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Summary
Objectives: To study the risk factors associated with lower back pain such as age, gender, marital status, occupation, education level, 
smoking and alcohol consumption among patients who presented to the Algology Polyclinic.
Methods: The patients’ age, gender, occupation, marital status, education, economic level, smoking and alcohol consumption were 
evaluated and recorded on a “Pain Assessment Form”. The highest level of education level was asked and when economic level was 
questioned, the answers of patients were considered without restricrion between limits.
Results: Out of 772 patients, 200 had mechanical lower back pain. 23.5% had hernia nucleous pulposus, 20% had facet joint 
degeneration, 18.5% had a narrow spinal channel, 7.5% had sakroiliac joint degeneration, 20.1% had more than one pathology, 
and 10.5% had other pathologies. Lower back pain did not differ according to age and gender. Students had significantly lower pain, 
whereas workers had significantly higher lower back pain (p=0.005). Of the patients with lower back pain, 170 of them were mar-
ried and 30 were widowed or single (p=0.059). With higher education, pain was significantly decreased (p=0.001). More pain was 
reported among individuals with low socioeconomic level (p=0.042). There was a correlation between lower back pain and smoking 
(p=0030), but there was no correlation between lower back pain and alcohol consumption (p=0.638).
Conclusion: Lower education, lower economic level, labor intensive jobs and smoking were correlated with lower back pain. It was 
concluded that by taking precautions that lower risk factors, incidence of lower back pain can be decreased.
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Özet
Amaç: Algoloji polikliniğine bel ağrısı şikâyetiyle başvuran hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, meslek, eğitim düzeyleri, 
sigara ve alkol kullanımı gibi özellikleri incelendi ve bel ağrısını tetikleyen risk faktörleri araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Hastaların yaş, cinsiyet, meslek, medeni hal, öğrenim ve ekonomik durumu, sigara ve alkol kullanımı bil-
gileri soruldu ve “Ağrı Değerlendirme Formu”na kaydedildi. Hastaların öğrenim durumları sorgulanırken, en son okudukları 
öğrenim düzeyleri, ekonomik durum herhangi bir gelir düzeyi ile sınırlanmaksızın, hastaların kendi ifade ettikleri yanıtlar göz 
önüne alındı. 

Bulgular: Polikliniğimize başvuran 772 hastanın 200’ünde mekanik bel ağrısı saptandı. Hastaların %23.5’inde disk hernisi, %20
’inde faset eklem dejenerasyonu, %18.5’inde dar spinal kanal, %7.5’inde sakroiliyak eklem dejenerasyonu, %20.1’inde birden 
fazla patoloji, %10.5’inde diğer patolojiler tespit edildi. Bel ağrısı yaşa ve cinsiyete göre farklılık göstermedi. İşçilerde bel ağrısı 
belirgin olarak yüksek, öğrencilerde düşük saptandı (p=0.005). Bel ağrılı hastaların 170’i evli, 30’u dul veya bekârdı (p=0.059). 
Yüksek eğitim ile ağrının azaldığı tespit edildi (p=0.001). Düşük ekonomik durumdakilerde daha fazla ağrı saptandı (p=0.042). 
Sigara içme bel ağrısı ile ilişkili bulunurken (p=0.030), alkol alımı ile bel ağrısı arasındaki ilişki saptanmadı (p=0.638).

Sonuç: Düşük eğitim, düşük ekonomik düzey, ağır işlerde çalışma ve sigara kullanımı ile bel ağrısı arasında anlamlı ilişki 
bulundu. Risk faktörlerini azaltmaya yönelik önlemlerin alınması ile maddi kayba neden olan, günlük yaşam aktivitelerini 
engelleyen bel ağrısı sıklığının bir ölçüde azaltılabileceği kanısına varıldı.

Anahtar sözcükler: Ağrı polikliniği; bel ağrısı; risk faktörleri.
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Giriş
Bel ağrısı tüm dünya nüfusunun %85’inin, hayat-
larında en az bir defa geçirdikleri ve tıpta çok sık 
rastladığımız bir sendromdur.[1] Sanayileşmiş ülke-
lerde bel ağrısı epidemi halindedir. Akut bel ağrı-
sı olgularının %80’inde 6-8 hafta içinde tedaviye 
bağlı olmaksızın iyileşme olmasına karşın, bunların 
%38’inde bir yıl içinde yeni atak gelişmektedir.[2] 
Akut bel ağrısında ilk atağı önlemek önemlidir. Bel 
ağrısında kronikleşme ve izleyen sakatlığa engel ol-
mak için ağrıyı başlatan ve kronikleştiren faktörleri 
tanımak ve önlem almak önemlidir.

Faset eklem osteoartritinde bel ağrısı yanında, tek 
veya çift taraflı bacak ağrısı görülmektedir. Uzun sü-
reli oturmak, ayakta durmak, bel ekstansiyonu ağrı-
yı arttırırken, istirahatla ağrı azalır. Muayenede faset 
eklemler basmakla ağrılıdır. Tanı amaçlı yapılan fa-
set eklem mediyan sinir blokları ile ağrının azalması 
daha değerlidir.[3,4] 

Disk hernisi, nukleus pulposus’un anulus fibrosus 
liflerinden fıtıklaşmasıdır. Tanı görüntüleme yön-
temlerinden çok, anamnez ve fizik bakı ile konur.
[5,6] Lomber spinal stenoz, spinal kanalın ve interver-
tebral foramenin doğuştan veya edinsel olarak daral-
masıdır. Dejeneratif eklem hastalığı en sık nedenidir. 
Aktiviteyle ağrı oluşur, hastalar nörojenik kladikasyo 
ile başvururlar.[7] Sakroiliyak eklem (SİE) disfonksi-
yonu sonucu sakrum hareketleri azalır, lumbosakral 
diske binen yük artar ve buna bağlı bel ağrısı oluşur. 
Ağrı SİE çevresinde en fazla olmakla birlikte, kalça-
nın arka dış kısmına, uyluk ve bacağın arka kısmına 
yayılabilir.[8,9] Spondilolizis vertebranın nöral arkusu-
nun stres kırığıdır. Spondiloliztezis ise, bir vertebra-
nın altındaki vertebraya göre yer değiştirmesidir.[10]

Amacımız algoloji polikliniğine bel ağrısı şikâyetiyle 
başvuran hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, 
meslek ve eğitim düzeyleri gibi sosyodemografik 
özelliklerini inceleyerek bel ağrısını tetikleyen risk 
faktörlerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Algo-
loji (Ağrı) Polikliniği’ne başvuran hastaların klinik 
tablolarını değerlendirebilmek amacıyla hastalarla 
yüz yüze yapılan ayrıntılı anamnezde; hastaların yaş, 

cinsiyet, meslek, medeni hal, öğrenim ve ekonomik 
durumu, sigara ve alkol kullanımı bilgileri, önceden 
hazırlanmış olan “Ağrı Değerlendirme Formu”na 
göre soruldu ve alınan bilgiler mevcut form üzerine 
kaydedildi. 

Ağrı değerlendirme formundaki bilgiler bilgisayara 
aktarılırken, hastaların verdiği açık uçlu cevaplar-
dan, verilen en sık yanıtlar göz önüne alınarak grup-
landırıldı. Hastaların öğrenim durumları sorgula-
nırken, en son okudukları (mezun oldukları veya 
terk ettikleri) öğrenim düzeyleri kaydedildi. Ekono-
mik durum için, herhangi bir gelir düzeyi ile sınır-
lanmaksızın, hastaların kendi ifade ettikleri yanıtlar 
göz önüne alındı. 

Ağrının yerleşimi sınıflandırılırken, International 
Association for the Study of Pain (IASP) Ağrı Tak-
sonomisi Alt Komitesi’nin yaptığı beş eksenli ağrı 
sınıflaması kullanıldı. Ağrının ilk başlangıç süresi, 
ağrının başlangıcından itibaren üç ay ve altındaki 
ağrılar “akut ağrı”, üç ayın üzerindeki ağrılar “kro-
nik ağrı” olarak değerlendirildi. Detaylı anamnez ve 
fizik muayene ve radyolojik görüntüleme yöntemle-
ri sonucu tanı konuldu. Bir kısım hasta ise konsül-
tasyon istemi olarak tanı konulmuş şekilde polikli-
niğimize başvurdu. 

İstatistiksel analiz “SPSS 14,0 for Windows” prog-
ramı kullanılarak yapıldı, tanımlayıcı istatistiklerde 
yüzde, ortalama±standart sapma değerleri hesap-
lanmmış gruplararası karşılaştırmalarda ki-kare ve 
Student-t testi kullanıldı. 

Bulgular
Hastanın şikâyeti, yaşı, cinsiyeti, mesleği, medeni 
durumu, öğrenim düzeyi, ekonomik düzeyi, sigara 
ve alkol kullanımı sırasıyla incelendi.

Hastaların yaşları 13-97 arasındaydı (ort. 
55.11±14.98). Kadınlar 16-86 (ort. 54.39±14.07), 
erkekler 13-97 (ort 56.31±16.35) yaş aralığındaydı. 
Polikliniğimize başvuran ve dosya ve bilgilerine tam 
olarak ulaşılabilen 772 hastanın ağrı şikâyetinin da-
ğılımı Tablo 1’de gösterilmektedir. 

Yapılan detaylı anamnez, fizik muayene ve radyo-
lojik tetkikler neticesinde 200 hastada bel ağrısına 

EKİM - OCTOBER  2012166



neden olan patolojiler saptandı. Bel ağrısı tanısı kon-
muş 200 hastanın dağılımı Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. Diğer bel ağrısı nedenleri spondilolizis, spon-
dilolistezis, vertebra kırığı, başarısız bel cerrahisi, 
miyofasyal ağrı ve lomber vertebra metastasıdır. Kırk 
(%20) hastada ise mekanik bel ağrısına neden olabi-
lecek birden fazla patoloji birlikteydi. 

Bel ağrısını etkileyen risk faktörlerini incelediği-
mizde, 64 yaş ve altı 145 hastada (%25.9) bel ağrısı 
şikâyeti varken, 65 yaş ve üstü 55 hastada (%25.9) 
bel ağrısı mevcuttu. Yaş ilerlemesi ile bel ağrısı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0.948, 
χ2=0.001). Yetmişbir erkek hastada (%24.7), 129 
kadın hastada (%26.7) bel ağrısının olduğu, cinsiyet 
farkının istatistik olarak anlamlı olmadığı görüldü 
(p=0.540, χ2=0.376).

Bel ağrısı ve hastaların meslekleri arasındaki ilişki 
Tablo 3’de gösterilmektedir. İşçilerde bel ağrısı be-
lirgin olarak yüksek, öğrencilerde düşük saptandı 
(p=0.005, χ2=16.587).

Bel ağrısı tanısı konan 200 hastanın 170’i (%27.4) 
evli iken, 30 hasta (%19.9) dul veya bekârdı. Mede-
ni durum ile bel ağrısı arasında bir ilişki saptanmadı 
(p=0.059, χ2=3.567).

Hastaların eğitim durumları ile ağrı arasındaki iliş-
kiyi incelediğimizde, eğitim ile ağrının azaldığı tes-
pit edildi (p=0.001, χ2=11.879) (Tablo 4).

Ekonomik durumla bel ağrısı arasındaki ilişkinin 
istatistik olarak anlamlı olduğu, bu farkın düşük 
ekonomik durumu olan gruptan kaynaklandığı sap-
tandı (p=0.042, χ2=6.341) (Tablo 5).

Sigara risk faktörü ile bel ağrısı arasındaki ilişki Tab-
lo 6’da gösterilmektedir. Sigara risk faktörü bel ağrısı 
ile ilişkili bulundu (p=0.030, χ2=4.694). Alkol alımı 
ile bel ağrısı arasındaki ilişki, anlamsız olarak tespit 
edildi (p=0.638, χ2=0.222).

Tartışma
Kronik ağrı sendromları yüzünden, pek çok insan 
acı çekmekte ama pek azı doğru ve yeterli tedavi 
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Tablo 1. Hastaların ağrı şikâyetlerinin dağılımı

Hastanın şikayeti Sayı Yüzde

Bel-sırt ağrısı 247 32.0

Omuz-üst ekstremite ağrısı 175 22.7

Baş-boyun ağrısı 110 14.2

Yaygın vücut ağrısı  65 8.4

Alt ekstremite ağrısı  64 8.3

Eklem ağrısı  51 6.6

Göğüs bölgesi ağrısı  33 4.3

Abdominal-pelvik ağrı  27 3.5

Toplam 772 100

Tablo 2. Bel ağrılı hastaların dağılımı

Hastanın şikayeti Sayı Yüzde

Disk patolojisi 47 23.5

Kombine bel patolojisi  40 20.0

Faset eklem dejenerasyonu 40 20.0

Dar spinal kanal 37 18.5

Sakroilyak eklem dejenerasyonu 15  7.5

Diğer patolojiler 21 10.5

Toplam 200 100

Tablo 3. Meslek ile bel ağrısı arasındaki ilişki

Risk faktörü Bel ağrılı hastalar Diğer ağrılı hastalar p χ2

 n (%) n (%)

Ev hanımı 105 (%29.2) 254 (%70.8) 

Emekli 41 (%22.5) 141 (%77.5)  

Memur 23 (%20.0) 92 (%80.0)  

İşçi 10 (%50.0) 10 (%50.0) 0.005 16.587 

Öğrenci 1 (%4.5) 21 (%95.5)  

Serbest 20 (%27.0) 54 (%73.0)  

Toplam 200 772 



lerin ise %40’ında bel ağrısı olduğunu ortaya koy-
muştur.[22]

Arslantaş ve ark.,[23] Eskişehir kırsalında bel ağrısı 
sıklığını %50.7 olarak saptamışlardır. İleri yaş kadın 
cinsiyet ve ağır yük kaldırmanın, bel ağrısı ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Altınel ve ark.[24] Afyon’da-
ki çalışmasında hayat boyu bel ağrısı prevalansı %47, 
kronik bel ağrısı prevalansını %16 olarak bildirilmiş 
ve kronik bel ağrılı hastaların çoğunluğunun kadın 
olduğunu, fakat cinsiyet ve kilo farklılığının bel ağ-
rısı riskini arttırmadığını saptamışlardır. Eryavuz ve 
ark.[25] çalışmasında yaşam boyu ağrı prevalansı %54 
(kadınlarda %62.7, erkeklerde %51.8) olarak bu-
lunurken, kadın olgularda yaşam boyu bel ağrısına 
yakalanma sıklığı erkeklere göre anlamlı derecede 
yüksek saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da bel ağrılı 
hastaların yaş ortalaması 55.8±13.7’dir. İleri yaştaki 
(≥65 yaş) hastalarla kıyaslandığında, genç hastalarda 
bel ağrısı aynı sıklıkta görülmüştür. Polikliniğimi-
ze başvuran bel ağrılı hastaların diğer araştırmalara 
göre ileri yaşta olmaları, hastalarımızda kronik bel 
ağrılı hastaların çokluğu yanında girişim yapılacak 
ve spondiloz, faset eklem dejenerasyonu, intradiskal 

görmektedir. Ueno ve ark. yaşam boyu bel ağrısı 
prevalansını %53.2 olarak bildirmiştir.[11] Ferguson 
ve Marras ise %72 gibi büyük bir oran saptamıştır.
[12] Yapılan pekçok ağrı epidemiyoloji çalışmasında, 
en sık görülen şikayetin bel ağrısı olduğu saptanmış-
tır.[13-17] Bizim çalışmamızda da polikliniğe başvuran 
hastaların en sık şikâyetlerinin bel ve sırt ağrısı oldu-
ğu (%32.0) görüldü.

Kronik bel ağrıları, endüstrileşmiş toplumlarda 
önemli iş gücü ve ekonomik kayıplara neden olmak-
tadır. Literatürde bildirilen çalışmalarda cinsiyet, 
yaş, psikolojik stres, yetersiz fiziksel aktivite, sigara 
kullanımı, işsizlik, işten memnun olmama gibi fak-
törlerin bel ağrısı riskini 2-3 kat arttırdığı belirtil-
miştir.[18-20]

Bejia ve ark. hastane çalışanlarında yaptıkları ça-
lışmada, hayat boyu bel ağrısı prevalansını %57.7, 
kronik bel ağrısı prevalansını ise %12.8 olarak bul-
muşlardır. Bel ağrısı ile ilişkili risk faktörlerini irdele-
dikleri çalışmalarında ileri yaşın ve kadın cinsiyetin 
bel ağrısı için önemli olduğunu vurgulamışlardır.[21] 

Levangie çalışmasında, kadınların %60’ında, erkek-
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Tablo 4. Eğitim durumu ile bel ağrısı arasındaki ilişki

Risk faktörü Bel ağrılı hastalar Diğer ağrılı hastalar p χ2

İlköğrenim ve altı 141 (%30.3) 324 (%69.7)

Lise ve üzeri 59 (%19.2) 248 (%80.8) 0.001 11.879

Toplam 200 772

Tablo 5. Ekonomik durum ile bel ağrısı arasındaki ilişki

Risk faktörü Bel ağrılı hastalar Diğer ağrılı hastalar p χ2

Yüksek ekonomik durum 9 (%27.3) 24 (%72.7) 

Orta ekonomik durum 159 (%24.5) 489 (%75.5)  

Düşük ekonomik durum 32 (%35.2) 59 (%64.8) 0,042 6,341

Toplam 200 772

Tablo 6. Sigara kullanımı ile bel ağrısı arasındaki ilişki

Risk faktörü Bel ağrılı hastalar Diğer ağrılı hastalar p χ2

Sigara içen 70 (%31.3) 154 (%68.8)

Sigara içmeyen 130 (%23.7) 418 (%76.3) 0.030 4,694

Toplam 200 772



patoloji, dar spinal kanal gibi ileri yaş patolojisine sa-
hip hastaların çokluğuna bağlanabilir. Bel ağrılı has-
talarımızın çoğunluğu kadındır, fakat cinsiyetle bel 
ağrısı arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır.

Sigaranın kemik mineral içeriğini azaltarak osteopo-
roza zemin hazırladığını, vertebral gövdeye kan akı-
mını azaltıp disklerin metabolizmasını bozduğunu 
ve yaralanmalara daha hassas bir ortam hazırladığı 
bilinmektedir.[26] Boshuzien ve ark.[27] sigara nede-
niyle öksürmenin bel ağrısı için risk faktörü oluştur-
duğunu savunmuşlardır. Feldman ve ark.[28] bel ağ-
rısında risk faktörlerini araştırdıkları çalışmalarında, 
sigara kullananlarda yaklaşık 2.5 kat daha fazla bel 
ağrısı görüldüğünü bildirmişlerdir. 

Eryavuz ve ark.nın[25] İstanbul’da yaptıkları çalışma-
da, sigara ve alkol kullanımı ile bel ağrısı arasında 
ilişki bulunamamıştır. Wallersted ve ark.nın[29] ça-
lışmasında ise alkol bağımlılığı ile kronik bel ağrı-
sı ilişkili bulunmuştur. Bizim çalışmamızda sigara 
içenlerde bel ağrısının arttığı saptanmış, fakat alkol 
kullanımı ile bel ağrısı arasında bir ilişki bulunama-
mıştır.

Aile içi geçimsizlik, çocuklardan kaynaklanan so-
runlar, ailesi ile birlikte yaşama, tek başına yaşama 
veya aile desteğinden yoksun olma bel ağrısı riskini 
arttırabilir. İş stresi ağrı eşiğini düşürür, ağrılı kas 
gerginliği yapar, kişinin psikolojik ve emosyonel du-
rumunu olumsuz yönde etkiler ve bel ağrısı sıklığı-
nı arttırır. Matsui ve ark.nın[30] yaptığı araştırmada 
3042 işçide bel ağrısı riski ile iş ortamı ilişkisi araş-
tırılmış, bel ağrısının yaşam boyu prevalansının ça-
lışma koşullarıyla ilişkili olduğu, en fazla riskin ağır 
kaldıranlarda olduğu gösterilmiştir. Stres kaynaklı 
dikkat dağınıklığı iş kazalarına bağlı bel ağrısına ne-
den olabilir. Çalışma süresinin fazlalığı, belli sürede 
yetiştirilmesi gereken işin fazlalığı, işi sevmeme, iş 
arkadaşları ve yöneticilerle diyalog eksikliği ve des-
tek alamama psikofiziksel risk faktörlerindendir. 

Eryavuz ve ark.[25] çalışmasında bel ağrsının işçiler-
de, ek hizmet çalışanlarında yöneticilere göre an-
lamlı derecede yüksek bulunmuştur. Yapılan çok 
yönlü analizde kronik bel ağrısının, evli veya boşan-
mış olanlarda 4.79 kat fazla olduğu saptanmıştır. Bi-
zim çalışmamızda evli hastaların %27.4’ünde, bekâr 
hastaların ise %19.9’unda bel ağrısına rastlandı fa-

kat istatistiki bir anlam bulunamadı. 

Düşük eğitim düzeyindeki kişiler, genelde ergono-
mik olarak uygun olmayan ortamlarda çalışır. Ağır 
fiziksel aktivite gerektiren meslek grubundadırlar. 
Bu nedenlerle eğitim düzeyi yüksek olanlara göre, 
bel ağrısı için daha fazla risk taşırlar. Burdorf ve ark.
[31] çalışmasında eğitim düzeyi düşüklüğü, sigara ba-
ğımlılığı ve yaş, bel ağrısıyla ilişkili bulunmuştur.
Eryavuz ve ark.nın çalışmasında bel ağrılı hastaların 
%79’u ilköğrenim ve altı düzeyde eğitim görmüş-
ken, %21’i lise ve üzeri eğitime sahipti. Bel ağrısı ile 
eğitim düzeyi arasında ilişki bulunamazken, geçim 
sıkıntısı olanlarda maddi sıkıntısı olmayanlara göre 
bel ağrısı anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. Ça-
lışmamızda bel ağrılı hastaların %70.5’i ilköğrenim 
ve altı düzeyinde eğitim görmüşken, %29.5’i lise 
ve üzeri eğitim gördüğü ve bunun anlamlı olduğu 
saptandı. Ekonomik durumla bel ağrısı arasındaki 
ilişkinin istatistik anlamlı olduğu, bu farkın düşük 
sosyoekonomik durumdaki kişilerin daha çok fizik-
sel güç gerektiren işlerde çalışmasına bağlanmıştır.

Bulgularımıza göre düşük ekonomik düzey, düşük 
eğitim düzeyi ve sigara kullanımı ile bel ağrısı ara-
sında anlamlı ilişki bulunmuştur. Belirlenen risk 
faktörlerini azaltmaya yönelik önlemlerin alınması 
ile maddi kayba neden olan ve günlük yaşam akti-
vitelerini engelleyen bel ağrısı sıklığının bir ölçüde 
azaltılabileceğini düşünmekteyiz.
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