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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Amaç: Bu çalışma, bel ağrısı olan kadınlarda, fiziksel uygun-
luk parametrelerinin nasıl değişikliğe uğradığını belirlemek ve 
bu parametrelerin, sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, 
görülecek farkları değerlendirmek amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, bel ağrısı tanısı konan, kök 
irritasyonu ve disk dejenerasyonu bulgusu olmayan, yaşları 19 
ile 61 arasında değişen 27 kadın ve bel ağrısı hikayesi olma-
yan; yaşları 19 ile 63 arasında değişen 39 sağlıklı kadın dahil 
olmuştur. Değerlendirmelerde sağlıklı ve bel ağrısı olan olgu-
lara gövde kasları kas kuvveti, enduransı ve esnekliğinin 
yanında, olguların vücut kitle indeksleri (VKİ), postural deği-
şiklikler değerlendirilmiştir. Bel ağrısı olan olgulara bunların 
yanında ağrı değerlendirmesi yapılmıştır. 

Bulgular: Olgular, yaş, boy, vücut ağırlığı, VKİ, esneklik, kas-
sal endurans ve kuvvet açısından karşılaştırıldığında gruplar 
arasında istatistiksel olarak fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 
Fiziksel uygunluk parametrelerinin ağrı ile korelasyonuna 
baktığımızda, kassal endurans ve kuvvetin sadece istirahatteki 
ağrı ile ilişikisi olduğu belirlendi (p<0,05). Fiziksel uygunluk 
parametrelerinin ağrı ile korelasyonuna baktığımızda, kassal 
endurans ve kuvvetin sadece istirahatteki ağrı ile ilişikisi oldu-
ğu belirlendi (p<0,05). 

Tartışma: Sedanter yaşayan ve bel ağrısı olmayan bireylerde 
vücut biomekaniksel özelliklerine bakılacak olunursa, bu 
bireylerin bel problemlerine aday kişiler olduğu belirlenebilir. 
Bireylerin bel sağlığı konusunda bilinçlendirilebilmesi için, 
koruyucu rehabilitasyon programlarından olan bel okullarının 
yaygınlaştırılması gerekir. 

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, kadın, fiziksel uygunluk

SUMMARY

Comparation of physical fitness parameters in women with 
and without low back pain

Aim: This study intent to determine how physical fitness para-
meters change in women with low back pain (LBP) and evalu-
ate the differences in this parameters when compared with 
healty subjects. 

Methods: Twentyseven women aged 19-61 with LBP not rela-
ted to radiculopathy and disk degeneration and 39 women wit-
hout LBP aged 19-63 participated in this study. Trunk muscle 
strength, endurance, flexibility, body mass index (BMI), postu-
ral changes were evaluated in subjects with LBP and healty 
ones. In addition to these, pain was evaluated in subjects with 
LBP.

Results: On comparison of the cases of two groups, no diffe-
rence was found in regards to the age, height, body weight, 
body mass index, flexibility, muscle endurance and muscle 
strength (P>0.05). When the correlation of pain with physical 
fitness parameters is investigated, muscle endurance and 
muscle strenght has showed significiant relationship only with 
rest pain (p<0,05).
	
Conclution: According to our results, body biomechanic fea-
tures of sedantary subjects without back pain leads canditate 
for having back problems. Dissemination of back schools sho-
uld be aimed in protective rehabilitation programs for provi-
ding awareness of people abouth back health. 

Key words: Back pain, women, physical fitness

Lumbal bölgeyi etkileyerek, ağrı ve patolojilerin 
oluşmasına neden olan hastalıklar; epidemyolojik, 
klinik ve radyolojik olarak farklılık göstermesine 
rağmen, genellikle bel ağrısı olarak adlandırılırlar 
(1). Bel ağrısının toplumdaki yaygınlığı ve önemli 

bir sağlık sorunu olmasıyla birlikte, bir insanın 
belini neyin, nasıl ağrılı hale getirdiği sorusu hala 
tam olarak cevaplanamamaktadır. Fakat araştırma-
lar büyük oranda yapısal ve mekanik bozuklukların 
bel ağrısının başlaması ve ilerlemesi üzerine olan 
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etkileri konusunda yoğunlaşmıştır (1).

Sağlık, fonksiyonel performans ve fiziksel uygun-
luk birbirleri ile iç içe olan durumlardır. Bel ağrısı 
çeken kişiler, birçok test protokollerince de belir-
lendiği gibi ağrı şikayeti olmayan insanlara kıyasla 
düşük fonksiyonel performans (2,3) ve fiziksel 
uygunluğa sahiptirler. Omurgayı destekleyen kas-
larının düşük fiziksel uygunluğu yani yetersiz kuv-
veti, enduransı, esnekliği ve bu bireylerin uygun 
olmayan vücut kompozisyonu bel ağrısının belir-
gin risk faktörlerinden bazılarıdır (4).

Yapılan çalışmalar incelendiğinde kadınlarda lum-
bal bölgeyi destekleyen kasların enduransı ve kuv-
veti ile ilgili birçok çalışma olmasına rağmen; hiç-
bir çalışmada fiziksel uygunluk parametreleri olan 
kuvvet, endurans ve esnekliğin bel ağrısına etkisi 
birlikte değerlendirilmemiştir. Bu çalışma, bel 
ağrısı olan kadınların, fiziksel uygunluk parametre-
lerinden kuvvet, endurans ve esnekliğin ağrı üzeri-
ne olan etkisini değerlendirmek amacıyla planlan-
mıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi, Sağlık Bilim-
leri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 
Bölümünde gerçekleştirilmiştir. Bel ağrısı tanısıyla 
başvuran, kök irritasyonu ve disk dejenerasyonu 
bulgusu olmayan, yaşları 19 ile 61 arasında deği-
şen ve mekanik bel ağrısı tanısı konan 27 kadın 
olgu çalışma grubu olarak, bel ağrısı tanısı ve hika-
yesi olmayan, düzenli spor yapmayıp, sedanter 
yaşam tarzına sahip olan; yaşları 19 ile 63 arasında 
değişen sağlıklı 39 kadın olgu kontrol grubu olarak 
çalışmaya dahil edilmiştir.

Çalışmada her olgunun ilk başvurularında özgeç-
miş, yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu gibi ön bil-
gileri alındı; ayrıca bu gruplar normal eklem hare-
keti, kassal endurans, kas kuvveti, postür, ağrı ve 
esnekliğe yönelik olarak değerlendirildi. 

Abdominal kas enduransını belirlemek için curl up 

testi ile bir dakika boyunca yaptığı doğru gövde 
fleksiyonu (5-7), sırt ekstansörlerinin kassal endu-
ransını belirlemek için 1 dk. içinde doğru olarak 
yaptığı gövde ekstansiyonu kaydedildi (8). 

Gövde ve alt ekstremite kas kuvveti, Dr. Lovett’in 
0-5 arasında derecelenen manuel kas testi kullanı-
larak değerlendirildi (9-13). Gövde fleksiyonunun 
esnekliğini ‘Otur ve Uzan Testi’ (6), lateral fleksi-
yon esnekliği ‘Gövde Lateral Fleksiyon Testi’ ile 
ve kalça fleksörleri ve quadriceps femorisin (9) 

esnekliği değerlendirildi. Olgularda istirahatta ve 
aktivitede hissettiği oluşan ağrı düzeyini belirle-
mek amacıyla görsel analog skalası (GAS) kulla-
nıldı (5). 

Olgulardan alınan boy ve kilo değerleri vücut kitle 
indeksi (VKİ) skorlaması vücut ağırlığının kg 
değeri, boy uzunluğunun metre ölçümünün karesi-
ne bölünmesi ile hesaplandı (14,15). 

Çalışma grubuna ayakta duruşta, oturmada, yatışta, 
masa başında çalışırken alması gereken doğru 
pozisyonlar öğretildi. Bunların dışında çalışma 
ortamının düzenlenmesi, doğru ayakkabı kullanımı 
gibi konularda önerilerde bulunuldu (16,17).

İstatistiksel Analiz:

Yapılan çalışmada veriler aritmetik ortalama (±) 
standart sapma (x±SD) olarak verilmiştir. Grupların 
karşılaştırılmasında parametrik verilerde iki ortama 
arasındaki farkın anlamlılık testi, birinci grupta 
tedavi öncesi ve sonrası verilerin karşılaştırılma-
sında iki eş arasındaki farkın önemlilik testi kulla-
nılmıştır. Non parametrik verilerde 1. grupta tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası karşılaştırılmasında 
Wilcoxon testi gruplarda pes planus karşılaştırıl-
masında ki-kare testi kullanılmıştır. Veriler arasın-
daki ilişkiye bakmak amacıyla Spearman rank testi 
kullanılmıştır. p değeri 0.05 olarak alınmıştır.

BULGULAR

Olgular yaş boy, vücut ağırlığı ve VKİ karşılaştırıl-
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dığında gruplar arasında fark bulunamadı (p>0,05) 
(Tablo 1).

Kontrol ve çalışma grubunu pes planus deraceleri-
ni karşılaştırmak amacıyla ki-kare testi yapıldı ve 
sonuç olarak iki grup arasında fark olduğunu 
bulundu (p<0,05) (Tablo 2). 

Her iki grupta kassal enduranslarını, esnekliklerini 

ve kas kuvvetlerini değerlendirmek amacıyla yapı-
lan ölçümlerin sonuçlarına göre gruplar arasında 
fark bulunamadı (p>0.05) (Tablo 3-4-5). 

Çalışma Grubunun ağrı sonuçlarının, kassal endu-
rans ile ilişkisine bakıldığında curl-up ve gövde 
ekstansiyonu testlerinin istirahattaki ağrı ile ilişkisi 
olduğu bulundu (Tablo 6).

Çalışma Grubunun kas kuvveti sonuçlarının ağrı 
ile ilişkisine bakıldığında, tüm kasların kas kuvve-
tinin istirahat ağrısıyla ilişkisi var iken, aktivitede-
ki ağrı ile ilişkisi belirlenemedi (Tablo 7). 

TARTIŞMA

Çalışmamız bel ağrısı olan kadınlarda, ağrı ile 
fiziksel uygunluk parametrelerinin nasıl değişikli-
ğe uğradığını; aynı zamanda bu parametrelerin, 
sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında, görülecek 
farkları değerlendirebilmek amacıyla planlanmıştır. 

Tablo 3. Çalışma ve Kontrol gruplarının kassal endurans değerle-
rinin karşılaştırılması.

Kassal Endurans

Curl-up testi
Gövde ekstansiyonu

Kontrol Grubu 
X±SD

23.05±4.52
22.64±4.70

Çalışma Grubu 
X±SD

20.78±7.54
20.81±7.67

p

>0.05
>0.05

z

1.15
0.68

Tablo 4. Çalışma ve Kontrol gruplarının esneklik değerlerinin 
karşılaştırılması.

Esneklik

Sağ Lateral 
Fleksiyon (cm)
Sol Lateral 
Fleksiyon (cm)
Otur ve uzan (cm)
Sağ kalça 
fleksiyonu (cm)
Sol kalça 
fleksiyonu (cm)
Gövde Ekstansiyonu 
(cm)

Kontrol Grubu 
X±SD

18.08±3.51

18.08±3.86

6.56±7.05
15.49±5.26

15.08±4.41

14.49±4.66

Çalışma Grubu 
X±SD

17.89±3.53

17.89±3.53

4.11±7.06
16.59±5.01

16.63±5.27

14.96±3.75

p

>0.05

>0.05

>0.05
>0.05

>0.05

>0.05

z

0.22

0.20

1.39
0.86

1.30

0.44

Tablo 5. Çalışma ve kontrol gruplarının gövde kas kuvveti değer-
lerinin karşılaştırılması.

Gövde Kasları

Rectus abdominus
Sırt ekstansörleri
Sağ oblikler
Sol oblikler

Kontrol Grubu 
X±SD

3.91±0.37
3.85±0.47
3.91±0.37
3.91±0.37

Çalışma Grubu 
X±SD

3.75±0.60
3.65±0.49
3.83±0.59
3.83±0.59

p

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

z

1.35
1.60
0.75
1.88

Tablo 1. Olguların boy, kilo, yaş, VKİ ortalamaları.

Yaş (yıl)
Boy (cm)
Vücut ağırlığı (kg)
VKİ (kg/m2)

Kontrol Grubu 
(n=39)
X±SD

37.49±11.31
161.00±6.10
61.47±7.58
23.79±3.31

Çalışma Grubu 
(n=27)
X±SD

37.70±12.39
159.63±5.18
62.95±12.46
24.68±6.02

p

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

t

0.07
0.95
0.66
0.77

Tablo 2. Kontrol ve çalışma grubunun pes planus yönünden karşı-
laştırması. 

Pes planus

Normal
1. derece
2. derece
3. derece

Kontrol Grubu 
(n=39)
n (%)

7 (18)
20 (51)
9 (23)
3 (8)

Çalışma Grubu 
(n=27)
n (%)

0 (0)
3 (11)

15 (56)
9 (33)

p

<0.05

χ2

21.08

Tablo 6. Çalışma Grubunun ağrı sonuçlarının kassal endurans 
sonuçları ile olan ilişkisi (n:27).

Ağrı-Kassal Endurans

İstirahatta-Curl-up
İstirahatta-Gövde Ekstansiyonu
Aktivitede-Curl-up
Aktivitede-Gövde Ekstansiyonu
r: Spearman rank test. 

P

<0.05
<0.05
>0.05
<0.05

R

-0.47
-0.38
-0.37
-0.39

Tablo 7. Çalışma Grubunun kas kuvveti sonuçlarının ağrı ile olan 
ilişki (n:27).

Kas Kuvveti

Rectus Abdominus
Sırt Ekstansörleri
Sağ Oblikler
Sol Oblikler
Spearman rank test

Aktivitedeki Ağrı

-0.26
-0.16
-0.12
-0.12

İstirahatteki Ağrı

-0.44*
-0.46*
-0.66*
-0.66*

*: p<0.05
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Bu nedenle lumbar bölgeyi destekleyen yapıların 
kuvvet, endurans, esneklik gibi fiziksel uygunluk 
parametrelerinin yanı sıra; vücut postüründeki bu 
bölgeyi etkileyecek değişiklikler de gözden geçiril-
miştir.

Bel ağrısı oluşmasında, fiziksel uygunluk seviye-
sindeki düşüşün, risk faktörü olabileceğini ilk defa 
1979’da Croft ve ark. (18) işaret etmişlerdir. 10 yıl-
lık prospektif çalışmasında, devamlı egzersiz yapan 
ve fiziksel aktivite seviyesi yüksek kişilerde bel 
ağrısı şikâyetinin daha az olduğunu belirtmiştir. 

Manion ve ark. (19) yaptıkları çalışmada, sırt eks-
tansörlerinin erkeklerde kadınlara göre daha daya-
nıklı olduğu ve sırt ekstansörleri zayıflığının art-
ması bel ağrısı oluşma riskini artırdığı bulunmuş-
tur. Lumbal vertebra stabilizasyonunda görev alan 
paraspinal kasların zayıflıkları, bel ağrısında artışa 
neden olmaktadır (20). Bel ağrısı da fonksiyonel 
seviyeyi azaltarak bu kasların kullanımını yavaşla-
tır ve dolayısıyla da kısır bir döngü başlamış olur.

Thomas ve ark. (21), gövde lateral fleksiyonu sıra-
sında gövde kaslarında meydana gelen yüklenme-
yi, cinsiyetin ve kontraksiyon süresinin bu yüklen-
meye etkisini araştırmak amacıyla yaptığı çalışma 
sonucunda kontraksiyon süresi uzadıkça toplam 
kuvvetin de arttığını bulmuştur. 

Çalışmamızda bel ağrılı grubun kas kuvveti değer-
leri, kontrol grubunun kas kuvveti değerleri ile 
benzerlik göstermiş. Bel ağrılı grubun kas kuvveti 
değerlerinin düşük olması beklentisi, bir çok çalış-
mada da bahsedildiği gibi (11,22,23,24) normaldir. Bu 
beklentinin yanında bizim çalışmamızda ilginç 
olan sağlıklı olan kontrol grubunda, kuvvet değer-
lerinin bel ağrılı grup ile benzerlik göstermesidir. 
Bunun yanında çalışmamızda kas kuvvetini geniş 
aralıklarda değerlendiren manuel kas testi yerine, 
Hultman ve ark.'nın (25) da kullandığı gibi sonuçlar 
arasındaki farkı daha fazla detaylanabilen bir test 
yöntemi kullanmış olsaydık, bel ağrılı grup ve sağ-
lıklı grup arasında daha belirgin fark bulabilirdik.

Daha önce Hultman ve ark. (25), 45-55 yaşları ara-
sında 36 sağlıklı bireyde, gövde kasları enduransını 
değerlendirmiştir. Bu çalışma sonucunda, bel ağrısı 
olmayan grubun gövde kasları enduransının diğer 
gruba göre yüksek olduğu bulunmuştur. Her ne 
kadar Marion ve ark.'nın (26) yaptığı çalışmada 
sonucunda, bel ağrılı hastanın enduransındaki deği-
şikliklerin sadece yorgunluğa bağlı olarak değil, 
aynı zamanda ağrı toleransına, hastanın konsant-
rasyonundaki bozukluklara ve dolayısıyla katılım-
daki azlığa bağlı olarak gelişebileceği belirtilse de, 
bel ağrısı olan hastalardaki beklenti enduransın 
azalması yönündedir. Çalışmamızda, bel ağrılı gru-
bun gövde fleksiyon ve ekstansiyon enduransının 
azlığının yanı sıra ilginç olan, sağlıklı grubun 
enduransının bel ağrılı grupla paralellik gösterme-
sidir. Sağlıklı ve hasta gruplarında yapılan çalışma-
larda, kas kuvveti ile kassal enduransın paralelliği 
belirtilmiştir (11,22,23). Çalışmamızda da bu süregel-
miş ve kuvvetleri arasında fark olmaya iki grupta 
kassal enduranslar da paralellik göstermiştir. 

Stephard ve Berridge (27), 45-75 yaş arasında deği-
şen kadın ve erkeklerden oluşan iki gruba otur ve 
uzan esneklik testini değerlendirmiş, test sonucun-
da vücut yapısına ve yaşa bağlı olarak değiştiğini; 
bu değişikliğin ileri dönemlerde bel ağrısı ile iliş-
kili olabileceğini ifade etmişlerdir. Çalışmamızda 
bel ağrılı grup ve kontrol grubu arasında yaşları 
arasında fark olmamakla birlikte, her iki grubun 
esnekliklerini karşılaştırdığımızda, gruplar arasın-
da fark olmadığı belirlendi. Her ne kadar yapılan 
istatistiksel analizlerde iki grubun da yaş aralığının 
geniş olması, standart sapmaların fazla olmasına 
ve dolayısıyla da gruplar arasında fark çıkmaması-
na neden olabileceğini düşündürse de, esnekliğe ait 
olan bu sonuç, diğer sonuçlarla birlikte, bel ağrısı 
olmayan kişilerin de bel ağrısı risk taşıyan gruba 
dahil olabileceğini göstermiştir.
 
Bel ağrısı tedavisinde üzerinde durulan konu; fizik-
sel aktivite seviyesini ve egzersiz toleransını artır-
maktır. Bel ağrısı şikâyeti olan kişilerin, egzersiz 
toleransının düşmesi ve egzersiz yapmaktan kaçın-
maları, kas atrofisine neden olmaktadır (28-30). 
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Fiziksel kondüsyonun geliştirilmesi, özellikle de 
atrofiye uğramış kasların kuvvetlendirilmesi bel 
ağrısı tedavisinde etkin olarak kullanılan bir yön-
temdir (28-30).

Çalışmamızda kas kuvveti açısından gruplar ara-
sında fark olmamasına rağmen, bel ağrısı olan gru-
bun kuvvet değerlerindeki azalma ile istirahattaki 
ağrı artışı ilişkili bulunmuştur. Bu sonuç, gövde 
kasları ile sağlanabilecek uygun postürün günlük 
yaşamda doğru olarak kullanılmadığını gösterir. 
Bel ağrısı olan kişilerde rutin uygulanan egzersiz 
programının yanı sıra doğru vücut postürünün gün-
lük hayata adaptasyonu da sağlanmalıdır. Ayrıca 
sadece fiziksel uygunluk parametreleri değil, pes 
planus, lumbal lordoz gibi vücuttaki diğer biyome-
kaniksel değişiklikler de göz ardı edilmemelidir. 

Çalışmamızda her iki grupta da pes planus bozuk-
luklarının, lumbar lordoz ve VKİ fazla olduğu 
belirlenmiştir. Literatürde Pes planus bel ağrısında 
risk faktörlerinden biri olarak kabul edilmektedir. 
Çalışmamızda da bel ağrısı olan grubun pes planus 
değerlerinin fazla olması literatürü desteklemekte-
dir. Ayrıca VKİ’de gruplar arasında fark olmaması-
na rağmen, sağlıklı grubun VKİ’sinin diğerine göre 
fazla olduğu görülmüştür. Bu da Bayramoğlu ve 
ark.’nın (31) vücut ağırlığı, mobilite ve lumbar 
omurga kuvvetinin kadınlarda normal bireylere 
göre bel ağrısı oluşma riskini belirlemek amacıyla 
yaptığı çalışma sonucuna paralel olarak, obesitenin 
yada postural değişikliklerin bel ağrısında tek başı-
na etkin bir neden olamayacağını göstermektedir. 

Çalışmamızda kontrol grubunun da bel ağrılı gruba 
göre fiziksel uygunluk parametrelerinde ve vücu-
dun diğer biomekaniksel özelliklerin iki grupta da 
normal değerlerden fazla olması, sedanter yaşayan 
ve henüz bel ağrısı olmayan grubun ağrı riski taşı-
dığını göstermektedir. 

Günümüzde, günlük yaşamda kullandığımız kötü 
postürün ve aktivite eksikliğinin lumbal bölge bio-
mekaniği üzerindeki olumsuz etkilerine dikkat 
çekilmektedir. Bu nedenle kişileri bel ve bel ağrısı 

oluşma mekanizması hakkında bilgilendirmek, bel 
sorunu ile başa çıkma yeteneğini geliştirmek, top-
lumumuzdaki çoğu bireyin oluşmasına aday oldu-
ğu bel ağrısını önlemek amacıyla bel okulları etkili 
olmaya başlamıştır.
	
Bel ağrısı problemlerinin oluşmasını önlemek ve 
var olan problemleri gidermek amacıyla bel okul-
larının oluşturulması ve fizyoterapistlerin de bel 
biyomekaniği, bel ağrısı rehabilitasyonu hakkında-
ki bilgileri ışığında bu okullarda aktif olarak yer 
alması gerekliliği halk sağlığı açısından önemli bir 
engelin aşılması anlamına gelecektir. 
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