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Research

Abstract
Objective: This study aims to evaluate musculoskeletal 
disorders and workplace ergonomic factors among 
administrative staff and medical secretaries working at 
a teaching and research hospital.
Materials and Methods: Data were collected from a 
research group consisting of medical secretaries and 
administrative office staff using a total of 72 questions 
derived from a sociodemographic questionnaire, 
the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, and the 
Workplace Ergonomics Scale. The data were analyzed 
using the SPSS v25 software package.
Results: Among hospital desk workers, the most 
common areas where issues (pain, ache, discomfort) 
were experienced in the last 12 months were the 
lower back (80.6%), neck (78.4%), and upper back 
(76.3%). The lower back was identified as the region 
that most frequently hindered work due to pain, 
at a rate of 48.9% (n=68). The mean Workplace 
Ergonomics Scale score of the participants was 
2.80±0.90; this mean score was statistically significant 
higher in the group aged over 40 and among 
participants who did not experience symptoms.
Conclusion: It was concluded that musculoskeletal 
disorders are highly prevalent among administrative 
personnel and medical secretaries working at desks, 
particularly concentrated in the lower back, neck, 
and back regions. These disorders were found to 
be more common among individuals with lower 
workplace ergonomics scale scores. It is suggested 
that prolonged static posture, repetitive movements, 
and ergonomically inadequate working conditions 
play a critical role in the development of these 
musculoskeletal complaints.
Keywords: occupational health; ergonomics; 
musculoskeletal disease; medical staff

Özet
Amaç: Bu çalışma, bir eğitim ve araştırma 
hastanesinde masa başı çalışan idari birim 
personeli ve tıbbi sekreterlerin kas iskelet sistemi 
rahatsızlıkları ve iş yeri ergonomik faktörlerinin 
değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Tıbbi sekreter ve idari 
büro personelinden oluşan araştırma grubundan; 
sosyodemografik anket, İskandinav Kas İskelet 
Sistemi Ölçeği ve İşyeri Ergonomisi Ölçeğinden 
oluşan toplam 72 soru ile veri toplanmıştır. 
Bulgular: Hastane masa başı çalışanlarında son 12 
ayda en sık sorun (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşanan 
bölgeler bel (%80,6), boyun (%78, 4) ve sırt 
bölgesiydi (%76,3). İş yapmayı ağrı nedeni ile 
en sık engelleyen bölgenin %48,9 (n=68) ile bel 
bölgesi olduğu tespit edildi. Katılımcıların İşyeri 
Ergonomisi Ölçeği puan ortalaması 2,80±0,90 
olup bu puan ortalaması 40 yaşından büyüklerin 
oluşturduğu grupta ve semptom yaşamayan 
katılımcılarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha yüksekti 
Sonuç: Masa başı çalışan idari personel ve tıbbi 
sekreterlerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
oldukça yaygın olduğu ve özellikle bel, boyun ve 
sırt bölgelerinde yoğunlaştığı ve işyeri ergonomisi 
ölçek puanları düşük olanlarda daha yaygın 
görüldüğü saptanmıştır. Uzun süreli statik duruş, 
tekrarlayan hareketler ve ergonomik açıdan uygun 
olmayan çalışma koşullarının bu rahatsızlıkların 
gelişiminde önemli rol oynadığı düşünülmektedir.
Anahtar Sözcükler: iş sağlığı; ergonomik; kas-
iskelet hastalıkları; sağlık çalışanları
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Giriş
İşe bağlı kas-iskelet sistemi hastalıkları 
(İKİH) dünya çapında en yaygın mesleki 
bozukluklardandır ve 17. yüzyıldan beri bir sorun 
olarak kabul edilmektedir (1). Bu hastalıklar en 
sık tekrarlayan travma nedeniyle meydana gelen, 
kas, ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri 
etkileyen enflamatuvar ve dejeneratif durumları 
kapsamaktadır (2).  

Tekrarlayan hareketlerin etiyolojide sorumlu 
olduğu bu hastalık grubu, çalışma saatlerinin 
ortalama %75›ini oturarak geçiren masa başı 
çalışanlarda da sık görülmektedir (3). Oturma 
pozisyonunda yapılan işler çok fazla fiziksel çaba 
gerektirmese de, özellikle uzun süre ve yanlış 
pozisyonda yapıldığında birçok kas-iskelet sistemi 
rahatsızlığının sebebi olabilmektedir (4). Bu 
bağlamda günün önemli bir kısmını masa başında 
oturarak geçiren tıbbi sekreterler ve idari sağlık 
personeli risk altındadır.

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları çalışan 
nüfusta oldukça yaygın olarak görülmesine 
rağmen çalışanlar ve işverenler kas iskelet 
sistemi hastalıklarının sıklığı, risk faktörleri, 
kayıp iş günleri, önleyici eğitim ve ergonomik 
yaklaşımların etkinliği konusunda yeterli bilgiye 
sahip değildir (5-6). Uzun vadeli ve şiddetli kas 
iskelet sistemi rahatsızlıkları yaşam kalitesini 
etkileyebilmekte, iş verimliliğini azaltabilmekte, 
hastalık izni devamsızlıklarını artırabilmekte, 
çalışma ömrünü kısaltıp ve kronik mesleki 
hastalıklara neden olabilmektedir. Böylece sağlık 
sistemi için büyük bir yük oluşturabilmektedir 
(7). Bu nedenle sağlık sisteminin önemli yapı 
taşı olan hastane çalışanlarının kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının ve bu rahatsızlıkların işyeri 
ergonomisi ile ilişkisinin belirlenmesi kıymetlidir.

Birçok çalışmada kas-iskelet sistemi 
bozukluklarının hastanelerdeki sağlık 
çalışanlarında da yaygın olarak görüldüğü 
ortaya koyulmaktadır (8). Kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının önlenmesi mesleki risklere maruz 
kalmanın doğru tanımlanmasına bağlıdır. Bu 
bağlamda ergonomik faktörlerin tanımlanması 
gerekmektedir. Çalışma ortamının tasarlanması 
ve bakımı, çalışanın performansını artırmak, 
iş yerindeki stresi ve yorgunluğu azaltmak 
ergonominin amaçlarından biridir (9). Uygun 
ergonomi koşullarında çalışmak hastane 
çalışanlarında motivasyonu ve iş tatminini 

artırabilir, iş stresini, devamsızlıkları, meslek 
hastalıklarını ve iş kazalarını azaltabilir (10). 

Ülkemizde toplumun, hastanın, hasta yakınlarının 
ve sağlık elemanlarının kas iskelet sistemi 
hastalıkları konusunda bilgilendirilmesi ve 
farkındalığın arttırılması amacı ile 2021 yılında 
Türkiye Kas ve İskelet Sistemi Hastalıkları Önleme 
ve Kontrol Programı geliştirilmiştir (11).

Bu çalışma, özellikle masa başı çalışan idari birim 
personeli ve tıbbi sekreterlerden oluşan sağlık 
çalışanlarının kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 
yaygınlığının ve bu rahatsızlıklarla bağlantılı 
olabilecek çalışma ortamındaki ergonomik 
faktörlerinin değerlendirilmesi amacıyla 
yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Örneklem:
Araştırmanın evrenini bir eğitim araştırma 
hastanesinde aktif olarak ofis ve masa başı 
işlerde çalışmakta olan toplam 255 personelin 
oluşturduğu kesitsel bir çalışmadır. Bunların 
%69,8’i (n=178) tıbbi sekreter, %30,2’si 
(n=77) idari personeldi. Epi-info programında 
%95 güven aralığı, %5 hata payı ve kas iskelet 
sistemi rahatsızlığı beklenen sıklığı %85,3 
sıklık ile minimum örneklem büyüklüğü 110 
olarak hesaplandı (12). Çalışmaya katılmayı 
reddetme, cevap vermeme ve eksik yanıtlama 
ihtimalleri de göz önünde bulundurularak, 
personel listesinden basit rastgele örnekleme 
yöntemi ile 150 kişi belirlenerek araştırmaya 
dahil edildi. Elektronik anketin bağlantısı, 21 
Şubat 2024’te katılımcıların iletişim numaralarına 
(mesaj yolu ile) iletilerek grubun tamamına 
ulaştırıldı ve 1 aylık süre içerisinde veri toplama 
işlemi tamamlandı. Dışlama kriterleri; kas iskelet 
sistemi ile ilgili tümörü, konjenital hastalıkları 
ve kronik romatolojik hastalıkları olanlar veya 
çalışmaya katılmayı reddetme, cevap vermeme 
ve eksik yanıtlama olarak belirlendi. Örnekleme 
seçilenlerin %7,3’ünün yanıtları (n=11) 
çalışmanın dışlama kriterlerine sahip olmaları 
sebebi ile değerlendirmeye alınmadı. Dışlama 
kriterlerine sahip olmayan ve tam yanıt veren 139 
katılımcı ile veri toplama sonlandırıldı.

Veri toplama aracı:
Çalışmamızda 13 sosyodemografik soru, Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kahraman ve 
ark. tarafından yapılan 27 maddelik İskandinav 
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Kas İskelet Sistemi Anketi ve Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirlik çalışması Polat ve ark. tarafından 
yapılan 32 maddelik İşyeri Ergonomisi 
Ölçeğinden (13,14) oluşan toplam 72 soru ile 
veriler toplanmıştır. İşyeri Ergonomisi Ölçeği’ne 
ait alt boyutlar, “İş sağlığı ve güvenliği”, “Çevre 
koşulları”, “Psikolojik unsurlar”, “İşgören 
güvenliği”, “İşyeri sosyal çevre” ve “Çalışma 
ortamı” olarak ele alınmıştır. Ölçek işyerindeki 
ergonomik koşulları değerlendirmekte olup ölçek 
puanlarından; 1,00-1,66 çok düşük; 1,67-2,33 
düşük; 2,34-3,66 normal; 3,67-4,20 yüksek; 
4,21-5,00 çok yüksek ergonomik koşulları ifade 
etmektedir.

İstatistik ve analiz:
Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve 
Kurtosis değerleri kullanılarak verilerin normal 
dağılıma uygun olduğu belirlendi. Sürekli 
değişkenlerin ortalamaları standart sapmaları 
ile birlikte, kategorik değişkenlere ait sayılar 
ise yüzdeleri ile sunuldu. Bağımsız gruplar 
arasındaki ortalama farkları değerlendirilirken, 
iki grup karşılaştırılırken bağımsız örneklemler 
t-testi (Student’s t-test); ikiden fazla grup 
karşılaştırılırken tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ile değerlendirme yapıldı. Sürekli 
değişkenler arasındaki doğrusal ilişkiler 
Pearson korelasyon katsayısı hesaplanarak 
değerlendirildi. İstatistiksel analizler yapılırken 
SPSS v25.0 programı kullanıldı.

Etik konular:
Harran Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 13.11.2023 
tarihinde etik uygunluk belgesi alındı (HRÜ 
23.21.31). Araştırmaya katılım gönüllülük temelli 
olup, katılımcıların aydınlatılmış onamı alındı. 
Çalışma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak 
yürütüldü. Araştırma bulguları bilimsel amaçlar 
dışında kullanılmayacaktır.

Bulgular
Çalışma grubunun %66,2’si (n=92) 40 yaş 
ve altı yaş grubunda olup katılımcıların yaş 
ortalaması 36,8±8,6’ydı (min. 22 maks. 63). 
Grubun %41,7’si (n=58) kadındı. Katılımcıların 
%36,7’si (n=51) idari personel, %63,3’ü 
(n=88) tıbbi sekreterden oluşmaktaydı. Haftalık 
40 saat çalışanlar grubun %51,8’ini (n=72), 45 
saat çalışanlar %48,2’sini (n=67) oluştururken, 
tüm çalışma hayatında 11 yıl ve daha fazla 
zaman geçirmiş olanlar grubun %57,6’sıydı 
(n=80) (Tablo 1).

İskandinav Kas İskelet Sistemi Ölçeği’ne göre son 
12 ayda sık sorun (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşanan 
bölgeler %80,6 (n=112) ile bel, %78,4 (n=109) 
ile boyun, %76,3 (n=106) ile sırt bölgesiydi. 
Ağrıdan dolayı evde veya ev dışında iş yapmayı 
en sık engelleyen ağrının da katılımcıların 
%48,9’unda (n=68) bel bölgesinde olduğu tespit 
edildi. Son 7 günde en sık ağrı olan bölge ise 
%60,4 (n=84) ile boyun bölgesiydi. Katılımcıların 

Tablo 1. Sosyodemografik ve İş Hayatına İlişkin Özellikler
n %

Cinsiyet
Kadın 58 41,7

Erkek 81 58,3

Yaş grubu
40 ve altı 92 66,2

>40 yaş 47 33,8

Görev
İdari personel 51 36,7

Tıbbi sekreter 88 63,3

Haftalık çalışma süresi (saat)
40 72 51,8

45 67 48,2

Çalışma hayatında geçen süre
1-10 yıl 59 42,4

11 yıl ve üzeri 80 57,6

İşyerinde kullanılan araç gereçlerin 
ergonomi durumu

Kısmen ergonomik 57 41,0

Ergonomik 19 13,7

Ergonomik değil 63 45,3
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yanıtlarına göre son 12 ayda en az (%35,3) 
sorun yaşanan, iş yapmaya en az (%25,9) engel 
olan ve son 7 gün süresince en az (%26,6) ağrı 
olan bölge dirseklerdi (Tablo 2).

Grubun İşyeri Ergonomisi Ölçeği puan ortalaması 
2,80±0,90’dı (min. 1 maks. 5). Bu ortalama 
normal ergonomik koşulların puan aralığına 
(2,34-3,66) denk gelmekteydi. 40 yaşından 
büyüklerin oluşturduğu grupta puan ortalaması 
(3,06±1,01), 40 ve daha düşük yaş grubunda 
bulunanların puan ortalamasına (2,67±0,82) 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulundu (p<0,05). İşyerinde kullandığı araç-
gereçleri ergonomik olarak değerlendirmeyenlerin 
puan ortalaması (2,50±0,81) ergonomik 

(3,17±1,12) ve kısmen ergonomik (3,01±0,83) 
olarak değerlendirenlere göre istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde düşüktü (p<0,05). 
Bunlar dışındaki değişkenler açısından yapılan 
değerlendirmelerde ölçek puanları arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı fark tespit edilmedi 
(p>0,05) (Tablo 3).

İşyeri Ergonomisi Ölçeği ve alt boyutları olan İş 
sağlığı ve iş güvenliği sorularının puan ortalaması 
2,85±1,03; Çevre koşullarını değerlendiren 
alt grubun puan ortalaması 2,64±1,07; 
Psikolojik unsurlar alt grubunun puan ortalaması 
3,67±1,21; İş gören güvenliği alt grubunun 
puan ortalaması 2,75±1,11; İşyeri sosyal 
çevresini değerlendiren soruların puan ortalaması 

Tablo 2. İskandinav Kas İskelet Sistemi Ölçeğine Verilen Yanıtların Dağılımı

Herhangi bir 
sorununuz (acı, ağrı, 
rahatsızlık) oldu mu? 

(Son 12 ay)

Ağrınızdan dolayı 
olağan işinizi (evde 
ya da ev dışında) 

yapmanız engellendi 
mi? (Son 12 ay)

Son 7 gün süresince 
ağrınız oldu mu?

n % n % n %

Boyun
Hayır   30 21,6   75 54,0   55 39,6

Evet 109 78,4   64 46,0   84 60,4

Omuzlar
Hayır   44 31,7   86 61,9   67 48,2

Evet   95 68,3   53 38,1   72 51,8

Dirsekler
Hayır   90 64,7 103 74,1 102 73,4

Evet   49 35,3   36 25,9   37 26,6

El bilekleri
Eller

Hayır   56 40,3   86 61,9   83 59,7

Evet   83 59,7   53 38,1   56 40,3

Sırt
Hayır   33 23,7   75 54,0   62 44,6

Evet 106 76,3   64 46,0   77 55,4

Bel
Hayır   27 19,4   71 51,1   56 40,3

Evet 112 80,6   68 48,9   83 59,7

Kalçalar
Uyluklar

Hayır   62 44,6   87 62,6   85 61,2

Evet   77 55,4   52 37,4   54 38,8

Dizler
Hayır   67 48,2   92 66,2   89 64,0

Evet   72 51,8   47 33,8   50 36,0

Ayak bileği
Ayaklar

Hayır   78 56,1   98 70,5   93 66,9

Evet   61 43,9   41 29,5   46 33,1
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2,22±1,03; Çalışma ortamını değerlendiren 
soruların puan ortalaması 2,52±1,05 olarak 
saptandı. İşyeri Ergonomisi Ölçeği ve alt 
boyutlarının ortalamaları ve Cronbach’s alpha 
değerleri Tablo 4’te sunulmuştur. Grubun İşyeri 
Ergonomisi Ölçeği puan ortalaması 2,80±0,90’dı 
(min. 1 maks. 5). Bu ortalama normal ergonomik 
koşulların puan aralığına (2,34-3,66) denk 
gelmekteydi (Tablo 4).

İşyeri ergonomisi ölçek puanları, boyun bölgesi 
haricindeki tüm bölgelerde son 12 ay süresince 
sorun olmayanlarda sorun olanlara göre daha 
yüksekti. Ancak bu yükseklik yalnızca dirsek, 
el bilekleri ve dizlerde istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,05). Boyun bölgesinde 
ise diğerlerinin aksine sorun hissedenlerde, 
hissetmeyenlere göre daha yüksek puan 
ortalaması bulundu. Ancak bu yükseklik 

Tablo 4. İşyeri Ergonomisi Ölçeği ve Alt Boyutları (n=139, min=1, maks=5)

Ortalama Standart Sapma Cronbach’s alpha

Ölçek Puanı 2,80 0,90 0,968

İş sağlığı ve güvenliği 2,85 1,03 0,933

Çevre koşulları 2,64 1,07 0,911

Psikolojik unsurlar 3,67 1,21 0,953

İş gören güvenliği 2,75 1,11 0,928

İşyeri sosyal çevre 2,22 1,03 0,868

Çalışma ortamı 2,52 1,05 0,822

Tablo 3. Sosyodemografik ve İş Hayatına İlişkin Özelliklerin İşyeri Ergonomisi Ölçeği Puanları İlişkisi

n Ortalama Standart 
Sapma t/F p

Cinsiyet
Kadın 58 2,78 0,81

0,167 0,867
Erkek 81 2,81 0,97

Yaş grubu
40 ve altı 92 2,67 0,82

2,431 0,016
>40 yaş 47 3,06 1,01

Görev
İdari personel 51 2,79 0,97

0,140 0,889
Tıbbi sekreter 88 2,81 0,87

Haftalık çalışma süresi
40 saat 72 2,76 0,82

0,524 0,601
45 saat 67 2,84 0,99

Şu anki görevde çalışma 
süresi 

1-10 yıl 96 2,77 0,88
0,637 0,525

11 yıl ve üzeri 43 2,87 0,97

Çalışma hayatında geçen 
süre

1-10 yıl 59 2,74 0,91
0,704 0,483

11 yıl ve üzeri 80 2,85 0,90

İşyerinde kullanılan araç 
gereçlerin ergonomi 
durumu

Kısmen 57 3,01 0,83

7,054 0,001Ergonomik 19 3,17 1,12

Ergonomik değil* 63 2,50 0,81

*Farka neden olan grup(lar)
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Tablo 5. Son 12 ay süresince sorun (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşanan bölgeye göre İşyeri Ergonomisi 
Ölçeği puanları

Sorun (acı, ağrı, rahatsızlık) n Ortalama Standart sapma t p

Boyun
Hayır   30 2,73 0,92

0,496 0,621
Evet 109 2,82 0,90

Omuzlar
Hayır   44 2,89 0,89

0,825 0,411
Evet   95 2,76 0,91

Dirsekler
Hayır   90 2,95 0,86

2,725 0,007
Evet   49 2,52 0,93

El bilekleri
Eller

Hayır   56 3,04 0,78
2,677 0,008

Evet   83 2,63 0,95

Sırt
Hayır   33 2,95 0,93

1,059 0,292
Evet 106 2,75 0,90

Bel
Hayır   27 2,85 0,99

0,326 0,745
Evet 112 2,79 0,89

Kalçalar
Uyluklar

Hayır   62 2,90 0,87
1,154 0,250

Evet   77 2,72 0,93

Dizler
Hayır   67 3,06 0,84

3,421 0,001
Evet   72 2,56 0,90

Ayak bileği
Ayaklar

Hayır   78 2,88 0,77
1,178 0,241

Evet   61 2,70 1,05

Tablo 6. Son 7 gün süresince sorun yaşanan bölgeye göre İşyeri Ergonomisi Ölçeği puanları

Son 7 gün süresince herhangi 
bir zamanda ağrınız oldu mu?  n Ortalama Standart 

sapma t p

Boyun
Hayır   55 2,93 0,81

1,345 0,181
Evet   84 2,72 0,95

Omuzlar
Hayır   67 2,91 0,82

1,381 0,170
Evet   72 2,70 0,97

Dirsekler
Hayır 102 2,93 0,80

2,821 0,005
Evet   37 2,45 1,08

El bilekleri
Eller

Hayır   83 2,96 0,79
2,536 0,012

Evet   56 2,57 1,01

Sırt
Hayır   62 2,83 0,88

0,367 0,714
Evet   77 2,77 0,92

Bel
Hayır   56 2,88 0,82

0,884 0,378
Evet   83 2,74 0,95

Kalçalar
Uyluklar

Hayır   85 2,93 0,85
2,220 0,028

Evet   54 2,59 0,95

Dizler
Hayır   89 2,95 0,82

2,611 0,010
Evet   50 2,54 1,00

Ayak bileği
Ayaklar

Hayır   93 2,86 0,78
1,002 0,320

Evet   46 2,68 1,12
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istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,05) 
(Tablo 5).

İşyeri ergonomisi ölçek puanları, tüm bölgelerde 
son 7 gün süresince sorun olmayanlarda sorun 
olanlara göre daha yüksekti. Bu yükseklik 
dirsekler, el bilekleri, kalçalar/uyluklar ve dizlerde 
istatistiksel olarak anlamlı (p<0,05) diğer 
bölgelerde ise anlamlı değildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tartışma
Bu çalışma, bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
görev yapan idari personel ve tıbbi sekreterlerin 
işe bağlı kas-iskelet sistemi hastalıklarını (İKİH) 
ve işyeri ergonomik faktörlerini değerlendirmek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma 
bulgularımız, masa başı çalışan sağlık personelinde 
İKİH prevalansının oldukça yüksek olduğunu ve 
bu durumun ergonomik risk faktörleriyle yakından 
ilişkili olduğunu göstermektedir. İskandinav Kas 
İskelet Sistemi Anketi sonuçlarına göre son 12 
ay içerisinde katılımcılarda en sık sorun yaşanan 
bölgelerin sırasıyla bel (%80,6), boyun (%78,4) 
ve sırt (%76,3) olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular 
literatürle uyumlu olup Türkiye’de masa başı 
çalışanlarında yapılan bir araştırmada kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının en sık sırt (%69,6), 
bel (%68,4) ve boyun (%67,1) bölgelerinde 
görüldüğü saptanmıştır (15). Sağlık çalışanlarında 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının yaygınlığının 
yüksek olduğu birçok çalışmada bildirilmiştir. Uzun 
çalışma saatleri, yetersiz mola süreleri, uygunsuz 
çalışma postürleri ve tekrarlayıcı hareketler bu 
rahatsızlıkların gelişiminde önemli risk faktörleri 
arasında yer almaktadır. Ayrıca ergonomik açıdan 
uygun olmayan çalışma ortamı ve iş stresi de kas-
iskelet sistemi yakınmalarını artırabilmektedir. Bu 
bağlamda sağlık kurumlarında çalışan masa başı 
personelin iş yükü, çalışma ortamı ve ergonomik 
düzenlemelerinin çalışan sağlığı açısından önemli 
olduğu söylenebilir (16,17).

Çalışmamızda katılımcıların %96,4’ünün son 
bir yıl içerisinde, %82,7’sinin ise son bir hafta 
içerisinde en az bir bölgesinde ağrı, acı veya 
rahatsızlık yaşadığı belirlenmiştir. Bu oranların 
yüksek olması masa başı çalışanlarda kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının oldukça yaygın olduğunu 
göstermektedir. Yapılan araştırmalarda masa başı 
çalışanlarda kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
görülme oranının %60–80 arasında değiştiği 
belirtilmektedir (18).

Araştırmamızda katılımcıların %24,5’inin 
son 12 ay içerisinde değerlendirilen dokuz 
vücut bölgesinin tamamında sorun yaşadığı, 
%18,7’sinin ise son yedi gün içinde tüm 
bölgelerde ağrı hissettiği belirlenmiştir. Bu sonuç, 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının yalnızca tek bir 
anatomik bölge ile sınırlı kalmayıp yaygın şekilde 
görülebileceğini göstermektedir. Özellikle uzun 
süreli statik duruş ve ergonomik olmayan çalışma 
koşulları birden fazla bölgede ağrı gelişimine 
neden olabilmektedir (19). 

Çalışmamızda en az sorun yaşanan bölgenin 
dirsekler olduğu belirlenmiştir. Literatürde de 
benzer sonuçlar bildirilmiş olup ofis çalışanlarında 
en az etkilenen bölgeler arasında dirsek ve el 
bileği yer almaktadır. Bir şirketin ofis çalışanlarının 
dahil edildiği başka bir kesitsel çalışmada, 
çalışanların en az ağrı hissettikleri bölge %7,2 
(n=22) yine dirsekler olarak tespit edilmiştir 
(20). Klavye ve fare kullanımı, masa yüksekliği 
ve kolçak gibi ergonomik faktörlerin dirsek ve el 
bileği ağrılarını tetikleyebileceği belirtilmektedir. 
Bu nedenle çalışma istasyonunun ergonomik 
olarak düzenlenmesi üst ekstremite sorunlarının 
önlenmesinde önemli bir yer tutmaktadır.

Araştırmamızda İş Yeri Ergonomisi ölçek 
puanlarının, semptom yaşamayan bireylerde 
anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Özellikle dirsek, el bileği ve diz 
bölgesinde ağrısı olmayanların ergonomik 
puanlarının yüksek olması, ekipman ve istasyon 
uygunluğunun distal eklem korumasındaki 
önemini vurgulamaktadır. Literatürde, ergonomik 
müdahalelerin ve farkındalık eğitimlerinin üst 
ekstremite fonksiyonelliğini artırdığı ve kas 
yükünü azalttığı gösterilmiştir (21).

Çalışmamızda ağrı nedeniyle günlük aktiviteleri en 
çok kısıtlayan bölgenin bel olduğu saptanmıştır. 
Bel ağrısı dünya genelinde iş gücü kaybının en 
önemli nedenlerinden biri olup özellikle masa 
başı çalışanlarda yaygın olarak görülmektedir. 
Literatürde bel ağrısına bağlı presentizm 
prevalansı %58 olarak tespit edilmiştir (22). Uzun 
süreli oturma, yanlış postür ve düşük fiziksel 
aktivite düzeyi bel ağrısının gelişiminde önemli 
risk faktörleri arasında yer almaktadır.

Araştırmamızda son yedi gün içerisinde en 
sık ağrı görülen bölgenin boyun olduğu 
belirlenmiştir. Boyun ağrısı özellikle bilgisayar 
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kullanımının yoğun olduğu meslek gruplarında sık 
görülmektedir. Başın öne doğru eğildiği uygunsuz 
postürler ve uzun süreli ekran kullanımı boyun 
kaslarında yüklenmeye yol açarak ağrı gelişimine 
neden olabilmektedir. Ayrıca yaş, cinsiyet, genetik 
faktörler ve fiziksel aktivite düzeyi de boyun ağrısı 
ile ilişkili faktörler arasında sayılmaktadır (23).

Çalışmamızda 40 yaş üzeri grubun ergonomi 
puanları daha yüksek saptanmıştır, bu yaş 
grubundaki çalışanların iş tecrübeleri veya 
yaşadıkları kronik ağrılar nedeniyle çalışma 
ortamlarını daha bilinçli düzenleme eğiliminde 
olmalarıyla açıklanabilir. İleri yaşlarda İKİH’nin 
yaşam kalitesini daha dramatik etkilediği 
bilindiğinden, bu grupta koruyucu davranışların 
artmış olması muhtemeldir (24).

Araştırmamızda kullanılan araç ve gereçlerin 
ergonomik olduğunu belirten çalışanların 
işyeri ergonomisi ölçek puanlarının daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Ergonomik 
iş istasyonu düzenlemeleri çalışanların iş 
performansını ve üretkenliğini artırırken kas-
iskelet sistemi rahatsızlıklarının görülme sıklığını 
da azaltabilmektedir (25). Ayrıca düzenli 
mola verilmesi, postür değişiklikleri ve fiziksel 
aktivitenin artırılması boyun ve bel ağrılarının 
önlenmesine katkı sağlayabilmektedir (26).

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Araştırmanın yalnızca tek bir hastanede 
yürütülmüş olması sonuçların genellenebilirliğini 
sınırlayabilir. Ayrıca işyeri ergonomik faktörlerinin 
çalışanların öz bildirimlerine dayanması objektif 
ölçüm ve gözlemlerin yapılmamış olması 
açısından sınırlılık oluşturmaktadır. Gelecekte 
farklı kurumlarda, daha geniş örneklemlerle ve 
ergonomik değerlendirmelerin objektif ölçümlerle 
yapıldığı çok merkezli çalışmaların planlanması 
önerilmektedir.

Sonuç
Bu çalışma sonucunda masa başı çalışan idari 
personel ve tıbbi sekreterlerde kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının oldukça yaygın olduğu 
ve özellikle bel, boyun ve sırt bölgelerinde 
yoğunlaştığı belirlenmiştir. Uzun süreli bilgisayar 
kullanımı, statik duruş, tekrarlayan hareketler 
ve ergonomik açıdan uygun olmayan çalışma 
koşullarının bu rahatsızlıkların gelişiminde önemli 
rol oynadığı düşünülmektedir.

Bu nedenle çalışma ortamında ergonomik 

düzenlemelerin yapılması, çalışanlara ergonomi 
eğitimi verilmesi, düzenli mola uygulamalarının 
teşvik edilmesi ve fiziksel aktivitenin artırılması 
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının azaltılmasına 
katkı sağlayabilir. Ayrıca iş sağlığı ve güvenliği 
birimleri tarafından yapılacak ergonomik risk 
değerlendirmeleri doğrultusunda çalışma 
ortamlarının yeniden düzenlenmesi çalışan sağlığı 
ve iş verimliliği açısından önem taşımaktadır.
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