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ÖZET 

 

Cerrahi HemĢirelerinin YaĢadığı Kas Ġskelet Sistemi Sorunları ve Ağrılarının 

Değerlendirilmesi 

 

Bu çalışma; cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin yaşadığı kas iskelet sistemi 

sorunları ve ağrılarının değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. 

Karabük ilinde yer alan bir eğitim ve araştırma hastanesi ile devlet hastanesinin 

cerrahi kliniklerinde çalışan 169 hemşire çalışma kapsamına alındı. Çalışmanın 

verileri „Kişisel Bilgi Formu‟ ve kas iskelet sistemine yönelik sorunları ve ağrılarını 

değerlendiren „Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi-GNKİSA (Extended 

Version of the Nordic Musculosketeal Questionnaire- NMQ- E)‟ ile toplandı. Veriler 

Kolmogorov Smirnov testi, T testi, Ki-Kare ve Fisher‟s Exact testleri kullanılarak 

analiz edildi. Çalışmaya dahil edilen 169 hemşirenin yaş ortalaması 34,59±7,54 olup, 

hemşirelerin %16‟sı cerrahi kliniklerde, %25‟i ameliyathanede, %49‟u yoğun 

bakımda, %10‟u de acil ünitelerinde çalışmaktaydı. Hemşirelerin %88,8‟inin kas 

iskelet sistemine yönelik genel sağlık sorunları vardı. Kas iskelet sistemi sağlık 

sorunlarının nedenleri %53,3‟ünün fiziksel yük, %37,3‟ünün çalışma yoğunluğu, 

%22‟sinin ayakta kalma, %15,3‟ünün dikkatsizlik/yanlış duruş ve hareketler ve 

%9,3‟ünün stres olduğu bulundu. Hemşirelerin %60,4‟ünün yaşadıkları ağrıyla baş 

etme yöntemi olduğu saptandı. Hemşirelerin %68,6‟sı kas iskelet sistemi ağrılarını 

önleme veya gidermeye yönelik eğitim almak istediklerini belirtti. Hemşirelerin 

%68‟inin sırt, %68‟inin bel, %52,1‟inin boyun, %46,7‟sinin omuz, %41,4‟ünün 

ayak/ayak bileği, %37,3‟ünün diz, %29,6‟sının el/el bileği, %28,4‟ünün kalça/uyluk, 

%10,7‟sinin dirsek bölgesinde ağrı yaşadığı saptandı. Grubun yaşı ile dirsek ağrısı 

arasında (p=0,004), cinsiyeti ile boyun (p<0,01), sırt (p<0,01), kalça/uyluk (p<0,01), 

ayak/ayak bileği (p<0,01), bel (p<0,05), diz ağrısı (p<0,05) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı ilişki olduğu belirlendi. Ameliyathane hemşireleri ile yoğun bakım 

hemşireleri arasında da bel ağrısı görülme oranları (p<0,001) ve çalışma süresi ile 

dirsek ağrısı arasında anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05). Sonuç olarak cerrahi 
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hemşirelerinde kas iskelet sistemi sorunları ve ağrılarının yüksek oranda olduğu 

görüldü. Bu doğrultuda cerrahi hemşirelerine kas iskelet sistemini koruma ve 

sorunları önlemeye yönelik, bireysel ve kurumsal yaklaşımların planlanması ve 

uygulanması önerilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler : Ağrı, Cerrahi Hemşiresi, Kas İskelet Sistemi. 

Bilim Kodu  : 1032.01 
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ABSTRACT 

 

Evaluation of Musculoskeletal System Problems and Pain Experienced by 

Surgical Nurses 

 

This study was carried out descriptively in order to evaluate the musculoskeletal 

problems and pain experienced by nurses working in surgical clinics. 169 nurses 

working in surgical clinics of a training and research hospital and state hospital in 

Karabük province were included in the study. The data of the study were determined 

by 'Personal Information Form' and 'Extended Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire- NMQ-E', which assesses the problems and pain of the 

musculoskeletal system.  Data were analyzed using Kolmogorov Smirnov test, T test, 

Chi-Square and Fisher‟s Exact tests. The mean age of 169 nurses included in the 

study was 34.59 ± 7.54. 16% of nurses work in surgery clinics, 25% in operating 

room, 49% in intensive care unit and 10% in emergency unit. 88.8% of the nurses 

had health problems related to musculoskeletal system. The main causes of 

musculoskeletal health problems are as follows; 53.3% physical load, 37.3% working 

intensity, 22% standing, 15.3% careless / wrong posture and movements and 9.3% 

stress. It was determined that 60.4% of the nurses had methods for coping with pain. 

68.6% of the nurses stated that they wanted to have training to prevent or relieve 

musculoskeletal pain. Nurses were found to have pain in the following areas: 68% 

back, 68% waist, 52.1% neck, 46.7% shoulder, 41.4% foot / ankle, 37.3% knee, 

29.6% hand / wrist, 28.4% hip / thigh, 10.7% elbow. A statistically significant 

relationship was found between the age and elbow pain of the nurses (p = 0.004) and 

between gender and neck pain(p <0.01), back pain(p <0.01), hip / thigh pain (p 

<0.01), foot / ankle pain (p < 0,01), waist pain (p <0,05) and knee pain (p <0,05). In 

the study, a statistically significant relationship was also found between operating 

room and intensive care nurses in terms of low back pain (p <0.001) and elbow pain 

and working time of (p <0.05). As a result, it was observed that musculoskeletal 

problems and pains were high in surgical nurses. In this context, it is recommended 
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to plan and implement individual and institutional approaches to protect the 

musculoskeletal system and prevent its problems in surgical nurses. 

 

Keywords : Pain, Surgical Nurse, Musculoskeletal. 

Science Code : 1032.01
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Kas iskelet sistemi sorunları, çağdaş toplumlardaki mesleğe bağlı en önemli iş 

sağlığı sorunlarından birisidir [1]. Sağlık çalışanlarında bu sorunlara da sıklıkla 

rastlanmaktadır. Sağlık profesyonelleri arasında önemli bir yere sahip olan 

hemşirelik mesleği, bakım ve tedavi sürecinde etkin rol oynamaktadır. Hemşireler, 

işlerinin doğası gereği uyguladıkları bakım ve tedavinin niteliğine göre mesleğe bağlı 

birçok sağlık sorunları ile karşı karşıya kalmakta [2], bu sorunlar arasında kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkları ilk sıralarda yer almaktadır [3, 4]. Kesitsel bir çalışmada 

hemşirelerde kas iskelet sistemi hastalıklarının prevalansının %40 ile %90 arasında 

değiştiği belirtilmekte [5], en sık karşılaşılan kas iskelet sistemi sorunlarının sırasıyla 

bel ağrısı, boyun, omuz ve sırt bölgesi ağrıları olduğu [6-8], sağlık çalışanlarının 

yaklaşık yarısında da birden fazla bölgede kas iskelet sistemine ait ağrı yaşadıkları 

bildirilmektedir [9, 10]. Literatür verilerinin sistematik olarak incelendiği diğer bir 

derlemede prevalans oranlarının sırt/bel için %60,98, boyun için %47,76, diz için 

%46,53, ayak bilekleri için %43,67, omuzlar için %42,8, eller için %36,8 ve kalça 

için %24,61 olduğu belirlenmiştir [11]. Bütün bu bilgiler ışığında, sağlık hizmeti 

sunumunda önemli bir görevi üstlenen hemşirelerin büyük oranda kas iskelet sistemi 

sorunları ile karşı karşıya kaldıkları aşikardır.  

 

Hemşirelerin çalışma ortamındaki fiziksel yük, uygun olmayan duruş, 

tekrarlayıcı hareketler, zaman baskısı ya da iş stresi gibi risk faktörlerinin kas iskelet 

sistemi sorunlarının ortaya çıkmasını tetiklediği belirtilmektedir [12, 13]. Kas iskelet 

sistemi sorunlarına yönelik çalışmaların daha çok yoğun bakım hemşireleri üzerinde 

yapıldığı belirlenmiş [6, 14], diğer yandan ameliyathane hemşirelerinde yapılan 

yetersiz çalışma ile karşılaşılmış, bu grupta da kas iskelet sistemi sorunlarının 

sıklıkla görüldüğü bulunmuştur [15]. Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerdeki kas 

iskelet sistemi sorunları ile ağrının belirlenmesine yönelik çalışmaların yetersiz 

olduğu görülmüştür [16]. Bilindiği üzere cerrahi girişim sonrası hastanın iyileşme 

süreci ve cerrahi girişimin türüne göre hemşirenin bakım verici rolündeki yükü 
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uygun olmayan duruş, tekrarlayıcı hareketler ya da iş stresi gibi faktörlere bağlı 

olarak farklılıklar göstermektedir. Cerrahi girişim sonrası günlük yaşam aktivitelerini 

yerine getirmede yetersiz durumda olabilen hastaların izlenmesi ve bakım 

gereksinimlerinin karşılanması cerrahi hemşirelerinin en önemli 

sorumluluklarındandır. Diğer yandan cerrahi hemşirelerinde mesleğe bağlı görülen 

kas iskelet sistemi sorunları, bakım kalitesi ve iş doyumu üzerinde olumsuz etkiler 

oluşturmakta, işten erken ayrılmalarına neden olmaktadır [17, 18].  

 

Sağlık çalışanlarında kas iskelet sistemi sorunlarının önlenmesi, bakım 

kalitesinin ve çalışanların iş memnuniyetinin arttırılması amacı ile Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ)‟nün hedefleri arasına girmiş, bu sorunlar global mesleki sağlık ve 

güvenlik çerçevesinde ele alınmış, acil iyileştirme politikalarının yapılması 

gerekliliği vurgulanmıştır [19]. Bu bağlamda cerrahi kliniklerde çalışan hemşireleri 

olumsuz ergonomik koşullar ile diğer risk faktörlerinin tetiklediği kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarından korumak, bakım kalitesi, iş verimi ve işe dönüşü artırmak için 

çalışmaların yapılması önem arz etmektedir. Çalışmamızda, tüm cerrahi kliniklerde 

çalışan hemşirelerin yaşadıkları kas ve iskelet sistemi sorunları ve ağrılarının 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu genel amaç doğrultusunda araştırmada 

cevaplanması beklenen sorular aşağıda yer almaktadır: 

 

1. Cerrahi hemşirelerinin yaşadığı kas iskelet sistemi sorunları nelerdir? 

2. Cerrahi hemşirelerinin yaşadığı kas iskelet sistemine yönelik ağrı varlığı, 

sıklığı ve niteliği nedir? 

3. Cerrahi hemşirelerinin çalıştıkları kliniklere göre kas iskelet sistemi sorun ve 

ağrıları açısından farklılıklar var mı? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Kas Ġskelet Sistemi Sorunları  

 

Kas iskelet sistemi sorunları, Uluslararası İş Sağlığı ve Güvenliği Komisyonu‟na 

göre “kas iskelet sisteminde oluşan ve işten kaynaklanan rahatsızlıklar” olarak 

tanımlanmakta [20], işe bağlı ekstremite rahatsızlıkları ya da “tekrarlayıcı hareket 

travmaları” olarak da bilinmektedir [21]. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları 

eklemlerde, kaslarda, tendonlarda ya da diğer yumuşak dokulardaki rahatsızlık, 

bozulma, sakatlık veya kalıcı ağrılar ile karakterize sorunlardır [22]. Bu sorunlar 

kasları, bağları, tendonları, sinirleri, kemikleri, eklemleri etkileyen bir veya birden 

fazla travma nedeniyle oluşabilmektedir [23]. Patogenezinde organik bir patoloji 

saptanmazken ve etiyolojisinin çok yönlü olmasına karşın, temel olarak tekrarlayıcı 

hareketlerin, uygun olmayan vücut duruşunun ya da aşırı kuvvet kullanımının bu 

sorunları tetiklediği belirtilmektedir [12, 13]. 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının, bireylerde görülen sağlık sorunlarının 

önemli bir kısmını oluşturduğu, 2030 yılında da nüfusun %22‟sinin bu sistem 

hastalıklarından etkileneceği tahmin edilmekte [24], mesleğe bağlı kas iskelet sistemi 

sorunlarının artış gösterdiği de vurgulanmaktadır [25, 26]. Endüstriyel sektör ile 

birlikte sağlık sektörü çalışanlarında kas iskelet sistemi hastalıklarının görülme 

olasılığı yüksektir. Sanayi sektöründe çalışan bireylerde kas iskelet sistemi sorunları 

görülme oranı %5,7 iken, hastane çalışanlarında bu oranın ortalama %8,8 olduğu 

belirtilmektedir [27, 28]. Dünya ülkelerinde sağlık ekibi üyesi olan hemşirelerde 

yapılan çalışmalarda da kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının görülme oranı 

Avrupa‟da yaklaşık %50, Fransa‟da %89 [29], Portekiz‟de %89 [30] gibi yüksek 

değerlere sahip olduğu bulunmuştur. 

 

Sağlık merkezlerine başvuran hasta sayısının artması, uzun çalışma saatleri, 

hasta bakımına bağlı iş yükü, sık değişen ve karmaşık hizmetler gerektiren 
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vardiyalar, bakım hizmeti sunan sağlık profesyonelleri üzerinde mental ve fiziksel 

yükü arttırmakta, mesleki yaralanma ve kas iskelet sistemi sorunları görülme riskini 

daha belirgin hale getirmekte ve bu rahatsızlıkların görülme oranını yükseltmektedir 

[31-33]. Sağlık çalışanlarının tekrarlayıcı hareketler, ağır iş yükü, uzanma, eğilme, 

uzun süreli ayakta kalma, taşıma, tutma, sıkıştırma gibi hareketlere maruz kalması da 

kas iskelet sisteminde kas, sinir, eklem, yumuşak dokulara zarar vermekte, 

dolayısıyla kas iskelet sistemi rahatsızlıklarına zemin hazırlamaktadır [34, 35]. Kas 

iskelet sistemi rahatsızlıkları sıklıkla bel, boyun, omuz, diz, dirsek, topuk, el ve el 

bileği, ayak ve ayak bileği gibi bölgeleri etkilemekte, bu bölgelerde ağrı, güçsüzlük, 

kaslarda zorlanma, fıtık gibi doku hasarları görülebilmektedir [34, 36]. Ülkemizde de 

sağlık çalışanları arasında kas iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında en sık görülen 

bel, sırt, boyun ağrıları olduğu ve alt ekstremite ağrılarına da rastlanıldığı 

belirlenmiştir [15, 37, 38]. Günlük yaşamda da tekrarlayıcı hareketler, uzanma, 

eğilme, taşıma, tutma, sıkıştırma gibi aktiviteler sıklıkla yapılmasına karşın meslek 

yaşamından farkı, günlük yaşamda daha çok dinlenmeye ayrılan zamanın fazlalığıdır 

[39]. Diğer yandan günlük yaşamda karşılaşılan kas iskelet sistemi sorunları, 

mesleğe bağlı kas iskelet sistemi sorunlarının şiddetini de arttırmaktadır [40, 41]. 

 

2.1.1. Risk Faktörleri 

 

Sağlık hizmeti sunumunda çalışan bireylerin çoğunluğu kas veya eklem 

semptomları yaşamakta, bu semptomlar bireylerin yaşam kalitesini etkilemektedir 

[42]. Kas iskelet sistemini etkileyen faktörler genellikle tekrarlayan görevler ve iş 

yükü gibi çalışma hayatındaki etkinliklerdir [9]. Hemşirelerin hastalar ile çok zaman 

geçirmeleri, bakım ve tedaviye doğrudan katılmaları nedeniyle olası kas iskelet 

sistemi riskleri ile karşılaşma durumları yüksektir [6]. Çalışma ortamında ortaya 

çıkan tehlikeler fark edilmediğinde kas iskelet sistemi sorunlarının görülme riskini 

artırdığı, iş memnuniyetini azalttığı ve meslekten ayrılma düşüncesini beraberinde 

getirdiği belirtilmektedir [43]. 

 

Kas iskelet sistemi sorunlarını nedenlerin çok faktörlü olması, işe bağlı 

gelişiminin göz ardı edilmesi ve günlük hayatta yapılan işlerin de (hobi, temizlik, 

spor) etkilemesi nedeniyle saptamak zor olabilmektedir [44]. Günümüzde sağlık 
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çalışanları fiziksel, psikososyal, ergonomiye bağlı birçok farklı risk ile karşı karşıya 

kalmaktadır [15, 26]. Sağlık çalışanlarının bu risklerle karşılaşma durumları yaptığı 

işe, görev yerlerine ve sorumluluklarına göre farklılıklar göstermekte, hemşirelerin 

bu risklerle karşılaşma oranlarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir [3, 45].  

Ergonomik olmayan ve kötü çalışma ortamı hemşireler açısından bir risk 

oluşturmaktadır.  Bu riskler aydınlatma, nem, sıcaklık, gürültü, radyasyon, kaygan 

zemin gibi faktörler olup, çalışma ortamından kaynaklanan memnuniyetsizlik de kas 

iskelet sistemi sorunlarına neden olabilmektedir [46, 47]. 

 

Hemşireler çalışma saatleri içinde bakım, pozisyon verme, sedyeden hasta 

transferi, hasta mobilizasyonu gibi uygulamalarda en etkin roldedir. Bu 

uygulamalarda hareketlerin etkinliği hasta ve hemşire güvenliği açısından oldukça 

önemlidir [3]. Hemşirelerin uyguladığı bakım ve tedavi sürecinde, sürekli kuvvet 

gerektiren ve tekrarlayıcı iş aktivitelerinin olması, uzun süre aynı pozisyonda 

kalması, kötü duruş, aşırı fiziksel yük, eğilme ve uzanma hareketlerinin sıklıkla 

yapılması kas iskelet sistemi sorunları açısından risk faktörleridir [48]. Bu 

hareketlerde kas/eklem/kemik doku bileşenlerinin fiziksel kapasitelerini aşarak 

zorlanması, kas iskelet sistemine zarar vermektedir [34, 49]. Bir çalışmada ağır 

kaldırma ve kolların omuz yüksekliği üzerindeki hareketleri, omuz ağrısı veya 

yaralanma ile de ilişkilendirilmiştir. Hasta transferleri sırasında aynı zamanda 

fleksiyon ve rotasyon hareketlerin yapılması sonucunda sıkıştırma, rotasyon ve dik 

kuvvetlerin bir araya gelmesi nedeniyle kas iskelet sisteminde yaralanma riski de 

artmaktadır [50]. Hemşireler, hastaların taleplerini her zaman karşılamak durumunda 

oldukları için ergonomik bir sorun olan elle taşımanın ve hasta taşıma 

uygulamasının, ideal olmayan alanlarda ve zaman aralığında yapılması nedeniyle kas 

iskelet sistemi için ayrıca bir risk olduğu belirtilmiştir [51, 52]. Literatürde, 

hemşirelik mesleği ve uzun süre meslekte çalışma, vardiyalı çalışma, ağır yük 

kaldırma ve tekrarlayan hareketler yapmanın el/el bileği ağrısı için önemli nedenler 

olduğu bildirilmiştir [53]. Yine, gece mesaisinde yetersiz yardımcı personel sayısı ile 

çalışan hemşirelerde, bel ağrısı oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur [14]. 

 

Hemşireler, kas iskelet sistemi sorunlarında psikososyal açıdan risk altındadır. 

Psikososyal riskler arasında psikolojik şiddet ve stres faktörleri yer almaktadır. 
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Yoğun çalışma temposu, yetersiz destek elemanı, çalışma arkadaşları ile yaşanan 

sorunlar, iş yükü fazlalığı, dinlenmeye ayrılan zaman yetersizliği, üstlerden sınırlı iş 

desteği ve ödüllendirme olmamasının strese neden olduğu belirtilmektedir [20, 54]. 

Bu stres faktörlerinin artması kaslarda gerginliğe neden olmakta ve kas iskelet 

sistemi sorunlarına zemin hazırlamaktadır [20]. Psikolojik faktörler de, sağlık 

çalışanlarının ağrı yaşamasına ve yaşanan bu ağrının kronikleşmesine yol açmaktadır 

[55]. Bir çalışmada iş stresi ile bel ve omuz bölgelerinde yaşanan ağrının ilişkili 

olduğu [51], organizasyon eksikliği, iş talebinin fazla olması, memnuniyetsizlik, 

dinlenme sürelerinin azlığı ve iş üzerindeki sorumluluğun fazlalığının da kas iskelet 

sistemi rahatsızlıkların oluşmasında etken faktörler olduğu bulunmuştur. Diğer 

çalışmalarda, artan iş yükü ve iş karmaşıklığının boyun ve sırt ile ilgili kas iskelet 

sistemi sorunlarını üç kat artırdığı [56] ve çalışma koşullarının olumsuz etkilerinin, 

hemşirelerde bakım kalitesini düşürdüğü, işi bırakma gibi durumlara da neden 

olduğu belirlenmiştir [47].  

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında fiziksel ve psikososyal riskler kadar 

bireysel özelliklerin bilinmesi de oldukça önemlidir [44]. Yaş, cinsiyet, vücut kitle 

indeksi, aile öyküsü, sigara ve alkol kullanımı ve fiziksel aktivite düzeyleri bireysel 

risk faktörleri arasındadır [57]. Mesleğine yeni başlamış, deneyimi olmayan veya 

daha az olan hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunları açısından yüksek riskli grupta 

yer aldığı [14], deneyimli hemşirelerin risk faktörleri ile başa çıkma stratejilerini 

daha etkin kullandığı bulunmuştur [58]. 

 

Kas iskelet sistemi sorunlarındaki tüm bu risk faktörleri ile kas iskelet sistemi 

sorunları arasındaki ilişki, her vücut bölgesi için farklı olabilmekte, kas iskelet 

sistemi sorunlarının ciddiyetine göre değişebilmektedir [20, 47]. Hemşireler kas 

iskelet sistemine yönelik risk faktörlerine aynı düzeyde maruz kalsalar da farklı 

tutum ve algıları kas iskelet sistemi sorunlarının görülme durumunu etkilemektedir 

[59]. 

Sağlık kurumlarının kas iskelet sistemi sorunları ve olası risk faktörlerini bilme 

ve önleme politikalarına bakış açıları oldukça önemlidir. Kurumların periyodik 

olarak kas iskelet sistemi risk değerlendirmesi yapması, konuyla ilgili eğitim 

planlaması, ergonomik kontrollerin yapılması ve riskleri önlemeye yönelik 
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düzenlemelerde bulunması gerekmektedir. Ayrıca kurum çalışanlarında görülen kas 

iskelet sistemi sorunlarının düzenli kayıtlarının tutulması ve bu sorunların 

nedenleriyle birlikte tanımlanmasındaki eksikliklerin belirlenmesi hayatidir [60]. 

İlgili bir çalışmada kurumlarda yapılan uygun ergonomi kullanımına yönelik eğitim 

programları ile çalışanlarda stres düzeyi, kayıp iş günü sayısının azaldığı, sırt ve 

omuz bölgelerindeki kas iskelet sistemi sorunlarının daha az görüldüğü bulunmuştur 

[61]. Bu doğrultuda sağlık çalışanlarının hastane ve hastane dışı ortamlarda en üst 

düzeyde iyiliğin devamı ve veriminin sürdürülmesinde çalışma ortamının sağlıklı ve 

güvenli olması gerekmektedir [62]. Bu konu, Uluslararası Hemşireler Birliği (ICN) 

tarafından benimsenmiş, hastaların daha verimli bakım alması, etkili tedavi süreci ile 

hasta güvenliğinin sağlanması, iş memnuniyetinin sağlanması açısından sağlıklı 

çalışma ortamının önemi vurgulanmış [63], hemşirelerin çalışma ortamındaki 

risklerin farkında olması ve güvenli ortamın sağlanması için stratejik girişimlerin 

planlanması üzerinde durulmuştur [64]. 

 

2.1.2. Belirti ve Bulgular 

 

Vücudun farklı bölgelerinde yaşanan kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının 

belirtileri farklı olabilmektedir [9]. Bu rahatsızlıkların süresi aralıklı veya sürekli 

olarak değişkenlik göstermekle birlikte, tek bir bölgeden ziyade birden çok bölgede 

yaşanabilmekte, durum ciddileştikçe kişinin yaşam kalitesini düşürmektedir [65]. 

Ayrıca yaşanan sorunlar ve olumsuz belirtiler, hemşirelerin mesleği bırakmayı 

istemelerine de neden olabilmektedir [66-68]. 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, kas iskelet sistemindeki organ ve doku 

bileşenlerinin mikro travmalarına bağlı yavaş gelişmekte, kişinin biyomekaniğinde 

zorlanma sonucu oluşmaktadır [69]. Bu sistemde bel, boyun, omuz, sırt ve ekstremite 

ağrıları, kaslarda zorlanma, incinme, tutulma, bel ya da boyun fıtığı, karpal tünel 

sendromu gibi rahatsızlıklar yaşanmaktadır [20]. Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları en 

sık bel, omuz ve boyun bölgesinde görülmekte, sırt, kalça, el/el bileği, kollar, dizler, 

bacaklar, dirsekler, ayak/ayak bileği gibi diğer ekstremiteleri de etkilemektedir [9, 

59, 70]. Genellikle zorlu bükme ve uzanma hareketiyle servikal omurlarda strese, 
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döndürme ve fazla harekete maruz kalınmasıyla torasik, torako-lomber bileşke ve 

sakral omurlarda sorunlar yaşanabilmektedir [60]. 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında görülen en yaygın belirti ağrı olmakla 

birlikte, ödem, hareket kısıtlılığı, kızarıklık, karıncalanma, his kaybı, güç kaybı, 

etkilenen bölgede yanma ve acı hissi görülebilmektedir [20, 36, 71]. Bu 

semptomlarla birlikte stres, halsizlik, uykusuzluk, anksiyete, depresyon, yorgunluk, 

baş dönmesi, ağrı düzeylerinde artma gibi durumlarda yaşanmakta, kişinin iş verimi 

ve yaşam kalitesi olumsuz yönde etkilenmektedir [13, 34, 36, 65]. Tekrarlayan 

hareket, ağır iş gücü gerektiren işler, kolların omuz üstünde çalışması, titreşim ve sık 

bükme hareketleri gibi bedensel çalışma koşullarına dayalı riskler kas iskelet sistemi 

sorunlarının semptomlarını artırmaktadır [72]. 

 

2.1.3. Ağrı 

 

Ağrı kavramı Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı (IASP)  tarafından, 

vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene bağlı olan veya 

olmayan insanın geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş olmayan özel bir duyu 

olarak tanımlanmıştır [73]. Hissedilen ağrı, kişiden kişiye değişebilen öznel bir 

duyumdur. Ayrıca cinsiyet, ırk, sosyokültürel çevre gibi birçok durum ağrıya verilen 

tepkiyi etkilemektedir. Bu nedenle ağrıya geniş bir pencereden bakmak ve ağrıyı her 

zaman gerçek olarak ele almak gerekmektedir [74]. Ağrı, kişinin yaşam kalitesini 

bozan, üretken olmasını engelleyen, uyku bozukluklarına neden olabilen, psikolojik 

olarak zorlayıcı hayati öneme sahip fizyolojik sorundur [75]. Yaşanan ağrıya doğru 

tanı ve etkin tedavi açısından, ağrının çok iyi tanımlanması ve anlaşılması 

gerekmektedir [76]. 

 

Kas iskelet sistemine yönelik yaşanan ağrıda patolojik süreç tam olarak 

anlaşılmamasına karşın, ağrının kökü kaslar, tendonlar, bağlar, eklemler veya diskler 

üzerindeki aşırı gerilmeden kaynaklanabilmekte, ağrı tedavi edilmediğinde vücudun 

diğer bölgelerine de yayılabilmektedir [58]. Kas iskelet sistemi sorunlarını 

değerlendirmek, tedavi etmek ve önlemek için bu sorunların yaşanmasına neden olan 

faktörlerin iyi tanımlanması önemlidir [77]. Hemşirelerin, hastalara uyguladığı 
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bakım ve tedavi süreçlerinde boyun, omuzlar ve kollarda aşırı yük oluştuğundan, bel 

ağrısının yanı sıra boyun, omuz ve kollarda da ağrı yaşandığı, ağrı nedenlerinin çok 

faktörlü olduğu kabul edilmektedir. Çalışmalarda kas iskelet sistemi sorunlarıyla, 

çalışma zamanında harcanan fiziksel güç ile ilişkili bulunduğu [50, 78], bükme, 

döndürme, elle taşıma davranışlarının sırt bölgesinde şikayetlere neden olduğu 

bildirilmiştir [9]. Hemşirelerin, çalışma saatleri içerisinde maruz kaldıkları uzun süre 

ayakta çalışmanın ve duruş bozukluklarının kas iskelet sistemi ağrıları üzerine etkili 

olabileceği [9], sabit bel postürün kas iskelet sisteminde yaşanan sorunlarda önemli 

bir belirleyici olduğu bulunmuştur [46]. Ayrıca şiddetli bel ağrısının, bir hemşirenin 

kişisel ve iş yaşam kalitesini etkileyebileceği, psikolojik stres riskini artırabileceği de 

belirtilmektedir [47, 79, 80]. Semptomları önlemek, azaltmak, tedavi etmek kas 

iskelet sistemi sorunlarının ortaya çıkması ve kronikleşmesi açısından önemli bir 

etkiye sahiptir. Diğer yandan hemşirelerde kas iskelet sistemine yönelik tek vücut 

bölgesinde ağrı ele alınmış [79] ve çoklu bölgelerde eş zamanlı ağrının 

belirlenmesinin önemi vurgulanmıştır [58]. Hemşireler üzerinde yapılan iki yıllık 

prospektif bir çalışmada hemşirelerde yeni ortaya çıkan boyun/omuz ağrısının altında 

daha önce deneyimlenmiş bel ağrısı öyküsü bulunduğu [81], bel ağrısını ilk semptom 

olarak bildiren bireylerde, vücudunun birden fazla bölgesinde kronik kas iskelet 

sistemi hastalıkları gelişme riskinin yüksek olduğu [82-84], meslek hayatın sıkıcı, 

monoton olarak veya mesleğinin tatmin edici olmamasını düşünenlerde de bel 

ağrısının daha fazla görüldüğü bulunmuştur [85]. Hemşirelerin kas iskelet sistemi 

sorunlarıyla başa çıkma stratejileri arasında bakım sırasında yardım alma, hastanın 

veya kendi pozisyonunu değiştirme ve başka bir yöntem seçme bulunmaktadır [86]. 

Yine kasların güçlendirilmesi, düşük düzeyde fizyoterapi girişimleri, alt ekstremite 

ve üst ekstremite egzersizleri, rahatlama ve ergonomik önerilerin de kas iskelet 

sistemi biyomekaniğini güçlendirdiği belirtilmektedir [59]. 

 

2.2. AraĢtırmanın Cerrahi HemĢireliği Açısından Önemi 

 

Hemşirelik, fiziksel açıdan güç gerektiren, psikolojik yönden birçok risk 

faktörlerine maruz kalan bir meslek olması nedeniyle kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları açısından yüksek riskli olarak görülmektedir [9, 87]. 
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Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) kas iskelet 

sistemi hastalıklarını meslek ile bağlantılı görmekte, „yeni salgın‟ olarak 

nitelendirmektedir. Kas iskelet sistemi hastalıklarının işe devamsızlık ve kaybedilen 

günler gibi olumsuz sonuçlar doğurduğu kabul edilmektedir. Bu sonuçlar çalışan 

sağlığını etkilemekte, sağlık sisteminde ekonomik ve sosyal maliyetler yaratmaktadır 

[88, 89]. Hemşirelerin yaşadıkları kas iskelet sistemi sorunları iş motivasyonunda ve 

iş memnuniyetinde azalmaya neden olmakta ve bu olumsuzluklar işten ayrılma, 

erken emeklilik gibi olumsuz sonuçlar da doğurmaktadır [90].  

 

Cerrahi hemşiresinin misyonu, hastanın sağlık ve iyiliğini yeniden kazanması ve 

sürdürmesi için fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini belirleyerek bilimsel 

bilgi üzerine temellendirilmiş hemşirelik faaliyetlerini koordine etmek ve kaliteli 

bakım vermektir [91]. Cerrahi hemşireleri hastaları kaldırma, aktarma, yeniden 

konumlandırma ve ağır/ obez hastaları ya da kendi ağırlıklarını kaldıramayan 

hastaları taşıma gibi kas iskelet sistemi sorunlarına zemin hazırlayan birçok 

uygulamayı yapmaktadır [87]. Özellikle hasta bakım sunumunda hastayı çekme, 

pozisyon verme, kaldırma ve hasta transferi gibi bedensel güç gerektirecek 

uygulamaları da sıklıkla gerçekleştirmektedir [3]. Cerrahi hemşireleri iş yükünün 

fazlalığı, üstün çalışma performansı sergilemeleri ve bunların sonucunda hissettikleri 

yorgunluğa karşın,  çalıştıkları kliniklerde başarılı performans göstermektedirler. Bu 

faktörler dikkate alındığında, cerrahi kliniklerde çalışan hemşireler açısından fiziksel 

ve psikolojik yönden strese neden olabilecek durumlar yaşanmaktadır. Özellikle 

ergonomik koşulların sağlanması, cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin kas iskelet 

sistemi rahatsızlıklarından korunması ve hastalıkların engellenmesi, iş veriminin ve 

işe dönüşün artırılması için çalışmaların yapılması önem arz etmektedir. Literatür 

incelendiğinde çalışmalarda daha çok yoğun bakım ve ameliyathane 

hemşirelerindeki kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının değerlendirilmesi üzerine 

yoğunlaştığı gözlenmiştir [6, 14, 15]. Hasta sirkülasyonunun yoğun olduğu cerrahi 

kliniklerde de çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını belirleyen 

sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır [16]. Ülkemizde de cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunları ve ağrılarını belirleyen çalışmaların yetersiz 

olduğu görülmüştür. 
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Çalışma koşullarının bireyin yaşamını doğrudan etkilediği gerçeği göz önünde 

bulundurulduğunda, sağlığın korunması ve uygulanması konusunda önemli yere 

sahip hemşirelerin hastalara daha verimli olabilmeleri için öncelikle kendi 

sağlıklarını korumaları ve çalışma koşullarını iyileştirmeleri gerekmektedir [20, 92]. 

Bu nedenle kas iskelet sistemi hastalıklarından korunmak ve erken tanı koymak 

oldukça önemlidir. Yine hemşirelerin kas iskelet sistemine ilişkin kontrollerinin 

yıllık yapılması yerine sık aralıklı periyodik çalışmaların yapılmasının da önemi 

vurgulanmaktadır [82]. Hemşirelerin iş verimini artırmak ve iş yükünü azaltmak için 

kas iskelet sistemi hastalıklarından korunacak önlemlere ve vücut mekaniğini 

korumaya yönelik eğitim almalarına gereksinimleri vardır  [9, 41]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

  

3.1. AraĢtırmanın Tipi ve Amacı 

 

Tanımlayıcı nitelikte olan çalışmanın amacı, cerrahi kliniklerde çalışan 

hemşirelerin kas ve iskelet sistemi sorunları ile ağrılarının değerlendirilmesidir.  

 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Tarihi 

 

Araştırma, Karabük il merkezinde bulunan Karabük Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi ile Safranbolu ilçesinde bulunan Safranbolu Devlet Hastanesinde 30 

Nisan- 30 Temmuz 2019 tarihleri arasında yapıldı. 

 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 

 

Araştırmanın evrenini Karabük‟te bulunan Karabük Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi‟nin acil, yoğun bakım, ameliyathane ve tüm cerrahi kliniklerinde çalışan 

200 cerrahi hemşiresi ile Safranbolu Devlet Hastanesi‟nde cerrahi klinik, acil, yoğun 

bakım ve ameliyathane birimlerinde çalışan 50 cerrahi hemşiresi olmak üzere toplam 

250 hemşire oluşturdu. 

 

Araştırmanın örneklemine ise her iki hastanede çalışan, araştırmaya katılmaya 

istekli, çalışmanın yapıldığı 30 Nisan-30 Temmuz 2019 tarihleri arasında izinli veya 

raporlu olmayan toplam 173 hemşire alındı (Ulaşma oranı: %69,2). Araştırma 

sonucunu etkileyebileceği düşünülen konjenital kas iskelet sistemi deformitesi olan, 

nörolojik/ortopedik/romatizmal hastalığı olan, kas iskelet sistemiyle ilgili cerrahi 

girişim geçiren 4 hemşire çalışma kapsamına alınmadı ve araştırmanın örneklemini 

169 hemşire oluşturdu. 
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3.4. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri, hemşirelerin sosyodemografik özelliklerini, genel sağlık 

durumlarını, çalışma koşullarını, kas iskelet sistemi sorunları ile ağrılarına yönelik 

bilgilerini belirleyen „Kişisel Bilgi Formu‟ ile hemşirelerin kas iskelet sistemine 

yönelik ağrılarını değerlendiren „Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi-

GNKİSA (Extended Version of the Nordic Musculosketeal Questionnaire-NMQ-E) 

ile gönüllü olur formu (Ek 5) imzalatıldıktan sonra toplandı. 

 

Kişisel Bilgi Formu (Ek 1): Hemşirelerin yaş, cinsiyet, medeni durum, BKİ, 

çocuk varlığı\sayısı, çalıştığı klinik ve çalışma koşulları, ağrıya eşlik eden 

semptomlar gibi soruları içeren 4 adet açık uçlu, 24 adet kapalı uçlu olmak üzere 

toplam 28 sorudan oluştu. Form örneklem dışındaki 10 cerrahi hemşiresine 

uygulanarak pilot çalışma yapıldı. Anlaşılır bulunmayan sorular öneriler 

doğrultusunda yeniden düzenlendi. 

 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi (GNKİSA) (Ek 2): Kas iskelet 

sistemi sorunlarını değerlendirmek amacıyla kullanılan bir değerlendirme aracıdır. 

GNKİSA vücudun dokuz bölgesinde (boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el bileği, bel, 

kalça/uyluk, diz, ayak/ayak bileği) kas iskelet sistemiyle ilgili ağrı varlığı, ağrının 

başlangıcı, ağrının görülme sıklığı, ağrının sonuç ve etkilerini değerlendiren bir 

ölçüm aracıdır. Ağrının ilk başlama yaşı, ağrı sebebiyle hastaneye yatma durumu, 

görev yerini değiştirme durumu, son bir yılda ve son bir ayda ağrı varlığı, bununla 

birlikte ağrının çalışma/ev hayatını etkileme durumu, doktora başvurma durumu, ilaç 

alma durumu, rapor alma durumunu sorgulayan kendi kendine veya bireysel görüşme 

ile doldurulan bir ankettir [93]. Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi, ülkemizde sağlık 

profesyonellerinin kas iskelet sistemini değerlendirmek amacı ile birçok çalışmada 

güvenilir olarak kullanılmıştır [15, 94]. Anketin uygulanması için yazardan izin 

alındı. 
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3.5. Verilerin Toplanması 

 

Veriler, çalışma kriterlerine uygun olan cerrahi hemşirelerin çalışma günlerinde, 

iş akışını engellemeyecekleri süre içerisinde toplandı. Hemşirelerden „Kişisel Bilgi 

Formu‟ ve „GNKİSA‟ dan oluşan anketi doldurmaları istendi. Veri formları 

doldurma süresi yaklaşık 10-15 dakika sürdü. 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Çalışma verilerinin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 programı 

kullanıldı. Sürekli verilerine ilişkin tanımlayıcı istatistiklerde ortalama standart 

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

verildi. Sürekli verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov Simirnov testi ile 

değerlendirildi. Sürekli nicel verilerin (yaş, beden kitle indeksi (BKİ)) ağrı 

durumlarıyla karşılaştırılmasında Bağımsız örneklerde T testi, nominal değişkenlerin 

ağrı durumlarıyla karşılaştırılmasında Ki-Kare ve Fisher‟s Exact testleri kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık sınırı olarak p<0,05 kabul edildi.  

 

3.7. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

 

Hemşirelerin çalışma saatlerindeki yoğunluk nedeniyle anketleri doldurmadaki 

isteksizleri ile sadece bir ilde çalışan cerrahi hemşireleri içermesi çalışmanın 

sınırlılıkları olarak düşünülmektedir. 

 

3.8. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönü 

 

Çalışmanın planlanmasından sonra Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurul‟undan etik kurul izni(Ek 3) ile Karabük Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi ile Safranbolu Devlet Hastanesi‟nden gerekli kurum izni (Ek 4) 

alındıktan sonra veriler toplandı. Çalışmaya katılmakta gönüllülük esası temel alındı. 

Çalışma sırasında hemşirelere herhangi bir zamanda istendiği durumda araştırmacıyı 

bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan ayrılabilecekleri söylendi. Hemşirelere 

istenildiğinde araştırma sonuçlarının kendileri ile paylaşılacağı söyledi. Çalışma 
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sırasında toplanan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak şekilde veriler yalnızca 

bilimsel amaçla kullanıldı.  
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4. BULGULAR 

 

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin kas ve iskelet sistemi sorunları ile 

ağrılarının değerlendirildiği çalışmada aşağıdaki bulgulara ulaşıldı. 

 

Tablo 1. Hemşirelerin Tanıtıcı Özellikleri (n= 169). 

 

 Ortalama±Standart 

Sapma 

YaĢ (yıl) 34,59±7,54 

Boy (cm) 164,96±6,98 

Kilo (kg) 65,67±12,72 

BKĠ 24,06±3,89 

  

 n % 

Cinsiyet   

    Erkek 23 13,6 

    Kadın 146 86,4 

Medeni Durum   

    Bekar 46 27,2 

    Evli 123 72,8 

Çocuk sahibi olma   

    Yok 55 32,5 

    Var 114 67,5 

Kronik hastalık   

    Yok 149 88,2 

    Var 20 11,8 

 

Çalışmada hemşirelerin tanıtıcı özellikleri Tablo 1‟de gösterilmiştir. 

Hemşirelerin yaş ortalaması 34,59±7,54 olup, en küçük yaş 19, en büyük yaş 57 idi. 

BKİ değerleri ortalaması 24,06±3,89 olup, 16,90 ile 37,38 arasında değişmekteydi. 

Hemşirelerin %86,4‟ü kadın, %72,8‟i evli ve %67,5‟i çocuk sahibi idi, %11,8‟inde 

herhangi bir kronik hastalık yoktu.  
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Tablo 2. Hemşirelerin Çalışma Koşulları ile İlgili Verileri. 

 

 n % 

ÇalıĢtığı klinik 

    Cerrahi 27 16 

    Ameliyathane 42 25 

    Cerrahi Yoğun bakım(KVC, Cerrahi) 83 49 

    Acil 17 10 

ÇalıĢma süresi 

    1-5 yıl 38 22,5 

    6-10 yıl 43 25,4 

    11-15 yıl 24 14,2 

    16 yıl ve üzeri 64 37,9 

Klinikte çalıĢma süresi 

    1-5 yıl 91 53,8 

    6-10 yıl 35 20,7 

    11-15 yıl 17 10,1 

    16 yıl ve üzeri 26 15,4 

ÇalıĢma Ģekli 

    Gündüz 37 21,9 

    Vardiya 7 4,1 

    Nöbet 29 17,2 

    Değişken 96 56,8 

Ayakta kalma süresi 

    2-5 saat 23 13,6 

    6-9 saat 78 46,2 

    10-13 saat 68 40,2 

Haftalık çalıĢma süresi 

    51 saat ve üzeri 101 59,8 

    50 saat ve altı 68 40,2 

ÇalıĢma saatleri dıĢında fiziksel güç gerektiren iĢ  

    Hayır 95 56,2 

    Evet 74 43,8 

Düzenli fiziksel egzersiz 

    Hayır 142 84 

    Evet 27 16 

 

Hemşirelerin çalışma koşullarına yönelik bilgileri Tablo 2‟de yer almıştır. 

Tabloya göre hemşirelerin %16‟sı cerrahi, %25‟i ameliyathane, %49‟u yoğun bakım, 

%10‟u de acil kliniklerinde çalışmaktadır. Hemşirelerin %22,5‟inin çalışma süresi 1-

5 yıl, %25,4‟ünün 6-10 yıl, %14,2‟sinin 11-15 yıl ve %37,9‟unun 16 yıl ve üzerinde 

olduğu; %53,8‟inin 1-5 yıl, %20,7‟sinin 6-10 yıl, %10,1‟inin 11-15 yıl ve 

%15,4‟ünün 16 yıl ve üzeri kliniklerinde çalıştığı belirlendi. Hemşirelerin %21,9‟u 

gündüz, %17,2‟si nöbet şeklinde, %56,8‟i de değişken olarak çalışmaktaydı. 

Hemşirelerin %13,6‟sı 2-5 saat, %46,2‟si 6-9 saat, %40,2‟si 10-13 saat ayakta 

kaldığını ifade etti. Yine çalışmada hemşirelerin %9,8‟ inin haftalık çalışma süresi 51 
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saat ve üzeri, %40,2‟sinin haftalık çalışma süresi 50 saat ve altında olduğu belirlendi. 

Hemşirelerin %43,8‟inin çalışma saatleri dışında fiziksel güç gerektiren iş yaptığı, 

çalışma saatler dışında fiziksel iş yapanların %67,6‟sının fiziksel güç gerektiren iş 

olarak ev işleri, %13,5‟i spor yaptığı, %16‟sının ise düzenli fiziksel egzersiz yaptığı 

belirlendi. 

 

Tablo 3. Hemşirelerin Kas İskelet Sistemine Yönelik Yaşadıkları Sorunlar. 

 

 n % 

Kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunu   

    Hayır 19 11,2 

    Evet 150 88,8 

Sağlık sorunları neler?   

    Ağrı 104 69,3 

    Bel fıtık 27 18,0 

    Boyun fıtık 6 4,0 

    Bursit 2 1,3 

    Kifoz 5 3,4 

    Skolyoz 6 4,0 

Sağlık sorunu ne zaman baĢladı? (n=150)   

    Meslek öncesi 19 12,7 

    Meslek sonrası 131 87,3 

 

Hemşirelerin kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunları Tablo 3‟te 

gösterilmiştir. Hemşirelerin %88,8‟inin kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunları 

bulunmaktaydı. Bu sorunların %69,3‟ü ağrı, %18‟i bel fıtığı, %4‟ü boyunda fıtık 

sorunuydu. Sağlık sorunu olan hemşirelerin %87,3‟ünün sağlık sorununun mesleğe 

başladıktan sonra geliştiği belirlendi. 
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Tablo 4. Hemşirelerin Kas İskelet Sistemine Yönelik Sorunlarının Nedenleri. 

 

 n % 

Uzun süre ayakta kalma   

    Hayır 117 78 

    Evet 33 22 

ÇalıĢma yoğunluğu   

    Hayır 94 62,7 

    Evet 56 37,3 

Fiziksel yük   

    Hayır 70 46,7 

    Evet 80 53,3 

Stres   

    Hayır 136 90,7 

    Evet 14 9,3 

Dikkatsizlik/yanlıĢ duruĢ ve hareketler   

    Hayır 127 84,7 

    Evet 23 15,3 

 

Hemşirelerin kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunlarının kendilerine göre 

nedenleri Tablo 4‟de yer almıştır. Kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunu olan 

150 hemşirede bu sorunun nedenini %22‟si uzun süre ayakta kalma, %37,3‟ü çalışma 

yoğunluğu, %53,3‟ü fiziksel yük, %9,3‟ü stres ve %15,3‟ü dikkatsizlik/yanlış duruş 

ve hareketler olarak ifade etti. 

 

Tablo 5. Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Sorununa Yönelik Yaşadıkları Ağrı ve Özelliği. 

 

 n % 

Kas iskelet sistemi sorununa yönelik ağrı varlığı   

    Hayır 20 11,8 

    Evet 149 88,2 

Ağrı tipi (n=149)   

    Sürekli 26 17,5 

    Ara sıra 107 71,8 

    Nadiren 16 10,7 

Ağrı sabah uyanınca artıyor mu?   

    Hayır 111 74,5 

    Evet 38 25,5 

Ağrı akĢamları artıyor mu?   

    Hayır 100 67,1 

    Evet 49 32,9 

Ağrı ayakta artıyor mu?   

    Hayır 54 36,2 

    Evet 95 63,8 

Ağrı hastanede artıyor mu?   

    Hayır 52 34,9 

    Evet 97 65,1 
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Tablo 5. (devamı).  

 n % 

Ağrı evde artıyor mu?   

    Hayır 93 62,4 

    Evet 56 37,6 

Ağrı bilgisayar baĢında artıyor mu?   

    Hayır 130 87,2 

    Evet 19 12,8 

Ağrı yürürken artıyor mu?   

    Hayır 128 85,9 

    Evet 21 14,1 

Ağrı malzeme taĢırken artıyor mu?   

    Hayır 106 71,1 

    Evet 43 28,8 

Ağrıya eĢlik eden semptomlar 

    Halsizlik 

     

75 

 

50,3 

 

    Stres 

 

65 43,6 

    Karıncalanma 31 20,8 

     

    Kas güçlüğü 68 45,6 

       

    Uyuşma 

 

50 33,6 

    Uykusuzluk 

 

45 30,2 

YaĢadığınız ağrı hemĢirelik giriĢimlerinizi etkiliyor mu 

(n=149) 

  

    Hayır 34 22,8 

    Evet 115 77,2 

   

 

Hemşirelerin kas iskelet sistemi ile ilgili yaşadıkları ağrının özellikleri Tablo 

5‟de yer almıştır. Hemşirelerin %88,2‟sinin kas iskelet sistemine yönelik ağrı 

sorunları vardı. Ağrı sorunları olan hemşirelerin %17,5‟i sürekli, %71,8‟i ara sıra, 

%10,7‟si ağrı sorununun nadiren olduğunu ifade etti. Ağrı sorunu olan hemşirelerin 

%25,5‟i sabahları uyanınca, %32,9‟u akşamları, %63,8‟i ayaktayken, %65,1‟i 

hastanedeyken, %37,6‟sı evdeyken, %12,8‟i bilgisayar başındayken, %14,1‟i 

yürürken, %28,9‟u malzeme taşırken ağrının arttığını ifade etti. Ağrı sorunu olan 

hemşirelerin %50,3‟ünde halsizlik, %43,6‟sında stres, %20,8‟inde karıncalanma, 

%45,6‟sında kas güçlüğü, %33,6‟sında uyuşma, %30,2‟sinde uykusuzluk 



21 

semptomunun eşlik ettiği belirlendi. Ağrı yaşayan hemşirelerin %77,2‟si yaşadıkları 

ağrının hemşirelik girişimini etkilediğini ifade etti. 

 

Tablo 6. Hemşirelerin Çalışma Saatleri İçerisinde Mesleğe Bağlı Fiziksel Zorlanma 

Nedenleri 

 

 n % 

Ayakta kalma    

    Hayır 118 69,8 

    Evet 51 30,2 

Hasta bakımı    

    Hayır 76 45 

    Evet 93 55 

Ağır taĢıma    

    Hayır 49 29 

    Evet 120 71 

Ani hareket    

    Hayır 156 92,3 

    Evet 13 7,7 

Hasta nakli    

    Hayır 147 87 

    Evet 22 13 

Ġtip çekme    

    Hayır 98 58 

    Evet 71 42 

ÇalıĢma saatleri içinde hemĢirelik uygulamalarında 

yardıma gereksinim durumu? 

  

    Hayır 44 26 

    Evet 125 74 

Ağrı çalıĢma kalitesini etkileme durumu?   

    Hayır 31 18,3 

    Evet 138 81,7 

Ağrı gündelik yaĢamı etkileme durumu?   

    Hayır 30 17,8 

    Evet 139 82,2 

 

Hemşirelerin çalışma saatleri içerisinde fiziksel zorlanmaya neden olan 

girişimleri Tablo 6‟da yer almıştır. Hemşirelerde çalışma saatleri içinde fiziksel 

zorlanmaya neden olan girişimler sorgulandığında; ayakta kalma %30,2, hasta 

bakımı %55, ağır taşıma %71, ani hareket %7,7, hasta nakli %13, çekme itme 

uygulamaları %42 olarak belirlendi. Hemşirelerin %74‟ü çalışma saatleri içinde 

hemşirelik uygulamalarında yardıma gereksinim duyduğunu ifade etti. Hemşirelerin 

%81,7‟si yaşanan ağrının çalışma kalitesini olumsuz etkilediğini, %82,2‟si de 

gündelik yaşamı olumsuz etkilediğini ifade etti.  
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Tablo 7. Hemşirelerin Ağrı ile Baş Etme Yöntemleri ve Eğitim Alma Gereksinim 

Varlığı. 

 

 n % 

Ağrıyla baĢ etme yöntemi 

    Hayır 67 39,6 

    Evet 102 60,4 

Spor yapma 

    Hayır 54 52,9 

    Evet 48 47,1 

YürüyüĢ yapma   

    Hayır 52 51 

    Evet 50 49 

Pilates yapma 

    Hayır 87 85,3 

    Evet 15 14,7 

Yoga yapma 

    Hayır 95 93,1 

    Evet 7 6,9 

Fizyoterapi desteği alma 

    Hayır 86 84,3 

    Evet 16 15,7 

Kas iskelet sistemi ağrılarını gidermeye yönelik eğitim alma isteği 

    Hayır  53 31,4 

    Evet   116 68,6 

 

Hemşirelerin yaşadıkları ağrı ile baş etme durumları Tablo 7‟de gösterilmiştir. 

Hemşirelerin %60,4‟ünün yaşadıkları ağrıyla baş etme yöntemi olduğu belirlendi. 

Ağrıyla baş etme yöntemi olan 102 hemşirede ağrıyla baş etme yöntemi olarak; 

%49‟unun yürüyüş yaptığı, %47,1‟inin spor yaptığı, %15,7‟sinin fizyoterapist 

desteği aldığı, %14,7‟sinin pilates yaptığı, %6,9‟unun yoga yaptığı bulundu. 

Hemşirelerin %68,6‟sı kas iskelet sistemi ağrılarını önlemeye veya gidermeye 

yönelik eğitim almak istediklerini belirtti. 
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Tablo 8. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Boyun Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Boyun da herhangi bir ağrı    

    Hayır 81 47,9 

    Evet 88 52,1 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 79 89,9 

    Evet 9 10,2 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 88 100 

    Evet - - 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 2 2,3 

    Evet 86 97,7 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 11 12,5 

    Evet 77 87,5 

Bugün ağrı   

    Hayır 41 46,6 

    Evet 47 53,4 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 32 36,4 

    Evet 56 63,6 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 44 50 

    Evet 44 50 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 29 33 

    Evet 59 67 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 74 84,1 

    Evet 14 15,9 

 

Çalışmaya katılan hemşirelerin kas iskelet sistemi ağrıları vücudun dokuz 

bölgesinde (boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/ayak 

bileği) GNKİSA ile dağılımları incelenmiş, boyun ağrısı dağılımı Tablo 8‟de 

gösterilmiştir. Tabloya göre hemşirelerin %52,1‟inde boyun ağrısı vardı. Boyun 

ağrısı olan hemşirelerin %10,2‟si ağrı yüzünden hastaneye gittiklerini, %97,7‟si son 

bir yıl içinde, %87,5‟i son bir ay içinde ağrısının olduğunu, %63,6‟sı son bir yıl 

içinde ağrısının normal çalışma hayatını etkilediğini, %50‟si son bir yıl içinde ağrı 

nedeniyle doktora gittiğini, %67‟si ağrı nedeniyle ilaç aldığını, %15,9‟u ağrı 

nedeniyle rapor aldığını ifade etti. 
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Tablo 9. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Omuz Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Omuz da herhangi bir ağrı    

    Hayır 90 53,3 

    Evet 79 46,7 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 73 92,4 

    Evet 6 7,6 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 77 97,5 

    Evet 2 2,5 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 2 2,5 

    Evet 77 97,5 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 9 11,4 

    Evet 70 88,6 

Bugün ağrı   

    Hayır 36 45,6 

    Evet 43 54,4 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 38 48,1 

    Evet 41 51,9 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 45 57 

    Evet 34 43 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 26 32,9 

    Evet 53 67,1 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 75 94,9 

    Evet 4 5,1 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre omuz ağrısı dağılımı Tablo 9‟da gösterilmiştir. 

Tabloya göre hemşirelerin %46,7‟sinde omuz ağrısı vardı. Omuz ağrısı olan 

hemşirelerin %7,6‟sı ağrı yüzünden hastaneye yattıklarını, %2,5‟i ağrı nedeniyle 

görev yeri değişikliği yaptıklarını, %97,5‟i son bir yıl içinde, %88,6‟sı son bir ay 

içinde ağrısının olduğunu, %51,9‟u son bir yıl içinde ağrısının normal çalışma 

hayatını etkilediğini, %43‟ü son bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora gittiğini, 

%67,1‟i ağrı nedeniyle ilaç aldığını, %5,1‟i ağrı nedeniyle rapor aldığını belirtti. 
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Tablo 10. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Sırt Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Sırt da herhangi bir ağrı    

    Hayır 54 32 

    Evet 115 68 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 106 92,2 

    Evet 9 7,8 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 112 97,4 

    Evet 3 2,6 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 8 7,0 

    Evet 107 93 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 17 14,8 

    Evet 98 85,2 

Bugün ağrı   

    Hayır 59 51,3 

    Evet 56 48,7 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 62 53,9 

    Evet 53 46,1 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 79 68,7 

    Evet 36 31,3 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 49 42,6 

    Evet 66 57,4 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 106 92,2 

    Evet 9 7,8 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre sırt ağrısı dağılımı Tablo 10‟da yer almıştır. 

Hemşirelerin %68‟inde sırt ağrısı vardı. Sırt ağrısı olan hemşirelerin %7,8‟i ağrı 

yüzünden hastaneye yattıklarını, %2,6‟sı ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 

yaptıklarını, %93‟ü son bir yıl içinde, %85,2‟si son bir ay içinde ağrısının olduğunu, 

%46,1‟i son bir yıl içinde ağrısının normal çalışma hayatını etkilediğini, %31,3‟ü son 

bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora gittiğini, %57,4‟ü ağrı nedeniyle ilaç aldığını, 

%7,8‟i ağrı nedeniyle rapor aldığını ifade etti. 
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Tablo 11. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Dirsek Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Dirsek de herhangi bir ağrı    

    Hayır 151 89,3 

    Evet 18 10,7 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 18 100 

    Evet - - 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 17 94,4 

    Evet 1 5,6 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 3 16,7 

    Evet 15 83,3 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 2 11,1 

    Evet 16 88,9 

Bugün ağrı   

    Hayır 11 61,1 

    Evet 7 38,9 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 10 55,6 

    Evet 8 44,4 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 10 55,6 

    Evet 8 44,4 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 8 44,4 

    Evet 10 55,6 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 16 88,9 

    Evet 2 11,1 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre dirsek ağrısı dağılımı Tablo 11‟de gösterilmiştir. 

Hemşirelerin %10,7‟sinde dirsek ağrısı vardı. Dirsek ağrısı olan hemşirelerin hiçbiri 

ağrı yüzünden hastaneye yatmamıştı, %5,6‟sı ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 

yaptıklarını, %83,3‟ü son bir yıl içinde, %88,9‟u son bir ay içinde ağrısının 

olduğunu, %44,4‟ü son bir yıl içinde ağrısının normal çalışma hayatını etkilediğini, 

%44,4‟ü son bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora gittiğini, %55,6‟sı ağrı nedeniyle 

ilaç aldığını, %11,1‟i ağrı nedeniyle rapor aldığını ifade etti. 

 

 

 



27 

Tablo 12. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre El/ El Bileği Ağrısı Dağılımı. 

 

 n   % 

El/el bileğinde herhangi bir ağrı    

    Hayır 119 70,4 

    Evet 50 29,6 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 49 98 

    Evet 2 2,0 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 50 100 

    Evet - - 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 5 10 

    Evet 45 90 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 14 28 

    Evet 36 72 

Bugün ağrı   

    Hayır 38 76 

    Evet 12 24 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 28 56 

    Evet 22 44 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 35 70 

    Evet 15 30 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 32 64 

    Evet 18 36 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 50 100 

    Evet - - 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre el/el bileği ağrısı dağılımı Tablo 12‟de yer 

almıştır. Hemşirelerin %29,6‟sında el/el bileği ağrısı vardı. El/el bileği ağrısı olan 

hemşirelerin %2‟si ağrı nedeniyle hastaneye yattıklarını, %90‟ı son bir yıl içinde, 

%72‟si son bir ay içinde ağrısının olduğunu, %44‟ü son bir yıl içinde ağrısının 

normal çalışma hayatını etkilediğini, %30‟u son bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora 

gittiğini, %36‟sı ağrı nedeniyle ilaç aldığını ifade etti. El/el bileği ağrısı nedeniyle 

görev yerini değiştiren ve rapor alan hemşire bulunmadığı belirlendi. 
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Tablo 13. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Bel Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Belde herhangi bir ağrı    

    Hayır 54 32 

    Evet 115 68 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 103 89,6 

    Evet 12 10,4 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 111 96,5 

    Evet 4 3,5 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 4 3,5 

    Evet 111 96,5 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 15 13 

    Evet 100 87 

Bugün ağrı   

    Hayır 53 46,1 

    Evet 62 53,9 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 51 44,3 

    Evet 64 55,7 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 68 59,1 

    Evet 47 40,9 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 38 33 

    Evet 77 67 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 96 83,5 

    Evet 19 16,5 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre bel ağrısı dağılımı Tablo 13‟de gösterilmiştir. 

Hemşirelerin %68‟inde bel ağrısı vardı. Bel ağrısı olan hemşirelerin %10,4‟ü ağrı 

yüzünden hastaneye yattıklarını, %3,5‟i ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 

yaptıklarını, %96,5‟i son bir yıl içinde, %87‟si son bir ay içinde ağrısının olduğunu, 

%55,7‟i son bir yıl içinde ağrısının normal çalışma hayatını etkilediğini, %40,9‟ü son 

bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora gittiğini, %67‟si ağrı nedeniyle ilaç aldığını, 

%16,5‟i ağrı nedeniyle rapor aldığını ifade etti. 
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Tablo 14. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Kalça/ Uyluk Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Kalça/uyluk da herhangi bir ağrı    

    Hayır 121 71,6 

    Evet 48 28,4 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 44 91,7 

    Evet 4 8,3 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 48 100 

    Evet - - 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 2 4,2 

    Evet 46 95,8 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 6 12,5 

    Evet 42 87,5 

Bugün ağrı   

    Hayır 28 58,3 

    Evet 20 41,7 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 19 39,6 

    Evet 29 60,4 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 27 56,3 

    Evet 21 43,8 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 17 35,4 

    Evet 31 64,6 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 44 91,7 

    Evet 4 8,3 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre kalça/uyluk ağrısı dağılımı Tablo 14‟te yer 

almıştır. Hemşirelerin %28,4‟ünde kalça/uyluk ağrısı vardı. Kalça/uyluk ağrısı olan 

hemşirelerin %8,3‟ü ağrı yüzünden hastaneye yattıklarını, %95,8‟i son bir yıl içinde, 

%87,5‟i son bir ay içinde ağrısının olduğunu, %60,4‟ü son bir yıl içinde ağrısının 

normal çalışma hayatını etkilediğini, %43,8‟i son bir yıl içinde ağrı nedeniyle 

doktora gittiğini, %64,6‟sı ağrı nedeniyle ilaç aldığını, %8,3‟ü ağrı nedeniyle rapor 

aldığını ifade etti. Kalça/uyluk ağrısı nedeniyle görev yerini değiştiren hemşire 

bulunmadığı belirlendi. 
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Tablo 15. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Diz Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Diz de herhangi bir ağrı    

    Hayır 106 62,7 

    Evet 63 37,3 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 62 98,4 

    Evet 1 1,6 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 61 96,8 

    Evet 2 3,2 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 8 12,7 

    Evet 55 87,3 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 18 28,6 

    Evet 45 71,4 

Bugün ağrı   

    Hayır 38 60,3 

    Evet 25 39,7 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 36 57,1 

    Evet 27 42,9 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 48 76,2 

    Evet 15 23,8 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 33 52,4 

    Evet 30 47,6 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 60 95,2 

    Evet 3 4,8 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre diz ağrısı dağılımı Tablo 15‟de gösterilmiştir. 

Hemşirelerin %37,3‟ünde diz ağrısı vardı. Diz ağrısı olan hemşirelerin %1,6‟sı ağrı 

yüzünden hastaneye yattıklarını, %3,2‟si ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 

yaptıklarını, %87,3‟ü son bir yıl içinde, %71,4‟ü son bir ay içinde ağrısının 

olduğunu, %42,9‟u son bir yıl içinde ağrısının normal çalışma hayatını etkilediğini, 

%23,8‟i son bir yıl içinde ağrı nedeniyle doktora gittiğini, %47,6‟sı ağrı nedeniyle 

ilaç aldığını, %4,8‟i ağrı nedeniyle rapor aldığını ifade etti. 
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Tablo 16. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Ayak/Ayak Bileği Ağrısı Dağılımı. 

 

 n % 

Ayak/ayak bileğinde herhangi bir ağrı    

    Hayır 99 58,6 

    Evet 70 41,4 

Ağrı nedeniyle hastaneye yatma   

    Hayır 69 98,6 

    Evet 1 1,4 

Ağrı nedeniyle görev yerini değiĢtirme   

    Hayır 68 97,1 

    Evet 2 2,9 

Son bir yıl içinde ağrı   

    Hayır 4 5,7 

    Evet 66 94,3 

Son bir ay içinde ağrı   

    Hayır 10 14,3 

    Evet 60 85,7 

Bugün ağrı   

    Hayır 34 48,6 

    Evet 36 51,4 

Son bir yıl içinde herhangi bir zamanda;   

Ağrının çalıĢma hayatını etkilemesi   

    Hayır 33 47,1 

    Evet 37 52,9 

Ağrı nedeniyle doktora gitme   

    Hayır 50 71,4 

    Evet 20 28,6 

Ağrı nedeniyle ilaç alma   

    Hayır 30 42,9 

    Evet 40 57,1 

Ağrı nedeniyle rapor alma   

    Hayır 64 91,4 

    Evet 6 8,6 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre ayak/ayak bileği ağrısı dağılımı Tablo 16‟da 

gösterilmiştir. Hemşirelerin %41,4‟ünde ayak/ayak bileği ağrısı vardı. Ayak/ayak 

bileği ağrısı olan hemşirelerin %1,4‟ü ağrı yüzünden hastaneye yattıklarını, %2,9‟u 

ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği yaptıklarını, %94,3‟ü son bir yıl içinde, 

%85,7‟si son bir ay içinde ağrısının olduğunu, %52,9‟u son bir yıl içinde ağrısının 

normal çalışma hayatını etkilediğini, %28,6‟sı son bir yıl içinde ağrı nedeniyle 

doktora gittiğini, %57,1‟i ağrı nedeniyle ilaç aldığını, %8,6‟sı ağrı nedeniyle rapor 

aldığını ifade etti. 
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Tablo 17. Hemşirelerin GNKİSA‟ya Göre Ağrı Başlama Yaşları. 

 

 
Ort±SS 

Ortanca 

(Min-Max) 

Boyun ağrısının ilk baĢlama yaĢı 27,56±6,78 27 (11-45) 

Omuz ağrısının ilk baĢlama yaĢı 27,66±7,18 27 (11-50) 

Sırt ağrısının ilk baĢlama yaĢı 27,72±7,20 27 (10-45) 

Dirsek ağrısının ilk baĢlama yaĢı 33,44±7,25 35 (21-45) 

El/el bilek ağrısının ilk baĢlama yaĢı 31,20±7,56 30 (18-45) 

Bel ağrısının ilk baĢlama yaĢı 27,43±6,35 27 (10-45) 

Kalça/uyluk ağrısının ilk baĢlama yaĢı 28,92±8,41 30 (11-45) 

Diz ağrısının ilk baĢlama yaĢı 29,98±6,69 30 (14-45) 

Ayak/ayak bileği ağrısının ilk baĢlama yaĢı 30,36±7,63 30 (10-45) 

 

Hemşirelerin GNKİSA‟ya göre ağrılarının başlama yaşı Tablo 17‟de 

gösterilmiştir. Boyun ağrısı olan hemşirelerin boyun ağrısının ilk başlama yaşı 

ortalaması 27,56±6,78, omuz ağrısı olan hemşirelerin omuz ağrısının ilk başlama 

yaşı ortalaması 27,56±6,78, sırt ağrısı olan hemşirelerin sırt ağrısının ilk başlama 

yaşı ortalaması 27,72±7,20, dirsek ağrısı olan hemşirelerin dirsek ağrısının ilk 

başlama yaşı ortalaması 33,44±7,25, el/el bileği ağrısı olan hemşirelerin el/el bileği 

ağrısının ilk başlama yaşı ortalaması 31,20±7,56, bel ağrısı olan hemşirelerin bel 

ağrısının ilk başlama yaşı ortalaması 27,43±6,35, kalça/uyluk ağrısı olan 

hemşirelerin kalça/uyluk ağrısının ilk başlama yaşı ortalaması 28,92±8,41, diz ağrısı 

olan hemşirelerin diz ağrısının ilk başlama yaşı ortalaması 29,98±6,69, ayak/ayak 

bileği ağrısı olan hemşirelerin ayak/ayak bileği ağrısının ilk başlama yaşı ortalaması 

30,36±7,63 dür. Hemşirelerde ağrının ilk başlama yaşı boyunda 27,56, omuzda 

27,66, sırtta 27,72, dirsekte 33,44, el/el bileğinde 31,2, belde 27,43, kalça/uylukta 

28,92, dizde 29,98, ayak/ayak bileğinde 30,36 olduğu saptandı. 
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Tablo 18. Hemşirelerin Yaş ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 n YaĢ Ort±SS 
Test 

istatistiği 
p 

Boyun ağrısı     

    Yok 81 33,98±7,99 
t=-1,010 0,314 

    Var 88 35,15±7,10 

Omuz ağrısı     

    Yok 90  34,69±7,63 
t=0,189 0,850 

    Var 79 34,47±7,48 

Sırt ağrısı     

    Yok 54 35,20±7,95 
t=0,729 0,467 

    Var 115 34,30±7,35 

Dirsek ağrısı     

    Yok 151 34,01±7,41 
t=-2,959 0,004 

    Var 18 39,44±6,99 

El/el bileği ağrısı     

    Yok 119 33,66±7,45 
t=-2,514 0,013 

    Var 50 36,80±7,35 

Bel ağrısı     

    Yok 54 35,72±7,89 
t=1,346 0,180 

    Var 115 34,05±7,34 

Kalça/uyluk ağrısı     

    Yok 121 34,01±7,65 
t=-1,588 0,114 

    Var 48 36,04±7,11 

Diz ağrısı     

    Yok 106 34,07±7,26 
t=-1,164 0,246 

    Var 63 35,46±7,96 

Ayak/ayak bileği 

ağrısı 

  
  

    Yok 99 34,17±7,65 
t=-0,849 0,379 

    Var 70  35,17±7,40 

 

Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ile ağrı durumu arasındaki ilişki Tablo 18‟de 

yer almıştır. Çalışmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (t=-1,010; p=0,314), 

omuz ağrısı (t=0,189; p=0,850), sırt ağrısı (t=0,729; p=0.467), bel ağrısı (t=1,346; 

p=0,180), kalça/uyluk ağrısı (t=-1,588; p=0,114), diz ağrısı (t=-1,164; p=0,246), 

ayak/ayak bileği ağrısı (t=-0,849; p=0,379) ile yaş bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p>0,05). Çalışmaya katılan hemşireler arasında 

dirsek ağrısı ile yaş bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (t=-

2,959; p=0,004), (p<0,01). Dirsek ağrısı olan hemşirelerin yaş ortalaması, dirsek 

ağrısı olmayan hemşirelere göre anlamlı düzeyde büyük olduğu belirlendi. 

Çalışmaya katılan hemşireler arasında el/el bileği ağrısı ile yaş bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu (t=-2,514; p=0,013), (p<0,05). El/el 
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bileği ağrısı olan hemşirelerin yaş ortalaması, el/el bileği ağrısı olmayan hemşirelere 

göre anlamlı düzeyde büyük olduğu belirlendi. 

 

Tablo 19. Hemşirelerin BKİ ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 n BKĠ Ort±SS 
Test 

istatistiği 
p 

Boyun ağrısı     

    Yok 81 24,35±3,96 
t=0,931 0,353 

    Var 88 23,79±3,84 

Omuz ağrısı     

    Yok 90 24,19±3,85 
t=0,459 0,647 

    Var 79 23,91±3,96 

Sırt ağrısı     

    Yok 54 24,15±3,37 
t=0,197 0,844 

    Var 115 24,02±4,13 

Dirsek ağrısı     

    Yok 151 24,03±3,94 
t=-0,275 0,784 

    Var 18 24,30±3,58 

El/el bileği ağrısı     

    Yok 119 23,96±3,77 
t=-0.534 0.594 

    Var 50 24,31±4,21 

Bel ağrısı     

    Yok 54 23,49±3,49 
t=-1,299 0,196 

    Var 115 24,33±4,05 

Kalça/uyluk ağrısı     

    Yok 121 23,90±3,87 
t=-0,835 0,405 

    Var 48 24,46±3,97 

Diz ağrısı     

    Yok 106 23,92±3,65 
t=-0,625 0,533 

    Var 63 24,30±4,30 

Ayak/ayak bileği 

ağrısı 

  
  

    Yok 99 24,19±3,84 
t=0,527 0,599 

    Var 70 23,87±3,99 

 

Hemşirelerin BKİ ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 19‟da gösterilmiştir. 

Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (t=0,931; p=0,353), omuz ağrısı 

(t=0,459; p=0,647), sırt ağrısı (t=0,197; p=0,844), dirsek ağrısı (t=-0,275; p=0,784), 

el/el bileği ağrısı (t=-0,534; p=0,594), bel ağrısı (t=-1,299; p=0,196), kalça/uyluk 

ağrısı (t=-0,835; p=0,405), diz ağrısı (t=-0,625; p=0,533), ayak/ayak bileği ağrısı 

(t=0,527; p=0,599) ile BKİ bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

bulundu (p>0,05). 
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Tablo 20. Hemşirelerin Cinsiyetleri ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 Erkek Kadın Test 

Ġstatistiği 
p 

 n % n % 

Boyun ağrısı       

    Yok 17 73,9 64 43,8 
χ

2
 =7,202 0,007 

    Var 6 26,1 82 56,2 

Omuz ağrısı       

    Yok 16 69,6 74 50,7 
χ

2
 =2,845 0,092 

    Var 7 30,4 72 49,3 

Sırt ağrısı       

    Yok 13 56,5 41 28,1 
χ

2
 =7,391 0,007 

    Var 10 43,5 105 71,9 

Dirsek ağrısı       

    Yok 22 95,7 129 88,4 
χ

2
 =1,111 0,292 

    Var 1 4,3 17 11,6 

El/el bileği ağrısı       

    Yok 16 69,6 103 70,5 
χ

2
 =0,009 0,924 

    Var 7 30,4 43 29,5 

Bel ağrısı       

    Yok 12 52,2 42 28,8 
χ

2
 =5,007 0,025 

    Var 11 47,8 104 71,2 

Kalça/uyluk ağrısı       

    Yok 23 100 98 67,1 
χ

2
 =10,561 0,001 

    Var 0 0 48 32.9 

Diz ağrısı       

    Yok 19 82,6 87 59,6 
χ

2
 =4,503 0,034 

    Var 4 17,4 59 40,4 

Ayak/ayak bileği ağrısı       

    Yok 20 87 79 54,1 
χ

2
 =8,835 0,003 

    Var 3 13 67 45,9 

 

Hemşirelerin cinsiyet ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 20‟de yer 

almıştır. Çalışmaya katılan hemşireler arasında omuz ağrısı (χ
2
=2,845; p=0,092), 

dirsek ağrısı (χ
2
=1,111; p=0,292), el/el bileği ağrısı (χ

2
=0,009; p=0,924) ile cinsiyet 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu(p>0,05). 

Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (χ
2
=7,202; p=0,007), sırt ağrısı 

(χ
2
=7,391; p=0,007), kalça/uyluk ağrısı (χ

2
=10,561; p=0,001), ayak/ayak bileği ağrısı 

(χ
2
=8,835; p=0,003) ile cinsiyet bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulundu (p<0,01). Kadınlarda boyun ağrısı, sırt ağrısı, kalça/uyluk, ayak/ayak bileği 

ağrısı görülme oranı erkeklere göre anlamlı düzeyde fazla olduğu belirlendi. 

Araştırmaya katılan hemşireler arasında bel ağrısı (χ
2
=5,007; p=0,025), diz ağrısı 

(χ
2
=4,503; p=0,034) ile cinsiyet bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
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bulundu (p<0,05). Kadınlarda bel ağrısı, diz ağrısı görülme oranı erkeklere göre 

anlamlı düzeyde fazla olduğu belirlendi. 

 

Tablo 21. Hemşirelerin Çalıştıkları Klinikler ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 Cerrahi Ameliyathane Yoğun bakım Acil Test 

Ġstatistiği 

(χ
2
) 

p  
n % n % n % n % 

Boyun ağrısı           

Yok 13 48 19 45,2 39 47 10 58,8 
0,960 0,811 

Var 14 51,9 23 54,8 44 53 7 41,2 

Omuz ağrısı           

Yok 13 48,1 24 57,1 40 48,2 13 76,5 
5,073 0,167 

Var 14 51,9 18 42,9 43 51,8 4 23,5 

Sırt ağrısı           

Yok 11 40,7 14 33,3 23 27,7 6 35,3 
1,770 0,621 

Var 16 59,3 28 66,7 60 72,3 11 64,7 

Dirsek ağrısı           

Yok 24 88,9 35 83,3 75 90,4 17 100 
3,719 0,293 

Var 3 11,1 7 16,7 8 9,6 0 0 

El/el bileği ağrısı        

Yok 20 74,1 28 66,7 56 67,5 15 88,2 
3,394 0,335 

Var 7 25,9 14 33,3 27 32,5 2 11,8 

Bel ağrısı           

Yok 9 33,3 23 54,8 16 19,3 6 35,3 
16,294 0,001 

Var 18 66,7 19 45,2 67 80,7 11 64,7 

Kalça/uyluk ağrısı         

Yok 21 77,8 30 71,4 58 69,9 12 70,6 
0,634 0,888 

Var 6 22,2 12 28,6 25 30,1 5 29,4 

Diz ağrısı           

Yok 16 59,3 27 64,3 51 61,4 12 70,6 
0,690 0,876 

Var 11 40,7 15 35,7 32 38,6 5 29,4 

Ayak/ayak bileği ağrısı        

Yok 18 66,7 26 61,9 44 53 11 64,7 
2,242 0,524 

Var 9 33,3 16 38,1 39 47 6 35,3 

 

Hemşirelerin çalıştıkları klinikler ile ağrı durumu arasındaki ilişki Tablo 21‟de 

yer almıştır. Çalışmaya katılan hemşireler arasında diz ağrısı (χ
2
=0,690; p=0,876), 

ayak/ayak bileği ağrısı (χ
2
=2,242; p=0,524), kalça/uyluk ağrısı (χ

2
=0,634; p=0,888), 

el/el bileği ağrısı (χ
2
=3,394; p=0,335), dirsek ağrısı (χ

2
=3,719; p=0,293), sırt ağrısı 

(χ
2
=1,770; p=0,621), omuz ağrısı (χ

2
=5,073; p=0,167), boyun ağrısı (χ

2
=0,960; 

p=0,811) ile çalıştıkları klinikler bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı bulundu (p>0,05). Araştırmada ameliyathane hemşireleri ile yoğun bakım 

hemşireleri arasında bel ağrısı görülme oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulundu (χ
2
=16,294; p=0,001), (p<0,001). Yoğun bakımda çalışan 
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hemşirelerde bel ağrısı görülme oranı ameliyathanede çalışanlara göre anlamlı 

düzeyde fazladır.  

 

Tablo 22. Hemşirelerin Çalışma Süreleri ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 1-5 yıl 6-10 yıl 11-15 yıl 16 yıl üzeri Test 

Ġstatistiği (χ
2
) 

p 
 n % n % n % n % 

Boyun ağrısı         

Yok 24 63,2 19 44,2 10 41,7 28 43,8 
4,598 0,204 

Var 14 36,8 24 55,8 14 58,3 36 56,2 

Omuz ağrısı           

Yok 20 52,6 22 51,2 13 54,2 35 54,7 
0,142 0,986 

Var 18 47,4 21 48,8 11 45,8 29 45,3 

Sırt ağrısı           

Yok 13 34,2 14 32,6 7 29,2 20 31,2 
0,197 0,978 

Var 25 65,8 29 67,4 17 70,8 44 68,8 

Dirsek ağrısı          

Yok 37 97,4 42 97,7 21 87,5 51 79,7 
11,510 0,006 

Var 1 2,6 1 2,3 3 12,5 13 20,3 

El/el bileği ağrısı         

Yok 31 81,6 33 76,7 16 66,7 39 60,9 
6,022 0,111 

Var 7 18,4 10 23,3 8 33,3 25 39,1 

Bel ağrısı           

Yok 11 28,9 12 27,9 7 29,2 24 37,5 
1,473 0,689 

Var 27 71,1 31 72,1 17 70,8 40 62,5 

Kalça/uyluk ağrısı         

Yok 32 84,2 30 69,8 16 66,7 43 67,2 
3,943 0,268 

Var 6 15,8 13 30,2 8 33,3 21 32,8 

Diz ağrısı           

Yok 23 60,5 29 67,4 19 79,2 35 54,7 
5,031 0,170 

Var 15 39,5 14 32,6 5 20,8 29 45,3 

Ayak/ayak bileği ağrısı       

Yok 25 65,8 24 55,8 17 70,8 33 51,6 
3,734 0,292 

Var 13 34,2 19 44,2 7 29,2 31 48,4 

 

Hemşirelerin çalışma süreleri ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 22‟de 

gösterilmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (χ
2
=4,598; 

p=0,234), omuz ağrısı (χ
2
=0,142; p=0,986), sırt ağrısı (χ

2
=0,197, p=0,987), el/el 

bileği ağrısı (χ
2
=6,022; p=0,111), bel ağrısı (χ

2
=1,473; p=0,689), kalça/uyluk ağrısı 

(χ
2
=3,943; p=0,268), diz ağrısı (χ

2
=5,031; p=0,171), ayak/ayak bileği ağrısı 

(χ
2
=3,734; p=0,292) ile çalışma süreleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı bulundu (p>0,05). Araştırmaya katılan hemşireler arasında 1-5 yıl 

arasında çalışan hemşirelerin %2,6‟sında, 6-10 yıl arasında çalışan hemşirelerin 

%2,3‟ünde, 11-15 yıl arasında çalışan hemşirelerin %12,5‟inde, 16 yıl ve daha fazla 
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çalışan hemşirelerin %20,3‟ünde dirsek ağrısı saptanmıştır. 1-5 yıl ve 16 yıl ve daha 

fazla çalışanlar ile (p=0,012; p<0,01),  6-10 yıl ve 16 yıl ve üzeri çalışan (p=0,007; 

p<0,05) hemşirelerde dirsek ağrısı görülme oranları arasında fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 16 yıl ve üzeri çalışan hemşirelerde dirsek ağrısı görülme oranı 

hem 1-5 yıl arasında çalışan hem de 6-10 yıl arasında çalışan hemşirelere göre 

anlamlı düzeyde fazla olduğu belirlendi. 

 

Tablo 23. Hemşirelerin Çalışma Şekilleri ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 Gündüz Vardiya Nöbet Test 

Ġstatistiği 

(χ
2
) 

p  
n % n % n % 

Boyun ağrısı         

    Yok 18 48,6 46 44,7 17 58,6 
1,777 0,411 

    Var 19 51,4 57 55,3 12 41,4 

Omuz ağrısı         

    Yok 21 56,8 50 48,5 19 6,5 
2,852 0,240 

    Var 16 43,2 53 51,5 10 34,5 

Sırt ağrısı         

    Yok 16 43,2 27 26,2 11 37,9 
4,206 0,122 

    Var 21 56,8 76 73,8 18 62,1 

Dirsek ağrısı         

    Yok 34 91,9 91 88,3 26 89,7 
0,362 0,834 

    Var 3 8,1 12 11,7 3 10,3 

El/el bileği ağrısı         

    Yok 25 67,6 72 69,9 22 75,9 
0,570 0,752 

    Var 12 32,4 31 30,1 7 24,1 

Bel ağrısı         

    Yok 13 35,1 30 29,1 11 37,9 
1,027 0,598 

    Var 24 64,9 73 70,9 18 62,1 

Kalça/uyluk ağrısı         

    Yok 25 67,6 74 71,8 22 75,9 
0,558 0,757 

    Var 12 32,4 29 28,2 7 24,1 

Diz ağrısı         

    Yok 28 75,7 62 60,2 16 55,2 
3,644 0,162 

    Var 9 24,3 41 39,8 13 44,8 

Ayak/ayak bileği ağrısı         

    Yok 23 62,2 58 56,3 18 62,1 
0,560 0,756 

    Var 14 37,8 45 43,7 11 37,9 

 

Hemşirelerin çalışma şekilleri ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 23‟de 

gösterilmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (χ
2
=1,777; 

p=4,411), omuz ağrısı (χ
2
=2,852; p=0,240), sırt ağrısı (χ

2
=4,206; p=0,122), dirsek 

ağrısı (χ
2
=0,362; p=0,834), el/el bileği ağrısı (χ

2
=0,570; p=0,752), bel ağrısı 

(χ
2
=1,027; p=0,598), kalça/uyluk ağrısı (χ

2
=0,558; p=0,757), diz ağrısı (χ

2
 =3,644; 



39 

p=0,162), ayak/ayak bileği ağrısı (χ
2
=0,560; p=0,756) ile çalışma şekilleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p>0,05). 

 

Tablo 24. Hemşirelerin Haftalık Çalışma Süreleri ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 51 saat ve 

üzeri 

50 saat ve 

altı 
Test 

Ġstatistiği 

(χ
2
) 

p 

 n % n % 

Boyun ağrısı       

Yok 54 53,5 27 39,7 
3,083 0,079 

Var 47 46,5 41 60,3 

Omuz ağrısı       

Yok 57 56,4 33 48,5 
1,020 0,312 

Var 44 43,6 35 51,5 

Sırt ağrısı       

Yok 33 32,7 21 30,9 
0,060 0,807 

Var 68 67,3 47 69,1 

Dirsek ağrısı       

Yok 92 91,1 59 86,8 
0,799 0,372 

Var 9 8,9 9 13,2 

El/el bileği ağrısı       

Yok 72 71,3 47 69,1 
0,092 0,762 

Var 29 28,7 21 30,9 

Bel ağrısı       

Yok 31 30,7 23 33,8 
0,183 0,669 

Var 70 69,3 45 66,2 

Kalça/uyluk ağrısı       

Yok 75 74,3 46 67,6 
0,873 0,350 

Var 26 25,7 22 32,4 

Diz ağrısı       

Yok 65 64,4 41 60,3 
0,287 0,592 

Var 36 35,6 27 39,7 

Ayak/ayak bileği ağrısı       

Yok 59 58,4 40 58,8 
0,003 0,958 

Var 42 416 28 41,2 

 

Hemşirelerin haftalık çalışma süreleri ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 

24‟de gösterilmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (χ
2
=3,083; 

p=0,079), omuz ağrısı (χ
2
=1,020; p=0,312), sırt ağrısı (χ

2
=0,060; p=0,807), dirsek 

ağrısı(χ
2
=0,799; p=0,372), el/el bileği ağrısı (χ

2
=0,092; p=0,762), bel 

ağrısı(χ
2
=0,183; p=0,669), kalça/uyluk ağrısı (χ

2
=0,873; p=0,350), diz ağrısı 

(χ
2
=0,287; p=0,592), ayak/ayak bileği ağrısı (χ

2
=0,003; p=0,958) ile haftalık çalışma 

süreleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05). 
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Tablo 25. Hemşirelerin Ayakta Kalma Süreleri ile Ağrı Arasındaki İlişki. 

 

 2-5 saat 6-9 saat 10-13 saat Test 

Ġstatistiği 

(χ
2
) 

p  
n % n % n % 

Boyun ağrısı         

    Yok 12 52,2 36 46,2 33 48,5 
0,274 0,872 

    Var 11 47,8 42 53,8 35 51,5 

Omuz ağrısı         

    Yok 10 43,5 47 60,3 33 48,5 
3,029 0,220 

    Var 13 56,5 31 39,7 35 51,5 

Sırt ağrısı         

    Yok 10 43,5 24 30,8 20 29,4 
1,657 0,437 

    Var 13 56,5 54 69,2 48 70,6 

Dirsek ağrısı         

    Yok 21 91,3 68 87,2 62 91,2 
0,717 0,699 

    Var 2 8,7 10 12,8 6 8,8 

El/el bileği ağrısı         

    Yok 17 73,9 54 69,2 48 70,6 
0,189 0,910 

    Var 6 26,1 24 30,8 20 29,4 

Bel ağrısı         

    Yok 9 39,1 25 32,1 20 29,4 
0,747 0,688 

    Var 14 60,9 53 67,9 48 70,6 

Kalça/uyluk ağrısı         

    Yok 18 78,3 56 71,8 47 69,1 
0,709 0,701 

    Var 5 21,7 22 28,2 21 30,9 

Diz ağrısı         

    Yok 15 65,2 51 65,4 40 58,8 
0,740 0,691 

    Var 8 34,8 27 34,6 28 41,2 

Ayak/ayak bileği ağrısı       

    Yok 14 60,9 48 61,5 37 54,4 
0,818 0,664 

    Var 9 39,1 30 38,5 31 45,6 

 

Hemşirelerin ayakta kalma süreleri ile ağrı durumları arasındaki ilişki Tablo 

25‟de gösterilmiştir. Araştırmaya katılan hemşireler arasında boyun ağrısı (χ
2
=0,274; 

p=0,872), omuz ağrısı (χ
2
=3,029; p=0,220), sırt ağrısı (χ

2
=1,657; p=0,437), dirsek 

ağrısı (χ
2
=0,717; p=0,699), el/el bileği ağrısı (χ

2
=0,189; p=0,910), bel ağrısı 

(χ
2
=0,747; p=0,688), kalça/uyluk ağrısı (χ

2
=0,709; p=0,701), diz ağrısı (χ

2
=0,740; 

p=0,691), ayak/ayak bileği ağrısı (χ
2
=0,818; p=0,664) ile ayakta kalma süreleri 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulundu (p>0,05). 
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5. TARTIġMA 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, hemşirelerde yaygın olarak görülen önemli bir 

sorun olarak kabul edilmektedir [4, 6]. Cerrahi hemşirelerin yaşadığı kas iskelet 

sistemi sorunları ile ağrılarının değerlendirildiği çalışma sonuçları literatür bilgileri 

doğrultusunda tartışılmıştır. Çalışmada hemşirelerin %16‟sının cerrahi kliniklerde, 

%24,9‟unun ameliyathanede, %49,1‟inin yoğun bakımda, %10,1‟inin de acil klinikte 

çalıştığı belirlendi. Hemşirelerin %37,9‟unun 16 yıl ve üzeri , %59,8‟inin haftada 51 

saat ve üzeri çalıştığı,  %46,2‟sinin mesai içinde 6-9 saat ayakta kaldığı bulundu. 

Cerrahi hemşirelerinin %88,8‟inde kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunu ve 

%69,3‟ünün bu soruna yönelik ağrı yaşadığı belirlendi. Yine çalışmada hemşirelerin 

%87,3‟ünün kas iskelet sistemi sorununun mesleğe başladıktan sonra ortaya çıktığı 

gözlendi. Yurtdışı ve ülkemizde yapılan birçok çalışmada sağlık çalışanlarında; kas 

iskelet sistemi sorunları görülme oranlarının %71,5 ile %91,9 arasında değiştiği 

bulunmuştur [56, 59, 87, 95, 96]. Literatürde de sağlık çalışanlarında diğer sektör 

çalışanlarına göre kas iskelet sistemi sorunlarının daha yüksek oranda olduğu 

belirtilmektedir [27, 28]. Çalışma bulgusunun literatür ve konuya ilişkin yapılan 

çalışmalar ile benzer olduğu görülmüştür. Bu sonuç bize diğer kliniklerde çalışan 

hemşireler gibi cerrahi hemşirelerinin de kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ağrıyı 

sıklıkla deneyimlediği ve riskli grupta bulunduğunu göstermiştir. Ülkemiz koşulları 

düşünüldüğünde; yetersiz sağlık destek elemanı ile çalışma, hasta yoğunluğu, uygun 

olmayan ergonomik koşulların bu sorunların yüksek oranda görülmesine katkıda 

bulunabileceğini akla getirmiştir (Tablo 3). 

 

Çalışmada kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunu olan hemşirelerin, 

yarısından fazlasının (%69,3) ağrı yaşadığı, hemşirelerde bel ve boyun fıtığı, bursit, 

kifoz ya da skolyoz gibi kas iskelet sistemi sorunları bulunduğu belirlenmiştir. Bir 

çalışmada hemşirelerin %5,2‟sinde bel fıtığı rahatsızlığı olduğu bulunmuştur [97]. 

Bu sonuç ağrının bir semptom olarak kalmadığını, ciddi fizyolojik hatta psikolojik 

sorunları da beraberinde getirdiğini ve kas iskelet sistemi rahatsızlıkları yaşayan 
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hemşirelerin ağrı yaşamasının beklenen bir sonuç olduğunu düşündürmüştür (Tablo 

3). 

 

Cerrahi hemşirelerin %88,2‟sinin kas iskelet sistemine yönelik ağrı yaşadığı ve 

ağrı sorunu olan hemşirelerin %71,8‟inin de ağrısının ara sıra olduğu bulunmuştur. 

Ağrısı olan hemşirelerin %65,1‟i bu ağrının hastanedeyken, %63,8‟i ayaktayken, 

%37,6‟sı evdeyken arttığını belirtmiştir. Çalışmamıza katılan hemşirelerden %74‟ü 

hastalara uyguladığı hemşirelik bakımında yardıma ihtiyaç duyduğunu ifade etmiştir. 

Ülkemizde hemşireler ile yapılan bir çalışmada ağrının en çok çalışırken ya da 

ayakta dururken arttığı [94], diğer bir çalışmada benzer olarak uzun süreli ayakta 

kalmanın hemşirelerde ağrıyı arttırdığı belirlenmiştir [13]. Literatürde kas iskelet 

sistemi sorunları risk faktörleri arasında vücut postürünü bozan ağır kaldırma, uzun 

süre ayakta kalma, hasta nakli, uzun süren sabit duruş, hasta bakımı gibi 

uygulamaların olduğu da belirtilmektedir [59, 87]. Çalışmamızda hemşirelerin, 

çalışma saatleri içerisinde fiziksel zorlanmaya sebep olacak girişimlerde en çok ağır 

taşıma, hasta bakım ve itip çekme uygulamalarını yapmış oldukları bulunmuştur. Bir 

çalışmada benzer olarak fiziksel uygulamaları (ağır kaldırma ve kuvvet gerektiren 

işler gibi) kas iskelet sistemi sorunlarıyla anlamlı olarak ilişkili bulunmuştur [95]. Bu 

bağlamda hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunları risk faktörlerine çalışma saatleri 

içerisinde maruz kalması beklenen bir sonuçtur. Sjostrom ve arkadaşları (2010) 

tarafından yapılan bir çalışmada itip çekme hareketlerinden kaynaklanabilecek 

yaralanma riskinin, erken emekli olma nedenleri arasında olduğu belirtilmiş ve 

maruz kalınan risklerin önemi vurgulanmıştır [98]. Ağır kaldırmak, uzun süre ayakta 

durmak ve eğilmek kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının ana nedenleri arasındadır 

[87]. Hemşireler mesleği gereği; hastalara bakım ve tedavi uygularken doğal olarak 

ayakta daha uzun çalışmaktadır. Hemşirelerin diğer sağlık personellerinden yardım 

beklemesi, yaşanan kas iskelet sistemi sorunlarından kaynaklanmakta, bu doğrultuda 

hemşirelerin bakım kalitesini olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

Hemşireler olumsuz çalışma koşulları nedeniyle oldukça maruz kaldıkları bu 

risklerde dinlenme molası verilmesinin kas iskelet sistemi yükünü hafifleteceği ve 

hemşirelerde şikayetlerin azalmasına katkı sağlayacağı varsayılmaktadır (Tablo 6). 
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Çalışmamızda hemşirelerin kas iskelet sistemi ağrı durumları 

değerlendirildiğinde; en sık olarak sırasıyla bel, sırt, boyun, omuz, ayak/ayak bileği, 

diz, el/el bileği, kalça/uyluk, dirsek bölgesinde görüldüğü belirlenmiştir. Smith ve 

arkadaşlarının (2005) yaptığı bir çalışmada kas iskelet sistemi ağrılarının bölgeleri 

sırasıyla omuz, bel, boyun, alt bacak ve el/el bileği olarak bildirilmiştir [51]. Diğer 

bir çalışmada benzer olarak kas iskelet sistemi ağrıları en çok omuz, bel, boyun ve 

sırt bölgelerinde görülmüş [70], Trinkoff ve arkadaşlarının (2003) çalışmasında en 

sık boyun, omuz ve sırt bölgesi ağrıları olduğu ve fiziksel yük ile ağrı arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur [50]. Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 

hemşirelerin kas iskelet sistemiyle ilgili bel, omuz ve boyun bölgesinde ağrı 

yaşadıkları saptanmıştır [9]. Bu ağrıların en çok omurgada görülmesinin nedeni sabit 

duruş ve uygun olmayan postürdür [99]. Bu doğrultuda çalışma bulgusunun 

çalışmalar ve literatür ile benzer olduğu görülmektedir. Hemşirelerin hasta bakım ve 

tedavisi sırasında, sabit duruş ile uygun olmayan postürü her ne kadar yapıyor olsalar 

bile hemşirelik eğitimi sırasında aldıkları vücut mekaniği konusundaki derslerini ve 

gerekli uygulamaları çalışma yaşamında uygulamaları gereklidir. 

 

Çalışmaya katılan cerrahi hemşirelerin %80‟inin de kas iskelet sistemi 

ağrılarının çalışma kalitesini ve gündelik yaşamını olumsuz etkilediği bildirilmiştir. 

Sjostrom ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan bir çalışmada hemşirelerin kas 

iskelet sistemi sorunlarına sahip olmalarının erken emekli olma isteğine neden 

olduğu bulunmuştur [98]. Çalışmamızdan çıkan bu sonuç yaşanan kas iskelet sistemi 

ağrıları ve sorunlarının, hemşirelerde uyguladıkları bakım kalitesinin dolaylı yoldan 

olumsuz etkilenmesine, işten erken ayrılma düşüncesine ya da iş hayatında 

devamsızlık durumunun yaşanmasına neden olmasının beklendik bir sonuç olduğunu 

düşündürmüştür (Tablo 6). 

 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında fizik tedavinin, daha maliyetli prosedürlere 

olan gereksinimi azalttığı, böylece hastalıkları önleyen ve sağlığı geliştiren bir 

müdahale olduğu bildirilmiştir [7]. Çalışmamızda cerrahi hemşirelerin ağrıyla baş 

etme yöntemlerini kullandığı, bu yöntemler arasında yürüyüş, spor yapıldığı ve 

fizyoterapi desteği alındığı görülmüştür. Yapılan bir çalışmada hemşirelerin başa 

çıkma stratejileri olarak ağır hastaları kaldırmada yardım almayı tercih ettikleri 



44 

bildirilmiştir [59]. Ayrıca hemşirelerin ağrı ile baş etmede bu yöntemlere 

başvurmaları kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında önerilen ek tedavi yaklaşımlarıdır 

(Tablo 7). 

 

Çalışmalarda hemşirelere mesleki formal eğitimin yanı sıra ergonomik risklere 

yönelik eğitim programları düzenlenmesi, kas iskelet sistemi sorunlarında yararlı bir 

girişim olarak bildirilmiş, çalışmamızda da hemşirelerin %68‟inin kas iskelet sistemi 

ağrılarını gidermeye yönelik eğitim almak istedikleri bulunmuştur. Hemşirelerin 

eğitim gereksinimi, yaşadıkları kas iskelet sistemi rahatsızlıklarında ağrı ile baş 

edebilmeleri konusunda istekli olduklarını akla getirmiştir (Tablo 7). 

 

Çalışmada, cerrahi hemşirelerin çalıştığı kliniğe göre ağrı yaşanılan vücut 

bölgelerinin farklılık gösterdiği bulunmuştur. Yoğun bakımda çalışan hemşirelerin, 

ameliyathanede çalışan hemşirelere göre daha fazla oranda bel ağrısı yaşadıkları 

görülmüştür. Kee ve Seo (2007), kas iskelet sistemi ile hemşirelerin çalıştıkları 

klinikleri incelemiş, en fazla ağrı yaşayan hemşirelerin yoğun bakım, cerrahi klinik 

ve acil serviste çalışan hemşireler olduğu bulunmuştur [16]. Diğer bir çalışmada 

cerrahi klinik, doğumhane ve jinekoloji servislerinde çalışan hemşirelerin kas iskelet 

sistemi sorunlarının kronikleştiği bulunmuştur [9]. Cerrahi kliniklerde ve yoğun 

bakımda hasta başı bakım ve uygulamaların fiziksel yük taşıma, hastayı sedyeden 

alma, hasta transferi, uzun süre ayakta kalma gibi kas iskelet sistemi risk faktörlerini 

içermesi nedeniyle bu sorunları daha fazla yaşamaları beklendik bir sonuçtur (Tablo 

21). 

 

Çalışmada hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunları ve sosyodemografik 

özellikleri karşılaştırıldığında yaş ile boyun, omuz, sırt, bel, kalça/uyluk, diz, 

ayak/ayak bileği arasında anlamlı bir ilişki bulunamazken, el/el bileği ve dirsek ağrısı 

yaşanması açısından anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışma verisine göre cerrahi 

hemşirelerin yaşı ilerledikçe el/el bileği ve dirsek ağrısı yaşama durumları artmıştır. 

Yapılan bir çalışmada kas iskelet sistemi ağrılarının daha çok genç yaştaki 

hemşirelerde önemli bir şikayet haline geldiği [100], diğer çalışmalarda ise kas 

iskelet sistemi ağrıları ile yaş arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır [66, 67, 87]. 

Yapılan başka bir çalışmada kas iskelet sistemleri açısından yaşın kişisel risk 
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faktörleri arasında olduğu belirtilmiş, yaşla birlikte bel ağrısı prevelansının arttığı 

bildirilmiştir [75]. Karahan ve ark. (2009) hastane personellerinde bel ağrısı risk 

faktörlerini değerlendirdiği çalışmasında yaş ile bel ağrısı arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur [101]. Bu çalışma sonucu, genç yaşta olan hemşirelerin çalışma 

hayatında deneyimsiz olmaları nedeniyle mesleği getirdiği risk faktörleri ile başa 

çıkma stratejilerini etkin kullanamadıklarını akla getirmiştir. Tezel‟in (2005) yaptığı 

çalışmada ise yaşlı hemşirelerin genç hemşirelerden daha fazla kas iskelet sistemi 

şikayetleri olduğu bildirilmiştir [9]. Hemşirelerin, çalışma ortamında karşılaştıkları 

kas iskelet sistemi risklerinde fiziksel yük, hasta bakımı ve itip-çekme 

uygulamalarına yaş ilerledikçe daha çok maruz kalmış olacaklarından ve bu 

uygulamalarda daha çok dirsek ve el/el bileği kullanmaları nedeniyle bu bölgelerde 

ağrının artmasının olağan olduğunu akla getirmiştir (Tablo 18). 

 

Çalışmada hemşireler vücudunun çeşitli bölgelerindeki ağrı nedeniyle doktora 

gittiğini, ilaç kullandığını ve rapor aldığını ifade etmiştir. Rapor alan hemşirelerde en 

yüksek sonucun %16,5 ile bel bölgesinde ağrı yaşayanların olduğu saptanmıştır. 

Hemşireler, boyun, omuz, sırt, el/el bileği, bel, kalça/uyluk, diz, ayak/ayak bileği 

ağrısı yüzünden hastanede yatmak durumunda kalmış olup omuz, sırt, bel, diz, 

ayak/ayak bileği ağrısı yüzünden çalışma yerini değiştirmek durumunda kalmışlardır. 

Kee ve Seo (2007) kas iskelet sistemi sorunu olan hemşirelerin yarısından fazlasının 

tıbbi tedaviye başvurduğunu [16], diğer bir çalışmada tıbbi tedaviye en çok dirsek ve 

bel bölgesi ağrıları nedeniyle başvurulduğu görülmüştür [51]. Literatürde de benzer 

olarak hemşirelerin, kas iskelet sistemi sorunları nedeniyle tıbbi tedaviye başvurduğu 

ve ilaç kullanımı tercih ettiği belirtilmiştir [102]. Kas iskelet sistemi sorunları, işten 

erken ayrılma ve çalışanlar arasında iş devamsızlığında en yaygın nedeni olarak 

belirtilmesi göz önünde bulundurulduğunda [7], çalışma kapsamına alınan cerrahi 

hemşirelerin kas iskelet sistemine yönelik yaşadığı sorun ve ağrı olasıdır. 

 

Çalışmamızda BKİ ile kas iskelet sistemi ağrıları arasında anlamlı bir ilişki 

belirlenememiştir. Gül ve arkadaşları (2014) çalışmasında bulgularımızın aksine 

BKİ‟nin yüksek olmasının ağrı yaşanmasında önemli bir risk faktörü olarak belirtmiş 

[94], olmasına karşın diğer çalışmalarda çalışma bulgumuza benzer olarak BKİ ile 

kas iskelet sistemi ağrıları arasında bir ilişki bulunmamıştır [103, 104] (Tablo 19). 
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Çalışmada boyun ağrısı, sırt ağrısı, kalça/uyluk ağrısı, ayak/ayak bileği ağrısı, 

diz ağrısı ve bel ağrısını kadınların erkeklere göre daha fazla yaşadığı bulunmuştur 

Dıraçoğlu (2006), benzer şekilde bel ağrısında kadın olmanın risk faktörü olduğunu 

saptamıştır [13]. Bu sonuç bize kadınların ev hayatında da oldukça aktif olduklarını 

ve sabit vücut duruşu kullanmalarını, bedensel yapılarının da erkeklere göre daha 

hassas olmasını akla getirmiştir (Tablo 20). 

 

Çalışmada, dirsek ağrısı yaşayanların 16 yıl ve üstü çalışanlarda, 1-5 yıl ve 6-15 

yıl arası çalışanlara göre istatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur. 16 yıl ve üstü 

çalışanlar, dirsek ağrısını daha çok yaşadıklarını belirtmiştir. İlgili bir çalışmada 11 

yıl ve üstü çalışanlarda bel ağrısının daha çok yaşandığı [92], diğer bir çalışmada ise 

meslek hayatında göreve yeni başlamış veya deneyimi az olan hemşirelerde bel ağrısı 

gibi kas iskelet sistemi sorunlarının görülme olasılığının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir [14]. Çalışma bulgusunun yapılan ilgili çalışma sonuçları ile paralel 

olduğu görülmüştür (Tablo 22). 

 

Çalışmada cerrahi hemşirelerinin kas iskelet sistemi sorunlarının yaşanmasının 

nedeni olarak ayakta kalma, çalışma yoğunluğu, fiziksel yük, stres ve 

dikkatsizlik/yanlış duruş ve hareketler olduğunu belirtmişlerdir. Yapılan bir 

çalışmada fiziksel olarak yük gerektirecek işlerin boyun, omuz ve sırt bölgelerindeki 

ağrılarla anlamlı olarak ilişkili olduğu [50], Pınar‟ın (2010) yaptığı diğer bir 

çalışmada kas iskelet sistemi sorunu olan hemşirelerden %92,3‟ü ağır kaldırma, 

%89,8‟i uzun süre ayakta kalma, %64,8‟i bükülme hareketlerinin bu sorunlarının 

nedeni olduğunu [87], başka bir çalışmada hemşirelerin %47,6‟si uzun süre aynı 

pozisyonda çalışmanın, %52,4‟ü hasta taşıma ve kaldırmanın, %41‟i çalışma 

yoğunluğunun, %42,4‟ü ağır yük/malzeme taşımanın kas iskelet sistemini en çok 

etkileyen risk faktörleri olduğu belirlenmiştir [59]. Yine anatomik pozisyonu bozan 

duruş ve hareketlerin kas iskelet sistemi sorunları açısından önemli olduğu 

bildirilmiştir [9]. Literatürde de bulguları destekler nitelikte fiziksel olarak güç 

gerektirecek uygulamaların, bireylerin enerjisini tükettiği ve yorgunluğa neden 

olduğu,  kas iskelet sistemi sorunlarında önemli risk faktörü olduğunu bildirmiştir 

[78] (Tablo 4). 
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Çalışmamızda ağrı yaşanma durumu gündüz, nöbet ve vardiyalı çalışma 

şekillerine göre incelenmiş, ağrı ile çalışma durumu arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunamamıştır. Yapılan bir çalışmada ise ayda altı nöbet veya daha 

fazlası gece vardiyasında çalışan hemşirelerde %64 oranla artış sırt ağrısıyla 

ilişkilendirilmiştir [105]. Çalışma bulgumuza göre cerrahi hemşirelerin kas iskelet 

sistemi sorunlarını yaşamalarının çalışma şekillerinden etkilenmediği, gündüz, nöbet 

veya vardiyalı sistemde çalışan tüm hemşirelerin bu sorunları yaşadığı 

düşünülmüştür (Tablo 23). 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Cerrahi kliniklerde çalışan hemşirelerin kas ve iskelet sistemi sorunları ile 

ağrılarının değerlendirildiği çalışmada aşağıdaki sonuçlara ulaşılmıştır. 

 

− Hemşirelerin %16‟sının cerrahi, %24,9‟unun ameliyathane, %49,1‟inin yoğun 

bakım, %10,1‟inin de acil kliniklerinde çalıştığı, 

− Hemşirelerin %88,8‟inin kas iskelet sistemine yönelik sağlık sorunları 

bulunduğu, bu sorunların ağrı, bel fıtığı, boyun fıtığı, bursit, kifoz ve skolyoz 

olduğu, hemşirelerin %87,3‟ünün kas iskelet sistemine yönelik yaşadıkları sağlık 

sorunu meslek sonrası başladığı, 

− Hemşirelerin kas iskelet sistemi sağlık sorunlarının nedenlerinin, ayakta kalma, 

çalışma yoğunluğu, fiziksel yük, stres ve dikkatsizlik/yanlış duruş ve hareketler 

olarak ifade ettiği, 

− Ağrı sorunu olan hemşirelerin %17,4‟ü ağrıyı sürekli, %71,8‟i ara sıra 

yaşadıkları, 

− Ağrı sorunu olan hemşirelerin %25,5‟inin sabahları uyanınca, %32,9‟unun 

akşamları, %63,8‟inin ayaktayken, %65,1‟inin hastanedeyken, %37,6‟sının 

evdeyken, %12,8‟inin bilgisayar başındayken, %14,1‟inin yürürken, %28,9‟unun 

malzeme taşırken ağrısının arttığı, 

− Ağrı sorunu olan hemşirelerin %50,3‟ünde halsizlik, %43,6‟sında stres, 

%20,8‟inde karıncalanma, %45,6‟sında kas güçlüğü, %33,6‟sında uyuşma, 

%30,2‟sinde uykusuzluk semptomunun eşlik ettiği, 

− Ağrı yaşayan hemşirelerin %77,2‟sinde yaşadıkları ağrının hemşirelik girişimini 

etkilediği, 

− Hemşirelerde çalışma saatleri içinde fiziksel zorlanmaya neden olan girişimlerin 

ayakta kalma, hasta bakımı, ağır taşıma, ani hareket, hasta nakil ve çekme itme 

uygulamaları olduğu, 

− Hemşirelerin %74‟ünün çalışma saatleri içinde hemşirelik uygulamalarında 

yardıma gereksinim duyduğu, 
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− Yaşanan ağrıda hemşirelerin %81,7‟sinin çalışma kalitesinin, %82,2‟sinin 

gündelik yaşamının olumsuz etkilendiği, 

− Hemşirelerin %60,4‟ünün yaşadıkları ağrıyla baş etme yöntemi olduğu, bu baş 

etme yöntemlerinin yürüyüş, spor, fizyoterapist desteği alma, pilates ve yoga 

yapma olduğu, 

− Hemşirelerin %68,6‟sının kas iskelet sistemi ağrılarını önlemeye veya gidermeye 

yönelik eğitim almak istedikleri, 

− Hemşirelerin yaşı ile boyun ağrısı, omuz ağrısı, sırt ağrısı, bel ağrısı, kalça/uyluk 

ağrısı, diz ağrısı, ayak/ayak bileği ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmadığı (p>0,05), 

−  Hemşireler arasında dirsek ağrısı ve el/el bileği ağrısı ile yaş bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunduğu (t=-2,959; p<0,01), 

− Hemşirelerin BKİ ile boyun ağrısı, omuz ağrısı, sırt ağrısı, dirsek ağrısı, el/el 

bileği ağrısı, bel ağrısı, kalça/uyluk ağrısı, diz ağrısı, ayak/ayak bileği ağrısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05), 

− Hemşirelerin cinsiyet ile omuz ağrısı, dirsek ağrısı, el/el bileği ağrısı bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05); boyun ağrısı, sırt ağrısı, 

kalça/uyluk ağrısı, ayak/ayak bileği ağrısı (p<0,01) ve bel ağrısı, diz ağrısı ile 

cinsiyet bakımından istatistiksel (p<0,05) anlamlı bir ilişki olduğu, 

− Hemşirelerin çalıştığı klinikler ile diz ağrısı, ayak/ayak bileği ağrısı, kalça/uyluk 

ağrısı, el/el bileği ağrısı, dirsek ağrısı, sırt ağrısı, omuz ağrısı, boyun ağrısı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0,05),  

− Ameliyathane hemşireleri ile yoğun bakım hemşireleri arasında bel ağrısı 

görülme oranları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunduğu 

(χ
2
=16,294; p=0,001), 

− 16 yıl ve üzeri çalışan hemşirelerde dirsek ağrısı görülme oranının anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu (p=0,006) bulunmuştur. 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda; hemşirelere kas iskelet sistemiyle ilgili vücut 

mekanizmasını koruyacak ve kas iskelet sistemi sorunlarını önleyecek hizmet içi 

eğitim planlanması, bu eğitimlerin düzenli aralıklarla tekrarlanması, hemşirelerin 

eğitimler sonrası davranış değişikliği açısından kontrolü ve izleminin yapılması 

önemlidir. Yine kurum tarafından kas iskelet sistemi sorunlarına yönelik sağlıklı 
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çalışma ortamı ve çalışan güvenliğini sağlamak amacıyla bir birim kurulması, 

bireysel ve kurumsal yaklaşımların planlanması ve uygulanması, hemşirelerde 

düzenli spor alışkanlığını kazandırmak için uygun koşullarda kurumlarda spor 

salonuna yer vermesi önerilmektedir. 
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