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olufluyordu. Kontrol grubu ise yafl ortalamas› 42±18
y›l olan 25 kad›n, 25 erkekti.

• Bulgular: Hasta grubundaki günlük ortalama kafein
al›m› 328±118 mg/gün, kontrol grubunda ise 289±135
mg/gün olarak hesapland›. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildi (p>0,05). Hasta grubunda VAS
ile günlük kafein al›m› aras›nda bir korelasyon bulu-
namad›. Her iki grup aras›nda ac›l› ve ya¤l› yeme aç›-
s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›
gözlendi (p>0,05).

• Sonuç: S›n›rl› hasta grubuyla yap›lan bu çal›flmada
beslenme al›flkanl›klar› ve kafein tüketimi ile non-
spesifik bel a¤r›s› s›kl›¤› aras›nda bir iliflki saptana-
mam›flt›r.

• Anahtar Kelimeler: Non-spesifik bel a¤r›s›, kafein
tüketimi, beslenme. Nobel Med 2008; 4(2): 26-30

ÖZET

• Amaç: Non-spesifik bel a¤r›s› pek çok farkl› nedene
ba¤l› olarak ortaya ç›kabilen klinik bir sorundur. Farkl›
risk faktörleri aras›nda diyet al›flkanl›klar› da yer almak-
tad›r. Afl›r› kafein tüketiminin bel a¤r›s›n› art›rd›¤› dü-
flünülmekte ve bu yönde çal›flmalar yap›lmaktad›r. Bu
çal›flmada non-spesifik bel a¤r›l› hastalardaki kafein
tüketimi ve diyet al›flkanl›klar› benzer yafl ve cinsteki
bel a¤r›s› olmayan sa¤l›kl› kontrollerle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

• Materyal ve Metod: Poliklini¤imize baflvuran non-
spesifik bel a¤r›s› olan, yafllar› 20-60 aras›nda de¤iflen
49 hasta ve 50 sa¤l›kl› kifli çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n
aktivite a¤r›s›, vizüel analog skala (VAS) ile de¤erlen-
dirildi. Hastalar›n yemek yeme al›flkanl›klar› ve kafein
tüketim-leri form yard›m›yla sorguland›; form üzerin-
den tüketim hesaplamalar› yap›ld›. Hasta grubu yafl
ortalamas› 44±13 y›l olan 25 kad›n ve 24 erkekten
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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).

• 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.

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

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.

• 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

G‹R‹fi

Bel a¤r›lar›n›n büyük bir ço¤unlu¤unda yap›lan mua-
yene ve tetkiklerle a¤r›ya neden olan patoloji tespit
edilememektedir. Spesifik bir organik ya da mekanik
nedene ba¤lanamayan bel a¤r›lar›na “non-spesifik bel
a¤r›s›” ad› verilmektedir. Non-spesifik bel a¤r›lar›n›n
etyolojisinde pek çok faktör rol oynamaktad›r. Bunlar
aras›nda en önemlileri mesleki ve kiflisel risk faktörle-
ridir. Epidemiyolojik çal›flmalar non-spefisik bel a¤r›s›yla
iliflkili farkl› non-anatomik risk faktörlerinin varl›¤›n›
ortaya koymufltur. Mesleki risk faktörleri (uzun süreli
a¤›r kald›rmak, vibrasyona maruz kalmak, ellerle yap›lan
ifllerde çal›flmak, vb.), psikolojik yatk›nl›k (depresyon,
anksiyete, meslek memnuniyetsizli¤i) ve di¤er dav-
ran›flsal faktörler (sedanter yaflam, bel sa¤l›¤›na dikkat
etmemek, sigara kullan›m›, alkolizm, fliflmanl›k) bunlar
aras›nda say›labilir. 1 Son zamanlarda diyetle ilgili risk
faktörleri daha s›k tart›fl›lmaya bafllam›flt›r. Sigara kul-
lanma al›flkanl›¤›n›n bel a¤r›s› ile iliflkili oldu¤u bilin-
mektedir. 2,3

Afl›r› kafein tüketimi ile non-spesifik bel a¤r›s› aras›nda
iliflkiden bahseden çal›flmalar bulunmaktad›r. 2,3 Afl›-
r› kafein (günde 3 bardak kahveden fazla) tüketimi-
nin trigeminal nevralji, huzursuz bacak sendromu gibi
kas iskelet sisteminin a¤r›l› patolojilerini provoke et-
ti¤i görülmüfltür. 4 Ac› biberin kapsaisin içerdi¤i bilin-
mektedir. Kapsaisin, periferik sinirlerde P maddesinin

sentezini, transportunu ve sal›m›n› inhibe eder. Bu fle-
kilde analjezik etki gösterir. 5 Afl›r› ya¤l› beslenme
al›flkanl›¤›n›n da ateroskleroz yoluyla iskemiye neden
oldu¤u ve bunun da a¤r›ya neden oldu¤u bildirilmek-
tedir. 6

Bu çal›flman›n amac›, non-spesifik bel a¤r›l› kiflilerde
kafein tüketimi ile ac›l› ve afl›r› ya¤l› beslenme al›fl-
kanl›¤›n›n, benzer yafl ve cinsteki a¤r›s›z sa¤l›kl› kiflilerle
karfl›laflt›r›larak beslenme al›flkanl›klar› ile non-spesifik
bel a¤r›s› aras›nda bir iliflki olup olmad›¤›n›n incelen-
mesidir.

MATERYAL ve METOD

Çal›flmaya poliklini¤imize baflvuran, çal›flmaya al›nma
kriterlerini tafl›yan, non-spesifik bel a¤r›l› 49 hasta ve
bel a¤r›s› olmayan 50 sa¤l›kl› kifli al›nd› (fiekil 1). Aktivite
a¤r›s› vizüel analog skala (VAS) ile de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmede hastalardan a¤r›lar›n›n düzeyini 0 ila
10 aras›nda puanlamalar› istendi. Bu puanlamada, “0”
a¤r›n›n olmamas›, “5” orta fliddette a¤r›, “10” hayat bo-
yu karfl›lafl›lan en fliddetli a¤r› olarak belirtildi. Hasta-
lardan buna göre, a¤r›lar›n›n düzeyini say›sal olarak
iflaretlemeleri istendi. 7, 8 Türk kahvesi, ifllenmifl haz›r
kahve ve çay içip içmedikleri soruldu. Hastalara ve sa¤-
l›kl› kontrollere ac›l› ve ya¤l› beslenme (özellikle kat›
ya¤) al›flkanl›klar› ayr› ayr› soruldu, “hiç”, “nadir” ve
“s›k” fleklinde yan›tlamalar› istendi.

Non-Spesifik Bel A€r›s›
Kafein Tüketimi ve
Beslenme
Al›flkanl›klar› ile
‹liflkili mi?



‹statistiksel Analiz

Çeflitli yiyeceklerdeki kafein oranlar› Tablo 1’de göste-
rilmifltir. Hastalardaki günlük kafein tüketimi bu tabloya
göre hesaplanm›flt›r. ‹statistik incelemede SPSS 13.0
paket yaz›l›m› kullan›ld›. ‹statistiksel analizde parametrik
de¤iflkenliklerin karfl›laflt›r›lmas› amac›yla Student’s t-
testi, ortalamalar›n oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› amac›yla
Ki-kare (χ2) testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k düzeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hasta grubu yafl ortalamas› 44±13 y›l olan 25 kad›n,
24 erkekten, kontrol grubu ise yafl ortalamas› 42±18
y›l olan 25 kad›n, 25 erkekten oluflmaktayd›. Gruplar
aras›nda bu aç›dan istatistiksel olarak fark olmad›¤›
gözlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta grubundaki günlük ortalama kafein al›n›m›
328±118 mg/gün, kontrol grubunda ise 289±135 mg/
gün olarak hesapland›. Aradaki fark hasta grubunda
yüksek olmakla beraber istatistiksel olarak anlaml› de-
¤ildi (p>0,05) (Tablo 3).

Hasta grubunda VAS ile günlük kafein al›m› aras›nda
bir iliflki bulunamad› (p>0,05).

Hasta grubunda; 20 kifli hiç ac›l› yemedi¤ini, 17 kifli
nadiren ac›l› yedi¤ini, 12 kifli ise s›k ac›l› yedi¤ini ifade
etti. Kontrol grubunda ise 19 kifli hiç ac›l› yemedi¤ini,

22 kifli nadiren ac›l› yedi¤ini ve 9 kiflide s›k ac›l› yedi¤ini
belirtti (fiekil 2).

Hasta grubunda; 39 kifli hiç ya¤l› yemedi¤i, 6 kifli
nadiren ya¤l› yedi¤i, 4 kifli ise s›k ya¤l› yedi¤ini ifade
etti. Kontrol grubunda ise 41 kifli ya¤l› hiç yemedi¤ini,
9 kifli nadiren ya¤l› yedi¤ini ifade etti (fiekil 3). Her iki
grup aras›nda ac›l› ve ya¤l› yeme aç›s›ndan istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› gözlendi (p>0,05).

TARTIfiMA

Afl›r› kafein tüketimi (kafeinizm) iskelet kas liflerinin
sürekli kas›lmas›na neden olarak (kafein rigors) kas
boyunun k›salmas›na neden olmakta ve tetik noktalar›
aktive etmektedir. 9 Kafeinizmin bel a¤r›s›, temporo-
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Tablo 1: Yiyecek ve içeceklerdeki kafein miktarlar› 12

‹çecek

‹fllenmifl kahve
Su ilaveli
Filtre edilmifl

Kafeinsiz kahve
Çekirdek
Haz›r

Çay (poflet yada toz)
Siyah, 5 dak. demlenen
Yeflil, (Japon) 5 dak. demlenen
Buzlu çay

Kakao
Çikolata

Çikolatal› süt
Sütlü çikolata
Yar› tatl›

Karbonatl› içecekler

169,8 gr
169,8 gr

169,8 gr
169,8 gr

169,8 gr
339,6 gr
169,8 gr
169,8 gr

226,4 gr
28,3 gr
28,3 gr
339,6 gr

61-72
97-125

2-4
0,5-1,5

40-60
20

67-76
10-17

2-7
1-15
5-35
60-70

Ünite
(gr)

Kafein içeri¤i
(mg/unit)

Tablo 2: Hastalar›n demografik özellikleri

49

25/24

44±13

50

25/25

42±18

Grup I
(Hasta grubu)

Grup II
(Kontrol grubu)

Hasta say›s›

Kad›n/ Erkek

Yafl ortalamas› ±SD (y›l)

Tablo 3: Hastalar›n günlük ald›¤› kafein miktar›

328±118 > 0,05289±135

pGrup I
(Hasta grubu)

Toplam günlük kafein
tüketimi (mg)

Grup II
(Kontrol grubu)

fiekil 1. Çal›flman›n yap›l›fl ›n› özetleyen ak›fl diyagram›

De¤erlendirilen kifliler
(n=124)

Bel a¤r›s› olmayan kifliler
(n=51)

Anket formunu
doldurmak istemeyenler

(n=1)

‹statistiksel analizin
yap›ld›¤› hastalar

(n=50)

Bel a¤r›s› olan kifliler
(n=84)

Çal›flmaya al›nma
kriterini do¤rulayanlar

(n=52)

Anket formunu
doldurmak istemeyenler

(n=3)

‹statistiksel analizin
yap›ld›¤› hastalar

(n=49)
Ünite de¤erleri 1 ons=28,3 gr eflitli¤ine göre düzenlenmifltir.



b›na neden olur, bu da kemik mineral yo¤unlu¤unun
azalmas› ile birlikte vertebral mikrofraktür olas›l›¤›n›n
art›fl›na yol açar. Benzer bir etki nikotin taraf›ndan da
oluflturulabilir. 16

Baz› yazarlara göre kafein tersine akut bel ve boyun a¤-
r›lar›nda analjezik etki gösterebilir. 17 Bizim çal›flma-
m›zda da kafein kullan›m› ile non-spesifik bel a¤r›s›
aras›nda bir iliflki tespit edilememifltir. Kafeinin kifliden
kifliye de¤iflen bir etkisi olabilir mi? Bu sorunun yan›t›
bilinmemektedir.

Kronik a¤r›l› hastalar genellikle sinirli, tedirgin, gergin
ve depresedirler ve bu durum pek çok psikolojik testle
de gösterilebilir. Kafein anksiyeteyi art›r›r. Afl›r› kahve
içenler, ani reaksiyon gösterdiklerinden dolay› günlük
yaflamdaki stresler ile daha zor bafla ç›karlar. Psikiyatrik
hastal›¤› olan kifliler aras›ndaki kahve tüketimi kabaca
genel popülasyonun 2 kat› kadard›r. 18 Kafein, santral
sinir sistemi stimülasyonu yaparak kiflilerin a¤r› alg›la-
ma efli¤ini düflürmektedir. Kafein opiatlar›n ve muhte-
melen endojen endorfinin antagonisti oldu¤undan, a¤r›
duyusunun daha yo¤un alg›lanmas›na neden olur. 19

Mc Partland ve ark. benzer bir çal›flmada, ortalama ka-
fein tüketiminin kronik bel a¤r›l› hastalarda 392 mg/gün,
bel a¤r›s› olmayan hastalarda ise 149,8 mg/gün olarak
bulmufllard›r. Yar›dan daha az olan bu farkl›l›k, istatis-
tiksel olarak anlaml› bulunmufltur. 11

Schreiber ve arkadafllar›na göre  beyaz erkekler, beyaz
kad›nlardan %25 oran›nda daha fazla kahve içmekte
ve sigara tiryakileri, içmeyenlere oranla %250 oran›nda
daha fazla kahve içmektedirler. 20 Kafein ve nikotinin
muhtemel etkileflimleri konusunda ayr›nt›l› çal›flma
yapmak gerekmektedir. Kafein tüketimi, alkol al›m›,
obezite ve di¤er diyetsel faktörlerle zay›f bir korelasyon
gösterir. Bunun yan›nda obezite ile bel a¤r›s› aras›nda
bir iliflki bulundu¤u gösterilmifltir. 21 Vücut kitle in-
deksi artt›kça bel a¤r›s› riski de artmaktad›r. Bu araflt›r-
mada ya¤l› beslenme al›flkanl›¤› ile bel a¤r›s› aras›nda
bir iliflki tespit edilememifltir. Obezitenin ne kadar›n›n
genetik kökenli ne kadar›n›n çevresel kökenli oldu¤u
konusu hala tart›flmal›d›r. Ayr›ca ya¤l› beslenme al›flkan-
l›¤› olanlar›n ne kadar›n›n obez gruba girdi¤i bilinme-
mektedir. Bunun yan›nda, yayg›n görüflün tersine baz›
yazarlar bel a¤r›s›n›n sadece morbid obezite ile iliflkili
oldu¤u, daha alt düzeydeki obezite ile bel a¤r›s› aras›nda
iliflki olmad›¤›n› ve kilo vermekle bel a¤r›s›n›n azalt›la-
mayaca¤›n› belirtmektedirler. 22

Han ve ark. taraf›ndan yap›lan bel a¤r›s›n›n bel çevresi,
bel-kalça oran› ve vücut kitle indeksi ile iliflkisinin
araflt›r›ld›¤› 12.000 kiflilik araflt›rmas›n›n sonuçlar›na
göre afl›r› kilolu olmak ve bel çevresinin genifl olmas›
bel a¤r›s› ile karfl›laflma olas›l›¤›n› art›rmaktad›r. Ancak

mandibular eklem disfonksiyon sendromu (TMEDS)
ve fibromiyaljiyi içeren patolojik tablolarla iliflkisi ortaya
konmufltur. 10

Kafeinin kronik kas iskelet sistemi a¤r›s›na nas›l yol
açt›¤›na dair pek çok mekanizma öne sürülmüfltür:
Sigara ile benzer olarak bel a¤r›s›n›n etyolojisinde s›kça
öne sürülen mekanizma, bel kaslar›n›n kanlanmas›-
n›n bozulmas›d›r. Kafeinin, kardiovasküler sistemde
vazokonstriksiyon yapmas› ve aterosklerotik damar has-
tal›¤› riskini art›rmas› da bunun bir göstergesi kabul e-
dilmektedir. 11 Ancak bu mekanizmaya göre vasküler
hastal›klar›n tamam›na yak›n›nda bel a¤r›s› beklenecektir
ki klinik olarak bu beklenti do¤ru de¤ildir. Nöromüs-
küler sistemdeki etkisi, kaslarda kafeinin artmas› sonu-
cunda sarkoplazmik retikulumdan Ca++ sal›n›m›n›n
art›fl›na ba¤l›d›r. Bu durum, yavafl kas›lan kaslarda (örne-
¤in postural bel kaslar›nda) tonus art›fl›na ve h›zla yor-
gunlu¤a sebep olur. 12 Kafein katekolamin sal›n›m›n›
da stimüle eder. 11, 13 Katekolaminlere duyarl› kas nosi-
septörleri, a¤r› alg›lanmas›n› art›r›rlar. 14 Artm›fl plazma
epinefrin düzeyleri, kronik a¤r›l› hastalarda zaten art-
m›fl olan dopaminerjik aktiviteyi daha da art›r›r. Paleo-
spinotalamik traktusun afl›r› stimülasyonu uykuyu da
azalt›r. 15 Kafein, üriner sistem vas›tas›yla Ca++ kay-
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Hiç Nadir S›k

fiekil 2. Ac›l› yeme al›flkanl›¤›. Hasta grubu ile kontrol grubu aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml › de¤ildir  (p>0,05).

fiekil 3. Ya¤l› yeme al›flkanl›¤›. Hasta grubu ile kontrol grubu aras›ndaki fark
istatistiksel olarak anlaml › de¤ildir  (p>0,05).
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bel çevresi ile boy ve bel-kalça oran› ile vücut kitle indek-
si aras›nda bel a¤r›s› aç›s›ndan anlaml› bir iliflki buluna-
mam›flt›r. 23

Literatürde ya¤l› beslenme al›flkanl›klar› ile bel a¤r›s›n›n
direkt iliflkisini inceleyen bir çal›flmaya rastlanmam›flt›r.
Ancak obezite ve bel a¤r›s› aras›ndaki iliflki indirekt
olarak bu konuda çeflitli yorumlar›n yap›lmas›na neden
olmaktad›r. Ço¤u klinisyen bel ve diz a¤r›s› örne¤inde
oldu¤u gibi ço¤u kas-iskelet sistemi probleminde daha
ilk muayenede kilo vermeye yönelik diyetler önermek-
tedir. Bizim sonuçlar›m›za göre kronik bel a¤r›l› hastalar
ile sa¤l›kl› kontroller aras›nda, hastalar›n kendi beyan-
lar›na göre günlük kafein tüketimi ve diyetle ilgili di¤er

faktörler aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunamam›flt›r. Tabiî ki burada hesaba kat›lmas› gere-
ken bir di¤er konu da diyetin vücut a¤›rl›¤›n› ne kadar
etkiledi¤idir.

Sonuç olarak; non-spesifik bel a¤r›s› etyolojisinde, ana-
tomik, mesleki ve kiflisel faktörlerin etkisi ön plandad›r.
Bu hastalardaki a¤r›ya beslenme al›flkanl›klar›n›n ve
kafein tüketiminin etkisini kesin olarak söylemek zordur.
Doktorun bu tip a¤r›l› hastalara s›kl›kla önerdi¤i diyetin
a¤r› üzerinde olumlu bir etki gösterdi¤ine dair henüz
kesin bilimsel kan›tlar bulunmamaktad›r. Ancak bu
konuda daha genifl hasta gruplar›n› ve farkl› diyet prog-
ramlar›n› içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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