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ÖZET 

AMELİYATHANEDE ÇALIŞAN HEMŞİRELERİN POSTÜRLERİNİN BEL-

BOYUN AĞRILARINA VE YAŞAM KALİTELERİNE ETKİSİNİN 

İNCELENMESİ 

Giriş- Amaç: Kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, kaslar, kemikler, eklemler ve 

bağların etkilendiği sorunları içermekte olup, bireylerin yaşam kalitesini düşürerek iş 

kaybına sebep olmaktadır. Ameliyathane hemşirelerinde tekrarlayıcı ve zorlayıcı 

hareketler, ayakta kalma süresi ve ağırlık kaldırma gibi sebepler kas iskelet sistemi 

sorunlarının ortaya çıkmasında önemli etkenlerdir. Bu sebeple bel ve boyun ağrıları 

yaşamaktadırlar. Bu ağrılar hemşirelerin yaşam kalitelerini etkileyebilmekte, uzun 

süreli görevden uzak kalma ve iş gücü kayıplarına sebep olmaktadır. Bu çalışma 

ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerinin bel-boyun ağrılarına ve yaşam 

kalitelerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıştır. 

Gereç-Yöntem: Kesitsel tanımlayıcı tipte araştırma tasarımı kullanılarak Mart-Ekim 

2019 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini, Kütahya ili ve 

ilçelerindeki ameliyathanede çalışan hemşireler oluşturmuştur (N=92). Veriler, 

Tanımlayıcı form, Bel Ağrısı Engellilik Skalası (The Oswestry Disability Index), 

Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi (Neck Disabiliaty Indeks), Hızlı Tüm Vücut 

Değerlendirme Ölçeği(Rapid Entire Body Assesment) Yaşam Kalitesi Ölçeği (SF.36) 

ile toplanmıştır. Verilerinin analizinde sayı, yüzde dağılımı, Mann Whitney U, 

Kruskall Wallis, t testi, Pearson ve Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. 

Bulgular: Ameliyathane hemşirelerinin % 38’sinin (n=35) ameliyathaneye 

başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik tanı aldığı, %42,4’ünde (n=39) 

ameliyathaneye başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik semptom olduğu 

%89,1’inin (n=82) kas iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlandığı 

pozisyon olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda hemşirelerde en sık rastlanan ağrı 

bölgelerinin sırasıyla bel (%76,1), sırt (%64,1) ve boyun (%59,8) olduğu tespit 

edilmiştir. Hemşirelerin % 79,3’ ünün (n=63) boyun ağrıları sebebiyle hafiften-

şiddetliye kadar olan düzeylerde özürlülük yaşadıkları belirlenmiştir. Hemşirelerin % 

34,8’i (n=32) bel ağrıları sebebiyle orta-ciddi ya da tamamen kısıtlılık 
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yaşamaktadırlar. Hemşirelerin, %75,2’sinin (n=70) postürleri açısından çok yüksek 

riske sahip oldukları belirlenmiştir. Hemşirelerin yaşları ile Hızlı Tüm Vücut 

Değerlendirme Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde zayıf ilişki 

olduğu bulunmuştur (p=0,025, rs: -0,234). Hemşirelerin spor/egzersiz yapma 

durumları ile Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası (z=-1,980, p= 0,048), Boyun 

Özür Göstergesi (z=-2,709, p= 0,007) ve Yaşam Kalitesi Ölçeği (z=-2,308, p= 0,021) 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. 

Sonuç: Ameliyathane hemşirelerinin çalışırken postürlerinin uygun olmadığı ve acil 

önlem almaya gereksinim olduğu saptanmıştır. Hemşirelere ergonomik 

düzenlemelerin yapılması, uygun postürü koruma ve güvenli çalışma ile ilgili 

eğitimler planlanması önerilmektedir. Uzun süren ameliyatlarda dönüşümlü çalışma 

hemşireleri rahatlatabilir. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hemşire, Kas-iskelet, Postür, Bel ağrısı, Boyun 

ağrısı, Yaşam kalitesi. 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF A POSTURE OF THE NURSES 

WORKING IN THE OPERATING ROOM ON THE BACK- NECK PAIN 

AND QUALITY OF LIVE 

Introduction - Aim: Problems related to the musculoskeletal system include 

problems in which muscles, bones, joints and ligaments are affected, leading to job 

loss by reducing the quality of life of individuals. Causes such as repetitive and 

challenging movements, long standing and lifting weights in the operating room 

nurses cause musculoskeletal problems. For this reason, they experience low back 

and neck pains. These pains can affect the quality of life of nurses, causing long-term 

dismissal and loss of work force. This study was carried out to investigate the effects 

of postures of nurses working in the operating room on low back and neck pain and 

quality of life. 

Methods: It was conducted between March and October 2019 using a cross-sectional 

descriptive research design. The universe of the study was composed of nurses 

working in the operating theater in Kütahya (N = 92). Data were collected with 

Descriptive form, The Oswestry Disability Index, Neck Disabiliaty Index, Rapid 

Entire Body Assesment and Quality of Life Scale (SF.36). In the analysis of the data, 

number, percentage distribution, Mann Whitney U, Kruskall Wallis, t test, Pearson 

and Spearman correlation analysis were used. 

Results: Of the operating room nurses, 38% (n = 35) received a diagnosis of the 

musculoskeletal system after starting the operating room, and 42,4  % (n = 39) had 

symptoms for the musculoskeletal system after starting the operating room. It was 

found that 89,1% (n = 82) was in a position to have difficulty in the operation 

towards the musculoskeletal system. In our study, it was determined that the most 

common pain areas in nurses were waist (76,1%), back (64,1%) and neck (59,8%), 

respectively. It was determined that 79,3% (n = 63) of the nurses experienced 

disabilities at levels ranging from mild to severe due to neck pain. 34.8% of the 

nurses (n = 32) experience moderate-serious or complete limitations due to low back 

pain. It was determined that 75,2% of the nurses (n = 70) had a very high risk in 
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terms of their postures. There was a statistically significant negative correlation 

between the ages of the nurses and the Rapid Entire Body Assesment (p = 0.025, rs: -

0.2234). Nurses' exercise status and Oswestry Disability Index (z = -1,980, p = 

0,048), Neck Disability Index (z = -2,709, p = 0,007) and and Quality of Life Scale 

(z = -2,308, p = 0,021) was a statistically significant difference between the mean 

scores. 

Conclusion: It was determined that the operating room nurses' postures were not 

suitable and urgent action was needed. It is recommended trainings that nurses make 

ergonomic arrangements, maintain appropriate posture and plan trainings on safe 

work. Alternating working nurses can relieve long-term surgeries. 

Keywords: Operating room, Nurse, Musculoskeletal, Posture, Low back pain, Neck 

pain, Quality of life. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

           Sağlık bakımının amacı hastalıkların yükünü azaltmak ve hastaların sağlığını 

yükseltmektir. Güvensiz çalışma koşulları bu amaca ulaşılmasını önleyerek hastalar, 

çalışanlar ve kurumlar için istenmeyen sonuçlara yol açabilir. Çalışanlar, yaptıkları 

işin özelliğine göre çeşitli risklerle karşı karşıya kalmakta olup, bu riskler genellikle 

onların sağlığını ve konforunu olumsuz etkilemektedir (Abdollahzade, Mohammadi 

ve Dianat, 2016; Dianat ve ark., 2013; Kandemir, Karaman, Uğraş ve Öztekin, 

2019). Özellikle hemşirelik, hasta bakıcılığı, mobilya işçileri, montaj ve kaynak 

işçileri  gibi farklı mesleklerde çalışma koşullarının insan vücudunun fizyolojik ve 

anatomik yapısını zorlaması sebebiyle çalışanlarda sağlık sorunları daha sık 

görülmektedir (Teodoroski, Koppe ve Merino, 2012; Dianat, Kord, Yahyazade, 

Karimi ve Stedmon, 2015; Abdollahzade ve ark., 2016). Çalışanlarda görülen sağlık 

problemleri, yılda 600 binden fazla çalışanın iş kaybına yol açmakta ve 45-54 milyar 

dolar maliyete neden olmaktadır (Nakhaei ve ark., 2006). Sağlık çalışanları bu açıdan 

riskli meslek gruplarındandır. Sağlık çalışanları arasında kas iskelet sistemi 

hastalıklarına bağlı ağrılar yüksek düzeyde görülmekte olup, özellikle hemşirelerin 

bel, boyun, omuz ve diz gibi vücut bölgelerinde problemler yaşadıkları belirtilmiştir 

(Duray ve Yağcı, 2017; Tinubu, Mbada, Oyeyemi ve Fabunmi, 2010). Hemşirelerde 

oluşan işyeri kaynaklı yaralanmaların %76'sının sırt ağrısına yol açtığı ve 

hemşirelerin %12'sinin sırt ağrıları yüzünden mesleği bıraktığı belirtilmektir (Yavuz 

van Giersbergen, 2015). Bununla birlikte, hemşirelerin %30-48'inde boyun ve %43-

53'ünde omuz ağrısı şikayetleri olduğu bildirilmiştir (Kandemir ve ark., 2019). 

Yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarında boyun, bel ve üst ekstremite ağrılarının 

uzun süre aynı postürün devam ettirilmesi, aynı görevin tekrarlı ve uzun süreli 

yapılmasından kaynaklanabileceği bildirilmiştir (Lunde ve ark., 2014; Özşaker, 

2018; Abdollahzade ve ark., 2016; Duray ve Yağcı, 2017). Özellikle sağlık 

çalışanları arasında uzun süre aynı pozisyonda kalmak zorunda olan ameliyathanede 

hemşireleri yüksek risk altındadır (Abdollahzade ve ark., 2016; Kandemir ve ark., 

2019; Sayılan ve Öztekin, 2018).  

Postür; kaslar, eklemler ve destek yapıların aktiviteye uyumlu bir şekilde 

çalışması olup, ameliyathane hemşirelerinin birçok aktivitesinde normal postürü 
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korumaları güçleşmektedir (İnal, 2004; Lunde ve ark., 2014; Özşaker, 2018). 

Çalışmalarda da ameliyathane hemşirelerinin kas iskelet sistemi ile ilgili ağrılarının 

çalışma koşullarından, omurgadaki bükülme veya döndürme hareketlerinden, uygun 

olmayan fiziksel duruşlardan, hastalara pozisyon verme zorluğundan kaynaklandığı 

bildirilmiştir (Naghdi, Nokhostin, Ansari ve Rastgo, 2010; Sayılan ve Öztekin, 2018; 

Souza ve Alexandre, 2012). Ameliyathane hemşirelerinde çalışma koşullarıyla ilgili 

kas-iskelet bozukluklarının başında da bel ve boyun ağrıları gelmektedir 

(Sheikhzadeh, Gore, Zuckerman ve Nordin, 2009; Sayılan ve Öztekin, 2018; 

Kandemir ve ark., 2019). Bel ve boyun ağrıları kronik ağrıya sebep olmakla birlikte 

bireylerde kısıtlılığa yol açarak yaşam kalitelerini de olumsuz etkilemektedir 

(Aydıner Boylu ve Paçacıoğlu, 2016; Alkan ve ark., 2017; Choi-Kwon ve ark., 2018; 

Liao, Ho, Chiu ve Koo, 2016). 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Bu çalışmada ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerinin bel-boyun 

ağrılarına ve yaşam kalitelerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

1.2. HİPOTEZLER 

H1.Ameliyathane hemşirelerinin bel ağrısı engellilik puanları ile hızlı tüm 

vücut değerlendirme ölçeği puanları arasında ilişki vardır. 

H2.Ameliyathane hemşirelerinin boyun özürlülük puanları ile hızlı tüm vücut 

değerlendirme ölçeği puanları arasında ilişki vardır. 

H3.Ameliyathane hemşirelerinin yaşam kalitesi puanları ile hızlı tüm vücut 

değerlendirme ölçeği puanları arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar, kaslar, kemikler, eklemler ve bağların 

etkilendiği sorunları içermekte olup, bireylerin yaşam kalitesini düşüren ve iş 

kaybına sebep olan önemli sorunlardandır (Choi-Kwon ve ark., 2017; Liao ve ark., 

2016). Günlük yapılan tekrarlayıcı ve zorlayıcı hareketler, ayakta kalma süresi ve 

ağırlık kaldırma gibi sebepler kas iskelet sistemi sorunlarının ortaya çıkmasında 

önemli etkenlerdir (Atia, Abdelazeim ve Radwan, 2015; Vieira ve Brunt, 2016; Yassi 

ve Lockhart, 2013). Bu etkenlerin birçoğu, bireylerin çalışma koşullarının 

ergonomisi ile ilişkili olup, postürü olumsuz etkileyerek sorunlara yol açmaktadır 

(Soler-Font ve ark., 2019).  

2.1. POSTÜR 

           Postür, vücudun bölümlerinin, kendisine bitişik segmente ve bütün vücuda 

oranla en uygun pozisyonda yerleştirilmesi olup, vücudun her hareketinde eklemlerin 

aldığı pozisyonların birleşimi olarak tanımlanmaktadır (Tufan, Karabuğa, Özden, 

Bulduk ve İlter, 2018). İşyerindeki postür profesyonellerin özelliklerini göz önünde 

bulundurarak, iş faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi sırasında vücudun uzuvlarının 

çalışma ortamlarında nasıl yönlendirdikleri olarak tanımlanabilir (Fernandes ve ark., 

2017).   Günlük iş faaliyetleri sırasında yaralanma ve ağrıları önlemek için omurga 

ve ekstremiteler gibi vücut yapıları arasındaki dengenin sağlanması zordur. Düzgün 

postür, kasların ve bağların uyumlu çalışması sonucu ortaya çıkar, eklemlerin en az 

stresle karşılaşması ve minimum enerji ile kullanması hedeflenir (İnal, 2004; 

Aydemir ve Yenimahalleli, 2016; Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017). Herhangi bir 

asimetrik durum veya deformite olmadığı zaman postür normaldir. Ancak, 

fonksiyonel dokuların normal postürüne ters bir hareket yapıldığında, kas iskelet 

sistemiyle ilgili ağrılar ve yaralanmalar ortaya çıkar (Tinubu ve ark., 2010). (Şekil 

2.1.). 
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       Geri duruş           Lomber lordoz            Torasik kifozis         Kafa ileride      Normal duruş 

 

Şekil 2.1. Normal duruş ve duruş bozuklukları  

(https://www.dipitr.com/your-ultimate-guide-to-posture-management/ Erişim tarihi:27.09.2018)  

Yapılan bir çalışmada 563 hastane personelinin bel ağrısı prevalansı ve 

belirleyicileri incelenmiş olup, hemşirelerde bel ağrısı diğer sağlık personellerine 

göre yüksek oranda bulunmuş ve nedeninin yardımsız ağır yük kaldırma, bükme, 

dönme ve statik duruşlar sırasında postüre yeterince dikkat edilmemesi olarak 

belirtilmiştir (Nottidge, Nottidge, ve Ekrikpo, 2019). Hemşireler arasında özellikle 

ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet sistemi sorunlarının önlemesi, ağrının 

azaltılması ve var olan sorunların tedavisi için uygun vücut duruşunun önemi 

vurgulanmaktadır (Özşaker, 2018; Yavuz van Giersbergen, 2015; Aydemir ve 

Yenimahalleli, 2016; Jaromi, Nemeth, Kranicz, Laczko ve Betlehem, 2012).  

2.2. ERGONOMİ  

Ergonomi; insanlar, makinalar, çalışma ortamı ile günlük yaşam ve iş 

aktivitelerinde yapılan iş ile insan vücudu arasındaki uyumsuzluğu en aza indirmek 

için kullanılan yöntemler olarak tanımlanır (Mula, 2018). Amerika’daki Mesleki 

Güvenlik ve Sağlık İdaresi (Occupational Safety and Health Administration-

OSHA)’ne göre ergonomi, işi çalışana uydurma bilimidir. İşin fiziksel gereksinimleri 

ile çalışanın fiziksel kapasitesi arasında bir uyumsuzluk varsa, işle ilgili kas-iskelet 

sistemi bozuklukları (Musculoskeletal Disorders - MSD'ler) ortaya çıkabilir. 

Ergonomi, çalışanın kapasitesine uygun ekipman ve görevleri tasarlama uygulaması 

olup, yaralanmalar meydana gelmeden önce önlemek için çalışma ortamını ve 

https://www.dipitr.com/your-ultimate-guide-to-posture-management/
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çalışma uygulamalarını ayarlamak için bir araç sağlar (Misheal ve ark., 2019; OSHA, 

2014). 

Ergonomi 3 alanda incelenir. 

2.2.1. Bilişsel Ergonomi 

Algılama, bellek, mantık yürütme ve motor cevap gibi mental süreçleri 

kapsar. İlgilendiği alanlar; mental iş yükü, karar verme, becerili performans, insan-

bilgisayar etkileşimi, insanın karar güvenilirliği, iş stresi ve insan sistem tasarımıyla 

ilişkili beceri kazandırma gibi konuları kapsar (Misheal ve ark., 2019). 

2.2.2. Örgütsel Ergonomi 

Örgütsel yapıların (politika gibi) sosyoteknik sistemlerle en uygun duruma 

getirilmesiyle ilgilenir. İletişim, ekip kaynak yönetimi, çalışma saatlerinin 

belirlenmesi, ekip çalışması, katılımcı tasarım, toplum ergonomisi, işbirliği içinde 

uyumlu çalışma ve kalite yönetimi konularını ele alır (Misheal ve ark., 2019). 

2.2.3. Fiziksel Ergonomi 

İnsanın anatomik, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik süreçleriyle 

ilgilenir. Çalışma sırasındaki duruş özellikleri, işlenecek materyalle ilgili işlemler, 

yinelenen hareketler, işle ilgili iskelet kas sistemleri, güvenlik ve sağlık konularını 

ele alır. Fiziksel ergonomide bireyin postürü, bu postürde kaldığı süre, uyguladığı 

güç ve tekrar sayısı önemlidir (Misheal ve ark., 2019). 

2.3. HASTANELERDE ERGONOMİK OLARAK PROBLEME YOL 

AÇABİLEN DURUMLAR  

           Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü (National Institute for 

Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 çeşit fiziksel, 25 çeşit 

kimyasal, 24 çeşit biyolojik, 10 çeşit psikososyal ve 6 çeşit ergonomik tehlike ve risk 

olduğunu bildirmiştir (NIOSH - Centers for Disease Control and Prevention, 2019). 

Bu riskler iş kazalarını arttırmakta ve sağlık çalışanlarının sağlığını tehdit etmektedir. 

Güvenlik ve sağlık programında etkili bir şekilde tanımlanmamış ve ele alınmamış 
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ergonomik stresörler çalışanlarda işle ilgili kas-iskelet sistemi sorunlarının ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır (Babayiğit ve Kurt, 2013; University of North Carolina, 

2020). Bu sebeple kurumların kendi ergonomik analizlerini yaparak risk 

planlamasını oluşturmaları önerilmektedir (OSHA, 2014). Ergonomik açıdan bu 

risklerin üstesinden gelmek için farklı stratejiler bulunmaktadır. Bunlar mühendislik 

kontrolleri, idari kontroller ve kişisel koruyucu ekipmandır. Mühendislik ve idari 

kontroller genellikle kullanılan ekipmanın çalışan sağlığını düşünülerek 

tasarlanmasını ve kullanım süresince periyodik olarak kontrollerinin yapılmasını 

içerir. Kişisel koruyucu ekipman, çalışanların yapacakları işe uygun kas-iskelet 

sistemine binen yükü azaltmak veya yanlış pozisyonları önlemek amaçlı kullanılan 

tabure, korse vb. gibi araçların kullanılmasıdır (Kiron, 2019). Bu bilgiler ışığında 

kurumlar kendi ergonomik analizlerini yaparak risk planlamasını oluşturmalıdır 

(OSHA, 2014). 

Mesleki Güvenlik ve Sağlık İdaresi, kurumların güvenlik ve sağlık ile ilgili 

ergonomik stresörleri ve bunlara karşı alınacak önlemleri, 

 Yönetim Liderliği / Çalışanların Katılımı,  

 İşyeri Analizi, Kaza ve Kayıt Analizi,  

 Sağlık Yönetimi,  

 Tehlikeyi Önleme ve Kontrol, 

  Eğitim ve Tatbikat olarak sıralanmaktadır (OSHA, 2014). 

2.3.1.Yönetim Liderliği/Çalışanların Katılımı 

Planlaması yapılan bir program dahilinde hasta ve sağlık çalışanlarını 

zararlardan korumayı amaçlar (Örneğin; kaldırma ve taşıma yöntemlerinin tüm 

personele öğretilmesi, oluşan bir kaza için erken dönemde raporlama sistemi 

oluşturulması) (OSHA, 2014). 

2.3.2. İşyeri Analizi 

Çalışma yeri ve biçiminin ayrıntılı bir şekilde olası zararlar yönünden analiz 

edilmesini içerir. Çalışanların kötü postürü, tekrarlı işler, ağırlık, titreşim, temas 

stresi gibi ergonomik stres etmenlerinin süre, frekans gibi ölçütler yönden 
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değerlendirilmesi zorunluluğunu içerir.  Birçok hasta giyinme, banyo, beslenme ve 

tuvalet gibi günlük yaşam aktivitelerini sağlamak için personele yarı ya da tamamen 

bağımlıdır. Bu faaliyetlerin her biri, hastaların taşınması, aktarılması gibi zorlu 

işlemler içerir ve çalışanların yaralanmasına neden olabilir. Bu nedenle, sağlık 

çalışanlarının çalışma ortamlarının sağlık koşullarına uygun hale getirilmesi, risk 

etmenlerinin ortadan kaldırılması büyük önem taşımaktadır (Solmaz, Solmaz, 2017). 

İşyeri gözlemleri, periyodik ortam ölçümleri, çalışan anketleri, sağlık sorunlarının 

epidemiyolojik değerlendirmesi analiz açısından önemlidir (OSHA, 2014).  

Hastanelerde sağlık çalışanlarında risk oluşturan problemlerden birisi olan 

kaldırma sırasında ergonomik açıdan riskli durumlar Tablo 2.1.’ de verilmiştir.  

Tablo 2.1. Kaldırma sırasında ergonomik açıdan riskli durumlar 

Vardiya başına 20'den fazla kaldırma-çekme vb. işlemler, 

Yardımsız kaldırma, 

Anksiyetesi olan ve oryantasyonu olmayan hastaları kaldırmak, transfer etmek, 

Kendi ağırlıklarını destekleyemeyen obez, bariatrik hastaları kaldırmak, transfer etmek  

Çalışanların fiziksel yeteneklerinin ötesinde iş yapmasını beklemek, 

Hastaları uzun mesafelere taşımak, 

Vücut mekaniği ve uygun kaldırma teknikleri konusunda çalışanların etkisiz eğitimi. 

Normal postürün dışına çıkılması gereken taşımalar, 

(OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015).  

2.3.3. Kaza ve Kayıt Analizleri 

Hastalık ve kaza kayıtları tehlike ve zararlardan korunmak ve neden 

yaralanma olduğunu analiz edip tekrarını yaşamamak açısından önemlidir (OSHA, 

2014). 

2.3.4. Sağlık Yönetimi 

Bir tıbbi yönetim programı soruna yönelik uzman, eğitimli bir personel 

tarafından yönetilmeli, bir müdahale odası içermeli, program kaza ve yaralanmaların 

doğru kaydını içermeli, yaralanan personeli erken tanı ve tedavi etmelidir. Kişi tekrar 

sağlığına kavuşup işe dönünceye kadar izleme alınmalıdır (OSHA, 2014). 
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2.3.5. Tehlikeyi Önleme ve Kontrol 

Çalışanlar, işyerlerinde tehlikeleri önlemek için hazırlanan kurallara uygun 

davranış şeklini benimsemek ve kurallara uymak zorundadırlar. Yönetim bu 

kurallara uyguluğu kontrol etmelidir (OSHA, 2014). 

2.3.6. Eğitim ve Tatbikat 

Uzman bir personel tarafından hazırlanmış bir eğitim programı ile diğer 

sağlık çalışanlarının ergonomik tehlikeler ve kontrol yöntemleri konusunda 

eğitmelerini içerir. Yeni işe başlamış personelin oryantasyon eğitimlerine ergonomik 

tehlikeler ve kontrol yöntemlerinin de eklenmesi önerilmektedir (OSHA, 2014). 

Özellikle hastaneler ergonomiden dolayı oluşan yaralanmaları önleme konusunda 

çalışanların sürekli eğitimini sağlamak durumundadır. Bu eğitim, tüm personel 

tarafından kullanılacak transfer ve kaldırma yöntemleri, taşıma ve kaldırma 

prosedürlerine uygunluk, sırt ağrısı ve diğer kas-iskelet sistemi yaralanmalarının 

erken belirtilerini ve semptomlarını bildirme prosedürlerini içermelidir (OSHA, 

2014) (Tablo 2.2).  
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Tablo 2.2. Hastanelerde alınabilecek ergonomik önlemler  

-İşe, bölüme uygun araç gereç ve donanım sağlanmalıdır: 

 Tuvalete, duşa uyan sandalyeler 

 Tuvalet oturak seviyesini yükselten araçlar 

 Mekanik kaldırma araçları 

 Askılı kaldırma mekanizmaları 

 Lateral taşıma sistemleri 

 Yüksekliği ayarlanabilir elektrikli yataklar 

 Yürüme kemerleri 

 Kolları çıkartılabilen tekerlekli sandalyeler 

 Hastanın oturur ya da ayakta duruma getirilmesini sağlayan tekerlekli 

sandalyeler 

 Hastanın altına konan kayabilir tahta ile kaydırılmasını sağlayan örtüler 

- Çalışanlar için kaldırma kuralları iyice bilinmelidir. 

- Özellikle omurga dönük durumda iken ağır kaldırma engellenmelidir. 

- Mekanik yardımın nasıl kullanılacağı ve ne zaman kullanılacağı konusunda personel 

eğitilmelidir. 

- Günlük kaldırma sayısı sınırlandırılmalıdır. 

- Mümkün olduğu kadar kaldırma zorunluluğunu önleyecek düzenekler eklenmelidir. 

- Görme özürlüler için özel yürüme yolları yapılmalıdır. 

- Döşemedeki seviye farkları çukurlar hemen giderilmelidir. 

- Özellikle ıslak zeminlerin kaymayan özellikte materyalle döşenmelidir. 

- Kötü postürde çalışmanın engellenmelidir. 

- Tıkanık ve dar geçitler önlenmelidir. 

- Personel sayısı iş yüküne uygun olmalıdır. 

- Zemine atılan maddeler hemen kaldırılmalı, dökülen sıvılar temizlenmelidir. 

- Temizlik işleri mümkün olduğunca bel seviyesinde yapılmalıdır. 

- Diz çökerek çalışılması gerekiyorsa diz yastıkları kullanılmalıdır. 

- Boş zamanlarında dinlenebilmeleri için kolay ulaşma ve iletişim hattı bulunan 

personel odaları ayrılmalıdır. 

- Giriş kapıları otomatik açılıp kapanabilir tarzda olmalı, hastalar açmak için 

uğraşmamalıdır. 

- Uzun koridorlarda veya büyük bekleme salonlarında ortopedik özürlü kimselerin 

bulunabileceği kimseler düşünülerek duvara yürürken tutunabilecekleri parmaklıklar 

konulmalıdır. 

- Duyma özürlü kişilerin yapılacak olan anonsları duyamayacağı düşünülerek görsel 

alarm sistemleri (yangın alarmı gibi) kurulmalıdır. 

- Türkçe ve İngilizce yönlendirici levhalar yazılmalıdır. 

- Hastanelerin ışıklandırma ve havalandırması iyi ayarlanmalıdır. 

- Acil servisi besleyen elektrik kesintileri halinde anlık devreye giren jeneratör 

bulunmalıdır. 

Hasta yatak sayılarının klinikteki oda büyüklüklerine göre belirlenmesi sağlanmalıdır. 

- Tuvaletlerde ve tüm muayene birimlerinde, sedye başlarında, koridorlarda, acil 

durumlarda kullanılmak üzere hemşire çağırma zilleri bulunmalıdır. 

- Kullanılan ilaçları, sarf malzemeleri formlar ile temiz ve kirli çarşafların saklanacağı 

genişlikte depolarda yer ayrılmalıdır. 

- Hastane polikliniklerinin merkezi bir yerinde girişe yakın tıbbi danışma ünitesinin 

kurularak hastanın doğru birime yönlendirilmesi, sevklerinin bu birimce yapılarak 

randevu verilmesi sağlanmalıdır. 

- Hastane hizmet birimlerini özelliklerine göre klima sistemlerinin kurulması 

sağlanmalıdır. 
 (OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015). 



10 
 

            Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını en aza indirgemek için el, kol ve 

bacakların en fazla kaldırabileceği yükler ve kaldırma önerileri de yer almaktadır 

(Tablo 2.3). Tablodaki sınırlara bakım verenler tarafından uyulmasının kas 

yorgunluğunu ve iskelet rahatsızlıklarını azaltacağı belirtilmiştir (Yavuz van 

Giersbergen 2015). Alt ekstremite vücut ağırlığının %15,7 'si, üst ekstremite vücut 

ağırlığının %5,1'i, baş ve boyun vücut ağırlığının %8,3'ünü oluşturmaktadır. Tutma 

sırasında kasların dayanıklığı süre arttıkça azalmaktadır. Tutulan yük bir dakikayı 

geçtiğinde kasın dayanıklığı %48, iki dakika sonra %65 ve üç dakika sonra %71 

oranında azalmaktadır. Bu kurallara uyulması oluşabilecek kas-iskelet 

rahatsızlıklarını engellemek açısından önemlidir (Yavuz van Giersbergen, 2015).  

 

  Tablo 2.3. Hastanın kollarının, bacaklarının, başının kaldırılması ve havada tutulması  

ile ilgili öneriler 

Hastanın 

Kilosu 

Vücut 

Bölgesi  

Vücut 

Bölgesi 
Ağırlığı 

Kaldırma 

Bir Elle 

Kaldırma 

İki Elle 

Tutma İki 

Elle <1 dk 

Tutma İki 

Elle <2 dk 

Tutma İki 

Elle <3 dk 

 

 

 

<54 kg 

Baş 5 kg           

Kol 3 kg           

Bacak 9kg           

 

 
54-73 kg 

Baş 6kg           

Kol 4kg           

Bacak 11kg           

    

 

73-91kg 

Baş 8kg           

Kol 5kg           

Bacak 14kg           

 
 

91-109kg 

Baş 9kg           

Kol 6kg           

Bacak 17kg           

 
109-127     

kg 

Baş 11kg           

Kol 6kg           

Bacak 20kg           

  

127-145 kg 

Baş 12kg           

Kol 7kg           

Bacak 23kg           

  

 
>163kg 

Baş 14kg           

Kol 8kg           

Bacak 26kg           

  Tutabilirsiniz, kaldırabilirsiniz önerilen süreden fazla tutmayınız. 

 Tek başına kaldırmayınız, yardımcı cihaz kullanınız ya da birden fazla kişiyle kaldırınız. 

  (OSHA, 2014; Yavuz van Giersbergen, 2015) 
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2.4. HEMŞİRELERDE ERGONOMİ İLE İLİŞKİLİ SAĞLIK 

PROBLEMLERİ 

Bazı meslekler ergonomik açıdan kişileri zorlayarak sağlık problemlerine yol 

açabilmektedir. Bu mesleklerin başında hemşirelik, hava taşımacılığı, madencilik, 

gıda işleme, deri tabaklama ve mobilya, otomobil, elektrik-elektronik, tekstil, giysi-

ayakkabı üretimi gelmektedir (Babayiğit 2013; Duray ve Yağcı, 2017). Amerika 

Birleşik Devletleri İş İstatistikleri Bürosu (United States Bureau of Business 

Statistics-SUSB) verilerine göre; hastalara bakım verilen ünitelerde çoğu ciddi 

yaralanma olmak üzere her yıl 200,000 işle ilişkili yaralanma ve hastalık meydana 

gelmekte, bunların yarıdan fazlası iş istirahati gerektirmektedir (SUSB, 2018). Bu 

yaralanma ve istiratlerin yaklaşık %70-80'inin nedeninin postür kaynaklı uygun 

olmayan duruşlar ve zorlu çalışma koşullarından kaynaklandığına dair çalışmalar 

vardır (Global Burden of Diseases, 2016; Pinilla ve ark., 2017). Avrupa'da 

ergonomiyle ilişkili sağlık problemleri hastalıkların %50'sini ve kalıcı sakatlıkların 

%60'ını oluşturmaktadır (Okunribido ve Wynn, 2010). Öyle ki, çalışanların bu 

sebeple aldıkları tazminat giderleri yıllık 1 milyar doları bulmaktadır (OSHA, 2014). 

Ayrıca bakım evleri ve hastane çalışanlarının diğer çalışanlara göre iki kat daha fazla 

yaralanma riskine sahip olduğu bildirilmiştir (OSHA, 2014). İspanya'da 2016 yılında 

sağlık çalışanlarının %83'ü kas-iskelet sistemi rahatsızlığı bildirmiştir (GBD, 2016). 

Sağlık çalışanlarının yaklaşık %60-70'i hemşirelerdir ve diğer sağlık 

profesyonellerine kıyasla %30 ila %88 oranında değişen oranla kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları yaşamaktadırlar. Bu oranın Avrupa ortalamasının üstünde olduğu 

bildirilmiştir (Okunribido ve Wynn, 2010; Wang, Liu, Lu ve Koo, 2015). Çünkü 

hemşireler, ağır hastaları manuel olarak kaldırılmak durumunda kalmaları nedeniyle 

kas-iskelet sistemi yaralanma riskleri artmaktadır (Long, Johnston ve Bogossian, 

2012). Hemşirelikte, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarına katkıda bulunan mesleki 

faktörler arasında fiziksel ve psikolojik iş yükü, uzun çalışma saatleri, zorunlu fazla 

mesai ve izin günlerinde çalışma yer almaktadır. Kadın cinsiyet, fazla kilo ve 

andropometrik ölçümler, risk faktörü olarak belirtilse de risk yaş ile ters orantılı 

bulunmuştur (Clari ve ark., 2019; Soler-Font ve ark., 2019).  

https://sciprofiles.com/profile/751849
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Yapılan çalışmalarda hemşirelerde en sık karşılaşılan kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları, boyunda, belde ve sırtta meydana gelmektedir (Dıraçoğlu 2006; 

Özşaker 2018; Sayılan ve Öztekin, 2018; Abdollahzade ve ark., 2016; Bernal, 

Campos-Serna, 2015; Soler-Font ve ark., 2019; Stevens, Boyle, 2018; Clari ve ark., 

2019) (Şekil 2.2.). İtalya'da 8 hastanede, 148 ameliyathane hemşiresiyle yapılan 

çalışmada hemşirelerin kas iskelet sistemi problemleri ve etkileyen faktörler 

incelenmiştir.  Bu çalışma sonucunda, üst ekstremite (kol, omuz ve el) sakatlıklarının 

kadın cinsiyet ve ovma, fırçalama işi yapan hemşirelerde daha fazla bulunduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca çalışma saati aylık 120 saati aşan ameliyathane hemşirelerinde 

üst ekstremite sakatlıklarına daha fazla rastlandığı sonucuna ulaşılmıştır (Clari ve 

ark., 2019). 

 

Şekil 2.2. Hemşirelerde görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıkları bölgeleri ve sıralaması  

(Edoğan ve Örsal 2019; Dırıçoğlu 2006; Özşaker 2018; Aydın Sayılan ve Öztekin, 2018; 

Abdollahzade ve ark., 2016; Bernal, Campos-Serna, 2015; Soler-Font ve ark., 2019; Stevens, Boyle, 

2018; Clari ve ark., 2019). 

 

https://sciprofiles.com/profile/751849
https://sciprofiles.com/profile/751849
https://sciprofiles.com/profile/751849
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Son yıllarda, kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını önlemek, azaltmak, 

iyileştirmek ve iyileştikten sonra işe erken dönmeyi sağlayabilmek için çeşitli 

girişimler ortaya konmuştur (Stevens, Boyle, 2018). Çünkü kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının biyolojik, psikososyal, kültürel, bireysel ve çevresel etmenler gibi 

karmaşık ve dinamik birçok etmenden etkilendiği saptanmıştır. Çalışmalar, 

bireylerdeki ağrı ve sakatlık düzeylerinin bu karmaşık etkileşimlerin bir sonucu 

olduğu ve bu etkileşimlerin kişinin hastalığı nasıl yönetebileceğini belirleyeceğini 

savunan biyopsikososyal yaklaşımı gündeme getirmektedir (Bernal, Campos-Serna, 

2015; Soler-Font ve ark., 2019). Yapılan sistematik bir derlemede, kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkların iyileştirilmesi ve işe dönüşe kadar geçen sürenin azaltılması için 

sağlık hizmeti sunumu, hizmetlerin koordinasyonu ve işteki pozisyon değişikliği gibi 

bileşenleri içeren girişimler önerilmiştir (Cullen ve ark., 2018).  İspanya’da 473 

hemşire ve hemşire yardımcıları ile yapılan randomize kontrollü bir çalışmada, 

girişim grubuna bu üç önleme girişimi uygulanmıştır. Bu girişimlerde; birincil 

önleme olarak sağlık çalışanlarına kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından korunmak 

için mesleki risk faktörleri anlatılarak ve iş yerinde sağlıklı yaşam tarzı değişikliği 

(örneğin; fiziksel aktivite, duygusal iyilik hali sağlama ve sağlıklı beslenme) 

önerilmiştir. İkincil ve üçüncül önlemede, erken kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını 

tanımlamak, prognozu iyileştirmek ve hastalığı azaltmak, işe güvenli ve 

sürdürülebilir bir geri dönüşü sağlamak için vaka yönetimi hizmeti verilmiştir. 

Araştırmanın sonucunda 12. ayda, girişim grubunda, kontrol grubuna göre boyun, 

omuz ve bel ağrısı riskinde istatistiksel olarak anlamlı bir azalma saptanmıştır (Soler-

Font ve ark., 2019). 

2.5. BEL VE BOYUN AĞRILARI 

            Kas-iskelet sistemi ağrıları ve fonksiyonel hareketlerdeki sınırlılıklar, kas-

iskelet sistemi bozukluklarının en belirgin özellikleridir (World Health Organization, 

2018). Kas iskelet sistemi hastalıklarının sağlık çalışanları açısından önemi, en fazla 

çalışma süresi kaybına yol açmaları, tedavilerinin uzun sürmesi ve kalıcı sakatlıklara 

yol açabilmeleridir. Bel ve boyun ağrıları da kronik ağrılar içerisinde sıklıkla 

deneyimlenen ağrılardır (GBD, 2016).  İnsanların %51-90'ını hayatlarının bir 

bölümünde bel ağrısını deneyimlemişlerdir (Van Hoof ve ark.,   2018). Ülkemizde de 
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sağlık çalışanları ile yapılan çalışmada, hem istirahatte hemde aktivite sırasındaki 

kas-iskelet sistemi ile ilişkili ağrı prevalansı en fazla bel, boyun ve sırt bölgelerinde 

saptanmış olup, bel ağrılarının %97’sinin mekanik kaynaklı olduğu bildirilmiştir 

(Alkan ve ark. 2017; Duray ve Yağcı, 2017). Dıraçoğlu (2006) çalışmasında, sağlık 

çalışanlarında en sık rastlanan ağrı bölgelerinin birinci sırada bel, ikinci sırada ise 

boyun olduğunu belirtmektedir (Dıraçoğlu, 2006).   Hemşirelerde bel ağrısı yıllık 

prevalansı ortalama %70, ömür boyu prevalansı %35 ila 80 arasında değişmektedir 

(Wang ve ark., 2015; Yassi ve Lockhart, 2013). Abolfotouh ve ark., (2015) 

çalışmasında, hemşire olmanın bağımsız olarak bel ağrısı ile ilişkili olduğunu 

belirtmiştir (Abolfotouh ve ark., 2015). Hemşirelerde bel ağrısı nüks oranları % 70'i 

aşmaktadır ve işi bırakan hemşirelerin %12'sinin sırt ağrılan yüzünden işi bıraktığı 

belirtilmektir (Yan, Li, ve Yangi 2016). Bu oranların ağır sanayi işçilerinden bile 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir (Van Hoof ve ark., 2018).  

           Amerikan Hemşireler Birliği (American Nurses Association-ANA)’nın 

raporuna göre hemşirelerin vardiya başına ortalama 1.8 ton yük kaldırdığı 

saptanmıştır.  Nabirye ve arkadaşları (2011) bel-boyun ağrılarına 20 kg'ı aşan 

yüklerin itilmesi veya çekilmesi, omurganın uzamış bükülmesinin neden olduğunu 

belirtmişlerdir (Nabirye ve ark., 2011). Hemşirelerle yapılan bir çalışmada (N=880) 

ağır yükleri taşıma, uzun süre uzanma, aşırı bükülme bel yaralanmalarının sebepleri 

olarak görülmektedir (Munabi, Buwembo, Kitara, Ochieng ve Mwaka, 2014). 

Hemşirelerin çalışırken, hastaların ani hareketlerine verdikleri tepkiler/refklekslerin, 

eğilme, döndürme, kaldırma, pozisyon verme, hasta transferi sırasındaki yanlış 

postürlerinin veya diğer girişimlerin kas iskelet sistemi rahatsızlıkları için riskli 

davranışlar olduğunu belirtmişlerdir (Abedini, Choobineh ve Hasanzadeh, 2012; 

Nodooshan, Choobineh, Razeghi ve Khales, 2017). Bu rahatsızlıkların kadınlarda 

daha yüksek olması gebelik ve doğum gibi faktörlere bağlanmıştır (Mahmoudifar ve 

Seyedamini, 2017; Fırıncı, Pehlivan, Durmuş ve Özer, 2018). Nicot (2008), erkek 

hemşirelerin hastaların transferi sırasında daha güvenli teknikler uyguladığını da 

belirtmiştir (Nicot, 2008). Diğer bir çalışmada, günlük hastaya müdahale eden 

hemşirelerin, günlük hasta müdahalesi olmayan hemşirelere kıyasla işle ilgili bel ve 

boyun yaralanmaları geliştirme riski iki kat fazla bulunmuştur (Soler-Font, Ramada 

2019). 
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          Bel - boyun ağrılarının seyri genellikle tekrarlayan bir süreçtir. Bireyler, 

aileler, topluluklar, sanayi ve devletler üzerinde çok büyük tıbbi ve ekonomik yüke 

neden olmaktadır (Dieleman, 2016).  Bel ağrısının hemşirelerin yaşamlarına olumsuz 

etkisi çok büyüktür. Bunlardan bazıları işe devamsızlık, kronik ağrılara dönüşmesi, 

ekonomik maliyetler, mesleki verimlilikte azalama, azalmış yaşam kalitesi ve 

tükenmişliktir (Van Hoof ve ark.,  2018).  

            Son yıllarda, hemşireler arasında bel-boyun ağrısı prevalansını azaltmak için 

önemli girişimler yapılmaktadır. Hemşirelerde bel ağrısı için en önemli risk faktörü 

olarak ergonomik faktörler görüldüğünden, girişimler çoğunlukla kaldırma ve 

ergonomik cihazların kullanımı gibi fiziksel alanlara odaklanmıştır. Bunlar; bel ağrısı 

ve farkındalık eğitimi, manuel elleçleme eğitimi, çeşitli mekanik asansörler ve 

kaldırma ekipleri, transfer kayışları, mekanik zemin asansörleri, tavan asansörlerini 

kullanma konusundaki eğitimlerdir (Soler-Font ve ark., 2019). Bununla birlikte, 

hemşireliğin stresli bir meslek olması ve diğer birçok bireysel, fiziksel, psikososyal 

ve yaşam tarzı faktörünün önemli bir rol oynayabileceği belirtilmiştir (Sorour, El-

Maksoud, 2012; Van Hoof ve ark., 2018). Ayrıca hemşirelerde çalışma günleri ile 

işle ilgili bel ağrısı, olumsuz inançlar, azalmış iş memnuniyeti ve tükenmişlik 

arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (Sorour, 2012; Urquhart ve 

ark., 2013). 

2.6. AMELİYATHANE HEMŞİRELİĞİ VE BEL BOYUN AĞRILARI 

İLİŞKİSİ 

         Ameliyathane hemşirelerinin çalıştıkları ergonomik koşullar ve 

yaptıkları görevler, onların postürlerini oldukça zorlayan, kas-iskelet sistemlerinde 

başta bel ve boyun ağrılarına yol açan durumlara sebep olmaktadır (Munabi, 

Buwembo, Kitara, Ochieng ve Mwaka, 2014; Yan ve ark., 2016; Clari ve ark., 2019). 

Ameliyathane hemşirelerinde bel ve boyun sorunlarının ana nedenleri; uzun süre 

sabit bir şekilde ayakta durma, cerrahi girişim sırasında retraktör vb. gibi bir 

ekipmanı tutup yönetme (çekme, itme veya kaldırma), steriliteyi korumak için kısıtlı 

pozisyonlarda çalışmak zorunda kalma sebeplerinden kaynaklandığı belirtilmektedir 

(Meijsen ve Knibbe, 2007; Yassi ve ark., 2013; Clari ve ark., 2019). Aljeesh ve 

Nawajha’nın (2011) çalışmasına göre ameliyathane hemşirelerinin %70,6’sı bel 
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ağrısı yaşamakta ve bu ağrıya çoğunlukla uzun süre ayakta kalma neden olmaktadır 

(Aljeesh ve Nawajha, 2011).  Bunların yanında tekrarlayan hasta kaldırma, taşıma, 

pozisyon verme, malzeme taşıma ve ameliyatı asiste etmek için uzun süreli öne 

eğilme, kolu öne doğru uzatma, gergin tutma vb. uygulamalar ameliyathane 

hemşireleri arasında sıklıkla yapılan uygulamalardır. Hastanın vücut ağırlığı, transfer 

mesafesi, iş alanı mesafesi, kullanılan enstrümanın ısısı, hastanın beklenmeyen 

hareketleri, hasta üzerinden uzanma ve hastaya yaslanmaya / eğilmeye bağlı olarak 

hemşirelerin maruz kaldığı riskler değişmektedir. Bunların dışında ameliyathane 

hemşirelerinin aletleri, enstrüman ve cihazları tutarken bir platform ya da basamak 

üzerinde durmaları da risk oluşturmaktadır (Yavuz van Giersbergen, 2015; 

Abdollahzade ve ark., 2016; Güçlü ve ark., 2013). Hastaların ameliyat masasına 

alınması, ameliyat masasından sedyeye alınması, ameliyat masasındaki hastaya 

pozisyon / yeniden pozisyon verilmesi, hastanın ekstremitesinin kaldınlması, 

tutulması, uzun süreli retraksiyon uygulanması, aletlerin kaldırılması, taşınması, 

uygun olmayan vücut pozisyonlarında, ayakta uzun süre durulması ile ilgili 

görevlerin riskleri ve alınacak önlemler belirlenmelidir (Clari ve ark., 2019).  

         Yükün alındığı yer ile bırakılacağı yer arasında en az 5 metre mesafe 

bulunduğu durumlarda ‘taşıma’, yükün alındıktan sonra bırakılana dek en az 5 saniye 

süre geçmesine ‘tutma’, yükün bir yerden alınıp başka bir yere bırakılması arasında 3 

saniyeden az süre geçmesine ise ‘kaldırma’ denmektedir. Sürekli yapılan kaldırma / 

taşıma işlemleriyle kas ve iskelet sisteminin aşamalı ve kümülatif aşınmasına yol 

açmaktadır (Yavuz van Giersbergen, 2015). Ameliyathane hemşireleri hasta 

kaldırma, taşıma ve transferi sırasında kas-iskelet sistemi rahatsızlığı açısından 

büyük risk altında olduğundan Amerikan Ameliyathane Hemşireler Birliği [(The 

Association of Perioperative Registered Nurses -(AORN)], güvenli hasta kaldırma ve 

taşıma için belge yayınlamıştır (AORN, 2017; Nelson, Waters, Spratt, Petersen ve 

Hughes, 2007) (Tablo 2.4 ).  
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Tablo 2.4. Ameliyathanede güvenli hasta kaldırma ve taşımaya yönelik AORN’ un önerileri 

Yapılan işlemler

  

Olası risk  

faktörleri 
Risk  

bölgeleri 

Öneriler 

1.Hastanın 

sedyeden 

ameliyathane 

masasına/ 

ameliyat 

masasından 

sedyeye/yatağa 

yatay transferi 

Aşırı uzanma 

İtme/çekme 

Eğilme 

Uygun olmayan 

postur/pozisyon 

Aşırı yük 

Sırt 

Omuzlar 

Eller 

Dizler 

Hastanın baş-boyun-gövde ekseni ve havayolu açıklığı 

korunmalıdır.  

Pozisyon hasarından korunmak için transfer esnasında 

hastanın ekstremiteleri desteklenmelidir.  

Yatay transfer aracı kullanılmalıdır.  

Hastanın alınacağı yüzey biraz daha aşağı seviyede 

olmalıdır 

2.Hastaya supine 

pozisyonu 

vermek/supine 

pozisyonundan 

çevirmek 

Aşırı uzanma 

itme /çekme 

Eğilme 

Uygun olmayan 

postur/posizyon 

Aşın yük 

Sırt 

Omuzlar  

Eller 

Dizler 

Hastanın baş-boyun-gövde ekseni ve havayolu açıklığı 

korunmalıdır. 

Transfer esnasında hastanın ekstremiteleri 

desteklenmelidir yatay transfer aracı kullanılmalıdır 

4.Uzun süre 

ayakta  

kalma 

 

 

 

  

 

Yanlışpostür/ 

pozisyon 

Aşın statik yüke maruz 

kalma 

 

Sırt 

Boyun 

Dizler 

Ayaklar 

Bacaklar 

İki saatten fazla ya da çalışma gününün %30’undan 

fazlasında aynı pozisyonda kalıyorsa yorgunluk azaltıcı 

destekler ya da teknolojiler kullanmalıdır. Eğer işlem 

kurşun önlük giyilmesini gerektiriyor ise kullanımı bir 

saat ile sınırlandırılmalı, daha sonra taşınabilir kurşun 

paravan ya da araç kullanılmalıdır. İki parçadan oluşan 

hafif kurşun önlükler tercih edilmelidir.  

Uzun süre ayakta kalmayı gerektiren durumlarda, 

destekleyici ayakkabılar, destekleyici çoraplar, 

yorgunluk giderici paspaslar/tabureler ya da zemin 

malzemeleri, hem oturma hem de ayakta durmaya 

ayarlanabilir sandalye kullanılmalıdır.  

Bu süre boyunca yaklaşık her dakikada bir baş hareket 

ettirilmelidir. 

5. Retraksivon 

 

  

 

Aşırı uzanma İtme-

çekme 

Eğilme 

Uygun olmayan 

postur/posizyon 

Aşırı statik yük 

 

Eller 

Kollar 

Omuzlar 

Sırt 

Mekanik retraktör tercih edilmelidir. 

Optimum çalışma yüksekliğinde/pozisyonunda kalmaya 

devam edilir.  

Asimetrik duruş yüke ve süreye bağlı olmak üzere 

kullanılabilir. Ancak gövdenin döndürülmesi (torso-

twisting) pozisyonundan kaçınılmalıdır.  

Retraktör mümkün olduğunca çalışana yakın tutulur ve 

doğru postür sürdürülür. 

 Kesici alet yaralanmasına yol açabileceğinden eller 

retraktör olarak kullanılmamalıdır.  

Mümkün olduğunda dinlenme araları verilmeli ve 

pozisyon değiştirilmelidir.  

Ameliyathanede varsa kullanılan dinlendirme kollukları 

(kol askısı) kullanılmalıdır. 

6.Araç-gereç, 

malzemenin 

kaldırılması/ 

taşınması  

 

Aşın uzanma 

İtme,çekme Eğilme 

Uygun olmayan 

postür/pozisyon 

Aşırı yük 

Sırtın alt 

bölgesi 

Omuzlar 

El 

bilekleri 

Dizler 

Mümkün olduğunca yardımcı cihaz kullanmaya özen 

gösterilmeli.  

Enstrüman tepsisinin ağırlığının 11 kg’dan (25 Ibs=l 1. 

3Ibs) az olmasına dikkat edilmeli. 

7.Tekerlekli 

araç-gereçlerin 

itilmesi, 

çekilmesi/ 

hareket 

ettirilmesi 

Aşın uzanma 

İtme/çekme/eğilme 

Uygun olmayan 

postür/pozisyon 

Aşırı yük 

Sırt 

Omuzlar 

Eller 

Dizler 

Çekmekten çok itme tercih edilmelidir.  

İtilecek malzemenin ortasından itilmelidir. Tekerleklerin 

temiz ve bakımlı olması sağlanmalıdır. 

(AORN, 2017, Nelson ve ark., 2007; Yavuz van Giersbergen, 2015) 
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Ameliyathane hemşirelerinde günlük yapılan egzersizin, sırt kaslarını ani 

yüklere veya darbelere karşı daha uyumlu hale getirdiği belirtilmiştir. Böylece 

anormal yükler veya kuvvetler sebebiyle oluşan ağrının sıklığı ve yoğunluğu 

azalmaktadır. Bu nedenle düzenli egzersiz yapanlarda sırt ağrısının daha az geliştiği 

bildirilmiştir (Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017). Yoğun ağrı deneyimleyen 

ameliyathane hemşirelerinde, sırtlık kullanımı ile bel bölgesinin desteklenmesi de 

öneriler arasındadır. Bunların dışında ameliyathane hemşirelerinde gelecekte ortaya 

çıkabilecek sorunların ve ağrıların önlenmesi için postürle ilgili eğitim verilmesi, 

periyodik muayeneler yapılması, dinlenme aralarının oluşturulması ve riskli 

personele izin verilmesi gibi önleyici ve düzeltici faaliyetler önerilmektedir 

(Mahmoudifar ve Seyedamini, 2017; Kandemir, 2019; Sayılan ve Öztekin, 2018; 

Özşaker, 2018; Abdollahzade ve ark., 2016). 

2.7.YAŞAM KALİTESİ  

             Dünya Sağlık Örgütü - DSÖ (World Health Organization - WHO) yaşam 

kalitesini, ‘Bireylerin yaşadıkları kültür ve değer sistemleri bağlamında, hedefleri, 

beklentileri, standartları ve kaygıları ile ilgili olarak yaşamdaki konumlarını 

algılamalarıdır’ diye tanımlamıştır (WHO, 1994). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, 

bireylerin yaşam fonksiyonlarını yerine getirmekteki yeteneklerini ve yaşamlarında 

algıladıkları fiziksel, sosyal ve mental alanı ve kendi sağlığından memnuniyeti ile 

ilgili öznel algısını içerir. Birey ve grubun bedensel ve ruhsal sağlık algısıdır 

(Akbolat, Turgut ve Över, 2015; Göçgeldi ve ark., 2008). Birçok boyutu olan yaşam 

kalitesinin sağlıkla ilgili olan belirleyicileri arasında; bireyin hangi durumda olursa 

olsun yürüme, koşma, merdiven çıkma, eğilme, doğrulma gibi fiziksel dayanıklılık 

isteyen aktiviteler ile günlük yaşam aktivitelerini, ayrıca öz bakımını yerine 

getirebilmesi ve bunların yeterli düzeyde olması yer almaktadır. Sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesi, yaşam beklentisi ve ölüm nedenlerinin ötesinde sağlık durumunun yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisine odaklanır (Alkan ve ark., 2017; Malak, 2017).  

         Hemşirelerin yaşam kalitesini yükseltecek ekonomik, psikososyal, örgütsel ve 

yönetsel motivasyon araçlarıyla donatılmış kaliteli çalışma ortamlarının 

oluşturulması için gerekli politika ve prosedürler geliştirilmeli ve uygulanmalıdır 

(Burtson ve Stichler, 2010; Alan ve Yıldırım, 2015). Hemşirelerin kaliteli çalışma 
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ortamlarına sahip olması, sağlık ve yaşam kalitelerinin iyi olması onların kaliteli 

bakım hizmeti sunabilmelerini sağlayarak hasta memnuniyeti arttıracaktır (Çatak ve 

Bahçecik, 2015). 

          Singapur'da hemşirelerin yaşam kalitesi ve iş-yaşam dengesi durumlarının 

araştırıldığı bir çalışmada katılımcıların fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevre 

alanlarında yüksek yaşam kalitesi için kilit belirleyicilerin sosyal destek ve stresle 

başa çıkma yeteneği olduğunu bulmuştur.  Çalışmada, sosyal destek, hemşirelerin 

yaşam kalitesini etkileyen en güçlü faktör olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, 

hastanelerdeki hemşireler için sağlığı geliştirme programlarının uygulanması ve 

etkinliğinin araştırılması gelecekteki çalışmalar için önerilmektedir (Kowitlawku ve 

ark., 2019). Başka bir çalışmada da özel hayattan çok işte fazla zaman geçiren 

hemşirelerin yaşam kalitesinin düşük olduğu gösterilmektedir.  Neden olarak ise, işle 

ilgili stresin ortak yan etkileri olan zihinsel odaklanma, uykusuzluk, yorgunluk ve 

psikosomatik bozukluklar gösterilmiştir (Roohollah ve ark., 2019). 

           Hasta olmak ve düşük iş doyumu da yaşam kalitesini olumsuz etkilemektedir 

(Aydıner Boylu ve Paçacıoğlu, 2016).  Kas iskelet sitemi sorunları yaşayan sağlık 

çalışanlarının yaşam kalitelerinin de daha düşük olduğu, bu durumun yaş ve çalışma 

süresi ile ilgisi olduğu çalışmalarda vurgulanmıştır (Alkan ve ark., 2017; Tunç, 

2008). Ayrıca ülkemizde yapılan bir başka çalışmada kronik bel ağrılı kişilerin de 

yaşam kalitesi düşük bulunmuştur (Ünal ve ark., 2019). Hekimlerde yapılan başka 

bir çalışmada kas iskelet sistemi ile ilgili problemi olanların yaşam kalitesinde 

bozulma olduğu saptanmış ve bu problemlerin iş verimini etkileyeceğini düşünülmüş 

(Dilek ve ark, 2016). Bu bağlamda, ameliyathane hemşirelerinde sıklıkla görülen bel 

ve boyun ağrılarının yaşam kalitelerini etkilemesi kaçınılmazdır. Ameliyathane 

hemşirelerinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyen durumların; fazla mesai, 

uykusuzluk, düzensiz ve ağır iş koşulları, yorgunluk, acı çeken ve stres altında olan 

hastalara bakım verme, kapalı bir ortamda çalışma, sürekli aynı pozisyonda çalışmak 

ve ekip üyeleri ile yaşadıkları sorunlar olduğu belirtilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada 

ortopedik problemlerin önemi vurgulanmış ve bel ağrısı en çok görülen sorun olarak 

belirlenmiştir (Ağaçdiken Alkan ve Ayar, 2017). İş ile ilgili duyusal yük de yaşam 

kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 

‘Hemşirelerde sırt ağrısı oluşumu ve tedavi arama davranışı: işle ilgili duygusal 
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yükün rolü ‘araştırılmış, duyusal ve fiziksel yüklerin sırt ağrısıyla ilişkisi 

bulunmuştur (Ibrahim ve ark., 2020). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

       Ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerinin bel-boyun ağrılarına ve 

yaşam kalitelerine etkisinin incelenmesi amacıyla, tanımlayıcı kesitsel tipte araştırma 

tasarımı kullanılmıştır. 

3.2. ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

       Araştırma Kütahya İlindeki 6 hastanenin (Evliya Çelebi Eğitim Araştırma 

Hastanesi, Doç. Dr. Mustafa Kalemli Tavşanlı Devlet Hastanesi, Simav Doç. Dr. 

İsmail Karakuyu Devlet Hastanesi, Gediz Devlet Hastanesi, Özel Kütahya Anadolu 

Hastanesi ve Özel Kütahya Hastanesi) ameliyathanelerinde 1 Mart - 31Ekim 2019 

tarihleri arasında yürütülmüştür.  

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

       Araştırmanın evrenini, Kütahya İlindeki 6 hastanenin ameliyathanelerinde 

çalışan ameliyathane hemşireleri oluşturmuştur (N=106). Kütahya Evliya Çelebi 

Eğitim Araştırma Hastanesi (n=53), Doç. Dr. Mustafa Kalemli Tavşanlı Devlet 

Hastanesi (n=17), Simav Doç. Dr. İsmail Karakuyu Devlet Hastanesi (n=15), Gediz 

Devlet Hastanesi (n=5), Özel Kütahya Anadolu Hastanesi (n=10) ve Özel Kütahya 

Hastanesi (n=6) ameliyathanelerinde çalışan tüm hemşireler (N=106) 

oluşturmaktadır. Evrenin tamamına ulaşılması hedeflenmiş olup, veri toplama 

tarihleri arasında izinli/raporlu ve inflamatuvar romatizmal hastalığı bulunan 

hemşireler dışlandığında N=92 hemşire ile çalışma tamamlanmıştır (Şekil 3.1).
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Şekil 3.1. Araştırmanın örneklem şeması  

3.3.1. Araştırmanın Değişkenleri 

3.3.1.1. Bağımlı Değişkenler 

Ameliyathane hemşirelerinin bel ağrısı engellilik puan ortalamaları, boyun 

özürlülük puan ortalamaları, yaşam kalitesi puan ortalamaları. 

3.3.1.2. Bağımsız Değişkenler 

Ameliyathane hemşirelerinin sosyo-demografik özellikleri (yaş, cinsiyet, 

BKI, düzenli egzersiz yapma durumu) ve çalışma durumları (meslek yılı, 

ameliyathanede çalışma yılı, haftalık ve günlük çalışma saati, ayakta çalışma saati), 

hızlı tüm vücut değerlendirme ölçeği puan ortalamaları. 

Kütahya Evliya Çelebi 

Eğitim Araştırma 

Hastanesi 

(n=53) 

Doç. Dr. Mustafa Kalemli 

Tavşanlı Devlet Hastanesi 

(n=17) 

Gediz Devlet Hastanesi  

(n=5) 

Özel Kütahya Hastanesi  

 (n=6) 

Özel Kütahya Anadolu 

Hastanesi 

(n=10) 

Simav Doç. Dr. İsmail 

Karakuyu Devlet Hastanesi 

(n=15) 

N=92 

İnflamatuvar romatizmal 

hastalığı bulunan 

hemşire (n=2) 

İzinli/raporlu hemşire 

(n=12) 

dahil edilmemiştir 

 

N=106 
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3.4. ÇALIŞMAYA DAHİL EDİLME VE DIŞLANMA ÖLÇÜTLERİ 

Çalışmaya dahil edilme ölçütleri: 

-Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Çalışmadan dışlanma ölçütleri: 

- İnflamatuvar romatizmal hastalığı bulunmak. 

-Ameliyathanede çalışmaya başlamadan önce bel - boyunla ilgili tanı almış 

olmak. 

3.5. VERİ TOPLAMA FORMLARI 

3.5.1. Aydınlatılmış Gönüllü Onam Formu (Ek 1) 

3.5.2. Tanımlayıcı Form (Ek 2) 

Araştırmacı tarafından ilgili literatüre bağlı hazırlanan katılımcıların sosyo-

demografik özellikleri ve çalışma koşulları ile ilgili bilgileri (adı, soyadı, eğitim 

durumu, kilo, boy, beden kitle indeksi (BKİ) düzenli spor / egzersiz yapma durumu 

ve  sıklığı, meslekte ve ameliyathanede çalışma süreleri, hangi ameliyatlarda 

bulundukları, haftalık çalışma saati, günlük ayakta çalışma saati, kas iskelet 

sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlayan pozisyonlar, zorlanılan pozisyonlar 

sırasında ağrı hissedip hissetmedikleri) içeren toplam 15 soru ve alt soruları içeren 

formdur (Abdollahzade ve ark., 2016; Yılmaz ve ark., 2012; Kahya, Gülbandılar ve 

Gürleyen, 2018). 

3.5.3. Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası (The Oswestry Disability 

Index) (Ek 3) 

Bel ağrısının sebep olduğu engellilik düzeyini belirlemek için 

kullanılmaktadır. John O’Brien tarafından 1976’da fonksiyonellik düzeyinin 

değerlendirilmesi için oluşturulmaya başlanmış olup, anket 1980 yılında 

yayınlanmıştır (Fairbank, Couper, Davies ve O'Brien, 1980). Fritz ve Irrgang (2004) 

tarafından geçerlik güvenirliği yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

ise Yakut ve arkadaşları tarafından 2004’te yapılmıştır (Yakut ve ark., 2004). 

Skalanın Cronbach alfa sayısı 0,91 dir. Skalada, 10 ayrı soru ile “ağrı şiddeti”, 

“kişisel bakım”, “yük kaldırma”, “yürüme”, “oturma”, “ayakta durma”, “uyuma”, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Brien%20JP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6450426
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“sosyal yaşam”, “seyahat” ve “ağrı” nın değişme derecesi değerlendirilmektedir. 

Yanıtlara göre 1 şıkkına “0”, 2 şıkkına “1”, 3 şıkkına “2”, 4 şıkkına “3”, 5 şıkkına 

“4”, 6 şıkkına “5” puan verilerek değerler toplanır. Yanıt verilmeyen sorular ise 

değerlendirme dışı bırakılır. Sonuçlar toplam puan×100 formülü ile yüzde olarak 

belirlenir. Minimum skor %0, maksimum skor %100’dür. Değerlendirme ise; %0 ile 

%20“ - minimal kısıtlı”,  %20 ile %40 - “orta derece kısıtlı”, %40 ile %60 -“ciddi 

kısıtlı”, %60% ile %80 – “tamamen kısıtlı”, %80 ile %100 –“yatağa bağımlı” 

dereceleri kullanılır (Yakut ve ark., 2004). Ölçek, bel ağrısı olan ya da olma ihtimali 

yüksek olan meslek ve hasta gruplarında belin fonksiyonellik seviyesinin tespiti için 

kullanılmıştır (Çelik ve ark., 2017; Fehlings ve ark., 2016). Sağlık çalışanları, ağır iş 

kollarında çalışan işçiler ve ofis çalışanlarında kullanılmıştır (Alkan ve ark., 2017; 

Aydemir ve Yenimahalleli, 2016; Duray ve Yağcı, 2017; Keleş, 2016) Hemşirelerde 

de bel ağrısının değerlendirilmesinde ülkemizde ve yurtdışında yaygın olarak 

kullanılan bir ölçektir (Solak Kabataş, Kocuk ve Küçükler, 2012; Leblebicioğlu, 

Bayraktar, Khorshid ve Sarıtaş, 2018; Vieira ve Brunt, 2016).  Çalışmamızda 

Cronbach alfa sayısı 0,86 olarak bulunmuştur. 

3.5.4. Boyun Özür Göstergesi (Neck Disabiliaty Indeks) (Ek 4)  

Boyun ağrısı olan veya olma ihtimali yüksek gruplarda boynun özürlülük 

derecesini belirlemek için kullanılan ölçek, Dr. Howard Vernon tarafından 1980’de 

geliştirilmiştir (Vernon ve Mior, 1991). Aslan Telci ve arkadaşları tarafından 

2009’da Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmıştır. Test - tekrar test güvenilirliği için 

sınıf içi korelasyon katsayısı skoru 0,97’dur (Aslan Telci ve ark., 2009). Toplam 10 

sorudan oluşmaktadır. Skorlamada her soru için A: 0 puan, B: l puan, C: 2 puan, D: 3 

puan, E: 4 puan, F: 5 puan şeklinde puan verilir. Toplam puan test skorunu verir. 

Test sonucuna göre 0 - 4 = ‘Özürlülük yok’, 15 - 24 = ‘Orta derecede özürlülük’, 25 - 

34 = ‘şiddetli özürlülük’  35 ve üzeri  ‘Tamamen özürlülük’ olduğunu ifade eder 

(Aslan Telci ve ark., 2009; Kesiktaş, Özcan ve Vernon, 2012; Adım, 2010). Sağlık 

çalışanlarında özellikle cerrah, diş doktoru, hasta bakıcı, ameliyathane ve yoğun 

bakım hemşire gruplarında, uzun süre aynı pozisyonda kalmak zorunda olan ofis 

çalışanlarında ülkemizde ve yurtdışındaki çalışmalarda yaygın olarak kullanılan bir 

ölçektir (Adım, 2010; Duray ve Yağcı, 2017; Dianat ve ark., 2015; Kahya ve ark., 

http://ascopubs.org/author/Fehlings%2C+Michael+G
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2018; Keleş, 2016; Kocabaş, 2009; Polat ve ark., 2017). Çalışmamızda Cronbach 

alfa sayısı 0,78 olarak bulunmuştur. 

3.5.5. SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek 5)  

Çalışmada, hemşirelerin postürleri ile ilişkili oluşan bel ve boyun ağrılarının 

yaşam kalitelerine etkisini incelemek amacıyla kullanılmaktadır. Rand Corporation 

tarafından 1992 yılında geliştirilmiştir (Ware ve Sherbourne, 1992). Koçyiğit ve 

arkadaşları tarafından Türkçeye çevrilip 50 osteoartritli ve 50 bel ağrılı hastada 

güvenilirlik ve geçerlilik çalışması yapılmış, cronbach alfa katsayısı 0,76 olarak 

bulunmuştur (Koçyiğit, Aydemir, Fişek, Ölmez ve Memiş, 1999). Ölçek hastalığın 

hastaya yaptığı etkileri inceleyen, hasta odaklı bir yaklaşım sergilemekte olup, 36 

maddeden oluşmaktadır. Bunlar; “fiziksel fonksiyon” (10 madde), “sosyal 

fonksiyon” (2 madde), “fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları” (4 madde), 

“emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları” (3 madde), “mental sağlık” (5 madde), 

“enerji/vitalite” (4 madde), “ağrı” (2 madde), “sağlığın genel algılanması” (5 madde). 

Ayrıca son 12 ayda sağlıktaki değişim algısını içeren bir madde de bulunmakta, 

ancak şu an için ölçümde kullanılmamaktadır (Ware ve Sherbourne,1992; Bulut ve 

Deveci, 2017). Ölçeğin ikinci sorusu son 12 ayda sağlıktaki değişim algısını 

içermekte, diğer sorular son dört hafta göz önüne alınarak değerlendirilmektedir. 

Ölçeğin dördüncü ve beşinci sorusu evet / hayır, diğer sorular likert tipi (3, 5 ve 6’lı) 

derecelendirme ile değerlendirilmektedir. Ölçeğin 1, 6, 7, 8, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b, 11d 

maddeleri ters çevrilerek puanı hesaplanmaktadır. Kötü sağlık durumu “0 puan” 

olarak gösterilirken, “100 puan” iyi sağlık durumuna işaret etmektedir. Ölçek, 

uluslararası ve ulusal olarak en yaygın kullanılan, işlevsel sağlık durumu 

ölçeklerinden biridir ve kronik bel ağrılarını da içeren farklı kronik durumu olan 

hastaların ayrı sağlık profillerini oluşturabilmek için geçerlilik ve güvenirliği 

gösterilmiştir (Kaya ve İçağasıoğlu, 2018; Adım, 2010; Arslan, 2007; Ware ve 

Sherbourne, 1992). Çalışmamızda yaşam kalitesinin alt boyutları cronbach alpha 

sayıları, fiziksel fonksiyon: 0,88, fiziksel rol güçlüğü: 0,76, emosyonel rol güçlüğü: 

0,65, vitalite/enerji: 0,69, mental sağlık: 0,71, sosyal fonksiyon:  0,61, ağrı: 0,84, 

genel sağlık algısı: 0,69 bulunmuştur. 



26 
 

3.5.6. Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği (Rapid Entire Body 

Assesment-REBA) (Ek 6) 

Hignett ve McAtamney tarafından 2000 yılında tasarlanmış ve geliştirilmiştir 

(Hignett ve McAtamney, 2000). Vücut duruşlarının yapı ve yük miktarlarını nicel 

anlamda birleştiren bir değerlendirme aracıdır. Bu yöntemle dinamik hareketlerle 

birlikte sabit duruşlar da analiz edilebilir. Böylece, bir çalışma duruşu esnasında 

gövdede, boyunda, bacaklarda, üst kollarda, alt kollarda ve bileklerde ortaya çıkan 

fleksiyon ve ekstansiyonlara ve bu duruşlar esnasında çalışanın maruz kaldığı 

yüklere bağlı olarak 1 ile 15 arasında değişen bir skor belirlenmektedir. Riski sayısal 

olarak ifade edebilmek analiz edilen duruştaki özel hareket ve duruşların ayrı ayrı 

meydana getirecekleri risk ve tehlikeli durumları belirtmeye yaramaktadır. Belirtilen 

her bir hareket veya duruş üst ve alt vücut için açılara ayrılmıştır. Toplam skor 

boyun, gövde ve alt ve üst ekstremitelerin pozisyonlarının kombinasyonu ile 

hesaplanır. REBA metodundaki diğer faktörler, kaldırılacak yükün kolaylık derecesi, 

yük üzerindeki kavrama şekli, hareketin ne sıklıkta yapıldığı, hareket sırasında 

vücudun sabit durması veya hareket ettiğinde aynı zamanda dönme, bükülme olup 

olmadığıdır (Kocabaş, 2009). Janowitz ve arkadaşları (2005), sağlık çalışanlarının 

fiziksel zorlanmalarını REBA yöntemini kullanarak değerlendirerek, üst ve alt gövde 

ergonomik risk faktörleri puanlama algoritması geliştirmişlerdir (Janotwitz ve ark., 

2005). Hemşirelerde (Sayılan ve ark., 2018), diş hekimlerinde (Sa, Nascimento, 

Melo, Santos ve Adissi, 2006), hasta bakıcılarda (Kahya ve ark., 2018), ağır yük ve 

montaj sanayisinde çalışan işçilerde (Polat ve ark., 2017), yapılan çalışmalarda 

REBA yöntemi kullanılmıştır. Bir duruşunun REBA skoru belirlenirken öncelikle 

vücut kısımları, A ve B Grubu olmak üzere ikiye ayrılır. A Grubu: “Gövde, Boyun, 

Bacaklar” B Grubu: “Üst kollar, Alt Kollar, Bilekler”. Gövde, boyun ve bacakların 

ayrı ayrı skorları belirlenir (Tablo 3.1) (Şekil 3.2) (Tablo 3.2) (Şekil 3.3) (Tablo 3.3) 

(Şekil 3.4). 
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Tablo 3.1. REBA boynun skor tablosu 

                    BOYUN  

 

Hareket  Skor  Skor 

değişimi 

0°-20° 

fleksiyon 

1 Yana 

esneme 

veya dönme 

varsa +1 
>20° 

fleksiyon 

veya 

ekstansiyon 

2 

                                                                  Şekil 3.2. REBA boyun duruş pozisyonları                                                              

 

 

Tablo 3.2. REBA gövdenin duruş pozisyonları 

                                 GÖVDE  

 

Hareket Gövde Skor 

Dik 1  

Yana 

esneme 

veya 

dönme 

varsa +1 

0° - 20° 

Fleksiyon  

0° - 20° 

Ekstansiyon 

2 

20°- 60° 

Fleksiyon 

>20° 

Ekstansiyon 

3 

> 60° 

Fleksiyon 

4 

                                                               Şekil 3.3. REBA gövdenin duruş pozisyonları 
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Tablo 3.3. REBA bacakların skor tablosu 

                                BACAKLAR 

Bacaklar  Skor Skor Değişimi 

 

Bilateral (iki 

taraflı) ağırlık 

taşıma, yürüme 

veya oturma 

 

     1 

Diz(ler)de 30°-

60° arası 

fleksiyon +1 

Diz(ler)de >60° 

fleksiyon (oturma 

hariç) +2 

Unilateral (tek 

taraflı) ağırlık 

taşıma veya 

sabit olmayan 

duruş 

  

    2 

                                                                       Şekil 3.4. REBA bacakların pozisyonları 

 

 Tablo A yardımıyla bu skorların bir kombinasyonundan oluşan bir skor 

belirlenir ( Tablo 3.4). 

Tablo 3.4. REBA tablo A puanlaması 

 

      TABLO A  

         BOYUN  

 1 2 3 

BACAKLAR BACAKLAR BACAKLAR 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

G
Ö

V
D

E
 

1 1 2 3 4 1 2 3 3 3 3 5 6 

2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 

3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 

4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 

5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

 



29 
 

Bulunan skora “Yük/Kuvvet skoru” eklenerek A Skoru elde edilir. 

Yük/Kuvvet skoru duruş sırasında elindeki yükün ağırlığı ile bağlantılı olarak artar 

(Tablo 3.5) . 

Tablo 3.5. REBA yük/kuvvet skoru 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Üst kol, Alt kol ve Bileklerin ayrı ayrı skorları belirlenerek, Tablo B 

yardımıyla bu skorların bir kombinasyonundan oluşan bir skor belirlenir (Tablo 3.6.) 

( Şekil 3.5) ( Tablo 3.7) ( Şekil 3.6) ( Tablo 3.8) ( Şekil 3.7) ( Tablo 3.9). 

Tablo 3.6. REBA üst kolların skor puanlaması 

           ÜST KOLLAR 

Hareket Skor Skor Değişimi 

 

20° Fleksiyon - 

20°Ekstansiyon 

1 Kolda 

Abdüksiyon varsa 

Rotasyon varsa+1 

Omuz 

yükselmişse+1 

Kolun duruşunda 

yerçekimi desteği 

etkiliyse -1 

20° - 45° 

Fleksiyon 

>20°Ekstansiyo

n 

2 

45°- 90° 

Fleksiyon  

3 

 

> 90° Fleksiyon 

 

4 

                                                                               Şekil 3.5. REBA üst kol pozisyonları  

 

 

 

 

YÜK/KUVVET 

Yük/Kuvvet  Skor 

< 5 kg 0 

5-10 kg 1 

>10 kg 2 

Ani veya hızlı kuvvet artışı +1 
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Tablo 3.7. REBA alt kolların skor puanlaması 

ALT KOLLAR 

 

Hareket Skor 

60° - 100° Fleksiyon  1 

< 60° Fleksiyon  

veya 

> 100° Fleksiyon 

2 

                                                                        Şekil 3.6.REBA alt kolların pozisyonları  

 

Tablo 3.8. REBA bileklerin skor puanlaması 

                        BİLEKLER 

 

Hareket  Skor Skor Değişimi 

0° - 15° 

Fleksiyon veya 

Ekstensiyon  

1 Bileklerde 

yana esneme 

veya dönme 

varsa +1 > 15 ° 

Fleksiyon veya 

Ekstensiyon 

2 

                                                                      Şekil 3.7. REBA bileklerin duruş pozisyonları  

Tablo 3.9. REBA tablo B skoru    

       TABLO B  

                ALT KOL  

          1        2 

        BİLEK   BİLEK 

 1     2    3   1  2  3 

  
B

İL
E

K
 

1  1  2  2   1  2  3 

2  1  2  3   2  3  4 

3  3     4  5   5  6  7 

4  4  5  5   5  6  7 

5                6  7  8  7  8  9 

 6    7  8  8  8  9  9 
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       Bu skora “Kavrama skoru” seçeneklerinden var olan duruş bozukluğu eklenerek 

B Skoru elde edilir. (Tablo 3.10.). 

Tablo 3.10. REBA kavrama skoru puanlaması 

                                                                      KAVRAMA 

Skor Açıklama Derece 

İyi İyi bir tutma kolu ve orta şiddette 

kavrama gücü 

0 

Uygun El tutuşu uygun fakat ideal değil veya 

vücudun başka bir bölgesi ile kavrama 

uygun 

1 

Kötü El tutuşu uygun olmamasına rağmen 

mümkün 

2 

Uygun değil Zor ve güvenli olmayan tutuş, tutma kolu 

yok 

Vücudun başka bir bölgesi kullanılarak 

tutuş uygun değil 

3 

 

Tablo C skoru bulunduktan sonra C skoru kullanılarak, A ve B skorlarının bir 

kombinasyonundan oluşan C Skoru elde edilir. (Tablo 3.11.) 
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Tablo 3.11. REBA tablo C skoru 

      TABLO C  

        TABLO B  

    1      2      3      4      5      6      7     8        9     10    11    12 

A
 S

K
O

R
U

 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 

2 1 2 2  3 4 4 5 6 6 7 7 8 

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 

6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 

 7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 

 8 8 8 8 9 10 10 10 10  10 11 11 11 

 9 9 9 9  10 10 10 11 11 11 12 12 12 

 10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 

 11 11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 

 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

           

          C Skoruna ‘Aktivite skoru’  puanının ilave edilmesiyle REBA Skoru elde 

edilmiş olur (Kocabaş, 2009). (Tablo 3.12.). 

Tablo 3.12. REBA aktivite skoru puanlaması 

                                       AKTİVİTE SKORU 

Aktivite  Skor 

Bir veya daha fazla vücut bölgesi sabit  

(ör: 1dakikadan uzun süre tutma) 

+1 

Kısa aralıklarla tekrar eden işler (ör: 1 dakikada 

4’ten fazla tekrar eden iş) (yürüme hariç) +1 

+1 

Yapılan iş duruşta hızlı ve büyük değişikliğe 

neden oluyorsa veya sabit olmayan zeminde 

çalışılıyorsa 

+1 

 



33 
 

Tablo 3.13. REBA Puanlama şeması 

        A GRUBU                                                                                                       B GRUBU 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Elde edilen REBA skoru Tablo 3.13. ’te verilen skor aralıklarına göre 

değerlendirilmektedir (Hignett ve McAttamney; 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

GÖVDE 

BOYUN 

BACAK 

TABLO  A 

A 

YÜK / 

KAVRAM

A 

TABLO B 

KAVRAMA 

ÜST KOL 

ALT KOL 

BİLEK 

C SKORU 

A SKORU B SKORU 

AKTİVİTE  

SKORU 

 REBA        

SKORU 
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Tablo 3.14. REBA risk derecelendirmesi tablosu 

                                              REBA RİSK DERECELENDİRMESİ 

Derece REBA Skoru Risk Seviyesi Önlem  

0 1 İhmal edilebilir Gerekli değil 

1 2-3 Düşük Gerekli olabilir 

2 4-7 Orta Gerekli 

3 8-10 Yüksek Kısa zaman 

içerisinde gerekli 

4 11-15 Çok yüksek Hemen gerekli 

 

Ortaya çıkan REBA skoru sonucunda;  “1”: ihmal edilebilir risk var, önlem 

gerekli değil, “2 - 3”: düşük risk var, önlem gerekli olabilir, “4 - 7”: orta derecede 

risk var, önlem gereklidir, “8 - 10”: yüksek derecede risk seviyesi, kısa zaman içinde 

önlem gereklidir, “11 - 15”: çok yüksek derecede risk var, hemen önlem almak 

gereklidir şeklinde yorumlanır (Hignett ve McAttamney; 2000; Kahya ve ark.,2018; 

Kocabaş, 2009) (Tablo 3.14.). 

3.6. VERİLERİN TOPLANMASI 

    Araştırmanın verileri toplanmadan önce Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul 

izni (19.03.2019 tarih, 2019 / 04 sayılı toplantı kararı), çalışmanın yapıldığı 

hastanelerden kurum izinleri alınmıştır. Hemşirelerden yazılı ve sözlü onam 

alınmıştır. Veriler 1 Mart- 31 Ekim tarihleri arasında toplanmıştır. Ameliyathane 

hemşirelerine, araştırmacı tarafından, Tanımlayıcı form (Ek.2), Bel Ağrısı Engellilik 

Skalası (The Oswestry Disability Index) (Ek 3) , Boyun Özürlülük Sorgulama Anketi 

(Neck Disabiliaty Indeks) (Ek 4), SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği (Ek 5) yüz yüze 

uygulanmıştır. Çalışmaya başlamadan önce 10 ameliyathane hemşiresi ile pilot 

çalışma yapılmış ve Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği ameliyathane sırasında 

zorlandıkları pozisyonlar belirlenerek araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

Hemşirelerden izin alarak en zorlandıkları pozisyonlar fotoğraflanmış ve bu 

fotoğraflardaki postürleri araştırmacı, bağımsız bir araştırmacı ve danışman 

tarafından yorumlanarak, risk düzeyleri belirlenmiştir. Böylelikle postür 

değerelendirilirken olası değerlendirme farklılıkları önlenmiştir. Yapılan bu pilot 
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çalışmada ve ilgili literatürde hemşirelerin ameliyathanede en çok zorlandıkları 

pozisyonların ameliyat sırası ve transfer sırasında olduğu tespit edilmiştir. 

Hemşirelerin en az zorlandıkları pozisyon ise mayo masası hazırlama sırasında 

olduğu tespit edilmiştir. Bu sebeple, hemşireleri mayo masası, ameliyat sırası ve 

hasta trasferi sırasındaki pozisyonları olmak üzere 3 kez (Rapid Entire Body 

Assesment – REBA) ile değerlendirilmesi planlanmıştır. Ancak ameliyathane 

koşulları, uzun süren ameliyatlar, her hemşirenin bu üç görevde birden bulunmaması 

ve zamanın kısıtlılığından dolayı her hemşire mayo masası, ameliyat sırası ve hasta 

trasferi sırasındaki pozisyonlarından en az birinde gözlenmiş ve REBA formu 

araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

3.7. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmanın verilerinin analizinde Package for Social Science (SPSS) (15.0) 

programı kullanılacaktır. Sosyo-demografik bilgilerin analiz edilmesinde sayı, yüzde 

dağılımı kullanılmıştır. Verilerin demografik özellikler ile ölçek ortalama puanları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Mann Whitney U testi ve Kruskall Wallis 

testi,  normal dağılan verilerde ise t testi kullanılmıştır.  Ölçek ortalama puanları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için normal dağılan verilerde Pearson, normal 

dağılmayan verilerde ise Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Çalışmada 

kullanılan ölçeklerin cronbach alfa katsayısı hesaplanmıştır. 
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4. BULGULAR 

Ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerinin bel-boyun ağrılarına ve 

yaşam kalitelerine etkisinin incelenmesi amacıyla gerçekleştirilen çalışmanın 

bulguları aşağıda sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Hemşirelerin sosyo-demografik ve tanımlayıcı özellikleri (N=92) 

DEĞİŞKENLER X±SD* Min-Max 

Yaş  34,99±8,31 21,00-60,00 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) 24,76±4,13 15,62-41,51 

 n % 

Zayıf (<18,5 kg/m2) 

Normal (18,5-24,9 kg/m2) 

Fazla kilolu (25-29,9 kg/m2) 

Obez (>30 kg/m2) 

2 

51 

29 

10 

2,2 

55,4 

31,5 

10,9 

Eğitim durumu 
Lise  

Ön lisans 

Lisans 

Lisans üstü 

 

15 

26 

48 

3 

 

16,3 

28,2 

52,2 

3,3  

Düzenli spor/egzersiz yapma durumu 
Evet ** 

Hayır  

 

10 

82 

 

10,9 

89,1 

Meslekte çalışma süresi 
4 yıl ve altı 

5-9 yıl  

10 yıl ve üzeri 

 

12 

22 

58 

 

13,1 

23,9 

63,0  

Ameliyathanede çalışma süresi 
4 yıl ve altı 

5-9 yıl  

10 yıl ve üzeri 

 

24 

22 

46 

 

26,1 

23,9 

50,0 

Haftalık çalışma süresi  
40 saat ve altı 

41 saat ve üzeri 

 

49 

43 

 

53,3 

46,7 

Günlük ayakta çalışma saati  
0-6 saat  

6 saat üzeri  

 

46 

46 

 

50,0 

50,0 

TOPLAM 92 100 

Bulunulan ameliyat türü*** 
Genel cerrahi  

Ortopedi ve Travmatoloji 

Kadın Doğum  

Üroloji  

Kulak Burun Boğaz  

Beyin cerrahi  

Plastik Cerrahi  

Çocuk Cerrahisi 

Göz  

Kalp Damar Cerrahisi 

 

71 

67 

67 

53 

51 

43 

23 

21 

19 

17 

 

77,2 

72,8 

72,8 

57,6 

55,4 

46,7 

25,0 

22,8 

20,7  

18,5 

*Ortalama±standart sapma,  

**Bisiklet, fitness, yürüyüş, yüzme vb. spor yapan 10 kişi haftada 3-4 kez ve 30-60 dk arasında spor 

yapmaktadır.  

***Birden fazla yanıt verildiğinden çoklu yanıt sayı yüzde dağılımı verildi. 
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Hemşirelerin sosyo-demografik özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamasının 

34,99±8,31, %54,3’ünün 35 yaş ve üzerinde olduğu ve %52,2’sinin (n=48) lisans 

mezunu olduğu saptanmıştır. Hemşirelerin BKI ortalamasının 24,76±4,13 olduğu, 

%55,4’ünün (n=51) normal iken, %42,4’ünün (n=39) fazla kilolu ve obez olduğu 

belirlenmiştir. Katılımcıların %89,1’i (n=82) düzenli spor yapmazken, düzenli 

spor/egzersiz yapanların ise (n=10) haftada 3-4 kez ve 30-60 dk arasında bisiklet, 

fitness, yürüyüş, yüzme vb. gibi egzersizler yaptığı saptanmıştır. Hemşirelerin 

%63’ünün (n=58) meslekte çalışma süresinin 10 yıl ve üzerinde, %50’sinin (n=46) 

ameliyathanede çalışma süresinin 10 yıl ve üzerinde olduğu, %46,7sinin (n=43)   

haftalık çalışma süresinin 41 saat ve üzerinde, yarısının (n=46)   günlük ayakta 

çalışma saatinin 6 saatin üzerinde olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin bulundukları 

ameliyat türleri çoğunlukla genel cerrahi ameliyatları (%77,2), sonra sırasıyla 

ortopedi ve travmatoloji ameliyatları (%72,8), kadın doğum ameliyatları (%72,8), 

üroloji ameliyatları (%57,6), kulak burun ve boğaz ameliyatları (%55,4) gelmektedir. 

Ayrıca hemşireler %46,7’sinin beyin cerrahi ameliyatında, %57,6’sının üroloji 

ameliyatında, %55,4’ünün kulak burun boğaz ameliyatında, %25’inin plastik cerrahi 

ameliyatında,%22,8’inin çocuk cerrahi ameliyatında, %20,7’sinin göz ameliyatında, 

%18,5’inin kalp damar cerrahisi ameliyatında bulunmaktadır (Tablo 4.1). 
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Tablo 4.2. Ameliyathane hemşirelerinin kas iskelet sistemine yönelik zorlanma ve ağrı 

yaşama durumlarına göre dağılımı (N=92) 

Değişkenler n % 

Ameliyathaneye başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik tanı alma 

durumu* 

Evet  

Hayır  

 

35 

57 

 

38,0 

62,0 

Ameliyathaneye başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik semptom 

varlığı* 

Evet 

Hayır   

 

39 

53 

 

42,4 

57,6 

Kas iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlayan pozisyonların varlığı 

Var  

Yok  

 

82 

10 

 

89,1 

10,9 

Kas iskelet sistemine yönelik zorlayan görev/pozisyonlar** 

Uzun süre ayakta kalma 

Hazırlık için hastanın kol, bacak vb. vücut bölgelerinin tutulması 

Araç-gereç ve malzemenin taşınması 

Retraksiyon   

Hastaya pozisyon verme 

Tekerlekli araç-gereçlerin itilmesi, çekilmesi/hareket ettirilmesi 

Hasta transferi 

Mayo masası hazırlama 

 

81 

50 

39 

27 

21 

19 

10 

8 

 

88,0 

54,3 

42,4 

29,3 

22,8 

20,7 

10,9 

8,7 

Kas iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlayan pozisyonlar sırasında 

ağrı hissetme durumu 

Evet  

Hayır  

 

 

83 

9 

 

 

90,2 

9,8 

Kas iskelet sistemine yönelik zorlayan görev/pozisyonlar sırasında ağrı 

bölgeleri** 

Bel ağrısı 

Sırt ağrısı 

Boyun ağrısı 

Bacak ağrısı 

Omuz ağrısı 

Kol ağrısı 

Ayak ağrısı 

El bileği ağrısı 

Ayak bileği ağrısı 

Diz ağrısı 

El ağrısı 

Dirsek ağrısı 

 

 

70 

59 

55 

42 

41 

39 

30 

26 

17 

16 

12 

8 

 

 

76,1 

64,1 

59,8 

45,7 

44,6 

42,4 

32,6 

28,3 

18,5 

17,4 

13,0 

8,7 
*Bel, boyun ya da sırt bölgesine yönelik semptom ve tanılar 

**Birden fazla yanıt verildiğinden çoklu yanıt sayı yüzde dağılımı verildi.  

Hemşirelerin %38’sinin (n=35)    ameliyathaneye başladıktan sonra kas 

iskelet sistemine yönelik tanı aldığı, %42,4’ünde (n=39)    ameliyathaneye 

başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik semptom olduğu, %89,1’inin (n=82)   

kas iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlandığı pozisyon olduğu 

saptanmıştır. Hemşireleri ameliyathanede kas iskelet sistemine yönelik zorlayan 

pozisyonlar, %88,0’i (n=81) uzun süre ayakta kalma, %54,3’ü (n=50) hazırlık için 

hastanın kol, bacak vb. vücut bölgelerinin tutulması, %42,4 ’ü (n=39) araç-gereç ve 
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malzemenin taşınması, %29,3’ü (n=27) retraksiyon ve %22,8’i (n=21) hastaya 

pozisyon verme, %20,7’si (n=19) tekerlekli araç-gereçlerin itilmesi, 

çekilmesi/hareket ettirilmesi, %10,9’u (n=10) hasta transferi, %8,7’si (n=8) mayo 

masası hazırlama, olarak saptanmıştır. Ayrıca, hemşirelerin %90,2’sinin (n=83) kas 

iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında zorlayan pozisyonlar sırasında ağrı 

hissettikleri belirlenmiştir. Ağrı hissedenlerin %76,1’nin (n=70) bel ağrısı, %64,1’nin 

(n=59) sırt ağrısı, %59,8’nin (n=55) boyun ağrısı, %45,7’sinin (n=42) bacak ağrısı, 

%44,6’sının (n=41) omuz ağrısı, %42,4’ünün (n=39) kol ağrısı, %32,6’sının (n=30) 

ayak ağrısı, %28,3’nün (n=26) el bileği ağrısı, %18,5’inin (n=17) ayak bileği ağrısı, 

%17,4’nün (n=16) diz ağrısı, %13’ünün (n=12) el ağrısı, %8,7’sinin (n=8) dirsek 

ağrısı, deneyimlediği belirlendi (Tablo 4.2.). 

Tablo 4.3. Ameliyathane hemşirelerinin Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası, Boyun 

Özür Göstergesi, Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Alt 

Boyutları Puan Ortalamalarının Dağılımları  

Ölçekler  X±SD* Min-Max 

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası  (n=92) 9,44±6,90 0,00-32,00 

 

Minimal kısıtlılık  

Orta derece kısıtlılık  

Ciddi kısıtlılık  

Tamamen kısıtlı  

Yatağa Bağımlı  

n % 

60 

24 

6 

2 

0 

65,2 

26,1 

6,5 

2,2 

0 

 X±SD* Min-Max 

Boyun Özür Göstergesi (n=92) 9,69±6,04 0,00-28,00 

 

Özürlülük yok  

Hafif özürlülük  

Orta derecede özürlülük  

Şiddetli özürlülük  

Tamamen özürlülük  

n % 

19 

52 

19 

            2 

            0  

20,7 

56,5 

 20,6 

              2,2  

               0  

 X±SD* Min-Max 

REBA (n=92)     12,72±1,05        6,00-14,00 

A (Boyun-Gövde-Bacak)  

B (Kol-El bileği)  

9,08±1,21 

8,73±1,41 

7,00-13,00 

4,00-12,00 

REBA Risk Düzeyleri 

Kabul edilebilir risk  

Düşük risk önlem gerekebilir  

Orta risk, araştırma, hızlı önlem  

Yüksek risk, incele, önlem al  

Çok yüksek risk, önlem al  

n % 

0 

0 

2 

20 

70 

0 

0 

2,2 

22,6 

75,2 

 X±SD* Min-Max 
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Tablo 4.3. (devam) Ameliyathane hemşirelerinin Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası, 

Boyun Özür Göstergesi, Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Alt 

Boyutları Puan Ortalamalarının Dağılımları  

Genel Yaşam Kalitesi (n=92) 59,95±18,09 19,13-100,00 

Fiziksel Fonksiyon  

Fiziksel Rol Güçlüğü  

Ağrı  

Genel Sağlık Algısı  

Vitalite/Enerji 

Sosyal Fonksiyon  

Emosyonel Rol Güçlüğü 

Mental Sağlık 

Fiziksel Özet Skor (FÖS)  

Mental Özet Skor (MÖS)  

67,82±22,05 

58,96±37,90 

60,39±21,98 

59,46±18,65 

49,61±19,69 

61,27±26,14 

59,60±37,81 

62,47±17,23 

43,71±7,86 

42,97±8,47 

0,00-100,00 

0,00-100,00 

0,00-100,00 

20,00-100,00 

0,00-100,00 

0,00-100,00 

0,00-100,00 

12,00-100,00 

22,85-59,19 

20,46-62,14 

*Ortalama±standart sapma 

Hemşirelerin, Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası puan ortalamaları 

9,44±6,90 olup, %65,2’sinin minimal kısıtlılık (n=60), %26,1’nin orta derece 

kısıtlılık (n=24), %6,5’nin ciddi kısıtlılık (n=6), %2,2’nin tamamen kısıtlılık (n=2) 

yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 4.3.).  

 Hemşirelerin, Boyun Özür Göstergesi ölçeği puan ortalamaları 9,69±6,04 

olup, %20,7’sinde özürlülük olmadığı (n=19), %56,5’nde hafif derecede özür olduğu 

(n=52), %20,7’sinde orta derecede özürlülük (n=19) olduğu,  %2.2’sinde şiddetli 

özürlülük (n=2) olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). 

 Hemşirelerin HTVDÖ toplam puan ortalaması 12,72±1,05 olup, A grubu 

olan gövde, boyun, bacakları içeren vücut bölümlerinin puan ortalaması 

9,08±1,21’dir. B grubu olan üst kollar, alt kollar ve bileklerin puan ortalaması 

8,73±1,41’dir. Bu sonuç A grubu vücut bölümlerinin postürünün B grubuna göre 

daha kötü olduğunu göstermektedir. Hemşirelerin, HTVDÖ risk düzeyleri %2,2’sinin 

(n=2) orta risk, araştırma, hızlı önlem, %22,6’sının (n=20) yüksek risk, incele, önlem 

al, %75,2’sinin (n=70) çok yüksek risk, olduğu saptanmıştır (Tablo 4.3). 

 

 Hemşirelerin, Genel Yaşam Kalitesi ölçeği puan ortalaması 59,95±18,09 dur. 

Fiziksel fonksiyon boyutu puan ortalaması 67,82±22,05, fiziksel rol güçlüğü alt 

boyutu puan ortalaması 58,96±37,90, ağrı alt boyutu puan ortalaması 60,39±21,98, 

genel sağlık algısı alt boyutu puan ortalaması 59,46±18,65, vitalite/enerji alt boyutu 

puan ortalaması 49,61±19,69, sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalaması 
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61,27±26,14, emosyonel rol güçlüğü alt boyutu puan ortalaması 59,60±37,81dir. 

Hemşirelerin fiziksel özet skoru ortalaması 43,71±7,86 iken, mental özet skoru 

ortalamasının 42,97±8,47 olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4. Ameliyathane hemşirelerinin Yaş ve BKI ile OBEAS, BÖG, HTVDÖ ve 

YKÖ puan ortalamalarının ilişkisi (N=92) 

 OBAES BÖG HTVDÖ YKÖ 

Yaş  rs: 0,059 

p=0,573 

rs: 0,000 

p=0,998 
rs: -0,234 

p=0,025* 

r: -0,085 

p=0,422 

Beden Kitle İndeksi 

(BKI)  

rs: 0,066 

p=0,529 

rs: -0,096 

p=0,362 

rs: -0,171 

p=0,103 

r:-0,089 

p=0,400 

*p<0,05, rs: Spearman Korelasyon Analizi, r: Pearson Korelasyon Analizi. 

Hemşirelerin yaşları ile Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası, Yaşam 

Kalitesi Ölçeği ve Boyun Özür Göstergesi ortalama puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Hemşirelerin yaşları ile Hızlı 

Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı, negatif yönde 

zayıf ilişki olduğu bulunmuştur (p=0,025, rs: -0,234). Hemşirelerin BKI ile Oswestry 

Bel Ağrısı Engellilik Skalası, Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği, Yaşam 

Kalitesi Ölçeği, Boyun Özür Göstergesi ortalama puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur (p>0.05)  (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.5. Ameliyathane hemşirelerinin sosyo-demografik ve tanımlayıcı özellikleri ile 

OBEAS, BÖG, HTVDÖ ve YKÖ puan ortalamalarının karşılaştırılması (N=92)  

Değişkenler n OBAES BÖG HTVDÖ YKÖ 

Ort±ss Ort±ss Ort±ss Ort±ss 

Düzenli spor/egzersiz 

yapma  

Evet  

Hayır  

 

 

10 

82 

 

 

6,50±8,74 

9,80±6,61 

 

 

5,20±5,61 

10,24±5,89 

 

 

13,00±0,94 

12,69±1,07 

 

 

72,89±20,91 

58,37±17,20 

z/p  -1,980/ 0,048* -2,709/ 0,007* -0,738/ 0,461 -2,308/ 0,021* 

Meslekte çalışma yılı 

4 yıl ve altı 

5-9 yıl  

10 yıl ve üzeri 

 

 

12 

22 

58 

 

 

9,91±8,05 

8,09±5,68 

9,86±7,12 

 

 

9,08±6,72 

8,68±5,19 

10,20±6,23 

 

 

12,91±0,79 

12,81±1,09 

12,65±1,10 

 

 

69,12±23,10 

59,43±18,82 

58,25±16,38 

x2/p  0,818/ 0,664 0,669/ 0,716 0,623/ 0,732 2,832/ 0,243 

Ameliyathanede 

çalışma yılı  

4 yıl ve altı 

5-9 yıl  

10 yıl ve üzeri 

 

 

24 

22 

46 

 

 

9,25±7,78 

8,90±5,33 

9,80±7,19 

 

 

8,83±6,51 

10,00±5,44 

10,00±6,14 

 

 

13,08±0,92 

12,63±1,09 

12,58±1,08 

 

 

67,39±22,28 

56,14±14,16 

57,89±16,54 

x2/p  0,355/ 0,838 0,805/ 0,669 3,558/ 0,169 4,925/ 0,085 

Haftalık çalışma 

süresi  

40 saat ve altı 

41 saat ve üzeri 

 

 

49 

43 

 

 

7,95±5,35 

11,13±8,05 

 

 

8,32±5,01 

11,25±6,76 

 

 

12,81±1,09 

12,62±1,02 

 

 

62,38±17,72 

57,18±18,31 

z-t/p  z:-1,847/0,065 z:-2,031/0,042* z:-0,949/0,342 t:1,382/0,170 

Günlük ayakta 

çalışma saati  

0-6 saat  

6 saat üzeri 

 

 

46 

46 

 

 

8,67±5,70 

10,21±7,90 

 

 

8,47±5,79 

10,91±6,10 

 

 

12,60±1,06 

12,84±1,05 

 

 

62,16±16,38 

57,73±19,58 

z-t/p  z:-0,759/0,448 z:-2,175/0,030* z:-1,222/0,222 t:1,176/0,243 

*p<0,05, z: Mann Whitney U testi, x2: Kruskal Wallis testi, t: Bağımsız gruplarda t testi, OBAES: 

Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası, BÖG: Boyun Özür Göstergesi, REBA: Hızlı Tüm Vücut 

Değerlendirme Ölçeği, YKÖ: SF-36 Yaşam Kalitesi Ölçeği. 

Hemşirelerin spor/egzersiz yapma durumları ile Oswestry Bel Ağrısı 

Engellilik Skalası (z=-1,980, p= 0,048), Boyun Özür Göstergesi (z=-2,709, p= 0,007) 

ve Yaşam Kalitesi Ölçeği (z=-2,308, p= 0,021) puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin spor/egzersiz 

yapma durumları ile Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  

Hemşirelerin meslekte çalışma ve ameliyathanede çalışma yılları ile Oswestry Bel 

Ağrısı Engellilik Skalası, Boyun Özür Göstergesi, Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme 

Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05).  Hemşirelerin haftalık çalışma süreleri 

ve günlük ayakta çalışma süreleri ile Boyun Özür Göstergesi puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir (z=-2,031, p= 0,042; 
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z=-2,175, p = 0,030). Hemşirelerin haftalık çalışma süreleri ve günlük ayakta çalışma 

süreleri ile Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası, Boyun Özür Göstergesi, Hızlı 

Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği ve Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 4.5).  

Tablo 4.6. Ameliyathane hemşirelerinin OBEAS, BÖG, HTVDÖ ve YKÖ puan 

ortalamalarının ilişkisi (N=92)  

 YKÖ OBAES BÖG REBA 

YKÖ - r:-0,566 

p=0,000** 

r:-0,659 

p=0,000** 

r:0,213 

p=0,041* 

OBAES - - rs:0,728 

p=0,000** 

r:-0,181 

p=0,084 

BÖG - - - r:-0,210 

p=0,044* 

REBA - - - - 

*p<0,05, **p<0,01, r: Pearson Korelasyon Analizi. 

 

Hemşirelerin Yaşam Kalitesi Ölçeği puan ortalamaları ile Oswestry Bel 

Ağrısı Engellilik Skalası puan ortalamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki (r:-0,566, p=0,000), Boyun Özür Göstergesi puan 

ortalamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

(r:-0,659, p=0,000), Hızlı Tüm Vücut Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki (r:0,213, 

p=0,041) belirlenmiştir. Hemşirelerin Oswestry Bel Ağrısı Engellilik Skalası puan 

ortalamaları ile Boyun Özür Göstergesi puan ortalamaları arasında pozitif yönde, 

yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki (r:0,728, p=0,000), Hızlı Tüm 

Vücut Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf 

düzeyde istatistiksel olarak anlamsız ilişki (r:-0,181, p=0,084) belirlenmiştir. 

Hemşirelerin Boyun Özür Göstergesi puan ortalamaları ile Hızlı Tüm Vücut 

Değerlendirme Ölçeği puan ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki (r:-0,210, p=0,044) belirlenmiştir (Tablo 4.6). 
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5. TARTIŞMA 

Ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerinin bel-boyun ağrılarına ve 

yaşam kalitelerine etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada, hemşirelerin 

sosyodemografik özelliklerinin ve çalışma durumlarının bu değişkenler üzerinde 

etkili olduğu belirlenmiştir. Ameliyathane hemşirelerinin yarısının, yaş 

ortalamalarının 35 yaş ve üzerinde olduğu ameliyathanede çalışma süresinin 10 yıl 

ve üzerinde olduğu, haftalık çalışma sürelerinin 41 saat ve üzerinde olduğu, günlük 

ayakta çalışma sürelerin 6 saatin üzerinde olduğu bulunmuştur. Ayrıca hemşireler, 

hafta içi vardiyalı, haftasonu ise 24 saat çalıştıklarını belirtmişlerdir. Yu ve ark. 

(2016) tarafından yapılan çalışmada; altı yıl ve üzerinde çalışma süresi, gece 

vardiyasının birden fazla olması, haftada 40 saat ve üzeri çalışma süresi, zayıf sağlık 

durumu ve yorgunluk duygusunun kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları prevalansı ile 

ilişkili olduğu belirlenmiştir (Yu ve ark.2016). Ülkemizde Aydın Sayılan ve Öztekin 

(2018), ameliyathane hemşirelerinin vücut postürleri ve ilişkili faktörlerin incelendiği 

çalışmalarında, ameliyathane hemşirelerinin vücut postürleri açısından risk altına 

olduğu, yaş ve çalışma süresi arttıkça, postüre ilişkin riskin de arttığı saptanmıştır 

(Aydın Sayılan ve Öztekin, 2018). Yapılan birçok çalışmada, ameliyathane 

hemşirelerinin yaş, çalışma yılı, gece vardiyası, haftalık çalışma süresinin artmasının 

ve uzun süre ayakta çalışmanın bel-boyun başta olmak üzere kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları açısından risk oluşturduğu belirtilmiştir (El Ata, El Desouky, Manawil, 

Khalifa, 2016; Yang ve ark. 2016; Ribeiro, Serranheira, ve Loureiro, 2017; Oha, 

Animägi, Pääsuke, Coggon, 2014; Aydın Sayılan ve Öztekin 2018; US Department 

of Labor, Bureau of Labor Statistics. https ://www.bls.gov/opub/mlr/2018/artic 

le/occup ation al-injur ies-and-illne sses-among-registered-nurses.htm.2019). 

Ülkemizde Kandemir ve ark. (2019) tarafından yapılan çalışmada ise haftalık çalışma 

saati uzun ancak yaş ortalaması düşük olan ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet 

sistemi ağrılarının daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da, 

haftalık ve günlük çalışma saatleri fazla olan hemşirelerin boyun ağrıları kaynaklı 

kıstlılıklarının anlamlı olarak fazla olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç literatürle 

benzerlik göstermektedir (El Ata, El Desouky, Manawil, Khalifa, 2016; Yang ve ark. 

2016; Ribeiro, Serranheira, ve Loureiro, 2017; Oha, Animägi, Pääsuke, Coggon, 

2014; Aydın Sayılan ve Öztekin 2018). Bunun yanı sıra çalışmamızdaki hemşirelerin 
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%38’sinin ameliyathaneye başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik tanı aldığı, 

%42,4’ünde ameliyathaneye başladıktan sonra kas iskelet sistemine yönelik semptom 

olduğu belirlenmiştir. Literatürle benzerlik gösteren bu sonuçların, hemşirelerin uzun 

çalışma saatleri sebebiyle ayakta kalma sürelerinin uzamış olması ve bu sürelerde 

uygun postürü koruyamamalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Ameliyathane hemşireliğinde deneyim ve yaş süreci etkin yönetebilmede yaralı 

olurken, kas-iskelet fonksiyonlarının sağlıklı sürdürülmesinde negatif etkenler olarak 

karşımıza çıkabilmektedir. Bu bağlamda ameliyathane hemşirelerinin kas-iskelet 

sağlıklarını koruyabilmelerinin oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. Ribeiro ve 

ark., 2017 yaptığı çalışmasında düzenli egzersizin kas iskelet sistemi sorunlarına 

ilişkin belirtilerin azalmasına yardımcı olduğunu belirtmiştir (Ribeiro ve ark., 2017). 

Ayrıca Abdollahzade ve ark. (2016) tarafından ameliyathane hemşirelerinin çalışma 

pozisyonlarına ilişkin yapılan çalışmada; günlük egzersiz yapan hemşirelerin 

diğerlerine göre daha ergonomik duruş sergiledikleri belirlenmiştir (Abdollahzade ve 

ark. 2016). Özellikle, bireyin yaşı ve fonksiyonel kapasitesine uygun yapılan aerobik 

egzersizler, kas kuvvetlendirme egzersizleri, germe, postural ve denge egzersizleri 

kas iskelet sağlığı için başlıca önerilen egzersizlerdir (Kjaer, Jørgensen, Heinemeier, 

Magnusson 2015). Çalışmamızda hemşirelerin sadece %11,1 gibi düşük bir kısmı 

düzenli spor/egzersiz yaptığını belirtmiştir. Ancak oran bu kadar düşük olmasına 

rağmen egzersiz yapan bireylerin BÖG ve OBEAS ölçek puan ortalamaları anlamlı 

düzeyde düşük bulunmuştur. Bu sonuç literatür ile benzerlik göstermekte olup, 

düzenli spor / egzersiz yapmanın bel ve boyun kaslarını güçlendirmiş olabileceği 

düşünülmektedir. 

  Çalışmamızdaki hemşirelerin birden fazla alandaki ameliyatlarda 

bulundukları belirlenmiştir. Hemşirelerin en fazla %77,2 oranında genel cerrahi 

ameliyatlarında bulundukları tespit edilmiştir. Ülkemizde Aydın Sayılan ve Öztekin 

(2018) tarafından yapılan çalışmada genel cerrahi ameliyathanesinde çalışan 

hemşirelerin diğer ameliyathanelerde çalışanlara göre kas iskelet sistemi sorunları 

bakımından daha yüksek risk altında oldukları tespit edilmiştir (Sayılan ve Öztekin, 

2018). Aghilinejad ve ark.’nın (2016), açık, laparoskopik ve mikrocerrahi 

ameliyatlarında cerrahların ergonomik risk faktörleri ve kas iskelet sistemi 
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semptomlarını inceledikleri çalışmada, cerrahların boyun, bel ve ellerdeki kas iskelet 

sistemi semptomlarının prevalansının %75'in üzerinde olduğu belirtilmiştir. Ancak 

ameliyat türü ile semptom prevelansı arasında anlamlı fark bulunmamıştır 

(Aghilinejad ve ark. 2016). Genel cerrahi ameliyatlarının çok daha fazla ve 

çeşitlilikte olması, ameliyatların çoğunlukla bu alanda gerçekleşmesi sonucunu 

doğurmakta olup, çalışmamızdaki hemşirelerinde sıklıkla bu vakalarda bulunmuş 

olması doğaldır. Diğer yandan çalışmamızda hemşirelerin sadece belirli alanlarda 

çalışmayıp, hemen hemen tüm vakalarda çalışıyor bulunmaları alanlara özgü 

karşılaştırma yapamamamıza neden olmuştur. 

Ameliyathane hemşirelerinin işle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

oluşmasında, ergonomik koşulların önemli bir yeri vardır (Clari ve ark., 2019; 

Meijsen ve Knibbe, 2007; Yasak ve Vural 2019; Vural ve Sütsünbüloğlu, 2016; 

Yassi ve ark.,2013). Çalışmamızda, ameliyathanede çalışan hemşirelerin büyük 

çoğunluğunun ameliyat sırasında kas iskelet sistemine yönelik zorlandığı pozisyonlar 

olduğu ve bu pozisyonların çoğunlukla, uzun süre ayakta kalma, hazırlık için 

hastanın kol, bacak gibi vücut bölgelerinin tutulması, araç - gereç malzemesinin 

taşınması, retraksiyon, hastaya pozisyon verme, tekerlekli araç - gereçlerin itilmesi, 

çekilmesi / hareket ettirilmesi, hasta transferi ve mayo masası hazırlama gibi 

görevlerde olduğu bulunmuştur. Bulgularımızdaki gibi ameliyathane hemşirelerinde 

fiziksel ergonomik risklere maruz kalma kas iskelet sistemlerinde yaralanma riskini 

arttırmaktadır. Ülkemizde yapılan, ameliyathane hemşirelerinin vücut postürleri ve 

ilişkili faktörlerin incelendiği çalışmada ameliyattaki hemşirelerin aktivitelerine göre 

ergonomik risk düzeyleri masa kurmada %45,6 ve alet aktarımında %41,9 oranında 

olduğu bulunmuştur (Aydın Sayılan ve Öztekin, 2018). El Ata ve ark., (2016) yaptığı 

ameliyathane hemşirelerinde işe bağlı kas iskelet sistemi hastalıklarının incelendiği 

çalışmada, ameliyathane hemşirelerinde mesleki risk faktörlerini sırasıyla boyun 

fleksiyonda iken çalışma %95, uygun olmayan postür %90,2, el ve bileğin 

deviasyonu, %84,8, el ve bileğin tekrarlayan hareketi %84.8, ağır nesneleri hareket 

ettirme/kaldırma %64,7, ağır nesneleri itme/çekme %64,1 ve kolu uzatarak çalışma 

%26,1 olduğu saptanmıştır (El Ata ve ark., 2016). Bu sonuçlar çalışmamızdaki 

bulgularımızla benzerlik göstermektedir. Yapılan diğer çalışmalarda da fiziksel 
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ergonomik risk faktörlerinin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına yol açtığı 

belirtilmektedir (Abdollahzade ve ark. 2016; Aghilinejad ve ark, 2016; Kavitha ve 

Vinodhini 2017; Sheikhzadeh ve ark., 2009; Vural ve Sütsünbüloğlu 2016; Yasak ve 

Vural 2019). Janki ve ark. (2017) tarafından laparoskopik cerrahide ergonomiyi 

inceledikleri çalışmada, yanlış ergonomiye bağlı 479 cerrahın %47,5’inin kas - 

iskelet sistemi sorunları yaşadığı ve %17,4’ünde bu durumun sürekli olduğu 

belirlenmiştir (Janki ve ark. 2017). Ayrıca, Voss ve ark. (2017) cerrahların 

ergonomik risklerden dolayı %27,6'sının mesleki yaralanma bildirdiklerini, en 

yaygın olarak; servikal omurga ağrısı (%37,9), kas-iskelet yorgunluğu (%36,2), 

vertebral disk yaralanması (%22,4), genel ağrı (%17,2), periferalnöropati (%12,1), 

karpal tünel sendromu (%10,3) ve tendonit (%8,6) olduğunu belirtmişlerdir (Voss ve 

ark. 2017).   Bunların yanında Alexandre ve ark. (2017) ameliyathanelerde 

radyografi çekilirken giyilen kurşun önlüklerin sırt ağrısına ve yorgunluğa sebep 

olduğunu saptamışlardır (Alexandre ve ark., 2017).  

Çalışmada hemşirelerde en sık rastlanan ağrı bölgelerinin sırasıyla bel, sırt ve 

boyun olduğu tespit edilmiştir. El Ata ve ark. (2016) da ameliyathane hemşirelerinde 

yaptıkları çalışmada ameliyathanede kas iskelet sistemiyle ilgili en çok etkilenen 

bölgelerin sırasıyla; bel (%76,1), dizler (%67,9), omuz / kol (%60,9), olarak 

saptamışlardır. Sağlık çalışanları ve ameliyathane hemşirelerinde yapılan birçok 

çalışmada da benzer sonuçlara ulaşılmıştır (Babacan ve Anahar., 2012; Bakola, 

Zyga,  Stergioulas, Kipreos ve Panoutsopoulos, 2017; Choobineh, Movahed, 

Tabatabaie ve Kumashiro, 2010; Homaid ve ark., 2016; Kandemir ve ark., 2019; 

Nützi, Koch, Baur ve Elfering, 2015).  Çalışmamızda hemşirelerin bel ve boyun 

ağrılarının onlarda ortaya çıkardığı kısıtlılık seviyeleri ölçülmüştür. Hemşirelerin, 

boyun ağrıları dolayısıyla yaşadıkları kısıtlılık seviyesi incelendiğinde, % 79,4’ ünün 

hafiften - şiddetliye kadar olan düzeylerde kısıtlanma yaşadıkları belirlenmiştir. 

Ayrıca hemşirelerin yarısından fazlasının bel bölgesinde minimal kısıtlılık varken,  

%32,5’inde orta ve ciddi kısıtlılık tespit edilmiştir. Ayrıca bel ağrıları ile boyun 

ağrıları arasında anlamlı bir ilişki olup, her iki durumdan kaynaklanan kısıtlılık 

birbirini etkilemektedir. Bu sonuçlar, hemşirelerin ameliyathanede yaptıkları birçok 

görevde bel ve boyunlarını travmatize etmiş olabileceklerini düşündürmektedir. 
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Ülkemizde Kandemir ve ark. (2019)’nın ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet 

sistemi ağrılarının incelenmesi konulu çalışmalarında yarısından fazlasının, bel ve 

boyun ağrıları nedeniyle ev / iş yaşamının etkilendiği ve ilaç kullandıkları 

belirtilmiştir. Ayrıca bu sorunları yaşayan hemşirelerin %27,3’ünün rapor aldığı 

saptanmıştır (Kandemir ve ark., 2019). Hemşirelerde bel ağrılarının incelendiği 

çalışmalarda hemşirelerinin yarısında bel ağrılarının olduğu ve en önemli sebebinin 

ise ergonomik koşullar olduğu belirlenmiştir (Azizpour, Delpisheh, Montazeri 

ve Sayehmiri 2017; US Department of Labor, Bureau of Labor Statistics. https 

://www.bls.gov/opub/mlr/2018/artic le/occup ation al-injur ies-and-illne sses-among-

registered-nurses.htm.2019).  

Ameliyathanede çalışan hemşirelerin bel ve boyun ağrılarının postürle olan 

ilişkisini ortaya koyabilmek amacıyla ameliyat sırasında onları ergonomik olarak 

zorlayan duruşları değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmede, A grubu olan gövde, 

boyun, bacakları içeren vücut bölümleri ile B grubu olan üst kollar, alt kollar ve 

bilekler ayrı değerlendirilmiş ve en sonunda toplam bir postür değerlendirme 

sonucuna varılmıştır. Çalışmamızda, hemşirelerin A grubu olan gövde, boyun, 

bacakları içeren vücut bölümlerinin postürünün B grubuna göre daha kötü olduğu 

saptanmıştır. Bu durum boyun, sırt, bel ve bacaklarla ilgili önemli postür hataları 

sebebiyle ortaya çıkan ağrıları açıklamaktadır. Bunun yanı sıra hemşirelerin toplam 

REBA puanları değerlendirildiğinde yaklaşık %98’inin postürleri açısından yüksek 

ve çok yüksek riske sahip oldukları belirlenmiştir. Yüksek riske sahip olmak 

ameliyathane hemşirelerinin çalışırken pozisyonlarının uygun olmadığını ve acil 

önlem almaya gereksinim olduğunu göstermektedir (Hignett ve McAttamney; 2000; 

Kahya ve ark.,2018; Kocabaş, 2009). Abdollahzade ve ark. (2016) tarafından 

ameliyathane hemşirelerinin çalışma pozisyonlarına yönelik yapılan çalışmada; 

çalışma ortamında hemşirelerin çalışma postürleri REBA ile değerlendirildiğinde 

postürleri açısından yüksek riskli bulundukları ve konu ile ilgili önlem alınması 

gerektiği saptanmıştır. Çalışmamızda ve yapılan çalışmalarda da görüldüğü gibi 

yanlış duruş pozisyonlarının REBA risk puanını arttırması nedeniyle kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarını arttıracağı düşünülmektedir (Arvidsson ve ark., 2016; Hunter 

ve Silverstein, 2014; Aydın Sayılan ve Öztekin 2018; Babacan ve Anahar 2012). 
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Çalışmada hemşirelerin yaşam kaliteleri incelenmiş olup, genel sağlık 

algılarının orta düzeyde olmasına rağmen, fiziksel ve ruhsal sağlık algılarının orta 

seviyenin altında olduğu saptanmıştır. Yaşam kalitesinin ağrı alt boyutunun da 

çalışmamızda yer alan hemşirelerde orta seviyede olduğu belirlenmiştir. Literatürde 

hemşirelerin yaşam kaliteleri ile ilgili yapılan çalışmalarda benzer sonuçlar ifade 

edilmektedir (Akbolat, Turgut, Över 2015; Çelebi, Sunal 2016). Sağlık çalışanlarında 

vardiyalı çalışma sisteminin sebep olduğu genel ruhsal belirtiler ve yaşam kalitesi 

üzerine etkisinin araştırıldığı bir çalışmada vardiyalı çalışan grupta, fiziksel 

fonksiyon ve ağrı alanlarında yaşam kalitesinin gündüz çalışanlara göre daha bozuk 

olduğu belirtilmiştir (Selvi ve ark., 2010). Yaşam kalitesi birçok faktörden 

etkilenmekte olup, Çelebi ve Sunal çalışmalarında (2016) hemşirelerin yaş, görev 

süresi ve düzenli egzersiz yapma durumlarının yaşam kalitesini etkilediğini 

saptamıştır. Bir başka çalışmada da egzersiz yapan grupta yaşam kalitesinin 

yükseldiği görülmekte olup, bu durumun egzersiz türü ve süresiyle ilişkili olabileceği 

düşünülmüştür (Fırıncı ve ark., 2018). Bizim çalışmamızda yaşla ilgili anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. Ancak hemşirelerin düzenli spor / egzersiz yapma durumları 

ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı ilişki saptanmış olmasının, egzersizin bedendeki 

olumlu etkilerinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca egzersiz yaptığını 

belirten hemşirelerin bel ve boyun ağrıları kaynaklı kısıtlılık yaşama durumları 

yapmayanlara göre daha az orandadır. Bu durum, istatistiksel olarak da anlamlıdır. 

Çünkü egzersiz,  bireylerin kondisyonlarını artırmakta ve bu artış insanın kendisini 

daha enerjik hissedip, daha az yorularak iş yapmasını sağlamaktadır. Düzenli 

yapıldığında ise, bel ve karın kaslarını güçlendirerek vücudu daha dayanıklı bir hale 

getirmektedir (Uzun 2016). Bunun yanında hemşirelerin yaş ve beden kitle 

indekslerinin bel ve boyun ağrılarında anlamlı etkisinin olmadığı belirlense de, yaş 

ve postürleri arasında anlamlı, negatif yönde zayıf ilişki olduğu bulunmuştur. Bu 

sonuç, yaşa bağlı olarak postürün olumlu etkilendiği sonucunu doğrulamaktadır. 

Yeterli egzersiz yapmayan, uzun çalışma saatleri boyunca uygun postürü korumada 

zorlanan hemşirelerin, bel ve boyun ağrıları kaynaklı kısıtlılık yaşamaları dolayısıyla 

yaşam kalitelerinin de olumsuz etkilenebildiğini düşündürmektedir.  Buradan yola 

çıkarak hemşirelerin bel ve boyun ağrıları, yaşam kaliteleri ve postürleri arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Çalışmamızda, hemşirelerin bel ve boyun ağrıları kaynaklı 
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kısıtıtlılıkları arttıkça yaşam kalitelerinin anlamlı olarak azaldığı belirlenmiştir. Bu 

sonuç ameliyathane hemşirelerinde görülen bel ve boyun ağrılarının yaşam 

kalitelerini olumsuz etkilediğini göstermektedir. Diğer yandan hemşirelerin boyun 

ağrılarından kaynaklanan kısıtlılık ile postürleri arasında da negatif yönde anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Bu durum hemşirelerin doğru postürü korumaya çalıştıkça, zaten 

kısıtlılığı olan boyun bölgelerinde ağrıların arttığını düşündürmektedir. Bu sebeple 

hemşireler, bel ve boyunları nasıl rahatlıyorsa ve ağrıları azalıyorsa postürlerini bu 

duruma göre değiştimek (doğru olmasa bile) durumunda kalıyor olabilirler. Aynı 

şekilde yaşam kalitesi ile de postür arasındaki pozitif yöndeki ilişki bu sonucu 

doğrulamaktadır. 

Bizim çalışmamızda ve litertürde yer alan benzer çalışmalarda 

ameliyathanede çalışan hemşirelerin postürlerini zorlayıcı, onların kas iskelet 

sistemlerinde sorunlara yol açabilecek zorlanmalar ortaya çıkarabilen durumlar 

saptanmıştır. Bu durum postürlerini koruma ve uygun ergonomik koşulları 

oluşturabilme ile ilgili farkındalık oluşturmanın önemini ortaya koymaktadır. 

Böylelikle ameliyathanede çalışan hemşirelerin konu ile ilgili farkındalığın 

arttırılarak gelişebilecek sorunlarla baş etmede önemli bir adım atılabileceği 

düşünülmektedir. Benzer şekilde Abduollahzade ve ark. (2016) da ameliyathane 

hemşirelerinin yaptıkları uygulamalarda doğru ergonomik yöntemler hakkında eğitim 

ve uygulama gereksinimleri olduklarını saptanmışlardır (Abdollahzade ve ark. 2016). 

Moazzami ve ark. (2016) ameliyathane hemşirelerinde doğru vücut postürü 

geliştirmede ergonomiye dayalı eğitim uygulamasının etkisini inceledikleri 

çalışmada; eğitim alan gruptaki hemşirelerin büyük çoğunluğunun eylem aşamasına 

geçtiği ve doğru vücut duruşu puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (Moazzami, Dehdari, Taghdisi ve Soltanian, 2016). Kavitha ve 

Vinodhini’nin (2017) çalışmasında hemşirelere 8 haftalık kapsamlı bir ergonomi 

eğitim programı verilmiş ve ergonomik risk değerlendirme ölçeği (RULA- Rapid 

Upper Limb Assessment- Hızlı üst ekstremite değerlendirme) ile değerlendirilmiştir. 

Araştırma sonucunda hemşirelerde vücut postürünün düzelmesi ile kas iskelet sistemi 

ağrısının ve sıklığının azaldığı saptanmıştır (Kavitha ve Vinodhin 2017).   
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6. SONUÇLAR 

 Hemşirelerin yaşları ile postürleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı, negatif yönde zayıf ilişki olduğu bulunmuştur  

 Hemşirelerin spor/egzersiz yapma durumları ile bel ağrısı kaynaklı 

engelilik, boyun ağrısı kaynaklı engellilik ve yaşam kaliteleri puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 

belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin haftalık çalışma süreleri ve günlük ayakta çalışma 

süreleri ile boyun ağrısı kaynaklı engellilik puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin yaşam kalitesi puan ortalamaları ile bel ağrısı kaynaklı 

engellilik puan ortalamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki, boyun ağrısı kaynaklı engellilik 

puan ortalamaları arasında negatif yönde, orta düzeyde istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki, postür puan ortalamaları arasında pozitif yönde, 

zayıf düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin bel ağrısı kaynaklı engellilik puan ortalamaları ile, 

boyun ağrısı kaynaklı engellilik puan ortalamaları arasında pozitif 

yönde, yüksek düzeyde istatistiksel olarak anlamlı ilişki, postür puan 

ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde istatistiksel olarak 

anlamsız ilişki belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin yaşları ile bel ağrısı kaynaklı engelilik, boyun ağrısı 

kaynaklı engellilik ve yaşam kaliteleri ortalama puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur. 

 Hemşirelerin BKI ile bel ağrısı kaynaklı engelilik, boyun ağrısı 

kaynaklı engellilik, postür ve yaşam kaliteleri ortalama puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki olmadığı bulunmuştur. 

 Hemşirelerin postürleri ile spor / egzersiz yapma durumları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir.  

 Hemşirelerin meslekte çalışma ve ameliyathanede çalışma yılları ile 

bel ağrısı kaynaklı engelilik, boyun ağrısı kaynaklı engellilik, postür 
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ve yaşam kaliteleri puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin haftalık çalışma süreleri ve günlük ayakta çalışma 

süreleri ile bel ağrısı kaynaklı engelilik, postür ve yaşam kaliteleri 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 

belirlenmiştir. 

 Hemşirelerin boyun ağrısı kaynaklı engellilik puan ortalamaları ile 

postür puan ortalamaları arasında negatif yönde, zayıf düzeyde 

istatistiksel olarak anlamsız ilişki belirlenmiştir.  
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7. ÖNERİLER 

        Bu araştırma sonuçları doğrultusunda kurum, ameliyathane hemşireleri ve 

araştırmacılar için öneriler şunlardır; 

7.1. KURUMA YÖNELİK ÖNERİLER 

 Ameliyathane ergonomik koşullarının bir ergonomist tarafından 

değerlendirilerek, olması gereken standartlar doğrultusunda revize 

edilmesi, 

 Ameliyathanede çalışan hemşirelerin haftalık çalışma 

saatlerinin/şiftlerinin iş yoğunluğu ve ameliyat süreleri gözetilerek 

planlanması, 

 Ameliyathanede çalışan hemşirelerin kas - iskelet sistemi sorunları 

açısından sağlık kontrollerinin yaptırılması ve riskli olanlara gerekli 

tedavi ve dinlenme olanağının sağlanması, 

 Hizmet içi eğitimlerde vücut mekaniklerine dikkat etmenin öneminin 

vurgulanarak kas-iskelet sağlığını koruyucu egzersiz eğitimlerinin 

planlanması önerilmektedir. 

7.2. HEMŞİRELERE YÖNELİK ÖNERİLER 

 Ameliyathane hemşirelerinin vücut mekaniğini koruyabilmeleri ve 

kas iskelet sistemine binen olumsuz yükleri azaltabilmeleri için 

gerekli eğitimlere katılmaları, 

 Ameliyathane hemşirelerinin vücut mekaniğini koruyabilmeleri ve 

kas iskelet sistemine binen olumsuz yükleri azaltabilmeleri için 

uyarıcı afişlerin hemşire ofislerine asılması, 

 Ameliyathane hemşirelerinin kas iskelet sağlığını geliştirebilmeleri ve 

doğru postürü koruyabilmeleri için yoga, pilates vb. gibi egzersizleri 

yaşamlarına dahil etmeleri önerilmektedir. 
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7.3. ARAŞTIRMACILARA YÖNELİK ÖNERİLER 

 Ameliyathane hemşirelerinde kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları, 

postür, yaşam kalitesi ile ameliyathane ergonomik koşullarının da 

değerlendirildiği çalışmaların planlanması,  

 Kurumlar arası farklılıkları da ortaya koyabilmek ve fazla sayıda 

örneklem grubunda değerlendirme yapabilmek için bu çalışmanın çok 

merkezli olarak tekrarlanması, 

 Ameliyathane hemşirelerinde ameliyathanede yaşadıkları fiziksel 

zorlanmalar ve etkileri ile ilgili kalitatif çalışmalar planlanması 

önerilmektedir.
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EKLER 

EK 1. AYDINLATILMIŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU (EK I): 

Sayın Katılımcı, 

Merhaba, benim adım Selcan Ataseven Tuğran, Kütahya Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği Anabilim 

Dalı’nda Yüksek Lisans öğrencisiyim. Sizi ameliyathanede çalışan hemşirelerin 

postürlerinin bel-boyun ağrıları ve yaşam kalitelerine etkisinin incelenmesi amacıyla 

planladığımız “Ameliyathanede Çalışan Hemşirelerin Postürlerinin Bel-Boyun 

Ağrılarına ve Yaşam Kalitelerine Etkisinin İncelenmesi”başlıklı araştırmaya 

katılmaya davet ediyoruz. Çalışma sonuçları ameliyathanede çalışan hemşirelerin 

postürlerine bağlı problemleri saptamak ve önleyici girişimler planlamak için yararlı 

olacaktır. Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Bu 

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır ve 

kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktır. Çalışmaya katılmama veya herhangi 

bir anda çalışmadan çıkma hakkında sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya 

hakkınız olan yararların kaybı kesinlikle söz konusu olmayacaktır. Bu araştırma için 

herhangi bir ödeme yapmayacaksınız ve size de hiç bir ödeme yapılmayacaktır. 

 Ben, (katılımcı adı)………………………………, katılmam istenen 

çalışmanın amacını ve kapsamını anladım. Çalışmanın ilgili riskler ve faydaları 

hakkında soru sorma ve tartışma olanağı buldum. Çalışmadan istediğim zaman 

ayrılabileceğimi ve bu sebeple olumsuz bir tutumla karşılaşmayacağımı anladım. Bu 

koşullarda çalışmaya kendi rızamla, hiçbir baskı olmadan katılmayı kabul ettiğimi 

beyan ediyorum.  

Katılımcını Adı Soyadı………………………………. İmzası…………….. 

Adresi, Telefonu:  

Araştırmacın Adı Soyadı………………………………. İmzası…………….. 

Onay alma işine tanıklık eden  

kişinin Adı Soyadı………………………………. İmzası…………… 

Tarih:……….. 
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EK 2. TANIMLAYICI FORM 

    Adınız soyadınız: 

Yaşınız: ……….. 

Eğitim durumunuz:lise(  )        önlisans(  )      lisans (  )    lisansüstü(  )      

Kilonuz:                               Boyunuz:                                   BKİ: 

Düzenli spor/egzersiz yapıyor musunuz? Hayır(  )Evet(  ) 

Egzersizin tipi……………………… Süresi(dk)………………… Sıklık(hft)……………….. 

Meslekte kaçıncı yılınız? 

Ameliyathanede kaç yıldır çalışıyorsunuz? 

Hangi ameliyatlarda bulunuyorsunuz? (Birden fazla işaretleyebilirsiniz) 

 

Genel cerrahi(  )    Beyin cerrahi(  )  Ortopedi(  )     Kadın doğum(  )Kalp damar cerrahi(  )   

Üroloji(  )  KBB(  )   Çocuk cerrahi(  )  Plastik cerrahi (  )Diğer (  )…………………… 

 

Haftalık çalışma saatiniz nedir?.....................saat 

Günlük ayakta çalışma saatiniz?....................saat 

Ameliyathaneye başladıktan sonra Kas iskelet sistemine yönelik tanınız/ Varsa 

belirtiniz. 

Yok (  )    Var ( )/…………………………………………… 

Ameliyathaneye başladıktan sonra Kas iskelet sistemine yönelik sorununuz var mı? 

Varsa 

belirtiniz. Yok (  )    Var ( )/……………………………………………… 

Kas iskelet sistemine yönelik ameliyat sırasında sizi zorlayan pozisyonlar  

Yok (  )    Var ( ) 

Mayo masası hazırlama        ( )               

Hasta transferi                       ( ) 

Hastaya pozisyon verme       ( ) 

Uzun süre ayakta kalma        ( ) 

Hazırlık için hastanın kol, bacak vb. vücut bölgelerinin tutulması( ) 

Retraksiyon                          ( ) 

Tekerlekli araç-gereçlerin itilmesi, çekilmesi/ hareket ettirilmesi ( )  

Araç-gereç malzemenin taşınması( ) 

 

Zorlandığınız pozisyonlar sırasında ağrı hissediyor musunuz? (Birden fazla bölge 

belirtebilirsiniz) 

Hayır(  )        

Evet(  ) 

Bölge: Bel( )      Boyun( )         Omuz ( )       Sırt( )       Kol( )       Dirsek ( )       El bileği ( ) 

           Bacak ()              Diz( )           Ayak bileği ( )              Ayak ( )       el( ) 
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EK 3. OSWESTRY BEL AĞRISI ENGELLİLİK SKALASI (THE 

OSWESTRY DİSABİLİTY INDEX) 

Katılımcının Adı Soyadı:                                                                Tarih:    /   / 

Aşağıdaki sorular, bel ağrınızın günlük aktivitelerinizi ne kadar etkilediğini anlamak için 

planlanmıştır. Size en uygun yanıtı işaretleyiniz. Lütfen her soruya tek bir yanıt veriniz. 

 
1-Ağrınızın şiddeti nasıl? 

A-Gelip geçici ve çok hafif bir ağrı 

B-Sürekli, fakat hafif bir ağrı 

C-Gelip geçici ve orta şiddette bir ağrı 

D-Sürekli ve orta şiddette bir ağrı 

E-Gelip geçici ve şiddetli bir ağrı 

F-Şiddetli ve çok değişmeyen bir ağrı 

2-Kişisel bakım 

A-Ağrıdan kaçınmak için günlük yaşamımda 

(yıkanma, giyinme şekli vb) değişiklik 

yapmadım 

B-Biraz ağrı yapsa da yıkanma ve giyinme şeklinde 

değişiklik yapmadım. 

C-Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, fakat 

bunları değiştirmeden idare 

ediyorum 

D-Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, bu 

yüzden bunları yapma şeklimde 

değişiklik yaptım. 

E-Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmede bir miktar 

yardım alıyorum. 

F-Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmeyi yardımsız 

yapamıyorum. 

3-Yük Kaldırma 

A-Ağır yükleri ağrım olmadan kaldırabiliyorum. 

B-Ağır yükleri kaldırırken bir miktar ağrım oluyor. 

C-Ağrı yüzünden ağır yükleri kaldıramıyorum. 

D-Ağrı, ağır yükleri kaldırmamı önlüyor, fakat 

uygun pozisyon varsa (örn. masa 

üzerinden) bunu başarabilirim. 

E-Sadece çok hafif yükleri kaldırabiliyorum 

F-Hiç yük kaldıramıyorum 

4-Yürüme 

A-Yürürken ağrım yok 

B-Yürümeyle biraz ağrım var, fakat mesafeyle 

artmıyor 

C-Ağrımda belirgin artma olmaksızın 2 km den 

fazla yürüyemiyorum 

D-Ağrımda belirgin artma olmaksızın 500 m den 

fazla yürüyemiyorum 

E-Ağrımda belirgin artma olmaksızın 

yürüyemiyorum 

F-Hiç yürüyemiyorum 

5-Oturma 

A-Herhangi bir sandalyede istediğim kadar uzun 

oturabilirim 

B-Sadece uygun bir sandalyede istediğim kadar 

uzun oturabilirim 

C-Ağrım bir saatten uzun oturmamı önlüyor 

D-Ağrım yarım saatten uzun oturmamı önlüyor 

E-Ağrım 10 dakikadan fazla oturmamı önlüyor 

F-Ağrımı arttırdığı için oturmaktan kaçınıyorum 

 

 

 

6-Ayakta durma 

A-Ağrı olmaksızın istediğim kadar uzun ayakta 

durabilirim 

B-Ayakta durmakla biraz ağrım oluyor, fakat bu 

zamanla artmıyor. 

C-Bir saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım 

şiddetleniyor. 

D-Yarım saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım 

şiddetleniyor. 

E-On dakikadan uzun ayakta kaldığımda ağrım 

şiddetleniyor. 

F-Ağrımı arttırdığı için ayakta durmaktan 

kaçınıyorum 

 

7-Uyuma 

A-Yatakta ağrım yok 

B-Yatakta ağrım var, fakat iyi uyuyorum 

C-Ağrı nedeniyle normal uykumun 3/4 ünü 

uyuyorum 

D-Ağrı nedeniyle normal uykumun yarısını 

uyuyorum 

E-Ağrı nedeniyle normal uykumun 1/4 ünü 

uyuyorum 

F-Ağrı nedeniyle hiç uyuyamıyorum 

8-Sosyal yaşam 

A-Sosyal yaşamım normal ve ağrı yaratmıyor. 

B-Sosyal yaşamım normal, fakat ağrımı arttırıyor. 

C-Ağrı, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla 

enerji gerektiren ilgilerimi 

kısıtlamak dışında sosyal yaşamımda belirgin etki 

yaratmıyor. 

D-Ağrı, sosyal yaşamımı kısıtlıyor, bu nedenle çok 

sık dışarıya çıkamıyorum. 

E-Ağrı, aile içi yaşamımı da kısıtlıyor. 

F-Ağrı nedeniyle hemen hemen tüm sosyal 

yaşamım kısıtlandı. 

 

9-Seyahat 

A-Seyahatte ağrım olmuyor. 

B-Seyahatte biraz ağrım oluyor, fakat artmıyor. 

C-Seyahatte ağrım artıyor, fakat bu ağrı seyahat 

şeklimi değiştirmedi. 

D-Seyahatte olan şiddetli ağrılarım nedeniyle başka 

seyahat şekilleri arıyorum. 

E-Ancak yatarak seyahat edebiliyorum. 

F-Ağrı nedeniyle seyahat edemiyorum. 

10-Ağrının değişme derecesi 

A-Ağrım hızla iyileşiyor. 

B-Ağrım artıp azalıyor, fakat genelde iyiye gidiyor. 

C-Ağrım iyileşiyor, fakat düzelme yavaş. 

D-Ağrım ne kötüleşiyor, ne de iyileşiyor. 

E-Ağrım yavaş yavaş kötüleşiyor. 

F-Ağrım hızla kötüleşir. 



76 
 

 

 

EK 4. BOYUN ÖZÜR GÖSTERGESİ (NECK DİSABİLİATY INDEKS)  

Katılımcının Adı Soyadı:                                       Tarih: /     
Bu sorgulama formu boyun ağrınızın günlük yaşam aktivitelerinizi yerine getirme yeteneklerinizi 

nasıl etkilediğini anlamamıza yardımcı olacak şekilde tasarlanmıştır. Lütfen her bölümdeki bir 

kutucuğu işaretleyiniz. Bir bölümde birden çok yanıtı kendinize yakın hissetseniz bile, şu anki 

durumunuza en yakın olan seçeneği işaretleyiniz. 

 

1.Boyunda Ağrı Yoğunluğu  

A - Şu anda hiç boyun ağrım yok. 

B - Şu anda çok hafif derecede boyun ağrım var. 

C - Boyun ağrım orta derecede ve gelip gidiyor. 

D-Boyun ağrım orta şiddette ve değişkenlik 

göstermiyor. 

E-Boyun ağrım şiddetli fakat gelip gidiyor. 

2.Kişisel Bakım (giyinme ve temizlenme) 

A-Ek bir ağrıya neden olmadan kendime 

bakabiliyorum. 

B-Kendime normal olarak bakabiliyorum fakat 

bu ek bir ağrıya neden oluyor. 

C-Kendi bakımımı yaparken ağrım artıyor, 

yavaşlıyorum ve dikkatli oluyorum. 

D-Biraz yardıma ihtiyacım var fakat kişisel 

bakımımın çoğunu yapabiliyorum. 

 E-Kişisel bakımım ile ilgili işlerin çoğunda her 

gün yardıma ihtiyacım var. 

 F-Giyinemiyorum. Zorlukla yıkanıyorum ve 

yataktan çıkmıyorum. 

3.Yük Kaldırma (boyun ağrınız olmadığı 

zamanlarda kaldırdığınız ağır yüklere eşit 

ağırlıkta) 

A-Ek bir ağrı hissetmeden ağır yükleri 

kaldırabiliyorum. 

B-Ağır yükleri kaldırabiliyorum, fakat ek bir 

ağrıya neden oluyor. 

C-Ağrı yükleri yerden kaldırmama engel oluyor, 

fakat yükler, örneğin masaüstü gibi uygun bir 

yereyerleştirilirse kaldırabiliyorum. 

D-Ağrı ağır yük kaldırmama engel oluyor, fakat 

hafif ve orta ağırlıktaki yükler örneğin masa üstü 

gibi uygun biryere yerleştirilirse kaldırabiliyorum 

E-Çok hafif yükleri kaldırabiliyorum. 

F-Hiçbir şeyi kaldıramıyorum ve taşıyamıyorum. 

4.Okuma 

A-Hiç boyun ağrısı hissetmeden istediğim kadar 

okuyabiliyorum. 

 B-Hafif bir boyun ağrısı hissederek istediğim 

kadar okuyabiliyorum.  

 C-Orta derecede boyun ağrısı hissederek 

istediğim kadar okuyabiliyorum.  

D-Boynumda orta derecede ağrı nedeniyle 

istediğim kadar okuyamıyorum.  

E-Boynumda şiddetli ağrı nedeniyle istediğim 

kadar okuyamıyorum. 

 F-Boyun ağrısı nedeniyle hiç okuyamıyorum. 

5.Baş ağrıları 
A-Hiç baş ağrım yok. 

B-Sık olmayan hafif baş ağrım var 

C-Orta derecede baş ağrım var 

D-Sık gelen hafif derecede baş ağrılarım var. 

E-Sık gelen ağır derecede baş ağrılarım var. 

F-Hemen hemen her zaman baş ağrılarım var. 

 

6.Konsantrasyon 

A-istediğim zaman dikkatimi hiç zorlanmadan 

istediğim kadar toplayabiliyorum. 

B-Hafifçe zorlanarak dikkatimi 

toplayabiliyorum.  

C-İstediğim zaman biraz zorlanarak dikkatimi 

toplayabiliyorum.  

D-İstediğim zaman epeyce zorlanarak 

dikkatimi toplayabiliyorum.  

E-İstediğim zaman dikkatimi toplamakta çok 

fazla zorlanıyorum. 

F-Dikkatimi hiç toplayamıyorum.. 

7.İş (Herhangi bir işte çalışmıyorsanız 

lütfen G seçeneğini işaretleyiniz)  

 A-İstediğim kadar iş yapabilirim. 

B-Her günkü işlerimi yapabilirim, ama daha 

fazlasını yapamam. 

C-Her günkü işlerimin çoğunu yapabilirim, 

daha fazlasını yapamam. 

D-Her günkü işlerimi yapamam.  

E-Herhangi bir işi zorlukla yapabilirim.  

F-Hiçbir iş yapamam 

8.Araba kullanma 

A-Boyun ağrısı hissetmeden araba 

kullanabiliyorum. 

B-Boynumda hafif bir ağrı hissi ile istediğim 

kadar araba kullanabiliyorum. 

C-Boynumda orta derecede ağrı nedeni ile 

istediğim kadar araba kullanamıyorum. 

D-Orta derecede bir boyun ağrısı nedeniyle 

istediğim kadar araba kullanamıyorum. 

E-Boynumda şiddetli ağrı nedeniyle güçlükle 

araba kullanabiliyorum. 

 F-Boyun ağrısı nedeniyle hiç araba 

kullanamıyorum. 

9.Uyku 
A-Uyku problemim yok. 

B-Uykum çok hafif bozuk (bir saatten az 

süreyle biraz bozuk). 

C-Uykum hafif bozuk ( 1-2 saat uykusuzluk) 

D-Uykum orta derecede bozuk (2-3 saat kadar 

süren uykusuzluk). 

 E-Uykum çok bozuk (3-5 saat süreyle 

uykusuzluk). 

 F-Uykum tamamen bozuk (5-7 saat süresince 

uykusuzluktu) 
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10.Boş zaman aktiviteleri 

A-Tüm boş zaman aktivitelerine boynumda 

ağrı hissetmeden katılabiliyorum. 

B-Tüm boş zaman aktivitelerine boynumda 

biraz ağrı hissederek katılabiliyorum. 

C-Boynumdaki ağrı nedeni ile tüm boş zaman 

aktivitelerinin bir kısmına katılabiliyorum. 

D-Boynumdaki ağrı nedeni ile boş zaman 

aktivitelerinin çok az bir kısmına 

katılabiliyorum. 

E-Boynumdaki ağrı nedeni ile boş zaman 

aktivitelerine hemen hemen hiç katılamıyorum. 

F-Hiç bir aktiviteye hiç bir şekilde katılamıyorum. 
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EK 5. SF.36 YAŞAM KALİTESİ ÖLÇEĞİ 

Katılımcının Adı Soyadı:                                                                  Tarih: /   / 

Bu sorgulama formu yaşam kalitenizi anlamamıza yardımcı olacak şekilde tasarlanmıştır. Lütfen 

her bölümdeki bir kutucuğu işaretleyiniz. 
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EK 6. HIZLI TÜM VÜCUT DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ (RAPİD ENTİRE BODY ASSESMENT-REBA) 
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EK 7. GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK ARAŞTIRMALAR ETİK 

KURUL SONUCU 
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EK 8. BİLİMSEL ARAŞTIRMA BAŞVURU KARARI 
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EK 9. SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ İZNİ 
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EK 10. HASTANE İZİNLERİ 
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