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Kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel inaktivite iligkili midir?

Is physical inactivity associated with musculoskeletal disorders?

Selin UZ TUNCAY," ipek YELDAN?Z

o/

Ozet

Amag: Calisjmamizin amacy, kisilerde kas iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi belit-
lemekei.

Gereg ve Yontem: Caligmaya 20-65 yas aras1 125 (74 kadin, 51 erkek) birey katild1. Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgu-
lamak amaciyla “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi’, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu kullanildi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamalar1 31.56+7.09 yildi. Olgularin %33.6'sinin yeterli diizeyde, %39.2'sinin diisiik diizeyde
aktivite yaptig1, %27.2'sinin ise inaktif oldugu bulundu. En sik agr1 yasanan bélgeler yasamlar1 boyunca herhangi bir dénemde
bel (%51.2), sirt (%51.2), boyun (%48.8), son 12 ay icinde boyun (%38.4), sirt (%35.2) ve bel (%35.2), son bir ay icinde sirt
(%29.6), boyun (%28.8) ve bel (%23.2), degerlendirmenin yapildig: giin sirt (%16.8), omuzlar (%12.8), boyun ve bel (%11.2)
idi. Fiziksel aktivite diizeyine gore son 12 ay, son bir ay ve degerlendirmenin yapildig1 giin gériilen kas iskelet sistemi rahat-
sizliklarinin varligs kargilastirildiginda sadece diz agrist ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu
(strasiyla p=0.002, p=0.001, p=0.023).

Sonug: Sonuglarimiz kas iskelet sistemi agrilarinin en stk omurgada (bel, sirt, boyun) goriildiigiinii gdstermistir. Fiziksel ak-
tivite diizeyine gore kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varhg kargilastirildiginda, sadece diz agrisi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda iliski bulunmugtur. Calismamizda diz agrisi olanlarda fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek olmasi, fiziksel olarak akeif
olanlarin inakeif olanlara gére spora bagli yaralanmaya daha egilimli olmalari ve diz ekleminin anatomik 6zelligi ile agiklanabilir.

Anahtar sézclkler: Fiziksel aktivite diizeyi; Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi; kas iskelet sistemi hastaliklari; Ulus-
lararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu.

Summary

Objectives: The aim of our study was to determine the relationship between musculoskeletal disorders (MD) and physical activity
levels (PAL) in individuals.

Methods: 125 individuals (74 female, 51 male) aged between 20-65 participated in the study. Extended Nordic Musculoskeletal
Questionnaire was used to examine MD, International Physical Activity Questionnaire was used to determine PAL.

Results: The mean age of the cases was 31.56+7.09 years. It was found that individuals were 33.6% sufficiently active, 39.2%
minimally active, 27.2% inactive. Body regions which were most commonly reported for experiencing pain, low back (51.2%), upper
back (51.2%), neck (48.8%) at some point in their lifetime, neck (38.4%), upper back (35.2%), low back (35.2%) during the past 12
months, upper back (29.6%), neck (28.8%), low back (23.2%) in the past month, upper back (16.8%), shoulders (12.8%), neck and
low back (11.2%) on the day of study. When MD during the past 12 months, in the past month, on the day of study were compared
with PAL, statistically significant relation was found between knee pain and PAL (p=0.002, p=0.001, p=0.023, respectively).
Conclusion: The results showed that musculoskeletal pain was more frequent in spine (low back, upper back, neck). When the pres-
ence of MD compared with PAL, statistically significant relation was found between knee pain and PAL. In our study, patients with
knee pain had high PAL, this can be explained by, those who are physically active tend to experience sport related injuries than inac-
tive individuals and anatomic feature of knee joint.

Key words: Physical activity level; Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire; musculoskeletal disorders; International
Physical Activity Questionnaire.
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Girig

Kas iskelet sistemi hastaliklart (KISH) calisan top-
lumlarda sik goriilen, isle ilgili en onemli saglik
problemlerinden biri haline gelmistir."%! KiSH, tek
veya kiimiilatif travma nedeniyle olusabilen ve kas,
ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen
genis bir yelpazede enflamatuvar ve dejeneratif du-
rumlari kapsamaktadir.?* Agri ve fonksiyon kay-
bina yol acan nedenlerin basinda gelen KISH ya-
sam kalitesinde farkli diizeylerde bozulmaya neden
olmaktadir.>® KISH istirahat izni, ise gelmeme ve
erken emeklilik gibi nedenlerle tiretkenligi azalta-
rak, toplumda ekonomik etkilere neden olmakradir.
15 Kronik KISH’nin, sagligi negatif yonde etkile-
yen sigara icme, obezite ve diisitk sosyoekonomik
diizey ile iligkili oldugu gosterilmektedir.”* Fizik-
sel, kisisel ve psikososyal risk faktorleri ile KISH ara-
sindaki iliskiye dair cok sayida caligma olsa da,!*!
KISH’den korunmada bir faktor olarak fiziksel akti-

viteyle ilgili sinirli bilgi mevcuttur.?

Fiziksel aktivite, enerji harcamasiyla sonuglanan
tiim bedensel hareketler olarak tanimlanmaktadir.
0] Yagam tarzi olarak fiziksel aktivite ifadesi, biitiin
bos zaman, is ya da ev ile ilgili disiik, orta ya da
siddetli yogunlukta, planli ya da plansiz, giinliik ya-
samin bir parcast olan aktiviteleri kapsamaktadir.”
Diizenli fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler hastalik-
lar, diyabet, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obe-
zite ve depresyon gibi bircok kronik hastaliktan ve
erken 6limlerden korunmada etkili olduguna dair
kanitlar mevcuttur.""1¥ Fiziksel inaktivite de, kro-
nik kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi daha fazla
istirahat izni, obezite, diisitk sosyoekonomik diizey
ve artmis mortalite ile iliskilidir."”

Fiziksel aktivitenin saglik tizerideki etkilerinin ka-
nitlanabilmesi icin dogru ve giivenilir bir sekilde
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Fiziksel akei-
vitenin degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek
bircok yontem bulunmaktadir. Bu y6ntemlerden
biri olan anketler epidemiyolojik ¢aligmalarda fi-
ziksel aktivitenin belirlenmesi icin kullanilabilecek
giivenilir, gegerli, en kolay, en diisiik maliyetli ve en
pratik yontem olarak gosterilmektedir.!"*"!

Literatiirde fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi ra-
hatsizliklari arasindaki iliskiye dair tutarsiz sonuglar
gorillmekte ve bu konuda goriis birligi bulunma-
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maktadir.>”1% Caligmamizin amaci, kisilerde kas

iskelet sistemi rahatsizliklariyla fiziksel aktivite dii-
zeyleri arasindaki iliskiyi belirlemekti.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 20-65 yas arasi ¢alisan 125 (74 kadin, 51
erkek) goniillii birey kauldi. Olgularin yas, cinsiyet,
boy, kilo, egitim durumu, medeni durumu, meslegi,
caligma siiresi gibi sosyodemografik 6zellikleri sor-
gulandi. Fiziksel aktivite yapmaya engel olusturacak
ortopedik veya norolojik problemi olanlar, dogustan
kas-iskelet sistemi deformitesi olanlar, kontrol edi-
lemeyen kronik hastalig1 olanlar ve iletisim kurma-
ya engel olacak kognitif problemi olanlar ¢aligmaya
alinmadu.

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarini sorgulamak ama-
cyla “Genisletilmis Nordic Kas Iskelet Sistemi An-
keti (GNKISA)” kullanildi. GNKISA, dokuz viicut
bolgesinde (boyun, omuzlar, sirt, dirsekler, el bilek-
leri/eller, bel, kalgalar/uyluklar, dizler, ayak bilekle-
ri/ ayaklar) kas iskelet sistemi agrilarinin baslangici,
prevelansi ve sonucu ile ilgili giivenilir bilgi saglayan,
kendi kendine veya kisisel goriisme teknigi ile dol-
durulabilen bir ankettir. GNKISA calisan ve/veya
genel toplumlarda yapilan calismalarda kas iskelet
sistemi agrilari ve ilgili durumlar i¢in kullanilabilen
bir 6lgektir. GNKISA, dokuz viicut bolgesinde sim-
diye kadar, son 12 ay i¢inde, son dort hafta i¢inde ve
degerlendirmenin yapildig1 giin, aci, agri veya rahat-
sizlik olup olmadigini evet/hayir seklinde sorgular."”!
Calismamizda GNKISA calismaya katilan bireyler
tarafindan doldurulmugtur. Tiim sorularin cevaplan-
masi 10-15 dakika gibi kisa bir zaman almaktadir.

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek amaciyla,
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kisa
Formu kullanildi."® Tiirkce gegerlik ve giivenilir-
lik caligmast yapilmis olan bu form kendi kendine
uygulanabilir ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlen-
dirilmesinde “son yedi giin’ii igeren yedi sorudan
olusur.™ Oturma, yiirtime, orta diizeyde siddetli
aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman
hakkinda bilgi saglar. Dakika, giin ve MET degeri
carpilarak bir skor elde edilir. Hesaplamada siddetli
fiziksel aktivite icin 8 MET, orta diizeyde siddetli
aktivite icin 4 MET, yiiriime i¢in 3.3 MET degerleri
kullanildi. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivi-
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te diizeyi disiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve
fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/
hafta) seklinde siniflandirildi.!

Caligma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylandi. Calismaya kaulan tim

olgular ¢alisma hakkinda bilgilendirildi.

Calismamizda istatistiksel analiz icin SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, II-
linois, United States) bilgisayar programi kullanild.
Tanimlayict istatistiksel yontemlerle ortalama, yiiz-
delik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplan-
di. Kas iskelet sistemi bulgular: olanlar ve olmayan-
larin fiziksel aktivite diizeylerini karsilastirmak icin
kategorik degiskenlerde ki kare testi, nicel degisken-
lerde bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Kas iske-
let sistemi bulgularina etki edebilecek diger faktorle-

Tablo 1. Olgularin 6zellikleri

rin incelenmesi i¢in lojistik regresyon analizi yapild.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya kaulan 125 olgunun, 74’1 (%59.2) ka-
din ve 51’i (%40.8) erkek idi. Olgularin yas ortala-
malar1 31.56+7.09 yil (aralik: 21-59 yil), ortalama
caligma siireleri 10.08+7.55 yil idi.

Olgularin fiziksel aktiviteye bagli haftalik enerji tii-
ketimi ortalama 2982.03+3927.74 MET-dk/hafta
olarak bulundu. Olgularimiz fiziksel aktivite sevi-
yesine gore siniflandirildiginda, %33.6’inin yeterli
diizeyde, %39.2’inin diisiik diizeyde aktivite yapti-
g1, %27 .2’sinin ise inaktif oldugu bulundu. Olgula-
rin demografik ozellikleri ve fiziksel aktivite diizey-

leri Tablo 1'de gosterildi.

Demografik n % Ort.+SS
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 74/51
Yas (y1l) 31.56+7.09
BKi (kg/m?) 24.21+3.82
Calisma siiresi (yil) 10.08+7.55
Medeni durum

Evli 61 48.8

Bekar 60 48

Dul 4 3.2
Egitim durumu

ilkokul 4.8

Ortaokul 2 1.6

Lise 16 12.8

Universite 79 63.2

Lisansustiu 22 17.6
Meslek

Masa basi calisanlar 25 20

Saglik calisanlari 49 39.2

Egitim calisanlari 18 14.4

Diger 33 26.4
Fiziksel aktivite

Haftalik enerji tiiketimi (MET-dk/hafta) 2982.03+3927.74
Fiziksel aktivite seviyesi

Yeterli diizeyde 42 336

Disik diizeyde 49 39.2

inaktif 34 27.2

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; BKi: Beden kiitle indeksi; MET: Metabolik esdeger.
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Olgularin kas iskelet sistemi problemlerinin bol-
gelere gore dagilimi Tablo 2'de belirtildi. Calisma-
mizda yasamlar1 boyunca herhangi bir ddsnmede bel
ve sirtta agri oldugunu bildirenlerin orani %51.2,
boyunda ise %48.8 olarak bulundu. Son 12 ay igin-
de en sik agr1 yasanan bélgeler boyun (%38.4), sirt
(%35.2) ve bel (%35.2) idi. Son bir ay icinde ise
en stk agri yasanan bélgeler sirt (%29.6), boyun
(%28.8) ve bel (%23.2) idi. Olgularin %16.8’i sirt,
%12.8’1 omuzlar ve %11.2’si boyun ve belde deger-
lendirmenin yapildig: giin agr1 bildirdi.

Fiziksel aktivite diizeyine gore son 12 ay, son bir
ay ve degerlendirmenin yapildig1 giin goriilen kas
iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligs kargilastiril-
diginda sadece diz agrisi ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda istatistiksel anlamli iliski bulundu (sirastyla
p=0.002, p=0.001, p=0.023). Diger viicut bolgeleri
ve fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel an-

lamli iligki gozlenmedi (Tablo 3).

Son 12 ay ve son bir ayda diz agris1 olan (sirastyla;
5177.31 MET-dk/hafta, 5212.16 MET-dk/hafta) ve
olmayan (2226.66 MET-dk/hafta, 2452.09 MET-
dk/hafta) bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri karsi-
lasurildiginda, diz agrisi olanlarin fiziksel aktivite se-
viye ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede

daha yiiksek bulundu (sirastyla; p=0.00, p=0.03).

Fiziksel aktivite seviyesi ile iligkili bulunan diz agri-
sina etki edebilecek diger faktorleri degerlendirmek
icin yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda de-
giskenler arasinda sadece fiziksel aktivite seviyesinin

diz agrisina etki ettigi bulundu (Tablo 4).

AGRI1

Tartigma

Kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin fiziksel aktivite
ile iligkisini incelemeyi planladigimiz calismamizda,
sonuglarimiz kas iskelet sistemi agrilarinin en sik
omurgada (bel, sirt, boyun) gortildigiinii goster-
mistir. Fiziksel aktivite diizeyine gore son 12 ay, son
bir ay ve degerlendirmenin yapildigi giin goriilen
kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin varligr kargilas-
urildiginda, sadece diz agrust ile fiziksel aktivite dii-
zeyi arasinda iligki bulunmustur. Beklenenin aksine
fiziksel aktivite diizeyi ortalamalar1 diz agris1 olan-
larda olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.

Calisan popiilasyonda bel agrist en yaygin problem
olmakla birlikte, bunu boyun ve sirt agrisinin takip
ettigi bildirilmigtir.?*?" Bizim ¢alijmamizda da ol-
gularimizda yasam boyu herhangi bir dsnemde, son
12 ay iginde ve son bir ay i¢cinde en sik kas iskelet
sistemi yakinmalari bel, sirt ve boyun boélgelerinde
bulunmustur. Benzer sekilde Baskurt ve ark.nin,®
Tirkiyedeki ogretmenler drnekleminde kas iskelet
sistemi rahatsizlik profilini inceledikleri ¢aligmada,
son 12 ayda en sik kas iskelet sistemi bulgularinin
gorildiigi bolgeler olarak bel, sirt ve boyun bildiril-
migtir. Kostanoglu ve ark.,”” hastane ¢alisanlarinda
agri yakinmasinin omurgada daha yaygin goriildi-
giinii bildirmislerdir. Kuru ve ark.,”” eriskinlerde
yaptiklart ¢alismada en ¢ok agri yakinmasina neden
olan bes bélge olarak sirasiyla omuz, bel, boyun, sirt
ve diz bélgelerini bildirmiglerdir.

Literatiirde KISH’nin prevelansina bakildiginda,
genel toplumun en az yarisinin yasamlart boyunca

Tablo 2. Olgularin kas iskelet sistemi problemlerinin bolgelere gére dagilimi

Simdiye kadar
aci, agri veya
rahatsizlik (%)

Son 12 ay icinde
aci, agri veya
rahatsizlik (%)

Gegen ay icinde
aci, agriveya
rahatsizlik (%)

Bugiin icinde
aci, agriveya
rahatsizlik (%)

Boyun 48.8 384 28.8 11.2
Omuzlar 32 26.4 216 12.8
Sirt 51.2 352 296 16.8
Dirsekler 104 8.0 6.4 1.6
El bilekleri/eller 28.8 19.2 12.8 5.6
Bel 51.2 352 232 11.2
Kalgalar/uyluklar 8.0 6.4 5.6 24
Dizler 39.2 256 19.2 9.6
Ayak bilekleri/ayaklar 20.8 15.2 9.6 4.8
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Tablo 3. Fiziksel aktivite diizeyine gore olgularda goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar:

Fiziksel olarak Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite p
inaktif diizeyi diisiik diizeyi yeterli
n % n % n %
Boyun' 0.111
Evet 13 27.1 14 29.2 21 43.8
Hayir 21 27.3 35 45.5 21 27.3
Boyun? 0.177
Evet 10 27.8 10 27.8 16 444
Hayir 24 27 39 43.8 26 29.2
Boyun? 0.725
Evet 3 214 5 35.7 6 429
Hayir 31 27.9 44 39.6 36 324
Omuzlar' 0.656
Evet 9 27.3 11 333 13 394
Hayir 25 27.2 38 413 29 315
Omuzlar? 0.243
Evet 8 29.6 7 25.9 12 444
Hayir 26 26.5 42 429 30 30.6
Omuzlar? 0.640
Evet 4 25.0 5 313 7 43.8
Hayir 30 27.5 44 40.4 35 32.1
Sirt! 0.902
Evet 13 29.5 17 386 14 31.8
H 21 25.9 32 39.5 28 346
Sirt? 0.826
Evet 11 29.7 13 35.1 13 35.1
Hayir 23 26.1 36 40.9 29 33.0
Sirt? 0.987
Evet 6 28.6 8 38.1 7 333
Hayir 28 26.9 41 394 35 33.7
Dirsekler’ 0.074
Evet 0 0 4 40.0 6 60.0
Hayir 34 29.6 45 39.1 36 313
Dirsekler? 0.196
Evet 0 0 4 50.0 4 50.0
Hayir 34 29.1 45 385 38 325
Dirsekler? 0.207
Evet 0 0 2 100.0 0 0
Hayir 34 27.6 47 38.2 42 34.1
El bilekleri/eller 0.279
Evet 4 16.7 9 37.5 11 45.8
Hayir 30 29.7 40 39.6 31 30.7
El bilekleri/eller? 0.103
Evet 2 12.5 5 313 9 56.3
Hayir 32 294 44 40.4 33 30.3
El bilekleri/eller® 0.571
Evet 1 14.3 4 571 2 28.6
Hayir 33 28.0 45 38.1 40 33.9
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Tablo 3 (Devamu). Fiziksel aktivite diizeyine gére olgularda gériilen kas iskelet sistemi rahatsizliklar:

Fiziksel olarak Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite p
inaktif diizeyi diisiik diizeyi yeterli
n % n % n %
Bel’ 0.364
Evet 12 27.3 14 31.8 18 40.9
Hayir 22 27.2 35 43.2 24 29.6
Bel? 0.516
Evet 8 27.6 9 31.0 12 41.4
Hayir 26 27.1 40 41.7 30 313
Bel® 0.385
Evet 3 214 4 28.6 7 50.0
Hayir 31 279 45 40.5 35 315
Kalcalar/Uyluklar 0.615
Evet 1 12.5 4 50.0 3 375
Hayir 33 28.2 45 385 39 333
Kalcalar/Uyluklar? 0.716
Evet 1 14.3 3 429 3 429
Hayir 33 28.0 46 39.0 39 33.1
Kalcalar/Uyluklar® 0.966
Evet 1 333 1 333 1 333
Hayir 33 27.0 48 39.3 41 336
Dizler’ 0.002
Evet 5 15.6 8 250 19 594
Hayir 29 31.2 41 441 23 247
Dizler? 0.001
Evet 4 16.7 4 16.7 16 66.7
Hayir 30 29.7 45 446 26 257
Dizler® 0.023
Evet 3 250 1 83 8 66.7
Hayir 31 274 48 425 34 30.1
Ayakbilekleri/Ayaklar! 0.570
Evet 7 36.8 6 316 6 31.6
Hayir 27 255 43 40.6 36 34.0
Ayakbilekleri/Ayaklar? 0.701
Evet 3 25.0 6 50.0 3 25.0
Hayir 31 274 43 38.1 39 345
Ayakbilekleri/Ayaklar® 0.801
Evet 1 16.7 3 50.0 2 333
Hayir 33 27.7 46 38.7 40 336

1:Son 12 ay; 2: Son 1 ay; 3: Degerlendirmenin oldugu giin, Evet: Agrisi olanlar; Hayir: Agrisi olmayanlar.

herhangi bir donemde bel agris1 yasadig bildirilmis
ve prevelans aralig1 %51-%84 olarak rapor edilmis-
tir. Toplumun %39-%67’si son 12 ayda bel agrist
yasadig1 bildirilirken son bir ayda bel agrisi yasayan-
larin orant %33, degerlendirmenin yapildig1 giin
bel agris1 yasayanlarin orani %13-%28’e diismek-

152

tedir.® Bizim calismamizda da literatiirle 6rtiisen
sekilde olgularimizin 9%51.2’si yasamlar1 boyunca
herhangi bir dénemde, %35.2’si son 12 ay icinde,
%23.2’si son bir ay iginde ve %11.2si degerlendir-
menin yapildigt giin bel agrist yasadiklarini bildir-
miglerdir. Sonuglar genel toplumda ve ¢alisanlarda
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Tablo 4. Diz agrisi ve fiziksel aktivite seviyesi arasindaki iliskinin lojistik regresyon analizi

Degiskenler Wald P OR (CI)
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Cinsiyet (Kadin/Erkek) 0.01 0.08 102 089 077 031 1.06 (0.41-2.74) 0.85(0.30-2.43) 0.50(0.13-1.91)
Yas (yil) 092 0.60 0.01 033 043 092 0.96 (0.89-1.04) 0.96 (0.88-1.05) 1.00 (0.90-1.12)
BKi (kg/m?) 0.00 019 082 099 066 036 1.00 (0.87-1.14) 1.03 (0.89-1.20) 0.90 (0.71-1.12)
Egitim durumu

Lisanststu 3.14 117 1.06 053 0.88 0.90 1.00 (ref.) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

ilkokul 000 0.00 076 094 093 0.38 1.09 (0.68-17.65) 0.88 (0.05-14.87) 4.30(0.16-113.86)

Ortaokul 087 0.76 000 034 038 0.99 529(0.16-172.56) 4.91(0.13-175.25) (0.00-)

Lise 037 036 003 053 054 085 1.88(0.249-1431) 1.89(0.23-15.05) 1.32(0.06-25.79)

Universite 209 046 058 0.14 049 044 3.25(0.66-16.02) 1.79 (0.33-9.56) 2.42(0.24-23.52)
Fiziksel aktivite seviyesi

Yeterli diizey 9.28 11.05 457 001 0.00 0.10 1.00 (ref.) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

inaktif 532 445 086 0.02 0.03 035 0.24 (0.07-0.80) 0.25(0.07-0.91) 0.48 (0.10-2.24)

Dusuk duzey 718 940 432 0.00 0.00 0.03 0.24 (0.08-0.68) 0.14 (0.04-0.49) 0.10(0.01-0.87)

1: Son 12 ay; 2: Son 1 ay; 3: Degerlendirmenin oldugu giin; BKi: Beden kiitle indeksi.

omurgadaki kas iskelet sistemi agrilarinin yaygin ve
tekrarlayict oldugunu gdstermektedir. Cagimizda
teknolojinin ve bilgisayar kullaniminin artmasiyla
birlikte uzun stireli uygun olmayan postiirlerde ve
statik pozisyonlarda ¢aligmanin omurganin biyome-
kanigini bozmasi agrilarin siklikla omurgada goriil-
mesinin nedeni olarak agiklanabilir.!"2"

Diizenli fiziksel aktivite, toplum sagliginin gelistiril-
mesinde, bir¢ok kronik hastaligin primer ve sekon-
der korumasinda ve erken 6liimlerin 6nlenmesinde
onemli rol oynar. Fiziksel aktivite ve saglik durumu
arasinda lineer bir iligki bulunmaktadir. Fiziksel ak-
tivitedeki artig, saglik durumunda gelismelere 6ncii-
liik etmektedir.""324 Sagligi gelistirmek ve koru-
mak icin 18-65 yas arasi saglikli eriskinlerde haftada
en az beg giin yarim saat orta siddette fiziksel aktivi-
te yapmalart énerilmektedir.!'*!%!3)

Olgularin UFAAya gore hesaplanan fiziksel ak-
tiviteye bagli haftalik enerji tiiketimini ortalama
2982.03+3927.74 MET-dk/hafta olarak buldugu-
muz ¢alismamizda, olgularimizin %33.6’s1n1n yeter-
li diizeyde, %39.2sinin diisiik diizeyde aktivite yap-
ugt, %27.2’sinin ise inaktif oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Vural ve ark. masa bast calisanlarda
UFAA’ya gore hesaplanan haftalik enerji titketimini
ortalama 2249.62+2253.91 MET-dk/hafta olarak
bildirmiglerdir. Ayni ¢aligmada masa bagt ¢alisan-
larin, fiziksel aktivite diizeyleri ise, %25.9 yeterl,
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%48.9 diisiik, %25.2 inaktif seklinde belirtilmisdir.
(3] Brito ve ark.nin,?® Brezilyadaki 6gretmenler po-
piilasyonunda yapuklari caligmada UFAA'ya gore
%46.3’iniin fiziksel aktivite seviyesinin disiik ol-
dugu bildirilmistir. Bu ¢aligmalar ile bizim ¢alisma-
mizdaki oranlar arasinda farklilik olmasina ragmen
sonuglar benzerdir, ¢alismalara katlan olgularin bii-
ylk oranda fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik ol-

dugu goriilmektedir.

Fiziksel inaktivite birgok kronik hastaligin gelisme-
sinde major risk fakedridir.' Ancak kas iskelet
sistemi rahatsizliklariyla fiziksel aktivite arasindaki
iliskiyi arastiran ¢aligmalar celiskili sonuglar goster-
mektedir.”'%" Bazi kesitsel caligmalarda fiziksel ak-
tivite ile diisiik kas iskelet sistemi rahatsizlig1 pre-
velansi iligkisi bulunmustur.>”?¥ Bu caligmalarin
aksine, Briggs ve ark. ergenlerde yaptiklari ¢aligmada
bir aylik ve yasam boyu boyun/omuz agrist preve-
lanst ile bir haftalik siiredeki fiziksel aktivite seviyesi,
yogunlugu ya da sedanter aktivite tipi arasinda iligki
olmadigini bildirmislerdir."® Hildebrandt ve ark.
nin?”! derleme ¢alismasinda, deneysel veriler spor ya
da bos zamanlarda yapilan diger fiziksel aktiviteler-
le kas iskelet sistemi semptomlari arasinda bir iligki
olmadigini gostermistir. Bizim ¢alismamizda da son
12 ay, son bir ay ve degerlendirmenin yapildig1 giin
goriilen kas iskelet sistemi rahatsizliklari, fiziksel ak-
tivite diizeyine gore degerlendirildiginde diz bolge-
sinin digindaki viicut bolgelerindeki rahatsizliklar ve
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fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel anlaml
iliski gézlenmemistir.

Caligmalarin sonuglarindaki bu tutarsizlik agri ve
aktivite diizeyini ol¢mekte kullanilan yaklagimlarin
farkliligindan kaynaklanmig olabilir. Fiziksel akti-
vitenin tanimlanmast ya da kategorizasyonundaki
farkliliklar da bu sonucu dogurmus olabilir. Ayrica
farkl: tiplerdeki fiziksel aktivite veya inaktivite ken-

dine 6zgii biyomekanik ve kognitif 6zellikler tagidig
icin KISHyle farkli sekillerde iliskili olabilir.

Calismamizda son 12 ay ve son bir ayda diz agrist
olan ve olmayan bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri
kargilastirildiginda, diz agrist olanlarin fiziksel akti-
vite seviye ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde fi-
ziksel aktivite diizeyi ile diz osteoartriti (OA) ara-
sindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar bulunmakeadir.
Sutton ve ark.? diisiik ve orta diizey fiziksel aktivite
ile diz OA arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismada,
erken yaslarda aktif olanlarin ve ge¢miste diizenli
uzun yiriytslerde yer alanlarin ileriki yaglara OA
olma riskinin artabilecegine dair diisiik kanit bildir-
mislerdir. Felson ve ark.?” ise cogunlugu asir1 kilolu
olan, diz OA olmayan orta yash ve yasl insanlarda
rekreasyonel fiziksel aktivitenin ne diz OAdan koru-
dugunu ne de diz OA riskini artrdigini bildirmisler-
dir. Calisgmamizda fiziksel aktivite seviyesi ile iligkili
bulunan diz agrisina etki edebilecek diger faktorleri
degerlendirmek icin yapugimiz lojistik regresyon
analizi sonucunda beklenenin aksine yas, cinsiyet,
beden kiitle indeksi (BKI) ile diz agrist arasinda ilis-
ki bulunamamistir. Ancak, ileride olusabilecek diz
OA riskini en aza indirmek icin diz agrist sikayeti
olan olgularin OA igin risk faktdrii olabilecek du-
rumlar acisindan degerlendirilmeleri ve ilgili profes-
yonellere yonlendirilmeleri 6nem tagimakrtadir.

Spor aktiviteleri ve fiziksel ¢alismalar kas iskelet sis-
temi yaralanmalarinin kaynaklarindandir.”” Fiziksel
olarak aktif olan bireyler, aktif olmayanlara oranla
daha fazla bos zamana ya da spora bagli yaralanma
yasamaya egilimlidirler. Kas iskelet sistemi yaralan-
malarinin riski aktivitenin yogunlugu ve miktar
arttikga artar. Minimal 6nerilen dozun iizerindeki
fiziksel aktivite saglikla ilgili ek yararlar saglarken
ilgili kas iskelet sistemi rahatsizlig: riskini de artir-
maktadir. Bu doz-yaralanma iliskisi spesifik aktivi-

AGRI1

teler i¢in bilinmemektedir, aktiviteye ve kisisel ana-
tomik ve davranigsal 6zelliklere gore degismektedir.
131 Calisgmamizda diz agrist olanlarda fiziksel aktivite
diizeyinin yiiksek olmasiny, fiziksel olarak aktif olan-
larin inaktif olanlara gére spora bagli yaralanmaya
daha egilimli olmalar1 ve diz ekleminin anatomik
ozelligi ile agiklayabiliriz.

Calismamizda yer alan olgularin agri siddetlerinin
ve kas iskelet sistemi rahatsizliklarina etki edebilecek
mesleki risk faktorlerinin sorgulanmamasi, kas iske-
let sistemi agrilarinin spora bagli akut bir yaralanma
ya da kronik problemlerle iliskili olup olmadiginin
sorgulanmamis olmast ¢alismamizin limitasyonlart
olabilir. Literatiirde fiziksel aktivite ve kas iskelet sis-
temi rahatsizliklarinin degerlendirildigi caligmalarda
stklikla kisinin kendi-bildirimine dayanan olgekler
kullanilmistir. Calismamizda da benzer sekilde sub-
jektif 6lgtim yontemlerini kullanmamuz, elde ettigi-
miz verileri objektif sonug 6Sl¢timleriyle destekleye-
mememiz ¢alismamizin diger bir limitasyonu olabilir.

Minimal 6nerilen dozun tizerindeki fiziksel aktivite-
nin saglikla ilgili ek yararlar saglarken, ilgili kas iske-
let sistemi rahatsizlig1 riskini artirabilecegi unutul-
mamalidir. Bu agidan kisilerin yapuklar: aktiviteye
veya spora 6zel yaralanmalari 6nlemek amaciyla uy-
gun ekipman kullanma ve spordan 6nce 1sinma gibi
tedbirleri almalari konusunda bilgilendirilmeleri,
kisisel anatomik ve davranigsal 6zelliklerine uygun
aktivitelere yonlendirilmeleri 6nem tagimaktadir.

Gelecekte daha genis sayida popiilasyonda kas is-
kelet sistemi agrilarinin nedenlerini de géz niinde
bulundurarak, farkli aktivite tipleri ile kas iskelet
sistemi rahatsizliklar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarin bu konu hakkinda daha degerli bilgiler
saglayacag: goriisiindeyiz.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herbangi
bir ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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