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Is physical inactivity associated with musculoskeletal disorders?
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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.
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Özet

Amaç: Çalışmamızın amacı, kişilerde kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla fiziksel aktivite düzeyleri arasındaki ilişkiyi belir-
lemekti.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 20-65 yaş arası 125 (74 kadın, 51 erkek) birey katıldı. Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını sorgu-
lamak amacıyla “Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi”, fiziksel aktivite düzeyini belirlemek amacıyla, Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu kullanıldı.
Bulgular: Olguların yaş ortalamaları 31.56±7.09 yıldı. Olguların %33.6’sının yeterli düzeyde, %39.2’sinin düşük düzeyde 
aktivite yaptığı, %27.2’sinin ise inaktif olduğu bulundu. En sık ağrı yaşanan bölgeler yaşamları boyunca herhangi bir dönemde 
bel (%51.2), sırt (%51.2), boyun (%48.8), son 12 ay içinde boyun (%38.4), sırt (%35.2) ve bel (%35.2), son bir ay içinde sırt 
(%29.6), boyun (%28.8) ve bel (%23.2), değerlendirmenin yapıldığı gün sırt (%16.8), omuzlar (%12.8), boyun ve bel (%11.2) 
idi. Fiziksel aktivite düzeyine göre son 12 ay, son bir ay ve değerlendirmenin yapıldığı gün görülen kas iskelet sistemi rahat-
sızlıklarının varlığı karşılaştırıldığında sadece diz ağrısı ile fiziksel aktivite düzeyi arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulundu 
(sırasıyla p=0.002, p=0.001, p=0.023).
Sonuç: Sonuçlarımız kas iskelet sistemi ağrılarının en sık omurgada (bel, sırt, boyun) görüldüğünü göstermiştir. Fiziksel ak-
tivite düzeyine göre kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının varlığı karşılaştırıldığında, sadece diz ağrısı ile fiziksel aktivite düzeyi 
arasında ilişki bulunmuştur. Çalışmamızda diz ağrısı olanlarda fiziksel aktivite düzeyinin yüksek olması, fiziksel olarak aktif 
olanların inaktif olanlara göre spora bağlı yaralanmaya daha eğilimli olmaları ve diz ekleminin anatomik özelliği ile açıklanabilir.

Anahtar sözcükler: Fiziksel aktivite düzeyi; Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi; kas iskelet sistemi hastalıkları; Ulus-
lararası Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu.
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Giriş
Kas iskelet sistemi hastalıkları (KİSH) çalışan top-
lumlarda sık görülen, işle ilgili en önemli sağlık 
problemlerinden biri haline gelmiştir.[1-3] KİSH, tek 
veya kümülatif travma nedeniyle oluşabilen ve kas, 
ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri etkileyen 
geniş bir yelpazede enflamatuvar ve dejeneratif du-
rumları kapsamaktadır.[3,4] Ağrı ve fonksiyon kay-
bına yol açan nedenlerin başında gelen KİSH ya-
şam kalitesinde farklı düzeylerde bozulmaya neden 
olmaktadır.[5,6] KİSH istirahat izni, işe gelmeme ve 
erken emeklilik gibi nedenlerle üretkenliği azalta-
rak, toplumda ekonomik etkilere neden olmaktadır.
[1-5] Kronik KİSH’nin, sağlığı negatif yönde etkile-
yen sigara içme, obezite ve düşük sosyoekonomik 
düzey ile ilişkili olduğu gösterilmektedir.[7,8] Fizik-
sel, kişisel ve psikososyal risk faktörleri ile KİSH ara-
sındaki ilişkiye dair çok sayıda çalışma olsa da,[1,4,9] 
KİSH’den korunmada bir faktör olarak fiziksel akti-
viteyle ilgili sınırlı bilgi mevcuttur.[2]

Fiziksel aktivite, enerji harcamasıyla sonuçlanan 
tüm bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır.
[10] Yaşam tarzı olarak fiziksel aktivite ifadesi, bütün 
boş zaman, iş ya da ev ile ilgili düşük, orta ya da 
şiddetli yoğunlukta, planlı ya da plansız, günlük ya-
şamın bir parçası olan aktiviteleri kapsamaktadır.[2] 
Düzenli fiziksel aktivitenin kardiovasküler hastalık-
lar, diyabet, kanser, osteoporoz, hipertansiyon, obe-
zite ve depresyon gibi birçok kronik hastalıktan ve 
erken ölümlerden korunmada etkili olduğuna dair 
kanıtlar mevcuttur.[10-13] Fiziksel inaktivite de, kro-
nik kas iskelet sistemi rahatsızlıkları gibi daha fazla 
istirahat izni, obezite, düşük sosyoekonomik düzey 
ve artmış mortalite ile ilişkilidir.[7]

Fiziksel aktivitenin sağlık üzerideki etkilerinin ka-
nıtlanabilmesi için doğru ve güvenilir bir şekilde 
değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Fiziksel akti-
vitenin değerlendirilmesi amacıyla kullanılabilecek 
birçok yöntem bulunmaktadır. Bu yöntemlerden 
biri olan anketler epidemiyolojik çalışmalarda fi-
ziksel aktivitenin belirlenmesi için kullanılabilecek 
güvenilir, geçerli, en kolay, en düşük maliyetli ve en 
pratik yöntem olarak gösterilmektedir.[14,15]

Literatürde fiziksel aktivite ve kas iskelet sistemi ra-
hatsızlıkları arasındaki ilişkiye dair tutarsız sonuçlar 
görülmekte ve bu konuda görüş birliği bulunma-

maktadır.[2,7,16] Çalışmamızın amacı, kişilerde kas 
iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla fiziksel aktivite dü-
zeyleri arasındaki ilişkiyi belirlemekti.

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 20-65 yaş arası çalışan 125 (74 kadın, 51 
erkek) gönüllü birey katıldı. Olguların yaş, cinsiyet, 
boy, kilo, eğitim durumu, medeni durumu, mesleği, 
çalışma süresi gibi sosyodemografik özellikleri sor-
gulandı. Fiziksel aktivite yapmaya engel oluşturacak 
ortopedik veya nörolojik problemi olanlar, doğuştan 
kas-iskelet sistemi deformitesi olanlar, kontrol edi-
lemeyen kronik hastalığı olanlar ve iletişim kurma-
ya engel olacak kognitif problemi olanlar çalışmaya 
alınmadı.

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını sorgulamak ama-
cıyla “Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi An-
keti (GNKİSA)” kullanıldı. GNKİSA, dokuz vücut 
bölgesinde (boyun, omuzlar, sırt, dirsekler, el bilek-
leri/eller, bel, kalçalar/uyluklar, dizler, ayak bilekle-
ri/ ayaklar) kas iskelet sistemi ağrılarının başlangıcı, 
prevelansı ve sonucu ile ilgili güvenilir bilgi sağlayan, 
kendi kendine veya kişisel görüşme tekniği ile dol-
durulabilen bir ankettir. GNKİSA çalışan ve/veya 
genel toplumlarda yapılan çalışmalarda kas iskelet 
sistemi ağrıları ve ilgili durumlar için kullanılabilen 
bir ölçektir. GNKİSA, dokuz vücut bölgesinde şim-
diye kadar, son 12 ay içinde, son dört hafta içinde ve 
değerlendirmenin yapıldığı gün, acı, ağrı veya rahat-
sızlık olup olmadığını evet/hayır şeklinde sorgular.[17] 
Çalışmamızda GNKİSA çalışmaya katılan bireyler 
tarafından doldurulmuştur. Tüm soruların cevaplan-
ması 10-15 dakika gibi kısa bir zaman almaktadır.

Fiziksel aktivite düzeyini belirlemek amacıyla, 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Kısa 
Formu kullanıldı.[18] Türkçe geçerlik ve güvenilir-
lik çalışması yapılmış olan bu form kendi kendine 
uygulanabilir ve fiziksel aktivite düzeyinin değerlen-
dirilmesinde “son yedi gün”ü içeren yedi sorudan 
oluşur.[19] Oturma, yürüme, orta düzeyde şiddetli 
aktiviteler ve şiddetli aktivitelerde harcanan zaman 
hakkında bilgi sağlar. Dakika, gün ve MET değeri 
çarpılarak bir skor elde edilir. Hesaplamada şiddetli 
fiziksel aktivite için 8 MET, orta düzeyde şiddetli 
aktivite için 4 MET, yürüme için 3.3 MET değerleri 
kullanıldı. Fiziksel aktivite düzeyleri, fiziksel olarak 
aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivi-
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te düzeyi düşük olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve 
fiziksel aktivite düzeyi yeterli olan (>3000 MET-dk/
hafta) şeklinde sınıflandırıldı.[15]

Çalışma İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Ku-
rulu tarafından onaylandı. Çalışmaya katılan tüm 
olgular çalışma hakkında bilgilendirildi.

Çalışmamızda istatistiksel analiz için SPSS 15.0 
(Statistical Package for Social Sciences, Chicago, Il-
linois, United States) bilgisayar programı kullanıldı. 
Tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle ortalama, yüz-
delik dağılım ve standart sapma değerleri hesaplan-
dı.  Kas iskelet sistemi bulguları olanlar ve olmayan-
ların fiziksel aktivite düzeylerini karşılaştırmak için 
kategorik değişkenlerde ki kare testi, nicel değişken-
lerde bağımsız örneklem t-testi kullanıldı. Kas iske-
let sistemi bulgularına etki edebilecek diğer faktörle-

rin incelenmesi için lojistik regresyon analizi yapıldı. 
Anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya katılan 125 olgunun, 74’ü (%59.2) ka-
dın ve 51’i (%40.8) erkek idi. Olguların yaş ortala-
maları 31.56±7.09 yıl (aralık: 21-59 yıl), ortalama 
çalışma süreleri 10.08±7.55 yıl idi. 

Olguların fiziksel aktiviteye bağlı haftalık enerji tü-
ketimi ortalama 2982.03±3927.74 MET-dk/hafta 
olarak bulundu. Olgularımız fiziksel aktivite sevi-
yesine göre sınıflandırıldığında, %33.6’sının yeterli 
düzeyde, %39.2’sinin düşük düzeyde aktivite yaptı-
ğı, %27.2’sinin ise inaktif olduğu bulundu. Olgula-
rın demografik özellikleri ve fiziksel aktivite düzey-
leri Tablo 1’de gösterildi.

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla fiziksel inaktivite ilişkili midir?

EKİM - OCTOBER  2013 149

Tablo 1. Olguların özellikleri

Demografik n % Ort.±SS

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 74/51
Yaş (yıl)   31.56±7.09
BKİ (kg/m²)   24.21±3.82
Çalışma süresi (yıl)   10.08±7.55
Medeni durum
 Evli 61 48.8
 Bekar 60 48
 Dul 4 3.2
Eğitim durumu
 İlkokul 6 4.8
 Ortaokul 2 1.6
 Lise 16 12.8
 Üniversite 79 63.2
 Lisansüstü 22 17.6
Meslek
 Masa başı çalışanlar 25 20
 Sağlık çalışanları 49 39.2
 Eğitim çalışanları 18 14.4
 Diğer 33 26.4
Fiziksel aktivite
 Haftalık enerji tüketimi (MET-dk/hafta)   2982.03±3927.74
Fiziksel aktivite seviyesi
 Yeterli düzeyde 42 33.6
 Düşük düzeyde 49 39.2
 İnaktif 34 27.2

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; BKİ: Beden kütle indeksi; MET: Metabolik eşdeğer.



Tartışma
Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının fiziksel aktivite 
ile ilişkisini incelemeyi planladığımız çalışmamızda, 
sonuçlarımız kas iskelet sistemi ağrılarının en sık 
omurgada (bel, sırt, boyun) görüldüğünü göster-
miştir. Fiziksel aktivite düzeyine göre son 12 ay, son 
bir ay ve değerlendirmenin yapıldığı gün görülen 
kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının varlığı karşılaş-
tırıldığında, sadece diz ağrısı ile fiziksel aktivite dü-
zeyi arasında ilişki bulunmuştur. Beklenenin aksine 
fiziksel aktivite düzeyi ortalamaları diz ağrısı olan-
larda olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur.

Çalışan popülasyonda bel ağrısı en yaygın problem 
olmakla birlikte, bunu boyun ve sırt ağrısının takip 
ettiği bildirilmiştir.[20,21] Bizim çalışmamızda da ol-
gularımızda yaşam boyu herhangi bir dönemde, son 
12 ay içinde ve son bir ay içinde en sık kas iskelet 
sistemi yakınmaları bel, sırt ve boyun bölgelerinde 
bulunmuştur. Benzer şekilde Başkurt ve ark.nın,[5] 
Türkiye’deki öğretmenler örnekleminde kas iskelet 
sistemi rahatsızlık profilini inceledikleri çalışmada, 
son 12 ayda en sık kas iskelet sistemi bulgularının 
görüldüğü bölgeler olarak bel, sırt ve boyun bildiril-
miştir. Kostanoğlu ve ark.,[22] hastane çalışanlarında 
ağrı yakınmasının omurgada daha yaygın görüldü-
ğünü bildirmişlerdir. Kuru ve ark.,[23] erişkinlerde 
yaptıkları çalışmada en çok ağrı yakınmasına neden 
olan beş bölge olarak sırasıyla omuz, bel, boyun, sırt 
ve diz bölgelerini bildirmişlerdir.

Literatürde KİSH’nin prevelansına bakıldığında, 
genel toplumun en az yarısının yaşamları boyunca 

Olguların kas iskelet sistemi problemlerinin böl-
gelere göre dağılımı Tablo 2’de belirtildi. Çalışma-
mızda yaşamları boyunca herhangi bir dönmede bel 
ve sırtta ağrı olduğunu bildirenlerin oranı %51.2, 
boyunda ise %48.8 olarak bulundu. Son 12 ay için-
de en sık ağrı yaşanan bölgeler boyun (%38.4), sırt 
(%35.2) ve bel (%35.2) idi. Son bir ay içinde ise 
en sık ağrı yaşanan bölgeler sırt (%29.6), boyun 
(%28.8) ve bel (%23.2) idi. Olguların %16.8’i sırt, 
%12.8’i omuzlar ve %11.2’si boyun ve belde değer-
lendirmenin yapıldığı gün ağrı bildirdi.

Fiziksel aktivite düzeyine göre son 12 ay, son bir 
ay ve değerlendirmenin yapıldığı gün görülen kas 
iskelet sistemi rahatsızlıklarının varlığı karşılaştırıl-
dığında sadece diz ağrısı ile fiziksel aktivite düzeyi 
arasında istatistiksel anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla 
p=0.002, p=0.001, p=0.023). Diğer vücut bölgeleri 
ve fiziksel aktivite düzeyi arasında istatistiksel an-
lamlı ilişki gözlenmedi (Tablo 3).

Son 12 ay ve son bir ayda diz ağrısı olan (sırasıyla; 
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 karşı-
laştırıldığında, diz ağrısı olanların fiziksel aktivite se-
viye ortalamaları istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek bulundu (sırasıyla; p=0.00, p=0.03).

Fiziksel aktivite seviyesi ile ilişkili bulunan diz ağrı-
sına etki edebilecek diğer faktörleri değerlendirmek 
için yapılan lojistik regresyon analizi sonucunda de-
ğişkenler arasında sadece fiziksel aktivite seviyesinin 
diz ağrısına etki ettiği bulundu (Tablo 4).
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Tablo 2. Olguların kas iskelet sistemi problemlerinin bölgelere göre dağılımı

 Şimdiye kadar  Son 12 ay içinde Geçen ay içinde Bugün içinde
 acı, ağrı veya acı, ağrı veya acı, ağrı veya  acı, ağrı veya
 rahatsızlık (%) rahatsızlık (%) rahatsızlık (%) rahatsızlık (%)

Boyun 48.8 38.4 28.8 11.2
Omuzlar 32 26.4 21.6 12.8
Sırt 51.2 35.2 29.6 16.8
Dirsekler 10.4 8.0 6.4 1.6
El bilekleri/eller 28.8 19.2 12.8 5.6
Bel 51.2 35.2 23.2 11.2
Kalçalar/uyluklar 8.0 6.4 5.6 2.4
Dizler 39.2 25.6 19.2 9.6
Ayak bilekleri/ayaklar 20.8 15.2 9.6 4.8
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Tablo 3. Fiziksel aktivite düzeyine göre olgularda görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

 Fiziksel olarak Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite p
 inaktif düzeyi düşük düzeyi yeterli

  n % n % n %

Boyun1       0.111
 Evet             13 27.1 14 29.2 21 43.8
 Hayır 21 27.3 35 45.5 21 27.3 
Boyun2       0.177
 Evet 10 27.8 10 27.8 16 44.4
 Hayır                24 27 39 43.8 26 29.2 
Boyun3       0.725
 Evet 3 21.4 5 35.7 6 42.9
 Hayır                          31 27.9 44 39.6 36 32.4
Omuzlar1       0.656
 Evet 9 27.3 11 33.3 13 39.4
 Hayır 25 27.2 38 41.3 29 31.5 
Omuzlar2       0.243
 Evet 8 29.6 7 25.9 12 44.4
 Hayır              26 26.5 42 42.9 30 30.6 
Omuzlar3       0.640
 Evet 4 25.0 5 31.3 7 43.8
 Hayır 30 27.5 44 40.4 35 32.1
Sırt1       0.902
 Evet 13 29.5 17 38.6 14 31.8
 H                         21 25.9 32 39.5 28 34.6 
Sırt2       0.826
 Evet 11 29.7 13 35.1 13 35.1
 Hayır                          23 26.1 36 40.9 29 33.0 
Sırt3       0.987
 Evet 6 28.6 8 38.1 7 33.3
 Hayır 28 26.9 41 39.4 35 33.7
Dirsekler1       0.074
 Evet 0 0 4 40.0 6 60.0
 Hayır 34 29.6 45 39.1 36 31.3 
Dirsekler2       0.196
 Evet 0 0 4 50.0 4 50.0
 Hayır 34 29.1 45 38.5 38 32.5
Dirsekler3       0.207
 Evet 0 0 2 100.0 0 0
 Hayır 34 27.6 47 38.2 42 34.1 
El bilekleri/eller1       0.279
 Evet 4 16.7 9 37.5 11 45.8
 Hayır 30 29.7 40 39.6 31 30.7
El bilekleri/eller2       0.103
 Evet 2 12.5 5 31.3 9 56.3
 Hayır 32 29.4 44 40.4 33 30.3
El bilekleri/eller3       0.571
 Evet 1 14.3 4 57.1 2 28.6
 Hayır 33 28.0 45 38.1 40 33.9



tedir.[8] Bizim çalışmamızda da literatürle örtüşen 
şekilde olgularımızın %51.2’si yaşamları boyunca 
herhangi bir dönemde, %35.2’si son 12 ay içinde, 
%23.2’si son bir ay içinde ve %11.2’si değerlendir-
menin yapıldığı gün bel ağrısı yaşadıklarını bildir-
mişlerdir. Sonuçlar genel toplumda ve çalışanlarda 

herhangi bir dönemde bel ağrısı yaşadığı bildirilmiş 
ve prevelans aralığı %51-%84 olarak rapor edilmiş-
tir. Toplumun %39-%67’si son 12 ayda bel ağrısı 
yaşadığı bildirilirken son bir ayda bel ağrısı yaşayan-
ların oranı %33, değerlendirmenin yapıldığı gün 
bel ağrısı yaşayanların oranı %13-%28’e düşmek-
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Tablo 3 (Devamı).  Fiziksel aktivite düzeyine göre olgularda görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

 Fiziksel olarak Fiziksel aktivite Fiziksel aktivite p
 inaktif düzeyi düşük düzeyi yeterli

  n % n % n %

Bel1       0.364
 Evet 12 27.3 14 31.8 18 40.9
 Hayır 22 27.2 35 43.2 24 29.6
Bel2       0.516
 Evet  8 27.6 9 31.0 12 41.4
 Hayır 26 27.1 40 41.7 30 31.3 
Bel3       0.385
 Evet 3 21.4 4 28.6 7 50.0
 Hayır 31 27.9 45 40.5 35 31.5 
Kalçalar/Uyluklar1       0.615
 Evet 1 12.5 4 50.0 3 37.5 
 Hayır 33 28.2 45 38.5 39 33.3
Kalçalar/Uyluklar2       0.716
 Evet             1 14.3 3 42.9 3 42.9
 Hayır 33 28.0 46 39.0 39 33.1 
Kalçalar/Uyluklar3       0.966
 Evet 1 33.3 1 33.3 1 33.3
 Hayır 33 27.0 48 39.3 41 33.6
Dizler1       0.002
 Evet 5 15.6 8 25.0 19 59.4
 Hayır 29 31.2 41 44.1 23 24.7
Dizler2       0.001
 Evet 4 16.7 4 16.7 16 66.7
 Hayır 30 29.7 45 44.6 26 25.7
Dizler3       0.023
 Evet 3 25.0 1 8.3 8 66.7
 Hayır 31 27.4 48 42.5 34 30.1 
Ayakbilekleri/Ayaklar1       0.570
 Evet 7 36.8 6 31.6 6 31.6
 Hayır  27 25.5 43 40.6 36 34.0 
Ayakbilekleri/Ayaklar2       0.701
 Evet 3 25.0 6 50.0 3 25.0
 Hayır  31 27.4 43 38.1 39 34.5
Ayakbilekleri/Ayaklar3       0.801
 Evet 1 16.7 3 50.0 2 33.3
 Hayır 33 27.7 46 38.7 40 33.6

1: Son 12 ay; 2: Son 1 ay; 3: Değerlendirmenin olduğu gün, Evet: Ağrısı olanlar; Hayır: Ağrısı olmayanlar.



omurgadaki kas iskelet sistemi ağrılarının yaygın ve 
tekrarlayıcı olduğunu göstermektedir. Çağımızda 
teknolojinin ve bilgisayar kullanımının artmasıyla 
birlikte uzun süreli uygun olmayan postürlerde ve 
statik pozisyonlarda çalışmanın omurganın biyome-
kaniğini bozması ağrıların sıklıkla omurgada görül-
mesinin nedeni olarak açıklanabilir.[1,21]

Düzenli fiziksel aktivite, toplum sağlığının geliştiril-
mesinde, birçok kronik hastalığın primer ve sekon-
der korumasında ve erken ölümlerin önlenmesinde 
önemli rol oynar. Fiziksel aktivite ve sağlık durumu 
arasında lineer bir ilişki bulunmaktadır. Fiziksel ak-
tivitedeki artış, sağlık durumunda gelişmelere öncü-
lük etmektedir.[11-13,24] Sağlığı geliştirmek ve koru-
mak için 18-65 yaş arası sağlıklı erişkinlerde haftada 
en az beş gün yarım saat orta şiddette fiziksel aktivi-
te yapmaları önerilmektedir.[10,12,13]

Olguların UFAA’ya göre hesaplanan fiziksel ak-
tiviteye bağlı haftalık enerji tüketimini ortalama 
2982.03±3927.74 MET-dk/hafta olarak bulduğu-
muz çalışmamızda, olgularımızın %33.6’sının yeter-
li düzeyde, %39.2’sinin düşük düzeyde aktivite yap-
tığı, %27.2’sinin ise inaktif olduğu bulunmuştur. 
Benzer şekilde Vural ve ark. masa başı çalışanlarda 
UFAA’ya göre hesaplanan haftalık enerji tüketimini 
ortalama 2249.62±2253.91 MET-dk/hafta olarak 
bildirmişlerdir. Aynı çalışmada masa başı çalışan-
ların, fiziksel aktivite düzeyleri ise, %25.9 yeterli, 

%48.9 düşük, %25.2 inaktif şeklinde belirtilmişdir.
[25] Brito ve ark.nın,[26] Brezilya’daki öğretmenler po-
pülasyonunda yaptıkları çalışmada UFAA’ya göre 
%46.3’ünün fiziksel aktivite seviyesinin düşük ol-
duğu bildirilmiştir. Bu çalışmalar ile bizim çalışma-
mızdaki oranlar arasında farklılık olmasına rağmen 
sonuçlar benzerdir, çalışmalara katılan olguların bü-
yük oranda fiziksel aktivite seviyelerinin düşük ol-
duğu görülmektedir.

Fiziksel inaktivite birçok kronik hastalığın gelişme-
sinde majör risk faktörüdür.[11] Ancak kas iskelet 
sistemi rahatsızlıklarıyla fiziksel aktivite arasındaki 
ilişkiyi araştıran çalışmalar çelişkili sonuçlar göster-
mektedir.[7,16] Bazı kesitsel çalışmalarda fiziksel ak-
tivite ile düşük kas iskelet sistemi rahatsızlığı pre-
velansı ilişkisi bulunmuştur.[2,7,24] Bu çalışmaların 
aksine, Briggs ve ark. ergenlerde yaptıkları çalışmada 
bir aylık ve yaşam boyu boyun/omuz ağrısı preve-
lansı ile bir haftalık süredeki fiziksel aktivite seviyesi, 
yoğunluğu ya da sedanter aktivite tipi arasında ilişki 
olmadığını bildirmişlerdir.[16] Hildebrandt ve ark.
nın[27] derleme çalışmasında, deneysel veriler spor ya 
da boş zamanlarda yapılan diğer fiziksel aktiviteler-
le kas iskelet sistemi semptomları arasında bir ilişki 
olmadığını göstermiştir. Bizim çalışmamızda da son 
12 ay, son bir ay ve değerlendirmenin yapıldığı gün 
görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, fiziksel ak-
tivite düzeyine göre değerlendirildiğinde diz bölge-
sinin dışındaki vücut bölgelerindeki rahatsızlıklar ve 
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Tablo 4. Diz ağrısı ve fiziksel aktivite seviyesi arasındaki ilişkinin lojistik regresyon analizi

Değişkenler Wald P OR (CI)

  1  2 3 1 2 3 1 2 3

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 0.01 0.08 1.02 0.89 0.77 0.31 1.06 (0.41-2.74) 0.85 (0.30-2.43) 0.50 (0.13-1.91)

Yaş (yıl) 0.92 0.60 0.01 0.33 0.43 0.92 0.96 (0.89-1.04) 0.96 (0.88-1.05) 1.00 (0.90-1.12)

BKİ (kg/m²) 0.00 0.19 0.82 0.99 0.66 0.36 1.00 (0.87-1.14) 1.03 (0.89-1.20) 0.90 (0.71-1.12)

Eğitim durumu

 Lisansüstü 3.14 1.17 1.06 0.53 0.88 0.90 1.00 (ref.) 1.00  (ref.) 1.00 (ref.)

 İlkokul 0.00 0.00 0.76 0.94 0.93 0.38 1.09 (0.68-17.65) 0.88 (0.05-14.87) 4.30 (0.16-113.86)

 Ortaokul 0.87 0.76 0.00 0.34 0.38 0.99 5.29 (0.16-172.56) 4.91 (0.13-175.25) (0.00-)

 Lise 0.37 0.36 0.03 0.53 0.54 0.85 1.88 (0.249-14.31) 1.89 (0.23-15.05) 1.32 (0.06-25.79)

 Üniversite 2.09 0.46 0.58 0.14 0.49 0.44 3.25 (0.66-16.02) 1.79 (0.33-9.56) 2.42 (0.24-23.52)

Fiziksel aktivite seviyesi 

 Yeterli düzey 9.28 11.05 4.57 0.01 0.00 0.10 1.00 (ref.) 1.00 (ref.) 1.00 (ref.)

 İnaktif 5.32 4.45 0.86 0.02 0.03 0.35 0.24 (0.07-0.80) 0.25 (0.07-0.91) 0.48 (0.10-2.24)          

 Düşük düzey 7.18 9.40 4.32 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: Değerlendirmenin olduğu gün; BKİ: Beden kütle indeksi.



teler için bilinmemektedir, aktiviteye ve kişisel ana-
tomik ve davranışsal özelliklere göre değişmektedir.
[13] Çalışmamızda diz ağrısı olanlarda fiziksel aktivite 
düzeyinin yüksek olmasını, fiziksel olarak aktif olan-
ların inaktif olanlara göre spora bağlı yaralanmaya 
daha eğilimli olmaları ve diz ekleminin anatomik 
özelliği ile açıklayabiliriz.
 
Çalışmamızda yer alan olguların ağrı şiddetlerinin 
ve kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına etki edebilecek 
mesleki risk faktörlerinin sorgulanmaması, kas iske-
let sistemi ağrılarının spora bağlı akut bir yaralanma 
ya da kronik problemlerle ilişkili olup olmadığının 
sorgulanmamış olması çalışmamızın limitasyonları 
olabilir. Literatürde fiziksel aktivite ve kas iskelet sis-
temi rahatsızlıklarının değerlendirildiği çalışmalarda 
sıklıkla kişinin kendi-bildirimine dayanan ölçekler 
kullanılmıştır. Çalışmamızda da benzer şekilde sub-
jektif ölçüm yöntemlerini kullanmamız, elde ettiği-
miz verileri objektif sonuç ölçümleriyle destekleye-
mememiz çalışmamızın diğer bir limitasyonu olabilir.

Minimal önerilen dozun üzerindeki fiziksel aktivite-
nin sağlıkla ilgili ek yararlar sağlarken, ilgili kas iske-
let sistemi rahatsızlığı riskini artırabileceği unutul-
mamalıdır. Bu açıdan kişilerin yaptıkları aktiviteye 
veya spora özel yaralanmaları önlemek amacıyla uy-
gun ekipman kullanma ve spordan önce ısınma gibi 
tedbirleri almaları konusunda bilgilendirilmeleri, 
kişisel anatomik ve davranışsal özelliklerine uygun 
aktivitelere yönlendirilmeleri önem taşımaktadır.

Gelecekte daha geniş sayıda popülasyonda kas is-
kelet sistemi ağrılarının nedenlerini de göz önünde 
bulundurarak, farklı aktivite tipleri ile kas iskelet 
sistemi rahatsızlıkları arasındaki ilişkiyi inceleyen 
çalışmaların bu konu hakkında daha değerli bilgiler 
sağlayacağı görüşündeyiz.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi 
bir ilgi çakışması (conflict of interest) yoktur.
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