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ABSTRACT 
Purpose: The aim of this study was to describe musculoskeletal problems resulting from 
work setting and occupation in medical doctors who work in a hospital. Materials and 
Metods: 123 medical doctors with mean age 37.97 ± 9.03 years (54 surgeons, 69 
consultants) were included in this study randomly. All of the subjects were evaluated using 
a questionnaire, which is consistend of 22 questions about musculoskeletal problems, 
physical characteristics and work performance. Results: It was established that 41 of 123 
subjects (23 surgeon, 18 consultants) had at least one musculoskeletal problem resulting 
from work setting. In the mean time it was determined that the problem begun after 
approximately 7.20 ± 0.90 years. Conclusion: The results obtained from this study showed 
that working so long time with the same position and repiting the same activities during 
wok day lead to a risk factor about musculoskeletal problems in medical doctor. 
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HEKİMLERDE KAS–İSKELET SİSTEMİ  PROBLEMLERİNİN 
ANALİZİ                                               

ÖZET 
Giriş: Bu çalışmanın amacı hastanede görev yapan hekimlerde çalışma koşullarına ve 
mesleğe bağlı olarak ortaya çıkan kas-iskelet sistemi problemlerinin incelenmesidir. Gereç 
ve Yöntem: Çalışmaya yaş ortalamaları 37.97 ± 9.03 yıl (min: 24, max: 65 yıl) olan  54 
cerrah ve 69 dahili bilimlerde çalışan toplam 123 hekim dahil edilmiştir. Çalışmaya katılan 
olguların tümüne kas-iskelet sistemi problemlerini, fiziksel karakteristiklerini ve çalışma 
performanslarını belirleyen toplam 22 sorudan oluşan anket uygulanmıştır. Sonuçlar: 
Çalışmaya katılan hekimlerin 41’inde (23 cerrah, 18 dahili bilimlerde çalışan hekim) 
çalışma koşullarına bağlı kas-iskelet sistemine ait problem olduğu saptanmıştır. 
Problemlerin çalışmaya başladıktan ortalama 7.20 ± 0.90 yıl sonra oluştuğu belirlenmiştir. 
Problemi olan hekimlerin ortalama haftada 40.71 ± 2.60 saat. 13.39 ± 1.61 yıldır çalıştıkları 
belirlenmiştir. Tartışma: Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar hekimlerde uzun süre aynı 
pozisyonda kalarak çalışma ve  aynı aktiviteleri tekrarlamak zorunda kalmanın kas- iskelet 
sistemi problemleri açısından risk oluşturduğunu göstermektedir. 
 

Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet sistemi problemleri, hekimler. 
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1.GİRİŞ 
 
• Bu çalışma 16-18 Kasım 2001 (Ankara) tarihleri arasında II. Ulusal Sağlık 
Çalışanlarının Sağlığı Konğresinde sunulmuştur. 
 
Çalışan kişiler meslekleri gereği sürekli tekrarlamak zorunda kaldıkları işlerden dolayı 
fizyolojik , fiziksel ve psikolojik açıdan çeşitli mesleki yaralanmalara maruz kalmaktadırlar 
(1,2,3). 
Çalışma yerinde kas-iskelet sistemi problemlerinin meydana gelmesinde statik kas 
yüklenmesi daha etkilidir. Belli bir postürün uzun süre devam ettirilmesi için stabilize edici 
ve manipüle edici kuvvetlere ihtiyaç vardır (4,5,6). Statik kas yüklenmesi daha fazla 
yorgunluğa sebep olmakta ve ağrının artmasına yol açmaktadır. Statik kas yüklenmesi 
uygun olmayan oturma yeri, ergonomik olmayan çalışma ortamı ve işin kişiye uygun 
olmamasından kaynaklanmaktadır (4). 
 
Kas yorgunluğu, kasların üzerine olan dinamik ve statik yüklenme ile oluşmaktadır. 
Yorgunluk kas kontraksiyonu  kapasitesi, çalışmasının tipi, sıklığı ve şiddetiyle doğrudan 
ilişkilidir (6). 
Kas-iskelet sistemi yaralanmalarının oluşmasında üç temel faktör etkilidir: 
• Tekrarlayıcı hareketler 
• Uygun olmayan postürler 
• Aşırı kuvvet kullanımı (7). 
Hızlı ve tekrarlı hareketler ile kasın kontraksiyonu tendonlarda, ligamentlerde ve kaslarda 
aşırı kullanıma neden olmaktadır (3). 
İş sırasında açığa çıkan kuvvet, hareketin sıklığı ve sayısı, fiziksel yüklenmenin şiddetini 
etkilemektedir. Fizyolojik açıdan ağır iş yüklenmesinin sonucu olarak konnektif doku ve 
eklemlerde  tenosinovit, tendinit, bursit, konnektif dokunun hasarı, kümülatif  travma gibi 
çeşitli dejeneratif değişiklikler oluşmaktadır (1,5,6,). 
 
Mesleki yaralanmaların oluşmasında; fiziksel ve fizyolojik yüklenmenin yanısıra, çalışma 
ortamındaki çevresel faktörler de etkili olmaktadır (1,5). İş ortamında ergonomik 
düzenlemeler ile uygun postural adaptasyon sağlanır ve yaralanma riski en aza indirilebilir 
(2,4,8). Bunun yanı sıra çalışma sırasında belli aralıklarla verilen dinlenme molaları ile 
çalışanların işe adaptasyonu arttırılarak yorgunluk riski azaltılır (8). 
 
Bazı çalışmalar sağlık alanında çalışanlarda, diğer endüstri servislerinde çalışanlara göre 
daha fazla kas- iskelet sistemine ait problem olduğunu göstermektedir. (1, 2,7). Bu 
çalışmada farklı çalışma şartlarında çalışan hekimlerde başka bir deyişle cerrahlar ve dahili 
bilimlerde çalışanlarda kas-iskelet sistemi problemlerini analiz etmek ve karşılaştırmak 
amaçlanmıştır. 
   
2.GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Çalışmamızda literatüre dayalı (9) ve bu araştırmayı yapan yazarların oluşturdukları iki 
bölümden oluşan bir anket kullanılmıştır. Anketin birinci bölümü demografik bilgileri 
ikinci bölüm ise olguların hekimlik yapmaya başladıktan sonraki süre içinde yaşadıkları 
kas- iskelet problemlerinin özelliklerini belirlemek amacıyla hazırlanmış soruları 
kapsamaktadır. Hekimlerin çalışma hayatına başladıktan sonraki dönemde oluşmuş ve 
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kesin tanısı konmuş kas- iskelet problemleri kaydedilmiştir. Anket formu toplam 22 
sorudan oluşmuştur. Çalışmamıza 54 cerrah ve 69 dahili bilimlerde çalışan toplam 123 
hekim dahil edilmiştir (Tablo I). 
 
Anketten elde edilen verilerin sayı ve yüzde degerleri verilmiş ve sonuca gidilmiştir.  
 
3. SONUÇLAR 
 
Hekimlerde mesleğe bağlı olarak gelişen kas- iskelet sistemi problemlerinin analizi 
amacıyla planlanan çalışmamıza, yaş ortalamaları 37.97 ± 9.03 yıl (min: 24, max: 65 yıl) 
olan 54 cerrah ve 69 dahili bilimlerde çalışan 20 (16.26)’si kadın , 103 (83.74)’ü erkek 
toplam 123 hekim katılmıştır. Çalışmaya katılan olguların fiziksel özellikleri Tablo I’ de 
verilmiştir. 
 
Kas-iskelet sistemi problemi  olan hekimlerin ortalama haftada 40.71 ± 2.60 saat,  13.39 ± 
1.61 yıldır çalıştıkları belirlenmiştir. 
 
Çalışmaya katılan hekimlerin 41 (% 33.33)’inde kas- iskelet sistemi problemine 
rastlanmıştır. En fazla kas-iskelet sistemi problemi olan gruplar sırasıyla genel cerrahlar 
(%17.07), beyin cerrahları (% 14.63), çocuk hastalıkları uzmanlarıdır (%9.76) (Tablo II). 
 
Problemlerin 15 (% 36.58) ‘inin lumbo-sakral bölgede, 14 (% 34.14) ‘ünün servikal 
bölgede ve 9 (%21.95) ‘ununda el ve el bileği bölgesinde olduğu saptanmıştır (Tablo III). 
 
Hekimlerde çalışmaya başladıktan sonra ortalama 7.20 ± 0.90 yıl içinde kas-iskelet sistemi 
problemi meydana geldiği saptanmıştır.  
 
Problemlerin tipine göre görülme sıklığı ise sırasıyla şu şekildedir: 14 (%34.14) hekimde 
kas spazmı, 11 (% 26.82) hekimde vertebral disk patolojisi ve 5 (% 12.19) hekimde eklem 
dejenerasyonudur (Tablo III).  
 
Olguların tedavi olarak sırasıyla; 34 (%82.92)’ nün medikal tedavi, 12 (%29.26)’sinin fizik 
tedavi, 10(%24,39)’unun fizik tedavi ile birlikte medikal tedavi, 2(%4.87)’ sinin cerrahi 
tedavi ve 1(% 2.43)’ininde medikal tedavi ve fizik tedavi sonrası cerrahi tedavi gördükleri 
belirlenmiştir. Kas-iskelet sistemi problemi olan hekimlerin sadece 4(%)’ünün egzersiz 
yapma alışkanlığı olduğu saptanmıştır.       
 
4. TARTIŞMA 
 
Çalışmamız, hastanede görev yapan hekimlerde çalışma koşullarına ve mesleklerine bağlı 
olarak ortaya çıkan kas- iskelet sistemi problemlerini incelemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 
 
Çalışma sırasında belli bir postürün uzun süre devam ettirilmesi, stabilize ve manipule edici 
kuvvetlere bağlıdır (4). Çalışırken bu postürün sürekliliği için oluşan statik kas yüklenmesi, 
yorgunluğa ve kas gücünün azalmasına neden olmaktadır. Postür kişinin  mekanik 
yeterliliği ve fizyolojik fonksiyonları ile doğrudan ilişkilidir. Klinik gözlemler, belde oluşan 
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erken dejeneratif değişikliklerin nedeninin hatalı hareketler sonucu oluşan kompresyon, 
bükme ve parçalama streslerinden kaynaklandığını göstermektedir (9,10). 
 
Maluphy ve arkadaşları (11) yaşları 26-35 arasında değişen 241 kadın ve 94 erkek 
fizyoterapist üzerinde yaptığı çalışmada mesleğe bağlı olarak bel ağrısı gözlemlediklerini 
belirtmişlerdir. Sade, Kerem, Kayıhan ve Kırdı çalışmalarında fizyoterapistlerde en fazla 
bel bölgesinde ağrı şikayeti olduğunu bunu sırasıyla omuz, sırt ve dirsek bölgelerinin 
izlediğini göstermişlerdir. Bu durumun uzun süre ayakta kalarak çalışma, çalışma ortamının 
yetersizliği, çalışma sırasındaki mesleki araçları taşıma ve manuel tedavi tekniklerinin 
kullanımından kaynaklandığını belirtmişlerdir (10,12,13,14). Stubbus (15) sürekli hasta 
transferiyle uğraşan hemşirelerde bel ağrısı şikayetlerinin daha fazla görüldüğümü ifade 
etmektedir. Ratgoltz ise , uzun süreli aynı pozisyonda oturmaya bağlı olarak mekanik bel 
ağrısı görülme sıklığının daha fazla olduğunu belirtmektedir (16). Harber da çalşmasında 
benzer sonuçlar   vermiştir (17). 
 
Çalışma sırasındaki uygun olmayan postural adaptasyonlar, ağır çalışma koşulları, iş 
alışkanlıkları ve ergonomik olmayan düzenlemeler mesleki problemleri ortaya 
çıkarmaktadır. Uzun süreli izometrik kontraksiyonlar kaslara binen stres miktarını 
artırmaktadır (18). 
  
Hekimlerde mesleklerine bağlı olarak gelişen kas- iskelet sistemine ait problemlerle ilğili 
olarak literatürde yurt içi ve yurt dışı yayına rastlanmamıştır, Topuz ve arkadaşları (19),  
Cavlak ve arkadaşları (20) yaptıkları çalışmalarda uzun süre aynı pozisyonda çalışmak 
zorunda kalan diş hekimlerinde mesleki çalışma şartlarına bağlı olarak en fazla vertebral 
disk rahatsızlığı oluştuğunu bildirmişlerdir.    
 
Çalışmamızda uzun süre aynı pozisyonda kalarak hasta tedavisi ile uğraşan grupta diğer 
gruplara oranla daha fazla mesleki rahatsızlıklara rastlanmıştır. En fazla rahatsızlığın 
olduğu hekimler genel cerrahlardır (Tablo II). 
 
Meslek hayatında çalışma süresi de meslekle ilgili olan yaralanmaların artmasında etkilidir. 
Çalışmalarda mesleki yaralanmaların çalışma hayatının ilk 5 yılında daha fazla olduğu ve 
mesleki tecrübesizlikten kaynaklandığı bildirilmektedir (7). Bizim çalışmamızda da mesleki 
yaralanmaların çalışmaya başladıktan 7 yıl sonra ortaya çıktığı bulunmuştur.  
 
Çalışmamızda problemlerin daha sık bel bölgeside oluduğu, bunu sırasıyla boyun, el ve el 
bileği, ayak ve omuz bölgesinin takip ettiği belirlenmiştir. Bunun nedeni cerrahların uzun 
süre ayakta kalarak cerrahi operasyonları yapmalarından kaynaklanabilir. 
 
Ayak problemleri ile ilgili yapılan çalışmalarda işi gereği uzun süre sert zeminde duran 
veya hareket eden kişilerde ayağın orta kısmının desteklenmemesi halinde pes planus 
gelişmekte bu da ayakta ağrıların oluşmasına neden olmaktadır. Uygur ve arkadaşları (21) 
meslekleri gereği uzun süre ayakta kalarak çalışan kadınlar (fizyoterapist, doktor ve 
hemşire) ile çalışmayan veya oturarak çalışan kadınları (ev hanımları, banka ve büro 
çalışanlarını) ayak problemleri açısından karşılaştırdığında ayakta çalışan meslek 
gruplarında daha fazla ayak problemleri bulunduğunu bildirmişlerdir. 
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Çalışmamızdan elde edilen sonuçlar, sağlık alanında çalışan hekim gurubunun mesleki 
çalışma şartlarına bağlı olarak %33’ ünde kas-iskelet sistemine ait problemlerin var 
olduğunu ve diğer grubun da kas- iskelet sistemi problemleri açısından risk altında 
olduğunu  
göstermektedir. Bu nedenle uzun süre aynı pozisyonda kalarak çalışmak ve aynı aktiviteleri 
tekrarlamak zorunda kalan meslek gruplarında mesleğe bağlı kas- iskelet problemlerinin en 
aza indirmek için, iş yerlerinde ergonomik düzenlemeler yapılmalıdır. Ayrıca çalışan 
kişilerin düzgün vücut mekaniğini koruyabilmeleri ve kas-iskelet sistemine binen olumsuz 
yükleri azaltabilmeleri için mesleki risk faktörlerinin hekimlerde önceden belirlenmesi, 
hekimlerin bu konuda bilinçlendirilmesi ve koruyucu rehabilitasyon programlarının 
planlanmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz.  
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Tablo I: Olguların fiziksel özelliklerinin dağılımı 

OLGULARIN FİZİKSEL ÖZELLİKLERİ 

Kas İskelet Sistemi Problemi Olanlar   
                                         n=41 (% 33.33)         

Kas İskelet Sistemi Problemi 
Olmayanlar 

     n= 82 (% 66.66) 
 Min Max x± SD Min Max x± SD 

Yaş (yıl) 24 68 39.68 ±10.33 25 57 37.24 ± 8.59 

Boy Uzunluğu 
(cm) 

158 186 171.51 ± 6.89 155 191 171.91 ± 8.29 

Vücut Ağırlığı 
(kg) 

53 95 74.17 ± 9.58 49 110 72.94 ± 12.66 

 
 
 
Tablo II:  Çalışmaya katılan hekimlerin çalışma alanlarına göre dağılımları 

OLGULARIN ÇALIŞMA ALANLARI 
Kas- İskelet Sistemi Yaralanması Olanlar                         Kas- İskelet Sistemi Yaralanması Olmayanlar 
Çalışma Alanları n % Çalışma Alanları n % 
Plastik ve Rekonstrüktif Cerrahi 1 2,44 Kardiyoloji 4 4,94 
Üroloji 2 4,88 Göğüs Hastalıkları 5 6,17 
Kadın Hastalıkları ve Doğum 1 2,44 Biyokimya 6 7,41 
Biyokimya 1 2,44 Üroloji 4 4,94 
Dahiliye 3 7,32 Dahiliye  11 13.58 
Genel Cerrahi 7 17,07 Genel Cerrahi 7 8,64 
Enfeksiyon Hastalıkları 3 7,32 Enfeksiyon Hastalıkları 2 2,47 
Göz Hastalıkları 1 2,44 Dermatoloji 2 2,47 
Acil Servis 1 2,44 Nöroloji 8 9,88 
Gastro İntestinal Sistem 
Hastalıkları 

1 2,44 Göz Hastalıkları 5 6,17 

Dermatoloji 1 2,44 Kadın Hastalıkları ve Doğum 2 2,47 
Nöroşirurji 6 14,63 Kulak Burun Boğaz 2 2,47 
Çocuk Hastalıkları 4 9,76 Çocuk Hastalıkları 5 6,17 
Çocuk Cerrahisi 2 4,88 Çocuk Cerrahisi 1 1,22 
Pratisyen 1 2,44 Psikiyatri 5 6,17 
Ortopedi 4 9,76 Ortopedi 6 7,41 
Kulak Burun Boğaz 1 2,44 Diyaliz, Radyoloji, Nöroşirurji, Anestezi 4 4.94 
Nöroloji 1 2,44 Mikrobiyoloji, Acil Servis, Pratisyen 3 3.66 
TOPLAM                                        41 33.33 TOPLAM 82 66.66 
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Tablo III: Kas–iskelet sistemi probleminin bölgeleri ve problem tipinin göre dağılımı 
Kas–iskelet sistemi probleminin bölgeleri ve problem tipi 
Bölgeler n % Problemler n % 
Servikal Bölge 14 34.14 Dejenerasyon 5 12.98 
Torakal Bölge 2 4.87 Dislokasyon 3 7.31 
Lumbo-sakral Bölge 15 36.58 Kırık 1 2.44 
Omuz 4 9.75 Ligament Rüptürü 1 2.44 
Dirsek  1 2.44 Kas Gerginliği 14 34.14 
El ve El Bileği 9 21.95 Nöropati 2 4.88 
Kalça/Bacak 1 2.44 Sinovit 2 4.88 
Diz 3 7.21 Yırtılma 1 2.44 
Ayak ve Ayak Bileği 4 9.75 Tendinit 1 2.44 
   Vertebral Disklerde Problem 11 26.82 
 
 
 
 
 
 

 KAS – ISKELET SISTEMI PROBLEMI OLAN BÖLGELER 
 Boyun Torakal 

Bölge 
Lumbo- 
Sakral 
Bölge 

Omuz Dirsek El ve El 
Bileği 

Kalça/ 
Bacak 

Diz Ayak ve Ayak 
Bileği 

n 14 2 15 4 1 9 1 3 4 
% 34,14 4,87 36,58 9,75 2,44 21,95 2,44 7,31 9,75 
 
 
 
Tablo IV: Olgularda meydana gelen yaralanmanın tipi 

 Yaralanmanın Tipi  
 Dejene-

rasyon 
Dislo-
kasyon 

Kırık Ligament
Rüptürü 

Kas 
Gerginliği

Nöro
pati 

Sino
vit 

Yırtıl
ma 

Tendi
nit 

Vertebral 
Disklerde 
Problem 

n 5 3 1 1 14 2 2 1 1 11 
% 12,19 7,31 2,44 7,31 34,14 4,88 4,88 2,44 2,44 26,82 
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