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7- CEZAEVLERINDE SIK
KARSILASILABILECEK KAS ISKELET SISTEMi
HASTALIKLARI

Dr. Ogr. Uyesi Burhan Fatih KOCYIGIT

GiRiS

Kas iskelet sistemi, insan viicuduna sekil vermek, fizyolojik ve dogru postiirii sag-
lamak ve kinezyolojiyi desteklemek amaci ile gelismistir. Kas iskelet sistemi hasta-
liklarinin olusumunda ve progresyonunda fiziksel, mekanik ve psikososyal faktorler
rol oynamaktadir. Bu faktorler hastaliklarin gelisiminde tek bagina rol oynayabilecegi
gibi kombine sekilde de etki gosterebilirler. Diinya ¢capinda milyonlarca insan kas is-
kelet sistemi hastaliklarindan etkilenmektedir ve kas iskelet sistemi hastaliklar1 saglik
sistemi i¢in biiyiik bir yiik olusturmaktadir.! Kas iskelet sistemi hastaliklar1 agriya,
fonksiyonel kayiplara ve yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden olmaktadir
ve bel agris1, boyun agrisi, osteoporoz, osteoartrit, kas/tendon/ligament yaralanmalar1
gibi ¢esitli bozukluklar1 icermektedir.>* Bu kas iskelet sistemi hastaliklari; yas, et-
nik koken, egitim veya gelir diizeyine bakilmaksizin yetiskin niifusun tiim kesimlerini
etkilemektedir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinin fiziksel inaktivite, uygun olmayan
postiir, travma, obezite, uygunsuz sportif aktiviteler gibi ¢esitli nedenleri mevcuttur.
Mahkumlar bu nedenlere daha fazla maruz kalabilir ve bunun sonucunda kas-iskelet
sistemi problemleri cezaevlerinde olduk¢a yaygindir. Cezaevinde yapilan bir caligma-
da bel / boyun / omurga agris1 % 76,7, eklem dislokasyonlar1 %28,2, bursitler %22,9,
siyatalji %22,1, artritler %15,9, kemik-kikirdak problemleri %12,5, kas-tendon yara-
lanmalar1 %15,7 olarak tespit edilmistir.* Bu bolimde cezaevinde sik karsilasilabile-
cek kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve bu hastaliklarin nedenleri irdelenecektir.

KAS iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI VE NEDENLERI
A. Fiziksel inaktivite ve Obezite

Fiziksel aktivitenin tanimi enerji harcamasina neden olan tiim viicut hareketleri
olarak yapilmaktadir.’ Fiziksel aktivite, kisilerin bedensel ve ruhsal saglik kalitesi
iizerine olumlu etkiler saglayan; hastaliklardan korunmada ve tedavide kritik 6nemi
olan bir parametredir. Fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve saglikla lineer bir iliskisi
mevcuttur. Diizenli olarak uygulanan fiziksel aktivitenin kardiovaskiiler hastaliklari,
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