
fis çal›flanlar› günün büyük bir k›sm›n› masa ba-
fl›nda çal›flarak geçirdiklerinden, ço¤unlukla sta-

tik pozisyonun neden oldu¤u omurga a¤r›s› problemle-
rine s›kl›kla rastlanmaktad›r [1-7]. Uzun süreli statik po-

121

Cerrahpafla T›p Dergisi 2009; 40(4): 121-128
ISSN: 1300-5227 ARAfiTIRMA

Al›nd›¤› Tarih: 14 Ekim 2009
Yaz›flma Adresi (Address): Uzm Fzt. Y›ld›z Analay Akbaba 
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›
Fatih - ‹stanbul
e-posta: yildizanalay@yahoo.com

Özet
Amaç: Bu çal›flma ofiste çal›flan kad›n ve erkeklerde son 1 haftal›k süreç içinde boyun, s›rt ve bel bölgesinde a¤r›n›n varl›¤›, fliddeti ve mes-
leki yaflamlar›na engel olup olmad›¤› yönünden hangi cinsin daha bask›n oldu¤unu saptamak amac›yla planland›.
Yöntem: Boyun, s›rt ve bel bölgesini içeren a¤r› sorgulama anketi fizyoterapist gözetiminde hastalara doldurtuldu. Ankette boyun, bel ve s›rt
bölgelerinde hissedilen a¤r›, s›z›, rahats›zl›k hissinin varl›¤›, fliddeti (hafif-orta-fliddetli), ifl yapmaya ne düzeyde engel olup olmad›¤› sorguland›. 
Bulgular: Omurgada kad›nlarda boyun (%85.6), erkeklerde bel (%47.5) bölgesinde en fazla a¤r› vard›. Kad›nlar s›rt bölgelerinde (%15.5),
erkekler ise bel bölgelerinde (%7.5) a¤r›y› çok fliddetli hissetmifllerdi. A¤r›n›n ifl yapmaya engel oldu¤u durum kad›nlarda en fazla boyun
bölgesi a¤r›lar›nda (%36.1), erkeklerde ise bel bölgesi a¤r›lar›nda (%28.7) ortaya ç›km›flt›. Kad›nlar, omurgadaki a¤r›y› erkeklere göre daha
fliddetli hissetmekteydiler (p=0.0001). 
Sonuç: Sonuç olarak erkeklerde omurga a¤r›s›n›n en yo¤un görüldü¤ü bölge bel, kad›nlarda ise boyun idi. A¤r›n›n en fliddetli oldu¤u bölge
erkeklerde bel, kad›nlarda ise s›rt idi. ‹flten ayr› kalma erkeklerde bel, kad›nlarda ise boyun flikayetlerinden dolay› daha fazla idi. Kad›nlar-
da a¤r›n›n hissedilmesi ve fliddetinin tüm omurgada anlaml› olarak fazla olmas›, kad›nlar›n a¤r›y› daha fazla alg›lamalar›n›n sonucu olarak
aç›klanabilir. ‹fl yapmaya engel olma aç›s›ndan ise kad›nlar›n boyun ve s›rt bölgesindeki a¤r›lardan erkeklere oranla daha fazla etkilendik-
leri sonucuna var›ld›. 

Anahtar kelimeler: Omurga, a¤r›, ofis çal›flanlar›, cinsiyet
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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 
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zisyonda kalma hemstring, pektoral gibi kaslarda k›sal-
ma; abdominal kaslarda gevflemeye neden olarak
omurgan›n biyomekani¤inde de¤iflikli¤e yol açmaktad›r
[8]. Omurgadaki a¤r›lar kiflilerin yaflam kalitelerine etki
etmekte, çal›flanlarda iflin yap›lmas›na engel olmakta,
sa¤l›k giderlerindeki art›fl ve verimlilik kayb› sonucu
ekonomiye yük bindirmektedir [9-12].

Boyun a¤r›s› prevalans› ofis çal›flanlar›nda %7.3 ola-
rak bildirilmektedir [9]. Çal›flma zaman›n›n %95’inden
fazlas›n› oturarak veya %70’ini boyunlar›n› minimum
20° fleksiyon pozisyonunda tutarak geçirenlerin, boyun
kaslar›ndaki uzun süreli statik yüklenmeye ba¤l› olarak
boyun a¤r›s› yönünden ofis çal›flan› olmayan genel po-
pulasyona göre risk oluflturdu¤u bildirilmifltir [13]. Bil-
gisayar kullan›m›n›n da kas-iskelet sisteminde hastal›k
gelifliminde risk oluflturdu¤u gösterilmifltir [14]. 

Ofis çal›flanlar›nda boyun, s›rt ve bel bölgesinde kas-
iskelet sistemi semptomlar›n›n prevalans›n› araflt›ran ça-
l›flmada, bafl ve boyun bölgesinde, yanl›fl postürde ça-
l›flma ile kas-iskelet sistemi semptomlar›n›n görülmesi
aras›nda güçlü iliflki bulunmufltur. S›rt bölgesinde, çal›fl-
ma s›ras›nda kifotik pozisyonda oturmaya ba¤l› kas-is-
kelet sistemi semptomlar›n›n görülme riskinin ve günde
8 saatten fazla çal›flanlarda bel bölgesinde kas-iskelet
sistemi semptomlar›n görülme riskinin daha yüksek ol-
du¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r [8].

Çal›flan popülasyonda bel a¤r›s› en yayg›n problem
olmakla birlikte, bunu boyun ve s›rt a¤r›s› takip etmek-
tedir [15]. Kad›nlar ve erkeklerin a¤r›y› farkl› yaflad›kla-
r› bilinmektedir [16]. Bel, s›rt ve boyun bölgesindeki a¤-
r›n›n cinsiyet ve yaflla iliflkisi oldu¤u; ayr›ca kad›nlar›n
erkeklere göre a¤r›y› daha s›k ve daha yo¤un hissettik-
leri bildirilmifltir. Kad›nlarda a¤r› varl›¤›n›n daha fazla
bulunuflunun fiziksel disabilite ile iliflkili oldu¤u bilin-
mektedir [17]. Ofis çal›flanlar› ile genel populasyonun,
tüm vücutta kas-iskelet sistemi semptomlar›n›n görülme
olas›l›¤› yönünden karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada, ofis çal›-
flanlar›nda risk yüksek bulunmufltur. Ofis çal›flanlar›nda
1 y›l önceye göre prevalans›n, bafl ve boyun bölgesinde
%42, s›rt bölgesinde %28, bel bölgesinde %34’e yük-
seldi¤i görülmüfltür [18].

Günümüzde teknolojik geliflmelerin ilerlemesi ve
bilgisayar kullan›m›n›n daha yayg›n hale gelmesi nede-
niyle, ofiste çal›flanlar günün büyük bir k›sm›n› masa

bafl›nda çal›flarak geçirmekte ve ço¤unlukla statik po-
zisyonun neden oldu¤u omurga a¤r›lar›ndan yak›nmak-
tad›rlar. Bu çal›flma ofiste çal›flan kad›n ve erkeklerde
son 1 haftal›k süreç içinde boyun, s›rt ve bel bölgesinde
a¤r›n›n varl›¤›, fliddeti ve mesleki yaflamlar›na engel
olup olmad›¤› yönünden hangi cinsin daha bask›n oldu-
¤unu belirlemek amac›yla planlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Araflt›rmada, daha önce boyun, bel ve s›rt bölgele-
rinde herhangi bir hastal›k tan›s› konulmam›fl, en az li-
se mezunu olan, yafllar› 18-60 aras› de¤iflen 177 (97 ka-
d›n, 80 erkek) ofis çal›flan›n›n yafl, cinsiyet, meslek, ça-
l›flma y›l› gibi demografik özellikleri sorguland›ktan
sonra boyun, s›rt ve bel bölgesini içeren kendi olufltur-
du¤umuz a¤r› sorgulama anketi uyguland›. Kat›l›mc›lar
iki üniversite hastanesinde çal›flan sekreterlerden, ban-
kac›lardan ve bir özel flirkette masa bafl›nda çal›flan ki-
flilerden oluflmaktayd›. 

Ankette son 1 haftaya yönelik boyun, bel ve s›rt böl-
gelerinde hissedilen a¤r›, s›z›, rahats›zl›k hissinin varl›¤›
(Evet/Hay›r), fliddeti (Hafif/Orta/Çok fliddetli), ifl yapma-
ya engel olup olmad›¤› (Evet/Hay›r) sorguland›. Anketin
doldurulmas›ndan önce kat›l›mc›lar sözlü olarak bilgi-
lendirildi ve yaz›l› onamlar› al›nd›. Form fizyoterapist
gözetiminde hasta taraf›ndan ortalama 5 dakikada dol-
duruldu. Dan›flmak istediklerinde fizyoterapistten yar-
d›m almalar› sa¤land›. Araflt›rmada uygulanan anket
formu Ek 1’de görülmektedir. Araflt›rmam›z, ‹stanbul
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Dekanl›¤› Etik Kurulu
taraf›ndan onayland›.

Çal›flmaya bafllang›çta 305 birey dahil edildi. Omur-
ga a¤r›s› olmad›¤› için 47 kifli, daha önce boyun, s›rt ve
bel bölgesi hastal›k tan›s› alm›fl 43 kifli ve çal›flma süre-
si 1 y›ldan k›sa oldu¤u için 38 kifli çal›flmadan ç›kar›ld›.
Verilerin analizinde çal›flma koflullar›n› sa¤layan 177
kiflinin bilgileri kulan›ld›. Çal›flman›n ak›fl diyagram› fie-
kil 1’de görülmektedir. 

‹.Y., Y.A.A. taraf›ndan oluflturulan anket D.T., A.T.,
A.K. taraf›ndan ofis çal›flanlar›na uyguland›. ‹statistiksel
analizler T.K. ve A.Z. taraf›ndan, SPSS for Windows 10
program paketi kullan›larak yap›ld›. Kad›n ve erkekler
için "tan›mlay›c› istatistiksel yöntem" ve cinsiyetler ara-
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s› fark› karfl›laflt›rmak için nonparametrik Mann Whit-
ney U testi kullan›ld› ve p<0.05 de¤eri anlaml›l›k sevi-
yesi olarak kabul edildi.

Bulgular 

Çal›flmaya kat›lanlar›n %54.8’i (n=97) kad›n,
%45.2’si (n=80) erkekti. Yafl ortalamas› kad›nlarda
38.3±14.08 y›l, erkeklerde ise 36.60±13.21 y›l idi. Ka-
d›nlar›n ortalama çal›flma y›l› 10.93±7.48 y›l, erkeklerin
ise 13.28± 8.85 y›l idi. Kad›n ve erkekler aras›nda yafl
ve çal›flma y›l› aç›s›ndan anlaml› bir fark yoktu.

Kad›n ve erkekte omurgada a¤r› varl›¤›n›n da¤›l›m›-
n› incelendi¤inde, kad›nlarda boyun bölgesinde %85.6,
s›rt bölgesinde %61.9, bel bölgesinde %72.2; erkelerde
ise boyun bölgesinde %30, s›rt bölgesinde %18.7, bel
bölgesinde %47.5 olarak belirlendi. Bu de¤erlere göre
omurgada kad›nlarda boyun, erkeklerde bel bölgesinde
en fazla a¤r› vard› (Grafik 1). 

Cinsiyete göre omurgada a¤r› fliddetinin da¤›l›m› arafl-
t›r›ld›¤›nda, kad›nlarda boyun bölgesinde %12.4, s›rt böl-
gesinde %15.5, bel bölgesinde %14.4; erkeklerde boyun
bölgesinde %1.3, s›rt bölgesinde %3.8, bel bölgesinde ise
%7.5 oran›nda oldu¤u saptand›. Kad›nlar s›rt bölgelerin-
de (%15.5), erkekler ise bel bölgelerinde (%7.5) a¤r›y›
çok fliddetli hissetmifllerdi (Grafik 2). Kad›nlar, a¤r›y› er-
keklere göre daha fliddetli hissetmifllerdi (p=0.0001).

A¤r›n›n ifl yapmaya engel olma durumu kad›nlarda
boyun bölgesinde %36.1, s›rt bölgesinde %33, bel böl-
gesinde %34; erkeklerde ise boyun bölgesinde %12.5,
s›rt bölgesinde %8.7, bel bölgesinde %28.7 olarak be-
lirlendi. A¤r›n›n ifl yapmaya engel oldu¤u durum; ka-
d›nlarda en fazla boyun bölgesi a¤r›lar›nda, erkeklerde
ise bel bölgesi a¤r›lar›nda ortaya ç›km›flt› (Grafik 3). Bo-
yun ve s›rt bölgesi a¤r›lar›n›n ifl yapmaya engel oldu¤u
durumlar kad›nlarda ileri derecede (p=0.001) fazla ol-
mas›na ra¤men; bel bölgesindeki fark istatistiksel olarak
anlaml› de¤ildi (p=0.37). 

���������������	
�
�
��
��
���	�����	������

����	����
��
���	
�������������������	
�
�
��
������������
�
�
�
�
���
�	
�
��


��������	�
�
��
���
	
��������

��������
���

�����������
�

����

��������
��������
���
����������

�����
�
���������
����

������
�
���

�����������
�


��� 

!�

�����"�����#��

�����
����
��	���������

��������
���

��
��������
�

����� $

!�

����������
����
�����������
�

��#��

%&'&����(&)&�����*
�����������������
����
�+
�����,

�


fiekil 1. Ak›fl diyagram›.
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Grafik 3. A¤r›n›n cinsiyete göre ifl yapmaya engel olma durumunun yüzdelik da¤›l›m›.
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Grafik 1. Kad›n ve erkeklerde a¤r› varl›¤›n›n yüzdelik da¤›l›m›.
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Grafik 2. Kad›n ve erkeklerde a¤r› fliddetinin yüzdelik da¤›l›m›.
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Tart›flma
Çal›flmada kad›nlar›n, a¤r›y› erkeklere göre daha flid-

detli hissettikleri tespit edilmifltir. Kad›nlarda a¤r›n›n

hissedilmesi ve fliddetinin tüm omurgada anlaml› olarak

fazla olmas›, kad›nlar›n a¤r›y› daha fazla alg›lamalar›-

n›n sonucu olarak aç›klanabilir. Omurgada en fazla a¤-

r› kad›nlarda boyun, erkeklerde bel bölgesindedir. Ka-

d›nlar s›rt, erkekler ise bel bölgelerinde a¤r›y› çok flid-

detli hissetmifllerdir. Ofis çal›flanlar›nda a¤r›n›n ifl yap-

maya engel oldu¤u durum kad›nlarda en fazla boyun

bölgesi a¤r›lar›nda, erkeklerde ise bel bölgesi a¤r›lar›n-

da ortaya ç›km›flt›r. ‹fl yapmaya engel olma aç›s›ndan

kad›nlar erkeklere göre boyun bölgesi d›fl›nda bel ve s›rt

bölgesindeki a¤r›dan daha fazla etkilenmektedirler. ‹fl

yapmaya engel olma aç›s›ndan kad›nlarda a¤r›n›n s›kl›-

¤› fliddetinden daha önemli rol oynamaktad›r. 

Çal›flmalar›n ço¤unda boyun ve bel bölgesindeki

kas-iskelet sistemi problemleri karfl›laflt›r›lm›flt›r ancak

s›rt bölgesi flikayetleri gözard› edilmifltir [9,11,19,20].

Oysa ofis çal›flanlar›nda s›rt bölgesi a¤r›s›n›n %30’lar›

buldu¤u bilinmektedir [15]. Torasik omurga a¤r›s› pre-

valans›n›n, fizyoterapistlerde, hemflirelerde ve ifl ve u¤-

rafl› tedavisi ö¤rencilerinde di¤er sa¤l›k çal›flanlar›ndan

daha fazla oldu¤u bilinmekle beraber, bu aradaki fark-

l›l›¤›n mevcut hastal›ktan m› yoksa farkl› de¤erlendirme

metodlar›ndan m› kaynakland›¤› bilinmemektedir [30].

Biz ise çal›flmam›zda omurgadaki a¤r›y› s›rt bölgesini

de içerecek flekilde araflt›rd›k. Çal›flmam›zda omurgada

en fazla a¤r› kad›nlarda boyun bölgesindeydi bu sonuç

Janwantanakul ve ark. [18]’n›n çal›flmas›yla benzerdi.

Boyun a¤r›s› yönünden ofis çal›flanlar› ile genel popü-

lasyonun karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda, ofis çal›flanlar›n-

da boyun a¤r›s› prevalens›n›n %50-%60 daha fazla gö-

rüldü¤ü gözlemlenmifltir [13,19,20]. Bizim çal›flmam›-

za dahil etti¤imiz tüm ofis çal›flanlar›nda omurga a¤r›s›

mevcuttu ve kad›nlarda bu oran %85.6 ile en fazla bo-

yun bölgesinde, erkelerde ise %47.5 ile en fazla bel

bölgesinde idi.

Sosyolojik, psikolojik, biyolojik ve fiziksel faktörler-

deki de¤iflikliklerin kad›nlarda a¤r›n›n daha kolay alg›-

lanmas›na ve a¤r› flikayetlerinin daha s›k olmas›na ne-

den oldu¤u düflünülmektedir [16,21-24]. A¤r› konusun-

da kad›n ve erkek aras›ndaki farkl›l›klar›n hormon ve or-

gan farkl›l›klar›, kas gücündeki eflitsizlik, kültürel ve

toplumsal rollerdeki farkl›l›klardan kaynakland›¤› göste-

rilmektedir [25].
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EK 1: Omurga a¤r›s› ve ifl yapmaya engel olma aç›s›ndan a¤r› etkisinin araflt›r›lma anketi.

Anket Sorusu 1 Evet Hay›r

Geçti¤imiz hafta çal›flt›¤›n›z süre boyunca,  
boyun, s›rt veya bel bölgenizde a¤r›, s›z›, 
rahats›zl›k hissettiniz mi?

Anket Sorusu 2 Boyun S›rt Bel

E¤er a¤r›, s›z›, rahats›zl›k hissettiyseniz 
bu durum en fazla hangi bölgenizdeydi?

Anket Sorusu 3 Hafif fliddetli Orta fliddetli Çok fliddetli

E¤er a¤r›, s›z›, rahats›zl›k hissettiyseniz
ne kadar fliddetliydi?

Boyun

S›rt

Bel



Chiu ve ark. [20], Hong Kong Üniversitesinde aka-
demik kadroda tam gün çal›flanlarla boyun a¤r›s›n›n
prevalans›n› ve olas› risk faktörlerini belirlemek için
yapt›klar› çal›flmada, boyun a¤r›s›n›n 1 y›ll›k prevalen-
s›n› %46.7 bulmufllard›r. Kad›n akademik kadrodaki-
lerin (62%) erkeklerden (38%) daha fazla boyun a¤r›s›-
na sahip olduklar› ve boyun a¤r›s›n›n %60.5’inin bilgi-
sayar karfl›s›ndaki hatal› bafl pozisyonundan kaynaklan-
d›¤› sonucu ç›km›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da, Chiu ve
ark. [20]’n›n sonuçlar› ile uyumlu olarak kad›nlarda bo-
yun a¤r›s› erkeklerden %55.6 daha yüksek bulunmufl-
tur. Hush ve ark. [4] ise ofis çal›flanlar›nda boyun a¤r›s›
insidans›n› ve risk faktörlerini belirlemek için, bafllan-
g›çta boyun a¤r›s› olmayan 100 ofis çal›flan›n› 12 ay sü-
re ile takip etmifl ve risk faktörlerinin belirlenmesinin ve
çal›flma yeri ile ilgili düzenlemelerin yap›lmas›n›n bo-
yun a¤r›s›n›n primer önlenmesinde etkili yöntemler ol-
du¤unu belirtmifllerdir. Biz çal›flmam›zda ofis çal›flanla-
r›n›n yaln›zca a¤r›lar›n› sorgulad›k, çal›flma yeri ve risk
faktörleri ile ilgili de¤erlendirmelere yer vermedik.

Jull-Kristensen ve ark. [26], bilgisayarla çal›flan kifli-
lerde s›rt, omuz ve dirsek bölgesinde kas-iskelet sistemi
semptomlar›n›n geliflmesindeki risk faktörlerini belirle-
mifllerdir. Bel bölgesinde di¤er bölgelere göre kas-iske-
let sistemi semptomlar› daha s›k ve daha fliddetli görül-
dü¤ünü ve kad›nlarda erkeklere göre tüm bu bölgelerde
flikayetlerinin daha fazla oldu¤unu saptam›fllard›r. Jan-
wantanakul ve ark. [18], ofis çal›flanlar›nda boyun, s›rt
ve bel bölgesinde kas-iskelet sistemi semptomlar›n›n 1
y›ll›k prevalans›n› s›rt bölgesinde %28, bel bölgesinde
%34, bafl-boyun bölgesinde %42 olarak bildirmifllerdir.
Arvidsson ve ark. [27] bilgisayar bafl›nda çal›flan 187
hava trafik kontrolcüsüyle yapt›klar› çal›flmada; kad›n-
larda erkeklere göre s›rt ve omuz bölgesinde kas-iskelet
sistemi problemlerinin daha fazla görüldü¤ünü vurgula-
m›fllard›r. 

Spyropoulos ve ark. [28] 1007 ofis çal›flan›nda bel
a¤r›s›n›n prevalans›n› ve risk faktörlerini belirlemek
amaçl› bir anket çal›flmas› yapm›fllard›r. Ofis çal›flanla-
r›nda antropometrik ölçümlerin, ergonomik ve psiko-
sosyal faktörlerin bel a¤r›s› oluflturma yönünden risk
teflkil etti¤i sonucuna ulaflm›fllard›r. Bel a¤r›s› prevalan-
s› aç›s›ndan kad›n (%56.1) ve erkek (%63.3) aras›nda
anlaml› bir fark bulmufllard›r (p=0.001) [26]. Bizim ça-

l›flmam›zda ise bel a¤r›s› kad›nlarda erkeklere oranla
daha fazla görülmüfltür. Omokhodion ve ark. [29] ile
Spyropoulos ve ark. [28]’n›n çal›flmas›nda oldu¤u gibi,
ofis çal›flanlar›nda bel a¤r›s›n›n prevalans›n› ve risk fak-
törlerini araflt›rm›fllard›r. Bel a¤r›s› prevalans›n› erkek-
lerde %40, kad›nlarda ise %34 olarak belirlemifllerdir
(p>0.05).

Dionne ve ark. [30] taraf›ndan çal›flan 860 kiflinin
s›rt a¤r›s› nedeniyle iflten uzak kalmalar› de¤erlendiril-
mifl ve 12 hafta sonra %25’inin hala fonksiyonel k›s›tl›-
l›k oldu¤u için tekrar iflten uzaklaflt›klar›n› kaydetmifller-
dir. Çal›flan popülasyonda s›rt a¤r›s›na ba¤l› ifle dönüfl-
te baflar›s›zl›klar›n oldu¤u bilinmektedir. ‹fl yapmaya
engel olma aç›s›ndan a¤r›n›n prevalans› de¤erlendiril-
mifl, ancak ifl yapmaya engel olmas› s›n›rl› say›da çal›fl-
mada araflt›r›lm›flt›r. Literatürde bizim çal›flmam›zda ol-
du¤u gibi, ofis çal›flanlar›nda tüm omurgada a¤r›n›n
varl›¤›n›, fliddetini ve ifl yapmaya engel olma yönünü
cinsiyete göre araflt›ran bir baflka çal›flmaya rastlama-
d›k.

Ergonomik faktörlerin ve ifl organizasyonunun kas-
iskelet sisteminde hastal›k gelifliminde önemli bir rol
oynad›¤› gösterilmifltir [26]. Daha önce yap›lm›fl çal›fl-
malarda kas-iskelet sistemindeki rahats›zl›klar› azaltma-
da ifl yeri özelliklerinin uygun ergonomik seviyeye geti-
rilmesinin yararl› oldu¤u belirtilmifltir. S›k istirahat aras›
vermenin de kas-iskelet sistemi üzerinde tekrarlay›c›
kas yaralanmalar›na yol açan statik yükü azaltt›¤› bilin-
mektedir. ‹fl yerinde yap›lan egzersizlerin statik postüre
ara vermede, postürü düzeltmeyi sa¤lamada, hareketli-
li¤i art›rmada etkili bulundu¤u bilinmektedir [1,2,15].

Ofis çal›flanlar›nda omurga a¤r›s› dolay›s› ile buna
ba¤l› oluflabilecek günlük yaflam aktivitelerinde k›s›tl›-
l›k, tedavi maliyetlerindeki art›fl, ifl günü kayb› gibi
komplikasyonlar›n önlenmesi tedavisinden önce gelme-
lidir. Bu nedenle ergonomi ve dinlenme aras› egzersiz
yap›m› ile ilgili bireysel ve toplumsal bilgilendirmelerin
yayg›nlaflt›r›lmas› oldukça önemlidir.

Omurga a¤r›s›na yol açabilecek risk faktörlerinin,
spor yapma al›flkanl›klar›n›n ve ofis ortam›n›n ergono-
mik aç›dan uygunlu¤unun sorgulanmamas› çal›flmam›-
z›n limitasyonlar› olabilir. Çal›flmam›z›n örneklem gru-
bunun say›s›n›n daha fazla olmas› ve ofis çal›flanlar›nda
gün içinde tekrarl› olarak yap›lan aktiviteye göre alt
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grup analizi yap›lmas› omurga a¤r›s› aç›s›ndan detayl›
bilgiye sahip olmam›z› sa¤layabilirdi. 

Ofis çal›flanlar›nda omurga a¤r›s› üzerine cinsiyetin
etkisini araflt›rd›¤›m›z çal›flmam›zda, kad›n ve erkekler
aras›nda omurga a¤r›s›n›n da¤›l›m›n›n farkl› oldu¤u ve
ifle engel olma aç›s›ndan kad›nlarda a¤r›n›n varl›¤›n›n,
erkeklerde ise varl›¤›n›n ve fliddetinin önemli rol oyna-
d›¤› sonucuna vard›k. 

Bir sonraki ad›mda, genifl say›da popülasyonda ve
farkl› ofis çal›flanlar›nda a¤r›n›n nedenini de araflt›rmay›
amaçlayacak özellikte uygulanacak anket çal›flmalar›,
cinsiyete göre kifliler için oluflturulabilecek e¤itim ve
egzersiz programlar›n›n oluflturulmas›nda, koruyucu
önlemlerin hayata geçirilmesinde ve çal›flanlarda veri-
min artt›r›lmas›nda de¤erli bilgiler sa¤layacakt›r.
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