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ONSOZ

Farkl1 hastalik tiplerinde kisiye 6zgii ve ¢ok yonlii giincel
egzersiz yaklagimlart icerisinde bulunmak gerekir. Giinliimiizde
gelisen bilgi birikimi ve teknolojiyle fizyoterapi alaninda farkli
egzersiz uygulamalar1 ve fiziksel aktivite Onerileri kullanilmaya
baslanmistir. Bu e-kitap Farkli hastalik tiplerinde kanita dayali,
rehabilitasyon odakli en yeni ve kanit degeri yiiksek egzersiz ve
tedavi yaklasimlar1 hakkinda bilgi vermeyi amaglamistir. Ayrica
gelisen teknolojiyle birlikte son donemlerde siklikla kullandigimiz
teknoloji destekli rehabilitasyon uygulamalari ele alinmistir. Bu e-
kitap farkli hastaliklarda giincel gelismeler, klinik ve saha
uygulamalarina ve literatiire katki saglayacaktir. Bununla birlikte
akademisyenlere, saglik profesyonellerine, fizyoterapistlere ve
ogrencilere bir kalvuz olacaktir.

‘Farkli Hastalik Tiplerinde Giincel Egzersiz Yaklasimlar1’ e-
kitabinin yazar kadrosuna 6zverili ¢alismalari ve katkilar1 nedeniyle,
kitabmn hizli ve kusursuz basilmasi i¢in ugras veren BIDGE
yayincilik ailesine tesekkiir ederim. Bu e-kitabin tiim saglik
calisanlarina rehberlik etmesini ve yararli bir bilgi kaynagi olmasim
dilerim.

Editor
Dog. Dr. Meral SERTEL
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BOLUM |

Core Stabilizasyon Egzersizleri: Fizik Tedavide
Kullamm Alanlar1 ve Onemi

Agabek ORUN BAYEV!
Metehan YANA:?

Giris

Core stabilizasyonu, gdévdenin bel, sirt, karin ve pelvis
kaslariin birlikte caligmasi ile saglanan bir denge ve kontrol
mekanizmasidir. Fiziksel seviyenin arttirilmasi, yaralanmalardan
korunulmasi ve saglhkli bir yasam siiriilmesi i¢in core
stabilizasyonunun 6nemi biiyiiktiir. Core stabilizasyon egzersizleri,
core bolgesini giiclendirmek, enerjinin verimli bir sekilde
aktarilmasmi saglamak, tiim viicudun kontroliinii ve dengesini
gelistirmek, postiiral stabiliteyi desteklemek, denge ve diger
performans parametrelerini  iyilestirmek, yaralanma riskini

1 Agabek ORUNBAYEYV, Fizyoterapist, Karabiik, Tiirkiye
2 Metehan YANA, Dr. Ogr., Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii, Karabiik, Tiirkiye
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azaltmak, yuriiylisi desteklemek ve agriyr azaltip yaralanmalari
iyilestirmek gibi bircok fayda saglar. Core stabilizasyon egzersizleri
son yillarda biiyiik ilgi gormiis ve birgok fizik tedavi alaninda
vazgecilmez bir pargast haline gelmeye baslamistir. Bu boliimde,
core stabilizasyon egzersizlerinin fizik tedavide kullanim alanlar1 ve
Oonemine yonelik kanita dayali, rehabilitasyon odakli en yeni ve kanit
degeri yliksek tedavi yaklagimlart hakkinda bilgi vermeyi amagladik.

Core Bolgesi

Core bolgesi, govdenin agirlik merkezini olusturan, vertebral
kolon, omuz kusagi, pelvis ve gogiis kafesi ile baglantili olan ve aktif
hareketlerin kontroliinden sorumlu kaslardan olusan bir yapidir
(Behm & ark., 2010). Core bolgesi, ekstremitelere giic aktarimini
saglayan ve fonksiyonel kinetik zincirin merkezini olusturan giig
merkezi veya gii¢ evi olarak da adlandirilir (Akuthota & Nadler,
2004). Core egzersizleri, core bolgesini giiclendirmek ve stabilize
etmek i¢in yapilan hareketlerdir. Statik core egzersizleri eklem ve
kaslarin sabit bir giice kars1 calismasini, dinamik core egzersizleri
ise kas giiciinii eksantrik veya konsantrik olarak stirekli ve tekrarl
bir bicimde kullanmayn igerir (Parkhouse & Ball, 2011).

Core Anatomisi ve Fizyolojisi

Core bolgesi, iskial ¢ikintidan diyaframa kadar uzanan ve
omurgay1, pelvisi ve kalcayr igeren bir yapidir (Key, 2013). On
yiizlinli abdominal kaslar, arka yiiziinli paraspinal ve gluteal kaslar,
catisin1 diyafram, yan yiizeylerini oblik abdominal kaslar, tabanini
kalca ekleminin ve pelvik halkanin olusturdugu bir kutu olarak
tamimlanabilir (Akuthota et al., 2008). Core stabilizasyonu,
omurgaylr ve pelvisi yerinde tutan ve fonksiyonel hareketleri
destekleyen  bir  sistemdir. = Biyomekanikg¢iler  tarafindan
osteoligament6z bir sistem olarak tanimlanirken, fizyoterapistler
tarafindan lumbopelvik-kalga kompleksindeki kaslarin kuvvet ve
enduransi olarak tanimlanmaktadir. Core bolgesi, pasif ve aktif
bilesenlerin yiiksek koordinasyon ile etkilesimde oldugu kompleks
bir yapidir. Pasif bilesenler, kemikler, eklemler ve bag dokusundan
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olusurken, aktif bilesenler kaslardan olusur (Willson et al., 2005).
Core bolgesi kaslari, yavas kasilan (YK) ve hizli kasilan (HK) olmak
iizere iki tiir kas fibrilinden olusur. YK fibrilleri, uzun siireli kasilma
ve dayaniklilik i¢in daha Onemlidir. HK fibrilleri ise kisa siireli
yiiksek gii¢ iiretimi i¢in daha onemlidir (Brittenham & Taylor,
2014). Lumbo-pelvik kas kompleksini destekleyen 29 adet kastan
olusan core bolgesi kas sistemi, fonksiyonel hareketler esnasinda
omurganin, pelvisin ve kinetik zincirin stabilize edilmesinde 6nemli
rol oynar. Temel core stabilizasyon egzersizleri ise, bu kaslarin
giclini ve koordinasyonunu artirarak omurga ve pelvisin
stabilitesini saglamaya yardimeci olur (Fredericson & Moore, 2005).

Core Stabilizasyon

Core stabilizasyonu, lomber stabilizasyon, govde
stabilizasyon ve dinamik stabilizasyon olarak da adlandirilmaktadir
(Akuthota & Nadler, 2004). Bu kavram, abdominal, pelvis, omurga,
proksimal alt ekstremite ve kalga eklemleri iceren merkez govde
bolgesinin (core) statik ve dinamik olarak stabilizasyonunu ifade
eder (Farfan, 1975; Puntumetakul et al., 2013). Core kaslari, lomber
multifidus, transversus abdominis (TrA), internal oblik (I0), pelvik
taban kaslar ve paraspinal kaslaridir (Chang et al., 2015). Bu kaslar,
viicudun statik ve dinamik pozisyonlarinda fonksiyonel harekete
yardimc1 olarak pelvisin ve vertebral kolonun stabilizasyonunu
saglarlar (Dougherty, 2011). Govde stabilizasyonu, lumbo-pelvik
kompleksin, hareket sirasinda omurganin biitiinliiglinii ve ekstremite
hareketleri i¢in stabil bir temeli korumak amaciyla, degisen
yiiklenme kosullarina kars1 aktif bir sekilde kontrol saglamasidir
(Panjabi, 2003). Govde stabilizasyonu, sportif aktiviteler sirasinda
alt ekstremiteler ve pelvis lizerindeki hareketi ve stabilizasyonu
saglama becerisi olarak tanimlanmaktadir (Kibler et al., 2006). Bu
beceri, distal segmentlerde maksimum gii¢ olusturma, iletme ve
kontroliinii  saglamaya  yardimci  olur.  Panjabi  gdvde
stabilizasyonunu ti¢ sistemden olusan bir yap1 olarak tanimlamigtir
(Panjabi, 2003). Bu sistemler, pasif alt sistem, aktif alt sistem ve
noromuskiiler kontroldiir. Bu ii¢ sistemin birlikte calismasi,
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omurganin statik ve dinamik yiiklenmelere karsi stabilitesini saglar.
Bu sayede omurga, normal fonksiyonlarini siirdiirebilir ve giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirebilir (Willson et al., 2005).

Pasif Alt Sistem

Vertebral kolonun pasif alt sistemi, vertebralari, faset
eklemleri, ligamentleri, eklem kapsiiliini ve kaslarin mekanik
ozelliklerini igerir. Bu yapilar, vertebral kolonun hareketini sinirlar
ve stabilize eder. Notral pozisyonda ¢ok az destek saglarlar, ancak
eklem hareket agikliginin son noktasinda Onemli bir direng
olustururlar. Pasif alt sistem, vertebral kolonun hareketini algilar ve
noral sisteme sinyal iletir. Pasif alt sistem yapilarinin mekanik
hasari, spinal stabilitenin azalmasina neden olabilir. Bu hasarlara
disk ekstriizyonu, anulus yirtiklar, vertebral son plaklarda
miktrovrama, vertebra korpuslarinda dejenerasyon, asir1 yiiklenme
ve ligament gerilmeleri 6rnek olarak verilebilir (Benzel, 2011).

Aktif Alt Sistem

Aktif alt sistem, omurganin stabilitesi icin gerekli olan
kuvveti olusturan, kaslar1 ve tendonlar1 iceren bir sistemdir.
Bergmark, bu kaslari lokal ve global olarak ikiye ayirmistir. Global
kaslar, genis yiizeyel kaslardir ve pelvis ile toraks arasinda kuvvet
transferi saglarken intra-abdominal basinci arttirirlar. Lokal kaslar
ise kiigtik derin kaslardir ve intersegmental hareketi kontrol ederler.
Core kaslari, noral alt sistem tarafindan kontrol edilen bir gerginlik
sistemi olarak islev goriir. Lumbal bdlgeye binen kompresyon stresi
arttik¢a, kas gerilimi de artar ve lumbal bdlgenin stabilitesine katkida
bulunur. Core stabilizasyon, dinamik bir siirectir ve eksternal yiikleri
kargilama veya degisen postiiral gereksinimleri karsilama gibi ¢esitli
islevleri yerine getirir. Bu nedenle, aktif alt sistem core
stabilizasyonda 6nemli bir role sahiptir (Panjabi, 1992; Bergmark,
1989).
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Noral Kontrol Sistemi

Spinal stabilizasyonda noral kontrol sistemi, beklenen veya
beklenmeyen durumlara karsilik olarak kas aktivasyonunu
diizenleyerek omurgayi yaralanmaya karsi korur. Bu sistem, pasif ve
aktif alt sistemler arasinda koprii gorevi gorerek iki alt grupla birlikte
caligir. Pasif alt sistemden reseptorler araciligiyla aldigi duyusal
girdileri degerlendirerek, spinal stabiliteyi saglamak i¢in gerekli kas
aktivasyonunu kontrol eden néromuskiiler kontrol mekanizmasi,
ileri bildirim ve geri bildirim mekanizmalarindan olusur (Barr et al.,
2005; Panjabi, 1992).

Core Stabilizasyon Egzersizleri

Core stabilizasyon egzersizleri, bel agrisinin tedavisinde
etkili ve glivenilir bir yontemdir. Bu egzersizler, alt omurga ve pelvis
kaslarin1 gii¢clendirerek agriy1 azaltir, yaralanma riskini disiirir,
stabiliteyi, dayaniklilig1 ve dengeyi artirir. Ayrica viicuttaki kaslar
arasindaki koordinasyonu gelistirir. Core, viicudun tam merkezinde
yer alan ve kalcayi, omurgayr ve mideyi destekleyen bir kas
tabakasidir. Core stabilizasyon egzersizleri, core kaslarini
giiclendirerek bu gorevlerini daha iyi yerine getirmelerini saglar.
Boylece daha saglikli bir durus, daha fazla hareket kabiliyeti ve daha
iyl yasam kalitesi elde edilir. Core kaslarinin baslicalar1 sunlardir:

* Rectus abdominis: Viicudun 6n kisminda, karin kaslarinin en
dis kisminda yer alan kaslardir.

e Transversus abdominis: Viicudun o6n kisminda, rectus
abdominis kaslarinin altinda yer alan kaslardir. "Emniyet
kemeri" olarak da adlandirilir.

« Ig ve dis oblikler: Viicudun yan taraflarinda yer alan kaslardr.

*  Multifidus: Viicudun bel kisminda yer alan derin kaslardir.

* Erector spina: Viicudun sirt kisminda yer alan kaslardir.

* Diyafram: Gogiis kafesinin altinda yer alan, nefes almaya
yardimet olan kastir.

* Pelvik taban kaslari: Pelvik bolgede yer alan kaslardir.
Hamilelik ve dogum sirasinda 6nemli rol oynarlar.
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Bu kaslar, diizenli egzersizlerle giliclendirilebilir (Diilger et
al., 2018).

Sporcu Rehabilitasyonda Core Stabilizasyon

Core kuvveti, futbolda atletik performansi, sakatlik riskini ve
sirt agrilarint olumlu yonde etkiler. Core stabilitesi, kol ve bacak
kuvvetinin es zamanl gelisimini saglayan dinamik bir konsepttir.
Futbolda yer alan geviklik gerektiren hareketler, core kuvveti ile
yakindan iligkilidir. Bu nedenle, core antrenmanlar futbolcularin
kuvvet gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Calismalar, core antrenman
caligmalarinin futbolcularda denge, vurus hizi, durarak uzun atlama,
20 metre sprint, dikey sigrama, sut atma hizi, kuvvet ve motor
becerileri, atletik performans (sprint, uzun atlama, dikey atlama ve
ceviklik) ve futbola 0zgli teknik beceriler (sut) gibi g¢esitli
performans parametrelerini  gelistirdigini  gostermektedir. Bu
calismalarda, dinamik core antrenmanin statik core antrenmanindan
daha etkili oldugu da gosterilmistir (Kaya, 2019; Boyac1 & Afyon,
2017; Bayrakdar et al., 2020; Sever, 2016; Sucan et al., 2022; Geng
& Cigerci, 2020). Bu bulgular, core antrenmanin futbolcularin
performansim1  artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, futbolcularin antrenman programlarina
core antrenman ¢alismalarinin dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Basketbol, hizli ve c¢evik hareketlerin gerektirdigi bir
spordur. Basketbolcular, topu kontrol etmek, rakiplerden kagmak ve
sut atmak i¢in giliglii ve dengeli bir core bolgesine ihtiyag duyarlar.
Core antrenmanlari, core bolgesini giiclendirerek ve stabilize ederek
basketbolcularin bu temel becerilerini gelistirmelerine yardimci
olur. Core antrenmanlari, basketbolcular icin asagidaki faydalar
saglar:

e Sprint yetenegini gelistirir (Sannicandro et al., 2020).

e Atlama yetenegini gelistirir (Ning, 2022).

e Propriosepsiyon ve dengeleme yeteneklerini gelistirir
(Yanjun & Yucheng, 2018).
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e Basketbol beceri performansini iyilestirir (Dogan &
Savas, 2021).

e (Core kuvvet ve kas dayanikliligini arttirir (Mohammad et
al., 2020).

e Postiiral kontrolii gelistirir (Radjevic & Ponorac, 2018).

e Denge, ceviklik ve anaerobik gii¢ parametrelerini
gelistirir (Kafa et al., 2020).

Bu faydalar, basketbolcularin performansini ve yaralanma
riskini azaltmaya yardimci olur. Basketbolcular, core stabilizasyon
egzersizlerini  dilizenli  olarak  yaparak bu  faydalardan
yararlanabilirler.

Core Stabilizasyon Egzersizinin (CSE) voleybolcularda
atletik performansa ve yaralanma riskine etkisi konusunda yapilan
arastirmalar, bu egzersizlerin voleybolcular i¢in 6nemli bir fayda
sagladigint  gostermektedir. Core  Stabilizasyon Egzersizi
voleybolcularin iist ve alt extremite kuvvetini, denge, gii¢, esneklik,
stirat, dayaniklilik, ¢ceviklik ve anaerobik kapasitesini artirabilir. Bu,
voleybolcularin smag, dikey si¢grama, servis, blok ve top kontrolii
gibi  hareketleri daha verimli ve etkili bir sekilde
gerceklestirmelerine ve yaralanma riskini azaltmalarina yardimci
olabilir (Giizel et al., 2022; Sedaghati et al., 2023). CSE'nin
voleybolcularda atletik performansa ve yaralanma riskine etkisi
konusunda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ancak,
mevcut arastirmalar, CSEmin voleybolcular icin faydali bir
antrenman yontemi oldugunu gostermektedir.

Tenis, core kaslarinin yogun olarak kullanildig1 bir spordur.
Tenis vuruglari, ozellikle de servis, core kaslarinin kuvveti ve
stabilitesine baglidir. Core antrenmanin tenis performansi tizerindeki
etkilerini inceleyen arastirmalar, core antrenmanin tenis performansi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Core antrenmanin,
vurus ve firlatma hizini, isabetli servis hizini, omuz dis/i¢ rotasyon
hareket araligini, dinamik denge ve ¢eviklik performansini
tyilestirebilecegi belirtilmistir (Kir, 2017; Eren, 2019; Fernandez et
al., 2013; Samson, 2005). Ayrica, core antrenmanin olast bir agiri
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kullanim yaralanmasi riskini azaltmaya yardimci olabilecegi de
bildirilmistir. Ancak, core antrenmanin tenis performansi {izerindeki
etkilerini daha ayrintili olarak incelemek i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ vardir. Bu aragtirmalarda, core antrenmanin etkilerinin
boyutu ve siiresi, farkli yas gruplar1 ve yetenek seviyelerindeki
tenisciler lizerindeki etkileri gibi konular incelenmelidir.

Tekvando, ayakta yapilan ve yakin doviis tekniklerinin
kullanildig1 bir spordur. Bu sporda, sporcularin iyi bir core kas
giiciine ve stabilitesine sahip olmasi, performanslarini 6nemli 6l¢iide
etkilemektedir. Tekvando sporcularinda core antrenmanlarinin
etkileri {izerine yapilan ¢alismalar, core antrenmanlarinin kas
kuvveti, kas dayanikliligi, esneklik, c¢eviklik, her iki ayak genel
stabilitesi ve her iki ayak On ve arka stabilitesi tizerinde istatiksel
olarak anlaml1 bir iyilesmeye neden oldugunu gostermektedir (Yang,
2014; Tayshete et al., 2020; Yilmaz, 2021). Ancak, core dayaniklilik
antrenmaninin tekvando sporcularinin fonksiyonel performansi
iizerindeki etkisi heniiz tam olarak anlasilamamustir.

Yiiziiciiler, suyun i¢inde hareket ederken, viicutlarini sabit
tutmak ve itici glic olusturmak i¢in core kaslarina ihtiya¢ duyar. Core
kaslar1, karin, sirt ve bacak bolgesini kapsayan kas gruplaridir. Bu
kaslar gii¢lii oldugunda, yiiziicli suyun i¢inde daha verimli hareket
edebilir ve daha hizli yiizebilir. Ayrica, core kaslart giiclii
oldugunda, yiiziicli yaralanma riskini azaltabilir. Cesitli caligmalar,
core antrenmaninin yiiziiclilerde ylizme performansini ve yaralanma
riskini azalttigin1 géstermistir. Bu caligmalara gore, core antrenmani
yapan yiiziiciilerin ylizme siireleri, ylizme performanslar1 ve sprint
stireleri iyilesmistir. Ayrica, core antrenmani yapan yiiziiciilerin
karin, sirt ve bacak bolgesi kaslart giiclenmis ve fiziksel
performanslar1 artmistir (Patil et al., 2014; Karpinski et al., 2020;
Weston et al.,, 2015). Bu bulgular, yiiziiciilerin core kaslarini
giiclendirmek i¢in diizenli olarak core antrenmani yapmalari
gerektigini gostermektedir. Core antrenmani, yiiziiciilerin yiizme
performansini ve yaralanma riskini azaltmanin etkili bir yoludur.
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Kosu yaralanmalari, patellofemoral agri sendromu (PAS),
iliotibial bant sendromu (ITBS) ve tibial stres kiriklar1 (TSK) gibi
cesitli alt ekstremite biyomekanik risk faktorleriyle iligkilidir. Core
stabilitesi, kosu mekanigini etkileyerek alt ekstremite kas-iskelet
sistemi yaralanma riskini artirabilir. Bir arastirmada, acemi
kosucularda deneysel olarak olusturulan core stabilitesindeki
azalma, kosunun durus asamasinda tepe diz fleksiyon momentinin
artmasina neden oldu. Bu, yetersiz core stabilitesinin PAS i¢in bir
risk faktorii olabilecegini diisiindiirmektedir (Chaudhari et al., 2020).
Core stabilite antrenmanlari, uzun mesafe kosu performansini
iyilestirebilir. Bir arastirmada, core egzersizlerinin 5000m kosu
performansi iizerinde istatiksel olarak Onemli bir etkisi oldugu
bulundu. Ancak, core stabilite antrenmanlarinin alt gévde stabilitesi
veya yer reaksiyon kuvveti lizerinde 6nemli bir etkisi olmayabilir
(Sato & Mokha, 2009). Kisa mesafe kosuculari, basketbolculara
gore daha iyi core stabilitesi ve esneklige sahiptir. Kisa mesafe
kosucularinin abdomen kas gruplarini basketbolculara gére daha
kuvvetli oldugu soOylenebilir. Ayrica, kisa mesafe sporcularinin
esneklik degerlerinin basketbolculardan iyi ¢ikmasinin nedeni
bransin gerektirdigi fizyolojik 6zelliklere ve sezon igerisindeki
yapilan farkli tiirdeki antrenmanlara baglanabilir (Kamis, 2017). Bu
bulgular, core stabilitesinin kosu yaralanmalar1 ve performansi ile
onemli bir iliskisi oldugunu gostermektedir. Core stabilite
antrenmanlari, kosu yaralanmalarmmi O©nlemek ve performansi
iyilestirmek icin etkili bir miidahale olabilir.

Judo, bir savunma ve saldir1 sporu olarak, sporcularin giiclii
ve dengeli bir core'a sahip olmasini gerektirir. Judo sporcularinda
core stabilizasyon egzersizlerinin, kalga fleksor ve ekstansor kas
kuvvetini arttirmada etkili oldugu gosterilmistir. Bu egzersizler,
agonist/antagonist kas kuvvet dengesizligini ortadan kaldirarak, judo
tekniklerinin daha etkili bir sekilde uygulanmasini saglayabilir.
Ayrica, kadin judo sporcularinin erkeklere gére daha zayif core
stabilizasyon ve kalga kas kuvvetine sahip oldugu belirlenmistir
(Akinoglu et al., 2017). Bu nedenle, judo antrenman programlarina

--13--



core stabilizasyon egzersizlerinin dahil edilmesi, 6zellikle kadin
sporcular i¢in 6nemlidir.

Okcularda yapilan core temelli pilates egzersizleri, dengeyi
gelistirmede etkilidir (Park et al., 2016). Okgulukta core
stabilizasyon egzersizleri, statik dengeyi gelistirmede etkilidir.
Ancak, okguluk egitimi de statik dengeyi gelistirebilir (Lee et al.,
2019). Core stabilizasyon egzersizleri, transversus abdominus ve
internal oblik kaslarmin kalinligin1 arttirir. Ancak, core stabilite
degerlerini ve sirt ekstansor ve govde fleksor kaslarinin
dayanikliligini anlamli diizeyde etkilemez. Geleneksel okguluk
egitimi ve core stabilizasyon egzersizlerinin birlikte uygulanmasi,
transversus abdominus ve multifidus kaslarinin dayanikliligini
anlamli diizeyde arttirir. Sonu¢ olarak, core stabilizasyon
egzersizleri, okculukta dengeyi ve core kas fonksiyonlarini
gelistirmede etkilidir. Ozellikle, transversus abdominus ve
multifidus  kaslarmin  dayamikliligii ~ arttirmada  etkilidir
(Kulunkoglu et al., 2022). Bu kaslar, okgulukta énemli rol oynayan
yay ¢cekme hareketinde gorev almaktadir. Ancak, core stabilizasyon
egzersizlerinin okguluk performansin1 diger yonlerden nasil
etkiledigi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Bu konuda daha fazla
arastirmaya ihtiyag¢ vardir.

Core stabilizasyon egzersizleri, govde kaslarinin giiclinii ve
dayanikliligini artiran egzersizlerdir. Bu egzersizler, dansgilar i¢in
ozellikle 6nemlidir ¢linkii dans, govdenin gii¢lii ve stabil olmasim
gerektiren karmasik bir harekettir. Core stabilizasyon egzersizleri,
danscilarin govde stabilitesini, hareket verimliligini, esnekligini,
viicut hizasini, kas giiclinii, sigrama performansini, alt ekstremite
stabilizasyonunu, koordinasyonunu, propriyosepsiyonunu ve
dengesini gelistirerek bel ve ekstremite yaralanmalarini 6nlemeye,
teknik ve estetik performansi iyilestirmeye ve daha giivenli ve
verimli hareket etmeyi saglamaya yardimci olur (Kalaycioglu et al.,
2020; Kalaycioglu, 2012).
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Pediatrik Rehabilitasyonda Core Stabilizasyon

Serebral Palsi (SP)'li ¢ocuklarda core egzersizlerinin etkileri
iizerine yapilan ¢aligmalar, bu egzersizlerin ¢esitli olumlu sonuglara
yol agabilecegini gostermektedir. Ozellikle, core egzersizleri:

* Oturma denge yetenegini, koordinasyonu ve dinamik yiiriime

dengesini iyilestirir (El-Basatiny & Abdel-Aziem, 2015).

* Dayaniklilik ve yliriiyiis paterninde anlamli iyilesmeler saglar

(Sonetal., 2017).

» Postiiral kontrolii ve omuz stabilitesini arttirir (Ahmed et al.,

2014).

 El fonksiyonlarin gelistirmeye yardimci olur (Abd-Elfattah &

Aly, 2021).

* Denge, yiiriiylis, fonksiyon ve gévde performansini iyilestirir

(Elshafey et al., 2022).

 Statik ve dinamik dengeyi iyilestirir (Ali et al., 2016).
+  Ust ekstremite performansini artirir (Jeong, 2006).
* Dengeyi, govde ekstansor giiciinii ve motor fonksiyonlarini

olumlu yonde etkiler (Ar1 & Giinel, 2017).

+ Kaba motor fonksiyonu ve postiiral dizilimi iyilestirir (Chung

etal., 2019).

 Postiir ve denge reaksiyonlarini iyilestirir (Sterba et al., 2002).

Bu bulgular, SP'li ¢cocuklarin tedavisinde core egzersizlerinin
diger tedavi secenekleriyle birlikte kullanilmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Down sendromlu ¢ocuklarda core kaslarinin zayifligi,
gelisimsel gecikmelerin  6nemli bir belirtisidir. Core Kkaslari,
viicudun dengesini saglama, durusu destekleme ve hareketi koordine
etme gibi Oonemli islevlere sahiptir. Down sendromlu ¢ocuklarda
core kaslariin zayiflig1, denge sorunlarina, durus bozukluklarina ve
hatta diismelere neden olabilir (Alsakhawi et al., 2019; Anugrah et
al., 2023). Core stabilite egzersizleri, core kaslarini giiglendirerek ve
stabilize ederek bu sorunlar1 azaltmaya yardimci olabilir. Bu
egzersizler, Ozellikle ¢ocukluk doéneminde diizenli olarak
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yapildiginda, core kaslarinin gelisimini destekler ve ¢ocugun motor
becerilerini gelistirmesine yardimei olur.

Norolojik Rehabilitasyonda Core Stabilizasyon

Inme sonrasi core stabilite egzersizleri, gdvde kontroliinii,
oturma ve ayakta durma dengesini, hareketliligi ve yiirlimeyi
iyilestirmede etkilidir (Van et al., 2019). Bu egzersizler, inmenin
akut ve subakut evresinde core performansini iyilestirmede etkilidir.
Ancak, kronik evrelerde anlaml bir fayda g6zlenmez (Ravichandran
et al., 2020). Core stabilite egzersizleri, ayna terapisi ve geleneksel
rehabilitasyona kiyasla denge fonksiyonunun iyilesmesini
desteklemede daha etkilidir. Ozellikle statik ve dinamik dengeyi
onemli dlgiide iyilestirir (Liu et al., 2023). Core stabilite egzersizleri,
felcli kisilerde govde performansi, oturma ve ayakta durma dengesi,
statik ve dinamik postiiral kontrol ve fonksiyonel aktivite
performansinin  gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Cabrera-Martos et al., 2020). Subakut ve kronik felg sonrasinda
core egitimi, govde kontroliinii, oturma ve ayakta durma dengesini
ve hareketliligi iyilestirebililir (Van et al., 2019). Ayrica, dinamik
oturma dengesini gelistirmek i¢in 1y1 bir rehabilitasyon stratejisidir.
Core stabilite egzersizleri ile yliriiylis arasinda faydali bir baglanti
vardir. Ayrica, daha iy1 govde kontrolil ile daha iyi yiirlime arasinda
bir baglanti vardir. Yashi ve saglikli bireylerde giinlik yasam
aktivitelerinin etkili bir sekilde ytiriitiilmesi i¢in core stabilitesi kritik
oneme sahiptir.

Multipl skleroz (MS) hastalarinda core stabilizasyon egitimi,
denge, govde kontrolii, core dayaniklilik ve kuvvet, fiziksel kapasite
ve yorgunluk {izerine olumlu etkiler gostermektedir (Artzen et al.,
2019; Giingor et al., 2022). Bu etkiler, govde kaslarinin
kuvvetlenmesine, govde pozisyon hissinin iyilesmesine ve postiiral
stabilitenin artmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu etkilerin
yani sira, core stabilizasyon egitiminin MS hastalarinda ikincil
yorgunlugu azaltmaya yardimci olabilecegi de gosterilmistir
(Bulguroglu et al.,, 2018). Core stabilizasyon egitimi, MS
hastalarinda dengeyi gelistirmede geleneksel denge egitiminden
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daha etkili olabilmektedir. Bu durum, core stabilizasyon egitiminin,
MS hastalarinda mevcut olan néromiiskiiler zayifligr iyilestirmeye
ve gdvde giiclinii artirmaya yardimci olmastyla agiklanabilir (Ali et
al., 2021). Son yillarda, MS hastalarinda fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarina core stabilizasyon egitiminin dahil
edilmesi giderek yayginlagsmaktadir. Bu durum, core stabilizasyon
egitiminin, MS hastalarinin dengesini, fiziksel kapasitesini, alt ve iist
ekstremite kas kuvvetini ve yasam kalitesini iyilestirmede etkili bir
yontem oldugu yoniindeki bulgulara dayanmaktadir (Bulguroglu et
al., 2017; Guclu-Gunduz et al.,, 2014). Sonug¢ olarak, core
stabilizasyon egitimi, MS hastalarinda denge, gévde kontrolii ve
fiziksel fonksiyonu iyilestirmede 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu
nedenle, MS hastalarinda  fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda core stabilizasyon egitimine yer verilmesi
Onerilmektedir.

Parkinson hastaligi olan kisilerde core stabilite programinin
dinamik denge, dengeyle ilgili 6z algilanan giliven ve ayakta denge
iizerindeki etkilerini inceleyen bir arastirma, spesifik olmayan
egzersizle karsilastirildiginda core stabilite programinin dinamik
dengede ve dengeyle ilgili 6z algilanan glivende Onemli bir
iyilesmeye neden oldugunu buldu. Ayrica, core stabilite programinin
kiitle merkezinin 6ne ve sag ve sol yonlere dogru kaymasini
artirdigini gosterdi (Cabrera-Martos et al., 2020). Bu bulgular, core
stabilite programinin Parkinson hastaligi olan kisilerde dengeyi
iyilestirmede etkili bir yaklasim olabilecegini diislindiirmektedir.

Ortopedik Rehabilitasyonda Core Stabilizasyon

Boyun agrisi, boyun kaslarinin giic ve dayamkliligindaki
azalma ile iliskili kas-iskelet sistemi bozuklugudur ve muhtemelen
hareketin kisitlanmasi, sakatliga ve yasam kalitesinin diismesine
neden olabilir (Blanpied et al., 2017). Bu nedenle, boyun agrisi olan
bireylerde kas kuvveti, esneklik ve dayaniklilik kazandirmak icin
egzersiz Onemlidir (Wolsko et al.,, 2003). Core stabilizasyon
egzersizleri, gdvdenin derin kaslarin1 giigclendirmeye odaklanir. Bu
kaslar, boyun ve sirt kaslarin1 destekler ve omurganin stabilitesini
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saglar. Yapilan arastirmalar, core stabilizasyon egzersizlerinin
boyun agrisini azaltmada ve fonksiyonel durumu iyilestirmede etkili
oldugunu gostermistir (Coulombe et al., 2017). Calismalar boyun
agrist olan kisilerde derin servikal fleksor kaslarinin (DSFK)
aktivasyonunun bozuldugunu gostermistir. Servikal fleksor kaslari,
boynun nétr pozisyonunu korumak ve boyun hareketlerini kontrol
etmek i¢in 6nemlidir (Falla et al., 2007). Boyun agris1, kotii durus,
uzun siireli bilgisayar kullanim ve yaralanma gibi ¢esitli faktorlerden
kaynaklanabilir. Spesifik olmayan boyun agrisi, en yaygin goriilen
boyun agrisi tlirtidiir ve genellikle nedeni bilinmez (Binder, 2007).
Core stabilizasyon egzersizleri, boyun agris1 tedavisinde etkili bir
yontemdir. Bu egzersizler, derin servikal fleksor kaslarini
giiclendirmeye ve yeniden aktive etmeye yardimci olur. Core
stabilizasyon egzersizleri, agriy1 ve sakathigi azaltmak, hareket
acikligin iyilestirmek ve boyun kaslarinin dayanikliligini artirmak
icin etkilidir (Rajalaxmi et al., 2020). Ayrica, boyun agrisinin
tekrarlama riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Kronik bel agris1i (KBA), diinya capinda en yaygin
patolojilerden biridir. Bu duruma, omurganin stabilitesinin
bozulmast neden olabilir. Core stabilite egzersizleri, omurganin
stabilitesini artirarak KBA'nin tedavisinde etkili bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Core stabilite egzersizleri 2003 yilindan bu yana
tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Stabilizasyon egzersizleri
geleneksel olarak bel agrisi olan hastalarina en sik recete edilen
egzersizlerdir. Son yillarda yapilan arastirmalar, core stabilite
egzersizlerinin KBA'nin agrisini, fonksiyonel sakatligin1 azaltmada,
yasam kalitesini artirmada ve viicut dengesini iyilestirmede etkili
oldugunu gostermektedir. Bu egzersizler, omurgay1 destekleyen
kaslarin gii¢lendirilmesine ve motor kontroliiniin iyilestirilmesine
yardimc1  olur. Core stabilite egzersizleri, genel egzersiz
protokolleriyle karsilastirildiginda daha etkili olabilecegi gibi, diger
egzersiz yontemleriyle kombine edildiginde de daha etkili sonuglar
verebilir. Ornegin, core stabilite egzersizlerinin solunum egitimi,
gluteal kaslara yonelik egzersizler, NMES, torasik omurga
mobilizasyonu veya miyofasyal gevsetme teknigi ile kombinasyonu,
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daha fazla iyilesme saglayabilir. Core stabilite egzersizlerinin
basarisi, hastanin uyumuna ve egzersiz programinin dogru dozajina
baghdir. Egzersiz programi, her hastanin bireysel ihtiyaclarina gore
ozellestirilmelidir (Frizziero et al., 2021; Ge et al, 2022; Ozsoy et al.,
2019).

Skolyoz tedavisinde cerrahi ve konservatif tedavi olmak
iizere iki ana yaklagim mevcuttur. Konservatif tedavide, omurganin
dogal egriligini korumak ve deformasyonun ilerlemesini 6nlemek
icin egzersiz, ortez ve/veya gozlem gibi yontemler kullanilir.
Skolyoz i¢in geleneksel egzersiz tedavi yontemleri arasinda postiir
egzersizleri, germe egzersizleri ve kas giiciinii artirma egzersizleri
yer alir. Bu egzersizler, omurganin esnekligini ve giiclinii artirarak,
deformitenin ilerlemesini 6nlemeye yardimecr olur (Bettany et al.,
2014). Arastirmalar, skolyoz hastalarinda egzersiz
rehabilitasyonunun miimkiin olan en kisa siirede yapilmasi
gerektigini ve skolyoz gelisimini 6nlemek i¢in 6nemli bir yontem
oldugunu gostermektedir (Park et al., 2017). Core stabilizasyon
egzersizleri, omurgay1 destekleyen kas gruplarini gili¢lendiren ve
stabilize eden egzersizlerdir. Skolyoz tedavisinde core stabilizasyon
egzersizlerinin  etkili  oldugunu  gosteren bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Son ¢alismalar, geleneksel egitime kiyasla core
stabilizasyon egzersizlerinin skolyoz hastalarinda rotasyon
deformitesini ve agriy1 azaltmada daha iyi bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Core stabilizasyon egzersizlerinin  skolyoz
tedavisindeki etkileri su sekilde 6zetlenebilir:

» AIS hastalarinda rotasyon deformitesini ve agriy1 azaltir (Ko
& Kang, 2017).

* Diyaframim ve transvers karmn kasimin kasilmasin artirarak
karn  solunumuna yardimci olabilecegi ve solunum
fonksiyonunu iyilestirir (Park et al., 2017).

*  Omurga kaslarinin giiclinii artirir, yasam kalitesini artirr,
govde rotasyon agisini ve agriy1 azaltir (Yildirim et al., 2022).

+ Inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetini ve algilanan
goriiniimii 6nemli 6lgilide iyilestirir (Y1ldirim et al., 2022).

* Lomber Cobb agisin1 6nemli 6l¢iide azalttir (Park et al., 2016).
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* Cobb agisi etkili bir sekilde azaltabilir ve yasam kalitesini
iyilestirebilir (Li et al., 2021).

 Lomber boélgenin kas giliciinii arttirir ve noromiiskiiler
dengesizligi iyilestirir (Ko et al, 2017).

* Hafif skolyozlu yetigkinlerde egrilik biiytlikliigiinde, agrida ve
postural kontrolde iyilesmeye yardimci olur (de Aratjo et al.,
2012).

* Sirt agrnisinda azalma ve yasam kalitesinde iyilestirir (de
Aragjo et al., 2012).

* Lomber gdovde rotasyonu agisin1 ve agriyr azaltmada orta
dereceli AlIS'de geleneksel egzersizlere gore daha etkilidir
(Gur et al., 2017).

+ Kombine core stabilizasyon ve korse protokoliiniin genel
fizyoterapotik egzersizler ve korse protokoliinden daha
etkilidir (Giir et al., 2017).

» Egriilerlemesini, govde rotasyonu agisini, viicut simetrisini ve
kozmetik gdvde deformitesini iyilestirir (Yagc1 & Yakut,
2019).

On capraz bag (OCB) yaralanmalari, sporda en sik goriilen
diz yaralanmalarindan biridir. Bu yaralanma, diz ekleminin 6n-arka
stabilitesini saglayan baglarin yirtilmasi sonucu olusur. OCB
yaralanmasi, dizde agri, sislik, hareket kisitlilig1 ve propriosepsiyon
kaybma neden olabilir. Calismalar, core stabilitesinin OCB
yaralanmas1 riski ile negatif bir korelasyon gdsterdigini
gostermektedir. Bu, core kaslarinin zayifliginin, diz eklemini
stabilize etme yetenegini azalttigi ve OCB yaralanmasi riskini
artirabilecegi anlamma gelir. OCB  rekonstriiksiyonu sonrasi
rehabilitasyon, hastalarin  diz  ekleminin  stabilitesini  ve
fonksiyonunu yeniden kazanmasina yardimci olmak igin
tasarlanmistir. Bu rehabilitasyon programi genellikle, diz kaslarinin
giiclendirilmesi, propriosepsiyonun iyilestirilmesi ve diz ekleminin
hareketliliginin arttirilmasi gibi unsurlari i¢erir. Son yillarda yapilan
arastirmalar, core stabilite egzersizlerinin OCB rekonstriiksiyonu
sonrasi rehabilitasyonda Onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bu arastirmalara gore, core stabilite egzersizleri, diz
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ekleminin stabilitesini ve fonksiyonunu iyilestirmeye, agriy1
azaltmaya ve yeniden yaralanma riskini azaltmaya yardime1 olabilir
(Saki et al., 2020; Jeong et al., 2021; Balba et al., 2018; Priyanka et
al., 2017; Saki et al., 2023). Ozetle, Core stabilite egzersizleri, OCB
yaralanmasi riskini azaltmak ve OCB rekonstriiksiyonu sonrasi
rehabilitasyonu desteklemek i¢in etkili bir yontemdir.

Eriskinlerde en yaygin goriilen vertebral kolon deformitesi
olan lumbar disk hernisi, bel agrisinin en sik goriilen sebeplerinden
biridir (Wang et al., 2013). Disk hernisi, core kaslarinin ve spinal
stabilitenin bozulmasina neden olur. Bu durum, agri, giigsiizliik ve
fonksiyonel kisitlilik gibi olumsuzluklara yol acar. Core kaslari,
omurgayi stabilize eden ve hareketini kontrol eden kaslardir. Core
kaslarin zayiflamasi, omurganin dengesini bozarak agri, esneklik
kayb1 ve omurga biyomekaniginde bozulmalara neden olur. Core
stabilizasyon egzersizleri, core kaslarini gii¢lendirerek omurganin
stabilitesini ve iglevini iyilestirir. Bu egzersizler, agrinin azalmasina,
hareketliligin artmasina ve fonksiyonelligin iyilesmesine yardimci
olur (McGill et al., 2003). Amerika Fizyoterapistler Dernegi
tarafindan yaymlanan g¢alismalar, core stabilizasyon egzersizlerinin
bel agrisi tedavisinde etkili oldugunu gostermistir (Delitto et al.,
2012). Lumbar disk hernisi (LDH), omurganin bel bolgesinde
bulunan disklerin yirtilmasi veya kaymasi sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur. Kadin cinsiyeti, LDH goriilme sikliginda 6nemli bir risk
faktoriidiir. LDH olan bireylerde, core bolgesi kaslarinin statik ve
dinamik dayanikliligi azalmaktadir. Yapilan ¢aligmalar, core
stabilizasyon egzersizlerinin LDH olan bireylerde dinamik denge ve
proprioseptif duyuda artma, agriy1 azalttigini, fonksiyonel kapasiteyi
gelistirdigini ve yasam kalitesini 1iyilestirdigini gostermektedir
(Uzun, 2022). Bir aragtirmada, core stabilizasyon egzersizlerinin
slispansiyon egitimi ile karsilastirilmasi sonucunda, her iki egzersiz
yonteminin de agriyr ve fonksiyonel sakathigi azalttigi ancak
slispansiyon egitiminin daha etkili oldugu bulunmustur (Mohebbi et
al., 2021). LDH olan bireylerde core stabilizasyon egzersizleri, oziir
seviyelerinin diizeltilmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin
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etkin bir yontemdir (Uzun, 2022). LDH'nin fizyoterapisinde core
stabilizasyon egitiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

Romatolojide Core Stabilizasyon

Fibromiyalji hastalarinda core stabilizasyona dayali
miidahalelerin agr1, anksiyete hastalik aktivitesi, denge, fonksiyonel
durum ve yasam Kkalitesi tiizerinde olumlu etkileri oldugu
gosterilmistir (Ekici et al., 2017; Garrifo-Ardila et al., 2020). Bu
miidahaleler, govde kaslariin giiclinii ve dayanikliligini artirarak,
govdenin stabilitesini ve koordinasyonunu gelistirerek etki eder. Bu
da agriy1 azaltmaya, giinliik aktiviteleri daha kolay yerine getirmeye
ve yasam kalitesini iyilestirmeye yardimci olur. Arastirmalar, core
stabilizasyona dayali miidahalelerin, fibromiyalji hastalarinda agriy1
azaltmada, hastalik aktivitesini hafifletmede, list ve alt ekstremite
fonksiyonelligini iyilestirmede ve aerobik uygunlugu artirmada
etkili oldugunu gostermistir (Kuru, 2023). Ancak, bu miidahalelerin
fibromiyalji hastalarinin yagsam kalitesi {izerindeki etkilerini daha iyi
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Ankilozan spondilit (AS), yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara ve yasam kalitesinin diismesine neden olan inflamatuar
bir romatizmal hastaliktir (Braun ve Sieper, 2007). AS hastalarinda
core dayanikliliginda azalma gorilir (Acar et al., 2019). Core
kaslarinin giiclendirilmesi, AS hastalarinin omurga hareketliligini ve
stabilitesini korumasina yardimeci olabilir. Pilates, core kaslarini
giiclendirmeye ve aktive etmeye odaklanan bir egzersiz yontemidir
(Phrompaet et al., 2011). Yapilan c¢aligmalar, AS hastalarinda
Pilates'in fonksiyon, hastalik aktivitesi ve omurga hareketliligi
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermistir (Altan et al., 2012;
Berea et al., 2012; Rodriguez-Lopez et al., 2019; Rosu ve ark.,
2012). Ancak, core stabilitesi ve denge Tlzerindeki etkilerini
inceleyen az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kisa siireli ¢alismalarda,
AS hastalarinda  Pilates  egzersizlerinin core  kaslarinin
giiclendirilmesi core stabilitesi ve dengeyi iyilestirmeye, sirt kas
dayanikliliginin yan1 sira izometrik gévde fleksiyon ve ekstansiyon
kuvvetini de arttirdigini, omurga hareketliliginin ve stabilitesinin
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tyilestirilmesi, yasam kalitesinin artirilmasi1 ve diisme riskinin
azaltilmasi gibi olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (Acar et al.,
2019, Bullo et al., 2015, Kliziene et al., 2012, Granacher et al.,
2013b, Berea et al., 2012). Ancak, bu etkilerin uzun vadede ne kadar
stirdiigii konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Osteartritli hastalarda core stabilizasyon egzersizleri, agri,
fonksiyonellik, eklem hareket acikligi, kuvvet, denge ve yasam
kalitesi tlizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Bu etkiler, core
stabilizasyon egzersizlerinin, kalga, diz ve ayak bilegi gibi
eklemlerin stabilitesini artirarak, agriy1 azaltarak, kas kuvvetini
artirarak ve dengeli hareketi saglayarak saglanmaktadir. Yapilan
calismalar, core stabilizasyon egzersizlerinin, diz osteoartritli
hastalarda istirahat, aktivite ve uyku agrisim1 azalttigini, eklem
hareket agikligini artirdigini, kas kuvvetini gelistirdigini, dengeyi
tyilestirdigini ve yasam kalitesini yiikselttigini gostermistir. Diz
osteoartritli hastalarda core stabilizasyon egzersizleri, kas giiclinii
artirma, aerobik kapasiteyi gelistirme ve fonksiyonel diizeyi
iyilestirme gibi ek olumlu etkilere sahiptir (Biike, 2022; Colak et al.,
2017; Hernandez et al., 2019). Bu etkiler, osteoartritin neden oldugu
eklem agrisi, hareket kisithligit ve fonksiyonel kayiplarin
azaltilmasmma yardimci olarak hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmeye katkida bulunmaktadir. Ozetle, core stabilizasyon
egzersizleri, osteoartritli hastalar i¢in etkili bir tedavi yontemi olarak
kabul edilmektedir.

Kadin Saghg: ve Gerontolojide Core Stabilizasyon

Uriner Inkontinans (Ul) ve bel agrisi (BA), yaygin ve
birbiriyle iligkili iki saglik sorunudur. Ul, kadinlarda daha sik
goriiliir ve Uluslararas1 Kontinans Dernegi (UKD) tarafindan
istemsiz idrar kayb1 olarak tanimlanir (Nelas et al., 2016). Bel agr,
govde kaslarmin islev bozuklugu ile iliskilidir ve spesifik olmayan
bel agris1t (SOBA) ve kronik bel agris1 (KBA) olmak iizere iki ana
kategoriye ayrilir. SOBA c¢ogunlukla core kaslarin zayifligiyla
iligkilidir ve KBA ise genellikle core kaslarin zayifligi ve pelvik
taban fonksiyon bozuklugu ile iligkilidir (Radebold et al., 2000).
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Pelvik taban kas1 (PTK), core kaslarin tabanini olusturur ve PTK ve
core kaslar1 birbirine baglidir. Bu nedenle, core kaslarinin zayifligi
pelvik taban fonksiyon bozukluguna yol agabilir ve bu da Ul'ye
neden olabilir (Sapsfor & Hodges, 2001; Sapsford et al., 2007).
Pelvik taban kas egzersizleri (PTKE), stres iiriner inkontans
(SUl)'nin tedavisinde etkili bir yontemdir (Haylen et al., 2010).
PTKE, pelvik taban kaslarin1 gii¢lendirerek ve pelvik organlara
destek saglayarak idrar kacagimi onler (Singh et al., 2016). Core
stabilite egzersizleri de SOBA ve KBA'min tedavisinde etkili bir
yontemdir. Core stabilite egzersizleri, core kaslarmi giiglendirerek
ve stabilize ederek bel agrisini azaltir. Core stabilite egzersizlerinin
Ul'nin azaltilmasina yardime olabilecegine dair kanitlar mevcuttur
(Nipa et al., 2022). Bu kanitlara gore, core stabilite seviyesi diisiik
olan kadinlarda daha siddetli Ul goriiliir (Ghaderi et al., 2016).
Ayrica, Ul'nin core stabilitesinin temel kasi olan transversus
abdominis (TrA) kasmin giici ile iliskili oldugu belirtilmigtir
(Madokoro & Miaki, 2019). Nitekim, core stabilite seviyesi arttikca
Ul diizeyinin azaldig1 bulunmustur (Ertarakgi, 2019). Bu bulgular,
core stabilizasyon kaslarmin stres inkontinans mekanizmasini
onlemeye yardimci olabilecegini diisiindiirmektedir. Sonug olarak,
core stabilite egzersizlerinin Ul'nin tedavisinde etkili bir ydntem
olabilecegi sOylenebilir. Bu egzersizler, core kaslarin giiciinii ve
dayanikliligini 6nemli olgiide artirarak, pelvik taban fonksiyon
bozuklugunu 6nleyebilir ve idrar kagirmay1 azaltabilir.

Pelvik organ prolapsusu (POP), pelvik organlarin vajinal
kanaldan asag1 dogru inmesi olarak tanimlar (Lowder et al., 2011).
Bu durum, pelvik tabani destekleyen dokularin bozulmasindan
kaynaklanir ve kadinlarda yaygmdir (Persu et al., 2011). POP'un
semptomlar1 arasinda idrar veya bagirsak sorunlari, cinsel sorunlar
veya cikintinin ¢iplak gozle goriilmesi yer alir. POP tedavisinde
konservatif ve cerrahi tedavi segenekleri mevcuttur. Konservatif
tedavi secenekleri arasinda peserler, pelvik taban egzersizleri ve
hormon tedavisi yer alir (Chung & Kim, 2018). Pelvik taban
egzersizleri, POP tedavisinde etkili bir yontemdir. Arastirmalar, core
stabilite egzersizlerinin girisimsel tedaviye gore POP tedavisinde
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daha etkili oldugunu gostermistir. Core stabilite egzersizleri, pelvik
taban kaslarinin giiclinii artirmada etkilidir. Bu etki, kas lifi
bliylimesi, motor {inite aktivasyonunun artmasi ve Kkas
dayanikliliginin artmasi gibi adaptif kas modifikasyonlarina baglidir
(Thabet & Alshehri, 2019; Embaby et al., 2023). Core egzersizler,
sarkmay1 ve Ul'yi 6nlemek icin kas-aponérotik yapilarin gerginligini
normallestirirken karin ve perineal kas tonusunu iyilestirebilir
(Rodas & Garcia-Perdomo, 2018).

Core stabilizasyon egzersizleri, yasl bireylerde fitness,
kendini destekleyebilme yetenegi, dinamik denge, ceviklik, giinliik
yasam aktiviteleri, agr1 siddeti, sakatlik ve fonksiyonel performans
tizerinde olumlu etkilere sahiptir (Hong et al., 2013). Bu egzersizler,
kaslarin noromiiskiiler kontroliinii, giiciinii ve dayamkliligini
iyilestirir, iyi durusun korunmasina yardimci olur, kol ve bacak
hareketleri i¢in temel saglar, dengeyi korumaya yardimci olur,
atletik performansi iyilestirir, yaralanmalar1 Onler ve bel agrisini
hafifletir (Moon et al., 2013; Ponde et al., 2021). Core kas sisteminde
yeteri kadar koordinasyon olmamasi hareketin ve dengeleyici
diizenlerin verimliliginin azalmasina, gerilme ve asir1 yaralanmalara
neden olabilir (Akuthota et al., 2008). Yasl bireyler iizerinde yapilan
caligmalarda denge ve diismeye odaklanan core stabilizasyon
egzersizlerinin govde ve sirt kaslarina olumlu etkide bulundugu
goriilmiistir (Granacher et al., 2013). Mevcut kanitlar core
giclendirme egzersizlerinin akut bel agrist ataklarinin agn
skorlarini, fonksiyonel sakatliklar1 ve bu sakatliklarin tekrarlarini
azaltmada yararli olabilecegini gostermektedir (Baerga & Am,
2006). Ozetle, core stabilizasyon egzersizlerinin yash bireylerde
genel saglik ve yagam kalitesini iyilestirmede 6nemli bir rol oynadigi
sOylenebilir.

Sonuc¢

Core stabilizasyon egzersizleri, gévdenin derin kaslarini
giiclendirmeye ve stabilize etmeye odaklanan bir egzersiz tiiriidiir.
Bu kaslar, omurgay1 destekler, durusu korur ve hareketi koordine
eder. Core stabilizasyon egzersizleri, farkli fizyoterapi alanlarinda
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kullanilmaktadir ve c¢esitli saglik kosullarinin tedavisinde ve
Oonlenmesinde etkili bir arag olabilir. Bu egzersizler, govde
stabilitesini, hareket verimliligini, esnekligini, viicut hizasini, kas
giiclinii, sigrama performansini, alt ekstremite stabilizasyonunu,
koordinasyonunu, propriyosepsiyonunu ve dengesini gelistirir. Bu
etkilerin sonucunda, bel ve ekstremite yaralanmalarini dnlemeye,
teknik ve estetik performansi iyilestirmeye ve daha giivenli ve
verimli hareket etmeyi saglamaya yardimci olur. Core stabilizasyon
egzersizlerinin etkinligini artirmak i¢in, bu egzersizlerin haftalik
siklig1, siiresi, yogunlugu ve progresyonuna yonelik standardize
protokollerin olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica, farkli hastalik ve
yas gruplarinda bu protokollerin ¢esitlendirilmesi de bu
uygulamalarin  kliniklerde hastaliga/yasa spesifik kullanimini
arttirabilir. Bu boliim, fizik tedavi uzmanlari, spor hekimleri,
fizyoterapistler ve bu alanda calisan diger profesyoneller i¢in faydali
bir kaynak olacaktir.
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BOLUM II

Kronik Non-Spesifik Bel Agrisinin Risk Faktorleri

Fatih OZYURT!

Bel Agrisi

Inferior gluteal ¢izgi ve 12. kosta arasnda agri hissinin
bulunmasi olarak tanimlanan bel agrilari; artan yas ile birlikte
engellige neden olmasi nedeniyle kiiresel ¢apta sosyo-ekonomik yiik
olusturan bir hastaliktir. Yasam boyu goriilme insidans1 %60-85
arasinda olan bel agrilarinin %5-10’unun altta yatan agr1 kaynagi
bellidir (Buchbinder ve ark., 2018). Bel agrilarmin farklh
siiflandirma sistemleri oldugu gibi agr1 siiresinin varligina gore de
siiflandirilabilmektedir. Buna gore 0 ile 6 hafta aras1 akut bel agrisi,
6 hafta ile 12 hafta aras1 subakut bel agrisi, 12 haftadan fazla siiren
bel agrilar1 ise kronik bel agrisi olarak siniflandirilabilmektedir
(Krismer & Van Tulder, 2007). Akut bel agrilarmin %80-90’1
kendiliginden iyilesmekte ve genel olarak iyi bir klinik seyir
gostermektedir. Ancak %5-10’luk kism1 kroniklesmektedir. Kronik
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bel agrismin  uygun sekilde yonetilebilmesi i¢in detayh
degerlendirme ve tedaviye gereksinim duymaktadir (Wand &
O’Connell, 2008).

Bel agrisinin altta yatan nedeni, klinik seyri ve agrinin stiresi
oldukca degiskendir. Literatiir, bel agrisi olan hastalarinin %50’sinin
1 y11, %60’ 1mn1n 2 y1l ve %70’inin 5 yil sonra agrilarinin niiksettigini
bildirmektedir. Bunun lumbar hareketlerinde azalma ve
eklemlerinde sertlesme meydana gelmesinden kaynakli olabilegi
bildirilmistir. Bu sertlesme nedeniyle tekrar bel agrisinin ortaya
cikabilecegi diisiiniilmektedir (Hoy ve ark., 2010).

Kronik Non-Spesifik Bel Agrisi

Bel agrilarinin yaklasik %85-90’1n1 olusturan 12 haftadan
daha fazla siiren Kronik non-spesifik bel agrisi (KNSBA)
sanayilesmenin arttigi 1950’lerden sonra kiiresel ¢apta en biiyiik
saglik problemlerinden birisi haline gelmistir. KNSBA literatiirde
enfeksiyon, timor, osteoporoz, kirik, radikiiler semptomlar veya
inflamatuar hastaliklar gibi spesifik patolojilerden kaynaklanmayan
bel agrilar1 olarak tanimlanmistir (Balagué ve ark., 2012).

Kronik Non-Spesifik Bel Agrisimin Epidemiyolojisi

KNSBA; kiiresel ¢apta %80 oraninda goriilen ve bireylerin
yasam boyunca en az bir kez deneyimledigi ¢cok yaygin goriilen bir
rahatsizliktir. 2010 yilinda “Hastaliklarin Kiiresel Ekonomi Biitgesi”
caligmasinda bel agrisinin hastalik ve yaralanmalarin ekonomik
yiikleri i¢inde tiiberkiiloz, akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 gibi hastaliklar1 gegerek en fazla ekonomik yiik olusturan
ilk 10 hastalik i¢inde bulundugu bildirilmistir (Awaji, 2016).
Hastaligin neden oldugu engel sirasinda ise altinci sirada
bulunmaktadir. Yagamin ilk dekantindan sonra goriilmeye baslayan
ve Ozellikle 40-50 yaslarinda daha sik karsilagilan bel agrisinin
goriilme sikligi daha sonra kademeli bir sekilde azalmaktadir.
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Kadinlarda ve yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde bel
agris1 goriilme orani erkeklere ve diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip kisilere gore daha fazladir (Mattiuzzi ve ark., 2020). KNSBA,
kisilere ve iilkelere direkt (saglik sistemi harcamalar1) ve indirekt (is
giicli ve giinii kayb1) olarak bir yiik olusturmaktadir. Almanya’da
yapilan bir calismada kisi basi harcanan ayaktan rehabilitasyon
biitgesi 7000 Euro, hastane yatisinda ise 7710 Euro’dur. Ispanya’da
gerceklestirilen bir ¢alismada ise bel agrist yasayan bireylerde
ortalama 19,7 ve 24,2 giin gecici is kayb1 oldugu bildirilmistir.
Bunun da ortalama kisi bas1 1263 Euro indirekt olarak ekonomik ytik
olusturdugu belirtilmektedir. Ingiltere’deki baska bir ¢alismada ise
bel agrismin ekonomiye 1,29 milyon Euro yiik bindirdigi
bildirilmistir (Juniper ve ark., 2009). 1996 yilinda NSBA’nin
Amerika Birlesik Devletleri’ne (ABD) indirekt maliyetinin 18,5
milyar dolar oldugu s6ylenmektedir. 2001°de Avustralya’da yapilan
arastirmada ise bel agrisinin yilda 9 milyar dolar maliyet yarattig ve
bunun sadece 1 milyar dolarinin direkt maliyet oldugu bildirilmistir
(Maher ve ark., 2017). ABD’de mesleki hastaliklarin ve
yaralanmalarin maliyetinin indirekt olarak 106 milyar dolar ve direkt
olarak ise 65 milyar dolar oldugu bildirilmistir. ABD’de tiim is
gruplarinda c¢alisan kisilerin %81 bel agris1 yagamakta ve bel agrisi
kaynakli is giinii kayiplar1 hastaliktan kaynakli is giinii kayiplarinin
%40’ m1 olusturmaktadir. ABD’de sanayide calisan insanlarinin
%28’inde bel agris1 gozlenmektedir (Manchikanti, 2000).
Nachemson ve ark. tarafindan yapilan bir aragtirmada ise ABD ve
Almanya’nin engellilige neden olan bel agris1 goriilme oraninin
Isveg, Hollanda, Ingiltere ve Kanada’ya gore daha az oldugu
bildirilmistir. Bel agris1; Isvec’te 40, Ingiltere’de 30, Hollanda’da 25
ve Kanada’da 20 is giinii kayb1 meydana getirirken bu giinler
Almanya’da 10 ve ABD’de 9 giindiir (Nachemson, 1992). Bu
nedenle NSBA {ilke ekonomisine direkt maliyeti kadar indirekt (is
giinili kayb1) maliyetlerde yaratmaktadir.
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Kronik Non-Spesifik Bel Agrisinin Risk Faktorleri

KNSBA’nin etyolojisinin net olmamasi, degerlendirme ve
tedavi yontemlerinin farkli olmasi ve her hastanin klinik seyrinin
farkli olmas1 nedeniyle risk faktorlerini belirlemek olduk¢a zordur.
Ancak yapilan calismalarda depresyon, anksiyete ve stres gibi
psikolojik, yas, cinsiyet, viicut agirlig1 gibi biyolojik ve meslek, spor
aktivitesi gibi sosyal risk faktorleri oldugu bildirilmistir. Bu nedenle
literatiirde KNSBA i¢in tek bir nedenin degil biyopsikososyal pek
cok faktoriin risk faktorii oldugu bildirilmistir (Balagué¢ ve ark.,
2012; den Bandt ve ark., 2019).

Cinsiyet

KNSBA i¢in cinsiyetin risk faktorii olup olmadigr hala
tartismalidir. Ancak literatiirdeki bazi calismalarda KNSBA’nin
kadinlarda erkeklere gore daha sik gorildigi bildirilmistir
(Stranjalis ve ark., 2004). Bir ¢calismada bel agris1 yasayan bireylerin
%60,9’unun kadin, %39,1’inin erkek oldugu ve bunu destekleyen
baska caligmalarda oldugu bildirilmistir. Bunun sebebinin erkek ve
kadinlardaki yag ve kas doku oranindaki farkliliklar olabilecegi
bildirilmistir (Bento ve ark., 2020). Bagka bir c¢alismada ise
kadinlarda bel agrismnin goriilmesinin hamilelikle ve dogumla
birlikte arttigi bildirilmistir (Manchikanti ve ark., 2014). Yine bu
dogrultuda olan ¢alismalar KNSBA’I1 kadinlarin tedavisinin daha
uzun siirdiigii ve KNSBA’nin kroniklesmesinin kadinlarda daha
fazla oldugunu bildirmistir (Hoy et ve ark., 2010). Ayrica adélesan
donemdeki kadinlarda da KNSBA’nin goériilme olasiliginin daha
yiiksek oldugunu vurgulayan caligmalar bulunmaktadir (Maher ve
ark., 2017). Buna neden olan faktorler hala tartismalidir.

Yas

KNSBA i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi yastir.
Calismalarda 40-50, 35-55 gibi yas araliklarinda bel agrisi
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prevelansinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak her yas
grubunda goriilmektedir. Bunun nedeni olarak artan yas ile birlikte
eklemlerde ve kaslarda meydana gelen dejenerasyon, postiiral
degisiklikler, aktif ¢alisma kosullari, esnekligin azalmasi gibi
durumlar gosterilmektedir (Bento ve ark., 2020; Manchikanti ve
ark., 2014; Mattiuzzi ve ark., 2020). Literatiirde gen¢ addlesan
donemlerde de bel agrisinin yaygin oldugu, hatta yetigkinlerle ayni
oranda goriilme oranina sahip oldugu bildirilmektedir (Balagué ve
ark., 2012). 402406 adolesan bireyde yapilan bir arastirmada bel
agrisinin aylik insidansinin %37 oldugu bildirilmistir (Maher ve ark.,
2017). Basgka bir ¢aligmada okul c¢agindaki c¢ocuklarda bir aylik
donemde bel agrist1 goriilme prevelansinin  %34,3 oldugu
bildirilmistir (Dianat ve ark., 2017).

Egitim diizeyi

Egitim diizeyinin bel agris1 i¢in risk faktorii olup olmadig:
tartismalidir. Katar, Avustralya, Rusya ve Fransa gibi iilkelerde
yapilan ¢alismalarda diisiik egitim diizeyine sahip erkeklerde daha
fazla bel agrisi oldugu bildirilmistir. Bunun diisiik egitim diizeyine
sahip erkeklerin yiiksek egitim diizeyine sahip erkeklere gore daha
yorucu fiziksel aktivitelerde bulundugu, saglik bilgilerinin ve saglk
hizmetlerine ulasiminin daha az olmasi ve egzersiz diizeylerinin az

olmasina bagl olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (Bento ve
ark., 2020; Hoy ve ark., 2010; Lionel, 2014).

Sosyoekonomik durum

Diisiik ve orta gelirli lilkelerde, yiliksek gelirli iilkelere gore
KNSBA insidansinin daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ancak
kirsal veya kentsel bolgeler arasinda fark olmadig ayni ¢aligmada
belirtilmistir (Maher ve ark., 2017).
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Sigara kullanimi

Sigaranin bel agris1 igin risk faktorii olup olmadigi hala
tartismalidir. Onceki ¢aligmalar sigaranin bel agrisi icin énemli bir
risk faktorii oldugunu belirtirken son zamanlardaki ¢aligmalar ise
sigaranin bel agrisinin baglangict igin diisiik bir risk faktorii
oldugunu ancak var olan bel agrisinin tekrarlanmasi ve siirekli
duruma gelmesi i¢in gili¢lii bir risk faktorii oldugunu bildirmektedir
(Bento ve ark., 2020; Lionel, 2014; Shiri ve ark., 2019). Bunun
nedeninin sigara kullaniminin diskin pH degerini azaltmasi, diskin
metabolik  dretimini ve  beslenmesini  bozmast  oldugu
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda sigaranin lumbar omurgada
stabilizasyon saglayan kaslarin dayanikliligina olumsuz etkisi
oldugu bildirilmektedir. Sigara kullanan ve kullanmayan ikiz
bireylerde yapilan aragtirmalarda kullanan kisilerde
kullanmayanlara gore %18 daha fazla lumbar disk herniasyonu
gelistigi bildirilmektedir. Farkli bir mekanizma da ise sigara
kullanan bireylerde ortaya ¢ikan kronik bronsite bagl oksiiriigiin
intraabdominal  basinct  ylikselterek bel agrisi  meydana
getirebilecegidir (Bento ve ark., 2020; Manchikanti, 2000;
Mikkonen ve ark., 2008).

Fiziksel Aktivite

Egzersiz ve fiziksel yliklenmenin disk dejenerasyonuna yol
actigin1 gosteren arastirmalar fiziksel aktivite azligini bel agris1 i¢in
bir risk faktorii olarak bildirmektedir. Bel bolgesine asir1 yiiklenme
iceren sporlarda, yiiksek agirlikla calisan haltercilerde, temas,
egilme ve donme gerektiren spor branglariyla ilgilenen sporcularda
bel agris1 gelisme oraninin yiiksek oldugu ¢aligsmalarda bildirilmistir.
Ancak ozellikle dayaniklilik, aerobik igeren fiziksel aktivite ve
egzersizlerin diskin beslenmesini olumlu yonde etkiledigi, bu sayede
bel agrisinin olusmasini onledigi bildirilmektedir (Manchikanti,
2000). Yapilan caligmalarda fiziksel aktivitenin azalmasmin bel
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agrisina neden olacagi bildirilmistir. Bu mekanizmaya gore fiziksel
aktivitenin azalmasinin sosyal, psikolojik ve fiziksel degisimlere yol
acacagl distliniilmektedir. Fiziksel olarak inaktif kisilerde
kardiyovaskiiler kapasite ve kas kuvvetinin azalmasi, motor
kontrolde goriilen bozulmalar, obezite ve osteoporoz varligi, kas
metabolizmasi ile kas lif tipinde ortaya ¢ikabilecek degisimlerin bel
agrist icin bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir (Verbunt ve ark.,
2003).

Psikolojik Faktorler

Belirli kisilik tipleri, stres, anksiyete ve depresyonun bel
agrist olusumuna neden olup olmadigr hala tartismalidir. Bu
psikolojik faktdrler bel agrisi gelisimi i¢in tartismali olsa da var olan
akut bel agrisinin  kroniklesme siirecine etkisinin oldugu
bildirilmistir. Bir ¢aligmada depresyonun bel agrisinin prevelansi,
ciddiyeti ve frekansi ile iliskisi oldugu belirtilmistir. Kisinin meslek
hayatindaki negatif psikolojik durumunun bel agrisinin gelismesine
neden oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Bu
arastirmalarda; stres, zayif is iliskileri, monoton isler, sosyal destek
yetersizligi, mesleginden memnun olmamanin bel agris1 gelisimine
neden oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda mesleginden memnun
olmamanin akut bel agrisinin kronik bel agrisina doniigmesine neden
olabilecegi de bildirilmektedir (Carroll ve ark., 2004; Hoy ve ark.,
2010; Su ve ark., 2018).

Meslek

Meslegin fiziksel kapasite gereksinimleri, hareketleri ve
meslekte gegirilen siire bel agrisiin  gelismesine neden
olabilmektedir. Tiim viicut titresimi, egilme, donme ve kaldirma gibi
bel bolgesine ¢ok fazla yiik bindiren hareketleri igeren meslekler bel
agrist1 icin bir risk faktoriidiir (Hoy ve ark., 2010). Ozellikle yiik
kaldirma esnasindaki donme ve yana egilme hareketlerinin birlikte
yapilmasi bel saglig1 icin bir risk teskil etmektedir. Sanayide ¢alisan
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kisilerde bel agris1 goriilme orant %12-41 arasinda degismektedir.
Fiziksel hareket ve giic gerektiren mesleklerde de bel agris1 gelisme
oran1 artmaktadir. Agir is yapan kisilerde daha hafif is yapan kisilere
gore bel agrist gelisme oran1 8 kat daha fazladir. Ancak uzun yol
soforleri ve masa basi islerde ¢alisan kisiler gibi ¢aligma saatinin
cogunu oturarak geciren kisilerde de bel agris1 olugma riski oldukca
yiiksektir (Manchikanti, 2000).

Viicut Kitle indeksi

Her iki cinsiyette de Viicut Kitle Indeksi (VKI)’deki artisin
bel agris1 igin ve kronik bel agrisinin gelismesi icin degistirilebilen
giiclii bir risk faktorii oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir
(Heuch ve ark., 2013). VKI >30 olmas1 olarak tanimlanan obezitenin
bel agrisi ile iliskili oldugu ancak frekansi ve siddeti ile iligkisi
olmadigr yapilan calismalarla ortaya konmustur. Ancak bazi
calismalarda VKI’nin bel agnsi ile iliskisi olmadigi da
bildirilmektedir (Su ve ark., 2018). VKI’nin belirlenmesinde de
kullanilan boy uzunlugunun her iki cinsiyet iginde bel agrisi ile
iliskisi oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismaya goére boy uzunlugu
yliksek olan bireylerde bel agris1 goriilme orani daha fazladir.
VKI’nin bel agris1 i¢in risk faktorii gdsterilmesinin sebebi ise, viicut
agirligindan dolayr olusan mekanik ytiklenmeler, yag dokusunun
yaralanmis  dokunun iyilesme siiresini uzatmasi  olarak
bildirilmektedir (Hershkovich ve ark., 2013; Hoy ve ark., 2010).
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BOLUM I11I

Rotator Kilif Yaralanmalan

Muhammed ihsan KODAK!

Rotator Kilif Kaslari

Yilda neredeyse iki kisiden biri omuz agrisini en az bir kez
yasamaktadir. Caligmalar bir kisinin yasam boyu omuz agrisi
yasama riskinin %30 oldugunu gostermektedir(Lewis, 2009).
Rotator kilif yirtig1 ve subakromiyal sikisma sendromu omuz agrisi
ve fonksiyon kaybmin en 6nemli nedenlerindendir. Rotator kilif
yirtiklar1 omuz ekleminde goriilen problemlerin basinda gelir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil 4.5 milyon kisi rotator kilif
yirtigl tanist ile kliniklere bagvurmaktadir (Jain et al., 2014).
Kisilerin yasla birlikte rotator kilif yirtig1 riski artar. Kirk yas alti
popiilasyonda tam kat yirtik ihtimali diisiiktiir. Yirtik insidansi yasla
birlikte ciddi oranda artar. Kadavra caligmalar1 50-60 yasinda bu

1 Dr. Ogr. Uyesi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi
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oranin %33, 70 yas iizerinde ise %100 oraninda rotator kilif yirtig
bildirilmistir (Lehman, Cuomo, Kummer, & Zuckerman, 1995) .

2009 yilinda yapilan c¢alisgma 60 yas lizerindeki bireylerin
yarisinda en az 1 kismi rotator kilif yirtig1 oldugunu gostermistir
(Kibler, 2009). Ayrica rotator kilif yirtiginin genetik faktorler ile de
ilgili oldugu diistiniilmektedir (Gwilym et al., 2009).

Rotator kilif subskapularis, supraspinatus, infraspinatus ve
teres minor kaslarinin tendonlarindan olusur. Rotator kilif kaslari
skapuladan baglayarak glenohumeral eklemi gecerek humerusun
proksimal tiiberkiiliine yapisir.

Rotator  kilif  kaslarinin  en  Onemli  fonksiyonu
kompresyondur (Chepeha, 2015). Kanitlar rotator kilif kaslarinin
asil gorevinin humerusun glenoid kaviteye kompresyonu oldugunu
gostermektedir (Labriola, Lee, Debski, & McMahon, 2005;
Soslowsky, Carpenter, Bucchieri, & Flatow, 1997). Humerusun
yuvarlak basimi sig glenoid kaviteye komprese ederek humerus
basmin stabilizasyonu, humerus basinin rotasyonu ve omuzdan
gecen diger biiyilk kaslar kasildiginda glenohumeral eklemin
stabilizasyonu rotator kilifin ana gorevleridir.

Rotator kilif yirtiklari, zamana gore akut ve kronik olarak
simiflandirilir. Diger taraftan Rotator kilif yirtiklarn biiytikliigiine
gore kismi ve tam kat olarak smiflandirilmaktadirlar. Yirtiklarin
biiyiik kismi supraspinatus tendonunu ile alakalidir (Mehta, Gimbel,
& Soslowsky, 2003; Wolff et al., 2006). Tiim bu faktorler, hastanin
demografik verileri ve medikal ge¢misi tedavi planini belirlemede
rol alir.

Rotator kilif yirtiginda tedavi amaglari sunlardir (Brotzman
& Manske, 2011):
e Agrinin azalmasi

e Eklem hareket agikliginin gelistirilmesi
e Kuvvetin gelistirilmesi

e Fonksiyonun gelistirilmesi
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e Onceki fonksiyonlara geri ddsnmek

Cerrahi tekniklerde yillar boyunca degismeler ve gelismeler
olsa da tedavi amaglar1 degismemistir (Brotzman & Manske, 2011).

Postoperatif tedavi yumusak dokunun iyilesmesine izin
veren kisitlamalar ile eklem hareket acikligi, kas fonksiyonu ve
kuvvetin kademeli restorasyonu arasinda denge kurmalidir. Cok iyi
bir cerrahi tamir yapilsa bile eger post-operatif rehabilitasyon dogru
bir sekilde yapilmazsa post-operatif sertlik ve agr1 goriilmesi
olasidir. Rotator kilif tamirinin sonuglarini pek ¢ok degisken belirler
(Brotzman & Manske, 2011).

Patofizyoloji

Rotator kilif yaralanmalarinin etiyolojisinde tekrarli ve
zorlayic1 aktiviteler sonucu olusan mikro travmalarin oldugu
distiniilmektedir. Olusan mikro travmatik tendinozislerin rotator
kilif yirtigina sebep oldugu kabul edilmektedir. (Diizgiin, 2008) .

Rotator kilif yirtiklari  farkli  boyut ve sekillerde
goriilebilmektedir. Tendonun tek taraf yliziinde veya intratendindz
kismi yirtiklar kismi yirtik olarak tanimlanirken, tendonun tamamini
kapsayan yirtiklar tam kat yirtik olarak tanimlanmaktadir. Gelisen
cerrahi teknikler ile birlikte anatomik yapilar hakkinda artan bilgi
yirtiklarin daha detayli olarak siniflandirilmasina olanak saglamistir.
Gilinlimiizde yirtiklar bolgesine, sekline, biiyiikliigiine, geri ¢ekilme
miktarina ve rediikte edilme olasiligina gore siniflandirilmaktadir
(Ozyiirek, Turan, & Cabuk).

Yirtigin  biyiikliigii ve etkilenen yapilara gore yapilan
smiflandirma (Matsen, Cordasco, Sperling, & Lippitt, 2021):

e Evre 1: Tam kat supraspinatus yirt1g1 (<2 cm)

e Evre 2: Tam kat suprapinatus + kismi infraspinatus
yirtigi (2-4 cm)

e Evre 3. Tam Kkat supraspinatus + infraspinatus
+subskapularis yirtigi (>4 cm)
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e Evre 4: Rotator kilif yirtik artropatisi

Yirtigin - yerine ve etkilenme derecesine gbre yapilan
smiflandirma (Snyder, 1993):

e Kismi artikiiler yirtik (A),
e Kismi bursal taraftaki yirtik (B)
e Tam kat yirtik (C)
o C/0: Kismi artikiiler ve bursal ytlizdeki yirtik
o C/I: <1 cm tam kat yirtik
o C/2: Minimal retraksiyon gosteren ve
genellikle sadece supraspinatusu ilgilendiren 2-3 cm
tam kat yirtik,
o C/3: Supraspinatusun ve infraspinatusun bir
kismini ilgilendiren yirtiklar
o C/4: En az iki tendonu ilgilendiren masif
yirtik
Yirtigin sekline gore yapilan siniflandirma (Davidson &
Burkhart, 2010):

e Hilal (kresentik) seklindeki yirtiklar: medial-lateral
yonde stabilitesi iyi olan lezyonlar1 ifade eder. Tamiri
kolaydir.

e U, L ve ters L Seklindeki yirtiklar: U seklindeki
yirtiklar hilal seklindeki yirtiklarin genislemis hali gibidir.
Mediale geri c¢ekilme fazladir. L ya da ters L seklindeki
yirtiklarda ise hareketli tendon parcast mevcuttur. L ya da
ters L seklindeki yirtiklarda tendonun tiiberkiilden
ayrilmasina ek olarak posterior anterior olarak longitidunal
ayrilmay1 ve bu ayrilan parcanin geri ¢cekilmesini igerir.

e Masif, retrakte ve immobil: Yashh hastalarda
goriiliirler. Birden fazla tendonu igeren yirtiklardir.

Tendonlarda ileri derecede geri ¢ekilme mevcuttur.
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e Rotator kilif yirtik artropatisi.

Tamir Tipi

Cerrahi tercihlerde daha az invaziv mini ag¢ik ve tam
artroskopik onarim teknikleri, acik prosediirlerin yerini biiyiik
olgiide almistir (MacDermid et al., 2021). Agik cerrahi teknigin
uygulanmas1 esnasinda deltoid kasi akromion veya klavikuladan
ayrildig1 icin hastalar deltoid kasim1 8. Haftaya kadar aktif
kasamazlar. Bu deltoidin ayrilmasina 6nlemek i¢indir. Codman 1911
de 3 tip agik cerrahi teknigi tanimlamistir (Codman, 1911). Bundan
sonra daha kiiciik kesiye olanak veren mini agik teknikler
gelistirilmistir. Mini agik onarimlar iyi sonuglarla sonuglansa da
potansiyel olarak artan erken postoperatif agri, ayrilma ve
giigsiizliikle sonuglanan deltoid yaralanmasi ve ayrica artrofibroz
riski ile ilgili endiseler devam etmektedir. Son yillarda operatif
teknikler ve enstriimantasyondaki ilerlemeler cerrahlarin tercihlerini
tamamen artroskopik yaklasima kaydirmistir (Sakha et al., 2021).
Cerrahinin biyomekanigi ve yumusak dokunun iyilesmesi bilimin
ilerlemesi ile birlikte gelismistir.

Acik rotator kilif tamiri mini acik veya artroskopik tamir
prosediirlerine gbre deltoidin ayrilmasi1 dolayis1 ile daha
konservatiftir. Bu eski prosediirde yumusak doku kalitesi ve
tendonun tekrar birlesmesine baglh olarak aktif harekete 8-12 haftaya
kadar izin verilmez. Kuvvetlendirme egzersizlerine minimum 12
haftadan Once baslanmaz. Hastalar 90° {izeri kol elevasyonuna 6
aydan baslamaz (Brotzman & Manske, 2011; Hcwkins, Morin, &
Bonutti, 1999).

Mini agik teknik deltoid kas liflerinin oryantasyonuna gore
kiiciik (3 cm'den az) vertikal ayrilmasina izin veren bir cerrahidir.
Deltoidin erken kontraksiyonlarina izin verir. Mini agik teknik, acik
teknigin morbiditesine yol agmadigi i¢in poplilerdir. Mini agik
teknikte rehabilitasyon daha hizli olabilir. Mini agik tekniklerde
%11-20 daha fazla eklem sertligi goriildigi icin artroskopik
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teknikler daha fazla tercih edilmektedir (Nottage & Severud, 2001;
Yamaguchi, Ball, & Galatz, 2001).

Artroskopik tekniklerde tamir yapilan dokuda fiksasyon
zayif oldugu i¢in rehabilitasyonda yavas ilerlenir. Fakat artroskopik
teknikler deltoidin yapisma yerinin korunmasi, erken fonksiyona
doniis, post operatif agrinin ve morbitidenin az olmasi dolay1 tercih
noktasinda on plana ¢ikmaktadir. Rehabilitasyon siirecinde tercih
edilen cerrahi teknikten bagimsiz olarak tendonun biyolojik
iyilesmesi gz Oniinde bulundurulmalidir (Brotzman & Manske,
2011).

Yirtik Biiytikliigii

Cerrahi tamir ve rehabilitasyondan beklenen sonuglar tamir
edilen tendonun biiytlikliigi ile ilgilidir. Yapilan ¢aligmalar rotator
kilif tamiri sonrasi iyilesmeyi etkileyen en 6nemli faktorlerin yas ve
yirtik  bilyiikliigli oldugunu gostermistir  (Bigliani, Cordasco,
Mcllveen, & Musso, 1992; Boileau et al., 2005; Nho et al., 2009).

Doku Kalitesi

Rehabilitasyonun hizin1 belirlemede tendon kalitesi ve
mevcut kas dokusu 6nemlidir. Zayif ve yagl dokuda iyilesme doku
kalitesinin iy1 oldugu durumlara gore daha yavastir. Mevcut rotator
kilif kaslarmin kuvveti ve hacmi rehabilitasyon acisindan goz
oniinde bulundurulmalidir.  Subskapularis, teres minér ve
infraspinatus kaslariin olusturdugu kuvvet ciftleri kas kuvvetinin
Oonemini artirmaktadir.

Yirtigin Yeri

Rehabilitasyon programi hazirlanirken yirtigin yeri 6nem arz
etmektedir. Posterior yapilar1 kapsayan yirtiklarda direncli dis
rotasyona baslamak icin acele edilmemeli ve i¢ rotasyon hareketi
kisitlanmalidir.
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Subskapularis (anterior yapilar) onarimindan sonra dokularin
iyilesmesine imkan saglamak icin direngli i¢ rotasyon 6 hafta
kisitlanmalidir.  Dis  rotasyon  hareketi erken donemde
kisitlanmalidir.  Cogu  yirtik  supraspinatus kasinda  olusur.
Supraspinatusta meydana gelen yirtik genellikle subakromiyal
stkismanin oldugu kritik bolgededir (Brotzman & Manske, 2011).

Hastaya Ait Degiskenler

Calismalar yas ilerledikge tamir basarisinin diistiigiinti
gostermistir. Bunun yasl hastalarda yirtiklarin kompleks ve biiyiik
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Yirtik biiytkligi ve
yas tendonun iyilesme kalitesi ile yakindan iligkilidir. Caligmalarda
is tazminat1 ile progresyon arasinda iliski oldugu ve fonksiyonel
kazanimlarin daha uzun siirdiigii gosterilmistir (Abboud et al., 2006;
Bigliani et al., 1992; Boileau et al., 2005; Brotzman & Manske,
2011; Hcwkins et al., 1999). Arastirmacilar cerrahi oncesi omuz
fonksiyonlar1 iyi olan hastalar da daha iyi sonuglar elde edildigi
gosterilmistir. Aktif yasam bi¢imine sahip hastalar da cerrahiden
sonra daha iyi sonda fonksiyonel aktivitelerine daha iyi
donmektedirler. Bununla beraber Henn ve ark. (2007) yaptiklar
caligmada ameliyat Oncesi hasta beklentileri ile ameliyat sonrasi
sonuglart  karsilastirdiklar1  calismalarinda  beklentisi  biiyiik
hastalarin pek cok subjektif sonu¢ Olgeginde daha iyi olduklari
gortilmistiir(Henn 111, Kang, Tashjian, & Green, 2007).

Akut Yirtiklar

Rotator kilif yirtiklarinda genel sikdyet agri ve kol
elevasyonunda kayiptir. Muayene sonucunda kolun elevasyon ve
rotasyon hareketlerinde zayiflik goézlenir.  Rotasyon zayifligi
etkilenen kasa gore degisiklik gosterir. Pasif hareketler genellikle
normaldir. Yaralanma kronik ise immobilizasyona bagli donuz omuz
gbzlemlenebilir.
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Karar Verme Algoritmasi

Uygun tedavi programini olusturmak i¢in hastanin anamnezi
dikkatli sekilde alinmali ve klinik muayenesi detayli olarak
yapilmalidir. Klinik olarak siiphelenilen yirtiklara yonelik
goriintiileme ile tan1 dogrulanmalidir. Spesifik radyografiler ve MR
eger rotator kilif hastaligindan silipheleniliyorsa istenmelidir. Bazi
nadir durumlarda, elektromiyografi altta yatan néromuskuler bir
hastalik i¢in kullanilabilir. Agrinin azalmasi ve fonksiyonun yeniden
kazanilmasi rotator kilif tamirinin ana hedefidir.

Cerrahi tedaviden elde edilen kazanimlar bazi faktorlerden

etkilenmektedir. Baslica faktorler hasta yasi, cerrahi dncesi mevcut
fonksiyonel kapasite, yagli infiltrasyon, mevcut kas hacmi, semptom
stiresi, tendon retraksiyonudur. Cok merkezli olarak 389 atravmatik
semptomatik rotator kilif yirtig1 olan hasta tizerinde yapilan bir
caligmada, agr1 ve fonksiyonel kisitlilik agisindan modifiye edilebilir
baz1 faktorler ortaya konulmustur. Bunlar skapulatorasik diskinezi,
kolun one elevasyonu ve aktif abdiiksiyon kisithligi veya gii¢
kaybidir. Yas, semptomlarin siiresi, yirtik boyutu, subakromial
araligin daralmasi ve sigara alisgkanligi gibi faktorlerin kotii sonuglar
ile dogrudan bir iliskisi ortaya konamamugtir (Harris, Pedroza, &
Jones, 2012) . Ayrica bu ¢alisma, 60 yas lizerinde veya daha geng
ancak fonksiyonel seviyesi diisiik hastalardaki kiigiik asemptomatik
yirtiklarda baslangigta cerrahi disi yontemlerin uygulanmasinin
uygun olabilecegini 06ne siirmektedir. Bu tiir vakalarda,
skapulatorasik kinematikteki sorunlar diizeltilerek, agr1 azaltilabilir
ve fonksiyonel iyilesme saglanabilir. Eger konservatif tedavi
basarisiz olursa cerrahi tedavi secenegi diisiiniilmelidir. Tam tersi
olarak, yiiksek beklenti ve fonksiyonel seviyedeki hastalarda cerrahi
tedavi ilk segenektir. Orta ya da genis boyutlu, semptomatik rotator
kilif yirtig1, kontrendikasyon yoksa mutlaka cerrahi tamir gereklidir
(Acan, Hapa, Horoz, Kara, & Havit¢ioglu, 2018).
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BOLUM 1V

Basketbol ve Fiziksel Performans

Seyde Biisra KODAK!

BASKETBOL

Basketbol diinyada en ¢ok ragbet goren spor dallarindan bir
tanesidir. Basketbol literatiirde bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli
boyutlariyla ele alinmistir.

Basketbol, harcket yoniinden hizli ve tekrarlanan
degisiklikler igeren yiliksek yogunluklu aralikli bir spordur. Sik
olarak sigrama, hizlanma, yavaslama, donme ve kendi ekseni
etrafinda donmeyi iceren, 1y1 bir kondisyon ve beceriye ek olarak,
kisa stireli diisiikk yogunluklu hareketlerle, tekrarlanan yiiksek
yogunluklu egzersizlerin bir kombinasyonudur (Apostolidis, Nassis
et al. 2004).

1 Ogretim Gorevlisi, Kirsehir Ahi Evran Universitesi
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Bu aktivite, daha ¢ok anaerobik enerjiye bagli olan kisa
hizlanmalar ve sigramalarla ilgili belirli nitelikler gerektirse de, tiim
bir basketbol mag1 boyunca enerji esas olarak aerobik kaynaklardan
gelir (Mclnnes, Carlson et al. 1995).

Basketbol 450 m? alanda oynanir. Basketbolda yedekler ile
birlikte bir basketbol takiminda 12 kisi bulunabilir. Mag esnasinda
her takimdan 5 kisi olacak sekilde sahada toplam 10 kisi bulunur.
Basketbol maglarinda oyuncu degisikliginde sinir yoktur ve ¢ikan
oyuncu yeniden oyuna girebilir. Uluslararasi standart basketbol saha
Olgiileri 28 metre x 15 metredir. Basketbol potasinin ¢gember gap1 45
santimetredir. Cember yiiksekligi ise 3,05 metredir. Bir basketbol
mag1 4 devre olarak oynanarak toplam 40 dakika stirer. Magin 20.
dakikasinda 15 dakikalik devre arasi molas: verilir. Basketbolda,
oyuncular tarafindan gerceklestirilen taktik roller genellikle {i¢
(guard, forvet, pivot) veya bes oyun pozisyonunda (guard, sutor
guard, kisa forvet, uzun forvet, pivot) siniflandirilir (Rangel,
Ugrinowitsch et al. 2019). Basketbolda taktik roller birden bese
kadar (Sekil 2.1.);

1. Guard (oyun kurucu),

2. Sutor guard,
3. Kisa forvet,
4. Uzun forvet ve
5. Pivot seklindedir (Frazier and Sachare 2004).
Guard
Takimin ~ “beyni”, “oyun kurucu” oyuncu olmasi

amaclanmistir; Guard genellikle takimdaki en kisa oyuncudur. Topu
rakip sahaya tasimak ve hiicumu yonetmekle gorevlidir. Basketbol
oyunu hakkindaki goriisleri ve taktik zekasi yiiksek olmalidir.
(Frazier and Sachare 2004, Rangel, Ugrinowitsch et al. 2019).
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Sutor Guard

Sutor guard, genellikle takimin kisa oyuncularindandir.
Sutér Guard'm ana gorevi, potadan uzakta puan toplamaktir;
Takimdaki rolii kars1 takimin en iyi hiicum oyuncusunu durdurmak
olan defansif diisiinen oyuncular tarafindan temsil edilen istisnalar
da vardir. Saha hakimiyetleri, top siirme yetenekleri iyi olmalidir
(Frazier and Sachare 2004, Rangel, Ugrinowitsch et al. 2019).

Kisa Forvet

Kiigtik Forvetler genellikle sahanin farkli alanlarindan gorev
yapan atletik oyunculardir; ayrica savunma ve hiicum konusunda da
yardimci olurlar. Potaya hem uzak hem de yakin olarak oynarlar.
Farkli oyunculara kars1 oynamayi bilmelidirler (Frazier and Sachare
2004, Rangel, Ugrinowitsch et al. 2019).

Uzun Forvet

Uzun forvet; potaya daha yakin oynamasi, ozellikle say1 ve
ribaund alarak takima yardimeci olmasi beklenir. Merkeze yakin
oynadigr icin fiziksel olarak dayanikli, uzun ve hizli olmalidir
(Frazier and Sachare 2004, Rangel, Ugrinowitsch et al. 2019).

Pivot

Pivot takimdaki en uzun oyuncudur. Takimdaki gorevi
ribaund almak, savunmada ¢emberi korumak, sutlara blok yapmak
ve hiicumda boyu sayesinde skor almaya ¢alismaktir (Frazier and
Sachare 2004, Rangel, Ugrinowitsch et al. 2019).

2.2. Basketbol Oyuncusunun Fiziksel ve Antropometrik
Ozellikleri

Basketbolun uluslararasi bir spor olarak popiilaritesi son 20
yilda giderek artmistir. Kurallar cesitli profesyonel ve amator
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liglerde farklilik gosterse de, Basketbol agirlikli olarak tiim fiziksel
parametreleri igeren yiiksek yogunluklu spordur (Hoffman and
Basketball 2003). Yapilan ¢alismalarda gii¢, kuvvet, hiz, ¢eviklik,
aerobik ve anaerobik kapasitenin oyun performansi ile iligkili oldugu
gosterilmistir (Hoffman 2020).

2.2.1. Basketbol Oyuncusunun Fiziksel Ozellikleri

Aerobik Kapasite

Erkek basketbol oyuncularinin  maksimum  oksijen
tiketimleri 49.8 - 63.4 ml/kg/dk arasinda degismektedir (Ostojic,
Mazic et al. 2006, Ben Abdelkrim, Castagna et al. 2010). Cesitli saha
pozisyonlarinda oynayan sporcularda maksimum  oksijen
tiketiminin farklilik gosterdigine dair kanitlar vardir (Kokli,
Alemdaroglu et al. 2011). Hem kadin hem erkeklerde savunma
oyuncularinin oksijen kapasiteleri daha yiiksek bulunmustur (Koklii,
Alemdaroglu et al. 2011, Pojski¢, Separovi¢ et al. 2015).

Anaerobik Gii¢

Anaerobik performansin bilesenleri olan hiz, dikey sigrama
ve ¢evikligin elit erkek kolej basketbol sporcularinda oyunda kalma
stiresinin  gii¢lii  belirleyicileri oldugu gosterilmistir (Hoffman,
Tenenbaum et al. 1996). Basketbolcularda gii¢ dikey sigrama ile
degerlendirilir. Sigcrama testleri, ziplama ytiksekligi, ziplama giicti
veya havada kalma siiresi olarak rapor edilir (Hoffman 2006).

Dikey sigrama yliksekligi basketbola profesyonel ve yeni
baslayan sporcular arasinda ayrim yapmada belirleyici oldugu
gosterilmistir. Benzer sekilde kadin ve erkek sporcularda da
belirleyicidir (Hoffman 2020). Spiteri ve meslektaslari(Spiteri,
Binetti et al. 2019), tarafindan yapilan bir arastirma, dikey
sicramanin kadin basketbolunda farkli rekabet¢i liglerdeki oyuncular
arasinda ayrim yapabildigini goOstermistir. Daha rekabetci lig
sporcularinin dikey sigrama yiiksekligi daha fazla bulunmustur.
(Spiteri, Binetti et al. 2019).

--72--



Dikey si¢crama seviyesinde degisik saha pozisyonlar1 ic¢in
onemli farklar vardir. Guardlar erkeklerde pivotlardan ve
forvetlerden onemli Olgiide daha yiiksege ziplama egilimindedir
(Hoffman 2020). Ancak bu konumsal farkliliklar kadinlarda,
ozellikle daha diisiik oyun seviyelerinde goriilmeyebilir (Delextrat,
Cohen et al. 2009). Farkli pozisyonlardaki basketbol sporcularinda
ki bu farklar gii¢ viicut kiitlesine gore ifade edildiginde kaybolur
(Hoffman 2020).

NBA oyuncularinda dikey si¢rama verileri incelendiginde;
Sekil 2.2, ayakta uzanma yiiksekligi, adim almadan dikey sigrama
yiiksekligi ve adim alarak dikey atlama yiiksekliginin potaya olan
konumlarinin anlasilmasint saglar. NBA sporculari, sigramadan
kollarin1 uzatarak potanin yaklasik 44 cm altina ulagabilirler. Ancak
pivotlar, ¢emberin yalnizca ~26 cm altindadir. Adimsiz dikey
sigrayan ortalama bir NBA oyuncusu, potanin yaklasik 29 cm
iizerinde olacak ve bir adimla sigrarken potanin yaklasik 42 cm
iizerinde olacaktir. NBA oyununun biiyiik bir kisminin “potanin
istiinde” oynandig1 agikga goriilebilir. Calismalarda dikey sigrama
yiiksekligi veya giiclinin  NBA basketbol oyuncularinda
performansin bir gostergesi oldugu gosterilmemistir (Teramoto,
Cross et al. 2018) Bu durum dikey sigramanin NBA oyuncularinin
temel yetenegi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

2000'den 2015'e kadar NBA'de yer alan oyuncularin
pozisyon karsilastirmalar1 Tablo 1.1'de gosterilmistir. Bu veriler
NBA Draft Combine'dan elde edildi (Abdelkrim, Castagna et al.
2010, 2022). 2000-2015 yillar1 arasinda NBA oyuncularinda en
yiiksek ortalama maksimum sigrama ylikseklikleri, ortalama
maksimum sigrama yiiksekliklerinin 89,6-91,6 cm arasinda degistigi
ve adimsiz ortalama si¢grama yliksekliginin 76,3 ila 77,6 cm arasinda
degistigi rapor edilmistir (bkz. Sekil 2.3, Tablo 2.1) (Hoffman 2020)
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Tablo 2.1. 2000-2015 NBA Combine Verileri (Hoffman 2020)

Ayakta Adimsiz Maksimu Adimsiz | Maksimu Sl Kos
Pozisyonla N Uzanma Sigrama m Sigrama | Dikey m Dikey Press u
r Yiikseklig | Yiikseklig | Yiiksekligi | Sigrama | Sigarama (185 Ib) Hiz1
i(cm) i (cm) (cm) (cm) (cm) (sn)
Guard 20| 2454176 | 3205086 | SO0 | TAMT g9 0i91 | geesa | 22
3 2 6 +0.1
Sutor 20 75.7+7. 3.24
G 2 256.5+5.8 332.248.1 345.948.1 4 89.4+8.1 9.945.3 101
Kisa 19 74.7+7. 10.345. 3.28
Forvet 1 265.4+6.1 339.947.1 352.8+8.4 9 87.6+8.9 3 +0.1
Uzun 25 72.4+6. 13.0+5. 3.33
EaE 9 271.3+£5.3 343.7+7.1 354.3+£8.1 9 83.3£7.6 7 101
. 14 68.6£7. 11.7+5. 3.42
Pivot 5 278.9+5.6 347.2+£7.9 357.1+7.6 9 78.5£7.9 4 +0.1
120.0
100.0

40.0

Dikey Sigrama Yiiksekligi (cm)
3
o

200

0.0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

~o Adimsiz Dikey Sigrama =s= Maksimum Dikey Sigrama

Sekil 2.3 NBA Combine 2000-2015 Yillar: Arasindaki Dikey
Sigrama Verileri [24]

Kuvvet

Comelme 1 maksimum tekar (MT) kuvvetinin oynama
stiresinin belirleyicisi oldugu gosterilmistir. NCAA Division |
ligindeki erkek basketbol sporcularinda ortalama 1-MT skorunun
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152.2+36,5kg oldugunu bildirilmistir. Bu durum saha
pozisyonlarina gore yapilan analize gore degisikler gdstermektedir.
Forvetlerin (161.9 + 37.7 kg) pivotlardan (138.1 + 32.1 kg) 6nemli
Ol¢iide daha giiclii oldugunu, ancak guardlarla (151.1 + 35,5 kg)
benzer oldugu gosterilmistir (Latin, Berg et al. 1994, Garrett and
Kirkendall 2000) . Birinci ve ikinci lig Tirk profesyonel
oyuncularmi karsilagtiran bir arastirma, izokinetik bacak
ekstansiyon ve bacak fleksiyon kuvvetinin, ligler arasinda farkli
olmadigini gostermistir. (Koklii, Alemdaroglu et al. 2011).

Comelme 1 MT testi basketbol sporcularinda sik
kullanilmaktadir. Fakat son yillarda kullanilan hang clean
hareketinin bir ¢ok kasin gii¢, patlayict kuvvet ve néromiiskiiler
koordinasyonunu entegre etme yetenegi sayesinde ¢omelmeden
daha uygun bir se¢im oldugu diisiinilmektedir (bkz. Sekil 2.4).
NCAA Division Il basketbol liginde erkeklerinde hang celan
kuvvetinin 44.0+6.1kg ve kadinlarda 23.7+ 2.7kg oldugu
bildirilmistir (Townsend, Bender et al. 2019). Ayrica baska bir
calisgmada NCAA Division I erkek kolej basketbol oyuncularinda
power clean'de maksimum giiciin 99.2 +15.2 kg oldugunu ve
forvetlerin (105.1 + 16.9 kg) guardlardan (94.5 + 13.0 kg) 6nemli
olglide daha gii¢lii oldugu bildirilmistir (bkz. Sekil 2.5) (Latin, Berg
et al. 1994).

Basketbolda bench press kuvveti ile oynama siiresi arasinda
zayif iliski olmasina ragmen st ekstremite kuvvetini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak pench press kullanilmaktadir
(bkz. Sekil 2.6) (Hoffman, Tenenbaum et al. 1996).

NCAA Division I kolej basketbolcularinda maksimum bench

press kuvvetinin pozisyonlar arasinda fark olmaksizin 102.7 + 18.9
kg oldugu bildirilmistir (Garrett and Kirkendall 2000).
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Sekil 2.6. NBA Combine 2000-2015 Yillart Arasindaki Bench Press
Verileri [24]

Hiz ve Ceviklik

Elit basketbol spoculari ile yapilan arastirmalar, hizin (30 m)
oyunda kalma siiresinin Onemli bir belirleyicisi oldugunu
gostermistir (Hoffman, Tenenbaum et al. 1996).

3.60

3/4 Basketball Court Sprint (sn)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Sekil 2.7. NBA Combine 2000-2015 Yillar: Arasindaki Kosu Hizi
Verileri [24]

--76--



Sekil 2.7, 2000'den 2015'e kadar NBA sporcularinin siiratini
gostermektedir (3/4 Basketball Court Sprint). Bu 16 yillik siire
boyunca ortalama siirat siirati 3.29 + 0.14 sn idi. Bu ortalamadan
hi¢bir zaman 6nemli bir degisiklik gériillmemistir (Hoffman 2020).

Calismalarda saha i¢i pozisyonlar arasindaki sprint hizi
karsilagtirmalarinda farkliliklar gosterilmistir. NBA sporcularinda
hiz ile saha i¢i pozsiyon arasinda 6nemli dl¢lide farkli gériinmese de
(bkz. Tablo 2.1), oyun kurucular 3/4 Basketball Court Sprint (~21,5
m) pivotlardan 0,2 s daha hizliydi. Diger ¢alismalarda sprint hizlari
5-, 10- ve 20-m testleri ile degerlendirilmis ve savunma
oyuncularinin pivotlardan daha hizli oldugu belirtilmistir (Delextrat,
Cohen et al. 2009, Koklii, Alemdaroglu et al. 2011, Boone, Bourgois
et al. 2013).

Cevikligin basketbol performansiyla olan iligkisi daha
tutarlidir. T ¢eviklik testi oyunda kalma siiresinin tahmin
edilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu gosterilmistir (Hoffman,
Tenenbaum et al. 1996, Abdelkrim, Castagna et al. 2010, Garcia-Gil,
Torres-Unda et al. 2018). Basketbol magi sirasinda hareket ve
yonlerdeki hizli degisimler géz Oniine alindiginda bu sonuglar
sagirtict degildir.

Denge

Denge, destek tabani {izerinde viicudun agirlik merkezini
koruma yetenegi olarak tanimlanabilir; stirekli gorsel, vestibiiler ve
somato-duyusal ipuglarina yanit olarak uygun noromiiskiiler
eylemleri yansitir.lyi bir denge hemen hemen her spor dalinda
basarinin 6n kosuludur; ayn1 zamanda atletik performansi artirir ve
atletik yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemlidir (Bouteraa, Negra et
al. 2020).

Basketbolcular, fiziksel temas ve si¢crama, top siirme, ani hiz
degisimi gibi dengelerini zorlayan durumlar ile olduk¢a sik
karsilagirlar. Bu eylemler genellikle ¢ok simirli bir alanda
gerceklestirilir ve ¢cok hizli hareket, yliksek koordinasyon yetenegi
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ve uygun gii¢ gerektirir. Bu nedenle, basketbol i¢in denge dnemlidir
(Boccolini, Brazzit et al. 2013).

Reaktif Ceviklik

Ceviklikte iki kapasitenin varligina iligkin, Onceden
planlanmis ¢eviklik (kapali beceri ¢evikligi, yon degistirme hiz1 ) ve
planlanmamis ¢eviklik (agik beceri ¢evikligi, reaktif ¢ceviklik) dahil
olmak tiizere iki bagimsiz ceviklik performansi tiirii tanimlanir.
Ceviklik, sporcularin hareket modelini 6nceden tanimlayabilecekleri
durumlarda rakiplerinden daha iyi performans gostermelerini saglar
(Pojskic, Aslin et al. 2018). Buna karsilik, sporcular harici bir
uyarana tepki verirken yon degisikligi yaptiklarinda (6rnegin, topun
yoriingesi, rakibin yon degisikligi) ise reaktif ¢eviklik vurgulanir.
Arastirmalar, takim sporu sporcularinda ¢evikligi degerlendirirken
algisal ve karar verme unsurlarinin 6nemini vurgulamaktadir.Bu
arastirmacilar, sporcularin ¢evresel ipuglarini tespit etme ve spora
O0zgli baglamlarda uygun hareket yanitlarim1 tamamlama
yeteneklerini degerlendiren protokoller gelistirmistir.Basketbol
oyuncularinda dnceden planlanmis ¢eviklik degerlendirmeleri, agik
beceri ¢eviklik tekniklerini kullanan bilinen ilk ¢alisma Gabbett ve
ark. (2008) yaptig1 ¢alismadir (Scanlan, Humphries et al. 2014).

2.2.2. Basketbol Oyuncusunun Antropometrik Ozellikleri

Kula¢ acikligi, el uzunlugu, ayakta uzanma yiiksekligi ve
viicut agirlhig antropometrik Olctimlerinin, NBA'deki
basketbolcularin gelecekteki performansini tahmin etmede gii¢ veya
hizdan daha 6nemlidir (Teramoto, Cross et al. 2018).

Diger calismalar, kadin (Garcia-Gil, Torres-Unda et al. 2018)
ve ergen (Torres-Unda, Zarrazquin et al. 2013) basketbolcularda
farkli yetenek seviyelerine sahip oyuncular1 ayirt etmede
antropometrinin onemini de gostermistir. Miisabaka sezonunun
sonunda daha basarili olan elit kadm Ispanyol Ligi basketbol
takimlariin daha biiylik kulag¢ acgiklig1 ve daha diisiik viicut kiitle
indeksi ile daha uzun olma egiliminde oldugu bildirilmistir (Garcia-
Gil, Torres-Unda et al. 2018).
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Basketbol  sporcularinda  saha  pozisyonlar1  viicut
kompozisyonlar1 agisindan farklilik gosterir. Tablo 1.2, 2000'den
2015'e kadar NBA sporcularinda  antropometrik Olglimleri
gosterilmektedir. Her pozisyon boy, viicut agirligi ve kulag agiklig
bakimindan birbirinden farklidir. Savunma oyuncular1 ve kisa
forvetlerin viicut agirliklari, uzun forvetler ve pivotlara gore daha

azdir. Ayrica tim NBA sporcularmin viicut agirliklart oldukga
disiiktiir (Hoffman 2020).

Tablo 2.2. 2000-2015 NBA Combine Antropometrik Veriler [24]

Kulag Viicut El El
Pozisyo Boy Kilo Genisli U Uzunl Genisl
N .. Yagi 5 .
nlar (Cm) (Kg) gi (%) ugu igi
(Cm) Y 1(m) |(Cm)
20 | 184.7+ | 84.4+5 | 195.1+ | 6.7+2. | 21.1+0 | 23.4+
Guard

3 |48 8 7.1 5 8 15

Sutér 20 | 1925+ | 92.3+£5 | 204.2+ | 6.9+2. | 21.8+0 | 23.6+
Guard 2 |33 9 5.6 2 8 1.8

Kisa 19 | 199.4+ | 98.1+6 | 210.8+ | 7.442. | 22.4+1 | 24.1+
Forvet 1 3.3 4 5.6 3 .0 15

Uzun 25 [ 202.9+ | 107.9+ | 215.9+ | 9.0£3. | 22.9+1 | 24.9+
Forvet |9 | 3.3 8.3 5.3 1 0 15

14 | 2085+ | 113.5+ | 221.2+ | 10.0+ | 25.4+0 | 25.7+

Pivot 1o | 58 9.8 58 42 |8 18

NCAA Division I erkek basketbol oyunculari i¢in guardlarin
ve forvetlerin viicut yag kompozisyonlari sirasiyla %8,6 = 3,3 ve %
14,9 + 4,8 ‘dir. Kadinlar i¢in guardlarin ve forvetlerin viicut yag
kompozisyonu sirasiyla %19.2 + 6.3 ve %24.2 + 5.7 idi (Fields,
Merrigan et al. 2018).

--79--



Fiziksel ve antropometrik ol¢iimler, spor profesyonellerinin
yetenek belirlemelerinde 6nemli bir kaynak saglar. Ust seviye spor
liglerinde, fiziksel performans yetenegindeki (6rnegin kuvvet, giig,
hiz ve geviklik) farkliliklar olduk¢a az olabilir. Bu sporcular i¢in
boy, viicut agirligi, kulag agikligr ve el uzunlugu gibi antropometrik
olgiilerdeki farkliliklar daha biiyiikk nem kazanmaktadir (Hoffman
2020).

2.3. Basketbolda Alt Ekstremitenin Biyomekanik Hareketleri

Biyomekani, insan 6zelinde viicut hareketlerinin mekanik
yonleriyle incelenmesini ifade eder. Basketbol aktiviteleri
biyomekanik a¢idan kinematik (hareket) ve kinetik (kuvvetler ve
torklar) olarak incelenir. Biyomekanik degerlendirmeler ihtiyag
duyulan verilerin kalitesine ve kesinligine bagli olarak; ¢iplak gozle
veya teknolojik cihazlarla yapilabilir. Teknolojik cihazlar nispeten
basit kameralardan, kuvvet platformlar1 ve yiiksek teknolojili ii¢
boyutlu hareket analiz sistemlerine kadar degisebilir.

Hareket analizi, fonksiyonel bir hareketi tiim viicut olarak
inceleyebilir veya daha spesifik olarak bir sporcunun eklemine
yiikler veya kas fonksiyonu agisindan odaklanabilir. Bu nedenle
biyomekanik veriler, onleyici ve iyilestirici uygulamalar yoluyla
performansi optimize etme veya yaralanma yiikiinii azaltma
arayislarinda spor profesyonellerine fikir verebilir (Taylor, Hegedus
et al. 2020).

Basketbol, alt ekstremitelerde ciddi yiiklenmelere sebep olan
¢ok yonli bir takim sporudur (Taylor, Wright et al. 2017). Spor
aktivitesi sirasinda, alt ekstremite, bir sporcunun viicudunu sahada
en uygun konuma konumlandiran birincil hareket araci olarak
hizmet eder. Bu hareketler yatay ve dikey olarak meydana gelir ve
yiiksek performans amaglayan basketbol sporcusu i¢in kosma,
durma, yon degistirme, sigrama ve diisme becerisini son derece
onemli hale getirir (Taylor, Hegedus et al. 2020).
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Alt Ektremite Performans Kapasitesi

Basketbol miisabakasi sirasinda alt ekstremite hareketleri
hakkinda Oonemli miktarda kanit bildirilmistir. Bu verilerin ¢ogu
giyilebilir teknolojiler kullanilarak gercek zamanli olarak analiz
edilmigtir. En sik analiz edilen alt ekstremite degiskenler, diiz
cizgide kosmay1 (mesafe, hiz, frekans), sagital olmayan diizlem
hareketlerini (yanal hareket, hizlanmalar, yavaslamalar) ve dikey
hareketleri (sigrama frekansi) igerir. Bu talepler oyuncunun
pozisyonuna, cinsiyetine ve yasina baglhidir (Taylor, Wright et al.
2017).

Toplam Mesafe

Standart bir uluslararas1 basketbol sahas1 420 m?lik bir alan:
kaplar ve sporcularin mag esnasinda onemli mesafeler kat etmelerini
gerektirir. Elit erkek basketbolculart oyun basina yaklasik 6150 m,
geng erkekler ise yaklasik 7500 m mesafe kat eder [1]. Elit kadin
basketbolcular oyun basina ortalama 5500-7000 m ve geng kadinlar
5500 m mesafe kat eder (Taylor, Wright et al. 2017). Geri ve 6n saha
oyunculari arasinda kat edilen toplam mesafe genellikle benzerdir ve
her ikisi de 125-134 m/dk arasindadir (Scanlan, Dascombe et al.
2011, Scanlan, Tucker et al. 2015).

Diiz Cizgi Kosusu

Sahanin uzunlugunu hizli bir sekilde kapatmak i¢in diiz ¢izgi
kosusu gereklidir.

Basketbol oyunculari, ma¢ basina ortalama 18-105 (=25
km/s) metre arasinda sprint yapar. Her sprint ortalama 0,5-2,4 saniye
arasinda siirer. Dakikada 2-3 kere olmasina ragmen bu sprintler
toplam oyun siiresinin yalnizca %2—6'smn1 olusturur. Yiiksek
yogunluklu kosu (18-24 km/s) benzer mesafeleri (~400 m) ve
toplam oyun siiresinin %2,4'linii olusturur (Mclnnes, Carlson et al.
1995, Taylor, Wright et al. 2017).
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Dikey Hareketler

Basketbol genellikle sut, ribaund ve savunma ile ilgili dikey
taleplerle karakterize edilir. Erkeklerin (mag basina 41-56 sigrama)
kadinlardan (mag¢ basmma 19-43 sicrama) daha sik sigradigi
bildirilmistir (Taylor, Wright et al. 2017). Bu sigramalar toplam
oyun siiresinin yaklagik %?2'sini olusturmaktadir (Abdelkrim,
Castagna et al. 2010). Bir basketbol sporcusu genellikle dakikada bir
sicramaktadir (Scanlan, Tucker et al. 2015). Saha i¢i konumlari
sebebiyle pivotlar, potaya taktiksel yakinligt ve sut engelleme
girisimleri gibi gorevlere sik sik katilmalar1 nedeniyle, guardlardan
ve forvetlerden daha sik sigrarlar (Abdelkrim, El Fazaa et al. 2007).
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