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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, çağrı merkezinde çalışanların olumsuz ergonomik çalışma koşullarından kaynaklanan 
kas-iskelet sistemi şikayetlerinin ortaya konulması ve şikayetlerin önlenmesi için çözüm önerilerinin sunulması 
amaçlanmıştır. Ayrıca çalışma ortamında elektromanyetik alan ölçümü ile bulunan değerlerin çalışan sağlığına 
olumsuz etkileri yorumlanmıştır. Gereç ve yöntem: Çalışanlara 39 sorudan oluşan sağlık yakınmaları ve çalış-
ma ortamından kaynaklanan şikayetlerini sorgulayan anket uygulanmış, ayrıca SPECTRAN (1Hz -1MHz,10 MHz 

– 6 GHz) marka alçak-yüksek ve nokta frekans ölçüm aletiyle elektromanyetik alan ölçümü yapılmıştır. Sonuçlar: 
Sonuçlar;  IBM SPSS Statistics 23 ve Modeler 17 kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışma sürelerinin çoğunluğunu 
oturarak geçiren çağrı merkezi çalışanlarında, 90% oranında kas-iskelet sistemini ilgilendiren şikayetlerinin ol-
duğu gözlenmiştir. Ayrıca elektromanyetik alan maruziyetinin de çalışan sağlığını olumsuz etkilediği sonucuna 
varılmıştır. Tartışma: Düzensiz çalışma saatlerinin çoğunlukla oturularak geçirilmesi ve olumsuz ergonomik 
koşullar, çağrı merkezi çalışanlarında genellikle kas-iskelet sistemi şikayetleri olarak sonuçlanmaktadır. Mevcut 
şikayetleri azaltmak ve yenilerinin oluşmasını önlemek amacıyla çalışma ortamı için birtakım iyileştirmeler ve 
çalışanlar için de kontrollü fiziksel aktivite tavsiyelerinde bulunulmuştur.
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A B S T R Ac T

Purpose: In this study; it is aimed to determine the health complaints about musculoskeletal disorders of 
call center workes which is due to negative ergonomic working conditions and giving advices in order to pre-
vent such complaints. Also the electromagnetic field values are measured and the negative effects on health 
evalueted. Meterial and Methods: A questionnarie has been applied the workers to investigate the health 
complaints and to determine the working conditions of workers in call centers and electromagnetic field is 
measured by SPECTRAN (1Hz - 1MHz, 10 MHz – 6 GHz)  low-high frequency spectrometer. Results: Consider-
ing the results, it can be said that call center workers who usually sit during their working time, 90% of them 
have the health complaints about musculoskeletal system. Indeed, it was observed that electromagnetic field 
negatively effects workers health. conclusion: Irregular working periods passing with usually sitting and nega-
tive ergonomic working conditions result mostly with musculoskeletal health complaints among the call center 
workers. In order to minimize existing complaints and prevent the new ones, some amendments for working 
conditions and controlled physical activities for workers are recommended. 
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Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, kemik ve 
kas/kemik bağlantı noktalarında bir takım ak-

saklıkların görülmesi olarak tanımlanabilir (Yas-

si, 1997).  Bu aksaklıklar, bel ve sırt ağrıları gibi 

kas-iskelet sistemi problemlerinden karpal tünel 

sendromuna kadar vücudun tümünü etkileyebilen 

rahatsızlıklar şeklinde seyredebilir. Söz konusu ra-

hatsızlıkların sebepleri, işyerlerindeki olumsuz er-

gonomik çalışma şartları, iş stresi ve yoğun çalış-

ma sistemi olarak sayılabilir (Bergqvist, Wolgast, 

Nisson ve Voss, 1995; Pascarelli ve Kella, 1993).

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, hemen he-

men tüm iş kolu çalışanlarında görülebilmektedir. 

Endüstride, yapılan işin tehlike sınıfı ayırt edil-

meksizin (az tehlikeli, tehlikeli veya çok tehlikeli 

olması) söz konusu rahatsızlıklara sıklıkla rastla-

nılmaktadır. Bu kadar yaygın şekilde görülmesinin 

sonucunda da, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 

iş sağlığı araştırmalarında hatırı sayılır yer tut-

muş, mühendislik önlemleri ve tedavi harcama-

larında da önemli miktar pay almıştır. Örneğin 

Washington’da (ABD) işten kaynaklı, arka ve üst 

ekstremite kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına 

yapılan direkt harcamaların 1997-2005 yılları 

arasında 6,8 milyar dolar olduğu kaydedilmiştir 

(Silverstein ve Adams, 2007). Amerika’da özellik-

le kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının önlenmesi 

için mevzuat yer almaktadır (National Academy of 

Sciences, 1999). Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkla-

rı sadece sağlık çevresini ilgilendirmekle kalmayıp 

ergonomistler, çalışanlar ve konuya dahil olan di-

ğer tüm bireylerin ilgi alanlarına dahil olmaktadır 

(Aptel, Cuvelier ve Cnockaert, 2002).

Çoğu araştırmacı için çalışma ortamında 

çalışılan yüzeylerin bel hizasından fazla yüksekte 

olması, koltuk ve klavye düzeneğinin ergonomik 

olarak yetersiz olması kas-iskelet sistemi rahat-

sızlıklarını gündeme getirmede ve bunları açıkla-

mada önemli rol oynamaktadır (Mario ve Paulo, 

2002).  Faucett ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir çalışmada (2007), konforlu olmayan çalışma 

ortamlarının direkt olarak kas-iskelet sistemi ra-

hatsızlıklarına neden olmadığı fakat bu durumun 

kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını tetikleyen fak-

törler arasında sayılabileceği, fiziksel iş yükü ve 

psikolojik faktörlerin de kas-iskelet sistemi rahat-

sızlıklarına neden olabileceği sonucuna varılmış-

tır. Geniş anlamda kas-iskelet sistemi rahatsızlık-

larının nedenleri arasında, uzun süreli, vardiyalı 

ya da düzensiz çalışma saatleri, yetersiz ya da hiç 

olmayan ara dinlenmeleri, aşırı iş yükü, yönetimle 

veya diğer çalışanlarla iletişim kopukluğu, psiko-

sosyal kaygı ve sorunlar sıralanabilir (Bernard, 

1997). 

Günümüzde şirketler, müşterileriyle ve 

birbirleriyle olan ilişkilerini devam ettirmek 

için teknolojinin değişik avantajlarından yarar-

lanmaktadır. İlişkilerin sürekliliğinde çağrı merkez-

leri önemli yer tutmaktadır. Tanım olarak çağrı 

merkezi, kurumların temasta oldukları kişi ve/veya 

diğer kurumlarla olan ve tüm iletişim kanalları ile 

gerçekleşen “Etkileşimlerini” yönettikleri, “İnsan, 

Teknoloji, İş Süreçleri ve Stratejinin” koordineli şe-

kilde bütünleştirildiği “İletişim Yönetim Sistemleri-

ni” ifade eder. Çağrı merkezleri ilk olarak 1960’la-

rın sonlarında istek ve şikayet iletme aracı olarak 

ortaya çıkmıştır.

Literatürde yayınlanmış ve çağrı merkezi ça-

lışma ortamlarında iş sağlığı ve güvenliği yönün-

den çalışanları olumsuz etkileyebilecek faktörler 

aşağıda maddeler halinde sıralanmıştır.

1. Çağrı merkezleri sürekli çalışmaktadır (haf-

tanın 7 günü ve günün 24 saati). Dolayısıyla 

düzensiz çalışma zamanları, vardiyalı çalışma 

dönemlerinin olması nedeniyle, çalışanlarda 

gastronomik problemler başta olmak üzere 

tüm vücutta çeşitli olumsuz sağlık sorunlarına 

neden olabilmektedir.

2. Performansa dayalı çalışma sistemi, iş yükü 

ve iş stresine neden olmaktadır. 

3. İş stresi çalışanların işe devamlarını engelle-

mektedir.

4. Çalışanların ara dinlenmeleri yetersizdir.

5. Ülkemizde çağrı merkezlerinde çalışanların 

yaş ortalaması 26-30 arasında olup, çalışan 

grubunu genç çalışanlar oluşturmaktadır (Çal.

ve Sos.Güv.Bak. Genel Değ.Rap.,2014).

6. Sektörde çalışan sirkülasyonu fazladır.

7. Çalışanlarda hareketsizlikten dolayı kilo prob-

lemi oluşabilmektedir. Kilo problemi başta 

kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları olmak üzere 

birçok sağlık sorununun ilerlemesine neden 

olmaktadır. Örneğin Phillips ve arkadaşları; 

vücut kütle indeksi 29’ u aşan kişilerin karpal 

tünel sendromuna yakalanma olasılıklarının 

bu indeksin 20 den küçük olduğu insanlara 

göre daha yüksek olduğunu bulmuştur (Phi-

lips, 1984). 
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8. Çağrı merkezi çalışanlarında, seslerini sürekli 

kullanmalarından dolayı ses tellerinde rahat-

sızlıklar görülebilmektedir.

9. Gelen çağrıları kulaklıkla alan vatandaş/müş-

teri temsilcilerinde işitme problemleri görüle-

bilmektedir. 

10. Ortam gürültüsü çalışanlarda işitme problem-

lerine neden olabilir. Yapılan bir araştırmada, 

çağrı merkezinde gürültü seviyesinin 50-100 

dB arasında değiştiği kaydedilmiştir (Raimo 

ve Kataja, 2002). 

11. Kızgınlık ya da hakaret içeren çağrı yanıtlayan 

çalışanların psikolojileri olumsuz etkilenebilir.

12. Çalışma ortamında bulaşıcı hastalıklar ve en-

feksiyon önemli bir tehdittir.

13. İç ortam hava kalitesinin yetersizliği önemli 

bir sorundur.

14. Ortamdaki elektromanyetik radyasyon çalı-

şanlar için ciddi risk oluşturmaktadır. 

15. Ekranlı araçlarla çalışanlarda göz rahatsızlık-

ları görülebilmektedir.

16. Çağrı merkezleri çalışma ortamlarında iş 

sağlığı ve güvenliği ile ilgili henüz bir standart 

oluşturulmamıştır.

17. Çalışanlarının yaklaşık % 50 kadarı işlerinden 

memnun değillerdir (Girolamo, 2011). 

Ergonomik açıdan da çağrı merkezi çalışan-

larının yoğunlukla risk altında oldukları söylene-

bilir. Oturdukları sandalyeler, çalıştıkları masanın 

boyutları ve yüksekliği, kullandıkları klavye gibi pek 

çok faktör çağrı merkezi çalışanlarını ergonomik 

açıdan risk altında bırakmaktadır. Ayrıca iş stre-

sinden kaynaklı psikolojik faktörler de çalışanlarda 

kas-iskelet sistemini olumsuz yönde etkilemekte-

dir (Yaşar ve ark., 2016). 

 Literatür taramasından yola çıkılarak, 

çalışma süreleri boyunca çoğunlukla oturmak 

durumunda olan ve bilgisayar kullanan ofis çalı-

şanlarının yaklaşık % 90’ının kas-iskelet sistemi 

sağlık yakınmasından şikayetçi olduğu söylenebi-

lir. Bu çalışmada da seçilen iki adet çağrı merkezi 

ofis çalışması olarak ele alınmış ve çalışanların 

olumsuz ergonomik koşullar ve elektromanyetik 

alan maruziyeti dolayısıyla şikayetçi olabilecek-

leri kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının durumu 

incelenmiştir. Araştırmadaki asıl amaç, daha önce 

yapılmış benzer çalışmalardan da yola çıkarak ih-

mal edilen riskli duruma dikkat çekmek ve bir risk 

haritası sunmaktır. Çalışmanın hipotezi, yetersiz 

ara dinlenmeleri ve vardiyalı çalışma düzeninin 

mevcut olduğu çağrı merkezi çalışanlarında olum-

suz ergonomik çalışma şartlarından dolayı kas-

iskelet sistemi rahatsızlıklarının yoğunlukla görül-

mesi şeklinde ifade edilebilir.

GEREÇ vE yÖnTEM
Araştırmanın evreni, İç Anadolu Bölgesi ve 

Güneydoğu Anadolu Bölgesinde yer alan iki 

adet çağrı merkezi çalışanlarından oluşmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilen birinci çağrı merkezinde 

(bundan sonra yerleşke olarak anılacaktır) 178, 

ikincisinde ise 153 çalışan bulunmaktadır. An-

ket uygulamasına başlanmadan önce gerekli etik 

izinler alınmıştır. Ankete katılım kişinin insiya-

tifine bırakılmıştır. Ankete, o an işyerinde olan 

tüm çalışanlar katılmıştır. Katılmayanlar rapor 

ya da izin dolayısıyla işyerinde bulunmayan 

çalışanlardır. Anket uygulamasında çalışanlara 

ulaşma oranı birinci çağrı merkezi için % 73, ikinci 

çağrı merkezi için ise % 87’dir. 

Çalışmanın verilerini anket ile birlikte çalışma 

ortamında bizatihi gözlem sonucunda elde edil-

miş sonuçlar oluşturmaktadır.

Çalışanlara uygulanan anket, 39 sorudan 

ibarettir ve bu anketle çalışanların demografik 

özellikleri, çağrı merkezindeki çalışma sürele-

ri, genel olarak sağlık sorunlarının olup olmadı-

ğı, özelde kas-iskelet sisteminden kaynaklanan 

şikayetleri, sigara içme durumu ve işyerinde stres 

yaşama durumları sorgulanmıştır (İlhan, 2008). 

Çalışma ortamında yapılan gözlemler ile de 

çalışanların oturdukları masa yüksekliği/genişliği, 

çalışırken masa ile aralarındaki mesafe, bel/sırt/

ayak/el bileği desteği kullanıp kullanmama du-

rumları, oturdukları sandalye yüksekliği, çalışanın 

diğer çalışanla arasındaki mesafe gibi değerler 

kaydedilmiş, bu değerler açısından çalışma orta-

mında mevcut herhangi bir standardın olmadığı 

tespit edilmiştir.

Çağrı merkezi çalışanlarının görev dağılımları, 

mevzuat uzmanları, psikolog, tercüman, takım 

lideri ve vatandaş temsilcisi olarak gruplandırıla-

bilir. Çağrı yanıtlayan grup vatandaş temsilcileri-

dir. Bu durumda; iş sağlığı ve güvenliği yönünden 

daha fazla risk altında olan grup vatandaş temsil-

cileridir. 

Anket ve gözlemsel verilerden elde edilen de-

ğerlerin analizi, IBM SPSS Statistics 23 ve Mode-
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ler 17 paket programı kullanılarak yapılmıştır. İs-
tatistiksel karşılaştırmalarda, niceliksel değişken-
ler için Mann-Whitney U testi, t testi ve varyans 
analizi, niteliksel değişkenler için ki-kare testi ve 
Fisher testi kullanılmıştır.

Ayrıca sonuçların değerlendirilmesinde yapay 
sinir ağları (Rumelhart, Hinton ve Williams, 1986),  
kategorik değişkenler için karar ağacı metodu 
(Rokach ve Osswelt, 2005) ve sayısal değişken-
ler için regresyon analizi (Saltelli, 2008) kullanıl-
mıştır. Genel ve özelleştirilmiş birliktelik analiziyle 
çalışanların sağlık yakınmalarından birbirleriyle 
yakın ilişkide olanları ortaya konulmuştur. p<0,05 
olması istatistiksel olarak farklı kabul edilmiştir. 
İstatiksel karşılaştırmada kullanılan sıfır hipote-
zi H0; ‘ölçülen iki olgu arasında bağlantı yoktur’ 
şeklinde tanımlanabilir. Analizler yorumlanırken 
sıfır hipotezi baz alınmıştır. Çalışmada özgünlük 
yaratmak ve analiz sonuçlarını farklı şekillerde de-
ğerlendirmek amaçlandığından yapay sinir ağları 
ve karar ağacı metodu kullanılmıştır. CRT (Classi-
fication and Regression Tree) kurulan karar ağacı 
modelidir.

Analizlere başlanmadan önce her iki grup ve-
rileri için örneklem yeterliği ve güvenirlik testleri 
yapılmıştır. Yapılan Kaiser-Meyer-Olkin Örnek-
lem Yeterliliği testine göre her iki yerleşke için ör-
neklem büyüklükleri yeterli bulunmuştur. 

SOnuÇLAR
Araştırmaya konu olan çalışanların yaş ortalama-
ları birinci yerleşke için (28,6±6,3), ikinci yerleşke 
için ise (29,4±7,9) olarak bulunmuştur.  

Birinci yerleşkede erkeklerin yüzdesi (%56) 
fazla iken ikinci yerleşkede kadınların (%56) yüz-
de olarak oranı daha fazladır. 

Eğitim durumları incelendiğinde; her iki yer-
leşkede de yüksek eğitim almış çalışan sayısının 
fazla olduğu söylenebilir. 

Birinci yerleşkede evli olanların yüzdesi 
(%63,5) fazla iken, ikinci yerleşkede bekarların 
oranı (%61,7) daha fazladır. 

Her iki yerleşke için çalışanların sigara içme 
durumlarına göre yapılan ki-kare testi sonuçları-
na göre erkek çalışanların kadın çalışanlara naza-
ran daha yüksek oranda sigara içtikleri sonucuna 
ulaşılmıştır. Ayrıca her iki yerleşke için çalışanların 
eğitim seviyeleriyle sigara içme durumları ters 
orantılıdır. 

İkinci yerleşke için ortamda ölçülen ortalama 
radyasyon (elektromanyetik alan) değerleri ile ça-
lışanların şikayetçi oldukları boyun ağrıları arasın-
da 0,188 seviyesinde anlamlı ilişki bulunmuştur 
(p=0,02).   

Birinci yerleşke çalışanlarının kilo durumlarıy-
la şikayetçi oldukları kas-iskelet sistemi problem-
lerinden dirsek ağrısı ile arasında 0,363 seviye-
sinde (p=0,00), el bileği ağrısı ile arasında 0,303 
seviyesinde (p=0,00) ve sırt ağrısı ile arasında 
0,257 seviyesinde (p=,001); (p< 0,05)  anlamlı iliş-
ki bulunmuştur. 

Birinci yerleşke için ay bazında bölümde ça-
lışma süresi ile dirsek ağrısı arasında 0,238 se-
viyesinde (p= 0,001), sırt ağrısı arasında 0,174 
seviyesinde (p= 0,02), diz ağrısı arasında 0,167 
seviyesinde (p=0,03), bel ağrısı arasında 0,162 
seviyesinde (p=0,03) ve boyun ağrısı arasında 
0,29 seviyesinde (p= 0,00);  (p<0,05)  anlamlı iliş-
ki bulunmuştur. 

İkinci yerleşke çalışanlarının saat bazında 
günlük çalışma süreleriyle  şikayetçi oldukları 
omuz ağrısı arasında 0,310 seviyesinde (p=0,00), 
dirsek ağrısı arasında 0,238 seviyesinde 
(p=0,004), el bileği ağrısı arasında 0,174 seviye-
sinde (p=0,001), sırt ağrısı arasında 0,167 seviye-
sinde (p=0,00), bel ağrısı arasında 0,29 seviyesin-
de (p=0,001), diz ağrısı arasında 0,162 seviyesin-
de (p=0,011); (p<0,05) anlamlı ilişki bulunmuştur. 

Çalışma ortam koşullarının kas-iskelet sistemi 
şikayetlerini etkilemesinin yanında söz konusu sis-
temi ilgilendiren şikayetlerin birbirleri arasındaki 
korelasyonları da incelenmiştir. Birinci yerleşke 
çalışanlarında sırt ağrısı  ile boyunda ağrı ara-
sında 0,218 seviyesinde (p=0,004), dirsek ağrısı 
ile el bileği ağrısı arasında 0,663 seviyesinde (p= 
0,00), dirsek ağrısı ile sırt ağrısı arasında 0,350 
seviyesinde (p=0,00), dirsek ağrısı ile boyun ağrı-
sı arasında 0,33 seviyesinde (p=0,00), sırt ağrısı 
ile boyun ağrısı arasında ise 0,218 seviyesinde(p= 
0,004); (p<0,05) anlamlı ilişki bulunmuştur.

Birinci yerleşke çalışanlarının sinirli olma du-
rumlarıyla şikayetçi oldukları kas-iskelet sistemi 
şikayetlerinden dirsek ağrısı arasında 0,438 sevi-
yesinde anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,000).

Birinci yerleşke için yapılan özelleştirilmiş bir-
liktelik analizine göre; çalışanların sağlık yakınmala-
rından bel ağrısı, baş ağrısı, sırt ağrısı, omuz ağrısı 
ve halsizlik şikayetlerinin birbirleriyle yakın ilişkili 
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olabileceği sonucuna varılmıştır. Tablo 1’de; özelleş-
tirilmiş birliktelik analizine göre söz konusu sağlık 
şikayetleri olan çalışanların sayısı gösterilmiştir. 

Tablo 1. Birinci yerleşke çalışanlarının özelleştirilmiş bir-
liktelik analizine göre sağlık yakınmaları arasındaki ilişki

N= 178 Halsizlik
Baş 

ağrısı
Bel 

ağrısı         
Sırt 

Ağrısı
Omuz 
ağrısı

38 35

Halsizlik

Baş 
ağrısı

38

Bel 
ağrısı 

38

Sırt 
ağrısı

40

Omuz 
ağrısı

46

Birinci yerleşke çalışanları için kurulan ka-
rar ağacı modelinde (Şekil.1), omuz ve sırt ağrısı 
(OS olarak kodlanmıştır) çeken çalışanları en çok 
yanıtlanan çağrıların kızgınlık içeriği etkilemekte-
dir. Yanıtlanan çağrılardaki kızgınlık seviyesi art-
tıkça omuz ve sırt ağrısı yakınmaları da artmakta-
dır. Yanıtlanan çağrılardaki kızgınlık seviyesini de 
en çok bölümde çalışma süresi etkilemektedir.     

   

Şekil 1. Birinci yerleşke çalışanlarının kas-iskelet sistemi 
şikayetlerini etkileyen faktörler ile oluşturulan karar ağacı 
modeli

Kurulan modelde, omuz ve sırt ağrısı şikayeti 

olan çalışanları en çok yanıtlanan çağrılardaki kız-

gınlık seviyesinin etkilediği görülmektedir. Buna 

göre yanıtlanan çağrılardaki kızgınlık seviyesinin 

artmasının, omuz ve sırt ağrısı yakınmalarını da 

arttırdığı söylenebilir. Yanıtlanan çağrılardaki kız-

gınlık seviyesinin de en fazla bölümde çalışma sü-

resinden etkilendiği söylenebilir.

           
TARTIŞMA
Çalışmanın analizlerine ilk olarak çağrı merke-

zi çalışanlarının demografik özelliklerinin de-

ğerlendirilmesiyle başlanılmıştır. Bulunan so-

nuçlar, literatürde yayımlanmış ve çağrı merkez-

lerini tanıtan çalışmalarda bulunan sonuçlarla 

benzerlik göstermektedir (Chin, 1998).

Çalışmada erkeklerin kadınlardan daha faz-

la sigara içtiği ve eğitim seviyesi ile sigara içme 

arasında ters orantı olduğu gözlenmiştir. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine bakıldığında 

(2014) sigara içme oranının erkelerde %47,9, ka-

dınlarda ise %15,2 olduğu bulunmuştur (http://

www.resmiistatistik. gov.tr).

‘3 Farklı Bölgedeki Çağrı Merkezi Çalışanların-

da Genel Sağlık Durumu ve Tükenmişlik Düzeyi’ 

(2015) başlıklı tez çalışmasında çalışanların cin-

siyetlerine göre sigara kullanma durumları ince-

lenmiş ve erkeklerin sigara içme oranları (%47,8) 

kadınlarınkinden (%37,6) daha fazla bulunmuş ve 

aradaki fark anlamlı şekilde daha fazla hesaplan-

mıştır (p<0,001) (Tüfekçioğlu 2015). 

Çalışanların kilolu olma durumlarıyla dirsek 

ağrısı, el bileği ağrısı ve sırt ağrısı anlamlı ilişki 

bulunmuştur. Kilolu olma durumunun yaşam kali-

tesine ve özellikle kas-iskelet sisteminde yarattığı 

olumsuz etkiler, literatürde yapılan çeşitli çalış-

malarda ortaya konulmuştur (Robert, Kushner, ve 

Gary,2000).

Yapılan analizlerden de görüldüğü üzere, ça-

lışanların çağrı merkezinde çalışma sürelerinin 

artması kas-iskelet sisteminde mevcut bazı ra-

hatsızlıkları da arttırmaktadır. Halford ve Cohen 

(2003) tarafından ABD’de 67 çağrı merkezinde 

ankete dayalı yapılan bir çalışmada, çoğunluk-

la bilgisayarla çalışanlarda kas-iskelet sistemi 

şikayetlerinin  fazla olduğu tespit edilmiştir. Aynı 

çalışmada sağlık ve güvenlik yönünden zayıf şart-

larda olan çağrı merkezi çalışma ortamlarının 

uzun süreli kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına 
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neden olabileceği belirtilmiştir (Halford ve Cohen, 
2003). 2004 yılında, Avrupa Sağlık ve Güvenlik 
Grubunun telekomünikasyon sektöründeki risk 
haritasının çıkarılması amaçlı yaptığı çalışmada, 
yaklaşık 420.000 çalışanın kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarından şikayetçi olduğu ortaya konul-
muştur (HSE,2004).Yapılan bir başka çalışmada 
da, bilgisayarla çalışılan diğer sektörlere kıyasla, 
çağrı merkezi çalışanlarında kas-iskelet sistemi 
şikayetleri daha yoğun olarak görülmektedir (Nor-
man, Nilsson ve ark., 2004).

Çalışmada çalışanların sinirli olma durum-
larıyla, dirsek ağrıları arasında anlamlı ilişki bu-
lunmuştur. Vücuttaki herhangi bir ağrı çalışan-
larda psikolojik problemlere veya strese neden 
olabilmektedir. Tedavi süresince de psikososyal 
faktörler süreci olumsuz yönde etkileyebilmek-
tedir. Örneğin eldeki ciddi yaralanmalar; bireyde 
önemli olumsuz psikososyal, sosyal ve ekonomik 
sonuçlar doğurabilmektedir (Dzwierzynski ve 
ark., 1999). Söz konusu yaralanma veya tahribat 
sonucu oluşan ağrı, kişide ciddi anlamda strese 
neden olabilmektedir. Stres sonucunda da in-
sanlarda sinirlilik hali gözlenir. Sinirlilik ve stresli 
olma durumu söz konusu hastalığı olanlarda te-
davi sürecini de olumsuz yönde etkilemektedir 
(Woolhandler ve ark., 2003). Kişinin herhangi bir 
yerindeki ağrı, kişide sinirlilik haline dolayısıyla 
stres oluşumuna neden olabilir (Flaten ve al’Absi, 
2016). Dinora ve arkadaşları tarafından (2015) 
yapılan bir çalışmada sağlık çalışanlarında özel-
likle hemşirelerde işten kaynaklı stresin işe bağlı 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını tetiklediği, 
özellikle de sırt, boyun, üst ekstremite, alt ekstre-
mite, omuz, diz bölgelerinde ağrıya neden oldu-
ğu ortaya konulmuştur (Bernal, Serna-Campos, 
Tobias ve Serra, 2015). Ayrıca, yapılan araştır-
malarda, iş tatminsizliği ile kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıkları arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 
Benzer şekilde monoton çalışma temposunun 
boyun ve omuz ağrılarıyla ilişkili olabileceği 
gösterilmiştir.  Kullanılan bilgisayarın rengi ve 
boyutları ergonomi için önemli olduğundan kas-
iskelet sistemi rahatsızlıklarına da ciddi anlamda 
etki etmektedir (Fredriksson, Bildt ve Kilborn, 
2001; Coobineh, Rajacefard ve Neghab, 2006, 
2009; Lee, Wilbur, Kim ve Miller, 2008). 

Çalışmada, çalışanların ortamdaki elektroman-
yetik alan değerlerine maruziyetleri ile kas-iskelet 

sistemi şikayetlerinden boyun ağrısı arasında %95 
güven aralığında anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  
Literatürde, elektromanyetik alanın kanser, dav-
ranış değişiklikleri, hafıza zayıflaması, Parkinson 
ve Alzheimer hastalıklarını arttırmasının yanı sıra, 
depresyon ve intihar görülme sıklığında artışa 
neden olduğu bildirilmiştir. Bunlara ek olarak göz, 
deri ve kas-iskelet sistemi üzerine olumsuz etkileri 
olduğu bilinmektedir (DSÖ, 2014; DSÖ 2015).

Çalışmada, kas-iskelet sistemi rahatsızlık-
larını etkileyen faktörler araştırılırken, söz ko-
nusu rahatsızlıkların birbirleri arasındaki kore-
lasyonuna da bakılmıştır. Birinci yerleşke çalı-
şanlarının şikayetçi olduğu kas-iskelet sistemi 
şikayetlerinden (omuz ağrısı-dirsek ağrısı-sırt 
ağrısı), (dirsek ağrısı-el bileği ağrısı), (dirsek 
ağrısı-sırt ağrısı), (dirsek ağrısı-boyun ağrısı), 
(omuz ağrısı-dirsek ağrısı-el bileği ağrısı), (sırt 
ağrısı-boyun ağrısı) arasında anlamlı ilişki bulun-
muştur. Çağrı merkezleri ile ilgili yapılmış benzer 
hemen hemen tüm çalışmalar, çalışanlarda yük-
sek oranda kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
görülmesiyle sonuçlandırılmıştır (Hales, Sauter, 
Peterson, Fine ve Bernard, 1994).  Aynı zamanda 
sürekli oturarak ve çoğunlukla da klavye ile çalı-
şan ofis çalışanlarının kas-iskelet sistemi rahat-
sızlıklarına yakalanmaları diğer çalışanlara göre 
12 kat daha fazla olduğu ortaya konulmuştur (Ja-
mes, Harburn, Kramer, 1997). 

İki yerleşkede bizatihi yapılan gözlem 
neticesinde, çalışanların oturdukları sandalyeler, 
çalışma masaları, masa ile aralarındaki uzaklık, 
oturuş pozisyonları gereken ergonomik şartları 
taşımadığı tespit edilmiştir. Sandalyelerde olması 
gereken sırt destekleri, çalışma masasında bulun-
ması gereken elbileği desteği ve ayak desteği bu-
lunmamaktadır. 

Anket verileri ışığında yapılan analizlerin so-
nucuna göre ise; çalışanların kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarını;
•	 Elektromanyetik alana maruziyet
•	 Çalışanların kilolu olma durumları ve/veya 

kilo almaya meyilli olmaları
•	 Çağrı merkezinde ne kadar süredir çalıştıkları 
•	 Çalışanların psikolojik durumlarından sinirli 

olma durumları
•	 Son olarak da kas-iskelet sistemi rahatsızlık-

larının birbirleri arasındaki korelasyonu yani 
birbirlerini tetiklemeleri    sayılabilir.
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Elde edilen korelasyonların genel olarak birin-
ci yerleşke çalışanları için bulunduğu görülmekte-
dir. İkinci yerleşke için, birinci yerleşkeyle birebir 
kıyaslanacak veriler elde edilmemiştir. Bu durum, 
yerleşkelerin konum farklılıkları, çalışma ortamla-
rındaki farklılıklar, risklere farklı düzeyde maruz 
kalma durumu ile açıklanabilir.  

Yapılan tüm analizler sonucunda çağrı mer-
kezlerinde olası kas-iskelet sistemi rahatsızlık-
larının görülmemesi için bir takım öneriler önem 
taşımaktadır. Bunlar;
•	 Bilgisayar ekranına bakış uzaklığı 50-70 cm 

olmalıdır.
•	 Ekranın üst kenarı göz hizasında olmalıdır.
•	 Monitör ve klavye kullanıcının tam karşısında 

olmalıdır. Klavyenin yeri dirsek seviyesinde 
olmalıdır. 

•	 Dirsek bükülümü 70-90 derece üzerinde ol-
mamalıdır.

•	 Önkol ve bilekler yere paralel ve doğru düz-
lemde olmalıdır. 

•	 Klavyenin tuşlarına hafifçe dokunulmalıdır. 
•	 Mouse (fare) hafifçe kavranmalıdır. 
•	 Parmak, el ve bilek sinirlerinde zedelenmeye 

yol açabileceğinden mouse kullanımı en aza 
indirilmeli, klavye kullanımına ağırlık verilme-
lidir.

•	  Çiftli tüm fonksiyonlar iki elle yapılmalıdır.
•	  İskemle kişinin boy ve kilosuna uygun olmalı-

dır. İskemle yüksekliği ayarlanabilir, tekerlikli, 
ekseni etrafında dönebilen, kolçaklı ve bel-sırt 
destekli olmalıdır. 

•	 Dizler 90-105 derece arasında tutulmalı, otu-
rulduğunda ayaklar yerdeyken uyluklar yere 
paralel olmalıdır.      şeklinde sıralanabilir. 
Mevcut araştırma ile, hemen hemen tüm sek-

törlerde görülebilecek fakat maruziyetin gerek ça-
lışanlar gerekse de iş sağlığı ve güvenliği sorum-
luları tarafından ihmal edildiği risklere bir kere 
daha dikkat çekilmiştir. Çalışma ortamında basit 
ve maliyeti düşük önlemlerin uygulanmasıyla, söz 
konusu risklerle birlikte geri dönüşü olmayan ve 
çok daha maliyetli sonuçlardan korunabileceği or-
taya konulmuştur.
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