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ÖÖZZEETT  Bel ağ rı la rı ge nel ola rak top lum da %80-90 ora nın da gö rül mek te iken, spor cu lar da gö rül me
sık lı ğı %1-30 ara sın da bil di ril mek te dir. Ge nel ola rak bel ağ rı la rı, tek rar la yan ağır lık kal dır ma lar,
çek me ler ve ya ro tas yo nel ha re ket ler şek lin de ki mes le ki ak ti vi te ler den kay nak la na bil di ği gi bi, si ga -
ra kul lan ma, ki lo faz la lı ğı, ha re ket siz lik, spi nal ge o met ri ve bi yo me ka nik kay nak lı se bep ler den do -
la yı da olu şa bil mek te dir. Spor cu lar da ay rı ca bel ağ rı la rı na yol açan risk fak tör le ri ara sın da, anor mal
sırt eğ ri li ği, ke mik de for mi te le ri, hi per mo bi li te, kas güç süz lü ğü, vü cut yağ ora nın da faz la lık (ağır -
lık faz la lı ğı), faz la an tren man ya şı, ye ter siz kon düs yon, uy gun ol ma yan spor mal ze me si, tek nik ye -
ter siz lik, tek rar la nan ha re ket ler ve yan lış an tren man yer al mak ta dır. Beyz bol, golf, jim nas tik, fut bol,
yüz me, hal ter, ba le, at ma spor la rı ve bisiklete binme gi bi aktivitelerde bel ağ rı sı gö rül me sık lı ğı nın
faz la ol du ğu tes pit edil miş tir. Bel ağ rı sı gö rül me sık lı ğı nın, gü reş çi ler de %54, te nis çi ler de %32, fut -
bol cu lar da %37, jim nas tik çi ler de %79, golf çü ler de %33, ka yak çı lar da %65, kü rek çi ler de ise %63
ora nın da bil di ril miş tir. Bel ağ rı la rı nın te da vi si, te mel ola rak akut ve kro nik so run lar da ol mak üze -
re iki ay rı grup ta ele alın mak ta dır. Akut ya ra lan ma lar ço ğun luk la ken di li ğin den ve hız la dü zel di ği
için bu grup has ta lar da kı sa sü re li is ti ra hat, buz uy gu la ma sı, ilaç te da vi si ve da ha son ra ka de me li ola -
rak es ne me ve güç len dir me eg zer siz le ri ile kro nik leş me ön len me ye ça lı şıl mak ta dır. Kro nik olgu lar -
da ise fonk si yon la rı dü zelt mek için bel, ka rın ve alt eks tre mi te ye yö ne lik yo ğun eg zer siz prog ram la rı
uy gu lan mak ta dır. Bel ağ rı la rın dan ko run ma da, spo ra öz gü adap tas yon la rın ya pıl ma sı, maç ve an -
tren man sı ra sın da uy gun pos tü rün ve tek ni ğin sağ lan ma sı ve be le yük bin di ren ani dö nüş ler, diz -
le ri bük me den öne eğil mek vb. ha re ket ler den ola bil di ğin ce ka çı nıl ma sı ge re kir, ay rı ca uy gun ısın ma
ve an tren man prog ra mı ile olum suz çev re sel fak tör le rin dü zel til me si de önem ta şı mak ta dır. 
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AABBSS  TTRRAACCTT  Alt ho ugh the pre va len ce of low back pa in in the ge ne ral po pu la ti on is 80-90%, it is re-
por ted as 1-30% among ath le tes. Ge ne ral risk fac tors of low back pa in are oc cu pa ti o nal ac ti vi ti es
such as re pe a ted he avy lif ting, pul ling or ro ta ti o nal mo ve ments, as well as smo king, al te ra ti ons in
spi nal bi o mec ha nics and ge o metry, obe sity, physi cal inac ti vity. Po ten ti al risk fac tors in sports are
al so re por ted as ab nor mal lum bar cur va tu re, bo ne de for mi ti es, hyper mo bi lity, mus cu lar strength
im ba lan ce, ex ces si ve fat we ight, ad van ced tra i ning ye ars, po or con di ti o ning, im pro per equ ip ment,
po or tech ni qu e, re pe ti ti ve ac ti vi ti es and tra i ning er rors. Ba se ball, golf, gymnas tics, fo ot ball, swim-
ming, we ight lif ting, bal let, thro wing sports and bicy cling are most the com mon sports with a high
risk of low back pa in. The li fe ti me pre va len ce of low back pa in in so me sports we re 54% in wrest -
lers, 32% in ten nis pla yers, 37% in fo ot ball pla yers, 79% in gymnasts, 33% in gol fers, 65% in ski -
ers, and 63% in ro wers. Ma na ge ment of low back pa in is plan ned ac cor ding to acu te or chro nic
pha ses. Tre at ment of acu te pha se inc lu des short term rest, ice, me di ca ti ons, and gra du al musc le
stretc hing and streng the ning exer ci ses. Chro nic pha se tre at ment mo da li ti es inc lu de high in ten sity
exer ci se prog ram to res to re lum bar and lo wer ex tre mity ran ge of mo ti on and musc le strength. Pre-
ven ti on stra te gi es inc lu de cor rec ting pos tu re, lif ting tech ni qu es, ef fec ti ve warm-up pe ri od and tra -
i ning met hods as well as the eli mi na ti on of ne ga ti ve en vi ron men tal con di ti ons.
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el ağ rı la rı nın ya şam bo yu pre va lan sı top-
lum da %60-90 ara sın da dır. De ği şik ke sit sel
ça lış ma lar da spor cu lar da bel ağ rı la rı nın gö-

rül me sık lı ğı %1-30 ara sın da bil di ril mek te dir Bel
ağ rı la rı ge nel lik le me ka nik kay nak lı dır.1-3 Bel böl-
ge si ya ra lan ma la rı; tek rar la yan ağır kal dır ma lar,
çek me ler ve ya ro tas yo nel ha re ket ler gi bi mes le ki
ak ti vi te ler den kay nak la na bil di ği gi bi, kro nik ök-
sür me le re se bep olan si ga ra kul la nı mı, ağır lık faz-
la lı ğı, ha re ket siz lik, spi nal ge o met ri ve bi yo me-
ka nik kay nak lı se bep ler den do la yı da olu şa bil mek -
te dir.4

Bel ağ rı la rı spor cu lar da sık gö rül mek te olup,
spor bran şı na, cin si ye te, ya şa, an tren man şid de ti -
ne, an tren man sık lı ğı na ve spor tek ni ği ne bağ lı ola-
rak or ta ya çık mak ta ve spor cu la rın mü sa ba ka lar dan
uzak kal ma la rı nın baş lı ca ne den le ri ara sın da yer al-
mak ta dır.2 Spor cu lar da bel ağ rı la rı na yol açan iç ve
dış fak tör ler Tab lo 1’de görülmektedir.5

Spor cu lar da da ha ön ce ge çi ri len bel ağ rı sı ya-
kın ma sı, ge le cek te olu şa cak bel ağ rı sı için önem li
bir risk fak tö rü dür. Mev cut bir bel ya ra lan ma sı so-
ru nu, bel ağ rı sı nın tek rar lan ma sı nı ko lay laş tır -
mak ta dır. Da ha ön ce bel ağ rı sı ya kın ma sı olan bir
spor cu, bu ya kın ma nın ol ma dı ğı bir spor cu ya gö re
3 kat da ha faz la risk al tın da dır.6 Ha re ket mo del le ri
açı sın dan de ğer len di ril di ğin de, tek rar lı dö nüş ha re-
ket le ri olan (beyz bol, golf ve jim nas tik), tek rar la -
yan flek si yon ve eks tan si yon ha re ket le ri içe ren
(fut bol, yüz me), ağır lık kal dır ma ak ti vi te le ri yo ğun
olan (hal ter, ba le) spor lar da bel ağ rı sı sık gö rül -

mek te dir. Ay rı ca, ani ve güç lü kas ka sıl ma la rı ile
bir lik te hi pe reks tan si yon içe ren (at ma spor la rı) ve
uzun sü ren bel flek si yo nu ge rek ti ren spor lar da (bi-
sik let vb.) da bel ağ rı sı gö rül me sık lı ğı nın faz la ol-
du ğu be lir len miş tir.5,7

Spor branş la rı ara sın da ya pı lan ça lış ma lar da;
gü reş çi ler de %54, te nis çi ler de %32, fut bol cu lar da
%37, jim nas tik çi ler de %79, golf çü ler de %33, ka-
yak çı lar da %65, kü rek çi ler de ise %63 ora nın da
bel ağ rı sı so run la rı nın gö rül dü ğü tes pit edil miş -
tir.2,8-11 Bu na kar şın di ğer spor lar la kar şı laş tı rıl dı -
ğın da, beyz bol, jo ging, yüz me ve ra ket spor la rı
gi bi rek re as yo nel spor la rın bel böl ge si ya ra lan -
ma la rı nın olu şu mu nu ön le di ği tes pit edil miş -
tir.1,4,12

Bel ağ rı sı, za ma nın da te da vi edil me yip kro nik
ha le gel di ğin de te da vi zor laş mak ta ve ma li yet art-
mak ta dır. Ay rı ca spo ra dö nüş ge cik mek te, spor cu -
lar mes le ğin den uzak ta kal mak ta ve kon düs yo nel
ka yıp lar ya şan mak ta dır. Ya şam bo yu bel ağ rı sı ile
kar şı laş ma sık lı ğı spor cu lar da ge nel top lum da ki ne
ben zer şekil de %60-90 ara sın da de ğiş mek te dir.5

Ge nel lik le olgu la rın ço ğu 1 haf ta içe ri sin de ken di -
li ğin den dü ze le bil mek te, an cak spor cu la rın bir kıs-
mın da kro nik leş me ve de vam eden semp tom lar
göz lem len mek te dir.13 Tüm spor lar da bel ya ra lan -
ma la rının en sık se bep le ri stra in ve spra in le re bağ -
lı me ka nik bel ağ rı la rı dır. Disk her ni le ri, kom p-
res yon frak tür le ri ve omur ga nın de je ne ra tif has ta -
lık la rı da spor cu lar da bil di ri len bel ağ rı la rı se bep -
le ri ara sın da dır.6

Bel ağ rı la rı nın te da vi sin de, se bep ler ge nel lik -
le me ka nik kö ken li ol du ğu için cer ra hi dı şı yak la -
şım lar ön pla na geç mek te dir. Cer ra hi mü da ha le dar
spi nal ka nal da, disk her ni le rin de ka u da eki na sen-
dro mun da, Gra de II I-IV spon di lo lis te zis te ve ver-
teb ral sta bi li zas yo nu bo zan kı rık lar da uy gu la nır.6

Bel ağ rı la rı nın %2-5’in de cer ra hi te da vi ge re kir. Bu
has ta la rın %20-50’sin de de ame li yat son ra sın da
“ba şa rı sız bel cer ra hi si sen dro mu ” ola rak ad lan dı -
rı lan bir du rum da ya kın ma lar de vam et mek te dir.
Te da vi yak la şım la rı içe ri sin de; spor cu nun eği ti mi,
ilaç te da vi le ri, fi zik te da vi ve re ha bi li tas yon uy gu -
la ma la rı ve eg zer siz ler yer al mak ta dır. Bu yak la -
şım la rın amaç la rı ise şöy le sı ra la na bi lir;14

İç faktörler Dış faktörler

• Anormal sırt eğriliği (lordoz, skolyoz) • Uygun olmayan spor malzemeleri

• Kemik hastalıkları • Teknik yetersizlik

- Dejenere disk • Tekrarlayan hareketler

- Bacak uzunluk farkı • Yanlış antrenman

- Scheuermann hastalığı

- Spondilolizis

• Hipermobilite

• Kas güçsüzlüğü

• Ağırlık fazlalığı

• Fazla antrenman yaşı

• Yetersiz kondüsyon

TABLO 1: Sporcularda bel ağrıları için risk faktörleri.
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İnf la mas yo nu dur dur mak,

Kuv ve ti art tır mak,

Flek si bi li te yi art tır mak,

Ae ro bik kon dis yo nu art tır mak,

Spor cu nun tüm fa a li yet le ri ne hız la dön me -
si ni sağ la mak.

Te da vi te mel ola rak akut ve kro nik du rum lar -
da ol mak üze re iki grup ta ele alın mak ta dır. Akut
ya ra lan ma lar ço ğun luk la ken di li ğin den ve hız la
dü zel di ği için bu grup has ta la ra kı sa sü re li is ti ra -
hat, buz uy gu la ma sı, ste ro id ol ma yan an ti inf la ma -
tu ar ilaç (SO A İ) uy gu la ma sı ve da ha son ra ger me
ve güç len dir me ak ti vi te le ri ile spo ra dö nü şü sağ la -
mak he def len mek te dir. Kro nik olgu lar da ise fonk-
si yon la rı dü zelt mek için sırt, bel ve alt eks tre mi -
te ye yö ne lik yo ğun eg zer siz prog ram la rı öne ril -
mek te dir.6,7

İnf la mas yo nu dur dur mak için is ti ra hat ve im-
mo bi li zas yon uy gu la nır. Bu sü re müm kün ol du -
ğun ca kı sa tu tul ma lı dır. Çün kü uzun sü re ya tak
is ti ra ha tı kas lar da güç süz lük ve sert li ğe yol açar ve
bu da ağ rı nın kro nik leş me si ne ne den olur. Kas lar -
da ki güç süz lük ve sert lik spor tif per for man sı da
olum suz et ki ler. Ya pı lan ça lış ma lar da 3-5 gün den
faz la ya tak is ti ra ha ti nin fay da lı ol ma dı ğı tes pit edil-
miş tir.14

Akut bel ağ rı la rın da eg zer si zin di ğer te da vi le -
re üs tün lü ğü bu lun ma mak la bir lik te, kro nik bel ağ-
rı lı has ta lar da eg zer si zin be lir li ya rar la rı bu lun -
mak ta dır. Eg zer si zin ağ rı yı azal tıp fonk si yo nel du-
ru mu dü zelt me de et ki si be lir gin dir. Spon di lo zis ve -
ya spon di lo liz te zis var sa göv de sta bi li zas yo nu ve alt
eks tre mi te flek si bi li te eg zer siz le ri öne ril mek te dir.
Sche u er mann has ta lı ğı olan lar da ise is ti ra hat, mo-
di fi ye ak ti vi te ve göv de güç len dir me eg zer siz le ri -
nin spo ra dö nüş için ya rar lı ol du ğu bil di ril miş tir.
Skol yoz lu spor cu lar da eg zer siz ler skol yo zun gi di -
şa tı nı pek et ki le mez ken, göv de kas la rı na yö ne lik
güç len dir me eg zer siz le ri yap tık la rın da ya ra lan ma
risk le ri nin azal dı ğı bu lun muş tur. Dar spi nal ka na -
lı olup nö ro lo jik de fi si ti ol ma yan spor cu lar ağır lık
kon tro lü ve göv de sta bi li zas yon eg zer siz le rin den
ya rar sağ la ya bil mek te dir. Şid det li spi nal ste no zu
olan lar ise ge nel lik le eg zer siz den fay da gör me yip

cer ra hi te da vi ye ih ti yaç duy mak ta dır. Be le yö ne lik
ger me eg zer siz le ri sı ra sın da in ter ver teb ral disk ler -
le pars in te rar ti kü la ri si aşı rı stres al tın da tu ta rak ya-
ra la n ma ris ki ni art tı ra bi le ce ğin den dik kat li uy gu -
lan ma lı dır.6

Akut dö nem de spor cu nun hız lı mo bi li zas yo -
nu için he kim kon tro lün de güç lü an ti inf la ma tu ar
ilaç lar, kas gev şe ti ci ler ve ya sis te mik ste ro id ya da
da ha az sık lık la epi du ral ste ro id te da vi si ilaç uy gu -
la ma la rı ola rak kul la nıl mak ta dır. Bu nun dı şın da
akut dö nem de so ğuk uy gu la ma, trans kü ta nöz elek-
trik sel si nir sti mü las yo nu (TENS) uy gu la ma sı, kı sa
sü re li kor se ve ci haz uy gu la ma la rı ya pı la bil mek -
te dir.13,15

Kro nik bel ağ rı la rın da ge nel lik le ilaç kul la nı -
mı da ha kı sıt lı olup, anal je zik ilaç la rın ya nın da an-
ti dep re san lar da za man za man kul la nı la bil mek-
te dir. An ti dep re san ilaç lar kro nik bel ağ rı la rın da
olu şa bi len se kon der dep res yo nu azalt ma nın ya nı
sı ra kro nik ağ rı te da vi si ama cıy la da öne ri le bil -
mek te dir. Kro nik bel ağ rı la rın da te tik nok ta ve li-
ga ment en jek si yon la rı ya rar lı ola bil mek te dir. Akut
bel ağ rı la rın da ise ste ro id ler, ku ru iğ ne le me, lo kal
anes te zik ler ara sın da bir et kin lik far kı bu lu na ma -
mış tır.16 Bu na kar şın te tik nok ta ve li ga ment en jek-
si yon la rı nın ağ rı yı 3-6 ay gibi bir zaman içinde
ortadan kaldırdığı bil di ril miş tir.17,18 Kro nik bel ağ-
rı la rın da ve disk her ni le rin de epi du ral ste ro id en-
jek si yon la rı ya da fa set ek lem en jek si yon la rı nın
et kin li ği ile il gi li so nuç lar çe liş ki li dir. Aşa ğı da kro-
nik bel ağ rı lı has ta lar da ba sa mak lı bir re ha bi li tas -
yon prog ra mı öne ril miş tir:6

EEvv  rree  11-- Ağ rı kon tro lü için be lin sı nır lı mo bi li -
zas yo nu ve kı sa sü re li is ti ra hat uy gu la ma sı ya pı -
lır.

EEvv  rree  22--  Di na mik spi nal sta bi li zas yon; bu bağ-
lam da yü rü me ve ha vuz te da vi le ri gi bi kar di yo vas -
kü ler eği ti me yö ne lik eg zer siz ler uy gu la nır.

EEvv  rree  33--  Lom ber kas la rı güç len dir me eg zer siz -
le ri ya pı lır. Ay nı za man da spor cu, kar di yo vas kü ler
eg zer siz le ri koş ma ve di ğer yük bin di ren ae ro bik
ak ti vi te ler le sür dü rür.

EEvv  rree  44-- Spo ra öz gü di ril ler ve pli o met rik eg-
zer siz ler ger çek leş ti ri lir.
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EEvv  rree  55--  Spor cu nun bel ağ rı la rı nın tek ra rı nı
ön le mek için spe si fik ta kip ve eg zer siz prog ram la -
rı uygulanır.

Re ha bi li tas yon dö ne min de, ya pı lan spor bran-
şı nı da göz önün de bu lun du ra rak he kim, spor cu ve
an tre nör ler le bir lik te bir re ha bi li tas yon prog ra mı
ha zır lan ma lı dır. Bu ne den le ay rın tı lı bir fi zik mu -
a ye nenin yanı sıra spor cu ve an tre nö rün de bek-
len ti le ri ne yö ne lik fonk si yo nel de ğer len dir me
yap ılma lı dır.13 Bel ağ rı sı se be bi sis te mik cid di pa-
to lo ji le re de bağ lı ola bi le ce ğin den bun la rın ay rı cı
ta nı sı ya pıl dık tan son ra me ka nik kö ken li bel ağ rı -
la rın da be le yö ne lik ger me ve güç len dir me eg zer -
siz le ri ve di na mik sta bi li zas yon eg zer siz le ri ön
pla na çıkmaktadır. Ya ra lan mış lom ber omur ga da
re ha bi li tas yon prog ra mı nö ro lo jik de fi sit ol sun ya
da ol ma sın, nöt ral po zis yon da izo met rik eg zer siz
ile baş la ma lı dır. Göv de sta bi li zas yon prog ra mı, has-
ta yı nöt ral ağ rı sız ve ra hat bir ze min de diz ler flek-
si yon da, ayak bi lek le ri ye re de ğe cek bir po zis yon da
ve sırt üs tü ya tar du rum da ya pıl ma lı dır. Bu, re ha -
bi li tas yon da kul la nı lan en az trav ma tik et ki ye sa hip
po zis yon dur. Bel des tek le ne rek üst eks tre mi te kas-
la rı nın ça lış tı rıl ma sı sağ lan ma lı dır. Göv de güç len -
di ril me si bel ya ra lan ma la rı nın ön len me si nin ya nı
sı ra oluş muş bel ağ rı la rı nı gi der me de de önem li bir
yön tem dir.19

Yan sı yan ya da kom şu ya pı lar dan kay nak la nan
ağ rı lar ne de ni i le tüm vü cu dun de ğer len di ril me si
ge rek li dir. Ör ne ğin; bir jim nas tik spor cu sun da kal -
ça ve omuz ek lem le rin de flek si bi li te bek len di ğin -
den, il gi li ek lem ler de ha re ket kı sıt lı lı ğı spor cu nun
per for man sı nı art tır ma sı için lom ber lor do zu art-
tır ma sı na ve be le aşı rı yük len me si ne yol açar. Bu
ör nek te gö rül dü ğü gi bi sa de ce be le yö ne lik te da vi
ye ter siz ka lır, spor cu nun spo ra dö nü şü nü ge cik ti -
rir. Bu ne den le spor cu nun ha re ket le ri de ği şik ak ti -
vi te ler de göz len me li, kas kuv vet le ri ve ek lem
ha re ket açık lık la rı öl çül me li, da ha son ra ay rın tı lı
re ha bi li tas yon prog ra mı be lir len me li dir. Kı sıt lı ek -
lem ha re ket açık lı ğı var sa on la ra yö ne lik ger me eg-
zer siz le ri ya pı lır. Ge re kir se ek lem mo bi li zas yon
tek nik le ri kul la nı lır. Ağır lık kal dı rır ken ve ani ha-
re ket ler de spor cu ya kalça ve uy luk kas la rı nı kul-
lan ma sı öğ re ti lir.13

Spor cu nun bil gi len dir ilme si ve mul ti di sip li ner
bir yak la şım akut bel ağ rı la rın da fay da lı ol mak ta ve
kro nik leş me yi azal tıp spo ra dö nü şü hız lan dır mak -
ta dır. Kro nik bel ağ rı lı has ta lar da yo ğun mul ti di -
sip li ner te da vi prog ram la rı ağ rı yı azal ta rak
fonk si yo nu dü zelt mede fay da lı dır. Bel okul la rı ve
dav ra nış te da vi le ri ağ rı kon tro lün de ve fonk si yon -
la rın dü zel til me sin de et ki li o l muş tur. Spor cu la rın
ya da has ta nın kor ku ve yan lış ina nış la rı nın gi de -
ril me si olum lu so nuç al ma da fay da lı bu lun muş tur.
Bu ne den le bel ağ rı sı olup nö ro lo jik de fi si ti bu lun -
ma yan has ta lar ak tif kal ma nın has ta lı ğı kö tü leş tir -
me ye ce ği ko nu sun da bil gi len di ril me li dir.6

Ba zı du rum lar da bel ağ rı sı nı kon trol et me de
ve de for mi te le ri dü zelt me de kor se ler kul la nı la -
bil mek te dir. Sche u er mann has ta lı ğı olan lar, skol-
yoz lu ve spon di lo li zis li spor cu lar da kor se nin
ya rar lı ol du ğu bil di ril miş ol ma sı na rağ men yapıl-
mış bir kon trol lü bi lim sel ça lış ma bu lun ma mak -
ta dır.6

Bel ağ rı lı spor cu la rın eg zer siz ile te da vi sin de
nöt ral izo met rik kon trol eg zer siz le ri önem li yer tu -
tar. Spor cu, omur ga sı nı en gü ven li po zis yon da tu -
tan, müm kün ol du ğun ca az za rar ve ri ci yük len -
me le ri ae ro bik kon dis yon eg zer siz le ri içe ri sin de
yap ma lı dır. Spor cu ae ro bik kon dis yon ça lış ma la rı
ara sın da uy gun ge çiş ler sağ la ya bil me li dir. Eg zer siz
sı ra sın da omur ga nın kas kon tro lü nün kay bı na yol
açan bel çe vir me (twis ting) eg zer siz le ri nin ya ra rı
ol ma dı ğı gi bi, za ra rı bi le ola bil mek te dir. Ro tas yo -
nel kuv vet len dir me eg zer siz le ri önem li ol mak la
be ra ber, an cak ya kın ta kip al tın da ve kon trol lü bi-
çim de yap tı rıl ma lı dır. Gün lük ya şam içe ri sin de ve
bir çok spor da lın da “twis ting” ha re ket le ri zo run lu
ola rak ya pıl mak ta dır. Ağ rı sız ro tas yo nel ha re ket bu
ak ti vi te ler için önem li ol du ğun dan, ro tas yon da
iken uy gun ve dü şük şid det li ak tif ger me eg zer siz -
le ri ya pıl ma lı dır. Bu ra da anah tar, ki şi ye bel çe vir -
me ha re ke ti yap mak ye ri ne tüm vü cu du
dön dür me yi öğ re te bil mek tir.14

KO RUN MA 

Her spor da lı için an tren man ve ya rış ma ön ce sin de
ısın ma ya pıl ma lı dır. Bu ısın ma o spor da en çok kul-
la nı lan ha re ket le re öz gü ol ma lı dır. Ay nı za man da



Kozanoğlu ve ark. Spor Hekimliği

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2009;29(2)478

ısın ma sı ra sın da ya pı lan eg zer siz ler bel böl ge si ni
olu şa cak yük le me le re ha zır la mak ta dır. Yü rü me gi -
bi ba zı ba sit ha re ket ler bel böl ge sin de ki kas ve bağ-
la ra kan akı mı nı ka de me li ola rak art tır ma ya
yar dım cı ol mak ta dır. Bel kas la rı nın güç len di ril me -
si ko run ma da önem li dir. Bu nun ya nı sı ra ger gin
(kı sal mış) “hams tring” kas la rı ile güç süz “qu ad ri -
ceps” kas la rı kal ça ve be le bi nen yü kü art tı ra rak bel
ağ rı sı na yol aça bi le ce ğin den “hams tring” ger me ve
“qu ad ri ceps” güç len dir me eg zer siz le ri de ge rek ti -
ğin de öne ril me li dir. Spo ra öz gü ha re ket le re ka de -
me li ola rak ge çil me si ısın ma da dik kat edi le cek
önem li nok ta lar dan bi ri dir. Bel ağ rı la rın dan ko run-
ma da spo ra öz gü adap tas yon la rın ya pıl ma sı ge rek -
mek te dir. Maç ve an tren man sı ra sın da uy gun
pos tü rün sağ lan ma sı, be le yük bin di ren ani dö nüş -
ler , diz le ri bük me den öne eğil mek  vb. ha re ket ler -
den ola bil di ğin ce ka çı nıl ma sı ge re kir. Spo ra öz gü
ka li te li uy gun ayak ka bı la rın kul la nı mı, sa ha ve ze -
min şart la rı nın uy gun ol ma sı, uy gun ısın ma nın ya-
pıl mış ol ma sı, ağır lık kal dır ma ça lış ma la rı sı ra sın da
baş lan gıç ta da ha az ağır lık la da ha çok tek ra rın ya-
pıl ma sı öne ril mek te dir.20

SPO RA DÖ NÜŞ

Sırt ve bel ya ra lan ma la rın dan son ra ge nel lik le spo -
ra dö nü le bil mek te ve ka lı cı sa kat lık lar çok sey rek
ola rak gö rül mek te dir. Bel ya ra lan ma la rın dan son -
ra spor cu ya rış ma ya çık ma dan ön ce nor mal an tren-
man ak ti vi te le ri ni yap ma lı dır, an cak ta ma men
ağ rı sız ol ma sı da bek len me me li dir. Ba zı özel du-
rum lar da ye ni den ya ra lan ma ris ki ni or ta dan kal-
dır mak için spor cu nun fark lı bir spor da lı na
yö nel me si ya da ak ti vi te dü ze yi ni azalt ma sı öne ri -

lir. Genç spor cu lar da özel ola rak ver teb ra la rın bü-
yü me alan la rın da olu şan ze de len me ler in ter ver-
teb ral disk ler de de je ne ras yo nun hız lan ma sı na yol
aça bi lir. Tek rar la yan bel ağ rı sı olan spor cu lar da ta-
nı sal ve fonk si yo nel de ğer len dir me ye ek ola rak
nor mal spor tif ak ti vi te ye dön me den ön ce dü zel ti -
le bi lir risk fak tör le ri ay rı ca de ğer len di ril me li dir.
Spor cu nun tam ola rak spo ra dö nü şü er ken re ha bi -
li tas yon ev re sin de ki dü zel ti ci eg zer siz ler ile baş lar.
Kuv vet len dir me ve kon dis yon eg zer siz prog ra mı
er ken mü da ha le le rin bir de va mı şek lin de dir. Ör-
ne ğin; re ha bi li tas yo nun er ken ev re le rin de çö mel -
me, it me-çek me ve bü kül me gi bi te mel in san
ha re ket le ri mo tor ha re ket diz gi si da ha kar ma şık
ha re ket ler içe ren an tren man lar dan ön ce uy gu lan -
ma lı dır. Re ha bi li tas yo nun ve fonk si yo nel ge li şi min
ile ri ev re le rin de in san ha re ke ti nin üç bo yu tun da
vü cut ağır lı ğı kul la na rak prog ra ma di renç li eg zer -
siz ler ek len me li dir. Di na mik ha re ket sı ra sın da uy -
gun bi yo me ka nik ko şul la rı nın sağ lan ma sın da,
vü cut ağır lı ğı nın den ge len me si ve kon tro lün de ye-
ter siz lik ler spor cu nun da ha ile ri eg zer siz aşa ma la -
rı na geç me si ni zor laş tır mak ta dır.1,21 Ge nel ola rak,
bel ağ rı sı olan spor cu lar için üç ba sa mak lı bir spo -
ra dö nüş prog ra mı öne ril mek te dir (Tab lo 2).22

Spor cu lar da sık gö rü len ba zı du rum lar da te da -
vi ve spo ra dö nüş yak la şım la rı şu şekil de dir:

STRA İN 

Lom ber stra in le rin te da vi sin de ağ rı nın kon tro lü ve
uy gun eg zer siz ler te mel te da vi dir. Ger me ve güç-
len dir me eg zer siz le ri ağ rı yı kon trol ede bi lir ve spor-
cu nun nor mal fonk si yon la rı na da ha er ken
dön me si ni sağ lar. Fi zik te da vi yön tem le ri nin iyi leş -

Evre 1A: Tam aktiviteye hızlı dönüş olur. Sporcu maç ve antrenmanlara ara vermeden devam eder.

Evre 1B: Maç ve vücut teması yasaklanmıştır: Antrenman süresi, şiddeti ve sıklığı %75’e düşürülür. Nonsteroid antiinflamatuar (NSAI) ilaçlar ve

gerekirse fizik tedavi önerilir. Sporcu yarışmaya 4 gün içinde döner.

Evre 1C: Maç ve vücut teması yasaklanmıştır. Antrenman süresi, şiddeti ve sıklığı %50’ye düşürülmüştür. NSAI ilaçlar ve gerekirse fizik tedavi önerilir.

4 gün içerisinde 1B evresindeki uygulamalara geçilir.

Evre 2: Maç ve antrenmanlar yasaklanmıştır. NSAI ilaçlar ve 2 gün yatak istirahatını takiben 5 günlük abdominal kaslara yönelik güçlendirme pro-

gramı yapılarak 1. evreye geçilir.

Evre 3: Maç ve antrenmanlar yasaklanmıştır. NSAI ilaçlar ve 2 gün yatak istirahatını takiben abdominal ve paraspinal kaslara yönelik güçlendirme

programı, durağan bisiklet, yürüme ve yüzme egzersizleri önerilir.

TABLO 2: Hopkins ve White tarafından önerilen üç basamaklı spora dönüş programı.
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me yi hız lan dır dı ğı na yö ne lik kli nik ka nıt lar bu lun -
ma mak ta dır. Spor cu nun to le re ede bil di ği en er ken
dö nem de ak ti vi te ye dön me si sağ lan ma lı dır. Risk
fak tör le ri nin or ta dan kal dı rıl ma sı tek rar la rı ön le -
ye bi lir. Spor cu nun tüm semp tom la rı or ta dan kalk-
tı ğı za man ve kuv vet ile ek lem ha re ket açık lı ğı tam
ol du ğun da spo ra dö nü şe izin ve ri le bil mek te dir.6

DİSK HER Nİ Sİ

Disk her ni le rin de mo tor de fi sit yok sa te da vi kon-
ser va tif tir. Ge nel lik le bel fı tı ğı nın şid de ti ne bağ lı
ola rak ba sa mak lı bir yak la şım öne ril mek te dir. Er -
ken dö nem de; be le yö ne lik kon trol lü mo bi li zas yon
ve ağ rı ya gö re ak ti vi te de ği şik lik le ri öne ri lir. Da ha
son ra ka de me li ola rak; di na mik spi nal sta bi li zas yon
eg zer siz le ri ve lom ber kas la ra yö ne lik güç len dir me
eg zer siz le ri ne ge çi lir. Semp tom lar be lir gin ola rak
azal dık tan son ra pli o met rik eg zer siz ler gi bi spo ra
öz gü eg zer siz le re baş la nır. Ay rı ca, da ha son ra ki ya-
ra lan ma la rı ön le mek için ida me eg zer siz le ri ya pı lır.
So nuç he de fi; pos tü rün dü zel til me si, kas spaz mı nın
azal tıl ma sı ve en uy gun vü cut po zis yo nu nun sağ-
lan ma sı dır. Kon ser va tif te da vi den son ra spo ra tam
dö nüş müm kün dür. Tek dü zey de disk her ni si var -
sa cer ra hi te da vi den son ra spo ra tam dö nüş muh te -
mel dir. Çok se vi ye li disk her ni li spor cu larda spo ra
dö nüş, cer ra hi uy gu la nan böl ge ler de ki de je ne ras -
yo nu ön le mek için kı sıt lı tu tul ma lı dır.2

STRES KI RIK LA RI

Akut ya ra lan ma lar sı ra sın da pars in te rar ti kü la ris te
stres kı rı ğı ge li şe bi lir. Sık lık la jim nas tik, fut bol,
Ame ri kan fut bo lu, dal ma, yüz me ve ba le gi bi spor-
lar da gö rü lür. Te da vi ye ge nel lik le 3 ay sü re li Bos-
ton brey si ile baş la nır. Ağ rı 3-4 haf ta son ra kay bo -
lur sa spor cu an tren ma na baş la ya bi lir. Breys te da vi -
si ne pa ra lel ola rak “hams tring” flek si bi li te si ni art tı -
rı cı ve göv de kas la rı nı güç len di ri ci eg zer siz le re
baş lan ma lı dır. Üçün cü ay so nun da kay na ma gö rül -
mez se te da vi sü re si 6-12 haf ta uza tıl ma lı dır. Bir ça-
lış ma da, is ti ra hat ve an ti lor do tik breys uy gu la ma sıy-
la stres frak tür lü spor cu la rın %80’in de olum lu so-
nuç lar el de edil miş ve bun la rın 4-6 haf ta içe ri sin de
spo ra dön dü ğü bil di ril miş tir.23 Baş ka bir ça lış ma da
da, genç fut bol oyun cu la rın dan olu şan bir grup ta bel
ağ rı sı nın baş lan gı cın dan son ra 3 ay fut bo la ara ve ril-
di ğin de %93 ora nın da iyi ya da mü kem mel so nuç -

lar el de edil miş tir. Spon di lo li zis; pars in te rar ti kü la -
ris ola rak bi li nen nö ral ar kın pos te ri or kıs mın da ki
ke mik de fek ti ola rak ta nım la na bi lir. Lez yo nun lo-
ka li zas yo nu na bağ lı ola rak Tip I (disp las tik), Tip II
(ist hmik), Tip III (de je ne ra tif), Tip IV (trav ma tik) ve
Tip V (pa to lo jik) ol mak üze re beşe ay rı lır. Genç
spor cu lar da Tip II sık gö rül mek te dir.6 Spo ra tam ola-
rak dönüş, spor cu nun ağrıları tamamen geçtikten,
kuv vet ve ek lem ha re ket açık lı ğı tam olarak nor ma -
le dön dük ten son ra izin ve ri lir. Spo ra tam dön me -
den ön ce he kim ta ra fın dan bil gi sa yar lı to mog ra fi ile
iyi leş me ka nıt lan ma lı dır. Spon di lo lis te zis; bir ver-
teb ra nın kom şu seg men ti üze rin de kay ma sı ola rak
ta nım lan mak ta dır. Ge nel lik le bi la te ral spon di lo li zis
so nu cun da olu şur. Spor cu lar da sık lık la pos te ri or ele-
man la ra faz la yük len me spon di lo lis te zi se yol açar.
Spor cu la rın ço ğun da kon ser va tif (cer ra hi dı şı) te da -
vi ile %78 ora nın da ba şa rı bil di ril mek te dir. Ge nel -
lik le %50’den da ha az kay ma lar da sta bi li zas yon
eg zer siz le ri nin ağır lık ta ol du ğu fi zik te da vi prog-
ram la rı uy gu la nır. Bu ra da spo ra tam dö nüş, semp-
tom lar kon trol al tı na alın dık tan ve kuv vet ile ek lem
ha re ket açık lı ğı tam dü zel til dik ten son ra müm kün -
dür.6 İle ri de re ce de ki kay ma lar da cer ra hi te da vi uy-
gu la nır. Bun lar dan non kon takt spor la ra dö nüş
müm kün dür. Fa kat yi ne de spo ra dö nüş spor cu ya
gö re de ğer len di ril me li dir.24

KOM PRES YON KI RIK LA RI

Kom pres yon frak tür le rin de ri jid kor se ler spor cu -
nun ağ rı sı kay bo lun ca ya ka dar kul la nıl ma lı dır.
Non kon takt spor la ra dö nüş ağ rı kay bol duk tan son -
ra müm kün dür. Spo ra dö nüş, kı rı ğın tam iyi leş me -
sin den son ra ge nel lik le 6-8 haf ta içe ri sin de
müm kün ola bil mek te dir.6

SKOL YOZ 

Skol yoz te da vi si eğ ri li ğin de re ce si ne gö re şekil len -
di ri lir. Eğer eğ ri lik 20 de re ce nin al tın da ve spor cu -
da is ke let ge li şi mi ta mam lan ma mış sa 4-6 ay
ara lık lar la ta kip edil me li dir. 20 de re ce den bü yük
ve ya eğ ri li ğin gi de rek art tı ğı spor cu lar da kor se le -
me ve ya kın ta kip öne ri lir. 40 de re ce nin üs tün de
ise cer ra hi te da vi ge rek li dir. Skol yoz tek ba şı na
spor dan uzak laş tır ma kri te ri de ğil dir. Kor se le me
ya pıl dı ğın da spo ra ka tı lım kı sıt la nır. Eg zer siz le rin
skol yo zu dü zelt me de ki et kin li ği tar tış ma lı dır.6
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