
Derleme / Review
DOI: 10.5152/tftrd.2014.73659

Türk Fiz T›p Rehab Derg 2014;60 (Özel Sayı 2):S25-S30
Turk J Phys Med Rehab 2014;60 (Supp. 2):S25-S30

Kronik Bel Ağrısında Egzersiz Reçeteleme
Exercise Prescription in Chronic Low Back Pain
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Abstract

Chronic low back pain is a health problem that causes serious clinical, 
social, and economic losses and affects the majority of the world’s 
population. Chronic low back pain is one of the most common causes of 
disability affecting social life and the work environment. In the treatment 
of low back pain, there are pharmacological therapy, physical therapy, 
invasive methods, and exercises. Low back pain that lasts less than 6 weeks 
is defined as ‘acute;’ low back pain between 6-12 weeks is ‘subacute’ and 
‘chronic’ when it is more than 12 weeks. While patient education and 
being active are recommended in acute low back pain, no specific exercise 
is recommended in the guidelines. Treatment approaches in subacute 
and chronic low back pain are similar, too, and in the treatment, specific 
types of exercises, such as core stabilization exercises and McKenzie 
exercises, are indicated as effective. No matter what type of exercise is 
given, its effectiveness depends on the person himself, the treatment, and 
person’s desire to be healthy. The efficacy of exercise could be increased 
with supervision of exercise, motivation-enhancing behavior therapy, and 
exercise selection that is suitable with the individual’s talents and skills.
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Özet

Kronik bel ağrısı; ciddi klinik, sosyal ve ekonomik kayıplara neden olan, 
dünya nüfusunun çoğunluğunu etkileyen bir sağlık sorunudur. Kronik 
bel ağrısı, sosyal hayatı ve iş hayatını etkilemesi ile dizabilitenin en 
yaygın nedenlerinden biridir. Tedavisinde farmakolojik tedavi, fizik 
tedavi modaliteleri, girişimsel yöntemler ve egzersizler bulunmaktadır. 
Altı haftadan kısa süreli bel ağrısı akut, 6 ile 12 hafta arası subakut, 12 
haftadan uzun süreli olduğunda kronik bel ağrısı olarak tanımlanır. Akut 
bel ağrısında hasta eğitimi, aktif kalmak gibi yaklaşımlar kabul görürken, 
spesifik olarak herhangi bir egzersiz kılavuzlarda önerilmemektedir. Subakut 
ve kronik bel ağrısında ise tedavi yaklaşımları benzer olup, kor stabilizasyon 
egzersizleri, McKenzie egzersizleri gibi özel egzersiz tipleri tedavide etkin 
olarak belirtilmektedir. Uygulanan egzersiz programı hangi egzersiz türü 
olursa olsun, etkinliği kişiye ve verilen tedaviye, kişinin sağlıklı olma isteğine 
bağlıdır. Egzersizi denetleyen kişinin olmasıyla, motivasyon arttırıcı davranış 
tedavileri ve kişinin yetenek ve becerilerine uygun egzersiz seçimi ile etkinlik 
arttırılabilir.
Anahtar Kelimeler: Bel ağrısı, konservatif tedavi, egzersiz
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Kronik bel ağrısı ciddi klinik, sosyal ve ekonomik kayıplara ne-
den olan, dünya nüfusunun çoğunluğunu etkileyen bir sağlık 
sorunudur. Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında bel ağrısı ilk 
sırayı almaktadır (1). Tüm insanların %85’i yaşamlarında en az 
bir kez bel ağrısı atağı geçirmektedir (2). Bel ağrılı hastalarda 
spesifik tanı konulan hastalar %10-20 oranında iken, geriye ka-
lan %85’lik grup “non-spesifik bel ağrısı” tanısı almaktadır (3). 
Fiziksel, sosyal, psikolojik faktörler, demografik özellikler, eğitim, 
gelir düzeyi, meslek ve alışkanlıklar bel ağrısını etkilemektedir. 

Kadın cinsiyet, alt ekstremitelerde güçsüzlük, uzun süre ayakta 
kalmak, uzun süre oturmak, obezite ve sigara içmek bel ağrısı 
ile ilişkili bulunmuştur. Bel ağrısı, sosyal hayatı ve iş hayatını et-
kileyerek ekonomik kayıplara neden olması ile dizabilitenin en 
yaygın nedenlerinden biridir (4).

Kronik bel ağrısında uzun süreli dizabilitede önemli risk faktörle-
ri psikososyal sarı bayraklar olarak tanımlanır. Bunlar Tablo 1’de 
gösterilmiştir (5). 



Bel ağrısı tedavisinde farmakolojik tedavi (Opioidler, antidep-
resanlar, miyorelaksanlar, antiepileptikler, glukozamin, herbal 
tedaviler, anti-TNF ilaçlar), fizik tedavi modaliteleri (Elektrotera-
pi, düşük doz lazer, ultrason, kısa dalga diatermi, transkütanöz 
elektriksel sinir stimülasyonu, traksiyon), girişimsel tedavi yön-
temleri (Epidural steroid enjeksiyonu, faset eklem enjeksiyonu, 
medyal dal bloğu, radyofrekans ile medyal dal ablasyonu, sak-
roiliak eklem enjeksiyonu, diskografi, intradiskal enjeksiyonlar ve 
diğer intradiskal tedaviler, tetik nokta enjeksiyonları, lokal enjek-
siyonlar, piriformis enjeksiyonu, kemonükleolizis, paravertebral 
botulinum toksin enjeksiyonu vb.) ve egzersiz tedavileri uygulan-
maktadır. Bel ağrısında egzersiz etkili bir tedavi yöntemi olarak 
tanımlanmış, klinik kılavuzlarda yerini almıştır (6). 

Altı haftadan kısa süreli bel ağrısı akut, 6 ile 12 hafta arası subakut, 
12 haftadan uzun süreli ise kronik olarak tanımlanır (7). Akut bel 
ağrısının tedavi planında ağrının başlangıç şekli, semptomların sü-
resi ve yoğunluğu göz önüne alınarak planlama yapılmalıdır. Has-
ta eğitimi birçok kılavuzda yaygın olarak önerilmektedir (8). Akut 
bel ağrısının tedavisinde, ağrının kısa süreli azaltılmasında klasik 
nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ’ler) ve miyorelaksanlar 
etkilidir. Uzun süreli yatak istirahati ve spesifik egzersiz program-
ları (germe, güçlendirme vb.) önerilmezken, fiziksel olarak aktif 
olmak, normal aktivitelere dönmek; ağrının azaltılması ve fonk-
siyonların uzun süreli düzelmesinde etkili olarak belirtilmektedir 
(7,9). Akut bel ağrısı tedavisinde egzersiz ile ilgili olarak yapılan 
sistematik derlemelerde genel egzersiz tedavilerinin diğer kon-
servatif yöntemlere üstünlüğü açıkça gösterilememiştir. On bir 
çalışmanın incelendiği bir sistematik derlemede egzersiz tedavisi 
hiçbir şey yapmama ya da diğer konservatif tedavilerle (NSAİİ’ler, 
diğer analjezikler, hasta eğitim programları, aktif kalmaya yönelik 
tavsiyeler vb.) kıyaslandığında akut bel ağrısında daha etkili bulun-
mamıştır (10). Özel egzersiz tiplerinden bazıları ile ilgili olarak ise 
(McKenzie ve stabilizasyon egzersizleri), akut bel ağrısında tekrar-
ları azaltabileceği konusunda yayınlar vardır (9).

Subakut bel ağrısında literatürde yeterli çalışma bulunmamak-
tadır. Ancak hasta eğitimi, bel okulu, multidisipliner yaklaşım 
aerobik ve eklem hareket açıklığı egzersizlerini içeren egzersiz 
tedavisi önerilmektedir (8).

Kronik bel ağrısında ise kısa süreli ağrı azalması ve fonksiyonla-
rın düzelmesinde çeşitli tedaviler etkilidir (örn; antidepresanlar, 

NSAİİ’ler ve COX2 inhibitörleri, bel okulu, progresif relaksasyon 
tedavileri, egzersiz tedavisi ve yoğun multidisipliner tedavi). Bu 
tedavilerin ağrı ve fonksiyon üzerine uzun süreli sağladıkları kat-
kılar hakkında yeterli kanıt bulunmamaktadır (7). Buna rağmen 
multidisipliner tedavi ve bel okulunun yanında egzersiz tedavisi 
yaygın olarak kılavuzlarda yerini almaktadır (8). Çeşitli çalışma-
larda egzersiz verilmesi, hiç verilmemesine göre ağrı ve fonksiyo-
nel sonuçlar açısından hafifçe üstün olarak bulunmuş, ancak ça-
lışma kalitelerinin zayıf olması ve heterojen son durum ölçütleri 
kullanılmış olmasından dolayı kanıt düzeyi düşük olarak belirtil-
miştir (11). Bireyselleştirilmiş programlar, gözlem (süpervizyon) 
altında egzersiz, germe ve güçlendirme programlarını içeren 
tedaviler en iyi sonuç ile ilişkili bulunmuş; tedavi verilmemesiyle 
karşılaştırıldığında bu egzersiz programları ile ağrıda azalma ve 
fonksiyonlarda iyileşme saptanmıştır (12,13).

Bel ağrısının oldukça farklılık gösteren bir durum olması ve değer-
lendirilen randomize kontrollü egzersiz çalışmalarının süre, sıklık 
ve doz açısından değişiklikler göstermesi egzersizin bel ağrısın-
da etki büyüklüğünün daha fazla olmasını engellemektedir (14).  
Bu nedenle öykü ve fizik muayene ile alt grup oluşturulursa eg-
zersiz tedavisinin daha iyi cevap verebileceği savunulmaktadır 
(15). Bel ağrısında tedavi sonrası eklenen egzersiz programları-
nın nüks oranları ve süresini azalttığı saptanmış (16), 20 rando-
mize kontrollü çalışmanın analiz edildiği bir metaanalizde egzer-
siz tipinden bağımsız olarak uzun dönemde işten kalma süresi ve 
iş ile ilgili dizabilitede azalma belirtilmiştir (17).

Kronik bel ağrısında birçok egzersiz türü tanımlanmıştır. Genel kuv-
vetlendirme, germe, aerobik egzersizler, postür kontrolü, anahtar 
(kor) kasların motor kontrolü prensibine dayanan lomber stabili-
zasyon egzersizleri, McKenzie yönsel tercih egzersizleri, yoga, pila-
tes ve Tai Chi gibi ana prensibi kor stabilizasyona dayanan egzersiz 
çeşitleri bulunmaktadır. Kronik bel ağrısında, egzersiz tedavisinin 
araştırıldığı çalışmalarda ve sistematik derlemelerde bu egzersizle-
rin hiçbirinin diğerine üstünlüğü gösterilememiştir (18).

2012 yılında yapılan bir derlemede, bu özel egzersiz çeşitlerin-
den bir kısmının güçlü kanıtlara dayalı olmasa da ağrı ve fonk-
siyon açısından faydalı olabileceğine dikkat çekilmiştir (19). Bu 
egzersizlerden stabilizasyon egzersizleri ile santralizasyon ve 
yönsel tercih egzersizleri (McKenzie egzersizleri) en çok üzerinde 
durulan ve reçetelenen egzersizlerdir.

Lomber Stabilizasyon/Kor Stabilizasyon/Motor Kontrol 
Egzersizleri

Lomber stabilizasyon egzersizleri J. A. Saal tarafından 1980’le-
rin sonlarında geliştirilmiştir. Anahtar kor, kasların stabilizasyo-
nuna dayanır. Nötral zonu oluşturan bu kaslardan (lokal) derin 
kaslar; transversus abdominis, multifidus, internal oblik, ve pel-
vik taban kasları olup yüzeyel kaslar (genel) ise; erektör spina, 
eksternal oblik, rektus abdominis ve kuadratus lumborumdur 
(20,21). Nötral zon spinal hareketlerin en az dirençle karşılaştığı, 
hareketin minimum enerji ile gevşek ve esnek olarak yapılabil-
diği bölgedir, bel ağrısından korunmak için bu zonun stabilize 
edilebilmesi gereklidir. Panjabi, bu stabilitenin sağlanması için 
3 sistemin koordineli ve etkin çalışması gerektiğini belirtmiştir. 
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Tablo 1. Psikososyal sarı bayraklar (5)

Bakış açısı Anksiyete, depresyon, yararsızlık hissi, irritabilite

Davranış Kötü uyum stratejileri, uyku bozukluğu,  
 tedaviye olumsuz bakış, aktivitelerden uzak durmak

Düşünce En kötüyü düşünmek, ağrının zararlı ve kontrol  
 edilemez olduğunu ve aktiviteye ya da işe dönmeden  
 ondan kurtulmayı düşünmek

Sosyal Fiziksel-cinsel taciz öyküsü, madde bağımlılığı, sosyal  
 destek azlığı, ileri yaş, aşırı korumacı aile yapısı

İş Ağrının iş ve aktivite ile artacağını beklemek, iş  
 tatmininin azlığı, iş ortamında destek azlığı, işsizlik,  
 sosyal güvenlik kurumlarıyla sorunlar
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Bunlardan birincisi pasif sistem; vertebralar, faset eklemler, inter-
vertebral disk, spinal ligamanlar (Anterior longitudinal ligaman, 
posterior longitudinal ligaman, ligamentum flavum); ikincisi 
aktif kas sistemi ve üçüncüsü nöral kontrol (Ligaman, tendon 
ve kaslardaki kuvvet, hareket alıcı ve ileticileri, vestibüler, gör-
sel sistem, geri besleme, yorumlayıcı) mekanizmalarıdır (21,22). 
Transversus abdominis ve multifidus kası aktif kas sisteminde ma-
jör rol oynar. Bel ağrısı olan kişilerde lokal kasların motor kont-
rolünde bozukluk olduğu gösterilmiştir (23,24). Motor kontrol 
egzersizleri bu bozukluğu gidermek için oluşturulmuştur ve gü-
nümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. 2013 yılında yapılan bir 
metaanalizde kronik veya tekrarlayan bel ağrısında genel egzer-
siz, manuel terapi ve minimal müdahalelerle kıyaslandığında ağrı 
ve dizabilitenin azalmasında daha etkili olarak saptanmıştır (23). 
Lomber disk hernisinde cerrahi sonrası uygulandığında ağrı ve 
dizabilitede azalma olduğunu belirten yayınlar vardır (25,26). 
Kor stabilizasyon egzersizleri abdominal kasların aktive edilme-
si ile başlar. Transversus abdominis, eksternal ve internal oblik 
kasların aktivasyonu ile abdominal korseleme başlatılır, egzersiz 
boyunca abdominal korseleme sürdürülür. Yatar pozisyonda ya-
pılan egzersizlerden sonra ayakta ve yürüme sırasında yapılan 
egzersizlere geçilir (Resim 1 a-f) (24).

Kor stabilizasyon egzersizlerinden daha çok fayda görecek has-
talar; 40 yaşından küçük olanlar, pospartum dönemdekiler gibi 
fleksibilitesi artmış olanlar, spinal eklem hareket açıklığı hareketi 
sırasında aberan hareketi olanlar (anormal lumbopelvik ritim, uy-
luğa destek olmak için kolların kullanılması) ve pron instabilite 
testi pozitif olanlardır (27). Klinik olarak stabiliteyi değerlendir-
mede pron instabilite testi kullanılır. Hasta; pron pozisyonda ba-
caklar yatak ucundan sarkmış, ayaklar yerde olacak şekilde yatar. 
Lomber omurgaya anterior yönde basınç uygulanarak ağrı de-
ğerlendirilir, sonra hasta kalça ekstansiyonu ile ayaklarını yerden 
kaldırır, eğer lomber omurgaya basınç uygulandığı sırada ağrı 
oluyor ve bu ağrı kalça ekstansiyonu ile rahatlıyorsa test pozitiftir 
(Resim 2 a, b) (24).

McKenzie Egzersizleri

McKenzie yöntemi 1981 yılında bel ağrılı hastalar için tanı ve te-
davi yöntemi olarak tanımlanmıştır. Üç temel bileşeni vardır; de-
ğerlendirme, hastaların yönsel tercihine göre egzersiz planlama 
ve önleme. Değerlendirmede hastaların tekrarlanan hareketlere 
ve devam ettirilen pozisyonlara karşı verdikleri semptomatik ve 
mekanik cevaplara göre bel ağrıları, postüral sendrom, fonksiyon 
bozukluğu (disfonksiyon) sendromu ve düzen bozukluğu (deran-
gement) sendromu olarak tanımlanır. Postüral sendromda tedavi 
prensibi postürün düzeltilmesi iken, fonksiyon bozukluğu sendro-
munda fonksiyon bozukluğu olan yönde egzersiz, düzen bozuk-
luğu sendromunda ise hastanın yönsel tercihine bağlı egzersizler 
önerilir. McKenzie egzersizleri ekstansiyon egzersizleri olarak bi-
linmesine karşın, gövde fleksiyonu, gövde ekstansiyonu ve lateral 
yer değiştirmeleri de içerir (28). McKenzie metodunda, spesifik 
yönlere tekrarlı hareketler hastanın semptomlarını pozitif ve ne-
gatif olarak etkileyen hareket yönünü belirlemek için kullanılır. 
Böylece bireysel hasta tedavisi daha etkin şekilde planlanır (29).

Akut, subakut ve kronik ağrılı hastaları içeren çalışmaları değer-
lendiren bir sistematik derlemede yönsel tercih tedavisinin kısa 
dönemde ağrının azalması açısından ve orta dönem takipte ağ-
rının azalması ve fonksiyonun iyileşmesi açısından manuel teda-
viden daha etkili olduğu, germe ile birlikte uygulanan bel eg-
zersizleri ile kıyaslandığında kısa dönemde ağrı, fonksiyon ve işe 
katılım açısından daha etkili olduğu belirtilmiştir (30).

Pilates, Yoga, Tai Chi Egzersizleri

Pilates ismini, 1920’lerde fiziksel ve zihinsel stratejileri hedef alan 
egzersiz serisini geliştiren Joseph Pilates’ten almıştır. Kor stabili-
zasyon, dayanıklılık, fleksibilite, hareket, duruş ve nefes kontro-
lünü içerir (31).

Son yıllarda bel ağrısının tedavisinde pilates egzersizlerinin etkin 
olduğu sıkça rapor edilmiştir. İki yüz on bir çalışmayı değerlendi-
ren bir metaanalizde ve 14 randomize kontrollü çalışmayı içeren 

Resim 1. a-f. Stabilizasyon egzersizleri

a

d

b

e

c

f
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bir sistematik derlemede pilates egzersizlerinin ağrıyı azaltma-
da genel bakım ve fiziksel aktivite gibi minimal müdahalelerden 
daha etkili, ancak diğer egzersiz tipleriyle eşit etkinlikte olduğu 
rapor edilmiştir (32,33).

Yoga; spesifik pozisyonlarda parasempatik sistemin aktivitesini, 
talamik gama amino bütirik asit (GABA) seviyesini ve periferik si-
nir aktivitesini arttırarak etki gösterir. Dizabilitede kısa süreli, ağrı-
da uzun süreli yararlı etkisi olduğunu gösterir kanıtlar vardır (34).

Tai Chi egzersizleri ilk olarak Çin’de kendini savunma sporu ola-
rak geliştirilmiş, daha sonra tüm dünyada popüler olmuştur. Kor 
stabilizasyonun temel prensiplerini içeren yavaş ve düzgün hare-
ketlerden oluşur. Kas gücü ve denge yeteneğini geliştiren, kolay 
uygulanabilen, fibromiyalji ve diz osteoartriti gibi bazı spesifik 
hastalıklarda da kullanılabilen bir egzersiz yöntemidir (35).

Bazı Özel Hastalıklarda Egzersiz

Spinal stenoz, spondilolizis/spondilolistezis, lomber disk hernisi 
gibi spesifik hastalıklarda egzersizle ilgili çalışmaların yetersizliği 
dikkati çekmektedir. Bir çalışma, spinal stenozda egzersiz ile hiç 
tedavi edilmemeye kıyasla ağrıda azalma rapor etse de egzersiz 
tedavisi ile ağrı ve yürüme mesafesinde anlamlı sonuçlar söyle-
yebilmek için kanıtlar yetersizdir (36). Spondilolistezis ve spondi-
lolizis kaynaklı bel ağrısı ile ilgili sistematik derlemelerde spesifik 
egzersiz programlarının (fleksiyon, güçlendirme) ağrı yakınması 
üzerine olumlu etkisi olduğuna dair bulgular vardır. Ancak çalış-
malar arasında heterojenlik fazladır ve elde edilen kanıtlar kuv-
vetli değildir (37).

Lomber disk hernisi ve radikülopati: Lomber disk hernilerinin 
%90 kadarı akut başlar ve genellikle en fazla 12 hafta içerisinde 
iyileşir. Akut ve kronik radikülopatide tedavi stratejileri farklıdır. 
Akut radikülopati tedavisinde hasta eğitiminin yanı sıra, medikal 
tedavi ile ağrı kontrolü sağlanarak aktif kalma tavsiyesi ve bazı 
kılavuzlarda manipülasyon ve/veya ortez önerilmekte, ancak 
spesifik egzersizlerin etkili olduğuna dair kanıt bulunmamaktadır 
(8,38). Subakut ve kronik radikülopati tedavisinde ise medikal 
tedavi, hasta eğitimi, bel okulu, multidisipliner yaklaşım, davra-
nışsal tedaviler, düşük kanıt düzeyi olmakla birlikte aerobik eg-
zersizler ve McKenzie egzersizleri önerilmektedir (8,39).

Uygulanan egzersiz programı hangi egzersiz türü olursa olsun 
etkinliği kişiye ve verilen tedaviye, kişinin sağlıklı olma isteğine 
bağlıdır. Egzersizi denetleyen kişinin olmasıyla, motivasyon art-
tırıcı davranış tedavileri, kişinin yetenek ve becerilerine uygun 
egzersiz seçimi ile etkinlik arttırılabilir. 

Sonuç olarak bel ağrısında tedavi, hastanın geliş semptom ve bul-
gularına bağlı olarak planlanmalı ve açık olmalıdır. Akut bel ağrı-
sında hastanın aktif kalması önerilmeli, subakut ve kronik bel ağ-
rısında ise egzersiz eklenmelidir. Egzersize rağmen kalıcı bel ağrısı 
olanlarda ya da psikososyal komponentin eşlik ettiği hastalarda 
daha yoğun rehabilitasyon yaklaşımları (fiziksel, davranışsal vb.), iş 
ortamı için fonksiyonel restorasyon programları yapılmalıdır.
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