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Ozet

Amag: Bu calisma, bir egitim ve arastirma
hastanesinde masa basi calisan idari birim
personeli ve tibbi sekreterlerin kas iskelet sistemi
rahatsizliklari ve is yeri ergonomik faktorlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontemler: Tibbi sekreter ve idari
biiro personelinden olusan arastirma grubundan;
sosyodemografik anket, iskandinav Kas iskelet
Sistemi Olcegi ve isyeri Ergonomisi Olceginden
olusan toplam 72 soru ile veri toplanmistir.
Bulgular: Hastane masa basi calisanlarinda son 12
ayda en sik sorun (aci, agri, rahatsizlik) yasanan
bolgeler bel (% 80,6), boyun (%78, 4) ve sirt
bélgesiydi (% 76,3). is yapmayi agri nedeni ile
en sik engelleyen bolgenin % 48,9 (n=68) ile bel
bélgesi oldugu tespit edildi. Katiimcilarin isyeri
Ergonomisi Olcegi puan ortalamasi 2,80+0,90
olup bu puan ortalamasi 40 yasindan biyuklerin
olusturdugu grupta ve semptom yasamayan
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yuksekti

Sonug: Masa basi calisan idari personel ve tibbi
sekreterlerde kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin
oldukga yaygin oldugu ve 6zellikle bel, boyun ve
sirt bolgelerinde yogunlastigi ve isyeri ergonomisi
olcek puanlan diisiik olanlarda daha yaygin
goruldigu saptanmistir. Uzun sireli statik durus,
tekrarlayan hareketler ve ergonomik agidan uygun
olmayan calisma kosullarinin bu rahatsizliklarin
gelisiminde dnemli rol oynadig diisiinilmektedir.
Anahtar Sozciikler: is sagligi; ergonomik; kas-
iskelet hastaliklari; saglk calisanlar
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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
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Giris

ise bagl kas-iskelet sistemi hastaliklari

(IKiH) diinya capinda en yaygin mesleki
bozukluklardandir ve 17. ylizyildan beri bir sorun
olarak kabul edilmektedir (1). Bu hastaliklar en
sik tekrarlayan travma nedeniyle meydana gelen,
kas, ligaman, tendon, sinir, kemik ve eklemleri
etkileyen enflamatuvar ve dejeneratif durumlar
kapsamaktadir (2).

Tekrarlayan hareketlerin etiyolojide sorumlu
oldugu bu hastalik grubu, calisma saatlerinin
ortalama % 75»ini oturarak geciren masa basi
calsanlarda da sik gorilmektedir (3). Oturma
pozisyonunda yapilan isler cok fazla fiziksel caba
gerektirmese de, 6zellikle uzun siire ve yanls
pozisyonda yapildiginda bircok kas-iskelet sistemi
rahatsiziginin sebebi olabilmektedir (4). Bu
baglamda gliniin énemli bir kismini masa basinda
oturarak geciren tibbi sekreterler ve idari saglik
personeli risk altindadir.

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari galisan

nifusta oldukca yaygin olarak gérilmesine
ragmen calisanlar ve isverenler kas iskelet
sistemi hastaliklarinin sikligi, risk faktorleri,
kayip is glinleri, 6nleyici egitim ve ergonomik
yaklagimlarin etkinligi konusunda yeterli bilgiye
sahip degildir (5-6). Uzun vadeli ve siddetli kas
iskelet sistemi rahatsizliklar yasam kalitesini
etkileyebilmekte, is verimliligini azaltabilmekte,
hastalik izni devamsizliklarini artirabilmekte,
calisma dmriind kisaltip ve kronik mesleki
hastaliklara neden olabilmektedir. Boylece saglik
sistemi icin blylk bir yiik olusturabilmektedir
(7). Bu nedenle saglik sisteminin énemli yapi
tasi olan hastane calisanlarinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin ve bu rahatsizliklarin isyeri
ergonomisi ile iligkisinin belirlenmesi kiymetlidir.

Bircok calismada kas-iskelet sistemi
bozukluklarinin hastanelerdeki saglik
calisanlarinda da yaygin olarak géruldiigi
ortaya koyulmaktadir (8). Kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin 6nlenmesi mesleki risklere maruz
kalmanin dogru tanimlanmasina baglidir. Bu
baglamda ergonomik faktorlerin tanimlanmasi
gerekmektedir. Calisma ortaminin tasarlanmasi
ve bakimi, calisanin performansini artirmak,

is yerindeki stresi ve yorgunlugu azaltmak
ergonominin amaclarindan biridir (9). Uygun
ergonomi kosullarinda calismak hastane
calisanlarinda motivasyonu ve is tatminini
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artirabilir, is stresini, devamsizliklar, meslek
hastaliklarini ve is kazalarini azaltabilir (10).

Ulkemizde toplumun, hastanin, hasta yakinlarinin
ve saglik elemanlarinin kas iskelet sistemi
hastaliklari konusunda bilgilendirilmesi ve
farkindaligin arttinlmasi amaci ile 2021 yilinda
Tirkiye Kas ve iskelet Sistemi Hastaliklari Onleme
ve Kontrol Programi gelistirilmistir (11).

Bu calisma, 6zellikle masa basi ¢alisan idari birim
personeli ve tibbi sekreterlerden olusan saglik
calisanlarinin kas iskelet sistemi rahatsizliklari
yayginliginin ve bu rahatsizliklarla baglantil
olabilecek calisma ortamindaki ergonomik
faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla
yapilmistir.

Gereg ve Yontemler

Orneklem:

Aragtirmanin evrenini bir egitim arastirma
hastanesinde aktif olarak ofis ve masa basi
islerde calismakta olan toplam 255 personelin
olusturdugu kesitsel bir calismadir. Bunlarin
%69,8'i (n=178) tibbi sekreter, %30,2'si
(n=77) idari personeldi. Epi-info programinda
%95 gliven araligl, %5 hata payi ve kas iskelet
sistemi rahatsizligi beklenen sikigr % 85,3

siklik ile minimum érneklem bayuklaga 110
olarak hesaplandi (12). Calismaya katiimayi
reddetme, cevap vermeme ve eksik yanitlama
ihtimalleri de g6z 6niinde bulundurularak,
personel listesinden basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile 150 kisi belirlenerek arastirmaya
dahil edildi. Elektronik anketin baglantisi, 21
Subat 2024'te katilimcilarin iletisim numaralarina
(mesaj yolu ile) iletilerek grubun tamamina
ulastirildi ve 1 aylik sire icerisinde veri toplama
islemi tamamlandi. Diglama kriterleri; kas iskelet
sistemi ile ilgili timord, konjenital hastaliklar

ve kronik romatolojik hastaliklari olanlar veya
calismaya katilmayi reddetme, cevap vermeme
ve eksik yanitlama olarak belirlendi. Ornekleme
secilenlerin % 7,3'Unln yanitlar (n=11)
calismanin dislama kriterlerine sahip olmalari
sebebi ile degerlendirmeye alinmadi. Diglama
kriterlerine sahip olmayan ve tam yanit veren 139
katiimci ile veri toplama sonlandirild.

Veri toplama araci:

Calismamizda 13 sosyodemografik soru, Tlirkce
gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Kahraman ve

ark. tarafindan yapilan 27 maddelik iskandinav
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Kas iskelet Sistemi Anketi ve Tiirkce gecerlilik
ve glvenilirlik calismasi Polat ve ark. tarafindan
yapilan 32 maddelik isyeri Ergonomisi
Olceginden (13,14) olusan toplam 72 soru ile
veriler toplanmustir. isyeri Ergonomisi Olcegi'ne

ait alt boyutlar, “is saghgi ve glivenligi”,
Psikolojik unsurlar

noou

kosullari™,

oo

guvenligi”,

noou

oo

Cevre
Isgbren

isyeri sosyal cevre” ve “Calisma

ortami” olarak ele alinmistir. Olcek isyerindeki
ergonomik kosullar degerlendirmekte olup 6lgek
puanlarindan; 1,00-1,66 cok dusik; 1,67-2,33
disuk; 2,34-3,66 normal; 3,67-4,20 yliksek;
4,21-5,00 cok ylksek ergonomik kosullar ifade

etmektedir.

istatistik ve analiz:

Kolmogorov Smirnov testi, Skewness ve
Kurtosis degerleri kullanilarak verilerin normal
dagilima uygun oldugu belirlendi. Strekli
degiskenlerin ortalamalan standart sapmalari
ile birlikte, kategorik degiskenlere ait sayilar
ise yuzdeleri ile sunuldu. Bagimsiz gruplar
arasindaki ortalama farklari degerlendirilirken,
iki grup karsilagtirlirken bagimsiz érneklemler
t-testi (Student's t-test); ikiden fazla grup
karsilastirilirken tek yoénli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirme yapildi. Stirekli
degiskenler arasindaki dogrusal iligkiler
Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak
degerlendirildi. istatistiksel analizler yapilirken

SPSS v25.0 programi kullanildi.

Etik konular:

Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 13.11.2023
tarihinde etik uygunluk belgesi alindi (HRU
23.21.31). Arastirmaya katihm gonullulik temelli
olup, katilimcilarin aydinlatilmig onami alind.
Galisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuratuldi. Arastirma bulgular bilimsel amaglar
disinda kullanilmayacaktir.

Bulgular

Calisma grubunun %66,2'si (n=92) 40 yas

ve alti yas grubunda olup katiimcilarin yas
ortalamasi 36,8+8,6'ydi (min. 22 maks. 63).
Grubun %41,7'si (n=58) kadindi. Katilimcilarin
%36,7'si (n=51) idari personel, %63,3'l
(n=88) tibbi sekreterden olusmaktaydi. Haftalik
40 saat calisanlar grubun %51,8'ini (n=72), 45
saat calisanlar %48,2'sini (n=67) olustururken,
tim calisma hayatinda 11 yil ve daha fazla
zaman gegirmis olanlar grubun %57,6'siyd\
(n=80) (Tablo 1).

iskandinav Kas iskelet Sistemi Olcegi'ne gére son
12 ayda sik sorun (aci, agri, rahatsizlik) yasanan
bolgeler %80,6 (n=112) ile bel, % 78,4 (n=109)
ile boyun, %76,3 (n=106) ile sirt bolgesiydi.
Agndan dolayi evde veya ev disinda is yapmayi
en sik engelleyen agrinin da katilimcilarin
%48,9'unda (n=68) bel bolgesinde oldugu tespit
edildi. Son 7 giinde en sik agri olan bdlge ise

% 60,4 (n=84) ile boyun bolgesiydi. Katiimcilarin

Tablo 1. Sosyodemografik ve is Hayatina iligkin Ozellikler

n %
. Kadin 58 41,7
insiye
y Erkek 81 58,3
40 ve alti 92 66,2
Yas grubu
>40 yas 47 33,8
: idari personel 51 36,7
Gorev .
Tibbi sekreter 88 63,3
L 40 72 51,8
Haftalik calisma stiresi (saat)
45 67 48,2
. 1-10 yil 59 42,4
Galisma hayatinda gecen sire —
11 yil ve Gzeri 80 57,6
. _ Kismen ergonomik 57 41,0
l§yer|nde.kullanllan arag gereclerin Ergonomik 19 13,7
ergonomi durumu
Ergonomik degil 63 45,3

ted

* 2026 ° cilt volume 35 * sayi issue 1 * 71




yanitlarina gére son 12 ayda en az (% 35,3)
sorun yasanan, is yapmaya en az (% 25,9) engel
olan ve son 7 glin sliresince en az (%26,6) agr
olan bolge dirseklerdi (Tablo 2).

Grubun isyeri Ergonomisi Olcegi puan ortalamasi
2,80+0,90'dl (min. 1 maks. 5). Bu ortalama
normal ergonomik kosullarin puan araligina
(2,34-3,66) denk gelmekteydi. 40 yasindan
buytiklerin olusturdugu grupta puan ortalamasi
(3,06+1,01), 40 ve daha dustik yas grubunda
bulunanlarin puan ortalamasina (2,67+0,82)
gore istatistiksel olarak anlamli dlizeyde yiiksek
bulundu (p<0,05). isyerinde kullandigi arac-
gerecleri ergonomik olarak degerlendirmeyenlerin
puan ortalamasi (2,50+0,81) ergonomik

(3,17+1,12) ve kismen ergonomik (3,01+0,83)
olarak degerlendirenlere gore istatistiksel

olarak anlamli dlizeyde dustktl (p<0,05).
Bunlar disindaki degiskenler acisindan yapilan
degerlendirmelerde 6lcek puanlari arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark tespit edilmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

isyeri Ergonomisi Olcegi ve alt boyutlari olan is
saghg ve is glivenligi sorularinin puan ortalamasi
2,85+1,03; Cevre kosullarini degerlendiren

alt grubun puan ortalamasi 2,64+1,07;
Psikolojik unsurlar alt grubunun puan ortalamasi
3,67+1,21; I gbren giivenligi alt grubunun
puan ortalamasi 2,75+1,11; Isyeri sosyal
cevresini degerlendiren sorularin puan ortalamasi

Tablo 2. iskandinav Kas iskelet Sistemi Olcegine Verilen Yanitlarin Dagilimi

Herhangi bir Agvrmlz_d_ar_r _dolayl
o olagan isinizi (evde .
sorununuz (aci, agri, Son 7 giin sliresince
ya da ev disinda) y
rahatsizlik) oldu mu? . agrimz oldu mu?
(Son 12 ay) yapmaniz engellendi
y mi? (Son 12 ay)
n % n % n %
Hayir 30 21,6 75 54,0 55 39,6
Boyun
Evet 109 78,4 64 46,0 84 60,4
Hayir 44 31,7 86 61,9 67 48,2
Omuzlar
Evet 95 68,3 53 38,1 72 51,8
Hayir 90 04,7 103 741 102 73,4
Dirsekler
Evet 49 35,3 36 259 37 26,6
El bilekleri Hayir 56 40,3 86 61,9 83 59,7
Eller Evet 83 59,7 53 38,1 56 40,3
- Hayir 33 23,7 75 54,0 62 44 .6
Ir
Evet 106 76,3 64 46,0 77 55,4
w Hayir 27 19,4 71 51,1 56 40,3
e
Evet 112 80,6 68 48,9 83 59,7
Kalcalar Hayir 62 44,6 87 62,6 85 61,2
Uyluklar Evet 77 55,4 52 37,4 54 38,8
Hayir 67 48,2 92 66,2 89 64,0
Dizler
Evet 72 51,8 47 33,8 50 36,0
Ayak bilegi Hayir 78 56,1 98 70,5 93 66,9
Ayaklar Evet 61 43,9 41 29,5 46 33,1
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Tablo 3. Sosyodemografik ve is Hayatina iliskin Ozelliklerin isyeri Ergonomisi Olcegi Puanlari iliskisi

Standart
n Ortalama G t/F p
Kadin 58 2,78 0,81
Cinsiyet 0,167 | 0,867
Erkek 81 2,81 0,97
40 ve alti 92 2,67 0,82
Yas grubu 2,431 | 0,016
>40 yas 47 3,06 1,01
idari personel 51 2,79 0,97
Gorev 0,140 | 0,889
Tibbi sekreter 88 2,81 0,87
40 saat 72 2,76 0,82
Haftalik calisma siresi 0,524 | 0,601
45 saat 67 2,84 0,99
o 1-10 yil 96 2,77 0,88
§.1?| an.kl gorevde calisma y 0,637 | 0,525
A 11 yil ve Gzeri 43 2,87 0,97
1-10 yil 59 2,74 0,91
guah§ma hayatinda gecen y 0,704 | 0483
sure 11 yil ve Uzeri 80 2,85 0,90
: : Kismen 57 3,01 0,83
Isyerinde kullanilan arag
gereclerin ergonomi Ergonomik 19 3,17 1,12 7,054 | 0,001
U Ergonomik degil* | 63 2,50 0,81
*Farka neden olan grup(lar)
Tablo 4. isyeri Ergonomisi Olcegi ve Alt Boyutlar (n=139, min=1, maks=5)
Ortalama Standart Sapma | Cronbach’s alpha
Olgek Puani 2,80 0,90 0,968
Is saghgi ve givenligi 2,85 1,03 0,933
Gevre kosullar 2,64 1,07 0,911
Psikolojik unsurlar 3,67 1,21 0,953
is géren giivenligi 2,75 1,11 0,928
isyeri sosyal cevre 2,22 1,03 0,868
Calisma ortami 2,52 1,05 0,822

2,22+1,03; Calisma ortamini degerlendiren
sorularin puan ortalamasi 2,52+1,05 olarak

saptandi. isyeri Ergonomisi Olcegi ve alt

boyutlarinin ortalamalar ve Cronbach’s alpha
degerleri Tablo 4'te sunulmustur. Grubun isyeri
Ergonomisi Olcegi puan ortalamasi 2,80+0,90'd
(min. 1 maks. 5). Bu ortalama normal ergonomik

kosullarin puan araligina (2,34-3,66) denk

gelmekteydi (Tablo 4).

ted

isyeri ergonomisi lcek puanlari, boyun bolgesi
haricindeki tim bolgelerde son 12 ay siiresince
sorun olmayanlarda sorun olanlara gére daha

hissetmeyenlere goére daha yuksek puan
ortalamasi bulundu. Ancak bu ylkseklik
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yliksekti. Ancak bu yutkseklik yalnizca dirsek,
el bilekleri ve dizlerde istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,05). Boyun bdélgesinde
ise digerlerinin aksine sorun hissedenlerde,
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Tablo 5. Son 12 ay suresince sorun (aci, agri, rahatsizlik) yasanan bolgeye gore isyeri Ergonomisi
Olcegi puanlari

Sorun (aci, agri, rahatsizlik) n Ortalama | Standart sapma t p
Hayir 30 2,73 0,92
Boyun 0,496 | 0,621
Evet 109 2,82 0,90
Hayir 44 2,89 0,89
Omuzlar 0,825 | 0,411
Evet 95 2,76 0,91
, Hayir 20 2,95 0,86
Dirsekler 2,725 | 0,007
Evet 49 2,52 0,93
' i |H 56 3,04 0,78
El bilekleri ayir 2,677 0,008
Eller Evet 83 2,63 0,95
Hayir 33 2,95 0,93
Sirt 1,059 | 0,292
Evet 106 2,75 0,90
Hayir 27 2,85 0,99
Bel 0,326 | 0,745
Evet 112 2,79 0,89
H 62 2,90 0,87
Kalcalar ayir ! ’ 1,154 | 0,250
Uyluklar Evet 77 2,72 0,93
, Hayir 67 3,06 0,84
Dizler 3,421 | 0,001
Evet 72 2,56 0,90
ilegi | H 78 2,88 0,77
Ayak bilegi | Hayir ' ' 1,178 | 0,241
Ayaklar Evet 61 2,70 1,05
Tablo 6. Son 7 giin siiresince sorun yasanan boélgeye gore isyeri Ergonomisi Olcegi puanlari
S(I)n 7 glin suresince herhangi n Ortalama Standart t p
bir zamanda agriniz oldu mu? sapma
Hayir 55 2,93 0,81
Boyun 1,345 0,181
Evet 84 2,72 0,95
Hayir 67 2,91 0,82
Omuzlar 1,381 0,170
Evet 72 2,70 0,97
: Hayir 102 2,93 0,80
Dirsekler 2,821 0,005
Evet 37 2,45 1,08
' i |H 83 2,96 0,79
El bilekleri ayir ' U 2,536 0,012
Eller Evet 56 2,57 1,01
Hayir 62 2,83 0,88
Sirt 0,367 0,714
Evet 77 2,77 0,92
Hayir 56 2,88 0,82
Bel 0,884 0,378
Evet 83 2,74 0,95
H 85 2,93 0,85
Kalcalar A ! ' 2,220 0,028
Uyluklar Evet 54 2,59 0,95
; Hayir 89 2,95 0,82
Dizler 2,611 0,010
Evet 50 2,54 1,00
ilegi | H 93 2,86 0,78
Ayak bilegi | Hayir 1,002 0,320
Ayaklar Evet 46 2,68 1,12
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istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)
(Tablo 5).

isyeri ergonomisi dlcek puanlarn, tim bolgelerde
son 7 glin sliresince sorun olmayanlarda sorun
olanlara gore daha yuksekti. Bu ylkseklik
dirsekler, el bilekleri, kalcalar/uyluklar ve dizlerde
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) diger
boélgelerde ise anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tartisma

Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan idari personel ve tibbi sekreterlerin
ise bagli kas-iskelet sistemi hastaliklarini (iKiH)
ve isyeri ergonomik faktorlerini degerlendirmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirma
bulgularimiz, masa basi calisan saglik personelinde
IKiH prevalansinin oldukga yiiksek oldugunu ve
bu durumun ergonomik risk faktérleriyle yakindan
iliskili oldugunu gdstermektedir. iskandinav Kas
iskelet Sistemi Anketi sonuclarina gére son 12

ay icerisinde katilimcilarda en sik sorun yasanan
bolgelerin sirasiyla bel (% 80,6), boyun (% 78,4)
ve sirt (% 76,3) oldugu belirlenmistir. Bu bulgular
literattirle uyumlu olup Tirkiye'de masa basi
calsanlarinda yapilan bir aragtirmada kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin en sik sirt (%69,6),

bel (% 68,4) ve boyun (%67,1) bolgelerinde
goruldigi saptanmistir (15). Saglik calisanlarinda
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yayginliginin
ylksek oldugu bircok calismada bildirilmistir. Uzun
calisma saatleri, yetersiz mola siireleri, uygunsuz
calisma postrleri ve tekrarlayici hareketler bu
rahatsizliklarin gelisiminde 6nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Ayrica ergonomik agidan
uygun olmayan calisma ortami ve ig stresi de kas-
iskelet sistemi yakinmalarini artirabilmektedir. Bu
baglamda saglk kurumlarinda calisan masa basi
personelin ig yiki, calisma ortami ve ergonomik
dizenlemelerinin calisan saghg agisindan énemli
oldugu soylenebilir (16,17).

Galismamizda katihmcilarin % 96,4'tinlin son

bir yil icerisinde, % 82,7'sinin ise son bir hafta
icerisinde en az bir bolgesinde agri, ac veya
rahatsizlik yasadigi belirlenmistir. Bu oranlarin
ylksek olmasi masa basi ¢alisanlarda kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin oldukga yaygin oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda masa basi
calsanlarda kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin
gorilme oraninin % 60-80 arasinda degistigi
belirtiimektedir (18).

ted

Arastirmamizda katilimcilarin % 24,5'inin

son 12 ay icerisinde degerlendirilen dokuz

viicut bolgesinin tamaminda sorun yasadig,

% 18,7'sinin ise son yedi giin icinde tiim
bolgelerde agn hissettigi belirlenmistir. Bu sonug,
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin yalnizca tek bir
anatomik bolge ile sinirli kalmayip yaygin sekilde
goriilebilecegini gdstermektedir. Ozellikle uzun
streli statik durus ve ergonomik olmayan calisma
kosullari birden fazla bélgede agr gelisimine
neden olabilmektedir (19).

Calismamizda en az sorun yasanan boélgenin
dirsekler oldugu belirlenmistir. Literatiirde de
benzer sonuclar bildirilmis olup ofis calisanlarinda
en az etkilenen bolgeler arasinda dirsek ve el
bilegi yer almaktadir. Bir sirketin ofis calisanlarinin
dahil edildigi baska bir kesitsel calismada,
calisanlarin en az agn hissettikleri bolge % 7,2
(n=22) yine dirsekler olarak tespit edilmistir

(20). Klavye ve fare kullanimi, masa yiksekligi
ve kolcak gibi ergonomik faktorlerin dirsek ve el
bilegi agrilarini tetikleyebilecegi belirtiimektedir.
Bu nedenle calisma istasyonunun ergonomik
olarak diizenlenmesi list ekstremite sorunlarinin
6nlenmesinde énemli bir yer tutmaktadir.

Arastirmamizda is Yeri Ergonomisi élcek
puanlarinin, semptom yasamayan bireylerde
anlamli derecede daha ytiksek oldugu
saptanmistir. Ozellikle dirsek, el bilegi ve diz
bolgesinde agrisi olmayanlarin ergonomik
puanlarinin ylksek olmasi, ekipman ve istasyon
uygunlugunun distal eklem korumasindaki
6nemini vurgulamaktadir. Literatlirde, ergonomik
miidahalelerin ve farkindalik egitimlerinin Gst
ekstremite fonksiyonelligini artirdig1 ve kas
ylUkini azalttigr gosterilmistir (21).

Calismamizda agr nedeniyle giinliik aktiviteleri en
cok kisitlayan boélgenin bel oldugu saptanmistir.
Bel agrisi diinya genelinde is giicti kaybinin en
6nemli nedenlerinden biri olup 6zellikle masa

basi calisanlarda yaygin olarak goértlmektedir.
Literatiirde bel agrisina bagh presentizm
prevalansi %58 olarak tespit edilmistir (22). Uzun
slreli oturma, yanlis posttir ve distik fiziksel
aktivite diizeyi bel agnisinin gelisiminde énemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir.

Arastirmamizda son yedi glin icerisinde en
sik agri gorllen bélgenin boyun oldugu
belirlenmistir. Boyun agrisi 6zellikle bilgisayar
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kullaniminin yogun oldugu meslek gruplarinda sik
gortilmektedir. Basin 6ne dogru egildigi uygunsuz
postirler ve uzun sireli ekran kullanimi boyun
kaslarinda yuklenmeye yol acarak agr gelisimine
neden olabilmektedir. Ayrica yas, cinsiyet, genetik
faktorler ve fiziksel aktivite dlizeyi de boyun agrisi
ile iligkili faktorler arasinda sayilmaktadir (23).

Galismamizda 40 yas (zeri grubun ergonomi
puanlari daha ylksek saptanmistir, bu yas
grubundaki galisanlarin is tecriibeleri veya
yasadiklari kronik agrilar nedeniyle calisma
ortamlarini daha bilingli diizenleme egiliminde
olmalariyla agiklanabilir. ileri yaglarda iKiH'nin
yasam kalitesini daha dramatik etkiledigi
bilindiginden, bu grupta koruyucu davraniglarin
artmis olmasi muhtemeldir (24).

Arastirmamizda kullanilan arag ve gereclerin
ergonomik oldugunu belirten calisanlarin
isyeri ergonomisi Olcek puanlarinin daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Ergonomik

is istasyonu dlzenlemeleri calisanlarin ig
performansini ve lretkenligini artirirken kas-
iskelet sistemi rahatsizliklarinin gériilme sikhgini
da azaltabilmektedir (25). Ayrica diizenli
mola verilmesi, postiir degisiklikleri ve fiziksel
aktivitenin artinlmasi boyun ve bel agrilarinin
onlenmesine katki saglayabilmektedir (26).

Bu calismanin bazi kisitlhiliklari bulunmaktadir.
Arastirmanin yalnizca tek bir hastanede
ylritilmus olmasi sonuclarin genellenebilirligini
sinirlayabilir. Ayrica isyeri ergonomik faktérlerinin
cahsanlarin 6z bildirimlerine dayanmasi objektif
6lctim ve gozlemlerin yapilmamis olmasi
agisindan sinirlilik olusturmaktadir. Gelecekte
farkli kurumlarda, daha genis érneklemlerle ve
ergonomik degerlendirmelerin objektif dlctimlerle
yapildigi cok merkezli calismalarin planlanmasi
onerilmektedir.

Sonuc¢

Bu calisma sonucunda masa basi calisan idari
personel ve tibbi sekreterlerde kas-iskelet
sistemi rahatsizliklarinin oldukga yaygin oldugu
ve Ozellikle bel, boyun ve sirt bolgelerinde
yogunlastig belirlenmistir. Uzun sireli bilgisayar
kullanimi, statik durus, tekrarlayan hareketler

ve ergonomik acidan uygun olmayan calisma
kosullarinin bu rahatsizliklarin gelisiminde énemli
rol oynadigi dustinilmektedir.

Bu nedenle calisma ortaminda ergonomik
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diizenlemelerin yapilmasi, calisanlara ergonomi
egitimi verilmesi, diizenli mola uygulamalarinin
tesvik edilmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin azaltilmasina
katki saglayabilir. Ayrica is sagligi ve glivenligi
birimleri tarafindan yapilacak ergonomik risk
degerlendirmeleri dogrultusunda ¢alisma
ortamlarinin yeniden diizenlenmesi ¢alisan saglig
ve ig verimliligi agisindan 6nem tasimaktadir.
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