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Bölüm 1

BEL AĞRISI İLE KOR STABİLİZASYON  
ARASINDAKİ İLİŞKİ

Nazan ÖZTÜRK1

İnsanların yaşamlarının herhangi bir döneminde bel ağrısı ile karşılaşma 
oranları %80’dir1. Bel ağrısı genellikle omurga, omurga arasındaki disklerden ,ya 
da yumuşak dokudan kaynaklanmaktadır. Dünya çapında nüfusun %23’ü bel ağ-
rısı şikayetini deneyimlemektedir. Yine bu kişilerin %24ila %80’i bir yıl içnde bel 
ağrısı şikayetleri tekrarlamaktadır1,2.

Bel ağrısının gelişiminde rol oynayan faktörler arasında yaş, eğitim durumu, 
psikososyal faktörler, iş doyumu, mesleki faktörler ve obezite yer almaktadır. Ça-
lışmalar yaşamın üçüncü on yılında en yüksek insidansın olduğunu bildirmiştir 
ki genel prevalans 60-65 yaşlarına kadar artmaktadır3. Bel ağrısı yaşla birlikte art-
makla beraber, ergen popülasyonda da bel ağrısının yaygınlığının giderek arttığı-
nı gösteren çalışmalar da bulunmaktadır4.

Stres, kaygı, depresyon gibi psikososyal faktörler, bel ağrısı ile ilşkili bulun-
muştur. Bu durumların varlığı daha uzun süreli hastalık atağı ile sonuçlanmak-
tadır5. Özellikle işteki fiziksel kullanım gibi iş faktörleri artmış alt bel ağrısı ile 
ilişkilidir. Matsui ve arkadaşları elle çalışanlarda bel ağrısı insidansını %39 bul-
muşken, sedanter kişilerde bu oran %18.3 olarak bulunmuştur6. Yapılan başka bir 
çalışmada ise kıvırma, döndürme, manuel el işleri ve vücut vibrasyonunun sırt 
ağrısı için risk faktörü olduğu bulunmuştur7. Literatürde obezite, özellikle BMI’in 
30kg/m2 ve üzerinde olması alt bel ağrısı insidansı ile ilşkili olduğu belirtilmiştir8.

Bel ağrısını azaltmak , kas fonksiyonlarını iyileştirmek, bel ağrısına bağlı ye-
tersizlikleri azaltmak için öncelikle egzersizlerden yararlanılmaktadır9. Ancak 
hangi tip egzersizlerin diğerine göre üstün olduğuna dair kanıtlar yetersizdir10. 
Kronik bel ağrısında uygulanan egzersizlerin büyük çoğunluğu gövde kaslarının 
güçlendirilmesi üzerinedir11. Bu bağlamda son zamanlarda popüler olan kor sata-
bilizasyon egzersizleri de bel ağrısını gidermek için kullanılmaktadır 12.

Kor stabilizasyon , bel ağrısı olan kişilerde omurganın kontrol ve stabilitesi-
ne dayanmaktadır13. Pilates, yoga ve Tai Chi gibi popüler fitnes programları kor 
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derlemelerde stabilizasyon egzersizlerin spinal bozukluklarda yardımcı olduğunu 
fakat diğer çalışmalardan üstün olmadığını göstermiştir43,44.

Wang ve arkadaşları ise bel ağrısı olan hastalarla 3 ay süresince yürüttükleri 
çalışmada kor satabilizasyon egzersizlerinin genel egzersizlere göre ağrı ve disabi-
liteyi azaltmada daha üstün olduğunu belirtmişlerdir. Fakat uzun vadede stabili-
zasyon egzersizleri ile genel egzersizler arsında anlamlı bir fark bulunmamıştır45 .

Sonuç olarak kor stabilizasyon egzersizleri son zamanlarda oldukça fazla uy-
gulanan egzersizlerdir. Daha fazla kanıta dayalı çalışmalar ile bel ağrısında kor 
stabilizasyon egzersizlerinin etkisi araştırılabilinir.
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