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OZET

Bu ¢aligma, saglik profesyonellerinin maruz kaldig1 ergonomik risk faktorlerini
brans bazli prevalans verileriyle analiz ederek, kurumsal diizeyde uygulanabilir
kanita dayali koruyucu stratejiler gelistirmeyi amaclamaktadir. Arastirmada,
Google Scholar, PubMed ve DergiPark veri tabanlar1 kullanilarak betimleyici
derleme yontemi benimsenmis; cerrahi, dis hekimligi, radyoloji, sonografi ve
fizyoterapi gibi farkli branglarin 6zgiin risk haritalar1 incelenmistir. Literatiir
sentezi, saglik calisanlarinin %70 ile %90 gibi kritik bir oranla meslek hayatlar
boyuncaen azbirkezkas-iskelet sistemi hastaligi deneyimledigini kanitlamaktadir.
En yiiksek prevalans orani %90 ile sonografi uzmanlarinda saptanmis olup; bu
durum prob kullanimi sirasindaki statik kas kasilmasi ve omuz abdiiksiyonu ile
iliskilendirilmistir. Dig hekimliginde boyun (%58.5) ve {ist sirt agrilar1 6n plana
cikarken; radyoloji teknisyenleri (%75.2) ve fizyoterapistlerde hasta transferine
bagli bel bolgesi hasarlart baskindir. Cerrahlar ise iskelet hasarlarinin yani
sira %50’ye varan oranlarda dolasim sistemi problemleriyle en kompleks risk
grubunu olugturmaktadir. Caligmanin yeni ve 6nemli yonii, risklerin “tek tip”
olmadigini, her brangin kendine 6zgii biyomekanik yiiklenmelere sahip oldugunu
ortaya koymasidir. Bu baglamda; yiikseklik ayarli ekipmanlar gibi miihendislik
kontrolleri ile mikro-mola sistemlerini igeren idari diizenlemelerin bransa 6zgii
yapilandirilmasi zorunludur. Gorev ve is istasyonu analizine dayali proaktif bir
ergonomi yonetimi hem calisan sagligini hem de hizmet kalitesini siirdiiriilebilir
big¢imde iyilestirmektedir.
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Ergonomic Risk Factors and Preventive Strategies among
Healthcare Workers

ABSTRACT

This study aims to develop applicable evidence-based protective strategies at
the institutional level by analyzing the ergonomic risk factors faced by health-
care professionals through branch-based prevalence data. A descriptive review
method was adopted using Google Scholar, PubMed, and DergiPark databases,
examining the unique risk maps of various branches such as surgery, dentistry,
radiology, sonography, and physiotherapy. The literature synthesis proves that
healthcare workers experience musculoskeletal disorders at a critical rate of 70%
to 90% at least once during their professional lives. The highest prevalence rate
was identified among sonographers at 90%, which is associated with static mus-
cle contraction and shoulder abduction during probe use. While neck (58.5%)
and upper back pain predominate in dentistry; lower back injuries due to patient
transfer are prevalent among radiology technicians (75.2%) and physiotherapists.
Surgeons represent the most complex risk group, with circulatory system prob-
lems reaching up to 50% alongside skeletal injuries. The novel and significant
aspect of this study is its revelation that risks are not “one-size-fits-all” and that
each branch possesses specific biomechanical loads. In this context, it is man-
datory to structure branch-specific engineering controls, such as height-adjusta-
ble equipment, and administrative regulations, including micro-break systems. A
proactive ergonomics management based on task and workstation analysis sus-
tainably improves both employee health and the quality of healthcare services.

Keywords: ergonomic risks, healthcare workers, ergonomics, occupational
health.
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GIRIS

Ergonomi, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi amaciyla is sagligi
ve giivenligi profesyonelleri tarafindan kullanilan temel bir disiplindir (Engiir &
Chaush-ogly, 2019). Ana hedefi, is ile ¢alisan arasindaki uyumu optimize ederek
bireyin sagligimi ve giivenligini korumaktir. Saglikli bir ¢alisanin is yerinde daha
verimli oldugu gercegi, ergonomik kosullarin performans tizerindeki dogrudan
etkisini gdstermektedir (Gokay & Oksak, 2020).

Fiziksel ve zihinsel is yiikiiniin yiiksek oldugu saglik sektdriinde galisanlar; uzun
siire ayakta kalma, manuel hasta tasima ve tekrarlayan zorlayict hareketler gibi
risklere stirekli maruz kalmaktadir. Bu faktorler, kas-iskelet sistemi hastaliklarinin
(KiSH) sikligini artirarak is giicii kaybina ve mesleki performans diisiikliigiine yol
acmaktadir (Cevik Tagdemir ve ark., 2024). Bu durum, sadece ¢alisan sagligini
degil, sunulan saglik hizmetinin kalitesini ve hasta giivenligini de tehdit eden
sistematik bir sorun haline gelmistir.

Akademik literatiir, saglik c¢alisanlarmin karsilastigi tehlikelerin ciddiyetini
vurgulamaktadir. Hamid ve ark. (2018) yetersiz ¢alisma alanlar1 ve yanlig
ekipman kullaniminin kas-iskelet bozukluklarini tetikleyen ana unsurlar oldugunu
belirtmektedir. Ozellikle yogun bakim ve cerrahi birimlerde, zaman baskis1 altinda
yapilan ani hareketler bel ve boyun bolgesinde ciddi hasarlara yol agmaktadir.
De Sio ve ark. (2018) ise saglik ¢alisanlarindaki bu bozukluklarin prevalansinin
diger sektorlerden yiiksek oldugunu ve ¢oziimiin ancak biitiinciil bir ergonomik
yonetim stratejisiyle miimkiin olabilecegini savunmaktadir. Fiziksel etkenlerin
yani sira ¢evresel faktorler de kiimiilatif bir risk olusturmaktadir. Hulshof ve ark.
(2021), saglikl bir is ¢evresinin olusturulmasinin genel is saglig1 parametreleri
icin temel bir gereklilik oldugunu ifade etmektedir.

Glincel arastirmalar, bu risklerin organizasyonel boyutuna da dikkat cekmektedir.
Phoonjaroen ve ark. (2025), personel yetersizligi ve uzayan ndbet saatlerinin
kaslarin toparlanma siirecini engelleyerek kiiciik incinmeleri kronik hastaliklara
doniistiirdiigiini belirtmektedir. Bu noktada ergonomi, is siireglerinin insani
limitlere gore yeniden tasarlanmasi olarak ele alinmalidir. Ozellikle teknolojik
imkanlarin kisith oldugu kuruluslarda manuel hasta transferi gibi uygulamalar,
personeli ciddi risk altina sokmaktadir.

Bu calismada, saglik calisanlarinin maruz kaldigi ergonomik riskler
siniflandirilmakta ve brans bazli yaralanma prevalanslart karsilagtirmali olarak
analiz edilmektedir. Sentezlenen veriler 15181nda, literatiirde saptanan yiiksek risk
oranlarini minimize edecek stratejik ve bransa 6zgii ¢dziim dnerileri sunulmaktadir.
Elde edilen bulgularin, saglik yoneticileri i¢in proaktif politikalar gelistirmede
rehberlik etmesi ve kanita dayali iyilestirmelerle personelin ergonomik
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farkindaligini artirarak daha giivenli bir ¢alisma ortami olusturulmasina katki
saglamasi hedeflenmektedir.

KAVRAMSAL CERCEVE

1. s Saghg ve Giivenligi Cercevesinde Ergonomi

Ergonominin ana hedefleri, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesidir.
Ergonomi, insan ile is arasindaki verimliligi bilimsel bir bakis agistyla inceler. Is
kazalarmin biiyiik boliimii, ¢calisanlarin sergiledigi riskli davranislar sonucunda
ortaya ¢ikmaktadir. Is kazas1 yasamus bir ¢alisanin is yerindeki giinliik psikolojik
durumu (6rnegin; moral bozuklugu, asir1 heyecan, uyum sorunlari), egitim seviyesi
yeterli dikkat gdstermemesi, tecriibe eksikligi, ise kars1 ilgisiz tutumu ve yetersiz el
becerileri, kazalarin olugsmasinda etkili olan temel unsurlar arasinda sayilmaktadir
(Akpinar ve ark., 2018). Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda ergonomi, calisma
alanlarmin c¢alisanlarin ihtiyaglarma uygun sekilde diizenlenmesi agisindan
vazgegilme bir gerekliliktir (Buzak ve ark., 2019). Ergonomik diizenlemeler,
calisanlarin fiziksel ve zihinsel sagligmi koruyarak is kazalarimi ve meslek
hastaliklarmin 6nlenmesine yardimeci olur. Ayrica, ergonomik prensiplere
gore tasarlanmig c¢alisma ortamlari, c¢alisanlarin  verimliligini artirir  ve
is siireglerinin daha verimli bir sekilde yonetilmesini saglar (Engiir & Chaush-
ogly, 2019). Bu baglamda, ergonomi sadece bir konfor unsuru degil, ayn1 zamanda
is saglig1 ve giivenliginin ayrilmaz bir bilesenidir.

Literatiir incelendiginde ergonomik risk faktorlerinin alti smifa ayrildig
goriilmektedir: (Akpinar ve ark., 2018; Aksiit ve ark., 2020; Huda Adnan &
Ressang, 2016).

o Fiziksel Faktorler: Viicut yapis1 ve fizyolojik kapasite ile is yiikii arasindaki
uyumu esas alarak, fiziksel zorlanma sikligina bagl gelisen riskleri inceler.

o Biligsel Faktorler: Hafiza, algi ve muhakeme gibi zihinsel siireclerin
isleyisini ele alarak, yogun odaklanma gerektiren saglik hizmetlerinde
zihinsel yiiklenmeyi yonetmeyi amaglar.

o Orgiitsel Faktorler: Organizasyonel yapilar ve siirecler ile sosyoteknik
sistemlerin iyilestirilmesine odaklanarak verimlilik ve caligan memnuniyetini
artirmay1 hedefler.

0 Cevresel Faktorler: Aydinlatma, giiriiltii ve termal konfor gibi fiziksel ortam
sartlarmin iyilestirilmesi yoluyla is kazalarin1 azaltmaya ve motivasyonu
artirmaya yoneliktir.

o Kisisel Faktorler: Calisanlar arasindaki yas, cinsiyet ve fiziksel kapasite gibi
bireysel farkliliklarin risk algis1 ve hasar gérme egilimi lizerindeki etkilerini
degerlendirir.

o Psikososyal Faktorler: is-yasam dengesi ve is stresi gibi unsurlarin ¢alisanin
saglig1 {izerindeki etkilerine odaklanarak is kazalarina zemin hazirlayan
mental bariyerleri analiz eder.
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Saglik calisanlariin sagligini ve performansini etkileyen baslica risk unsurlar
alt1 ana baglik altinda tabloda gosterilmistir:

Tablo 1. Ergonomik Risk Faktorlerinin Siniflandirilmasi

Fiziksel Biligsel Orgiitsel Cevresel Kisisel Fak-  Psikososyal
Faktorler Faktorler Faktorler Faktorler torler Faktorler
. . . Yiksek
Uygunsuz Z.1.h151sel 19 Iletisim Giirilta Beden .kltle mesleki
durus yiki indeksi .
beklenti
Malzeme Karar verme  <aynak Termal kon- Yas Is stresi
kullanimi yOnetimi for
Tekrarlayan ~ Yetenekli Calisma . . Is memnuni-
hareketler performans  tasarimi Aydmlatma - Sigara igme yetsizligi
Is yeri Insan-bilgi- Call§ma SUrest . o Yetersiz
diizeni sayar etkile-  ve siirelerinin ~ Titresim Cinsiyet .
uzent . yonetim
simi tasarimi
Insan gitve- P, Isbirlikei Sosyal
Statik durus 1san & veya toplu Kimyasallar ~ Solaklik y
nilirligi destek
caligma
Kuvvet IS, strest ve Tele-calisma Duyusal risk B6 M 1t.avr.nm1 Tazminat
egitim eksikligi
Sikisma Kalite Renk Diyabet Ucret
yonetimi
.. Sanal organi- .
Asirt giig zasyonlar Radyasyon Gebelik
Temas e Is rotasyonu Tozlar Yorgunluk
rilmeleri

2. Saghk Calisanlari1 ve Ergonomi

Saglik calisanlari, mesleki sorumluluklar1 geregi fiziksel ve psikososyal risk
faktorlerinin en yogun hissedildigi profesyonel gruplardan biridir. Literatiir,
bu gruptaki temel sikayetlerin; hastalarin manuel olarak tasinmasi, transfer
edilmesi ve uzun stireli statik duruslar sirasinda viicut mekaniginin zorlanmasi
sonucunda gelisen kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (KISH) iizerinde yogunlastigini
gostermektedir Ozellikle hemsirelik meslegi, agir fiziksel yiiklenme ve uygunsuz
beden duruslari nedeniyle bel, sirt ve ekstremite rahatsizliklarinin en sik goriildiigii
branslarin basinda gelmektedir (Aydemir & Yasar, 2016).

Risk profili, branglara gore 6zellesmis klinik tablolar sunmaktadir; sonograflar
ve radyoloji teknisyenleri siirekli tekrarlayan ince motor hareketler ve omuz
abdiiksiyonu nedeniyle kronik st ekstremite sorunlari yasarken, cerrahi
branglarda “statik yiiklenme” sonucu gelisen dolagim sistemi problemleri ve
varis olusumu On plana ¢ikmaktadir (Qari ve ark., 2024). Dis hekimleri ve
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fizyoterapistler ise dar bir ¢alisma alaninda, zorlayic1 pozisyonlarda uzun siire
kalma zorunlulugu nedeniyle karpal tiinel sendromu ve servikal radikiilopati
gibi noromiiskiiler hasarlara acik durumdadir (Baysal ve ark., 2023; FDI World
Dental Federation, 2021).

Sadece fiziksel maruziyetler degil; is yogunlugu, yiiksek dikkat gereksinimi ve
yetersiz mola siireleri gibi psikososyal faktdrler de biyomekanik stresin etkisini
siddetlendirerek kas-iskelet sistemi lizerindeki yikimi hizlandirmaktadir (Akkaya
& Karadag, 2020). Bu baglamda, ergonomik risklerin kiimiilatif dogast; is
giicli kaybi, erken emeklilik ve profesyonel hizmet kalitesinde diisiis gibi ciddi
sonuglar dogurmaktadir. Dolayisiyla her bransin kendine 6zgii risk haritasinin
cikarilmast ve buna ydnelik mithendislik kontrolleri ile idari diizenlemelerin
hayata gegcirilmesi mesleki saglik agisindan kritik bir 6neme sahiptir. (Brang
bazli prevalans oranlar1 ve sayisal veriler IV. Bulgular ve Tartisjma kisminda
detaylandirilmistir.)

3.Saghk Cahsanlarinda Ergonomik Riskleri Azaltmaya Y 6nelik Uygulamalar
Saglik calisanlarmin is yaptiklar1 ortamlarin ergonomik yonden uygun olmasi
hem kendi sagliklarini korumalart hem de hasta bakim kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan oldukca onemlidir. Krishnanmoorthy ve ark., (2025) yaptiklar
calismada organizasyonel ve sistem diizeyinde gerceklestirilen biiyiik 6lcekli
miidahaleleri kii¢iik 6lgekli miidahalelerle birlestiren bir yaklagim olan katilimc1
ergonominin, igyerinde saglik sorunlarini azaltmak i¢in umut verici bir yaklagim
olarak kabul edilmektedir.

Yapilan literatiir arastirmasinda ergonomik kosullarin is tatminini artirdig
goriilmiigtiir (Sonmez ve ark., 2025). Ergonomik tasarimlar, ¢alisanlarin ruhsal
sagliklar1 {istiinde olumlu etki birakmakta, ¢alisanlarin memnuniyetini artirmakta,
ise devamsizlig1 ve is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin sayisini azaltmaktadir.
Bu baglamda, ¢aligma alanlarimin diizenlenmesi, risklerin degerlendirilmesi,
kullanilan araglarin ergonomik 6zellikler tasimasi ve ¢alisanlara ergonomi konulu
egitimler verilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ayrica, ¢alisanlarin
fikirleri dikkate alinarak is siireglerinin yeniden gézden gegirilmesi ve ergonomik
rehberlerin kullanilmasindan faydalaniimas1 énemlidir (Ozsaker, 2018; Sénmez
ve ark., 2025).

Literatiirde, saglik ¢alisanlarinin ergonomik risklerden korunmasina yonelik en
etkili yontemlerden birinin is sirasinda uygun viicut pozisyonunun saglanmasi
oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar saglik calisanlarinin 6zellikle viicut
zorlanmalarinda bas ve boyun, kollar ve omuzlar, eller ve bilekler, bacaklar ve
ayaklarin en ¢ok dikkat edilmesi gereken organlar olduguna dikkat ¢ekerler bu
organlar i¢in alinabilecek bazi dnlemler sdyledir: (Buzak ve ark., 2019; Ayvaz ve
ark., 2023).
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* Bas ve Boyun: yaptiklar1 calismada hemsirelerin %75’inin boyun ve
omuzlarinda ciddi fonksiyon kaybi ve postiir bozuklugu oldugu sonucuna
ulagmislardir. Zorlama ya da siirekli tekrar eden bas ve boyun hareketlerinden
uzak durulmalidir. Bu boélgeler, dogal ve gevsek bir pozisyonda tutulmali,
kasilmalara neden olacak duruslardan kaginilmalidir.

* Kol ve Omuzlar: Dirseklerin viicuttan ¢ok uzak konumlandirilmamasi,
kollarin rahat bir pozisyonda olmasi ve is yapilan ylizeyin dirsek hizasinda
bulunmasi yani ¢ok yukarida ya da asagida olmamasi korunmanin en 6nemli
adimlarini olusturmaktadir.

* El ve Bilekler: Yapilan arastirmalar ofis ¢aligmalarinin yani sira hasta bakim
ve tasima islemlerinde de el ve bilek zorlanmalarinin yiiksek oldugunu
vurgulamaktadir. Bilek ve kollarin dogal, rahat bir sekilde yerlestirilmesi
gereklidir. Tasima veya kaldirma islemleri sirasinda bileklere asir1 yiik
binmemeli; zorlayici veya biikiicii hareketlerden uzak durulmalidir. Oturularak
yapilan islerde, bel bolgesi mutlaka uygun bir destekle korunmalidir.

* Bacaklar, Dizler ve Ayaklar: Uzun siire ayakta sabit kalmaktan kagmmak
gerekir. Ayaklar iizerinde baski yaratan hareketlerden uzak durulmals,
sikistirict ya da zorlayici duruslar sergilenmemelidir. Ayak altina uygun
destek ekipmanlari yerlestirilmelidir.

Saglik caliganlarinda ciddi ergonomik zorlanma ve kas-iskelet sistemi hastaliklari
goriilmektedir. Risk faktorlerinin basinda hasta tagima, uzun siire ayakta kalma,
uygunsuz postiir ve agir ekipman kullanimi gelmektedir. Caligsanlarin viicut
pozisyonlarini diizenli olarak kontrol etmeleri ve ergonomi bilincini artiracak
egitimlere katilmalart 6nemlidir. Erken tedbir alinmadigi durumlarda is giicii
kayb1, devamsizlik ve kalici rahatsizlik oranlari artmaktadir. Is sirasinda yapilan
hareketlerin kontrollii ve yavas olmasi kas gerginliklerini azaltir. Ayrica, is
istasyonlarinin bireysel farkliliklara gore ayarlanmasi, kigisel smirliliklarin
dikkate alinmas1 ve gerektiginde profesyonel ergonomi danigmanlarindan destek
almmasi gerekmektedir. (Buzak ve ark., 2019; Ayvaz ve ark., 2023).

Saglik kuruluslarinda ergonomik tehlikeleri minimize etmek amaciyla
yapilabilecek onlemler ii¢ kategori altinda ele alinmaktadir, bunlar: (Nelson &
Baptiste, 2004; OSHA, 2025).

e Miihendislik Kontroller: Calisma alaninda, diizenlemelerde, kullanilan
aletlerde ya da araglarda yapilan degisikliklerdir ya da isin uygulanma sekline
miidahale ederek kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nlenmesini hedefler.
Bu onlemler, tehlikeleri ortadan kaldiran kalic1 diizenlemeler sagladiklari
i¢in en ¢ok tercih edilen kontrol ydntemidir. Ornegin, hastane yataklarinin
iyilestirilmesi veya hidrolik hasta kaldirma cihazlar1 kullanmak gibi hasta
tagima teknolojilerinin kullanimi gosterilebilir.
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e Yonetimsel Kontroller: Ergonomik risk etmenlerine maruziyet azaltan veya
engelleten, yoneticiler tarafindan olusturulan is uygulamalari ve politikalardir.
Yonetim kontrol yontemleri; is standartlarinin ve siireglerinin yenilenmesi
is gorevlerinin degistirilmesi veya vardiya planlamasinda diizenlemeler,
caligsanlara ergonomik risk etmenlerini tanimalarina olanak saglar ve islerini
gerceklestirirken stres azaltict yontemleri kullanmalart tegvik edilebilir.
Y o6netim kontrol 6rnekleri arasinda, hasta bakim degerlendirme protokolleri,
kaldirma yasagi politikas1 ve algoritmalar gibi klinik araglarin kullanimi
bulunmaktadir.

+ Davramssal veya Is Uygulama Kontrolleri: Personellerin viicut mekanigi
ve eklem koruma yontemleri lizerine yogunlagmasini bilgi edinmesini saglar.
Bu yontemler, kaldirma ekipmanlarmin ve aletlerinin uygun kullanimi
amagli ¢alisanlarin egitim gormeleri, hasta kaldirma islemlerinde elle yardim
etmeleri ve birim bazinda ekip liderlerinin kullanimi igerir.

YONTEM

Bu calisma, saglik c¢alisanlarinin kargilastigt ergonomik riskleri ve ¢oziim
yaklagimlarin1 degerlendirmeyi amaglayan sistematik bir tarama stratejisine
dayanan anlatisal bir derlemedir. Calisma tasarimi; literatiiriin belirli bir
metodolojiyle taranmasi, yapilandirilmis kriterlere gore secilmesi ve verilerin
nitel bir yaklagimla sentezlenmesi siireclerini kapsamaktadir.

Aragtirma verileri; Google Scholar, PubMed ve DergiPark veri tabanlari lizerinden
Ocak 2026 tarihine kadar olan literatiirii kapsayacak sekilde toplanmistir.
Tarama siirecinde, veri tabanlarinin arama algoritmalar1 {izerinden Boolean
operatorleri kullanilarak spesifik sorgu dizinleri olusturulmustur. PubMed
taramalarinda terminolojik standart saglamak adina MeSH (Medical Subject
Headings) terimleri tercih edilmis; diger veri tabanlarinda ise bu terimler serbest
metin anahtar kelimeleriyle desteklenmistir. Aramalar; yaymlarin baslik (title),
Ozet (abstract) ve anahtar kelimeler (keywords) alanlari iizerinde sinirlandirilmig
olup asagidaki temel kombinasyonlar kullanilmigtir:

* Tiirkce Tarama Dizini: (“Ergonomik Riskler” OR “Ergonomik Faktorler” OR
“Ergonomi”) AND (“Saglik ¢alisanlar1” OR “Saglik profesyonelleri”) AND
“Kas-iskelet sistemi hastaliklar1”.

+ Ingilizce Tarama Dizini: (“Ergonomics” [MeSH] OR “Ergonomic
risks”)  AND  (“Health  Personnel” [MeSH] OR”Healthcare
providers”) AND (“Musculoskeletal Disorders” [MeSH] OR “WMSDs”).

Caligmanin yontemsel seffafligini saglamak adina makale se¢iminde belirli bir
strateji izlenmistir. Literatiirdeki gilincel egilimleri yansitmak amaciyla agirlikli
olarak son on yilda (2015-2026) yayimlanmis arastirmalar secilmis, ancak
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alanin gelisimine katki saglayan temel kaynaklar bu smirin disinda tutularak
kapsama dahil edilmistir. Cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri, fizyoterapistler ve
teknik personel (radyoloji, sonografi, anestezi teknisyenleri) gibi farkli branslari
dogrudan konu alan, Tiirk¢e veya ingilizce dillerindeki tam metin erisilebilir
yayinlar degerlendirmeye alinmustir.

Calismanin odak noktasin1 korumak amaciyla; metodolojik detaylarin teyit
edilmesine imkan tanimayan veya yalmizca Ozet diizeyinde kalan yayinlar
kapsam dig1 tutulmustur. Literatiirdeki ¢ok eski tarihli olup giincel tibbi cihaz
teknolojilerini veya modern g¢alisma ergonomisini yansitmayan arastirmalar
(alanin gelisimine yon veren temel kaynaklar haric), giincelligini yitirdigi
gerekgesiyle analiz diginda birakilmistir. Ayrica; hasta transferi ve uzun siireli
statik cerrahi durus gibi saglik hizmetine 6zgii risklerin 6zgiin yapisi nedeniyle,
sektor dis1 meslek gruplarini konu alan ¢alismalar analizin tutarliligini bozmamak
adina degerlendirmeye alinmamastir.

Saglik hizmetlerinde ergonomik risklerin brang bazli analiz edildigi bu ¢alismada;
ulasilan ¢ok sayida arastirma arasindan metodolojik uygunluklarina gore segilen
toplam 36 temel ¢alisma sentezlenmistir. Incelenen kaynaklarin branslara gore
dagilimi; cerrahlar ve girisimsel hekimler (5), hemsireler (4), dis hekimleri (4),
fizyoterapistler (3), sonografi uzmanlari (2), anestezi uzmanlari (2) ve radyoloji
teknisyenleri (2) seklindedir. Kalan 16 galigma ise genel ergonomik prensipler,
mevzuat ve ortak risk faktorlerini igeren kapsayici literatiirden segilerek analize
dahil edilmistir. Bu se¢ilim, makalede sunulan brang bazli degerlendirmelerin
akademik temsil giiciinii ve metodolojik derinligini saglamaktadir.

Secilen yayinlar; risk faktorleri, etkilenen viicut bolgeleri ve koruyucu yaklagimlar
acisindan nitel sentez yaklagimiyla analiz edilmistir. Verilerin yorumlanmasinda
farkli branglardaki prevalans (yayginlik) verileri kiyaslanarak sunulmustur.
Bu yontemle, saglik alanindaki ergonomik bilgi birikiminin yapilandirilmis ve
elestirel bir biitiinliikle sunulmas1 hedeflenmistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmamevcut literatiire dayali olmasi nedeniyle saglik kurumlarindaki calisma
kosullar1 ve uygulama zorluklari, 6nerilerin genellenebilirligini kisitlamaktadir.

BULGULAR VE TARTISMA

Saglik disiplinlerindeki ergonomik risk profilleri ve kas-iskelet sistemi hastaliklar1
(KiSH) prevalansi, kiiresel literatiir 15131nda brans bazli olarak asagida analiz
edilmistir.
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Tablo 2. Meslek Gruplarina Gére KISH Prevalansi ve Etkilenen Bolgeler

KiSH
Meslek Grubu Prevalansi  En Sik Etkilenen Bolgeler Kaynak

(%)

. Bel (%60), Boyun (%53), (Conti ve ark.,

0,
Hemsireler %17 Omuz (%47) 2024)
Cerrahlar/ Boyun (%60), Omuz (%52), .
Girisimsel %65 Bel (%49), Ust Ekstremiteler g%‘;sgt)em ve ark.,
Hekimler (%35)

0 0
o gog.  Boyun(%58.9), Bel 0636.4), i o ak,
Dis Hekimleri 94979 Omuz (%43.1), Ust Sirt 2018)
o (%41.1)
Fizyoterapistler ~ %47.7 Bel (%46.5), Boyun (%26.6)  Viuaidi & Shanb,
yu 2016)
Radyoloji 0475.2 Bel (%58.8), Boyun (%40.6), (Shanbhag ve ark.,
Teknisyenleri o Bas (%34.5) 2024)
. (Asmare

Ameliyathane 0 Bel (%39.8), Boyun (%20.6), .
Caliganlari /0642 Kalga (%23.4), Diz (%19.8) ;{'(;zelr)lgaw ve ark,
Sonografi 9490 Omuz, (%74.6), Boyun (Evans ve ark.,
Uzmanlar ’ (%65.8) 2009)

Saglik profesyonelleri arasinda ergonomik risklerin brans bazli dagilimi
incelendiginde; o6zellikle sonograflar, dis hekimleri ve hemsireler gibi meslek
gruplarinda yiiksek prevalans oranlar1 dikkat ¢gekmekte olup, boyun, omuz ve
bel bolgeleri en sik etkilenen bolgeler arasinda yer almaktadir. Sentezlenen
caligmalarda saptanan bu oranlarin %47 ile %90 gibi genis bir aralikta dagilmasi
(heterojenlik); incelenen {ilkelerin sosyo-ekonomik diizeyleri, orneklem
biytikliikleri ve verilerin 6z-bildirim ya da klinik muayene ile toplanmas1 gibi
metodolojik farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Hemsirelik meslegi, fiziksel is yiikiiniin yogunlugu kadar, saglik sistemindeki
organizasyonel degisimlerden de en ¢ok etkilenen disiplindir. Conti vd. (2024)
tarafindan yapilan giincel arastirmada, hemsirelerin %77 sinde kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 (KISH) saptanmug; en sik etkilenen bolgelerin bel (%60), boyun
(%53) ve omuz (%47) oldugu bildirilmistir. Bu veriler, hemsirelikte ergonomik
risklerin viicudun genis bir boliimiine yayildigini ve yliksek prevalans oranlarinin
giincelligini korudugunu gdstermektedir. S6z konusu bulgular, Lipscomb ve ark.
(2004) tarafindan "saglik sistemindeki negatif degisimlerin" (personel eksikligi,
artan hasta yogunlugu vb.) etkisini inceleyen klasiklesmis ¢aligma ile metodolojik
bir benzerlik gostermektedir. Lipscomb ve ark. (2004), organizasyonel stres
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faktorlerinin hemsirelerde boyun agrisi riskini 4.4, bel agris1 riskini ise 3.4 kat
artirdigmi kanitlamistir. Bu katsayilar, fiziksel yiiklenmeden bagimsiz olarak
yapisal sorunlarin yaralanma riskini dogrudan katladigini ortaya koymaktadir.
Fatima ve ark. (2025), yetersiz ergonomik bilgi ve yanlis ergonomik uygulamalar
ile kas-iskelet sistemi yakinmalar1 arasinda iliski bulundugunu bildirmis; ¢alisan
egitiminin hastane genelindeki ergonomik miidahalelerle birlikte ele alinmasinin
Oonemini vurgulamistir. Buradan hareketle yapilabilecek temel g¢ikarim sudur:
Conti (2024)’nin saptadig1 %77’lik ytiksek oran, Lipscomb’un 20 y1l dnce dikkat
cektigi organizasyonel risklerin glinlimiizde artan is yiikiiyle birleserek ¢ok
daha kritik bir boyuta ulagtigin1 akademik olarak kanitlamaktadir. Dolayisiyla,
hemsirelerdeki ergonomik sorunlarin ¢6ziimii sadece ekipman destegiyle degil,
yonetsel iyilestirmelerle miimkiin gériinmektedir.

Sonografi uzmanlari, saglik branslar arasinda ergonomik risklerin en u¢ noktada
seyrettigi gruplarin basinda gelmektedir. Evans ve ark. (2009) tarafindan
yapilan aragtirmada, sonografi uzmanlarmin %90 gibi ekstrem bir oranla
mesleki yaralanma yasadigi ortaya konulmustur. Bu carpict istatistik, bransin
calisma dogasindaki ergonomik kusurlarin yayginlhigint kanitlamaktadir. So6z
konusu bulgular, prob kullanimi sirasinda omzun siirekli abdiiksiyonda (agik)
tutulmasinin  kronik sorunlar1 kacinilmaz kildigin1 belirten Zangiabadi ve
ark. (2024) verileriyle metodolojik bir paralellik gdstermektedir. Bu noktada
literatiirdeki en dikkat gekici karsilastirma, sonograflar (%90) ile radyoloji
teknisyenleri (%75.2) arasindaki prevalans farkidir (Shanbhag ve ark., 2024).
Yazarlar tarafindan saptanan bu farkin temel nedeni tarafimizca su sekilde analiz
edilmektedir: Radyoloji teknisyenleri "hasta transferi ve kursun onliik agirligt"
gibi makro yiliklenmelere maruz kalirken, sonograflar "statik kas kasilmasi ve
kolun havada sabit tutulmasi" gibi daha sinsi ve yikici olan mikro siireglerle kars1
kargiyadir. (Aldhabi ve ark., 2025) tarafindan teknisyenlerde saptanan %39’luk
omuz sikayeti orani, Evans’in sonograflar i¢in bildirdigi %74.6’lik omuz hasar1
ile kiyaslandiginda; kol pozisyonunun bransa 6zgii en kritik patolojik ayrim
noktasi oldugu netlesmektedir. Evans (2009) ¢alismasinin ¢ok genis bir sonograf
orneklemi iizerinde yapilmis olmasi, Aldhabi (2025) ¢aligmasinin ise daha dar
ve spesifik bir teknisyen grubuna odaklanmasi, sonucglar arasindaki sayisal
heterojenligi metodolojik acidan agiklamaktadir. Sonu¢ olarak sentezlenen
tiim bu veriler, brans fark etmeksizin saglik calisanlarinin %70-90’1nin meslek
hayatlar1 boyunca en az bir kez ergonomik sorun yasadigini ve riskin niteligi
degisse de sonucun benzer bir patolojik tabloya ulagtigini kanitlamaktadir.

Radyoloji teknisyenlerinin maruz kaldigi ergonomik yiiklenmeleri inceleyen
Shanbhag ve ark. (2024), genel KISH prevalansimi %75.2 gibi kritik bir
seviyede saptamig; agrilarin 6zellikle bel ve omuz bolgesinde yogunlastigini
bildirmistir. Bu yiiksek prevalans orani, teknisyenlerin ¢aligma rutini igindeki
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fiziksel zorlanmanin boyutlarini somutlagtirmaktadir. S6z konusu bulgular,
Zangiabadi ve ark. (2024) tarafindan tanimlanan "hastalarin pozisyonlandirilmasi
sirasinda yapilan kontrolsiiz fiziksel giic" ve agir radyasyon koruyucu ekipman
kullaniminin  yarattigi biyomekanik stres teziyle metodolojik bir uyum
gostermektedir. Literatiirde radyoloji bransina yonelik saptanan %39 ile %75.2
arasindaki sayisal heterojenlik, caligmalarin yapildigi saglik kurumlarinin
teknolojik altyapisi ve 6rneklem biytikliigii ile dogrudan iliskilidir (Lietz ve ark.,
2018; Shanbhag ve ark., 2024). Bu veriler 1518inda yapilabilecek temel sentez
sudur: Shanbhag ve ark. (2024) tarafindan ortaya konulan bu yliksek oranlar,
radyoloji initelerinde ergonomik tasarimin G&tesinde; hafifletilmis koruyucu
ekipmanlarin tercihi ve hasta transfer aparatlar1 gibi yardimci teknolojilerin
entegrasyonunun mesleki stirdiiriilebilirlik i¢in artik bir segenek degil, zorunluluk
oldugunu kanitlamaktadir. Dolayisiyla, radyoloji alanindaki miidahalelerin
sadece durus egitimiyle sinirli kalmayip, ekipman agirligini minimize edecek
teknolojik doniistimleri de kapsamasi gerektigi goriilmektedir.

Cerrahi branslarda kas-iskelet sistemi hastaliklarinin (KiSH) yaygmlig
incelendiginde; Epstein ve ark. (2018) tarafindan yiiriitiilen kapsamli meta-
analiz, cerrahlarin %60'inda boyun, %52'sinde omuz ve %49'unda alt bel
agris1 saptayarak literatiirdeki en somut risk tablosunu sunmaktadir. Bu veriler,
cerrahideki ergonomik krizin sadece bolgesel degil, sistemik bir yayginliga
ulastigini kanitlamaktadir. S6z konusu bulgular, cerrahlarin %80’ inden fazlasinin
operasyon esnasinda fiziksel agr1 yasadigmi bildiren Stucky ve ark. (2018)
verileriyle metodolojik bir paralellik gostermektedir. Epstein (2018) ve Stucky
(2018) calismalarinin, gelismis iilkelerdeki ¢ok merkezli verileri sentezlemis
olmasi, cerrahideki bu yiiksek oranlarin modern cerrahi teknolojilere ragmen
evrensel bir sorun oldugunu teyit etmektedir. Her iki ¢alismanin sundugu veriler
birlikte degerlendirildiginde; cerrahi personelin ergonomik olmayan ekipman
tasarimi ve kisith gorlis agilart nedeniyle "zorunlu fleksiyon" pozisyonuna
mahklim oldugu ve bu durusun patolojik bir standart haline geldigi gortiilmektedir.
Epstein’in saptadigi iist ekstremite hasarlari, cerrahlarda statik ayakta durusun
vaskiiler maliyetini inceleyen Qari ve ark. (2024) bulgulartyla benzer bir risk
zemininde birlesmektedir. Qari ve ark. (2024), torasik ve pediatrik cerrahlarda
%40-50 bandinda seyreden vendz yetmezlik oranlarini raporlayarak, statik
yliklenmenin damar ve iskelet sistemini es zamanli etkiledigini ortaya koymustur.
Sentezlenen tiim bu kanitlar 1s181inda yapilabilecek temel ¢ikarim sudur: Epstein
ve ark. (2018) tarafindan ortaya konulan bu yiiksek prevalans oranlari, cerrahlar
icin kisisellestirilmis ergonomik ekipmanlarin ve mikro-molalarin sadece
birer konfor 6gesi degil, mesleki siirdiiriilebilirlik i¢in hayati "idari kontrol
mekanizmalar1" oldugunu kanitlamaktadir.
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Dis hekimlerinde kas-iskelet sistemi hastaliklarmi (KISH) inceleyen Lietz ve
ark. (2018) katilimcilarin %78'inde kronik agr1 saptamis; en yiiksek riskin boyun
(%58.5), bel (%56.4) ve omuz (%43.1) bolgelerinde oldugunu bildirmistir. Bu
veriler, FDI World Dental Federation (2021) tarafindan vurgulanan "sabit calisma
pozisyonlarinin sinir sistemi tizerindeki baskis1" teziyle tam bir uyum icerisindedir.
Ozellikle kisith bir alanda siirdiiriilen yiiksek gorsel dikkat, hekimleri "servikal
radikiilopati" riskine sokan uygunsuz postiirlere mahkiim etmektedir. Lietz ve
ark. (2018)’in saptadigi el ve bilek sikayetleri, Eyvazlou ve ark. (2021) tarafindan
REBA (Hizli Tim Viicut Degerlendirmesi) yontemiyle yapilan analizlerdeki
"yiiksek riskli ¢calisma postiirii" bulgulartyla benzerlik tasimaktadir. Eyvazlou ve
ark. (2021) agiz saghg profesyonellerinde saptadiklart %80'lik KISH oranmin,
dogrudan ergonomik agidan kusurlu postiirlerden kaynaklandigini kanitlayarak
bu hasarin biyomekanik zeminini ortaya koymustur. Ancak dis hekimligini
bel odakli branslardan ayiran temel fark, iist sirt agrisinin (%41.1) ¢ok daha
yiiksek oranda goriilmesidir. Burada dikkat ¢eken %78 ile %80'lik birbirine
cok yakin oranlar, dis hekimliginde ergonomik risklerin cografi sinirlart agsan ve
standart ¢aligma yontemlerinden kaynaklanan kronik bir sorun oldugunu teyit
etmektedir. Sonug olarak, Aksiit ve ark. (2020) tarafindan da desteklendigi {izere,
bu risklerle basa ¢ikmak i¢in sadece fiziksel aktivite yeterli degildir.

Fizyoterapistlerde ~kas-iskelet sistemi hastaliklarmin  (KISH) yayginhig
incelendiginde Muaidi & Shanb (2016) tarafindan yapilan arastirma, bu
bransin fiziksel yiik karakteristigini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Muaidi,
fizyoterapistlerde genel prevalans oranini %47.7 olarak saptarken; en sik etkilenen
bolgelerin bel (%46.5) ve boyun (%26.6) oldugunu bildirmistir. Bu bulgular,
Baysal ve ark. (2023) tarafindan vurgulanan "hastaya manuel direng uygulama ve
agir nesne kaldirma" zorunlulugunun yarattig1 omurga yiiklenmesi teziyle tam bir
paralellik gostermektedir. Her iki kaynak da fizyoterapistlerin seanslar boyunca
sergiledikleri zorunlu duruslarin, bel ve boyun bdlgesindeki diskler {izerinde
kiimiilatif bir stres yarattigin1 dogrulamaktadir. Muaidi & Shanb (2016) tarafindan
saptanan veriler, literatiirdeki en gilincel ¢alismalardan biri olan Alshuweihi
ve ark. (2025) bulgulanyla karsilastirildiginda, riskin hem siddetinin hem de
yayginligiin arttigr goriilmektedir. Bu giincel arastirmada, fizyoterapistlerin
%69'unun en az bir viicut bolgesinde KISH bildirdigi saptanmistir. Calisma,
bel agrisin1 %38.6 ile ilk siraya koyarken, boyun ve omuz agrilarinin %28.7'lik
esit ve yliksek oranlarla onu takip ettigini raporlamistir. Muaidi (2016) ve
Alshuweihi (2025) calismalar1 arasindaki bu %20'den fazla fark (heterojenlik),
son on yilda fizyoterapi uygulamalarindaki hasta yogunlugunun artmasi ve
caligmalarin yapildigi farkli sosyo-kiiltiirel ¢evrelerdeki drneklem biiyiikliikleri
ile agiklanabilir. Ozellikle tekrarlayan gorevlerin (%28.2) ve uzun siireli statik
pozisyonlarin (%26.2) en temel risk faktorleri olarak tanimlanmasi, Baysal ve
ark. (2023) calismasinda 6nerilen ergonomik diizenlemelerin ve diizenli molalarin
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o6nemini akademik olarak miihiirlemektedir. Bu giincel veriler, fizyoterapistlerin
sadece hastalar iyilestirmekle kalmayip, kendi viicut mekaniklerini korumak
adina ayarlanabilir tedavi masalar1 ve mekanik yardimei1 cihazlar gibi miihendislik
kontrollerini mesleki pratiklerine entegre etmelerinin artik bir tercih degil,
"bilimsel bir zorunluluk" oldugunu kanitlamaktadir.

Ameliyathane profesyonellerinde kas-iskelet sistemi hastaliklarimin (KISH)
yaygmligimi inceleyen Asmare ve ark. (2021), genel prevalans oranini %64.2
olarak saptamistir. Calismada en sik etkilenen bdlgelerin bel (%39.8), boyun
(%20.6) ve omuzlar oldugu bildirilmistir. Bu veriler, anestezi uygulamalari
sirasinda entiibasyon ve ilag hazirlama gibi islemler esnasinda sergilenen zorunlu
postiirlerin yarattigi biyomekanik stres teziyle tam bir uyum igerisindedir.
Ozellikle monitdr takibi sirasinda boynun siirekli 6ne biikiilii (fleksiyon)
kalmasi, omurga tlizerindeki kiimiilatif yiikii artiran temel faktor olarak oOne
cikmaktadir. Asmare ve ark. (2021) tarafindan anestezi profesyonelleri i¢in
saptanan %069.4’liikk prevalans, Misir’daki anestezistleri inceleyen Fouad ve
ark. (2024) bulgulariyla karsilastirildiginda paralellik gostermekte, hatta giincel
verilerde bu oranin %71.6’ya kadar yiikseldigi goriilmektedir. Etiyopya ve Misir
gibi benzer saglik sistemi dinamiklerine sahip iilkelerden gelen bu birbirine
yakin sonuglar, bulgularmm bolgesel gecerliligini ve bransa 6zgii risklerin
evrenselligini giiclendirmektedir. Fouad ve ark. (2024) KIiSH riskinin sadece
fiziksel durusla degil, ayn1 zamanda operasyon odasindaki yetersiz aydinlatma
ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorlerle de tetiklendigini belirterek literatiire genis bir
perspektif kazandirmistir. Sonug olarak, literatiirdeki bu ytiksek oranlar, calisma
istasyonlarinin (ilag arabalari, monitor yiikseklikleri ve koltuk tasarimlari)
ergonomik olarak yeniden diizenlenmesinin bir segenek degil, mesleki saglik i¢in
hayati bir gereklilik oldugunu kanitlamaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, saglik profesyonellerinin mesleki pratikleri sirasinda maruz
kaldiklar1 ergonomik risk faktorleri incelenmis; bu risklerin brang bazli 6zgiin
dinamiklere gore anlamli diizeyde farklilastigi saptanmistir. Literatiir sentezi,
saglik calisanlariin %70 ile %90 gibi kritik bir oranla yasam boyu en az bir
kez kas-iskelet sistemi hastaligi (KISH) deneyimledigini; patolojilerin 6zellikle
boyun, omuz ve bel bdlgelerinde kroniklestigini kanitlamaktadir.

Arastirma bulgulari, ergonomik zorlanmalarin branslara 6zgii karakteristigini
net bir sekilde ortaya koymaktadir. Sonografi ve dis hekimliginde statik kas
kasilmasina bagli boyun-omuz hasari; hemsirelik, radyoloji ve cerrahi branglarda
ise hasta transferi ve uzun siireli ayakta kalmaya bagli bel ve alt ekstremite
sorunlart baskindir. Bu durum, saglik kurumlarinda uygulanacak koruyucu
stratejilerin genel geger yaklasimlardan ziyade, her meslek grubunun 6zgiin risk
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profiline gore 6zellestirilmesi gerektigini gostermektedir (Buzak ve ark., 2019).
Elde edilen sonuglar 1s181nda su stratejik oneriler sunulmaktadir:

* Miihendislik Kontrolleri ve Teknolojik Entegrasyon: Sonograflar i¢in
ayarlanabilir kol destekleri, dis hekimleri i¢in biiyiitecli gozliikler (loupes) ve
radyoloji birimleri i¢in mekanik hasta transfer aparatlar1 gibi bransa spesifik
ergonomik ekipmanlarin kullanimi standart hale getirilmelidir.

 lidari Diizenlemeler: Ozellikle cerrahi ve anestezi gibi statik yiiklenmenin
yiiksek oldugu branglarda "mikro-mola" sistemleri devreye alinmalr; giinliik
vaka siireleri biyomekanik tolerans limitlerine goére (6rnegin sonografide
giinliik maksimum 4 saat tarama) optimize edilmelidir.

*  Kurumsal Ergonomi Kiiltiirii: Diizenli ergonomi egitimleri; ¢alisanlarin
kendi viicut mekaniklerini koruyacaklar1 pratik egzersiz ve durus
simiilasyonlarint igerecek sekilde miifredatlara dahil edilmelidir (Cevik
Tagdemir ve ark., 2024).

Sonug olarak, ergonomik iyilestirmeler sadece c¢alisan sagligini korumakla
kalmayip; is gilicii kaybin1 onleyerek hizmet kalitesini ve hasta giivenligini de
dogrudan artirmaktadir. Siirdiiriilebilir bir saglik yonetimi i¢in kanita dayali
ergonomi stratejilerinin benimsenmesi profesyonel bir zorunluluktur.

Yazar Katkisi:
Calisma tasarim1: SS; Veri toplama: SS; Taslak hazirlama: SS; igerik icin elestirel
inceleme: GH; Yayinlanacak versiyonun nihai onay1: SS, GH.
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