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GİRİŞ

Kas iskelet sistemi, insan vücuduna şekil vermek, fizyolojik ve doğru postürü sağ-
lamak ve kinezyolojiyi desteklemek amacı ile gelişmiştir. Kas iskelet sistemi hasta-
lıklarının oluşumunda ve progresyonunda fiziksel, mekanik ve psikososyal faktörler 
rol oynamaktadır. Bu faktörler hastalıkların gelişiminde tek başına rol oynayabileceği 
gibi kombine şekilde de etki gösterebilirler. Dünya çapında milyonlarca insan kas is-
kelet sistemi hastalıklarından etkilenmektedir ve kas iskelet sistemi hastalıkları sağlık 
sistemi için büyük bir yük oluşturmaktadır.1 Kas iskelet sistemi hastalıkları ağrıya, 
fonksiyonel kayıplara ve yaşam kalitesinde belirgin bir  azalmaya neden olmaktadır 
ve bel ağrısı, boyun ağrısı, osteoporoz, osteoartrit, kas/tendon/ligament yaralanmaları 
gibi çeşitli bozuklukları içermektedir.2, 3 Bu kas iskelet sistemi hastalıkları; yaş, et-
nik köken, eğitim veya gelir düzeyine bakılmaksızın yetişkin nüfusun tüm kesimlerini 
etkilemektedir. Kas iskelet sistemi hastalıklarının fiziksel inaktivite, uygun olmayan 
postür, travma, obezite, uygunsuz sportif aktiviteler gibi çeşitli nedenleri mevcuttur. 
Mahkumlar bu nedenlere daha fazla maruz kalabilir ve bunun sonucunda kas-iskelet 
sistemi problemleri cezaevlerinde oldukça yaygındır. Cezaevinde yapılan bir çalışma-
da bel / boyun / omurga ağrısı % 76,7, eklem dislokasyonları %28,2, bursitler %22,9, 
siyatalji %22,1, artritler %15,9, kemik-kıkırdak problemleri %12,5, kas-tendon yara-
lanmaları %15,7 olarak tespit edilmiştir.4 Bu bölümde cezaevinde sık karşılaşılabile-
cek kas iskelet sistemi hastalıkları ve bu hastalıkların nedenleri irdelenecektir.

KAS İSKELET SİSTEMİ HASTALIKLARI VE NEDENLERİ

A. Fiziksel İnaktivite ve Obezite

Fiziksel aktivitenin tanımı enerji harcamasına neden olan tüm vücut hareketleri 
olarak yapılmaktadır.5 Fiziksel aktivite, kişilerin bedensel ve ruhsal sağlık kalitesi 
üzerine olumlu etkiler sağlayan; hastalıklardan korunmada ve tedavide kritik önemi 
olan bir parametredir. Fiziksel aktivitenin  yaşam kalitesi ve sağlıkla lineer bir ilişkisi 
mevcuttur. Düzenli olarak uygulanan fiziksel aktivitenin kardiovasküler hastalıkları, 
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