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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmada spor yapmanın, kas iskelet sistemi (KİS) ağrısı sıklığı ve buna yönelik ilaç 
kullanımına olası etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.  
Materyal ve Metod: Çalışmaya 20-50 yaş arasında, spor/egzersiz veya yürüyüş yapmasına engel 
herhangi bir sağlık problemi olmayan 207 gönüllü dahil edildi. Katılımcılar, düzenli spor yapanlar (Grup 
1) ve yapmayanlar olarak (Grup 2) ikiye ayrıldı.  Grupların demografik ve klinik özellikleri, ağrı ve son 
bir yılda ilaç kullanım sıklığı karşılaştırıldı. 
Bulgular: Düzenli spor veya haftada en az 3 gün koşu veya yürüyüş yapanların oranı %31,4’dü. Grup 
1’in yaş ortalaması (31,6±7,3 yıl) Grup 2’den düşüktü (34,2±7,1 yıl) olan (p=0.0019). Grup 
1’dekilerin %46’sı ideal vücut kitle indeksine sahipken bu oran Grup 2‘de %29,6 idi (p=0.020).  Son 1 
yıl içinde KİS, baş veya mide ağrısı şikâyeti Grup 1’de anlamlı düşüktü (sırasıyla p<0.001, p=0.001, 
p<0.001). Yine Grup 1’dekilerin ağrı kesici-miyorelaksan ajan, antibiyotik veya mide ilacı kullanımı da 
belirgin düşüktü (sırasıyla p<0.001, p=0.021, p=0.002). 
Sonuç: Düzenli spor/egzersiz veya yürüyüş yapılması KİS, baş ve mide ağrısı sıklığını ve bunlara 
yönelik ilaç kullanımını anlamlı düzeyde azaltmaktadır.  
 
Anahtar Kelimeler: Spor, Egzersiz, Koşu, Yürüyüş, İlaç kullanımı, Ağrı  
 
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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Giriş 
Egzersiz yapmanın, ideal vücut kitle indeksine (VKİ) ulaş-
mada, kas kuvvet/dayanıklılığında ve kemik mineral yo-
ğunluğunda artış sağlanmasında, kalp damar hastalıkları, 
inme ve meme/kolorektal başta olmak üzere bazı kanser 
türlerinin sıklığının azalmasında, psikolojik duygudurum, 
bilişsel fonksiyonlar ve uyku kalitesinde düzelmesinde ya-
rarlı etkileri olduğu bilinmektedir (1, 2). Kansere bağlı ölüm-
lerin 1/3’ünden fazlasının, kalp hastalıkları, inme ve tip 2 
diabetes mellitus hastalıklarının kendisi veya komplikas-
yonlarına bağlı ölümlerin ise yaklaşık olarak %80’inin fizik-
sel inaktivite, uygunsuz beslenme ve sigara/alkol kullanı-
mının yok edilmesi ile önlenebileceği düşünülmektedir (3, 
4).  
Hipertansiyon dahil kalp damar hastalıkları ve tip 2 diyabe-
tes mellitustan, bazı kanser türlerine, osteoartrit, kolesis-
tit/kolelitiazis, solunum disfonksiyonu, uyku apne send-
romu ve psikolojik sorunlar dahil bir çok kronik sağlık prob-
lemine yol açan obezitenin tedavisinde egzersizin mutlaka 
yer alması gerektiği bildirilmiştir (1, 5). 
Gerek inflamatuar gerekse de non-inflamatuar patolojilere 
bağlı meydana gelen kas iskelet sistemi (KİS) ağrılarında 
egzersizler yüzyıllardır uygulanmaktadır. Egzersizin bazı 
baş ağrısı tiplerinin tedavisinde de yer aldığı gösterilmiştir 
(6). 
Düzenli, orta şiddette yapılan egzersizin üst solunum yolu-
num enfeksiyonlarına (ÜSYE) karşı direnci arttırmasına 
rağmen, özellikle mental stresinde eşlik ettiği şiddetli efo-
run sporcularda ÜSYE riskinde artışa yol açtığı, egzersiz 
ve bağışıklık sistemi yanıtının ayrıntılı bir şekilde incelen-
diği bir derlemede belirtilmiştir (7). 
Literatürde düzenli spor/egzersiz yapmanın vücut ağrıları 
ile ilişkisiyle ilgili çok sayıda çalışma olmakla beraber ülke-
mizde yapılmış düzenli egzersiz/spor yapan ve yapmayan-
ların antibiyotikler dahil ilaç kullanım ve ağrı sıklığının be-
raber araştırıldığı bir çalışmaya rastlamadık. 
Bu çalışmada spor/egzersiz yapmasına engel bir sağlık 
problemi olmayan kişilerin spor/egzersiz yapma sıklıkları 
ve bunun ağrı ve ilaç kullanım sıklığı ile ilişkisi olup olma-
dığının incelenmesi araştırılmıştır. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma Şubat 2019 ila Nisan 2019 tarihleri arasında Har-
ran Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi perso-
nelleri ile yapılmıştır. Çalışma öncesi Harran Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik Kurul’undan onay alındı. Çalışmaya, ka-
tılmaya gönüllü 324 çalışana sorular sorularak, çalışma kri-
terlerini sağlayan 207 kişi tespit edildi.  
Hastanede 20 ila 50 yaş arasında kadrolu olarak çalışan, 
spor yapmasına engel herhangi bir sağlık problemi olma-
dığını ve spor yapmanın sağlık için faydalı olduğuna inan-
dığını ifade eden kişiler seçildi. Spor yapmanın sağlığıma 
faydasına inanmıyorum diyenler, gebe olanlar ve son 1 yıl 

içinde spor/egzersiz yapmasına engel olacak düzeyde cer-
rahi operasyon geçirenler çalışma dışı bırakıldı.  
Çalışma kriterlerini sağlayan 207 kişiye demografik özellik-
lerinin yanı sıra düzenli olarak spor, egzersiz, koşu, spor 
amaçlı yürüyüş yapma sıklıklarının incelendiği bir anket 
formu uygulandı. Bunları düzenli yapmayanların sebepleri 
soruldu. Ayrıca son 1 yıl içerisinde doktora gidecek veya 
ilaç kullanacak düzeyde KİS, baş ve mide ağrısı olup olma-
dığı ve ağrı kesici, kas gevşetici, antibiyotik, mide veya psi-
kiyatrik problemlere yönelik ilaç alıp almadıkları sorgu-
landı.  
İstatiksel Analiz 
Elde edilen tüm parametreler SPSS 20 (SPSS Inc.,Ar-
monk,NY USA) programına kaydedildi. Sayısal veriler or-
talama±SD ve median (min-maks) olarak sunuldu. Sayısal 
verilerde dağılımın değerlendirilmesi amacıyla Kolmogo-
rov-Smirnov Testi uygulandı. Dağılımın normal olmadığı 
sayısal veriler için Mann Whitney U testi, normal olduğu 
sayısal verilerin karşılaştırılmasında ise Student’s t testi 
kullanıldı. Veriler arasında korelasyon olup olmadığının 
araştırılması amacıyla Pearson veya Spearman korelation 
testi yapıldı. İstatistiksel analizlerde p<0.05 anlamlı farklılık 
olarak kabul edildi 
 
Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 207 kişinin demografik ve klinik 
özellikleri ile cinsiyete göre karşılaştırılması Tablo 1 ve 2’de 
özetlenmiştir.  Yaş ortalamaları 33.4±7.2 (20-49) yıl olan 
135 (%65.2) erkek, 72 (%34.8) kadından oluşan gönüllüle-
rin VKİ ortalaması 25.8±3.6 kg/m2 idi.  
169 (%81.6) kişi düzenli yaptığı herhangi bir spor olmadı-
ğını ifade etti. 144 (%69.6) kişi haftada 1 gün dahi egzersiz 
veya koşu yapmadığını ifade ederken, haftada en az 1 gün 
spor amaçlı yürüyüş yapanlar 84 (%40.6) ile en yüksek 
orandaydı. Düzenli spor veya haftada en az 3 gün koşu 
veya yürüyüş yapanlar 65 kişi ( %31.4) idi. Geri kalan 
%68.6 (142) kişiye spor yapmama nedeni sorulduğunda; 
bu kişilerin 121’i (%85) iş yerindeki yorgunluktan hafta içi 
çıkışta veya hafta sonu spor yapacak zamanım ve enerjim 
kalmıyor derken, 13’ü (%9.2) önemli ve sağlığıma faydalı 
olduğunu bilsem de üşeniyorum, 8’i (%5.6) ise iş yerimdeki 
tempom ve ev işlerinin spor yerine geçeceğini düşünüyo-
rum olarak cevapladı.  
Son 1 yıl içinde doktora gidecek veya ilaç kullanacak dü-
zeyde KİS, baş veya mide ağrısı olmayan 92 (%44) kişi 
iken, son 1 yılda ağrı kesici/kas gevşetici, antibiyotik, mide 
veya psikiyatrik problemlere yönelik hiç ilaç almadığını 
ifade eden 46 (%22.2) kişi vardı. Sadece 1 kişi psikiyatrik 
problemlere yönelik ilaç kullanım öyküsü verdiği için bu 
ilaçlar ve diğer demografik/klinik özelliklerle ilişkisi incele-
nemedi. Çalışmaya katılanlar cinsiyete göre gruplandırıldı-
ğında, ağrı kesici/kas gevşetici kullanımı kadınlarda çok 
daha yüksekti (p=0.001). 
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Tablo 1. Çalışanları Genel Demografik Özellikleri (n=207) 

xortalama±standart sapma (min-maks)     ßSon 1 Yıl İçinde  
*Kas-İskelet sistemi, Baş ve Mide ağrısı    
**Ağrı kesici, Kas Gevşetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacı.  

a)İş yerinde yorgunluktan hafta için çıkışta veya hafta sonu spor yapacak zama-
nım ve halim kalmıyor 
b) Önemli ve sağlığıma faydalı olduğunu bilsem de üşeniyorum 
c) İş yerindeki tempom ve ev işlerinin egzersiz/spor yerine geçeceğini düşünü-
yorum 
 
 
Gönüllüler sigara kullanan ve kullanmayanlar olarak ayrıl-
dığında kadınların sadece %8.3’ü kullanırken bu oran er-

keklerde %33.3 idi (p<0.001).  Sigara kullananların VKİ or-
talaması kullanmayanlardan fazla idi (p=0.022). Her 2 gru-
bun spor alışkanlıkları ile ağrı ve ilaç kullanım sıklıkları ara-
sında fark yoktu (tüm p>0.05)  
Tablo 3’de özetlendiği üzere çalışmaya katılanlar düzenli 
spor veya haftada en az 3 gün koşu yürüyüş yapanlar 
(Grup 1) ile yapmayanlar (Grup 2) olarak 2’ye ayrıldı. Grup 
1’in yaş ortalaması Grup 2’den düşüktü (p=0.019). 
Her 2 grubun VKİ ortalamalarında anlamlı fark yokken, 
VKİ’leri aralıklarına göre anlamlı fark vardı (p=0.020). İdeal 
VKİ olarak kabul edilen 20-24.9 kg/m2 aralığında Grup 
1’dekilerin %46.2’si girerken Grup 2’den sadece %29.6’si 
girebilmişti. Düzenli spor/yürüyüş yaptığını ifade eden 
Grup 1’dekilerin son 1 yıl içinde KİS, baş veya mide ağrısı 
olma durumu Grup 2 ‘ye göre anlamlı azdı (sırasıyla 
p<0.001, p=0.001, p<0.001). Yine son 1 yıl değerlendirildi-
ğinde ağrı kesici, kas gevşetici/antibiyotik/mide problemle-
rine yönelik ilaç kullanımı Grup 1’de azdı (sırasıyla 
p<0.001, p=0.021, p=0.002). Grup 1’dekilerin %64.2’si son 
1 yılda KİS, baş veya mide ağrısı hiç yaşamadığını ifade 
ederken bu oran Grup 2’de anlamlı olarak düşük (%35.2) 
idi(p<0.001). Grup 1’dekilerin %33.8’si son 1 yıl içinde ağrı 
kesici-kas gevşetici/antibiyotik veya mide problemlerine 
yönelik ilaç almadığını söylerken, Grup 2’nin ise %16.9’u 
kullanmamıştı (p=0.006). 
 
Tartışma 
Bu çalışmadaki amacımız spor yapmasına engel herhangi 
sağlık problemi olmayan ve spor yapmanın sağlık için fay-
dalı olduğuna inandığını ifade eden bireylerin spor/egzer-
siz/koşu veya spor amaçlı yürüyüş yapma sıklıklarını, bunu 
engelleyen veya etkileyebilecek faktörler ile bu bireylerin 
ağrı ve ilaç kullanım durumlarının incelenmesidir.  Çalış-
mamızda düzenli spor/egzersiz/koşu veya spor amaçlı yü-
rüyüş yapanlarda  KİS, baş ve mide ağrısının daha az gö-
rüldüğü ve  ilaç kullanım sıklıklarının da  anlamlı düşük ol-
duğunu tespit ettik. 
Amerikan Medikal Spor Koleji, 65 yaş altındaki erişkinlere 
en az 20 dakika olmak üzere haftada 3 gün orta yoğunlukta 
aerobik egzersiz önermektedir (8). Çalışmamıza, sporun 
sağlık için yararlı etkisi olduğuna inanan ve spor yapma-
sına engel bir sağlık problemi olmayanlar dahil edilmesine 
rağmen düzenli spor yapanların oranı sadece %18.4 idi. 
Düzenli spora ek olarak en az haftada 3 gün egzersiz/koşu 
ve spor amaçlı yürüyüş yapanları da eklersek bu oran 
%31.4’e çıkmaktaydı. Dıraçoğlu ve ark. ortalama yaşları 
32.1±8 yıl olan 206 kişiden oluşan sağlık personelleri ile 
yaptığı çalışmasında hekimlerin %59’u, hemşirelerin 
%66.2’si hasta bakıcıların ise %65.2’sinin herhangi bir spor 
yapmadıklarını ifade etmişlerdir (9). Aynı çalışmada mes-
lek gruplarına göre yürüyüş ve koşu yapma oranları sıra-
sıyla doktorlar için %28.2 ve %2.6 hemşireler için %29.2 
ve %1.5, hasta bakıcılar için %29.3 ve %0 olarak belirtil-
miştir. 

Özellikler Sayı (%) 
Cinsiyet 
     Erkek/Kadın 

 
135 (65.2) / 72 (34.8)
                                                   

Yaşx      33.4±7.2 (20-49) 
Vücut Kitle İndeksix 25.8±3.6 (18.7-39.2) 
Eğitim 
      İlköğretim/Lise/Üniversite/YüksekLisans-Doktora 

 
13(6.3) / 36(17.4) / 
91(44) / 67(32.4)
  

Meslek  
      Doktor / Hemşire,Eczacı, Fizyoterapist    
      İdari Personel / Bilgi İşlem Personeli         
  Laborant-Teknisyen / Temizlik Personeli                                         

 
63 (30.4) / 67 (32.4)      
20 (9.7) / 24( 11.6) 
20 (9.7) / 13(6.3)
                                                                            

Medeni Durum 
      Evli / Bekar,boşanmış,dul 

 
7 (71) / 60 (29) 

Çocuk Sahibi 
       Evet / Hayır 

 
142 (68.6) / 65 (31.4) 

Çocuk Sayısıx 1.5±1.4 (0-6) 
  Sigara 
       Kullanıyor /Kullanmıyor                                                           

 
51 (24.6) / 156 (75.4) 

  Sigara Kullanımı (paket.yıl)  2.3±6 (0-53) 
Düzenli Yaptığı Spor 
       Evet /Hayır                 

 
38 (18.4) / 169 (81.6)       

Egzersiz/Spor/Koşu 
       Hiç yapmayan / Haftada en az 1 gün                    

 
144 (69.6) / 63 (30.4)
                      

Spor Amaçlı yürüyüş 
       Hiç yapmayan / Haftada en az 1 gün                                       

 
123 (59.4) / 84 (40.6)
                     

Düzenli Spor ve/veya haftada En Az 3 gün Egzersiz / Koşu / Yürüyüş  
** 
       Evet / Hayır                                       

 
 
65 (31.4) / 142 (68.6) 

En Son Yapılan Egzersiz/Spor/Koşu 
   Son 1 hafta içinde / Son 1 ay içinde / Son 1 yıl içinde  
    
   1 yılı geçmiştir / 5 yılı geçmiştir / 10 yılı geçmiştir                          

 
52 (25.1) / 36 (17.4) / 
35 (16.9) 
32 (15.5) / 35 (16.9) / 
17 (8.2) 

En Son Yapılan Spor Amaçlı Yürüyüş 
       Son 1 hafta içinde / Son 1 ay içinde / Son 1 yıl içinde   
       
 
      1 yılı geçmiştir / 5 yılı geçmiştir / 10 yılı geçmiştir          

 
86 (41.5) / 31 (15) / 23 
(11.1) 
 
30 (14.5) / 26 (12.6) / 
11 (5.3) 

Düzenli Spor/Egzersiz/Koşu/Yürüyüş Yapmama Nedeni 
        a / b  / c                                                                                       

 
121 (85.2) / 13 (9.2) / 
8 (5.6) 

Kas-İskelet Sistemi Ağrısıß 

        Evet / Hayır                                                                               
 
74 (35.7) / 133 (64.3) 

Baş Ağrısıß 

        Evet / Hayır                                                                               
 
72 (34.8) / 135 (65.2)                                                          

Mide Ağrısıß 
        Evet / Hayır                                                                               

 
45 (21.7) / 162 (78.3) 

Ağrı Kesici/Kas Gevşetici Kullanımıß 

         Evet / Hayır                                                                               
 
150 (72.5) / 57 (27.5)     

Antibiyotik Kullanımıß 

        Evet / Hayır                                                                               
 
78 (37.7) / 129 (62.3)    

Mide İlacı  Kullanımıß 

        Evet / Hayır                                                                                
 
50 (24.2) / 157 (75.8) 

Hiç Ağrısı* Olmayanß 
       Evet / Hayır    

 
92 (44.4) / 115 (55.6) 

Hiç İlaç** Almayanß 

       Evet / Hayır 
 
46 (22.2) /161 (77.8) 

Ağrı*  ve İlaç** Kullanımı Olmayanß 

        Evet / Hayır 
 
43 (20.8) /164 (79.2) 
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 Tablo 2. Çalışanların Cinsiyete Göre Özelliklerinin Karşılaştırıl-
ması 

 Erkek (n=135) Kadın (n=72) p 
Yaş*  34.2±7.3 31.8±6.9 0.027 
Vücut Kitle İndeksi*   26.9±3.4 23.8±3.2 <0.001 
Medeni hal (Evli/Bekar)** 104 (77) / 31 (23) 43 (59.7) / 29 (40.3) 0.01 
Çocuk sahibi (evet/hayır) 99 (73.3) / 36 (26.7) 43 (59.7) / 29 (40.3) 0.059 
Çocuk sayısı* 1.7±1.4 1.1±1.1 0.01 
Sigara kullanımı (evet/hayır) ** 45 (33.3) / 90 (66.6) 6 (8.3) / 66 (91.7) <0.001 
Paket-Yıl* 3.4±7.1 0.3±1.5 <0.001 
Düzenli Yaptığı Spor (evet/hayır) ** 27 (20) / 108 (80) 11 (15.3) / 61 (84.7) 0.403 
Egzersiz/Spor/Koşu (Hiç yapmayan / Haftada 
en az 1 gün) **                  

41 (30.4) / 94 (69.6) 22 (30.6) / 50 (69.4) 0.978 

Haftada Kaç Gün Spor/egzersiz/koşu*  0.9±1.6 0.9±1.6 0.878 
Spor Amaçlı yürüyüş (Hiç yapmayan / Haftada 
en az 1 gün) ** 

52 (38.5) / 82 (60.7) 31 (43.1) / 41 (56.9) 0.641 

Haftada Kaç Gün Spor Amaçlı Yürüyüş*  1.2±1.9 1.3±1.9 0.745 
Düzenli Spor ve/veya haftada En Az 3 gün Eg-
zersiz/Koşu/Yürüyüş (evet/hayır) ** 

44 (32.6) / 91 (67.4) 21 (29.2) / 51(70.8) 0.613 

En Son Yapılan Spor/Egzersiz/Koşu** 
(1 hafta içinde / 1 ay içinde / 1 yıl içinde /  
1 yılı geçmiştir / 5 yılı geçmiştir / 10 yılı geç-
miştir) 

34 (25.2) /25(18.5) / 
22(16.3) /21(15.6) / 23(17) 
/ 10 (7.4) 

18(25) /11(15.3) / 
13(18.1) / 11(15.3) / 
12(16.7) / 7(9.7) 

0.984 

En Son Yapılan Spor Amaçlı Yürüyüş** 
(1 hafta içinde / 1 ay içinde / 1 yıl içinde /  
1 yılı geçmiştir / 5 yılı geçmiştir / 10 yılı geç-
miştir) 

58(43)/19(14.1) /14(10.4) / 
17 (12.6) /17 (12.6) /10 
(7.4)  

28(38.9) / 12(16.7) 
/9(12.5) / 13 (18.1) /9 
(12.5) /1 (1.4) 

0.446 

Düzenli Spor/Egzersiz/Koşu/Yürüyüş Yap-
mama Nedeni ** 
  a / b  / c                                                                                       

76 (83.5) / 9(9.9) /       6 
(6.6) 

45(88.2) / 4 (7.8) / 2 
(3.9) 

0.822 

Kas-İskelet Sistemi Ağrısıß (evet/hayır) ** 43 (31.9) / 92 (68.1) 31 (43.1) / 41 (56.9) 0.109 
Kas-İskelet Sistemi Ağrılı Günß,* 11.1±46.5 6.5±14.4 0.411 
Baş Ağrısıß(evet/hayır)** 43 (31.9) / 92 (68.1) 29 (40.3) / 43 (59.7) 0.225 
Baş Ağrılı Günß,*  6.7±35.9 5.9±17.5 0.858 
Mide Ağrısıß (evet/hayır)** 26 (19.3) /109 (80.7) 19 (26.4) / 53 (73.6) 0.236 
Mide Ağrılı Günß,* 4.6±17.7 6.6±28.4 0.532 
Ağrı Kesici/Kas Gevşetici Kullanımıß 

(evet/hayır) ** 
88 (65.2) / 47 (34.8) 62 (86.1) / 10 (13.9) 0.001 

Ağrı Kesici/Kas Gevşetici Kullanılan Günß,* 12.3±25.4 13.7±22.3 0.698 
Antibiyotik Kullanımıß (evet/hayır)  ** 52 (38.5) / 83 (61.5) 26 (36.1) / 46 (63.9) 0.734 
Antibiyotik Kullanılan Günß,* 4.1±7.3 3.1±4.5 0.262 
Mide İlacı Kullanımıß (evet/hayır)  ** 31 (23) / 104 (77) 19 (26.4) / 53 (73.6) 0.583 
Mide İlacı Kullanılan Günß,* 5.2±19.2 14.1±51.5 0.162 
Hiç Ağrısı& olmayanß ( evet/hayır) ** 68 (50.4) / 67 (49.6) 24 (33.3) / 48 (66.7) 0.019 
Hiç ilaç&& almayanß ( evet/hayır) ** 39 (28.9) / 96 (71.1) 7 (9.7) / 65 (90.3) 0.002 
Ağrı& ve İlaç&& Kullanımı Olmayanß 

  (evet/hayır) ** 
36 (26.7) / 99 (73.3) 7(9.7) / 65(90.3) 0.004 

* Ortalama±standart sapma      ** Toplam Sayı (%)   ß Son 1 Yıl İçinde   
&Kas-İskelet sistemi, Baş ve Mide Ağrısı          
&&Ağrı kesici, Kas Gevşetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacı.  
a)İş yerinde yorgunluktan hafta için çıkışta veya hafta sonu spor yapacak zama-
nım ve halim kalmıyor 
b) Önemli ve sağlığıma faydalı olduğunu bilsem de üşeniyorum 
c) İş yerindeki tempom ve ev işlerinin egzersiz/spor yerine geçeceğini düşünüyo-
rum 
 
Çalışmamızda spor/egzersiz/koşu/yürüyüş sıklığı açısın-
dan meslek grupları arasında anlamlı farklılık olmadığını 
tespit ettik. Dıraçoğlu, çalışmasında en az bir vücut bölge-
sinde ağrısı olanları %90.3 olarak tanımlamışken biz çalış-
mamıza katılanların %64.3’ünde KİS ağrısı öyküsü vardı. 
İki çalışmaya alınanların ortalama yaşları birbirine yakın ol-
masına rağmen bu farklılık seçilen meslek gruplarından 
kaynaklanıyor olabilir. Dıraçoğlu’nun hekim, diş hekimi, 
hemşire ve hasta bakıcılardan oluşan grubuna karşın, ça-
lışmamızda bunlara ek olarak temizlik ve bilgi işlem perso-
nelleri, eczacı, fizyoterapist, laborant ve teknisyenler de 
vardı.   
Yürüyüş, ek bir donanım veya eğitim gerektirmeyen, gü-
venli, basit ve ucuz bir egzersiz şeklidir. Tek başına yürü-
yüş egzersizlerinin dahi aerobik kapasiteyi arttırdığı, vücut 
yağ yüzdesi ve VKİ’de anlamlı düşmelere sebep olduğu fa-
kat solunum parametrelerini çok etkilemediği gösterilmiştir 
(10). Çalışmamızda gördük ki katılımcıların spor amaçlı en 
sık yaptıkları faaliyet yürüyüştü. Katılımcıların %40.6’sı 
haftada en az 1 gün spor amaçlı yürüyüş yaptığını ifade 
etmişti.    

Katılımcıların KİS, mide ve baş ağrısı olma durumları her 
iki cinsiyette benzer iken, analjezik-miyorelaksan kullanımı 
kadınlarda daha yüksekti. Bu seçilen yaş aralığındaki ba-
yanların menstruel siklus sırasındaki ağrılar için de bu ilaç-
ları kullanmış olabileceklerini düşündürmüştür.  
seçilen yaş aralığındaki bayanların menstruel siklus sıra-
sındaki ağrılar için de bu ilaçları kullanmış olabileceklerini 
düşündürmüştür.  
Çalışmamızda sigara kullanıcıların boy, vücut ağırlığı ve 
VKİ’lerinin daha yüksek olmasının çoğunun erkeklerden 
oluşmasına bağladık.  Sigaranın KİS ağrıları üzerine etkisi 
ile ilişkisi hakkında farklı sonuçlar veren çalışmalar mev-
cuttur. Sigara içiciliğinin boyun/sırt ağrısı, osteoartrit, ek-
lem/bağ/tendon zedelenmesini arttığını belirten yayınlar 
(11-13) olmakla beraber nikotinin ağrı ve anksiyetede 
azalma olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (14). Al-
bayrak ve ark.’ının da ülkemizde yaptığı çalışmada sigara 
ile bel ağrısı arasında ilişki saptamamışlardır (15).  
Çalışmamızda düzenli spor veya yürüyüş yapanların daha 
nadir antibiyotik kullandıklarını gördük. Orta şiddette dü-
zenli egzersizin ÜSYE’lerine karşı direnci arttırdığı, yaşlılık 
ve stresle oluşan bağışıklık sistemindeki baskılanma yap-
tığı ve kanser insidansını azalttığı gösterilmiştir (7,16).  
ÜSYE, ülkemizde en sık enfeksiyon nedenlerinden olup 
sıklıkla gereksiz antibiyotik kullanımına sebep olur. 
ÜSYE’lerine direnç nedeniyle antibiyotik kullanım sıklığı 
azalmış olabilir.  
Bilindiği üzere kronik KİS ağrılarında egzersiz birincil te-
davi yöntemidir (17). Biz çalışmamızda düzenli spor/yürü-
yüş yapanların daha nadir KİS, baş ve mide ağrısından ya-
kındıklarını gözledik.  Bu gruptakilerin ideal VKİ’ne sahip 
olma sıklıklarının daha yüksek olması KİS ve mide ağrısı 
sıklıklarının daha nadir olmasıyla ilişkili olabilir. Bejia ve 
ark. egzersiz yapmanın bel ağrısı sıklığında azalmaya ne-
den olduğunu bildirmişlerdir (18).  Ünalan ve ark.’ı boyun, 
sırt ve bel ağrı sıklıklarını inceledikleri çalışmalarında, pro-
fesyonel olarak sporla uğraşanlarda, amatör olarak spor 
yapan veya yapmayanlara göre üst bel ağrısı ölçek puan-
larının anlamlı yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (13).  
Lemmens ve ark.’ın yaptığı meta-analizde aerobik egzer-
sizlerin migrene bağlı  meydana gelen baş ağrısı sıklığında 
anlamlı düzelme sağladığını göstermişlerdir (19).  
Çalışmamızın başlıca limitasyonu değerlendirilen kişi sayı-
sının nispeten az olmasıydı. Ayrıca çalışmanın tek mer-
kezli ve sadece hastane çalışanlarından oluşması, geneli 
yansıtmaması açısından diğer bir kısıtlılıktı.  
Düzenli spor yapanların yaptıkları spor dalının belirtilme-
mesi diğer bir eksiklikti. 
Sonuç olarak düzenli spor/yürüyüş yapanlarda, yapmayan-
lara göre KİS, mide ve baş ağrısı sıklığı çok daha az ol-
makta, bu bireylerin ağrı kesici-kas gevşetici, antibiyotik 
veya mide problemlerine yönelik ilaç kullanım sıklığı düş-
mektedir. İlerde çok merkezli ve yüksek sayıda gönüllü içe-
ren çalışmalar ile bu konu ve etkili olabilecek faktörler daha 
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detaylı incelenebilir. 
 
Tablo 3. Düzenli Spor/Egzersiz/Koşu/Yürüyüş Yapan ve Yap-
mayanların Özelliklerinin Karşılaştırılması 

 GRUP 1 (n=65) GRUP 2 (n=142) p 
Cinsiyet** (erkek/kadın) 44 (67.7) / 21 

(32.3) 
91 (64.1) / 51 (35.9) 0.613 

Yaş (yıl)* 31.6±7.3 34.2±7.1 0.019 
Yaş Aralıkları (yıl)** 
(18-25/26-30/31-35/36-40/41-45/46-
50) 

16 (24.6) / 18 
(27.7) / 10 (15.4) / 
12 (18.5) /6 (9.2) / 
3 (4.6) 

20 (14.1) /33 (23.2) / 
29 (20.4) / 28 (19.7) 
/ 25 (17.6) / 7 (4.9) 

0.312 

Vücut Kitle İndeksi* 25.4±4 26.0±3.5 0.272 
Vücut Kitle İndeksi Aralıkları** 
(<19.9/20-24.9/25-29.9/30-34.9/35-
39.9) 

4 (6.2) / 30 (46.2) / 
20 (30.8) / 11 
(16.9) / 0 (0) 

7 (4.9) / 42 (29.6) / 
77 (54.2) / 14 (9.9) / 
2 (1.4)  

0.020 

Medeni Durum* (evli/be-
kar,boşanmış,dul) 

39 (60) / 26 (40) 108 (76.1) / 34 
(23.9) 

0.018 

Çocuk sahibi** (evet/hayır) 39 (60) / 26 (40) 103 (72.5) / 39 
(27.5) 

0.071 

Çocuk Sayısı* 1.3±1.3 1.6±1.4 0.030 
Eğitim Durumu** 

İlköğretim/Lise/Üniversite/Yüksek-
Lisans-Doktora 

5 (7.7) / 14 (21.5) / 
30 (4.6) / 16 (24.6) 

8 (5.6) / 22 (15.5 / 
61 (43) / 51 (35.9)  

0.376 

Meslek** 

Doktor / Hemşire,Eczacı, Fizyoterapist 
/ İdari Personel / Bilgi İşlem Personeli / 
Laborant-Teknisyen /  
Temizlik Personeli         

13 (20) / 22 (33.8) 
/ 9 (13.8) / 7 (10.8) 
/ 10 (15.4) / 4 (6.2) 

50 (35.2) / 45 (31.7) 
/ 11 (7.7) / 17 (12) / 
10 (7) / 9 (6.3) 

0.134 

Sigara** (kullanıyor/kullanmıyor) 19 (29.2) / 46 
(70.8) 

32(22.5) / 110 (77.5) 0.299 

Sigara Kullanımı(paket.yıl)*   0.968 
Kas-İskelet Sistemi Ağrısıa(evet/hayır)** 12 (18.5) / 53 

(81.5) 
62 (43.7) / 80 (56.3) <0.001 

KİS ağrısı Gün a,* 1.7±4.6 13.1±46 <0.001 
Baş Ağrısıa (var/yok)** 12 (18.5) / 53 

(81.5) 
60 (42.3) / 82 (57.7)  0.001 

Baş Ağrılı Güna,* 1.4±5.9 8.7±36.7  0.001 
Mide Ağrısıa (evet/hayır)** 4 (6.2) / 61 (93.8) 41 (28.9) / 101 

(71.1) 
<0.001 

Mide Ağrılı Gün a,* 0.2±1 7.7±26.2 <0.001 
Ağrı Kesici/Kas Gevşetici Kullanımıa 
(evet/hayır)** 

34 (52.3) / 31 
(47.7) 

116 (81.7) / 26 
(18.3) 

<0.001 

Ağrı Kesici/Kas Gevşetici Kullanılan 
Gün a,* 

7.7±15.7 15.2±27 <0.001 

Antibiyotik Kullanımıa (evet/hayır)** 17 (26.2) / 48 
(73.8) 

61 (43) / 81 (57) 0.021 

Antibiyotik Kullanılan Gün a,* 2.5±4.8 4.3±7.1 0.030 
Mide İlacı Kullanımıa  (evet/hayır)** 7 (10.8) / 58 (89.2) 43 (30.3) / 99 (69.7) 0.002 
Mide İlacı Kullanılan Güna(evet/hayır)* 1.2±4.7 11.6±40.8 0.002 
Hiç Ağrısı& olmayana ( evet/hayır) ** 42 (64.6) / 23 

(35.4) 
50 (35.2) / 92 (64.8) <0.001 

Hiç ilaç&& almayana ( evet/hayır) ** 22 (33.8) / 43 
(66.2) 

24 (16.9) / 118 
(83.1) 

0.006 

Ağrı& ve İlaç&& Kullanımı Olmayana  
(evet/hayır) ** 

20 (30.8) / 45 
(69.2) 

23 (16.2) / 119 
(83.8) 

0.016 

GRUP 1: Düzenli  Spor veya haftada en az 3 gün yürüyüş veya koşu yapan 
GRUP2: Düzenli Spor yapmayan veya haftada 3 günden az yürüyüş veya koşu 
yapan veya hiç yapmayan  
* Ortalama±standart sapma      ** Toplam Sayı (%)               
a Son 1 Yıl İçinde 
&Kas-İskelet sistemi, Baş ve Mide Ağrısı          
&&Ağrı kesici, Kas Gevşetici, Antibiyotik ve Psikiyatri ilacı. 
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