
 

 

 

 

T.C. 

İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

 SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ  

 

 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

 

KRONİK BEL AĞRISI OLAN HASTALARDA PİLATES 

EGZERSİZLERİNİN AĞRI, FONKSİYONELLİK VE YAŞAM 

KALİTESİ ÜZERİNE ETKİLERİ 

 

FİLİZ AZİZİ 

 

FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON ANABİLİM DALI 

 

DANIŞMAN 

Doç.Dr. DEVRİM TARAKCI 

 

İSTANBUL-2020



iii 

 

TEŞEKKÜR 
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Tablo 2.2.2.1. Bel Ağrısının Nedenleri …………………………………………….13 
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ÖZET 

 

“Kronik Bel Ağrısı Olan Hastalarda Pilates Egzersizlerinin Ağrı, 

Fonksiyonellik ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri” Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon ABD. Yüksek Lisans Tezi. İstanbul. 2020. Bu çalışmanın amacı 

Pilates egzersizlerinin kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrı, işlevsellik ve yaşam 

kalitesi üzerine etkilerini araştırmaktı. Randomize kontrollü çalışma, MPE (n =18; 

Mat Pilates Egzersiz Grubu) ve GEG (n =18; Geleneksel Egzersiz Grubu) olarak 2 

gruba ayrılan 36 olguyu kapsadı. Her iki gruba da haftada 3 kez tüm hastalara toplam 

6 seans tedavi uygulandı. Bu çalışmada, ağrı şiddeti için Vizüel Analog Skala 

(VAS), bel fonksiyonları için Qswestry Bel Ağrısı Engellilik Anketi ve her bir 

olgunun yaşam kalitesi için EuroQQL Yaşam Kalitesi Ölçeği değerlendirildi. Bu 

çalışmanın sonucunda, her grubun eğitim öncesi ve sonrasında ağrı şiddetinin 

azalması, işlevsellikte artış ve yaşam kalitesinin iyileştiği bulundu (p <0.001). Her iki 

grup arasında ağrı, işlevsellik ve yaşam kalitesi açısından anlamlı fark yoktu. Mat 

Pilates Egzersizlerinin kronik bel ağrısı olan hastalarda ağrıyı azaltmada, işlevsellikte 

artış ve yaşam kalitesini iyileştirmede yardımcı olacağı gözlemlendi. Mat Pilates 

Egzersizlerinin kronik bel ağrısı için alternatif bir tedavi yöntemi olabilir. Bu 

sonuçlar ışığında, kronik bel ağrısına 8 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanan Mat 

Pilates egzersizleri ağrı, fonksiyon ve yaşam kalitesi üzerinde etkili bir tedavi 

yaklaşımı olabilir. 

 

Anahtar kelimeler: kronik bel ağrısı, pilates egzersizleri, geleneksel fizik tedavi. 
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ABSTRACT 

 

“Effects of Pilates exercises on pain, functionality and quality of life in patients 

with chronic lower back pain’’ Department of Physiotherapy and 

Rehabilitation. Post Graduate Thesis, Istanbul, 2020. The aim of this study was to 

investigate the effects of Pilates exercises on pain, functionality and quality of life in 

patients with chronic lower back pain. The randomized controlled study included in 

36 cases who divided into 2 groups as Group MPE (n=18; Mat Pilates Exercise 

Group) and Group TEG (n=18; Traditional Exercise Group) into. Treatment was 

applied for both groups amounting to a total of 6 sessions applied to all patients in 3 

times weekly. In this study, we evaluated the Visual Analog Scales (VAS) for pain 

intensity, the Qswestry Low Back Pain Handicapped Questionnaire for lower back 

functions, and the EuroQQL Life Quality Scale for life quality of each case. As a 

result of this study, it was found that the reduction of pain intensity, the increase of 

functionality and the improving of quality of life between before and after trainings of 

each group (p<0.001). There were no significant differences in pain, functionality and 

quality of life between both groups. It may be observed that Mat Pilates Exercises 

would be helpful in reducing pain, an increase of functionality and the improvement 

in quality of life in patients with chronic low back pain. It may be observed that Mat 

Pilates Exercises can be an alternative treatment method for chronic low back pain. 

In light of these results, Mat Pilates exercises applied 3 times a week for 8 weeks to 

chronic low back pain might be effective an alternative treatment approach on pain, 

functionality and quality of life. 

Key words: chronic low back pain, Pilates exercises, conventional physical 

treatment. 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

  

Bel ağrısı günlük yaşantımızda en sık karşılaşılan sorunlardan birisi olarak 

görülmektedir. Engellilik yaratıp iş gücü kaybına ve günlük yaşam aktivitelerimizin 

kısıtlanmasına yol açabilir.  

Kronik bel ağrısı herhangi bir özel neden olmaksızın en az 12 hafta boyunca 

devam eden bel ağrısı olarak tanımlanmaktadır (1,2,3). En yaygın kas-iskelet sistemi 

bozukluklarından biridir (4,5).  

            Yetişkinlerin %50-80 ini yaşamları boyunca belli zamanlarda bel ağrısından 

etkilenmektedir. KBA bireyin fiziksel gücünün azalması, ağrı, sakatlık, yaşam 

kalitesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara yol açmaktadır. Aynı zamanda yapılan 

tanısal müdahaleler, uygulanan   tedaviler ve ilgili tedavi maliyetleri ekonomik 

açıdan sıkıntılar yaratmaktadır (6,7,8,9,10,11). 

            Kronik bel ağrısı tedavisi için çeşitli yaklaşımlar bulunmaktadır. Egzersiz 

tedavisi KBA olan yetişkinlerde ağrıyı azaltmada ve yaşam kalitesini iyileştirme de 

etkili görünmektedir (12).  

    Son 10 yıl içerisinde pilates egzersizleri KBA olan yetişkinlerin 

tedavisinde yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (13,14). Pilates yöntemi, hem 

bedenin hem de bireyin zihninin gelişimine yönelik kapsamlı bir vücut farkındalık 

yöntemidir. Pilates Egzersizleri vücudun stabilize edici kor kaslarının farkındalığını 

arttırarak bu kasların güçlenmesine odaklanan bir egzersiz sistemidir. Pilates yöntemi 

kor kaslarını vücudun merkezi olarak görür ve bu kasların nefes ile birlikte stabilize 

edilerek güçlendirilmesi düşüncesine dayanr (13).  Joseph H Pilates tarafından 

(1883-1967) 20 yüzyıl başlarında 1. Dünya Savaşı sırasında İngiliz toplama 

kampında askerlerle çalışma deneyimine dayanmaktadır (15). Güç, esneklik, 

koordinasyon gibi fiziksel kapasiteleri arttıran ve 6 temel ilkeye dayanan bir dizi 

egzersizden oluşmaktadır (Merkezleme, Konsantrasyon, Kontrol, Hassasiyet, Nefes 

ve Akış) (16). 
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            Pilates Egzersizleri, lumbopelvik stabiliteye odaklanan postürel bir 

yaklaşım sunmaktadır. Transversus Abdominis, Diyafragma, Multifidus ve Pelvik 

taban kaslarının aktivasyonunu kolaylaştıran nefes kontrolü ile yapılan 

egzersizlerdir. Omurga kaslarının stabilitesi, kontrolünü ve hareketliliğini arttırarak 

gövde kas aktivasyonunu sağlamaktadır (14,17). 

          Pilates Egzersizleri, daha önce KBA olan olgularda çalışılmış ve ağrıyı 

azaltarak sakatlık oranını düşürdüğü kanıtlanmıştır (14).  

         Pilates Egzersizleri’ nin etkinliğinin göstergeleri olarak kardiyopulmoner 

kondüsyon düzeyindeki değişiklikler, ağrı şiddeti, omurga hareketliliği, sakatlık ve 

psikolojik durum gibi belirleyici faktörler son zamanlarda önem kazanmıştır 

(18,19,20,21). 

  Çalışmamızda KBA tanılı olgularda PE’nin ağrı, fonksiyonellik ve yaşam 

kalitesi üzerine etkilerini araştırmaktır. 

Çalışmamızın hipotezleri şunlardır: 

HO: Kronik bel ağrısı olan olgularda pilates egzersizlerinin ağrı, 

fonksiyonellik ve yaşam kalitesi üzerine etkisi yoktur. 

H1: Kronik bel ağrısı olan olgularda pilates egzersizlerinin ağrı, 

fonksiyonellik ve yaşam kalitesi açısından olumlu etkisi vardır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5 

 

2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. OMURGANIN BİYOMEKANİĞİ 

 

Omurga kolon hareket sisteminde yer alan esnek ve büyük bir bölümü kavisli 

bir elemandır. Yapısal bu özelliği darbeye karşı korunma ve enerji absorbsiyonu 

açısından son derece önemli bir özelliktir. Omurganın kontrol, koruma, mobilite ve 

taşıma şeklinde dört temel işlevi vardır (22). Eksternal yükleri, başı, gövdeyi, 

ekstremiteleri, iç organları taşıyan ve spinal kordun korunmasından sorumlu olan 

omurga, aynı zamanda günlük aktiviteler için gereken hareketliliği sağlamaktadır. 

Segmentlerin hareketlerini ligamentlerle pasif olarak, kaslarla da aktif bir şekilde 

kontrol eder. Ayrıca hareket açıklığını faset eklemleri aracılığı ile sınırlamaktadır 

(23).  

Omurganın biyomekanik hedefleri yapısal destek, gövde hareketi ve nöral 

elementleri koruyarak stabilizasyonu sağlamaktır (24). 

Omurgaların transvers, sagital ve longitudinal düzlemlerde görülen aksiyel 

rotasyon, lateral fleksiyon, ekstansiyon ve fleksiyon hareketleri aynı zamanda 

gerçekleşen translasyon ve rotasyoların kombinasyonuyla oluşmaktadır (22,23).  

 

Şekil 2.1. Omurganın Sagital Ekseni (24).  
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Fleksiyon-ekstansiyon 

 
 Fleksiyon-ekstansiyon hareketinin açıklığı, alt torakalde 120, orta torakalde 

60 ve üst torakal bölgede ki segmentlerde 40 şeklinde bulunmuştur. Lumbal 

seviyelere inildikçe bu hareket açıklığı artarken, lumbosakral seviyeye gelindiğinde 

200yi bulmaktadır (24).  

Omurganın ilk 500-600 fleksiyon hareketi lumbal bölgede olmakla birlikte 

pelvisin anterior tilti ve fleksiyon artabilir. Üst bölgedeki torakal omurgaların 

fasetlerinin, spinöz çıkıntıların konumu ve toraks kafesinin sınırlayıcı etkisinden 

dolayı fleksiyona daha az katılır. Fleksiyon abdominal kasların ve psoas’ın omurga 

kısmının kasılması ile başlar. Bu kasılma ile birlikte vücudun üst bölümünün ağırlığı 

ile fleksiyon artar. Erektör kaslar buradaki hareketin kontrolünü sağlar. Posterior 

kalça kasları omurga fleksiyon yaparken pelvisin anterior tiltini kontrol eder. 

Omurganın tam fleksiyonunda erektör kaslar inaktif olarak tamamen gerilirler ve 

düzelmek için tam tersi bir hareket dizisine ihtiyaç vardır (25). 

En fazla açısal hareket harekete katılan segmentler içerisinde lumbosakral 

bölgede gerçekleşmektedir. L4-L5 segmenti ikinci sırayı alırken, diğer segmentlerin 

harekete eşit oranda katıldıkları görülmektedir. Pelvisin sagittal planda öne rotasyonu 

ilave olarak 25 derecelik bir fleksiyon sağlar. Gövde fleksiyonu esnasında pelvik 

rotasyon ile lumbal lordozun tersine dönmesi arasında aşamalı bir ilişki vardır. Buna 

lumbopelvik ritm denir. (26).  

Torakalden sakral bölgeye doğru ekstansiyon ve lumbal fleksiyon kapasitesi 

artmaktadır. Lateral fleksiyon ile aksiyel rotasyon kapasiteleri ise vertebral seviyeden 

bağımsızdır. Ekstansiyon ve fleksiyonda lumbal bölge eklem hareket açıklığı 

diğerlerine kıyasla çok daha fazla olmaktadır. 

Lumbal eklem, aksiyal rotasyon kapasitesinin yaklaşık 4 katı kadar lateral 

fleksiyon yapmaktadır. Toplam fleksiyon- ekstansiyon kapasitesi en çok L4- L5 

aralığındadır. Lumbal fleksiyonun yaklaşık %75' i L5-S1 aralığında, %20 kadarı L4-

L5 aralığında geri kalan %5’ i diğer segmentlerde oluşmaktadır (27).  
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Omurga normal statik dik durumda iken, fizyolojik lumbal lordoz 

durumunda; faset eklemlere yük binmez, intervertebral diskin arka kısmına bası 

olmaz ve intervertebral foramenler açıktır. Lumbal lordoz arttığında arka eklemlere 

yük biner, foramenler daralarak arkaya posterior longitudinal bağa doğu veya yanlara 

doğru sinir köklerine bası olur (37).  

Eksternal yüklenme sonucunda omurga üzerinde oluşabilecek en fazla yük 

açığa çıkmaktadır. Cisimlerin yanlış pozisyonlarda kaldırılması, çekilmesi ya da 

itilmesi omurgada yaralanmalara neden olabilmektedir. Karın kaslarının 

kontraksiyonuyla intraabdominal basınç oluşurken, bu basınç vertebralara binen 

yüklerin %30’u kadar azaltılmasını ve vertebral kolonun direkt yüklerden 

korunmasını, sağlamaktadır (27,35). 

Lumbal omurga, normal günlük aktiviteler sırasında önemli ROM'ları kapsar. 

L1'den S1'e kadar tüm segmentlerin daha küçük hareketlerini kontrol eder. Sagital 

düzlemde açısal ve geçişli katkı arasındaki bu durum, intervertebral disklerin aynı 

anda yüksek açısal sapmalara ve ön-arka yüklere maruz kaldığını gösterir.  Ayrıca, 

bel eklemleri de yüksek yüklere maruz kalır, bu da disk dejenerasyonu veya faset 

eklem osteoartriti gibi birçok dejeneratif hastalığa karşı artan duyarlılığa yol açar. 

(36). Disk patolojisinin neden olduğu sagital hizalanmadaki değişiklikler diskleri 

olumsuz yönde etkiler. Ön sagital düzlemdeki dengesizlik artmış postüral stresler ve 

intervertebral disklerde oluşan değişiklikler omurgaya basınç yükler. Bu yüklenmeler 

artan yaşla birlikte, lumbosakral açının artması, lumbal lordozun azalması, bağlar ve 

faset eklemlerdeki dejenerasyonlar bel ağrısına neden olur (38).  

 

 

2.2. KRONİK BEL AĞRISI 

 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre insanların yaşamları boyunca %80 i bel 

ağrısıyla karşılaşmaktadır. Halk Sağlığı’nın yayınladığı 2018 Sağlık İstatistikleri 

Yıllığı’na göre ise Küresel Hastalık Yükü çalışmasında (195 ülke, 21 bölge ve 7 

süper bölge) 2002 ile 2017 yılları arasında toplam nüfusta Bel Ağrısı YLD 

(Engellilikle Geçirilen Yaşam Yılı) %34,63 lük bir artış göstererek 10 hastalık içinde 

1. Sırayı almıştır. Yine aynı tarihler arasında değerlendirilen Engelliliğe Ayarlanmış 
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Yaşam Yılı (DALY ) nda ise 10 hastalık içerisinde Bel Ağrısı 2. Sırada yer alarak 

%34,63 lük arrtış göstermiştir (39,40).  

Bel ağrısı dünya genelinde en sık görülen hastalıklardan biridir ve dünya 

nüfusunun yaklaşık %70-80’ini hayatlarının herhangi bir bölümünde ciddi düzeyde 

etkileyebilmektedir. Bazı hastalarda, ilk akut ağrı 3 aylık bir süre boyunca devam 

edebilir ve sonunda kronik bel ağrısına dönüşebilir (41). İnfeior gluteal bölge ile 12. 

kosta arasındaki lokalize bölge “bel ağrısı” olarak tanımlanmaktadır (42). Bel 

ağrısının en sık nedeni lumbo sakral omurganın mekanik bozukluklarıdır (41). Bel 

ağrılarından mekanik kaynaklı olan fiziksel aktivitelerle artarken, istirahatla 

azalmaktadır. Bu rahatsızlık daha çok normal anatomik yapının aşırı kullanımı, 

yaralanması veya deformitesine bağlı ortaya çıkmaktadır. Bel ağrısının sebebi 

mekanik kaynaklı ise omurganın alt kısmı etkilenir ve gluteal bölgeye ağrı yayılımı 

olur. Bu ağrı kronik, hafif derecede veya farklı yoğunluklarda olabilir (42). 

Bel ağrılarında özel bir etyolojinin belirlenmesi kolay olmamaktadır fakat 

kondisyonun iyi olmaması, tekrarlayan hareketler, vücudun yanlış kullanımı, hayat 

standartlarının zorluğu vb. faktörler bel ağrısının oluşmasında etkili olmaktadır 

(42,43). 

Akut Bel Ağrısı; 4 haftadan az,  

Subakut Bel Ağrısı; 4 hafta ile 3 ay, 

Kronik Bel Ağrısı; 3 aydan fazla olarak adlandırılmaktadır (43). 

 

Genel olarak mekanik nedenlerin bir sonucu olarak kronik bel ağrısının 

oluştuğu düşünülmektedir. Başlangıçta kırık, neoplazma, inflamasyon ya da 

infeksiyon gibi altta yatan başka bir nedenle lişkili görülmemektedir. Bu bağlamda 

kronik bel ağrılarının genellikle hareket, omurganın pozisyonu, muskuloskeletal 

sprain ya da strain, vertebra ya da disk dejenerasyonuyla bağlantılı bozukluklar 

nedeniyle oluştuğu öngörülmektedir (44,45,46). 

Kronik bel ağrısı yaşam kalitesinde fiziksel ve psikolojik sorunlara, sakatlığa 

yol açmaktadır (47). Literatür taraması KBA olan hastaların %75 veye daha 

fazlasının geçici olarak iş göremezlik durumunda kaldığını ve yaklaşık %5 inin kalıcı 

sakatlıktan muzdarip olduğunu belirtmektedir (48).  
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2.2.1. Bel Ağrısı Risk Faktörleri 

 

Yaş: En temel risk faktörüdür. Genel prevelans 60-65 yaş arasında artış 

göstermektedir. İlerleyen yaş ile birlikte bel ağrısı daha fazla görülmektedir (49).  

Irk: Bel ağrıları siyah ırka göre (%3,7) beyaz ırkta (%5,8) daha yoğun 

görülmektedir. Fakat ırkla ilgili farklılıkların neden olmadığını düşünen yayınlar da 

vardır (50). 

Eğitim Durumu: Düşük eğitim düzeyi, daha uzun atak süresi ve daha kötü 

sonuçların güçlü bir göstergesidir (51). 

Psikososyal Faktörler: Stres, anksiyete, davranış bozukluğu gibi psikososyal 

faktörler ağrının artmasına ve ağrı süresinin uzamasına sebep olmaktadır (52).  

 

İş tatmini: Çalışma durumlarından memnun olmayan kişiler akut bel ağrısı karşı 

karşıya kalmaktadır (53).  

 

Meslek: Mesleğin fiziksel talepleri ile kişilerde eğilme, bükülme ve bel titreşimi 

gerektiren gibi durumlar bel ağrısı için risk taşımaktadır (54). Son zamanlarda 

yapılan bir araştırmaya göre oturarak çalışan kişilerde %39 bel ağrısı problemiyle 

karşılaşırken, hareket halinde çalışan meslek gruplarında ise %18,3 karşılaşılmıştır 

(55).  

 

Obezite: Beden kitle endeksi 30 Kg/cm2 den büyük olan kişilerde bel ağrısı riski 

bulunmaktadır. Vücut ağırlığı arttıkça bele binen yük artacağından bel 

problemleriyle karşılaşma riski fazladır (56).  

Sigara: Sigara içimi bel ağrısının sıklığı ve süresiyle ilişkilendirilmiştir. Sigaranın 

mekanizma olarak progresif disk dejenerasyonu yaptığı, diskin beslenmesini 

bozduğu, oksijen seviyesini azalttığı bu nedenle nükleus pulpozusun nekrozu ile 

hiyalinizasyonuna sebep olduğu ifade edilmektedir (57).  
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2.2.2. Bel Ağrısının Nedenleri  

 

Bel ağrısı olan hastalarda gözlem ve fiziki muayene oldukça önemlidir. 

Muayene hastanın gözlemiyle başlayarak, öykü almayla devam etmelidir. Hastanın 

torakal, lumbal omurgasının ve posterior pelvisi gözlemlenmelidir. Lumbal 

omurganın cilt anormallikleri değerlendirilerek herhangi bir asimetrinin olup 

olmadığına bakılmalıdır. Hastadan alınan anemnezle birlikte yapılan 

değerlendirmeler ve istenilen laboratuvar testleri, radyolojik bulgular bel ağrısının 

nedenini bulmaya yardımcı olmaktadır (56,57). Bel ağrısının nedenleri Tablo 1’de 

gösterilmiştir. 

 

 

Tablo 2.2.2.1. Bel Ağrısının Nedenleri (43) 

 

Kas Gerginliği    

Artan aktivite veya bükülme ile lumbal 

bölgedeki ağrı, kas spazmları arka 

bacak veya uyluklara yayılabilir. 

Disk Hernisi 

Alt ekstremiteye dermatomal radyasyon 

ile alt lumbal bölgeden kaynaklanan 

ağrı; ayakta durarak rahatlamış ve 

otururken kötüleşmiştir; motor / duyusal 

değişiklikler eşlik edebilir. 

Lomber Spondiloz 

Genelleştirilmiş bel ağrısı uyandıktan 

hemen sonra daha kötüdür; gün 

boyunca iyileşme; ağrı aktivite ile 

dalgalanır ve omurganın ekstansiyonu 

ile kötüleşebilir. 

Nörojenik Kladikasyonlu Spinal 

Stenoz 

Radikülopati ile bel ağrısı, genellikle 

ekstansiyon / ayakta durma ile kötüleşir 

ve fleksiyon / oturma ile düzelir; motor / 

duyusal değişiklikler eşlik edebilir. 

Spondilolistezis 

Bir veya her iki bacağına yayılabilen 

fleksiyon ve ekstansiyon ile 

şiddetlenen bel ağrısı; motor / duyusal 

değişiklikler eşlik edebilir. 

Spondilolizis Stres Reaksiyon veya 

Stres Kırığı 

Çocuklarda ve ergenlerde en sık görülen 

bel ağrısı nedenidir. 
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Ankilozan Spondilit  

Genç erkeklerde daha yaygındır; sabah 

sertliği; genellikle kalçaya yayılan ve 

egzersizle artan bel ağrısıdır.  

Enfeksiyon 

Radikülopati olabilir veya motor / 

duyusal değişikliklere eşlik edebilir. 

 

Malign 

Kanser öyküsünden kaynaklı bel ağrısı 

olabilir. 

Cauda Equina Sendromu 

İdrar retansiyonu veya fekal 

inkontinans; azalmış rektal ton; eyer 

anestezisi; zayıflık eşlik edebilir. 

Konus Medullaris Sendromu 

Üst Motor Nöron hastalıklarından 

kaynaklı olabilir. 

Vertebral Kompresyon Kırığı 

Osteoporoz veya kortikosteroid 

kullanım öyküsü; Yaşlılık 

 

Travma 

Yaralanmanın ciddiyetini bekleyen 

değişken muayene; motor / duyusal 

değişiklikler eşlik edebilir.  
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Tablo 2.2.2.2. Bel Ağrısı İçin Kırmızı Bayraklar (57) 

 

 

2.2.3.Bel Ağrısında Fonksiyonel Değerlendirme 

Ağrının karakteri ile tipinin belirlendiği bu süreçte, ağrının algılanması ve 

şiddetine, bununla birlikte yaşam kalitesinin belirlenmesine, yetersizlik, özürlülük ve 

fonksiyonel bozukluk, durumunun belirlenmesiyle ilgili olarak birtakım skala ya da 

ölçeklerden faydalanılmalıdır. Bu amaçla;  

Ağrı düzeyinin ölçümünde, tek maddeli Görsel Analog Skala (VAS), sayısal 

değerlendirme ölçekleri, McGill Ağrı Anketi (Kısa form - McGill Ağrı Anketi) veya 

Kısa Ağrı Envanteri;  

Nöropatik ağrı komponentinin anlaşılmasında, LANSS skalası, PainDETECT, S-

LANSS, DN4 Anketi;  

Depresyon düzeyinin belirlenmesinde, Back Depresyon Ölçeği;  

 
Bel Ağrısı İçin Kırmızı Bayraklar 

 

   

 
Klasik kırmızı bayraklar  Yeni kırmızı bayraklar  

 

 

Yaş >50 

Açıklanamayan kilo kaybı 

Kanser 

Gece ağrısı 

Ateş 

Eğer şeklinde anestezi 

İlerleyici nörolojik defisit 

İdrar yapmakta güçsüzlük  

Sistemik kortikosteroid kullanımı  

İntravenöz ilaç kullanımı 

Azalmış mobilite 

Belirsiz non-spesifik alt ektremite bulguları 

Şerit tarzında gövde ağrısı 
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Özürlülük düzeyinin tespitinde, Ağrı Özürlülük İndeksi; Roland Morris Özürlülük 

Skorlama Formu, Oswestry Özürlülük Sorgulama Formu,  

Yaşam kalitesinin belirlenmesinde, SF-36 (Kısa form 36) vb. sorgulama formları 

ve çeşitli ölçekler kullanılabilmektedir (58). 

2.2.4. Bel Ağrısının Tedavisi 

Akut bel ağrısı aktif bir tedavi olmadığında bile 6-8 hafta arasında iyileşme 

göstermektedir. Dinlenme, antienflamatuar ilaçlar, aktivite modifikasyonları, fizik 

tedavi yöntemleri akut ve subakut bel ağrısı tedavi yöntemleridir. Bel ağrısının ilk 

tedavisi dinlenmekle birlikte ağrıyı arttıran aktivitelerin kısıtlanması ve ilaçların 

sınırlı seyrini ifade etmektedir (59).  

Tedavilerde; hastayı işe geri döndürmek, akut ağrı ataklarının engellenmesi, 

mevcut fonksiyonel bozukluğun minimale indirilmesi, yeterli omurga hareketliliğinin 

sağlanması ve ağrının giderilmesi amaçlanmaktadır (60). Kronik bel ağrısı tedavisi 

ise multidisipliner bir tedavi yaklaşımı içererek konservatif ve cerrahi yaklaşımları 

kapsamaktadır (61). Cerrahi tedavinin varlığında; fraktür, spinal stenoz (nörojenik 

klaudikasyonla), beraberinde nörolojik defisitinin oluştuğu disk herniyasyonu, 

deformite, enfeksiyon, kanser ya da birtakım ilerleyici ya da ciddi nörolojik kayıp 

sebebi endikedir, ancak cerrahi tedavinin yeri nörolojik defisitin olmadığı ciddi 

düzeydeki dejeneratif değişikliklerin varlığında tartışmalı bir konudur (62).  

2.2.4.1. Hasta Eğitimi 

 

Hastanın ağrısını arttıran aktivitelerden uzak durması, günlük yaşam 

aktivitelerinde nasıl bir yol izlenmesi gerektiği öğretilmelidir (59).  
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2.2.4.2. İstirahat 

 

İstirahat, intradistal ve paraspinal yumuşak dokularda basıncın azalmasını 

sağladığından semptomlarda geçici bir iyileşme sağlamaktadır. Bel ağrısının doğal 

seyri üzerinde belirli bir süre yatak istirahatının faydasının olduğu gösterilmemiştir. 

Aksine, özellikle yatak istirahatının uzun süreli yapılması durumunda zararlı 

olabileceğini orta ya koyan çalışmalar da bulunmaktadır (63,64). Yataklar aşağı 

çökecek kadar yumuşak ya da omurgayı zorlayacak kadar sert olmalı, yatıldığında 

rahat hissedilmelidir. 10-15 cm kalınlığında yatak altına konulacak 2.5cm 

kalınlığında yatak tahtası uygun sertliği sağlayabilir. Bel ağrısı olan kişinin en rahat 

dinlenme pozisyonu kalça ve dizlerin fleksiyonda tutulduğu semi-Fowler 

pozisyonudur. Yan yatma pozisyonunda bacaklar arasına konan yastık destek, 

vücudun fleksiyonda tutulmasını kolaylaştırır ve üstteki bacağın aşağı kaymasını 

engeller (65).  

2-7 gün arası yatak istirahati önerilirken, uzun süreli yatak istirahatinden 

kaçınılmalıdır. Yatak istirahatinin iki haftadan uzun sürmesi durumunda 

kardiyovasküler sistem ve gövde kasları üzerine olumsuz etkilerinin olduğu bilinen 

bir gerçektir (61,66). KBA olan hastalarda tavsiye edilen işe erken dönme ve erken 

mobilizasyondur (66).  

2.2.4.3. Medikal Tedavi 

 

Bel ağrısı özellikle kronikleştiğinde beraberinde birçok bulgu ve fonksiyonel 

kaybı da içererek tıbbın en karışık tedavilerinden birini oluşturur. Bu durumda bu 

semptom ve kayıplarla mücadele etmek amacıyla sıklıkla polifarmasi denilen çoklu 

ilaç kullanımları gündeme gelir. Kronik bel ağrısı olan hastalarda yaygın olarak 

narkotik ve narkotik olmayan analjezik ilaçların yanı sıra antidepresan, miyorelaksan 

ve steroid olmayan antiinflamatuar (SOAİİ) ilaçlar verilmektedir. İlaç kullanımı 

pataolojiyi değiştirmez ancak fizyolojik etkiler oluşturarak semptomları iyileştirir 

(60,67).  
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