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ÖZ

AMAÇ: Kronik bel ağrısı olan kişilerde abdominal kas enduransının ağrı üzerine olan etkisini incelemektir.   
YÖNTEM ve GEREÇLER: Araştırmaya yaşları 20 ile 60 yaş arasında değişen toplam 180 olgu dahil edilmiştir. Çalışmada 3 ay 
ve daha uzun süredir bel ağrısı şikayeti olan 90 kişi çalışma grubunu (Grup I); bel ağrısı tanısı ve hikayesi olmayan, düzenli spor 
yapmayıp, sedanter yaşam tarzı olan 90 sağlıklı olgu kontrol grubunu( Grup II); oluşturmuştur. Çalışma grubunda bel ağrısı şiddeti 
görsel ağrı skalası (GAS) ile değerlendirilmiştir. Aktivite ve fiziksel harekete bağlı gelişen kaygı durumu Tampa Kinezyofobi ölçeği 
(TKÖ) ile bel ağrısından kaynaklanan günlük yaşamdaki fonksiyonel yetersizliğin derecesi Oswestry Özürlülük İndeksi (OÖİ) ile ve 
abdominal kas enduransı sit-ups testi ile belirlenmiştir.    
BULGULAR: Bel ağrısı olan grupta istirahatteki ağrı şiddeti 3,59±2,59, aktivitedeki ağrı şiddeti 6,67±2,43 ve Oswestry Özürlülük 
indeksi ortalama değeri 22,60±8,85 olarak bulunmuştur. Bel ağrısı olan grupta abdominal kas enduransı ile aktivitedeki ağrı şiddeti 
arasında negatif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur(p=0,000). Abdominal kas enduransı ve TKÖ açısından iki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p=0,000).  
SoNUÇ: Abdominal kas enduransının düşük olması kronik bel ağrısının sebeplerindendir.        
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Abdominal kas enduransı, Kronik bel ağrısı, Oswestry özürlülük indeksi

ABSTRACT

AIM: To investigate the effects of abdominal muscular endurance on pain in patients with chronic low back pain.   
MATERIAL and METHodS: One hundred eighty participants aged 20 to 60 years were evaluated in this study. Group-I consisted 
of 90 consecutive patients who had chronic low back pain for ≥3 months. Group II included 90 sedentary and healthy controls. The 
severity of pain was measured with the Visual Analog Scale (VAS). We used the Tampa Kinesiophobia Scale to evaluate perception 
of kinesiophobia and the Oswestry Disability Index (ODI) to determine the level of disability. The Sit-Ups test was used to evaluate 
abdominal muscle endurance.     
RESULTS: The mean level of pain in the patients according to VAS was 3.59±2.59 at rest and 6.67±2.43 during activity. The mean 
Oswestry Disability Index score was 22.60±8.85. A negative highly significant relationship was found between abdominal muscle 
endurance and severity of pain during activity (p= 0.000) in patients with chronic low back pain. We found a significant difference 
between Group-I and Group-II in terms of abdominal muscle endurance (p=0.000) and perception of kinesiophobia (p=0.000). 
CoNCLUSIoN: Low abdominal muscle endurance influences the severity of pain in patients with chronic low back pain.       
KEYwoRdS: Abdominal muscle endurance, Chronic low back pain, Oswestry disability index
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█    GİRİŞ
Bel ağrısının toplumdaki yaygınlığının önemli bir sağlık sorunu 
olduğu bilinmektedir. Ancak; ağrıya sebep olan etken ve ağrının 
nasıl arttığı ve ilerlediği hâlâ araştırılmaktadır (15). Bel ağrısının 
patomekaniğini tam olarak ortaya çıkarmak, spesifik etiyolojiyi 
belirlemek, hastaların yaklaşık olarak %85’inde mümkün 
değildir. Yetişkinlerin yaklaşık olarak %80’i yaşamlarının bir 
döneminde bel ağrısı geçirmektedirler (10). 

Bel ağrılarının en sık nedeni yapısal ve mekanik bozukluklardır 
(22). Özellikle zaman içinde tekrarlayıcı travmaların etkisi 
büyüktür. Ağır yaşamla beraber abdominal ve sırt kaslarının 
güç ve fleksibilitesinde azalma, kardiyovasküler enduransta 
azalma, sigara içme ve vibrasyon gibi risk faktörlerinin bel 
ağrısına sebep olduğu bilinmektedir (14).

Günlük yaşamda ağır kaldırma, bisiklet çevirme gibi şiddetli 
fiziksel aktiviteler, çalışma koşulları, kötü statik ve dinamik 
postür, yanlış vücut mekaniklerinin kullanımı boyunca 
lomber bölgede oluşan aşırı yükleri azaltmak için global (dış 
tabaka) kasların kuvvet üretme yeteneğinin yüksek olması 
gerekmektedir (1, 10). Bel ağrısı olan kişilerin, ağrı şikayeti 
olmayanlara göre daha düşük fiziksel performans gösterdikleri 
bilinmektedir (38). Bel ağrısı da fonksiyonel seviyeyi azal-
tarak bu kasların kullanımını yavaşlatır ve dolayısıyla da 
kısır bir döngü başlamış olur. Bel ağrılı hastalarda; ağrının 
artacağı korkusu ile belini kullanma ve fiziksel aktiviteleri 
kısıtlanır. Kullanmama sonucu gövde kasları zayıflar. Gövde 
kaslarının zayıflaması sonucu hem kassal endurans hem de 
kardiyovasküler endurans bozulur (6, 29). Bunun için erektör 
spina, rektus abdominis, obliquus internus abdominis ve 
obliquus eksternus abdominis gibi global kasların kuvvet ve 
enduransının artırılması önemli rol oynamaktadır (27, 35).

Endurans, uzun süre iş yapabilme ve devam ettirebilme 
yeteneğidir. Gövde kaslarının yetersiz enduransı, tekrarlı ve 
uzun süreli yüklenmelerde kas yorgunluğuna sebep olur. 
Yorgunluk da kasların; eklem ve ligamentler gibi destek 
yapıların zorlanmasına ve omurgadaki desteğin azalmasına 
neden olabilir. Kas yorgunluğu, tekrar yaralanma riskini artırır 
(2). 

Bel problemlerinin önlenmesi açısından, omurganın segmental 
stabilizasyonu önemlidir (32). Abdominal kas enduransının 
artırılması; yorgunluk eşiğini yükselterek bel ağrısı riskini azaltır 
(33, 37). Aktif yaşama geri dönmeden önce, yeniden yaralanma 
riskini önlemek için kassal enduransın değerlendirilip, 
geliştirilmesi gerekmektedir (11, 18). 

Çalışmalar yeterli spinal stabilitenin sağlanmasında karın 
kaslarının önemi üzerinde durmaktadır (23, 41). Anatomik 
kanıtlar, abdominal kasların spinal stabilitede diğer gövde 
kasları gibi önemli role sahip olduğunu göstermektedir. 
Abdominal ve sırt kasları bir fonksiyonel birim gibi birlikte 
çalışmaktadırlar (26, 35). Arkada TLF (torako-lomber fasya), 
yanda derin abdominal kaslar ve önde abdominal faysa lomber 
bölge çevresinde stabilizasyon korsesi oluşturmaktadır.

Kronik bel ağrılı hastalarda oluşan lomber bölge stabilizas-
yonuna ait nöromusküler eksikliğin giderilmesinde en etkili 
yöntemin egzersiz tedavisi olduğu belirtilmektedir. Tedavide 

amaç; fonksiyonel durumu iyileştirmek ve hastanın normal 
yaşam ve iş aktivitelerine geri dönüşünü sağlamaktır (1, 5, 17). 
Bunun için lomber bölge stabilizasyonunda rol oynayan gövde 
kaslarının kuvvet ve enduransı artırılarak doğal bir korsenin 
oluşturulması amaçlanmakta ve hastada bel ağrısına yönelik 
oluşan hareket etme korkusu yenilmeye çalışılmaktadır (17, 
35). 

Bel sağlığının iyi olduğunu ifade etmek için kuvvetli abdominal 
ve spinal kaslara ihtiyaç olduğu düşüncesiyle literatürde 
genellikle gövde kaslarının sadece kuvvetini artırmayı 
hedefleyen tedavi yöntemlerinden bahsedilmektedir (1, 24). 
Fakat klinik uygulamalarda bu tür geleneksel tedavilerin kronik 
bel ağrılı hastada uzun süreli fayda sağlayamadığı saptanmıştır 
(13, 21). Minder üzerinde veya top gibi farklı yüzeylerde 
yapılan “Curl-up” egzersizi sırasında rektus abdominis ve oblik 
abdominal kaslarının aktivitesinde ve gövde fleksör-ekstansör 
kaslarının ko-kontraksiyonunda artış olduğu gösterilmiştir (41).

Fonksiyonel aktiviteler sırasında büyük, yüzeyel gövde kasları 
ile derin gövde kasları arasındaki koordinasyonun önemli 
olduğu vurgulanmaktadır. Bu yüzden son yıllarda kronik bel 
ağrısının tedavisinde lomber omurganın stabilizasyonunu 
artırmayı amaçlayan egzersizler üzerinde durulmaktadır (21, 
34, 35). 

Yapılan araştırmalar incelendiğinde; lomber bölgeyi destek-
leyen kasların enduransı ve kuvvetiyle ilgili pek çok çalışma 
olmasına rağmen kassal enduransın bel ağrısına etkisini ince-
leyen çalışma sayısı azdır. Bu çalışma; kronik bel ağrısı olan 
kişilerde abdominal kas enduransının bel ağrısı üzerine etkisini 
incelemek amacıyla planlanmıştır.     

█   YÖNTEM ve GEREÇLER
Çalışmamız; Pamukkale Üniversitesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yüksekokulu’nda gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya 
yaşları 20 ile 60 yaş arasında değişen toplam 180 olgu dahil 
edilmiştir. Pamukkale Üniversitesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Ser-
visi tarafından takip edilen 3 ay ve daha uzun süredir bel ağrısı 
şikayeti olan 90 kişi çalışma grubu (Grup I) olarak; bel ağrısı hi-
kayesi olmayan, düzenli spor yapmayıp, sedanter yaşam tarzı 
olan 90 sağlıklı olgu kontrol grubu (Grup II) olarak çalışmaya 
dahil edilmiştir.

Çalışmada, tüm olguların demografik verileri kaydedildikten 
sonra aşağıdaki testler uygulanmıştır.

Görsel Ağrı Skalası (GAS); Çalışma grubunda istirahat ve 
aktivite sırasındaki bel ağrısı şiddeti görsel ağrı skalası ile 
değerlendirilmiştir. 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ); Aktivite ve fiziksel harekete 
bağlı gelişen kaygı durumu değerlendirmek için kullanılan 
bir ölçektir. 17-68 puan arasında skorlanır. Yüksek puanlar, 
kinezyofobi algısının yüksek olduğunu gösterir.  

oswestry Özürlülük İndeksi (oÖİ); Bel ağrısından kaynak-
lanan günlük yaşamdaki fonksiyonel yetersizliğin derecesini 
belirlemek için kullanılan bir ölçektir. En düşük skor 0, en yük-
sek skor 50’dir.  OÖİ’de artan puanlar özür seviyesinin yüksek 
olduğunu gösterir. 0-10 puan arası düşük düzeyde özürlülüğü, 
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11-30 puan arası orta düzeyde özürlülüğü ve 31-50 puan arası 
şiddetli düzeyde özürlülük derecesini gösterir (42).

Sit-ups Testi; Abdominal kas enduransını değerlendirmek 
için sit-ups testi kullanılmıştır. Olguların bir dakika boyunca 
yaptıkları toplam gövde fleksiyon sayısı kaydedilmiştir.

İstatistiksel Analiz: Veriler SPSS paket programıyla analiz 
edilmiştir. Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma 
ve kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak verilmiştir. 
Bağımsız grup farklılıkların karşılaştırılmasında Bağımsız 
Gruplarda t Testi kullanılmıştır.  Değişkenler arası ilişkiler 
Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi 
p<0,005 olarak alınmıştır.

█    BULGULAR
Çalışmamızda kronik bel ağrılı grubu oluşturan Grup I’in yaş 
ortalaması 43,01±11,06 yıl ve kontrol grubunu oluşturan 
Grup II’nin yaş ortalaması 41,74±13,18 yıldır. Her iki grup 
yaş açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (t=0,698, p=0,486). 
Fakat her iki grup boy, kilo ve vücut kitle indeksi (VKİ) açısından 
karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılık bulunmuştur (p< 0,001) ( Tablo I).

Grupların cinsiyet dağılımları incelendiğinde; Grup I’in 
59(%65,6)’u kadın, 31(%34,4)’i erkek olgudan ve kontrol 
grubunun ise 37(% 41,1)’si kadın, 53(% 58,9)’ü erkek olgudan 
oluşmaktadır (Tablo I).

Çalışma grubunda 21(%23,3) kişi sigara kullandığını, 69 
(%76,7) kişi sigara kullanmadığını ve kontrol grubunda 

25(%27,8) kişi sigara kullandığını, 65(%72,2) kişi ise kullanma-
dığını ifade etmiştir. 

Grup I’in istirahatteki GAS puanı ortalama değeri 3,59±2,59,  
aktivite sırasındaki GAS puanı ortalaması 6,67±2,43 ve 
Oswestry Özürlülük İndeksi puanı 22,60±8,85’tir. 

Grupların abdominal kas enduransı testi sonuçları incelendi-
ğinde; Grup I’in ortalaması 9,92±6,61 ve Grup II’in ortalaması 
14,95±6,64 olarak bulunmuştur. Her iki grup kassal endurans 
değerleri açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p=0,000) (Tablo II). 

Grupların kinezyofobi algıları incelendiğinde ortalama değerin 
kronik bel ağrılı grupta 44,12±6,04 ve kontrol grubunda ise 
33,94±8,80 olduğu görülmüştür. Grupların TKÖ sonuçları 
karşılaştırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0,000) (Tablo II).

Çalışma grubunda abdominal kas endurans değeri ile aktivite 
sırasındaki ağrı değeri arasında (p=0,0001) ve abdominal 
kas endurans değeri ile OÖİ arasında (p=0,0001) istatistiksel 
olarak negatif yönde güçlü bir ilişki olduğu bulunmuştur. 
Kronik bel ağrısı olan grupta ve sağlıklı grupta yaşla sit-ups 
skoru arasında zayıf, negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu 
görülmüştür (Tablo III).

█    TARTIŞMA
Çalışmamız bel ağrısı olan kişilerde, fiziksel uygunluk paramet-
relerinden biri olan abdominal kas enduransının yaşla birlikte 
nasıl değiştiğini; kinezyofobi üzerindeki etkisini, aynı zaman-
da bu parametrelerin, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, 

Tablo I: Olguların Demografik Özellikleri

Grup I (n=90) Grup II (n=90)

değişkenler X±Ss X±Ss p*

Yaş (yıl) 43,01 ± 11,06 41,74 ± 13,18 0,486

Boy (cm) 165,70 ± 8,51 169,23 ± 7,90 0,004

Kilo (kg) 75,98 ± 12,92 69,54 ± 11,52 0,001

VKİ (kg/m2) 27,74 ± 4,68 24,31 ± 3,76 0,000

n (%) n (%) N(Toplam)

Cinsiyet      Kadın 59 (%65,6) 37 (%41,1) 90

                   Erkek 31 (%34,4) 53 (%58,9) 90

*Bağımsız Gruplarda t Testi.

Tablo II: Gruplarda Abdominal Kas Enduransı ve Kinezyofobi Skorlarının Karşılaştırılması

Grup I (n=90) Grup II(n=90)

değişkenler X±Ss X±Ss t p*

Sit-ups Testi (tekrar sayısı/dk) 9,92±6,61 14,95±6,64 -5,093 0,000

TKÖ 44,12±6,04 33,94±8,80 9,044 0,000

*Bağımsız Gruplarda t Testi.
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bağlı olarak değil, aynı zamanda ağrı toleransına, hastanın 
konsantrasyonundaki bozukluklara ve dolayısıyla katılımdaki 
azlığa bağlı olarak gelişebileceği belirtmiştir (31).

Kronik bel ağrılı hastaların abdominal kas enduransı ile 
özürlülük düzeyi arasında bağlantı olduğu düşünülmektedir 
(20, 36). Yapılan bir başka çalışmada gövde ekstansör/
fleksör kas enduransı azaldıkça, Oswestry özürlülük indeksi 
ile değerlendirilen özürlülük derecesinin arttığı bildirilmiştir 
(40). Yine Rissanen ve ark.nın çalışmasında da gövde fleksör 
ve ekstansör kas enduransları ile kronik bel ağrılı hastaların 
ağrı ve özürlülük dereceleri arasında ters yönde ilişkiden 
bahsedilmiştir (36). Benzer şekilde Gronblad ve ark. kronik bel 
ağrılı hastalarda yaptıkları çalışmalarında özürlülük derecesi 
ve ağrı şiddetinin fiziksel uygunluk parametreleri arasında ilişki 
saptamışlardır (16). 

Çalışmamızın sonuçları incelendiğinde; özürlülük göstergele-
rinden birisi olarak kullandığımız Oswestry Özürlülük İndeksi 
ile abdominal kas enduransı arasında negatif yönde ilişki tespit 
edilmiştir. Aynı zamanda aktivite sırasındaki ağrı şiddeti fazla 
olan hastalarda abdominal kassal enduransın daha düşük ol-
duğu bulunmuştur.

Bütün bu sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde kişilerde bel 
ağrısı açısından risk faktörü olarak kabul edilen abdominal 
kassal enduransın düşük olmasının kişilerde özürlülüğün 
artmasına neden olduğu ve bu durumun da ağrı ile ilişkili kaygı 
durumunda artışa sebep olduğu söylenebilir.
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görülecek farkları değerlendirebilmek amacıyla planlanmıştır. 
Çalışmamızda; gruplar arasında abdominal kas endurans test 
skorlarında ve kinezyofobi skorları arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur. Bel ağrısı olanların kas enduranslarının daha düşük, 
kinezyofobi skorları yüksek bulunmuştur. 

Bel ağrılarının en sık nedeni mekanik bozukluklardır. Zaman 
içinde tekrarlayıcı birikimli travmaların önemli rolü vardır. Ağır 
yaşam ve çalışma koşulları, kötü statik ve dinamik postür, vücut 
mekaniklerinin yanlış kullanımı ve kardiyovasküler enduransta 
azalma, sigara içme gibi risk faktörlerinin bel ağrısına sebep 
olduğu bilinmektedir (3, 28). 

Farklı birçok çalışmada zayıf abdominal kasların ve sırt kasla-
rının kronik bel ağrısı etiyolojisinde önemli olabileceği öne sü-
rülmüştür (9, 12). Fiziksel uygunluk seviyesindeki düşüklüğün, 
bel ağrısı oluşması açısından risk faktörü olabileceğini Croft 
ve ark., 10 yıllık prospektif çalışmalarında göstermiştir. Çalış-
ma sonucuna göre; devamlı egzersiz yapan ve fiziksel aktivite 
seviyesi yüksek kişilerde bel ağrısı şikâyetinin daha az olduğu 
tespit edilmiştir (8). 

Bayramoğlu ve ark. yaptıkları çalışmada, kronik bel ağrılı 
hasta grubunda gövde fleksör ve ekstansör kas kuvvetinin 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha zayıf olduğunu 
bildirmişlerdir (4). 

Mayer ve ark. da 286 kronik bel ağrılı hasta üzerinde yaptıkları 
çalışmada, gövde fleksör ve ekstansör kas enduransının 
kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha zayıf olduğunu 
bulmuşlardır (25). Literatüre paralel olarak bizim çalışmamızda 
da kronik bel ağrılı hastalarda sağlıklı olgulara göre abdominal 
kas enduransın düşük olduğu bulunmuştur. 

Benzer şekilde Hultman ve ark., 45-55 yaşları arasında 36 
bireyde, abdominal kas enduransını değerlendirmiştir. Çalışma 
sonucunda, bel ağrısı olan grubun kas enduransının diğer 
gruba göre daha düşük olduğu bulunmuştur (19). 

Yapılan çalışmalar; bel ağrısı olan kişilerde azalmış kas 
enduransının ağrı toleransında azalma ve dolayısıyla özürlülük 
şiddetinde artış ile doğrudan ilişkili olduğunu göstermiştir (7, 
30, 33, 37, 39).

Marion ve ark.nın yaptığı çalışma sonucunda, bel ağrılı 
hastaların enduransındaki değişikliklerin sadece yorgunluğa 

Tablo III: Grupların Abdominal Kas Endurans Değerinin Yaş, Ağrı Şiddeti, Kinezyofobi Algısı ve Oswestry Özürlülük İndeksi ile İlişkisinin 
İncelenmesi

Grup I (n=90) Grup II (n=90)

değişkenler r p* r p*

Sit ups- Yaş -0,233 0,027 -0,386 0,000

Sit ups- TKÖ -0,161 0,129 -0,380 0,0001

Sit ups- GAS İstirahat -0,056 0,597

Sit ups- GAS Aktivite -0,362 0,0001

Sit ups- OÖİ -0,412 0,0001

*Pearson Korelasyon Analizi.
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