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Amagc: Tibbi sekreterlerde sirt ve/veya bel adrisi sik gortilmektedir. Bu galismanin amaci, sirt veya bel agrisi olan sekreterler ile olmayan
sekreterlerin omurga egriligi, omurga hareketliligi, disabilite ve yasam kalitesi diizeylerini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya ayni hastanede calisan 111 tibbi sekreter dahil edildi. Tibbi sekreterler sirt agrisi olan ve olmayan olarak
iki gruba; bel agrisi olan ve olmayan olarak diger iki gruba ayrildilar. Omurganin sagittal dizlemdeki sekli ve hareketliligi “Spinal
Mouse™” isimli non-invaziv bir alet kullanilarak 8lgiildui. Olgiimler ayakta dururken ve oturma pozisyonunda ayri ayri tekrarlandi. Agri
siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile; fonksiyonel durum Oswestry Disabilite Olgegi (ODO) ile; yasam kalitesi ise Notthigham Saglik
Profili (NSP) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen tibbi sekreterlerin (75 kadin/36 erkek) yas ortalamasi 30.73+5.74 yil idi. Sirt agrisi olan 51 sekreterin
VAS ortalamasi 5.47+2.67; bel agrisi olan 63 sekreterin VAS ortalamas| 5.52+2.66 idi. Sirt agrisi olan sekreterlerin oturur pozisyonda
ve ayakta iken dlgiilen torakal kifoz acisi, sirt agrisi olmayan sekreterlere gore daha yuksekti (p<0.032, p<0.001). Her iki grup arasinda
oturur pozisyonda ve ayakta iken dlgilen torakal vertebra hareketliligi agisindan anlamli fark yoktu. ki grup arasinda NSP-total, NSP-
enerji, NSP-agri, NSP-duygusal reaksiyonlar ve NSP-fiziksel hareketlilik alt gruplari arasinda anlamli fark vardi (p<0.001, p=0.001,
p<0.001, p=0.001, p=0.001). Bel adrisi olan sekreterlerin ayakta durusta 6lctlen lomber lordoz agisi, bel agrisi olmayanlara gére daha
diUktii (p<0.001). Her iki grup arasinda oturur pozisyonda iken 6lglilen lomber lordoz agist ile oturur pozisyonda ve ayakta iken dlctilen
lomber vertebra hareketliligi agisindan anlamli fark yoktu. iki grup arasinda ODO, NSP-total, NSP-enerji, NSP-agri ve NSP-fiziksel
hareketlilik alt gruplari arasinda anlamli fark vardi (p<0.001, p=0.025, p=0.042, p=0.039, p=0.019).

Sonug: Spinal Mouse™ kullanilarak yapilan 6lctimlerde omurga hareketliliginde fark olmamasina ragmen; sirt agrisi olan sekretelerde
torakal omurgada kifoz artisi, bel agrisi olanlarda da lomber omurgada lordoz azalmasi oldugu goériimusttir. Sirt ve bel agrisinin varligi
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Galisani, Postir Bozuklugu, Agri, Spinal Mouse™, Hayat Kalitesi
Abstract

Background: Upper and/or low back pain are common in medical secretaries. The aim of this study is to compare the curvature and
mobility of the spine; disability and quality of life (QoL) of medical secretaries with or without upper or low back pain.

Materials and Methods: One hundred eleven medical secretaries working in the same hospital were included in the study. Medical
secretaries were divided into two groups such as “with and without back pain”; and two other groups “with and without low back pain”.
The curvature and mobility of the spine in the sagittal plane was measured using a non-invasive instrument called "Spinal Mouse™".
The measurements were repeated while standing and in a sitting position. The Visual Analogue Scale (VAS) was used to assess pain;
the Oswestry Disability Scale (ODS) was used to assess functionality; and the Nottingham Health Profile (NHP) was used to assess
QoL.

Results: The mean age of the medical secretaries (75 female/36 male) included in the study was 30.73+5.74 years. Mean VAS score
of 51 secretaries with back pain was 5.47+2.67; mean VAS score of 63 secretaries with low back pain was 5.52+2.66. The thoracic
kyphosis angles of the secretaries with back pain measured while sitting and standing were higher than that of the secretaries without
back pain (p<0.032, p<0.001). There was no difference between the two groups in terms of thoracic vertebra mobility measured while
sitting and standing. There was a difference between the two groups between NHP-total, NHP-energy, NHP-pain, NHP-emotional
reactions and NHP-physical mobility subgroups (p<0.001, p=0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.001). The lumbar lordosis angle of the
secretaries with low back pain measured in standing position was lower than those without low back pain (p <0.001). There was no
difference between the lumbar lordosis angle measured in the sitting position between the two groups in terms of lumbar vertebra mobility
measured in the sitting position and while standing. There was a difference between ODS, the subgroups of NHP-total, NHP-energy,
NHP-pain and NHP-physical mobility between the two groups (p<0.001, p=0.025, p=0.042, p=0.039, p=0.019).

Conclusions: Although there was no difference in spinal mobility measured by using Spinal Mouse™; it was observed that in the
secretaries with back pain, there was an increase in the kyphosis of thoracic spine and there was a decrease in the lordosis of lumbar
spine in those with low back pain. The presence of upper and low back pain negatively affects functionality and QoL.
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Girig

Mesleki kas iskelet hastaliklari (MKIiH), calisma ortaminda
fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagli olarak
gelisen kas, sinir, eklem, tendon, kikirdak, spinal diskler ve
diger yumusak dokularin hasari veya hastaligi olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Calisma hayatindaki etkilenmeye
bagli olarak gelisen kas-iskelet sistemi hastali§i konusu ilk
kez 17. ylzyillda Bernardino Ramazzini tarafindan giin-
deme alinmistir. Ramazzini; sekreterlerde gortlen sirt ve
bel agrilarinin; uygun olmayan calisma kosullari ve vicut
postiirli yliziinden olabilecegini diigtinmuistiir (2). MKIH,
endistrilesmis olan (lkelerde meslek hastaliklarinin
%50'sini tegkil etmektedir (3).

Bilgisayar kullananlarda MKiHnin is postiirii, giinliik/hafta-
ik bilgisayar kullanim sresi, bilgisayar faresi tiklatma sik-
lig1, calisma arasinda dinlenme arasi vermemek ile iligkili
oldugu gésterilmistir (4,5). s yeri ile ilgili bu faktérlere ek
olarak, yas, cinsiyet, genetik faktorler, antropometrik élci-
ler, mevcut hastaliklar, fiziksel uygunluk, psikososyal du-
rum, alkol/sigara kullanimi, egzersiz aliskanliklari gibi ya-
sam tarzi ile iliskili faktdrler, calisma teknigi ve yetenek dii-
zeyi de risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (6).

Hareket etmek Uzere programlanmis olan insanoglunun
uzun calisma saatleri boyunca statik ve sabit pozisyon-
larda kalmasi birtakim problemlere yol agarak yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkilemektedir. Statik postrler sira-
sinda kaslarin gerilmesi ve gevseyememesi, 0 bolgede
kan dolasiminin azalmasina ve metabolik atiklarin birikme-
sine neden olmaktadir. Sirekli kontrakte olan kasta yor-
gunluk olusmakta ve agriya yol agmaktadir (7). Statik po-
zisyonun slrdurilmesi, uzun vadede hamstring, pektoral
gibi kaslarin kisalmasina, abdominal kaslarin zayiflama-
sina, Ust trapez ve servikal ekstansér kaslarda da gerginlik
artigina sebep olarak omurga biyomekaniginde dnemli de-
gisikliklerle sonuclanmaktadir (8,9).

Ergonomik olmayan kosullarda uzun ¢alisma saatleri bo-
yunca inaktif kalan tibbi sekreterlerde spinal dizilimin ve
mobilitenin degerlendirilmesi, ergonomik diizenlemeler ve
uygun tedavi segeneklerinin sunulmasi igin blyik énem
arz etmektedir. Bu spinal degerlendirmeler igin; radyografi,
inklinometre, gonyometre, cilt distraksiyonu gibi bircok
yontem mevcuttur. Ancak son yillarda yapilan yayinlarda,
pek ¢ok farkli popllasyonda kullaniminin gtvenilir ve ge-
cerli oldugu ortaya konan Spinal Mouse™ (SM) 6n plana
cikmaktadir. Eksternal non-invazif bir ydntem olan SM, bi-
rey erekt veya oturur pozisyondayken frontal ve sagittal
planda degerlendirme yapmaya olanak saglarken; bireyin
radyasyona maruz kalmamasi, dustik maliyetli olmasi

ve 6l¢lim sonucunun hemen yorumlanabilmesi gibi avan-
tajlar da beraberinde getirmektedir (10). Bildigimiz kada-
riyla, literatiirde tibbi sekreterlerde omurga egriligi ve mo-
bilitesinin SM kullanilarak degerlendirildigi bir calisma yok-
tur. O nedenle bu galismada, bel ve sirt agrisi agisindan
riskli mesleklerden biri olarak bilinen tibbi sekreterlerde bel
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ve sirt agnsi varliini degerlendirmek; ayrica agrisi olan ve
olmayan sekreterlerin omurga egriligi, omurga mobilitesi,
yasam Kkalitesi ve disabilite diizeylerinin karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod

Calismaya alinmak (Gzere Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde ¢alisan 132 tibbi sekre-
ter degerlendirildi. Calismaya dahil etme kriterleri; hasta-
nede tibbi sekreter olarak galisiyor olmak ve galismaya ka-
tilmayi kabul etmek olarak belirlendi. Calismanin diglama
kriterleri ise; sirt ve bel agrisi yapabilecek daha dénce tani
konmus dejeneratif, romatolojik ya da travmatik bir hasta-
liga sahip olmak (diskopati, ankilozan spondilit, spondilo-
listezis, vertebra kingi vs.); daha énce omurga cerrahisi
gecirmis olmak; skolyoz gibi omurga dizilim bozuklugu ol-
mak; hamile olmak; postiirli etkileyecek nérolojik bir hasta-
Iig1 olmak olarak belirlendi. Calismaya 111 tibbi sekreter
dahil edildi.

Katiimcilara bilgilendirme yapilarak bilgilerinin kullanilabi-
lecegine dair s6zlli ve yazili onamlari alindi. Galisma on-
cesinde Kirgehir Ahi Evran Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Tarih:21/07/2016 Say:2016-
04/32). Calisma Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak ya-
pildi. Galismaya katilan tibbi sekreterlerin demografik bil-
gileri ve mesleki gegmisleri kaydedildi. Sirt ve bel agrilari
olup olmadigi ayri ayri sorgulandi. Subjektif agri siddetini
degerlendirmede, guvenilir ve degerli bir yontem oldugu is-
patlanan Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi (11). Kati-
limcilarin 10 cm.’lik diiz bir ¢izgi Uzerinde agri siddetlerine
karsilik gelen noktay isaret etmeleri istenerek bir cetvel
yardimiyla agri siddetini gésteren nokta belirlendi. Sifir hig
agri yok, 10 ise dayanilimaz siddette en ylksek agri olarak
kabul edildi.

Tibbi sekreterlerin fonksiyonel durumu; agr siddeti, kisisel
bakim, agir kaldirma, yirime, oturma, ayakta durma,
uyuma, sosyal yasam, seyahat ve agrinin degisim derece-
leri hakkinda fikir saglayan Oswestry Disabilite Olgegi
(ODO) ile degerlendirildi. Her bir soru i¢in 0-5 aralijinda
puanlanan alti secenek bulunan olgekte bireyin skoru, al-
digi puanin alabilecegi toplam puana orani 100’le garpila-
rak bulunmaktadir. Toplam skor 0 ile 50 arasindadir. Pua-
nin ylkselmesi bel agrisi kaynakli fonksiyonel yetersizligin
gostergesidir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi de
gosterilmistir (12,13).

Tibbi sekreterlerin saglikla ilgili yagam kalitesi, Nottingham
Saglik Profili (NSP) ile degerlendirildi. NSP, kisilerin saglik
statlilerine iliskin sorular ve i¢inde bulunulan saglik dizeyi-
nin gunlik yagam tzerindeki etkilerine iligkin sorular igeren
iki bolimden olusmaktadir. Kisilerin kendilerinin cevapla-
yabilecegi kisa ve basit bir ankettir. NSP, alti alt blimden
olugsmaktadir ve her bolim ayri ayri puanlanabilmektedir.
Bu bolumler; enerji diizeyi, agri, fiziksel hareketlilik, uyku,
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duygusal reaksiyonlar ve sosyal izolasyondur. Anket top-
lam 38 sorudan olusur. Sorular evet veya hayir seklinde
cevaplandirilir. Verilen cevaplarin belirli bir puanlama cet-
veli vardir ve bu puanlar toplanarak siddet degerlendirilir.
Her bir alt kategorinin toplam puani 100°'ddr. 0 en iyi saglk
durumunu, 100 en koti saglik durumunu gésterir. Alt kate-
gorilerin skorlari ayri ayri hesaplanabilir. NSP’nin Turkge
gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (14,15).

Tibbi sekreterlerin omurgalarinin sagittal postlrl ve hare-
ketliligi SM kullanilarak 6lguldi. SM, omurgadaki segmen-
tal ve total egrilikleri, omurganin seklini ve hareketlerini,
frontal ve sagittal duzlemde Olgebilen bilgisayar destekli
non-invaziv bir alettir (10). Bu alet tekerlekli bir yapiya sa-
hip yaklasik 10X15 cm boyutlarinda kugtk bir el Gnitesidir
ve bir yazilim programi ile desteklenmektedir. Sahip ol-
dugu tekerleklerin viicut (zerindeki hareketini kablosuz
baglanti ile bilgisayar programinda gorsel ¢izime donisti-
ren bir teknolojiye sahiptir. Servikal-7 ile sakral-3 vertebra
arasindaki spin6z ¢ikintilar Gzerinden hareketi sirasinda es
zamanli olarak bilgisayar programinda omurga egriligi ya-
zihm tarafindan cizilmekte ve bu seviyeler arasinda her bir
vertabranin durusu ve hareketliligi degerlendirilebilmekte-
dir. Boylelikle SM; radyoaktif isin (réntgen isinlari vs.) kul-
lanmadan omurga egriligini dlgebilen bir alettir. SM deger-
lendirmesi esnasinda tibbi sekreterlerin servikal-7 ile sak-
ral-3 vertebra arasindaki tlim vertebralarin spindz ¢ikinti-
lari palpe edilerek isaretlendi. Bu isaretlemeler SM cihaz
ile takip edilerek, ayakta ve oturma pozisyonunda omurga-
nin notral élglimi alindi, ardindan tibbi sekreterlerden tam
fleksiyon ve tam ekstansiyon yapmasi istenerek dlciimler
tekrarlandi. Tim olctimler 3 kere yapilarak ortalama deger-
ler elde edildi. Torasik omurga ve lomber omurganin hare-
ketliligi; fleksiyon hareketliligi i¢in ortalama dik degerlerin
ortalama fleksiyon degerlerinden ¢ikariimasi, ekstansiyon
hareketliligi igin ortalama ekstansiyon degerlerinin orta-
lama dik degerlerden ¢ikariimasiyla hesaplandi. Fleksiyon
ve ekstansiyon degderlerinin toplanmasi ile de “Torakal Ver-
tebra Hareketliligi” ve “Lomber Vertebra Hareketliligi” de-
Gerleri elde edildi. SM cihazinin kaydettigi bilgilerin kaybol-
masini engellemek, hatali él¢clim yapmamak igin optimal
hizda 6lglim gerceklestirildi. SM 6lgim hizinin yavas (5,4
cm/sn), orta (6,7cm/sn) ve hizli (8,7 cm/sn) olmak Uizere 3
farkli degeri vardir. Ozellikle 10 cm/sn'nin iizerinde yapilan
olctimlerde veri kaybi yasanabilecegi, hizin 25 cm/sn (ize-
rine ¢iktiginda ise SM’ nin hata verdigi belirtildiginden bu
calismada orta hizda él¢iim yapildi (16).

Calismaya katilan tibbi sekreterler sirt agrisi olan/olmayan
ve bel agrisi olan/olmayan seklinde farkli ikiser gruba ay-
rildi. Gruplar arasinda SM ile yapilan dlgiimler, ODO ve
NSP degerleri agisindan fark olup olmadigi incelendi.
istatistiksel analizlerde Statistical Package for Social Sci-
ences (SPSS) 21 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) is-
tatistik paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler
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ortalama + standart sapma veya % olarak gdsterildi. No-
minal verilerin karsilastirmasinda ki-kare testi kullanildi.
Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirildi. Normal dagiima uyan verilerde
gruplarin karsilagtirmasinda Student T testi kullanilirken,
normal dagilima uymayan veriler Mann Whitney-U testi ile
degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular
Calismaya yas ortalamalari 30.73+5.74 (20-44) yil olan 75
kadin (%67.6) ve 36 erkek (%67.6) tibbi sekreter danhil
edildi. Olgularin demografik ve Klinik dzellikleri Tablo-1'de
gosterildi.

Tablo 1. Tibbi Sekreterlerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Yas (yil) (ortalama£SD) 30.7345.74 (20-44)
(minimum-maksimum)
Cinsiyet

Kadin (n, %) 75 (%67.6)

Erkek (n, %) 36 (%32.4)
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) (ortalama £SD) | 24.14+3.69
(minimum-maksimum) (18.19-34.21)
Ogrenim Diizeyi

Ortaokul (n, %) 3 (%2.7)

Lise (n, %) 72 (%64.9)

Universite (n, %) 36 (%32.4)
Medeni hal

Bekar (n, %) 45 (%40.5)

Evli (n, %) 66 (%59.5)
Sekreterlik siiresi (yil) (ortalama £SD) 6.28+3.18 (1-12)
(minimum-maksimum)

SD: Standart deviasyon

Sirt agrisi olan 51 (%45.9) sekreterin VAS ortalamasi
5.47+2.67 iken, bel adrisi olan 63 (%56.8) sekreterin VAS
ortalamasi 5.52+2.66 olarak bulundu.

Sirt agrisi agisindan degerlendirilen sekreterlerin demog-
rafik ve Klinik 6zellikleri Tablo-2'de gdsterildi. Sekreterler
sirt agrisi olan ve sirt agrisi olmayan olarak iki gruba ayril-
diklarinda, iki grup arasinda yas, cinsiyet ve beden kitle in-
deksi (BKi) agisindan anlamli fark olmadigi gérldii
(p>0.05). Sirt agrisi olan sekreterlerin ayakta durusta ve
oturur pozisyonda iken élgillen torakal kifoz agisi, sirt ag-
risi olmayan sekreterlere gore anlamli derecede daha yik-
sekti (p<0.001, p<0.032). Her iki grup arasinda ayakta du-
rusta ve oturur pozisyonda iken olciilen torakal vertebra
hareketliligi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). ki grup
arasinda NSP-total, NSP-enerji, NSP-agri, NSP-duygusal
reaksiyonlar ve NSP-fiziksel hareketlilik alt gruplari ara-
sinda anlamli fark vardi (p<0.001, p=0.001, p<0.001,
p=0.001, p=0.001).

Bel agrisi agisindan degerlendirilen sekreterlerin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo-3'te gosterildi. Sekreterler bel
agrisi olan ve bel agrisi olmayan olarak iki gruba ayrildik-
larinda, iki grup arasinda yas, cinsiyet ve BKi agisindan
anlamli fark olmadigi gortldu (p>0.05). Bel agrisi olan sek-
reterlerin ayakta durusta dlglilen lomber lordoz agisi, bel
agrisi olmayan sekreterlere gére anlamli derecede daha
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duslktl (p<0.001). Her iki grup arasinda oturur pozis-
yonda iken olctlen lomber lordoz agisi ile ayakta durusta
ve oturur pozisyonda iken 6lgulen lomber vertebra hareket-
liligi agisindan anlamli fark yoktu (p>0.05). iki grup ara-
sinda ODO, NSP-total, NSP-enerji, NSP-agri ve NSP-fizik-
sel hareketlilik alt gruplar arasinda anlamli fark vardi
(p<0.001, p=0.025, p=0.042, p=0.039, p=0.019).

Tablo 2. Sirt Agrisi Olan ve Olmayan Tibbi Sekreterlerin Demog-
rafik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Tibbi Sekreterlerde Omurga Yapisi

oturma veya belirli bir pozisyonda kalmay gerektiren mes-
leklerde omurga agrisi riskinin arttigini desteklemektedir
(19). Calisma hayatinda sagligin korunmasi ve gelistiril-
mesi programlari gergevesinde bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal agidan degerlendiriimesi gerekliligi ortaya ¢ik-
maktadir. Yapilan bu galismada, dlizenli araliklarla deger-
lendirilip uygun yaklagimin belilenmesi gereken yUksek
riskli gruplardan biri olan tibbi sekreterlerde, omurga agrisi
varligi ile; sagittal diizlemdeki omurga egriligi ve mobilitesi;
yasam kalitesi ve disabilitenin iliskisini belilemek amaglan-
mistir.

Tablo 3. Bel Agrisi Olan ve Olmayan Tibbi Sekreterlerin Demog-
rafik Ozelliklerinin Karsilagtiriimasi

Sirt Agnisi Ol- | St Agnsi | p
mayan (n=60) Olan (n=51)
Yas (y1l) 32 (24-41.50) 31(24-41) 0.5892
Cinsiyet Kadin 39 36
b
Erkek 21 15 0498
BKi (kg/m?) 26.14 (17.12- | 26.04 (17.16- | 0.9102
29.16) 28.17)
Ayakta Durusta Torakal | 44.90+7.14 57.12+8.18 <0.001¢
Vertebra Egriligi (Torakal
Kifoz Agisi)*
Ayakta Durusta Torakal | 14.05+13.67 8.88+12.78 0.246¢
Vertebra Hareketliligi (To-
rakal Fleksiyon-Ekstansi-
yon)*
Oturur Pozisyonda Tora- | 43.60+9.76 51.41+11.58 <0.032c
kal Vertebra Egriligi (To-
rakal Kifoz Acisi)*
Oturur Pozisyonda Tora- | 25.05+14.05 19.70+£14.61 0.266°
kal Vertebra Hareketliligi
(Torakal  Fleksiyon-Eks-
tansiyon)*
oDo 8.50 (1.50- | 9(3.50-38.50) | 0.1332
12.50)
NSP-Total 1524  (8.33- | 4122 (13.83- | <0.0012
35.71) 63.76)
NSP-Enerji 2513  (1.45- | 69.55 (24.58- | 0.0012
35.52) 97.44)
NSP-Agri 9.93 (5.67- | 50.34 (19.12- | <0.0012
38.40) 70.13)
NSP-Duygusal  Reaksi- | 16.14  (8.24- | 58.32 (23.61- | 0.0012
yonlar 40.83) 89.37)
NSP-Uyku 1153  (150- | 1214 (2.12- | 0.1332
31.18) 56.41)
NSP-Sosyal Izolasyon 1294  (1.74- | 1335 (1.12- | 0.9802
36.15) 29.18)
NSP-Fiziksel Hareketlilik | 10.98  (1.04- | 17.76 (2.32- | 0.0012
34.55) 48.16)

BKI: Beden Kitle Indeksi ODO: Oswestry Disabilite Olgegi, NSP: Notthingham
Saglik Profili

p <0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmis ve kaln punto ile be-
lirtilmisgtir.

*Spinal Mouse™ ile degerlendirilmistir.

a: Mann Whitney U testi [ortanca (25-75 IQR)], b: Ki-kare testi, ¢: Student t testi
(ortalama =+ standart deviasyon)

Tartisma

Onceki yillarda MKIH sadece endiistri galisanlarinin so-
runu olarak gértiliirken, hizmet sektoriindeki gelismeler ve
bilgisayarlarin giinluk yasamda yaygin sekilde kullanil-
maya baslanmasi ile son yillarda ofis calisanlarinin da bu
hastaliklar agisindan risk altinda oldugu kabul gérmustdr.
Ayakta durma ve uzanma pozisyonu ile karsilastirildiginda
oturma sirasinda disklere binen yik daha fazladir (17).
Uzun stire hareketsiz kalmak diskin beslenmesini bozar
(18). Bu bilgiler 1siginda yapilan galismalar, uzun slre

Bel Agnisi Ol- | Bel Agnist | p
mayan (n=48) Olan (n=63)
Yas (yil) 31.50 30.00 0.181a
(22.50-46.50) (23.50-48)
Cinsiyet Kadin 36 39
b
Erkek 12 24 0315
BKI (kg/m?) 23.05 (17.01- | 21.92 (17.92- | 0.561a
26.12) 22.91)
Ayakta Durusta Lomber | -38.63+6.71 -22.09+7.68 <0.001¢
Vertebra Egriligi (Lomber
Lordoz Agisi)*
Ayakta Durusta Lomber | 65.19+9.28 56.48+16.89 0.072¢
Vertebra Hareketliligi
(Lomber  Fleksiyon-Eks-
tansiyon)*
Oturur Pozisyonda Lom- | -5.19+19.06 0.24+16.57 0.361¢
ber Vertebra  Egriligi
(Lomber Lordoz Agisi)*
Oturur Pozisyonda Lom- | 38.75+18.73 43.19+22.82 0.531¢
ber Vertebra Hareketliligi
(Lomber  Fleksiyon-Eks-
tansiyon)*
0oDo 25(1-55) 22 <0.0012
(11.50-34.50)
NSP-Total 21.20 26.60 0.0252
(6.12-32.15) (3.30-56.15)
NSP-Enerji 39.12 42.96 0.0422
(2.45-74.78) (5.23-87.60)
NSP-Agri 15.14 27.88 0.0392
(1.12-48.45) (13.86-59.79)
NSP-Duygusal  Reaksi- | 29.31 30.12 0.0832
yonlar (1.12-46.12) (8.78-50.12)
NSP-Uyku 18.66 18.02 0.5902
(9.38-38.18) (7.66-45.72)
NSP-Sosyal Izolasyon 11.65 12.02 0.5142
(1.15-27.12) (12.06-42.35)
NSP-Fiziksel Hareketlilik | 12.75 22.60 0.0192
(1.23-29.34) (13.15-38.12)

BKI- Beden Kitle indeksi ODO: Oswestry Disabilite Olgegi, NSP; Notthingham
Saglik Profili

p <0,05 istatistiksel olarak anlaml olarak degerlendirilmis ve kalm punto ile be-
lirtilmistir.

*Spinal Mouse™ ile degerlendirilmistir.

a: Mann Whitney U testi [ortanca (25-75 IQR)], b: Ki-kare testi, ¢; Student t testi
(ortalama + standart deviasyon)

Torakal omurga agrisinin yillik prevalansi, ¢alisan niifusta
% 3 ila 55 arasinda degismektedir (19,20). inaktivite, ergo-
nomik olmayan ¢alisma kosullari ve emosyonel stres so-
nucunda dogal egriliklerde meydana gelen sapmalar; ha-
tali sirt postirinin, mobilitede yetersizligin nedeni ya da
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sonucu olabilmektedir (21,22). Nétral torako-lumbo-pelvik
dizilimin daha az sirt agrisiyla iligkili oldugu ve torakal
omurganin dogal egriliginin 20° ile 50° arasinda degistigi
bilinmektedir (23). Bu galismanin bulgulari; literatlrle
uyumlu sekilde sirt agrisi yagayan bireylerin torakal ver-
tebra egriliklerinin arttigi ve sirt agrisi yasamayan bireylere
gore daha yuksek oldugu seklindedir.

Vertikal postlriin saglanmasi, basin stabilitesi ve omurga-
nin kinestetik farkindaliinda rol oynayan torakal kifozun;
omurganin azalan lumbopelvik postirii ve spinal ekstansér
kas zayifliginin yani sira ekstansiyon mobilitesinden de et-
kilendigi bildiriimektedir (24-26). Bu galismada, sirt agrisi
ve torakal kifoz arasinda iligki bulunmasina karsin, sirt ag-
risi olan ve olmayan bireyler arasinda vertebra hareketliligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonucun; lite-
ratirdeki diger calismalara kiyasla; calismaya alinan birey-
lerin yas araliginin daha geng ve tibbi sekreter olarak ¢a-
lisma sirelerinin nispeten henliz kisa olmasi ile iligkisi ola-
bilir.

Ofis galiganlarinda bel agrisinin yillik prevalansinin % 34
civarinda oldugu ve uzun sire otururken zayif duruslara
maruz kalan meslek gruplarinin bel agrisi yagama riskinin
arttid! bilinmektedir (27). Omurganin fonksiyonel kinetik
zincirinin merkezi olarak tanimlanan lomber bdlge; govde
kaslarinin aktivasyonu, omurga bozukluklarinin énlenmesi
ve tedavisinde dnemlidir (28). Spinal dizilimin 6nemli bir bi-
leseni olan lomber lordoz agisinin, normal degerleri 20°-
40° arasinda degismektedir (10,29). Bu galismada bel ag-
risi yasayan bireylerin lordotik agilarinin normal sinirlarda
kalmakla birlikte bir miktar azaldigi sonucuna varilmigtir.
Bu bulgu, statik oturusta uzun slreli kas aktivasyonunun
lokalize kas gerginligine, kas yorgunluguna ve diger yumu-
sak doku hasarina yol acabilecegi, motor koordinasyonda
bozulmaya sebep olarak bagdlar ve intervertebral diskler
uzerinde artan mekanik stresle sonuglanabilecegi bilgisine
isaret etmektedir (30).

Agir kaldirma, 6ne egdilme, devamli sabit pozisyonda kal-
mak gibi fiziksel streslere maruz kalan saglik galisanlari ile
yapilan ¢alismalar, agri yasama sikligi bakimindan sekre-
terlerin Ust siralarda oldugunu gdstermektedir (31). Saglik
calisanlarinda agrinin; cinsiyet, yas, ylksek vicut kitle in-
deksi gibi kisisel faktorlerden etkilendidi literatiirde pek gok
calismayla ortaya konmustur (32).

Bilgisayar kullanimina bagl olarak MKIH riski kadinlarda
erkeklere oranla daha ylksek bulunmusg; bu durum kadin-
larin sosyolojik, biyolojik, fiziksel faktorler nedeniyle agriyi
daha fazla algilamalari ile iligkilendirilmistir (33). Bel agri-
sinin prevalansini ve risk faktdrlerini arastiran bazi calis-
malar agrinin erkeklerde daha sik gorildiguni ortaya ko-
yarken, bu ¢alismada elde edilen bulgular, tibbi sekreter-
lerde cinsiyetin omurga agristyla iliskili olmadigi yoniinde-
dir (34).

Kas iskelet sisteminde agriya ait risk faktorlerini aragtiran
bir calismada, yastaki bir birimlik artigin genel agriy1 %3,2
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kat artirdigi gosterilmistir (35). Literatlrde, yasin mesleki
kas iskelet agrilar Uzerindeki etkisini arastiran ok calisma
yer almamakla beraber, mevcut galismalarin gogu yasin
ilerlemesiyle beraber MKiH'ye bagli agrinin arttigini des-
tekler niteliktedir (32). Bazi ¢alismalarda ise, yasin omurga
Uzerinde istatistiksel anlamda risk olusturmadigi belirtil-
mektedir (36). Bu ¢alismada degerlendirilen tibbi sekreter-
lerin yas ortalamasi 30.73%5.74 oldugundan; yasin etkisi
degderlendirilememistir.

Agri, sagittal diizlem dizilim bozukluklari ve disabilitenin
iligkili oldugunu ortaya koyan galismalarda oldugu gibi; bu
calismada da bel agrisi olan bireylerin ODO puanlarinin,
bel agrisi olmayan bireylere gore anlamli olarak artis gos-
terdigi saptanmistir (23). Agri ve sagittal duizlemdeki dizilim
bozuklugu, sosyal etkilesimi ve yasam kalitesini de olum-
suz etkilemekte, sagittal omurganin uyumu ile yasam kali-
tesi arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir (23). Bu calis-
mada, bel ve sirt agrili gruplarda NSP’nin enerii, agri, fizik-
sel hareketlilik alt bélimlerinden alinan puanlar ve toplam
puan, agrisiz gruplardan anlamli olarak daha yiksek bu-
lunmustur. Kronik sirt agrisi ve depresyon arasinda gugl
bir iligki oldugunu gésteren calismalara paralel olarak sirt
agrisi olan bireylerde NSP duygusal reaksiyonlar alt bélim
puaninin, adrisiz grupla kiyaslandiginda anlamli 6lgtide
yiksek oldugu ortaya konmustur (37). Literatirde bel ag-
risi ile depresyon arasinda iligki oldugunu gésteren calig-
malar da mevcuttur. (38). Bu ¢alismada da istatistiksel ola-
rak anlamli fark gériilmese de; bel agrisi olan grupta NSP
duygusal reaksiyonlar alt bdlim puani, agrisiz gruba gére
yiksek olarak hesaplanmistir. Agri nedeniyle fonksiyonel-
ligi kisitlanan bel agrili hastalarda meydana gelen disabili-
tenin; depresif duygu durumunu tetikledigi, Uzintu ve ka-
ramsarligin yerlesmesine neden oldugu bildirilmistir (39).
Bel agrili bireylerin uyku kalitesini degerlendirmek icin ¢
gece monitorize edilerek uyutulan olgular ile yapilan bir ga-
lismada, kronik bel agrili olgularda sadlikli bireylere kiyasla
uyku kalitesinin daha diistk oldugu ve uykusuzluk belirtile-
rinin daha fazla goéruldigu bildirilmistir (40). Bu ¢alismada
NSP-uyku béliiminde anlamli farklilik saptanmamistir. An-
cak uyku kalitesini ayrintili olarak degerlendiren farkl bir
olcek kullanilmamis olmasi bu ¢alismanin bir kisitlihgidir.
Bu calismanin ikinci kisithligi ise; sekreterlerin sirt agrisi
olan ve olmayan; bel agrisi olan ve olmayan seklinde farkli
gruplara ayrilarak degerlendirilmis olmalaridir. Hem sirt
agrisi hem de bel agrisi olan sekreterlere ait klinik deger-
lendirmeler detaylandiriimamistir. Ayrica boyun agrisi bu
calismada g6z 6nunde bulundurulmamigtir. Bu durumun
ana sebebi; SM cihazinin servikal vertebra egriligi ve mo-
bilitesini  deg@erlendirmeye elverisli olmamasidir. Ancak
omurganin bir bitin oldugu distnldiginde servikal pa-
tolojiler de sirta yansiyan agri yapabilecegi gibi; torakal ve
lomber patolojiler de omurganin diger bélgelerinde agri ve
disabiliteye sebep olabilir.
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Bu ¢alismanin bir diger kisithligi, tibbi sekreterlerin is di-
sinda omurga durusu ve agrisini etkileyebilecek baska fak-
torlerin degerlendiriimemis olmasidir. Bunlarin baginda
cep telefonu kullanim stiresi gelmektedir. Ayrica dizenli
egzersiz yapip yapmama durumlari da kaydedilmemistir.
Ofis ortaminin ergonomik agidan uygunlugu, tibbi sekreter
olarak galisilan bolimdeki hasta yogunlugu, tibbi sekreter
olarak calisma suresinin gruplar arasi karsilastirmasi, isin
psikososyal yiki gibi birtakim ek faktérlerin sorgulanma-
masi ve tiim bu sayilan faktérlerin omurga egrilikleriyle ilis-
kisine bakilmamasi c¢alismanin diger kisitliliklari olarak
gosterilebilir. lleride yapilacak ¢alismalarda, omurga dizili-
minde tlim diizlemlerde meydana gelen sapmalar ve agri
iliskisi bireyin calisma postirl de g6z 6nine alinarak ince-
lenmelidir.

Bu calismanin sonucu olarak; tibbi sekreterlerde
MKiH'ndan sirt ve bel agrisi sik gériiimektedir denilebilir.
SM kullanilarak yapilan degerlendirmenin sonuglarina
gore omurga hareketliliginde azalma olmamasina ragmen;
sirt agrisi olan sekretelerde torakal omurgada kifoz artisl,
bel agrisi olanlarda da lomber omurgada lordoz azalmasi
oldugu gorilmusttir. Sirt ve bel agrisinin varligi fonksiyonel
durumu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Aciklamalar.

Bu ¢alisma herhangi bir bilimsel dergide yayinlanmamistir
ve yayinlanmak tzere degerlendiriime asamasinda da de-
dildir. Bu ¢alismada herhangi bir kurumdan finansal des-
tek alinmamustir. Yazarlar gikar gatismasi bildirmemekte-
dirler. Bu calisma Salik Bakanligii Kirsehir Ahi Evran Uni-
versitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Etik Onam: Calisma icin Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan onay alindi (Ta-
rih:21/07/2016 Say1:2016-04/32).
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