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OZET

Amag¢: Calismanin amaci, rekreasyonel bisikletcilerin kas iskelet
agrilarinin incelenmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

sistemi

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya 18-45 yas araliginda, 51 erkek rekreasyonel
bisiklet¢i dahil edildi. Bireylerin demografik bilgiler (yas, boy, kilo)
kaydedilerek Viicut Kiitle indeksi (VKI) hesaplandi. Kas iskelet sistemi
bolgelerine gore agri varhigi Nordic Genisletilmis Kas Iskelet Anketi ile
degerlendirildi. Ayni zamanda ankete gore agr1 siddeti her viicut bolgesi igin ayri
olacak sekilde Visual Analog Skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen bireylerin yas ortalamalari 32,43’tii. Viicut
Kiitle Indeksi (VKI) ortalamalari ise 23,79°du. Nordic kas iskelet sistemi anketi
sonuglarma gore agri siddeti ortalamalarina gore en fazla agri bel (2,78+2,90) ve
diz bolgesinde (1,63+2,42) oldugu bulundu. Agr siddetinin yas ve VKI ile
korelasyonu incelendiginde, yalnizca omuz agrisi ile yas arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski bulundu (p=0.042, r=0.286 ).

Sonu¢: Rekreasyonel bisikletgilerde en fazla bel ve diz eklemlerinde agri
meydana gelmektedir. Diz, kalga ve gévde kaslarina yonelik egzersiz egitimleri
verilerek sonuglari degerlendirilmedir. Ayn1 zamanda yasla birlikte artan omuz
agrist igin bireyin bisiklete uyumunu objektif olarak saglayacak yaklasimlar
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bisiklet, Spor, Agr

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to examine the musculoskeletal pain of
recreational cyclists and to determine the factors affecting it.

Material and Methods: Male recreational cyclists (n=51) between the ages of
18-45 were included in the study. The demographic information (age, height,
weight) of the individuals was recorded and Body Mass Index (BMI) was
calculated. The presence of pain according to musculoskeletal regions was
evaluated with The Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire. At the
same time, according to the questionnaire, the severity of pain was evaluated
separately for each body region with the Visual Analog Scale (VAS).

Results: The mean age of the individuals included in the study was 32.43. The
mean Body Mass Index (BMI) was 23.79. According to the results of The
Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire, it was found that the most pain
was in the lower back (2.7842.90) and knee (1.63+2.42) according to the pain
intensity averages. When the correlation of pain severity with age and BMI was
examined, a positive significant correlation was found only between shoulder
pain and age (p=0.042, r=0.286).

Conclusion: Pain occurs mostly in the lower back and knee joints in recreational
cyclists. Exercise training for the knee, hip and trunk muscles should be given
and the results should be evaluated. Otherwise, approaches should be developed
to objectively ensure the individual's adaptation to cycling for shoulder pain that
increases with age.
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Giris

Bisiklet, yer degistirmenin ylirlimeye gore
daha verimli oldugu, giinliikk hayata basit bir
sekilde uyum saglayabilen, demografik olarak
sosyal yapinin tiimiine ulasabilen, ek olarak
birey ve toplum acgisindan iki tarafli faydalar
olan basit bir aractir (1). Bisiklet, yakit ihtiyaci
olmadan, pedallar yardimiyla tekerleklere giicii
aktararak ilerleyen bir aractir. Ozellikle bes
km’ye kadar olan mesafelerde tercih edilebilen
faydali bir ulagim seklidir (2). Ayni zamanda
spor veya rekreasyonel aktivite amaci ile
kullanilabilmektedir. Rekreasyon  sdzliikte
yenilenmek, yeniden yapilanmak anlamu ile yer
alan, Latince “recreation” kelimesinden
dilimize gegmistir. Rekreasyonel aktiviteler ise
bireylerin hem fiziksel hem de psikososyal
biitiinliglinti siirdiirmek veya geri kazanmak
icin isteyerek yaptiklar1 aktivitelerdir. Bu
aktiviteler, kisilerin serbest zamanlarini verimli
kullanarak c¢evreleri ile sosyallesmelerine,
olumlu iligkiler kurmalarina ve sagliklarini
gelistirmelerine olanak saglar (3, 4).

Yasadigimiz pandemi donemi goz oniinde
bulundurulunca, insanlar sagliga, spora ve doga
aktivitelerine eskide oldugundan ¢ok daha fazla
ilgi duymaktadirlar (5). Fiziksel aktivite, saglik
tizerinde uzun vadeli bir etkiye sahiptir. Bu
nedenle fiziksel aktivite, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan 6nlenmesi i¢in yapilmasi gereken ilk
bes madde igerisinde yer alir (6). Bisiklete
binme yetiskinlerde erken 6liim, obezite, kalp
hastalig1, diyabet (tip 2), metabolik sendrom,
kolon ve meme kanseri gibi hastaliklarin riskini
azalttigini gosteren gliclii kanitlar
bulunmaktadir. Bisiklet kullanimi o6zellikle
kardiyorespiratuar ve metabolik fonksiyonlari
gelistirir (7, 8). Bu kazanimlarin bir yansimasi
olarak rekreasyonel olarak da yapilabilen bu
spor, diinyada en revagta etkinliklerden biridir
(9). Bisiklet sporuna olan ilgi iilkemizde hizla
artmaktadir.

Bireyler serbest zamanlarinda dogada
bisiklet siirlisleri yapmakta ve bu etkinligi
bir yasam bicimi haline getirmektedirler.
Sadece spor olarak degil ayn1 zamanda da
¢evreci bir ulasim araci da olan bisiklet, her
yoniiyle fosil yakitl araglara gére hem daha
cevreci hem de kisisel saglik yoniinden
faydali ve pratik bir aragtir (10). Fakat her
fiziksel aktivitede oldugu gibi bisiklet
kullannrminda da bilgi eksikligi, yanlis
bisiklet ve malzeme tercihi, sporun énemli
temellerinin iyi bilinmemesi gibi faktorler
bisikletgilerde yetersiz performans ve
travmatik/ travmatik olmayan kas iskelet
sistemi yaralanmalarina neden olmaktadir
(11- 13). Bu yiizden bisiklet kullanimi
esnasinda olusan hareketlerin ve kas iskelet
sistemine binmis olan yiiklerin daha iyi bir
sekilde ortaya konularak agiklanmast
gerekmektedir. Bu amagla  bisiklet
kullanimim1  degerlendiren  laboratuvar
arastirmalart  20. yiizyill baslarinda ilk
bisiklet ergometresinin bulunmasiyla ele
alimmistir (14). Yanlis teknik ve bilgi
eksikligi nedeniyle bisiklet¢i hem cevre
hem de kendi bireysel saglig1 i¢in énemli
olan bu kiymetli aktiviteyt devam
ettirememektedir. Travmatik olmayan (asir1
kullannm ve dejeneratif) yaralanmalari,
rekreasyonel bisikletgiler arasinda daha
yaygindir  (15), bu  yaralanmalarin
prevalansi %85’lere kadar varabilmektedir
(16). Ancak yiiksek hizda, biiyiik gruplar
halinde, arazide veya trafikte seyahat eden
bisikletcilerde ciddi travmatik yaralanma
olasiliginin daha biiyilkk oldugu da
bildirilmektedir (17). Bu yaralanmalarin
onlenmesi ve aktivitenin saglikli bir sekilde
devam ettirilebilmesi i¢in ergonomik
adaptasyonlarin yaninda egzersiz egitimi de
diger bir ¢6ziim Onerisi olarak ~ karsimiza
cikmaktadir.
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Fiziksel uygunluk parametrelerinin yeterli
seviyelere ulastirilmasi hem performans hem de

olusabilecek yaralanmalarin onlenmesi
acisindan  Onemli  gortlmektedir.  Elit
bisikletgilerin  glic  iiretme kapasitelerini

artirmak amaciyla sezon Oncesi donemlerde
dayaniklilik ve kuvvet antrenmanlarina yer
verdikleri  bildirilmektedir (18).
incelendiginde diinyada ve tllkemizde elit
bisiklet¢ilerle ilgili calismalarin fazla oldugu
fakat, rekreasyonel bisikletcilere yoOnelik
yeterince ¢alisma olmadigi fark edildi.
Rekreasyonel bisikletcilerde kas iskelet sistemi
problemlerinin belirlenmesi, agrilari 6nlemeye

Literatir

yonelik ¢oziimler i¢in oOnce olacaktir. Bu
nedenle calismanin amaci  rekreasyonel
bisikletcilerin kas iskelet sistemi agrilarinin
incelenmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesidir.

Gerec¢ Ve Yontem

Kesitsel arastirma olarak planlanan ¢alisma
Gaziantep Bisiklet Toplulugu iiyelerinden 51
rekreasyonel Dbisiklet¢i ile gerceklestirildi.
Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurulu 19.01.2021 tarih 2021 / 006 nolu
karar1 ile izin ve etik onay1 alindi. Calisma

oncesinde tim katilimcilara uygulanacak
degerlendirmeler anlatilarak, onam formu
imzalatildi.

Bireylerin Arastirmaya  Dahil
Edilme Kriterleri

e 18-45 yas araliginda,

* En az 1 wyildir rekreasyonel bisiklet

kullanan,

e Son 6 ay igerisinde kirik, travma ya
da cerrahi oykiisii bulunmayan,

» Sistemik veya norolojik herhangi bir
problemi olmayan,

*  Viicut kitle indeksleri
arasinda olan

18,5-25 kg/m?

bireyler dahil edildi.

Bireylerin Arastirmaya Dahil Edilmeme
Kriterleri
+ Kardiyovaskiiler, metabolik ve
solunum sistemi hastalig1 olmasi.

« Dabhil edilme kriterleri disinda kalan tim

bireyler.

Arastirmaya katilim i¢in  gerekli
kriterleri karsilayan rekreasyonel
bisiklet¢ilere onam formu imzalatildiktan

sonra demografik bilgileri (yas, boy, kilo)
kaydedildi. Kas Iskelet Sistemini Agr
Takibi (19) Nordic Genisletilmis Kas
Iskelet Anketi ile degerlendirildi. Nordic
kas iskelet sistemi anketi ilk olarak
Kuorinka ve ark. tarafindan bireyin kendi
beyani ile kas iskelet sistemi problemlerini
degerlendirmek i¢in kullanilmis daha sonra
ozellikle agrinin bolgesel varligi ve zaman
gore degisimini takip etmek ic¢in siklikla
kullanilmaya baslanmigtir (20).
Katilimcilar  viicut bolgelerini  sematik
olarak gosteren gorselindeki 9 farkli viicut
bolgesinden secerek genel agrilarindaki
varligini belirlediler. Agrilarinin baslangi¢
yasini yazdiktan sonra testin yapildig: giin,
son bir ay, son bir hafta, son 12 aydaki
varligin1 evet/ hayir olarak ve siddetini
Visual analog skalas1 (VAS) iizerinden
degerlendirildiler (19).

istatistiksel Analiz

Bireylere ait bulgularin
degerlendirilmesinde IBM-SPSS Version
25.0 (IBM Corp, Armonk, ABD)
kullanildi. Calismada siirekli degiskenler
icin aritmetik ortalama =+ standart sapma
(X%£SS), minimum (min) ve maksimum
(maks) degerleri verildi. Nitel degiskenler
icin frekans ve yiizde degerleri verildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadigini degerlendirmek igin Shapiro-
Wilk-W testi kullanildi. Degiskenler arasi
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iligkilerin yoniinii ve derecesini tanimlamak

icin Sperman korelasyon analizi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen bireylerin yas
ortalamalar1 32.43’tii. Viicut Kiitle Indeksi
(VKI) ortalamalari ise 23.79’du. Bireylere
ait demografik bilgiler Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1. Bisikletgilere Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler Min-Max Ort+SS
Yas (yil) 20-44 32.43+5.6
Boy (cm) 168-192 177.76+5.9
Kilo (kg) 62-92 75.31+6.3
VKIi (kg/cm?) 20.96-24.96 23.79+0.79

cm: santimetrekare, kg: kilogram, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, VKI: Viicut Kiitle

Indeksi

Nordic kas iskelet sistemi anketi

bolgesinde 0.45, el bileginde 0.57, bel

sonuclarina gore agr1 siddeti ortalamasi
boyun bolgesinde 0.84, omuz bolgesinde
1.10, sirt bolgesinde

1.10, dirsek

bolgesinde 2.78, kalga uyluk bolgesinde 0.59,
diz bolgesinde 1.63, ayak bileginde ise 0.35°ti
(Tablo 2).

Tablo 2. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Bolgelerine Gore Agri Siddeti

Nordic Kas Iskelet Sistemi Min-Max Ort+SS
Anketi (VAS)

Boyun 0-7 0.84+1.82
Omuz 0-7 1.10+£2.11
Sirt 0-7 1.10+2.09
Dirsek 0-6 0.45+1.39
El bilegi 0-5 0.57+1.48
Bel 0-8 2.78+£2.90
Kalg¢a-Uyluk 0-8 0.59+1.85
Diz 0-7 1.63+2.42
Ayak Bilegi 0-6 0.35+1.26

VAS: Visual Analog Skalasi, Ort: ortalama, SS: Standart Sapma
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Nordic kas iskelet sistemi anketi  durumlarma bakildiginda en fazla agr bel
(%52.9) ve diz ekleminde (%37.3) oldugu
bulundu (Tablo 3).

bolgelerinde agrisi olanlarin zamana gore
agr1 oranlari Tablo 3’te verilmistir.
Bireylerin genel agn

Tablo 3. Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi Bolgelerinde Agris1 Olanlarin Zamana Gore

Agr1 Orani

Nordic Kas Iskelet Genel Son 12 ay Son1ay Bugiin

Sistemi

Anketi (VAS)

Boyun Varn (%) 10 (19.6) 10 (19.6) 9 (17.6) 8 (15.7)
Yok n (%) 41(80.4) 41 (80.4) 42 (82.4) 43 (84.3)

Omuz Varn (%) 12(23.5) 11(21.6) 11 (21.6) 10 (19.6)
Yok n (%) 39 (76.5) 40 (78.4) 40 (78.4) 41 (80.4)

Sirt Varn (%) 13(25.5) 13 (25.5) 13 (25.5) 12 (23.5)
Yok n (%) 38(74.5) 38 (74.5) 38 (74.5) 39 (76.5)

Dirsek Varn (%) 6(11.8) 9 (17.6) 6 (11.8) 6 (11.8)
Yok n (%) 45(88.2) 42 (82.4) 45 (88.2) 45 (88.2)

El bilegi Varn (%) 7(13.7) 6 (11.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 44 (86.3) 45 (88.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

Bel Varn (%) 27 (52.9) 26 (51) 26 (51) 25 (49)
Yok n (%) 24 (47.1) 25 (49) 25 (49) 26 (51)

Kalg¢a-Uyluk Varn (%) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

Diz Varn (%) 19(37.3) 19 (37.3) 18 (35.3) 16 (31.4)
Yokn (%) 32(62.7) 32 (62.7) 33(64.7) 35 (68.6)

Ayak Bilegi Varn (%) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8) 5(9.8)
Yok n (%) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2) 46 (90.2)

VAS: Visual Analog Skalas1

Bolgelere gore agri siddetinin yas ve pozitif yonli dusik diizeyde iliski
VKI ile korelasyonu incelendiginde bulundu (r=0.286, p=0.042) (Tablo 4).
yalnizca yas ile omuz agris1  arasinda
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Tablo 4. Bolgelere Gore Agri Siddetinin Yas ve VKI ile Iliski

Degiskenler Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (VAS)
Boyun | Omuz | Sirt Dirsek | El Bel Kalca- | Diz Ayak
Bilegi Uyluk Bilegi

Yas (yil) r 0.117 |0.286 |-0.117 | 0.078

-0.016 | 0.000 | -0.218 | -0.050 | 0.202

P 0413 | 0.042*% | 0.414 | 0.586

0911 | 0998 |0.124 | 0.726 | 0.155

VKi r 0.198 | 0.227 | -0.088 | -0.176 | 0.145 | 0.081 | 0.220 | 0.048 | -0.023

(kg/em?) |p |0.165 |0.110 |0.537 |0.271

0.312 | 0570 |0.121 |0.738 | 0.873

Spearman Korelasyon Analizi, *p<0.05 VKI: Viicut Kiitle Indeks

Tartisma

Rekreasyonel bisikletcilerde kas iskelet
sistemi agrilarin1 incelemeyi amaglayan bu
calismada, bolgelere gore en fazla agrinin bel
bolgesinde oldugu daha sonra ise diz
ekleminde oldugu belirlendi. Ayni sekilde
agrt siddetinin de en fazla bel ve diz
ekleminde oldugu bulundu.

Yapilan arastirmalarda bisiklete binmek,
tim negatif geri bildirimlere ragmen
kardiyovaskiiler hastaliklara, kolon kanserine
ve obeziteye bagl oliim risklerini azalttigi
gosterilmistir (21). Bununla birlikte, saglik
yararlarina ek olarak, bisiklete binme cesitli
yaralanmalarla da iliskilidir (22, 23).
Travmatik olmayan (asir1  kullanim ve
dejeneratif)  yaralanmalari, rekreasyonel
bisikletciler arasinda daha yaygindir (15), bu
yaralanmalarin prevalans1 %85 kadar yiiksek
olabilir (16). Ancak yiliksek hizda, biiyiik
gruplar halinde, arazide veya trafikte seyahat
eden  bisikletgilerde  ciddi  travmatik
yaralanma olasiliginin daha biiyiik oldugu da
bildirilmektedir (17). Yanturali ve ark. ¢ok
giinlii bir yol yaris1 sirasinda elit bisikletciler
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada, meydana
gelen yaralanmalarin  yarisinin  yiizeyel
travmatik cilt siyriklari oldugunu ve yumusak
dokuda meydana geldigini tespit etmislerdir
(24). Elit Ingiliz bisikletcileri arasinda yapilan

bir baska arastirmada da antrenman
yaralanmalarmin daha yaygin oldugu, ancak
yarisma yaralanmalarinin daha siddetli
olabilecegini bulmuslardir (25). Travmatik
olmayan bisiklet yaralanmalar1 en sik diz,
boyun/omuz, eller, kalca ve perine oldugu
bildirilmektedir (16).

Literatiirde  elit  bisikletgilere  ait
calismalara sik olarak rastlanilsa da daha bir
genis kitle olan rekreasyonel bisikletgiler
tizerinde yapilan c¢alismalar  sinirhdir.
Calismamizda kas iskelet sistemi agrilarinin
oraninin ve siddetinin en fazla oldugu
bolgeler bel ve diz eklemi oldugu tespit
edildi. Bisiklet sporunda hareket paternleri
cogunlukta sagital diizlemde meydana
gelmektedir. Bu diizlemde meydana gelen
tekrarli fleksiyon ekstansiyon hareketi ile
cogunlukla gii¢ iireten dizler ve bele yiik
binmektedir. Bu sorunlarin en aza
indirilebilmesi i¢in bireyin yeterli fiziksel
uygunluga sahip olmasi  gerektigini
diistinmekteyiz.

Calismamizda viicut bolgelerine gore
agriy1 etkileyebilecek faktorlerden yas ve
VK1 iliskisi incelenmistir. Yas arttik¢a omuz
agrisiin arttig1 bulunmustur. Yanlis bisiklet
uyumu sonucu omuzda olusan tekrarh
travmalarin bu sonuca neden oldugunu
diisinmekteyiz.  Sele-gidon  arasindaki
mesafe ve ylikseklik farklar1 omuza binen
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yikii degistirebilmektedir. Bu nedenle

ileri yaglarda bisiklet adaptasyonlari

ayrica onemli olmaktadir.

Viicut kiitle indeksi agr1 arasinda iliski
bulunmamustir. Bireyin viicut kompozisyonu,
bisiklet aktivitesinde eklemlere binen yiikii
degistirebileceg§inden c¢alismamizda dahil
edilen bireylerin VK1’si 18-25 arasinda simirli
tutulmustur. Bu nedenle ileri VKIi de olan
bisikletcilerin agrilarinin ayrica
degerlendirilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bisiklet sporunda  bireyin  fiziksel
ozelliklerinin yan1 sira bisikletin  kisiye
uyumu da asir1 kullanim yaralanmalarinda
kritik rol oynamaktadir. Sele ve gidon
yiiksekligi gibi bisiklete ait parametrelerin

sagital diizlemdeki hareket genisligini
etkilemektedir. Bu sebeple yaralanmalar
onlemek igin bisikletin kisiye

uyumlandirilmasi 6nem arz etmektedir.

Calismada agriy1 etkileyen faktorler
olarak yalnizca yas ve VKI degerlendirilmesi
limitasyonlarindandir. Agrinin
multifaktoriyel oldugu disiiniildiigiin  kas
kuvveti, endurans gibi fiziksel uygunluk
parametreleri de degerlendirilmelidir.

Sonug olarak rekreasyonel
bisikletcilerde goriilen yaralanmalar1 en aza
indirebilmek i¢in bireylerin yeterli fiziksel
uygunluk  seviyelerine  sahip  olmalan
gerekmektedir. Ozellikle diz, kalca ve
govde kaslarina yonelik egzersiz egitimleri
verilerek sonuglart degerlendirilmedir. Ayni
zamanda bireyin bisiklete uyumunu objektif
olarak saglayacak yaklagimlar
gelistirilmelidir.
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