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1. GİRİŞ 

 Çalışma, herhangi bir çalışma ortamında hem bedensel hem de zihinsel bir 

çaba ve emek süreci sonunda mal ve hizmet üretimi olarak tanımlanabilir. Sağlık 

hizmeti de bir üretim dalı, bir iş koludur. Her iş kolu gibi sağlık alanı da hem 

çalışanlar hem de çalışılan ortam açısından riskler içermektedir. Risk altında çalışan 

kişinin vereceği hizmet, o hizmeti alan kişileri de etkilemektedir. Topluma sunulan 

sağlık hizmetlerinin niteliği, sağlık çalışanlarının içinde bulunduğu çalışma ve yaşam 

koşulları ile yakından ilişkili bulunmaktadır (1). 

Çalışan birey, mesleğin iş yükü ve özelliklerine göre vücut sistemlerinin bir 

kısmını fonksiyonel olarak az veya çok kullanır. Bunun dışında kişinin anatomik ve 

psikolojik özellikleri ile sosyokültürel faktörler, çalışma tekniği ya da çalışılan 

ortamın fiziki özelliklerine göre de ağırlıklı olarak kas iskelet sistemi olmak üzere 

birçok fonksiyon olumsuz yönde etkilenmektedir. 

Sağlık çalışanlarının büyük bir çoğunluğu kas iskelet sistemi problemleri 

açısından risk altındadır. Sağlık çalışanları arasında en fazla risk taşıyan gruplar 

doktor, diş hekimi, hemşire, fizyoterapist ve hastabakıcı olarak ifade edilmektedir 

(2). 

Uluslararası Meslek Standartları Sınıflaması'na göre (ISCO) sağlık çalışanları 

sınıflandırılmasında hemşirelik mesleği bir alt grup olarak yer almaktadır (3). Bu alt 

grupta ise hemşirelik mesleği tehlikeli sayılan iş grubu içerisinde yer almaktadır (3).  

Dünya genelinde sağlık çalışanları toplam çalışan nüfusun yaklaşık olarak % 

12' sini oluşturmaktadır (4). Türkiye'de 2017 yılı itibariyle aktif olarak çalışan 

920.939 sağlık çalışanı bulunmakta ve bunların 166.142' sini sadece hemşireler 

oluşturmaktadır (5). 

Hemşirelerin çalışma rutinleri içinde bulunan yoğun ve ağır fiziksel iş yükü, 

sık öne eğilme, itme ve çekme hareketleri, statik iş pozisyonları, ağırlık kaldırma ve 

tekrarlamalı hareketlerin kas-iskelet ağrılarına neden olduğu bilinmektedir (6). 

Yapılan birçok çalışmada hemşirelerde yaygın olarak spinal ağrının varlığından söz 
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edilmektedir (7, 8). Bunların dışında, hemşirelerin, hasta veya hastalık riski taşıyan 

stresli bir gruba bakım verdiklerinden dolayı, stresli bir meslek olarak da kabul 

edilmektedirler (9). Sağlık profesyonellerinde ortaya çıkan bu gibi problemler; iş 

verimini düşürmekte, kurumun ekonomik anlamda olumsuz etkilenmesine, kazaların 

artmasına ve bakım verilen bireylerin doğrudan risk altında kalmasına neden 

olmaktadır (10-14).  

Bu bağlamda yapılan çalışma ile hastane içinde aktif olarak hizmet veren en 

büyük sağlık çalışanı popülasyonu (15) olarak hemşirelerin; işin gerektirdiği fiziksel 

ve psikolojik faktörler ile eşzamanlı ortaya çıkan kas iskelet rahatsızlıkları, 

yorgunluk, iş performansında azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride iş 

geliştirme ve iyileştirmeye yönelik programların hazırlanması için zemin 

hazırlanması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İşle İlişkili Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları  

2.1.1. Tanımı  

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları terimi omurga, boyun, ya da alt ve üst 

ekstremite gibi destekleyici yapılar veya kas, tendon, eklem, ligament sinir gibi 

yapıların ani ya da kümülatif olarak fiziksel yüke maruz kalması sonucu ortaya çıkan 

yaralanma ya da rahatsızlığı ifade eder (16, 17). 

İnsan vücudu, postürü zorlayan hareketler, tekrarlayıcı hareketlerin 

oluşturduğu travmalar, yoğun fiziksel iş yükü, vücut bölümlerinin orantısız veya 

uygunsuz kullanımı gibi birçok tetikleyici faktör ile karşılaşarak veya iş ortamında 

yaşadığı stres ile kas iskelet sistemi üzerinde ciddi bir yük oluşturur (17). 

İşle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları (WMSD) tüm sağlık çalışanları 

arasında önemli bir sağlık problemi olarak ortaya çıkmaktadır. İşle ilgili kas iskelet 

sistemi hastalıkları ağrı,  rahatsızlık, fonksiyonel özürlülükle karakterize ve çalışılan 

iş ortamının etkisi ile oluşan genel ve tanımlayıcı bir terimdir (18). İşe bağlı kas 

iskelet sistemi hastalıkları sakatlanma, iş günü kaybı ve hastalığa bağlı erken 

emekliliklerin nedenleri arasında ilk sırayı alır. Nedenleri ve etkileri 

multifaktöriyeldir. İş günü kaybı ve sigorta tazminatı nedeniyle maliyeti en yüksek 

hastalıklar arasında yer alır (19). 

Amerika Birleşik Devletleri İşçi İstatistikleri Bürosu (The Bureau of Labor 

Statistics, BLS 2016)' na göre kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, yaralanma veya 

hastalığa yol açan aşırı zorlanma ya da özel olarak belirtilmeyen fakat mikro görevler 

sırasında ortaya çıkan tekrarlı hareketler neticesinde gelişebilen bedensel bir 

reaksiyondur. Bu bedensel reaksiyonlar yaygın olarak ağrı, bel-boyun fıtığı, 

menisküs hasarı, burkulmalar, yırtıklar gibi kas iskelet sistemi ve bağ doku 

hastalıkları ve bozuklukları olarak karşımıza çıkmaktadır. Avrupa İstatistik Ofisi 

(EUROSTAT) verilerine göre kas iskelet sistemi rahatsızlıkları işle ilgili sağlık 
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problemleri arasında en sık bildirilen (%60) problem olmaktadır. Farklı meslek ve 

sektördeki çalışanlar çeşitli tipteki kas iskelet sistemi problemlerinden etkilenebilir. 

Aşağıda 2011-2017 yılları arasında Amerika Birleşik Devletleri'ndeki işle 

ilgili yaralanma veya hastalık oranları ile işle ilgili kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının sayısı, sıklığı ve işten uzak kalınan gün sayıları verilmiştir (20, 21). 

Tablo 1. 2011-2017 Yılları Arasında Amerika Birleşik Devletleri'ndeki İşle İlgili 

Yaralanma veya Hastalık Oranları ile İşle İlgili Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının 

Sayısı, Sıklığı ve İşten Uzak Kalınan Gün Sayıları 

 Yıllar 

Hastalık 

veya 

Yaralanma 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

 Görülen vaka sayısı 

Tüm 1.181.290 1.153.980 1.162.210 1.157.410 1.153.490 1.122.960 1.109.270 

MSDs 387.820 388.060 380.600 365.580 356.910 349.050 344.970 

 Görülme sıklığı(10.000 tam zamanlı işçi başına) 

Tüm  117,3 112,4 109,4 107.1 104 110 110 

MSDs 38,5 37,8 35,8 33,8 32,2 31,2 30,5 

 Ortalama işten uzak kalınan gün sayısı 

Tüm  8 9 8 9 8 9 9 

MSDs 11 12 11 13 12 12 12 

MSD: Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 

Tüm rahatsızlıklar ve hastalıklar ile kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında 

görülen vaka sayısı ve insidans oranı yıllar içinde azaldığı halde kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları hala ölümcül olmayan mesleki hastalık ve yaralanmaların üçte birini 

oluşturmaktadır. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları çalışan birey için çok önemlidir. 

Çünkü işten uzak kalınan gün sayısı olarak kıyaslandığında, kaydedilen tüm hastalık 

ve yaralanmalara kıyasla kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında görülen iş günü kaybı 

daha çoktur (22). Bunlara ek olarak kas iskelet sistemi rahatsızlıkları hem işçi hem 

de işveren açısından mali bir yük oluşturabilir. ABD 'deki hastane çalışanları 

üzerinde yapılan bir çalışmada işçi tazminat talebi verileri analiz edilmiş ve 

istemlerin %76'sının kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından kaynaklandığı ifade 

edilmiştir (23). 

Sağlık çalışanları özelinde incelendiğinde, sağlık çalışanları grubunun işle 

ilgili yaralanma ve hastalık oranlarının diğer mesleklere oranla daha yüksek bir 
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insidansa sahip olduğu görülmektedir. BLS verilerine göre tüm meslekler için 

insidans oranı 104/10000 iken özellikle sağlık çalışanları içerisinde bulunan 

hemşirelerde bu rakam 113,6/10000'dır. Aynı şekilde tüm meslekler için kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarının insidansı 32,2/10000 iken bu rakam hemşirelerde 

42,9/10000'dur. 

Tablo 2 'de gösterildiği gibi hemşireler özelinde bakıldığında 2012'den 

2016'ya kadar 5 yıl boyunca toplam kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının insidansında 

azalma olmasına rağmen hemşireler hala tüm mesleklerdeki insidans oranına kıyasla 

daha yüksek oranda MSD insidansıyla karşılaşmaktadır (24). 

Tablo 2.Tüm Meslekler ve Hemşireler Özelinde 2012-2016 Yılları Arasında 10000 

İşçi Başına Görülen Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının İnsidans Oranları (24) 

 insidans oranı(tam zamanlı çalışan başına) 

Yıl 2012 2013 2014 2015 2016 

Tüm 

Meslekler 

37,8 35,8 33,8 32,2 29,4 

Hemşireler 58,4 55,7 55 48,1 46 

 

BLS verileri ışığında etkilenen vücut bölgeleri göz önüne alındığında sırt ve 

bel ölümcül olmayan yaralanma ve hastalıklar için en sık etkilenen vücut kısmıdır. 

Bunu üst ve alt ekstremite takip eder (20, 21).  

2.1.2. İşle İlişkili Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları İçin Risk Faktörleri 

Mesleki kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının oluşum nedenleri incelenirken 

bireysel, psikososyal ve işle ilgili risk faktörleri ile bunların birbiri ile olan etkileşimi 

söz konusudur (25). İşle ilgili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları risk faktörlerinin 

tanımlanabilmesi için bireysel, psikososyal ve işle ilgili elementlerin yorumlanması 

gerekir (26). 
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2.1.2.1. Bireysel Faktörler 

 Genetik faktörler, 

 Daha önceden kas iskelet sistemi semptomu varlığı, 

 Fiziksel belirti ve bulgu varlığı, 

 İnaktif yaşam stili, 

 Düşük eğitim seviyesi, 

 Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına karşı bireysel algı düzeyi, 

 Sağlıkla ilgili bilişsel süreçler (sağlık kontrolü, inançlar, öz 

etkililik, engel yarar algısı) (36). 

2.1.2.2. Psikososyal Faktörler 

 Psikolojik stres veya baskı hissi, 

 Sosyoekonomik düzey, 

 Yetersiz iş doyumu, 

 İşle ilgili durumlarla yetersiz baş etme becerisi 

 Rol çatışması (27) 

2.1.2.3. İş ile İlgili Faktörler 

 Fiziksel çaba gerektiren işler yapmak, 

 Uzun çalışma süresi, 

 Ağırlık kaldırma, 

 Çalışılan ortamdaki uygun olmayan fiziksel düzenlemeler, 

 Uygun olmayan vücut postüründe çalışmak, 

 Uzun süre ayakta kalmak, 

 Tekrarlayan ekstremite hareketlerine maruz kalmak, 

 Titreşime maruz kalmak (28). 
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2.2. Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları için Risk Faktörleri 

Sağlık çalışanlarının meslek riskleri ile karşılaşma olasılığı mesleğine, yaptığı 

işe, çalıştığı bölüme göre değişiklik göstermektedir. Hemşireler için risk faktörlerini 

düşündüğümüzde onların çalışma koşullarının incelenmesi yararlı olacaktır. Daraiseh 

ve ark. hemşirelerin çalışma koşullarını araştırmış ve iş ile fiziksel risk faktörleri ve 

bunların etkileşiminin kas iskelet sistemi semptomlarını etkileyebileceği sonucuna 

varmıştır (29).  

Hemşirelik, uzun süreli çalışma, aşırı iş yükü, zaman baskısı, zor ya da 

karmaşık görevler, yetersiz dinleme araları, uygun olmayan fiziksel iş koşullarına 

sahip bir meslektir. Bunlara ek olarak hemşireler tedavi uygulamaları sırasında, iş 

yoğunluğuna göre değişmek üzere uzun süre ayakta kalma, hasta transferi, kötü 

postür, nöbetlerde uykusuzluk, beslenme düzensizlikleri gibi problemlerle de karşı 

karşıya kalmaktadır (6, 30, 31). Hemşireler aynı zamanda hasta veya hastalık riski 

taşıyan stresli bir gruba bakım verdiklerinden, stresli bir meslek üyesi olarak da 

kabul edilmektedirler (9). Sağlık profesyonellerinde ortaya çıkan bu gibi problemler; 

çeşitli kas iskelet sistemi problemlerinin ortaya çıkmasına yol açmakta, iş verimini 

düşürmekte, kurumun ekonomik kaybına, kazaların artmasına ve bakım verilen 

bireylerin doğrudan risk altında kalmasına neden olmaktadır (10-12, 31). 

Hemşirelik mesleğinin doğası gereği hemşireler, özellikle yatak başında 

hemşirelik bakımı yapanlar, zamanlarının çoğunu ayakta ve yürürken geçirirler. 

Welton ve ark. yetişkin cerrahi biriminde çalışan hemşireler üzerinde yaptıkları bir 

çalışmada hemşirelerin 12 saatlik bir vardiyada yaklaşık olarak 9000 adım yürüdüğü 

ifade etmişlerdir (32). Bu, ABD yetişkinlerinin bütün gün boyunca attığı ortalama 

adım sayısının neredeyse 2 katıdır (33). Bu durum 10000 adımlık bir spor hedefi için 

uygun görünse de aslında hemşireler bunu yaparken artmış ayakta kalma süresi ve bu 

pozisyondayken yapılan üst ekstremite görevleri ile karşı karşıya kalırlar. Genel 

popülasyon ile yapılan bir çalışmada plantar fasiit ile iş gününün büyük çoğunluğunu 

ayakta geçirmek arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmasına rağmen, çalışma 

ayakta durma ve yürüme arasında ayrım yapmamıştır. Yani ayakta geçirilen sürenin 

artması da aslında kas iskelet sistemi için bir risk faktörüdür. 
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Hemşireler hasta taşıma, hastayı elle kaldırma, hastanın pozisyonunu 

değiştirme gibi aktivitelerde üst ekstremite odaklı çalışsalar da aslında bel ve alt 

ekstremite üzerinde de bir yük oluştururlar. Birçok çalışma handling aktiviteleri (üst 

ekstremite ve elin kullanımını gerektiren aktiviteler) sırasında mekanik yüklenmeler 

nedeniyle diz ve belde ağrı oluştuğunu ifade etmektedir (29, 34). 

Hemşireler ayrıca çömelme, diz çökme veya gövdenin bükülmesi gibi kötü 

postürlerde çalışarak dizlerine veya alt ekstremitelerine baskı oluşturabilirler. 

Örneğin, bir idrar sondası yerleştirilirken bazı hemşireler çalışma alanını doğru 

yükseklikte olacak şekilde hastanın yatağını yükseltirken bazı hemşireler buna dikkat 

etmeyebilir. Sonuç olarak çalıştığı seviye ona kötü bir postür kazandırır. Farklı 

meslek gruplarında mesleki maruziyetlerin MSD ile güçlü ilişkileri gösterilmesine 

karşın (35) hemşirelerin kötü postüre maruz kalmalarının hemşirelerin kas iskelet 

sistemi üzerine etkileri sistematik olarak araştırılmamıştır. 

Hemşirelerde psikososyal risk faktörlerinin özellikle sırt ve üst ekstremite 

ağrıları ile ilişkisi bulunmuştur. Bongers ve ark. işle ilgili boyun ve üst ekstremite 

problemlerini inceledikleri bir derlemede işin gerekliliklerini karşılama ve stres 

faktörlerinin boyun ve üst ekstremite ile ilişkili olduğunu ortaya koymuşlardır 

(36).Psikososyal risk faktörlerinin bireysel risk faktörleri ile etkileşiminin sonuçları 

ise tartışmalıdır. Warming ve ark. hemşirelerde belde görülen kas iskelet ağrılarının 

algılanan stres düzeyi ile ilişkisini ortaya koymuştur (34). 

Vardiyalı çalışma sisteminin sağlık üzerine hem fiziksel hem de psikolojik 

olarak olumsuz etkileri olduğu düşünülür (37, 38). Hemşirelik mesleği sürekli 

gündüz, sürekli gece ya da gece-gündüz şeklinde vardiyalı çalışmayı gerektiren bir 

meslektir. Bu vardiya sisteminde çalışma süresi ortalama 8-12 saat ya da daha fazla 

olabilmektedir (39). Chen ve ark. vardiyalı çalışma sisteminin etkilerini araştırmışlar 

ve 12 saatlik vardiyalı çalışmanın organizasyonel ve bireysel faktörlerle beraber 

kişiyi fizyolojik ve davranışsal anlamda olumsuz etkilediğini, hemşirelerin algıladığı 

yorgunluk seviyesini arttırdığını ifade etmişlerdir (40, 41). 

Miller'a göre ABD'de hemşirelerin ortalama vücut kitle indeksi (BMİ) değeri 

27.2'dir. BMİ ve kas iskelet sistemi problemleri arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok 

çalışma vardır. Obez ya da morbit obez hemşirelerin normal ya da az kilolu 



9 
 

hemşirelere kıyasla aktivitelerinde kısıtlılık yaratan ayak ve ayak bileği 

problemlerine yakalanma oranı anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (42). Obezitenin 

diz osteoartriti için primer risk faktörü olduğu (43), artmış BMİ değerinin kalça ağrı 

riskini arttırdığı ifade edilmiştir (44). 

2.3. İşle İlişkili Kas İskelet Sistemi Rahatsızlığı Olarak Spinal Ağrı 

Boyun, sırt ya da belde algılanan ağrı spinal ağrının varlığına işaret eder. Bu 

bölgelerden birinde ya da bir kaçında ağrı olması spinal ağrıyı tanımlar. Ortaya çıkan 

bu ağrılar çoğu zaman herhangi bir patoloji olmaksızın ortaya çıkar. Bu yüzden kas 

iskelet sistemi hastalıkları ya da rahatsızlıkları terimi yerine tekrarlayıcı hareket 

yaralanmaları, tekrarlayıcı zorlanma yaralanmaları, birikimli travma hastalıkları, işe 

bağlı aşırı kullanım sendromu gibi isimler de kullanılmaktadır (45). 

İdeal postür için statik vertebral kolon, sakrum ve pelvisin blok halinde 

hareket ettiği kemik yapı üzerinde dengede tutulmalıdır. Bel ve servikal omurganın 

ağırlık taşıma fonksiyonu ve hareket etme, bükülme ve bükülmeye dahil olmasından 

dolayı zorlanma eğilimi vardır. Bu zorlanmalar omurganın biyomekaniksel dizilimini 

değiştirebilir ve minimal düzeyde tutulan masküler destek otomatik olarak 

arttırılabilir. İdeal postürde maksimumda tutulan ligament desteği bu durumda kas ve 

kemik yapı üzerinde stres oluşturacaktır. Bunlar neticesinde omurga üzerinde  başta 

kas iskelet sistemi olmak üzere ağrılar oluşacaktır. Ağrıların kökeni çoğu zaman kas 

iskelet sistemi kaynaklı olsa da omurga üzerinde dejeneratif değişiklikler, travmatik, 

konjenital ve gelişimsel nedenler gibi farklı durumlar da spinal bölgede ağrı 

oluşturabilmektedir. 

Sağlık çalışanları arasında yaygın olarak görülen kas iskelet sistemi ağrıları, 

önemli bir mesleki sorun ve morbidite nedenidir (46, 47). Çalışan popülasyonda bel 

ağrısı en yaygın problem olmakla birlikte bunu boyun ve sırt ağrısı takip etmektedir 

(48).Uygun olmayan postürde çalışmak, tekrarlayıcı hareketler, yüklerin elle 

taşınması ya da bir bölgenin aşırı kullanımı gibi etkenlerle özellikle belde olmak 

üzere vücudun farklı bölgelerinde semptomlar açığa çıkarmaktadır. Bel ağrısının iş 
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yerlerinde disabiliteye neden olan ve en yaygın görülen semptom olduğu ifade 

edilmiştir (49).   

Bel ve sırt ağrısı açısından riskli gruplar olarak ağır sanayide çalışanlar, 

imalat sektöründe çalışanlar ve sağlık sektöründe çalışanlar gösterilmektedir. Boyun 

ağrısı açısından bakıldığında ise bilgisayar kullananlar, müzisyenler ve diş hekimleri 

gösterilmektedir (50). 

Kas iskelet sistemi ağrıları kişide hareketi engeller, psikolojik yapıyı olumsuz 

etkiler ve yaşam kalitesini düşürür. İşe ve topluma etkileri olarak bakıldığında ise iş 

performansını, verimini ve kalitesini düşürdüğü, iş vereni ve sigorta şirketlerini 

olumsuz etkilediği ifade edilmektedir (50). 

Bel boyun ve sırt ağrısı, çalışan popülasyonlarda iş kollarına göre farklı 

prevelansa sahiptir. Bu bölgelerde görülen ağrı yaşam kalitesini etkilemekte, kişinin 

işini yapmasına engel olmakta, sağlık giderlerindeki artış ve verimlilik kaybı sonucu 

ekonomiye yük bindirmektedir (51-54). 

2.3.1. Hemşirelerde Spinal Ağrı  

Bel-boyun ağrısı dünya çapında büyük bir sağlık problemidir ve sağlık 

çalışanları arasında özellikle hemşirelerde işle ilgili rahatsızlıkların yaygın bir 

nedenidir (9, 55-57). Birçok çalışma bel ağrısına sahip hemşirelerde işle ilgili risk 

faktörlerinin ana nedeni olarak, hastaları kaldırmak ve hareket ettirmek, sürekli kötü 

postürde çalışmak, iş organizasyonlarındaki farklılıklar, zayıf ergonomik yapılar, 

uygun olmayan iş dizaynları, yetersiz iş memnuniyeti, personel azlığı ve kötü 

çalışma koşullarını ifade etmiştir (58-60). Çalışmalar hemşirelik mesleğinin 

gerektirdiği aktivitelerin yapılmasının herhangi bir teknik, kişisel karakteristikler ya 

da işle ilgili olmayan faktörlerden bağımsız olarak, tek başına bile kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının görülme riskini arttırdığını belirtmektedir (61). 

Bel ağrısı hemşirelerde üretkenliği etkileyen önemli bir işsel kaynaklı 

edinimdir (62). Sağlık çalışanları özelinde incelendiğinde hemşirelerin diğer sağlık 

çalışanlarına göre daha yüksek bel ağrısı prevelansına sahip olduğu görülmüştür (54). 
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Boyun ağrısının hemşirelerde bel ağrısından daha az görüldüğü ancak yine de 

hastalık nedeniyle işe gidememe ve morbidite üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir 

(63). İşe bağlı risk faktörleri incelendiğinde boyun ağrısı için iş yerinde yapılan 

fiziksel aktivitelerin önemi ifade edilmiştir. Örneğin fiziksel bir görev olarak 

hastanın elle kaldırılması, çekilmesi sırasında boyun ve omuzda bir risk oluşur.   

Yani boyun ve sırtta görülen ağrı daha çok çalışılan ortamda yapılan fiziksel 

aktivitelerle paralellik göstermektedir (64). Daha önce bu bölgelerde görülen 

semptomlar da yine boyun ağrıları için risk faktörü olarak ifade edilmiştir (63). 

Yapılan bir çalışmada bel ağrısı gibi kas iskelet sistemine bağlı boyun 

ağrılarının da kişinin çalışma yeteneğini etkilediği belirtilmiştir (65). Hemşireleri 

konu alan çalışmalarda bel-boyun ağrısı için farklı prevelanslar ve oluşum 

farklılıkları ifade edilmektedir. Long ve ark. ortalama yıllık prevelansı boyun için % 

45, sırt için % 35 olarak belirtmiştir (66). Smith ve ark. hemşirelerde en çok 

etkilenen vücut bölgeleri bel (%56,7), boyun (%42,8), sırt (%38,9) olarak ifade 

etmiştir (67). Yeung ve ark. en çok etkilenen anatomik bölgelerin bel ve sırt 

olduğunu bunun ise iş yükü ile pozitif bir ilişkisi olduğunu belirtmiştir (68). 

Coobinehise işin gerektirdiği fiziksel şartların hemşirelerde kas iskelet sistemi 

problemleri görülme sıklığı ile olan pozitif ilişkisine değinmiştir (69). Anap ve ark. 

yukarıdaki çalışmalara benzer şekilde prevelans (bel %48,2- boyun %33,1)  bildirmiş 

ve bu prevelansın birçok hastanın bakımı, taşınması, kaldırılması, aktiviteler 

sırasında eğilme ve bu pozisyonlara uzun süre maruz kalınmasına bağlamışlardır 

(70). 

Hemşirelerde farklı vücut bölgelerinde görülen kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının prevelansı ile ilgili yapılan başka bir çalışmada en yüksek 

prevelansa sahip bölge bel (%74,1) daha sonra sırt, boyun ve omuz olarak ifade 

edilmiştir (71). Aynı çalışmada özellikle belde görülen ağrının uygun olmayan 

çalışma postürü, güvenli pratik uygulamaların göz ardı edilmesi ve biyolojik 

faktörlerin neden olduğu ağrının başka bölgelere yayılımı gibi etkenler ile ilişkili 

olduğu ifade edilmiştir. Stabilizatör bir bölge olan belde ağrı olması farklı görevler 

sırasında stabilizasyon için vücudun farklı segmentlerinin kullanımını gerektirir. 

Örneğin hastanın transferi sırasında bele yük bindirmekten kaçınma ve tüm yükün 
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kollara ve bacaklara yayılması beldeki bir ağrının farklı bölgelerde ağrıyı 

tetikleyebileceğinin bir göstergesidir. 

Hemşirelerde spinal ağrının gelişmesi ekstrinsik ve intrinsik faktörler 

nedeniyle olabilmektedir. Ekstrinsik faktörler genellikle işle ilgili ya da hemşirelik 

mesleğinin gereklilikleri ile ilgilidir. Örnek olarak kötü duruşun ya da postürün gün 

içinde uzun süre devamı,  bunun sonucunda gelişen anormal paraspinal kas aktivitesi 

spinal ağrı için risk faktörleridir. Birçok hemşire hasta transferi sırasında uygun 

taşıma ve enerji koruma tekniklerini bilmemektedir. Bunun sonucunda oluşan 

dengesiz ve aşırı kuvvet hemşirelerde özellikle belde ağrı oluşturacaktır (67, 72). Ya 

da hasta transferi sırasında veya bakımı esnasında vertebral kolonun uzun süre 

fleksiyonu, statik postürü devam ettirmek için aşırılaşmış bir izometrik kas 

aktivasyonuna sebep olacaktır (73). İntrinsik faktörler ise daha çok kondisyonel ve 

biyolojik faktörlerle ilgilidir. Hemşirelerde spinal ağrı gelişimi için en önemli 

intrinsik risk faktörün obezite, daha sonra ise zayıf kondisyonel durum olduğu ifade 

edilmiştir (74). 

2.4. Hemşirelerde Farklı Vücut Bölgelerinde Görülen Kas İskelet Sistemi 

Rahatsızlıkları 

Hemşirelerde daha yüksek oranda kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

görülmesine ek olarak hem işçi hem kurum açısından yüksek maliyetler, iş günü 

kayıpları ve bunlarla ilişkili faktörler nedeniyle MSD' leri konu alan birçok çalışma 

vardır (19, 34, 42, 75-78). Hem bunları içine  alan hem de ayrı olarak etkilenen vücut 

bölgelerine odaklanan da farklı çalışmalar yapılmıştır. Davisve ark.'nın yapmış 

olduğu bir derlemede kas iskelet sistemi ağrıları ve prevelansı incelenmiş (79), 

önceki çalışmalarla (71) tutarlı sonuçlar ortaya koymuşlardır. 

 

 

 

 



13 
 

Tablo 3. Spinal Bölge Dışında Farklı Bölgelerde Görülen Ağrının Prevelansı 

Yazar Değerlendirme ölçeği Sonuç 

Daraiseh ve ark. (71) Nordic KİS anketi, 12 

aylık prevelansı 

Üst ekstremite (%27), alt 

ekstremite(%35) 

Alexopoulos ve ark. 

(80) 

Nordic KİS anketi, 12 

aylık prevelansı 

Diz ağrısı (%23) 

Carugno ve ark. (81) Cupıd ve Nordic, son 1 

aylık prevelans 

Omuz için brezilyalı hemşirelerde %41,5 

iken İtalyan hemşirelerde %33,2 

Coobineh ve ark. 

(77) 

Nordic KİS anketi,  

yıllık prevelansı 

Kalça (%33,1), diz (%58,1), 

ayak/ayakbileği (% 59) 

Surawera ve ark. 

(82) 

Cupıd ve Nordic, son 1 

aylık prevelans 

El/el bilek ağrısı (%15,3) 

Sorour ve ark. (83) Nordic KİS anketi, son 7 

günlük prevelans 

El (%22,4), ayak (%34,5), diz (%43,1) 

KİS: Kas iskelet sistemi 

Kanada' da yapılan bir çalışmada hemşirelerin yarısının bacak/ayak ağrısı 

yaşadığını ve bunun çalışma yeteneklerini engellediği ifade edilmektedir (76). 

Alexopoulos ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise katılımcıların % 23'ünün 

geçtiğimiz yıl içerisinde diz ağrısı yaşadığı ifade edilmiştir (19). Hemşirelerde 

yapılan kesitsel bir çalışmada ayak ve ayak bileğinde oluşan kas iskelet semptomları 

için prevelansın % 41.5 olduğu ifade edilmiştir (75). Alt ekstremite problemlerinin 

iyi belirlenememesinin nedeni hastalığın nadiren ciddi şekilde akut olması olabilir 

(sırt, bel ya da omuz ağrısı gibi) (84). Hemşirelerin alt ekstremite rahatsızlığı ile ilgili 

olarak ağrı ile çalışıp çalışmadığı da belli değildir.  

Yapılan bir çalışma, alt ekstremitenin belden sonra kas iskelet rahatsızlığı için 

en yaygın ikinci bölge olduğu ancak yedi günlük prevelensının en sık görüldüğü yer 

olduğunu göstermiştir (84). Bel ve bacakta görülen semptomların hemşire 

popülasyonunda yaygın olduğu ve bazı hemşirelerin her iki bölgede de semptomları 
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olduğunu görülmektedir. Ancak BLS verilerine göre, hemşireler tarafından bildirilen 

işten günlerce uzaklaştırmayı gerektiren MSD'lerin % 51.4'ü sırt ve bel ile ilgilidir ve 

toplam MSD'lerin sadece % 5.9'u bacakla ilgilidir. Bu da aslında hemşirelerin bacak 

ağrısı ile çalışmaya devam ettikleri ve bunu rapor etmedikleri hatta işten rapor vs. ile 

uzaklaşmadıklarını göstermektedir. 

2.5. Spinal Ağrı İş Performansı İlişkisi 

Literatürde direkt olarak spinal ağrı ile iş performansının incelendiği 

çalışmalar kısıtlıdır. Yapılan çalışmalarda iş performansının hem objektif (verim 

gibi) hem de subjektif olarak değerlendirilmekte olduğu görülmektedir. 

Çalışmamızda bireyin işini yaparken algıladığı zorluk subjektif olarak zaman yüzdesi 

şeklinde alınmıştır. Bel ağrısı için risk faktörlerinin incelendiği bir çalışmada iş 

performansını direkt etkileyebilecek faktörlerin bel ağrısı olan ve olmayan gruplar 

arasında farklı olduğu ifade edilmiştir. Kronik anlamda bel ağrısı olan vakaların 

%10,8'inde iş performansının etkilendiği belirtilmektedir (85). Ayrıca uzun süreli 

çalışma ve hemşirelik mesleğinin gereklilikleri hem fiziksel hem de mental anlamda 

yorgunluk oluşturur. Bu hem bakım verenin performansını hem de iş üretkenliğini 

etkiler (86). 

Yapılan bir çalışma özellikle vardiya şeklinde çalışan hemşirelerin günlük 

rutin görevlerin icrası sırasında vardiya süresinden ortalama 55 dakika fazla 

çalıştıklarını söylemektedir (87). Bu süre de hemşire için fazladan bir iş yükü 

oluşturabilecek ve hem hastane içi hem de hastane dışındaki verimliliğini 

etkileyecektir. 

2.6. Spinal Ağrı Yaşam Kalitesi İlişkisi 

İşle ilgili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları yaşam kalitesini, iş üretkenliğini 

azaltır, çalışma limitasyonunu, hastalık nedeniyle işe gidememe süresini ve 

özürlülüğü arttırır (88, 89). Ağrı özelinde incelendiğinde yaşam kalitesini direkt 
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etkileyebilecek anksiyete ve depresyonun bel ağrısı ile korele olduğu belirtilmiştir 

(90). Duffy depresif semptomların yaşam kalitesi ile negatif ilişkisine değinmiştir 

(91). 

Hemşirelerin çalışma hayatında karşılaştığı problemler, onların iş verimini, 

sosyal yaşantısını, ruhsal ve fiziksel iyilik halini etkilemektedir (92, 93). Sağlık 

alanında hizmet verenlerde yoğun iş yükü, ağır ve ölümcül hastalara bakım verme, 

nöbetler, iş yerinde ilişki ve görev paylaşımı sorunlarının yaşanması işle ilgili stres 

ve gerginliğe yol açmaktadır (93). Yoğun stres altında çalışmak sağlık çalışanlarını 

ruhsal olarak etkileyebilmekte ve bu durum yaşam kalitelerine olumsuz 

yansımaktadır (94). 

Vardiya ve nöbet şeklinde çalışmanın çalışanın fiziksel ve psikolojik sağlığını 

etkilediği ortaya konmuştur (95). Hemşirelerin büyük çoğunluğunun vardiyalı 

çalıştığı düşünülecek olursa bu etkenin hemşirelerde yaşam kalitesi üzerine etkisi 

olabilir. Yine hemşirelerde uyku düzeni ve kalitesinin de yaşam kalitesini etkileyen 

önemli bir faktör olduğu görülmektedir (96). 

Bireylerin kişisel yaşamları, iş yaşamlarından tamamen ayrılabileceği 

düşünülemez. Bu sebeple hemşirelerin bireysel özelliklerinin (eğitim, medeni durum, 

çocuk sayısı vs.) iş ortamındaki stresleri algılamalarını etkiyecektir (92). 

Hemşirelerin iş ortamında karşılaştıkları stres faktörlerini araştıran çeşitli 

araştırmalar literatürde yer almaktadır (97-99). 

Yapılan çalışma ile hastane içinde aktif olarak hizmet veren en büyük sağlık 

çalışanı popülasyonu olarak hemşirelerin; işin gerektirdiği fiziksel ve psikolojik 

faktörler ile eşzamanlı ortaya çıkan kas iskelet rahatsızlıkları, yorgunluk, iş 

performansında azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride iş geliştirme ve 

iyileştirmeye yönelik programların hazırlanması için zemin hazırlanması 

amaçlanmıştır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Hemşirelerde spinal ağrının iş performansı ve yaşam kalitesi üzerine etkisinin 

incelenmesi amacıyla yapılan çalışma Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi'nde  Eylül 2018 ve Mart 2019 tarihleri arasında 134 hemşire ile 

gerçekleştirilmiştir. Hemşireler çalışma hakkında ayrıntılı olarak bilgilendirilmiştir. 

Çalışmaya katılmayı kabul eden ve ulaşılabilen tüm hemşireler çalışma kapsamına 

alınmıştır. Çalışma başlamadan önce olguların tümünden yazılı olarak aydınlatılmış 

onam alınmıştır.  

3.1. Olguların Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 1. Çalışmaya katılmak için gönüllü olmak, 

 2. Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi'nde çalışan hemşire olmak, 

 3. En az bir yıldır hemşirelik mesleğini aktif yapmak. 

3.2. Olguların Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

 1. Öğrenci ya da stajyer hemşire olmak, 

 2. Kas iskelet sistemini direkt etkileyebilecek kronik bir hastalığa 

sahip olmak. 

3.3. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma bir tanımlayıcı alan çalışmasıdır. 
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3.4. Verilerin Değerlendirilmesi 

3.4.1. Olguların Bireysel Özellikler Formu 

Bireysel özellikler formu: yaş, cinsiyet, boy, kilo, çalıştığı klinik, çalışma yılı 

ve şekli, uyku ve yemek yeme alışkanlığı ile kas iskelet rahatsızlığından dolayı işe 

gidilemeyen gün sayısı gibi parametreleri içermektedir. Çalışmada kullanılan 

bireysel özellikler formu Ek-2'de  gösterilmiştir. 

3.4.2. Kas İskelet Sistemi Değerlendirmesi  

3.4.2.1. Cornel Kas İskelet Sistemi Anketi 

Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire (CMDQ) kas iskelet 

sistemi ağrılarını değerlendirmek için Hedge ve arkadaşları tarafından Cornell 

Üniversitesinde geliştirilmiştir (100). Çalışmada Cornell Musculoskeletal Discomfort 

Questionnaire anketinin Türkçe versiyonu kullanılmıştır. Ölçek, Erdinç ve 

arkadaşları tarafından yapılan çalışmada geçerli ve güvenilir bulunmuştur (101). 

Anket vücudun çeşitli bölgelerindeki kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

sıklığını, şiddetini ve iş yeteneğine engel olup olmadığını sorgulamaktadır. Sonucun 

yüksek olması kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının arttığını gösterir. Katılımcılardan 

ankette vücut üzerinde gösterilen farklı ağrı bölgesini ya da bölgelerini işaretlemesi 

istenmektedir. Son bir hafta içerisinde ne sıklıkla ağrı hissettiği 5’li likert ölçeği ile 

(0-Hiç hissetmedim, 1-Bir iki kez hissettim, 2- Üç dört kez hissettim, 3- Hergün bir 

kez hissettim, 4- Her gün birçok kez hissettim), ağrı şiddeti 3’ lü Likert ölçeği ile (1-

Hafif şiddetli, 2-Orta şiddetli, 3-Çok şiddetli) ve çalışmasına engel olup olmadığı 

3’lü likert ölçeği ile (1-Hiç engel olmadı, 2-Biraz engel oldu, 3-Çok engel oldu) 

araştırılmaktadır. Puanlama sistemi ile her bölge için 90 puan alınmaktadır. 

Çalışmada kullanılan anket Ek-3'te gösterilmiştir. 
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İlgili vücut bölümünün toplam rahatsızlık skoru her bir vücut bölgesi için 

sıklık, şiddet ve iş performansına etkisi alanlarından işaretlenen derecelendirmeler 

çarpılarak bulunur. Bulunan bu skor ağırlıklandırılmış puan olarak tanımlanır. 

Ağırlıklandırılmış puan hesaplanırken anketin ağrı, sızı ya da rahatsızlığın sıklığını 

derecelendirdiği  alanında 0 puan 0 puana ,1 puan 1.5 puana, 2 puan 3.5 puana, 3 

puan 5 puana ve 4 puan 10 puana çevrilir. Her bir vücut bölgesi için 

ağırlıklandırılmış puan 0 ile 90 arasında bir değer alır.  

Anket boyun, sırt, bel ve kalça bölgesi hariç diğer ekstremite bölümlerinde 

sağ ve sol alt kategorisinden oluşmuştur. Sağ/sol üst ekstremite ağırlıklandırılmış 

puanı hesaplanırken; sağ/sol omuz, sağ/sol üst kol, sağ/sol ön kol, sağ/sol el bileği 

puanları dahil edilir. Her bölge için olan 90 puanlar dört bölgenin dahil olmasıyla üst 

ekstremiteler için 0 ile 360 puan aralığında olacaktır. Aynı şekilde sağ/sol alt 

ekstremite puanı hesaplanırken de; sağ/sol üst bacak, sağ/sol diz ve sağ/sol alt bacak 

puanları dahil edilir. Her bölge için olan 90 puanlar üç bölgenin dahil olmasıyla alt 

ekstremiteler için 0 ile 270 puan aralığında olacaktır. Alınan puanın artması ağrı 

sıklığı, şiddeti ve iş performansına etkisini de artırdığını göstermektedir. 

3.4.3. Omurga Fonksiyonlarının Değerlendirilmesi 

3.4.3.1. Omurga Fonksiyonları İndeksi 

Spinal semptomların bireyin fonksiyonel düzeyini nasıl etkilediğini araştıran 

bir ankettir. Türkçe güvenilirlik ve geçerlilik çalışmaları Tonga ve arkadaşları 

tarafından 2015 yılında yapılmıştır (102).  

Anket son birkaç günü düşünerek cevaplanan 25 sorudan oluşmaktadır. Eğer 

madde kişiyi tanımlıyorsa 1, tanımlamıyorsa 0, biraz tanımlıyorsa yarım puan verilir. 

Anket sonunda tam puan ve yüzdelik puanlar hesaplanır. Tam puan, verilen 

cevapların toplanması ile bulunurken; yüzdelik puan, verilen cevapların toplamının 4 

ile çarpılarak ve 100'den farkı alınarak bulunur. Yüzde sıfır maksimum limitasyonu 
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ve fonksiyonel kaybı gösterirken yüzde yüz ise normal fonksiyonu ifade eder. 

Çalışmada kullanılan anket Ek-4'te gösterilmiştir. 

3.4.4. İş Performansının Değerlendirilmesi 

3.4.4.1. Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi 

Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi, “Work Limitations Questionnaire - Çalışma 

Limitasyonları Anketi'ni temel alan bir ankettir. 27 sorudan oluşan anket kişilerin 

mesleklerini yaparken algıladıkları zorluğu zaman yüzdesi olarak verir. Çalışma 

programı (5 soru), verim (7 soru), fiziksel (6 soru), mental (6 soru) ve sosyal (3 soru) 

gereklilikler olmak üzere beş alt skalası bulunmaktadır (103). 1, 2, 3, 4 ve 5. sorular 

çalışma programını; 6, 7, 8, 9, 10, 11 ve 12. sorular verimi; 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. 

sorular fiziksel gereklilikleri; 19, 20, 21, 22, 23 ve 24. sorular mental gereklilikleri; 

25, 26 ve 27. sorular ise sosyal gereklilikleri ölçen sorulardır (104). Anketin Türkçe 

versiyonu Irmak tarafından yapılmış ve fiziksel, sosyal gereklilikler alt skalaları hariç 

diğer tüm alt skalalarda iç tutarlık Cronbach alfa katsayısı 0,72’den büyük olarak 

bulunmuştur (105). Çalışmada kullanılan anket Ek-5'te gösterilmiştir. 

3.4.5. Fiziksel İş Yükünün Değerlendirilmesi 

3.4.5.1. Fiziksel İş Yükü Anketi 

 İş sırasında vücut pozisyonu ve aşırı çaba yüzünden oluşan kas iskelet 

sistemi yüklenmesini ölçen bir ankettir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 

Kahraman ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (106). Anket, gövde kollar, bacaklar, 

dik ve eğik gövde ile taşınan ağırlık başlıkları altında 19 maddeden oluşmaktadır. 

Maddelerin 5'i gövdenin postürü, 3'ü kolların pozisyonu, 5'i bacakların pozisyonu, 

3'ü dik gövde ile taşınan ağırlığı, son 3 madde ise eğik gövde ile taşınan ağırlığı 
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sorgulamaktadır. Formülde ''T'' gövdeyi, ''A'' kolları, ''L'' bacakları, ''Wu'' dik gövde 

ile taşınan ağırlığı, ''Wi'' ise eğik gövde ile taşınan ağırlığı göstermektedir. Vücut 

pozisyonlarında gövdenin düz ve dik duruşu T1, hafifçe eğik oluşu T2, fazlaca eğik 

oluşu T3, kıvrılmış oluşu T4, yana eğik oluşu T5, her iki kolun omuz hizasının 

altında oluşu A1, bir kolun omuz hizasının üzerinde oluşu A2, her iki kolun omuz 

hizasının üzerinde oluşu A3, bacakların duruş şeklinin oturma pozisyonunda oluşu 

L1, ayakta oluşu L2, çömelmede oluşu L3, bir veya iki diz ile dizüstü duruşu L4, 

yürüme ve hareket pozisyonunda oluşu L5, dik gövde ile hafif (10 kg'a kadar) ağırlık 

taşınması Wu1, orta (10-20 kg) ağırlık taşınması Wu2, ağır (20 kg'dan fazla) ağırlık 

taşınması Wu3, eğik gövde ile hafif (10 kg'a kadar) ağırlık taşınması Wi1, orta (10-

20 kg) ağırlık taşınması Wi2 ve ağır (20 kg'dan fazla) ağırlık taşınması Wi3 ile 

formülize edilmiştir. Her bir maddenin puanlanması likert ölçeği ile yapılmaktadır.  

Puanlamada T1, A1, L1 ve L2 puanları işleme dahil edilmemektedir. İndeks 

aşağıdaki formülle hesaplanmaktadır. Çalışmada kullanılan anket Ek-6'da 

gösterilmiştir. 

(0.974 x T2 puanı) + (1.104 x T3 puanı) + (0.068 x T4 puanı) + (0.173 x T5 

puanı) + (0.157 x A2 puanı) + (0.314 x A3 puanı) + (0.405 x L3 puanı) + (0.152 x L4 

puanı) + (0.152 x L5 puanı) + (0.549 x Wu1 puanı) + (1.098 x Wu2 puanı) + (1.647 

x Wu3 puanı) + (1.777 x Wi1 puanı) + (2.416 x Wi2 puanı) + (3.056 x Wi3 puanı) 

İşle ilgili kas iskelet sistemi hastalıklarını önlemede çalışılan ortamda fiziksel 

iş yükünün değerlendirilmesi anahtar bir rol oynamaktadır (107). 

3.4.6. Yorgunluğun Değerlendirilmesi  

3.4.6.1. CIS (Checklist Individual Strenght) 

 Vercoulen tarafından geliştirilen CIS, kronik yorgunluğu değerlendirmek 

amacıyla dünya çapında en yaygın uygulanan anketlerden biridir (108). Bu ölçek 

yorgunluğu subjektif deneyim, motivasyonda azalma, aktivitede azalma ve 
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konsantrasyonda azalma olarak 4 yönden değerlendirmektedir. Anket kronik 

yorgunluk durumunda ve sağlıklı olgularda da test edilmiştir (108, 109). 

Anket geçirmiş olduğu son 2 haftadaki yorgunluğunu ölçen 20 ifadeden 

oluşmaktadır ve cevaplar için 7 puanlık bir skala kullanılmaktadır. Subjektif 

yorgunluk algılaması; kendini ne kadar yorgun, bitkin, güçsüz ve kötü hissettiğini 

sorgulayan 1, 4, 6, 9, 12, 14, 16, 20 numaralı sorular ile değerlendirilmektedir. 

Konsantrasyon; düşünme ve dikkat toplama yeteneğini sorgulayan 3, 8, 11, 13, 19 

numaralı sorular ile değerlendirilmektedir. Motivasyon; geleceğe dair plan ve 

isteklerini sorgulayan 2, 5, 15, 18 numaralı sorular ile değerlendirilmektedir. Fiziksel 

aktivite ise; gün içindeki iş kapasitesini sorgulayan 7, 10, 17 numaralı sorular ile 

değerlendirilmektedir. 

Skorlama 2, 5, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 20 için 1’den 7’e (evet doğru 1 - hayır 

doğru değil 7);  1, 3, 4, 9, 10, 13, 14, 16, 17, 18, 19 için 7’den 1’e (evet doğru 7 - 

hayır doğru değil 1) olarak yapılır. Toplam skor, olguların işaretledikleri puan 

değerlerinin toplanması ile elde edilir. Çalışmada kullanılan anket Ek-7'de 

gösterilmiştir. 

3.4.7. Yaşam Kalitesi Değerlendirmesi  

3.4.7.1. Kısa Form SF-12 

SF-36’nın farklı 8 alt başlığından 12 farklı madde alınarak oluşturulan kısa 

formu kullanılmıştır. Köse ve arkadaşları tarafından 2006 yılında Türkçe versiyonu 

yapılmıştır. Anket genel sağlık durumunun iki ana bileşeni olan fiziksel ve zihinsel 

sağlığın değerlendirilmesinde kullanılır. SF-12 fiziksel işlevsellik, fiziksel rol, ağrı, 

genel sağlık, duyusal rol, sosyal işlevsellik ve canlılık alt bileşenlerinden 

oluşmaktadır. Çalışmada SF-12 anketinin fiziksel ve mental puan ortalamaları indeks 

kullanılarak hesaplanmıştır. Puanın artması iyilik halini, azalması ise kısıtlılık halini 

belirtmektedir (110). Çalışmada kullanılan anket Ek-8'de gösterilmiştir. 
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3.5. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi'nde aktif olarak çalışmakta olan hemşireler olarak belirlenmiştir. 

Araştırmada herhangi bir örneklem belirleme yöntemi kullanılmamış olup 

bütün evrene ulaşılmaya çalışılmıştır. 304 hemşireden çalışmaya katılmayı kabul 

eden ve dahil edilme kriterlerine uyan 134 hemşire ile çalışma gerçekleştirilmiştir. 

Çalışma şeması Şekil 1' de gösterilmiştir. 

Şekil 1. Çalışma Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. Veri Toplama Yöntemi ve Süresi 

Çalışmanın verileri, araştırmacı tarafından hazırlanan bireysel özellikler 

formu ve kas iskelet sistemi problemlerini, fiziksel iş yükünü, omurga 

fonksiyonlarını, yorgunluğu ve yaşam kalitesini değerlendiren ölçekler aracılığı ile 6 

aylık süre içerisinde toplanmıştır. Hemşireler ilk önce çalışmanın amacı, kullanılacak 

304 (hastanede çalışan toplam hemşire sayısı) 

153(çalışmaya katılmaya gönüllü olanlar ve dahil edilme kriterlerini 

karşılamayıp ulaşılabilen hemşire sayısı) 

 

 

 
138( kas iskelet sistemi direkt etkileyebilecek kronik bir hastalığa 

sahip olanlar çıkarıldıktan sonra kalan hemşire sayısı) 

134( spinal bölgede hiç ağrı tariflemeyen 4 kişi çıkarıldıktan sonra 

kalan hemşire sayısı) 
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anketler konusunda sözlü olarak bilgilendirilmiştir. Yönelttikleri sorular yanıtlanmış 

ve yazılı onamları alınmıştır.  

3.7. Verilerin Analizi ve Değerlendirme Teknikleri 

Sürekli verilere ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde; ortalama, standart sapma, 

ortanca, minimum, maksimum değerleri, kesikli verilerde ise yüzde değerleri 

verilmiştir. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğunun incelenmesinde Shapiro-

Wilk testinden yararlanılmıştır. 

Normal dağılım gösteren verilerin iki grupta farklılığın incelenmesinde T test, 

normal dağılım göstermeyen verilerin karşılaştırılmasında ise Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. Normal dağılım gösteren verilerin ikiden fazla grup karşılaştırmasında 

Tek Yönlü Varyans Analizi (ANOVA) , normal dağılım göstermeyen verilerin ikiden 

fazla grup karşılaştırmasında ise Kruskal Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır. 

Nominal değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki-Kare ve Fishers Exact test 

kullanılmıştır. Ölçümler arasındaki ilişkilerin incelenmesinde Spearman korelasyon 

katsayısından faydalanılmıştır. 

Değerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programı kullanılmış ve 

istatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

3.8. Etik Açıklamalar 

Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Başkanlığı tarafından 04.07.2018 tarih ve 115 nolu karar yazısı ile çalışmanın etik 

kurul onayı alınmıştır. Etik kurul karar formu Ek-9' da  gösterilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %82,8'i kadın % 17,2'si ise erkektir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 31,87±7,36 yıl olarak bulunmuştur. 

Hemşirelerin yaşları 21 ile 53 yıl arasındadır.  

Hemşirelerin % 64,9'u evlidir, % 19,4'ü sağlık meslek lisesi mezunu, %14,2'si 

ön lisans, %57,4'ü lisans ve %9' u yüksek lisans mezunudur.  % 61,2'si kadrolu 

olarak çalışmaktadır. 

Hemşirelerin % 54,5'i çocuk sahibi ve % 26,1'inin gelir durumu iyi, 

%63,5'ünün orta, % 10,4‘ünün ise kötü olduğu görülmüştür. 

Hemşirelerin % 32,8'i servis, % 41'i ameliyathane/yoğun bakım/acil, %26,2'si 

ise poliklinik hemşireliği yapmaktadır. Hemşirelerin %41'i sürekli gündüz, %9'u 

sürekli gece, %50'si de gece ve gündüz şeklinde çalışmaktadırlar. Hemşirelerin 

%79,1'i çalıştıkları servisten memnun olduklarını belirtmişlerdir. Bireylerin sosyo-

demografik, kişisel ve çalışma yaşamına ilişkin dağılımlar Tablo 4'te gösterilmiştir. 
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Tablo 4. Bireylerin Sosyo-demografik, Kişisel ve Çalışma Yaşamına İlişkin 

Dağılımlar 

Cinsiyet n % 

    Kadın 111 82,8 

    Erkek 23 17,2 

Medeni durum    

    Evli 87 64,9 

    Bekar 46 34,4 

    Boşanmış/Dul 1 0,7 

Eğitim durumu   

    Sağlık meslek lisesi 26 19,4 

    Ön lisans 19 14,2 

    Lisans 77 57,4 

    Yüksek lisans/Doktora 12 9 

Memuriyet kadrosu   

    Kadrolu 82 61,2 

    Sözleşmeli 34 25,4 

    Diğer 18 13,4 

Çocuk durumu   

    Yok 61 45,5 

    Var 73 54,5 

Gelir durumu    

    İyi 35 26,1 

    Orta 85 63,5 

    Kötü 14 10,4 

Kurumda çalışma birimi   

    Servis 44 32,8 

    Ameliyathane/yoğun bakım / Acil 55 41 

    Poliklinik 35 26,2 

Birimdeki pozisyon   

    Başhemşire 1 0,7 

    Servis sorumlusu  14 10,4 

    Servis hemşiresi 79 59 

    Eğitim hemşiresi  5 3,7 

    Poliklinik hemşiresi 25 18,7 

    Diğer/Ameliyathane 10 7,5 

Çalışma şekli   

    Sürekli gündüz 55 41 

    Sürekli gece  12 9 

    Gündüz ve gece 67 50 

Çalışılan servisten memnun olma    

    Evet 106 79,1 

    Hayır  8 6 

    Kararsız 20 14,9 
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Hemşirelerin % 25,4'ünün düzensiz yemek yeme alışkanlığı, % 68,7'sinin 

düzensiz uyku alışkanlığı olduğu görülmüştür. Hemşirelerin % 49,3'ü düzenli veya 

ara sıra egzersiz yaparken %50,7'si hiç egzersiz yapmamaktadırlar.  

Hemşirelerin %89,6'sının kas iskelet sistemi rahatsızlığı nedeniyle işe 

gidememe durumu olmamıştır. Hemşirelerin % 17,9'u kas iskelet sistemi rahatsızlığı 

nedeniyle fizik tedavi almıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin sağlık durumları ve 

bunu etkileyebilecek unsurlar Tablo 5'te gösterilmiştir. 

 

Tablo 5. Bireylerin Egzersiz, Uyku,  Yemek Alışkanlıkları ve Sağlık Durumlarına 

İlişkin Dağılımlar  

 n % 

Yemek yeme alışkanlığı    

    Düzenli yemek yiyor 53 39,5 

    Zaman buldukça düzenli  47 35,1 

    Genelde düzensiz 34 25,4 

Uyku alışkanlığı   

    Düzenli  23 17,1 

    Ara sıra düzenli  19 14,2 

    Düzensiz 92 68,7 

Egzersiz yapma durumu   

    Düzenli / ara sıra 66 49,3 

    Egzersiz yapmıyor 68 50,7 

İşe gidememe durumu   

    İşe hep gittim 120 89,6 

    En çok 9 gün  8 6 

    10-24 gün 4 3 

    25-99 gün  1 0,7 

    100-354 gün  1 0,7 

Fizik tedavi alma durumu   

    Evet 24 17,9 

    Hayır 110 82,1 
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Çalışmaya katılan hemşirelerin hemşirelikte çalışma yılı ortalaması 

10,22±7,11 yıldır. Hemşire olarak çalışma yılları 1 ile 24 yıl arasındadır. Kurumda 

çalışma yılları ortalaması ise 7,96±6,32 olarak bulunmuştur.  

Hemşirelerin haftalık çalışma saatleri ortalaması 44,04±6,17 olarak 

bulunmuştur. Hemşirelerin günlük bakım verdikleri hasta sayısı ortancası 10'dur. En 

az 2 hasta en fazla 250 hastaya (kan alma ünitesi) bakım verdikleri görülmüştür. 

Bireylerin yaş, Bmi, çalışma yılı bakım verilen hasta sayısı ve raporlu geçirilen gün 

sayılarına ilişkin veriler Tablo 6' da gösterilmiştir. 

 

Tablo 6. Bireylerin Yaş, Bmi, Hemşirelikte ve Kurumda Çalışma Yıllı Sigara 

Miktarı, Bakım Verilen Hasta ve Raporlu Gün Sayılarına  İlişkin Tanımlayıcı 

İstatistikler 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Yaş (yıl) 31,87±7,36 31 (21-53) 

BMİ (kg/m
2
) 24,22±4,32 23,44 (16,42-37,72) 

Hemşirelikte çalışma yılı 10,22±7,11 9 (1-24) 

Kurumda çalışma yılı 7,96±6,32 7 (1-24) 

Haftalık çalışma saati 44,04±6,17 40 (40-64) 

Sigara miktarı (paket yıl) 3,73±7,40 0 (0-50) 

Günlük bakım verilen hasta sayısı 21,54±39,50 10 (2-250) 

Raporlu gün sayısı (gün) 1,94±11,19 0 (0-123) 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Bmi: Vücut Kitle İndeksi 
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Tablo 7. Spinal Bölgede Hissedilen Ağrının Anatomik Bölgelere Göre Sıklığı 

 Ağrı sıklığı (n / %) 

Spinal 

bölge 

hiç 

hissetmedim 

n/ (%) 

haftada 1-2 

kez 

n/ (%) 

haftada 3-4 

kez 

n/ (%) 

her gün 

n/ (%) 

her gün 

birçok kez 

n/ (%) 

Boyun 21 (15,7) 42 (31,4) 29 (21,6) 16 (11,9) 26 (19,4) 

Sırt 19 (14,2) 37 (27,6) 26 (19,4) 20 (14,9) 32 (23,9) 

Bel 21 (15,7) 31 (23,1) 27 (20,1) 19 (14,2) 36 (26,9) 

 

Çalışmaya alınan 134 hemşirenin %15,7'si boyunda hiç ağrı hissetmediklerini 

%84,3'ü ağrı hissettiklerini, %14,2'si sırtta hiç ağrı hissetmediklerini %85,8'inin ağrı 

hissettiklerini, %15,7'si belde hiç ağrı hissetmediklerini %84,3'ü ise ağrı 

hissettiklerini belirtmişlerdir. 
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Tablo 8. Spinal Bölge Dışında Diğer Bölgelerde Hissedilen Ağrının Anatomik 

Bölgelere Göre Sıklığı 

 Ağrı sıklığı (n /%) 

Bölge Hiç 

hissetmedim 

n/ (%) 

Hafta da 1-2 

kez 

n/ (%) 

Haftada 3-4 

kez 

n/ (%) 

Her gün 

n/ (%) 

Her gün 

birçok kez 

n/ (%) 

Sağ omuz 45/ (33,6) 30/ (22,4) 23/ (17,2) 18/ (13,4) 18/ (13,4) 

Sol omuz 47/ (35,2) 31/ (23,1) 20/ (14,9) 16/ (11,9) 20/ (14,9) 

Sağ üst kol 80/ (59,7) 22/ (16,4) 19/ (14,2) 3/ (2,2) 10/ (7,5) 

Sol üst kol 78/ (58,3) 22/ (16,4) 20/ (14,9) 3/ (2,2) 11/ (8,2) 

Sağ ön kol 96/ (71,7) 16/ (11,9) 12/ (9) 3/ (2,2) 7/ (5,2) 

Sol ön kol 99/ (73,9) 16/ (11,9) 10/ (7,5) 2/ (1,5) 7/ (5,2) 

Sağ el bilek 93/ (69,4) 16/ (11,9) 15/ (11,2) 4/ (3) 6/ (4,5) 

Sol el bilek 95/ (70,9) 16/ (11,9) 13/ (9,7) 4/ (3) 6/ (4,5) 

Kalça 75/ (56) 19/ (14,2) 11/ (8,2) 11/ (8,2) 18/ (13,4) 

Sağ üst bacak 73/ (54,5) 21/ (15,7) 14/ (10,4) 13/ (9,7) 13/ (9,7) 

Sol üst bacak 72/ (53,8) 21/ (15,7) 14/ (10,4) 11/ (8,2) 16/ (11,9) 

Sağ diz 56/ (41,8) 23/ (17,2) 16/ (11,9) 16/  (11,9) 23/ (17,2) 

Sol diz 57/ (42,5) 23/ (17,2) 14/ (10,4) 15/  (11,2) 25/ (18,7) 

Sağ alt bacak 45/ (33,7) 27/ (20,1) 24/ (17,9) 11/ (8,2) 27/ (20,1) 

Sol alt bacak 45/ (33,6) 26/ (19,4) 24/ (17,9) 9/ (6,7) 30/ (22,4) 
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Çalışmaya alınan 134 hemşirenin %66,4'ü sağ omzunda, %64,9'u sol 

omzunda, %40,3'ü sağ üst kolunda, %41,8'i sol üst kolunda, %28,4'ü sağ ön kolunda, 

%26,1'i sol ön kolunda, %31,6'sı sağ el bileğinde, %29,1'i sol el bileğinde, %44'ü 

kalçasında, %45,5'i sağ üst bacakta, %46,3'ü sol üst bacakta, %58,2'si sağ dizde, 

%57,5'i sol dizde, %66,4'ü ise sağ ve sol alt bacakta ağrı hissettiklerini 

belirtmişlerdir. 

Tablo 9. Bireylerin Cornell Anketi Ağrı  Puanlara  İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Boyun ağrı puanı 12,42±15,27 6 (0-90) 

Sırt  ağrı puanı 15,37±17,87 7 (0-90) 

Bel  ağrı puanı 19,85±24,01 7 (0-90) 

Spinal ağrı puanı 47,64±46,94 28,75 (0-270) 

Kalça  ağrı puanı 8,94±17,86 0 (0-90) 

Sağ üst ekstremite  ağrı puanı 33,87±49,96 13,5 (0-360) 

Sol üst ekstremite  ağrı puanı 37,68±57,98 13 (0-360) 

Sağ alt ekstremite  ağrı puanı 33,87±49,96 13,5 (0-270) 

Sol alt ekstremite  ağrı puanı 37,68±57,98 13 (0-270) 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma 

Tablo 10. Cinsiyete Göre Spinal Ağrı Puanları Ortalaması ve Anlamlılık Düzeyi 

Spinal ağrı puanı Ort ± SS p değeri 

Kadın 53,08±5,24 p>0,05 

Erkek 34,43±7,67 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, p<0,05 düzeyinde anlamlıdır. 
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Tablo 11. Bireylerin Ölçeklerden Aldıkları Puanlara  İlişkin Tanımlayıcı İstatistikler 

 Ort ± SS Ortanca 

(Min-maks) 

Fiziksel iş yükü anketi puanı 18,66±11.62 16,77 (1,13-55,71) 

Omurga indeksi toplam puan 7,30±4.72 7 (0-19,50) 

Omurga indeksi yüzdelik puanı 70,73±19.14 72 (22-100) 

PCS 12 (puan) 42,35±8.30 41,99 (20,84-59,87) 

MCS 12 (puan) 40,35±10.59 40,61 (15,61-61,04) 

SF12 toplam (puan) 82,69±14.11 82,18 (51,97-113,33) 

WL çalışma programı (puan) 19,27±7.86 20 (0-72) 

WL verim (puan) 27,22±7.97 29 (0-35) 

WL fiziksel gereklilik (puan) 21,52±6.98 24 (0-30) 

WL mental gereklilik (puan) 24,01±7.42 26 (0-30) 

WL sosyal  gereklilik (puan) 12,15±3.61 13 (0-15) 

WL toplam (puan) 104,16±28.18 109 (0-178) 

CIS yorgunluk  (puan) 37,62±11.53 38 (8-56) 

CIS konsantrasyon (puan) 18,61±6.87 19 (5-35) 

CIS motivasyon (puan) 15,09±4.40 15,5 (4-26) 

CIS fiziksel aktivite (puan) 9,96±4.33 10 (3-21) 

CIS toplam (puan) 81,28±20.55 83 (27-125) 
Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma,PCS: SF-12 fiziksel sağlık puanı, MCS: SF-12 mental sağlık 

puanı, WL: çalışma rolü işlevselliği anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 
 

Tablo 12. Bireylerin Spinal Ağrı, Kalça, Alt ve Üst Ekstremite Ağrı Puanları  ile  

Ölçek Puanları Arasındaki  Korelasyonlar  

  Spinal 

Ağrı  

Kalça  

Ağrı 

Sağ üst  

ekstremite 

Sol üst  

ekstremite 

Sağ alt 

ekstremite 

Sol alt 

ekstremite 

Fiziksel iş 

yükü 

r
*
 0,235 0,270 0,270 0,146 0,351 0,334 

p 0,006 0,002 0,020 0,091 0,001 0,001 

Omurga 

toplam 

r
*
 0,460 0,424 0,290 0,328 0,431 0,427 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

Omurga 

yüzde 

r
*
 -0,460 -0,425 -0,291 -0,328 -0,431 -0,427 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

PCS12 r
*
 -0,533 -0,433 -0,381 -0,431 -0,383 -0,357 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

MCS12 r
*
 -0,218 -0,146 -0,220 -0,198 -0,430 -0,437 

p 0,011 0,093 0,011 0,022 0,001 0,001 

SF12 toplam r
*
 -0,495 -0,375 -0,571 -0,560 -0,571 -0,560 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 

WL çalışma 

programı 

r
*
 -0,334 -0,271 -0,210 -0,113 -0,284 -0,321 

p 0,001 0,002 0,015 0,194 0,001 0,001 

WL verim r
*
 -0,226 -0,213 -0,133 -0,062 -0,248 -0,298 

p 0,009 0,013 0,126 0,476 0,004 0,001 

WL fiziksel 

gereklilik 

r
*
 -0,366 -0,298 -0,312 -0,234 -0,370 -0,415 

p 0,001 0,001 0,001 0,007 0,001 0,001 

WL mental 

gereklilik 

r
*
 -0,218 -0,146 -0,255 -0,176 -0,214 -0,249 

p 0,011 0,093 0,003 0,041 0,013 0,004 

WL sosyal  

gereklilik 

r
*
 -0,147 -0,240 -0,191 -0,158 -0,272 -0,318 

p 0,090 0,005 0,027 0,068 0,001 0,001 

WL toplam r
*
 -0,345 -0,250 -0,345 -0,382 -0,335 -0,382 

p 0,001 0,004 0,001 0,001 0,001 0,001 

CIS 

yorgunluk 

r
*
 0,333 0,254 0,274 0,216 0,330 0,326 

p 0,001 0,003 0,001 0,012 0,001 0,001 

CIS 

konsantrasyon 

r
*
 0,096 0,092 0,139 0,109 0,281 0,270 

p 0,268 0,290 0,110 0,210 0,001 0,002 

CIS 

motivasyon 

r
*
 0,160 0,188 0,131 0,127 0,325 0,275 

p 0,066 0,029 0,131 0,145 0,001 0,001 

CIS fiziksel 

aktivite 

r
*
 -0,002 0,015 -0,022 -0,032 0,142 0,106 

p 0,986 0,864 0,801 0,710 0,102 0,222 

CIS toplam r
*
 0,271 0,211 0,397 0,366 0,397 0,366 

p 0,002 0,014 0,001 0,001 0,001 0,001 
r:

*
Spearman’s Korelasyon Katsayısı, p<0,05,PCS: SF-12 fiziksel sağlık puanı, MCS: SF-12 mental 

sağlık puanı, WL: çalışma rolü işlevselliği anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi 

Hemşirelerin  spinal ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları arasında pozitif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0,235, p<0,01).Hastaların fiziksel iş yükü puanları 

arttıkça spinal ağrı puanları artmaktadır.  
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Hemşirelerin spinal ağrı puanları ile omurga toplam puanları arasında pozitif 

yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. 

Omurga toplam puanları arttıkça spinal ağrı puanları artmakta omurga yüzde 

puanları arttıkça spinal ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla r=0,460, p<0,001;         

r=-0,460, p<0,001). 

Hemşirelerin spinal ağrı puanları ile PCS12, MCS12 ve toplam SF12  

puanları arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. PCS12, MCS12 ve SF12 

toplam puanları artıkça spinal ağrı puanları azalmaktadır. (sırasıyla r=-0,533, 

p<0,001; r=-0,218, p<0,05; r=-0,495, p<0,001). 

Hemşirelerin spinal ağrı puanları ile WL çalışma programı, WL verim, WL 

fiziksel gereklilik WL mental gereklilik ve WL toplam puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,334, p<0,001; r=-0,226, p<0,01; r=-

0,366 p<0,001;r=-0,218, p<0,05; r=-0,345, p<0,001). Spinal ağrı puanları ile WL 

sosyal gereklilik puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin spinal ağrı puanları ile CIS yorgunluk puanları arasında pozitif  

yönlü korelasyon bulunmuştur. CIS yorgunluk puanları  arttıkça spinal ağrı puanları 

da artmaktadır. (r=0,333, p<0,001). Spinal ağrı puanları ile  CIS konsantrasyon , CIS 

motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında ise ise korelasyon 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin spinal ağrı puanları ile CIS toplam puanları arasında pozitif 

yönlü bir korelasyon bulunmuştur (r=0,271, p<0,05).  

Hemşirelerin kalça ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları arasında pozitif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0,270, p<0,01). Hastaların fiziksel iş yükü puanları 

arttıkça kalça ağrı puanları artmaktadır.  

Hemşirelerin kalça ağrı puanları ile omurga toplam puanları arasında pozitif 

yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. 

Omurga toplam puanları arttıkça kalça ağrı puanları artmakta, omurga yüzde puanları 

arttıkça kalça ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla r=0,424, p<0,001; r=-0,425, 

p<0,001). 



34 
 

Hemşirelerin kalça ağrı puanları ile PCS12 ve SF12 toplam puanları arasında 

negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. PCS12 ve SF12 puanları artıkça spinal ağrı 

puanları azalmaktadır.  (sırasıyla r=-0,375 p<0,001; r=-0,433, p<0,001).Kalça ağrı 

puanları ile MCS12  puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin kalça ağrı puanları ile WL çalışma programı, WL verim, WL 

fiziksel gereklilik WL sosyal gereklilik ve WL toplam puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,271, p<0,01; r=-0,213, p<0,05; r=-

0,298 p<0,001; r=-0,240, p<0,01; r=-0,250 p<0,005). Kalça ağrı puanları ile WL 

mental gereklilik puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin kalça ağrı puanları ile CIS yorgunluk, CIS motivasyon ve CIS 

toplam puanları arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur. CIS yorgunluk, CIS 

motivasyon ve CIS toplam puanları arttıkça kalça ağrı puanları da artmaktadır. 

(sırasıyla r=0,254, p<0,01; r=0,188, p<0,05; r=0,211 p<0,05)). Kalça ağrı puanları ile 

CIS konsantrasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında ise korelasyon 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sağ üst ekstremite ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları 

arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0,200, p<0,05). Fiziksel iş yükü 

puanları arttıkça sağ üst ekstremite ağrı puanları artmaktadır.  

Hemşirelerin sağ üst ekstremite ağrı puanları ile omurga toplam puanları 

arasında pozitif yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur. Omurga toplam puanları arttıkça sağ üst ekstremite ağrı puanları 

artmakta omurga yüzde puanları arttıkça sağ üst ekstremite ağrı puanları 

azalmaktadır (sırasıyla r=0,290, p<0,01; r=-0,291, p<0,01). 

Hemşirelerin sağ üst ekstremite ağrı puanları ile PCS12, MCS12 ve SF12 

toplam puanları arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. PCS12, MCS12 ve 

SF12 toplam puanları artıkça sağ üst ekstremite ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla 

r=-0,381, p<0,001; r=-0,220, p<0,05; r=-0,571, p<0,001). 

Hemşirelerin sağ üst ekstremite ağrı puanları ile WL çalışma programı, WL 

fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanları arasında 

negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. WL çalışma programı, WL fiziksel gereklilik 

WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanları arttıkça sağ üst ekstremite 
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ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla r=-0,210, p<0,05; r=-0,312, p<0,001; r=-0,255 

p<0,01; r=-0,191, p<0,05). Sağ üst ekstremite ağrı puanları ile WL verim puanları 

arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sağ üst ekstremite ağrı puanları ile CIS yorgunluk puanları 

arasında pozitif  yönlü korelasyon bulunmuştur. CIS yorgunluk puanları arttıkça sağ 

üst ekstremize ağrı puanları da artmaktadır. (r=0,274, p<0,01). Sağ üst ekstremize 

ağrı puanları ile CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları 

arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sol üst ekstremize ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları 

arasında korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sol üst ekstremize ağrı puanları ile omurga toplam puanları 

arasında pozitif yönlü ,omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur. Omurga toplam puanları arttıkça sol üst ekstremite ağrı puanları 

artmakta omurga yüzde puanları arttıkça sol üst ekstremite ağrı puanları azalmaktadır 

(sırasıyla r=0,328, p<0,001; r=-0,328, p<0,001). 

Hemşirelerin sol üst ekstremite ağrı puanları ile PCS12 ve MCS12  puanları 

arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. PCS12 ve MCS12 puanları artıkça 

sol üst ekstremite ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla r=-0,431, p<0,001; r=-0,198, 

p<0,05). 

Hemşirelerin sol üst ekstremite ağrı puanları ile WL fiziksel gereklilik ve WL 

mental gereklilik puanları arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla 

r=-0,234, p<0,01; r=-0,176, p<0,05). Sol üst ekstremize ağrı puanları ile  WL çalışma 

programı, WL verim ve  WL sosyal  gereklilik puanları arasında ise korelasyon 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sol üst ekstremize ağrı puanları ile CIS yorgunluk puanları 

arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur. CIS yorgunluk puanları arttıkça sol 

üst ekstremite ağrı puanları da artmaktadır. (r=0,210, p<0,05). Sol üst ekstremite ağrı 

puanları ile CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları 

arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 
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Hemşirelerin sağ alt ekstremite ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları 

arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0,351, p<0,001). Hastaların 

fiziksel iş yükü puanları arttıkça sağ alt ekstremite ağrı puanları artmaktadır.  

Hemşirelerin sağ alt ekstremite ağrı puanları ile omurga toplam puanları 

arasında pozitif yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur. Omurga toplam puanları arttıkça sağ alt ekstremite ağrı puanları 

artmakta omurga yüzde puanları arttıkça sağ alt ekstremite ağrı puanları azalmaktadır 

(sırasıyla r=0,431, p<0,001; r=-0,431, p<0,001). 

Hemşirelerin sağ alt ekstremite ağrı puanları ile PCS12, MCS12 ve SF12 

toplam puanları arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur PCS12, MCS12 ve 

SF 12 toplam puanları artıkça sağ alt ekstremite ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla 

r=-0,383, p<0,001; r=-0,430, p<0,001; r=-0,571, p<0,001). 

Hemşirelerin sağ alt ekstremite ağrı puanları ile WL çalışma programı, WL 

verim, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal gereklilik puanları 

arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,284, p<0,01; r=-0,248, 

p<0,01; r=-0,370 p<0,001; r=-0,214, p<0,05; r=-0,272 p<0,01).  

Hemşirelerin sağ alt ekstremite ağrı puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon ve  CIS motivasyon puanları arasında pozitif  yönlü korelasyon 

bulunmuştur. CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve  CIS motivasyon puanları  

arttıkça sağ alt ekstremite ağrı puanları da artmaktadır (r=0,330, p<0,001; r=0,281, 

p<0,01;r=0,325, p<0,001). Sağ alt ekstremite ağrı puanları ile CIS fiziksel aktivite 

puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin sol alt ekstremite ağrı puanları ile fiziksel iş yükü puanları 

arasında pozitif yönlü korelasyon bulunmuştur (r=0,334, p<0,001). Hastaların 

fiziksel iş yükü puanları arttıkça sol alt ekstremite ağrı puanları artmaktadır.  

Hemşirelerin sol alt ekstremite ağrı puanları ile omurga toplam puanları 

arasında pozitif yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur. Omurga toplam puanları arttıkça sol alt ekstremite ağrı puanları 

artmakta omurga yüzde puanları arttıkça sol alt ekstremite ağrı puanları azalmaktadır 

(sırasıyla r=0,427, p<0,001; r=-0,427, p<0,001). 
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Hemşirelerin sol alt ekstremite ağrı puanları ile PCS12 ve MCS12 puanları 

arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur PCS12 ve MCS12  puanları artıkça 

sol alt ekstremite ağrı puanları azalmaktadır (sırasıyla r=-0,357, p<0,001; r=-0,437, 

p<0,001). 

Hemşirelerin sol alt ekstremite ağrı puanları ile WL çalışma programı, WL 

verim, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik ve WL sosyal  gereklilik 

puanları arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,321, p<0,001; 

r=-0,298, p<0,001; r=-0,415 p<0,001; r=-0,249, p<0,15;r=-0,318, p<0,001).  

Hemşirelerin sol alt ekstremite ağrı puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon ve  CIS motivasyon puanları arasında pozitif  yönlü korelasyon 

bulunmuştur. CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS motivasyon puanları  

arttıkça sol alt ekstremite ağrı puanları da artmaktadır. (r=0,326, p<0,001; r=0,270, 

p<0,01; r=0,275, p<0,01).Sol alt ekstremite ağrı puanları ile CIS fiziksel aktivite 

puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 
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Tablo 13. Bireylerin Hemşirelikte Çalışma Yılları ile  Ölçek Puanları Arasındaki  

Korelasyonlar  

 Hemşirelikte çalışma yılı 

r* değeri p değeri 

Spinal ağrı puanı 0,107 0,218 

Fiziksel iş yükü -0,199 0,021 

Omurga indeksi toplam 

puan 

-0,026 0,746 

Omurga indeksi yüzdelik 

puan 

0,030 0,733 

PCS12 -0,142 0,102 

MCS12 0,316 0,001 

SF12 toplam 0,143 0,100 

WL çalışma programı 0,129 0,136 

WL verim 0,225 0,009 

WL fiziksel gereklilik 0,005 0,959 

WL mental gereklilik 0,118 0,175 

WL sosyal  gereklilik 0,156 0,072 

WL toplam 0,120 0,167 

CIS yorgunluk -0,022 0,796 

CIS konsantrasyon -0,154 0,075 

CIS motivasyon -0,104 0,233 

CIS fiziksel aktivite -0,131 0,131 

CIS toplam -0,143 0,100 
 

PCS: SF-12 fiziksel sağlık puanı, MCS: SF-12 mental sağlık puanı, WL: çalışma rolü işlevselliği 

anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi ,r:
*
Spearman’s Korelasyon Katsayısı, p<0,05 düzeyinde 

anlamlıdır. 

 

Hemşirelerin çalışma yılları ile fiziksel iş yükü puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (r=-0,199, p<0,05). Hemşirelerin  çalışma yılları 

arttıkça fiziksel iş yükü puanları azalmaktadır. 

Hemşirelerin çalışma yılları ile omurga toplam, omurga yüzde puanları 

arasında korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin çalışma yılları ile MCS12 puanları arasında pozitif yönlü 

korelasyon bulunmuştur. Hemşirelerin çalışma yılları arttıkça MCS12 puanları 

artmaktadır (r=0,225, p<0,01). Çalışma yılları ile PCS12 ve SF12 toplam puanları 

arasında ise korelasyon bulunamamıştır. 
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Hemşirelerin çalışma yılları ile WL verim puanları arasında pozitif  yönlü 

korelasyon bulunmuştur. Hemşirelerin çalışma yılları arttıkça WL verim puanları 

artmaktadır. (r=0,225, p<0,01). Hemşirelerin çalışma yılları ile  WL çalışma 

programı, WL fiziksel gereklilik, WL mental gereklilik, WL sosyal  gereklilik ve WL 

toplam  puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin çalışma yılları ile CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS 

motivasyon, CIS fiziksel aktivite ve CIS toplam puanları arasında korelasyon 

bulunamamıştır (p>0,05) 

 

Tablo 14. Egzersiz Yapan Hemşirelerle Yapmayan Hemşirelerin Ölçeklerden 

Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Ort ± SS Test 

İstatistiği 

 

p*
 

değeri 

 Egzersiz 

var 

Egzersiz yok   

Spinal ağrı puanı 43,94±43,68 

 

55,65±60,26 

 

U=1997,500 0,272 

Kalça  ağrı puanı 7,99±16,06 

 

9,85±19,52 

 

U=2054,500 0,396 

Sağ üst ekstremite  ağrı 

puanı 

33,89±53,71 

 

33,85±46,45 

 

U=2008,000 0,291 

Sol üst ekstremite  ağrı 

puanı 

36,86±61,11 

 

38,48±55,22 

 

U=2238,500 0,978 

Sağ alt ekstremite  ağrı 

puanı 

33,88±53,70 

 

33,85±46,45 

 

U=2004,500 0,396 

Sol alt ekstremite  ağrı 

puanı 

36,86±61,11 

 

38,48±55,22 

 

U=2008,000 0,291 

Omurga toplam 7,11±4,19 

 

7,48±5,21 

 

U=2227,000 0,940 

Omurga yüzde 71,55±16,75 

 

69,94±21,30 

 

U=2223,000 0,925 

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, 
*
 Mann Whitney U test, p<0,05 

 

Egzersiz yapan hemşirelerle yapmayan hemşirelerin spinal, kalça, sağ üst 

ekstremite, sol üst ekstremite, sağ alt ekstremite  ve sol alt  ekstremite puanları 

arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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Egzersiz yapan hemşirelerle yapmayan hemşirelerin omurga toplam ve 

omurga yüzde puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 15. Hemşirelerin Çalışma Şekillerine Göre Ölçeklerden Aldıkları Puanların 

Karşılaştırılması 

 

 

 

Ort ± SS 

 

Test 

İstatistiği 

 
p

*
değeri 

Çalışma şekli   

Sürekli 

gündüz 

Sürekli gece Gündüz ve 

gece 

  

Spinal ağrı 

puanı 

51,76±58,84 

 

69,08±74,66 

 

44,90±42,16 

 

KW=1,232 0,540 

 

Kalça  ağrı 

puanı 

10,12±18,33 

 

13,75±29,41 

 

7,10±14,66 

 

KW=0,113 0,945 

Sağ üst 

ekstremite  

ağrı puanı 

38,61±57,98 

 

38,67±77,11 

 

29,12±35,26 

 

KW=0,183 0,912 

Sol üst 

ekstremite  

ağrı puanı 

43,34±65,59 

 

65,21±102,41 

 

28,10±35,35 

 

KW=1,466 0,480 

Sağ alt 

ekstremite  

ağrı puanı 

38,61±57,98 

 

38,67±77,11 

 

29,12±35,26 

 

KW=0,698 0,705 

Sol alt 

ekstremite  

ağrı puanı 

43,34±65,59 

 

65,21±102,41 

 

28,10±35,35 

 

KW=0,101 0,951 

CIS yorgunluk 35,80±12,02 

 

34,33±13,05 

 

39,70±10,61 

 

F=2,306 0,104 

CIS 

konsantrasyon 

18,31±6,97 

 

16,33±5,32 

 

19,27±6,99 

 

KW=3,001 0,223 

CIS 

motivasyon 

14,74±4,15 

 

14,08±4,14 

 

15,55±4,65 

 

KW=1,898 0,387 

CIS fiziksel 

aktivite 

9,33±4,44 

 

7,58±2,97 

 

10,91±4,23 

 

KW=9,550 0,008 

CIS toplam 78,18±21,42 72,33±19,95 85,43±19,22 KW=6,827 0,033 

PCS12 42,05±9,02 39,85±8,51 43,04±7,63 KW=1,299 0,522 

MCS12 43,19±10,19 43,08±11,99 37,51±10,03 KW=9,537 0,008 

SF12 toplam 85,24±14,56 82,94±15,71 80,56±13,28 KW=3,112 0,211 
*
ANOVA/Kruskal Wallis Varyans Analizi, CIS: Checklist yorgunluk anketi PCS: SF-12 fiziksel 

sağlık puanı, MCS: SF-12 mental sağlık puanı 

 

Sürekli gündüz, sürekli gece ve gece gündüz çalışan hemşirelerin ağrı 

puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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Sürekli gündüz, sürekli gece ve gece gündüz çalışan hemşirelerin CIS 

yorgunluk, CIS konsantrasyon ve CIS motivasyon puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Sürekli gündüz, sürekli gece ve gece gündüz çalışan hemşirelerin CIS fiziksel 

aktivite puanları arasında fark bulunmuştur (p<0,01). Çoklu karşılaştırma sonucunda;  

sürekli gece ile gece ve gündüz  çalışan hemşirelerin CIS fiziksel aktivite ve CIS 

toplam puanlarında anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05).  

Gece ve gündüz çalışan hemşirelerin CIS fiziksel aktivite puanları sürekli 

gece çalışan hemşirelere göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur. Diğer gruplar 

arasında ise fark bulunamamıştır. 

Sürekli gündüz ve gece gündüz çalışan hemşirelerin yaşam kalitesinin 

MSC12 puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur (p<0,05). 

 

Tablo 16. Bireylerin Çalışma Performansı (WL) Puanları ile Yorgunluk Düzeyleri 

(CIS) ve Yaşam Kalitesi Ölçek Puanları Arasındaki  Korelasyonlar 

  CIS 

yorgunluk 

CIS 

konsantrasyon 

CIS 

motivasyon 

CIS 

fiziksel 

aktivite 

WL çalışma 

programı 

r
*
 -0,380 -0,348 -0,292 -0,178 

p 0,001 0,001 0,001 0,040 

WL verim r
*
 -0,279 -0,384 -0,246 -0,257 

p 0,001 0,001 0,004 0,003 

WL fiziksel 

gereklilik 

r
*
 -0,372 -0,344 -0,188 -0,069 

p 0,001 0,001 0,029 0,426 

WL 

mentalgereklilik 

r
*
 -0,290 -0,457 -0,275 -0,242 

p 0,001 0,001 0,001 0,005 

WL sosyal  

gereklilik 

r
*
 -0,250 -0,370 -0,250 -0,247 

p 0,004 0,001 0,004 0,004 

PCS12 r
*
 -0,476 -0,139 -0,205 -0,131 

p 0,001 0,108 0,017 0,133 

MCS12 r
*
 -0,394 -0,494 -0,373 -0,297 

p 0,001 0,001 0,001 0,001 
PCS: SF-12 fiziksel sağlık puanı, MCS: SF-12 mental sağlık puanı, WL: çalışma rolü işlevselliği 

anketi, CIS: Checklist yorgunluk anketi ,r:
*
Spearman’s Korelasyon Katsayısı, p<0,05 

 

Hemşirelerin WL çalışma programı puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon, CIS motivasyon  ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında negatif 
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yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,380, p<0,001; r=-0,348, p<0,001; r=-

0,292, p<0,01; r=-0,178, p<0,05). Hemşirelerin WL çalışma programı puanları 

arttıkça  CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon  ve CIS fiziksel aktivite 

puanları azalmaktadır.  

Hemşirelerin WL verim puanları ile CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS 

motivasyon  ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur (sırasıyla r=-0,279, p<0,01;r=-0,384, p<0,001; r=-0,246, p<0,01; r=-

0,257, p<0,01). Hemşirelerin WL verim puanları arttıkça  CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon, CIS motivasyon  ve CIS fiziksel aktivite puanları azalmaktadır.  

Hemşirelerin WL fiziksel gereklilik puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon ve CIS motivasyon  puanları arasında negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur (sırasıyla r=-0,372, p<0,001; r=-0,344, p<0,001; r=-0,188, p<0,05). 

Hemşirelerin WL fiziksel gereklilik puanları arttıkça  CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon ve CIS motivasyon  puanları azalmaktadır. WL fiziksel gereklilik 

puanları ile CIS fiziksel aktivite puanları arasında ise korelasyon bulunamamıştır 

(p>0,05). 

Hemşirelerin WL mental gereklilik puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,290, p<0,01; r=-0,457, p<0,001; r=-

0,275, p<0,01; r=-0,242, p<0,01). Hemşirelerin WL mental gereklilik puanları 

arttıkça CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite 

puanları azalmaktadır.  

Hemşirelerin WL sosyal gereklilik puanları ile CIS yorgunluk, CIS 

konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS fiziksel aktivite puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (sırasıyla r=-0,250, p<0,01; r=-0,370, p<0,001; r=-

0,250, p<0,01; r=-0,247, p<0,01). Hemşirelerin WL sosyal gereklilik puanları 

arttıkça  CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon  ve CIS fiziksel aktivite 

puanları azalmaktadır. 

Hemşirelerin CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon ve CIS 

fiziksel aktivite puanları ile yaşam kalitesinin MCS12 puanları arasında negatif yönlü 

korelasyon bulunmuştur ( p<0,05). 
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Tablo 17. Bireylerin Cinsiyetleri, Çalışma Birimleri ile Fiziksel İş Yükü Puanlarının 

Karşılaştırılması ve Tanımlayıcı İstatistikleri 

 Ort ± SS 

 

 

Test 

İstatistiği 

 

 

p
*
değeri Fiziksel iş yükü 

Cinsiyet     

Kadın  18,67±12,17 

 

 

1194,500 

 

0,628 

Erkek  18,61±8,69 

 

Kurumda çalışma birimi    

Servis 16,44±8,83 

 

 

 

KW=3,046 

 

 

0,218 Ameliyathane/yoğun       

bakım/acil 

19,77±10,41 

 

Poliklinik 19,71±15,75 

 
*
 Mann Whitney U test/Kruskal Wallis Varyans Analizi 

 

Kadın ve erkek hemşirelerin fiziksel iş yükü puanları arasında fark 

bulunamamıştır (p>0,05). 

Servis, ameliyathane/yoğun bakım/acil ve poliklinikte çalışan hemşirelerin 

fiziksel iş yükü puanları arasında fark bulunamamıştır (p>0,05). 
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Tablo 18. Bireylerin Fiziksel İş Yükü Puanları ile Yaş, BMİ, Haftalık Çalışma Saati, 

Çalışma Yılı  CIS Puanları Arasındaki Korelasyonlar 

 Fiziksel iş yükü puanı 

r değeri p değeri 

Yaş  -0,135 0,121 

BMİ -0,093 0,286 

Haftalık çalışma saati 0,138 0,113 

Hemşirelikte çalışma yılı -0,199 0,021 

CIS yorgunluk 0,099 0,253 

CIS konsantrasyon 0,104 0,230 

CIS motivasyon 0,114 0,188 

CIS fiziksel aktivite 0,036 0,679 

CIS toplam -0,108 0,213 

Omurga Toplam 0,242 0,004 

Omurga yüzde -0,242 0,005 

WL çalışma programı -0,218 0,011 

WL verim -0,151 0,082 

WL fiziksel gereklilik -0,046 0,596 

WL mental gereklilik -0,075 0,392 

WL sosyal  gereklilik -0,147 0,090 

WL toplam 0,105 0,228 
CIS: Checklist yorgunluk anketi ,WL: çalışma rolü işlevselliği anketi,r:

*
Spearman’s Korelasyon 

Katsayısı, p<0,05 

 

Hemşirelerin fiziksel iş yükü puanları ile yaş, BMİ düzeyleri, ve haftalık 

çalışma saatleri arasında  korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin çalışma yılları ile fiziksel iş yükü puanları arasında negatif 

yönlü korelasyon bulunmuştur (r=-0,119, p<0,05). Hemşirelerin çalışma yılları 

artıkça fiziksel iş yükü puanları azalmaktadır. 

Hemşirelerin CIS yorgunluk, CIS konsantrasyon, CIS motivasyon, CIS 

fiziksel aktivite ve CIS toplam puanları ile fiziksel iş yükü puanları arasında 

korelasyon bulunamamıştır (p>0,05). 

Hemşirelerin fiziksel iş yükü puanları ile omurga toplam puanları arasında 

pozitif yönlü, omurga yüzde puanları arasında ise negatif yönlü korelasyon 

bulunmuştur. Hemşirelerin fiziksel iş yükü puanları arttıkça omurga toplam puanları 

artmakta omurga yüzde puanları azalmaktadır (sırasıyla r=0,245, p<0,01; r=-0,242, 

p<0,01). 
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Hemşirelerin fiziksel iş yükü puanları ile WL çalışma programı puanları 

arasında negatif yönlü korelasyon bulunmuştur (r=-0,218, p<0,05). Hemşirelerin WL 

çalışma programı puanları artıkça fiziksel iş yükü puanları azalmaktadır. 

Hemşirelerin fiziksel iş yükü  puanları ile WL verim, WL fiziksel gereklilik, WL 

mental gereklilik, WL sosyal  gereklilik ve WL toplam puanları arasında ise 

korelasyon bulunamamıştır (p>0,05) 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada hastane içinde aktif olarak hizmet veren en büyük sağlık 

çalışanı popülasyonu olarak hemşirelerin; işin gerektirdiği fiziksel ve psikolojik 

faktörler ile eşzamanlı ortaya çıkan kas iskelet rahatsızlıkları, yorgunluk, iş 

performansında azalma gibi parametreleri analiz ederek ileride iş geliştirme ve 

iyileştirmeye yönelik programların hazırlanması için zemin hazırlanması 

amaçlanmıştır.  

Çalışmamız hemşirelerde spinal ağrı prevelansının yüksek olduğunu ortaya 

koymuştur. Ağrının anatomik olarak en çok hissedildiği bölgeler sırasıyla sırt, bel ve 

boyun olarak spinal bölgede hissedilmiştir. Bu çalışma sonucunda hemşirelerde 

yaşam kalitesi ve iş performansındaki azalmanın spinal bölgedeki ağrı ile ilişkili 

olduğu ortaya konmuştur. 

Literatür incelendiğinde kas iskelet sistemine ilişkin rahatsızlıklar hemşireler 

arasında yaygındır. Hou ve Shiao (111) kas iskelet rahatsızlıklarını hemşireler 

arasında %91,6, Smith ve ark. (112) 12 aylık prevelansı %85,5 oranında 

belirlemişlerdir. Tezel ve ark. hemşirelerin %90'ının en az bir bölgesinde kas iskelet 

sistemi rahatsızlığı yaşadığını belirtmiştir (9). Hemşireler arasında kas iskelet 

sistemine ilişkin ağrıların değerlendirildiği bir çalışmada hemşirelerin %92,6'sının 

vücudun en az bir bölgesinde ağrı hissettiği; ağrılı bölgelerin sırasıyla bel (%66,4), 

sırt (%56,2), boyun (%51,6), ve ayak/ayak bileği (%44,7) bölgesinde ağırlıklı olarak 

hissedildiği görülmüştür (113).  

Yapılan çalışmalara bakıldığında hemşirelerin bazı vücut bölgelerinin 

özellikle risk altında olduğu görülmektedir. Daraiseh ve ark. hemşirelerde farklı 

vücut bölgelerinde görülen kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının prevelansı ile ilgili 

yaptıkları çalışmada en yüksek prevelansa sahip bölgenin bel (%74,1) daha sonra 

sırt, boyun ve omuz olduğunu ifade etmiştir (71). Çalışmamızda en çok etkilenen 

anatomik bölgelerin sırasıyla sırt (%85,8), bel (%84,3), boyun (%84,3) olduğu 

görülmüştür. Smith ve ark. hemşirelerde kas iskelet sistemi ağrılarının en fazla omuz 

(%71,9), bel (%71,3), boyun (%54,7) ve sırtta (%33,9) olduğunu bildirmişlerdir 
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(112). Hem bel hem spinal bölge özelinde bakıldığında ağrı prevelansının 

çalışmamızda daha yüksek oranda olduğu görülmektedir. 

Literatürde bel ağrısı prevelansı %32 (111) ile %90 (114) arasında 

değişmektedir. Bel ağrısının sıklığını %40 (115), %47 (116), %51 (19), %52,9 (117), 

%66 (118), %69 (119) olarak gösteren çalışma bulguları çalışmamız bulgularından 

daha düşüktür. Bu durum çalışanların iş yoğunluğundan veya çalışma 

popülasyonlarının farklılığından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmada sırt ağrısının bel ve boyun ile birlikte en yaygın görülen anatomik 

bölge olduğu görülmektedir. Hemşirelik mesleğinin gereklilikleri sırt ağrısı için de 

risk faktörü olarak belirtilmektedir (111). Çalışmamızda boyun ağrı prevelansı %84,3 

olarak bulunmuştur. Japonya'da 844 hemşirenin katıldığı bir çalışmada ağrının 12 

aylık prevelansı boyunda %54 olarak saptanmıştır (112). Genç ve ark. ise son bir yıl 

içerisinde boyunda görülen ağrı prevelansını %59,9 olarak belirtmişlerdir (120). 

Çalışmamızda ağrı prevelansının diğer çalışmalara göre çok daha yüksek bulunduğu 

görülmektedir. Boyun ağrısının bel ve sırt kadar yaygın olarak görülmesi hemşirelik 

mesleğinin özellikle handling aktiviteleri ile yoğun olmasından kaynaklanıyor 

olabilir. Yapılan çalışmalar omzun da kullanıldığı fiziksel aktivitelerin boyun ağrısı 

üzerinde psikososyal değişkenlerden daha fazla rol oynadığını belirtmektedir (121). 

Çalışmamızda hem sırt- boyun hem de beldeki bir haftalık ağrı prevelansı neredeyse 

bazı çalışmalarda ortaya konan 12 aylık prevelanslara yakın görünmektedir. 

Popülasyonumuzda spinal bölgede bu derecede yüksek prevelansın görülmesi 

hastanedeki çalışma koşulları, yetersiz ekipman, psikossosyal ve organizasyonel 

faktörler ile iş yükünün yüksek olması ile ilişkili olabilir. 

Medeni durum ile spinal ağrı arasındaki ilişki net değildir. Bazı çalışmalarda 

medeni durum ile bel ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı, 

bazılarında ise medeni durumun ağrı faktörünü etkileyebileceği ifade edilmiştir 

(122). Kadın olmanın (123) ve ev işleri yaparken ağır yük kaldırmanın (124) bel 

ağrısı riskini arttırdığı ifade edilmiştir. Bu çalışmada kadın hemşirelerin erkek 

hemşirelere göre spinal ağrı puanı ortalamaları yüksek olmasına rağmen istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. Kadın hemşirelerde spinal ağrı ortalamasının yüksek 
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olmasının nedeni erkeklere göre bu risk faktörleriyle daha fazla karşılaşmaları 

olabilir. 

Hemşirelikte geçirilen süre ile ilgili olarak Feng ve ark. yapmış oldukları 

çalışmada çalışma yılı ile bel ağrısı arasında ilişki bildirmemiştir (125). Türkiye'de 

hemşireler üzerinde yapılan bir çalışmada ise bel ağrısı prevelansının 10 yıldan fazla 

çalışan hemşirelerde 10 yıldan az çalışan hemşirelere göre daha fazla olduğu ifade 

edilmiştir (122). Çalışmamızda hemşirelikte geçirilen süre ortalaması 10,22 yıl 

olmasına rağmen çalışma yılı ile spinal bölge ağrı puanları arasında istatistiksel 

olarak fark bulunamamıştır. Bu durum özellikle kıdem alan hemşirelerin servisten 

polikliniğe doğru geçişlerinin bir sonucu olabilir. 

Yapılan bir çalışma, alt ekstremitenin belden sonra kas iskelet rahatsızlığı için 

en yaygın ikinci bölge olduğu ancak yedi günlük prevelensının en sık görüldüğü yer 

olduğunu göstermiştir (84). Çalışmamızda alt ekstremitede özellikle alt bacakta ağrı 

prevelansı %66,4 olarak bulunmuştur. Bizim çalışmamız da  alt ekstremitenin spinal 

bölgeden sonra ağrı için en yaygın anatomik bölge olduğunu doğrular niteliktedir. Bu 

durum hemşirelerin mesleki görevlerinin büyük çoğunluğunu ayakta geçirmeleri ve 

spinal bölgede hissedilen ağrı yoğunluğunun otomatik olarak alt ekstremitelere 

kompansasyon olarak yansıması olabilir. 

Alexopoulos ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada katılımcıların %23'ünün 

geçtiğimiz yıl içerisinde diz ağrısı yaşadığı ifade edilmiştir (19). Hemşirelerde 

yapılan kesitsel bir çalışmada ayak ve ayak bileğinde oluşan kas iskelet semptomları 

için prevelansın %41.5 olduğu ifade edilmiştir (75). Kanada' da yapılan bir çalışmada 

hemşirelerin yarısının bacak/ayak ağrısı yaşadığını ve bunun çalışma yeteneklerini 

engellediği ifade edilmektedir (76). Çalışmamızda sağ ve sol alt ekstremite ağrı 

puanları ile iş performansı ölçeğinin çalışma programı, verim, fiziksel-mental-sosyal 

gereklilikler alt başlıkları ile negatif yönde ve anlamlı derecede ilişki ortaya 

koyulmaktadır. Alt ekstremitede hissedilen ağrının artması iş performansını olumsuz 

yönde etkilemiştir. 

Çalışmamızda hemşirelikte geçirilen süre arttıkça fiziksel iş yükünün azaldığı 

görülmektedir. Çalışma bulgularımızda serviste çalışan hemşirelerin yaş ortalaması 

30,23±6,14 yıl iken poliklinik hemşirelerinin yaş ortalaması 37,86±7,67 yıldır. 
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Hemşirelerin kıdemi arttıkça özellikle polikliniğe doğru geçişleri söz konusudur. 

Ancak çalışmamızda hemşirelikte geçirilen süre arttıkça fiziksel iş yükünün azaldığı 

görülmesine rağmen poliklinik ve servis hemşirelerinin fiziksel iş yükü arasında 

anlamlı bir farklılık görülmemiştir. Bu durum özellikle poliklinikte çalışan 

hemşirelerin iş yükü az olduğuyla ilgili hipotezi çürütmektedir. Polikliniğe gelen 

hastanın bakım ve tedavi ile ilgili hiçbir bilgisinin olmaması ya da uygulamanın ilk 

kez yapılmasından dolayı hemşirenin yoğun ilgisi, bu noktada poliklinikteki iş 

yükünü arttırmış olabilir. Bir diğer faktör olarak servis hemşiresine göre poliklinik 

hemşireleri bakım verilen hasta sayısı anlamında daha yoğundur. Üstelik poliklinik 

içerisinde aynı işi her hasta için birçok kez yaparken serviste çoğu hasta tedavi 

prosedürleri olmasa da bir takım bakım aktivitelerini zamanla öğrenebilir. Bu gibi 

faktörler poliklinikteki iş yükünü servisle denk hale getirmiş olabilir. 

Vücut pozisyonlarının analizi ve belirli ağırlıkların taşınması gibi maddelerde 

sorgulanan iş yükü sadece fiziksel maruziyetin ya da ağırlık taşıma, hasta 

transferinden ibaret değil aynı zamanda statik bir iş yükünü ifade eder (126). Sırtta 

görülen ağrının kademeli olarak aşırı yük bindiriminin bir sonucu olarak ortaya 

çıktığı ifade edilmiştir (126). Hemşirelerin özellikle tek seferde ağır bir yükün 

kaldırılması ya da kötü postürün sürekli olarak kullanımı değil, belirli bir pozisyonda 

sürekli ve birimkimli olarak bu strese maruz kalmaları söz konusudur. Bu durumda 

fiziksel iş yükünün değerlendirilmesi önem kazanır. Spinal bölge için yüksek risk 

oluşturacak hastanın taşınması sırasında oluşan iş yükü ile diz ve özellikle üst 

ekstremitede el bileğinde oluşan ağrı ile pozitif bir ilişki bulunmuştur (127). 

Çalışmamızda fiziksel iş yükü ile spinal ağrı, üst ve alt ekstremite ağrı puanları 

arasında da pozitif bir ilişki söz konusudur. Freitag ve ark. hemşirelerde vücut 

postürünü üç boyutlu olarak analiz etmiş ve postürde görülen sapmaların iş yerinin 

fiziki şartları ve imkanına bağlı olduğu vurgulanmıştır (128). Hemşirelerde iş yükünü 

belirleyen etkenlerden biri de çalışma alanıdır. Çalışmamızda servis, poliklinik ve 

ameliyathane hemşirelerinin fiziksel iş yükü arasında fark bulunamamıştır. 

Çalışmamızda spinal bölgede görülen ağrının kalça ve alt ekstremite ağrı puanları ile 

korele olduğu görülmektedir. Bu durumun özellikle bel özelinde spinal bölgede 

hissedilen ağrının uygun olmayan çalışma postürü, güvenli pratik uygulamaların göz 
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ardı edilmesi ve biyolojik faktörlerin neden olduğu ağrının başka bölgelere yayılımı 

gibi etkenler ile ilişkili olduğu ifade edilmiştir (71). 

Hemşirelerin vardiya ve nöbet şeklinde çalışması onların sirkadiyen 

ritimlerini bozarak sosyal etkileşim ve günlük yaşam aktivitelerini etkiler (129, 130). 

Çalışmamızda da benzer olarak sadece gündüz çalışanların gece ve gündüz seklinde 

çalışanlara göre SF-12'nin fiziksel sağlık alt puanının anlamlı şekilde daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. Ayrıca gece çalışmanın yiyecek alımını etkilediği, ayda en 

az dört kez vardiya şeklinde çalışmanın düzensiz yeme alışkanlığı ile ilişkili olduğu 

ifade edilmiştir (131). 

Gece vardiyasında çalışan hemşirelerle yapılan bir araştırmada vardiyalı 

çalışan hemşireler gündüz çalışan hemşirelerle karşılaştırıldığında uyku 

bozukluklarının ve uyuklama eğilimlerinin fazla olduğu görülmüştür (132). 

Çalışmamızda hemşirelerin %68,7'sinin düzensiz uyku alışkanlığı olduğu 

görülmektedir. Hemşirelerde uykunun yaşam kalitesini belirleyen bir faktör olduğu 

belirtilmektedir (96). Çalışmamızda sürekli gündüz ve gece gündüz çalışan 

hemşirelerin yaşam kalitesinin MSC12 puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur. 

Avrupa'da yapılan bir çalışmada hemşirelerin %60,2 sinin fiziksel olarak aktif 

olduğu belirtilmiştir (133). Ülkemizde çalışan hemşirelerde ise %65,1'inin spor 

yapmadığı görülmektedir (134). Çalışmamızda hemşirelerin %50,7'sinin egzersiz 

yapmadığı görülmüştür. Çalışmamızda egzersiz yapan grubun spinal ağrı puanları 

ortalaması egzersiz yapmayan gruba göre  daha düşüktür. Ancak istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık oluşmamıştır. Bu durum "ara sıra sıra egzersiz yaparım" diyen 

grubun fazla olmasından kaynaklanıyor olabilir.  

Hemşirelerde çalışma performansının değerlendirildiği bir çalışmada kas 

iskelet semptomları yaşayan ve yaşamayan gruplar arasında iş performansı ve 

verimlilik anlamında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar belirtilmiştir (135). 

Monteiro ve Alexandre ise işin gereklilikleri sırasında ağır fiziksel işe maruz 

kalanlarda sırt ağrısından kaynaklı zayıf iş performansı ve disabilite durumunu 

bildirmişlerdir (136). Çalışmamız diğer çalışmalarda ortaya konan spinal ağrı ile iş 

performansı arasında negatif yönde bir korelasyonu doğrulamaktadır. Çalışmamız 
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aynı zamanda alt ekstremitede görülen kas iskelet sistemi bozukluklarının da yine iş 

performansının verim, çalışma programı ve mental-sosyal-fiziksel gereklilikler alt 

başlıklarıyla negatif yönde ilişkili olduğunu göstermektedir. İş performansı ile üst 

ekstremite ağrı puanları arasında sadece fiziksel ve mental gereklilikler alt 

başlıklarında anlamlı bir ilişki görülmektedir. Bu durum özellikle spinal bölgede ya 

da alt ekstremitede görülen ağrının akut olması ve fonksiyonu direkt etkilemesi ile 

açıklanabilir. Üst ekstremitenin tekrarlı ve uzun süreli strese maruz kalışı hemşireler 

tarafından normal bir durum olarak algılanıp performans üzerinde anlamlı bir 

değişiklik yaratmamış olabilir. 

İşle ilgili kas iskelet sistemi rahatsızlıkları iş üretkenliğini azaltmasının yanı 

sıra kişinin yaşam kalitesini de düşürür (13, 89). Strine ve ark. ağrının yorgunluk 

düzeyini kötüleştirdiği, uyku düzenini bozduğu ve depresyonu arttırdığını ifade 

etmiştir (137). Yaşam kalitesini direkt etkileyebilecek anksiyete ve depresyonun bel 

ağrısı ile korele olduğu da belirtilmiştir (90). Bunlar dışında hemşirelerde vardiya ve 

nöbet şeklinde çalışmanın çalışanın fiziksel ve psikolojik sağlığını etkilediği ortaya 

konmuştur (95). Çalışmamız spinal ağrı ile SF-12 fiziksel ve mental sağlık puanları 

arasında negatif yönde bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur. Hemşirelerin algıladığı 

spinal ağrı azaldıkça fiziksel ve mental sağlık puanının arttığı görülmektedir. Bu 

ilişki hem alt hem üst ekstremite için de aynı şekilde bulunmuştur. 

Literatürde çalışma yeteneğinin hemşirelerin yaşam kalitesi ile yüksek 

düzeyde korele olduğu belirtilmektedir (138). Aynı çalışmada yaşla birlikte yaşam 

kalitesi ve çalışma yeteneğinde oluşan azalma çalışma bulgularımızla 

örtüşmemektedir. Çalışmamızda hemşirelikte geçirilen sürenin SF-12 mental sağlık 

puanı ile pozitif ilişkisi ortaya konmuştur. Bu durum hemşirelikte geçirilen sürenin 

artması ile birlikte polikliniğe doğru olan rotasyondan ya da poliklinikte çalışan 

hemşirelerin zorunlu nöbetinin olmamasından kaynaklanabilir. Sürekli gündüz ve 

gece gündüz çalışan hemşirelerin yaşam kalitesinin MSC12 puanı arasında 

istatistiksel olarak poliklinik lehine anlamlı farklılık bulunmuştur. 

Literatürde spinal bölgedeki fonksiyonel durumun bölgelere özel olarak 

incelendiği görülmektedir (139, 140). Çalışmamızda omurga üzerinde görülen 

semptomların fonksiyonelliği nasıl etkilediği tek bir omurga fonksiyonları indeksi ile 
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değerlendirilmiştir. Çalışmamızda spinal ağrının özellikle iş verimini etkilediği daha 

önce ortaya konmuştur. Benzer şekilde spinal ağrı puanının artması omurga 

fonksiyonları indeksi puanı ile pozitif koreledir. Hemşirelerde omurgadaki 

semptomların artması fonksiyonelliğin azalmasına neden olmakta ve çalışma 

performansını düşürmektedir. 

Yorgunluk hastanın bireysel, sosyal, mesleki, eğitimsel ve ruhsal 

fonksiyonlarını sınırlandırırken, birçok klinik bulgularla birliktelik gösterir (141). 

Literatüre bakıldığında yorgunluğun fizyolojik ve fiziksel stresler sonucu 

şiddetlendiği gösterilmiştir (142).Çalışmamızda fiziksel anlamda iş yükünün artması 

yorgunluk seviyesini de arttırmıştır fakat istatistiksel olarak fark anlamlı değildir. 

Spinal bölgedeki ağrı ile CIS anketinin yorgunluk alt skalası arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki vardır. Spinal ağrının artması hissedilen yorgunluk seviyesini 

arttırmıştır.  

Yapılan çalışmalarda yorgunluk seviyesindeki artışın yaşam kalitesini 

düşürdüğü ifade edilmiştir (143). Potter ve ark. hemşireler üzerinde yaptıkları 

çalışmada yorgunluğun yaşam kalitesini etkileyen bir faktör olduğu söylenmiştir 

(144). Çalışmamızda yorgunluk puanlarının SF12 alt gruplarından mental sağlık ile 

negatif yönlü korelasyonu gösterilmiştir. Yine SF12 alt gruplarından fiziksel sağlık 

ile CIS anketinin yorgunluğun subjektif olarak algılanması ve motivasyon alt 

grupları arasında da negatif yönlü korelasyonlar gösterilmiştir. Çalışma bulgularımız 

Potter ve Ergin'in çalışmalarını destekler niteliktedir. 

Scott ve arkadaşlarına göre; uzun süreli çalışma ve hemşirelik mesleğinin 

gereklilikleri hem fiziksel hem de mental anlamda yorgunluk oluşturur. Bu hem 

bakım verenin performansını hem de iş üretkenliğini etkiler (86). Çalışmamız 

bulguları bunu destekler niteliktedir. Yorgunluk seviyesinin artması mesleğin 

gerekliliklerinin yapılması sırasında zorluk seviyesini arttırmaktadır. 

 

 

 



53 
 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

1- Hemşirelerde kas iskelet sistemi rahatsızlığı olarak ağrı prevelansları diğer 

çalışma bulgularına göre çok daha yüksektir.  

2- Hemşirelerde ağrının anatomik olarak en çok hissedildiği bölgeler sırt, bel 

ve boyun olarak spinal bölgede görülmektedir. Bunu sırasıyla omuz, alt bacak ve diz 

takip etmektedir. 

3- Hemşirelerde çalışma performansındaki azalma spinal bölgedeki ağrı ile 

ilişkilidir. 

4- Hemşirelerde yaşam kalitesindeki azalma spinal bölgedeki ağrı ile 

ilişkilidir. 

5-  Hemşirelerde spinal ağrının artması yorgunluk düzeyini de arttırmaktadır. 

6- Hemşirelerde omurga üzerinde hissedilen ağrı fonksiyonel durum ile 

ilişkilidir. 

7- Fiziksel iş yükünün artması spinal bölgede ağrı puanı ile pozitif ilişkilidir. 

8-Yorgunluk düzeyindeki artış yaşam kalitesini olumsuz yönde 

etkilemektedir. 

9-  Hissedilen yorgunluk seviyesinin artması mesleğin gerekliliklerinin 

yapılması sırasında zorluk seviyesini arttırmaktadır. 

10- Sürekli gündüz ve gece gündüz vardiyası şeklinde çalışan hemşirelerin 

yaşam kalitesinin MSC12 puanı arasında istatistiksel olarak sürekli gündüz lehine 

anlamlı farklılık vardır. 

11- Hemşirelikte geçirilen sürenin artması fiziksel iş yükünü azaltmaktadır. 

 

Hemşirelik mesleği, şiddetli ağrı ve işin gerekliliklerini yerine getirememe ile 

sonuçlanabilecek kas iskelet semptomlarının gelişimi için yüksek riske sahip bir 

meslektir. Bu çalışmada kas iskelet rahatsızlıkları, yorgunluk, iş performansında 

azalma gibi parametreler analiz edilerek ileride iş geliştirme ve iyileştirmeye yönelik 
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programların hazırlanması için zemin hazırlanması hedeflenmiştir.  Yapılan çalışma 

analizine göre spinal bölge ağırlıklı olmak üzere hissedilen ağrı seviyesinin 

azaltılması veya azaltıcı önlemlerin alınması (postüral ve ergonomik eğitim 

danışmanlığı-seminerleri, hasta kaldırma ve taşınmasında ekipman desteği ve 

kullanımı, işyerinde organizasyonel değişikliklerin yapılması, hemşirenin yaşam stili 

değişikliklerinin uygulanması) hem iş performansı hem de yaşam kalitesini 

arttıracaktır. 
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ÖZET 

Hemşirelerde Spinal Ağrının İş Performansı Ve Yaşam Kalitesi Üzerine Etkisi 

 

Amaç: Hemşirelerde ortaya çıkan kas iskelet rahatsızlıkları, yorgunluk, iş 

performansında azalma gibi parametreleri analiz ederek iş geliştirme ve iyileştirmeye 

yönelik programların hazırlanması için zemin hazırlamaktır. 

Gereç ve yöntem: Çalışmaya kronik hastalığı olmayan ve en az bir yıldır 

hemşirelik mesleğini aktif olarak yapan 134 hemşire dahil edildi. Katılımcıların 

bireysel özellikleri kaydedildi. Kas iskelet sistemi değerlendirmesinde Cornell Kas 

İskelet Sistemi Anketi, spinal bölgedeki semptomların fonksiyona etkisini 

değerlendirmek için Omurga Fonksiyonları İndeksi, iş performansının 

değerlendirilmesinde Çalışma Rolü İşlevselliği Anketi, fiziksel iş yükünün 

değerlendirilmesinde Fiziksel İş Yükü Anketi, yorgunluğun değerlendirilmesinde 

Checklist Yorgunluk Anketi ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde Kısa Form 

SF12 kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerde anatomik bölgelere göre ağrı prevelansları 

literatürdeki çalışmalara göre yüksek olduğu ve spinal ağrının; iş performansı ve 

yaşam kalitesi ile negatif yönde korele olduğu görülmüştür(p<0,05). 

Sonuç: Hemşirelerde en çok etkilenen anatomik bölge olarak spinal bölgenin 

gerek iş verimi gerekse yaşam kalitesi parametreleri üzerinde olumlu etkilerinin 

arttırılması gereklidir. 

 

 

Anahtar kelimeler: hemşire, spinal ağrı, iş performansı, yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

Impact of Spinal Pain on Work Performance and Life Quality on Nurses 

 

It is aimed to prepare the ground for the preparation of future occupational 

development and improvement programs by analyzing the parameters such as 

musculoskeletal disorders, fatigue and decrease in work performance. 

The study included 134 nurses who had no chronic disease and who had been 

active in nursing for at least one year. Individual characteristics of the participants 

were recorded. To evaluate the musculoskeletal system, Cornell Musculoskeletal 

Discomfort Questionnaire, Spinal Function Index for evaluating on functional status 

the effect of symptoms in spina region, Work Limitation Questionnaire for 

evaluating work performance, Physical Workload Questionnaire for evaluating the 

physical workload, Checklist Individual Strength for evaluating the fatique and Short 

Form SF-12 for evaluating the quality of life were used. 

According to anatomical regions the prevelance of  pain is higher than the 

studies in the literature among nurses. It is show that spinal pain is negatively 

correlated with work performance and quality of life. 

It is necessary to increase the positive effects of the spinal region which is the 

most affected anatomical region in nurses on parameters such as work efficiency and 

quality of life. 

 

 

Keywords: nursing, spinal pain, work performance, quality of life 
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