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Degerli hastalarimiz,

Bel agrisi tum dinyada gripten son-
ra doktora basvuru ve ise gidememe-
nin ikinci en sik nedenidir. Hastaneye
yatarak tedavi edilen nedenler arasin-
da ise besinci sirada yer almaktadir.
Ayrica bel agrisi ciddi bir sakatlik ve
emeklilik nedenidir. Aslinda bel agri-
larina dogru ve erken donemde yapilan
bir midahale ile tUm bu zor durumlardan hasta kurtarilabilmektedir.

Bel agrisina neden olan kireclenme, fitik, kanal darligi veya bel kay-
masi aslinda korkulacak hastaliklar degildir. Ancak iyi bir tedavi prog-
rami dizenlenmedigi taktirde hastayi cok mutsuz eden ve hep agrili
olarak yasamasinayol acan bir duruma da donusebilirler. Bu nedenle
dizgln ve tam bir tedavi programi dizenlemek ¢ok onemlidir. Bu te-
davi programinin aslinda en 6nemli basamagi bel okulu egitimidir.

Bel okulu; kisilerin, bellerini tanidiklari, dogru kullanarak bel
agrisindan korunmayi ve kendi bellerinin sorumluluklarini almayi
ogrendikleri bir egitim programidir. Bel okulunda amag; ¢alisma ve
dinlenme sirasinda omurgaya binen yuku nasil azaltmayi ve beli ve
vicudu dogru kullanmayi ogretmek; egzersizleri 6gretmek; bel agri-
sinin tekrarini engellemek ve bel problemi ile basa ¢ikma yetenegini
gelistirmektir.

Bu kitapcikta hastalarimizin en sik hekime basvuru nedeni olan
bel agrisinin tedavisinde onemli bir yeri olan bel okulu programi an-
latilmistir. Aslinda bu kitapcik sadece beli agriyanlara degil bel agrisi
bulunmayan kisilere de yoneliktir.

Kitapcigimizin hastalarimiza faydali olmasi dileklerimizle
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unya nufusunun %65 ile 80" i hayatlarinin bir done-
minde bel agrisindan yakinirlar. Bel agrisi tum din-
yada gripten sonra doktora basvuru ve ise gidememenin
ikinci en sik nedenidir. Hastaneye yatarak tedavi edilen ne-
denler arasinda ise besinci sirada yer almaktadir. 65 yas
uzerinde en yaygin sakatlik nedeni %51.7 oraniyla bel ve
omurga problemleridir. Bel agrisi ¢ogu zaman yasami teh-
dit eden bir sorun olmamasina karsin, gelismis Ulkelerde is
kaybi ve maliyetler agisindan blyuk bir sorun teskil etmek-
tedir. Bu kadar sik gortlen, tekrarlayan ve is kaybina neden
olan bel agrilari belki de basit onlemlerle kolayca ¢ozile-
bilir. Bel agrilarinin biyuk bir kisminin halen kesin bir tani
ve tedavi yontemi olmamasina karsin, cogu en gec bir ay
icinde kendiliginden gerilemektedir. Ancak buna ragmen bel
agrisi; olusturdugu is guinu kaybi, sakatlik tazminati, tani ve
tedavi maliyeti ile sikintili bir semptomdur. Isten izin alma
ve emeklilik nedenleri arasinda da siklikla bel agrisi yer al-
maktadir.
Bel agrisi bilinenin aksine bir hastalik degil, bir belirti-
dir ve cok cesitli nedenleri vardir. En sik nedeni de meka-
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nik bel agrilaridir.

Mekanik bel agrisi

omurgay! olusturan
yapilarin asirt  kul-
lanilmasi, zorlanmasi,
travmatize olmasi veya yip-
ranmasl sonucu gelisen tablo ola-

rak tarif edilebilir. Bunlar arasinda ise buyik ¢ogunlugu
sanilanin aksine bel fitigi degil bel zorlanmasi olusturmak-
tadir. Hastalarin ¢cogu yurimekle, uzun sire oturmakla ve
merdiven inip-cikmakla artan, gece ara sira uyandiran agri
tarif ederler. Aniden gelisen bel agrisi ataginin yaklasik yuz-
de 90'n1 bir ay icinde iyilesir. Uzun sire devam eden agrilar
ise altta yatan sebebe bagli olarak hastada hareket kisitlili-
gi gibi nedenlere yol acarak hastayi sakat birakabilir. Ayrica
uzun sureli agri hareket kisitliliginin yaninda depresyon gibi
psikolojik sorunlara yol a¢ip tim yasami olumsuz etkileye-
rek yasam kalitesinde ciddi distise neden olabilir. Oysa ag-
risiz bir bele sahip olmak; belimizi ve omurgamizi taniyarak,
gunlik yasamda dogru kullanarak muamkuindur.




BEL AGRISININ NEDENLERI:

Daha once bahsettigimiz gibi bel agrilarinin biyuk ¢o-
gunlugunu mekanik bel agrilari olusturmaktadir. Me-
kanik bel agrisi zorlanma, durus bozuklugu, belin ve vicu-
dun yanlis kullanimi gibi nedenlerle kaslarin, disklerin ve
eklemlerin zorlanmasiyla gerceklesir. Mekanik bel agrisi
seyrigenellikle iyi olan, tanive tedavi yaklasimi benzer olan
birkac hastaliktan olusur. Geri kalan ¢ok az bir kismi ise il-
tihapli hastaliklar, kemik hastaliklari ve timaorler gibi ciddi
hastaliklar olusturur. Bunlarin tanive tedavisi zor olup seyri
de daha kotuddr.

1. MEKANIK BEL AGRISI

@ Kaslarin ve baglarin zorlanmasi: Bel agrisinin en sik
nedenidir. Bel hareketleri kisitltanmis ve agritidir. Tim
mekanik bel agrilarinda oldugu gibi agri hareketle artar,
istirahatle azalir. Genellikle bu durum belin ve viicudun
yanlis kullanimina bagli kas ve baglarin asiri gerilmesi
sonucunda gelismektedir.

© Bel fitigi (disk kaymasi): Gercek bir kayma olmayip as-
linda tekrarlamali hareketler sonucu disklerin zorlan-
masi ve yipranmasiile olusmaktadir. Lk asamada diskin
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AGRIYA NED R
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ortasindaki ¢ekirdek, etrafindaki koruyucu yapidaki ya-
riklara ve ¢atlaklara dogru sizar ve disk bombelesir. Bu
durum bel fitiginin baslangici olarak kabul edilir. Daha
ileri asamada bombelesen kisim disariya fitiklasir. Ba-
zen ¢ekirdek cevresindeki koruyucu kisim da yirtitir. Yir-
tilma sonucu ¢ekirdek genellikle arkaya dogru yer de-
gistirir. Fitiklasan kisim yeterince buyukse omurilikten
cikip bacaga giden sinirleri sikistirarak bel agrisi, bacaga
yayilan agri, karincalanma, bacakta incelme, uyusma ve
gucsuzluge neden olabilir. Bu sikayetler iyilestirilebilir
fakat diskteki hasar surekli kalir ve daha sonraki k-
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clcuk zorlanmalardan kolayca etkilenir. Agri 0kstrme,
hapsirma, ikinma ve bel hareketleriyle artar. Bir kisim
hasta oturmak yerine ayakta durmayi daha az rahatsiz
edici bulur. Yatmakla yakinmalar azalir. Genellikle agri-
dan once olayi baslatan zorlama oykusu vardir.

o S04
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& BEL AGRILARININ EN
¥ SIK NEDENI SANILANIN
AKSINE BEL FITIGI DEGIL

@ Kireclenme [spondiloz): Yaslanmayla beraber tim vii-
cudumuzda oldugu gibi omurgamizda da bazi degisiklik-
ler gorialur. Omurgamizda eklemler, kemikler ve disk-
lerde kireclenme dedigimiz yipranma meydana gelir.
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Disklerde yukseklik kaybi, eklemlerde ve omurilik ka-
nalinda daralma meydana gelebilir. Bunun sonucunda
da belde agri ve tutukluk olur. Bazen bu durum sinir-
leri sikistirarak bacaga yayilan agriya neden olabilir.
Sikligiyasla beraber artar, hatta 60 yasindan sonra ta-
mamen normal bir omurgaya nadiren rastlanir. Cogu
kisinin bel grafisinde kireclenmeye rastlanirken bel
agrisiise her zaman gorudlmez. Yani kirecleme surekli
olsa da agri suirekli degildir. Kireglenme farkli bolge-
lerde ve farkli sikayetler ile gorulir. Bazi hastalarda
kaba bolge ve uyluga, bazi hastalarda ise uyluk arka ve
dis yaninayayilan agri olabilir.

® Omur/bel kaymasi (spondilolistezis): Bir omurun
diger bir omur tzerinde ileri veya geri kaymasiyla olu-
sur. Yani omurgayi olusturan kemiklerin birbiri Gstin-
de kaymasi sonucu gelisir. Cocukluktan olusabilecedi
gibi daha sonradan travma veya kireclenmeye bagli da
olusabilir. Bel ve bacakta agriya sebep olur. Ama agri
genellikle sadece belde hissedilir. Agri ayakta dur-
k makla ve hareketle artar;, dinlenmekle azalir;

® Omurilik kanalinin daralmasi (spinal stenoz): Co-
gunlukla kireclenmeye bagli olusan kanal darligi bel
agrisi, tek veya iki tarafli bacak agrisi, uyusma ve ka-
rincalanmaya neden olan bir durumdur. Agri ayakta
kalma, ylrime ozellikle de yokus asagi ylirime ve
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arkaya egilme ile artar. Yirimekle her iki bacakta agri
ve uyusma gelisebilir. Bu sikayetler dinlenmekle ve
ozellikle de cdmelmekle azalir. Onceden olan bel agrisi
ayakta durmakla artabilir. Agri topuga kadar yayilabilir.
Bacaklarda kuvvetsizlik, uyusma, karincalanma olabi-
lecedi gibi, bacaklarda soguklukta hissedilebilir. Bazen
agri strekli bir hal alabilir.

@  Omurganin egrilmesilskolyoz): Omurganin belirli ka-
visleri vardir. Eger bu kavislerde bozulma meydana ge-
lirse buna skolyoz denir. Cocukluk ve gelisim doneminde
meydana gelir, fakat bu donemde pek belirti vermedigi
icin gozden kacar. Bu nedenle anne-babalar ¢ocukla-

DAR KANALDA
BACAKLARDA
KUVVETSIZLIK,
UYUSMA,
KARINCALANMA
OLABILECEGI
GIiBI, BACAKLARDA
SOGUKLUKTA
HISSEDILEBILIR.




rinda omuz ve kalcalarin ayni seviyede olup olmadigi-
ni, sirtlarinda egilme olup olmadigini gozlemlemelidir.
Eriskin donemlerde de omurga egriligi gorulebilir. Bunun
da en sik nedeni zamanla yanlis kullanilan bel duruslari
ve kireclenmedir. Omurga egrliginde agri belde ve bacak-
larda hissedilir.

® Dogumsal problemler: gelisimsel kalca ¢ikigi, bacak
boy farkliliklari, omurganin dogumsal farklitiklari gibi
nedenler zaman igerisinde belin asinmasina ve bel agri-
sina neden olabilir.

2. BEL AGRISININ DIiGER NEDENLERI

Bel agrisi yaklasik ylzde bes gibi bir oranda mekanik ol-
mayan nedenlere baglidir. Bu nedenler genellikle seyri iyi ol-
mayan ve tedavi edilmediklerinde ciddi sonuclar dogurabilen
hastaliklardir. Pek cok tedaviye ragmen gecmeyen agri, tek-
rarlayan agri, istirahat sirasinda ortaya cikan agri, ates, kilo
kaybi, gece agrisi, halsizlik gibi sikayetler mevcutsa mutlaka
doktora basvurulmalidir. Bunlara iltihabi romatizmal hasta-
Liklarin bel tutulumu, enfeksiyon hastaliklarin bel tutulumu,
kemik erimesi sonrasi gelisen kiriklar, timorler ve i¢c organ-
lardaki bir sorunun bele yansiyan agrisi ornek olarak verile-
bilir.
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® Ankilozan spondilit: Bir cesit iltihapli romatizma
hastaligidir. Ozellikle gen¢ erkeklerde az gériilen
ancak onemli bir bel agrisi nedenidir. Agrinin hare-
ketle azalmasi, sabah yataktan kalkinca tutukluk

ILTAHAPLI
ROMATIZMAYA
BAGLI BEL
AGRILARINDA
HASTA GECE
AGRIDAN
UYANIR

VE SABAH
K?LKTI('}INDA /Lw,mm
VUCUDUNDA /‘
TUTUKLUK |
OLUR. |




olmasi ve bunun yarim saatten fazla siirmesi, agri-
nin hastayi gece uyandirmasi, agrinin hareketle veya
sogukla azalmasi ankilozan spondilit bulgulari ola-
bilir.

® Cesitli timorler, enfeksiyonlar: Verem, ozellikle
cig peynir yiyenlerde brucella (koyun hastaligi) go-
rulebilir.

o Damarsal problemler: Bazen bel agrisina neden
olabilir.

© Fibromiyalji/yumusak doku romatizmasi: Yaygin
vucut agrisi, tutukluk, uykusuzluk ve depresyonla
birlikteligi olan bu hastalikta bel agrisi gorulebilir.
Bu hastalarin cogunda tetikler normaldir.

o Osteoporoz/kemik erimesi: Kemik kitlesindeki
azalmaya bagli olarak kemik kirilganligi artar. Ge-
nelde menapozdaki kadinlarda gorulur. Tek basina
agri yapmaz. Ancak bel kemiklerinde ufak ufak ki-
riklara yol acarak agriya neden olur. Tani icin ront-
gen ve kemik yogunluk olcimu yapilmalidir.
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BEL AGRISI iCiN RiSK FAKTORLERI
L |

Kotu durus
Fiziksel kondiisyon eksikligi
Sirt, karin ve bel kaslarinda gic¢suzliik

Diisme, ¢arpma gibi travmalara maruz
kalma

Omurgada egrilik olmasi
Agir kaldirma
Matkap gibi vibrasyonlu alet kullanimi

Tekrarlamali hareketleri iceren islerde
calismak

Motorlu ara¢ kullanimi
Futbol, tenis gibi ¢cesitli sporlar
Sigara icmek

One egilmek, belden dénmek
ve benzeri davranislar
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BEL AGRISI iCIN RiSK FAKTORLERI
N

S O O O O O O

L g

Uzun silire ayni pozisyonda kalmak
Fazla kilolar

Aile ve is hayatinda sorunlar
Monoton is

is hayatindan memnuniyetsizlik
Egitimsizlik

Diizenli egzersiz yapmamak
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BEL AGRISINDA TANI YONTEMLERI

n onemli tani araci hasta ile konusarak bel agrisi
hakkinda bilgi edinmektir. Daha sonra hastanin mu-
ayenesini yapmaktir. Bu iki basamak tani koymak icin ge-
nellikle yeterlidir. Rontgen ve kan tahlilleri ilk basamakta
gerekliolan tetkikler degildir. Gerekli hastalardan rontgen,
tomografi ve manyetik rezonans gérintileme (EMAR] is-
tenmesi uygundur. Belicin ¢ekilen rontgenler hastayi yuk-
sek oranda radyasyona maruz birakmaktadir.
Kan testleri: bel agrilarinin cogunda normaldir. Ancak
iltahap, enfeksiyon gibi durumlarda istenmesianlamudir.

Rontgen: bel icin ¢ekilen rontgenlerden ciddi diizeyde
radyasyon alinmaktadir. Ayrica bu rontgenlerin ¢ogu ge-
reksiz yere cekilmektedir. Ancak ¢ok agrili olup tedaviye
cevap vermeyen hastalarda hekim karari ile ¢cekilmelidir.

Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme (EMAR): omurganin detayli incelenmesi saglanir.
EMAR goruntulerinde saglikli, bel agrisi bulunmayan bi-
reylerin bile cogunda bel fitigi gorilmektedir. Bu nedenle
bu tetkikte bir fitik olmasi her zaman anlamli degildir. Bel
fiiginda en onemli sey hastanin muayenesidir. Bu tetkikler
hem pahali hem de ¢ekilmesi streslidir.
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BEL AGRISINDA TEDAViI

el agrisi tedavisinde ilk hedef agrinin hafifletilmesidir.

Bunun icin ilk onerilecek seylerden biri analjezikler-
agri kesicilerdir. Agrinin bir miktar hafiflemesi veya tekrarla-
yan semptomlar olsa da ise veya gunluk hayata geri donme
birkac gun icinde saglanmalidir. Yapilacak uzun sureli bir
istirahat bel agrisi yoninden genellikle olumsuz sonuclan-
maktir. istirahat siiresi tekrarlayan bel agrisinda 2-7 giinii
ge¢cmemelidir. Ozellikle sert zeminde yapilan uzun siireli
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EN iYi YOLU HASTA
ILE KONUSARAK
AGRISI HAKKINDA
BiLGi EDINMEK
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FiZiK MUAYENESINi !
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dinlenmeler oldukca sakincalidir. Erken donem aktivitenin
saglanamamasi bel agrisinin devamli olmasinin sebepleri-
nin basinda gelmektedir. Bu nedenle aktivitelere baslamak
Icin agrinin tamamen gecmesine gerek yoktur. Bel agrisinda
en korkulan durum agrinin devamuligidir. Bunun nedenle-
ri ise; uzun sureli hareketsiz kalmak, psikolojik olarak bel
agrisi olusacagini dustinerek belin hareket ettirilmesinden
cekinmek ve yanlis inang ve yorumlardir. Bel agrilarinin er-
ken donemlerinde (ilk ¢ giin) soguk daha sonraki giinlerde
sicak tedavisi verilmelidir. ilac, istirahat ve soguk/sicak uy-
gulamalara ragmen hala bel agrisi gegcmiyorsa hekime bas-
vurulmalidir.

Belagrisinin devamli olmasini engellemek ve agriyi en aza
indirmek amaciyla fizik tedavi, ilag tedavisi, bel kusak-kor-
seleri, bele uygulanan enjeksiyonlar ve bel okulu gibi pek
cok tedavi yontemi uygulanmaktadir. Ancak bunlar icinde
mutlaka her adimda bulunmasi gereken tedavi bel okuludur.

e istirahat: yukarida bahsedildigi gibi cok uzun olma-
malidir. Ideal zaman 2-7 giindiir. Uzun siireli istira-
hatler kaslari, kemikleri ve kondlsyonu zayiflatir.
Ayrica uzun sureli istirahat iyilesmenin aksine si-
kayetlerin daha da artmasinayol acacaktir.

o ilaclar: cok sayida kullanilabilecek ilag vardir. An-
cak ilaclarin hicbiri doktor onerisi olmadan alinma-

1



malidir. Clinkd bu grupta kullanilan ilaglarin ¢ogu
mide, kalp, karaciger ve bobrek Uzerine olumsuz
etkiler yapmaktadir. Uzun sureli bel agrisi olan has-
talarda depresyon ilaglarida baslanabilmektedir.

* Fizik tedavi: elektriksel akimlar, sicak/soguk, ¢ek-
me, masaj gibi ¢esitliyontemler uygulanmaktadir.

e Enjeksiyonlar: bel agrisina yol acan kulun¢ veya
hassas noktalara yonelik yapilabilir.

e Egzersiz: en onemli tedavi aracidir. Diizenli ve yo-
gun yapilan egzersizler bel agrilarinin cogunda ba-
sari saglamaktadir.

» Korse ve destekler: erken donemde ve kisa sure-
li olarak kullanimalidir. Uzun sureli kullanimi kas
gugsuzlugune neden oldugu i¢in uygun degildir.
Oturma sirasinda bel ¢ukuruna koyulacak bir k-
cukyastik yararli olacaktir.

e Ameliyat: idrar-blylk abdesti kacirma, bacaklarda
kas giict kaybi (6zellikle topuk ve parmak ucunda
yuriyememe) ve ilag, fizik tedavi ve belden enjeksi-
yon yapilmasina ragmen gecmeyen ¢ok siddetli bel
agrisinda onerilir. Bu durumlarda mutlaka en yakin
doktora basvurmak gereklidir. Ameliyat cok az has-
taicin uygundur.
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ski ¢aglardan beri hasta egitimi tibbi bakimin o6nem-

li bir parcasi olarak kabul edilmekle beraber uzun
bir sire goz ardi edilmistir. Ancak son zamanlarda hasta-
nin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi ve tedaviye katilimi
yaklasimi giderek onem kazanmistir. Kisilerin bellerini daha
dogru kullanabilmeleri amaciyla yapilan egitime bel okulu
denir. Bel okulunun 6grencileri hasta ya da hentiz beli ag-
rimayan saglikli kisilerdir. Ogretmenleri konusunda egitim
almis hekimlerdir. Bel okullarinda amac kisileri bel anato-
misi ve bel agrisi konusunda bilgilendirmek, giinlik yasam
ve calisma sirasinda dizgin vicut mekaniklerini kullanma-
y1 0gretmek, bel sorunu ile bas edebilme yetenegini gelis-
tirmek, kendine giveni artirmak, yasam kalitesini iyilestir-
mek, tekrarlari azaltmaktir. Bel agrisinda; disk hernisi (fi-
tik), osteoartrit (kireclenme), bel kanal darligs, bel kaymasi
gibi nedenlerin hangisi olursa olursun mutlaka dogru ve du-
zenli uygulanan bir bel okulu egitimi ile azalma gorulecek-
tir Amac kisinin belini daha iyi kullanmasini saglamak do-
layisiyla tekrarlari engellemektir. Butln bunlaricin hastaya
dizgun durus ve belini mimkun oldugunca az zorlayarak
gunlik yasamini idame idame ettirebilmesi 6gretilmelidir.
Ilk modern bel okulu Stockholm’de Zachrisson-Forsell ta-
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rafindan 1969°da kurulmustur. Fakiltemiz binyesinde bel
okulu egitimi 1 yildir verilmektedir. Bel okulu egitimi toplam
4 seans haftada 2 gun birer saat olarak yapilmaktadir. Top-
lam 8-10 kisilik gruplara egitim verilmektedir. Bel okulunda
verilen egitim asagidaki bilgileriicermektedir.

BELIN YAPISI

VUcudumuz bas
ve kollarimizdan
aldigr agirik yukdnu
omurgamiz denilen is-
kelet sistemi sayesinde
kalcamiza ve bacaklari-
miza aktararak dik po-
zisyonda kalmayi sagla-
yabilir. Omurgamiz ayni
zamanda omurilik deni-
len hayati neme sahip SEKIL 1

sinir sistemi parcamizi

da korur. Bel, omurga

kemikleri, kemiklerin arasindaki diskler, eklemler, baglar ve
kaslardan olusur (Sekil 1). Omurga kemikleri legen kemigi
ve kafatasini birbirine baglarlar. Omurga kemiklerinin gov-

desi ve disklerin olusturdugu ondeki kolon vicut agirliginin
biyuk bir bolimuni tasir. Builk kolonun arkasindan omurilik
yani kol, bacaklarve i¢ organlara giden sinirler gecer.
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Omurgayi olusturan kemikleri birbirine baglayan ve yuk
tasimada onemli gorevi olan diskler yiku kemik yapiya esit
olarak dagitir (Sekil 2). Diskler ayrica viicudun yiikiinu ta-
siyan omurgaya hareketlilik kazandirir. Cogunlukla bel fitig
dendiginde disk denilen bu yapilarin ozelliklerini yitirmesi,
Ikiomurga arasinda ¢ogunlukla geriye dogru yer degistirme-
si, kanal i¢cindeki ya da kanaldan ¢ikan sinirlere baski olus-
turmasi kastedilmektedir.

Disk

SEKIL 2

Omuriligin gectigi kanali omurga kemiklerinin arka yanla-
rindan ¢cikan kemik ¢ikintilari ve bunlarin yaptiklari faset ek-
lemler sinirlar. Faset eklemler temel olarak omurganin ha-
reketiniyonlendirmekle beraber azda olsayik tasirlar. Sayet
bu faset eklemlerine binen ylk artarsa bel agrisina neden
olur. TUm bu yapilari birbirine ligaman denilen yapilar baglar.
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Batun bu yapila-
ri ozellikle arkadan
kaslar cevreler. Vu-
cut agriiginin tasin-
masinda karin ve sirt
kaslarinin kigimse-
nemeyecek bir rolu
vardir. Kaslar ozel-
likle omurga kemik-
lerinin ve disklerin
mumkuin oldugunca
sabit kalmasini sag-
larlar. Sayet bu kas-
lar zayif ise omurga
kemiklerive diskler hareket esnasinda daha fazla zarar go-
rur, daha fazla yuk tasiyacagi icin daha cabuk hasarlanir.
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

Ayakta Diizgiin Durus

Omurganin kavislerini (cukurunu) koruyun ve 6ne ya da
arkaya egilmeden diizgin durun. Bel cukurunuzun artma-
si veya azalmasi bel agrisina yol acacaktir. Her iki ayagini-
zin Uzerine esit agirlik verin. Omuzlarinizi ve kalcalarinizi
omurgaya gore simetrik yani ayni hizada tutun. Karninizi ve
cenenizi hafifce iceriye ¢ekin. Dizlerinizi hafifce bukin. Ba-
sinizin Ustinden yukari dogru bir iple cekiliyormus gibi his-
sedecek sekilde durun. Asla karin kaslarinizi gevsek bira-
karak, omuzlarinizi 6ne dogru getirip, kamburunuzu cikart-
mayin (resim 1a, b). Ayrica uzun siire ayni pozisyonda ayakta
durmayin. Cinkd bu bel agrisina neden olacaktir. Onemli bir
diger konuda belinizden saga-sola donmeye calismayin. Bu
belinize yapabileceginiz en blyuk kotuluktur. Saga-sola don-
meniz gerekiyorsa tUm vicudunuzla beraber donun.
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Resim 1

A. Kotii durus B. Dogru durus

ASLA KARIN KASLARINIZI GEVSEK
BIRAKARAK, OMUZLARINIZI ONE DOGRU GETIRIP
KAMBURUNUZU CIKARTMAYIN
(RESIM 1A, B).




Resim 2

A.Yanlis ayakkabi baglama B. Dogru ayakkabi baglama

ONE EGILEREK AYAKKABILARINIZI
BAGLAMAYA CALISMAKTANSA COMELEREK
AGIRLIGI DIZLERINIZE VERIN VE BELINiZzi
KORUYUN (RESIM 2 A, B).




Giinliik Ausilmis isler

Gunluk yasamda pek ¢ok is esnasinda belimizi ve
vicudumuzu yanlis kullanmaktayiz. Yatak yapma, ev
temizligi, utd yapma, el yikama, uzun sureli ayakta bir
Is yapma, yemek yapma gibi ev islerinde veya ofiste ¢a-
lisirken omurganizi dizgin tutun ve one egilirken dizle-
rinizi bikmeye 6zen gosterin. El ylkama, Gtl yapma gibi
uzun sureli ayakta is yapilacagi zaman oncelikle belinizi
mumkun oldugunca dik tutun ve bir bacaginizi mim-
kinse bir basamaktan destek alarak one dogru atin.
Bu belinize binen yuku azaltacaktir ve beliniz i¢cin daha
saglklidir. Mimkinse ayakta calisirken kollarinizin
dirsek hizasinda olmasina dikkat edin. Ayakta bir is ya-
parken one egilerek agirligi belinize vermekten kaginin.
Oncelikle miimkiin oldugunca dik durun ve bir ayaginizi
one iterek ondan destek alin.



A.Yanlis uzanma B. Dogruuzanma

OMUZUNUZUN UZERINE UZANMAYA GALISMAYIN.
CUNKU BU HAREKET BELINiZDEKi OMURGA
KEMIKLERINI BIRBIRINE BAGLAYAN LIGAMANLARI
ZORLAYACAKTIR. MUMKUNSE BIR BASAMAK
KULLANARAK YUKARI DOGRU UZANMADAN YAPMANIZ

GEREKEN iSi YAPIN (RESIM 3 A, B).




Resim 4

A.Yanlis yer silme

B. Dogru yer silme

BAHCEDE GALISIRKEN VEYA YERDE BIiR IS
YAPARKEN ELLERE VE DiZLERE DAYANMAK
TOPUKLARIN UZERINE OTURMAKTAN DAHA iYIDIR
(RESIM4A, B).




Resim 5

A.Yanlis agirlik tasima B. Dogru agirlik tasima

AGIRLIK TASIRKEN MUMKUNSE YUKU iKiYE BOLUP
OYLE TASIYIN.EGER BUMUMKUN DEGILSE SIK SIK
TARAF DEGISTIRIN (RESIM5 A, B).




Resimb

C.Yanlis agirlik tasima D. Dogru agirlik tasima

AGIRLIK TASIRKEN MUMKUNSE YUKU iKiYE BOLUP
OYLE TASIYIN. EGER BU MUMKUN DEGILSE SIK SIK
TARAF DEGISTIRIN (RESIM 5 C, D).




E.Yanlis agirik tasima F. Dogru agirlik tasima

AGIRLIK TASIRKEN MUMKUNSE YUKU iKiYE BOLUP
OYLE TASIYIN. EGER BU MUMKUN DEGILSE SIK SIK
TARAF DEGISTIRIN (RESIM5E, F).




Resim 6

A.Yanlis ayakta durus B. Dogru ayakta durus

BULASIKYIKARKEN VEYA MUTFAKTA UZUN
SURELI BIR iS YAPARKEN TEZGAHA EGILMEYIN
(RESIM 6 A, B).




C. Yanlis ayakta durus D. Dogru ayakta durus

BULASIKYIKARKEN VEYA MUTFAKTA UZUN

SURELI BIR iS YAPARKEN TEZGAHA EGILMEYIN
(RESIM 6 C, D).

———————



E. Dogru ayakta durus

BULASIKYIKARKEN VEYA MUTFAKTA UZUN
SURELI BIR IS YAPARKEN TEZGAHA EGILMEYIN
(RESIM 6 E).




J

Resim 6

F. Yanls litiiyapma G. Dogru iitiiyapma

UTU YAPARKEN UTU MASASINA EGILMEDEN DiK
DURARAK UTU YAPIN (RESIM 6 F G).




Resim 7

A.Yanlis ev siipiirme B. Dogru ev siipiirme

EVi SUPURURKEN UZUN SAPLIBIR
ELEKTRIKLI SUPURGE TERCIH EDIN. AYNI
POZISYONDA UZUN SURELI KALMAYIN
(RESIM7 A, B).




Resim 7

C.Yanlis silme D. Dogru silme

EVi SILERKEN UZUN SAPLIBIR TEMIZLiK ALETI
TERCIH EDIN. AYNI POZISYONDA UZUN SURELI
KALMAYIN (RESIM 7 C, D).




Diizgiin Oturma:

Oturdugunuz yer ne ¢ok sert ne de yumusak olsun.
Omurganizin kavislerini koruyun. Bel kavsinizi kicuk
bir yastik veya bel destegi ile destekleyin. Sandalye seci-
minde sandalyenin kollugu olmasina onem verin. Ayrica
mumkinse sandalye omuzunuzun ustline kadar sirti-
nizi desteklesin. Kalgalarinizi oturma yerinin arkasina
dayayip agirligi esit olarak dagitin. Otururken mimkun
oldugunca kalca ve dizler dik acida olacak sekilde otu-
run. Omurga ve uylugun sandalye ile desteklendigini his-
sedin. Kollarinizi kolluga dirsekleriniz dik acida olacak
sekilde koyun. Ayak tabanlariniz yerle tam temas etsin.
Masa ve sandalyenin boyunuza uygun olmasina dikkat
edin. Uzun sire ayni pozisyonda durmanin bel agrisina
neden olabilecegini unutmayin (Resim 8a, b, ¢, d, e, f]. Bu
nedenle arada bir ayaga kalkip vicudu hareket ettirin.
Otomobil kullanirken kollarinizi hafif¢ce bikerek rahat
bir sekilde oturun. Omurganizi mimkin oldugunca dik
olacak sekilde koltugun desteklemesini saglayin (resim
9a, b). Gerekirse belin kavsini desteklemek icin ortope-
dik yastiklardan faydalanin. Pedallara gevsek bir sekilde
ulasabileceginiz sekilde koltugu ayarlayin.

————————————— —



Resim 8

A-B.Yanlis oturma C.Dogruoturma

KALCALARINIZI OTURMA YERININ
ARKASINA DAYAYIP AGIRLIGI ESIT OLARAK
DAGITIN (RESIM8A, B, C)




Resim 8

IF-G. Dogru kalkis -

MASA VE SANDALYENIN BOYUNUZA UYGUN
OLMASINA DiKKAT EDIN. UZUN SURE AYNI
POZiSYONDA DURMANIN BEL AGRISINA NEDEN

OLABILECEGINi UNUTMAYIN (RESIM 8D, E, F,G)




B. Dogru oturma

OTOMOBIL KULLANIRKEN KOLLARINIZI HAFIFCE
BUKEREK RAHAT BiR SEKILDE OTURUN. OMURGANIZI
MUMKUN OLDUGUNCA DiK OLACAK SEKILDE KOLTUGUN
DESTEKLEMESINi SAGLAYIN (RESIM 9 A, B)




B————

Dogru Agirlik Kaldirma:

Agirlik tasirken agirlik orta hatta ve govdeye yakin olmali-
dir. Agirlik kaldirmadan once nasil ve ne yapacaginizi planla-
yin. Dengeli bir durus saglayabilmek icin genis bir destek alani
olusturun. Bunun icin ayaklarinizi birbirinden ayri olarak, on-
deki ayaginiz agirligi hareket ettireceginiz yonde olmak Uze-
re bir ayaginizi digerinin ontine koyun. Belinizi 6ne egmeden,
omurganizi dizgun tutarak, kavislerini koruyarak, kalca ve
dizlerden bikerek ¢omelin. Kaldirma sirasinda omurganizin
dizgunldgunu koruyun, yana egmeyin ve dondidrmeyin. Agir-
Ligr iki ucundan sikica tutarak kaldirip kaldiramayacaginizi
kontrol edin.

Kaldirdiginiz cismi orta hatta ve govdenize yakin tutun ve
omurganizin dizgunligunu koruyarak dogrulun. Yani kaldi-
racaginiz buyuk cisimleri mimkin oldugunca kendinize yakin
tutun. Agirlig1 asag koyarken ayni islemin bu kez sirayla ter-
sini tekrarlayin. Cismi omuz seviyesinin Ustiine kaldirmayin,
gerekirse merdiven kullanin. Bacaklariniz dik ve belinizden
bikulerek tim agirtigi belinize vererek yuk kaldirmaya calis-
mayin. Asla cok agir cisimleri kaldirmaya calismayin. Once-
likle ¢émelin ve yiikii belinizden ziyade dizlerinize verin. One
egilip donme yapmak ise en tehlikeli hareketlerdendir. Agir
bir yuk tasiyacaksaniz yuku iki elinize esit olarak dagitmaya
calisin ([resim 10 a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, ], k, l]. Boylece belinize
agirligin tek tarafli yiklenmesini engellemis olursunuz. Aksi
takdirde tek tarafli tasiyacaginiz yuk karsi taraf ligamanlarini
zorlayacak ve akut bel agrisina neden olacaktir. Ayrica cok agir
cisimlerde mutlaka yardim isteyin veya yardimci bir ara¢ kul-
lanin. Cismi itmek veya cekmek gerekiyorsa itmek beli daha

az zorladigiicin itmeyi tercih edin.

———————————— —



Resim 10

A.Yanlis kaldirma

KALDIRDIGINIZ CiSMi ORTA HATTA VE GOVDENIZE
YAKIN TUTUN VE OMURGANIZIN DUZGUNLUGUNU
KORUYARAK DOGRULUN. YANI KALDIRACAGINIZ BUYUK
CiSIMLERI MUMKUN OLDUGUNCA KENDINIZE YAKIN
TUTUN. AGIRLIGI ASAGI KOYARKEN AYNI iSLEMIN BU KEZ
SIRAYLA TERSINi TEKRARLAYIN. CiSMi OMUZ SEVIYESININ
USTUNE KALDIRMAYIN, GEREKIRSE MERDIVEN KULLANIN.
BACAKLARINIZ DiK VE BELiINiZDEN BUKULEREK

TUM AGIRLIGI BELINIZE VEREREK YUK KALDIRMAYA
CALISMAYIN. ASLA COK AGIR CiSIMLERI KALDIRMAYA
CALISMAYIN. ONCELIKLE COMELIN VE YUKU BELINiZDEN
ZIYADE DIZLERINIZE VERIN (RESIM 10A, B, C, D, E, F G, H,
l,J, K, LJ.




Resim 10

B-C-D-E-F-G. Dogru kaldirma
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Resim 10

H.Yanlis kaldirma

KALDIRDIGINIZ CiSMi ORTA HATTA VE GOVDENIZE
YAKIN TUTUN VE OMURGANIZIN DUZGUNLUGUNU
KORUYARAK DOGRULUN. YANi KALDIRACAGINIZ BUYUK
CiSIMLERi MUMKUN OLDUGUNCA KENDINIZE YAKIN
TUTUN. AGIRLIGI ASAGI KOYARKEN AYNI iSLEMIN BU KEZ
SIRAYLA TERSINi TEKRARLAYIN. CiSMi OMUZ SEVIYESININ
USTUNE KALDIRMAYIN, GEREKIRSE MERDIVEN KULLANIN.
BACAKLARINIZ DiK VE BELINiZDEN BUKULEREK

TUM AGIRLIGI BELINIZE VEREREK YUK KALDIRMAYA
CALISMAYIN. ASLA COK AGIR CiSIMLERI KALDIRMAYA
CALISMAYIN. ONCELIKLE COMELIN VE YUKU BELINiZDEN
ZIYADE DiZLERINIZE VERIN. (RESIM 10 H, I, J, K, L)




"

I-J-K-L. Dogru kaldirma
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Diizgiin Uyuma:

Yattiginiz yer ne ¢ok sert ne de ¢ok yumusak olma-
Lidir. Ortopedik ve cok fazla sert olmayan bir yatak ter-
cih edilmelidir. Yastiginiz ince olmali, omuzlara kadar
gelmeli ve boyun kavsinizi desteklemelidir. Agrili do-
nemlerde sirt Ustu yattiginizda, belinizin ve dizlerini-
zin altini kig¢uk bir yastikla destekleyin. Yan yattigi-
nizda da dizlerinizi hafif kivirin ve arasina kicuk bir
yastik koyun. Omurga sagligi icin ylzikoyun yatma ve
uyuma zararlidir. Yatarken agirlik direkt olarak bele
verilmemeli, oncelikle sirtiniz dik olarak oturmali,
kollardan destek alinmali, dizleriniz kivrikken yavas-
ca dirsek, daha sonra omuzlarinizin Ustine yan yatil-
malidir. Omuzlar, kalca ve dizler sabit olarak sirt tGstl
donulmelidir. Kalkarken de ayni seylere dikkat edil-
melidir (resim 11a, b, c). Yattiginiz yatakta kalktiginiz
zaman cokuntuler olmamalidir. Ayrica yastiginizda
mumkun oldugunca kuguk olmalidir. Akut agrili du-
rumlarda yatarken dizinizin altina yastik koymak agri-
nizi azaltacaktir. Ayrica yan yatarken dizlerinizin ara-
sina yastik koymak ve bacaginizi ve dizlerinizi bukerek
karniniza dogru cekmek faydali olabilir (resim 12a, b).




YATARKEN
AGIRLIK DIREKT
OLARAK BELE
VERILMEMELI, ON-
CELIKLE SIRTINIZ
DiK OLARAK OTUR-
MALI, KOLLARDAN
DESTEK ALINMALI,
DiZLERINIZ KIV-
RIKKEN YAVASCA
DIRSEK, DAHA
SONRA OMUZLA-
RINIZIN USTUNE
YAN YATILMALIDIR.
OMUZLAR, KALCA
VE DiZLER SABIT
OLARAKSIRTUSTU
DONULMELIDIR.
KALKARKEN DE
AYNI SEYLERE DiK-
KAT EDILMELIDIR
(RESIM 11 A, B, C)

A-B-C.DogruUyuma
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Resim 12

-

>

A-B. Dogru dinlenme pozisyonu

AKUT AGRILI DURUMLARDA YATARKEN
DiZINiZiN ALTINA YASTIK KOYMAK AGRINIZI
AZALTACAKTIR. AYRICA YAN YATARKEN DIiZLERINIZiN
ARASINA YASTIK KOYMAK VE BACAGINIZI VE DiZLERINIZi
BUKEREK KARNINIZA DOGRU CEKMEK FAYDALI

OLABILIR (RESIM 12 A, B).




ST

Sigaray! Birakma:

Sigara omur, disk ve diger yapilarin kanlanmasini bozarak bel
ve boyun agrisiolasiligini arttirir. Saglikli bir belicin sigaraicilme-
mesi onemlidir.

Kondisyon lyilestirme:

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki kondisyonu iyi olan in-
sanlarda bel agrisi ve benzeri sikayetler daha az olmakta ve bu si-
kayeti olan hastalar daha ¢abuk iyilesmektedir. Yine obezite soru-
nu olan insanlarda omurga problemleri daha fazla gorilmektedir.
Kondisyon belli programlarla strekli hale getirilen yizme, yirime,
kosma, bisiklete binme gibi aktivitelerle iyilestirilebilir. Bazi basit
egzersizler ve agirlik kaldirma egzersizleri de kondisyonu iyilestir-
me de yardimciolur.

Ergonomik Diizenlemeler:

Is sirasinda belin yanlis kullanimina bagli olarak ciddi agrilar
meydana gelebilir. Bunlarien aza indirmek icin 6zellikle is yerinde
ve gerekirse evde c¢esitli ergonomik dizenlemeler yapilabilir. Er-
gonomik duzenleme; isin kisinin anatomik, fizyolojik ve psikolo-
Jjik yapisina uygun olmasi demektir. Bu amacla is yerindeki; masa,
sandalye, bilgisayarin boyutlari ve apratlari gibi seyleri kisinin vi-
cutyapisina ve kullanimina uygun hale getirmek gerekir (resim 13
a, b, c, d). Ornegin, sandalye arkasina bel ¢ukuru hizasina koyula-
cak bir rulo yastik destegi, ayak tabanlarinin altina koyulacak bir
yukselti, sandalyenin ylksekli ayarinin bulunmasi, arada verilen
kiucuk mola ve egzersizler ciddi bir bel agrisi probleminden kisiyi
kurtarabilir.

e ———— | —
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Resim 13

A.Yanlis oturma B. Dogru oturma

iS YERINDEKI; MASA, SANDALYE VE
BILGISAYARIN BOYUTLARIVE APRATLARI
GiBi SEYLERI KiSININ VUCUT YAPISINAVE
KULLANIMINA UYGUN HALE GETIRMEK GEREKIR
(RESIM 13 A, B).




Resim 13

C.Yanlis oturma D. Dogru oturma

IS YERINDEKI; MASA, SANDALYE VE
BILGISAYARIN BOYUTLARIVE APRATLARI
GiBi SEYLERI KIiSININ VUCUT YAPISINAVE
KULLANIMINA UYGUN HALE GETIRMEK GEREKIR

(RESIM 13 C, D).




EGZERSIZLER

Beliniz duz, dizleriniz kivrik ve ayak tabanlariniz yere
tam temas halinde olmalidir. Bunu kolaylastirmak igin diz-
lerinizin altina bir yastik koyabilirsiniz. Bu sirada yavas ya-
vas burundan nefes alip, agizdan nefes verin (resim 12a).

Diz bir zemine sirt Usti uzandiktan sonra, dizlerinizi ki-
rin. Ayaklardan destek alip belinizi kaldirin ve iki elinizi be-
linizin arkasinda uzanirken Ust Uste birlestirin. Bu sekilde
uygun pozisyonu aldiktan sonra harekete baslayabilirsiniz.
Karninizi iceri dogru cekin, belinizi yere degdirin ve 10'a
kadar sayin. Bu arada nefes alip vermeyi unutmayin (resim
14).

3. Diz-gogus egzersizi

Sirt Ustu yatar pozisyonda iken iki elinizi dizinizin altinda
birlestirin ve bacaginizi diziniz bukuld iken kendinize dogru
cekin, 10" a kadar sayin. Bu hareketi daha sonra diger ba-
caginizla dayapin (resim 15 a, b).



Resim 14

Pelvik tilt egzersizi

UYGUN POZISYONU ALDIKTAN SONRA
HAREKETE BASLAYABILIRSINiZ. KARNINIZI
ICERI DOGRU CEKIN, BELINiZi YERE DEGDIRIN
VE 10°'A KADAR SAYIN. BU ARADA NEFES ALIP
VERMEYi UNUTMAYIN (RESIM 14).




Diz-gogiis egzersizi

SIRT USTU YATAR POZiSYONDA iKEN iKi ELINiZzi
DiZiINiZIN ALTINDA BiRLESTIRIN VE BACAGINIZI Di-
ZiNiZ BUKULU iIKEN KENDINIZE DOGRU CEKIN, 10" A
KADAR SAYIN. BU HAREKETI DAHA SONRA DiGER BA-

CAGINIZLA DA YAPIN (RESIM 15 A, B).
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4. Kismidogrulma

Sirt Ustl yatarken ¢cenenizi gogsunuze degdirin ve elleri-
nizle mimkuin oldugunca dizlerinize uzanin. Bu sirada ka-
rin kaslarinizi kullanarak basiniz ve omuzlarinizi yavasca
kaldirin. Dogrulurken nefes verin ve dizlerinize degmeyin.
Sonra sirt Usti tekrar uzanin (resim 16).

5. Her ikidiz goglise
Sirt Ustl yatarken dizler kivrik ve ayaklariniz yere temas

ederken ellerinizi dizin arkasindan kavrayin ve gogsinuze
cekin (resim 17).

6. Hamstring germe

Sirtiniz yere gelecek sekilde uzanin. Bacaginiz dimduz
olacak sekilde ayaginizin altindan kemer ya da kusak gibi
bir sey gecirdikten sonra bacaginizi kendinize dogru ¢ekin ve
30" a kadar sayin. Ayni hareketi daha sonra diger bacaginiz
icinde uygulayin (resim 18 a, b)

7. Kedi-deve

Basinizi e§erken ayni anda sirtinizi kamburlastirin. Son-
rasinda basinizi geriye dogru getirirken, sirtinizi gukurlasti-
rin (resim 19 a, b).



Resim 16

Kismidogrulma egzersizi

SIRT USTU YATARKEN CENENIzZi GOGSUNUZE
DEGDIRIN VE ELLERINIZLE MUMKUN OLDUGUN-
CADIZLERINIZE UZANIN. BU SIRADA KARIN KAS-

LARINIZI KULLANARAK BASINIZ VE OMUZLARINIZI
YAVASCA KALDIRIN. DOGRULURKEN NEFES VERIN VE
DiZLERINIZE DEGMEYiN. SONRASIRT USTU TEK-

RAR UZANIN (RESIM 16)




Resim 17

Her ikidiz goglise egzersizi

SIRT USTU YATARKEN DIiZLER KIVRIK VE
AYAKLARINIZ YERE TEMAS EDERKEN ELLERI-
NiZzi DiZIN ARKASINDAN KAVRAYIN VE GOGSU-

NUZE GEKIN (RESIM 17).




Resim 18

Hamstring germe egzersizi

SIRTINIZ YERE GELECEK SEKILDE UZANIN. BACA-
GINIZDUMDUZ OLACAK SEKILDE AYAGINIZIN ALTINDAN
KEMER YA DA KUSAK GiBi BIR SEY GEGIRDIKTEN SONRA

BACAGINIZI KENDINIZE DOGRU CEKIN VE 30" A KADAR SAYIN.
AYNI HAREKETI DAHA SONRA DIGER BACAGINIZ ICINDE

UYGULAYIN (RESIM 18 A, B)




Resim 19

Kedi-deve egzersizi

BASINIZI EGERKEN AYNI ANDA SIRTINIZI KAM-
BURLASTIRIN. SONRASINDA BASINIZI GERIYE
DOGRU GETIRIRKEN, SIRTINIZI CUKURLASTIRIN
(RESIM 19 A, B).
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