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Ozet
Amag: Bu calisma ofiste ¢alisan kadin ve erkeklerde son 1 haftalik stire¢ iginde boyun, sirt ve bel bélgesinde agrinin varligi, siddeti ve mes-
leki yasamlarina engel olup olmadigi yoniinden hangi cinsin daha baskin oldugunu saptamak amaciyla planland:.
Yontem: Boyun, sirt ve bel bolgesini iceren agri sorgulama anketi fizyoterapist gozetiminde hastalara doldurtuldu. Ankette boyun, bel ve sirt
bolgelerinde hissedilen agri, sizi, rahatsizlik hissinin varligi, siddeti (hafif-orta-siddetli), is yapmaya ne diizeyde engel olup olmadigi sorgulandi.
Bulgular: Omurgada kadinlarda boyun (%85.6), erkeklerde bel (%47.5) bolgesinde en fazla agri vardi. Kadinlar sirt bélgelerinde (%15.5),
erkekler ise bel bolgelerinde (%7.5) agriyi ¢ok siddetli hissetmiglerdi. Agrinin is yapmaya engel oldugu durum kadinlarda en fazla boyun
bolgesi agrilarinda (%36.1), erkeklerde ise bel bolgesi agrilarinda (%28.7) ortaya ¢ikmisti. Kadinlar, omurgadaki agriyi erkeklere gére daha
siddetli hissetmekteydiler (p=0.0001).
Sonug: Sonug olarak erkeklerde omurga agrisinin en yogun gortldigu bolge bel, kadinlarda ise boyun idi. Agrinin en siddetli oldugu bolge
erkeklerde bel, kadinlarda ise sirt idi. isten ayri kalma erkeklerde bel, kadinlarda ise boyun sikayetlerinden dolayi daha fazla idi. Kadinlar-
da agrinin hissedilmesi ve siddetinin tim omurgada anlamli olarak fazla olmasi, kadinlarin agriyr daha fazla algilamalarinin sonucu olarak
aciklanabilir. Is yapmaya engel olma agisindan ise kadinlarin boyun ve sirt bolgesindeki agrilardan erkeklere oranla daha fazla etkilendik-
leri sonucuna varildi.
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The effect of gender on spine pain in office workers

Abstract
Objectives: This study was designed for determining that cervical, back and lumbar pain existence, degree of the pain and whether this pain
interrupts their working performance at the last 1 week period and there is a difference between male and female population.
Methods: The pain questionnairy form which is contain cervical, back and lumbar regions has been applied to the subjects by physiother-
apist. Precence of pain, tingle, discomfort at cervical, back and lombar regions, pain intensity (mild-moderate-severe), the level of pain that
interferes working exemined by the questionnaire.
Results: Most painful region was neck (85.6%) for women and lumbar region (47.5%) for men. Women had felt the pain so much severe in
the back(15.5%) and men had felt in the lumbar region (7.5%). When the pain interferes with business women felt the pain in neck region
(36.1%) and men felt in lumbar region (28.7%). Women felt pain more frequently than man (p=0.001).
Conclusion: As a result, pain was more frequent in the lumbar region for men and neck region for women. Most painful region was lumbar
in men and back in women. The pain that interferens with business for men was at lumbar region and neck region for women. For women
pain feeling and the degree of pain at entire vertebral colon is statistically higher so that may be explained by high pain perception in
women. The pain that interfere with working for women is more frequent in neck and back region.

Key words: Spine, pain, office workers, gender
Cerrahpasa | Med 2009; 40: 121-128

Alinds Tarih: 14 Ekim 2009 fis calisanlari giintin biyuk bir kismini masa ba-

Yazisma Adresi (Address): Uzm Fzt. Yildiz Analay Akbaba §|nda §a||§arak gegirdik]erinden/ gogunlukla sta-
I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali . R g .
Fatih - istanbul tik pozisyonun neden oldugu omurga agrisi problemle-

roasg il @y, . .
e rine siklikla rastlanmaktadir [1-7]. Uzun siireli statik po-

doi:10.2399/ctd.09.121
http://www.ctf.edu.tr/dergi/online/2009v40/s4/a1.pdf 121



Y. Analay Akbaba ve ark.

zisyonda kalma hemstring, pektoral gibi kaslarda kisal-
ma; abdominal kaslarda gevsemeye neden olarak
omurganin biyomekaniginde degisiklige yol agmaktadir
[8]. Omurgadaki agrilar kisilerin yasam kalitelerine etki
etmekte, calisanlarda isin yapilmasina engel olmakta,
saglik giderlerindeki artis ve verimlilik kaybi sonucu
ekonomiye yiik bindirmektedir [9-12].

Boyun agrisi prevalansi ofis calisanlarinda %7.3 ola-
rak bildirilmektedir [9]. Calisma zamaninin %95’inden
fazlasini oturarak veya %70’ini boyunlarini minimum
20° fleksiyon pozisyonunda tutarak gecirenlerin, boyun
kaslarindaki uzun sureli statik yiiklenmeye bagli olarak
boyun agrisi yoniinden ofis calisani olmayan genel po-
pulasyona gore risk olusturdugu bildirilmistir [13]. Bil-
gisayar kullaniminin da kas-iskelet sisteminde hastalik
gelisiminde risk olusturdugu gosterilmistir [14].

Ofis calisanlarinda boyun, sirt ve bel bolgesinde kas-
iskelet sistemi semptomlarinin prevalansini arastiran ca-
lismada, bas ve boyun bolgesinde, yanlis postiirde ca-
lisma ile kas-iskelet sistemi semptomlarinin gortlmesi
arasinda gucli iliski bulunmustur. Sirt bolgesinde, calis-
ma sirasinda kifotik pozisyonda oturmaya bagl kas-is-
kelet sistemi semptomlarinin gorilme riskinin ve glinde
8 saatten fazla calisanlarda bel bolgesinde kas-iskelet
sistemi semptomlarin gorilme riskinin daha yuksek ol-
dugu sonucuna ulasilmistir [8].

Calisan poptulasyonda bel agrisi en yaygin problem
olmakla birlikte, bunu boyun ve sirt agrisi takip etmek-
tedir [15]. Kadinlar ve erkeklerin agriyi farkli yasadikla-
ri bilinmektedir [16]. Bel, sirt ve boyun bolgesindeki ag-
rinin cinsiyet ve yasla iliskisi oldugu; ayrica kadinlarin
erkeklere gore agriy1 daha sik ve daha yogun hissettik-
leri bildirilmistir. Kadinlarda agri varhiginin daha fazla
bulunusunun fiziksel disabilite ile iliskili oldugu bilin-
mektedir [17]. Ofis calisanlari ile genel populasyonun,
tim viicutta kas-iskelet sistemi semptomlarinin goriilme
olasiligi yonunden karsilastirildigi calismada, ofis cali-
sanlarinda risk ytiksek bulunmustur. Ofis calisanlarinda
1 yil 6nceye gore prevalansin, bas ve boyun bolgesinde
%42, sirt bolgesinde %28, bel bolgesinde %34’e yiik-
seldigi gordlmustar [18].

Gunumuzde teknolojik gelismelerin ilerlemesi ve
bilgisayar kullaniminin daha yaygin hale gelmesi nede-
niyle, ofiste calisanlar gtinin buyik bir kismini masa
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basinda calisarak gecirmekte ve cogunlukla statik po-
zisyonun neden oldugu omurga agrilarindan yakinmak-
tadirlar. Bu calisma ofiste calisan kadin ve erkeklerde
son 1 haftalik stirec icinde boyun, sirt ve bel bolgesinde
agrinin varhigi, siddeti ve mesleki yasamlarina engel
olup olmadigi yoniinden hangi cinsin daha baskin oldu-
gunu belirlemek amaciyla planlanmustir.

Gerec ve Yontem

Arastirmada, daha 6nce boyun, bel ve sirt bolgele-
rinde herhangi bir hastalik tanisi konulmamis, en az li-
se mezunu olan, yaslari 18-60 arasi degisen 177 (97 ka-
din, 80 erkek) ofis calisaninin yas, cinsiyet, meslek, ca-
lisma yili gibi demografik 6zellikleri sorgulandiktan
sonra boyun, sirt ve bel bolgesini iceren kendi olustur-
dugumuz agn sorgulama anketi uygulandi. Katilimcilar
iki Universite hastanesinde calisan sekreterlerden, ban-
kacilardan ve bir 6zel sirkette masa basinda calisan ki-
silerden olusmaktaydi.

Ankette son 1 haftaya yonelik boyun, bel ve sirt bol-
gelerinde hissedilen agri, sizi, rahatsizlik hissinin varligi
(Evet/Hayir), siddeti (Hafif/Orta/Cok siddetli), is yapma-
ya engel olup olmadigi (Evet/Hayir) sorgulandi. Anketin
doldurulmasindan 6nce katilimcilar s6zli olarak bilgi-
lendirildi ve yazili onamlari alindi. Form fizyoterapist
gozetiminde hasta tarafindan ortalama 5 dakikada dol-
duruldu. Danismak istediklerinde fizyoterapistten yar-
dim almalar saglandi. Arastirmada uygulanan anket
formu Ek 1’de goriilmektedir. Arastirmamiz, istanbul
Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhgi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi.

Calismaya baslangicta 305 birey dahil edildi. Omur-
ga agrisi olmadigi icin 47 kisi, daha 6nce boyun, sirt ve
bel bolgesi hastalik tanisi almis 43 kisi ve calisma stire-
si 1 yildan kisa oldugu icin 38 kisi calismadan cikarildi.
Verilerin analizinde calisma kosullarini saglayan 177
kisinin bilgileri kulanmldi. Calismanin akis diyagrami Se-
kil 1’de gorulmektedir.

LY., Y.A.A. tarafindan olusturulan anket D.T., A.T.,
AK. tarafindan ofis calisanlarina uygulandi. istatistiksel
analizler T.K. ve A.Z. tarafindan, SPSS for Windows 10
program paketi kullanilarak yapildi. Kadin ve erkekler
icin "tanimlayici istatistiksel yontem" ve cinsiyetler ara-
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i.Y. ve Y.A.A. tarafindan anket olusturuldu

!

Olusturulan anket
D.T., A.T. ve AK. tarafindan 305 ofis calisanina ulastirild

l

Omurga agrisi olmadigr icin calismadan ¢ikarilan kisi sayisi
n=47

A

Boyun, sirt ve bel bolgesi hastalik tanisi nedeni ile galismadan
cikarilan kisi sayisi
n=43

A

Calisma stiresi 1 yildan kisa oldugu igin calismadan ¢ikarilan
kisi sayisi
n= 38

l

Calismaya dahil edilen kisi sayist
n=177

.

T.K. ve A.Z. tarafindan istatistiksel analizler yapildi

Sekil 1. Akis diyagrami.

si farki karsilastirmak igin nonparametrik Mann Whit-
ney U testi kullanildi ve p<0.05 degeri anlamlilik sevi-
yesi olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilanlarin  %54.8'i (n=97) kadin,
%45.2'si (n=80) erkekti. Yas ortalamasi kadinlarda
38.3+14.08 yil, erkeklerde ise 36.60+13.21 yil idi. Ka-
dinlarin ortalama calisma yili 10.93+7.48 yil, erkeklerin
ise 13.28+ 8.85 yil idi. Kadin ve erkekler arasinda yas
ve calisma yili agisindan anlamli bir fark yoktu.

Kadin ve erkekte omurgada agri varliginin dagilimi-
ni incelendiginde, kadinlarda boyun bolgesinde %85.6,
sirt bolgesinde %61.9, bel bolgesinde %72.2; erkelerde
ise boyun bolgesinde %30, sirt bolgesinde %18.7, bel
bolgesinde %47.5 olarak belirlendi. Bu degerlere gore
omurgada kadinlarda boyun, erkeklerde bel bolgesinde
en fazla agri vardi (Grafik 1).

Cinsiyete gore omurgada agri siddetinin dagilimi aras-
tinldiginda, kadinlarda boyun bolgesinde %12.4, sirt bol-
gesinde %15.5, bel bolgesinde %14.4; erkeklerde boyun
bolgesinde %1.3, sirt bolgesinde %3.8, bel bolgesinde ise
%?7.5 oraninda oldugu saptandi. Kadinlar sirt bolgelerin-
de (%15.5), erkekler ise bel bolgelerinde (%7.5) agriyi
cok siddetli hissetmislerdi (Grafik 2). Kadinlar, agriyi er-
keklere gore daha siddetli hissetmislerdi (p=0.0001).

Agrinin is yapmaya engel olma durumu kadinlarda
boyun boélgesinde %36.1, sirt bolgesinde %33, bel bol-
gesinde %34; erkeklerde ise boyun bolgesinde %12.5,
sirt bolgesinde %8.7, bel bolgesinde %28.7 olarak be-
lirlendi. Agrinin is yapmaya engel oldugu durum; ka-
dinlarda en fazla boyun bolgesi agrilarinda, erkeklerde
ise bel bolgesi agrilarinda ortaya ¢ikmusti (Grafik 3). Bo-
yun ve sirt bolgesi agrilarinin is yapmaya engel oldugu
durumlar kadinlarda ileri derecede (p=0.001) fazla ol-
masina ragmen; bel bolgesindeki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0.37).
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Grafik 1. Kadin ve erkeklerde agri varliginin yiizdelik dagilimi.
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Grafik 2. Kadin ve erkeklerde agri siddetinin ytizdelik dagilimi.
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Grafik 3. Agrinin cinsiyete gore is yapmaya engel olma durumunun yiizdelik dagihimi.
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EK 1: Omurga agrisi ve is yapmaya engel olma acisindan agri etkisinin arastirilma anketi.

Anket Sorusu 1 Evet Hayir

Gectigimiz hafta calistiginiz siire boyunca,

boyun, sirt veya bel bolgenizde agri, sizi,

rahatsizlik hissettiniz mi?

Anket Sorusu 2 Boyun Sirt Bel

Eger agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz

bu durum en fazla hangi bolgenizdeydi?

Anket Sorusu 3 Hafif siddetli Orta siddetli Cok siddetli

Eger agri, sizi, rahatsizlik hissettiyseniz
ne kadar siddetliydi?

Boyun

Sirt

Bel

Tartisma

Calismada kadinlarin, agriyi erkeklere gore daha sid-
detli hissettikleri tespit edilmistir. Kadinlarda agrinin
hissedilmesi ve siddetinin tim omurgada anlamli olarak
fazla olmasi, kadinlarin agriyr daha fazla algilamalari-
nin sonucu olarak aciklanabilir. Omurgada en fazla ag-
ri kadinlarda boyun, erkeklerde bel bolgesindedir. Ka-
dinlar sirt, erkekler ise bel bolgelerinde agriyi cok sid-
detli hissetmislerdir. Ofis ¢alisanlarinda agrinin is yap-
maya engel oldugu durum kadinlarda en fazla boyun
bolgesi agrilarinda, erkeklerde ise bel bolgesi agrilarin-
da ortaya cikmstir. Is yapmaya engel olma acisindan
kadinlar erkeklere gore boyun bolgesi disinda bel ve sirt
bolgesindeki agridan daha fazla etkilenmektedirler. is
yapmaya engel olma acgisindan kadinlarda agrinin sikli-
g1 siddetinden daha 6nemli rol oynamaktadir.

Calismalarin ¢ogunda boyun ve bel bolgesindeki
kas-iskelet sistemi problemleri karsilastirilmistir ancak
sirt bolgesi sikayetleri gozardi edilmistir [9,11,19,20].
Oysa ofis calisanlarinda sirt bolgesi agrisinin %30’lari
buldugu bilinmektedir [15]. Torasik omurga agrisi pre-
valansinin, fizyoterapistlerde, hemsirelerde ve is ve ug-
rasi tedavisi 6grencilerinde diger saglk calisanlarindan

daha fazla oldugu bilinmekle beraber, bu aradaki fark-
lithgin mevcut hastaliktan mi yoksa farkli degerlendirme
metodlarindan mi kaynaklandigi bilinmemektedir [30].
Biz ise calismamizda omurgadaki agriyi sirt bolgesini
de icerecek sekilde arastirdik. Calismamizda omurgada
en fazla agn kadinlarda boyun bolgesindeydi bu sonug
Janwantanakul ve ark. [18]'nin c¢alismasiyla benzerdi.
Boyun agrisi yoniinden ofis calisanlari ile genel popu-
lasyonun karsilastirildigi calismalarda, ofis calisanlarin-
da boyun agrisi prevalensinin %50-%60 daha fazla go-
raldugu gozlemlenmistir [13,19,20]. Bizim ¢alismami-
za dabhil ettigimiz tim ofis calisanlarinda omurga agrisi
mevcuttu ve kadinlarda bu oran %385.6 ile en fazla bo-
yun bolgesinde, erkelerde ise %47.5 ile en fazla bel
bolgesinde idi.

Sosyolojik, psikolojik, biyolojik ve fiziksel faktorler-
deki degisikliklerin kadinlarda agrinin daha kolay algi-
lanmasina ve agrn sikayetlerinin daha sik olmasina ne-
den oldugu dustntlmektedir [16,21-24]. Agri konusun-
da kadin ve erkek arasindaki farkliliklarin hormon ve or-
gan farkhliklari, kas glctndeki esitsizlik, kultirel ve
toplumsal rollerdeki farklihklardan kaynaklandigi goste-
rilmektedir [25].
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Chiu ve ark. [20], Hong Kong Universitesinde aka-
demik kadroda tam giin calisanlarla boyun agrisinin
prevalansini ve olasi risk faktorlerini belirlemek icin
yaptiklari calismada, boyun agrisinin 1 yillik prevalen-
sini %46.7 bulmuslardir. Kadin akademik kadrodaki-
lerin (62%) erkeklerden (38%) daha fazla boyun agrisi-
na sahip olduklari ve boyun agrisinin %60.5’inin bilgi-
sayar karsisindaki hatali bas pozisyonundan kaynaklan-
digi sonucu ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda da, Chiu ve
ark. [20]"nin sonuclari ile uyumlu olarak kadinlarda bo-
yun agrisi erkeklerden %55.6 daha yuksek bulunmus-
tur. Hush ve ark. [4] ise ofis calisanlarinda boyun agrisi
insidansini ve risk faktorlerini belirlemek icin, baslan-
gicta boyun agrisi olmayan 100 ofis calisanini 12 ay si-
re ile takip etmis ve risk faktorlerinin belirlenmesinin ve
calisma vyeri ile ilgili dizenlemelerin yapilmasinin bo-
yun agrisinin primer énlenmesinde etkili yontemler ol-
dugunu belirtmislerdir. Biz calismamizda ofis calisanla-
rinin yalnizca agrilarini sorguladik, calisma yeri ve risk
faktorleri ile ilgili degerlendirmelere yer vermedik.

Jull-Kristensen ve ark. [26], bilgisayarla calisan kisi-
lerde sirt, omuz ve dirsek bolgesinde kas-iskelet sistemi
semptomlarinin gelismesindeki risk faktorlerini belirle-
mislerdir. Bel bolgesinde diger bolgelere gore kas-iske-
let sistemi semptomlari daha sik ve daha siddetli gortil-
digunu ve kadinlarda erkeklere gore tim bu bolgelerde
sikayetlerinin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Jan-
wantanakul ve ark. [18], ofis calisanlarinda boyun, sirt
ve bel bolgesinde kas-iskelet sistemi semptomlarinin 1
yillik prevalansini sirt bolgesinde %28, bel bolgesinde
%34, bas-boyun bolgesinde %42 olarak bildirmislerdir.
Arvidsson ve ark. [27] bilgisayar basinda calisan 187
hava trafik kontrolcistyle yaptiklari calismada; kadin-
larda erkeklere gore sirt ve omuz bolgesinde kas-iskelet
sistemi problemlerinin daha fazla gorilduguni vurgula-
miglardir.

Spyropoulos ve ark. [28] 1007 ofis calisaninda bel
agrisinin prevalansini ve risk faktorlerini belirlemek
amacl bir anket ¢aligmasi yapmiglardir. Ofis calisanla-
rinda antropometrik 6lctimlerin, ergonomik ve psiko-
sosyal faktorlerin bel agrisi olusturma yoninden risk
teskil ettigi sonucuna ulasmislardir. Bel agrisi prevalan-
st acisindan kadin (%56.1) ve erkek (%63.3) arasinda
anlamli bir fark bulmuslardir (p=0.001) [26]. Bizim ca-
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lismamizda ise bel agnsi kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla gorilmustir. Omokhodion ve ark. [29] ile
Spyropoulos ve ark. [28]’nin ¢alismasinda oldugu gibi,
ofis calisanlarinda bel agrisinin prevalansini ve risk fak-
torlerini arastirmiglardir. Bel agrisi prevalansini erkek-
lerde %40, kadinlarda ise %34 olarak belirlemislerdir
(p>0.05).

Dionne ve ark. [30] tarafindan calisan 860 kisinin
sirt agrisi nedeniyle isten uzak kalmalari degerlendiril-
mis ve 12 hafta sonra %25’inin hala fonksiyonel kisitli-
lik oldugu icin tekrar isten uzaklastiklarini kaydetmisler-
dir. Calisan poptlasyonda sirt agrisina bagli ise donts-
te basarisizliklarin oldugu bilinmektedir. is yapmaya
engel olma acisindan agrinin prevalansi degerlendiril-
mis, ancak is yapmaya engel olmasi sinirli sayida calig-
mada arastirilmistir. Literattirde bizim ¢alismamizda ol-
dugu gibi, ofis calisanlarinda tiim omurgada agrinin
varligini, siddetini ve is yapmaya engel olma yoninu
cinsiyete gore arastiran bir bagka ¢alismaya rastlama-
dik.

Ergonomik faktorlerin ve is organizasyonunun kas-
iskelet sisteminde hastalik gelisiminde 6nemli bir rol
oynadigi gosterilmistir [26]. Daha 6nce yapilmis calis-
malarda kas-iskelet sistemindeki rahatsizliklari azaltma-
da is yeri 6zelliklerinin uygun ergonomik seviyeye geti-
rilmesinin yararli oldugu belirtilmistir. Sik istirahat arasi
vermenin de kas-iskelet sistemi lzerinde tekrarlayici
kas yaralanmalarina yol acan statik yuku azalttigi bilin-
mektedir. Is yerinde yapilan egzersizlerin statik postiire
ara vermede, postiirt dizeltmeyi saglamada, hareketli-
ligi artirmada etkili bulundugu bilinmektedir [1,2,15].

Ofis calisanlarinda omurga agrisi dolayisi ile buna
bagli olusabilecek giinlik yasam aktivitelerinde kisitli-
lik, tedavi maliyetlerindeki artis, is gtuini kaybi gibi
komplikasyonlarin 6nlenmesi tedavisinden 6nce gelme-
lidir. Bu nedenle ergonomi ve dinlenme arasi egzersiz
yapimi ile ilgili bireysel ve toplumsal bilgilendirmelerin
yayginlastiriimasi oldukca 6nemlidir.

Omurga agrisina yol acabilecek risk faktorlerinin,
spor yapma aliskanliklarinin ve ofis ortaminin ergono-
mik acidan uygunlugunun sorgulanmamasi ¢alismami-
zin limitasyonlari olabilir. Calismamizin 6rneklem gru-
bunun sayisinin daha fazla olmasi ve ofis ¢alisanlarinda
giin icinde tekrarli olarak yapilan aktiviteye gore alt



grup analizi yapilmasi omurga agrisi acisindan detayli
bilgiye sahip olmamizi saglayabilirdi.

Ofis calisanlarinda omurga agrisi tizerine cinsiyetin
etkisini aragtirdigimiz calismamizda, kadin ve erkekler
arasinda omurga agrisinin dagiliminin farkli oldugu ve
ise engel olma acgisindan kadinlarda agrinin varhiginin,
erkeklerde ise varliginin ve siddetinin 6nemli rol oyna-
dig1 sonucuna vardik.

Bir sonraki adimda, genis sayida popilasyonda ve
farkl ofis calisanlarinda agrinin nedenini de arastirmayi
amaclayacak 6zellikte uygulanacak anket calismalari,
cinsiyete gore kisiler icin olusturulabilecek egitim ve
egzersiz programlarinin olusturulmasinda, koruyucu
onlemlerin hayata gecirilmesinde ve calisanlarda veri-
min arttirillmasinda degerli bilgiler saglayacaktir.
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