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POSTUR (DURUS) NEDIR?

e Normal anatomik postiirde hareket segmentinin maruz kaldig1 ytikiin iki kaynagi1 vardir. Bunlardan
biri hareket segmentinin iizerinde kalan viicut kisimlarmin agirhigma bagl direkt kompresif (baski
yapan) yiiktiir. Ikincisi; desteklenen bu kiitlenin agirlik merkezinin omurganin dniinde olmasima bagl
olarak meydana gelen biiyiik bir fleksiyon momentidir (6ne biikiilmeye yonelik egilim).Bu egilim

baglarin ve sirt kaslarinin kuvvetleri ile dengelenir.

o Fizyolojik ve biyomekanik yonden standart (iyi) postiir, minimum ¢aba ile viicutta maksimum yeter-
liligi saglayan durustur. Viicudun goriiniisii glizel, durus ve dengesi 1yi, eklemler tizerindeki zorlan-
mast az, organlarm yeterli ve diizgiin ¢alisabilmelerini saglayan, kisinin kendini yormadan gevsek
olarak aldig1 bir postiirdiir.

e Viicudun maksimum yeterlilikte kullanim, stres ve incinmelerin miimkiin oldugunca minimum dii-
zeyde tutulmasi da anlagilmaktadir.

o lyi postiir, her bir viicut boliimiiniin agirlik merkezinde vertikal (dikey) olarak konumlanmasi-
dir. Agirlik merkezindeki herhangi bir sapma postiir degisikligine sebep olabilmektedir.

e Diizgiin ve ideal postiir boyun agrisi, sirt agrist ve bel agris1 problemlerinden kurtulmanin en iyi yolu-
dur.

e Diizgiin postiiriin degismesi durumunda omurgada mekanik agrilar meydana gelmekte, omurganin
yiik dagilimi bozulmakta ve omurganin seklinde bozukluklar meydana gelmektedir.

Kaotii postiir

e Yetersiz viicut durusu olarak kabul edilir. Viicutta kotii postiir olmas1 durumunda kaslar, kemikler ve
diger yapilar fazladan ¢alisarak viicutta ciddi problemlere neden olmaktadir

o Kotii postiir eklemlerde strese ve agriya yol acar.

o Kotii postiirlerde, iskelet sistemi unsurlari, kaslar ve eklemler normalden daha fazla zorlanir. Bu du-
rum yorgunluga ve ileri zamanlarda spazm ve agriya neden olur. Baz1 durumlarda ise kotii postiir,

abdominal bolgedeki i¢ organlarin pozisyonunu, gorev ve fonksiyonlarini1 olumsuz etkiler.

Postiir Cesitleri

o Inaktif Postiir: Viicut postiiriiniin dinlenmek ve uyumak i¢in kullanildig1 postiidiir.
o Aktif Postiir: Viicuttaki kaslarin birbirleri ile entegre olarak ¢alistig1 postiirlerdir. Bu postiir-
ler statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir.
Statik Postiir: Kaslarin duragan(statik) oldugu hareketsiz postiirdiir. Eklemler yer¢ekimine kars: kas-
lar tarafindan stabilize edilir.
Dinamik Postiir: Post iiriin deg¥ken cevre sartlarina ve yapilan harekete gore degisim gosterdign ve

uyum saglamaya calistig1 hareketli postiirlerdir.



Postiire Etki Eden Faktorler

Kalitim, 1rk, cinsiyet, mevsimler, beslenme, sosyoekonomik durum, zamanm modasi, meslek ve ugra-
silar, psikolojik durum, hijyen, uyku, egzersiz yapma, duygu durumu (seving, keder, sikint1 vb. ), yor-
gunluk, kiriklar, yamusak doku bozukluklari, eklemlerin normal yerlesim agilarindaki bozukluklar pos-
tiirii etkilemektedir.

Kiigiik yastan itibaren yapilan spor branginin hareket igerigi ve duruslari iceren ¢aligmalarin neticesin-
de elde edilen durus aliskanliklar1 da postiirii etkilemektedir. Tek tarafli yapilan antrenman yiiklenme-
lerinde fiziksel yapinin simetrisini etkileyebilmektedir.

Genetik ve kalitsal nedenlere bagh olan ve aileden gelen kalitimsal kifoz, dogustan ya da sonradan olan
yapisal sorunlar, kuvvet yetersizligi, kaslarin zayif olmasi, stres, agir yiik tasimaya neden olan ya da
uygun olmayan is kosullar1 ve gelisme donemindeki yanlis yasam aliskanliklar1 da faktorler arasinda

sOylenebilir.

POSTUR BOZUKLUKLARI

Hafif postiir bozukluklar1 olmakla beraber cerrahi miidahale gerektirebilecek kadar ileri seviye postiir
bozukluklar1 da bulunmaktadir. Postiir bozukluklarinda agr1 da seviyesel bozukluk oraninda degisiklik
gostermektedir ve bozukluk ilerledik¢e agri da artmaktadir. Bu bozukluklarin tedavisi i¢in kiiciik yas-
larda konulan erken teshis 6nem arz eder. Agr1 ve sertlesme ile baslayan bu problemler ilerledikce bi-

reylerin postiiriinii bozar ve buna bagl olarak da hareketlerde sinirlamalara sebep olur.

Insanlarin yanlis duruslar1 ve bu yanlis duruslarm aliskanlik haline getirilmesi de mevcut uyumu boz-

maya neden olabilir ve bu durumda postiir rahatsizliklar1 kagmilmaz olur.

KIFOZ

Kifoz insan viicudunun sirt kismindaki 12 omur kemiginin olusturdugu diizlemdeki torakal egri-
lik diizeyinin normal kabul edilen agilardan fazla olmasi olarak tanimlanir. Bir baska deyisle omurga-
nin normal sinirlar disinda sagital planda (yan taraftan bakildiginda) posterior (arkaya dogru) sapmasi
olarak ifade edilebilir. Asir1 sagital egrilik ya fonksiyoneldir ya da yapisaldir. Fonksiyonel egrilikler;
omurganin 6n ve arka kisminda bulunan baglar ve kas yapilarmnin zayifli§1 sonucu ortaya ¢ikar. Torasik

kifoz artig1 g6 giis kafesi genislemesini azalttig1 gibi, omuz kavsagindaki hareketi de azaltir. Bu durum

akromiyonun one ve asag1 ¢ekilmesine, kolun internal rotasyonuna yol agarak glenohumeral eklem
(omuz eklemi) mekanizmasini bozar. Bu postiir bozuklugu rotator manson tendonlarmin sikigmasi ve
bozulmasi ile sonuglanir. Omurganin dorsa (sirt) bolgedeki normal egimi 20-40 derece kifoz seklinde-
dir.

Durusa bagl kifoz genellikle bulug caginda gelisir, agr1 nadirdir. Ozellikle ders calisan, durusuna dik-

kat etmeyen ¢ocuklarda ve genclerde goriiliir. Geng kizlarda gogiislerin ¢ikma doneminde durus bozuk-
luguna bagl kifoz gelisebilir. Bir diger tip yashlikta ortaya ¢ikan osteoporoza bagli kamburluktur.




SCHEUERMANN KIiFOZU

Scheuermann kifozu: Omurlarin biiylime kikirdaklarinin 6n kisminda biiyiime yavaslarken, arka

bdliim ise bliylimesini normal stirdiiriir. Sonucta omurlarda kamalagma ve kifoz goriiliir. Durusa bagh

kifozu olan bireyleri uyardiginiz zaman kendiliginden kifozunu dizeltip dik durabilir. Oysa Scheuer-

mann kifozu yani yapisal kifozu olan hastalara dik durmasini sOylediginizde istese de kifozunu diizelte-

meyebilir. Iskelet gelisimini tamamlamamis Scheuermann kifozlu adolesanlara korse tedavisi onerilir.
Korseler, aktif iskelet biiylimesi esnasinda egriligin artmasini engellemek icin kars1 destek olarak gorev
yapar.

LORDOZ

Cukaur bel (lordoz) halk arasinda bel ¢gukurlugu olarak bilinen, belin normal olan gukurlugunun artma-
sidir. Lordozun artan bir gelisim gostermesi bel ¢ukurunun artacagi anlamii da tasir. Lordozun meyda-
na gelis sebebi; herhangi bir nedenden dolay1 agirlik merkezinin degigsmesi sonucu omurga ve bele daha
fazla yiik binmesi ve boylece kalga, sirt ve abdominal bolgedeki kaslar ve baglarin dengesinin bozulup
giigsiizlesmesidir. Lordozun artis1 asir1 kilo ve karin kaslarindaki gevseklige de baglidir. Lordoz olusu-
mundaki en belirgin belirtiler ise bel ve bacak agrisidir.

Lordoza bagl belirtiler: . » Yandan bakildiginda bel gdlgesinde C seklinin fazladan belirgin olmasz. ¢
Sirt {istii uzanma pozisyonunda yatak ile bel arasinda fazla bosluk olmasi. * Bel agris1 ve rahatsizlik go-

rilebilmesi. « Hareket etmede belirli yonlerde kisitlanma ve eksiklik olmasi
SKOLYOZ

Omurganin frontal planda yani sag ve sol yanlara dogru olan egriligi ve egrilikle birlikte rotasyonunu
ifade eder. Omurgada egrilik S ve C seklinde olabilir. Skolyoza eslik eden omurga rotasyonu (dénmesi)

nedeniyle gégiis kafesinde asimetri fark edilir. Belin 6ne biikiilmesi ile simetri bozuklugu belirgin hale
gelir.

Skolyoz, herhangi bir yasta olabilir. Infantil skolyoz; 3 yas altinda gériiliir. Genellikle dogumsal yap1
bozukluklarina, sinir ve kas hastaliklarina (miiskiiler distrofi, spastik fel¢ gibi), kazalara, enfeksiyon ve
tiimorlere bagh olarak gelisebilir. Juvenil skolyoz 3-10 yaslar1 aras1 goriiliir ve nadirdir.10 yas sonrasi

goriilen adolesan skolyoz ise en sik goriilen tipidir. Adolesan donemde skolyoz, kizlarda 4-8 kat daha

fazla olup, ilerleme riski de daha fazladir.

Higbir nedene bagli olmayan skolyoza idiopatik skolyoz denir. Idiopatik skolyoz, skolyoz tipleri arasin-
da %80 ile en sik goriilen grubu olusturur.

Erken donemde ayakta dik dururken skolyoz goriilmeyebilir.

Skolyoz pelvis egikligi, bacaklarda uzunluk farki, disk lezyonu gibi nedenlere bagl olabilir.

DUSUK OMUZ

Uzun siire masa basinda ¢aligsanlarda, kotii ve ayn1 pozisyonda ders ¢alisan 68renci ve akademisyenler-
de, bilgisayar kullananlarda, borsa ¢alisanlar1 gibi siirekli bir ekran izlemek zorunda kalanlarda, ¢ok
fazla miktarda el isi yapanlarda, uzun saatler ameliyat yapan cerrahlarda sirtta kamburluk, omuzlarda

cokme ve yuvarlaklasma ve boynun 6ne dogru egim yapmasi seklindeki durus bozukluklart ile sik kar-

silaslir.
Genu varum: O bacak deformitesidir. Medial malleoller (ayaklarin i¢ yan kisimlari) birbirine

degecek sekilde durulur.



Genu valgum: X bacak deformitesidir. Patellalar (diz kapaklari) kars: karsiya bakacak ve dizle-
rin medial kenarlar1 hafif¢ce birbirine degecek sekilde ayakta durulur.

Hallux valgus: Ayak bagparmaginin ayak orta hattina dogru, metatarsofalangial eklemden itiba-
ren deviasyondur (yonelimi).

Genu recurvatum: Ayakta dik durusta, yandan bakildiginda uyluk ve bacak eksenleri arasinda,
onde bir ag1 gelismesi ve dizin hiperekstansiyonda durmasidir.

Hallux rigidus: Ayak parmaklarinin metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon, interfalan-
geal eklemlerden fleksiyonu ile kivrik bir goriiniim almalaridir.

Diiz taban(Pes planus): Ayagin medial longitudinal arkinin ¢cokmesi veya kaybidir.

Pectus carinatum: Toraksin 6n arka ¢apinin arttigi, sternumun 6ne dogru yer degistirdigi bir de-

formite olarak tanimlanir.

POSTUR UZERINDE EGZERSIiZiN ROLU

Diizenli olarak yapilan egzersiz ve sportif etkinlikler, saglikli yasam i¢in 6nemli rol oynar. Egzersiz,
hipertansiyon, depresyon ve yliksek seviyedeki kan yaglar1 gibi saglik problemlerini tedavi etme ama-
ctyla kullanilmakla beraber birgok fiziksel problemin olugmasini da engeller. Diizenli egzersiz, kisinin
viicut seklini gelistirir ve enerji seviyesini de arttirir .

Egzersiz, postiir rahatsizliklarinin tedavi edilmesinde en ¢ok kullanilan yontemdir. Postiiral bozukluk-
larda temel egzersiz yaklasimi, kas giicii ile birlikte fleksibilitenin (esneklik) diizeltilmesidir. Cesitli
calismalarda boyun ve omuz ¢evresi kaslarda germe ve giliclendirme egzersizleri ile omuz ve servikal
postiirde diizelmeler saglanmistir. Uzamis olan kaslarin giiglendirme egzersizleri ile kisaltilmasi, kisal-
mis kaslarin ise germe egzersizleri ile uzatilmasi ve kisa imbalansinin (dengesinin) diizeltilmesi hedef-
lenir.

Germe egzersizleri hareket alanini artirir ve spazmi rahatlatir; kuvvetlendirme egzersizleri ise spinal
sabiliteyi artirirlar. Ozellikle viicut mekaniginin, viicut postiiriiniin korunmasi egzersizle kazanilacak
kas kuvveti ve esneklik artisina baghdir. Egzersizle saglikli bir yasam, ancak egzersiz programlarinin,
degisik yas gruplarina ve cinsiyete 6zgii planlanmasi ile miimkiindjir.

Belirli amagclar i¢in yapilan egzersizler; ndromotor kontroliin arttirilmasi sayesinde omurga saglamligi

sunar. Ayrica akciger fonksiyonlarini artirarak nefes gelisimi saglamak gibi olumlu etkiler yaratir.

NE TiP EGZERSIZLER UYGULANIR?

Postiiral kifoz tedavisinde fonksiyonel egzersizler, spinal ekstansor kaslar1 gliglendirme, germe egzer-
sizleri, yoga, plates, fasial manipiilasyon, postiiral bantlama en yaygin kullanilan konservatif tedavi
yaklagimlaridir.

Skolyozun rehabilitasyonunda yer alan giiclendirme, hareket becerisini yeniden kazandirma ve dogru
postiir saglama egzersizlerine ek olarak viicudun esneklik kapasitesini ve kuvvetini iist seviyelere ¢ikar-
mak adina daha stabil ve duragan sekilde uygulanan branslardan tai chi, pilates, yoga gibi sporlara da
basvurulur .Bunlarin disinda skolyozun ii¢ boyutlu yapisina uygun yeni tedavi teknikleri de uygulan-

maktadir. (Detayl bilgi i¢in; Fizyoterapide yeni ve alternatif yaklagimlar e-biiltenini inceleyiniz.)



Pilates ve Yoga Pilates egzersizleri kor kaslarini kuvvetlendiren ve lumbal omurga postiiriine
olumlu katki saglayan, fizyoterapistlerin son yillarda kullandig1 bir yontemdir. Pilates egzersizleri ge-
nel olarak zihin ve beden biitiinliiglinti gerektiren denge, nefes ve egzersiz ticliisiiniin birlesimidir. Kro-
nik bel agrisinda pilates egzersizleri govde kaslarini kuvvetlendirerek, omurga esnekligi ve eklem mo-
bilitesini arttirarak fayda saglamaktadir. Postiir bozukluklarinda, eklem agrilarinda, sirt, boyun ve bel
problemlerinde fizyoterapist esliginde uygulanmasiyla dikkat ¢eker. Klinik pilates dogru bicimde uy-
gulanirsa kiginin viicut dengesi gelisir, dogru durus saglanmaya baslanir, kas kuvveti ve viicut esnekligi
artar. Dolayisiyla boyun ile ilgili sorunlar, ortopedik travmalar, kanser, sinir sistemi ile ilgili norolojik

problemler, kemik erimesi, skolyoz ve benzeri gibi bir¢ok alanda kullanilir

Core Stabilizasyon Egzersizleri: Core kaslari, stabilizasyon ve yiik transferinden sorumludurlar.
Kor stabilite, omurgayi statik ve dinamik hareket sirasinda pelvikten kafatasina dogru dogal S egrisiyle
hizal1 bir durumda tutma olarak tanimlanir. Kor stabilitenin saglanmasi; dinamik ve statik pozisyonda
viicudun merkezi kabul edilen lumbo-pelvik-kal¢a bolgesini ¢cevreleyen kaslarin kuvvetinin diizenlen-
mesiyle miimkiindiir. Ayrica kas-iskelet sistemi iizerinde olumlu degisimler saglar. Core dayanikliligi,

mevcut omurga diziliminin korunmasina, ideal postiir yapisina ve yiiklerin kastan kasa aktarilmasima

odaklanir.

Yiizme: Yiizmenin karin ve sirt kaslarini kapsayan core bolgesi kas gruplarini dengeli bigimde
gelistirdigi ve postiirdeki sekil bozukluklarmi 6nledigi bilinmektedir. Skolyozun tedavisinde yiizme,
terapi yaklasimli bir metot olmasina karsin son yillarda yapilan ¢calismalar, simetrik hareketler icermesi
dolayisiyla bazi soru isaretleri barindirmakta oldugunu gostermektedir. Bazi ¢alismalar yiizme egzer-
sizlerinin addlesan bireylerde viicut yagini diisiirmedigini savunsa da 6zel su i¢i egzersizlerinin beden
egitimi dersleri kapsaminda planli bicimde uygulatilmasi dnerilmektedir. Ust gévde kas gruplarini ge-

listiren yiizme gibi spor aktiviteleri, dogru durusa olumlu etki ettigi i¢in 6zellikle kifozlu bireylerin uy-

gulamasi Onerilmektedir.

Son zamanlarda postiir tedavisinde alisilmis egzersizlerin disinda viicut ile zihin koordinasyonunu artti-
ran, viicut farkindaliginin artmasini saglayan egzersizler daha ¢ok yaygmlasmistir. Viicut farkindaligi
terapisi; belirli egzersiz modaliteleri kullanilarak, fiziksel ve duygusal denge hissi elde etmeyi hedefle-
yen bir fizyoterapi yontemidir. Bu dogrultuda viicut farkindali§1 saglamanin amaci; postiiral stabilite,
hareket akisi, viicut reaksiyonlar1 ve kaynaklar1 konusundaki farkindaligi asamali olarak arttirmak, vii-
cut ve zihin etkilesimini gelistirmektir. Tedavide en 6nemli nokta, hastanin kendi viicudunun hem mo-
tor hem de duyusal boyutlariyla baglanti kurmasini1 yeniden saglamaktir. Bagka bir deyisle; ilk adim,
bireyi kendi viicuduyla temasa gegirmektir . Bu dogrultuda; bireyden dogru postiir, denge, rahat nefes

alma, farkindalig: arttirma ve gereksiz kas gerginligini azaltmaya odaklanmalar1 istenir.



Germe-Esneme Egzersizleri

Viicuttaki cogu kasa yonelik germe egzersizleri yapilabilmektedir. Egzersiz programlar1 kisiye 6zel hazir-
lanmalidir. Ancak 6rnek olusturmasi agisindan yapilan bazi ¢aligmalarda kullanilan germe-esneme egzer-
sizleri agagida agiklanmistir.

Bir calismada, statik germe protokolii 4 alt ekstremite (bacak kaslar1) kasina yonelik diizenlenmistir. Statik
germe uygulamalar1 yavasca (aktif germe), kisi duyarlilik noktasina ulastigi noktada (agr1 esiginde) 15 sa-
niye siireyle 2 kez uygulanmig ve tekrarlar arasinda 12 saniye dinleme aralig1 verilmistir. Egzersizler yakla-

stk 3:45 dakika siirmiistiir ve uygulanan hareketler asagida belirtilmistir:

1. Kalf Gerdirmesi (Calf Stretch)

2. Bacagi Gogiise Cekerek Gerdirme (Knee-to-Chest)
3. Hamstring Gerdirmesi (Hamstring Stretch)

4. Quadriceps Gerdirmesi (Quadriceps Stretch

Dinamik Germe Protokolii : Bu protokol 11 egzersizden olugsmaktadir. Katilimcilar her bir egzersizi 15 sn

boyunca, gittik¢e artan siddet ile uygulamis ve 10 saniye dinlendikten sonra ayni egzersizi tekrar baslangic

noktasina kadar tekrarlamislardir DG egzersizleri yaklasik 9:15 dakika siirmiistiir ve uygulanan hareketler

asagida belirtilmistir.
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Diz Cekerek Yiiriime (High Knee Walk)

[leri Dogru Bacaklar1 Kaldirarak Yiiriime (Forward Gate Swings)

Geri Geri Bacaklar1 Kaldirarak Yiirtime (Backward Gate Swings)

Eller Yukar1 Kaldirilarak leri Dogru Yiiriime (Overhead Lunge Walk)
Dizler Biikiilmeden One Dogru Yiiriiyiis (Straight Leg Walk)

Asker Yiiriiyiisii (Toy Soldier Walk)

Bacak Agarak Yan Yan Yiiriime (Lateral Lunge Walk)

Dizi Kaldirarak Ileri Dogru Sigrama (High Knee Skip)

Dizi Kaldirarak Ileri Dogru Kosu (High Knee Run)

. Hareketli Topuk Vurusu (Heel Kick)

Ileri Dogru Sigrama (Power Skip)

Yapilan bir baska calismada germe egzersizi siireleri su sekilde ifade edilmistir:

Germe egzersizleri ana kas-tendon gruplarina giinde en az 10 dakika siireyle, her kas grubuna 4 veya daha

fazla tekrarla haftada en az 2-3 kez yapilmalidir. Statik germeler 15-60 saniye tutulmalidir.
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Kaynak: 10-12 Yas Bayan Yiiziiciilere Uygulanan Sekiz Haftalik Dinamik Germe Egzersizlerinin Esneklik Gelisimi Uzerine
Etkisi,Omercan Goksu Selami Yiiksek* Istanbul Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu *Kafkas Universitesi Sarika-
mis Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu , IU Spor Bilim Dergisi, 5.62-67,2003



1(a)-Basimizi 6ne ve geriye hareket ettirerek isitmaya ¢aligalim, bu ¢gevirme esnasinda
bagimiz geriye gittijinde ¢cok az agzimizi agalim ¢Unk( boyun bolgesindeki kaslara ve
sinirlere zarar vermemek igin sirt kaslarimi da devreye sokmus oluruz, 6nde dogru
getirdigimizde ise kesinlikle cenemizi gercek gogse dogru esnetmeye caligalim.

1(b)-2-Bagimiz sada ve sola geviriyoruz, bu gevirmede baski uygulamadan basimizin
dondugl kadar bir etki uygulayalim.

2-Bagimiz saga ve sola dogru ederek elimiz bagimizin Gstine koyuyoruz ve basimiz
elimize ¢ok zorlamadan ¢ekmeye caligalim, bagimizi da ¢ekilen tarafin ters istikametine
dogru iterek tepki uygulayalim bdylelikle boyun bolgesi sinirlere zarar vermemis ve boyun
bolgesi kaslarimizi ¢aligtirmisg oluruz.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



3(a)-Ellerimiz vicut sabit omuzlan yukan asagi hareket ettirmeliyiz (bana ne
hareketi olarak da bilinir omuzian yukariya silkme hareketi), bu hareketi yaparken
vicudumuz sabit olmasi yalnizca omuzlann hareket etmesi dogru olacaktir.
3(b)-Vacut yine sabit omuzlari 6ne ve geriye dogru gidebildigi noktaya kadar 6ne ve
geriye dogru gotorlp getirmeliyiz. Bu iki ¢alismayr en az 10 tekrarlh ve 4-5 sn
bekletmeye calisalim.

4-Vicut sabit eller yere paralel sekilde bileklerimizi 1sitmaya caligalm. Bu calismada
sag ve sol el bileklerimizi 4-5 kez ve en az 5 sn bekletelim.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



6-Vlcut sabit elleri saja ve sola esnetmeye ¢aligalim bu harekette avug igleri ice
veya disa olarak yapabiliriz, destek el bilekten bastirmalidir (bu hareket elin ice dogru
olarak resimlenmigtir). Bu hareketi sag ve sol tarafa 4-5 kez ve en az 5 sn bekleyerek
yapalim.

7-Vicut sabit saja ve sola yatmayacak sekilde eller sirt bolgesine ve dijer omuza
dogru da yapabiliriz, diger elimizie dirsekten belirli bir noktaya kadar bastirmaya c¢aligalim.
Bu hareketi sag ve sol tarafa 4-5 kez en az 5 sn bekleyerek tekrariayalim.

8-Govde bolumu sabit elleri birbirine parmaklardan gecirerek tne ve geriye esnetelim,
Bu hareketi 6ne ve geriye 4-5 kez ve en az 5 sn bekleyerek tekrarlayalim.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



10-Eller belde kalgadan yukan vicut bolgesini one ve geriye olmak (zere esnetelim,
Bu hareketi 10-12 kez tekrarlayalim ve mUmkin oldugu kadar sirt kaslanmizi sikalim.

11-Bu caligmada eller yanda olmak (zere birer defa, ikiser defa ayni yone veya

elimize agirhk (1/2 su sisesi de olabilir) alarak da yapilabilir. Bu ¢aligma bel fitig: olanlar
icin ideal hareketierdendir.

Bu galigmay: glnlitk bir defa dan fazla yapabilirsiniz, mUmkUnse en az saga ve sola
50 tekrar yapmaniz saglik agisindan énemli bir caligmadir.

12-Ayaklanmizi omuz geniglijinden daha fazla acarak sag, sol ayak ve one doddu
esnetmeliyiz, 6ne dogru esnedigimizde omuz genigligi kadar avug ici yere deddirmeye
caligarak yapmaliyiz, U¢ noktaya da en az 4-5 tekrar ve en az 5 sn bekleyerek yapmaliyiz.

13-Ayakta ayaklanmizi acarak sada ve sola olmak Uzere (ayaklar acilabildiji kadar)
esneme yapmaliyiz, ellerimizi dizlerde olmasi dogru olacaktir, saja ve sola en az 4-5
tekrar ve 5-6 sn bekleyelim.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



14-Ayaklan yana acarak one dogru esneme yapalim ilk dnce ayak tabanlan yerde 4-5
tekrarla saga ve sola 5-6 sn bekleyelim sonra gerideki ayadimizi parmak ucuna dogru ve
vicudu one gotlrerek en az 4-5 safa ve sola tekraria 5-6 sn bekleyerek yapalim (iki yone
de ayaklarimizin agilabildigi kadar gotdrelim).

15-Ayak tabanlanni birlestirerek ve vicut dik bir sekilde dizleri yere degdirmeye
caligalim gerekirse dizlerden dirseklerle bastiralim, daha sonra eller omuz genigliginde
one dogru esnemeye caligalim, her caligmada en az 20 sn beklemeye caligalim.

19(a)-Sirt bolgesinin tamami yere temas etftirelim, etmiyorsa bosgluk bdlgeye haviu
gibi bir aparatia desteklememiz dogru olacaktir. Sirt (stl yatis pozisyonunda ayagimizi
diz bolgesinden tutarak yukan dogru blkmeden kaldrmaya caligalim. Bu hareketi
yaparken kaslan ilk etapta cok zorlamadan yapmaya caligalim, siras! ile saj ve sol
ayad en az 4-5 tekrarla en az 10 sn beklemeye caligalim.

19-(b)-Aymi yatis pozisyonunda sag ve sol ayadi dizden bUkUp karna dogru
cekelim. Bu iki hareketi en az 4-5 tekrarla 20 sn bekleye caligalim.

20-(a)Surt Gst0 yatiyoruz sag ve sol ayadimizi sirasi ile yana bikerek capraz elimizle
dize bastirniyoruz diger aya§imizi ve elimizi normal sekilde uzandigi kadar sekli ile
uzatiyoruz. Sag ayak ve sol ayagimiz: en az 4-5 tekrarla en az 10 sn beklemeye
caligalim.

(b)-Sirt UstG yatiyoruz bu esnada dizlenimizi karnimiza dogru ¢ekip bekliyoruz, bu
caligmay! en az 4-5 tekrarla en az 10 sn bekliyoruz.
(c)Bank vaziyetinde elleri 6ne dogru uzatirken viicudu geriye dojru esnetmeye

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fizikse 0G. . Hiiseyin Oztiir . Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,0gr. Gor. Selahattm Kog, Ogr Gor. Flgen Sahm Ogr. Gor. Ozlem Bozdal ,Gaziantep Universitesi



3(a)-Ellerimiz duvara yapistinp dne dofru kambur olup tekrar normal pozisyona
gelme
Caligmasi, en az 4-5 tekrar ve 4-5 sn bekliyoruz.

3(b)-Dirsekler duvara dayanir ve sag ve sol ayagimizla bir adim one sirasi ile
aliyoruz, en az 4-5 tekrar ve 8-10 sn bekliyoruz.

4-Bu caligmada avug igini dirsege kadar duvara dayayip vicudun agirhdini ele
veriyoruz, ayaklar omuz geniglijine acik veya ayaklar kapali olabilir, en az 4-5 tekrar ve 8-
10 sn bekliyoruz.

5-Duvara yan duruyoruz omuza kadar duvara yapigtinp tin vlcut agirhgini
veriyoruz.en az 4-5 tekrar ve 8-10 sn bekliyoruz.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



8-Duvara sirtimizi1 dayayip dizlerden birini karmimiza dogru gekerek yan dontyoruz
sirasi ile saj ve sol ayagimizda bekliyoruz, ters istikamette elimizi de duvara
yapistiriyoruz, bu caligmayi da en az 4-5 tekrar ve 8-10 sn bekliyoruz.

9-Kalga bolgesi duvara dayanir. Bacaklar omuz genigliginden biraz fazla agiyoruz
dizierden bukmemeye caligiyoruz ve avug i¢lerini dne yere temas ettirmeye caligiyoruz, bu
caligmayi da en az 4-5 tekrar ve 4-5 sn bekliyoruz.

5-Sandalyede 6ne dogru biraz kayarak capraz elle sandalyenin diger tarafindan
tutuyoruz, sirasi ile saga ve sola en az 4-5 tekrar ve 4-5 sn bekliyoruz.

6-Sandalyeye yan oturup elleri yukarda birlestirerek yanlara esneme g¢aligiyoruz,
sirasi ile sada ve sola en az 4-5 tekrar ve 4-5 sn bekliyoruz.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi
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7-Sandalyeye oturup ellerle dizden tutup 6ne kambur oluyoruz 4-5 sn bekliyoruz
tekrar geriye dogru gogls bolgesini one gidecek sekilde esniyoruz bu harekette
en az 4-5 tekrar 4-5 sn bekliyoruz.

8-Sandalyeye oturup ellerle dizden tutup o6ne kambur oluyoruz 4-5 sn
bekliyoruz tekrar geriye dogru elleri onuz genigliginde geriye dogru esniyoruz, bu
harekette sirt bolgesi sandalyeye yapisik olmasina dikkat ediyoruz, 4-5 sn
bekliyoruz, en az 4-5 tekrar yapiyoruz.

11-Sandalyenin biraz onlne dofru oturuyoruz, ayaklardan birini dizden bukup
dider ayadin Uzerine koyuyoruz sag ve sol ayak olmak Ozere eller omuz genigliginde
one yere dodru esniyoruz. Sag ve sol ayak olmaz (zere en az 4-5 tekrar ve 4-5 sn
bekliyoruz.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiz stafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattln Kog, Ogr Gor. Flgen Sahm Ogr Gor. Ozlem Bozdal Ga21antep Universitesi



17-Sandalye kaymasin diye sabit bir duruma getirebiliriz, vlicudu biraz geriye dogru
gotUrtyoruz ve bacaklan agip one doddu esnemeye caligiyoruz, en az 4-5 tekrar ve 8-
10 sn bekliyoruz.

18-Sandalye kaymasin diye sabit bir duruma getirebilinz, vicudu biraz geriye dogru
gotiriyoruz dizlerden bukerek oturup kalkiyoruz, en az 4-5 tekrar ve 8-10 sn bekliyoruz.

Kaynak:Evde Egzersiz ve Fiziksel Aktivite, Dog.Dr. H. Murat Sahin, Dog. Dr. Hiiseyin Oztiirk Dog. Dr. Mustafa Ozdal, Ogr.
Gor. Kamil Bogag Iskender,Ogr. Gor. Selahattin Kog, Ogr. Gor. Figen Sahin, Ogr. Gor. Ozlem Bozdal,Gaziantep Universitesi



16-Yan yatis pozisyonunda bacak 6nii germe egzersizi

1 R
15- Cift bacag: omuzlara dogru gekme, bel bolgesi
germe egzersizi

17- Kalca kaslarina yonelik (Priformis) germe egzersizi

19-Sirt bolgesi germe egzersizi

Kaynak: COVID-19 Hastalig1 ve Ev Egzersizlerinin Qnemi Z. Gizem CANER, Mehmet UNAL, Zelal APAYDIN,
Arzu DAG , Sule OKUR, Enes KARA, Celaleddin BILDIK ,Journal of Medical Sciences 2020, 1(3) 25-33



Gevseme Egzersizleri

o Gevseme egzersizlerini uygulamanimn temel amaci, bireylerin kaslardaki gerginlik ile gevseme arasinda-
ki fark1 hissedebilmeleri ve gerginlik durumunda kendi kendine gevsemeyi 6grenebilmeleridir. Gevse-
me egzersizlerinin kas gerginligini, stresin etkilerini, anksiyeteyi ,depresyonu ve kan basincini azalttigi
bilinmektedir. Egzersiz uygulamasi sonrasinda bireyler kaslarini nasil kasip gevsetebileceklerini 6gre-
nirler ve yatarken bile gevseme egzersizlerini yaparak gevsemeyi saglayabilirler. Diizenli uygulama ile
gevseme, agri ve yorgunluga duyarliligi azaltma, uykuya gecisi kolaylastirma , yasam kalitesini iyiles-
tirme gibi birgok yararlarimin oldugu saptanmaistir.

e Gevseme amactyla en ¢ok kullanilan kas gruplari eller, kollar, boyun, omuz, yiiz, gogiis, karin, kalca,
ayaklar ve parmaklardir. Kaslarm gerilmesi ve gevsetilmesi seklinde uygulanan bu yontem, hastalarin
kaslarmin nerede olduklari, gerginlik sirasinda ne duruma geldiklerini ve bu gerginligin ortadan kalk-
mast durumundaki farki 6grenmelerini saglamaktadir.

e Progresif Gevseme Egzersizlerinin uygulamasinin en 6nemli adimlarindan biri de dogru ve derin nefes
almay1 6grenmedir. Ciinkii gevseme egzersizleri, derin nefes alma teknigi ile es zamanl olarak uygu-
lanmakta, hastanin kas gruplarini germe-gevsetme asamasinda dogru, derin ve etkili nefes alip-vermesi
gerekmektedir. Hastanin egzersiz siiresince etkili, dogru ve derin nefes almasi ile akcigerin biitiiniinii
kullanarak ihtiya¢ duyulan oksijenin viicuda alindig1 ve kaslarin gevsemesi ile hastanin rahatladig: dii-
stiniilmektedir.

o (Gevseme egzersizlerinin uygun ortamda, diizenli ve teknigine uygun olarak yapilmasi ile gerginligin,
stresin etkilerinin, kan basincinin, kalp hizinin, laktik asit yapimimin, agriya duyarliligin azaldigi, ilgi-
nin baska yone ¢ekilmesine ve boylece kronik agri ile hastalarin bas etmesinde yardimei oldugu belirtil-
mektedir.

GEVSEME EGZERSIZLERI:

Ayaklarinizin yerle temas ettigi bir sandalyeye dik oturun ve arkaniza yaslanin.

1)Dizlerinizi yerden kaldirin ve ayaklarinizi kendinize dogru ¢ekerek bacak kaslarinizi kasm. Nefesinizi

tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas sayin. Sonra bacaklarinizi indirin ve rahatlaym. Kaslari-

nizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

2) Karninizi i¢e dogru ¢ekebildiginiz kadar ¢ekin. Nefesinizi tutmayimn ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas

yavas saym. Sonra karninizi rahat birakin. Kaslarimizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

3) Ellerinizi yumruk yaparak sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas sayin.

Sonra ellerinizi rahat birakin. Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

4) Kollarnizi biikerek viicudunuzun yanina koyun ve kollarinizi viicudunuza dogru itin ve kol kaslarinizi
kasin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5°e kadar yavas yavas sayin. Sonra kollarmizi indirin ve ra-

hatlayin. Kaslarmizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

5) Omuzlarini kulaginiza dogru yaklastirmaya ¢alisin ve omuz kaslarmizi kasin. Nefesinizi tutmaym ve
sesli bir sekilde 5°e kadar yavas yavas sayin. Sonra omuzlarmizi indirin ve rahatlatin. Kaslarinizdaki kasil-
ma ve rahatlama arasindaki fark: hissedin.



6) Basinizi 6ne dogru egin. Cenenizin altinda bir top varmis gibi diisiiniin ve onu ¢enenizle sikmaya ¢ali-
sin, ¢enenizi gogsiinlize dogru bastirin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavag yavas sa-

yin. Sonra basinizi rahat birakin. Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki fark: hissedin.

7) Basmizi sag tarafa, yana dogru egin ve kulaginizi omzunuza dokundurmaya ¢alisin. Bunu yaparken boy-
nunuzun sol tarafindaki kaslarin kasildigini hissedin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar ya-
vas yavas sayin. Sonra basinizi rahat birakin. Kaslarinizdaki kasilma ve rahatlama arasindaki farki hisse-

din. Bu egzersizi sol tarafinizda tekrarlayn.

8) Dislerinizi birbirine dokundurup sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas

sayin. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki fark: hissedin.

9) Gozlerinizi kapatarak iyice sikin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas yavas saym.

Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

10)Bir seye kizmis gibi kaglarinizi iyice ¢atin. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir sekilde 5’e kadar yavas ya-

vas saym. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

11)Bir seye sasirmis gibi kaglarmizi yukari kaldirarak alninizi kiristirin. Nefesinizi tutmayimn ve sesli bir

sekilde 5’e kadar yavas yavas saym. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

12) Son olarak, biiylik bir giiliimseme yaparak yanak kaslarmizi kasm. Nefesinizi tutmayin ve sesli bir se-

kilde 5’e kadar yavas yavas saym. Sonra rahat birakin. Kasilma ve rahatlama arasindaki farki hissedin.

Solunum Egzersizleri

Arkaniza 2 yastik koyarak yar1 oturur pozisyonda yataga uzanin ve dizlerinizin altina bir havluyu rulo ya-
p1p koyarak dizlerinizi hafif biikiin.

1)Elinizi gdgsiiniiziin altina koyun ve elinizin altina dogru nefes alin. Bunu 3 kere tekrarlaym. Nefesi bur-
nunuzdan alin ve agzmizdan verin.

2) Daha sonra ellerinizi yanlara, alt kaburgalara dogru koyun ve ellerinizin altina dogru nefes alin. Kabur-
galarinizin yanlara dogru genisledigini hissedin. Bunu 3 kere tekrarlaym. Nefesi burnunuzdan alin ve agzi-
nizdan verin.

3) Son olarak ellerinizi gogsiiniiziin yukarisina, parmaklarmiz kopriiciik kemiginin altina gelecek sekilde
yerlestirin ve parmaklarmizin altina dogru nefes alin. Bunu 3 kere tekrarlaym. Nefesi burnunuzdan alin ve

agzmizdan verin.



YASAM TARZI DEGIiSIKLIKLERi
1.Dogru Canta Kullanim

Yapilan bir calismada; ¢ocuklarin %77,4°1i cantasini askilar1 bilateral (iki tarafli) ve sirtla temasta olacak

sekilde takmaktaydilar. %44,6’s1 ¢antasinin agir oldugunu ifade etmistir . Calismanin sonuglarina gore,

cocuklarin ¢canta kullanma aliskanliklar: dogrudur ancak bu noktada canta agirligina da dikkat edilmelidir.

2.1yi Oturma Postiiriinii Ahskanhk Haline Getirmek

Iyi (Ideal) Oturus Postiirii Iyi bir oturma postiirii omurganin arkasi dolu olacak sekilde desteklendigi,
omurganin yar1 bukiilii oldugu; ayaklarin, bacaklarin agirligini tagiyacagi postiirdiir. Ayrica pelvisin 6ne
kaydirilmadan oturulmasi da 6nem arzetmektedir. Pelvisi 6ne dogru kaydirarak oturma bireyler arasinda
cok yaygindir. Pelvis 6nde oturuldugunda agirlik merkezi iskial tiiberositaslarin arkasma diiser ve lomber

omurgada konveks egrilik (dogal.olmasi gereken lomber lordozun kaybina neden olur) olusur ve torakal

omurlarm konkav egriligine (kifozun artmasima) sebep olur.

*Oturulan yer ¢ok sert ya da ¢ok yumusak olmamali
* Koltuk arkalig1 sirt1 tam desteklemeli
* Kalca ile bel aras1 ag1 en az 125° olmali

* Ayak tabanlar1 yerde ya da bir ayaklik iizerinde diiz tutulmali

3.Diizgiin Postiirde Durmak

» Kulaklar, omuz ve kalcalarla ayn1 hizada,

* Ayaklar aras1 mesafe ile omuzlar aras1 mesafe esit

* Bir ayak digerinin hafifce dnilinde

« Tki ayaga esit yiik verilmeli

Avyakta dururken bu kriterlere dikkat edilmeli ve aligkanlik haline getirilmelidir.

4.Uygun Postiirde Uyku
* Yatarken yastik boynun normal egriligini korumalidir. Yiiksek yastik sakincalidir.
e Yan yatarken dizler arasina yastik konmali.
* Yiiziistli yatmaktan kaginilmali.
» Sirtiistii yatista bel ve boyun kavsi desteklenmeli.
Yataga dogru giris
» Sirtiniz dik olarak yatagin kenarinda oturun.
* Dizleriniz kivrikken yavase¢a dirsek ve omzun {izerine yan yatin.
* Omuzlar, kalcalar ve dizler sabitken sirtiistii pozisyonuna gegin.
Yataktan dogru kalkis
* Yatakta yan tarafiniza doniin.
* Dizlerinizi kivirm.
* Ayaklarmizi yataktan sarkitin.

* Ayni1 anda dirsekleriniz ve ellerinizle viicudunuzun iist yarisini1 yukariya itin ve sirtinizi diklestirin.



5.Araba Kullanim

e Omurga tiimiiyle dik bir sekilde koltuga dayanmali
* Gerekirse bel boslugu kiiciik bir yastikla desteklenmeli
* Direksiyonda kollar hafif¢e biikiilerek gevsek bir sekilde oturulmali
* Bacaklar gevsek bir sekilde uzatilarak pedallar kullanilmali

* Uzun siiren yolculuklarda sik sik mola verilmeli

6.Teknolojik Alet Kullanim

Degisen diinya ile cocuklarin teknolojik cihaz kullanmaya baslama yas1 giderek diismekte, yas arttikca ci-
haz kullanim siiresi de artmaktadir. Bunlara bagli olarak ¢cocuklarin teknolojiye maruziyeti yetiskinlerden

cok daha uzun stireli olmaktadir. Artan kullanim beraberinde omurga, omuz, dirsek, el-el bilegi agriya yol
acip hareket kisitliliklari ile birlikte yasam kalitesinde azalmaya yol agacaktir. Bu nedenle ebeveynlerin ve
cocuklarin teknolojik cihazlar1 kullanimi sirasindaki postiirlerini cocugun ihtiyaglarina goére uyarlamalari

ve giinliik kullanim siireleri konusunda profesyonel yardim almalar1 ve bilin¢lendirilmeleri oldukc¢a 6nem-
lidir.

7.Cevresel Faktorlerin Diizenlenmesi

Okullar i¢inde smiflarin ergonomik kosullarinin diizeltilmesi, 6grencilerden istenilen kitap ve defter gibi
kirtasiye malzemeleri i¢in uygun dolap imkani saglanarak agir ¢antalar taginmasinin oniine gecilmesi, ¢an-
talarin ergonomiye uygun olarak kullanimi, siif i¢cinde ders dinleme, yaz1 yazma gibi iglevlerde yeterli sira
ve sandalye yiiksekligi ayarlamasi saglanmalidir. Calisirken masa, tezgah veya bilgisayarin seviyesi boynu
normal postiirde tutacak sekilde ayarlanmalidir. Benzer diizenlemeler bireyin ev ortami i¢in de yapilmali-
dir.

Ev i¢inde yukaridan esya alirken veya bir is yaparken sandalye veya merdiven kullanilmalidir.

Belli bolgelere yogunlagmis agrilar veya kronik hastaligi olan bireyler i¢in enerji ve eklem koruma teknik-

leri 6grenilerek uygulanmalidir.

8. Erken Yasta Spora Yonlendirme
Kemik mineral yogunlugu biiyiime ¢agida yapilacak olan sportif aktiviteler (Orn: Kosu, tenis, voleybol,
basketbol gibi) ile arttirilabilir. Yapilan ¢alismalarda, kiz ¢ocuklarmnin, haftada 5 giin fiziksel aktiviteye

yonlendirildiginde kemik mineral yogunlugunda artis saglandig1 bulunmustur.
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