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Ozet

Amag: Sigara kullanimi kardiyovaskuler sistem ve kas iskelet sistemi tUzerinde pek ¢ok olumsuz etkilere
yol agmakta ve bel agrisina yol agan risk faktérleri arasinda gdsterilmektedir. Calismamizin amaci, kronik
bel agrisi sikayeti olan hastalarda glnlik sigara kullanim miktari ile agri ve fonksiyonel yetersizlik
arasindaki iliskiyi incelemekti.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 32 (% 48.5) kadin, 34 (% 51.5) erkek toplam 66 kronik bel agrili hasta
katildi. Hastalarin sosyodemografik, klinik 6zellikleri ve gunlik ictikleri sigara sayisi sorgulandi. Agrinin
niteligi ve siddeti “Kisa Form McGill Agri Anketi” ile degerlendirildi. “Oswestry Bel Agrisi Anketi” agriya bagli
fonksiyonel yetersizligi degerlendirmede kullanildi.

Bulgular: Calismamizda ginlik sigara kullanimi ile Oswestry Bel Agrisi Anketi dederleri arasinda pozitif
iliski saptandi (p<0.05). Kisa form McGill Agri Anketi ve gunlik igilen sigara miktari arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug¢: Calismamizin sonucunda; giinlik kullanilan sigara miktarinin bel agrisinin siddeti ve niteligi ile
iliskili olmadig1 bununla birlikte fonksiyonel dizeyi olumsuz etkiledigi gérulmustir. Bu nedenle sigaraya
bagh olarak basta solunum sistemi olmak Uzere diger sistemik etkilenimler ve fonksiyonel yetersizlik

arasindaki iliski daha detayl irdelenmelidir. Sigara kullaniminin kas iskelet sistemi agrilariyla iligkisini ve
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kisilerin gunlik yasami Uzerindeki etkilerini inceleyen c¢alismalara ihtiya¢g oldugunu dusinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, sigara kullanimi, agri

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.

Key words: Low back pain, smoking, pain
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1. Giris

Bel agrisi, isgicu kayiplarina neden olan ve tim toplumlarda sik rastlanan bir rahatsizliktir. Toplumu
olusturan bireylerin yaklasik % 50-80’i yasamlarinin belli bir déneminde bel agrisindan yakinmaktadir ve
bel agrisi sikayeti hekime basvuru nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir (Gaubert ve ark., 2004;
Bejia ve ark., 2005; Shiri ve ark., 2010). Oksiiz ve arkadaslari (2006), Tiirk toplumunda bel agrisi goriilme
sikhginin %44.1 oldugunu bildirmislerdir. Yine ayni galismada son 12 ay iginde bel agrisi gérilme oraninin

%34 oldugu belirtiimistir. Bel agrisi aktivite limitasyonuna yol acan énemli bir fonksiyonel yetersizlik
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sebebidir. Ayrica is guclnde azalma, tani ve tedavi maliyeti nedeniyle ekonomik agidan da énemli bir sorun
teskil eder (Andersson, 1981). Kronik bel agrisi, fonksiyonel kayiplara, gunlik yasam aktivitelerinde
kisitlanmalara, depresyon ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine yol agabilmektedir (Ay & Evcik,
2008).

Bel agrisina yol acan risk faktorlerini arastiran pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Isle ilgili faktorler,
sosyoekonomik durum, fiziksel gevre ve bos zaman aktivitelerine bagli olarak geligebilen hatali postiral
aliskanliklar, kas zayifligi, devamli mekanik strese maruz kalma, tekrarli agirlik kaldirma gibi pek ¢cok neden
bel agrisi igin risk faktorleri arasinda goésterilmektedir (Frymoyer ve ark., 1983). Dénmez ve arkadaslari
(2010), calismalarinda fazla kilo, uzun sire oturmayi gerektiren meslekler, gegirilen travma ve agir yuk
kaldirmanin lomber disk hernisi igin risk faktérleri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica depresyon, anksiyete,
sedanter yasam, obesite, alkol ve sigara kullanimi gibi faktérler de bel agrisina yol agan kisisel risk
faktorleridir (Frymoyer, 1998; Altinel ve ark., 2007; Altinel ve ark., 2008).

Degistirilebilen bir risk faktori olan sigara kullanma aliskanliginin bel agrisi Gizerindeki etkisini inceleyen
cesitli galismalar bulunmaktadir (Tuger ve ark., 2009; Shiri ve ark., 2010; Albayrak ve ark., 2010). Sigara
kullanimi ile agri arasindaki iligki farkli sekillerde agiklanmaktadir (Ernst, 1992; Miller ve ark., 2000; Akmal
ve ark., 2004). Sigaranin; karboksihemoglobin olusumuyla oksijen transferini bozdugu, vazokonstruksiyona
neden olarak intervertebral disklerde yetersiz beslenmeye ve damarlarda ateroskleroza yol actigi,
dejeneratif sureci hizlandirdidi, fibrinolitik aktivitede bozukluga yol actigi savunulmaktadir. Sigara kullanimi
ile siklasan 6ksurik, disk basincini arttirmaktadir (Croft ve ark., 1999). Kemik mineral yogunlugunda
azalma ve osteoporoz igin risk olusturmaktadir (Deyo & Bass, 1989; Ernst, 1993). Sigara ile proinflamatuar
sitokinlerde artis meydana gelerek agri artigsina yol agar (Ernst, 1993). Bazi calismalarda sigara
kullaniminin bel agrisi ve fonksiyonel diizey ile dogrudan iligkili oldugu belirtilirken bazi ¢alismalarda ise bu
iliski gosterilememigstir. Bel agrisi ile ilgili kisisel risk faktorlerinin fazlahdi ve sigara ile kompleks iligkisini
géstermek oldukga zordur (Albayrak ve ark., 2010; Shiri ve ark., 2010; Tuger ve ark., 2009; Unde Ayvat,
2012). Ayrica bel agrisinin sigaradan etkileniminin kullanilan miktar ve sireye de bagli olmasi beklenirken
¢alismalarda bu iligki yeterince gosterilememistir. Bu iligkiden yola ¢ikarak galismamizin amaci kronik bel
agrili bireylerde gunlik kullanilan sigara miktari ile agri ve fonksiyonel yetersizlik arasindaki iligkiyi

incelemekti.
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2. Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Calismaya Bagkent Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali poliklinigine
basvuran ve uzman hekim tarafindan kronik bel agrisi tanisi konulan (Tablo 1) yas ortalamalari 40.8 yil
olan 32 kadin (%48.5), 34 erkek (%51.5) toplam 66 gonilli hasta dahil edildi. Hastalarin yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), egitim diizeyi ve ginliik kullanilan sigara sayisi sorgulandi. Klinik tanilari ve agri
sikayetlerinin suresi kaydedildi.

Olgularin galismaya alinma kriterleri:

1. 18 yas ve Uzeri en az 1 yildir sigara i¢gen hastalar,
2. 6 aydan uzun slredir bel agrisindan yakinan hastalar calismaya dahil edildi.

Calismaya alinmama kriterleri:

1. Kanser veya gebelik gibi nedenlerle bel agrisi olan hastalar

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

3. Lumbal cerrahi geciren hastalar gcalisma kapsamina alinmadi.
Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirmesi

Agrinin Degerlendirilmesi
Agrinin niteligi ve siddeti “Kisa Form McGill Agri Anketi” ile dederlendirildi. Bu anket agrinin duyusal (11
kelime) ve affektif (4 kelime) boyutlarini belirlemek icin toplam 15 sézcikten olusmaktadir. Ayrica agri
niteligini belirleyen toplam puan vermektedir. Bunun yani sira dlgimin yapilacagi anda hissedilen agri
siddeti viziel analog skala ile, toplam agri siddeti ise 6 puanlik likert tipi skala ile él¢liimektedir. Bu skalada
0: agn yok, 5: dayanilmaz agr olarak isaretlenmektedir. Sonuglar 5 ayri alt parametre olarak hesaplanir
(Melzack, 1987; Yakut ve ark., 2007).

Fonksiyonel Yetersizlik Diizeyinin Degerlendirilmesi
Calismamizda bel agrisina bagl fonksiyonel yetersizlik diizeyini belirmek igin “Oswestry Bel Agrisi Anketi”
kullanildi. Anket 10 alt gruptan olugmaktadir ve bunlar 0-5 arasinda puanlanmaktadir. Alt gruplar agri
siddeti, kendine bakim, kaldirma-tasima, yurlyUs, oturma, ayakta durma, uyku, cinsel yasam, yolculuk
etme ve sosyal hayati sorgulamaktadir. Anketin toplam skoru 0-50 arasinda degdismektedir. Toplam skor

arttikga fonksiyonel yetersizlik diizeyi de artmaktadir (Fairbank ve ark., 1980; Yakut ve ark., 2004).
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istatistiksel Analiz

Degerlendirmelerden elde edilen verilerin istatistiksel analizi i¢in “SPSS for Windows 17” kullanildi. Elde
edilen verilen veriler ortalama * standart sapma (xxSS) ve sayi (%) olarak ifade edildi. Adri, fonksiyonel
yetersizlik ve gunlik sigara kullanimi arasindaki iliski Sperman Korelasyon analizi kullanilarak saptandi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
3. Bulgular

Calismamiza katilan 66 hastanin yas ortalamalari 40.83 £ 13.59 yil; gunlik igilen ortalama sigara sayisi
16.62 + 8.80 idi. Olgular ortalama 37.23 + 22.45 aydan beri bel agrisi sikayetlerinin oldugunu bildirmistir.
Klinik muayene sonucunda 25 (%37.9) hastada lomber kok basisi, 28 (%42.4) hastada disk materyalinde
“bulging”, 5 (%7.6) hastada mekanik bel agrisi, 4 (%6.1) olgunun lomber stenoz ve 4 (%6.1) hastada lomber
spondilozise bagl bel agrisi oldugu belirlendi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1°’de
gorilmektedir.

Tablo 1. Olgularin Sosyo-demografik, Klinik Ozellikleri ve Giinliik Sigara Kullanimlari (n=66)

Yas, X £ SS (yil) 40.8+13.5
Cinsiyet, n (%)
Erkek 32 (48.5)
Kadin 34 (51.5)
VKI, X = SS (kg/m?) 253+44
Egitim Durumu, n (%)
ikdgretim 6 (9)
Lise 16 (24.2)
Universite 44 (66.7)
Tani, n (%)
Lomber Kord Basisi 25 (37.9)
Bulging 28 (42.4)
Mekanik Bel Agrisi 5(7.6)
Lomber Stenoz 4 (6.1)
Lomber Spondilosis 4 (6.1)
Gunlik Sigara Kullanimi, (Ortalama sayi) 16.6 + 8.8
Agr sikayeti suresi (ay) 37.2+224

VKI: Viicut kiitle indeksi; n: sayr; SS: Standart sapma
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Oswestry Bel Agrisi Anketi ve Kisa Form McGill Agri Anketi alt parametrelerinin ortalama degerleri ise

Tablo 2’de 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Oswestry Bel Agrisi Anketi ve Kisa Form McGill Agrn Anketi Sonuglarinin Ortalama

Degerleri

Degerlendirmeler (n=66)

Oswestry Bel Agrisi Anketi Skoru, (X £ SS) 349+ 16.6
Kisa Form McGill Agri Anketi Duyusal Agri Skoru, (X = SS) 9.8+5.2
Kisa Form McGill Agri Anketi Affektif Agri Skoru, (X + SS) 24+2.1
Kisa Form McGill Agri Anketi Toplam Agri Skoru, (X £ SS) 122+6.9
Kisa Form McGill Agri Anketi Gorsel Analog Skala Sonucu, (X £ SS) 38.3+27.6

Kisa Form Mcgill Agri Anketi Toplam Agri Siddeti Skoru, n(%)

Agri yok

Hafif agri 1(1.5)
Rahatsiz edici agn 12 (18.2)
Zorlayici agri 22 (33.3)
Korkung agri 25 (37.9)

6 (9.1)

SS: Standart sapma
Korelasyon analizi sonucunda gunlik sigara kullanimi ile bel agrisina bagli fonksiyonel yetersizlik duzeyi
arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur (r=0.290, p<0.05). Hastalarin giinlik sigara kullanimi ile “Kisa

Form McGill Agri Anketi” alt parametreleri arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Giinliik Sigara Kullanimi ile Fonksiyonel Yetersizlik Diizeyi ve Agri Siddeti Arasindaki iligki

Gunluk Sigara Kullanimi
Degerlendirmeler (n=66)

r p
Oswestry Bel agrisi Anketi Skoru 0.290 0.018*
Kisa Form McGill Agri Anketi Duyusal Agri Skoru 0.025 0.839
Kisa Form McGill Agri Anketi Affektif Agri Skoru 0.131 0.294
Kisa Form McGill Agri Anketi Toplam Agri Skoru 0.063 0.613
Kisa Form McGill Agri Anketi Gérsel Analog Skala Sonucu 0.189 0.129
Kisa Form McGill Agri Anketi Toplam Agri Siddeti Skoru 0.187 0.134
*p <0.05
4. Tartisma

Bel agrisi, kronik hastaliklar icinde en sik karsilagilan, kigilerin giinlik yasam aktivitelerini kisitlayan ve
is glicti kaybina neden olan durumlardan biridir (Ozcan & Ketenci, 2002).

Bel agrisina yol acan pek ¢ok risk faktorl bulunmaktadir. Sigara kullanimi da bu risk faktorleri arasinda
yer almaktadir (Shiri ve ark, 2010). Sigara ile bel agrisi ve fonksiyonellik arasindaki iligkiyi inceleyen pek
¢ok calisma bulunmaktadir (Albayrak ve ark., 2010; Shiri ve ark., 2010; Tucger ve ark., 2009). Bu
calismalardan bazilarinda sigaranin bel agrisi igin risk faktért olusturdugu goésterilirken (Shiri ve ark., 2010;
Tucer ve ark., 2009) bazi ¢alismalarda ise bu iligkinin gu¢li olmadidi belirtiimistir (Albayrak ve ark, 2010;
Okstiz ve ark. 2006).

Sigaranin bel agrisi ile iligkisi oldugunu destekleyen calismalarda sigaranin; karboksihemoglobin
olusumuyla oksijen transferini bozdugu, vazokonstruksiyona neden olarak intervertebral disklerde yetersiz
beslenmeye ve damarlarda ateroskleroza yol actigl, fibrinolitik aktivitede bozukluk yaptigr savunulmustur.
Sigara ile proinflamatuar sitokinlerde artis meydana gelerek merkezi sinir sistemi uyarilir ve agrinin
algilanmasinda artis gorulebilmektedir. Nikotinin intervertebral disk kapiller damarlarina girerek diffiizyonla
nikleus pulposusa gegctigi, vertebral kondrositleri etkiledigi, kemik mineral yogunlugunu azalttigi, kollajen

sentezini inhibe ettigi ve DNA sentezini azaltarak hicre proliferasyonunu olumsuz etkiledigi cesitli
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calismalarda tespit edilmistir. Bunlarin yani sira nikotinin intervertebral disk dejenerasyonuna yol agarak
nikleus pulposusun viskoelastik 6zelliinde azalmaya neden oldugu belirtiimistir (Akmal ve ark., 2004;
Ernst, 1992; Fertig ve ark., 1986; Jayson ve ark., 1984).

Shiri ve arkadaslar (2010), yayinladiklari meta analizde, kronik bel agrisi ile fonksiyonel yetersizlik
arasinda énemli bir iliski oldugunu ve bu iliskinin mesleki ve psikolojik duruma bagh oldugunu belirtmiglerdir.
issizlik ve disiik sosyokiiltiirel seviyede sigara igme oraninin artmasi ve bunun da agridan etkilenme
dizeyini arttirdigi distinulse de bu durum ispat edilememistir (McGeary ve ark., 2004). Sigara kullaniminin
bel agrisini arttirmadigini belirten ¢alismalar bunun nedenini sigaranin igindeki nikotinin analjezik ve
depresyonu azaltici yonde etkisi olduguna baglamaktadirlar (Butler ve ark., 1990; Freemont ve ark., 1997;
Latridis ve ark., 1997). Albayrak ve arkadaslari (2010), bel agrisi olan ve bel agrisi sikayeti olmayan 400
olguyu degerlendirdikleri galigmalarinda sigara kullaniminin bel agrisi ile iligkili bir risk faktorii olmadigini
savunmaktadirlar. Ancak sigaraya bagli olarak gelisen tim patolojik tablolarin ginlik igilen sigara miktari
ve sigaranin toplam kullanim suresi ile iligkili oldugu savunulmustur (Alkherayf & Agbi, 2009; Shiri ve ark.,
2010). Miranda ve arkadaslar (2002), 15 yildan fazla suredir sigara igen bireylerde siyatalji goriime
oraninin arttigini ancak igilen sigara miktarinin énemli olmadigini belirtmiglerdir. Calismamizin amaci
glnlik sigara kullanimi ile agri ve fonksiyonel yetersizlik arasindaki iligkiyi incelemekti.

Calismamiza katilan kronik bel agrili hastalarda agri siddeti ve niteligi Kisa Form McGill Agri Anketi ile
degerlendirilmistir. Alkherayf ve Agbi (2009), gunlik sigara icme miktari arttikga bel agrisi riskinin de
arttigini belirtmislerdir. Calismamizda ise gunluk icilen sigara miktari ile agri siddeti ve niteligi arasinda bir
iliski bulunmamistir. Bu sonucun galismamiza katilan hastalarin gunlik sigara tiketim miktarina bagh
oldugunu distinmekteyiz. Hastalar ginlik ortalama en az 2 ile en fazla 50 adet, ortalama 16 adet sigara
tiketmekteydiler. Bu miktar yaklasik olarak giinde 1 paketten az bir tiketim anlamina gelmektedir. Tuger
arkadaslari (2009), ginde 20 ve daha fazla sayida sigara icen bireylerde agri icin risk oldugu
savunmuslardir.

Fonksiyonel yetersizlik; agrn ve tutukluk gibi semptomlara bagli olarak kisinin glnlik yasaminin
etkilenimi gosterir ve pek ¢ok hastalia Ozel testlerle degerlendirilir. Calismamizda bel agrisina bagl
fonksiyonellik dizeyi Oswestry Bel Agrisi Anketi ile degerlendirilmistir ve hastalarin fonksiyonellik
dizeylerinin orta siddette etkilendigi goérulmastir. Bununla birlikte sigara kullanimi ile fonksiyonel

yetersizligin iligkili oldugu bulunmustur. Bu noktada sigaranin yol actigi sistemik etkilenimler akla
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gelmektedir. Sigara Ozellikle kardiyovaskiler sistem Uzerinde olumsuz durumlara yol agmaktadir.
Ateroskleroz ve dispne gunluk aktiviteleri etkilemektedir. Ayrica nikotinin yorgunluga yol acgtidi bilinmektedir
(Shi ve ark., 2010).

Behrend ve arkadaslari (2012), sigara kullanimi ile agri Oswestry Bel agrisi anketi ile dlgilen
fonksiyonellik arasinda 6énemli duizeyde iliski bulmuslardir. Ancak gunlik icilen sigara miktarini
arastirmamiglardir. Verkerk ve arkadaslarinin (2012), sistemik derleme c¢alismasinda sigara ile bel agrisi
ve fonksiyonellik arasinda iliski bulunmadi§i sonucuna varilmistir. Ancak bu noktada var olan
calismalardaki metodolojik farkhliklar ve agri ile kisisel faktorlerin kompleks etkilesiminin bu iliskiyi
gOstermekte yetersiz kaldigini belirtmiglerdir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu ¢alismaya dabhil edilen hasta sayisinin azligidir. Ayrica ¢galismaya
katilan hastalarin gunlik sigara tiketim miktarinin gok yiksek sayilarda olmamasi ve toplam sigara igme
suresi ile agri ve fonksiyonellik arasindaki iligkinin bakilmamasi da diger limitasyonlarimizdir.

5. Sonug

Calismamizda gunluk sigara kullanimi ile bel agrisi siddeti ve niteligi arasinda bir iliski bulunmamakla
birlikte fonksiyonel yetersizligin iligkili oldugu gériulmustir. Bu sonucun dispne ve yorgunlukla iligkili oldugu
disunllmektedir. Bel agrisinin yasam kalitesi ve depresyon izerindeki etkisi disinuldiginde, bel agrisina
yol acan mesleki veya kisisel risk faktorleriyle bu degiskenler arasindaki iliski daha buyik érneklemlerde
incelenerek saglikl kontroller ile karsilastiriimalidir. Boylece bel agrisindan yakinan olgularda uygun yagsam
tarzi modifikasyonlari O6nerilebilir. Ayrica sigara kullanan hastalar sigara icme surelerine gore
siniflandirilarak agri ve fonksiyonellik iligkisine bakilabilir. Ozellikle uzun yillar sigara kullanan bireylerde

kas iskelet sistemi agrilari, yasam kalitesi ve depresyon ile iligkisi incelenmelidir.
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