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OZET

e Amac: Non-spesifik bel agrisi pek cok farkli nedene
bagh olarak ortaya ¢ikabilen klinik bir sorundur. Farkl
risk faktorleri arasmda diyet aliskanliklart da yer almak-
tadir. Asirt kafein titketiminin bel agrnisini artirdigr dii-
stintilmekte ve bu yonde calismalar yapilmaktadir. Bu
calismada non-spesifik bel agrili hastalardaki kafein
tiiketimi ve diyet aliskanliklar1 benzer yas ve cinsteki
bel agrisi olmayan saglikli kontrollerle karsilastirilmistir.

e Materyal ve Metod: Poliklinigimize basvuran non-
spesifik bel agrisi olan, yaslar1 20-60 arasinda degisen
49 hasta ve 50 saglikl kisi calismaya alind1. Hastalarin
aktivite agrisi, viztiel analog skala (VAS) ile degerlen-
dirildi. Hastalarin yemek yeme aliskanliklari ve kafein
tiiketim-leri form yardimiyla sorgulandi; form tizerin-
den tiiketim hesaplamalart yapildi. Hasta grubu yas
ortalamast 44+13 yil olan 25 kadin ve 24 erkekten

olusuyordu. Kontrol grubu ise yas ortalamasi 42+18
yil olan 25 kadin, 25 erkekti.

e Bulgular: Hasta grubundaki giinlik ortalama kafein
alimi 328+118 mg/gtin, kontrol grubunda ise 289+135
mg/giin olarak hesaplandi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml degildi (p>0,05). Hasta grubunda VAS
ile gunltk kafein alimi arasinda bir korelasyon bulu-
namadi. Her iki grup arasinda acili ve yagh yeme aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig
gozlendi (p>0,05).

e Sonuc: Sinirh hasta grubuyla yapilan bu calismada
beslenme aliskanlhiklar: ve kafein tiiketimi ile non-
spesifik bel agrisi sikligi arasinda bir iliski saptana-
mamistir.

e Anahtar Kelimeler: Non-spesifik bel agnsi, kafein
tiiketimi, beslenme. Nobel Med 2008;4(2): 26-30
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ABSTRACT

CAN A NONSPECIFIC BACK PAIN BE
ASSOCIATED WITH CAFFEINE CONSUMPTION
AND DIETARY HABITS?

® Objective: Non-specific low back pain is a clinical
condition which can occur in association with many different
causes. Various risk factors for non-specific low back pain
include nutritional habits. Excessive caffeine intake is
thought to increase the low back pain and the several
studies have been conducted about this topic. In this study,
the patients with chronic low back pain were compared
with the healthy controls without low back pain of the
same gender and same age in terms of caffeine intake and
nutritional habits.

e Material and Method: 50 healthy subjects and 49
patients with non-specific low back pain, aged between
20-65 years, which referred to the outpatient clinic were
included to the study. The pain activity of the patients was
evaluated with visual analog scale (VAS). The nutritional

habits and the caffeine intake of the patients were inter-
rogated using the form. The consumption was calculated
using the form.The patient group included 25 women and
24 men whose average age was 44+13 years. The control
group included 25 women and 25 men whose average age
was 42£18 years.

® Results: The daily caffeine intake was 328+118 mg/day
for the patient group and 289+135 mg/day for the control
group. The difference was not found to be statistically
significant (p>0.05). In the patients group, no correlation
between VAS and daily caffeine intake was found. It was
observed that there was no significant difference between
the groups in terms of taking sour and fatty foods (p>0.05).

e Conclusion: In this study which was conducted with
a limited patient group, no relation was found between
the nutritional habits and caffeine intake and non-specific
low back pain.

e Key Words: Non-specific low back pain, caffeine intake,
nutrition. Nobel Med 2008; 4(1): 26-30

GiRiS

Bel agrilarinin buiytik bir cogunlugunda yapilan mua-
yene ve tetkiklerle agriya neden olan patoloji tespit
edilememektedir. Spesifik bir organik ya da mekanik
nedene baglanamayan bel agnlarina “non-spesifik bel
agnst” ad1 verilmektedir. Non-spesifik bel agrilarinin
etyolojisinde pek ¢ok faktor rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda en dnemlileri mesleki ve kisisel risk faktorle-
ridir. Epidemiyolojik cahsmalar non-spefisik bel agrisiyla
iligkili farkli non-anatomik risk faktorlerinin varhigini
ortaya koymustur. Mesleki risk faktorleri (uzun stireli
agir kaldirmak, vibrasyona maruz kalmak, ellerle yapilan
islerde calismak, vb.), psikolojik yatkinlik (depresyon,
anksiyete, meslek memnuniyetsizligi) ve diger dav-
ranissal faktorler (sedanter yasam, bel saghigina dikkat
etmemek, sigara kullanmmi, alkolizm, sismanhk) bunlar
arasinda sayilabilir. ! Son zamanlarda diyetle ilgili risk
faktorleri daha sik tartisilmaya baslamistir. Sigara kul-
lanma aliskanlhiginin bel agrisi ile iliskili oldugu bilin-
mektedir. >3

Asin kafein titketimi ile non-spesifik bel agris1 arasinda
iliskiden bahseden calismalar bulunmaktadir. 2-3 Asi-
11 kafein (gtinde 3 bardak kahveden fazla) tiiketimi-
nin trigeminal nevralji, huzursuz bacak sendromu gibi
kas iskelet sisteminin agrili patolojilerini provoke et-
tigi gortilmiistiir. * Ac1 biberin kapsaisin icerdigi bilin-
mektedir. Kapsaisin, periferik sinirlerde P maddesinin

sentezini, transportunu ve salimini inhibe eder. Bu se-
kilde analjezik etki gosterir. > Asir1 yagh beslenme
aliskanhginin da ateroskleroz yoluyla iskemiye neden
oldugu ve bunun da agriya neden oldugu bildirilmek-
tedir. 6

Bu calismanin amaci, non-spesifik bel agrih kisilerde
kafein titketimi ile acih ve asirt yagh beslenme alis-
kanhgimin, benzer yas ve cinsteki agrisiz saglhkh kisilerle
karsilagtirilarak beslenme aliskanliklari ile non-spesifik
bel agrisi arasinda bir iliski olup olmadiginin incelen-
mesidir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya poliklinigimize basvuran, calismaya alinma
kriterlerini tastyan, non-spesifik bel agrili 49 hasta ve
bel agrist olmayan 50 saglikl kisi alindi (Sekil 1). Aktivite
agrist viztiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Bu
degerlendirmede hastalardan agrilarinin diizeyini O ila
10 arasinda puanlamalari istendi. Bu puanlamada, “0”
agrinm olmamast, “5” orta siddette agr1, “10” hayat bo-
yu karsilasilan en siddetli agr1 olarak belirtildi. Hasta-
lardan buna gore, agrilarinin duzeyini sayisal olarak
isaretlemeleri istendi. 78 Tiirk kahvesi, islenmis hazir
kahve ve cay icip icmedikleri soruldu. Hastalara ve sag-
ikl kontrollere acili ve yagh beslenme (6zellikle kat1
yag) aliskanliklart ayr1 ayr soruldu, “hi¢”, “nadir” ve
“s1k” seklinde yanitlamalar istendi.
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Tablo 1: Yiyecek ve iceceklerdeki kafein miktarlan 12

icecek

iinite
()

Kafein igerigi
(mg/unit)

Islenmis kahve
Su ilaveli
Filtre edilmig

169.8 gr

61-72

169.8 gr

97-125

Kafeinsiz kahve
Gekirdek
Hazir

169.8 gr

2-4

169.8 gr

05-156

Cay (poset yada toz)
Siyah, b dak. demlenen

169.8 gr

40-60

Gahgmaya alinma }

l

Istatistiksel analizin
yapildifi hastalar
(n=h0)

Anket formunu )
doldurmak istemeyenler
(n=3)

l

Istatistiksel analizin
yapildifi hastalar
(n=49)

J

Sekil 1. Galismanin yapiligini dzetleyen akig diyagrami

istatistiksel Analiz

Cesitli yiyeceklerdeki kafein oranlar Tablo 1'de goste-
rilmistir. Hastalardaki giinliik kafein ttiketimi bu tabloya
gore hesaplanmugstir. Istatistik incelemede SPSS 13.0
paket yazilimu kullamldr. istatistiksel analizde parametrik
degiskenliklerin karsilastirilmast amaciyla Student’s t-
testi, ortalamalarin oranlarinin karsilastirilmasi amaciyla
Ki-kare () testi kullanuldr. istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubu yas ortalamasi 44+13 y1l olan 25 kadin,
24 erkekten, kontrol grubu ise yas ortalamasi 42+18
yil olan 25 kadin, 25 erkekten olusmaktaydi. Gruplar
arasinda bu acidan istatistiksel olarak fark olmadig
gozlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta grubundaki gunltk ortalama kafein alinimu
328+118 mg/gtn, kontrol grubunda ise 289+135 mg/
giin olarak hesaplandi. Aradaki fark hasta grubunda
yitksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml de-
gildi (p>0,05) (Tablo 3).

Hasta grubunda VAS ile gtinliik kafein alimi arasinda
bir iligki bulunamadi (p>0,05).

Hasta grubunda; 20 kisi hi¢ acil1 yemedigini, 17 kisi
nadiren acth yedigini, 12 kisi ise stk acih yedigini ifade
etti. Kontrol grubunda ise 19 kisi hi¢ acih yemedigini,

Yesil, (Japon) b dak. demlenen
Buzlu gay
Kakao
Gikolata
Gikolatalr siit
Siitli gikolata
Yari tatl 28.3 gr
Karbonatlr igecekler 3396 gr
Unite degerleri 1 ons=28.3 gr esitligine gére dizenlenmistir.

3396 gr 2
169.8 gr B7-76
169.8 gr 10-17

2264 gr 2-7
28.3 gr

Tablo 2: Hastalarin demografik dzellikleri

Grup |
(Hasta grubu)

Grup Il
(Kontrol grubu)

Hasta sayisi 49 80
Kadin/ Erkek

Yas ortalamasi +SD (yil)

Tablo 3: Hastalarin giinliik aldigi kafein miktan

Grup |
(Hasta grubu)

Grup Il
(Kontrol grubu)

Toplam giinliik kafein

tiiketimi (mg) 328118

289+135

22 kisi nadiren acih yedigini ve 9 kiside sik acihi yedigini
belirtti (Sekil 2).

Hasta grubunda; 39 kisi hi¢ yagh yemedigi, 6 kisi
nadiren yagh yedigi, 4 kisi ise stk yagh yedigini ifade
ettl. Kontrol grubundaise 41 kisi yagh hi¢ yemedigini,
9 kisi nadiren yagli yedigini ifade etti (Sekil 3). Her iki
grup arasinda acil ve yagh yeme acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi gozlendi (p>0,05).

TARTISMA

Asir kafein tiiketimi (kafeinizm) iskelet kas liflerinin
stirekli kasilmasina neden olarak (kafein rigors) kas
boyunun kisalmasia neden olmakta ve tetik noktalar
aktive etmektedir. © Kafeinizmin bel agrisi, temporo-
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g 9H M Kontrol grubu
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Sekil 2. Acil yeme aligkanhigr. Hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

457 Hasta grubu
40 = Kontrol grubu

Hasta ve kontrol grubundaki birey sayisi

- B
U T T T

Hig Nadir Stk

Sekil 3. Yagh yeme aligkanhr. Hasta grubu ile kontrol grubu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

mandibular eklem disfonksiyon sendromu (TMEDS)
ve fibromiyaljiyi iceren patolojik tablolarla iligkisi ortaya

konmustur. 19

Kafeinin kronik kas iskelet sistemi agrisina nasil yol
actigina dair pek ¢cok mekanizma one stirtlmiuistir:
Sigara ile benzer olarak bel agrisinin etyolojisinde stk¢a
One stirtilen mekanizma, bel kaslarinin kanlanmasi-
nin bozulmasidir. Kafeinin, kardiovaskiler sistemde
vazokonstriksiyon yapmasi ve aterosklerotik damar has-
talig1 riskini artirmasi da bunun bir gostergesi kabul e-
dilmektedir. ' Ancak bu mekanizmaya gore vaskiiler
hastaliklarm tamamima yakminda bel agnis1 beklenecektir
ki klinik olarak bu beklenti dogru degildir. Néromiis-
kaler sistemdeki etkisi, kaslarda kafeinin artmasi sonu-
cunda sarkoplazmik retikulumdan Ca** saliniminin
artisina baghdir. Bu durum, yavas kasilan kaslarda (¢rne-
gin postural bel kaslarinda) tonus artisina ve hizla yor-
gunluga sebep olur. 12 Kafein katekolamin salinimini
da stimtile eder. 113 Katekolaminlere duyarh kas nosi-
septorleri, agn algilanmasini artirirlar. '# Artmis plazma
epinefrin diizeyleri, kronik agrih hastalarda zaten art-
mus olan dopaminerjik aktiviteyi daha da artirir. Paleo-
spinotalamik traktusun asir1 stimiilasyonu uykuyu da
azaltir. 1 Kafein, tiriner sistem vasitasiyla Cat+ kay-

bina neden olur, bu da kemik mineral yogunlugunun
azalmast ile birlikte vertebral mikrofrakttir olasiliginm
artisina yol acar. Benzer bir etki nikotin tarafindan da
olusturulabilir. 16

Bazi yazarlara gore kafein tersine akut bel ve boyun ag-
nlarinda analjezik etki gosterebilir. 17 Bizim caligma-
mizda da kafein kullanimi ile non-spesifik bel agrist
arasinda bir iligki tespit edilememistir. Kafeinin kisiden
kisiye degisen bir etkisi olabilir mi? Bu sorunun yaniti
bilinmemektedir.

Kronik agrili hastalar genellikle sinirli, tedirgin, gergin
ve depresedirler ve bu durum pek ¢ok psikolojik testle
de gosterilebilir. Kafein anksiyeteyi artirir. Agirt kahve
icenler, ani reaksiyon gosterdiklerinden dolay: gtinltik
yasamdaki stresler ile daha zor basa ¢ikarlar. Psikiyatrik
hastalig1 olan kisiler arasindaki kahve ttiketimi kabaca
genel popiilasyonun 2 kati kadardir. ! Kafein, santral
sinir sistemi stimiilasyonu yaparak kisilerin agr1 algila-
ma esigini diistirmektedir. Kafein opiatlarin ve muhte-
melen endojen endorfinin antagonisti oldugundan, agn
duyusunun daha yogun algilanmasina neden olur.

Mc Partland ve ark. benzer bir calismada, ortalama ka-
fein tiiketiminin kronik bel agril hastalarda 392 mg/giin,
bel agris1 olmayan hastalarda ise 149,8 mg/giin olarak
bulmuslardir. Yanidan daha az olan bu farklilik, istatis-

tiksel olarak anlamli bulunmustur. !

Schreiber ve arkadaslarina gore beyaz erkekler, beyaz
kadinlardan %25 oraninda daha fazla kahve icmekte
ve sigara tiryakileri, icmeyenlere oranla %250 oraninda
daha fazla kahve icmektedirler. 20 Kafein ve nikotinin
muhtemel etkilesimleri konusunda ayrintili calisma
yapmak gerekmektedir. Kafein titketimi, alkol alimi,
obezite ve diger diyetsel faktorlerle zayif bir korelasyon
gosterir. Bunun yaninda obezite ile bel agrisi arasinda
bir iliski bulundugu gosterilmistir. 2! Viicut kitle in-
deksi arttik¢a bel agrisi riski de artmaktadir. Bu arastir-
mada yagl beslenme aliskanligi ile bel agris1 arasinda
bir iliski tespit edilememistir. Obezitenin ne kadarinin
genetik kokenli ne kadarinin cevresel kokenli oldugu
konusu hala tarismahdir. Aynca yagh beslenme ahiskan-
ig1 olanlarin ne kadarimin obez gruba girdigi bilinme-
mektedir. Bunun yaninda, yaygin goriistin tersine bazi
yazarlar bel agrisinin sadece morbid obezite ile iligkili
oldugu, daha alt dtizeydeki obezite ile bel agrist arasinda
iliski olmadigini ve kilo vermekle bel agrisinin azaltila-
mayacagini belirtmektedirler. 22

Han ve ark. tarafindan yapilan bel agrnisinm bel cevresi,
bel-kalca orani ve viicut kitle indeksi ile iliskisinin
arastirildigr 12.000 kisilik arastirmasinin sonuglarina
gore asirt kilolu olmak ve bel ¢evresinin genis olmasi
bel agrisi ile karsilasma olasihigimi artirmaktadir. Ancak
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bel cevresi ile boy ve bel-kalca orani ile viicut kitle indek-

si arasinda bel agrisi acisindan anlamh bir iliski buluna-
3

mamistir. 2

Literattirde yagh beslenme ahskanhklan ile bel agrisinin
direkt iliskisini inceleyen bir ¢calismaya rastlanmamustir.
Ancak obezite ve bel agrisi arasindaki iligki indirekt
olarak bu konuda cesitli yorumlarin yapilmasina neden
olmaktadir. Cogu klinisyen bel ve diz agris1 érneginde
oldugu gibi cogu kas-iskelet sistemi probleminde daha
ilk muayenede kilo vermeye yonelik diyetler dnermek-
tedir. Bizim sonuglarimiza gére kronik bel agrih hastalar
ile saglikli kontroller arasinda, hastalarin kendi beyan-
larina gore giinliik kafein titketimi ve diyetle ilgili diger

faktorler acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunamamistir. Tabii ki burada hesaba katilmas: gere-
ken bir diger konu da diyetin viicut agirhgimi ne kadar
etkiledigidir.

Sonug olarak; non-spesifik bel agrisi etyolojisinde, ana-
tomik, mesleki ve kisisel faktorlerin etkisi ¢n plandadur.
Bu hastalardaki agriya beslenme aliskanliklarinin ve
kafein ttiketiminin etkisini kesin olarak séylemek zordur.
Doktorun bu tip agrili hastalara siklikla énerdigi diyetin
agri Uzerinde olumlu bir etki gosterdigine dair hentiz
kesin bilimsel kanitlar bulunmamaktadir. Ancak bu
konuda daha genis hasta gruplarini ve farkh diyet prog-
ramlarint iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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