziim saglamaktadir. Tedavinin basarili olabilmesi i¢in, hastanin yasam tarzi
degisikliklerine uyum gdstermesi biiylik 6nem tasir.

B &

Sekil 9. Osteoartrit (OA)

Romatizmal Hastaliklar

Romatoid Artrit (RA)

Romatoid artrit (RA), kronik, sistemik ve inflamatuvar bir otoimmiin
hastaliktir. Baslica sinovyal eklemleri etkileyerek sinovit, kikirdak hasar1 ve
eklem hasarina yol agmaktadir. Hastalik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle
ortaya c¢ikar ve bagisiklik sistemi hiicrelerinin asir1 ¢aligsmasi ile iltihap olusturan
maddelerin salgilanmasi1 6nemli rol oynar. Romatoid faktor ve anti-siklik sitriiline
peptid (anti-CCP) antikorlari, hastaligin tanisinda énemli serolojik belirteclerdir
ve anti-CCP antikorlar1 hastaliga daha 6zgiil olup erken tanida degerlidir. Tiimor
nekroz faktorii-alfa, interlokin-6 ve interldkin-1 gibi sitokinler inflamasyonu
tetikler ve eklem hasarinin ilerlemesine neden olmaktadir.

RA’nin klinik ozellikleri, genellikle simetrik eklem tutulumu ile
karakterizedir ve en sik el, el bilegi, diz ve ayak eklemlerinde goriilmektedir.
Hastalar sabahlar1 veya uzun siire hareketsiz kaldiklarinda sabah sertligi yasar ve
bu sertlik genellikle bir saatten uzun stirmektedir. Hastalik ilerledikce eklemlerde
sislik, agri, 1s1 artisi ve hareket kisithligi olusmaktadir. Zamanla kemik
erozyonlari, eklem deformiteleri ve fonksiyon kaybi1 meydana gelir. RA, yalnizca
eklemleri degil; sistemik inflamatuvar dogasi nedeniyle ¢esitli organ ve dokulari
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da etkilemektedir. Ekstra-artikiiler bulgular arasinda deri alt1 nodiilleri, akciger
hastalig1, gbz tutulumu, vaskiilit, kardiyovaskiiler hastalik riski artis1 ve anemi
goriilmektedir.

Hastaligin tedavisinde erken tani ¢ok dnemlidir ¢iinkii bu sayede eklem hasari
Onlenebilir ve yasam kalitesi korunabilir. Tedavide amag, hastaliin etkisini
azaltmaktir. Bunun i¢in genellikle DMARD’lar (hastalig1 yavaglatan ilaglar) ve
biyolojik ilaglar kullanilir. Metotreksat, en sik tercih edilen ilaglardan biridir ve
hastaligin ilerlemesini yavaslatir, iltihabi kontrol eder. Biyolojik tedaviler,
ozellikle direngli vakalarda devreye girmekte ve hedefe yonelik tedaviler
olusturmaktadir. Romatoid artrit tedavisinde kullanilan bazi biyolojik ilaglar
(etanersept, infliksimab, adalimumab, tosilizumab, rituksimab, abatasept)
hastaligin farkli nedenlerine etki ederek ilerlemesini durdurur. Son yillarda,
tofasitinib, barisitinib ve upadasitinib gibi yeni hap tedavileri de kullanilmaya
baslanmistir. Farmakolojik tedavinin yami sira, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
dengeli beslenme, sigara kullaniminin birakilmasi, stres yonetimi ve diizenli
egzersiz gibi yagam tarzi degisiklikleri de hastalarin semptomlarini hafifletmeye
ve eklem fonksiyonlarmi korumaya yardimci olmaktadir. Multidisipliner bir
yaklasim ile hastalarin diizenli takibi, tedaviye uyumlarinin saglanmasi ve
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Sekil 10. Romatoid Artrit (RA)

Ankilozan Spondilit (AS)

Ankilozan spondilit (AS), baglica omurga ve sakroiliak eklemleri etkileyen,
kronik seyirli, inflamatuvar bir romatizmal hastaliktir. Spondiloartropatiler
grubunda yer alan bu hastalik, genellikle 40 yasindan 6nce baslar ve en sik 20’li
yaslarda tan1 konur. Erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmektedir. AS’nin
temel Ozelliklerinden biri inflamatuvar bel agrisidir. Bu agri, 6zellikle sabahlari
veya uzun siire hareketsiz kalindiginda artar. Genellikle hareketle hafifler, ancak
gece uykudan uyandiracak kadar siddetli olmaktadir. Hastalar genellikle
sabahlar1 belirginlesen bel ve sirt tutuklugundan sikayet ederler. Hastalik
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ilerledikce omurgada hareket kisitliligi, durus bozukluklart ve kifoz gibi
deformiteler gelismektedir.

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda hem genetik yatkinlik hem de ¢evresel faktorler
etkili olmaktadir. AS ile giiglii bir genetik iliskiye sahip olan HLA-B27
pozitifligi, hastalarin biiyiik bir kisminda (%80-95) saptanir, ancak bu gene sahip
herkesin hastaliga yakalanmadigi bilinmektedir. Bunun yam sira, bagirsak
mikrobiyotasi ve ¢esitli ¢evresel tetikleyiciler de hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol
oynamaktadir.

AS tedavisinde temel amag, inflamasyonu kontrol altina alarak agriy1
hafifletmek, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak ve fonksiyonel kaybi
onlemektir. Ik basamak tedavide nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar
(NSAID’ler) kullanilmakta ve bu ilaglar bircok hastada semptomlari énemli
Olciide hafifletmektedir. NSAID’ler yetersiz kaldiginda veya hastalik daha
agresif seyrettiginde biyolojik tedaviler devreye girmektedir. Tiimdr nekroz
faktorii inhibitorleri ve IL-17 antagonistleri, Ozellikle siddetli vakalarda
hastaligin kontrol altina alinmasini saglayan biyolojik ajanlardir. Bunlar
bagisiklik sistemini diizenleyerek inflamasyonu baskilar ve hastaligin
ilerlemesini yavaslatmaktadir. Kortikosteroidler genellikle uzun siireli kullanim
icin  Onerilmez, ancak bazi  durumlarda eklem  enjeksiyonlari
uygulanabilmektedir. Farmakolojik tedavilerin yani sira, fizik tedavi ve egzersiz
AS yoOnetiminin temel taslarindan biridir. Diizenli egzersiz, omurga esnekligini
koruyarak hareket kisithiligin1 6nlemekte ve postiir bozukluklarini azaltmaktadir.

Normal Omurga Ankilozan Spondilit
R K &
T M
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EWemlerds Orvrlards Brlesme
Inflamasyee “Baenira Belbrtisi
Erken Evre lleri Evre

Sekil 11. Ankilozan Spondilit (AS)

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE)

SLE, c¢oklu organ tutulumuna neden olan bir otoimmiin hastaliktir.
Antiniikleer antikorlar ve anti-dsDNA gibi otoantikorlar hastaligin tanisinda
kritik rol oynamaktadir. Hastalik, cilt lezyonlari, eklem iltihab1 (artrit), bobrek
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iltihab1 (nefrit) ve merkezi sinir sistemi sorunlar1 gibi belirtilerle ortaya
¢ikarmaktadir. Tedavide  bagisiklik  sistemini  baskilayan  ilaglar
(immiinsupresifler) ve kortizon benzeri ilaglar (kortikosteroidler) kullanilir.
Osteoartrit (OA) ile romatizmal hastaliklar, nedenleri ve belirtileri agisindan
farklilik gosterse de her iki hastalik grubu da yasam kalitesini 6nemli ol¢iide
diistirmektedir. Multidisipliner bir yaklasimla erken tam1 ve tedavi, bu
hastaliklarm ydnetiminde basarili sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

Omurga Kanserleri ve Diger Nadir Hastahklar

Omurga kanserleri ve nadir hastaliklar, genellikle karmasik patofizyolojik
mekanizmalari, sinirlt tant ve tedavisi zor olan karmasik hastaliklardir. Omurga
kanserleri primer veya sekonder (metastatik) olabilirken, nadir hastaliklarin
bliyiik bir kismu genetik veya metabolik temelli patolojilerden
kaynaklanmaktadir.

Primer Omurga Tiimérleri

Primer omurga tlimorleri nadirdir ve genellikle iyi huylu (osteoid osteoma)
veya kotii huylu (kordoma, osteosarkom) olmaktadir. Kordoma, omurga kdkenli
en yaygin malign tiimdrlerden biri olup notokord kalintilarindan gelismektedir.
Klinik belirtiler arasinda agri, norolojik defisitler ve spinal deformiteler
bulunmaktadir.

Metastatik Omurga Kanserleri

Omurga, meme, prostat, akciger ve bobrek kanseri gibi tiimorlerin yaygin
metastaz bolgesidir. Bu lezyonlar, omurga kiriklar, sinir baskist ve siddetli
agriya yol agmaktadir. Tanida manyetik rezonans goriintiilleme ve biyopsi kritik
Ooneme sahiptir. edavi, radyoterapi, cerrahi ve hormon/immiinoterapi gibi
sistemik yontemleri kapsamaktadir. Omurga kanserlerinin tedavisi, timdr tipi,
yayilimi ve hastanin genel saglik durumuna baglhdir. Cerrahi eksizyon,
stabilizasyon ve rekonstriiksiyon teknikleri, 6zellikle primer tiimorlerde tercih
edilirken, metastatik tiimdrlerde palyatif yaklasimlar daha yaygindir.

Postiiral Bozukluklar

Postiiral bozukluklar, viicudun normal hizasinin bozulmasi ve kas ve iskelet
sistemindeki dengesizlikle olugan sorunlardir. Bu bozukluklar, sadece estetik bir
sorun degil, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesini dogrudan etkileyen fiziksel
ve psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Postiir, viicudun yergekimine karg1 aldigi
pozisyonu ifade eder ve dogru postiir, kaslar ve eklemler arasindaki dengeyi
saglayarak hareketlerin verimli ve agrisiz olmasini destekler. Uzun siireli ve
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tekrarlayan yanlis duruslar, kas-iskelet sisteminde bozulmalara ve gesitli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Postiiral bozukluklarin ¢ok ¢esitli nedenleri
bulunmaktadir. Bunlar genetik faktorlerden ¢evresel etmenlere kadar genis bir
yelpazeye yayilmaktadir.

LY R

Sekil 12. Postiiral Bozukluklar

Postiiral bozukluklarin gelisiminde cesitli faktorler etkili olmaktadir. Genetik
yatkinlik, bu faktorlerden biridir; bazi bireyler, genetik sebeplerle belirli postiiral
bozukluklara daha yatkin olmaktadir. Fiziksel aktivite eksikligi de dnemli bir
etkendir. Uzun siireli oturma, hareketsiz yasam tarzi ve diisiik fiziksel aktivite,
kas ve iskelet sisteminin zayiflamasina yol agarak postiiral bozukluklarin
gelismesine zemin hazirlar. Ayrica, yaralanmalar ve travmalar da postiiral
bozukluklara neden olmaktadir. Omurga yaralanmalari, kas hasarlar1 veya eklem
problemleri, 6zellikle kas ve bag dokularinin hasar gérmesine ve viicudun dogal
dengesini kaybetmesine neden olmaktadir. Psikolojik faktorler de postiiral
bozukluklar iizerinde etkili olmaktadir. Yiiksek stres ve duygusal durumlar, kas
gerginligine ve postiiral dengesizlige yol acgarak sirt ve boyun bdlgelerinde
agrilara neden olmaktadir. Yaslanma ve osteoporoz, ileri yaslarda omurga ve
eklem sagligini olumsuz etkilemektedir. Kemik yogunlugunun azalmasi, omurga
deformitelerine ve postiiral bozukluklarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir.

Ozellikle kamburluk gibi gorsel degisiklikler, bireyde dzgiiven kaybi ve
depresyona yol agmaktadir. Sosyal yagam da bu bozukluklardan etkilenmektedir;
agrilar ve hareket kisitliliklart nedeniyle bireyler sosyal aktivitelerden
uzaklagmakta ve bu durum zamanla sosyal izolasyona yol agmaktadir.
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Bolum I1I

OMURGA HASTALIKLARININ
KLINiK DEGERLENDIRILMESI

Omurga hastaliklari, modern tipta 6nemli bir yer tutan ve bireylerin yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyen kas-iskelet sistemi hastaliktir. Dogru bir tani ve
etkin bir tedavi icin klinik degerlendirme biiyliikk 6nem tasir. Omurga
hastaliklariin etkin bir sekilde degerlendirilmesi, multidisipliner bir yaklagimi
gerektirmektedir. Detayli hasta hikayesi, kapsamli fizik muayene ve uygun tani
yontemleri taninin dogrulugunu artirir. Bu, ayni zamanda etkili bir tedavi planinin
olusturulmasina da katki saglamaktadir. Omurga sagliginin korunmasi ve
hastaliklarin erken dénemde tespiti igin bu prensipler klinik pratigin ayrilmaz bir
parcasidir.

Semptomlar ve Tam Yontemleri

Omurga hastaliklarinin = semptomlari, hastaligin  lokalizasyonuna ve

patolojinin tipine bagl olarak degisiklik gostermektedir.

» Boyun ve sirt agrisi, servikal veya torakal disk hernileri, miyofasiyal agr
sendromu veya osteoartrit gibi hastaliklardan kaynaklanir.

» Bel agris1 genellikle lumbal disk hernisi, spondiloz, faset eklem hastaliklar
veya spinal stenoz ile iliskilidir. Agr1 bacaga yayiliyorsa siyatik sinir
tutulumu akla gelmelidir.

» Radikiiler agri, sinir kokii basis1 sonucu meydana gelmekte ve genellikle
keskin veya yanici bir karakter tasimaktadir.

» Uyusma ve karincalanma, periferik sinir tutulumu, spinal stenoz veya disk
hernisi sonucu ortaya c¢ikmakta ve lokalizasyonu, etkilenmis sinirin
seviyesine gore degisiklik gostermektedir.

» Kas giicii kaybi, motor sinirlerin etkilenmesiyle meydana gelmekte ve
genellikle ileri derecedeki sinir kokii basilarinda goriilmektedir.

» Duyu kayb1 ise omurilik veya periferik sinir hasariyla iligkilidir ve hastalar
genellikle belirli bir alanda his kaybindan sikayet etmektedir.

» Otonom disfonksiyon, Mesane ve bagirsak kontrol bozukluklari gibi
otonom disfonksiyon semptomlari, genellikle Cauda equina sendromu gibi
ciddi spinal basilarda ortaya ¢ikar.
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» Omurga hastaliklarinin tanisi, detayli bir hasta hikayesi alarak baglar.
Hastanin semptomlarinin baslangici, siddeti, stirekliligi ve yayilimi gibi
bilgiler dikkatlice sorgulanmalidir.

Ayrica, hastanin 6nceki tibbi ge¢misi, aile Oykiisii ve travma ya da cerrahi
miidahaleler gibi 6nemli olaylar da gbz Oniinde bulundurulmalidir. Agrinin
lokalizasyonu, tipi (keskin, yanici, batict), yayilimi ve giin i¢indeki degisimi, tani
koymada oOnemli ipuglar1 vermektedir. Norolojik belirtiler, uyusma,
karmcalanma, kuvvet kayb1 ve bagirsak bozukluklar1 gibi semptomlar ayrintil
sekilde sorgulanmalidir. Ayrica, hastanin yagsam tarzi, meslekle ilgili risk
faktorleri ve fiziksel aktivite diizeyi de degerlendirilmeli, bu faktorler tami
stirecinde degerlendirilmeli ve tan1 siirecine déhil edilmelidir

Fiziksel Muayene ve Testler

Muayene sirasinda, omurga yapilarinin yani sira bu yapilarla iligkili nérolojik

yapilarin sistematik bir sekilde incelenmesi gerekmektedir.

> 1Ilk olarak, postiir ve yapisal degisiklikler gézlemlenmeli, skolyoz, kifoz
veya lordoz gibi deformiteler tespit edilmelidir.

» Palpasyon, omurga boyunca hassasiyet noktalarinin, kas spazmlarimnin
veya sigliklerin degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

» Ayrica, hareket araligi da incelenmeli; fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve rotasyon hareketleri hem aktif hem de pasif olarak
degerlendirilmelidir.

» Norolojik muayene, refleksler, kas giicli ve duyu muayenesi ile yapilmakta
ve periferik sinir veya omurilik basisina isaret eden bulgularin ortaya
konmasina yardimci olmaktadir.

Fizik muayene, omurga hastaliklarinin klinik degerlendirilmesinde temel bir
basamak olup, hem yapisal hem de ndrolojik sistemlerin sistematik olarak
incelenmesini gerektirir. Muayene, hastanin genel postiiriiniin ve omurga
hizalanmasinin gézlemlenmesiyle baslar. Skolyoz, kifoz veya lordoz gibi
deformiteler, omuz ve pelvis simetrisi degerlendirilerek tespit edilmeye
calisilmaktadir. Inspeksiyonun ardindan yapilan palpasyon, spindz ¢ikintilar
boyunca hassasiyet, kas spazmi, sislik ya da lokal 1s1 artisin1 degerlendirmeyi
amaglar. Aynm1 zamanda paraspinal kaslar ve komsu yapilar da incelenir.
Omurganin hareket agiklig1, fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyon
yonlerinde, hem aktif hem pasif olarak test edilerek agri diizeyi ve hareket
kisitliligt belirlenmektedir. Norolojik muayene ise motor kuvvet, duyu ve refleks
degerlendirmeleri ile gergeklestirilir; bu agsamada sinir kokii basisina isaret eden
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motor zayiflik, dermatomlara uygun duyu kayb1 ya da reflekslerde azalma gibi
bulgular aranmaktadir. Alt ekstremitelerde L4, L5 ve S1 sinir koklerine yonelik
kuvvet ve refleks testleri ozellikle 6nemlidir. Ek olarak, diiz bacak kaldirma
(Straight Leg Raise), Bragard ve Spurling gibi 06zel testler sinir koki
irritasyonunun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bu biitiinciil muayene
yaklagimi sayesinde omurga ile iliskili patolojiler erken evrede tespit edilebilir ve
uygun goriintiileme yontemlerine yonlendirilerek tani kesinlestirilebilir. Boylece
dogru tedavi stratejisinin olusturulmasi miimkiin hale gelir.

Goriintilleme Yontemleri: Rontgen, MR ve Bilgisayarlh Tomografi
Klinik  degerlendirme sonrasinda, gerekli durumlarda goriintiileme
yontemlerine bagvurulmaktadir.

» Radyografi, omurganin yapisal deformitelerini ve dejeneratif degisiklikleri
gostermek icin kullanilmaktadir.

» Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI), disk hernileri, spinal stenoz ve
omurilik patolojilerinin degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir.

» Bilgisayarl1 Tomografi (BT) ise kemik yap1 anormalliklerini detayli bir
sekilde incelemek igin kullanilmaktadir. Ayrica sinir iletim hizi ve
elektromiyografi (EMG) gibi elektrofizyolojik testler, nérolojik tutulumun
degerlendirilmesine yardimci olmaktadir.

Omurga hastaliklarinin tanisinda goriintiileme yontemleri, dogru tan1 koymak,
hastaligin yayginligini belirlemek ve uygun tedavi planini olugturmak agisindan
kritik 6neme sahiptir. Direkt radyografi (X-ray), ilk basamak goriintiileme
yontemi  olup skolyoz, kifoz, lordoz gibi yapisal deformitelerin
degerlendirilmesinde ve osteoartrit, vertebra kiriklari, spondiloz gibi dejeneratif
hastaliklarm tespitinde kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda skolyozda Cobb agist
gibi dl¢iimler icin de temel aractir.

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG), omurga hastaliklarinda en
ayrintili yumugak doku degerlendirmesini saglar. Disk patolojileri, spinal stenoz,
omurilik basisi, timorler, enfeksiyonlar ve sinir hasarlarinda siklikla tercih edilir.
Ozellikle radikiilopati ve miyelopati siiphesi olan hastalarda altin standart
yontemdir. Bilgisayarli Tomografi (BT), kemik yapilar hakkinda yiiksek
¢Oziiniirliiklii bilgi sunar ve 6zellikle komplike kiriklar, kemik tiimorleri, cerrahi
oncesi anatomik detaylarin degerlendirilmesi ve flizyon sonrasi kontroller i¢in
kullanilmaktadir. Ayrica MRG’nin kontrendike oldugu durumlarda (6rnegin kalp
pili olan hastalar) BT alternatif olmaktadir. Kemik sintigrafisi, omurgada gizli
kalmig metastatik lezyonlarin, enfeksiyon odaklarmin ya da aktif inflamasyon
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bolgelerinin saptanmasinda tercih edilmektedir. Ozellikle timér yayilimi siiphesi
olan olgularda yaygin tarama i¢in kullanilmaktadir.

Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA) ise osteoporozun tanisinda
standart yontem olup, vertebra kemik mineral yogunlugunu degerlendirmek igin
kullanilir. Kisacasi, her goriintiileme yontemi farkli omurga patolojilerinde
tamamlayici roller iistlenmekte olup, hastanin klinik bulgularina gére en uygun
yontem secilmelidir. Bu goriintiileme ve testler, dogru tan1 koyma ve tedavi plam
olusturulmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Laboratuvar Testleri ve Diger Tam1 Araglar:

Omurga hastaliklarinda laboratuvar testleri, 6zellikle enfeksiyon, romatizmal
hastaliklar ve metabolik bozukluklarin tanisinda kritik bir rol oynamaktadir. Bu
testler genellikle spesifik biyokimyasal, hematolojik ve immiinolojik
parametrelerin degerlendirilmesini igermektedir.

» Tam kan sayimi (hemogram), enfeksiyon durumlarinda 16kosit sayisinda
art1s ve anemi gibi durumlardan haberdar ederken, eritrosit sedimentasyon
hiz1 ve C-reaktif protein, enflamatuvar siireclerin varligini belirlemek i¢in
kullanilmakta ve yiiksek degerler enfeksiyon veya romatizmal
hastaliklarin gostergesi olmaktadir. Bu test sayesinde kandaki kirmizi kan
hiicreleri (alyuvarlar), beyaz kan hiicreleri (akyuvarlar) ve trombositler
(kan pulcuklar1) o6l¢iilmektedir. Romatizmal hastaliklarda bagisiklik
sistemi viicudun kendi dokularina saldirir ve bu durum iltihaplanmaya yol
acar. Akyuvar (lokosit) sayisi artabilir, bu da viicutta iltihap oldugunu
gosterir. Bagisiklik sisteminin baskilandigi durumlarda ise 16kosit sayisi
diisiik olmaktadir. Alyuvar sayisinda azalma (yani kansizlik) 6zellikle
uzun siiren iltihapli romatizmal hastaliklarda sik goriilmektedir.

» Romatizmal testler, romatoid faktor, anti-siklik citrullinated peptid ve
antiniikleer antikor testleri ile omurga romatizmal hastaliklarinin ayirici
tanisinda yardimei1 olmaktadir.

» HLA-B27 testi, ankilozan spondilit gibi spondiloartritlerin tanisinda
onemli bir genetik belirleyicidir.

» Metabolik testler; osteoporoz ve osteomalazi gibi kemik hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bu testlerde kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz ve D vitamini diizeyleri ol¢iiliir.

» Ayrica, enfeksiyon belirtegleri olarak kan kiiltiirleri ve spesifik
mikrobiyolojik testler (6rnegin, tiiberkiiloz i¢in mantoux testi) spinal
enfeksiyonlarin tanisinda kullanilmaktadir.
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» Diger tam araglan arasinda elektrofizyolojik testler, sinir kokil basisi ve
noropatik agr1 durumlarinda sinir iletim ¢alismalar1 ve elektromiyografi
yer almaktadir.

» Biyopsi, 6zellikle tiimérlerin ve enfeksiyonlarin kesin tanisi i¢in dokudan
ornek alarak histopatolojik inceleme yapilmasini saglamakta ve kemik
biyopsisi, omurga enfeksiyonlar1 ve malignite siiphesinde altin standarttir.

» Fonksiyonel testler, omurganin hareket yetenegini degerlendirmek icin
kullanilmaktadir. Omurga hastaliklarinda tani, genellikle birden fazla
yontemin kombinasyonu ile konulmaktadir. Ornegin, enfeksiydz bir
spondilodiskit durumunda laboratuvar testleri, kan kiiltiirii ve MRG bir
arada degerlendirilmektedir. Benzer sekilde, ankilozan spondilit tanisinda
klinik bulgular, HLA-B27 testi ve radyolojik goriintiileme birlikte ele
alinmakta ve bu siireg, hastaligin tiiriine ve siddetine goére degisebilir,
ancak dogru tan1 i¢in multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

» Laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri ve diger tani araglarinin
birlikte kullanilmasi; erken teshis ve uygun tedavi planinin
olusturulmasinda kritik 6neme sahiptir. Klinik degerlendirme ve hastanin
Oykiisli de mutlaka dikkate alinmalidir.
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Bolum IV

EGZERSIZIN OMURGA HASTALIKLARI
UZERINDEKI ETKIiLERI
EGZERSIZ VE OMURGA SAGLIGI

Omurga, insan viicudunun mekansal biitiinligiinii saglayan ve hareket
sisteminin merkezinde yer alan kritik bir anatomik yapidir. Ayni1 zamanda spinal
kordun korunmasi, yiik aktarimi ve postiiral stabilitenin siirdiiriilmesi gibi
yasamsal islevleri iistlenmektedir. Bu nedenle omurga saglig: yalnizca iskelet
sistemini ilgilendiren bir konu degildir. Ayn1 zamanda bireyin genel saglik
durumu, yasam kalitesi, fonksiyonel bagimsizlig1 ve psikososyal biitiinliigii
iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Literatiirde yer alan epidemiyolojik veriler,
omurga kaynakli problemlerle yasam boyu karsilasma riskinin %70’in {izerinde
oldugunu ve bu sorunlarin hem bireysel diizeyde is gilicii kaybina hem de
toplumsal diizeyde ekonomik yiik artisina neden oldugunu gostermektedir.
Modern yasam tarziyla birlikte artan fiziksel inaktivite, yanlis ergonomik
aliskanliklar, psiko-duygusal stres ve tekrarlayici travmalar, omurga sagligini
tehdit eden baslica risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle servikal ve
lumbal bolgede gozlemlenen mekanik disfonksiyonlar, zamanla dejeneratif
siireglerin hizlanmasina ve disk herniasyonu, faset eklem sendromlar1 ya da
kronik nonspesifik bel agris1 gibi klinik tablolarm gelismesine zemin
hazirlamaktadir.

Son yillarda egzersiz bilimi alaninda yapilan sistematik derlemeler ve meta-
analizler, diizenli egzersiz uygulamalarinin omurga saglig1 iizerinde hem onleyici
hem de terapétik etkiler olusturdugunu ortaya koymustur. Bu baglamda, egzersiz
yalnizca semptomatik rahatlama saglamamaktadir. Ayn1 zamanda omurga
biyomekanigini yeniden diizenleyerek patolojik yiik aktarimini azaltmakta, kas-
iskelet sisteminin dayanmikliligimi artirmakta ve sinir-kas koordinasyonunu
gelistirmektedir. Derin postiir kaslarin1 hedefleyen egzersizler (6rnegin
transversus abdominis ve multifidus), omurga segmentleri arasindaki dengeyi
artirarak dogal omurga egriliklerini destekler.

Nitekim 2025 yilinda yayinlanan kontrollii bir miidahale calismasinda,
haftada ii¢ giin 30 dakikalik hedefe yonelik core egzersiz programina katilan
bireylerde postiiral hizalanmada %35 oraninda iyilesme ve kas-iskelet
problemleri goriilme sikliginda %42 azalma tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada,
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omurga hizasmin diizeltilmesiyle birlikte intervertebral disklerdeki basincin
azaldig1 ve bu durumun disk dejenerasyon siirecini yavaslattigi ileri siiriilmiistiir.
Tiim bu veriler, egzersizin omurga sagligin1 koruyucu ve gelistirici etkisinin
yalnizca teorik bir 6nerme degil, deneysel ve klinik olarak kanitlanmig bir
gerceklik oldugunu gostermektedir. Ancak bu etkinin siirdiiriilebilir olmasi,
egzersiz regetesinin bireysellestirilmis olarak planlanmasi, dozajin kademeli
olarak artirllmasi ve multidisipliner bir yaklasimla izlenmesi ile miimkiin
olmaktadir.

Omurganin mekanik stabilitesi, yalnizca kemiksel yapilarin pasif direnciyle
degil; daha ¢ok kas-iskelet sistemi bilesenlerinin sagladigi aktif destekle
korunmaktadir. Bu baglamda, core bolgesi olarak tanimlanan lumbopelvik
kompleks ¢evresindeki derin ve yiizeysel kas gruplarinin (transversus abdominis,
multifidus, gluteus medius, pelvik taban kaslar1) yeterli diizeyde aktivasyonu ve
koordinasyonu, spinal hizalanmanin ve yiikk aktariminin fizyolojik diizeyde
siirdiiriilmesini saglamaktadir. Ozellikle transversus abdominis kasi, karin igi
basinci artirarak omurgaya “igten kemerleme” etkisi olugturmakta, multifidus
kasi ise intervertebral segmentlerde segmental stabiliteyi desteklemektedir.

Core stabilizasyonunu hedefleyen egzersiz programlari, spinal patolojilerin
onlenmesinde ve mevcut disfonksiyonlarin rehabilitasyonunda etkin bir yontem
olarak one ¢ikmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, diistik etkili fakat kas aktivasyonu
yiiksek olan egzersizlerin (O0rnegin: plank, side-bridge, bird-dog) lumbal
stabiliteyi artirarak mekanik bel agrilarinin sikligin1 ve siddetini 6nemli dlctide
azaltigim1 gostermektedir. Kavcic ve arkadaslarinin (2004) elektromiyografik
analizlerine gore, “McGill Big Three” egzersizleri olarak bilinen bu temel
hareketler, spinal kompresyonu minimal diizeyde tutarken omurga ¢evresindeki
kaslarin optimal diizeyde aktivasyonunu saglamaktadir. Bu nedenle, kas giicilinii
artirmak yalnizca fonksiyonel performansi iyilestirmekle kalmaz; ayn1 zamanda
omurgay1 stabilize eden yapilar1 biomekanik yiiklerden koruyarak, dejeneratif
stirecin ilerlemesini yavaglatir.

Omurga sagligin1 korumada yalnizca kuvvetlenme degil, hareket acikliginin
siirdiiriilmesi ve dokularin esnekliginin artirilmasi da biiyiik onem tagimaktadir.
Germe egzersizleri (stretching), kas-tendon tinitelerinin viskoelastik 6zelliklerini
artirarak eklem hareket kabiliyetini gelistirir ve kas spazmi kaynakli agrilari
azaltir. Ozellikle hamstring, iliopsoas ve paraspinal kas gruplaria yonelik germe
hareketleri, pelvik tilt kontroliinii optimize ederek lumbosakral bolgede yiik
dagilimin1 dengelemektedir. Ornegin, “kedi-deve” hareketi (cat-camel) ve
“cocuk durusu” (child’s pose) gibi spinal mobilizasyon odakli germe egzersizleri,
segmental mobiliteyi artirarak postiiral adaptasyonu iyilestirmektedir.
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Aerobik egzersizlerin (6rnegin: yiizme, tempolu yiiriiyiis, bisiklet) ise spinal
saglik lizerinde sistemik etkileri bulunmaktadir. Bu tiir egzersizler, periferik
dolagimi artirarak intervertebral disklerin difiizyon yoluyla beslenmesini
kolaylastirir, sistemik inflamasyon diizeylerini azaltir ve endorfin salinimi ile
analjezik etki saglar. Nitekim, Belavy ve arkadaslar1 (2011), diizenli aerobik
egzersizin disk dejenerasyonunu yavaslattigini ve disk yapisindaki su igerigini
koruyarak disk elastikiyetini siirdiirdiigiinii gostermistir. Buna ek olarak,
disipliner yaklasimlar olan pilates ve yoga, hem spinal hizalanmay1 destekleyen
kas gruplarmin aktivasyonunu saglar hem de bireyde beden farkindaligini
gelistirerek yanlis postiir aliskanliklarinin diizeltilmesine katkida bulunur. Yoga
pratiklerinde kullanilan spinal rotasyon, fleksiyon ve ekstansiyon sekanslariin,
vertebral mobiliteyi artirdig1 ve proprioseptif uyarimi destekledigi gosterilmistir.

Omurga Hastaliklarinda Egzersizin Faydalan

Fiziksel Faydalar

Omurga hastaliklari, toplumda en sik rastlanan kas-iskelet sistemi sorunlari
arasinda yer almakta olup, genellikle lumbal ve servikal bolgelerde agri, hareket
kisithiligt ve kas zayifligi gibi semptomlarla kendini gostermektedir. Bu
semptomlarin yonetiminde egzersiz, hem akut hem de kronik dénemlerde etkili
bir tedavi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.

. Ozellikle core kas gruplarinin hedefe yonelik giiglendirilmesi, spinal
stabilitenin artirilmasimi saglayarak postiiral uyumu optimize etmektedir.
Stabilizasyonun saglanmasiyla birlikte omurga segmentleri arasindaki yiik
dagilimi1 dengelenmekte, bu da mekanik irritasyonun azalmasini saglamaktadir.

Bu etki, yalnizca teorik diizeyde degil, klinik arastirmalarla da net bi¢cimde
ortaya konmustur. Ornegin, Mannion ve arkadaslarmin (2004), kronik bel agrisi
olan bireylerle yiiriittiikkleri 18 aylik prospektif calismada, diizenli fiziksel
aktiviteye katilan grupta VAS agr skorlarinda ortalama %38, Roland-Morris
Engellilik Skorlarinda ise %31 azalma bildirilmistir. Ayni ¢alismada, depresyon
semptomlarinda %26’lik bir gerileme gdzlemlenmis ve rekreasyonel fiziksel
aktivitelerin engellilik diizeyiyle ters orantili oldugu vurgulanmistir. Dikkat
¢ekici bir diger bulgu ise, yalnizca spesifik bel egzersizleri uygulayan gruplarda
bu iyilesme oranlarinin belirgin diizeyde daha diisik kalmasidir; bu durum,
multidisipliner yaklasimin 6nemine igaret etmektedir.

Egzersiz uygulamalari yalnizca kas kuvveti kazandirmakla kalmamakta; ayni
zamanda eklem hareket agikligini artirarak, omurga segmentlerinin mobilitesini
de gelistirmektedir. Ozellikle yasla birlikte artis gosteren eklem sertlikleri ve
hareket kisithiliklari, germe egzersizleri ile hedef alinarak azaltilabilmektedir.
Stretching egzersizlerinin (6rnegin hamstring ve iliopsoas germe, cat-camel,
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spinal twist) 8 haftalik programlarla uygulandigi randomize kontrolli
caligmalarda, omurga fleksiyon agisinda %15 ila %23 arasinda artis; agri
siddetinde ise %30'a varan azalma bildirilmisti.

Aerobik egzersizlerin (6rnegin tempolu yiirliylis, ylizme, diisiikk direngli
bisiklet) dolasimi artirarak intervertebral disklerin diflizyonla beslenmesini
destekledigi bilinmektedir. Dolagim sisteminin bu yolla optimize edilmesi, diskin
su igerigini ve elastikiyetini koruyarak dejeneratif siirecin yavaslatilmasina katk1
saglar. Belavy et al. (2011) tarafindan yapilan manyetik rezonans goriintiileme
analizleri, 6 aylik diizenli aerobik egzersiz uygulamasinin disk hacmini %8
oraninda artirdigimni ve disk sinyal yogunlugunda %11 artis sagladigini ortaya
koymustur. Bu fizyolojik adaptasyonlarin, agri skorlarindaki %40’lara varan
diistisle paralel ilerledigi gozlemlenmistir.

Son olarak, egzersizin metabolik etkileri de goz ardi edilmemelidir. Diizenli
egzersiz, viicut kompozisyonunda iyilesme saglayarak viseral yaglanmay1
azaltmakta, bu da omurgaya binen yiikiin azaltilmasiyla sonuglanmaktadir.
Ozellikle abdominal bolgedeki yag kiitlesinde %10 ila %18 oraninda azalma
bildiren c¢aligmalarda, bu degisimin spinal kompresyonu %12’ye kadar
diistirdiigii rapor edilmistir.

Psikolojik Faydalar

Omurga hastaliklari, yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik saglig1
da derinden etkileyen kronik rahatsizliklar arasinda yer almaktadir. Siiregen agri,
hareket kisitliligi, fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel performansta diigiis gibi
belirtiler, zamanla bireyde stres, kaygi, depresyon ve Ozgiiven kaybina yol
acabilmektedir. Klinik gozlemler ve psikosomatik temelli ¢aligsmalar, omurga
rahatsizliklarinin bireyin benlik algisi, sosyal katilim diizeyi ve duygusal
dayanikliligi {izerinde olumsuz etkiler yarattigin1 ortaya koymustur. Bu
dogrultuda, egzersiz yalnizca fiziksel iyilesmeyi degil, psikolojik yeniden
yapilanmay1r da  destekleyen giicli  bir miidahale araci olarak
degerlendirilmektedir.

Egzersizin psikolojik yararlari, esasen ndrobiyolojik mekanizmalar {izerinden
aciklanabilir. Diizenli fiziksel aktivite, hipotalamik-hipofiz-adrenal aksi
iizerinden endorfin, serotonin, dopamin ve norepinefrin gibi norokimyasal
bilesiklerin salinimini artirarak, merkezi sinir sistemi {izerinde pozitif etkiler
olusturur. Bu ndrotransmitterlerin artisi, bireyde duygu durumunun iyilesmesini
saglamakta; agriya karsi duyarliligi azaltmakta ve kronik stres tepkilerini regiile
etmektedir. Ornegin, yapilan fonksiyonel goriintiileme calismalarinda, aerobik
egzersiz sonrasi prefrontal korteks ve limbik sistem bolgelerinde aktivite artist
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gozlemlenmis; bu durum biligsel esneklik, 6z diizenleme ve stres toleransinda
gelisme ile iligkilendirilmistir.

Psikolojik agidan degerlendirildiginde, egzersiz bireylerde 6zsaygiy1 ve viicut
imajint olumlu yonde etkilemektedir. Omurga hastaligina bagli postiiral
bozukluklarin diizeltilmesi, kas tonusunun artirilmasi ve fonksiyonel kapasitenin
geligmesiyle birlikte bireylerin kendilerine yonelik algilari da giiclenmektedir. Bu
durum, psikodinamik diizeyde olumlu benlik kavraminin yeniden insasina katki
saglamaktadir. Ispanya’da yapilan bir ¢alismada, haftada 300 dakikadan fazla
orta yogunlukta fiziksel aktivite yapan {iniversite O0grencilerinde, depresyon
skorlarinin %28, anksiyete diizeylerinin ise %22 oraninda daha diisiik oldugu;
ayni bireylerin duygusal zeka testlerinden ortalama %17 daha yiiksek skor aldig1
belirlenmistir.

Egzersizin sosyal etkilesimi artirict etkisi de g6z ardi edilmemelidir. Grup
temelli egzersiz programlari, bireylerin yalnizlik hissini azaltmakta ve sosyal
baglarim1 giiglendirmektedir. Sosyal destek hem psikolojik saglamlik hem de
rehabilitasyon motivasyonu agisindan koruyucu bir faktér olarak One
cikmaktadir.  Ozellikle  rehabilitasyon  siirecinde, grup igi  destek
mekanizmalarinin katilimcilarin tedaviye uyumunu ve psikolojik iyilesme
diizeyini belirgin bigimde artirdig1 ¢esitli calismalarla ortaya konmustur.

Sonug olarak, egzersiz uygulamalar1 yalnizca kas-iskelet sistemine yonelik
degil, bireyin psikososyal iyilik hali {izerinde de c¢ok boyutlu etkiler
olusturmaktadir. Beden ve zihin arasindaki biitlinliik ilkesi dikkate alindiginda,
diizenli egzersizin omurga hastaliklarina sahip bireylerde ruhsal direnci artirarak
yasam kalitesini yiikselttigi bilimsel agidan net bigimde ortaya konmustur. Bu
nedenle, egzersiz programlan tasarlanirken psikolojik faydalar da goz Oniinde
bulundurulmali; uygulamalar holistik  bir rehabilitasyon anlayisiyla
yuritiilmelidir.

Sosyal Faydalar

Omurga hastaliklar1, yalmizca fiziksel smirliliklar yaratmakla kalmayip,
bireyin sosyal yasantisini da ciddi bigimde etkileyen ¢ok boyutlu saglik sorunlari
arasinda yer almaktadir. Kronik agri, hareket kisitliligi ve postiiral bozukluklar
nedeniyle sosyal izolasyon, ¢ekingenlik, bagimlilik hissi ve toplumsal rollerde
zayiflama gibi ikincil psikososyal etkiler siklikla gézlemlenmektedir. Bu nedenle
sosyal katilimi destekleyen yaklagimlar, rehabilitasyonun hem tamamlayict hem
de tedavi edici bir bileseni olarak degerlendirilmelidir. Bu noktada egzersiz,
bireyin toplumsal biitiinliik iginde varligim siirdiirmesine olanak taniyan etkili bir
miidahale yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Egzersizin sosyal faydalari, fiziksel performansin Gtesinde, bireyin cevresiyle
olan etkilesimini ve sosyal roliinii yeniden yapilandirmasina katki saglar.
Ozellikle grup temelli egzersiz programlart ve topluluk merkezli fiziksel
aktiviteler, bireylerin yalnizlik hissini azaltmakta ve sosyal baglilik diizeylerini
artirmaktadir. Bu uygulamalar, ortak hedef ve etkilesim gerektiren yapilari
sayesinde kigileraras1 iliskileri  kuvvetlendirmekte, duygusal destek
mekanizmalarinin etkinligini artirmaktadir. Cohen ve Wills (1985) tarafindan
gelistirilen sosyal destek modeli, bu tiir sosyal baglantilarin bireyin stresle basa
cikma kapasitesini giiclendirdigini ve psikolojik sagligi destekledigini ortaya
koymustur.

Nitekim Cin’de iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan giincel bir ¢aligmada
(Zhao et al., 2024), fiziksel uygunluk diizeyinin sosyal uyum ve psikolojik iyilik
hali tlizerinde anlamli etkileri oldugu belirlenmistir. Arastirmada, BMI (Viicut
Kitle Indeksi), vital kapasite ve 800 m kosu siireleriyle psikolojik saglik
parametreleri arasinda gii¢lii korelasyonlar bulunmus; 6zellikle vital kapasitede
%15’lik artigin, algilanan stres diizeyinde %18 oraninda azalma ile iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu bulgular, fiziksel aktivitenin bireyin psikososyal islevselligi
iizerindeki olumlu etkilerini nicel olarak ortaya koymaktadir. Ayrica fiziksel
aktivite, bireylerin giinlik yasamlarinda diga doniikliik diizeylerini artirarak
sosyal rollerine daha aktif bigimde katilmalarini saglar. Egzersiz yoluyla elde
edilen fiziksel basarilar (6rnegin dayaniklilik artisi, agrinin azalmasi, dik durus
kazanimi), bireyde 6zgiiven duygusunu pekistirir. Bu da topluluk i¢inde daha
aktif roller iistlenmesini kolaylastirir. Ornegin, diisiik siklikta sosyal etkinliklere
katilan bireylerin, 10 haftalik grup temelli egzersiz sonrasinda sosyal aktivite
sayisinda ortalama %27 oraninda artis gosterdigi bazi ¢aligmalarla
belgelenmistir.

Sonug olarak, egzersiz uygulamalari omurga hastaliklar ile miicadelede
yalnizca fizyolojik degil, aym1 zamanda sosyal rehabilitasyon agisindan da
stratejik bir rol istlenmektedir. Toplumsal baglarin giiclendirilmesi, bireyin
moral ve motivasyon seviyesini artirmakta; iyilesme siirecini hizlandirmakta ve
tedaviye olan uyumu desteklemektedir. Dolayisiyla, egzersiz programlari
planlanirken bireyin sosyal etkilesim ihtiyaci g6z oniinde bulundurulmali ve bu
yonde yapilandirilmig uygulamalara 6ncelik verilmelidir.
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Boluim V

OMURGA HASTALIKLAR VE EGZERSIZ:
RISKLER VE UYARILAR EGZERSIZLE ILGILI
POTANSIYEL RiSKLER VE
KOMPLIKASYONLAR

Egzersiz, bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagligini destekleyen temel
bir saglik davranisi olarak kabul edilmektedir. Basta kas-iskelet sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve metabolik denge olmak iizere ¢ok sayida sistemi
olumlu yonde etkilemektedir. Ancak her fizyolojik miidahalede oldugu gibi,
egzersizin de yanlis planlanmasi ve uygulanmasi durumunda gesitli saglik
komplikasyonlarina yol acabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle egzersiz,
yalnizca sagladigi faydalarla degil, igerebilecegi risklerle birlikte uzmanlik
gerektiren karmagik bir siirectir.

Bireylerin mevcut saglik durumu, fiziksel uygunluk diizeyi, yas, cinsiyet,
kronik hastalik varlig1 ve daha 6nceki yaralanma oykiileri, egzersize bagl olasi
risklerin belirlenmesinde temel degiskenlerdir. Yanlis egzersiz tiirii, hatali teknik,
yetersiz 1sinma-soguma ve ihmal edilen dinlenme siirecleri gibi etkenler kas, bag
dokusu ve eklemlerde gesitli yaralanmalara yol agmaktadir. Literatiirde, 6zellikle
sedanter bireylerde egzersize ani baglama durumunun, akut kas-iskelet yaralanma
riskini %35 oraninda artirdigi bildirilmistir.

Kardiyovaskiiler agidan bakildiginda, asir1 yogunlukta ve ani yapilan
egzersizlerin, Ozellikle altta yatan koroner arter hastaligi gibi kardiyak
rahatsizliklar1 olan bireylerde aritmi, hipertansif kriz ve nadiren ani kardiyak
6liim gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi vurgulanmaktadir. Bununla
birlikte, diizenli ve kontrollii egzersiz programlarinin bu riskleri azalttigi da ayn
derecede giiclii bilimsel verilerle desteklenmektedir. Yine de egzersize
baslamadan 6nce Amerikan Spor Hekimligi Koleji tarafindan onerilen “6n
katihm saglik taramasi” gibi yapilandirilmis degerlendirme protokollerinin
uygulanmasi, risk yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak, egzersiz uygulamalar1 bireyin saglikli yasam siirdiirmesinde
anahtar rol listlenmektedir. Uygun planlama, bilimsel rehberlik ve risk yonetimi
ilkeleri ¢ercevesinde yiiriitilmedigi takdirde yarardan ¢ok zarar getirme
potansiyeline  sahiptir. Bu nedenle, egzersizin bilimsel temellerle
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bireysellestirilmis sekilde uygulanmasi, multidisipliner saglik ydnetiminin
vazgecilmez bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.

Egzersiz Yaralanmalari

Egzersiz uygulamalari, omurga hastaliklarinin yonetiminde agr1 kontroli,
postiiral iyilesme ve fonksiyonel kapasite artigi acgisindan yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Ancak bu terapétik yaklasimin yanlis tekniklerle veya bireyin
klinik durumuna uygun olmayan programlarla uygulanmasi, iyilestirici etkiden
ziyade zarar verici sonuglar dogurabilmektedir. Yapilan caligmalar, spinal
rahatsizliklarda uygulanan egzersizlerin %12 ila %20’sinin yanlis uygulama
nedeniyle hafif, orta diizeyde yumusak doku yaralanmasiyla sonu¢landigini,
%3’linde ise semptom siddetinde belirgin artig goriildiiglinii bildirmistir.

Omurga hastalig1 bulunan bireylerde egzersize bagl yaralanmalar genellikle
kas-tendon iinitelerinde mikroyirtiklar, spinal ligamanlarda zorlanmalar, faset
eklemlerde irritasyon, intervertebral disklerde basing artis1 ve vertebral
segmentlerde biyomekanik uyumsuzluk ile iligkilidir. En sik karsilagilan
lezyonlar arasinda:

e Lumbosakral kas zedelenmeleri (%38)

¢ Torakolumbar fleksiyon kaynakli disk protriizyonu (%22)

o Servikal torsiyon kaynakli faset eklem 6demi (%16) bulunmaktadir.

Bu yaralanmalarin temel nedeni genellikle asir1 yiiklenme, yetersiz kas
aktivasyonu, postiiral bozukluklar ve wuygunsuz teknik uygulamalardan
kaynaklanmaktadir. Ornegin, yetersiz aktif stabilizasyon esliginde yapilan
agirhikl spinal fleksiyon hareketleri, L4-L5 diskine uygulanan basinci %85'e
kadar artirabilmekte ve bu durum Ozellikle dejeneratif disk hastaligi olan
bireylerde fitiklagma riskini anlamli dl¢tide yiikseltmektedir.

Bu nedenle egzersiz programlari, bireyin saglik durumu ve mevcut omurga
sorunu gdz oniinde bulundurularak 6zel olarak planlanmalidir. Literatiire gore,
kontrollii ve iyi planlanmis bir egzersiz program ile yaralanma riski %50'ye
kadar azaltilabilmektedir. Bu baglamda, giivenli uygulama icin 6nerilen bazi
temel ilkeler su sekildedir:

o Asamali yiiklenme: Egzersiz yogunlugu ve siiresi, kardiyovaskiiler ve
noromiiskiiler adaptasyon siireclerine uygun olarak arttirilmalidir.
Ornegin, baslangigta 10 tekrarla uygulanan bir core egzersizi, haftalik
artislarla %10-15 oraninda yogunlastirilabilir.

o Dogru teknik egitimi: Postiiral hizalanma, hareket agikligi ve kontrol
mekanizmalar1 bireylere Ogretilmeli, yanlis formda yapilan tekrarlarin
ontine gecilmelidir.
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o Isinma ve soguma: 5-10 dakikalik dinamik 1sinma, kas ig¢i sicakligi
ortalama 1.5-2°C artirarak yaralanma riskini %30 azaltmaktadir. Egzersiz
sonrasi statik germe uygulamalar1 da kas sertligi ve DOMS (gecikmeli kas
agrist) insidansii %25’e kadar diistirebilmektedir.

o Agri esik kontrolii: Egzersiz sirasinda 3/10 agr esigi referans alinmali, bu
degeri asan semptomlar goriildiigiinde miidahale sonlandirilmali ve klinik
gdzlem yapilmalidir.

Ozellikle osteoporoz, skolyoz veya spinal stenoz gibi tanilara sahip bireylerde,
fleksiyon, torsiyon ve kompresif yiik olusturan egzersizlerden kaginilmali; bunun
yerine pelvik tilt, posterior chain stretching ve izometrik core aktivasyonlarina
oncelik verilmelidir. Osteoporotik bireylerde yapilan ¢aligmalarda, kontrollii ve
diisiik etkili egzersiz protokollerinin 6 aylik uygulama sonunda kirik riskini
%30’a kadar azalttig1 bildirilmistir.

Kardiyovaskiiler Riskler

Egzersiz, kardiyovaskiiler saghigin korunmasi ve iyilestirilmesinde temel bir
rol oynamaktadir. Diizenli fiziksel aktivite, kardiyak outputun artirilmasi,
arteriyel elastisitenin korunmasi, periferik damar direncinin azaltilmasi ve
endotel fonksiyonlarinin iyilestirilmesi gibi ¢cok sayida pozitif etki {iretir. Ancak
bu etkiler, doz-yanit iliskisi i¢inde degerlendirilmelidir. Egzersiz dozu, siiresi ve
yogunlugu fizyolojik smirlar1 astiginda, ozellikle kalp hastaligr riski tasiyan
bireylerde ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir.

Ozellikle yiiksek yogunluklu egzersiz >85% VO.max (maksimum oksijen
tilketimi)  sirasinda sempatoadrenal sistemin asir1 aktivasyonu sonucu
katekolamin diizeylerinde artis meydana gelir. Bu durum, ventrikiiler tasikardi ve
supraventrikiiler aritmiler gibi ritim bozukluklarina zemin hazirlamaktadir.
Arastirmalar, Ozellikle hipertrofik kardiyomiyopati gibi yapisal kalp
hastaliklara sahip bireylerde bu tiir aritmilerin egzersiz sirasinda %4 ila %7
oraninda ani kardiyak olaylara yol agtigini gostermektedir. Ayrica, 35 yas
altindaki bireylerde ani kardiyak 6liim vakalarimin yaklasik %80’i, egzersize
bagl ventrikiiler fibrilasyonla iligkilendirilmistir.

Yogun egzersiz sonrasi goriilebilen baska bir dnemli risk, egzersize bagh
miyokardiyal stres ve troponin sizintisidir. Ornegin, maraton kosusu sonrasi
yapilan biyokimyasal analizlerde, asemptomatik bireylerin %50’sinde serum
troponin I diizeylerinde klinik anlamli artis gdzlenmistir. Bu bulgular, egzersizin
kalp hiicrelerinin zar gecirgenligini artirabilecegini ve asir1 yiiklenme durumunda
subklinik kalp hasarina neden olabilecegini gdstermektedir.
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Vaskiiler agidan degerlendirildiginde, asir1 egzersiz sirasinda meydana gelen
tekrarlayict hemodinamik stres, damar duvar biitiinliiglinli zayiflatmaktadir.
Yiiksek frekansli ve yogun direng antrenmanlari, gegici olarak sistolik tansiyonu
200 mmHg’nin {izerine ¢ikararak intimal yirtilma ve endotel hasari riskini
artirmaktadir. Bu durum, 6zellikle aterosklerotik plak varlig1 olan bireylerde akut
koroner sendromlarin tetiklenmesine neden olmaktadir. Ancak burada dikkat
cekilmesi gereken bir nokta da egzersizle iligkili kardiyovaskiiler risklerin doz
bagimli ve bireye 6zgili oldugudur. Yapilan biiyiik 6l¢ekli kohort caligmalar,
haftada 150-300 dakika orta siddette egzersiz yapan bireylerde kardiyovaskiiler
mortalite riskinin %31 oraninda azaldigini ortaya koyarken, bu siirenin haftada
10 saatten fazla olmasi durumunda miyokardiyal fibrozis ve ventrikiil
remodelling insidansinin %20’ye kadar ¢iktigin1 gdstermistir.

Tim bu bulgular dogrultusunda, egzersiz programlariin planlanmasinda
asagidaki giivenlik ilkeleri mutlaka gozetilmelidir:

e Baglangic 0Oncesi kardiyovaskiiler tarama yapilmali;  ozellikle
hipertansiyon, aritmi, gecirilmis MI, kardiyomiyopati gibi tanilar1 olan
bireylerde egzersiz regetesi kardiyolog danigmanligiyla verilmelidir.

e Egzersiz yogunlugu, bireyin maksimum kalp atim hizinin %60-75°1
araliginda tutulmali; semptomatik yanitlar (nefes darligi, carpinti, bas
donmesi) yakindan izlenmelidir.

e Interval egzersiz tiirleri tercih edilerek, ani yiliklenmelerden kaginilmali;
her seansta 5—10 dakikalik 1sitnma ve soguma fazlar1 uygulanmalidir.

e Nabiz takibi ve gerektiginde kalp ritmi monitérizasyonu (HRV, EKG
bantlar1) gibi teknolojilerden faydalaniimalidir.

Egzersiz, kalp ve damar sagligini koruyan etkili bir strateji olmakla birlikte,
bilingsiz ve asir1 uygulandiginda ozellikle predispozisyonu olan bireylerde
kardiyak komplikasyonlar1 tetikleyici bir unsur haline gelebilir. Bu nedenle
egzersizin tipki bir ilag gibi, dozu, siiresi ve sikligi bireysellestirilmis
yaklasimlarla belirlenmeli ve multidisipliner saglhik gozetimi altinda
uygulanmalidir.

Kas-iskelet Sistemi Uzerindeki Riskler

Egzersiz, kas-iskelet sisteminin fonksiyonel kapasitesini artirma ve kronik
kas-iskelet rahatsizliklarmi Onlemede terapdtik bir ara¢g olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu olumlu etkiler, yalnizca uygun yiiklenme parametreleri
ve dogru biyomekanik uygulamalarla saglamaktadir. Aksi takdirde, o6zellikle
yiiksek frekansli, yogun veya teknik olarak hatali uygulamalar, kas-iskelet
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yapilarinda  travmatik ~ ve dejeneratif ~ komplikasyonlara ~ zemin
hazirlayabilmektedir.

Asirt ve tekrarlayici stresin en yaygin sonucu, osteoartrit gibi eklem
dejenerasyonlaridir.  Osteoartrit, eklem kikirdagmin mekanik asimmasi,
subkondral kemikte skleroz ve sinovyal inflamasyonla karakterize, geri
doniisiimsiiz ilerleyen bir patolojidir. Yiik tagiyan eklemler (6zellikle diz, kalga
ve lomber omurga) bu siirece en duyarli anatomik bolgeler arasindadir. Yapilan
uzun siireli caligma analizine gore, sporcularda diz osteoartriti gelisme orani
genel popiilasyona gore %36 daha yiiksektir ve bu oran, temas i¢eren sporlarda
%51'e kadar ¢ikmaktadir.

Benzer sekilde, asirt egzersiz durumu da kas ve bag dokularinda fizyolojik
toparlanmanin  gerceklesememesiyle sonuglanir. Mikrotravmalar — sonrasi
yeterince toparlanamayan kaslarin tekrar zorlanmasi, kas liflerinde yapisal
yikima ve bag dokusunda elastikiyet kaybina yol agmaktadir. Literatiirde haftalik
antrenman hacmi %20'nin iizerine ¢ikarildiginda, kas-iskelet yaralanmalarinin
goriilme sikliginin %15-22 arasinda arttig1 belirtilmistir.

Bir diger 6nemli etken, postiiral bozukluklar ile ilgilidir. Egzersiz sirasinda
omurga veya uzuvlarin hizalamasindaki bozukluklar, kaslar arasinda denge
kaybina yol agar. Bu da kisa vadede performans disiikliigiine, uzun vadede ise
durus bozukluklarina neden olmaktadir. Yanlhs hizalanma sonucu olusan
asimetrik yiik dagilimi, 6zellikle omuzda impingement sendromu, bel fitig1 ve
plantar fasiit gibi yapisal patolojilerin gelisimini hizlandirmaktadir. Fonksiyonel
hareket taramasi ile yapilan analizlerde, postiiral bozukluk tasiyan bireylerin
egzersize bagli yaralanma insidansinin 3.2 kat daha fazla oldugu gosterilmistir.

Tim bu risk faktdrleri goz Online alindiginda, kas-iskelet sisteminin
korunmasi ve egzersizin gilivenli bir sekilde uygulanmasi i¢in su 6nlemler kritik
oneme sahiptir:

e Periodizasyon prensibi dogrultusunda egzersiz yogunlugunun haftalik

%10’dan fazla artirilmamasi,

o Fonksiyonel hareket degerlendirmeleri (6rnegin FMS, Y-balance testleri)

ile postiiral dengesizliklerin erken tespiti,

e Mobilizasyon ve germe protokollerinin (6zellikle kalca fleksorlerdi,

hamstring, pektoralis major) diizenli uygulanmasi,

o Egzersiz sirasinda ndtr omurga pozisyonunun korunmasina ydnelik core

stabilizasyon ¢aligmalar1 (plank, dead bug, bird-dog),

e Dinlenme siiresinin egzersiz siiresine oranla en az 1:1.5 olacak sekilde

planlanmasi.
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Kas-iskelet sistemi sagliginin korunmasinda egzersiz, etkili bir koruyucu ve
iyilestirici aractir. Ancak bu etkinin siirdiiriilebilirligi, yliklenme-beslenme-
dinlenme {gliisiiniin dengeli yonetimi ve bireysel biyomekanik faktorlere goére
yapilandirilmis programlara baglidir. Her birey i¢in “dogru egzersiz”, sadece kas
kuvvetini degil; ayn1 zamanda yapisal biitiinliigii ve postiiral dengeyi korumay1
da hedeflemelidir.

Psikolojik Riskler

Egzersiz, saglikli yasamin temel taglarindan biri olarak kabul edilmekte ve
psikolojik yararlart bilimsel literatiirle kanitlanmistir. Diizenli fiziksel
aktivitenin, endorfin ve serotonin diizeylerini artirarak depresyonu hafifletme,
kaygiy1 azaltma ve ruh halini iyilestirme gibi etkiler yarattigi bilinmektedir.
Ancak, egzersiz her bireyde ayn1 sonuglar1 dogurmaz. Ozellikle yogunluk, siire
ve siklik bakimindan kontrolsiiz yapilan egzersizler, bireyin psikolojik
biitiinligiinii tehdit eden 6nemli bir stresor haline gelebilmektedir.

Psikolojik riskler arasinda en dikkat ceken konulardan biri egzersiz
bagimliligidir. Egzersiz bagimliligi, birey olumsuz sonuglar yasasa bile egzersizi
siirdlirme istegiyle tanimlanan bir davranissal bagimliliktir. Egzersiz Bagimlilig:
Olgegi kullanilarak yapilan galismalarda, profesyonel sporcularin yaklasik %20-
25’inde, rekreasyonel diizeyde egzersiz yapan bireylerin ise %3-7’sinde egzersiz
bagimlilig1 riskine isaret eden davranis oriintiileri saptanmistir. Bu bireylerde,
egzersiz yapilmadiginda huzursuzluk, sugluluk, ajitasyon gibi yoksunluk
belirtileri gdzlemlenmektedir.

Bir diger psikolojik risk faktorii, 6zellikle performans odakli bireylerde ortaya
cikan yaralanma anksiyetesi ve tiikkenmiglik sendromudur. Yeterince basarili
olamama diigiincesi, kaygi, asir1 6z elestiri ve dikkat dagmikligi gibi bilissel
sorunlara yol agmaktadir. Bu durum, egzersiz sirasinda dikkat daginikligini
artirarak motor koordinasyonun bozulmasina ve yaralanma riskinin %30-40
oraninda artmasina neden olabilmektedir.

Ayrica uzun siireli agir egzersiz, sadece bedensel degil, ayn1 zamanda zihinsel
yorgunluk ve duygusal tiikenmislik yaratmaktadir. Asir1 antrenman sendromu
(Overtraining Syndrome), merkezi sinir sisteminde kortizol artigi, dopamin
diisiisii ve otonom denge bozukluklar ile iligkilidir. Bu kimyasal degisiklikler,
motivasyon kaybi, uyku sorunlar1 ve hafiza problemleri gibi belirtilere yol
acmaktadir. Yapilan bir ¢calismada, haftalik egzersiz siiresi 10 saatin iizerinde
olan bireylerin %18’inde tiikenmislik bulgular1 bildirilmis, bu oran haftalik
egzersiz siiresi 3-5 saat arasinda olan bireylerde yalnizca %4,5 olarak
bulunmustur.
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Depresif semptomlar da asir1 egzersiz uygulamalariyla tetiklenebilen dnemli
bir psikolojik risktir. Ozellikle “egzersizi birakmak” zorunda kalan bireylerde
(6rnegin yaralanma nedeniyle) ortaya cikan ani aktivite kesintileri, “benlik
degersizligi” ve “motivasyon c¢okiisii” gibi duygusal yikimlara yol
acabilmektedir. Egzersizi kimliginin bir parcasi haline getirmis bireylerde bu
durum, sosyal izolasyon ve i¢e kapanmaya yol agabilir.

Tiim bu psikolojik risklerin oniine gegilebilmesi igin egzersiz programlarinin
asagidaki ilkeler dogrultusunda yapilandirilmasi: 6nerilmektedir:

o Egzersiz siiresi haftalik olarak 150-300 dakika araliginda tutulmali ve

bireyin psikolojik yanitlar1 diizenli olarak izlenmelidir.

o Egzersiz giinligi ve duygudurum degerlendirme formlari (6rnegin

PANAS, Beck Depresyon Olgegi) ile 6z-farkindalik tesvik edilmelidir.

e Performans odakli bireylerde egzersiz hedefleri yeniden yapilandirilarak,

siirece odaklanan ve 6z-kabul gelistiren bir yaklagim benimsenmelidir.

e Grup ¢alismalari, sosyal etkilesimi artirarak izolasyonu onler; psikolojik

destek ekipleriyle is birligi (spor psikologu, klinik danigman)
saglanmalidir.

Egzersiz psikolojik saglik i¢in bir koruyucu faktér oldugu kadar, kotii
yonetildiginde duygusal ve zihinsel dengenin bozulmasina neden olabilecek bir
risk faktdriidiir. Bu nedenle egzersiz programlarinin sadece fizyolojik degil, ayn
zamanda psikososyal yonleri de dikkate almmali; bireyin psikolojik
kirilganliklari, hedefleri ve kisilik yapist dogrultusunda biitiinciil bir yaklagimla
planlanmalidir.

Immiin Sistem Uzerindeki Riskler

Egzersiz, immiin sistem {iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkiler
yaratabilen, doz bagimli bir biyolojik uyarandir. Diizenli, orta diizeyde yapilan
egzersizler 6zellikle haftada 3-5 giin, 30-60 dakikalik %50-70 VO2.max araliginda
uygulandiginda dogustan ve adaptif immiin yanitlar1 destekleyerek bireyin
enfeksiyonlara kars1 direncini artirmaktadir. Ancak bu denge, 6zellikle egzersiz
yogunlugu ve siiresi fizyolojik adaptasyon kapasitesini astiginda bozulmakta;
bagisiklik sistemi gegici veya kalici baskilanma siirecine girmektedir.

“J-egrisi modeli”, bu iligskiyi agiklayan en temel kavramsal c¢er¢evedir. Bu
modele gore, sedanter yasam tarzi enfeksiyon riskini artirirken, orta diizeyde
egzersiz bu riski azaltmakta; ancak yiiksek yogunluklu ve uzun siireli egzersiz,
immiin fonksiyonlar1 baskilayarak enfeksiyon riskini yeniden artirmaktadir.
Maraton ve triatlon gibi dayaniklilik sporlariyla ugrasan bireylerde, yarisma
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sonrasi ilk 72 saat i¢inde {ist solunum yolu enfeksiyonu goriilme oraninin %2-
6’dan %13-20’ye yiikseldigi bildirilmistir.

Asin egzersiz ve yetersiz dinlenme, bagisiklik hiicreleri ve antikor diizeyleri
gibi 6nemli parametreleri olumsuz etkilemektedir. Ornegin, yiiksek yogunluklu
egzersiz sonrast tikiiriikteki IgA seviyelerinde %?20-50 oraninda azalma
bildirilmig, bu durum mukozal bagisikligin zayiflamasi ile iliskilendirilmistir.
Ayrica kortizol gibi stres hormonlarinin egzersize yanitla artisi, lenfosit
apoptosisi ve sitokin dengesizligi (IL-6, TNF-a artigi; IL-10 azalig1) ile
sonu¢lanmakta, bu da sistemik enflamatuar yiikii artirmaktadir.

Bu fizyolojik etkiler, 6zellikle su bireylerde daha belirgin hale gelmektedir:

e Yogun antrenman yapan sporcularda (haftada >10 saat egzersiz)

e Yetersiz uyku (<6 saat/giin)

e Enerji dengesizligi yasayan bireylerde (negatif enerji dengesi, yetersiz

protein alimi)

e Vitamin D ve demir eksikligi olan gruplarda

Ozellikle profesyonel sporcularda overtraining sendromu ile birlikte
gozlemlenen bagisiklik baskilanmasi, antrenman sezonlarinda artan enfeksiyon
sikligi ile agikea iligkilidir. Yapilan ¢aligmalarda genel olarak, elite sporcularin
yogun kamp dénemlerinde URTI ge¢irme oranlarinin genel popiilasyona gore 2.5
kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Immiin sistemi korumaya yonelik bilimsel temelli egzersiz planlamasi igin su
ilkelere dikkat edilmelidir:

e Izolasyonlu yogun egzersiz bloklar1 3-4 haftadan uzun siirmemelidir.

o Her egzersiz seansi sonrasi minimum 8 saatlik uyku 6nerilmeli; haftada en

az 1 tam giin dinlenme saglanmalidir.

o Egzersiz sonrasinda protein-karbonhidrat orami 1:3 olacak sekilde
toparlanma beslenmesi uygulanmalidir.

e C vitamini ve omega-3 gibi antioksidanlar ile kurkumin ve resveratrol gibi
polifenoller, immiin sistemi desteklemek amaciyla egzersiz programlarina
dahil edilmelidir.

e Nabiz, HRV (kalp atim hiz1 degiskenligi), dinlenme kortizol diizeyi gibi
biyolojik geri bildirim araglar1 kullanilarak asir1 yliklenme durumlari erken
tespit edilmelidir.

Egzersiz bagisiklik sistemi i¢in giiglii bir immiinomodiilator islevi gorebilir;
ancak dozaj, siklik ve toparlanma yeterince planlanmazsa bu etki tersine
donebilir. Bu nedenle, egzersiz regeteleri yalnizca performans parametrelerine
degil; ayn1 zamanda ndroimmiinolojik dengelere gore de optimize edilmelidir.
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Egzersizin "tedavi" ile "travma" arasindaki ¢izgisi, bagigiklik sistemi agisindan
son derece incedir ve bu ¢izginin farkinda olunmasi hayati 6nemdedir.

Dissal Faktorler ve Cevresel Riskler

Egzersiz sirasinda cevresel faktorler, organizmanin performans kapasitesi,
giivenligi ve iyilesme siireci iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. Ozellikle acik
alanlarda gerceklestirilen fiziksel aktivitelerde ortam sicakligi, nem orani, riizgar
hizi, ylizey durumu ve 151k diizeyi gibi faktorler, fizyolojik sistemler iizerinde ek
stres yaratarak egzersizin fizyolojik etkilerini 6nemli 6l¢iide degistirmektedir.

Termal stres, bu baglamda en kritik c¢evresel risklerden biridir. Yiiksek
sicaklik ve yliksek nem kombinasyonu, viicudun termoregiilasyon kapasitesini
siirlandirarak hipertermiye neden olur. Deri kan akimi ve terleme yoluyla 1s1
kayb1 saglanmaya calisilirken, asir1 sivi ve elektrolit kayb1 meydana gelir. Bu
durum, egzersiz sirasinda ¢ekirdek viicut 1sisinin >39°C’ye ¢ikmasiyla ortaya
cikan 1s1 bitkinligi veya sicak carpmasi gibi Oliimciil klinik tablolara yol
acmaktadir. Yapilan calismalar, 1siya baghh egzersiz komplikasyonlarinin
maraton sporcularinda goriilme sikligin1  %1.6-2.5 aralifinda oldugunu
bildirmektedir.

Dehidrasyon, c¢evresel sicaklik artisiyla hizla ilerleyen bir baska fizyolojik
risktir. Egzersiz sirasinda viicut sivi kaybi, terleme orani saatte ortalama 1.0-2.5
litreye kadar ¢ikabilmekte ve bu da %2’nin {izerinde bir viicut agirligi kaybina
neden olmaktadir. Bu miktarda sivi kaybi, kardiyovaskiiler sistemde volim
azalmasi yoluyla VO:max’ta %10’a varan diisiislere ve termal denge kaybina yol
agmaktadir. Ayrica elektrolit dengesizligi (6zellikle sodyum ve potasyum
eksikligi), kas kramplari, aritmi egilimi ve biligsel islev bozuklugu ile
iligkilendirilmistir.

Acik alanda egzersiz yapan bireyler aym1 zamanda mekanik ¢evresel risklerle
de kars1 karstyadir. Engebeli, kaygan veya egimli zeminlerde denge kayiplari,
diismeler ve travmatik ¢arpismalar siklikla goriilmektedir. Ozellikle dag kosusu,
doga yiirliylisii veya arazi bisikleti gibi disiplinlerde, alt ekstremite burkulmalari
ve diz yaralanmalar1 gibi travmatik durumlarin goriilme siklig1 yiiksektir.
Engebeli arazilerde yapilan aktivitelerde akut yaralanma insidansi, diiz zemine
kiyasla %20-35 oraninda daha fazladir.

Bu tiir gevresel risklerin azaltilmasi ve egzersizin giivenli bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in asagidaki onlemler kritik neme sahiptir:

e Ortam sicakligt 30°C’nin iizerinde oldugunda, egzersiz siiresi %30

oraninda azaltilmali veya giiniin erken/serin saatlerinde yapilmalidir.

e Her 20-30 dakikada bir, 200-250 mL sivi alim1 saglanmali; uzun siiren

aktivitelerde elektrolit destekli icecekler tercih edilmelidir.
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e UV maruziyetini azaltmak i¢in giines 15181ina dogrudan maruz kalmayan
giysiler ve sapka/gilines gozliigli kullanilmalidir.

e Zemin durumu ve goriiniirliik dikkate alimarak uygun ayakkabi (6rn.
yastiklamali taban, kaymaz dis yiizey) se¢ilmelidir.

e Hava durumu, riizgar siddeti ve nem orani diizenli olarak izlenmelidir. Isi-
Stres Indeksi gibi gostergelerle karar destek sistemleri olusturulmalidir.

Cevresel kosullar yalnizca egzersiz performansini degil, dogrudan sagkalimi
da etkileyebilecek fizyolojik degisimlere yol agmaktadir. Bu nedenle egzersiz
planlamasinda bireyin biyolojik kapasitesine ek olarak, ¢evresel stres faktorleri
de sistematik bicimde degerlendirilmelidir. Ortamla uyumlu egzersiz stratejileri
hem performansin siirdiiriilebilirligi hem de akut saglik risklerinin onlenmesi
agisindan elzemdir.

Egzersizlerde Alinacak Onlemleri

Egzersiz, fizyolojik ve psikolojik saglig1 destekleyen ¢ok yonlii bir davranig
bicimi olmasima karsin, yanlis planlama, teknik eksiklikler veya bireysel saglik
durumunun goéz ardi edilmesi halinde ciddi saglik komplikasyonlarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle, egzersizin faydali bir miidahale olarak islev
gorebilmesi icin yalnizca etkinlik degil, ayn1 zamanda giivenlik temelli bir
yaklasimla ele alinmasi gerekmektedir. Gilivenli egzersiz kavrami, bireyin
mevcut saglik durumu, gevresel kosullar ve uygulanan egzersizin biyomekanik
yapist dikkate alinarak gelistirilen, riskleri minimize eden bir gerceveyi ifade
eder.

Diinya Saglik Orgiitii ve American College of Sports Medicine tarafindan
onerilen protokoller dogrultusunda, egzersiz 6ncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi
gereken gilivenlik onlemleri hem performansin siirdiiriilebilirligi hem de olasi
yaralanmalarin ve sistemik bozulmalarin énlenmesi agisindan yagamsal 6neme
sahiptir. Ozellikle yasl bireyler, kronik hastalig1 olanlar, yeni baslayanlar ve
yiiksek performans hedefleyen sporcular, kisiye Ozel bir degerlendirme
siirecinden gecirilmeli ve fiziksel aktivite regetesi bu dogrultuda
yapilandirilmalidir.

Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Egzersiz programina baslamadan once bireylerin fizyolojik durumlarinin
sistematik bigimde degerlendirilmesi, yalnizca egzersiz etkinligini artirmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda istenmeyen saglik sonuglarinin 6nlenmesi agisindan da
hayati bir 6n kosuldur. Egzersiz giivenligi kapsaminda bu degerlendirme siireci,
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bireyin yas, cinsiyet, medikal ge¢mis, fiziksel kapasite ve yasam tarzi gibi ¢ok
boyutlu degiskenleri dikkate alarak yapilmalidir.

American College of Sports Medicine tarafindan gelistirilen risk siniflandirma
modeline gore, bireyler egzersiz Oncesi saglik taramasi agisindan ii¢ ana grupta
incelenmektedir.

o Diisiik risk (asemptomatik, <1 risk faktorii),

e Orta risk (=2 risk faktorii),

o Yiiksek risk (belirgin hastalik 6ykiisii veya semptom varligi).

Ozellikle yiiksek riskli bireylerde, egzersize baslamadan &nce maksimal
kardiyopulmoner egzersiz testi yapilmasi 6nerilmektedir.

Kronik Hastaliklarda Klinik Onlemler

o Kardiyovaskiiler hastalik dykiisii bulunan bireylerde, efor testi dncesinde
istirahat EKG, ekokardiyografi ve gerekirse Holter monitorizasyonu ile
kardiyak fonksiyonlar degerlendirilmelidir. Yogun egzersizler 6ncesinde
LVEF <%50 olan bireylerin egzersiz yapmalar1 sinirlandirilmalidir.

e Tip 2 Diyabet hastalarinda, egzersiz o6ncesi kan glukoz diizeyi 100-250
mg/dL arasinda degilse egzersiz ertelenmelidir. Hipoglisemi riski
nedeniyle birey, yaninda hizli emilen karbonhidrat tagimalidir.

o Hipertansif bireylerde, egzersiz Oncesi sistolik kan basinct >180 mmHg
veya diyastolik >110 mmHg degerlerinde ise aktivite kontrendikedir.

o Astim veya KOAH hastalari i¢in egzersiz dncesinde FEV: degeri %60’ 1n
altinda ise solunum fonksiyonlar1 stabilize edilmeden egzersiz
onerilmemelidir. Egzersiz oncesinde, gerekirse bronkodilatér inhalerler
uygulanmalidir.

Tarama Araclar1 ve Klinik Protokoller: Egzersize baslamadan oOnce
bireylere uygulanabilecek baslica tarama testleri sunlardir:

e PAR-Q+ (Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone)

o AHA/ACSM Risk Stratification Formu

e RESTQ-Sport (Recovery-Stress Questionnaire for Athletes)

Ozellikle sporcularda bu tarama araglari, bireylerin egzersize uygunluk
diizeyini hizlica belirlemeye ve tibbi miidahale gerektirip gerekmedigine dair 6n
bilgi sunmaya yoneliktir.

Yashlarda Ozel Degerlendirme: 65 yas ve iizerindeki bireylerde diisme
riski, kas kiitlesi kayb1 (sarkopeni), osteoporoz gibi durumlar degerlendirilerek
egzersiz regetesi bireysellestirilmelidir. SPPB (Short Physical Performance
Battery) veya Timed Up and Go (TUG) gibi fonksiyonel testler kullanilarak
fiziksel kapasite objektif bicimde 6l¢iilmelidir.
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Saglik durumu degerlendirmesi, egzersiz oncesi siirecin yalnizca bir formalite
olmadigini, ayn1 zamanda hayati bir koruyucu saglik uygulamasi oldugunu
gostermektedir. Risk faktorlerinin ve mevcut hastaliklarin biitiinciil sekilde
degerlendirilmesi, bireyin egzersize biyolojik uygunlugunu giivenle ortaya
koymakta ve olast komplikasyonlarin oniine ge¢mektedir. Bu nedenle, fiziksel
aktivite planlamasinda ilk adim, mutlaka kapsamli bir saglik degerlendirmesi
olmalidir.

Isinma ve Soguma

Egzersiz 6ncesi ve sonrasi uygulanan i1sinma ve soguma protokolleri, kas-
iskelet sistemi sagligini korumak, yaralanma riskini azaltmak ve egzersiz
performansini optimize etmek agisindan egzersizin ayrilmaz bilesenleridir.
American College of Sports Medicine ve European College of Sport Science, bu
iki siireci "fizyolojik adaptasyonu yoneten gegis evreleri" olarak
tanimlamaktadir. Dogru planlanmig bir 1sinma, viicudu egzersize hazir hale
getirirken, etkin bir soguma, egzersizin fizyolojik yiiklerini viicuttan kontrolli
bigimde uzaklagtirir.

Istnmamin Fizyolojik Temelleri ve Uygulama Prensipleri: Isinma siireci,
viicut sicakligini artirarak enzimatik aktiviteleri hizlandirir, kas viskozitesini
azaltir ve noromiiskiiler iletim hizin1 artirarak performansi olumlu yonde etkiler.
Ayrica sinovyal sivi salgisinin artisiyla eklem mobilitesi iyilesir. Yapilan
calismalar, 1sinmanin kas-tendon yaralanmalarim1 %30-50 oraninda azalttigini
gostermektedir.

Uygulama onerileri:
e Siire: 8-12 dakika
¢ Yogunluk: %40-60 Maksimum Kalp Atim Hizi1 (HRmax)
e icerik:
o Hafif aerobik aktivite (6rnek: hafif tempolu yiiriiyiis, sabit bisiklet)
o Dinamik germe (6rnek: bacak salinimlari, kol daireleri)
o Spor veya egzersize 6zgii hareket 6rneklemeleri (6rnek: squat, ziplama,
hamle)

Isinma sirasinda bireyin terlemesi hafifce baslamali, ancak yorgunluk
olusmamalidir. Kas sicakligindaki 1°C’lik artis, kas kontraksiyon hizimi yaklagik
%?2-5 oraninda artirabilmektedir.

Soguma Siirecinin Onemi ve Yapilandirilmasi: Soguma, egzersiz sonrasi
viicut sistemlerini homeostatik dengeye dondiirmeye yardimci olmaktadir.
Aniden durdurulan yiiksek yogunluklu egzersiz, kan gollenmesi, ortostatik
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hipotansiyon ve aritmi riskini artirmaktadir. Soguma ile vendz doniis desteklenir,
kas i¢inde biriken laktat uzaklastirilir ve kas sertligi (DOMS) azaltmaktadir.
Uygulama onerileri:
e Siire: 5-10 dakika
e lcerik:
Hafif tempolu yiiriiyiis veya pedal ¢evirme
Statik esneme (6rnek: hamstring, kalca fleksorleri, latissimus dorsi)

o O O

Nefes egzersizleri (6rnek: diyaframatik solunum)

Aragtirmalar, statik germe uygulamalarinin egzersiz sonrast uygulandiginda
kas i¢i mikrosirkiilasyonu artirarak toparlanmay1 destekledigini gdstermektedir.
Ozellikle yiiksek siddetli anaerobik egzersizler sonrasi soguma, kaslardaki laktat
birikimini %25 oraninda azaltabilir.

Isinma ve soguma egzersizleri, yalnizca performansi artirmakla kalmaz; aym
zamanda egzersizden kaynakli kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin, dolagim
problemlerinin ve metabolik dengesizliklerin Oniine gecilmesini saglar. Bu
stireglerin ihmal edilmesi, egzersizin tiim kazammlarin1 tehlikeye atabilecek
fizyolojik stresleri beraberinde getirebilir. Bu nedenle, her egzersiz protokolii,
uygun sekilde yapilandirilmis 1sinma ve soguma bilesenleri igermelidir.

Uygun Egzersiz Programinin Secimi

Egzersiz programlarinin bireyin fizyolojik, fonksiyonel ve psikolojik
ozelliklerine gore Ozellestirilmesi, hem egzersizden elde edilecek fizyolojik
kazanimlart en st diizeye ¢ikarmak ve akut-kronik yaralanma risklerini en aza
indirmek agisindan temel bir gerekliliktir. American College of Sports Medicine
tarafindan tanimlanan FITT-VP modeli (Frequency, Intensity, Time, Type,
Volume, Progression), bireye 0zgii programlama igin bilimsel bir gergeve
sunmaktadir.

Egzersiz Recetesinde Temel Degiskenler

e Frekans: Baslangi¢ diizeyinde haftada 3 giin onerilir. ilerleyen haftalarda
bu siklik 4-5 giine ¢ikmaktadir.

o Yogunluk: Aerobik egzersizler i¢in Onerilen yogunluk baglangicta %40-50
VO:max (veya %50-60 HRmax) araliginda olmalidir.

e Siire: Seans basia 20-30 dakika ile baglanmali, 45-60 dakikaya kademeli
gecis yapilmalidir.

e Tiir: Aerobik + direng + esneklik + denge bilesenlerini igeren
kombinasyonlar en etkilidir.
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e Hacim: Haftalik enerji harcamasi en az 500-1000 MET-dk/hafta olacak
sekilde planlanmalidir.
e [lerleme: Haftalik toplam egzersiz yiikii %10’dan fazla artirllmamaldir.

Egzersiz Hedefine Gore Program Tasarim

Egzersiz programi, bireyin hedeflerine gore farkli  bicimlerde

yapilandirilmalidir:

o Kilo kaybt hedefi: Haftalik enerji harcamasi 1200-2000 kcal olmalidir.
Aerobik aktivite siiresi artirilir (%60-75 HRmax).

o Kas kuvveti geligtirme: Biiylik kas gruplarint igeren 8-10 ¢ok eklemli
egzersiz, 2-3 set, 8-12 tekrar, %60-80 1RM (bir tekrar maksimumu)
yliklemeyle uygulanmalidir.

o Kardiyorespiratuvar dayamiklilik: VO:max diizeyinde gelisim i¢in interval
veya siirekli aerobik egzersizler gereklidir. Ornek: 4x4 dk %85 HRmax +
3 dk aktif dinlenme.

Kas Gruplarinda Rotasyon ve Egzersiz Cesitliligi

Egzersiz cesitliligi, yalnizca motivasyonu artirmakla kalmaz, ayni1 zamanda
kas-sinir adaptasyonlarini optimize eder ve spesifik yorgunlugu azaltir. Ornegin:

e Pazartesi: Ust gdvde direng + yiiriiyiis

e Carsamba: Core stabilizasyon + bisiklet

e Cuma: Alt gbvde direng + yilizme

e Pazar: Esneklik + yoga

Yapilan bir caligmada, program c¢esitliligi saglayan gruplarda kas-iskelet
sistemi sikayetlerinin %22 daha az goriildigii bildirilmistir.

Dogru Teknik ve Formun Kullanilmasi

Egzersiz sirasinda dogru teknik ve formun korunmasi hem egzersizin
fizyolojik etkinligini artirmakta hem de kas-iskelet sistemi tizerinde olusabilecek
agirt yiiklenmelerin Oniline gegmektedir. Yanlis postiir ve dengesiz hareket
ortintiileri, akut yaralanmalarin yani1 sira kronik zorlanmaya bagl yaralanmalara
da zemin hazrlar. Ozellikle omurga ve biiyiik eklem komplekslerini igeren
hareketlerde  teknik  dogruluk, egzersizin fayda profilini dogrudan
belirlemektedir.

Biyomekanik ilkeler ve Motor Kontrol: Herhangi bir egzersizin uygulamasi
sirasinda kinetik zincirin biitiinliigli, eklem acilari, kas aktivasyon siralamasi ve
durussal stabilite gibi biyomekanik parametreler hayati énemdedir. Ornegin,
squat hareketinde diz agisinin 90°’yi ge¢memesi ve govde-diz-ayak bilegi
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hizasinin korunmasi, diz eklemine binen torkun kontrol altinda tutulmasini
saglar. Kas-iskelet sistemi lizerinde olusan yiik dagilimi, egzersiz formundaki en
ufak bozulmalarla dahi degisebilir. Literatiire gore, yanlis teknikle yapilan agirlik
kaldirma hareketlerinde bel omurlar {izerine uygulanan basing %40’a kadar
artabilmektedir.

Ogrenme ve Gelistirme Stratejileri
¢ Yeni baslayanlar icin diisiik direnc, yliksek tekrar prensibi kullanilmalidir.
¢ Ayna geribildirimi, hareket farkindaligini artirmak i¢in etkilidir.
e Video analiz sistemleri ile postiiral hizalama ve hareket sekanslari
incelenmelidir.
e Propriyoseptif egitim (6rnegin bosu topu, denge tahtasi) motor kontrolii
destekler.
Ayrica, teknik diizeltmeler yalnizca "hareketin nasil yapilacagimi" degil, aym
zamanda "neden Oyle yapilmasi gerektigini" igermelidir. Bu egitim yaklasimi,
bireyin i¢sel motivasyonunu ve egzersize olan bagliligini da giiclendirir.

Teknik Egitimin Periyodik Degerlendirilmesi

Egzersiz tekniklerinin belirli araliklarla yeniden degerlendirilmesi gereklidir.
Ozellikle direng arttik¢a veya yorgunluk biriktikce teknik bozulmalarm gériilme
riski artmaktadir. Bu baglamda, periyodik teknik tarama protokolleri ile
bireylerin hareket kalitesi izlenmelidir.

Egzersizlerin mekanik dogrulugu, yalnizca yaralanmalar1 6nlemekle kalmaz.
Ayn1 zamanda kas gruplarmin optimal aktivasyonu, sinir-kas koordinasyonunun
gelisimi ve enerji verimliliginin artirilmasi1 agisindan da kritik 6nemdedir.
Profesyonel rehberlik, teknik geri bildirim ve bireysel anatomik farkliliklarin géz
oniinde bulundurulmasi, egzersizin etkili ve giivenli bir sekilde siirdiiriilmesinin
temel kosullaridir.

Yavas Baslamak ve Yogunlugu Artirmak

Egzersiz programlarina kontrollii baglamak ve yiliklenmeyi kademeli olarak
artirmak, fizyolojik adaptasyon siireclerini desteklemenin yani sira yaralanma
riskini azaltmanin en etkili yollarindan biridir. Yeni baglayan bireylerde veya
uzun siire egzersize ara vermis kisilerde, organizmanin kas-iskelet,
kardiyovaskiiler ve noromiskiiler sistem diizeyinde yeterli hazirhiga sahip
olmamasi, ani ve yiiksek siddetli egzersizlerin risklerini artirir. Bu nedenle
egzersiz recetesinin planlanmasinda, ‘“Minimum Etkili Doz” (Minimum
Effective Volume) prensibi esas alinmalidir.
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Fizyolojik Temel: Adaptasyon ve Superkompanzasyon: Egzersiz,
fizyolojik stres yaratarak viicudu alarm fazina sokmaktadir. Bu stresin ardindan
gelen dinlenme evresiyle birlikte superkompanzasyon gerceklesir; yani
organizma, egzersiz Oncesine gore daha yiiksek bir i kapasitesine ulagmaktadir.
Ancak bu siiregte asir1 yiilklenme yapilmasi, adaptasyon yerine asir1 yorgunluk,
kas hasar1 ve overtraining sendromu risklerini dogurur. Bu nedenle yiiklenmenin
artis hiz1 dikkatle kontrol edilmelidir. American College of Sports Medicine ve
Diinya Saglik Orgiitii, yiiklenme artiglar1 igin asagidaki dnerileri sunmaktadar:

o Egzersiz sikhigi: 11k 4 haftada haftada 2-3 giin; 4. haftadan sonra 4-5 giine

cikarilabilir.

o [Egzersiz siiresi: Baslangicta 15-20 dk; her 1-2 haftada bir %10°dan fazla
olmamak kaydiyla siire artirilmalidir.

o Yogunluk artisi: Kardiyorespiratuvar egzersizlerde kalp atim hizinin
%50’sinden  baslanmali; ilerleyen haftalarda %60-75 HRmax’a
ulasilmalidir.

e Direng antrenmaninda: Baglangicta %40-50 1RM ile baglanmali; 2-3 hafta
sonra %60-70 1RM’ye ¢ikarilabilir.

Bu yiikleme modelleri, kas-tendon dokularinin ve sinir-kas koordinasyonunun
kademeli uyumunu saglamaktadir.

Yogunluk artisiyla birlikte, egzersizler arasi toparlanma siiresi de dikkatle
planlanmalidir. Ozellikle direng egzersizlerinde benzer kas gruplarmin arka
arkaya calistirlmamasi gerekir. Haftada en az bir giin tam dinlenme planlanmali
ve kas iyilesmesini desteklemek amaciyla aktif dinlenme, soguk uygulama veya
hafif esneme teknikleri uygulanmaktadir.

Egzersize diigsiik yogunlukla baslamak ve yiiklenmeleri planli sekilde
artirmak, fizyolojik kapasitenin giivenli bigimde genisletilmesini saglamaktadir.
Bu yaklasim hem egzersiz aligkanligimin siirdiiriilebilirligini artirmakta hem de
kas-iskelet sistemi iizerindeki travmatik baskiyr minimize ederek uzun vadeli
adaptasyonlara zemin hazirlamaktadir. Ozellikle yeni baslayan bireylerde bu
prensipler, egzersizden alinacak verimi belirleyen en kritik faktorlerden biridir.

Uygun Ekipman Kullanimi

Egzersiz sirasinda kullanilan ekipmanlarin ergonomik ve fonksiyonel
uygunlugu hem performansin artirilmasi hem de akut ve kronik yaralanmalarin
Onlenmesi acisindan belirleyici rol oynamaktadir. Yanlis secilmis veya hatali
kullanilan ekipmanlar, eklem hizalanma bozukluklari, kas-iskelet sistemi
zorlanmalari, mekanik dengesizlikler ve postiiral sapmalar gibi ¢cok sayida soruna
yol agabilmektedir. Bu nedenle her bireyin egzersiz tiiriine, zemin yapisina,
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anatomik ozelliklerine ve egzersiz yogunluguna gore uygun ekipman se¢mesi
hayati 6nem tagimaktadir.

Ayakkab1 Secimi: Fonksiyonel Destek ve Amortisasyon: Egzersizde
kullanilan ayakkabilar, ayak-yer temasini yoneten tek fiziksel araci temsil eder
ve bu nedenle alt ekstremite biyomekanigi iizerinde dogrudan etkilidir. Yiiksek
darbe iceren egzersizlerde (6rnegin kosu, plyometrik antrenmanlar), taban yapisi
kalin ve yliksek amortisasyonlu ayakkabilar tercih edilmelidir. Caligmalar, uygun
ayakkabi1 giyilmesinin diz ve kalga eklemlerine binen yiikii %20-25 oraninda
azalttigin1 gostermektedir. Buna karsilik, diisiik etkili egzersizler (6rnegin yoga,
pilates) i¢in esnek ve yerle temas hissini artiran minimalist ayakkabilar veya
ciplak ayak uygulamalar 6nerilir. Bu uygulamalar, propriyosepsiyonu gelistirir
ve kiiciik kas gruplarinin aktivasyonunu artirir.

Spor Salonlar1 ve Ekipman Denetimi: Sabit makineler, serbest agirlik
sistemleri, diren¢ bantlari, foam roller, kettlebell ve TRX gibi yardimci
ekipmanlarin diizenli bakim ve kalibrasyonu zorunludur. Ozellikle:

o Agirlik makinelerinin baglanti noktalari, kablo sistemleri ve kilitleme

mekanizmalari haftalik olarak kontrol edilmelidir.

o Agirlik plakalarinin catlak veya deformasyon riski tasimamasi gerekir.

o Elastik bantlarin esneklik derecesi, kullamim siiresine gore belirli

araliklarla degistirilmelidir.

e Yiizeylerde (6rnegin mat, step tahtasi) kayganlik durumu denetlenmelidir.

Tiirkiye Spor Hekimleri Dernegi, spor salonlarinda kullanilan ekipmanlarin 3
ayda bir periyodik bakim ve kontroliinden gegmesi gerektigini onermektedir.

Bireysel Uyumluluk: Antropometrik Ozellikler ve Ekipman Ayar::
Ekipmanin kullaniciya uygunlugu, antropometrik olgiilere gore ayarlanmalidir.
Ornegin:

¢ Oturmali direng¢ makinelerinde diz agis1 90° olacak sekilde ayar yapilmali,

o Sirt destek yiiksekligi, bel kavsini destekleyecek pozisyonda

ayarlanmalidir,

o El tutacaklarinin ytiksekligi, omuz elevasyonunu zorlamayacak diizeyde

olmalidir.

Aksi halde, uygun olmayan ekipman kullanimi, 6zellikle bel, omuz ve diz
cevresinde  mikrotravmalarin  birikmesine ve  tekrarlayan  zorlanma
yaralanmalarina (overuse injuries) neden olabilir.

Egzersizde kullanilan ekipmanlarin dogru se¢imi ve gilivenli bigimde
kullanimi, sadece yaralanma Onleme degil, ayn1 zamanda hareket kalitesini
artirma ve motor OZgrenmeyi destekleme acisindan da vazgecilmezdir. Bu
baglamda bireylerin, ekipman seciminde profesyonel danismanlik almasi, kendi
anatomik yapisina uygunluk agisindan degerlendirme yapilmast ve kullanilan

47



ekipmanlarin diizenli bakim ve kontroliiniin saglanmasi, egzersiz giivenligi ve
etkinligi agisindan temel prensipler arasinda yer almalidir.

Siv1 Tiiketimi ve Dehidrasyon

Egzersiz sirasinda viicudun terleme yoluyla kaybettigi sivi ve elektrolitler,
yalnizca performansi diisiirmekle kalmaz; ayni zamanda termoregiilasyonun
bozulmasina, kas fonksiyonlarinin zayiflamasma ve ciddi saglik risklerinin
olusmasina neden olabilir. Dehidrasyon, egzersiz fizyolojisinde en sik gozlenen
performans sinirlayici faktorlerden biridir ve %2’lik viicut su kayb1 dahi aerobik
kapasitede belirgin diisiise yol acabilmektedir (Sawka et al., 2007).

Dehidrasyonun Fizyolojik Sonuclar:

¢ Plazma hacminde azalma — Kardiyak output diiser

o Kas ici elektrolit dengesizligi — Kas kramplarn ve sinir iletimi
bozukluklar

e Termoregiilasyon bozuklugu — Viicut 1sisinin kontrolsiiz yiikselmesi

e Mental performans diisiisii — Konsantrasyon, karar verme ve tepki
stiresi etkilenir

Bu etkiler, sicak ve nemli ortamlarda daha da belirgin hale gelir; ¢iinkii bu
kosullarda terleme artigiyla birlikte siv1 kayb1 %1.5-2.5 oranlarina ulasabilir ve
bu durum hipotansiyon, bag donmesi ve senkop (bayilma) gibi komplikasyonlara
zemin hazirlar.

Siv1 Tiiketimi I¢in Bilimsel Oneriler: American College of Sports Medicine
ve European Hydration Institute su rehberleri 6nermektedir:

Egzersiz

Stvi Alim1 Onerisi
Asamasi

Egzersiz Oncesi HEgzersizden 2 saat 6nce 500 ml su tiiketilmeli

Egzersiz Her 15-20 dakikada bir 150-250 ml su veya spor igecegi
Sirasinda almmal1

Kaybedilen agirligin her 1 kg’1 i¢in 1.2—1.5 litre siv1 geri

Egzersiz Sonrasi
almmal

Ideal hidrasyon durumu icin egzersiz oncesi ve sonrast viicut agirligi élciimii yapilmast onerilir.
Elektrolit Destegi ve Spor Icecekleri: Uzun siireli (>60 dk) ve yogun

egzersizlerde sadece su igmek yeterli olmayabilir. Clinkii sodyum, potasyum ve
magnezyum gibi temel -elektrolitlerin terleme yoluyla kaybedilmesi, kas
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fonksiyonlarinin bozulmasina yol agmaktadir. Bu durumda %6-8 karbonhidrat ve
elektrolit igeren izotonik icecekler hem sivi dengesini saglar, hem de kas
yorgunlugunu geciktirir. Ornegin: 500 ml spor icecegi = ~30 gr karbonhidrat +
~400-500 mg sodyum + 50-100 mg potasyum.

Egzersiz esnasinda yeterli sivi ve elektrolit alimi, yalnizca performansin
stirdiiriilmesini degil, ayn1 zamanda kas, sinir ve kardiyovaskiiler sistemlerin
giivenli caligmasini garanti altina almaktadir. S1vi yonetimi stratejileri, bireysel
terleme orani, ortam kosullar1 ve egzersiz siiresine gore degisiklik gostermelidir.
Tiim hidrasyon uygulamalar bilimsel rehberler ve bireysel izlem dogrultusunda
yapilandirilmalidir.

Dinlenme ve Iyilesme Siireleri

Egzersiz programlarinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
yalnizca yiliklenme parametrelerine degil, ayni zamanda yeterli dinlenme
stirelerine de dikkat edilmesi gerekmektedir. Kaslar, bag dokular1 ve sinir sistemi,
egzersiz sonrasinda tam anlamiyla toparlanabilmek ic¢in belirli bir siire
dinlenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Eger bu dinlenme saglanmazsa, fizyolojik
adaptasyonlar sekteye ugrar; performans kaybi, bagisiklik sisteminde zayiflama
ve yaralanma riski gibi ciddi sonuglar ortaya cikabilir. Nitekim, yapilan
caligmalar; kas glikojen depolarinin yeniden dolmasi i¢in en az 24 ila 48 saat, bag
dokularinin rejenerasyonu igin ise ortalama 72 saat gerektigini ortaya koymustur.
Aym sekilde, egzersiz sonrasinda biiyiime hormonu (GH) ve IGF-1 diizeylerinde
gozlemlenen artig da ancak yeterli dinlenme kosullarinda anabolik iyilesmeye
katk1 saglayabilmektedir.

Ozellikle yash bireylerde bu dinlenme siirecleri daha biiyilk ©6nem
tagimaktadir. Yasglanmaya bagli olarak kas kiitlesinde azalma (sarkopeni),
tendonlarda esneklik kaybi, néromiiskiiler iletimde gecikme ve toparlanma
stirecinde yavaglama gibi fizyolojik degisiklikler goriilmektedir. Bu nedenle yasl
bireyler i¢in hazirlanan egzersiz programlari, haftada en az iki dinlenme giinii
icermeli, her iki antrenman giinliniin ardindan bir aktif dinlenme giiniiyle
desteklenmelidir.

Dinlenme siireleri, yapilan egzersizin tiiriine gore degisiklik gostermektedir.
Ornegin direng antrenmanlarinda ayn1 kas grubunun tekrar calistirilmasi igin en
az 48-72 saat beklenmelidir. Kardiyovaskiiler egzersizlerde ise diisilk ve orta
yogunluklu antrenmanlar i¢in 24 saat yeterli olabilirken, yiiksek yogunluklu
antrenmanlarda bu siire 48 saate c¢ikarilmalidir. Esneklik calismalarinda ise
giinlik uygulamalar herhangi bir risk olusturmadigi i¢in Onerilmektedir. Bu
parametreler dogrultusunda hazirlanan programlar, sadece performans gelisimini
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degil, ayni zamanda uzun vadeli egzersiz uyumunu ve saglikli yasam
aliskanliklarinin siirdiiriilmesini de desteklemektedir.

Sonug olarak, egzersiz programlarinin basarisi yalnizca fiziksel aktivitenin
siddeti ve siiresiyle degil; ayni zamanda bu faaliyetlerin ardindan gelen
toparlanma siireclerinin kalitesiyle de dogrudan iliskilidir. Ozellikle yash
bireylerde fizyolojik smirliliklarin géz oniinde bulundurularak, toparlanma
siirelerinin  kisisellestirilmis bigimde planlanmasi, saglikli yaslanma ve
fonksiyonel bagimsizligin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Dinlenme, yalnizca pasif bir siire¢ degil; kas gelisimi, bagisiklik giicii, ndromotor
kontrol ve psikolojik iyilik hali i¢in aktif bir iyilesme bileseni olarak goriilmelidir.
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Bolum VI

OZEL DURUMLAR VE EGZERSIZ:
HAMILELIKTE OMURGA HASTALIKLARI VE
EGZERSIizZ

Hamilelik donemi, kadin viicudunda ¢ok yonlii anatomik ve hormonal
degisikliklerin meydana geldigi fizyolojik bir adaptasyon siirecidir. Bu siiregte
ortaya ¢ikan biyomekanik degisimler, dzellikle omurga yapisi lizerinde belirgin
etkiler olusturur. Gebeligin ilerlemesiyle birlikte viicut agirliginda ortalama
%20-25 oraninda artis gozlemlenmekte, bu da yaklagik 10-15 kg’lik ek yiik
anlamma gelmektedir. One dogru kayan agirlik merkezi, omurganin fizyolojik
lordozunda %30-50 oraninda artisa yol agar ve beldeki mekanik stresi artirir.
Ayni zamanda, relaksin hormonunun etkisiyle pelvik bag dokular %15-25
oraninda gevsemekte, bu da pelvik stabiliteyi azaltarak agri ve fonksiyonel
smirliliklara neden olmaktadir.

Klinik veriler, hamile kadinlarin yaklagik %50 ila 70’inin gebelik siiresince
farkl1 diizeylerde bel agris1 yasadigini gostermektedir. Bu agrilarin %20’si ciddi
fonksiyonel kisithiliga yol agarken, %8 ila 10’u postpartum donemde de devam
etmektedir. Yapilan bir caligmada, 28. haftadan itibaren sirt agris1 yasayan
kadinlarin %76’sinda, agrinin dogum sonrasi ilk 6 haftada da siirdiigi
gozlemlenmistir (Fast et al., 1987). Gebelikte goriilen siyatik agrilar, sinir koki
irritasyonuna bagli olarak kal¢a ve bacaklara yayilan agrilarla kendini gosterir ve
popiilasyonun yaklagik %10—-15’ini etkiler. Lomber disk hernisi (bel fitig1) ise
gebelikte nadiren goriilse de, 6zellikle 3. trimesterde artan intervertebral disk
basincina bagli olarak risk %1-2"ye kadar ¢ikabilmektedir.

Pelvik kusak agris1 da hamilelikte 6nemli bir sorundur ve kadinlarin %20-
25’inde goriilmektedir. Ozellikle 32. haftadan sonra bag doku gevsekligi ve artan
yiiklenmeye bagl olarak sakroiliak eklem ve pubik simfiz bdlgesinde instabilite
gelismektedir. Bu agrilar genellikle tek tarafli olup, merdiven ¢ikma, yataktan
kalkma veya uzun siire ayakta durma gibi giinliik hareketlerde belirginlesir.

Hamilelikte omurga {izerine binen yiikiin hem mekanik hem de hormonal
kaynakli olarak artmasi, kas-iskelet sisteminde g¢esitli patolojilere yol
acabilmektedir. Bu siirecin yonetimi i¢in risklerin erken taninmasi, postir
egitimi, uygun egzersiz programlari ve gerektiginde profesyonel fizyoterapi
destegi biiylik onem tasimaktadir. Gebelerde omurga sagliginin korunmasi, hem
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gebelik siirecinde yasam kalitesini yiikseltmekte hem de dogum sonrasi
rehabilitasyon siirecini kolaylastirmaktadir.

Egzersizin Hamilelikte Omurga Hastaliklar1 Uzerindeki Etkisi

Hamilelikte omurga hastaliklart ve iligkili agrilar, diizenli ve bilingli
egzersizlerle biiyliik Olglide yonetilebilir durumlar arasinda yer almaktadir.
Gebelik siiresince kadmmin viicut yapisinda meydana gelen biyomekanik
degisiklikler, omurgaya binen yiikii artirarak bel, sirt ve pelvik bolgede agriya yol
acabilmektedir. Literatiirde hamile kadinlarin yaklasik %50-70’inde bel agrisi
gelistigi bildirilmekte, bu agrilarin %20’sinde giinliik yasam aktivitelerinde
belirgin kisithliklar yasandigi gézlemlenmektedir. Yapilan randomize kontrollii
caligmalarda, haftada ti¢ giin 30 dakikalik orta yogunlukta uygulanan egzersiz
programlarinin, agr1 siddetinde %40’a varan azalmaya neden oldugu ve
fonksiyonel bagimsizlikta anlamli artig sagladigi rapor edilmistir.

Egzersiz, ozellikle sirt ekstansorleri, abdominal kaslar ve pelvik taban
kaslarint gii¢lendirerek postiiral stabiliteyi destekler. Bu kas gruplarinin
aktivasyonu, omurga iizerine binen mekanik yiikii azaltarak, ligamentoz
yapilardaki gerilimi dengelemekte ve agrinin kaynagini olusturan doku stresini
minimalize etmektedir. Ozellikle pelvik taban kaslari i¢in yapilan egzersizlerin
dogum eylemi sirasinda perineal travmalar1 %25 oraninda azalttig1 ve postpartum
iyilesme stirecini hizlandirdigr belirlenmistir. Ayrica, aerobik egzersizler
(6rnegin tempolu yiiriiyiis, su egzersizleri, hafif dans) kalp debisini ortalama %30
artirmakta, bu da plasental dolasimi iyilestirerek fetiisiin oksijenlenmesine
katkida bulunmaktadir.

Hamileligin farkli trimesterlarinda uygulanabilecek egzersizler de fizyolojik
adaptasyona gore Ozellestirilmelidir.

Birinci trimester (1-13. haftalar), viicudun gebelige adapte olmaya
bagladigr donemdir. Bu siirecte Onerilen egzersizler arasinda 15-20 dakikalik
diisiik tempolu yiiriyiisler, pelvik tilt egzersizleri ve solunum farkindaligina
dayal1 prenatal yoga ¢alismalar1 yer almaktadir.

Ikinci trimesterde (14—27. haftalar) uterusun bilyiimesiyle birlikte lomber
lordoz artmakta, bu da bel kaslar1 iizerinde ekstra stres olusturmaktadir. Bu
donemde su egzersizleri, modifiye pilates hareketleri, Kegel egzersizleri ve
lateral sol pozisyonda gergeklestirilen core stabilizasyon caligmalari
onerilmektedir. Ayn1 zamanda, 20. haftadan itibaren sirt iistii pozisyonda uzun
siireli egzersizlerden kaginilmalidir.

Uciincii trimester (28—40. haftalar) ise doguma hazirlik donemidir. Bu
donemde Onerilen egzersizler arasinda pelvik mobilizasyonu saglayan ¢comelme
hareketleri, fitball ile pelvik salinim egzersizleri ve kisa siireli, nabiz kontroli
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altinda yiiriiyiisler 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle gdmelme ve fitball {izerinde yapilan
egzersizlerin, dogum siiresini ortalama %15 kisalttig1 ve annenin agr1 yonetimini
daha etkili yaptig1 saptanmigtir. Ancak bu dénemde egzersiz siklig1 ve siddeti
dikkatle izlenmeli, egzersiz sirasinda nabiz degerlerinin 140 atim/dk’y1
gecmemesine, yeterli sivi alimina ve uterus kasilmalarinin takibine dikkat
edilmelidir.

Tim egzersiz uygulamalar1 mutlaka doktor onayr ile planlanmals,
fizyoterapist ya da egzersiz uzmani rehberliginde gerceklestirilmelidir. Aksi
takdirde yanlis uygulamalar, abdominal i¢ basinct artirarak uterin
kontraksiyonlari tetikleyebilir veya pelvik yapilar iizerinde asir1 gerilime neden
olabilir. Bu nedenle, egzersiz hamilelikte yalnizca fiziksel degil, sistemik agidan
da fayda saglayan kontrollii bir saglik aracidir.

Cocuklar ve Genglerde Omurga Hastaliklar1 ve Egzersiz

Cocukluk ve ergenlik donemi, omurganin en hizli yapisal ve fonksiyonel
gelisim gosterdigi evre olup, bu siirecte karsilagilan patolojiler ilerleyen yaslarda
ciddi iskelet sistemi sorunlarina zemin hazirlamaktadir. Dogumda tam
gelismemis bir yapiya sahip olan omurga, yaklasik 6 yasina kadar servikal lordoz,
lomber lordoz ve torakal kifoz olmak iizere fizyolojik egriliklerini kazanir. Bu
fizyolojik kavislerin saglikli sekilde olugmasi, kas-iskelet sisteminin denge ve
yiik tagima kapasitesi agisindan kritik 6nem tasir. Biiylime plaklariin (epifiz
cizgileri) yogun sekilde aktivite gosterdigi bu donemlerde, postiiral bozukluklar,
tekrarlayan mikrotravmalar ve genetik yatkinlik, omurga deformitelerinin ortaya
cikma riskini artirmaktadir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalara gore, ergenlik
doneminde skolyoz goriilme siklig1 kiz ¢ocuklarinda %2-4, erkeklerde ise %1
civarindadir. Dorsal kifoz ise postiiral nedenlere bagli olarak ergenlik ¢cagindaki
bireylerin %10’unda gozlemlenmektedir. Spondilolistezis, ozellikle sporcu
cocuklarda, tekrarlayan hiperekstansiyon hareketlerine bagli olarak %4-6
oraninda rapor edilmistir.

Bu donemde sik karsilasilan hastaliklar arasinda skolyoz, postiiral kifoz,
Scheuermann hastalig1 (osteokondroz), spondiloliz/spondilolistezis ve nadiren
goriilen enfeksiydz omurga patolojileri (diskit, vertebra apsesi) yer almaktadir.
Bu tir bozukluklarin yOnetiminde egzersiz terapisi, temel tedavi
yaklasimlarindan biridir. Arastirmalar, erken yasta baslatilan diizenli ve kontrollii
egzersizlerin, skolyoz progresyon oranin1 %40’a kadar yavaslattigini, postiiral
bozukluklarda ise kas kuvvetinde ortalama %25 artis sagladigini gostermektedir.
Egzersizler yalnizca kas kuvvetini artirmakla kalmaz. Ayni zamanda
proprioseptif farkindalig1 gelistirerek omurganin optimal hizalanmasima katki
saglamaktadir.  Ozellikle core stabilizasyonu hedefleyen egzersizler,
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torakolomber bolgenin desteklenmesinde ve postiiral dengenin saglanmasinda
etkilidir.

Erken ¢ocuklukta oyun temelli egzersizler (6rnegin hayvan yiiriiyiisleri, denge
tahtas1 aktiviteleri) yapilmasi tavsiye edilir. Ikokul doneminde, duvara yaslanarak
yapilan postiir diizeltme caligmalari ile birlikte plank, koprii, hamstring germe ve
solunum egzersizleri Onerilmektedir. Ergenlikte ise omurga cevresi kaslara
yonelik diren¢ antrenmanlari, Schroth terapisi gibi 6zel postiiral egzersiz
yaklasimlar1 ve gerektiginde fizyoterapist esliginde spinal mobilizasyon
teknikleri kullanilmaktadir. Ayrica ylizme, skolyoz ve kifoz gibi deformitelerin
onlenmesinde Onerilen en etkili aktivitelerden biridir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ve ergenlik doneminde yapilan sistematik egzersizler,
omurga sagligini koruyucu oldugu kadar tedavi edici bir potansiyele de sahiptir.
Bu yas grubuna 6zgii biyomekanik 6zellikler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu
sayede Dbireysellestirilmis egzersiz protokolleri olusturularak omurga
deformiteleri 6nlenebilir ve fonksiyonel gelisim desteklenebilir.

Okul Oncesi Dénem (36 Yas)

Bu yas grubu, motor gelisimin hizli ilerledigi ve ndromuskiiler
koordinasyonun temellerinin atildig1r kritik bir donemdir. Omurga gelisimi
tamamlanmadig i¢in, postiiral bozukluklara ve dogustan gelen hafif egriliklere
kars1 duyarlilik yiiksektir. Bu donemde egzersizler eglence temelli ve yaratici
yapida olmali, ¢ocugun hareketi bir gorev degil, oyun olarak algilamasi
saglanmaldir. Ordek vyiiriiyiisii, yengec yiiriiyiisii, ay1 yiiriiyiisii gibi hayvan
taklitleri hem govde hem ekstremite kaslarin1 aktive ederek temel kas
dayanikliligina katki saglar. Denge yetisini gelistirmek adina tek ayak {izerinde
durma, yastik {lizerinde yliriime veya ¢izgide yiirlime gibi aktiviteler Onerilir.
Kedi-deve pozisyonu gibi omurga mobilitesini artiran egzersizler ile
fleksiyon/ekstansiyon dengesi saglanir. Bu yas doneminde yapilan egzersizlerin
temel amaci, propriyoseptif farkindalik, postiiral kontrol ve hareket aligkanligi
kazandirmaktir. Literatiirde erken yaslarda baslanan egzersiz temelli motor
egitimin, ilerleyen yaslarda skolyoz gelisimini %35 oraninda azalttig:
bildirilmistir.

Ilkokul Dénemi (7-12 Yas)

Bu donemde iskelet kas sisteminde biiyiime hizlanirken, okul hayatina bagh
olarak uzun siireli oturma ve hareketsizlik, postiiral bozukluklar: tetikleyebilir.
Omurga sagligini tehdit eden en yaygin problemler arasinda idiyopatik skolyoz
basglangiclar1 ve postiiral kifoz yer almaktadir. Egzersiz programlari, gévde
stabilizasyonunu saglayan core kaslarinin giiglendirilmesini ve omurga
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hizalanmasinin korunmasini hedeflemelidir. Duvar destekli postiiral farkindalik
caligmalart; omuz, kiirek kemigi ve bel hizasinin farkina varilmasini saglayarak,
aktif dik durus becerisi kazandirir. Plank, Superman, koprii egzersizi gibi core
giiclendirici aktiviteler; abdominal ve spinal ekstansor kaslari aktive ederek
postiiral dengeyi artirir. Bununla birlikte, hamstring esnetme ve kalca
mobilizasyon c¢aligmalari, pelvik tilt kontroliinii saglayarak lumbopelvik ritmi
dengeler. Skolyozlu cocuklarda ise goglis kafesi mobilizasyonuna yonelik
solunum egzersizleri (6rn. derin diyafragmatik nefes calismalar1) 6nerilmektedir.
Literatiirde, bu yas grubunda haftada 2-3 giin uygulanan denetimli egzersiz
programlarin, omurga egriliginin ilerlemesini %50 oraninda durdurdugu
gosterilmistir.

Ergenlik Donemi (13-18 Yas)

Ergenlik doneminde biiylime plaklarinin kapanma siireci devam ederken, ani
boy uzamalar1 ve hormonal degisimlere bagli olarak omurgada biomekanik yiik
dagilimi degisebilir. Bu durum, 6zellikle skolyoz ve kifoz gibi deformitelerin
ilerlemesini hizlandirabilir. Dolayisiyla bu yas grubunda egzersiz planlamasi
daha yapilandirilmis, diizenli ve hedef odakli olmalidir. Skolyoz tanis1 konmusg
bireylerde kullanilan schroth terapisi, 3 boyutlu nefes yonlendirme ve asimetrik
aktivasyon teknikleri ile omurga egriligini diizeltmeyi hedefler. Ayni zamanda,
viicut agirligr ile yapilan direng egzersizleri (6rnegin plank, ters mekik, elastik
direng bantlariyla sirt ekstansiyonlar1) govde kaslarinda denge kurarak vertebral
stabiliteyi artirir. Pilates temelli egzersizler, 6zellikle transversus abdominis ve
multifidus gibi derin postiiral kaslar1 hedef alarak spinal kontrolii optimize eder.
Denge tahtasinda uygulanan proprioseptif egzersizler ise postiiral refleksleri
uyararak néromotor kontrolii artirir. Aragtirmalar, bu donemde baslanan diizenli
fiziksel aktivitenin ileride goriilebilecek spinal deformiteleri %30—45 oraninda
Onleyebilecegini gostermektedir.

Yash Bireylerde Omurga Hastaliklar1 ve Egzersiz

Yaglilik donemi, fizyolojik sistemlerdeki dejeneratif siireglerin hizlandigi ve
fonksiyonel kapasitenin azaldig1 bir yasam evresidir. Bu siirecte omurga, yasa
bagli olarak gelisen yapisal ve biyomekanik degisiklikler nedeniyle cesitli
hastaliklara kars1 daha duyarli hale gelir. Aragtirmalar, 65 yas iizeri bireylerin
yaklagik %60’inda en az bir omurga hastaligi belirtisinin bulundugunu
gostermektedir. En sik karsilasilan patolojiler arasinda dejeneratif disk
hastaliklari, spondiloz, spinal stenoz, osteoporoz ve postiiral kifoz yer almaktadir.

Yaslanma ile birlikte intervertebral disklerdeki su orani %25-30 oraninda
azalmakta, bu durum disk yiiksekliginin diismesine, elastikiyetin kaybolmasina
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ve mekanik yiliklenmelere duyarliligin artmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda faset eklemlerde osteofitik degisimler ve ligaman kalinlagmalar1 spinal
kanal daralmasina (spinal stenoz) yol acabilmektedir. Osteoporoz, ozellikle
kadinlarda menopoz sonras1 donemde kemik mineral yogunlugunda %1-3 yillik
azalma ile karakterizedir ve vertebral kompresyon kiriklari riskini ciddi oranda
artirmaktadir. Bu patolojiler, hareket kabiliyetinde azalma, bel ve boyun agrilari,
denge bozukluklari, hatta norolojik defisitlerle kendini géstermektedir.

Yash bireylerde bu tiir omurga sorunlarinin yonetimi genellikle konservatif
yaklasimlarla baslar ve egzersiz bu yaklagimin temel taglarindan biridir. Egzersiz,
omurgay1 destekleyen kaslarin giiclinii artirarak vertebral yiiklenmeleri azaltir,
postiiral stabiliteyi saglar, esnekligi gelistirir ve fonksiyonel kapasitenin
korunmasina yardimci olur. Randomize kontrollii c¢alismalar, 12 haftalik
denetimli bir egzersiz programinin yaslilarda bel agrisin1 %47, yasam kalitesini
ise %38 oraninda artirdigini ortaya koymustur.

Uygun Egzersiz Tiirleri:

o Germe Egzersizleri: Ozellikle kedi-deve, hamstring germe, kal¢a
fleksorlerinin esnetilmesi gibi hareketler, sirt ve bel bolgesindeki kaslarin
mobilitesini artirarak agr diizeyini azaltir. Bu egzersizler, sabah sertligi
yasayan yasli Dbireylerde eklem hareketliligini Onemli 0l¢iide
tyilestirmektedir.

o Postiiral Egzersizler: Duvar destekli dik durusg, kiirek kemiklerini stkma ve
scapular retraksiyon calismalari, kifotik postiirii diizeltmek ve torakal
ekstansiyonu tesvik etmek acisindan 6nerilmektedir.

o Core Giigclendirme: Koprii egzersizi, modifiye superman, pelvik tilt gibi
hareketler transversus abdominis, multifidus ve gluteal kaslar1 aktive
ederek lumbopelvik stabiliteyi artirir. Bu kas gruplarnin yeterli
aktivasyonu, ozellikle osteoporotik bireylerde yiik dagilimini optimize
eder.

o Denge ve Koordinasyon Egzersizieri: Tek ayak tizerinde durma, fitball
tizerinde oturma, hafif top itme/cekme c¢alismalar: vestibliler sistemi
uyararak diisme riskini azaltir. Literatiirde, diizenli denge egitiminin yash
bireylerde diisme riskini %3450 oraninda azalttig1 bildirilmektedir.

o Solunum ve Gevseme Egzersizleri: Diyaframatik solunum, omuz gevsetme
ve hafif esneme teknikleri hem fizyolojik gevsemeyi destekler hem de
torasik mobiliteyi artirarak inspirasyon kapasitesini yiikseltir.

Tiim bu egzersizler bireyin mevcut fiziksel durumu, eslik eden hastaliklar
(6rnegin kalp yetmezligi, KOAH, diabet) ve psikososyal ihtiyaglar1 géz oniinde
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bulundurularak fizyoterapist gézetiminde uygulanmalidir. Haftada en az 3 giin,
30-45 dakikalik seanslarla yiiriitiilen ¢cok bilesenli egzersiz programlari, hem kas-
iskelet sagligini korumakta hem de biligsel gerilemeyi yavaglatmaktadir.

Yashh bireylerde omurga hastaliklarinin  6nlenmesi ve semptomlarin
yonetilmesi, multidisipliner bir yaklagim1 gerektirir. Egzersiz bu siirecin en giiclii,
en ucuz ve en yan etkisiz bilesenidir. Yash bireylerde fonksiyonel bagimsizlik,
agrisiz yasam ve saglikli yaslanma hedefleniyorsa, bilim temelli ve
bireysellestirilmis egzersiz miidahaleleri vazgec¢ilmezdir.

Spinal Cerrahi ve Egzersiz

Spinal cerrahi, disk hernisi, spinal stenoz, spondilolistezis, vertebra kiriklar
ve skolyoz gibi omurgaya iligskin ciddi patolojilerin tedavisinde kritik bir rol
oynamaktadir. Bu cerrahi miidahaleler genellikle, fizik tedavi, ila¢ tedavisi ve
enjeksiyon gibi konservatif yontemlerin basarisiz oldugu vakalarda tercih
edilmektedir. Yapilan aragtirmalar, lomber disk hernisi nedeniyle
mikrodisektomi uygulanan hastalarin yaklagik %80’inin cerrahi sonrasi agri
diizeyinde anlamli bir azalma yasadigin1 gostermektedir. Ancak cerrahinin
ardindan uzun vadeli fonksiyonel iyilesmenin saglanabilmesi i¢in multidisipliner
bir rehabilitasyon yaklagimi benimsenmelidir. Bu siirecte egzersiz, omurganin
yeniden stabilize edilmesi ve kas-iskelet sisteminin islevsel biitiinliigliniin
saglanmasi agisindan hayati 6nem tasir.

Spinal cerrahi sonrasi rehabilitasyon, genellikle ii¢ fazda ele alinmaktadir:

Erken Faz (1-4 hafta): Bu donemde cerrahi alanda inflamasyonun kontrol
altina alinmasi, agrinin azaltilmasi ve mobilitenin desteklenmesi amaglanir. Hafif
yiirliylsler, ayakta durma egzersizleri ve derin diyaframatik solunum c¢aligsmalari
bu evrede onerilmektedir. Klinik ¢aligmalar, bu evrede yliriiyiis gibi diistik etkili
aktivitelerin yapilmasinin derin ven trombozu (DVT) riskini %40 oraninda
azalttigin1 gostermektedir.

Orta Faz (5-12 hafta): Bu asamada kas giiclendirme ve hareket acikligi
artirma hedeflenir. Pelvik tilt, bridge (koprii), core aktivasyon egzersizleri, kiirek
stkistirma ¢aligmalar: gibi egzersizlerle postiiral kontrol yeniden yapilandirilir.
Transversus abdominis ve multifidus gibi derin gévde kaslarinin hedeflenmesi,
omurga stabilizasyonu acisindan kritik dnemdedir.

fleri Faz (3. aydan sonra): Fonksiyonel egzersizler ve denge koordinasyon
caligmalart bu donemde 6n plana ¢ikar. Hastalar, giinliilk yasam aktivitelerine
dontis ve islevsel bagimsizlik kazanimi agisindan bu asamada egzersizleri daha
yogun ve kontrollii bir sekilde uygulamalidir. Schroth yéntemi (skolyozda),
McKenzie protokolii (disk patolojilerinde) gibi spesifik teknikler bu fazda entegre
edilebilir.
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Diizenli egzersiz, sadece kas kuvvetini ve esnekligi artirmakla kalmaz, aym
zamanda endorfin salinimini artirarak agri algisini azaltir. Ornegin, spinal cerrahi
gegiren hastalarda yapilan bir ¢aligmada, haftada en az 3 giin 30 dakika orta
diizeyde egzersiz uygulayan bireylerde agr1 skorlarinda %35, yasam kalitesi
puanlarinda ise %28 oraninda iyilesme saptanmistir. Ayrica egzersiz,
postoperatif donemde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin onlenmesinde de
onemli bir aractir.

Dolagim sistemi iizerine olumlu etkileri sayesinde emboli ve pulmoner
komplikasyon risklerini azaltir. Ayrica kas atrofisini onleyerek fonksiyonel
bagimsizligin daha hizli kazanilmasini saglar. Spinal cerrahi sonrasi egzersiz ve
rehabilitasyon, cerrahi basarmin  siirdiirilebilirligini  saglayan temel
unsurlardandir. Egzersiz programlarmin bireysel ihtiyaclara ve cerrahinin tiiriine
gbre uzman fizyoterapist gézetiminde planlanmasi, hem kisa vadeli iyilesme
stirecini hizlandirmakta hem de uzun vadede tekrar eden problemleri
onlemektedir. Fonksiyonel bagimsizlik, agrisiz hareket kabiliyeti ve yasam
kalitesinin artirilmasi ancak multidisipliner bir rehabilitasyon anlayisiyla
miimkiindiir.

Travma Sonrasi Rehabilitasyon ve Egzersiz

Travma sonrasi rehabilitasyon, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
tam iyilik haline ulasmasini hedefleyen ¢ok boyutlu ve disiplinler arasi bir
yaklagimdir. Travmalar genellikle yiiksek enerjili diigmeler, trafik kazalari, spor
yaralanmalar1 veya operasyon sonrast komplikasyonlar nedeniyle meydana
gelmekte ve hem iskelet sistemi hem de norolojik yapilar iizerinde ciddi etkiler
birakmaktadir. Ozellikle omurga travmalari, sinirsel iletimin bozulmasina,
mobilite kaybina ve yasam kalitesinde ciddi diisiislere yol acabilmektedir.

Rehabilitasyon siireci genellikle ii¢ temel evrede degerlendirilir:

Akut Dénem (0-72 saat): Bu donemde inflamasyonun kontrolii, agr
yonetimi ve hareketsizlik kaynakli komplikasyonlarin 6nlenmesi esastir. Bu
asamada pasif hareket egzersizleri, solunum egzersizleri ve lenfatik drenaji
destekleyici pozisyonlamalar gibi miidahaleler 6ne ¢ikar. Ornegin, travmaya
bagli immobilizasyon sonrasi, ilk 72 saatte uygulanan pasif alt ekstremite
mobilizasyonlarinin, 6dem olugumunu %30 oraninda azalttig1 bildirilmistir.

Iyilesme Dénemi (3. giin-8. hafta): Doku iyilesmesinin basladigi bu
donemde, aktif hareketler, izometrik kas giiclendirme egzersizleri, denge ve
koordinasyon ¢aligmalar1 planlanir. Spesifik olarak bel veya servikal omurga
travmasi geciren bireylerde, transversus abdominis aktivasyonu, pelvik tilt
egzersizleri ve postiiral diizeltme egzersizleri, omurga stabilizasyonuna katk1
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saglamaktadir. Literatiirde, bu donemde diizenli egzersiz yapan bireylerde
fonksiyonel iyilesme oranlarinin %60’tan %85’e ¢iktig1 gdsterilmistir.

Kronik ve Siirdiirme Donemi (8. hafta ve sonrasi1): Bu asamada, bireyin
yeniden topluma katilimini desteklemek ve fonksiyonel bagimsizlig: siirdiirmek
hedeflenir. Bu stirecte, diisiik yogunluklu aerobik egzersizler, esneklik
caligmalari, denge tahtasiyla yapilan proprioseptif egitimler ve kademeli direng
caligmalar1 temel bilesenlerdir. Ayrica, psikolojik etkilerin yonetilmesi i¢in
egzersizin mental faydalar1 da g6z dnilinde bulundurulmalidir. Egzersiz sirasinda
salgilanan endorfinler, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinda %40’a
kadar azalma saglayabilir.

Egzersizin rehabilitasyondaki rolii, sadece fiziksel kapasitenin artirilmasiyla
siirl degildir. Ayn1 zamanda, bireyin 6z-yeterlilik hissini gelistirir, depresyon
ve anksiyete semptomlarin1 azaltir, sosyal entegrasyonu destekler ve yasam
kalitesini artirir. Yiiksek kaliteli bir meta-analize gore, travma sonrasi bireylerde
egzersiz uygulamalarimin, yasam kalitesi skorlarim ortalama %23 artirdig: rapor
edilmistir.
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Bolum VII

OMURGA HASTALIKLARI ICIN
EGZERSIZ YAKLASIMLARI

Genel Egzersiz Prensipleri ve Uygulama

Egzersiz, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligini iyilestirmek
amaciyla planlanmis fiziksel aktiviteleri icermektedir. Bilimsel literatiir, diizenli
egzersizin  kardiyovaskiiler sagligi destekledigini, kas-iskelet sistemini
giiclendirdigini ve metabolik hastaliklarin riskini azalttigim1 vurgulamaktadir.
Ancak, etkili bir egzersiz programi tasarlamak i¢in genel prensiplerin ve bireysel
faktorlerin 6zenle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Egzersiz Prensipleri

Egzersiz planlamasinda dikkate alinmasi1 gereken temel prensipler su sekilde
Ozetlenmektedir:

Spesifiklik Prensibi: Egzersiz programi, bireyin hedefledigi spor dali veya
fiziksel kapasite gelisim alanmna uygun olarak tasarlanmalidir. Ornegin,
dayaniklilik gelistirmek isteyen bir birey i¢in aerobik aktiviteler odak noktasi
olmaliyken, giliciin artirtlmast hedefleniyorsa direng egzersizleri tercih
edilmelidir.

Asamalandirma (Progressive Overload): Fiziksel kapasiteyi artirmak igin
yiiksek yogunluk ve hacimlerde egzersiz yapmak gerekmektedir. Ancak bu artig
diizeyli ve bireyin uyum saglayabilecegi seviyelerde olmalidir. Asir1 yiiklenme,
yaralanma riskini artirmaktadir.

Bireysellik Prensibi: Her bireyin fizyolojik ve biyolojik yapis1 farklidir. Yas,
cinsiyet, fiziksel uygunluk diizeyi ve saglik durumu gibi faktorler, egzersiz
programi tasariminda dikkate alinmalidir.

Dinlenme ve Rejenerasyon: Egzersiz sirasinda yipranan kaslarin onarilmasi ve
gelisim gostermesi igin yeterli dinlenme siireleri planlanmalidir. Dinlenme
siireglerinin  yetersizligi, performansin diismesine ve asir1  kullanim
yaralanmalarina neden olmaktadir.

Tiimel Hareketlilik (Holistik Yaklasim): Egzersiz, sadece bir kas grubuna
odaklanmaktan ziyade tiim viicudu kapsamalidir. Kardiyovaskiiler dayaniklilik,
kuvvet, esneklik ve koordinasyon gibi ¢esitli bilesenler dengeli bir sekilde
gelistirilmelidir.
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Egzersiz Uygulamalan

Egzersiz uygulamalarinin basarisi, planlama ve denetimle dogrudan ilgilidir.
Asagidaki adimlar, etkili bir egzersiz uygulamasi i¢in yol gosterici olmaktadir:

Amacg Belirleme: Egzersiz plani olusturulmadan 6nce bireyin hedefleri net bir
sekilde belirlenmelidir. Bu hedefler kilo kontrolii, kas kiitlesi artis1, spor
performans1  gelisimi  veya genel saglhik iyilesmesi gibi ¢esitlilik
gosterebilmektedir.

Egzersiz Cesitliligi: Monotonluk, bireylerin motivasyonunu azaltmaktadir.
Farkli egzersiz tiirlerinin dahil edilmesi hem fiziksel hem de psikolojik fayda
saglamaktadir.

Denetim ve Geri Bildirim: Egzersiz programi, uzmanlar tarafindan diizenli
olarak izlenmeli ve bireyin performansina gore uyarlanmalidir. Bu siiregte
biyometrik dl¢limler ve performans testleri kritik rol oynamaktadir.

Risk Degerlendirmesi: Egzersiz sirasinda ortaya g¢ikabilecek yaralanma
risklerini azaltmak icin bireyin fiziksel saglik durumu degerlendirilmelidir.
Isinma, soguma ve dogru tekniklerin kullanilmasi bu riskleri minimuma
indirmede faydali olacaktir.

Genel egzersiz prensipleri, bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini iyilestirmek
i¢in ¢cok yonlii bir rehber olmaktadir. Bilimsel yaklagimla tasarlanan bir egzersiz
programi, bireysel farkliliklar1 gozetirken temel prensipleri esas alarak etkili ve
stirdiiriilebilir bir yol haritas1 olusturmaktadir. Egzersiz, sadece fiziksel bir
faaliyet degil, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini artiran bir yatirimdir.

Bel Fitig1 icin Uygulanan Egzersizler

Esneme Egzersizleri

Bel fitigina sahip bireylerde esneme, gergin kaslar1 rahatlatmak ve omurga
tizerindeki baskiy1 azaltmak i¢in faydali olmaktadir. Esneme egzersizleri, bel
bolgesindeki hareketliligi artirmakta ve agriy1 hafifletmektedir.

Hamstring Esnemesi: Hamstring kaslarmi esnetmek, beldeki gerilimi
azaltmakta ve bel bolgesinde ki agrilar1 hafifletmektedir.

Uygulama:

e Yere sirt listii yatilir, bir bacak diiz tutarak havaya kaldirilir.

o Diger bacaginizi1 dizden hafifce biikiiliip ve ayak tabanini yere koyulur.

e Diiz tutulan bacak eller ya da bir direng lastigi yardimiyla arka kismindan

tutularak gévdeye dogru ¢ekilir.

e Bu pozisyonda 20-30 saniye boyunca tutulur, ardindan bacak birakilir.

e Bu hareket her iki bacaga da ayn1 sekilde uygulanir.

e Bu hareket 3x10 set olarak uygulanir.
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Sekil 13. Hamstring Esnemesi

Kalca Fleksor Esnemesi: Kalca kaslarin1 esnetmek, beldeki baskiy1
hafifletmekte ve hareket kisitliligini engellemektedir.

Uygulama:

e Bir ayak 6ne dogru uzatilir.

e Diger ayak 6nde yere diiz bir sekilde basarken bir diz iizerine ¢okiiliir.

e Kalca hafifce one dogru itilerek kalcanin 6n kisminda bir gerginlik

olusturulur.
e 20-30 saniye boyunca bu pozisyonda kaliip, sonra bacak degistirilir.
e Bu hareket 3 set olarak uygulanir.

Sekil 14. Kalga Fleksor Esnemesi

Cocuk Pozu (Yoga): Omurgay1 gererek rahatlatan bu poz, bel fitig1 agrisini
hafifletmektedir.

Uygulama:

e Dizlerinizin iizerine ¢okiillip ve kalca topuklara gelecek sekilde oturulur.

e Kollar ileri dogru uzatilip ve alin yere dogru indirilir.

e Omurga gerilir ve bu pozisyonda 20-30 saniye kalinir.
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e Sonrasinda birakilarak omurgada gevseme saglanir.
o Bu hareket 3-5 set arasinda uygulanir.

Sekil 15. Cocuk Pozu (Yoga)

Giiclendirme Egzersizleri

Bel fitig1 tedavisinde, derin stabilizator kaslarini gliclendirmek énemlidir. Bu
kaslar omurgay1 destekler ve diskler iizerindeki baskiy1 azaltmaktadir.

Plank: Core (merkez) kaslarmi ¢alismak icin yapilan izometrik bir
egzersizdir. Karn, sirt, omuz ve bacak kaslarini galistirarak postiirii iyilestirmeye
yardime1 olmaktadir.

Uygulama:

e Bir matin iizerinde yere yliz {istii olacak sekilde uzanilir.

Ardindan smav ¢eker gibi beden, kollarin ve ayak parmak uclarmin

iizerinde yiikselinir..

e Kollarin omuz genisliginde acilir ve dirsekler yere temas edecek sekilde
durulur.

e Bacaklar gergin, karin kaslar1 sikili, viicut diiz bir sekilde durulur.

e Bu hareket 3x30 sn set seklinde uygulanir.

e

Sekil 16. Plank
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Yan Plank: Yan kaslan gii¢lendirirken omurga stabilitesini artirmakta ve core
bolgesinde ki kaslar1 giiglendirmektedir.

Uygulama:

e Bir yana uzanilip, kolun alt kismi ve dirsegin iizerine gelecek sekilde viicut
konumlandirilir.

e Viicudunuzu diiz tutarak kalcanizi yerden kaldirin, bu pozisyonda 20-30
saniye durun.

e Her iki yanda da ayni egzersiz uygulanir.

e 30x3 set halinde uygulanir.

Sekil 17. Yan Plank

Kobra Pozu (Yoga): Bel bdlgesindeki kaslari esnetir ve omurganin
hareketliligini artirir.

Uygulama:

e Yiiziisti yere yatilir, eller omuzlarimizin altina yerlestirilir.

e Dirsekler biikiilmeden, govde yukar1 dogru kaldirilip, omurga gerilerek
beldeki gerginlik azaltilir.

e Bu pozisyonda 20-30 saniye durulur sonrasinda tekrar yiiz {istii pozisyona
gecilerek govde gevsetilir.

e Bu hareket 3x5 set arasi1 yapilir.

Sekil 18. Kobra Pozu
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Core (Merkez) Kaslarim Giiclendirme

Merkez kaslart omurgayr stabilize etmek i¢in kritik 6dneme sahiptir. Bu
kaslarin gli¢lendirilmesi, bel fitigma bagli agrilar1 azaltmaya yardimci
olmaktadir.

Dead Bug: Karin kaslarimi galigtirarak omurga stabilitesini artirmaktadir.

Uygulama:

e Suirt Ustii yatilip, dizler biikiiliir ve eller yukar1 dogru kaldirilir.

e Bir bacak diizlestirirken kars1 taraftaki kol da geriye uzatilir.

e Pozisyon degistirilerek ve her iki taraf i¢in 10-15 tekrar yapilir.

e Bu hareket 3 set halinde uygulanir.

Sekil 19. Dead Bug

Pelvik Tilt: Pelvisinizi yatay konumda hareket ettirerek karmn kaslarim
caligtirmaktadir. Sirt ve karin kaslarii giiclendirir, omurga stabilitesini artirmaya
yardime1 olmaktadir.

Uygulama:

o Sirt istii yatilip, dizler biikiiliir ve ayaklarin taban kismi yere koyulur.

e Pelvis yukar1 dogru hareket ettirilerek sirtin alt kismini yere bastirilir.

e 5 saniye bu pozisyonda kalinir ve yavasca geri birakilir.

e Bu hareket 10-15 tekrar yapilir.
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Sekil 20. Pelvik Tilt

Kopriide Tek Bacak Kaldirma: K&priide tek bacak kaldirma hareketi, kalga,
hamstring (arka bacak) ve core (karin) kaslarini gii¢lendiren etkili bir egzersizdir.

Uygulama:

e Yere sirt iistii uzanilir. Dizleri biikiiliir ve ayaklar yere diiz bir sekilde

yerlestirilir. Kollarinizi avug igleri yere doniik olarak yanlarda tutulur.

e Kalcalar yerden kaldirarak kdprii pozisyonuna gelinir.

e Viicut omuzlardan dizlere kadar diiz bir ¢izgi olusturur.

e Bir bacak yavasca yukar1 dogru kaldirilir.

e Kalcalar ve core kaslar1 sikilarak bu pozisyon birka¢ saniye korunur.

e Kaldirilan bacak yavasca baslangi¢ pozisyonuna indirilir.

e Bu hareket 15- 20 tekrar arasi1 uygulanir.

Sekil 21. Kopriide Tek Bacak Kaldirma
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Omurga Deformiteleri i¢in Uygulanan Egzersiz
Kedi-inek Hareketi (Cat-Cow Stretch): Bu egzersiz, omurga mobilitesini
artirmakta ve sirt kaslarini gii¢lendirmektedir.

Uygulama:

Eller ve dizler iizerinde olacak sekilde pozisyon alimir. Eller omuz
genisliginde, dizler kalca genisliginde olacak sekilde yerlestirilir.

Derin bir nefes alinirken, sirt agagiya dogru indirilir ve bas yukariya
kaldirilir (inek pozisyonu).

Nefes verirken, sirt yuvarlanir ve bas asagiya dogru cekilir (kedi
pozisyonu).

Bu hareketi 10-15 kez tekrarlanir.

@
P

Sekil 22. Kedi-inek Hareketi (Cat-Cow Stretch)

Cocuk Pozu (Child's Pose): Bu yoga pozisyonu, omurga esnekligini
artirmaya ve sirtin rahatlamasina yardimci olmaktadir.
Uygulama:

Dizlerinizin iizerine ¢okiiliip ve kal¢a topuklara gelecek sekilde oturulur.
Kollar ileri dogru uzatilip ve alin yere dogru indirilir.

Omurga gerilir ve bu pozisyonda 20-30 saniye kalinir.

Sonrasinda birakilarak omurgada gevseme saglanir.

Bu hareket 3-5 set arasinda uygulanir.
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Sekil 23. Cocuk Pozu (Child's Pose)

Kiirek Cekme Hareketi (Superman Exercise): Bu egzersiz sirt kaslarini
giiclendirmekte ve omurga agrilarin1 azaltmaktadir.

Uygulama:

e Yiiziisti yatilir ve kollar ileriye uzatilir.

e Ayni anda kollar ve bacaklar yukari kaldirilarak omurga uzatilir.

e 5-10 saniye bu pozisyonda kalinir, sonra yavagca bacaklar ve kollar yere
indirilir.

e Bu hareket 10-15 kez tekrarlanir.

Sekil 24. Kiirek Cekme Hareketi (Superman Exercise)

Omurga Rotasyonu: Bu egzersiz, omurganin esnekligini artirmakta ve sirt
agrilarini hafifletmektedir.

Uygulama:

e Sirt istii yatilir, dizler biikiiliir ve ayaklar yere koyulur.

e Eller kollar yatay pozisyonda agilir.

e Dizler saga dogru, omurga ise sola dogru dondiirtiliir.
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e Bu pozisyonda 15-20 saniye beklenir, sonra diger tarafa gegilir.
e Bu hareket 5-10 kez tekrarlanir.,

Sekil 25. Omurga Rotasyonu

Duvar Durusu: Bu egzersiz, durusu diizeltmeye yardimci olmaktadir.

Uygulama:

e Sirt bir duvara yaslanarak ayakta durulur. Omuzlar, kalga ve topuklar
duvara temas etmelidir.

e Bas, sirt ve kalca duvara tam hizalanir.

e Bu pozisyonda 1-2 dakika durulur ve ardindan gevse saglanir.

¢ Bu hareket giin icerisinde birkag kez tekrarlanir.

Sekil 26. Duvar Durusu

Osteoartrit ve Romatizmal Hastahklar i¢in Egzersizler

Esneme Egzersizleri

Kol Esnemesi: Kol esnemesi hareketi, {ist sirt ve omuz kusagi kaslarini
esneterek omurganin st boliimiinde (torasik bolgede) postiiral hizalanmay1
destekler ve kambur durusu azaltmaya yardimci olur.
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Uygulama:

e Bir kol 6ne dogru uzatilip, diger elle parmaklar hafifce ¢ekilir ve kol gerilir.
e 20-30 saniye tutulduktan sonra gevseme saglanir.

e Her iki kolda 2-3 kez tekrarlanir.

Sekil 27. Kol Esnemesi

Seated Hamstring Stretch (Oturur Pozisyonda Hamstring Esnetme): arka
bacak kaslarini (arka kirig) esnetmek ve artirmak igin yapilan etkili bir
egzersizdir.

Uygulama:

e Yere oturulur, bir bacak diiz ve digeri dizden katlanarak ayak iceriye dogru

cekilir.

e Diiz bacagin arkas1 hissedilerek esnetilir.

e 20-30 saniye tutulur ve bacaklari degistirilerek hareket devam eder.

e Bu hareket 2x30 sn set olarak uygulanmaktadir.

Sekil 28. Seated Hamstring Stretch
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Omuz Esnemesi: Omuz esnemesi hareketi, omuz ¢evresi kaslarin esnekligini
artirarak {ist omurganin (servikal ve torasik bolge) yiikiinii azaltir ve dik durusun
korunmasina katki saglamaktadir.

Uygulama:

e Bir kol one uzatilir ve diger elle bu kol omuz hizasinda olacak sekilde

hafifce gekilir.

e Bu pozisyonda 20-30 saniye beklenilir.

e 2-3 set halinde, her iki kola uygulanir.

el

Sekil 29. Omuz Esnemesi

Cift Diz Esnemesi: Diz eklemlerindeki gerginligi azaltmakta ve esnekligi
artirmaktadir. Bu hareket, bel (lomber) bolgesindeki gerilimi azaltarak
omurganin alt kisminda rahatlama saglar ve bel kaslarini esneterek hareket
kabiliyetini artirmaktadir.

Uygulama:

o Dizler hafifce biikiiliir ve yere uzanilir.

e Ellerle bacak tutulur yukar1 dogru ¢ekilir ve esnetilir.

e 20-30 saniye tutulur ve gevseme saglanir.

e Bu hareket her iki ayak i¢in sirayla tekrarlanir.

e Bu hareket 3 set olarak uygulanir.

w-® 7

Sekil 30. Cift Diz Esnemesi
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Gogiis A¢ma (Chest Opener): Gogiis agma egzersizi, gogis kaslarini
esnetmek, omuzlari agmak ve sirt bolgesini rahatlatmak i¢in yapilir.
Uygulama:

e Harekete ayakta durarak kollar arkada birlestirilerek baslanir.

e Kollar dizlerden biikiilmeden arkaya dogru itilir.

e Hareket viicudu 90 derece olacak sekilde yere egilerek bitirilir.
e Sonrasinda yavasca dogrularak baslangi¢ pozisyonuna doniiliir.
e Bu hareket 2x15 set olarak uygulanir.
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Sekil 31. Gogiis Agma

Giiclendirme Egzersizleri

Squat (Comelme): Diz ve kalca kaslarini giiclendirmekte, eklemler
iizerindeki baskiy1 azaltmaktadir.

Uygulama:

e Ayaklar omuz genisliginde agilir, sirt diiz tutularak yavasca ¢omelme

hareketi yapilir.

e 5 saniye ¢comelme pozisyonunda kalinir ve sonra yavasca ayaga kalkilir.

e 10-15 tekrar yapilip set tamamlanir.

e Bu hareket 2-3 set uygulanir.
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Sekil 32. Squat

Duvarda Squat (Wall Squat): Bacak kaslarini giiclendirirken dizlere fazla
yiik bindirmeden egzersiz yapmamizi saglamaktadir.

Uygulama:

e Sirt duvara yaslanarak ayakta durulur.

e Dizler yavasga biikiiliir, kal¢an asagiya dogru indirilir.

e 10-15 saniye bu pozisyonda kalinip, ardindan yavasga baslangic

pozisyonuna doniiliir.
e Bu hareket 5-10 tekrar olarak yapilir.

Sekil 33. Duvarda Squat (Wall Squat).

Gogiis Ekspansiyonu (Gogiis genisletme) Egzersizi: Gogiis kaslarim
rahatlatarak postiir diizeltmeye yardimci olmakta ve esnekligi artirmaktadir.
Uygulama:
e Harekete baslamak i¢in ayaklar omuz genisliginde acilir ve rahat bir
sekilde durulur. Eller ensede kenetlenerek harekete baslanir.



e Derin bir nefes alinarak omuzlar ve kollar dirseklerden olabildigince
arkaya dogru esnetilir. Bu pozisyonda iki {i¢ saniye nefes tutularak
beklenir.

e Nefes yavasga verilirken kollar ve omuz gevsetilir.

e Hareket 15-20 arasi tekrarlanir.

A -

r '-i. ; :,.--" i
B e |
J {

|

e

1,._;-'. N il |
Onden Yandan

Sekil 34. Gogiis Ekspansiyonu

Boyun Germe Hareketleri: Boyun germe hareketleri, boyun kaslarini
rahatlatmak ve agriy1 azaltmak igin oldukga faydalidir.

Uygulama:

e Ayakta dik bir sekilde durulur.

e Ilk esnetmede eller alina koyulur, bas 6ne dogru itilmeye calisilirken ellerle
ters yonde direng olusturulmaya galigilir.

e ikinci esnetmede kollar basin arka kisminda tutulur ve bas geriye dogru
itilirken eller kars1 diren¢ olusturmaya g¢alisir.

e Sag ve sol esnetmelerde el basin yan kismina yerlestirilir ve elle karst
direng olusturularak kafa itilmeye ¢aligir.

e Bu hareket her tarafa 20 sn olarak uygulanir.
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Sekil 35. Boyun Germe Hareketleri

Clamshell (istiridye Hareketi): Clamshell (Istiridye Hareketi), kalga
kaslarint giliclendirmek ve kalca stabilizasyonunu artirmak igin etkili bir
egzersizdir.

Uygulama:

e Rahat bir mat veya zemine yan yatilarak dizler 90 derece biikiiliir ve iist

iiste getirilir.

e Kalgalar, omuzlar ve bas diiz bir ¢izgide olmalidir.

e Kalca sabit tutarak ve ayaklar birbirine temas etmeye devam edecek

sekilde st dizi yavasca yukar1 dogru kaldirilir.

e Ust diz kontrollii bir sekilde baslangig pozisyonuna indirilir.

e Bu hareket 3x12 (her bacak) olacak sekilde uygulanir.
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Sekil 36. Clamshell (Istiridye Hareketi)
Skapular Retraksiyon (Omuz Geri Cekme): Omuz sagligi, postiir diizeltme
ve sirt kaslarini gliclendirme agisindan 6nemlidir.

o Kollarin omuz hizasinda 90 derecelik bir agiyla kaldirilir ve avug iglerinizi
ise asag1 bakacak sekilde konumlandirilir.
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Eklemleri kilitlemeden miimkiin oldugunca uzatilarak iki kol da 6ne dogru
itilir.

Dirsekler biikiiliir ve dirsekler, gdvdenin biraz gerisine gelene kadar kollar1
geriye dogru ¢ekilir.

Bu hareket 3x15 set olarak uygulanir.

Sekil 37. Skapular Retraksiyon

Sirt Egzersizleri: Sirt bolgesinde ki kaslar gliglendirerek omurga {izerinde
stabilizasyon saglamaktadir.
Uygulama:

Eller her iki yanda olacak sekilde yere sirt iistii diimdiiz uzanilir.

Eller arka tarafa dogru olacak sekilde viicut uzatilir.

Ayak parmak uglari da bu harekete yardim etmektedir.

Bu pozisyonda iki ii¢ saniye beklenir ve baslangigtaki pozisyona geri
doniiliir.

Hareket 15-20 tekrar aras1 yapilir.

Sekil 38. Sirt Egzersizleri
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Omuz Sikistirma (Scapular Squeeze): Sirt kaslarinin esnemesi yapmakta ve
omurga agrilarini hafifletmektedir.

Uygulama:

e Ayakta Sirt diiz olacak sekilde dik durulur.

o Kollar yanlara dogru acilir, avug icleri karsiya bakacak sekilde kollar yana
agilir.

e Derin nefes alinarak kollar arkaya dogru cekilir ve arkadan sirt bolgesi
sikigtirilir.

o Nefes verilerek baglangic pozisyonuna doniiliir.

e Bu hareket 3x15 set olarak uygulanir.

Sekil 39. Omuz Sikistirma (Scapular Squeeze)

Omurga Hastaliklarinda Uygulanan Aerobik Egzersizler

Omurga hastaliklarinda egzersiz yapmak énemli bir tedavi siirecidir, ancak
diistik etkili aerobik egzersizler, agr1 yonetimi ve genel omurga saglig i¢in en
uygun seceneklerdir. Yiiriiyiis, ylizme, bisiklet, Tai Chi, Pilates ve yoga gibi
egzersizler, omurga hastaliklarin1 yonetmek ve agrilari hafifletmek igin etkili
egzersizlerdendir. Ancak, her bireyin durumu farklidir ve egzersiz programlarina
baslamadan 6nce bir saglik profesyoneliyle danismak dnemlidir.

Yiirityiis

Yavas tempoda yiiriiylis, genel omurga sagligi i¢in son derece faydalidir.
Ozellikle bel fitig1, lomber disk hastalig1 veya stenoz gibi bel sorunlari yasayan
kisiler i¢in Onerilmektedir. Yavas tempoda yapilan yiiriiylis, bel bolgesindeki
kaslar1 c¢aligtirirken, eklemlere fazla yiikk bindirmeden kan dolagimini
artirmaktadir. Ayrica, kaslart giiclendiren ve dayaniklilig1 artiran bu egzersiz,
postiiriin  diizelmesine yardimci olmaktadir. Ancak, yiirliyiis yaparken diiz
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zeminlerde yiiriimek, yokuslardan ve inislerden kaginmak omurga iizerindeki
baskry1 azaltacaktir.

Yiizme

Yiizme, su i¢inde yapilan egzersizlerin en énemli avantaji, suyun kaldirma
kuvveti sayesinde viicudu desteklemesidir. Yiizme, 6zellikle bel, boyun veya sirt
agris1 ¢eken kisiler icin milkemmel bir egzersizdir. Suda yapilan egzersizler,
omurgaya zarar vermeden kaslar giiclendirir ve eklemleri zorlamadan esneklik
saglar. Serbest stil yiizme (6zellikle sirtiistii) bel fitig1, skolyoz veya kifoz gibi
hastaliklarda faydalidir. Ciinkii viicut su tarafindan dengelenmekte ve
hareketlerin yumusak bir sekilde yapilmasini saglamaktadir.

Bisiklet

Diistik etkili bisiklet siirme, 6zellikle omurganin alt bolgesindeki (bel,
sakrum) sorunlar yasayan kisiler icin uygun bir spor dalidir. Dizlerin biikiilerek
pedal ¢evrilmesi, sirt ve bel bolgesine fazla yiik bindirmeden kalori yakilmasin
saglamaktadir. Bisiklet siirme, omurganin hareketliligini artirmaya yardime1
olurken, sirt ve bel kaslarini giiclendirmektedir. Bununla birlikte, dik oturmak
yerine biraz egilerek siirmek, belin daha rahat olmasini saglamaktadir.

Tai Chi

Tai Chi, yavas ve kontrollii hareketlerle yapilan bir doviis sanatidir ve diisiik
etkili egzersizler arasinda en etkili olanlardan biridir. Omurga hastaliklar
(6zellikle bel fit1g1, skolyoz, kifoz ve diger postiiral bozukluklar) yasayan bireyler
icin milkemmel bir egzersiz se¢enegidir. Tai Chi, dengeyi ve viicut farkindaligini
artirarak, kaslar1 giliclendirmekte ve viicutta esneklik saglamaktadir. Ayrica,
stresin azaltilmasma yardimei olabilecek bir meditasyon bi¢imidir. Tai Chi,
omurgayt ve kaslar diizgiin bir sekilde calistirirken, herhangi bir eklem
zorlanmasi yaratmadiginda omurga hastaliklar i¢in uygun bir spor dalidir.

Pilates

Pilates, bel, boyun ve sirt agrilar1 gibi omurga hastaliklar1 olan kisilere
Onerilen diisiik etkili bir egzersiz tiiriidiir. Pilates, 6zellikle karin kaslarini ve core
(govde) kaslarini giiclendirmeye yonelik ¢alismalara dayanmaktadir. Bu kaslar,
omurganin saglikli bir sekilde desteklenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Pilates hareketleri yavas ve kontrolliidiir, bu da omurgaya fazla yiik bindirmeden
hareket etmeyi saglamaktadir. Ayrica, pilates viicutta dengeyi ve postiirii
iyilestirmekte, bu da uzun vadede omurga saghigimi korumaya yardimci
olmaktadir.
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Yoga

Yoga, omurga saglig1 i¢in oldukca faydalidir ve farkli omurga hastaliklarinda
(bel fitig1, boyun diizlesmesi, skolyoz vb.) rahatlama saglamaktadir. Ozellikle
diisiik etkili yoga tiirleri (Hatha yoga veya restoratif yoga gibi) kaslar1 esnetirken,
omurgay1 diizgiin bir sekilde hizalamaya yardimci olmaktadir. Yoga, omurgay1
esnek tutmanin yani sira, kaslart giiclendirir ve gevsetir. Ayni zamanda, nefes
kontrolii ve meditasyon, agrilar1 azaltma ve viicutta rahatlama saglamaya
yardimc1 olmaktadir.

Omurga Hastaliklarinda Uygulanan Su Egzersizleri

Omurga hastaliklari, bel, boyun ve sirt bolgesinde agriya, hareket kisithiligina
ve kas zayifligina yol agmaktadir. Su i¢i egzersizleri, omurgaya binen yiikii
azaltarak kaslar1 giiclendirmeye ve esnekligi artirmaya yardimct olmaktadir. Su,
eklemleri destekleyen bir ortam sundugu igin bel ve boyun problemi yasayan
kisiler icin giivenli bir egzersiz secenegidir. Iste omurga saghgm destekleyen
bazi su i¢i egzersizleri:

Su I¢inde Yiiriiyiis

Uygulama

e Bel veya gogiis hizasinda suda yiiriiyerek baglanmaktadir.

e Suyun direnci kaslart c¢alistirir ve omurgaya binen ylikiin azaltilmasi
saglanmaktadir.

e Yiiriiylis sirasinda kol salinimi yapilmalidir

e Yavas ve dengeli adimlarla, 10-15 dakika boyunca uygulanmaktadir.

e Yiriiylis hizi zamanla artirilmaktadir.

Su i¢inde Dizi Gogse Cekme

Uygulama:

e Havuz i¢inde bir diz gdgse ¢ekilerek yiiriime yapilir.

e Her diz yukan ¢ekildiginde 3 sn beklenilir.

e Diger bacak i¢in ayni1 hareketi yaparak 10 tekrar olarak uygulanir.
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Sekil 40. Su Iginde Yiiriiyiis ve Dizi Gogse cekme Hareketi

Sirt Ustii ve Yiiz Ustii Yatarak Bacak Hareketleri: Bu hareketler core
bolgesinde kaslari giiclendirerek omurga {izerinde rahatlama saglamaktadir.
Uygulama:
e Suyun kaldirma giiciinden faydalanarak sirt iistli veya yiiz iistii yatilir.
e Bisiklet ¢cevirme veya bacaklar1 yukari-asagi hareket ettirme hareketleri
yapilir.
e Bu hareketler 2-3 dakika boyunca uygulanmaktadir.
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Sekil 41. Su Ustiinde Bacak Hareketleri

Omurga Rotasyon Hareketleri: Bu hareketler omurga tizerinde ki esnekligi
artirarak postiir diizelmesine yardime1 olmaktadir.

Uygulama:

e Suda dik durarak eller omuz hizasinda agilir.

e (Govde saga ve sola yavasca ¢evrilerek harekete devam edilir.

e Bu hareket 10 — 20 tekrar olarak uygulanir.
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Sekil 42. Omurga Rotasyon Hareketleri

Kiirek Hareketi: Hareketler omuz ve sirt bolgesinde kaslart giiclendirme ve
core stabilizasyonunu saglamaktadir.

Uygulama:

e Suya tamamen girerek eller su i¢inde ileri-geri ¢cekerek hareket ettirilir.

e  Bu hareket, sirt ve omurga kaslarin giiglendirmeye yardime1 olur.

e  Bu hareket 10-15 tekrar olarak uygulanir.

Sekil 43. Kiirek Hareketi

Yavas ve Kontrolli Yiizme: Sirt, pelvis, bacak ve omuz kaslarimi
calistirmakta ve kan dolagimini artirarak omurga hastaliklarinda rahatlaci etkisi
bulunmaktadir. Ayrica postiir {izerinde iyilestirici etkisi bulunmaktadir.

o Sirt iistii veya kurbagalama yiizme, omurga saglig1 i¢in en uygun yiizme

stilleridir.

e Bel ve boyun bolgesini fazla zorlamadan yiizmek 6nemlidir.

e 10-15 dakika boyunca yavag tempoda yiiziilebilir.
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BEREEET STIL HURBAGALAMA

KELEBEK YUzZUg SIRTOSTY YOE(S

Sekil 44. Yiizme Stilleri

Omurga Hastahklarinda Uygulanan Pilates Egzersizler

Omurga hastaliklarinda pilates, postiirii diizeltmek, kas dengesizliklerini
gidermek ve agriy1 azaltmak i¢in olduk¢a faydalidir. Ancak, egzersizler kisinin
durumuna uygun olmali ve bir uzman esliginde yapilmalidir. Iste baz1 yaygin
omurga problemleri i¢in dnerilen pilates hareketleri:

Ball Roll-Out / Plank on Ball: Sirt ve bel bdlgesinde esneme yaparak
omurgada rahatlic1 ve agr1 hafifletici etkisi bulunmaktadir.
Uygulama:
e Diz iistii pozisyonda eller veya kollarin tamami topun iizerine konur.
e Top ileri dogru yuvarlanarak core bolgesinde kaslarda gerginlik yaratilarak
bolgede ki kaslar calistirilir.
e Bu hareket 15-20 tekrar arasi1 olarak uygulanir.
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Sekil 45. Ball Roll-Out / Plank On Ball Hareketi
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Knee Tucks Hareketi: Bel bolgesi ve bacaklar iizerinde ki esnetme etkisi
bulunmaktadir.

Uygulama:

e Ayaklar topun iizerinde, eller yerde olacak sekilde plank pozisyonuna

girilir ve dizler ice gekilir.

e Karin aslar sikilir ve dizler biikiilerek denge topu ellere dogru yuvarlanir.

e Ayak parmaklar1 topun lizerinde durana kadar devam edilir.

e Bacaklarimizi yavasga diizeltilir ve baglangi¢ pozisyonuna doniiliir.

e Bu hareket 10-20 tekrar arast uygulanir.
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Sekil 46. Knee Tucks

Back Extension Hareketi: Sirt bolgesinde kaslari esnetme ve omurga
tizerinde yiikii azaltmaktadir.

Uygulama:

o Karin bolgesi topun iizerine gelecek sekilde govde uzatilir.

e Govde yukar kaldirilir, sirt kaslarinin gerilmesi saglanir.

e Gerilmeden sonra tekrar ayn1 pozisyona doniiliir.

e Bu hareket 10-15 tekrar aras1 uygulanir.
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Sekil 47 Back Extension
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Wall Squat Hareketi: bacak ve bel bolgesinde ki kaslar1 giiclendirerek
omurga iizerinde rahatlama saglamaktadir.

Uygulama:

e Ayaklar kalca mesafesinde agik, top duvarla sirt arasinda sikisacak sekilde
durulur.

e Bacaklar yere 90 derece olusturana kadar dizler biikiilerek top asagi dogru
kaydirilir.

e Bu gerginlikte 10 saniye boyunca durulur.

e Bacaklarimizi gevsetilip hareketi tekrarlanir.

e Bu hareket 10 tekrar halinde uygulanir.
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Sekil 48. Wall Squat

Hamstring Curl Hareketi: Pelvis bolgesi kaslar1 esneterek bel bolgesinde
rahatlama saglamaktadir.

Uygulama:

o Sirt Gistii yatip ayaklar topun iizerine konulur.

o Kalca yukar1 kaldirilarak dizler biikiiliir ve top igeri ¢ekilir.

e Bu hareket 20 tekrar olarak uygulanir.
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Sekil 49. Hamstring Curl
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Side Leg Lift Hareketi: Side Leg Lift (Yan Bacak Kaldirma) hareketi, kalga
kaslarin (6zellikle gluteus medius ve gluteus minimus) gii¢lendirmek ve kalgca
stabilizasyonunu artirmak i¢in etkili bir egzersizdir.

Uygulama:

e Yan yatis pozisyonunda bacaklar topun iizerine konulur

e Ustte kalan bacak kaldirilip indirilir.

e Sonra diger bacaga gegerek hareket devam ettirilir.

e Bu hareket 10x2 olarak uygulanir.

Y
-, el
i Lo
Ny
N
-— — F
'f? -l: _ i r -I Ir - 1 !
- ;_,..u- = = _|r_ ','I.l' L LI
Sl T - W
Sgr S Y-y j
Y- N e g
.\. \\-‘_ —.
T e e Ty
| e |‘**.”‘{'-\'*.-'
L m Ll
L ] i ot
_____ﬂp"f | bt
— - - l"-. _.-" Il .ll
ﬁ-“_’"‘k -~ i ] - -*"'I'_
L o —y |
)] . _ o,
— T e

Sekil 50. Side Leg Lift

Seated Spinal Twist Hareketi: Sirt ve karmn kaslarmi gliglendirir, omurga
stabilitesini artirmaya yardimci olmaktadir.

Uygulama:

e  Topun iizerinde dik bir sekilde oturarak denge saglanir.

e  Topun iistiinde saga ve sola dondiirerek esnetme yapilir.

e  Bu hareket 15- 20 tekrarla uygulanir.

Sekil 51. Seated Spinal Twist
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Omurga Hastahklarinda Diren¢ Bantlariyla Uygulanan Egzersizler

Omurga hastaliklarinda direng bantlartyla yapilan egzersizler, kaslari
giiclendirmek, postiirii iyilestirmek ve agriy1 azaltmak igin oldukca etkili
olmaktadir. Ancak, her bireyin durumu farkli oldugu i¢in egzersizlere
baslamadan 6nce bir doktora veya fizyoterapiste danigmasi 6nemlidir.

Skapular Retraksiyon (Omuz Geri Cekme): Omuz bolgesi ve sirt kaslarini
giiclendirerek omurgada ki yiikii haifletmemektedir.

Uygulama:

e Direng band1 sabit bir noktaya baglanir.

e Bandin iki ucu ellerle tutularak, omuzlar geriye dogru ¢ekilir.

e Bu hareket 10-15 tekrar olarak uygulanir.

Sekil 52. Skapular Retraksiyon

Diren¢ Bandi ile Gogiis Press: Gogiis kaslarin1 kuvvetlendirerek omurga
iizerinde ki yiikii hafifletmektedir.

Uygulama:

e Sandalye lizerinde dik bir sekilde oturulur.

e Diren bantlar sandalye arkasina yerlestirilir.

e Her iki kollar direng bandi1 6ne dogru itilir.

e Bu hareket 3x12 set olarak uygulanir.
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18
Sekil 53. Gogiis Press

Dead Bug (Olii Bocek Egzersizi): Core bolgesinde stabilizasyonu artirmakta
ve bacak kaslarini gii¢lendirmektedir.

Uygulama:

¢ Direng bandi ayaklara dolanir ve sirt iistii uzanilir.

e Bir bacak gégse dogru cekilirken diger bacak sabit tutulur.

o Kontrollii hareketlerle 10-12 tekrar olarak uygulanir.

Sekil 54. Dead Bug

Standing Side Steps (Yan Adim Egzersizi): Kal¢a abdiiktorleri (6zellikle
gluteus medius), uyluk kaslart ve bacak kaslarin1 giiclendirirken, omurga
stabilitesini artirarak denge ve postiirii destekler.

Uygulama:

e Direng bandi dizlerin altina veya ayak bileklerine dolanir.

e Hafif ¢omelerek saga ve sola olmak iizere yana dogru adimlar atilir.

e Bu hareket 10-12 tekrar olarak uygulanir.
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9 295
Sekil 55. Standing Side Steps

L N

Lat Pulldown (Sirt Cekme): Sirt kaslarii giiclendirerek omurga iizerinde
rahatlik saglamaktadir.

Uygulama:

e Diren¢ bandin1 kapisinin iist kismi veya yiiksek bir yere saglam sekilde
baglanir.

e Harekete diz ¢okerek veya oturarak baslanir.

e Kollarmizi yukar1 dogru uzatarak bandi omuz genisliginde tutulur.

¢ Dirseklerinizi viicudunuza dogru yaklastirarak sirt kaslari sikilir.

e Bandin direncine karsi kollarmizi tekrar baglangi¢c pozisyonuna yavasca
getirilir.

e Bu hareket 3x12 set olarak uygulanir.

'

Sekil 56. Lat Pulldown
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Diren¢ Bandi ile Comelme (Squat with Band): Kalca, uyluk (kuadriseps),
hamstring ve core kaslarint etkin sekilde calistirirken, omurga etrafindaki
stabilizator kaslar gii¢lendirerek durusu ve omurga dengesini gelistirir.

Uygulama:

Bant dizlerin hemen {istline yerlestirilerek harekete baslanilir.

Comelirken dizler disa dogru itilerek bandin direncine kars1 gii¢c uygulanir.

Ayagi kalkilirken dizler ice dogru dondiiriiliir ve gevseme saglanir.

Bu hareket 10-12 tekrar olarak uygulanir.

=

A

o

hed
A
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Sekil 57. Squat with Band

Ornek Egzersiz Programlari

Haftahk Aerobik Egzersiz Plan1

Pazartesi:

Egzersiz Tiirii: Yiiriyiis (Diisiik tempoda)

Siire: 30-45 dakika

Agiklama: Yavas tempoda, diiz zeminlerde yiiriiyiis yapilmasi gerekmektedir.
Bu egzersiz, bel, sirt ve diz eklemlerini zorlamadan kaslar1 ¢alistirir. Yiiriiyiis
sonrast 10-15 dakika boyunca basit esneme hareketleri yaparak kaslar (bel, kalga
ve bacak kaslar1) gevsetilmektedir.

Sali:

Egzersiz Tiirii: Pilates (Core giiclendirme) ve Tai Chi

Siire: 30 dakika Pilates + 20 dakika Tai Chi

Aciklama: Pilates egzersizleri, Ozellikle karin ve st kaslarim
giiclendirmektedir. Bu kaslar omurganin saglikli bir sekilde desteklenmesinde
kritik rol oynamaktadir. Egzersiz sirasinda kontrollii hareketler yapmak yararl
olmaktadir. Tai chi, 20 dakika boyunca yavas ve kontrollii hareketlerle, dengeyi
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ve viicut farkindaligim artirin. Bu egzersiz, kaslan gii¢lendirirken, omurgay1 da
dengeler ve gevsetmektedir.

Carsamba:

Egzersiz Tiirii: Yiizme (Sirtiistii veya serbest stil)

Siire: 30-45 dakika

Aciklama: Yiizme, omurga iizerindeki baskiyr minimuma indirirken kaslari
caligtiran miikemmel bir egzersizdir. Ozellikle sirtiistii yiizme tercih edin, bu
hareket omurganin hizalanmasina yardimci olur. Ayrica, serbest stil de eklemleri
zorlamadan viicudu gili¢lendirmektedir.

Persembe:

Egzersiz Tiirii: Yoga (Hatha Yoga veya Restoratif Yoga) ve Esneme

Siire: 30 dakika Yoga + 15 dakika Esneme

Aciklama: Yoga, omurga sagligint desteklemek icin harika bir yontemdir.
Hatta yoga veya restoratif yoga tiirleri, omurgay1 nazik bir sekilde gerer ve kaslari
esnetmektedir. Yoga sonrasi, sirt ve bel kaslarini rahatlatan birka¢ esneme
hareketi yaparak gevsemeyi saglamaktadir.

Cuma:

Egzersiz Tiirii: Bisiklet (Diislik tempoda) ve Esneme

Siire: 30-40 dakika Bisiklet + 10 dakika Esneme

Aciklama: Bisiklet siirmek, bel ve sirt kaslarmi calistirirken omurgaya
minimum yiik bindirmektedir. Diigiik tempoda pedal ¢evirin, dik durmaya 6zen
gosterilir ve gerektiginde sirt1 destekleyecek sekilde oturulur. Egzersiz sonrasi,
bel ve bacak kaslarin1 esnetmek i¢in 10 dakika boyunca basit esneme hareketleri
yapilmast uygundur.

Cumartesi:

Egzersiz Tiirii: Yiiriiyls (Diisiik tempoda) ve Tai Chi

Siire: 30-40 dakika Yiiriiyiis + 20 dakika Tai Chi

Aciklama: Yavag tempoda, rahat bir yiiriiyiis yapildiktan sonra Tai Chi’nin
kontrollii hareketleriyle dengeyi ve esnekligi artirmaktadir. Tai Chi, omurgay1
giiclendirmeye yardimci olur ve viicudun rahatlamasina olanak tanimaktadir.

Pazar:

Egzersiz Tiirii: Dinlenme ve Hafif Esneme

Siire: 20-30 dakika Hafif Esneme

Aciklama: Haftalik egzersiz programini hafif bir sekilde sonlandirmak icin
dinlenme giinii olarak belirlenir (bu dinlenme haftanin herhangi bir giinii
olmaktadir. Viicudunuzu iyilestirmek icin aktif dinlenme yapilmali, kaslari
nazikge esnetilmeli ve rahatlatma saglanmalidir. Bu, kaslarinizin toparlanmasia
yardimc1 olmaktadir.
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Haftahk Kuvvet Egzersiz Plam

Pazartesi

Cekme Hareketleri (Sirt ve Omurga Stabilitesi)

e Direng Bandi ile Lat Pulldown (Sirt Cekme) - 3x12

o Skapular Retraksiyon (Omuz Geri Cekme) - 3x15

e Dead Bug (Olii Bécek Egzersizi) - 3x10 (her bacak)

e Kedi-Deve Hareketi - 2x15

e Koprii (Glute Bridge) - 3x12

Sal

Core ve Bel Kaslar

e Plank (Dirsek Uzerinde) - 3x30 sn

e Yan Plank - 3x20 sn (her taraf)

e Standing Side Steps (Yan Adimlar, Diren¢ Bandi ile) - 3x12

e Kalca Kaldirma (Hip Thrust) - 3x15

e Seated Hamstring Stretch (Oturur Pozisyonda Hamstring Esnetme) - 2x30
sn

Carsamba

Dinlenme ve Hafif Esneme

o Pelvik Tilt Egzersizi - 2x15

e (Go6gis Agma (Chest Opener) - 2x15

e Omurga Rotasyonu (Spinal Twist) - 2x10 (her taraf)

Persembe

itme Hareketleri (Durus ve Sirt Destegi)

e Direng Bandi ile Gogiis Press - 3x12

Yiiziistii Yiizme (Superman) - 3x15

Omuz Sikistirma (Scapular Squeeze) - 3x15
Glute Bridge - 3x12

e Boyun Germe Hareketleri - 2x20 sn

Cuma

Core ve Kalc¢a Giiclendirme

e Pelvik Tilt - 3x15

e Direng Band ile Squat - 3x12

e Clamshell (Istiridye Hareketi) - 3x12 (her bacak)
o Kopriide Tek Bacak Kaldirma - 3x10 (her bacak)
¢ Bel ve Kalga Esnetme - 2x30 sn

Cumartesi

Hafif Kardiyo ve Esneme

e 30 Dakika Yiiriiyiis veya Hafif Tempolu Kardiyo
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e Omurga Rotasyon Esnemesi - 2x10

e Kedi-Deve Egzersizi - 2x15

e Cocuk Pozisyonu (Child’s Pose) - 2x30 sn

Pazar

Aktif Dinlenme veya Yoga

e Hafif yoga hareketleri veya rahatlatic1 30-40 dk bir yiiriiytlis
Bu programi1 uygularken dikkat edilmesi gerekenler:

e Dogru formda yapmak

e Agr hissettildiginde egzersizi durdurmak

e Diizenli esneme ve stabilite calismalar1 eklemek
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