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BEL AGRISI (LllP) RlSK FAKTORLERl VE EPlDEM1YOLO.J1St 
The risk factors and epidemiology of low-back pain (LBP) 

Faruk Balkarl, Ytldmm Ti.irk2, Ahmet Can3, Eyiip S Karaka~4, Zcynep ElbeyliS, Yavuz 6zugul6 

Qzet: 1989-1992 yt!lart araswda Erciyes 
Universitesi Ttp fakii.ltesi Ortopedi ve Tra1'1'natoloji 
ile Fizik Teda vi ve Rehabilitasyon Anabilim dallan 
polikliniklerinde Bel Agns1 ( LBP ) §ikayeti olan 
her iki cinsten ( 394 kadm, 308 erkek ) toplam 702 
hastada LBP risk faktorleri ile ya§am tarz t, 
90li§ma §ekli, psikososyal durum ve giinliik 
alt§kanltklar gibi bir r;ok sorumlu faktoriin 
etiyolojik rolihliill tayini i9i11 epidemiyolojik 
prosp ektif bir 9alt§ma yii.rutJUmii.~tiir. Hastalar 
daha once ha; trlarlanmt§ soru cevap §eklinde bir 
ank eti doldu.rduktan sonra solllu; lar 
de,~erlendirilmi§ ve geli§mi§ iilkelerde LBP risk 
fakldrleri ofarak ileri siirU!en faktorlere ilave 
o/arak toplumumuza o:::el bazt riskfaktorlerinill de 
bulu.nabilecegi ka/1(7atine vanlmt~·ttr . 

Anahtar Kelimeler: Bel agnsi 

Bel agn s1 binlerce y1ldan be1i insanllk i.yin daima 
problem olmu~tur. Siyatik ve lumbago hipokrat 
yaz1lannda belirtilmi~ tir (7 ,37). LBP 'nin insidans1 
insanoglunun diger hastahklanndan daha htzii 
artmaktadJr (7). <;ah~an insanlann 90gunlugu (% 
50-85) ya~amlannm bir doneminde bu semptomla 
kar~tla~trlar (14,19.37). 

Bel a gn s1 (LBP), bugtin uluslararasi modern 
epidemi ~eklinde kar§tmtza 91kmaktad1r (37). 
Endtistrile~mi§ toplumlarda bel a gn s tnin , 
9ah~anlarda neden oldugu i~gticii ve i§g iinti kayb1 
ilc tedavi giderleri dikkate ahndJgtnda pahal t 
maliyete sahip saghk problemleri arasmda tist 
sua lard a oldugu gorUlmektedir (7 ,9, 19 .20,37). 
Bunun muhtemel nedcni ise semptomun Slkltkla 
ki~ilerin iire tgen oldugu bir donemde gorUlmesidir 
( 19). 
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Summary: A prospective epidemiological study 
was conquered on patients suffered from LBP in 
Erciyes University Faculty of Medicine Policlinics 
of OrthopediGs and Traumato fogy and Physical 
Therapy and Rehabilitation between 1989 -1992 to 
determine the prevalence of LBP risk factors and 
the aetiological role of several conributing f actors 
characteristic to our coulllry such as; lifestyle, 
working styles, psychosocial condition and daily 
habits. 702 patients of both sexes (394 f emale, 308 
male) answered a previous ly p repared 
questionnaire. The analyses of the results showed 
us that there are some clwracteristic factors may 
be the LBP risk factors in our country in addition 
to LBP risk factors found in developed countries. 

Key Words: Low-Back pain 

Bel agnst, en s1k sakatlayiCI kas iskelet scmptomu 
olmasma ragmen genelde kesin e tiyolojisi a~1k 
degildir (9,10.20,22,23,37). Bazen a~ tk sebep 
olarak altmda organik bir hastaltk bulunabilir 
bunlar aras tnda; disk he rn isi . s te nos is, 
spondilolizis , spondilolis tezis. dej encrasyon , 
konjenital bozukluk, plasma fibrinolitik de fekt, 
skol y o z, tUmor , amenore saytlabilir 
(1 3.16.17,18,22). Etyolojisi karanhk olan bel 
agn s1nm olu§umunda bir 90k risk faktOrti ileri 
sUrUlmti~ttir ; agtr ve tekrarlayan kaldtrma i~lemi 
gerektiren i~ler (10,37), titre§im yaratan motorlu 
ara~lann kullanunt (37), sedanter ya~am tarzt 
(10.24), zaytf tonuslu kann duvan (10), §i§manhk 
(10) , sigara tiryakiligi (9 ,37), anksiye te ve 
depressiyon (23,37) , multipar kadm (37), s trcsli 
mcslek (37). lumballordozun artmas1 (10), skolyoz 
(10,37), kardiyovasktiler bozukluk (37). monoton 
i§ler (37), psikososyal ozellik (9). dti§tik ktilttirel 
scviye. az ~alt §ma (37). ekstrcmite q its izligi 
(28.30) . 

Bu 9ah§mada, bel agn st risk faktorle ri o larak 
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belirtilen faktorler yoni.inden toplumumuzda bir 
degi~iklik olup olmadtgun anlamak ve agtga 
<;tkannak igin ki.i~i.ik gapta prospektif bir tarama 
yaptldt. 

METODLAR 

1989-1992 y1llan arasmda Erciyes Oniversitesi Ttp 
Faki.iltesi Ortapedi ve Travmatalaji ile Fizik Tedavi 
ve Rchabilitasyon Anabilim Dallann1n 
polikliniklerinc bel agnst ~ikayeti ile mUracaat eden 
1140 hasta degerlendirildi, klinik muayene ve 
laburatuvar ( Rontgen, CT, EMG, vs.) 
tetkiklerinden soma bel agnst sebebi agtk olarak 
belirlencn ve genellikle norolajik bulgulan da 
bulunan 438 (% 38.4) hasta gah§ma kapsamma 
ahnmad1. Bel agns1 nedeni a~;tk alarak 
belirlenemeyen ve bel agnst ( LBP ) tan!Sl kanulan 
702 (% 61.6) hasta, saru cevap ~eklinde daha once 
haztrlanmt~ ve literati.irde risk faktorleri olarak ileri 
si.iri.ilen konular di§mda toplumumuzdaki bazt 
ah§kanhklar, ya§am tarzt, gah§ma §artlan, aile 
yaptSI ve egitim ile ilgili sorular igeren ve her hasta 
igin ayn ayn farmlar daldurarak degerlendirildi. 

Hastalarm §ikayel ettigi agn durumu Frymoyer ve 
arkacla~laruun suut1ancltrmas• madifiye edilerek 
degerlendirilmi)tir (1 0). Buna gore stk alan art a 
§iddeueki agnya arta, stk alan ve gak rahatstzhk 
veya §iddetli ndmtp veren agnya gok §ek1incle bir 
suuflandmna yapllmt§tlr. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizleri Khi Karc ihtimali tabla 
teknigi kullamlarak yapllmi§ttr. 

BULGULAR 

(:ah§mamnda bel agnst (LBP) tams1 konulan 702 
hastadan 308'i (% 43.9) erkek, 394'i.i (% 56.1) 
bayan hasta idi. 

Egitim durumu ile ilgili alarak elde edilen 
bulgularda erkek hastalardan sadece 6' SI (% 1.9) 
egitim gormemi§ (okumamt§). Bunlann 4' i.inde 
arta, 2' sinde gok §iddelte bel agns1 vardt (Tabla 1). 
Buna kar§thk bayan hastalardan 114' i.i (% 28.9 ) 
egitim gormemi§ (akumami§), bu hastalann 60' 
mda orta, 54' i.inde ise gok §iddelli bel agnst vardt. 
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Yi.iksek tahsilli bayan ve erkekler agn yoni.inden en 
az saytda alanlardt (Tabla 1). Bayan hastalann 320' 
si (% 81.2) ev hanum idi. Bel agnst ~ikayeti 
yoni.inden ev hannnlannm saytsi fazla idi (Tabla 2). 
Evdeki ph§ma §artlan dikkate ahndtgmda 
elektrikli si.ipi.irge kullananlara aranla el ile si.ipi.iren 
( cgilerek) bay an hastalarm gogunlukta oldugu 
gori.ildi.i (Tabla 3). Aynca ev i§lerinde veya gah~ma 
strasmda bayan hastalann maruz kaldtklan yi.ik 
kaldrrma ile bel agns1 ili§kisi Tabla 4 ' de 
gosterilmi§tir. 

Bel agns• ~ikayeli alan erkek hastalann 210' u (% 
68.2) §ehirde ya~amakta. bunlann iginde 
memurlann saytSI gagunlukta (166) idi. Buna 
kar~1hk bayan hastalann 282' si (% 71.6) §ehirde 
ya§ad!gt gori.ildi.i (Tabla 5, 6) . 

Bayan hastalar arasmda multiparlar en~ok bel agns1 
§ikayeti olanlard1 (% 73.6). Bekar bayanlar ise agn 
ybni.inden enaz saytda alanlardJ.(Tabla 7) 

Evdeki ah§kanllklar ile ilgili olarak bel agrlSl 
§ikayeti olan bayanlarm % 68 'i ve erkeklerin % 
65.6 's1 yumu§ak ve yayh yataklaru tercih ettikleri 
izlcndi.(Tabla 8) 

Erkek hastalar arasmda enaz be§ ytldan beri ve 
gi.inde enaz bir paket sigru·a ti.iketen hastalar 
gagunlugu alu§turuyordu (% 71.4). Bunun yanmda 
bel agns1 olup da kronik okstiri.igi.i olan erkek 
hastalann yi.izdesi di.i§iikli.i (% 20.1) (Tabla 9, 10). 

Stres yoni.inden erkek hastalann bi.iyi.ik bir ktsm1 (% 
69.5) gah~tiklan i§yerlerinde stresli idiler. 
(:ogunlugu te§kil eden stresli erkek hastalar gene! 
olarak pli§tiklan i§ yerlerinde huzursuz ve 
tedirgindiler. Bayanlarm da yine btiyi.ik bir ktsmi 
(% 69.5) stresli idi(Tabla 11), multipar1ar bu 
ybnden engok etkilenenlerdi (Tabla 13). 

Sex ybni.inden hastalarumzm bi.iyi.ik bir ktsmmt 
bayan hastalar olu§turdugu izlendi. (Tablo 14) 

Ya§ faktOri.i ile ilgili olarak clde edilen sanu~larda 
bel agnsuun ( LBP) erkeklerde ve bayanlarda 20-
50 ya§ arasmda yagunluk gosterdigi izlenmi§tir 
(Tabla 15). 
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Bel agrlSI (LBP) riskfaktorleri ve epidemiyolojisi 

Tablo l. Erkek vc bayanlarda egitim durumu ile bel agnsuun ili§kisi 

Erkek 
Agn 

Egitim durumu Orta % ~ok % 

Okumamt§ 4 3.7 2 2.3 
llk okul 70 81 60 49 
Orta okul 70 72.3 46 43.7 
Lise 30 21.2 4 12.8 

Yliksek okul 18 13.7 4 8.3 

Top lam 192 116 

x2=175I , p < 0.01 

Tablo 2. Bayanlarda ~alt§ma durumu ile bel agnst ili§kisi 

~ah§ma durumu Orta % 
Agn 

~ok % Toplam 

Ev hanum 172 183.6 148 136.4 320 
~ah§an bayan 54 42.4 20 31.6 74 

Toplam 226 168 394 

X2 = 9.08, P < 0.01 

Tablo 3. Bayanlann evdeki ~ah§ma §artlarmm bel agns1 
ile ili~kis i 

Agn 
Siipiirme §ek1i Orta % <;:ok % Top1am 

El ile sliplinne 152 150.3 1101 11.7 262 
ElektrikJ i siiplirge 
ile slipiirme 74 75.7 58 56.3 132 

Top lam 226 168 394 

x2 = o.14 p > 0.05 

Bayan 
Agn 

Toplam Orta % ~ok % Toplam 

6 60 65.4 54 48.6 114 
130 84 92.9 78 69.1 162 
116 40 33.3 18 24.7 58 
34 32 27.5 16 20.5 48 
22 10 6.9 2 5.1 12 

308 226 168 394 

x2= 11.26. P < o.o5 

Tablo 4. Bayanlarm tekrarlanan ylik kaldtmlalan ile bel 
aihtsmm iliskisi 

Tekrarlanan 
ylik kaldmna Orta % <;:ok % Toplam 

Kaldtranlar 150 162.9 134 121.1 284 
Kaldmnayanlar 76 63.1 34 46.9 110 

Top lam 226 168 394 

X 2=8.59, P < 0.01 

Tablo 6. Erkeklerde meslek ile bel agnstnm ili§kisi 

Mcslek Orta % 
Agn 

<;:ok % Top1am 

Memur 102 103.5 64 62.5 166 
r~~i 26 38.6 36 23.4 62 
~ofor 18 15 6 9 24 
Doktor 38 28.7 8 17.3 46 
Scrbest 8 6.2 2 3.8 10 

Top lam 192 116 308 

x2= 22.07, p < 0.001 

Tablo 5. Erkek ve bayanlarda ya§am yerinin bel agnst ile ili§kiSi 

Erkek Bay an 
Agn Agn 

Y a§am yeri Orta % <;:ok % Toplam Orta % <;:ok % Toplmn 

~ehir 140 124.7 60 75.3 200 182 154.9 88 115.1 70 
Kasaba 36 41. 1 30 24.9 66 30 42.4 44 31.6 74 
Koy 16 26.2 26 15.8 42 14 28.7 36 21.3 50 

Toplam 192 116 308 226 168 394 

x2 = 17.22 • P < o.oo1 X 2 = 37.32 , P < 0.001 
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Tablo 7. Bayanlarda medeni dm:um ile bel agnsmm ili§-
kisi 

Agn Tablo 9. Erkeklerde sigara ile bel agnsm1 ili~kisi 
Mcdeni durum Orta % <;ok % Top lam 

Agn 
Bekar 38 27.5 10 20.5 48 Sigara Orta % <;ok % Top lam 
<;ocuksuz 
ve Primipar 38 32.1 18 23.9 56 Is;en 124 137.1 96 82.9 220 
Multi par 150 166.3 140 123.7 290 ls;meyen 68 54.8 20 33 .2 88 

Top1am 226 168 394 Toplam 192 116 308 

x2 = 15.62. p < 0.001 x2=ll.71, p < 0.001 

Tablo 8. Sayan vc crkcklerde yatak tercihleri ilc bel agnsuun ili§kisi 

Yatak tipi 

Duz sert (Ortopedik) 
Yumu~ak yayh 

Sayan 
Agn 

Orta % <;ok 

78 72.3 48 
148 153.7 120 

% Toplam Orta 

53.7 126 54 
114.3 268 138 

Erkek 
Agn 
% <;ok % Top! am 

66.1 52 39.9 106 
125.9 64 76.1 202 

Top lam 226 168 394 192 116 308 

x2 = 1.56,P > o.o5 x2 = 8.94, P < o.o1 

Tablo 12. Erkeklerde meslek ile stres ili§kisi 

Tablo 10. Erkekelerde kronik oksuruk ile bel agnsmm Stres 
ili§kisi Meslek Var % Yok % Top lam 

Agn Memur 136 115.3 30 50.7 166 
Kronik oksliruk Orta % <;ok % Top lam l§<;i 35 43.1 27 18.9 62 

$Of or 11 16.7 13 7.3 24 
Var 35 38.6 27 23.4 62 Doktor 28 32 18 14 46 
Yok 157 153.3 89 92.7 246 Serbest 4 6.9 6 3.1 10 

Top lam 192 116 308 Top lam 214 94 308 

x2 = 1.15 p > 0.05 X 2 = 29.13 , P < 0.001 

Tablo 11. Erkek ve ba:ranlarda stres ile bel agnsmm ili§kisi 

Erkck Bay an 
Agn Agn 

Stres Orta % <;ok % Top lam Orta % <;ok % Top lam 

Var 132 133.4 82 80.6 214 134 157.2 140 116.8 274 
Yok 60 58.6 34 35.4 94 92 68.8 28 51.2 120 

Toplam 192 116 308 226 168 394 

X2 = 0.13, p > 0.05 X2 = 26.30, p < 0.001 
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Bel agns1 (LBP) riskfaktorleri ve cpidemiyolojisi 

Tablo 13. Bayanlann medcni durumu ile stres ili~kisi 

Stres Tal>lo 14. Cins (Sex) ile bel agnsuun ili~kisi 
Medeni durum Var % Yok % Toplam 

Agn 
Bekar 20 35.6 28 12.4 48 Cins Orta % t:;ok % Top1am 
t:;ocuksuz ve 
Primipm· 38 41.5 18 14.5 56 Bay an 226 234.6 168 159.4 394 
Mu1tipar 234 214.9 56 75.1 290 Erkek 192 183.3 116 124 .7 308 

Toplam 292 102 394 Toplam 418 284 702 

X 2 = 34.02, P < 0.001 x2 = 1.78 p > 0.05 

Tal>lo 15. Erkek ve bay an hastalann ya§ grublanna gore bel agnst 

Erkek Bay an 
Agn Agn 

Ya§ grubu Orta % yok % Top lam Orta % t:;ok % Toplam 

20-30 64 57.3 28 34.7 
31-40 66 63.6 36 38.4 
41-50 34 41.1 32 24.9 
51 -60 18 19.9 14 12.1 
60 iistii 10 10 6 6 

Top lam 192 116 

x2 = 6.090 p > 0.05 

TARTISMA 

Toplumumuzun 6zellikle ta~ra kismmda yaygm 
olan bir gerc,;ek vardtr; gcnellikle bayanlann okul 
egitimi ya yoktur veya ~ok yetersizdir. 
<;ah~mamtzdaki bayan hastalanmtz genellikle bu 
ozellikte idiler. Tablo 1' de de goriildiigii gibi bel 
agns1 olan ( orta veya ~ok) hi~ okumamt~ veya 
sadcce ilkokul tahsili olan bu hastalammzm saylSl 
dikkati ~ekecek kadar r,:ogunluktadtr (P < 0.05). 
Buna kar~Iltk egitim seviyesi yiiksek olup da bel 
agnst olan hasta (erkek, bayan) saytst belirgin bir 
~ekilde dii§iiktii (Tablo 1). Birr,:ok yah~mada bel 
agnsnun egitim seviyesi dii~iik veya iyi bir egitim 
temeli olmayan ki~ilerde daha stk oldugu 
beli:rtilmektedir (4.5,9,10,27,32). 

One egilerek i~ yapmak ve tekrarlanan yiik 
kaldtrma gerektiren i§ler, agu· i~ler bel iskeleti ve 
kas yaptSl iizerine stres olu§turdugu ve dolaysiylc 
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92 78 64.2 34 47.8 112 
102 74 70 48 52 122 
66 44 51.6 46 38.4 90 
32 20 24.1 22 17.9 42 
16 10 16.1 18 11.9 28 

308 226 168 394 

X2 = 17.08 ' p < 0.01 

bu etkilcrin bel agnst ic;in birer fiziksel risk oldugu 
soy Ienir (5,6, 10.1 1.15,19,24,25,34.35). 0Ikemizcte 
ekonomik yonden zaytf olan evlerde ve ta~radaki 
bir~ok evdc halen modern cv aletleri 
bulunmamaktadtr. Bu evlerdeki c;alJ§ma §artlan, 
ozellikle one egilerek el ile yer siipiirme veya stk 
stk agtr yiik ta§tmalar ev i~i yapan bayanlarda stk 
bel agnlanna neden olmaktadu. Tablo 3' de 
lstatistiksel yonden anlamsrz bir sonu~ ~rkm ~~ 
olmasma ragmen tabloda hastalann ~ogunlugunu el 
ile yer siipiirenler olu§turdugunu gonnekteyiz. Srk 
olarak tekrarlanan yiik kaldtrma etkisine maruz 
kahp da bel agns1 olan ev kadmt hastalanmtzm 
say1st tablo 4' de de goriildiigii gibi c;ogunluktadrr 
(P < 0.01). 

Bel bolgesi insan viicudunda stres'in olumsuz 
yonde etkiledigi bir~ok yerden birisidir. Stres li 
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ya~am , i~yeri veya ~evren i n yaratiigi stresler, 
sosyal faktbrler. anksiyete, depresyon bel agnsmm 
olu~umunda risk faktorleri olarak belirtilmekteclir 
( I, 3, 5, 10,11 ,14. 15,18.19.20.21,23,24,27 ,29.3 1 ,32, 
33). Hastalanmizm (erkek-bayan ) bi.i yi.ik bir 
k1smmmm §ehircle ya§aciigmi gormekteyiz (Tablo 
5) (P< 0.001). Anket SJrasmcla bir~ok hastanm i§ 
~evres inde n veya §ehirde ki ya§antmm 
ozelliklerinden (ekonomik zorluklar, gi.irilltil. vs.), 
kadmlann da buna ek olarak aile ~evresi ve ev 
ya§amind an k ay naklana n s tres ten ~ok 

etkilendiklerini ifade ediyorlardt (Tablo 11 ,12,13). 
Erkek memurlann ~ogunun i~yeri stresinclen 
yakmd1klanni gordi.ik (Tablo 12). Tablo II ' dcki 
bulgulann istatistiksel olarak anlams1z gori.i nmesine 
ragmen hastalann ~ogunlugunun stresli olmasi bu 
ki§ilerin bel agl'ISI i ~ in riskli grup olduklan 
soylenebilir. Bu <u·ada kadm hastalammz arasmda 
multiparlann ~ogunlukta oldugunu gordi.ik (Tablo 
7) (P < 0.001). Kadmlann % 50 sinden fazlast 
hamilclik s1rasmda bel agn smdan §ikayet ederlcr 
(8.25). Bu konu ile ilgili olarak multiparhk onemli 
bir risk faktori.idiir (l 0,25,26). Cox bayanlarcla bel 
agn s1 olu§umuna direkt olarak etkili olan bir 
fakiOriln de az sorumluluk oldugunu belirtmcktedir 
(8). Bel agn s1 §ikkaycti ile gelen hastalanmJZlll 
<;:ogunlugunu bayan hastalar (% 56.1) olu§turuyordu 
(Tablo 14). Gene! olarak kadmlann erkcklere 
oranla claha ~ok somatik semptomlar tarif ellikleri , 
bununla beraber kadmlarda dii§iik temel egitim bel 
agn s1 i<;:in bir haberci sayi11r (32). Tabii ki burada 
kaclmlann fi ziksel. psikososyal ve hormonal 
degi§ikliklerden de etkilendiklerini unutmamak 
gerekir. Diger tara ftan bo§anm a ve dulluk 
durumlannm da insanlarda bel agn s1 prevnlansm• 
artlrrdigl belirtilmektedir (5 ,11). 

Monoton. hareketsiz ya§am tarz1 veya uzun siire 
oturma gerektiren meslekleri (sedanter) olan 
ki§ilerde bel agn st sendromu s1k rastlanmaktadu 
(1,8 .19 ,24,25,36). <;ogunlugu tq kil eden memur 
hastnlanmiz i.~yeri stresi yamnda hergi.in ayr11 i§leri 
yapmanm sikicthgmdan, aym ~ekilde bi.iyiik. kismi 
cv kadmlanndan olu§an bayan hastalanmiz hergiin 
aym ev i§lerini yapmamn s•krci monotonlugundan 
yakmdiklarnH izledik . Bu iki kesimcle has ta 
say•smm faz lahgi dikkat ~ekic i ve anlamh idi 
(Tablo 2.12) (P < 0.01 ve P < 0.001 ). 
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Hastalanmtzin <;:ogu (erkek ve bayan) orta k1smt 
sarkan yumu~ak yayh yataklarda yattlklannt ve 
bunun nedenini sordugumuzda b:.IZilannm saglad1gt 
rahatlik ve konfordan baz1lamun da ah~kanliktan 
oldugunu bclirttiler. Ancak yumu§ak-yayh yatak 
tercih eden hasta saytsi di.iz-sert yatak tercih 
edenlere gore \;Ok daha fazla idi (Tablo 8). Hala ev 
ah~kanllklanm•zdan biri olan ve yatt§ Sirasmda 
normal vi.icul posti.ir i.ini.i korumayan hatta stres 
altmda b•rakan bu ortas1 ~oki.ik yumu§ak yataklar 
bel agns• i<;:in bir risk faktori.i olabiliL Klasik olarak 
bel agn s1 tedavisinde vi.icut 91kmtdanm bastdan 
koruyacak kalmhkta di.iz sert yataklar tavsiye edilir 
(2). Biltiin ortopedik yataklann aym prensibe 
dayanarak imal edi lmeleri gerekir. Hindistamn 
ormanhk bolgesindc ya§ayan lar arasmdn yaptlan 
bir ara§lirmada yatak yerine yerde yatma ah§kanhgt 
olan bu bolge insanlan nda bel agns1 insidansmm 
sift r oldugu rapor edilmi§tir (7). 

Toplumumuzda glinlilk ah§kanhklannuzdan bir 
digeri de sigm·a tiryakiligidir. Sigaramn zararli bir 
ah§kanhk oldugu bilinen bir ger~ek tir. Bel agn s1 
sendromunun Sik olarak sigara ah§k:mligJ olan 
ki§ilerde gori.ildi.igi.i bir9ok yazar tarafmdan ifade 
ecl ilmektedir ( 1,7.1 0.11,15.19.27). Buna ilave 
olarak sigara i<;:enlerde disk hernisi riskinin arlttgi 
da belirtilmektedir (7). Sigaranm etki mekanizmas1 
heniiz tam a<;:ikli ga kavu§ITIU§ degildir. l~erdigi 
nikotin 'nin diskin kan ak 1 ~ 1111 degi§Lirerek 
beslenmesini bozdugunu ve boylece diski mekanik 
deforme edici e tkilere daha hassas kildigllu 
di.i§iinenler yanmda sigaranm neden o ldugu 
oksi.iriigiin disk i<;: bas1ncmi artllrarak agn ya neden 
oldugunu. bu arada her ikis inin de bel agn s1 ile 
ilgisi oldugunu savunanlar da vardrr (7 ,10). Tablo 
9 de gori.ildiigi.i gibi bel agns1 olan erkcklerin <;:ogu 
sigara i<;: mektedir (P < 0.00 1) . Ancak kronik 
oksiiri.igii (s igaraya bagh) olanlann saytsmm fazla 
olmad•g• gori.ilm ektedir (Tablo 10). Bu da 
oksi.irilklen ziyade sigaranm bu konuda daha su~lu 
sayilabilecegini gosteren bir bulgudur. 

Bel agn st sendromu s1k olarak gen<; adultlarda 
giiri.ilmektedir (1 ,7, 19 .25.26). Bun un yanmda bel 
agn s1 45 ya§tn altmdakilerde en s1k aktiv ile 
kiSJtlny•c• ncdendir (8.19). Frymoyer ve ark. bel 
ugn s1 ile ilgili <;ah~malannda orta ~iddettek i bel 
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agn sma daha gen~ ki§ilerde rastladiklanm rapor 
etmi§tir (10). Mayer bel agns1 aktivile yiilan olan 
30-50 ya§ arasmda en yiiksek insidans1 gosterir 
diye,belirtir ( 19). <;aii§mamizda da bun a benzer bir 
sonu~ orlaya ~Ikt1guu gordiik. Tablol5'de 
goriildi.i.~ii gibi gen9 ya§ grubunda (20-40 ya§) orta 
§idde tte bel agn s1 o lanlann sayiSI belirgin §ekilde 
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