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Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinda goriilen Tsle iliskili Kas-
Iskelet Sistemi (IKIS) rahatsizliklarina ait sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismalarini tarayarak konuyu Saglhgr Gelistiren Hastane
(SGH) yaklasimi baglaminda degerlendirmektir. Bu calisma PRISMA
rehberine uygun olarak; Pubmed veri tabaninda 2016-26 yillart
arasinda yayinlanmis Ingilizce makalelerin taranmastyla yapilmistir.
Tarama asamasinda 6nce “IKIS ve boyun agrist/rahatsizliklarr”
aragtirlmis; daha sonra bu calismalar icinden sadece “SGH”
uygulamast yapan kurumlarin saglik ¢alisanlarinda yaptigi uygulamalart
sunan arastirmalar degerlendirmeye alinmistir. Baglangicta ulasilan 810
calismadan arastirmaya dahil edilme kritetlerini karsilayan sadece sekiz
calisma saptanmugtir. Calismalarin metodolojik kalitesi AMSTAR-2
aract ile degerlendirilmistir. Literatiir bulgularina gére incelenen
calismalar, saglik calisanlarinda boyun bélgesi TKIS  rahatsizligt
prevalansinin heterojenlik nedeniyle cok genis bir aralikta verildigi
goriilmektedir (%26-92). Kanitlarin 6zellikle cerrahlar ve dis hekimleri
tizerinde yogunlastigr saptanmustir. Risk faktorleri arasinda uzun stireli
statik ve kotl postirler, uygunsuz ergonomik kosullar, yiiksek is
yiikii, uzun ¢alisma saatleri, ergonomi egitimi eksikligi, yas, deneyim
stiresi, kadin cinsiyet ve fiziksel aktivite yetersizligi 6ne cikmustir.
Ergonomi egitimi, egzersiz programlari, calisma ortami diizenlenmesi,
ekipman optimizasyonu ve mikro molalar gibi miidahalelerin agt
diizeylerini azaltuglt ve yasam kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir.
Kombine ergonomik ve fiziksel aktivite miidahalelerinin tek bilesenli
yaklagimlardan daha etkili oldugu belirtilmistir. Saglik calisanlarinda
boyun bélgesi IKIS rahatsizliklart yaygin ve ok faktorlii bir mesleki
saglik sorunudur. SGH yaklagimi, yalnizca bireysel 6nlemleri degil;
ergonomik diizenlemeleri, calisan katilimini, kurumsal politikalars
ve sirdirtlebilir is yeri saghgt programlarini iceren bitiinctl bir
cerceve sunmaktadir. Ergonomi egitiminin saglk profesyonellerinin
egitim siirecine entegre edilmesi, fiziksel aktivite programlarinin
desteklenmesi ve ¢alisma kosullarinin daha iyi hale getirilmesi, boyun
bolgesi IKIS rahatsizliklarinin 6nlenmesinde SGH yaklasiminin temel
stratejileri olarak degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: meslek hastahigy, is saglig, egzersiz, fizyoterapi

Abstract

The aim of this study was to review systematic reviews and meta-
analyses on work-related musculoskeletal (WRMS) disorders among
healthcare workers and to evaluate the findings within the context of
the Health Promoting Hospitals (HPH) approach. The review was
conducted in accordance with the PRISMA guidelines by searching
PubMed for English-language articles published between 2016
and 2026. In the initial screening stage, studies focusing on “work-
related musculoskeletal disorders and neck pain/disorders” were
identified. Subsequently, among these studies, only those reporting
interventions implemented among healthcare workers in institutions
adopting the HPH approach were included in the review. From the
initial 810 studies accessed, eight studies meeting the inclusion criteria
were selected for review. The methodological quality of the studies
was evaluated using the AMSTAR-2 tool. According to the findings
from the literature, the prevalence of WRMS disorders affecting the
neck region among healthcare workers varied widely, ranging from
26% to 92%, reflecting considerable heterogeneity across studies.
The available evidence was found to be particularly concentrated on
surgeons and dentists. Risk factors include prolonged static and poor
posture, inappropriate ergonomic conditions, high workload, long
working hours, lack of ergonomics training, age, length of experience,
female gender, and insufficient physical activity. Interventions such
as ergonomics training, exercise programs, workplace adjustments,
equipment optimization, and micro-breaks have been shown to reduce
pain levels and improve quality of life. Combined ergonomic and
physical activity interventions have been found to be more effective
than single-component approaches. Neck region WRMS disorders are
common and multifactorial occupational health problem in healthcare
workers. The HPH approach offers a holistic framework that includes
not only individual measures but also ergonomic adjustments, employee
participation, organizational policies, and sustainable workplace health
programs. Integrating ergonomics training into the education process
of healthcare professionals, supporting physical activity programs, and
improving working conditions are considered fundamental strategies
for HPH approach in preventing neck region WRMS disorders.
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Girig

Isle iliskili Kas-Iskelet Sistemi (IKIS) rahatsizliklari, yaygin olarak gériilen ve genellikle birden
fazla etkenin bir araya gelmesiyle ortaya ¢tkan saglik sorunlaridir. Ulusal s Sagligi ve Giivenligi
Enstitisti (National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH), kas-iskelet sistemi

rahatsizliklarini, “ani veya stirekli tekrarlt hareket, kuvvet, titresim ve uygunsuz pozisyonlara maruz

kalma sonucu olusan yumusak doku yaralanmalarr” olarak tanimlamaktadir. TKIS rahatsizliklart ise:
“Calisanlarda goriilen, is kaynaklt agri ya da hareket kisitliligina yol agan, sakatliklarla seyredebilen,
oncelikle kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diskler gibi yumusak dokular: etkileyen sorunlar’ olarak

kabul edilmektedir (Felekoglu & Tasan, 2017, s. 777-793).

IKIS Rahatsizliklars; hastane hekimleri (Hengel, Visser, & Sluiter, 2011. ss. 115-119) hemsireler
(Wiitavaara, Barnekow-Bergkvist, & Brulin, 2007. ss. 1379-1390) ve fizyoterapistler (Le, Jalayondeja,
Mekhora, Bhuuanantanondh, & Jalayondeja, 2024. s. 6) dahil olmak tzere tim saglik ¢alisanlari
arasinda oldukca yaygin sekilde goriilmektedir. 1KIS Rahatsizliklarinin saglik calisanlarinda
stk gorilmesinin, ise devam sorunlart ve erken emeKklilik gibi 6nemli bireysel sikintilara ve
Orgiitsel yukimlaliklere yol actgt vurgulanmistir (Du, Zhang, Xu, & Qiao, 2021. ss. 163-173,
Suganthirababu vd., 2023, s. 455-467). IKIS Rahatsizliklar iginde, tiim saglik calisanlarinda stklikla
goriilen sorunlar boyun ve bel bélgesinde bulunmustur (Jacquier-Bret, & Gorcee, 2023. s. 841).
Boyun bélgesi rahatsizliklart icin en ylksek prevalansin bulundugu saglik calisanlart dis hekimleri
ve cerrahlar olarak belirtilmis bunu sirastyla fizyoterapistler ve hemsireler izlemistir (Jacquier-Bret,
& Gorce, 2023. s. 841). Saglik calisanlarinin; hasta tasima, devamlt statik pozisyonlarda kalma
gibi klinik gérevlerine ve durumlarina 6zgl cesitli fiziksel ve psikososyal risklere maruz kaldig
aciklanmistir (Le vd., 2024, 5.6, Christensen, Bredahl, Hadrévi, Sjegaard, & Segaard, 2016. s.1116,
Batham, & Yasobant, 2016. 5.236-241). 2013 yilinda; boyun, omuz ve st sirt bélgesini iceren KIS
Rahatsizliklarinin ebeler, hemsireler ve doktorlardaki prevalansinin incelendigi calismada, prevalans
degerlerinin %35-45 arasinda degistigi ve en ¢ok etkilenen bolgenin boyun oldugu belirtilmigtir
(Long, Bogossian, & Johnston, 2013. ss. 223-229). IKIS Rahatsizliklarinda genel prevalansin %84
gibi cok yitksek bulundugu bir ¢alisma da mevcuttur (Saberipour, Ghanbari, Zarea, Gheibizadeh,
& Zahedian, 2019. ss. 513-518). Ttim saglik ¢alisanlari icin bel ve boyun bélgesi, %026-70 arasindaki
prevalans araligi ile en sik etkilenen bolge olarak bulunmustur (Jacquier-Bret, & Gorce, 2023. s.
841).

Hastane calisanlarinda gériilen bu yaygin sorunun ¢6ziimiinde Sagligi Gelistiren hastane (SGH)
yaklasimi giderek 6nem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ortaya atilan SGH

cercevesi, bu sorunlari ele almak icin saglam ve stratejik bir temel sunmaktadir. SGH, DSO’ye gore:

“hastalar, personel ve bulunduklart toplumun sagligint gelistirmek icin ¢alisan; sadece kapsamlt ve

kaliteli saglik hizmeti sunan degil, ayni zamanda sagligi gelistirme amaglarint benimseyen kurumsal
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kimlik gelistiren, hastalar ve tim personel tyeleri icin aktif roller iceren sagligt destekleyen bir organizasyonel
yapt ve kiltir olusturan, saghgt destekleyen bir fiziksel ortam olusturan ve toplumla aktif olarak is birligi
yapan hastaneler” seklinde aciklanmistir (World Health Organisation, 2009). Bu ¢ercevede tedaviyi odaga alan
bakis acisindan, butiinctl saglik odaklt bir yaklasima gecilmek istenmistit. SGH yaklasimi, saghgr gelistirmeyi
sadece hasta bazinda degil hastanedeki herkese, giinliik operasyonlara ve 6rglitsel killtiirline entegre etmeyi
amaclamaktadir (Hamidi vd., 2017, s. 215-221). Bu detlemede, mevcut sistematik derlemelerden farklt olarak
saglik calisanlarinda ise bagl olarak sik rastlanan bir saglik sorununun énlenmesi SGH yaklasimi baglaminda ele
alinmaktadir. Bu calismanin amaci, saglik calisanlarinda goriilen TKIS rahatsizliklarina ait sistematik derleme ve

meta analiz calismalarini tarayarak konuyu SGH yaklasimi baglaminda degerlendirmektir.

YONTEM

Bu ¢alisma, sistematik derleme icin kullanilan PRISMA kontrol listesine (Hartis, ]. D., Quatman, Manring, Siston,
& Flanigan, 2014. ss. 2761-2768) uygun olarak hazirlanmistir. Ocak 2026 ile Nisan 2026 arasinda taramalar
gerceklestirilmistir.

Arama Stratejisi ve Dahil Etme Kriterleri

Arama stratejisi Pubmed veri tabanina uygulanmustir. Tarama yapilirken konu ile ilgili net literatiir olmamast
sebebiyle aramalar dért asamada gerceklestirilmistir. Tlk asamada sistematik derlemelerin ve meta analizlerin isle
iliskili kas iskelet sistemi yaralanmasini ele alan calismalar, ikinci asamada boyun agrist ve boyun problemleri,
Gclinct asamada saglik calisanlarini ele alan ¢alismalar taranmis ve son asamada sagligt gelistiren hastane ilkelerini
konu alan, miidahale gelistiren ya da bu ilkelere deginen calismalar incelenmistir. Kullanilan Ingilizce ve Tiirkce

anahtar kelimeler ve Boolean operatérleri asagida verilmistir:

((systematic review) OR (meta analyses)) AND (work related musculoskeletal disorders) AND ((neck pain) OR
(neck disorders)) AND (healthcare workers)

((sistematik derleme) VEYA (meta analizler)) VE (isle iliskili kas iskelet sistemi rahatsizliklar) VE ((boyun agrist)
VEYA (boyun problemleri)) VE (saglik calisanlarr)

Taramada Tiirkce yazilmis bir makaleye ulasilamadigt icin Ingilizce dilindeki hakemli calismalara odaklanilmustir.,
Arama, 2016 ile 20206 yillart arasinda yayinlanan makalelerle sinirlandirilmistir. Kapsam disinda birakilan calismalar:
Ingilizce disinda bir yabanci dilde yayinlanmis olmast, saglik calisanlarini ele almamast, IKIS Rahatstzliklaring
ele almamast, boyun bélgesini kapsamamast, sagligi gelistiren hastaneleri iceren ilkeler ya da mudahalelerden
bahsetmemesidir. Bir calismanin SGH yaklasimuiyla iliskili kabul edilmesi i¢in ergonomik miidahale icermesi gibi
basit ya da rutin bir uygulama yeterli kabul edilmemis, hastanede kurumsal diizeyde bir uygulama yapmis olmasi

veya kapsamlt bir politika 6nerisi sunma kosulu aranmistir.
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Tarama sonucu iki farkli arastirmaci tarafindan 6nce baslik, sonra 6zet ve en son tam metin olmak
tizere Pubmed veri tabanindaki arama sonucunda 810 calismaya ulasilmis, 712%si dahil edilme
kriterlerine uymamis, 98 calisma ikinci kez degerlendirilmis ve 71 tanesi dahil edilme kriterleri
disinda kalmis. Kalan 27 galismadan; iicii saglik calisanlarini ele almamus, biri Ingilizce bir calisma
degil, birinde tam metine ulagtlamamus, biri konu dist ¢alisma olarak g6érilmis ve 13 tanesi de
sadece prevalans ya da risk faktorlerini ele alan calismalar oldugundan incelemeye alinmamistir.
Sonug olarak, bu incelemede 2016 ile 2026 arasinda 8 makale dahil edilme kriterlerine uymus ve

calismaya alinmustir. Arama siireci sekil 1°’de goriilmektedir.

Records identified from Pubmed:
n=810

:

1. Records screened » | Records excluded
(n =810) = Notincluded “neck disorders” or
“neck pain” (n = 712)

Records excluded
2. Re:ords screened > - Mot healthcare workers (n=71)
(n=98)
Full-text articles assessed for _ | Records excluded:
eligibility (n= 27) =1 « Not healthcare workers (n =3)

Mot English (n=1)

Can not reach full text (n = 1)

Mot a review or meta-analyses (n = 1)
Not included health promotion or
prevention or interventions (n= 13)

b4

Studies included in review
(n=28)

Sekil 1: PRISMA Akis Diyagramt

Metodolojik Kalite Degerlendirmesi:

Dahil edilen calismalarin metodolojik kalitesi AMSTAR 2 (Shea vd., 2009, s. 1013-1020)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bir veya daha fazla kritik olmayan zayiflik bulunan c¢alismalar
“orta”, bir kritik kusuru bulunan calismalar “distik”, birden fazla kritik kusuru bulunan calismalar
ise “kritik derecede dustik” kalite olarak siniflandirilmistir. Kritik kusur bulunmayan ve en fazla bir
kritik olmayan zay1flig1 bulunan calismalar “yiiksek” kalite olarak degerlendirilmistir. Bu derlemede
“yiksek” kalitede ¢alisma bulunamamustir. Degerlendirme sonuglart tablo halinde sunulmus
ve Ozellikle 6nemli alanlardaki eksiklikler dikkate alinarak calismalarin genel kalite dizeyleri
belirlenmistir (Tablo 1).




-1

Tablo 1. AMSTAR Kalite Degerlendirmesi

SOSYALBELIMLER VE SAGLIK BULTENT (SOSA). 2026; YAZ(19)

Yazar (yi) | Calisma Protokol Literatiir Harig Bias riski Yayinlama | Genel

tlirii tarama tutulan ¢a- | deger- Bias1 kalite

lismalarin | len-dirmesi
belirtilmesi

Maxner et al. | SD* Yok Var Var Yok - Dusiik
(2021)
Garcia etal. | SD Var Var Yok Var - Orta
(2025)
Lave et al. SD Yok— Var Yok Var - Diustuk
(2020)
Vasireddiet | SD Yok Var Yok Var Yok Kritik Dere-
al. (2023) cede dusiik
Adebiyi et al | SD Yok Var Kismi Var Yok Orta
(2026)
Basager et al. [ SD Var Var Yok Var Yok Orta
(2024)
Soo et al. SD Yok Var Yok Yok Yok Dustuk
(2023)
Gorce etal. | SD, Meta Var Var Yok Var Var Orta
(20206) analiz (MA)

Veri Cikarma

Dabhil edilen calismalardan veri ¢ikarimi, 6nceden olusturulmus standart bir veri ¢tkarim formu kullanilarak

gerceklestirilmistir. Her bir calismadan yazar ve yayin yili, calisma amact, dahil edilen ¢alisma sayisi, calisma

tird, poptlasyon 6zellikleri, incelenen konu ve temel bulgular elde edilmistir.

BULGULAR
Dahil edilen calismalar cogunlukla cerrahlati ele almistir (6 ¢alisma) kalan 2 ¢alismada dis hekimleri ve genel

saglik calisanlart incelenmistir. Calismalarin yapildigt tilkeler; Amerika, Fransa, Isvicre, Malezya ve Ingiltere
olmustur (Tablo 2).

Bulgular “IKIS rahatsizliklarinin yayginligt”, “baslica ergonomik ve bireysel risk faktorleri”,

olast yarar1”, “SGH yaklagimina 6rnekler” basliklart altinda sunulmustur:

IKILS Boyun Bilgesi Rahatsizliklarmm Yaygnlhg

IS EENT3

miudahalelerin

Calismalarda boyun bélgesi IKIS rahatsizlik prevalansinin ¢alismalar arasindaki heterojenlik nedeniyle cok

genis bir aralikta oldugu gérilmektedir. Bunun nedeni ¢aligmalarin farklt saglik meslek gruplaring, farklt lctim

araclarint ve farklt zaman araliklarint icermesidir.
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Tablo 2. Incelenen Makalelerin Temel Ozellikleri

Yozar (¥al) Arnag Dahil Cahgoeada Cahgoemmm Incelenen loau ‘Temel bulgular
sabgoma
SayIsL
Adebiyi v= ack (2028) [hiaaael Qpma v 7 =D Saglk gabzanlae |Amecils Entegre scgonomik we|Bu  calizma,  bombine
tekrarlyran  harskederds temiziike g i Sizilenal aktivite| ve  Hrikzel|
Safery Tskelet stermi) celk  samayilerinde yiksek rskii ijcilesde|kas-izkelet sistemi
cabzanize IS minrarbidanmm | oherorbarmm
(Cml=meds, tek yakizzmb) ’ - inde  fapda| O inde vk bapma
| Eilezel alkrivite mmdar sunmalken
kurtian
‘Goree ve ark (2028 [Ekonomik,  demografk| 25 S0, MA | Cermhlar Franma Arrupa’dake  cermblar| Cerrahlarda IEIS
ve  faam lolices araznda 05| Rabaruzlilan oy
imith (IJERTEH) [prevalanzm nazd| dururan yag, medeki|vers Digkili olmalk
‘Gareia ve ack. (2023) (Cermablann  kns-iskelet| g D Yank dodek  we|Americ Erponomik  stmatejiler| FISR yaygn Cemmahlaon|
sishemi 5 damak tedavis e uyguiamalar opemli  bir bmoumn
urrmalamalta e
kmilan bir arama
lgtu:\:mk
Bn-;agr.rmuk:j?[@#}l{ﬂmnmhlandam 19 5D Foadhn cermblar | Asriles Egm.on:ikniﬂ:lzr El aletleri kpllanewm e
e btk iz siireli stk domslae
Fedendirlmei
Vasreddi ve afk |Onopedk cemabidsl 42 5D Crtopedik cemahblar | Ameriks IKTS Faharuzikian | Cerrahlarda IFIS|
(2023) LED prevalana we kol Babarnshidan iksek
bilk veyn & olazk
Jirsi ';--
5. Y. Soo ve ak [FISR prevalinu ve ok 18 D Dy helimleri Auizlerma Ergonomi v k2:|FISR peevalans %%86—
(2023) Bkrordan izloaler sispemi| 100; an ok bel, boyun ve
TWORES A Jourmal of] postix, kadm cinsivet, i3
Azzesument &
Mmﬂna.t:?[&i}ﬂemhi ale & =D Capmbiar In.g:'hzu Bn'nmgbm'k .nskBﬁtumr.' b i
TWORE: A Joumal offRaharurhkian iin| Dot pozeyondin saprma
FPrevention, hipoemekanik nsk| posteren  pozisponlardy
Azzeszment &|ikroderni  balideren sarvikal omurpara binen
desteklen comur todoon)
e bel ommrza gedliming
azattmada fapdah
Lare 7e ack (2020  |Cerrablardaki IKIS 1z =D iorograrjistder e Isvicre IFIS Raharnbkian ve|Erponomi bomsueon
[Raharzzhldan ve karver oumrgn cerrahlan Tasam  kalitesi-loriyer| peteninee ele ahorache we|
Acta Mearochirargien [ozarhzin ile yasam vzl ik etennce g goeoedis £
etme ve nlerici wdbi 1
aranm ‘msanm, hafalik prosmam

SD: Sistematik Derleme, MA: Meta analiz, KISR: Kas Iskelet Sistemi Rahatsizliklari, IKIS

Rahatsizliklars: Tsle iliskili Kas Iskelet Sistemi Rahatstzliklart
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Boyun bolgesinde rahatsizlik yasayanlarin orant Adebiyi vd. (2024) %43,3 olarak belirtilmis ve bel agrisindan
sonra en ¢ok goriilen rahatsizlik olarak vurgulanmistir. Calismada saglik calisanlarinin temelde yiiksek TKIS
Rahatsizliklari prevalans oranlarina sahip oldugu da belirtilmistir. Ayni zamanda servikal disk hastaligi nedeniyle
cerrahi islem gecirme orani cerrahlar arasinda %4,6 iken, genel popilasyonda bu oran sadece %00,35 olarak
bulunmustur (Adebiyi vd., 2024, 5.176-188). Gorce ve Jacquier-Bret (2026) yaptigi calismada genel TKIS
Rahatsizliklari prevalanst %75,8 olarak belirtilmistir. TKIS Rahatsizliklart icin en cok etkilenen iki bolge bel ve
boyun olarak actklanmis, boyun ile ilgili sorunlarin prevalanst ortalama %51,2 olarak belirtilmistir (Goree, &
Jacquier-Bret, 2020, s. 398). Garcia vd. (2025) ¢alismasinda da bu bulgular desteklenmistir. Calismada cerrahlar
temel alinmis ve cerrahlarin ¢ogunda temel olarak boyun, omuz ve bel bélgesinde agri ile rahatsizlik goriildigi
vurgulanmustir. TKIS Rahatsizliklart prevalanslarinin ise %47,5-%97 arasinda degistigini belirtmisler, bu oranin
boyun bdélgesindeki araligini ise spesifik olarak belirtmemislerdir (Garcia vd., 2025, 5.612-622). 2024 yilindaki
calismada; kadin ya da kiigiik elli cerrahlarin el tipi cerrahi aletlerin kullanimi sirasindaki KISR ve sikintilart
ele alinmus, 6zellikle laparoskopik aletlerin kullaniminda ciddi semptomlarla kendini gosteren sirt ve boyun
problemleri oldugu belirtilmistir (Basager, Williams, Hanneke, Sanaka, & Weinreich, 2024, s.57). Ortopedik
cerrahlar tizerinde yapilan derlemede, bas veya boyun bolgesinde TKIS Rahatsizliklart gériilme sikhiginim %4
ile %74 arasinda degistigi bulunmustur. TKIS Rahatsizliklarinin en sik gorildiigii yerlerin arasinda boyun
bélgesi de yerini almustir (Vasireddi vd., 2024, 5.659-671). Dis hekimleri tizerinde yapilan sistematik detlemede,
boyun bolgesi KISR prevalansinin %26 ile %92 arasinda degistigi bildirilmistir. Ayni calismada, genel olarak
tiim viicut bolgelerinde KISR prevalansinin %68—100 arasinda oldugu ve boyun bolgesinin en stk etkilenen
anatomik bolgelerden biri oldugu 6nceki ¢alismalarla da uyumlu olarak vurgulanmstir (Soo, Ang, Chong, Tew,
& Yahya, 2023, 5.469-470). Yine cerrahlar tzerinde yapilan sistematik detlemede; boyun bélgesini de kapsayan
KISR’nin oldukea yaygin oldugu goriilmiistiir. On iki aylik prevalansin boyun bélgesi igin %65’ ulastig1, kulak-
burun-bogaz cerrahlari arasinda ise %72’sinin boyun ve/veya sirt agrist bildirdigi ifade edilmistir. Ayrica farkl
calismalarda bu oranlarin %4783 araliginda degistigi belirtilmektedir (Maxner, Gray, & Vijendren, 2021, s.
247-263). Lavé, Gondar, Demetriades, & Meling (2020) calismasinda, boyun agrilarinin cerrahlarda genel ntifusa
gore daha fazla goriildiigi belirtilmistir. Ozellikle belirli girisimlerde en yaygin sikdyetin boyun bélgesinde
oldugu vurgulanmustir. Boyun ve sirt bélgesinden rahatsizlik duyanlarin oraninin yaklastk olarak %60 oldugu da
belirtilmistir (Lavé, Gondar, Demetriades, & Meling, 2020, 5.2213-2220). Sonug olarak bu bulgularin 6zellikle
cerrahlar ve dis hekimleri Gzerinde yogunlastig, diger saglik meslek gruplari icinse daha sinirlt veri bulundugu

gbrilmektedir.
Baslica Ergonomik ve Bireysel Risk Faktorleri

bendeErgonomik-Biyomekanik yiiklenmeler: Biyomekanik yiklenmeler; calisanin kot postiitlerde uzun siire
calismast, agir kaldirma ve belitli pozisyonlarda kesintisiz kalmak seklinde siralanabilir. Ozellikle cerrahi alanda
calisanlar ameliyat masastnin tizerine siklikla egildiklerinden, servikal omurda uzamis hiperfleksiyon yaptiklari

belirtilmis, bu da boyundaki KISR ile iliskili bulunmustur. Cerrahlarin kullandigt aletler ve calisma ortami da boyun
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icin TKIS Rahatstzliklari gelisme riskini olusturmustur. Oturarak yapilan girisimlerde de boyun ve
omuz bolgesine ¢ok fazla yik bindigi belirtilmistir (Adebiyi vd., 2024, s.176-188). Cerrahlardaki
IKIS Rahatsizliklart konusunu ele alan diger bir calismada; cerrahlarin ameliyatlart uzun déneme
yaymak yerine, kisa stirede yapmalarinin yaygin oldugu bu sebeple de 6zellikle ayakta durma gibi
statik pozisyonlarin uzun sire tekrarlanmast ve pozisyonun korunmasinin, mental yik ile de
birlestiginde olumsuz sonuglar dogurabildigi belirtilmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 2026, s. 398).
Cerrahinin ortopedik alaninda ise kalca ve diz artroplastisi gibi islemler sirasinda tist ekstremitelerde
yorgunlugun yaygin oldugu, omurga cerrahisinde operasyon siiresinin biyik kisminda nétral
olmayan pozisyonda islem yapildigi belirtilmis bunun da biyomekanik stres kaynagt olusturdugu
vurgulanmistir (Vasireddi vd., 2024, s5.659-671). Cerrahlarin ameliyat stresinin yaklasik %85’ini
asimetrik bas pozisyonlarinda (15%den fazla fleksiyon ile bitlikte 15%den fazla rotasyon veya yana
egilme) gecirdigi tespit edilmistir. Bununla bitlikte; boyun fleksiyonunun sadece 10° olmast bile
boyun ekstansor kaslarinda maksimum kasilmanin %5-7%sini gerektirdigi, bu durumun da kas
yorgunluguna ve pasif yapilarda biyomekanik yiike neden olarak boyun agrisina zemin hazirladigt
vurgulanmistir. Cerrahi operasyon sirasinda kullanilan ekipman sirasinda cerrahlarin omurgasinin
%76 oraninda orta dereceli fleksiyonda kaldigr da belirtilmistir (Maxner vd., 2021, ss. 247-263).
Nérosirurjide, ayakta durmanin bel ve bacak agrisini arttirirken, oturmadaki pozisyonun gerginligi
st sirt ve kollara kaydirdigt aciklanmistir (Lavé vd., 2020, ss. 2213-2220). Dis hekimlerinin de
mesleki ergonomi ve TKIS Rahatsizliklarinin ele alindigi calismada, uygunsuz calisma postiirii,
koti durus ve uzun siireli oturma veya ayakta durmanin, KISR riskinin artmastyla biiyiik oranda
iligkili oldugu belirtilmistir. 40 dakikadan fazla ayni pozisyonda calismanin kas iskelet sisteminde
agr riskini 2,5 kat arttirdigt vurgulanmistir. Basin asirt fleksiyonu, gévdenin lateral fleksiyonu
ve rotasyonunun trapezius kaslari ve intervertebral diskler tizerinde buyik yik olusturdugu da
belirtilmistir (Soo vd., 2023, ss. 469-476), bu da KISR icin risk faktotleri arasindadir.

Bireysel oOzellikler: Saglik calisanlarinda TKIS Rahatsizliklari  gelisiminde; sosyodemografik
Ozellikler, yasam tarzi, psikososyal etmenler ve mesleksel faktorler rol almaktadir. Cerrahlarin ele
alindig1 calismada, yas ve deneyim siiresi gibi bireysel faktérlerin prevalans tizerinde dogrudan etkili
oldugu gosterilmistir. Ozellikle 45 yas iistii ve 10 yildan fazla deneyimi olan cerrahlar en yiiksek
risk grubunda bulunmus buna ek olarak cerrah basina disen ameliyat sayist da risk faktorleri

arasinda ele alinmistir (Goree, & Jacquier-Bret, 2020, s. 398). Cerrahinin farkli bir alaninda

yapilan bir calismada, ag1z ve ¢ene cerrahisinde 10-15 yildan fazla deneyime sahip olanlarda, 10
yildan az deneyime sahip olanlara kiyasla kas-iskelet sistemi semptomlart riskinin daha ytksek
oldugu tespit edilmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622). Tleri yasla birlikte kas iskelet sisteminde
gorilen degisiklikler boyun bolgesinde agrt ve fonksiyon kaybi gibi pek cok olumsuz durumu
meydana getirebilmektedir. Dis hekimlerinde, mesleki deneyim yili ve yas arttikca KISR gelisme
riskinin artt@ belirtilmistir (Soo vd., 2023, $s.469-476). Uzun yillar boyunca stirdiriilen statik

ve zotlayici calisma pozisyonlari, boyun fleksiyonu ve asimetrik yiiklenme gibi faktorler KISR
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gelisme riskini agiklamaktadir. Cerrahi branglarda deneyim suiresi arttik¢a kas yorgunlugunun birikimi ve postral
adaptasyonlarin KISR gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir. Bununla birlikte, geng saglik calisanlarinin da
deneyim eksikligine baglt olarak uygunsuz postilr gelistirmesi nedeniyle risk altinda olabilecegi gOsterilmistir

(Maxner vd., ss.247-263).

Yas ve deneyim faktoriine ek olarak cinsiyet de yasanabilecek ergonomik giiclitkler acisindan TKIS Rahatstzliklars
gelisme riskine etki edebilmektedir. Kadin cerrahlarin cerrahi aletleri kullanirken daha cok sorun yasadigi,
kadinlarin yaklasik %77’sinin, kullanim zorlugundan agriya kadar degisen KISR bildirdigini, erkeklerde ise bu
oranin %64 oldugu belirtilmistir. Kadin cerrahlarin, el boyutu ve kavrama giici farkliliklart nedeniyle daha yiiksek
yaralanma riski tasidigt aciklanmustir. Cinsiyetin KISR icin biiyiik bir belirleyici oldugu vurgulanmistir (Basager
vd., 2024, s.57). Dis hekimleri tzerine yapilan sistematik derlemede, kadin cinsiyetin IKIS Rahatsizliklart ile
en glcli iliskili bireysel 6zellik oldugu ve boyun, omuz ve Ust sirt agrist agisindan anlaml derecede ylksek risk

olusturdugu bildirilmistir (Soo vd., 2023, $5.469-470).

Calismalar incelendiginde saglik calisanlarinin yasam tarzi ézellikleri ve aldiklart ergonomik egitimlerin TKIS
Rahatsizliklari gelismesinde bir etmen olabilecegi gortlmektedir. Kombine ergonomik ve fiziksel aktivite
miidahalelerini inceleyen derlemede, biitiin viicut germe egzersizlerinin sadece egitim programina kiyasla agri
yogunlugunda daha fazla azalma sagladigi gosterilmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 2026, s. 398). Yarik dudak
ve damak bakim saglayicilarina yonelik sistematik derlemede ise “Kagin, Benimse, Tlerle” modeli ¢ercevesinde
ginlik 20 dakikalik fiziksel aktivitenin, Amerikan Kalp Dernegi’nin 6nerileriyle uyumlu bicimde hem
kardiyovaskiler hem de kas-iskelet sistemi saghgint destekledigi vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, ss.612-622).
Diizenli egzersiz yapmayan saglik calisanlarinda kas dayanikliliginin azalmast ve kas-iskelet sistemi yiklenmesine
karst direncin diismesi nedeniyle KISR riskinin arttigi gosterilmistir. Haftalik fiziksel aktivite siiresinin diisiik
olmasinin, 6zellikle tist ekstremite ve boyun bolgesi agrilart ile anlamlr iliski gésterdigi bulunmustur. Ayrica uyku
bozukluklari, kronik hastaliklar ve yorgunluk gibi bireysel saglik durumlarinin da KISR prevalansini arttirdig
bildirilmistir (Soo vd., 2023, s5.469-476). Buna ek olarak saglik ¢alisanlarinin bityitk cogunlugunun (%83’e kadar),
durus ve ergonomi konusunda hicbir resmi egitim almadiklart belirtilmistir, bu da ¢alisanlar icin baska bir risk
faktort konumundadir (Garcia vd., 2025, ss.612-622). Egitim programlarinin durumunu da gézler 6nitine seren
baska bir ¢alismada, cerrahi egitim programlarinin biyitk cogunlugunun ne resmi (%98) ne de gayri resmi (%75)
olarak ergonomi egitimi sunmadig1 belirtilmistir. Ozellikle ortopedi cerrahlarinin kanita dayali ergonomi egitimine
erisemedigi ve bunun sonucunda KISR riskinin artabilecegi vurgulanmistir (Vasireddi vd., 2024, s5.659-671).
Dis hekimlerinin mesleksel ergonomisinin ve TKIS Rahatsizliklarinin ele alindigi ¢alismada da benzer bulgudan

bahsedilmis, Gniversitede ergonomi ile ilgili egitim verilmedigi vurgulanmustir (Soo vd., 2023, s5.469-470).

Incelen calismalarda beden kitle indeksi (BKI) kas-iskelet sistemi iizerine binen mekanik yiikii arttirdigt icin
KIS Rahatsizliklart gelisimi icin 6nemli bir risk faktorii olarak géze carpmaktadir. Meta analizde, BKI’nin TKIS
Rahatsizliklari gelisimine etki edebilecegi belirtilmis, artmis BKI’nin KISR ile anlamlt derecede iliskili oldugu
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vurgulanmistir (Goree, & Jacquier-Bret, 2026, 5.398, Soo vd., 2023, s5.469-476). Cerrahi branslara
yonelik calismalarda da obezitenin IKISR gelisiminde nemli bir bireysel faktor oldugu belirtilmistir
(Maxner vd., ss.247-263).

Calisma ortamu ve kosullari: Ergonomik olmayan calisma diizeni, uzun calisma sureleri,
is yuki ve ekipman kullanimi 6n plana ¢ikan faktdrlerdir. Ergonomik ve fiziksel aktivitenin
birlikte uygulanmasini konu alan calismada; sadece calisma istasyonu dizenlemeleri gibi izole
miidahalelerin KISR icin sinirh etkinlige sahip oldugu vurgulanmustir (Adebiyi vd., 2026, ss.176-
188). Calisma kosullari, personel sayist ve ekipman durumunun KISR gelisimine etki ettigi
belirtilmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 2026, 5.398). Ekipman durumuna ek olarak; 6zellikle cerrahi
lup, bas lambast ve mikroskop gibi ekipmanlarin kullanimi sirasinda olusan yiiklenmenin boyun
bélgesinde agri ile iligkili oldugu bildirilmistir. Calismalarda, biyiitme ekipmanlarinin kullanimi ile
kas-iskelet sistemi semptomlari arasinda anlamli iliski bulundugu ve bu ekipmanlarin kullaniminin
agr1 dizeylerini arttirabildigi ifade edilmis; basa takilan ekipmanlarin agirligt ve kullanim agisinin,
boyun fleksiyonunu arttirarak KISR gelisimine katkida bulunabildigi belirtilmistir (Garcia vd.,
2025, $5.612-622, Maxner vd., 2021, s5.247-263). Titresimli aletlerin kullaniminin da boyun agrist
ile iligkili oldugu bulunmustur (Soo vd., 2023, ss.469-476). Buna ek olarak; cerrahlarin %48’inin,
aletlerin kendileri i¢in tasarlanmadigina inandigi, cerrahi aletlerin yani sira kiiciik eldiven boyutunun
da KISR gelisimi icin temel olabilecegi belirtilmistir (Basager vd., 2024, 5.57). Cerrahi operasyonlar
sirasinda kullanilan giic araglart ve Onliiklerin de saglik calisaninda biyomekanik yiikt arttirdigi
vurgulanmistir. Bununla birlikte cerrahi biiytitegler kullaniminin lomber lordoz, servikal lordoz,
oksipital act ve torakal kifoz olusmasint engelleyebildigi bildirilmistir (Vasireddi vd., 2024, ss.659-
671). Calisgma ortaminda; uygun olmayan masa yiksekligi, hasta pozisyonu ve ¢alisma alaninin
ergonomik olarak dizenlenmemesi, ¢alisanlarin zorlayict postirlerde kalmasina neden olmaktadir.
Cerrahi ortamlarda yapilan ¢aligmalarda, hasta pozisyonunun ve ¢alisma yiiksekliginin boyun ve
st ekstremite yiiklenmesini dogrudan etkiledigi gosterilmistir (Maxner vd., 2021, s5.247-263).
Calisma siiresi ve is ylikd de 6nemli gevresel risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Giinlik hasta
sayistnin artmast ve uzun caligma saatleri, kas-iskelet sistemi tizerinde biriken yiikii arttirarak KKISR
riskini ylkseltmektedir. Dis hekimleri Gizerinde yapilan ¢alismalarda, tedavi edilen hasta sayisindaki
artis ile kas-iskelet sistemi agrilart arasinda anlamli iliski bulunmus; meta-analiz kapsaminda ise
cerrahi islem siiresinin uzamasi ve haftalik calisma saatlerinin artmasinin KISR prevalansini

arttirdigt gosterilmistir (Soo vd., 2023, $5.469-476).

Miidahalelerin Olas: Yarar:
Bircok calisma, ergonomi egitimi, ekipman diizenlemesi ve postiire odaklanmanin temel miidahale
alanlarindan oldugunu vurgulamaktadir. Cerrahlar ve yarik dudak/damak cerrahlarina yonelik

sistematik derlemede, ergonomi egitiminin erken doénemde verilmesi gerektigi belirtilmigtir.
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Cerrahlarin biytk cogunlugunun ergonomi egitimi almadigi (%80’den fazla) ve bunun yanlis postir aliskanliklarina
yol actig rapor edilmistir (Garcia vd., 2025, ss.612-622). Ergonomi egitimi ve egzersiz programi uygulanan
cerrahlarda agri, fiziksel is yiikl ve yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler elde edildigi de Avrupa cerrahlarina
yonelik meta-analizde belirtilmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 2026, s.398). Ergonomik egitimin tek bagina,
hemsirelerde yiiksek riskli KISR’yi diisiirmeyi basardigt vurgulanmustir (Adebiyi vd., 2026, ss.176-188). Benzer
olarak; basarili programlarin ergonomi egitim seanslari, ¢alisma istasyonu modifikasyonlart ve yapilandiridmis
fiziksel aktivite programlari icerdigi belirtilmistir (Adebiyi vd., 2026, ss.176-188). Bu programlarin etkinligi
gerekli politikalarin olusturulmast ile miimkiin olabilmektedir. Bir calismada, TKIS Rahatsizliklar gelisiminin
Onlenmesi icin farkindalik ve egitim politikalarinin giiclendirilmesi ve strdiirilmesi tzerinde durulmustur
(Gorce, & Jacquier-Bret, 20206, 5.398). Ergonomi egitimi ile birlikte ¢calisanda postiiriin korunmast i¢in farkindalik
olusturmak esastir. Ergonomi derlemesinde; postiir degerlendirme araglarinin kullanilmast ve hatali postiitlerin
erken tespit edilmesi Onerilmistir. Ayni zamanda cerrahlarin ¢alisma sirasinda pozisyon degistirmesi, sandalye
yiksekligi ve ekipman ayarlarini optimize etmesi Onerilenler arasindadir. Notr postirt saglamak icin kisisel
pozisyonun diizenlenmesi, otururken ameliyat yapilmasinin benimsenmesi ve cerrahin ameliyat baslamadan 6nce
odadaki konumlandirilmast konulart da ayni derleme icinde yer almis ve farklt calismalarda bu konular tekrar
vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622, Soo vd., 2023, s5.469-476, Maxner vd., 2021, s5.247-263). Kadin
cerrahlarin ele alindigi calismada; stk kullanilan bazi cerrahi el aletleri icin yeni ergonomik tasarimlara ihtiyag
oldugu belirtilmistir. Buna 6rnek olarak laparoskopik aletlerde, donen mekanizmalarin, daha kii¢tk sap boyutlari
ve daha yumusak saplarin kullanilmasinin 6nerildigi vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, ss.612-622). Ortopedik
cerrahi alaninda calisanlar icin de benzer konular 6ne ¢tkmis; ergonomiyi iyilestirmek, TKIS Rahatsizliklarint
azaltmak icin, kurum ve mifredat ile bitlikte ergonomi ve is kazalart konusunda dersler verilmesi ve hem beceri
hem de ergonomiyi degerlendirmek i¢in cerrahi tekniklerin film tabanlt incelemesinin yapilmast 6nerilmistir. Ayni
zamanda yapilabilecek ergonomik iyilestirmeler arasinda robotik destek kullanimi oldugu da belirtilmis, gelistirilen
prototip vicut desteklerinin Musculus erector spina aktivitesini %44 oraninda azaltabilecegi vurgulanmistir
(Vasireddi vd., 2024, s5.659-671, Lavé vd., 2020, s5.2213-2220). Yapilabilecek diger iyilestirmelerin arasinda;
bel destegi ve kol destegi olan ayarlanabilir tabureler gosterilmistir. Bunlarin kas yorgunlugunu azaltabilecegi,
omurgay1 destekleyecegi ve boyun-omuz tzerindeki baskiyt azaltabilecegi vurgulanmistir (Soo vd., 2023, ss.469-
476). Uygulanacak islemler sirasinda bas tstii ekranlarin kullanilmasinin boyun i¢in nétr pozisyon saglayabilecegi

belirtilmis, ekran uzakliginin 80-120 cm uzaklikta olmasi Onerilmistir (Lavé vd., 2020, ss.2213-2220).

SGH Yaklagimina Ornekler

Egzersiz Programlart: Incelenen calismalarda diizenli egzersiz yapilmasinin 6nemi gésterilmis ve KIS
Rahatsizliklari gelisme riskini azaltmak icin Oneriler icinde sunulmustur. Fiziksel aktivite ve dengeli postiiriin
KISR igin etkili 6nlemler oldugu bildirilmistir (Soo vd., 2023, s5.469-476). Egzersiz ve ergonomik uygulamalarin
birlesik miidahale olarak ele alindigt derlemede; tiim viicut esneme miidahaleleri, yalnizca egitim programlarina
kiyasla agr1 yogunlugunda daha belirgin diisiis saglamis (ortalama fark 3,6’ya karst 2,5), cok yonli miidahaleler

iceren, en az 12 hafta stiren hem germe hem de kuvvetlendirme bilesenlerini iceren ve 6zellikle boyun ve omuz
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egzersizlerini hedefleyen programin, agrida %37 ila %38 oraninda azalma sagladigt gosterilmistir
(Adebiyi vd., 20206, ss.176-188). Egzersiz ve ergonomik egitim programlarinin yasam kalitesi, agri
ve fiziksel is ylkiinde anlamli olarak gelismelere sebep oldugu belirtilmistir (Gorce, & Jacquiet-
Bret, 2026, s.398). Yarik dudak-damak cerrahlarinin ele alindigi calismada da benzer Oneri
g6rilmis, ergonomi konusunda egitimli fizyoterapistler esliginde calisanlara uygulanan egzersiz
programlarinin etkili oldugu belirtilmistir. Germe ve kuvvetlendirme egzersizleri kombinasyonunun
kas-iskelet sistemi agrilarint azalttigt vurgulanmistir. Calismada, mesleki hayat disinda da fiziksel
olarak aktif olmanin ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 6nemi lzerinde durulmus ve Amerikan
Kalp Derneginin sundugu, giinde 20 dakika egzersiz dahil olmak tzere diizenli fiziksel aktivite
yapilmasi Onerisi vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622). Dis hekimleri tzerine yapilan
calismada diizenli egzersiz yapanlarda KISR goriilme oraninin yapmayanlara gére %52 daha az
oldugu belirtilmistir. Yapilan germe egzersizlerinin yanlis postiirden kaynaklanan kas gerginliklerini
azalttigi, hasta aralarinda yapilan kol germe ve ¢ene igeri (chin tuck) egzersizlerinin agriy1 azaltmada
etkili oldugu aciklanmustir. Ek olarak aerobik egzersizlerin kan akisini iyilestirdigi vurgulanmugtir
(Soo vd., 2023, 55.469-470). Egzersizin, ayakta durmayi ve el emegi gerektiren diger mesleklerde de
KISR gelistirme riskini azalttigr belirtilmistir ve risk faktérlerinden kaginmak icin egzersize gerek

oldugu vurgulanmustir (Lavé vd., 2020, ss5.2213-2220).

Caligma Siiresi ve Is Yiikiiniin Diizenlenmesi: Saglik calisanlarinin uzun calisma siireleri
ve yogun is yikii IKIS Rahatsizliklari gelismesi acisindan biiyiik bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir. Cerrahlar Gizerine yapilan meta-analiz ve sistematik derlemede: Uzun calisma saatleri
ve yiiksek vaka sayisinin KISR riskini arttirdigt, bu nedenle is yiikiiniin dengelenmesi gerektigi
belirtilmistir. Calisma ortaminda yapilan ergonomik diizenlemelerin olumlu etkilerinin, is yikiiniin
dagilimi sebebiyle ortadan kalkabilecegi vurgulanmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 2020, 5.398).
Benzer bulgu dis hekimlerinde yapilan detlemede de gbrilmiis, tedavi edilen hasta sayisindaki
her bir birimlik artisin, agri olasiligint %19 arttirdigt belirtilmistir. Agir stres altinda calisan dis
hekimlerinin kas agrist yasama olasiliginin 3,63 kat arttigt da vurgulanmustir (Soo vd., 2023, ss.469-

476). Calisma arasinda verilen molalar ya da ¢alisma siirelerinin diizenlenmesi IKIS Rahatsizliklart

onlemede uygulanabilecek basit yontemler arasindadir. Bununla ilgili, bir detlemede, cerrahi T
islemler esnasinda mikro molalarin kullanimi vurgulanmis ve 20 dakikada bir verilen 20 saniyelik
molalarin kas-iskelet agrisini azaltmaya, fiziksel performanst ve zihinsel odaklanmayt iyilestirmeye
yardimei olabilecegine dair kanitlar sunuldugu belirtilmistir. Mikro ara (microbreaks) teknigi olarak
da bilinen teknigin mikroskobik islemler sirasinda boyun ve tist omuz kas gruplarinda yorgunluk
ve agri icin iyilesmeler saglayabilecegi vurgulanmistir (Maxner vd., 2021, ss.247-263). Son olarak
ameliyat saatlerinin artmast ile KISR gelismesi acisindan dogrusal bir iliski gosterilmistir (Lavé vd.,

2020, s5.2213-2220).
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Kurumsal ve Sistem Diizeyinde Miidahaleler: Calisanlarda TKIS Rahatsizliklarinin 6nlenmesi amaciyla yapilan
midahalelerin etkinligi kurum ve sistem dizeyindeki degisikliklere baglidir. Bu dogrultuda; belitli araliklarla ve
diizenli olacak sekilde degerlendirme-tarama yapilmasi, ekipman optimizasyonu ile diizenlenmesinin saglanmasi,
personel bazinda degisiklik uygulanmasi, saglik sistemi icin altyapr gelistirilmesi, yeterli biitce saglanmast ve
calisma kosullarinda iyilestirme yapilmast 6nemlidir. Miidahalelerin stirdirtlebilirligi, uygulanabilitligi ve etkinligi
amactyla kurum ve isverenlerin belirli yollar izlemesi gerekmektedir. Miidahalelerin uygulanabilirligi icin; tek
departmanda pilot uygulama olusturulmast, olumlu sonuglarin ardindan kademeli sekilde baska departmanlara
genisletilmesi, miudahalelerin stirdirtlebilirligi icin ise 6zel program koordinatérii atamast Snerilmistir (Adebiyi
vd., 2026, ss.176-188). Hastanelerin altyapilarinin iyilestirilmesi, saglik personeli sayisinin arttirilmast ve
ergonomik ekipman kalitesinin yitkseltilmesinin, TKIS Rahatstzliklart riskini azaltabilecegi belirtilmistir (Gorce,
& Jacquier-Bret, 2026, 5.398). Ergonomik stratejilerin uygulanmasi ve klinik uygulamaya entegre edilmesinin,
saglik calisanlarinin refahint 6nemli Slgiide artirabildigi, KISR’yi azaltabildigi ve cesitli klinik ortamlarda kariyer

Omrind uzatabildigi vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622).

Buna ek olarak kurumlarin; aylik agri anketleri, tic ayltk fonksiyonel degerlendirmeler, yillik is kazasi tazminat
talepleri ve devamsizlik oranlarinin takibi de dahil olmak tizere net degerlendirme Slgiitleri belirlemesi gerektigi
vurgulanmustir (Adebiyi vd., 2026, ss.176-188). KISR’yi erken yakalamak icin tarama ve periyodik degerlendirmeler
yapilmasi, bu baglamda Nordik Kas-iskelet sistemi (Nordic Musculoskeletal) 6lgeginin kullanilmast 6nerilmistir.
Postiir degerlendirme araglarinin kas iskelet sistemi dengesizliklerini belirlemek ve postiirdeki hatalart gérmek
icin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622). Hastanelerin, cerrahlarin kas iskelet sistemi
ihtiyaglarina 6zel saglik programlart uygulamak icin isimsiz ihtiyac analiz anketleri diizenlemesi gerektigi (Vasireddi
vd., 2024, s5.659-671), diger bir calismada ise ¢alisanlarin geribildiriminin ergonomik diizenlemeler ve egzersiz
programlarinin tasarlanmasina aktif olarak dahil edilmesi gerekliligi agiklanmustir (Adebiyi vd., 20206, ss.176-188).
Kurumlarin ekipman ve igleri uygulamaya ge¢meden ergonomik degerlendirme yapmasi, cerrahlarin saglhiginin
hastalarin saghgt gibi titizlikle incelenmesi, calisanlarin sagliklarint ve kariyerlerini desteklemek icin kapsamli
aragtirmalar ve egitimler yapilmasi da Onerilmistir (Vasireddi vd., 2024, s5.659-671). Yakin bir bulgu da dis
hekimleri egitimi icin bulunmugtur. Klinik uygulama ve egitimde ergonomik farkindaligin arttirilmast ve saglikli
calisma aliskanliklarinin benimsenmesi gerektigi actklanmistir (Soo vd., 2023, s5.469-476). Ergonomik ayarlamalar
yapilmasi ve fazla mesai saatlerinde azaltma uygulanmasina olanak taniyan politikalarin olusturulmasinin faydali

olacagt belirtilmistir (Maxner vd., 2021, s5.247-263).

SONUC

Incelenen arastirmalara gore saglik calisanlarinda boyun bélgesi KIS Rahatsizliklari prevalanst degismekle birlikte
diger poptilasyona gore yliksek bulunmus ve ¢cok etmenli bir yapiya sahip oldugu gérillmustiir. Avrupa cerrahlarini
kapsayan meta-analizde genel TKIS Rahatsizliklart prevalanst %75,8 (%95 GA: %68,6-83,1) olarak hesaplanmis,
bu degerin uluslararast meta-analizlerde bildirilen %68,1’lik orandan daha yiiksek oldugu gérilmistir (Gorcee,

& Jacquier-Bret, 2026, 5.398). Dahil edilen ¢alismalar; 6zellikle cerrahi ve dis hekimligi alaninda ¢alisanlart baz
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almis, bu alanlarda olanlarin siklikla TKIS Rahatsizliklart yasadigi belirtilmistir. Boyun bélgesinin,
anatomik olarak en stk etkilenen bélgelerden oldugu vurgulanmis (Adebiyi vd., 2026, ss.176-188-
Lavé vd., 2020, ss.2213-2220); etkilenen anatomik bolgeler alt sirt (%52,1), boyun (%51,2) ve
omuz (%43,1) olarak belirlenmistir. Bu bulgu uluslararas: literatiitle uyumluluk géstermektedir
(Gorce, & Jacquier-Bret, 2026, 5.398). Saglik profesyonellerini kapsayan kombine miidahale
calismasinda da benzer bir orlintl gézlemlenmis; katilimcilarin %46,7’si bel agrist ve %43,3’
boyun rahatsizligi bildirmistir (Adebiyi vd., 2026, ss.176-188). Prevalansin yiiksek olmasinin
saglik calisanlarinin uzun siire statik postiirlerde kalmast, tekrarlayan hareketler gerceklestirmesi
ve servikal bolgeye stirekli biyomekanik yiik binmesi ile iliskilendirildigi gértlmektedir. Bununla
birlikte saglik politikalarinin TKIS Rahatsizliklarint azaltmayt hedeflemesine ragmen, boyun bolgesi
sorunlarinin prevalansinin arttift actklanmustir (Gorcee, & Jacquier-Bret, 2026, 5.398). Bu bulgular,
var olan farkindalik kampanyalart ve egitim programlarinin tek basina yeterli olmadigini, daha

butiin ve kapsamli yaklagimlara ihtiya¢ duyuldugunu acik¢a ortaya koymaktadir.

Demografik ve bireysel risk faktorlerinin TIKIS Rahatsizliklar gelisiminde nemli rol oynayabildigi
gbrilmistir. Calisanin yast ve deneyimi bu faktorler arasinda belirleyici gérilmektedir. 45 yas
Gistli cerrahlarda boyun ve kalca bolgelerinde daha yiiksek KISR prevalanst saptanmis, bu durum
yasla birlikte néromuskiiler fonksiyonda yasanan bozulma ve izometrik kuvvetteki azalmayla
iliskilendirilmistir (Gorce, & Jacquier-Bret, 20206, 5.398). Benzer sekilde, 10 yildan fazla deneyime
sahip cerrahlarda genel KISR prevalansi daha az deneyimlilere kiyasla anlamh diizeyde yiiksek
bulunmus; bu artis 6zellikle boyun (%56,8’¢ karst %32,9), st sirt (%o44,7ye karst %23,5) ve
alt sirt (%58,3%e karst %25,9) bélgelerinde belirgin olarak gorilmistiir (Goree, & Jacquier-
Bret, 2026, s.398). Benzer bir bulgu baska bir derlemede gbzlemlenmis; oral ve maksillofasiyal
cerrahlar arasinda 10 yili askin deneyime sahip olanlarda KISR semptom riskinin yaklasik iki kat
artis gosterdigi vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, s5.612-622). Incelenen calismalarin bu bulgulart
degerlendirildiginde, deneyim stresinin calisanda fiziksel yik ile dogrudan iliskili oldugu ve
uzun dénem koruyucu stratejilerin kariyer basindan itibaren hayata gegirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Cinsiyet farkliligi tizerinde yapilan ¢alisma sadece bir adet olmasina ragmen (Basager
vd., 2024, s.57) ortaya ctkan sonuglar 6nem tastmaktadir. Kadin cerrahlarin 6zellikle ekipmanlarin

uygun olmamast nedeniyle TKIS Rahatsizliklarina yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir. Ek olarak kadinlarin daha kiictik eldiven kullandigi, eldiven boyutu <6.5 olanlarin
%73,3’tintiin KISR sorunu yasadigi vurgulanmistir (Basager vd., 2024, s.57). Bir calismada ise
kadin cerrahlarin mikroskop, sandalye, basamak taburesi ve masa gibi ekipmanlara iligkin zorluklar
yasadigt ve genis bir alet boyutu yelpazesine talep duyduklari gorilmistir (Garcia vd., 2025,
$5.012-622). Ortaya ctkan bulgular ekipmanlarin ve calisma ortaminin diizenlenmesinde cinsiyet
faktorinln ele alinmast gerektigini géstermektedir. Ancak bu farkliliklart gésterecek daha fazla

calismaya ihtiyac vardir.
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Sagligt Gelistiren Hastane Perspektifinden Degerlendirme:

Bu derlemenin bulgular;, DSO’niin 1988 yilinda baslattigt SGH hareketi kapsaminda anlamli bir boyut
kazanmaktadir. SGH yaklasimi, hastanelerin sadece hastalari degil calisan ve hasta yakinlart icin de fiziksel, sosyal
ve zihinsel refahlarint iyilestirmeyi hedeflemektedir (Mohammadi, & Shafiee, 2022, 5.405). Amacg ise hastaneleri
hizmetlerini, sagligi gelistirme ve hastalik 6nleme acisindan déntstiirmektir (Chen, Lai, Chiou, Huang, & Chien,
2023, s. 9763). Uluslararast SGH Agrnin gelistirdigi 2020 Standartlari; SGH igin kurumsal bagliligi géstermek,
hizmete erisimi saglamak, insan odaklt saglik hizmetini ve kullanict katithmini gelistirmek, sagliklt bir is yeri ve
saglikli bir ortam olusturmak, daha genis toplumda saglig: tesvik etmek olmak tizere bes temel standart tizerine
insa edilmistir. Bu standartlarin dérdinciisti olan “saglikl bir is yeri ve sagliklt bir ortam olusturmak” standard,
direkt olarak calisan sagligint ve ergonomik kosullart kapsamaktadir. 2020 Standartlar’ndaki bu madde ile is
yerinde psikososyal faktorler, gliclendirme stratejileri ve saglikli is ortaminin olusturulmast gibi konular agik

madde olarak standartlara eklenmistir (Groene, Katsaros, Chiarenza, Fawkes, & Kristenson, 2024).

Tim bu bulgular SGH yaklagiminin ¢alisan sagligi boyutu acisindan énemini desteklemekte ve SGH yaklagim1

bu sorunun ele alinmasinda uygun bir kurumsal cerceve sunmaktadir.

Nitekim hastane ortamda gergeklestirilen is yeri saghigt gelistirme calismalart bu tabloyu somut bicimde ortaya
koymaktadir. Avustralya’da yapilan bir sistematik derlemede Ingiltere’deki saglik calisanlarinin %40’ indan
fazlasinin kilolu ya da obez oldugu, %45’inin 6nerilen fiziksel aktivite diizeylerine ulasamadigi ve %30’ unun
gbrevini sedanter olarak nitelendirdigi bildirilmistir (Worley, Fraser, Allender, & Bolton, 2022, 5.459). Bu bulgular,
saglik kurumlarinin calisan sagligini koruma ve gelistirme konusunda ciddi yapisal eksiklikler barindirdigini
gostermektedir. Isveg’te yapilan calisma; saglik calisanlarinin yiksek diizeyde agriya ragmen calistiging
gbstermekte ve calisma ortamu iyilestirilmesine iliskin 6neriler olarak, liderlik katilimi, yapilandirilmis egitim
yaklasimlart ve baglama 6zgli ¢6ztumleri vurgulayan ¢ok faktorli, 6rgiitsel diizeyde mutdahaleler sunulmaktadir
(Wahlin vd., 2025, 5.1048). Avusturya’da hastane calisanlarina yonelik yurttilen kapsamli “Sirt Sagligt 24/7/365”
is yeri sagligt gelistirme mudahalesi ise saglik kurumlarinda yapilandirilmis programlarin uygulanabilirligini ve
etkinligini géstermesi acisindan 6nemli bir 6rnek sunmaktadir. Bu calismada, geleneksel programlarin yalnizca
is kaynakli bel agrisina odaklanmasinin yetersiz oldugu; bos zaman aktivitelerini de kapsayan bittnlesik bir
yaklasimin daha kapsamli sonugclar sagladigi gésterilmistir. Miiddahale hem sedanter hem de fiziksel olarak aktif

calisanlar icin anlamli iyilesmeler saglamistir (Hasenoehtl vd., 2024, 5.772).

SGH cercevesi, mevcut literatiirdeki bireysel mtdahale odaklt yaklasimin 6tesine gegilerek kurumsal diizeyde
yapisal doniisimiin saglanmasi agisindan 6nemli bir referans noktast sunmaktadir. Punnett vd. (2009) tarafindan
gelistirilen kavramsal cerceve, is yeri saglik gelistirme programlart ile mesleki ergonomi programlarinin
entegrasyonunun hem fiziksel hem de psikososyal calisma kosullarini iyilestiren cok tabakalt bir koruma
sagladigint ortaya koymaktadir. Bu bittnsel yaklasim, SGH ilkelerinin 6ztint olusturan ¢alisan gliclendirmesi

ve katilimer programlar araciligiyla bireysel davrams degisikligini desteklemektedir (Punnett vd., 2009, ss.16-
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25). Nitekim incelenen kombine miidahale ¢alismasinda, ¢alisanlart program tasarimina dahil eden
yaklagtmlarin hem kisa hem de uzun vadeli katithmi artirdigt ve strdirilebilirlik gostergelerini
gliclendirdigi tutarli bicimde bildirilmektedir (Adebiyi vd., 2026, ss5.176-188). Bu bulgu, SGH’nin
prensiplerini desteklemekte ve kurumsal diizeyde uygulanacak programlarin standart bakimin bir

pargcast haline getirilmesi gerektigini teyit etmektedir.

Hemgireler arasinda katilimet ergonomi miudahalelerinin etkinligini degerlendiren sistematik
derlemede, cok bilesenli miidahalelerin tek bilesenli yaklasimlara kiyasla 6 ve 12 aylik takiplerde KISR
riskini anlamlt diizeyde azalttgi gésterilmistir (Krishnanmoorthy, Rampal, Karuthan, Baharudin,
& Krishna, 2025). Bu sonug¢, SGH ilkelerinin sistematik ve cok bilesenli programlarinin etkinligini
desteklemekte; hastanelerin sadece bireysel miidahale araglari sunmaktan Ste, bu mudahalelerin
kurumun her diizeyine etki etmesini saglayan dontisimi, temelden gegirmesi gerektiginin altint
cizmektedir. Benzer olarak bir calismada saglikli bir is yerinin; iyi saghgt destekleyen is yeri
politikalari, destekleyici ortamlar ve kanita dayali etkili saglikli uygulamalarla elde edilebildigi
belirtilmistir (Worley vd., 2022, 5.459).

SGH yaklasimi ¢ercevesinden bakildiginda, calisan sagliginin givence altina alinmasi yalnizca etik
acidan bir sorumluluk degil, ayni zamanda kurumsal ve genel bir zorunluluk olarak diisinilmelidir.
Hastane ortaminda ergonomik risklerin ve psikososyal faktorlerin calisan sagligi, is performanst
ve devamsizlik tzerindeki olumsuz etkilerini inceleyen bir calismada; psikolojik giivenligin ve
ergonomik kosullarin, is memnuniyetini arttirdigt vurgulanmustir. Calismada, hastane ortaminda
devamsizligt azaltma ve performanst optimize etmenin yolunun, destekleyici ve ergonomik a¢idan
uygun calisma ortamlarint saglamakla oldugu belirtilmistir (S6nmez, Yilmaz & Karabay, 2025,
s.1000). Bu nedenle SGH standartlar temel alinarak, ergonomi programlarinin kurumsal politika
ve prosediitlere tamamiyla eklenmesi, yonetim desteginin glivence altina alinmast ve ¢alisanlarin
hem programlarin tasarimina hem de yiritilmesine aktif katiliminin saglanmasi 6ncelikli bir

hedef olarak degerlendirilmelidir.

Disiplinler aras1 Kapsam Genisletme Durumu

Mevcut literatlir incelendiginde, biyitk oranda cerrahlart temel alan calismalar gérilmektedir.
Yaritk dudak-damak cerrahisi alanindaki sistematik derlemede, dis hekimligi, ortodont,
konusma patolojisi, hemsirelik ve psikoterapiyi kapsayan diger disiplinlerin her birinin kendine
Ozgli ergonomik zorluklarla karsilastigi ve bu alanlara yonelik arastirmalarin yetersiz kaldigt
vurgulanmistir (Garcia vd., 2025, $s.612-622). SGH ilkeleri acisindan bu durum 6zellikle 6nem
tasimaktadir; ¢inkd saglk profesyonellerinin butiinini kapsayan kurumsal saglik gelistirme
politikalari, yalnizca cerrahlara degil tiim meslek gruplarina yénelik olarak gelistirilmelidir. TKIS

Rahatsizliklari riskini azaltmak ve en temelde 6nlemek icin SGH bakis acist ile, calisan sagligt
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korunmalidir.

Bu sistematik derleme, saglik calisanlarinda boyun bélgesi TKIS Rahatsizliklarinin yaygin ve énemli bir saglik
sorunu oldugunu gostermektedir. Cerrahlar ve dis hekimleri gibi uzun streler statik ve kot postirde ¢alisan
saglik profesyonellerinde boyun bolgesinin en stk etkilenen anatomik alanlardan biri oldugu gérillmistiir. TKIS
Rahatsizliklari gelisiminde ergonomik ylklenmeler, uzun ¢alisma saatleri gibi ¢evresel ve bireysel faktorlerin

birlikte rol oynadigt anlagilmaktadir.

Incelenen calismalar; ergonomi egitimi, dlzenli egzersiz programlari, calisma ortaminin ergonomik olarak
yeniden diizenlenmesi, mikro molalar ve ekipman optimizasyonu gibi miidahalelerin agr1 diizeyini azaltabildigini
ve yasam kalitesini iyilestirebildigini belirtmektedir. Ozellikle ergonomik diizenlemeler ile fiziksel aktivite
uygulamalari gibi birlikte uygulanan ¢ok bilesenli miidahalelerin daha etkili sonuglar sagladigi gérulmustir.
SGH yaklasimi, calisan saghgini sadece bireysel seviyede degil; kurumsal politika, is yeri organizasyonu
ve surdirtlebilir saglik gelistirme programlart kapsaminda ele alan 6nemli bir g¢erceve sunmaktadir. Bu
dogrultuda hastanelerde ergonomi temelli ¢alisan sagligt programlarinin standart haline getirilmesi, diizenli
risk degerlendirmelerinin yapilmasi, ergonomi egitiminin saglik profesyonellerinin egitim siireglerine entegre
edilmesi ve ¢alisan katilimint destekleyen politikalarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Sonug¢ olarak, saglik calisanlarinda boyun bolgesi TKIS Rahatsizliklarinin azaltilmast icin SGH  ilkeleri
dogrultusunda multidisipliner, strdirilebilir ve kurumsal diizeyde desteklenen miidahalelerin uygulanmasi

buytk 6nem tagimaktadir.

Senarlilekelar:

Bu derlemenin bazt siirliliklari bulunmaktadir. Tlk olarak, calismaya sadece PubMed veri tabaninda yer alan
Ingilizce yayinlar dahil edilmistir. Farkli veri tabanlarinda yer alan calismalarin alinmamast, bazt 6nemli bulgularin
gbzden kagmasina neden olmus olabilir. Tkinci olarak, dahil edilen calismalarin biyitk cogunlugu cerrahlar
tzerine odaklanmistir. Hemsireler, fizyoterapistler, ebeler ve diger saglk calisanlarina iliskin verilerin sinirh
olmasi, sonuglarin tim genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Calismalar arasinda yontemsel heterojenlik bulunmast da diger bir 6nemli bir sinirliliktir. Incelenen derlemelerde
prevalans Olctimleri, kullanilan degerlendirme araclart ve Srneklem 6zellikleri farklilik géstermektedir. Bu
durum, sonuglarin dogrudan karsilastirilmasint giiclestirmistir. Ayrica dahil edilen ¢alismalarin biyiik kisminin
metodolojik kalite diizeyinin diistik veya orta seviyede olmast ve bazilarinda yayin yanliligt ya da bias riskinin
yeterince degerlendirilmemesi, kanit diizeyini sinirlandirmaktadir.

Bir diger sturlilik, calismalarin cogunun kesitsel verilerden olusmast nedeniyle nedensellik iliskilerinin net olarak
ortaya konulamamasidir. Ayrica SGH yaklasimini dogrudan inceleyen calismalar bulunmamaktadir bu sebeple;

SGH yaklasimi ve TKIS Rahatsizliklart arasindaki iliski dolayl yoldan yorumlanmustir.

Giiglii Yanlar
Bu derlemenin en 6nemli giiglii yonlerinden biri, saglik calisanlarinda boyun bolgesi TKIS Rahatsizliklarint SGH
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yaklasimt cercevesinde degerlendiren bir calisma olmasidir. Calisma yalnizca prevalans verilerini
degil; risk faktorlerini, ergonomik kogullart, miidahale programlarini ve kurumsal saglik gelistirme
stratejilerini birlikte ele almistir. Béylece konuya biitiincil ve kapsamli bir bakis agist kazandirilmistir.
Derlemenin PRISMA rehberine uygun hazirlanmis olmasi ve calismalarin metodolojik kalitesinin
AMSTAR-2 aract ile degerlendirilmesi, ¢calismanin bilimsel glvenilitligini artirmaktadir. Bununla
birlikte sadece bireysel risk faktérlerine degil; calisma ortami, ekipman tasarimi, ergonomi egitimi,
is yukii ve kurumsal politikalar gibi cok boyutlu etmenlere odaklanilmasi, saglik calisanlarinin
mesleki saghigini kapsaml bicimde degerlendirme olanagr saglamistir. Ayrica ergonomi egitimi,
egzersiz programlart ve kurumsal midahalelerin birlikte degerlendirilmesi, saglk kurumlarinda
uygulanabilecek koruyucu stratejilere yonelik 6neriler sunmaktadir. Calismanin SGH standartlart
ile iliskilendirilmis olmast ise ¢alisan sagliginin hem bireysel hem de Srgiitsel ve sistem dizeyinde

ele alinmast gerektigini ortaya koymaktadir.
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