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Spor ve Egzersiz Yapmanin Agri ve ilag Kullanim Sikligina Etkisi
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Amagc: Bu calismada spor yapmanin, kas iskelet sistemi (KiS) agrisi sikligi ve buna yonelik ilag
kullanimina olas! etkisinin degerlendirimesi amaglandi.

Materyal ve Metod: Calismaya 20-50 yas arasinda, spor/egzersiz veya ylrlyls yapmasina engel
herhangi bir sadlik problemi olmayan 207 géndillii dahil edildi. Katilimcilar, diizenli spor yapanlar (Grup
1) ve yapmayanlar olarak (Grup 2) ikiye ayrildi. Gruplarin demografik ve Klinik 6zellikleri, agri ve son
bir yilda ilag kullanim sikligi karsilastirildi.

Bulgular: Diizenli spor veya haftada en az 3 giin kosu veya ytrlyts yapanlarin orani %31,4'd{i. Grup
1'in yas ortalamasi (31,6£7,3 yil) Grup 2'den disuktl (34,2+7,1 yil) olan (p=0.0019). Grup
1'dekilerin %46’s1 ideal viicut kitle indeksine sahipken bu oran Grup 2‘de %29,6 idi (p=0.020). Son 1
yil iginde KIS, bas veya mide agrisi sikayeti Grup 1'de anlamli diisiiktii (sirasiyla p<0.001, p=0.001,
p<0.001). Yine Grup 1'dekilerin agri kesici-miyorelaksan ajan, antibiyotik veya mide ilaci kullanimi da
belirgin disiktl (sirasiyla p<0.001, p=0.021, p=0.002).

Sonug: Diizenli spor/egzersiz veya yiirilyiis yapiimasi KiS, bas ve mide agrisi sikligini ve bunlara
yonelik ilag kullanimini anlamli dlizeyde azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Egzersiz, Kosu, Yiiriiys, ilag kullanimi, Agri
Abstract

Background: The aim of this study was to evaluate possible the effects of sports on the frequency of
musculoskeletal pain and drug usage due to pain

Materials and Methods: A total of 207 volunteers without any known health disorder preventing
sports/exercise or walking, between 20 and 50 years of age were included. Participants were allocated
into Group 1 (participants who have sports activity regularly) and Group 2 (participants who don’t have
sports activity regularly). The demographic and clinical characteristics of the groups were compared
in terms of presence of pain and drug usage within the last one year.

Results: The rate of participants who had regular sports activity or running or walking at least 3 times
a week was 31.4%. The mean age of Group 1 (31.6 + 7.3 years) was lower than Group 2 (34.2 £ 7.1
years) (p=0.0019). While 46% of the Group 1 had the ideal body mass index, it was 29.6% in Group 2
(p=0.020). The incidence of musculoskeletal pain, headache and stomachache was significantly lower
in Group 1 (p<0.001, p=0.001, p<0.001, respectively). In addition, the use of pain relief-myorelaxant
agents, antibiotics or gastric medications was also significantly lower in Group 1 (p<0.001, p=0.021,
p=0.002, respectively).

Conclusion: Regular sports/exercise or walking habitual decreases the incidence of musculoskeletal
pain, headache and stomachache and drug use.
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Yetisgin ve Satis

Girig

Egzersiz yapmanin, ideal viicut kitle indeksine (VKI) ulag-
mada, kas kuvvet/dayanikliiginda ve kemik mineral yo-
gunlugunda artis saglanmasinda, kalp damar hastaliklari,
inme ve meme/kolorektal basta olmak Uzere bazi kanser
tirlerinin sikhginin azalmasinda, psikolojik duygudurum,
bilissel fonksiyonlar ve uyku kalitesinde dizelmesinde ya-
rarli etkileri oldugu bilinmektedir (1, 2). Kansere bagl élim-
lerin 1/3’linden fazlasinin, kalp hastaliklari, inme ve tip 2
diabetes mellitus hastaliklarinin kendisi veya komplikas-
yonlarina bagli élumlerin ise yaklasik olarak %80'inin fizik-
sel inaktivite, uygunsuz beslenme ve sigara/alkol kullani-
minin yok edilmesi ile dnlenebilecedi distnilmektedir (3,
4).
Hipertansiyon dahil kalp damar hastaliklari ve tip 2 diyabe-
tes mellitustan, bazi kanser turlerine, osteoartrit, kolesis-
tit/kolelitiazis, solunum disfonksiyonu, uyku apne send-
romu ve psikolojik sorunlar dahil bir ¢ok kronik saglik prob-
lemine yol agan obezitenin tedavisinde egzersizin mutlaka
yer almasi gerektigi bildirilmistir (1, 5).

Gerek inflamatuar gerekse de non-inflamatuar patolojilere
bagli meydana gelen kas iskelet sistemi (KiS) agrilarinda
egzersizler ylzyillardir uygulanmaktadir. Egzersizin bazi
bas agris! tiplerinin tedavisinde de yer aldi§i gosterilmistir
(6).

Dlzenli, orta siddette yapilan egzersizin Ust solunum yolu-
num enfeksiyonlarina (USYE) karsi direnci arttirmasina
ragmen, Ozellikle mental stresinde eslik ettigi siddetli efo-
run sporcularda USYE riskinde artisa yol agtigi, egzersiz
ve bagisiklik sistemi yanitinin ayrintili bir sekilde incelen-
digi bir derlemede belirtilmistir (7).

Literatrde dlzenli spor/egzersiz yapmanin vicut agrilari
ile iligkisiyle ilgili gok sayida ¢alisma olmakla beraber Uilke-
mizde yapilmig dlizenli egzersiz/spor yapan ve yapmayan-
larin antibiyotikler dahil ilag kullanim ve agri sikliginin be-
raber arastirildigi bir calismaya rastlamadik.

Bu galismada spor/egzersiz yapmasina engel bir saglk
problemi olmayan kKisilerin spor/egzersiz yapma sikliklari
ve bunun agri ve ilag kullanim sikhdr ile iligkisi olup olma-
diginin incelenmesi arastirimigtir.

Materyal ve Metod

Caligma Subat 2019 ila Nisan 2019 tarihleri arasinda Har-
ran Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi perso-
nelleri ile yapiimistir. Calisma dncesi Harran Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan onay alindi. Calismaya, ka-
tiimaya gonilli 324 calisana sorular sorularak, ¢alisma kri-
terlerini saglayan 207 kisi tespit edildi.

Hastanede 20 ila 50 yas arasinda kadrolu olarak ¢alisan,
spor yapmasina engel herhangi bir saglik problemi olma-
digini ve spor yapmanin saglik igin faydali olduguna inan-
digini ifade eden Kisiler segildi. Spor yapmanin sagligima
faydasina inanmiyorum diyenler, gebe olanlar ve son 1 yil
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icinde spor/egzersiz yapmasina engel olacak diizeyde cer-
rahi operasyon gegirenler galisma digi birakildi.

Calisma kriterlerini saglayan 207 kisiye demografik 6zellik-
lerinin yani sira duzenli olarak spor, egzersiz, kosu, spor
amach ylrlyus yapma sikliklarinin incelendigi bir anket
formu uygulandi. Bunlari dizenli yapmayanlarin sebepleri
soruldu. Ayrica son 1 yil igerisinde doktora gidecek veya
ilag kullanacak diizeyde KiS, bag ve mide agrisi olup olma-
digi ve agri kesici, kas gevsetici, antibiyotik, mide veya psi-
kiyatrik problemlere yonelik ila¢ alip almadiklari sorgu-
land.

Istatiksel Analiz

Elde edilen tum parametreler SPSS 20 (SPSS Inc.,Ar-
monk,NY USA) programina kaydedildi. Sayisal veriler or-
talama=SD ve median (min-maks) olarak sunuldu. Sayisal
verilerde dagilimin degerlendirilmesi amaciyla Kolmogo-
rov-Smirnov Testi uygulandi. Dagilimin normal olmadig
sayisal veriler igin Mann Whitney U testi, normal oldugu
sayisal verilerin karsilastirimasinda ise Student’s t testi
kullanildi. Veriler arasinda korelasyon olup olmadiginin
aragtinimasi amaciyla Pearson veya Spearman korelation
testi yapild. Istatistiksel analizlerde p<0.05 anlamli farklilik
olarak kabul edildi

Bulgular

Calismaya dahil edilen 207 kisinin demografik ve klinik
oOzellikleriile cinsiyete gore karsilastirlmasi Tablo 1 ve 2'de
ozetlenmistir. Yas ortalamalari 33.4+7.2 (20-49) yil olan
135 (%65.2) erkek, 72 (%34.8) kadindan olusan gonillule-
rin VKI ortalamasi 25.8+3.6 kg/m2 idi.

169 (%81.6) kisi dlizenli yaptigi herhangi bir spor olmadi-
giniifade etti. 144 (%69.6) kisi haftada 1 glin dahi egzersiz
veya kosu yapmadigini ifade ederken, haftada en az 1 glin
spor amagli yiriyls yapanlar 84 (%40.6) ile en ylksek
orandaydi. Duizenli spor veya haftada en az 3 giin kosu
veya yurlyls yapanlar 65 kisi ( %31.4) idi. Geri kalan
%68.6 (142) kisiye spor yapmama nedeni soruldugunda;
bu kisilerin 121'i (%85) is yerindeki yorgunluktan hafta ici
cikista veya hafta sonu spor yapacak zamanim ve enerjim
kalmiyor derken, 13'U (%9.2) 6nemli ve sagligima faydali
oldugunu bilsem de dseniyorum, 8'i (%5.6) ise is yerimdeki
tempom ve ev iglerinin spor yerine gegecegini dustinliyo-
rum olarak cevapladi.

Son 1 yil iginde doktora gidecek veya ilag kullanacak du-
zeyde KiS, bas veya mide adrisi olmayan 92 (%44) kisi
iken, son 1 yilda agri kesici’kas gevsetici, antibiyotik, mide
veya psikiyatrik problemlere yonelik hi¢ ilag almadigini
ifade eden 46 (%22.2) kisi vardi. Sadece 1 kisi psikiyatrik
problemlere yonelik ilag kullanim éyklst verdigi icin bu
ilaclar ve diger demografik/klinik 6zelliklerle iligkisi incele-
nemedi. Calismaya katilanlar cinsiyete gére gruplandirildi-
ginda, agri kesici’kas gevsetici kullanimi kadinlarda ¢ok
daha yuksekti (p=0.001).
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Tablo 1. Calisanlari Genel Demografik Ozellikleri (n=207)

Ozellikler Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek/Kadin 135 (65.2) / 72 (34.8)
Yag 33.4+7.2 (20-49)
Viicut Kitle indeksix 25.8+3.6 (18.7-39.2)
Egitim
ilkdgretim/Lise/Universite/YiiksekLisans-Doktora 13(6.3)/36(17.4) /
91(44) / 67(32.4)
Meslek
Doktor / Hemsire,Eczaci, Fizyoterapist 63 (30.4) /67 (32.4)
idari Personel / Bilgi Islem Personeli 20(9.7) / 24( 11.6)
Laborant-Teknisyen / Temizlik Personeli 20(9.7)/13(6.3)
Medeni Durum
Evli / Bekar,boganmig,dul 7(71) 160 (29)
Cocuk Sahibi
Evet/ Hayir 142 (68.6) / 65 (31.4)
Gocuk Sayisi* 1.5+1.4 (0-6)
Sigara
Kullaniyor /Kullanmiyor 51 (24.6) / 156 (75.4)
Sigara Kullanimi (paket.yil) 2.3+6 (0-53)
Dizenli Yaptigi Spor
Evet /Hayir 38(18.4)/ 169 (81.6)
Egzersiz/Spor/Kosu
Hic yapmayan / Haftada en az 1 giin 144 (69.6) / 63 (30.4)
Spor Amagli yiiriyls
Hi¢ yapmayan / Haftada en az 1 giin 123 (59.4) / 84 (40.6)
Duzenli Spor ve/veya haftada En Az 3 giin Egzersiz / Kosu / Yirlyis
Evet/ Hayir 65 (31.4) / 142 (68.6)
En Son Yapilan Egzersiz/Spor/Kosu
Son 1 haftaiginde / Son 1 ay iginde / Son 1 yil iginde 52(25.1)/36 (17.4)/
35 (16.9)
1 yili gegmistir / 5 yil gegmistir / 10 yil gegmistir 32(15.5)/35(16.9)/
17 (8.2)
En Son Yapilan Spor Amagli Yiriyls
Son 1 hafta iginde / Son 1 ay iginde / Son 1 yil iginde 86 (41.5)/31(15) /23
(11.1)
1 yili gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yili gegmistir 30 (14.5)/ 26 (12.6) /
11 (5.3)
Diizenli Spor/Egzersiz/Kosu/Y Uirliyis Yapmama Nedeni
alblc 121(85.2)/13(9.2) /
8(5.6)
Kas-Iskelet Sistemi Agrisi®
Evet / Hayir 74 (35.7) 1 133 (64.3)
Bas Agrisi®
Evet / Hayir 72 (34.8) /135 (65.2)
Mide Agrisi®
Evet / Hayir 45 (21.7) /1 162 (78.3)
Agri KesicilKas Gevsetici Kullanimi®
Evet / Hayir 150 (72.5) / 57 (27.5)
Antibiyotik Kullanimi®
Evet / Hayir 78 (37.7)1129 (62.3)
Mide ilaci Kullanimi®
Evet / Hayir 50 (24.2) 157 (75.8)
Hig Agrisi* Olmayan®
Evet/ Hayir 92 (44.4) ] 115 (55.6)
Hig llag™ Almayan®
Evet/ Hayir 46 (22.2) 1161 (77.8)
Agr* ve ilag™ Kullanimi Olmayan®
Evet / Hayir 43 (20.8) /164 (79.2)

*ortalamazstandart sapma (min-maks)  ®Son 1 Yil Iginde

*Kas-iskelet sistemi, Bas ve Mide agrisi

“Agr kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilaci.

a)ls yerinde yorgunluktan hafta icin gikista veya hafta sonu spor yapacak zama-
nim ve halim kalmiyor

b) Onemli ve sagligima faydali oldugunu bilsem de Useniyorum

c) Is yerindeki tempom ve ev islerinin egzersiz/spor yerine gegecegini diisiini-
yorum

Gondlliiler sigara kullanan ve kullanmayanlar olarak ayril-
diginda kadinlarin sadece %8.3'U kullanirken bu oran er-

Spor ve Egzersizin Etkileri

keklerde %33.3 idi (p<0.001). Sigara kullananlarin VKi or-
talamasi kullanmayanlardan fazla idi (p=0.022). Her 2 gru-
bun spor aliskanliklari ile agri ve ilag kullanim sikliklari ara-
sinda fark yoktu (tim p>0.05)

Tablo 3'de Ozetlendigi tzere galigmaya katilanlar diizenli
spor veya haftada en az 3 giin kosu yiriyls yapanlar
(Grup 1) ile yapmayanlar (Grup 2) olarak 2'ye ayrildi. Grup
1’in yas ortalamasi Grup 2'den disUkti (p=0.019).

Her 2 grubun VKi ortalamalarinda anlamli fark yokken,
VKi'leri araliklarina gére anlamli fark vardi (p=0.020). ideal
VKi olarak kabul edilen 20-24.9 kg/m2 aralijinda Grup
1'dekilerin %46.2'si girerken Grup 2'den sadece %29.6'si
girebilmisti. Duzenli spor/yuriiyds yaptigini ifade eden
Grup 1’dekilerin son 1 yil icinde KIS, bag veya mide agrisi
olma durumu Grup 2 ‘ye gdre anlamli azdi (sirasiyla
p<0.001, p=0.001, p<0.001). Yine son 1 yil degerlendirildi-
ginde agri kesici, kas gevsetici/antibiyotik/mide problemle-
rine yonelik ila¢ kullanimi Grup 1'de azdi (sirasiyla
p<0.001, p=0.021, p=0.002). Grup 1'dekilerin %64.2si son
1 yilda KIS, bag veya mide agrisi hi¢ yasamadigini ifade
ederken bu oran Grup 2'de anlamli olarak dustk (%35.2)
idi(p<0.001). Grup 1'dekilerin %33.8'si son 1 yil iginde agri
kesici-kas gevsetici/antibiyotik veya mide problemlerine
yonelik ilag almadigini sdylerken, Grup 2'nin ise %16.9'u
kullanmamisti (p=0.006).

Tartigma

Bu calismadaki amacimiz spor yapmasina engel herhangi
saglik problemi olmayan ve spor yapmanin saglik i¢in fay-
dali olduguna inandigini ifade eden bireylerin spor/egzer-
siz/kosu veya spor amagl yirliyis yapma sikliklarini, bunu
engelleyen veya etkileyebilecek faktérler ile bu bireylerin
agn ve ilag kullanim durumlarinin incelenmesidir.  Calis-
mamizda dizenli spor/egzersiz/kosu veya spor amagl yU-
rliylis yapanlarda KiS, bag ve mide agrisinin daha az gé-
rildigi ve ilag kullanim sikliklarinin da anlamii dustik ol-
dugunu tespit ettik.

Amerikan Medikal Spor Koleji, 65 yas altindaki eriskinlere
en az 20 dakika olmak (izere haftada 3 giin orta yogunlukta
aerobik egzersiz 6nermektedir (8). Calismamiza, sporun
saglik icin yararli etkisi olduguna inanan ve spor yapma-
sina engel bir saglik problemi olmayanlar dahil edilmesine
ragmen duzenli spor yapanlarin orani sadece %18.4 idi.
Dizenli spora ek olarak en az haftada 3 giin egzersiz/kosu
ve spor amagl ylrlyUs yapanlari da eklersek bu oran
%31.4°e ¢ikmaktaydi. Diragoglu ve ark. ortalama yaslari
32.1£8 yil olan 206 kisiden olusan saglik personelleri ile
yapti§i cgalismasinda hekimlerin  %59'u, hemsirelerin
%66.2’si hasta bakicilarin ise %65.2’sinin herhangi bir spor
yapmadiklarini ifade etmislerdir (9). Ayni ¢alismada mes-
lek gruplarina gére yirlyds ve kosu yapma oranlari sira-
siyla doktorlar igin %28.2 ve %2.6 hemsireler igin %29.2
ve %1.5, hasta bakicilar igin %29.3 ve %0 olarak belirtil-
migtir.
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Tablo 2. Galisanlarin Cinsiyete Gore Ozelliklerinin Kargilastiril-

masil
Erkek (n=135) Kadin (n=72) p

Yas' 342473 31.8+6.9 0.027
Viicut Kitle indeksi* 26.9+3.4 238432 <0.001
Medeni hal (Evli/Bekar)” 104 (77) /31 (23) 43(59.7) 1 29 (40.3) 0.01
Cocuk sahibi (evet/hayir) 99 (73.3) /36 (26.7) 43(59.7) 1 29 (40.3) 0.059
Cocuk sayisI® 1714 11411 0.01
Sigara kullanimi (evet/hayir) * 45(33.3)/90 (66.6) 6(8.3)/66 (91.7) <0.001
Paket-Yil* 34#7.1 0.3+15 <0.001
Duzenli Yaptigi Spor (evethayir) ™ 27 (20) /108 (80) 11 (15.3)/61 (84.7) 0.403
Egzersiz/Spor/Kosu (Hi¢ yapmayan / Haftada 41 (30.4) / 94 (69.6) 22(30.6) /50 (69.4) 0.978
enaz 1gin)”
Haftada Kag Giin Spor/egzersiz/kosu* 0.9+1.6 0.9+1.6 0.878
Spor Amagli yiiriiyls (Hic yapmayan / Haftada 52 (38.5) / 82 (60.7) 31(43.1)/41(56.9) 0.641
enaz 1gin)”
Haftada Kag Giin Spor Amagli Yirlyls* 12419 13+19 0.745
Diizenli Spor velveya haftada En Az 3 giin Eg- 44 (32.6) /91 (67.4) 21(29.2)/51(70.8) 0.613
zersiz/Kosu/Yiriyis (evethhayir) ™
En Son Yapilan Spor/Egzersiz/Kosu™ 34(25.2) 125(18.5) / 18(25) /11(15.3)/ 0.984
(1 hafta iginde / 1 ay iginde / 1 yil iginde / 22(16.3) 121(15.6) / 23(17) 13(18.1) /11(15.3) /
1 yil gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yil geg- /10 (7.4) 12(16.7) 1 7(9.7)
mistir)
En Son Yapilan Spor Amagli Yirlyiis™ 58(43)/19(14.1) /14(10.4) / 28(38.9) /12(16.7) 0.446
(1 hafta iginde / 1 ay iginde / 1 yil iginde / 17 (12.6) /117 (12.6) /10 9(12.5) /13 (18.1) 19
1 yil gegmistir / 5 yili gegmistir / 10 yil geg-  (7.4) (12.5)/1(1.4)
mistir)
Dizenli Spor/Egzersiz/Kosu/Yiriiyls Yap- 76 (83.5)/9(9.9)/ 6 45(88.2)/4(7.8)12 0.822
mama Nedeni™ (6.6) (3.9)

alb/c
Kas-iskelet Sistemi Agrisi® (evet/hayir) ™ 43(31.9)/92 (68.1) 31(43.1)/41(56.9) 0.109
Kas-iskelet Sistemi Agrili Gin®* 11.1+46.5 6.5+14.4 0411
Bas Agdrisi®(evetihayir)” 43(31.9)/92 (68.1) 29 (40.3) /43 (59.7) 0.225
Bas Agrili Gin®” 6.7£35.9 5.9+175 0.858
Mide Agrisi® (evet/hayir)* 26(19.3) /109 (80.7) 19 (26.4) / 53 (73.6) 0.236
Mide Agrili Giin®* 4.6+17.7 6.6+28.4 0532
Agdri Kesici/Kas Gevsetici Kullanimi® 88(65.2) / 47 (34.8) 62(86.1)/10 (13.9) 0.001
(evet/hayir) ™
Agdri Kesici/Kas Gevsetici Kullanilan Gin®* 12.3+25.4 13.7422.3 0.698
Antibiyotik Kullanimi® (evet/hayir) * 52(38.5)/83(61.5) 26 (36.1) /46 (63.9) 0.734
Antibiyotik Kullanilan Giin®* 41+7.3 3.1+45 0.262
Mide Ilact Kullanimi® (evet/hayir) * 31(23) /104 (77) 19 (26.4) /53 (73.6) 0.583
Mide ilact Kullanilan Giin®* 5.2+19.2 1414515 0.162
Hig Agrisi# olmayan® ( evet/hayir) ™ 68 (50.4) / 67 (49.6) 24 (33.3)/48 (66.7) 0.019
Hig ilagé almayan® ( evet/hayir) * 39(28.9)/96 (71.1) 7(9.7)/65(90.3) 0.002
Agrié ve ilagt Kullanimi Olmayan® 36(26.7)/99 (73.3) 7(9.7) 1 65(90.3) 0.004

(evet/hayir) ™

* Ortalamazstandart sapma ~ ** Toplam Sayi (%) R Son 1 Yil Iginde

&Kas-Iskelet sistemi, Bag ve Mide Agrisi

&&Agri kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacl.

a)ls yerinde yorgunluktan hafta igin gikista veya hafta sonu spor yapacak zama-
nim ve halim kalmiyor

b) Onemli ve sagligima faydali oldugunu bilsem de tiseniyorum

c) Is yerindeki tempom ve ev islerinin egzersiz/spor yerine gececegini distiniiyo-
rum

Calismamizda spor/egzersiz/kosulyiriyls sikiigi agisin-
dan meslek gruplari arasinda anlamli farklilik olmadigini
tespit ettik. Diragoglu, calismasinda en az bir viicut bdlge-
sinde agrisi olanlari %90.3 olarak tanimlamigken biz galis-
mamiza Katilanlarin %64.3'Unde KIS agrisi dykiisii vard!.
iki calismaya alinanlarin ortalama yaglari birbirine yakin ol-
masina ragmen bu farklilik segilen meslek gruplarindan
kaynaklaniyor olabilir. Diragoglu’nun hekim, dis hekimi,
hemsire ve hasta bakicilardan olusan grubuna karsin, ¢a-
lismamizda bunlara ek olarak temizlik ve bilgi islem perso-
nelleri, eczacl, fizyoterapist, laborant ve teknisyenler de
vardi.

Yurdyus, ek bir donanim veya egitim gerektirmeyen, gu-
venli, basit ve ucuz bir egzersiz seklidir. Tek basina yiri-
yis egzersizlerinin dahi aerobik kapasiteyi arttirdig, viicut
yag ylizdesi ve VKi'de anlamli diismelere sebep oldugu fa-
kat solunum parametrelerini ok etkilemedigi gosterilmistir
(10). Calismamizda gérdik ki katilimcilarin spor amagli en
sik yaptiklar faaliyet ylrlyGstd. Katilimeilarin %40.6’s
haftada en az 1 gun spor amagli yirlyis yaptigini ifade
etmisti.

Spor ve Egzersizin Etkileri

Katilimcilarin KiS, mide ve bag agrisi olma durumlari her
iki cinsiyette benzer iken, analjezik-miyorelaksan kullanimi
kadinlarda daha yliksekti. Bu segilen yas araligindaki ba-
yanlarin menstruel siklus sirasindaki agrilar iin de bu ilag-
lart kullanmis olabileceklerini distndurmustr.

secilen yas araligindaki bayanlarin menstruel siklus sira-
sindaki agrilar igin de bu ilaglari kullanmis olabileceklerini
distnddrmistr.

Calismamizda sigara kullanicilarin boy, viicut agirhigi ve
VKi'lerinin daha yiiksek olmasinin ¢ogunun erkeklerden
olusmasina bagladik. Sigaranin KiS agrilari (izerine etkisi
ile iliskisi hakkinda farkli sonuglar veren ¢alismalar mev-
cuttur. Sigara igiciliginin boyun/sirt agrisi, osteoartrit, ek-
lem/bag/tendon zedelenmesini arttigini belirten yayinlar
(11-13) olmakla beraber nikotinin agri ve anksiyetede
azalma oldugunu gosteren galigmalar da vardir (14). Al-
bayrak ve ark.'inin da Glkemizde yapti§i calismada sigara
ile bel agrisi arasinda iliski saptamamiglardir (15).
Calismamizda diizenli spor veya yiriyls yapanlarin daha
nadir antibiyotik kullandiklarini gérdiik. Orta siddette du-
zenli egzersizin USYE lerine kars! direnci arttirdigi, yaslilik
ve stresle olusan bagisiklik sistemindeki baskilanma yap-
tigi ve kanser insidansini azalttigi gésterilmistir (7,16).
USYE, iilkemizde en sik enfeksiyon nedenlerinden olup
siklikla gereksiz antibiyotik kullanimina sebep olur.
USYE'lerine direng nedeniyle antibiyotik kullanim sikligs
azalmig olabilir.

Bilindigi Uizere kronik KIS agrilarinda egzersiz birincil te-
davi yontemidir (17). Biz calismamizda dizenli spor/yrQ-
ylis yapanlarin daha nadir KiS, bas ve mide agrisindan ya-
kindiklarini gézledik. Bu gruptakilerin ideal VKi'ne sahip
olma sikliklarinin daha yiiksek olmasi KiS ve mide agrisi
sikliklarinin daha nadir olmasiyla iligkili olabilir. Bejia ve
ark. egzersiz yapmanin bel adrisi sikliginda azalmaya ne-
den oldugunu bildirmislerdir (18). Unalan ve ark.| boyun,
sirt ve bel agri sikliklarini inceledikleri galismalarinda, pro-
fesyonel olarak sporla ugrasanlarda, amator olarak spor
yapan veya yapmayanlara gore Ust bel agrisi 6lgek puan-
larinin anlamli yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (13).
Lemmens ve ark.'in yapti§i meta-analizde aerobik egzer-
sizlerin migrene bagli meydana gelen bas agrisi sikliginda
anlamli dlizelme sagladigini gdstermislerdir (19).
Calismamizin baglica limitasyonu degerlendirilen kisi say!-
sinin nispeten az olmasiydi. Ayrica ¢aligmanin tek mer-
kezli ve sadece hastane galisanlarindan olusmasi, geneli
yansitmamasi agisindan diger bir kisithlikt.

Duzenli spor yapanlarin yaptiklari spor dalinin belirtiime-
mesi diger bir eksiklikti.

Sonug olarak diizenli spor/yiiriyls yapanlarda, yapmayan-
lara gore KiS, mide ve bas agrisi sikligi cok daha az ol-
makta, bu bireylerin agri kesici-kas gevsetici, antibiyotik
veya mide problemlerine yonelik ilag kullanim sikigi dus-
mektedir. ilerde gok merkezli ve yiiksek sayida gonilli ige-
ren galismalar ile bu konu ve etkili olabilecek faktorler daha
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detayli incelenebilir.

Tablo 3. Diizenli Spor/Egzersiz/Kosu/YUrlyls Yapan ve Yap-
mayanlarin Ozelliklerinin Karsilagtirimasi

GRUP 1 (n=65) GRUP 2 (n=142) p
Cinsiyet” (erkek/kadin) 44.(67.7)/21 91(64.1) /51 (35.9) 0.613
(32.3)
Yas (yil)* 31.647.3 34.247.1 0.019
Yas Araliklari (yil)* 16 (24.6)/18 20(14.1)/33(232)/  0.312
(18-25/26-30/31-35/36-40/41-45/46- (27.7)/10 (15.4)/  29(20.4)/28 (19.7)
50) 12(185)/6(9.2)/  125(17.6)/7 (4.9)
3(4.6)
Viicut Kitle indeksi* 25.4+4 26.0+£3.5 0.272
Viicut Kitle indeksi Araliklari™ 4(6.2)/30(46.2)/ 7(4.9)/142(29.6)/ 0.020
(<19.9/20-24.9/25-29.9/30-34.9/35- 20(30.8) /11 77(54.2) 114 (9.9) /
39.9) (16.9)/0(0) 2(1.4)
Medeni Durum’ (evli/be- 39 (60) / 26 (40) 108 (76.1) /34 0.018
kar,bosanmig,dul) (23.9)
Cocuk sahibi” (evet/hayir) 39 (60) / 26 (40) 103 (72.5) /39 0.071
(275)
Cocuk Sayisi* 13413 16+14 0.030
Egitim Durumu™ 5(1.7)114(215)/ 8(5.6)/22(155/ 0.376
ilkdgretim/Lise/Universite/Yiiksek- 30 (4.6) /16 (24.6) 61 (43) /51 (35.9)
Lisans-Doktora
Meslek” 13(20) /22 (33.8) 50(35.2)/45(31.7) 0.134
Doktor / Hemsire Eczacl, Fizyoterapist 19(13.8)/7(10.8) 111(7.7)117 (12)
/ idari Personel / Bilgi islem Personeli / 110(15.4) /4 (6.2) 10(7)/9(6.3)
Laborant-Teknisyen /
Temizlik Personeli
Sigara™ (kullaniyor/kullanmiyor) 19(29.2) / 46 32(22.5) /110 (77.5) 0.299
(70.8)
Sigara Kullanimi(paket.yil)* 0.968
Kas-iskelet Sistemi Agrisi2(evetihayir)” 12 (18.5)/53 62 (43.7) /80 (56.3) <0.001
(81.5)
KIS agrisi Gin a* 1.7+46 13.1+46 <0.001
Bas Agrisia (varfyok)™ 12 (18.5)/53 60 (42.3) /82 (57.7) 0.001
(81.5)
Bas Agrili Glina* 14%59 8.7+36.7 0.001
Mide Agrisi2 (evet/hayir)” 4(6.2)/61(93.8) 41(28.9)/101 <0.001
(71.1)
Mide Agrili Giina* 0.2+1 7.7+26.2 <0.001
Agri Kesici/Kas Gevsetici Kullanimi2 34(52.3)/31 116 (81.7)/ 26 <0.001
(evet/hayir)™ (47.7) (18.3)
Agri Kesici/Kas Gevsetici Kullanilan 7.7%15.7 15.2+27 <0.001
Giina*
Antibiyotik Kullanimi2 (evet/hayir)™ 17 (26.2) /48 61(43)/81(57) 0.021
(73.8)
Antibiyotik Kullanilan Giin&* 2.5+4.8 43+7.1 0.030
Mide llact Kullanimi2 (evet/hayir)* 7(10.8)/58(89.2) 43(30.3)/99 (69.7) 0.002
Mide llact Kullanilan Giina(evet/hayir)* 12447 11.6+40.8 0.002
Hic Agrisi¢ olmayan? ( evet/hayir)* 42(64.6)/23 50 (35.2) /92 (64.8) <0.001
(35.4)
Hig ilag# almayan? ( evet/hayir) * 22(33.8)/43 24(16.9)/118 0.006
(66.2) (83.1)
Agrié ve ilagt Kullanimi Olmayan2 20(30.8) /45 23(16.2)/119 0.016

(evet/hayir) ™ (69.2) (83.8)
GRUP 1: Diizenli Spor veya haftada en az 3 glin yurtiylis veya kosu yapan
GRUP2: Duizenli Spor yapmayan veya haftada 3 glinden az yiirlytis veya kosu
yapan veya hi¢ yapmayan
* Ortalamaztstandart sapma
a Son 1Yl iginde
&Kas-Iskelet sistemi, Bag ve Mide Agrisi
&&Agr kesici, Kas Gevsetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacl.

** Toplam Sayi (%)
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