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Özet 

Amaç: Sigara kullanımı kardiyovasküler sistem ve kas iskelet sistemi üzerinde pek çok olumsuz etkilere 

yol açmakta ve bel ağrısına yol açan risk faktörleri arasında gösterilmektedir. Çalışmamızın amacı, kronik 

bel ağrısı şikayeti olan hastalarda günlük sigara kullanım miktarı ile ağrı ve fonksiyonel yetersizlik 

arasındaki ilişkiyi incelemekti. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 32 (% 48.5) kadın, 34 (% 51.5) erkek toplam 66 kronik bel ağrılı hasta 

katıldı. Hastaların sosyodemografik, klinik özellikleri ve günlük içtikleri sigara sayısı sorgulandı. Ağrının 

niteliği ve şiddeti “Kısa Form McGill Ağrı Anketi” ile değerlendirildi. “Oswestry Bel Ağrısı Anketi” ağrıya bağlı 

fonksiyonel yetersizliği değerlendirmede kullanıldı.  

Bulgular: Çalışmamızda günlük sigara kullanımı ile Oswestry Bel Ağrısı Anketi değerleri arasında pozitif 

ilişki saptandı (p<0.05). Kısa form McGill Ağrı Anketi ve günlük içilen sigara miktarı arasında ise istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05).  

Sonuç: Çalışmamızın sonucunda; günlük kullanılan sigara miktarının bel ağrısının şiddeti ve niteliği ile 

ilişkili olmadığı bununla birlikte fonksiyonel düzeyi olumsuz etkilediği görülmüştür. Bu nedenle sigaraya 

bağlı olarak başta solunum sistemi olmak üzere diğer sistemik etkilenimler ve fonksiyonel yetersizlik 

arasındaki ilişki daha detaylı irdelenmelidir. Sigara kullanımının kas iskelet sistemi ağrılarıyla ilişkisini ve 
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kişilerin günlük yaşamı üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Bel ağrısı, sigara kullanımı, ağrı 

 

Abstract 

Objective: Smoking has negative effects on cardiovascular and musculoskeletal systems and it has been 

affirmed that a risk factor of low back pain.  The purpose of our study was to investigate the relationship 

between amount of daily smoking, pain and disability in chronic low back pain. 

Material and Methods: Thirty two (% 48.5) female, 34 (% 51.5) male, total 66 chronic low back pain 

patients were participated in our study. Socio-demographic variables, clinical characteristics and daily use 

of cigarettes were collected. Pain characteristic and intensity was assessed by The Short-Form McGill Pain 

Questionnaire. Oswestry Disability Index was used to evaluate disability. 

Results: The correlation analyses showed that there was a positive correlation between daily smoking and 

Oswestry Disability Index in our study (p<0.05). It was not found any statistically significant correlation 

between The Short-Form McGill Pain Questionnaire and daily smoking (p>0.05).  

Conclusion: As a result of our study, it was seen that daily smoking was not correlate with pain 

characteristics and intensity. On the other hand smoking was negatively affects functionality. So that the 

relationship between influence of respiratory and the other systems due to smoking and functionality should 

investigated in detail. We think that more studies will be done to investigate the relationship between 

smoking and musculoskeletal pain and effects of on person’s daily living. 
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1. Giriş  

Bel ağrısı, işgücü kayıplarına neden olan ve tüm toplumlarda sık rastlanan bir rahatsızlıktır. Toplumu 

oluşturan bireylerin yaklaşık % 50-80’i yaşamlarının belli bir döneminde bel ağrısından yakınmaktadır ve 

bel ağrısı şikayeti hekime başvuru nedenleri arasında beşinci sırada yer almaktadır (Gaubert ve ark., 2004; 

Bejia ve ark., 2005; Shiri ve ark., 2010). Öksüz ve arkadaşları (2006), Türk toplumunda bel ağrısı görülme 

sıklığının %44.1 olduğunu bildirmişlerdir. Yine aynı çalışmada son 12 ay içinde bel ağrısı görülme oranının 

%34 olduğu belirtilmiştir. Bel ağrısı aktivite limitasyonuna yol açan önemli bir fonksiyonel yetersizlik 
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sebebidir. Ayrıca iş gücünde azalma, tanı ve tedavi maliyeti nedeniyle ekonomik açıdan da önemli bir sorun 

teşkil eder (Andersson, 1981). Kronik bel ağrısı, fonksiyonel kayıplara, günlük yaşam aktivitelerinde 

kısıtlanmalara, depresyon ve yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol açabilmektedir (Ay & Evcik, 

2008).  

Bel ağrısına yol açan risk faktörlerini araştıran pek çok çalışma bulunmaktadır. İşle ilgili faktörler, 

sosyoekonomik durum, fiziksel çevre ve boş zaman aktivitelerine bağlı olarak gelişebilen hatalı postüral 

alışkanlıklar, kas zayıflığı, devamlı mekanik strese maruz kalma, tekrarlı ağırlık kaldırma gibi pek çok neden 

bel ağrısı için risk faktörleri arasında gösterilmektedir (Frymoyer ve ark., 1983). Dönmez ve arkadaşları 

(2010), çalışmalarında fazla kilo, uzun süre oturmayı gerektiren meslekler, geçirilen travma ve ağır yük 

kaldırmanın lomber disk hernisi için risk faktörleri olduğunu belirtmişlerdir. Ayrıca depresyon, anksiyete, 

sedanter yaşam, obesite, alkol ve sigara kullanımı gibi faktörler de bel ağrısına yol açan kişisel risk 

faktörleridir (Frymoyer, 1998; Altınel ve ark., 2007; Altınel ve ark., 2008).  

Değiştirilebilen bir risk faktörü olan sigara kullanma alışkanlığının bel ağrısı üzerindeki etkisini inceleyen 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır (Tuçer ve ark., 2009; Shiri ve ark., 2010; Albayrak ve ark., 2010). Sigara 

kullanımı ile ağrı arasındaki ilişki farklı şekillerde açıklanmaktadır (Ernst, 1992; Miller ve ark., 2000; Akmal 

ve ark., 2004). Sigaranın; karboksihemoglobin oluşumuyla oksijen transferini bozduğu, vazokonstruksiyona 

neden olarak intervertebral disklerde yetersiz beslenmeye ve damarlarda ateroskleroza yol açtığı, 

dejeneratif süreci hızlandırdığı, fibrinolitik aktivitede bozukluğa yol açtığı savunulmaktadır. Sigara kullanımı 

ile sıklaşan öksürük, disk basıncını arttırmaktadır (Croft ve ark., 1999). Kemik mineral yoğunluğunda 

azalma ve osteoporoz için risk oluşturmaktadır (Deyo & Bass, 1989; Ernst, 1993). Sigara ile proinflamatuar 

sitokinlerde artış meydana gelerek ağrı artışına yol açar (Ernst, 1993). Bazı çalışmalarda sigara 

kullanımının bel ağrısı ve fonksiyonel düzey ile doğrudan ilişkili olduğu belirtilirken bazı çalışmalarda ise bu 

ilişki gösterilememiştir. Bel ağrısı ile ilgili kişisel risk faktörlerinin fazlalığı ve sigara ile kompleks ilişkisini 

göstermek oldukça zordur (Albayrak ve ark., 2010; Shiri ve ark., 2010; Tuçer ve ark., 2009; Ünde Ayvat, 

2012). Ayrıca bel ağrısının sigaradan etkileniminin kullanılan miktar ve süreye de bağlı olması beklenirken 

çalışmalarda bu ilişki yeterince gösterilememiştir. Bu ilişkiden yola çıkarak çalışmamızın amacı kronik bel 

ağrılı bireylerde günlük kullanılan sigara miktarı ile ağrı ve fonksiyonel yetersizlik arasındaki ilişkiyi 

incelemekti. 
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2. Gereç ve Yöntem 

Katılımcılar 

Çalışmaya Başkent Üniversitesi Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dalı polikliniğine 

başvuran ve uzman hekim tarafından kronik bel ağrısı tanısı konulan (Tablo 1) yaş ortalamaları 40.8 yıl 

olan 32 kadın (%48.5), 34 erkek (%51.5) toplam 66 gönüllü hasta dahil edildi. Hastaların yaş, boy, kilo, 

vücut kütle indeksi (VKİ), eğitim düzeyi ve günlük kullanılan sigara sayısı sorgulandı. Klinik tanıları ve ağrı 

şikâyetlerinin süresi kaydedildi.  

Olguların çalışmaya alınma kriterleri: 

    1. 18 yaş ve üzeri en az 1 yıldır sigara içen hastalar, 

    2. 6 aydan uzun süredir bel ağrısından yakınan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Çalışmaya alınmama kriterleri: 

1. Kanser veya gebelik gibi nedenlerle bel ağrısı olan hastalar 

2. Herhangi bir sistemik hastalığı (koroner arter hastalığı, diabetes mellitus, hipertansiyon vb.) olan 

hastalar 

3. Lumbal cerrahi geçiren hastalar çalışma kapsamına alınmadı.  

Verilerin Toplanması ve Değerlendirmesi 

Ağrının Değerlendirilmesi  

Ağrının niteliği ve şiddeti “Kısa Form McGill Ağrı Anketi” ile değerlendirildi.  Bu anket ağrının duyusal (11 

kelime) ve affektif (4 kelime) boyutlarını belirlemek için toplam 15 sözcükten oluşmaktadır. Ayrıca ağrı 

niteliğini belirleyen toplam puan vermektedir. Bunun yanı sıra ölçümün yapılacağı anda hissedilen ağrı 

şiddeti vizüel analog skala ile, toplam ağrı şiddeti ise 6 puanlık likert tipi skala ile ölçülmektedir. Bu skalada 

0: ağrı yok, 5: dayanılmaz ağrı olarak işaretlenmektedir. Sonuçlar 5 ayrı alt parametre olarak hesaplanır 

(Melzack, 1987; Yakut ve ark., 2007).  

Fonksiyonel Yetersizlik Düzeyinin Değerlendirilmesi  

Çalışmamızda bel ağrısına bağlı fonksiyonel yetersizlik düzeyini belirmek için “Oswestry Bel Ağrısı Anketi” 

kullanıldı. Anket 10 alt gruptan oluşmaktadır ve bunlar 0–5 arasında puanlanmaktadır. Alt gruplar ağrı 

şiddeti, kendine bakım, kaldırma-taşıma, yürüyüş, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yaşam, yolculuk 

etme ve sosyal hayatı sorgulamaktadır. Anketin toplam skoru 0–50 arasında değişmektedir. Toplam skor 

arttıkça fonksiyonel yetersizlik düzeyi de artmaktadır (Fairbank ve ark., 1980; Yakut ve ark., 2004). 
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İstatistiksel Analiz 

Değerlendirmelerden elde edilen verilerin istatistiksel analizi için “SPSS for Windows 17” kullanıldı. Elde 

edilen verilen veriler ortalama ± standart sapma (x±SS) ve sayı (%) olarak ifade edildi. Ağrı, fonksiyonel 

yetersizlik ve günlük sigara kullanımı arasındaki ilişki Sperman Korelasyon analizi kullanılarak saptandı ve 

p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

3. Bulgular 

Çalışmamıza katılan 66 hastanın yaş ortalamaları 40.83 ± 13.59 yıl; günlük içilen ortalama sigara sayısı 

16.62 ± 8.80 idi. Olgular ortalama 37.23 ± 22.45 aydan beri bel ağrısı şikâyetlerinin olduğunu bildirmiştir. 

Klinik muayene sonucunda 25 (%37.9) hastada lomber kök basısı,  28 (%42.4) hastada disk materyalinde 

“bulging”, 5 (%7.6) hastada mekanik bel ağrısı, 4 (%6.1) olgunun lomber stenoz ve 4 (%6.1) hastada lomber 

spondilozise bağlı bel ağrısı olduğu belirlendi. Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 1’de 

görülmektedir. 

Tablo 1. Olguların Sosyo-demografik, Klinik Özellikleri ve Günlük Sigara Kullanımları (n=66) 

Yaş, X  ±  SS  (yıl)  40.8 ± 13.5 

Cinsiyet, n (%) 

    Erkek 

    Kadın 

 

32 (48.5) 

34 (51.5) 

VKİ, X  ±  SS (kg/m2)    25.3 ± 4.4 

Eğitim Durumu, n (%) 

    İlköğretim 

    Lise 

    Üniversite 

 

6 (9) 

16 (24.2) 

44 (66.7) 

Tanı, n (%) 

    Lomber Kord Basısı 

    Bulging 

    Mekanik Bel Ağrısı 

    Lomber Stenoz 

    Lomber Spondilosis 

 

25 (37.9) 

28 (42.4) 

5 (7.6) 

4 (6.1) 

4 (6.1) 

Günlük Sigara Kullanımı, (Ortalama sayı) 16.6 ± 8.8 

Ağrı şikâyeti süresi (ay) 37.2 ± 22.4 

 

VKİ: Vücut kütle indeksi; n: sayı; SS: Standart sapma  
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Oswestry Bel Ağrısı Anketi ve Kısa Form McGill Ağrı Anketi alt parametrelerinin ortalama değerleri ise 

Tablo 2’de özetlenmiştir. 

Tablo 2. Oswestry Bel Ağrısı Anketi ve Kısa Form McGill Ağrı Anketi Sonuçlarının Ortalama 

Değerleri 

 

Değerlendirmeler (n=66) 

 

 

Oswestry Bel Ağrısı Anketi Skoru, (X ± SS) 34.9 ±  16.6 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Duyusal Ağrı Skoru, (X ± SS) 9.8 ± 5.2 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Affektif Ağrı Skoru, (X ± SS) 2.4 ± 2.1 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Toplam Ağrı Skoru, (X ± SS) 12.2 ± 6.9 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Görsel Analog Skala Sonucu, (X ± SS) 

Kısa Form Mcgill Ağrı Anketi Toplam Ağrı Şiddeti Skoru, n(%) 

        Ağrı yok 

        Hafif ağrı 

        Rahatsız edici ağrı  

        Zorlayıcı ağrı 

        Korkunç ağrı  

38.3 ± 27.6 

 

 

1 (1.5) 

12 (18.2) 

22 (33.3) 

25 (37.9) 

6 (9.1) 

 

SS: Standart sapma  

Korelasyon analizi sonucunda günlük sigara kullanımı ile bel ağrısına bağlı fonksiyonel yetersizlik düzeyi 

arasında pozitif ilişki olduğu bulunmuştur (r=0.290, p<0.05). Hastaların günlük sigara kullanımı ile “Kısa 

Form McGill Ağrı Anketi” alt parametreleri arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Günlük Sigara Kullanımı ile Fonksiyonel Yetersizlik Düzeyi ve Ağrı Şiddeti Arasındaki İlişki 

 

Değerlendirmeler (n=66) 
Günlük Sigara Kullanımı 

r p 

Oswestry Bel ağrısı Anketi Skoru 0.290   0.018* 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Duyusal Ağrı Skoru 0.025 0.839 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Affektif Ağrı Skoru  0.131 0.294 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Toplam Ağrı Skoru  0.063 0.613 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Görsel Analog Skala Sonucu 0.189 0.129 

Kısa Form McGill Ağrı Anketi Toplam Ağrı Şiddeti Skoru  0.187 0.134 

*p <0.05 

 
4. Tartışma 

Bel ağrısı, kronik hastalıklar içinde en sık karşılaşılan, kişilerin günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan ve 

iş gücü kaybına neden olan durumlardan biridir (Özcan & Ketenci, 2002).  

Bel ağrısına yol açan pek çok risk faktörü bulunmaktadır. Sigara kullanımı da bu risk faktörleri arasında 

yer almaktadır (Shiri ve ark, 2010). Sigara ile bel ağrısı ve fonksiyonellik arasındaki ilişkiyi inceleyen pek 

çok çalışma bulunmaktadır (Albayrak ve ark., 2010; Shiri ve ark., 2010; Tuçer ve ark., 2009). Bu 

çalışmalardan bazılarında sigaranın bel ağrısı için risk faktörü oluşturduğu gösterilirken (Shiri ve ark., 2010; 

Tuçer ve ark., 2009) bazı çalışmalarda ise bu ilişkinin güçlü olmadığı belirtilmiştir (Albayrak ve ark, 2010; 

Öksüz ve ark. 2006).  

Sigaranın bel ağrısı ile ilişkisi olduğunu destekleyen çalışmalarda sigaranın; karboksihemoglobin 

oluşumuyla oksijen transferini bozduğu, vazokonstruksiyona neden olarak intervertebral disklerde yetersiz 

beslenmeye ve damarlarda ateroskleroza yol açtığı, fibrinolitik aktivitede bozukluk yaptığı savunulmuştur. 

Sigara ile proinflamatuar sitokinlerde artış meydana gelerek merkezi sinir sistemi uyarılır ve ağrının 

algılanmasında artış görülebilmektedir. Nikotinin intervertebral disk kapiller damarlarına girerek diffüzyonla 

nükleus pulposusa geçtiği, vertebral kondrositleri etkilediği, kemik mineral yoğunluğunu azalttığı, kollajen 

sentezini inhibe ettiği ve DNA sentezini azaltarak hücre proliferasyonunu olumsuz etkilediği çeşitli 
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çalışmalarda tespit edilmiştir. Bunların yanı sıra nikotinin intervertebral disk dejenerasyonuna yol açarak 

nükleus pulposusun viskoelastik özelliğinde azalmaya neden olduğu belirtilmiştir (Akmal ve ark., 2004; 

Ernst, 1992; Fertig ve ark., 1986; Jayson ve ark., 1984).  

Shiri ve arkadaşları (2010), yayınladıkları meta analizde, kronik bel ağrısı ile fonksiyonel yetersizlik 

arasında önemli bir ilişki olduğunu ve bu ilişkinin mesleki ve psikolojik duruma bağlı olduğunu belirtmişlerdir. 

İşsizlik ve düşük sosyokültürel seviyede sigara içme oranının artması ve bunun da ağrıdan etkilenme 

düzeyini arttırdığı düşünülse de bu durum ispat edilememiştir (McGeary ve ark., 2004). Sigara kullanımının 

bel ağrısını arttırmadığını belirten çalışmalar bunun nedenini sigaranın içindeki nikotinin analjezik ve 

depresyonu azaltıcı yönde etkisi olduğuna bağlamaktadırlar (Butler ve ark., 1990; Freemont ve ark., 1997; 

Latridis ve ark., 1997). Albayrak ve arkadaşları (2010), bel ağrısı olan ve bel ağrısı şikâyeti olmayan 400 

olguyu değerlendirdikleri çalışmalarında sigara kullanımının bel ağrısı ile ilişkili bir risk faktörü olmadığını 

savunmaktadırlar.  Ancak sigaraya bağlı olarak gelişen tüm patolojik tabloların günlük içilen sigara miktarı 

ve sigaranın toplam kullanım süresi ile ilişkili olduğu savunulmuştur (Alkherayf & Agbi, 2009; Shiri ve ark., 

2010). Miranda ve arkadaşları (2002), 15 yıldan fazla süredir sigara içen bireylerde siyatalji görülme 

oranının arttığını ancak içilen sigara miktarının önemli olmadığını belirtmişlerdir. Çalışmamızın amacı 

günlük sigara kullanımı ile ağrı ve fonksiyonel yetersizlik arasındaki ilişkiyi incelemekti.  

Çalışmamıza katılan kronik bel ağrılı hastalarda ağrı şiddeti ve niteliği Kısa Form McGill Ağrı Anketi ile 

değerlendirilmiştir. Alkherayf ve Agbi (2009), günlük sigara içme miktarı arttıkça bel ağrısı riskinin de 

arttığını belirtmişlerdir.  Çalışmamızda ise günlük içilen sigara miktarı ile ağrı şiddeti ve niteliği arasında bir 

ilişki bulunmamıştır. Bu sonucun çalışmamıza katılan hastaların günlük sigara tüketim miktarına bağlı 

olduğunu düşünmekteyiz. Hastalar günlük ortalama en az 2 ile en fazla 50 adet, ortalama 16 adet sigara 

tüketmekteydiler. Bu miktar yaklaşık olarak günde 1 paketten az bir tüketim anlamına gelmektedir. Tuçer 

arkadaşları (2009), günde 20 ve daha fazla sayıda sigara içen bireylerde ağrı için risk olduğu 

savunmuşlardır.  

Fonksiyonel yetersizlik; ağrı ve tutukluk gibi semptomlara bağlı olarak kişinin günlük yaşamının 

etkilenimi gösterir ve pek çok hastalığa özel testlerle değerlendirilir. Çalışmamızda bel ağrısına bağlı 

fonksiyonellik düzeyi Oswestry Bel Ağrısı Anketi ile değerlendirilmiştir ve hastaların fonksiyonellik 

düzeylerinin orta şiddette etkilendiği görülmüştür. Bununla birlikte sigara kullanımı ile fonksiyonel 

yetersizliğin ilişkili olduğu bulunmuştur.  Bu noktada sigaranın yol açtığı sistemik etkilenimler akla 
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gelmektedir. Sigara özellikle kardiyovasküler sistem üzerinde olumsuz durumlara yol açmaktadır. 

Ateroskleroz ve dispne günlük aktiviteleri etkilemektedir. Ayrıca nikotinin yorgunluğa yol açtığı bilinmektedir 

(Shi ve ark., 2010).   

Behrend ve arkadaşları (2012), sigara kullanımı ile ağrı Oswestry Bel ağrısı anketi ile ölçülen 

fonksiyonellik arasında önemli düzeyde ilişki bulmuşlardır. Ancak günlük içilen sigara miktarını 

araştırmamışlardır.   Verkerk ve arkadaşlarının (2012), sistemik derleme çalışmasında sigara ile bel ağrısı 

ve fonksiyonellik arasında ilişki bulunmadığı sonucuna varılmıştır. Ancak bu noktada var olan 

çalışmalardaki metodolojik farklılıklar ve ağrı ile kişisel faktörlerin kompleks etkileşiminin bu ilişkiyi 

göstermekte yetersiz kaldığını belirtmişlerdir.  

Çalışmamızın en önemli limitasyonu çalışmaya dahil edilen hasta sayısının azlığıdır. Ayrıca çalışmaya 

katılan hastaların günlük sigara tüketim miktarının çok yüksek sayılarda olmaması ve toplam sigara içme 

süresi ile ağrı ve fonksiyonellik arasındaki ilişkinin bakılmaması da diğer limitasyonlarımızdır.  

5. Sonuç 

Çalışmamızda günlük sigara kullanımı ile bel ağrısı şiddeti ve niteliği arasında bir ilişki bulunmamakla 

birlikte fonksiyonel yetersizliğin ilişkili olduğu görülmüştür. Bu sonucun dispne ve yorgunlukla ilişkili olduğu 

düşünülmektedir. Bel ağrısının yaşam kalitesi ve depresyon üzerindeki etkisi düşünüldüğünde, bel ağrısına 

yol açan mesleki veya kişisel risk faktörleriyle bu değişkenler arasındaki ilişki daha büyük örneklemlerde 

incelenerek sağlıklı kontroller ile karşılaştırılmalıdır. Böylece bel ağrısından yakınan olgularda uygun yaşam 

tarzı modifikasyonları önerilebilir. Ayrıca sigara kullanan hastalar sigara içme sürelerine göre 

sınıflandırılarak ağrı ve fonksiyonellik ilişkisine bakılabilir. Özellikle uzun yıllar sigara kullanan bireylerde 

kas iskelet sistemi ağrıları, yaşam kalitesi ve depresyon ile ilişkisi incelenmelidir. 
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