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GĠRĠġ 

Bel ağrısı, hemen hemen hepimizin yaĢammda en az bir kez 

karĢılaĢtığı yaygın bir sorundur. Doktora baĢvuru ve iĢe 

gidememenin soğuk algınlığından sonraki ikinci en sık 

nedenidir. Genellikle orta yaĢlarda görülür; kadın, erkek ve 

tüm yaĢ gruplarını etkiler. 

Toplumda bel ağrısına verilen önem, sosyokültürel durumla 

yakından iliĢkilidir. EndüstrileĢmiĢ ülkelerde iĢ ortamındaki 

etkenlere bağlı olarak geliĢen bel ağrısı çalıĢanların en önemli 

ve en pahalı sağlık sorunları arasındadır. Bu ülkelerde bel ağrısı 

ve bel ağrısına bağlı sakatlık, üretim kaybı, iĢe gidememe ve 

tazminat ödemeleri hızla artmaktadır. Maliyetteki bu hızlı artıĢ 

ülkelerin ekonomisini de tehdit eden bir durumdur. Bel ağrısı 

yalnız ağır iĢlerde çalıĢanların sorunu değildir. Sıklığı daha az 

olmakla birlikte, uzun süreli oturarak çalıĢanlarda ve ofis 

çalıĢanlarında da görülür. Bel ağrısı bir hastalık değil, bir belirtidir 

ve çok çeĢitli nedenleri vardır. En sık nedeni omurgamızın kötü 

duruĢ ve yanlıĢ kullanılması sonucunda zorlanmasıdır. Ağrılı 

atakların büyük bir kısmı, %90‟ı, yaklaĢık bir ayda iyileĢir. Ağrı 

uzun sürdüğünde tedavi güçleĢir, günlük yaĢamda ve iĢ 

ortamındaki hareketleri kısıtlayarak sakat bırakabilir. Ağrı 

yerleĢirse, hareketleri kısıtlamanın yanında, depresyon gibi 

psikolojik rahatsızlıklara neden olabilir. Böylece sadece 

kendimizi değil, aile ve iĢ iliĢkilerimizi ve tüm yaĢamımızı 

olumsuz etkileyebilir. Oysa sağlıklı bir bele sahip olmak zor 

değildir. Belimizi, omurgamızı tanıyarak, günlük yaĢam ve iĢ 

ortamında belimizi ve vücudumuzu doğru kullanarak 

davranıĢlarımızı değiĢtirmek ve bel ağrısından korunmak 

mümkündür. 

Bu kitabın amacı; sizi belin yapısı, iĢlevleri, ağrının nedenleri, 

tedavisi ve belin korunması konusunda bilgilendirmek ve 

belinizin sorumluluğunu almanıza yardımcı olmaktır. 
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Omurga tüm vücuda destek 

oluĢturur. Ayakta dik 

durmayı, dengeyi, tüm 

yönlerde hareket etmeyi 

sağlar. Aynı zamanda hayati 

bir önemi olan omuriliği 

korur. Bu fonksiyonları 

yerine getirmek için 

omurgayı oluĢturan 

kemikler, kaslar, diskler, 

sinirler ve eklemler gibi 

farklı yapıların sağlam 

olması ve birlikte uyum 

içinde çalıĢması gereklidir. 

Omurga omur denilen 

kemiklerin üst üste 

sıralanması ile oluĢur. 

Kemiklere komĢu olan 

diskler, bağlar, eklemler 

ve kaslar yapıyı tamamlar.  

Omurganın bölümleri ve 

kavisleri; 

Omurgada 3 bölge ve 3 

kavis vardır. 7 omurdan 

oluĢan boyun bölgesinde 

arkaya doğru kavis, 12 

omurgadan oluĢan sırt 

bölgesinde öne doğru kavis    

ve 5 omurdan  
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oluĢan bel bölgesinde ise öne 

doğru kavis bulunur. Bel 

bölgesinin altında omurların 

birleĢmesi ile oluĢmuĢ 

kuyruk sokumu bölgesi yer 

alır. Bu kavisler normal 

iĢlevlerin sürdürülmesi, 

vücudun ağırlığının 

taĢınması ve omurgadaki 

yapılar üzerinde 

yüklenmenin azaltılmasında 

önemli rol oynarlar. 

 

 

 

Diskler 

Omurların arasında disk 

olarak adlandırılan yapılar 

vardır. Jel kıvamındaki 

diskler, içinde sıvı bulunan bir 

çekirdekten ve bunun 

etrafında anulus olarak 

adlandırılan, oldukça güçlü 

bir kısımdan oluĢur. Omurga 

öne eğildiğinde çekirdek 

arkaya doğru, omurga arkaya 

eğildiğinde çekirdek öne 

doğru itilir. Diskler omurga 

üzerine düĢen kuvvetleri emer 

ve dağıtır. Böylece hareketin 

oluĢmasına yardım eder. 
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Eklemler 

Her omur, arka kısımlarında bulunan, küçük, faset eklemler 

olarak adlandırılan eklemler aracdığryla bir diğeriyle temas 

halindedir. 

 

Bağlar  

Tüm omurga boyunca önde ve arkada, kafatasımızın tabanından 

kuyruk sokumuna kadar uzanan, omur ve diskleri birbirine 

bağlayan bağlar, öne ve arkaya hareketlerin kontrolünde 

yardımcıdır. 

 

Kaslar 

Sırt ve bel bölgemizdeki kaslar, en güçlü kaslarımız arasındadır. 

Tüm omurga boyunca kemiklere sıkıca yapıĢırlar. Bu 

kaslarımızın ve bel bölgemizdeki yükün yaklaĢık % 30‟unu 

karĢılayan karın kaslarımızın, belin korunmasında, duruĢun 

sağlanmasında ve hareketlerin yapılmasında önemli rolü 

vardır. 

 

Sinirler 

Omurga kanalı içerisindeki omurilikten çıkan sinirler sırt, 

bel ve bacaklarımızdaki kasları çalıĢtırır. Cildin, bağların ve 

eklemlerin duyusunu sağlar. 

 

Sakroiliyak eklemler  

Belin alt kısmıyla leğen kemiği arasında bulunan sakroiliyak 

eklemler, bel bölgesindeki ağırlığın bacaklara aktarılmasını 

sağlar. 
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Omurganın yapısını oluĢturan tüm bu elemanlar, bir bütün 

olarak çalıĢır ve birinde oluĢan hasar diğerlerini de etkiler. 

Omurganın bu karmaĢık yapısal özelliği nedeniyle, zorlanmaya 

bağlı oluĢan bel ağrısının nereden kaynaklandığını ortaya 

çıkartmak çoğu zaman zordur. Ayrıca, bunun tedavi 

planlamasında da genellikle fazla önemi yoktur. 

ÖNEMLĠ BĠLGĠLER  

 Omurga birbiriyle bağlantılı olan ve birlikte çalışan 

omurlar, diskler, eklemler, sinirler ve kaslardan oluşur. 

 Bel ağrısı bu yapıların herhangi birisinden 

kaynaklanabilir. 

 Belde ağrılı ataklar kısa sürede iyileşir. Ağrı uzun 

sürdüğünde tedavi güçleşir. 
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BEL AĞRISININ NEDENLERĠ 

Bel ağrısımn çok sayıda nedeni vardır. Bel ağrılarının çok 

büyük çoğunluğu, yaklaĢık %95‟i, belin mekanik nedenlerle 

zorlanması sonucu oluĢur. Bunlar mekanik bel ağrısı olarak 

adlandırılır. Mekanik zorlanma, duruĢ bozukluğu, belin ve 

vücudun yanlıĢ kullammı gibi nedenlerle kasların, disklerin 

ve eklemlerin zorlanmasıyla geliĢir. Bu gruptaki 

hastalıkların seyri genellikle iyidir. Tanı ve tedavi 

yaklaĢımları birbirine benzerlik gösterir. 

Bel ağrılarının çok az bir kısmının nedeni ise iltihaplı 

hastalıklar, kemik hastahkları ve tümörler gibi ciddi 

hastalıklardır. Mekanik olmayan diğer nedenler olarak 

adlandırılan bu gruptaki hastalıklarda seyir genellikle iyi 

değildir ve tanı için ileri tetkik gereklidir. Her birinin tedavisi 

de farklıdır. 

Mekanik bel ağrısı 

Mekanik bel ağrısına en sık olarak neden olan hastalıklar 

Ģunlardır: 

 Kas ve bağların zorlanması 

 Bel fitığı (Disk kayması) 

 Kireçlenme (Spondiloz) 

 Omur kayması (Spondilolistesis) 

 Omurilik kanalının daralması (Spinal Stenoz) 

 Omurga eğrilmesi (Skolyoz) 

Bel fıtığı 

Herkesin duyduğu “disk kayması” sözcüğü diskte gerçek bir 

kayma olmadığından yanlıĢ olarak kullanılan bir sözcüktür. 
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Bel fıtığı ani tek bir hareketten ziyade tekrarlamalı hareketlerin 

etkisiyle oluĢur. Öne eğilme, dönme ve ağır kaldırma gibi 

hareketlerin tekrar tekrar yapılmasıyla, diskler zorlanır ve 

yıpranır. Diskin ortasındaki çekirdek, etrafındaki koruyucu 

yapıdaki yarıklara ve çatlaklıklara doğru sızar ve disk 

bombeleĢir. Bu durum bel fıtığı baĢlangıcı olarak 

değerlendirilir. Daha ileri aĢamada ise bombeleĢen kısım 

fıtıklaĢır ve bel fıtığı geliĢir. Bazen çekirdek çevresindeki 

koruyucu kısım da yırtılır. Bu, disk yırtılması olarak 

adlandırılır. Çekirdeğin yer değiĢtirmesi sıklıkla omurganın 

öne eğilme hareketi sırasında arkaya doğru olur. FıtıklaĢan 

kısım yeterince büyükse, diskin yanındaki bacağa giden siniri 

sıkıĢtırabilir. Bu durumda bel ağrısı yanında bacağa yayılan 

ağrı, karıncalanma, uyuĢma ve güçsüzlük gibi yakınmalar 

olabilir. Bacağa giden sinirin sıkıĢmasıyla oluĢan ağrı 

„siyatik ağrısı, siyatalji‟ olarak adlandırılır. Bu belirtiler 
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ve yakınımlar çoğunlukla tedavi ile iyileĢir ve tamamen 

kaybolur. Fakat disk bir kez hasar gördüğünde o kısım 

sürekli olarak zayıf kalır ve daha sonraki, küçücük 

zorlanmalardan kolayca etkilenir. 

Çok nadir olarak bel fıtığı omuriliği de etkileyerek bası 

yapabilir. Kauda ekina olarak adlandırılan bu durumda 

bacakta uyuĢma, karıncalanma ve güçsüzlük görülmesinin 

yanında, idrar ve dıĢkılama kontrolü bozulabilir. Bu durumda 

acilen ameliyat gerekir. 

 

Kas ve bağların zorlanması 

Bel ağrısının en yaygın nedeni kas ve bağların aĢırı 

gerilmesidir. Gerilmeye bağh zorlanma dizleri bükmeden öne 

eğilme, ağırhk kaldırma, ağırlık taĢıma, dönme gibi uygun 

olmayan pozisyonlarda oluĢmuĢsa daha da önemlidir. Kas 

zorlanmasında ağrı genellikle beldedir, bel hareketleri 

kısıtlanmıĢtır.  
 

Kireçlenme  

Dejeneratif osteoartrit veya spondiloz olarak adlandırılan 

kireçlenme, kemik, eklem ve disklerin yaĢlanmasıyla 

birlikte, yıpranması 

ile ortaya çıkan ve 

çok yaygın görülen 

bir hastalıktır. 

Gerçekte bu 

değiĢiklikler 

yaklaĢık 25 

yaĢlarında baĢlar, 

orta yaĢa 

gelindiğinde ise 

çoğumuzda vardır.  
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Alt bel bölgesi tüm vücut ağırlığı taĢıdığı için ve eğilme ve 

dönme hareketleri Çok fazla yapıldığı için en sık bu bölgede 

görülür. YaĢlanma süreciyle birlikte disk yükseklikleri 

azahr, omur araları ve eklem aralıkları darahr. Omurilik 

kanalı daralabilir, sinirler baskı altmda kalabilir. Belde ağrı 

ve tutukluk olur, hareketler kısıtlanır. Ağrı bacağa da 

yayılabilir. Kireçlenmedeki değiĢiklikler röntgen ile ortaya 

çıkarılır. Kireçlenmenin bulunması ve ciddiyeti ile ağrınm 

Ģiddeti doğrudan iliĢkili değildir. Ciddi kireçlenme ağrısız 

olabildiği gibi, çok hafif kireçlenme Ģiddetli ağrılı olabilir. 

Kireçlenme, hiç yakınması olmayanlarda da belirli yaĢtan 

sonra sıklıkla görülebilir. Bunun için kireçlenmeyi ağrının 

tek nedeni olarak değerlendirmek güçtür. 
 

Omur Kayması 

Bir omurun diğeri üzerinde öne ve arkaya doğru yer 

değiĢtirmesidir. Çocukluk çağında görülen bel ağrısının en 

sık nedenidir. DoğuĢtan olabileceği gibi kireçlenme, travma 

gibi nedenlere bağh olarak da ortaya çıkabilir. Sinir veya 

bağlarda gerilmeyle bel ve bacakta ağrı hissedilebilir. 
 

Omurilik Kanalının Daralması 

Genellikle kireçlenme sonucunda omurilik kanalı daralır. 

Bel ağrısı ve bacaklara giden sinirlerin etkilenmesiyle 

bacakta ağrı, uyuĢma ve karmcalanma da olabilir. Ağrı, 

ayakta kalma, yürüme ve özellikle yokuĢ aĢağı yürüme ve 

arkaya eğilme ile artar, öne eğilme ile azalır. 
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Omurga Eğrilmesi  
Normal omurgaya yandan bakıldığında doğal kavisler gözlenir. 

Arkadan ve önden bakıldığında ise omurga düzgün olmahdır. 

Omurganın normal kavislerinin bozulması ve düzgünlüğünün 

kaybolması skolyoz olarak tanımlanır. Çocukluk ve geliĢme 

çağmda görülen skolyoz, ağrılı olmadığından genellikle gözden 

kaçar. Bu nedenle anne ve babalar çocuklarmın omuzlarmın, 

kalçalarmın aym seviyede olup olmadığını, sırtta eğrilme 

bulunup bulunmadığını gözlemelidir. Çocukta skolyoz tespit 

edilirse doktor kontrolünde belirli aralıklarla izlenerek 

eğrilikteki ilerleme gözlenir. GeliĢime göre ortopedik korseler 

ve gerektiğinde cerrahi giriĢim önerilir. 

BEL AĞRISININ DĠĞER NEDENLERĠ  

Bel ağrısının %5 gibi çok az bir kısmı diğer bazı hastalıklarının 

belirtisi olarak ortaya çıkabilir. Genellikle seyri iyi 

olmayan, tedavi edilmediklerinde ciddi sonuçlar doğurabilen 

bu hastalıklarda tanı erken konmalı ve tedavi planlanmalıdır. 

Bunun için ağrı iyileĢmiyorsa, tekrarhyorsa, istirahat sırasında 

ağrı, gece ağrısı, sabah tutukluğu, ateĢ, kilo kaybı, halsizlik 

gibi yakmmalar varsa mutlaka doktora baĢvurulmalı ve nedeni 

araĢtırılmalıdır. AĢağıda bu hastalıkların bazılarından 

bahsedilecektir. 
 

Ankilozan Spondilit  

Ankilozan spondilit leğen kemiği ile kuyruk sokumu kemiği 

arasında bulunan sakroiliyak eklemlerden baĢlar. Öncelikle 

sırtı, beli ve daha sonra tüm omurgayı etkileyebilir. Tedavi 

edilmediğinde omurgada Ģekil bozukluğu, kamburluk ve 

hareket kısıtlanması ile seyrederek sakatlığa neden olabilir. 
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Ġltihaplı bir romatizmal hastalık olan ankilozan spondilitin 

nedeni tam olarak bilinmemektedir. 

Omurganm yanında kalça ve diz gibi diğer eklemleri ve göz, 

kalp gibi baĢka organları da etkileyebilir. En sık genç erkeklerde 

görülen bu hastalıkta, istirahatle ve gece artan ağrı, sabah 

sertliği, omurga hareketlerinde kısıtlılık, yorgunluk, 

ateĢlenme gibi yakınmalar vardır. Tanı, muayene, kan testleri 

ve röntgen tetkikleri He konur. Süregen bir hastalık olan 

ankilozan spondilitin tedavisinde ilaç ve fizik tedavi 

yararlıdır. Tedavide ve sakatlık geliĢiminden korunmada, 

hastalık hakkında bilgilendirme, doğru duruĢ, vücudu doğru 

kullanma ve egzersizleri kapsayan eğitim programları çok 

önemli yer tutar. 

 

Ġnfeksiyon 

Tüberküloz gibi bazı infeksiyonlarda nadiren disk veya diğer 

kısımlar etkilenerek bel ağrısı oluĢur. 

 

Fibromiyalji  

Boyun, omuzlar ve sırtta daha fazla olmak üzere yaygın vücut 

ağrıları, tutukluk, halsizlik, uykusuzluk ve depresyonla 

birlikte olan bir hastalıktır. Kadınlarda daha sık görülen bu 

hastalıkta laboratuvar tetkikleri normaldir. Tedavide ilaç, 

fizik tedavi ve egzersizler yanında hastalıkla ilgili 

bilgilendirme etkilidir. 
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Osteoporoz 

Osteoporoz kemik kitlesinde azalma, kemikte zayıflama ve 

erime ve kemik kırılganlığmda artıĢla birlikte gözlenen ve 

erkeklerde de görülmekle birlikte, genellikle menopozdaki 

kadınlarda görülen bir kemik hastalığıdır. Boy kısalması ve 

kamburluğa yol açabilir ve ileri dönemde omur kırığına neden 

olabilir. Osteoporoz genellikle tek baĢına ağrı yapmaz. Fakat 

birlikte kireçlenme varsa ve omur kırığı olmuĢsa bel ağrısı 

oluĢturabilir. Tanısı röntgen, kemik yoğunluğu ölçümü ve 

kan tetkikleriyle konur. Tedavide ilaç ve egzersizler 

yararhdır. Osteoporozdan korunma ve tedavide, beslenme, 

egzersizler, vücudu doğru kullanma ve kırıklardan 

korunmayı kapsayan bilgilendirme önemlidir. 

Tümörler 

Omurgada geliĢen veya baĢka bir yerden yayılan tümörlere 

bağlı bel ağrısı nadiren görülür. Tanı, ileri kan tetkikleri ve 

röntgen tetkikleri ile konur. 

 

Yansıyan Ağrılar 

Belde herhangi bir sorun olmaksızın karın veya leğen kemiği 

boĢluğunda bulunan organların hastalıklarında, yansımayla 

bel ağrısı hissedilebilir. Sindirim sistemi, böbrek, mesane ve 

üreme organları ile ilgili bir yakınma varsa, hasta bu organlar 

yönünden değerlendirilmelidir. 
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ÖNEMLİ BİLGİLER 

 Bel  ağrılarının  büyük çoğunluğunun nedeni mekanik 

zorlanmaya bağlı bozukluklardır. Bunlar arasında en sık 

görülenleri kas zorlanması, bel fıtığı ve kireçlenmedir. 

 Mekanik bozukluklarda seyir iyidir. Ağrılı atakların büyük 

bir kısmı kısa sürede iyileşir. 

 Bel ağrısı çok nadiren iltihaplı hastalıklar, in feksiyonlar ve 

kemik hastalıklarına ve diğer organlardan yansıyan ağrılara bağlı 

olabilir. 

 Erkeklerde de görülmekle birlikte, daha çok menopoz 

sonrası kadınlarda görülen osteoporozda omurda kırılma sonucu 

bel ağrısı gelişebilir. 
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BEL AĞRISINDA RĠSK ETKENLERĠ 

Bel ağrısı oluĢumunu kolaylaĢtıran etkenler baĢlıca 2 gruba 

ayrılır: 

 KiĢisel etkenler 

 ĠĢle ilgili etkenler 

 

 KiĢisel etkenler   

Kötü duruĢ 

Kondisyon yetmezliği 

Sırt-bel kaslarının güçsüzlüğü  

AĢırı kilo 

Sigara içmek 

 

 ĠĢle ilgili etkenler  

A) Fiziksel etkenler 

Ağırlık kaldırma, taĢıma gibi ağır fiziksel zorlanma  

Uzun süre aynı pozisyonda kalma  

Sık olarak öne eğilme ve dönme hareketleri  

Tekrarlamalı hareketler 

TitreĢim 

B) Psikolojik etkenler 

ĠĢinden memnun olmama  

Yetersiz amir ve arkadaĢ desteği  

ĠĢ baskısı 

Monoton iĢ 
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RĠSK ALTINDAKĠ MESLEK GRUPLARI  

Bel ağrısı hemen hemen herkeste görülebilir. 

Fakat bazı iĢlerde çalıĢanlarda bel ağrısı görülme olasılığı 

daha fazladır. Örneğin, ağır bedensel aktivite ile çalıĢan inĢaat, 

temizlik, maden, orman iĢçileri, hemĢireler ve diğer sağlık 

personeli, uzun yol sürücüleri gibi. Bunun yanında, fazla 

fiziksel aktivite gerektirmeyen iĢlerde çalıĢanlar da risk 

altındadır. Örneğin ofis çalıĢanları, bilgisayar operatörleri, 

diĢ hekimleri, müzisyenler gibi. 
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TANI KOYMA 

Uygun tedaviye karar vermeden önce doktor tarafından 

değerlendirilmek gereklidir. Tanı genellikle sadece klinik 

muayene ile konur. Fakat bazı vakalarda röntgen filmleri ve 

daha ileri tetkikler gerekebilir. Doktorlar önce 

hastalığımızın öyküsünü, yakınmalarınızı dinler, daha sonra 

fizik muayeneyi yapar ve genellikle tanı koyarak tedaviyi 

planlar. 

 

Kan Testleri 

Daha önce belirtildiği gibi bel ağrılarının çoğu mekanik 

nedenlere bağlı geliĢtiğinden kan testlerinin sonucu normaldir. 

Ġltihap, infeksiyon gibi diğer nedenlerden Ģüpheleniliyorsa kan 

testleri tanıda yardımcı olur. Bazı hastalıkların tanısında ise 

özel testler gerekebilir. 

Röntgen 

Omurga grafilerinin çok büyük bir kısmı gereksiz yere 

çekilir. Ancak çok ağrılı olan, tedaviye cevap vermeyen ve 

tekrarlayan hastalarda röntgen çekilmelidir. Gereksiz 

çekimlerden, az bile olsa radyasyon riski nedeniyle 

kaçınılmalıdır. 

 

Bilgisayarlı Tomografi ve Magnetik Rezonans 

Görüntüleme (EMAR) 

Bu görüntüleme yöntemleri omurganın kemik, disk, bağ, 

sinir ve eklemlerini detaylı olarak incelemek amacıyla 

baĢvurulan ileri tetkiklerdir. Tedaviye cevap vermeyen, 

tekrarlayan, sinire bası yapan, mekanik nedenler dıĢında bir 

neden düĢünülen ve cerrahi tedavi planlanan durumlarda 

baĢvurulmalıdır. Pahalı olan bu tetkikler, maalesef 

gereğinden çok daha sık olarak istenilmektedir. 
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BOYUN SORUNLARI 

Bu bölümde kısaca sık görülen boyun sorunlarından 

bahsedilecektir. Boynun yapısı da temelde bele 

benzediğinden, sorunları ve tedavi yaklaĢımları çok 

benzerlik gösterir. Boyun ağrısı omuzlara ve kollara 

yayılabilir. Boyun ağrısına en sıklıkla neden olan hastalıklar 

kas zorlanmaları, boyun fıtığı, yıpranma ve yaĢlanmayla 

birlikte olan kireçlenmedir. Bu hastalıklar daha sıklıkla büro 

çalıĢanlarında görülür. Tedavide istirahat, ağrı kesici ilaçlar, 

fizik tedavi ve egzersizler ve korunma eğitimi (boyun okulu) 

yararlıdır. AĢağıda sık görülen, boyun ağrısına yol açan 

bazı hastalıklardan bahsedilecektir. 

Akut Gergin Boyun Sendromu 

Çoğu kiĢi sabah bir neden olmaksızın ağrılı, gergin, sert ve 

kısıtlı boyunla uyanır. Kas gerginliğiyle birlikte, boynun 

yapısal özelliği nedeniyle, boyunda bulunan ve beynin ve 

kulağın belirli bölgelerine giden damarlar sıkıĢabilir. Bu 

durumda baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, kulak çınlaması gibi 

yakınmalarda olabilir. Genellikle bu yakınmalarda ilaç ve 

boyunlukla birkaç günde iyileĢir. 

Whiplash Yaralanma (Kılıç Darbesi) 

Araba kazalarından sonra boyun ve baĢın Ģiddetli, ani öne 

ve arkaya doğru sarsılmasına bağlı olarak yumuĢak 

dokularda, kas ve bağlarda zorlanma sonucunda oluĢur. 

YumuĢak doku zorlanması dıĢında bir sorun yoksa, 

hastaların çoğu yumuĢak boyunluk, ağrı kesici ve fizik 

tedaviyle iyileĢerek normal yaĢama döner. 
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Yakınmalar 6 haftadan uzun sürerse disk ve diğer dokuların 

hasarı yönünden ileri araĢtırma gerekebilir. 

 

Boyun Fıtığı 

Bele oranla daha az sıklıkla görülmekle birlikte boyunda da 

fıtık görülebilir. Boyun ileri derecede serttir ve ağrı kola 

yayılabilir. Vakaların çoğunda ağrı istirahat, ilaç, fizik 

tedavi ve egzersizlerle iyileĢir. Kolda, elde güçsüzlük varsa, 

tedavilerle iyileĢme olmuyorsa ameliyat gerekebilir. 

 

Kireçlenme 

Boynun yıpranma ve yaĢlanmasıyla birlikte olan ve servikal 

spondiloz olarak adlandırılan hastalığa çok sık rastlanır. 

Kireçlenmede boyun ağrısı, omuz ve kollarda ağrı, uyuĢma, 

karıncalanma ve baĢ ağrısı olabilir. Bazı ciddi durumlarda 

kireçlenme nedeniyle omuriliğe de bası olabilir. Bu durumda 

kollar dıĢında bacaklar da etkilenebilir. Boyundaki 

damarlar etkilendiğinde baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, kulakta 

çınlama gibi yakınmalar olabilir. Boyunda kireçlenme 

olanlarda belde de kireçlenme olasılığı artar. Tedavi beldeki 

kireçlenme için yapılanlara benzer Ģekildedir. 

ÖNEMLĠ BĠLGĠLER 

 Boyun sorunları ve tedavisi beldekilerle çok benzerlik 

gösterir. 

 Boyunda kireçlenme çok sık görülür ve yaşlanmayla 

birlikte artar. 

 Boyunda kas spazmı, damarı etkilerse baş ağrısı, 

dönmesi gibi yakınmalar olabilir. 
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TEDAVĠ 

Tedavinin amacı ağrıyı azaltmak, aktif yaĢama ve iĢe dönüĢü 

sağlamaktır. Ağrıyı azaltmak için baĢvurulan çok sayıda 

yöntem vardır. Sorunu temelde çözmeyen, sadece ağrıyı azaltan 

bu yöntemler arasında etkinlik yönünden belirgin bir farklılık 

yoktur. Tedavide kalıcı etkinliği, beli ve vücudu doğru kullanma 

ve egzersizler sağlar. 

 

Ağrılı  Atak Döneminde Tedavi  

Ağır kaldırma ve zorlanmaya bağlı bel ağrısı atağında, bacakta 

güçsüzlük, idrar ve dıĢkılama sorunları varsa acilen hekime 

baĢvurulmalıdır. Bu yakınmalar yok ise aĢağıdaki 

uygulamalar önerilir: 

 Birkaç gün uygun pozisyonda yatak istirahati 

 Basit ağrı kesici ilaçların kullanımı 

 Yüzeysel sıcak/soğuk uygulamaları (ağrılı atak 

döneminin ilk 3 gününde soğuk, sonra sıcak uygulama)  

 Bu uygulamalara rağmen bel ağrısı azalmıyor ve bacağa 

yayılıyorsa hekime baĢvurmak uygundur. 

 

Ġstirahat 

Yalnız bel ağrısı varsa birkaç gün süreyle belin ve dizlerin 

altına konulan yastıkla uygun destek sağlanarak yatak 

istirahati önerilir. Ağrı bacağa ve/veya ayağa yayılıyorsa, 

karıncalanma, uyuĢma gibi bel fıtığına uyan yakınmalar 

olduğunda uygun pozisyonda istirahat süresi doktorun 

önerisiyle 2- 3 haftaya kadar uzatılabilir. Uzun süreli 

istirahatten kasları, kemikleri ve kondisyonu zayıflattığı, 

iyileĢmeyi geciktirdiği için kaçınılmalı 
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ve mümkün olduğunca erken normal yaĢama dönmeye 

çalıĢılmalıdır. 

Ġlaçlar 

Ağrı kesici, iltihap giderici ve kas gerginliğini çözücü çok 

sayıda ilaç vardır. Aspirin, novaljin, parasetemol gibi basit 

ağrı kesiciler dıĢındaki ilaçlar doktor önerisiyle alınmalıdır. 

Tüm ilaçların yan etkileri olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır. Ağrı kesici özellikleri de olan iltihap 

giderici ilaçlar mide barsak sistemi, kalp, karaciğer ve böbrek 

üzerinde, kas gevĢeticiler dikkat ve konsantrasyon üzerinde 

yan etkiler oluĢturabildiğinden mutlaka doktor önerisiyle 

alınmalıdırlar. Ağrı uzun sürdüğünde depresyon gibi 

psikolojik sorunlar geliĢmiĢse bunlar için gerekli tedaviler 

uygulanır. 

Fizik Tedavi 

Sıcak soğuk uygulamalar, çeĢitli elektrik akımları, 

traksiyon (çekme), masaj ve elle tedavi (manipülasyon) gibi 

çeĢitli yöntemler uygulanmaktadır. Bunlar ağrı ve gerginliği 

azaltmada etkilidir. 

Traksiyon ve elle uygulanan manipülatif yöntemler yanlıĢ 

uygulandıklarında çok ciddi hasarlara neden olabilir. 

Özellikle manipülasyon doktor tarafından yapılmalıdır. 

 

Ġnjeksiyonlar 

Bazı bel ağrılarında kaslardaki hassas noktalara ve 

özellikle bel fıtığında sinir kökü yakınlarına özel tekniklerle 

kortizon ve lokal ağrı kesici ilaçlar kullanılarak yapılan 

injeksiyonlar ağrıyı azaltmada yararlıdır. Ġnjeksiyon diğer 

tedavilerin etkili 
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olmadığı belirli bazı durumlarda ve uygun koĢullarda 

yapılmalıdır. 

Korse ve destekler 

Ağrılı atak döneminde bel korseleri bel hareketlerinin 

kısıtlanmasında destek sağlayarak ağrının azalmasında 

etkili olabilirler. Fakat uzun süreli kullanımları kas 

güçsüzlüğüne yol açtığından önerilmez. Oturma sırasında 

bel kavisinin küçük bir yastıkla desteklenmesi belin 

korunmasında yararlıdır. Bedensel çalıĢanlarda, iĢ sırasında 

kullanılan bel korseleri korunmada etkilidir. 

 

Akupunktur 

Binlerce yıl önce Çin‟de geliĢtirilen akupunktur günümüzde 

batı tıbbında da yaygın olarak çeĢitli hastalıkların 

tedavisinde kullanılmaktadır. Ağrıyı azaltmada etkinliği 

bilimsel olarak gösterilen akupunktur bel ağrısı tedavisinde de 

çok baĢvurulan bir yöntemdir. 

 

Cerrahi Tedavi 

Bel ağrılı hastaların % 5 gibi çok az bir kısmında, ameliyata 

gerek duyulur. Ancak diğer tüm tedavilere cevap vermeyen, 

ciddi ve direnen ağrılı durumlarda operasyon düĢünülür. Sinire 

ve/veya omuriliğe bası yaparak bacakta ilerleyen 

güçsüzlüğe, idrar ve dıĢkılama sorununa neden olan bel 

fıtığında ve diğer hastalıklarda, acilen ameliyat gereklidir. 
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, 

Bel fıtığında ve diğer hastalıklarda çeĢitli ameliyat 

yöntemleri uygulanmaktadır. Günümüzde teknolojik 

geliĢmeler nedeniyle bu ameliyatların yapılması kolaylaĢmıĢ 

ve ameliyat sonrası aktif yaĢama dönüĢ süresi kısalmıĢtır. 

Ameliyatı yapan doktorun önerileri yerine getirilmeli, 

ameliyat sonrasında beli korumaya ve egzersiz yapmaya 

daha da özen gösterilmesi gerektiği unutulmamalıdır. 

Yoğun Rehabilitasyon  

Az oranda olmakla birlikte, bel ağrısı tedavi edilmemiĢ ve 

yerleĢmiĢse hareketler kısıtlanarak sakatlık geliĢebilir. 

Maalesef bu durumda tedavi çok zordur ve masraflıdır. 

KiĢinin gereksinimlerine göre özel olarak hazırlanmıĢ, 

fiziksel iĢlevleri yeniden kazandırma ve iĢe döndürmeye 

yönelik, değerlendirme ve yoğun egzersiz programlarını 

kapsayan, uzun süreli ve özel rehabilitasyon programlarına 

gereksinim vardır. Ülkemizde maalesef bu programlar henüz 

yoktur. Bunun için bel ağrısı ve korunma konusunda 

bilgilendirme ayrı bir önem kazanmaktadır. 
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ÖNEMLĠ BĠLGĠLER 

 Tanı koymanın en önemli kısmını öykü ve klinik muayene 

oluşturur. Gerekli durumlarda görüntüleme teknikleri 

yardımcıdır. 

 Bel ağrılı kişi belin nasıl çalıştığı, neyin yanlış neyin doğru 

olduğu ve çeşitli tedaviler konusunda bilgi sahibi olmalıdır. 

 Egzersizler doktor önerisiyle belirlenmiş bir programda 

yapılmalı ve egzersiz yaparken ani ve zorlayıcı hareketlerden 

sakınılmalıdır. 

 Ağrı azaltıcı çeşitli ilaçların ve diğer tedavilerin etkinlikleri 

arasında fark yoktur. Tedaviyi doktorunuz düzenlemelidir. 

 Ameliyat nadiren gereklidir. Ameliyat olsa bile 

sonrasında da belinizi korumaya özen göstermelisiniz. 
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BELĠN KORUNMASI 

Farklı duruĢ ve yüklenmelerin belimizi etkilediğini ve bel 

ağrısına yol açtığını biliyoruz. Düzgün duruĢu, beliniz ve 

vücudunuzu doğru kullanmayı öğrenerek ve uygulayarak 

belinizdeki yüklenmeleri azaltabilirsiniz. Bel ağrılarının dörtte 

üçü korunma ile önlenebilir. Bu gerçeği hep hatırlayalım. 

 

DuruĢu iyileĢtirme 

Düzgün duruĢ boyun, sırt ve beldeki kavislerin dengeli ve 

uyum içinde olması demektir. Ayakta ve oturma sırasında 

kötü duruĢta bu kavislerin artması ya da azalması ile diskler, 
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kaslar, bağlar ve eklemlerde zorlanmayla ağrı oluĢur. 

AĢağıdaki öneriler duruĢunuzu iyileĢtirmenizde yardımcı 

olacaktır. Ayakta dururken: 

• Omurganızın kavislerini koruyun. Öne ya da arkaya 

eğilmeden düzgün durun. 

 Her iki ayağınızın üzerine eĢit ağırlık verin. 

 Omuzlarınızı ve kalçalarınızı omurgaya göre simetrik 

tutun. 

 Karnımızı ve çenenizi hafifçe içeriye çekin. 

 Dizlerinizi hafifçe bükün. 

 Her iki ayak tabanınızı yere 10-15 cm aralıklı olarak basın.  

BaĢınızın üstünden yukarı doğru bir iple çekiliyormuĢ gibi 

hissedecek Ģekilde durun. 
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Düzgün Oturma 

Oturma yeri ve pozisyonunuzun 

uygun olmaması, beli zorlayarak 

ağrıya neden olur. Oturduğunuz yer 

ne çok sert ne de yumuĢak olmalı, 

kol koyma yerlerinin, oturma yerinin 

ve arkalığının yüksekliği ve eğimi 

size uygun olmalıdır. Belinizi 

destekleyen, oturma yeriyle arkalığı 

arasında 90-110 derece açı bulunan 

ve arkalığı omuzlara kadar yükselen 

sandalyeler doğru oturma için 

uygundur. 

Otururken omurganızın 

zorlanmaması için: 

•Omurganızın kavislerini 

koruyun 

• Bel kavisinizi küçük bir 

yastık veya bel desteği ile 

destekleyin. 

• Kalçalarınızı oturma 

yerinin arkasına dayayın. 

• Dizlerinizi ve 

kalçalarınızı dik açıda 

olacak Ģekilde tutun. 

• Kollarınızı kolluğa 

dirsekleriniz dik açıda 

oluĢturacak Ģekilde 

koyun. 

• Ayak tabanlarımızı 

yerle tam temas ettirin. 
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Düzgün Uyuma 

Çoğu kimse sabah yatağından bel ağrısıyla uyanır. Bunun 

nedeni, sıklıkla kötü yataklar ve uyuma pozisyonlarıdır. 

Yatağınız ve 

uyuma 

pozisyonunuzun 

uygun olması 

için aĢağıdaki 

önerilere dikkat 

edin:  

 Yattığınız 

yer düz, ne çok 

sert, ne de çok 

yumuĢak 

olmalıdır.  

 Yastığınız 

ince olmalı, 

omuzlara kadar 

gelmeli ve 

boyun 

kavisinizi 

desteklemelidir.  

 Ağrılı 

dönemlerde sırt 

üstü 

yattığınızda, 

belinizin ve dizlerinizin altını küçük bir yastıkla destekleyin. 

Yan yattığınızda da dizlerinizin arasına küçük bir yastık 

koyun. 

 Omurga sağlığınız için karın üstü yatma ve uyuma 

zararlıdır. 

Yastığın

ız ince 

olmalı, 

omuzlar

a kadar 

gelmeli 

ve 

boyun 

kavisini

zi 

destekle

melidir. 

Ağrılı 

dönemle

rde sırt 

üstü 

yattığını

zda, 

belinizi

n ve 

dizlerini

zin 

altını 

küçük 

bir 
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Konforlu 

Araba 

Kullanma  

Uzun süreli araba 

kullanma sırasında 

beliniz kötü duruĢ 

ve titreĢime bağlı 

olarak zorlanır. 

Son yıllarda araba 

tasarımlarında 

koltukların uygun 

ve ergonomik 

olmasına dikkat edilmektedir. Bel kavisini desteklemeniz, 

öne kamburlaĢarak oturmamanız, emniyet kemerini 

kullanmanız, yanlardaki aynaların uygun olması 

zorlanmayı azaltacaktır. Uzun süreli araba kullanmada sık  

sık küçük molalar vermek ve hareket etmek sağlığınız için 

yararlıdır.  

 

Öne Eğilme  

Sık sık ve aĢırı öne eğilme, bel 

kavisinin tersine dönmesi belimizi 

en Çok zorlayan harekettir. Bu 

hareket kasları ve özellikle diskleri 

zorlar ve bel fıtığının oluĢmasının 

en sık nedenidir. Öne eğilme, 

dönme ile birlikte yapıldığında Çok 

daha zararlıdır. Öne eğilme yerine 

omurga kavislerini koruyarak, 

dizler bükülerek çömelmelidir.  

 

BELİN KORUNMASI 
 

32 
 



 

 

Doğru Ağırlık Kaldırma 

Çoğu bel sorunları ağırlık kaldırma 

sırasında geliĢir. Emniyetli olarak 

kaldırılabilecek en fazla ağırlık konusunda 

belirli bir kural yoktur. Bu, genellikle 

materyalin büyüklüğü, Ģekli ve ağırlığı, 

kaldırma pozisyonu, fiziksel güç ve 

sağlıklı olma gibi ÇeĢitli koĢullara göre 

değiĢir. Omurganın kavisleri bozuldukça, 

bel kavisi tersine döndükçe, yük vücuttan 

uzak tutuldukça zorlanma artar. Ağırlık 

taĢırken orta hatta ve gövdeye yakın 

tutulmalıdır. Ağır cisimlerin omuzlar 

seviyesinden yukarıya kaldırılması 

omurgayı aĢırı zorlar. Ağırlığı 

kaldırmadan önce nasıl ve ne 

yapacağınızı planlayın. Cismin ağırlığını, 

cismi kaldırıp kaldıramayacağınızı, nereye 

götüreceğinizi, geçeceğiniz yolun açık 

ve güvenli olup olmadığını düĢünün. 

Doğru ağırlık kaldırmak için aĢağıdaki 

önerileri göz önünde tutun: 

 Dengeli bir duruĢ sağlayabilmek için 

geniĢ bir destek alanı oluĢturun. Bunun 

için ayaklarınızı birbirinden ayrı olarak, 

öndeki ayağınız ağırlığı hareket 

ettireceğiniz yönde olmak üzere bir 

ayağınızı diğerinin önüne koyun. 

 Belinizi öne eğmeden, omurganızı 

düzgün tutarak, kavislerini koruyarak, 

kalça ve dizlerden bükerek Çömelin. 

Kaldırma sırasında omurganızın 

düzgünlüğünü koruyun, yana eğmeyin 

ve döndürmeyin. 
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Ağırlığı iki ucundan sıkıca tutarak kaldırıp 

kaldıramayacağınızı kontrol edin. Orta hatta ve gövdenize 

yakın tutun ve omurganızın düzgünlüğünü koruyarak 

doğrulun. Ağırlığı aĢağı koyarken aynı iĢlemin bu kez 

sırayla hepsini tekrarlayın. 

 Cisim fazla ağırsa yardım isteyin veya yardımcı araç 

kullanın. 

 Cismi omuz seviyesinin üstüne kaldırmayın, gerekirse 

bunun için merdiven veya basamak kullanın. 

 Cismi itmek veya çekmek gerekiyorsa itmek beli daha az 

zorladığı için itin. 

Günlük AlıĢılmıĢ ĠĢler 

Günlük yaĢamımızdaki pek çok hareket esnasında belimizi 

ve vücudumuzu yanlıĢ kullanmakta ve belimize zarar 

vermekteyiz. Yatak yapma, ev temizliği, ütü yapma, yemek 

yapma gibi ev 

iĢleri sırasında, 

alıĢveriĢte, 

seyahatte, 

bahçe islerinde 

omurganızı 

düzgün 

tutmaya, öne 

eğilirken 

dizlerinizi 

bükmeye özen 

gösterin. 

 

BELİN KORUNMASI 
 

34 
 



 

 

Kondisyonu ĠyileĢtirme 

Kondisyon kalp ve akciğerlerin dayanıklılığının, hareket 

sisteminin kuvvetinin, dayanıklılığının ve hareketliliğinin iyi 

olması demektir. Kondisyonun ÇeĢitli fiziksel etkinlik ve 

egzersizlerle iyileĢtirilmesi bel ağrısında korunma ve tedavide 

önemli bir rol oynar. 

Kondisyonu iyi 

olanlarda, bel ağrısına 

daha az rastlanmakta, 

hastalık oluĢtuğunda ise 

iyileĢme daha hızlı 

olmaktadır. Kondisyon 

belirli bir programla 

yürütülen, yüzme, 

yürüme, koĢma, bisiklete binme gibi aktivitelerle iyileĢtirilir. 

Bazı basit egzersizler ve ağırlık kaldırma egzersizleri de 

kondisyonu iyileĢtirmede yardımcı olabilir. Kondisyonun iyi 

olmasının kemik yapımı, tansiyon, kan Ģekeri kontrolü 

üzerinde de olumlu etkileri vardır. Ayrıca görünümü iyileĢtirir 

ve bazı hormonları salgılatarak kendimizi iyi hissetmemizi 

sağlar. Kondisyonu iyileĢtiren fiziksel etkinlikler belirli bir 

düzende haftada en az 3 kez, bir kerede en az 30 dakika 

süreyle ve belirli hedef kalp hızında yapılmalıdır. Hedef kalp 

hızı, maksimum kalp hızının (nabzın en çok artabileceği 

düzey) %50-80‟idir. Maksimum kalp hızı 220 - yaĢ 

formülüyle bulunur. Örneğin 40 yaĢındaki kiĢi dakikada 

220-40=180x%50=90 nabızla baĢlar ve nabız sayısını zamanla 

yavaĢça arttırarak dakikada 220-40x% 80=144‟e çıkarabilir. 

45 yaĢ üstünde fiziksel etkinliğe baĢlayanların ve kalp, tansiyon, 

omurga sorunu ya da baĢka bir sistemle ilgili sorunu olanların, 

önce doktora danıĢmaları gereklidir. 
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Sigarayı Bırakma  

Sigara, omur, disk ve diğer yapıların kanlanmasını 

bozarak bel ve boyun ağrısı olasılığını arttırır. Omurgayı 

korumak ve diğer zararlı etkilerinden korunmak amacıyla 

sigara içilmemesi önerilir. 

Ergonomik Düzenlemeler  

Bel ağrısının oluĢmasında iĢ yeri ve iĢle ilgili etkenler 

önemli rol oynar. Bunun için çalıĢanda bel ağrısı ve boyun 

ağrısı bir meslek hastalığı olarak kabul edilmektedir. ĠĢin 

çalıĢanın vücut yapısına, ölçülerine uygun olmaması ve 

ÇalıĢırken vücudu yanlıĢ kullanma, kötü postürde 

ÇalıĢma ve tekrarlamalı hareketler beli ve omurgayı 

zorlar. Bu zorlanma ergonomik düzenlemeler ve korunma 

eğitimiyle engellenebilir. ĠĢin ergonomik olması demek; 

iĢin, ÇalıĢanın anatomik, fizyolojik ve psikolojik yapısına 

uygun olmasıdır. ĠĢ yeri analizleri ile iĢin ÇalıĢana 

uygunluğu, çalıĢanın 

vücudunu nasıl 

kullandığı 

değerlendirilmeli ve 

gerekli düzenlemeler, iĢ 

planlanması, 

organizasyonu 

yapılmalı ve ayrıca 

vücudu doğru kullanma 

eğitimi ve egzersizler 

verilmelidir. 

ÇalıĢanlarda 

ergonomik 

düzenlemeler ve 

korunma eğitimleri 

omurga hastalıklarından korunmada etkilidir. ÇalıĢanın  

BELİN KORUNMASI 
 

36 
 



 

 

 

sağlığının iyileĢtirilmesi, üretimi arttırarak hem iĢverene 

hem de ülke ekonomisine katkı sağlar. GeliĢmiĢ ülkelerde 

yaygın olarak yapılan bu uygulamalara maalesef ülkemizde 

yeterince önem verilmemektedir. Ergonomik 

düzenlemeler düĢünüldüğü kadar, pahalı ve zor değildir. 

Örneğin bel kavisinin bir rulo havlu yastıkla 

desteklenmesi, ayak tabanlarının altına bir yükseltici 

konması, ÇalıĢma yüzeyinin veya sandalyenin 

yüksekliğinin ayarlanması, omurga ve vücudun doğru 

kullanılması, arada verilen küçük molalar ve kısa 

egzersizler, sağlıklı bir oturma „ ÇalıĢma pozisyonu 

ergonomik bir ortam sağlayabilir. Yanda bilgisayar 

kullanımı için ergonomik bir ÇalıĢma ortamı 

görülmektedir. 

Spor 

Spor hareketli ve sağlıklı yaĢam için en güzel etkinliktir. 

Bel sağlığı için en iyi sporlar yürüme, yüzme ve bisiklete 

binmedi Ani, beklenmedik ve zorlayıcı hareketlerle 

yapılan futbol, basketbol, kürek Çekme, tenis, golf gibi 

sporlar beliniz için zararlıdır. Fakat bu sporları yapmak 

istiyorsanız spora özgü bazı hareketlerin kontrolünü bir 

dereceye kadar öğrenebilirsiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

BELİN KORUNMASI 
 

37 
 



 

 

spor sırasında yanlıĢ hareketler yapılması ve kötü 

tasarlanmıĢ etler kullanılmasının bel ağrısının baĢlatılmasında 

önemli etken olabildiği göz önünde tutulmalıdır 

ÖNEMLĠ BĠLGĠLER 

Bel ağrısından korunmak için: 

 Duruşunuzu iyileştirin ve koruyun. 

 Öne eğilirken, ağırlık kaldırırken ve taşırken, omurga ve 

vücudunuzu doğru kullanın. 

 İş ortamınızı ergonomik olarak düzenleyin. 

 Kondisyonunuzu iyileştirin. 

 Risk etkenlerinden uzak durun. 
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EGZERSĠZLER 

Egzersizler belirli bir program içinde uygulanan ve düzenli 

olarak yapılan hareketlerdir. Bel ağrısından korunmada ve 

tedavide egzersizler temel rol oynarlar. Egzersizlerin amacı 

sırt, bel ve karın kaslarını kuvvetlendirmek, iyileĢmeyi 

kolaylaĢtırmak, ağrının tekrarlanmasını ve yerleĢmesini 

engellemektir. Egzersizlere doktorunuzun önerisiyle ağrılı atak 

dönemi iyileĢtikten sonra baĢlamalı ve egzersizleri düzenli 

olarak yapmalısınız. Farklı tipteki egzersizlerle, size uygun 

bir programla omurganız kuvvetlenecek, duruĢunuz iyileĢecek 

ve zorlanma riski azalacaktır. Programa hafif yoğunlukta, az 

sayıda egzersizlerle baĢlamalı, sonra yoğunluk giderek 

arttırılmalıdır. Egzersiz yapılırken nefes tutulmamalı, rahat 

nefes alıp vermeye devam edilmelidir. AĢağıda basit bazı 

egzersiz örnekleri verilmektedir. Bunların dıĢında özel 

olarak uygulanan, beli ve omurgayı doğal olarak korselemeye 

ve bazı özel kasları çalıĢtırmaya dayalı egzersiz programları 

da vardır. 

 

KARIN- SIRT VE BEL KASLARINA YÖNELĠK 

EGZERSĠZ ÖRNEKLERĠ 

Egzersizlere baĢlama pozisyonunda baĢlayın, kasılmayı 5 

saniye sürdürün ve tekrar baĢlama durumuna dönün ve 10 

saniye gevĢek olarak kalın. BaĢlangıçta her hareketi 5 kez 

tekrarlayın ve zaman içinde sayıyı 10‟a kadar arttırın. 

Zamanla 10‟ar kez tekrarlanmıĢ 3 sete kadar çıkabilirsiniz. 
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Yatarak Yapılan Egzersizler 

Kısmen doğrulma egzersizi 

Zemine sırt üstü yatın, dizleriniz bükülü ve ayak tabanlarınızı 

yere koyun, kollarınızı göğsünüzde çapraz olarak birleĢtirin. 

BaĢınızı ve omuzlarınızı kaldırarak çenenizi göğsünüze 

yaklaĢtırın ve baĢlangıç pozisyonuna gelin. 

  

Diz-göğüs egzersizi 

üz bir zemin üzerine dizler bükülü ayak tabanları yerde 

uzanın, elinizle bir dizinizin altından tutarak dizinizi göğsünüze 

yaklaĢtırın, sonra baĢlangıç pozisyonuna gelin. Diğer dizinizle 

aynı hareketi tekrarlayın. 
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Kedi-deve egzersizi 

Elleriniz ve dizleriniz yerde dört ayak pozisyonu alın, önce 

baĢınızı içeri çekip sırtınızı kamburlaĢtırın, sonra baĢınızı 

dıĢarı çıkartın ve sırtınızı çukurlaĢtırın. 
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Ayakta yapılan egzersizler 

Yukarı uzanma egzersizi 

Ayakta durun, kollarınızı eriĢebildiğinizce düz olarak yukarı 

uzatın, denge sağlayarak topuğunuzu yerden kaldırın. 
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Gövdeyi yana germe egzersizi 

Ayakta durun, ellerinizi yukarda kenetleyerek gövdenizi 

iki yana uzanarak esnetin. 
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Geri eğilme egzersizi 

Elleri belinize koyarak omuzlar ve baĢınızı geriye doğru 

esnetin ve düzelin. 
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UNUTMAYIN 

 Bir tek beliniz vardır. 

 Beliniz bir kez hasar gördüğünde eski, sağlıklı haline 

döndürmek zordur. 

 Belinizi korunak zor değildir ve sizin elinizdedir. 
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