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ÖZET 
Mekanik bel ağrısı yaygın olarak görülmektedir. Ağrı, paravertebral 
kas spazmına veya kas atrofisine sebep olabilir. Sonuçta kas kuvve­
tinde azalma görülebilir. Bu çalışmada, bel ağrılı ve ağrısız olgular­
da, ağrı şiddeti ve süresi ile kas kuvveti ilişkisi değerlendirildi. Bu 
çalışma, hastaneye üç ay içinde ayaktan başvuran, yaş ortalaması 
ağrılılarda 44.0 ± 10.7 ve ağrısızlarda 50.9 ± 12.1 olan 63'ü ka­
dın 92 olguda yapıldı. Ağrı süresi 18.1 ±14.6 ay ve VAS'a göre ağrı 
şiddeti 5.7±1.9 idi. Manuel olarak bel ekstansörleri, karın fleksör-
leri, kalça ve diz ekstansörleri ölçüldü. Tüm kas kuvveti ortalamaları 
gruplar arasında istatistiksel anlamlılık göstermedi (p>0.05). Hams­
tring kısalığı için yapılan ölçümde, EAPM (el-ayak parmak mesafesi) 
ağrılılarda ortalama 4.8±8.1 ve ağrısızlarda 1.7±3.3 cm bulundu 
ve anlamlıydı (p<0.05). Birinci grupta ağrı şiddeti, ağrı süresi, kas 
kuvveti ve EAPM arasında negatif, diğer grupta bel ile karın, kalça 
ile diz kas kuvvetleri arasında pozitif korelasyon saptandı. Bu an­
lamlılık, birinci grupta 0.05 ve ikinci grupta 0.01 düzeyindeydi. Bel 
ağrısıyla kas kuvvetleri arasında negatif ilişki saptanmıştır. Hamstring 
kası ağrılı hastalarda kısa olarak bulunmuştur. Ağrının kas kuvvetini 
azaltabileceği, kuvvet azlığının ve Hamstring kısalığının bel ağrısında 
bir risk faktörü olabileceği düşünülmüştür. Sonuçta, daha geniş has­
ta gruplarında uzun süreli çalışmaların gerekli olduğu söylenebilir. 

Anahtar kelimeler: Mekanik bel ağrısı, ağrı şiddeti, kas kuvveti, 
Hamstring uzunluğu 

ABSTRACT 
Mechanical low back pain is a common symptom and the pain may 
result muscle spasm or muscle atrophy. As a result, decrease in the 
muscle strength can be seen. In this study, the relationship between 
the muscle strength with pain intensity and pain duration was eva­
luated in patients with low back pain and without pain. This study 
have been done in 92 cases, of which 63 were female and 29 are 
male. The patients were outpatients who applied to the hospital 
within a 3 months period and the average age was 44.0±10.7 in 
the painful patients and 50.9±12.1 in the painless patients. Pain 
duration was 18.1 ±14.6 months and pain intensity according to 
VAS was 5.7±1.9. Lumbar extensors, abdominal flexors, hip and 
knee extensors were manually measured. All muscle strength 
averages have not showed significant difference between groups 
(p>0.05). In measurement for Hamstring shortness, HTFD (hand 
toe finger distance) was found as 4.8±8.1 cm in painful patients 
and as 1.7±3.3 cm in painless patients and that was sta-
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tistically meaningful (p<0.05). In the first 
group between pain intensity, pain dura­
tion, muscle strength and HTFD, negative 
corelation was found; on the other hand 
in the second group between lumbar and 
abdominal, hip and knee muscle strength 
positive corelation was found. This signi­
ficance level was 0.05 in the first group 
and 0.01 in the second group. Between 
lumbar pain and muscle strength, negati­
ve correlation was confirmed. Hamstring 
muscle has been found short in painful 
patients. It has been considered that the 
pain may decrease the muscle strength 
and the decrease in the muscle strength 
and Hamstring shortness may be a risk 
factor for lumbar pain. As a result, it can 
be said that long-term studies is required 
in larger patient groups. 

Key words: Mechanical low back pain, 
pain intensity, muscle strength, Hams­
tring length 

GİRİŞ VE AMAÇ 
Bel ağrısı toplumda en fazla görülen semp­
tomdur. Medikal ve non-medikal çeşitli 
sorunlara neden olur. Tanı ve tedavisi, 
kişi ve ülkelere büyük bir ekonomik yük 
getirir. Bel ağrısı nedenleri %90 oranonda 
mekanik kaynaklıdır. Mekanik bel ağrısı 
kronikleştiğinde işlev kaybına da sebep 
olabilmektedir (1, 2, 3). 
Mekanik orijinli bel ağrısı akut durum­
larda kas spazmına ve kronik durumlarda 
ise lokomotor sistem yapılarında çeşitli 
patolojik değişikliklerle beraber sakatlığa 
neden olur. Ağrılı dönemde kas spazmı 
ile beraber kas kasılması, esneklik, kuv­
vet, güç, ağırlık ve hacminde azalma olur. 
Kas atrofisi ve kas kuvvetindeki azalma, 
bel ağrısından dolayı hem belde hem de 
karın ve alt ekstremite kaslarında kendini 
gösterebilir. Bu azalma ise, ağrı geçse bile 
atakların tekrarlamasına, şiddet ve sıklığı­
nın artmasına neden olur (4, 5, 6, 7, 8). 
Bu çalışmada, mekanik bel ağrısının süre 
ve şiddeti ile, bel, karın ve alt ekstremite 
kas kuvvetleri arasında ilişki olup olmadı­
ğını, ağrı süre ve şiddeti arttığında kas kuv-
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vetlerinin azalıp azalmadığını saptamayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmaya 2006 yılında Ocak-Mart arasın­
daki 3 aylık sürede, bel ağrısı nedeniyle 
polikliniğe başvuran, tetkiklerinde meka­
nik kaynaklı ağrısı olduğı saptanan has­
talar dahil edildi(Grup 1). Otuz yaş altı 
hastalar, karın operasyonu geçirenler, ba­
cak kısalığı olanlar, sistemik hastalığı bulu­
nanlar çalışma dışı bırakıldı. Çok doğum 
yapanlar da çalışmaya alınmadı . 
Kontrol grubu olarak ise (Grup 2) aynı 
süre içinde bel ve alt ekstremite ağrısı ol­
mayıp polikliniğe başvuran hastalar alın­
dı. Bu grupta bele yönelik ek inceleme 
yapılmadı. 

Hasta grubunda 58 ve kontrol grubunda 
34 hasta vardı. Her iki grupta, yaş (yıl), 
cinsiyet (kadın-erkek), meslek (emekli, ev 
hanımı, işçi, memur, diğerleri), boy (cm) 
ve vücut ağırlığı (kg) değerlendirildi. 
Birinci grupta bel ağrısı süresi ay olarak ve 
şiddeti 10 cm'lik bir doğru üzerinde 0-ağrı 
yok ve 10-dayanılmaz ağrı olarak Vizüel 
Analog Skala (VAS) ile ölçüldü. 
Gruplarda kas kuvveti manuel kas testi 
ile değerlendirildi. Kas testinde 5/5 nor­
mal , 4/5 iyi, 3/5 orta, 2/5 zayıf, 1/5 eser 
ve 0/5 yok şeklinde hesaplandı. Ölçümler 
gövde ekstansörleri (bel için) grup halin­
de, gövde fleksörleri (karın kasları) grup 
halinde, kalça ekstansörleri ve diz ekstan­
sörleri grup halinde ayrı ayrı yapıldı. Kalça 
ve dizler ayrı ölçüldü, ancak ayrı olarak 
ortalamaları alındı. 

Hamstring kısalığı için el orta parmağı ile 
ayak başparmağı arası mesafe (El-Ayak 
-Parmak Mesafesi = EAPM), sırtüstü yatış­
tan uzun oturuşa geçişte parmaklar arası 
mesafe cm olarak hesaplandı. 
Gruplararası demografik özellikler, Grup 
1 ve Grup 2 kas kuvvet ortalamaları ile kas 
kuvvetleri ayrı ayrı, ağrı süresi, şiddeti ve 
el-ayak-parmak mesafesi arası korelasyon­
ları istatistiksel olarak hesaplandı. 

BULGULAR 
Çalışmaya dahil edilen 92 olgudan Grup 
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1'de (bel ağrılı) 58 (%63) ve Grup 2'de 34 
(%37) hasta vardı. Toplam olguların 63'ü 
(%68.5) kadın ve kalanı erkekti. Meslek 
dağılımı ve oranları Tablo 1'de verilmek­
tedir. Her iki grupta, ev hanımı oranı 
yüksekti (Grup 1'de %45.9 ve diğerinde 
%44.1). Meslek dağılımı gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlılık göstermiyor­
du. Olguların gruplar arasında yaş ve cin­
siyet dağılımları Tablo-2'de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Olguların meslek dağılımları 

MESLEK 

Emekli 
Evhanımı 
İşçi 
Memur 
Diğer 

Toplam 

Sayı % 
10 10.9 
42 47.5 
6 6.5 
29 31.5 
5 5.4 

Grup 1 

S.1M ".. 

3 5.1 
27 45.9 
3 5.1 
20 34.4 
5 8.6 

Grup 2 

Savı "„ 

7 20.5 
15 44.1 
3 8.8 
9 26.4 
0 0.0 

Yaş ortalamaları gruplar arasında anlamlı 
(p<0.05) olarak farklıydı. Birinci grupta 
ortalama yaş 44.0 ± 10.7 yıl idi. İkinci 
grubun ortalaması daha yüksekti. 

Tablo 2. Gruplara ait yaş ve cinsiyet dağılımları 

feU, 

Yaş(yıl) 
Cinsiyet 

Kadın Sayısı 
Erkek Sayısı 

Grupl 

44.0+10.7 

37 
21 

Grup 2 

50,9+ 12,1 

26 
8 

< 0,0006 

>0,05 

İkinci grubun başvuru nedenlerine ait da­
ğılım Tablo-3'te verilmiştir. 

Tablo 3. Bel ağrısı olmayan olguların (Grup 2 ) 
başvuru nedenleri ve dağılımları 

Ağrı Nedeni 

Boyun ( Sayı, % ) 

Sırt ( Sayı,% ) 

kol ( Sayı,% ) 
Diğer (Sayı,%) 

Olgu 

10 

12 

8 
4 

29.4 

35.2 

23.5 
11.7 

Birinci grubun bel ağrı süresi ortalaması 
18.1 ±14.6 ay idi. Bu gruptaki olguların 
ağrı şiddeti ise ortalama 5.7 ± 1.9 olarak 
bulundu. Grupların boy, vücut ağırlığı ve 
Hamstring kısalığı için El-Ayak Parmak 

Tablo 4. Grupların 
ortalamaları 

Özellik 

Boy (Cm) 
Vücut ağırlığı (Kg) 

EAPM (Cm) 
Diğer ( Sayı,% ) 

boy, vücut ağır 

Grupl 

164.5+9.3 
71.5 + 13.2 

4.8 + 8.1 
4 

ğı ve EAPM 

Grup 2 

162.9 + 7.8 
70.7±10.2 

1.7+3.3 
11.7 

Mesafesi (EAPM) değerleri Tablo-4'te gö­
rülmektedir. Boy ve vücut ağırlığı ortala­
maları gruplar arasında homojendi ve ista­
tistiksel olarak anlamlı değildi (p> 0.05). 

Tablo 5. Olguların kas kuvveti ortalamaları ve 
anlamlılık düzeyleri 

Kas 

Bel (0-5) 

Karın ı0-5l 

Kalça (0-5) 

Diz (0-5) 

Grup 1 

i.8±0.6 
3.6±0.7 

4.2±0.7 

4.7±0.4 

Grup 2 

3.6+0.7 

3.6±0.8 

4.0+0.5 

4.6+0.4 

P 

>.05 

>.05 

>.05 

>.05 

Ancak EAPM ortalamaları anlamlı bulun­
muştur (p<0.05). 
Hastaların bel, karın, kalça ve diz kas kuv­
vet ölçümleriyle ilgili ortalamalar Tablo-
5'te verilmiştir. 
Bel ağrısı olan ve olmayan olguların ölçü­
len kas kuvvet ortalamaları homojen olup 
aralarında anlamlılık bulunmadı (p<0.05). 
Grupların ağrı şiddeti ve ağrı süresi ile kas 
kuvveti ve EAPM değerleri arasındaki 
korelasyonlara bakıldığında Tablo-6 ve 
Tablo-7'deki sonuçlar ortaya çıkmıştır. 
Birinci grupta, ağrı şiddeti ile karın kas 
kuvveti değeri ve EAPM arasında 0.05 
düzeyinde anlamlı negatif bir korelas­
yon bulundu. Ağrı şiddeti artınca, karın 
kas kuvveti azalma göstermektedir. EAPM 
mesafesi artınca bel ağrısı şiddeti azalmak­
tadır. Bel ağrısını azaltmak için bu mesafe­
yi artırmaktadır. Ayrıca bel ile karın, kalça 
ve diz arasında 0.01 düzeyinde anlamlı, 
pozitif bir korelasyon saptanmıştır. 
İkinci grupta ise bel kas kuvveti ile karın 
ve kalça arasında 0.01 düzeyinde anlamlı 
pozitif bir korelasyon tespit edildi. Bel ile 
diz arasında korelasyon yoktu. 
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Tablo 6. Birinci gruba ait kas kuv\et ve EAPM korelasyonları 

ÖZELLİKLER l.AŞ 

4Ş 
BKK 
KKK 
KKK 
DKK 
EAPM 

-0.286* 

2 BKK 

0.436** 

0.378** 
-0.261* 

._';;•.• 
0.436** 

0.545** 
0.482** 

0.340* 
-0.545** 

0.375** 

0.378** 
0.482** 
0.375** 

-0.261* 

1. AŞ: Ağrı şiddeti 
2. BKK: Bel kas kuvveti 
3. KKK: Karın kas kuvveti 
4. KKK: Kalça kas kuvveti 
5. DKK: Diz kas kuvveti 
6. EAPM: El-ayak parmak mesafesi 

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 
** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır 

Tablo 7. ikinci gruba ait kas kuvveti ve EAPM korelasyonları 

ÖZELLİKLER 1,AŞ 

AŞ 
BKK 
KKK 
KKK 
DKK 
L \PM 

2, BKK 

0.-4- î - " 

0.586** 

3, KKK 4, KKK 

0.473** 

0.457** 
0.490** 
0.381* 

0.586*' 

0.457** 

0.447** 

5, DKK 6, EAPM 

0.490** 
0.447** 

I I . 1 8 I -

1. AŞ: Ağrı şiddeti 
2. BKK: Bel kas kuvveti 
3. KKK: Karın kas kuvveti 
4. KKK: Kalça kas kuvveti 
5. DKK: Diz kas kuvveti 
6. EAPM: El-ayak parmak mesafesi 

* Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır. 
** Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır. 

TARTIŞMA 

Üç aylık bir sürede mekanik kaynaklı ağ­
rısı olduğu saptanan hastalarla aynı süre 
içinde bel ve alt ekstremite ağrısı olmayıp 
polikliniğe başvuran hastalarda ağrı şidde­
ti ve süresiyle bel, karın, kalça ve diz kas 
kuvvetleri ilişkisi araştırıldı. Çalışmada ka­
dın olgu ve ev hanımı oranı yüksekti. Bel 
ağrılı olguların yaşı 40'ın üstünde olup di­
ğer olguların yaşı daha yüksekti. Başvuruda 
ağrı süresi bir yılın üzerindeydi. Ağrı şid­
deti 5'in üzerindeydi. Bel ağrısı olanlarda 
Hamstring kısalığı vardı. El-Ayak Parmak 
Mesafesi 4 cm'den yukarıda bulundu. Bel 
ve karın kas kuvvetleri 3'ün ve diğer böl­
ge kas kuvvetleri ise 4'ün üzerinde olarak 
saptandı. Bel ağrısı şiddeti arttığında karın 
kas kuvveti azalmaktaydı. Ağrı arttıkça 

Hamstring kısalığı da artmaktadır. Ayrıca 
bel kas kuvveti arttığında karın, kalça ve 
diz kas kuvvetleri de artış göstermektedir. 
Mekanik bel ağrısı en yaygın semptom 
olup sakatlığa sebep olan bir durumdur. 
Nüfusun %85'i yaşamlarının herhangi bir 
döneminde bel ağrısı yaşayacaklardır. 45 
yaş altında iş kaybına, 45 yaş üstünde ise 
sakatlığa sebep olabilen bir tablodur. Ger­
çek siyatik ağrısı oranı %2'dir. Bu yakınma 
40-59 yaşlarında belirgindir (4, 5, 6, 7). 
Bizim olgularımızda sadece bel ağrısı var­
dı. Olgularımız 40 yaş üstüydü. 
Mekanik bel ağrısı akut travmadan olur. 
Burada patofizyoloji komplekstir ve çeşit­
lidir. Ekseri kronik mekanik bel ağrısı ya 
nosiseptif ya da nöropatik olur. Tekrarla-
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yan travmanın yanında kimyasal faktörler 
de ağrıda etkilidir. Kas kuvvetleri disklere 
binen yükleri azaltan bir faktördür. Ağrı 
nedeniyle kaslarda spazmla beraber kas 
kuvvetlerinde azalma da gelişir. Bu kuvvet 
azlığı ağrılı bölge kaslarında veya komşu 
kaslarda gerçekleşir (6). 
Omurganın primer kasları nötral pozis­
yonda kuvvetlendirilirse, eklemler ara­
sında denge sağlanmış ve fonksiyonlar 
maksimale çıkarılmış olur. Özellikle aksi-
al yüklenmede kaslar önemlidir. Kasların 
koordineli çalışması postürü düzeltecek 
ve omurga stabilitesini sağlayacaktır. Kas 
kuvveti ve enduransının artırılması ağrıyı 
kontrol edecek, dolaylı yoldan bel yapı­
larının tekrarlayan yaralanmalarını ön­
leyecektir. Burada izometrik ve izotonik 
egzersizler önerilebilir (1, 9, 11, 12). 
Kronik bel ağrısıyla gövde kas güçsüzlüğü 
arasında ilişki olup olmadığını inceleyen 
birçok çalışma vardır. Helevva ve arkadaş­
larının çalışmasında bel ağrısını önlemede 
karın kaslarını kuvvetlendirmenin etkinliği 
araştırılmış ve karın kaslarını kuvvetlendir­
me egzersizleri ve bel koruma prensipleri 
öğretilmesi arasında, bel ağrısı tekrarı açı­
sından değerlendirildiğinde aralarında is­
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış­
tır (13). Radebold ve arkadaşları ise kronik 
mekanik bel ağrılı hastalarda postüral 
kontrolün azalması ile kas gücü arasındaki 
ilişkiyi araştırarak 16 kronik mekanik bel 
ağrılı hasta ile 14 sağlıklı bireyi karşılaş­
tırmışlardır. Gövde kaslarının omurgayı 
korumak ve stabilizasyonu sağlamak için 
devreye girdikleri sürenin tayininde daha 
yavaş devreye girdiği, bu nedenle bu ki­
şilerin ani travmalara karşı korumalarının 
daha zor olduğu saptanmıştır (14). Kan-
kaanpaa ve arkadaşları da 15 sağlıklı bi­
rey ve 20 kronik bel ağrılı hasta üzerinde 
yaptıkları çalışmada kalça ve sırt ekstansör 
kaslarının gücünü karşılaştırmışlardır. Ça­
lışmada bel ağrılı bireylerin sağlıklı kişilere 
göre çok daha zayıf sırt ve kalça ekstansör 
kaslarına sahip oldukları ve bu kasların 
sağlıklı insanlara göre daha çabuk yorul­
duğu saptanmıştır (15). McQuade ve ar­
kadaşları fiziksel uyum ile bel ağrısı arasın­
daki ilişkiyi incelemişlerdir. Tüm hastaların 
kas gücü, fleksibilite ve aerobik kapasite 
değerleri karşılaştırıldığında, kas gücünün 
bel ağrısı ile en ilişkili komponent olduğu 

görülmüştür. Bel ağrısı olanlarda sırt kas­
ları ne kadar kuvvetli olursa, bel ağrısının 
tekrarlama riskinin o kadar düşük olacağı 
sonucuna varılmıştır (16). 
Bayramoğlu ve arkadaşları bel ağrısı ile 
obezite, omurga eklem hareket açıklığı ve 
gövde kas gücü arasındaki ilişkiyi incele­
mişler ve gövde kas gücünü artırıcı egzer­
sizlerin kısa dönem etkileri olduğunu göz­
lemlemişlerdir. Çalışmada, gövde kas gücü 
ile bel ağrısı arasında yakın ilişki görülmüş, 
15 günlük gövde kas gücünü artırıcı egzer­
siz programının ardından hastalarda kas 
gücünde istatistiksel olarak anlamlı artış 
bulunmuştur. 25 kronik bel ağrılı erkek 
hastada gövde kas kuvvetlerini azalmış ve 
vücut kitle indeksini artmış bulmuşlardır. 
Bu parametrelerin direkt bel ağrısıyla iliş­
kili olduğunu saptamışlardır (17). 
Literatürde gövde kas güçsüzlüğü ile kro­
nik mekanik bel ağrısı arasındaki ilişkiyi 
inceleyen bu çalışmaların sonuçlarına ba­
kıldığında kronik bel ağrısı ile gövde kas 
güçsüzlüğü arasında yüksek oranda ilişki 
olduğu görülmektedir (14-18). Bizim ça­
lışmamızda iki grupta da tedavi öncesi 
karın, bel, kalça ve diz kaslarının kuvveti 
manuel olarak değerlendirildiğinde, nor­
mal değerlerin altında olduğu tespit edil­
di. Bel travmalarına karşı korunmada hem 
gövde stabilitesi hem de intraabdominal 
basınç artışı önemli olduğundan, bel ve 
karın kaslarının kuvvetlendirilmesi gerek­
lidir. 

Beldeki kas yapısı ile ağrı arasında ilişki 
saptanmıştır. Bel hareketlerini sağlayan 
mekanik yapılarla kaslar arasında da ilişki 
bulunmuştur (19). Mekanik proplemler, 
doku hasarı ve inflamasyon oluşturur, bu 
ise kasta aktivite artışına ve sonradan kas 
spazmına sebep olur (20). Araştırıcılar, 
stabilitede ligamenler ve kasların önemli 
olduğunu vurgulamışlardır (21). 
Zayıf kas kuvveti, bel ağrısında bir risk fak­
törüdür. Bel veya karın kas kuvvetlerinin 
azalması belin lordozunun artmasına ve 
bu da bel biomekaniğinin bozulmasına 
sebep olacaktır. Yapılan bir çalışmada ise, 
hemşirelerde bele binen yükün artmasıyla 
zayıf kas kuvveti arasında ilişki bulunma­
dığı ortaya konulmuştur (22). 
Yapılan bir diğer çalışmada, bel ağrısın­
da gövde kaslarında atrofi olabileceği ve 
bunun da bel stabilitesini bozabileceği, 
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dolayısıyla bel ağrısı tekrarlarına neden 
olabileceği gösterilmiştir (23). Bazı çalış­
malarda, zayıf karın kas kuvvetleriyle bel 
ağrısı arasında ilişki olduğu bildirilmekte­
dir (24, 25,26,27). 
Çoğu çalışmada, karın kaslarının bel ağrılı 
hastalarda zayıf olduğu bulunmuştur. 
2002'de Nourbakhsh ve Arab bel ağrısıyla 
karın kas kuvveti arasında ilişki bulmuşlar­
dır (28). Lee ve arkadaşları da aynı so­
nuca ulaşmışlardır (27). Suzuki'nin yaptığı 
araştırmada da benzer sonuçlar alınmıştır 
(29). Takemasa ve ekibinin yaptıkları ça­
lışmada, bel ağrısında gövde egzersizleri 
verilmiş ve 3 ayın sonunda ağrı azalırken 
kas kuvvetlerinde artma saptanmıştır (30). 
Nourbakhsh (28), Ashmen (26), Williams 
(31), Mellin (32) ve Jull (33) gibi araştırı­
cıların yaptıkları çalışmalarda bel ağrısıyla 
sırt, karın kalça ve Hamstring kas kuvveti 
ile kas uzunluğu arasında ilişki olduğu or­
taya konulmuştur. Ağrı artarken kas kuvve­
ti azalmış, kasların uzunluklarında kısalma 
oluşmuştur. Bizim çalışmamızda da, bel 
ağrılı olgularda karın ve bel kas kuvvetleri­
nin düşük olduğu, bel ağrısı arttıkça karın 
kas kuvvetlerinin azalma gösterdiği sap­
tanmıştır. Bu sonuçların literatür bilgileriy­
le uyumluluk gösterdiği görülmektedir. 
İki haftadan uzun süren bel ağrısı kas za­
yıflığına sebep olur. Kas zayıflığı kas at-
rofisi yaparak belin dayanıklılığını azaltıp 
daha çok ağrıya neden olur. Uyluk kasla­
rındaki kısalık da bir diğer bel ağrısı ne­
denidir. Gergin bir Hamstring kası, pelvis-
teki hareketi kısıtlar, bu ise kalça ve bele 
binen yükü artırır. Bu nedenle Hamstring 
kas kuvvetlendirme ve germe programları 
bel ağrısı azalmasında etkili olmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, Hamstring kasını 
germenin, bel postürü, bel ve kalça hare­
ketleriyle ilişkisi araştırılmış, kasın boyu ile 
bel postürü arasında ilişki bulunamamıştır. 
Ancak kası germekle öne eğilmede hare­
ketleri olumlu etkileyebileceği belirtilmiş­
tir (34). Bizim çalışmamızda Hamstring 
kası kısa bulunmuş ve ağrı şiddeti ile kısa­
lık arasında ilişki saptanmıştır. 

SONUÇ 
Sonuç olarak, bel ağrısı ile bel ve karın 

kas kuvvetleri azalması arasında ilişki 
saptanmış, Hamstring kası kısalığının bel 
ağrısında belirgin olduğu belirlenmiştir. 
Kas kuvvetlendirme ve germenin bel 
ağrısı azalmasına katkıda bulunabileceği 
kanaatine varılmıştır. Daha geniş hasta 
gruplarında uzun süreli çalışılmasının daha 
uygun ve doğru sonuçlar verebileceği 
söylenebilir. 
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