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ÖZET 
 

YOĞUN BAKIM HEMŞİRELERİNDE KAS İSKELET SİSTEMİ 
AĞRILARININ DEĞERLENDİRİLMESİ VE AĞRIYI ETKİLEYEN RİSK 

FAKTÖRLERİ 
 

Hazan AYDINER 

Yüksek Lisans Tezi 

Hemşirelik Anabilim Dalı, İç Hastalıkları Hemşireliği Yüksek Lisans Programı 
Tez Danışmanı: Prof. Dr. Özlem OVAYOLU 

Ocak 2020, 66sayfa 

 
Bu çalışma; Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ)’nde çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi 
ağrılarının ve ağrıyı etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla yapıldı. Araştırma; 
Aralık 2019 tarihinde Kilis Devlet Hastanesi Erişkin YBÜ’de çalışan 100 hemşire ile 
yapıldı. Veriler “Visual Analog Skala (VAS)”, Kahraman ve arkadaşları (2016) 
tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan “İskandinav Kas 
İskelet Sistemi Anketi (İKİSA)” ve “Soru Formu” kullanılarak toplandı. Verilerin 
analizinde sayı ve yüzde dağılımları, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Ki-Kare 

testleri kullanıldı. Araştırma için gerekli izinler alındı. Araştırmaya katılan hemşirelerin 
%58’inin kadın, %71’inin lisans mezunu, %51’inin bekar olduğu belirlendi. 
Hemşirelerin %38’inin 4-6 yıldır çalıştığı, %49’unun değişken vardiyada çalıştığı, 
%71’inin vardiyasında ortalama üç hasta baktığı, %100’ünün YBÜ’de çalışmaya 
başladıktan sonra ve çoğunun çeşitli hasta bakım işlemlerinde kas iskelet sistemi ağrısı 
yaşadığı saptandı. YBÜ’de çalışmaya başladıktan sonra bu ağrıları yaşayanların VAS 
ortalamasının 6.8±1.4 olduğu, son bir yılda; %72’sinin “boyun”, %39’unun “omuz”, 
%67’sinin “sırt”, %92’sinin “bel”, %67’sinin “ayak/ayak bileği” ağrısı yaşadığı, son 

yedi günde ise çoğunlukla yine bu ağrıları yaşadıkları ve bu ağrıların günlük işlevleri 
etkilediği tespit edildi. Ayrıca YBÜ’de çalışan hemşirelerin son bir yılda ve son yedi 
günde bu ağrıları yaşama durumu ile bazı kişisel özellikler, bakım verme aktiviteleri ve 
iş yeri koşulları arasında ilişki olduğu saptandı (p<0.05). YBÜ’de çalışan hemşirelerin 
çeşitli vücut bölgelerinde kas iskelet sistemi ağrılarının olduğu, ağrılarının günlük 
işlevlerini etkilediği ve bazı faktörlerin bu ağrıları yaşamalarında etkili olduğu sonucuna 
varıldı. Bu doğrultuda bakımın kalitesi açısından özellikle yoğun bakım hemşirelerinin 
ağrı düzeylerinin değerlendirilmesi ve çalışma şartlarının iyileştirilmesi önerilebilir. 
 

Anahtar Kelimeler:Ağrı, Hemşirelik, Kas İskelet Sistemi, Yoğun Bakım 
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ABSTRACT 
 

 

EVALUATION OF MUSCULOSKELETAL PAIN IN INTENSIVE CARE 
NURSES AND THE RISK FACTORS AFFECTING PAIN 

 
Hazan AYDINER 

Master’s Thesis 

Department of Nursing, Internal Medicine Nursing Master Program 

Thesis Advisor: Prof. Dr. Özlem OVAYOLU 

January 2020, 66 pages 

 

The aim of this study was to determine the musculoskeletal pain in nurses working in 

intensive care units (ICU) and the factors affecting pain. The study was conducted with 

100 nurses working in adult ICU of Kilis State Hospital in December 2019. The data 

were collected using the “Visual Analog Scale (VAS)”, “The Nordic Musculoskeletal 
Questionnaire (NMQ)”, whose Turkish validity and reliability was conducted by 
Kahraman et al., (2016), and a “questionnaire”. Number and percentage distributions, 
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis test, and Chi-square test were used to analyze the 

data. The necessary permissions were obtained for the study. It was determined that 

58% of the nurses participating in the study were female, 71% had a bachelor’s degree, 
and 51% were single. It was found that 38% of the nurses worked for 4-6 years, 49% 

worked in variable shifts, 71% to care 3 patients in shifts, 100% experienced 

musculoskeletal pain after starting to work in ICU, and most of them had 

musculoskeletal pain in various patient care procedures. It was found that the VAS 

mean score of nurses who experiencing this pain after starting to work in ICU was 

6.8±1.4, 72%, 39%, 67%, 91%, and 67% of the participants had “neck”, “shoulder”, 
“back”, “low back”, and “foot/ankle” pain, respectively, in the last one year; the 

participants also experienced mostly these pains in the last 7 days and these pains 

affected daily functions. In addition, it was found that there was a correlation between 

the state of experiencing these pains when in the last 1 year and the last 7 days and 

some personal characteristics, caregiving activities and workplace conditions in nurses 

working in ICU(p<0.05). It was concluded that nurses working in ICU had 

musculoskeletal pain in various regions; this pain affected their daily functions and 

some factors were effective in their status of experiencing this pain. In this regard, it 

may be recommended to evaluate the pain levels of especially intensive care nurses and 

to improve working conditions in terms of quality of care. 

 
Key Words:Pain, Nursing, Musculoskeletal System, Intensive Care 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 

 
1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Ağrı insanların sıklıkla yaşadığı, en rahatsız edici sorunlardan biridir (1). Subjektif bir 

deneyim olması nedeniyle tespiti oldukça zordur (1,2).  Doku hasarı riski veya 

varlığında oluşan, hoşa gitmeyen bir deneyim olarak tanımlanmakta, internal veya 

eksternal uyaranlar ile oluşan savunma veya alarm durumu olarak da ifade edilmektedir 

(3). Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği [International Association for the Study of 

Pain (IASP)] ağrıyı; “vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene 

bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki deneyimleri ile ilgili, hoş olmayan, 

emosyonel ve sensoryel bir duygu” olarak tanımlamaktadır (1). Bu sorun pek çok 

insanın fiziksel veya ruhsal süreçlerinde rahatsız edici yakınmaların oluşmasına, işinden 

geri kalmasına ve günlük rutinlerinin bozulmasına yol açmaktadır. Ayrıca depresyon, 

uyku bozuklukları, iletişim sorunları, iş verimliliğinin düşmesi, iş kaybının yaşanması, 

kalıcı özürlülük durumu, uzun süreli ilaç kullanımı sonucu oluşabilecek yan etki 

profiline maruz kalma gibi birçok istenmeyen durumun oluşmasına da zemin 

hazırlamaktadır (3). Bu nedenlerle ağrı, sadece bireysel bir sorun değil sosyal ve 

ekonomik boyutlarıyla da toplumsal bir sorundur (1).  

 

Bilindiği gibi çalışma yaşamının insan sağlığı üzerindeki etkisi yadsınamaz bir 

gerçektir. Çalışma ortamı sağlığı, sağlık ise çalışma ortamını etkileyen kavramlardır ve 

aralarında iki yönlü bir ilişki olduğu belirtilmektedir (4,5). Çalışma yaşamının en 

önemli sorunlarından biride kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıdır ve literatürde genellikle 

kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrılar üzerinde durulmaktadır (4,6,7). Kas iskelet sistemi 

ağrıları açısından bütün meslek grupları değerlendirildiğinde ise en riskli grubun “sağlık 

çalışanları” olduğu belirtilmiştir (4,8–11). Haftada 7 gün/24 saat hizmet veren sağlık 

kurumlarında çalışan sağlık profesyonelleri; normal çalışma saatleri ve günleri dışında 

da çalışmak zorunda kalan, çalışma ortamı ve koşulları nedeniyle önemli sağlık 

sorunlarına maruz kalan grup olarak karşımıza çıkmaktadır (12). Özellikle işe bağlı 

rahatsızlıkların en sık görüldüğü dokuz iş kolu arasında, hemşirelik mesleğinin yedinci 

sırada yer aldığı vurgulanmıştır (8).  
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Günümüzde hastanelerde hasta bakımının en kapsamlı yapıldığı, verilen hizmetin en 

yoğun olduğu birimlerin Yoğun Bakım Üniteleri(YBÜ) olduğu bilinmektedir (12). 

YBÜ’ler, durumu ağır olan hastaların takip edilerek, hayati fonksiyonlarının  

desteklendiği, özel tedavi yöntemlerinin uygulandığı, hastanelerdeki en kompleks 

biyomedikal araç-gereç ve cihazların bulunduğu yüksek dikkat gerektiren bölümlerdir 

(12). Bu birimlerde hizmet veren yoğun bakım hemşireleri(YBH) ise vardiya boyunca; 

ağır olan hastaları kaldırma, itme, çekme, çevirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren 

vücut kaslarının tamamını kullanmak zorunda kaldıkları faaliyetleri yürütmek 

zorundadır (11,13,14). Bu nedenle YBÜ’ler tıbbi aktivite ve hasta bakımı açısından 

sağlık bakım hizmetlerinde ayrı önem taşıyan birimlerdir (15). Çünkü yatağa bağımlı, 

bilinçsiz, kendi bakım ihtiyaçlarını karşılayamayan ve sürekli bakım ihtiyacı olan 

hastalar bu ünitelerde hizmet almaktadır. Bütün bunlar göz önüne alındığında yoğun 

bakım hemşirelerinin, kas iskelet sistemi problemleriyle karşılaşması en muhtemel 

meslek grubu olduğu görülmektedir (14,16). Bu nedenle bu çalışma, yoğun bakım 

hemşirelerinde kas iskelet sistemine ilişkin ağrının değerlendirilmesi ve etkileyen risk 

faktörlerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

2.1.Yoğun Bakım Hemşireliği 
 

Yoğun bakım üniteleri, mortalite ve morbidite oranlarının yüksek olduğu, hastaların 

yakından takip edildiği, daha fazla girişimin uygulandığı, hastanede kalış süresinin daha 

uzun olduğu özellikli bölümlerdir. Bu birimlerde hizmet veren yoğun bakım hemşireleri 

“karmaşık ve yaşamı tehdit edici sorunları olan hastaların tanılamasını yapmak, 

hastaları sürekli izlemek, ileri yoğun bakım ve tedavi girişimlerini uygulamak, hasta ve 

yakınları ile terapötik ilişki kurmak, koruyucu-iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri 

uygulamaktan sorumlu sağlık personeli” olarak tanımlanmaktadır (17). Yoğun bakım 

hemşireliğinin amacı ise; bireyin fizyolojik, psikolojik, emosyonel ve sosyal dengesini 

en iyi duruma getirmek ve yaşamına doğrudan etki eden bireysel bakımı sağlamaktır. 

Çünkü optimal dinamik dengenin sağlanması, istenilen sonuçlara ulaşılması ve bireyin 

yaşam süresinin arttırılması açısından iyi planlanmış bakım oldukça önemlidir (18). 

Hemşire hastanın iyileşme sürecinde önemli kararlar ve sorumluluklar alarak katalizör 

görevi görür. Alacağı kararlar için gerekçelerini, gelişmiş hemşirelik becerilerine, 

değişiklikleri değerlendirebilme yeteneğine ve bilimsel bilgilere dayandırır. Bütün 

bakım aşamalarında kullandığı hemşirelik süreci ile hemşirelik tanısı koymada, bakımı 

planlamada, uygulamada, değerlendirmede ve karar vermede bilimsel bir yaklaşım 

oluşturarak yoğun bakım hastasına hizmet sunar (18,19). 

 

2.2.Yoğun Bakım Ünitesinde Hasta İzlemi 
 

Yoğun bakım ünitesindeki hastanın izlemi açısından; hemşirenin sahip olduğu mesleki 

bilgi ve beceriler, hastaya ait veriler, hastanın yoğun bakım izlemi sırasında ortaya 

çıkabilecek komplikasyonların önlenmesi gibi hasta bakımını etkileyen unsurlar 

oldukça önemlidir. Bu birimde hasta izleminin temel amaçları arasında; hastanın 

kliniğindeki değişikliklerin erken dönemde farkedilerek gerekli tedavinin uygulanması, 

hastanın semptom ve klinik bulgularının izlenmesi ve tedaviye yanıtın 

değerlendirilebilmesi yer almaktadır. Bu süreçte hemşirenin sorumlulukları 

kapsamında; hastanın yaşam güvenliğinin, hava yolu açıklığının ve etkin ventilasyonun 

sağlanması, oksijenasyonun sağlanması için kanül ya da maske ile oksijen verilmesi, 

yeterli olmadığı durumda ekip ile iş birliği yaparak entübasyon ve mekanik ventilasyon 
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işlemine geçilmesi, damar yolu açıklığının sağlanması, hastanın altta yatan hastalığı göz 

önünde bulundurularak hastaya uygun pozisyonun verilmesi gibi yaklaşımlar yer 

almaktadır. Ayrıca hastaların takibinde hemodinamik izlem de önemli bir unsurdur. 

Hemodinamik izlemde, hastanın vasküler kapasitesi, kan volümü, kardiyak fonksiyonu, 

doku perfüzyonu hakkında bilgi edinilir ve uygulanan tedavinin etkinliği değerlendirilir 

(18). 

 

2.3.Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışan Riskleri 
 

Bilindiği gibi tüm çalışma saatini hayati riski olan hastalar ile aynı alanda geçirme, 

yoğun iş yükü ve ekip yetersizliği gibi nedenler yoğun bakım çalışanlarını oldukça 

zorlamaktadır (20). Yeterli hemşire sayısının olmaması, bakılan hasta sayısının fazla 

olması, nöbet usulü çalışma ve bakımda yardımcı personel yetersizliği gibi nedenlerle 

de bu riskler daha da artmaktadır (20–22). Özellikle yoğun bakım ünitesinde 

hizmetlerin en iyi şekilde yürütülebilmesi için çalışan personelin niteliği yanında, 

niceliği de önem taşımaktadır (23). Çünkü nicelik hem bakım alan hastalar hem de 

bakım veren sağlık profesyonellerinin karşılaşacağı risklerin azaltılması açısından 

önemlidir (17,24,25). Ayrıca yoğun bakım ünitelerinde havalandırma koşullarının iyi 

olmaması, gün ışığından uzak çalışılması, kan-idrar gibi vücut materyalleriyle temasın 

yüksek olması ve yaralanmalar da enfeksiyon hastalıkları için risk oluşturmaktadır. 

Özellikle hemşirelerin beden gücüne dayanarak çalışması, bel ve boyun rahatsızlıklarına 

yol açabilmektedir. Bunlara ilave olarak hemşirelerin uzun süre ayakta kalmaları 

nedeniyle; bel ağrıları ve varis açısından risk taşımaları da kaçınılmazdır (20). Tüm 

bunlar göz önüne alındığında, yoğun bakım üniteleri bu alanda çalışan hemşireler için 

hem fiziksel hem de duygusal yönden strese yol açabilecek etkenleri içermektedir (12). 

Literatürde yoğun bakım hemşirelerinin yaptıkları iş ve çalışma ortamından 

kaynaklanan tehlike ve riskler ile karşı karşıya oldukları (17,24,25), vardiyalı çalışma, 

ek mesai saatleri, uzun süre ayakta kalma, kritik profile sahip hastalarla çalışma, sık öne 

eğilme, itme ve çekme hareketleri, statik iş pozisyonları, ağırlık kaldırma, tekrarlı 

hareketler, karar verme ile ilgili girişimler, fiziksel ortam riskleri, kimyasal-ergonomik 

riskler gibi çalışma ortamı ile ilgili riskler nedeniyle sağlığının etkilendiği 

belirtilmektedir (4,5,12). 
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2.4.Yoğun Bakım Hemşirelerinde Kas İskelet Sistemine İlişkin Ağrı ve Etkileyen 
Faktörler 
 
Hemşireler yoğun bakım koşulları ve burada verilen hizmetin türü nedeniyle bedensel 

ve ruhsal açıdan birçok sağlık sorunu ile karşı karşıyadır (4,8,12,20–22,26). Özellikle 

kısmen ya da tamamen bağımlı hastalara bakım verilmesi,  hastaların pozisyonlarının 

herhangi bir sebeple ya da planlı bir şekilde iki saatlik aralıklarla değiştirilmesi, 

hastaların gerekli durumlarda transferlerinin yapılması (yatak-sedye), mobilize edilmesi, 

bakım esnasında yatak çarşaflarının değiştirilmesi, yatak içi hasta banyosunun 

yaptırılması, tedavi ve bakım aktiviteleri esnasında uzun süre ayakta durulması, uygun 

olmayan çalışma pozisyonunda kalınması, yeterli dinlenme sürelerinin olmaması gibi 

çalışma koşullarındaki faktörler nedeniyle kas iskelet sistemi ağrılarının daha sık 

yaşandığı vurgulanmaktadır (4,13,14,26,27). Dıraçoğlu sağlık çalışanlarının 

%90.3’ünün en az bir bölgesinde ağrı yaşadığını (8), Tezel ve arkadaşlarıda 

hemşirelerdeki kas iskelet sistemi ağrı oranının %90 olduğunu belirtmiştir (26). 

Kas iskelet sistemi problemleri genel olarak; kas, sinir, tendon, bağ, eklem, kıkırdak 

yapı ya da omurilikteki disk sorunlarını içermektedir. Bel ağrısı bu alanları ilgilendiren 

öncelikli sorun olmakla beraber, kas iskelet sistemi ile ilgili diğer ağrılar ve 

rahatsızlıklar da çalışma hayatıyla yakından ilişkili olup, önemi giderek artan bireysel 

ve toplumsal bir sorundur (28,29). Hemşirelerde en çok bel ağrısı şikayetleri 

bildirilmekte ve oranı %30-60 arasında değişmektedir. Çünkü omurganın en çok yük 

taşıyan ve çalışan bölümü bu bölge olduğundan dejeneratif değişikliklerin, ağrı ve 

yaralanmaların da en fazla etkilediği alan bel bölgesidir (10,30,31). Alt ekstremitelerde 

gelişen kas iskelet sistemi ağrıları (KİA) da oldukça sık karşılaşılan ve hemşireler için 

sorun yaratan ağrı bölgeleridir. Özellikle diz ve ayak bileği çevresinde bağların esneme 

ve zorlanması, diz ekleminde patellofemoral kıkırdak yüzeylerinde ortaya çıkan 

dejeneratif değişiklikler sıklıkla ağrıya yol açmaktadır. Bunlara ilave olarak, 

hemşirelerin %30 ile 48'inde boyun, %43 ile %53'ünde omuz ağrısı yaşandığı da 

belirtilmektedir (28). Ayrıca sırtta ve el bileklerinde de ağrı yaşandığı ifade edilmiştir 

(7,30,32). Yoğun bakım hemşireleri ise diğer kliniklerde çalışan hemşirelere kıyasla bu 

ağrı oranları açısından daha çok risk altında bulunmaktadır (11). Smith ve arkadaşları 

Japon hemşirelerde kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrının daha çok; omuz, bel, boyun ve 

sırt bölgesinde olduğunu ifade etmiştir. Hemşireler en fazla çalışırken ve ayakta 
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dururken ağrılarının olduğunu belirtmiştir (33). Dıraçoğlu ise sağlık çalışanlarındaki 

ağrının artmasının nedenini, uzun süre ayakta kalmaya bağlamıştır (8). 

 

2.5. Kas İskelet Sistemi ile İlişkili Ağrıya Neden Olabilecek Durumlar 
 

Literatürde kas iskelet sistemi ağrılarına; fiziksel ve psikososyal süreçler gibi birçok risk 

faktörünün neden olduğu vurgulanmaktadır. Genel olarak bakıldığında kas iskelet 

sistemi ağrılarını etkileyen fiziksel faktörler arasında; fiziksel yük, vücut postürü, görev 

ve aktiviteler, odaların ergonomisi, fiziksel iş çevresi gibi durumlar yer almaktadır. 

Psikososyal faktörler arasında ise; iş stresi, iş memnuniyeti, iş istemleri, iş kontrolü, 

kişilik özellikleri, işin sosyal organizasyonu gibi faktörler bulunmaktadır. Bunların 

dışında “psikososyal dışı faktörler” olarak nitelendirilen diğer faktörler ise; hemşirelik 

öyküsü, demografik faktörler, kas-iskelet semptomları, yaşam şekli ve genel sağlık 

durumu olarak belirtilmiştir(30,34). Aşağıda bu faktörler üzerinde kısaca durulmuştur. 

 

2.5.1.Fiziksel Risk Faktörleri 
 

Fiziksel Yük: Fiziksel zorlanma, yorgunluk durumu, hemşirenin iş yükü, yatak ve hasta 

sayısı, bakılan hastaların hastalık durumu, hastaların ağırlığı, zaman, işin özelliği, 

vardiyada çalışan eleman sayısı gibi etkenlerdir. Belli bir postürün uzun süre devam 

ettirilmesi için stabilize edici ve manipüle edici kuvvetlere ihtiyaç vardır. Statik kas 

yüklenmesi daha fazla yorgunluğa sebep olmakta ve ağrının artmasına yol açmaktadır. 

Özellikle kas-iskelet sistemi yaralanmalarının oluşmasında tekrarlayıcı hareketler, 

uygun olmayan postür ve aşırı kuvvet kullanımı temel faktördür. Hızlı ve tekrarlı 

hareketler ile kasın kontraksiyonu; tendonlarda, ligamentlerde ve kaslarda aşırı 

kullanıma neden olmaktadır. Yoğun bakım hemşireleri özellikle sundukları bakım 

sırasında zorlayıcı hareketler ve aşırı kuvvet kullanımı gibi durumları sıkça 

yaşadıklarından kas iskelet sistemi ağrıları kaçınılmaz olmaktadır (9,11,12,35,36). 

 

Vücut Postürü:Postür vücuttaki segmentlerin birbiri ile ilişkisi ve dizilimi olarak 

tanımlanır. İyi postür hareket halinde ve dinlenmede vücudu yaralanmalar ve ilerleyici 

deformitelere karşı koruyan,destekleyen ve kas iskelet sisteminin dengede olduğu 

duruşu ifade eder (37,38). Düzgün postür, eklemlerin en az stresle karşılaşarak ve 

minimum enerji kullanarak oluşturduğu postür olarak tanımlanır ve çeşitli nedenlerden 
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etkilenebilir (38).  Postürü en çok etkileyen ergonomik faktörlerdir. Yanlış ergonomi, 

yanlış postür kullanımına ve vücutta myofasial ağrılar, bel boyun ağrıları, sıkışma 

sendromları, osteoartrit gibi hastalıklara sebep olur. Sağlık çalışanları açısından 

bakıldığında çalışma ortamının ergonomik dizaynı, bakım ve hizmet veren personel için 

oldukça önemli ve sağlığı tehdit edici bir durumdur (12,36,37). Özellikle uygunsuz 

postür, eğik pozisyon, uzun süre aynı postürde kalma, eğik oturma, uzanma, hasta itip-

çekme, yatak seviyesi, malzemelere erişim güçlüğü gibi durumlar yoğun bakım 

hemşiresinin kas iskelet sistemi ağrıları yaşaması açısından öncelikli risk faktörleri 

arasında yer alır. Vücudun sürekli uygunsuz postürde kalması, kas ve yardımcı 

sistemleri etkilemekte ve bütün bunlar ağrıya neden olabilmektedir (12,13,37). 

 

Odaların Ergonomisi: Oda yapısı, yürüme mesafeleri, yataklar arası mesafe, hasta 

kaldırma aletleri gibi durumları kapsar. Yoğun bakımda kullanılan araç-gereçlerin 

uygunsuz olması bu araçları kullanacak sağlık profesyonelinin kas iskelet sistemi 

ağrıları yaşamasına neden olabilir. Özellikle yanlış yada yetersiz ergonomik dizayn, 

kişinin vücut postürünü olumsuz etkilemekte ve kas iskelet sistemi ağrılarını kaçınılmaz 

kılmaktadır (12,34,37). 

 

Görev ve Aktiviteler: Ayakta kalma süresi, fazla sayıda nöbet, biçimsiz ve statik duruş, 

yürüme miktarı, ağırlık ve hastaları kaldırma, itme-çekme, çalışılan aletlerin tipi, 

hastaların transfer işlemleri, hastaları yatak içinde çevirme, hastaların giyimi, öz bakım 

ihtiyaçları, çarşaf değiştirme, mobilizasyon, besleme, aspirasyon, diğer bakım ve tedavi 

uygulamalarının tümünü kapsar (12–14,34). Yoğun bakım ünitelerindeki tüm bu bakım 

ve aktiviteler kas iskelet sistemi ağrıları için risk faktörü olup ağrıya, eklem sertliğine 

ve kas gerginliklerine sebep olabilir.  

 

Fiziksel İş Çevresi: Isı, ışık, sıcaklık, ses, nem, koku, toz ve radyasyon gibi fiziksel 

etkenlerdir (12,36). 
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2.5.2.Psikososyal Risk Faktörleri 
 

İş Stresi: İşle ilişkili anksiyete, psikosoyal stres, gerginlik gibi etkenler olup, iş stresi ile 

kas iskelet sistemi sorunları arasında anlamlı bir ilişki olduğu belirtilmektedir (34,36). 

 

İş Memnuniyeti: İşin değeri, liderlik davranışları, işle ilgili memnuniyet durumu, 

değersiz hissetme gibi etkenleri kapsar. 24 saat nöbet tutan ve tüm uygulamaları insan 

üzerinde olan hemşirelik mesleği için iş doyumu oldukça önemlidir. İş doyumu ve 

yeterli ödül mekanizmaları sağlanmadığı takdirde; sabır, tolerans, hoşgörü kaybı 

yaşanmakta, çalışılan birime istek kaybolmakta ve bütün bunlar iş verimini düşürmekte, 

daha çabuk yorulma, yanlış postür kullanımı (eğik yürüme, eğik oturma gibi) gibi 

durumlara sebep olarak kas iskelet sistemi ağrılarını indükleyebilmektedir (13,34).  

 

İş İstemleri: Zorlu hasta, fazla iş yükü, sorumluluklar, iş vaatleri, psikososyal ya da 

zihinsel yük, ölümle karşı karşıya gelme gibi etkenlerdir. 

 

İş Kontrolü: İş kararlarında hoşgörü, otoritenin üstündeki kararlar, entelektüel sağduyu 

ve performansla ilgili otoritenin kararları gibi etkenlerdir. 

 

Kişilik Özellikleri: Çaba göstermeme, sinirlilik, sabırsızlık, anksiyete, depresif mood, 

başaramama korkusu, liderlik duygusunun olmayışı ve hasta yönetimi konusunda 

başarısızlık gibi etkenlerdir (34). 

 

İşin Sosyal Organizasyonu: İş organizasyonu, çalışma zamanları, çalışma vardiyası, 

odada çalışanların sayısı, eğitim, iş baskısı, zaman baskısı, hatalar, yetersizlik gibi 

faktörlerdir (34,36).  
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2.5.3. Psikososyal Dışı Risk Faktörler 
 

Meslek öyküsü:İşin süresi, fonksiyonları, görev yeri, mesleksel durumu, iş kıdemi gibi 

etkenlerdir.  

 

Yaş:Yaşın ilerlemesi ile kas iskelet istemi hastalıklarının sıklığı artmaktadır (10,39). 

 

Cinsiyet:Kadın cinsiyet, erkek cinsiyete göre kas iskelet sistemi ağrıları yaşama oranı 

açısından daha fazla risk altındadır (4). 

 

Çalışma süresi:Çalışma ortamındaki risk faktörlerine maruz kalınan süre arttıkça, kas 

iskelet sistemi ağrılarının yaşanma ihtimalide aynı doğrultuda artmaktadır. 

 

Vücut kütle indeksi (VKİ):Kas iskelet sistemi ağrıları ile vücut kütle indeksi arasında 

anlamlı bir ilişki olduğu, VKİ arttıkça hissedilen kas iskelet sistemi ağrıları ve etkilenen 

bölge sayısının arttığı belirtilmektedir. 

 

Medeni durum ve çocuk sayısı:Günlük hayatın zorlukları ve temposu ile çalışma 

yaşamı birleştiğinde, kişinin daha fazla yorulması beklenen bir gerçektir. Bu süreçlere 

ilişkin yorgunluk, kas iskelet sistemi ağrıları açısından risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (10,40). 

 

Fiziksel aktivite: Fiziksel aktivite, kaslardaki gücü ve esnekliği arttırmanın yanında 

dinamik dengeyi de geliştirir. Düzenli olarak spor yapan bireylerde, kemik enzim 

aktiviteleri artar, kemikler, eklemler ve tendonlar kuvvetlenir. Dayanıklılık egzersizleri 

ile kaslar, kemik yoğunluğunu arttıracak biçimde kullanılabilir ve bu şekilde kas iskelet 

sistemi ağrılarından korunma sağlanabilir (41). Uzun süre oturma ve hareketsiz kalmaya 

bağlı olarak çoğu kişinin kasları olumsuz etkilenir. Öne eğik durma ile omuzlar öne 

gelir, sırt kasları gerilir ve kasılır. Düzgün bir duruş için haftada üç-dört kez kısa 

kasların gerilmesi önerilir. Özellikle su içerisinde yapılan egzersizlerde ağırlığın 

azalması ile kaslara destek artar, hareket kolaylaşır, hidrostatik basınç etkisiyle ödem 

azalır, ılık suyun etkisi ile özel ve genel kas gruplarında gevşeme meydana gelir ve 

sonuçta ağrı azalır (42). 
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Sigara kullanma: Sigaranın içerisindeki nikotin vazokonstrüksiyona sebep olur, 

omurga ve kaslar içindeki kan akımını azaltarak çeşitli bölgelerde kas iskelet sistemi 

ağrılarına sebep olabilir (10,43). 

 

Görüldüğü gibi yoğun bakım üniteleri hastaların hayati fonksiyonlarının desteklendiği, 

özel tedavi yöntemlerinin uygulandığı, hastanelerdeki en kompleks biyomedikal araç, 

gereç ve cihazların bulunduğu yüksek dikkat gerektiren bölümlerdir (4). Bu ünitelerde 

genellikle bağımlılık düzeyi yüksek, kendi ihtiyaçlarını karşılayamayan ve sürekli 

bakım ihtiyacı olan hastalara hizmet verilmektedir. Bu şartlar göz önünde 

bulundurulduğunda yoğun bakım hemşirelerinde kas iskelet sistemi ağrılarının sıklıkla 

yaşanacağı kaçınılmaz bir gerçektir. Bu doğrultuda bu çalışmanın yoğun bakımda 

çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrı düzeylerinin değerlendirilmesi, 

önlenmesi ve etkileyen faktörlerin yönetimi süreçlerine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalışma; yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi ağrıları ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla kesitsel tipte tanımlayıcı olarak yapıldı. 

 

3.2. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Yoğun bakım üni telerinde çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi ağrıları yaşama 

durumu ile bazı faktörler arasında ilişki yoktur. 

H1: Yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin kas iskelet sistemi ağrıları yaşama 

durumu ile bazı faktörler arasında ilişki vardır. 

 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma; Kilis Devlet Hastanesinde, 3 Erişkin Yoğun Bakım Ünitelerinde (Genel 

Yoğun Bakım Ünitesi, Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesi, Koroner Yoğun 

Bakım Ünitesi) çalışan hemşireler ile Aralık 2019 tahinde gerçekleştirildi. 

 

3.4. Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evreni Aralık 2019 tarihinde Kilis Devlet Hastanesinde, Genel Yoğun 

Bakım Ünitesinde çalışan 70 , Kardiyovasküler Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde 

çalışan 22, Koroner Yoğun Bakım Ünitesinde çalışan 14 hemşirenin toplamı olan 106 

erişkin yoğun bakım ünitesi hemşiresi tarafından oluşturdu. 

 

3.5. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma için 5 hemşireye ulaşılamadı, 1 hemşire çalışma kriterlerine uymadığı için 

araştırmaya dahil edilemedi. Böylece örneklem çalışma kriterlerine uyan, araştırmaya 

katılmayı kabul eden ve belirtilen kliniklerde çalışan 100 hemşire üzerinden 

oluşturuldu.   
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3.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 
• En az 12 aydır yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden hemşireler araştırmaya dahil edildi (4,7,25). 

 

 

3.7. Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 
 

• 12 aydan daha kısa süredir yoğun bakım ünitesinde çalışıyor olan ve araştırmaya 

katılmayı kabul etmeyen hemşireler çalışma dışı bırakıldı. 

 
 

3.8. Araştırmanın Değişkenleri 
 

Bağımlı Değişkenler: Hemşirelerin kas iskelet sistemine ilişkin ağrı yaşama durumları 

 

Bağımsız Değişkenler: Sosyo-demografik ve mesleki özellikler, vücut mekaniğini 

kullanma durumu, hasta bakımına ilişkin girişimler ve iş yeri koşulları. 

 
 

3.9.Verilerin Toplanması 
 

3.9.1 Veri Toplama Yöntemi 

 
Veriler; hemşireler ile yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak, soru formu ve 

İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi ile toplandı. Soru formu içinde Visual Analog 

Skala (VAS) ve Vücut Kütle İndeksi (VKİ) ile ilgili sorular da bulunmaktadır. 

 

Hemşirelerin vücut mekaniklerini doğru kullanma durumlarını belirleyebilmek için 

“Soru Formu (Ek-4)” de bulunan, çeşitli pozisyonlarda vücut mekaniğinin doğru ve 

yanlış kullanım görsellerini içeren bir şekil kullanılmıştır (Şekil 1). Bu şekilde ilk 

sütundaki (sol) görseller “doğru” kullanımı, ikinci sütundaki (sağ) görseller ise “yanlış” 

kullanımı göstermektedir. Hemşirelerin seçtiği görsellerin oranına göre “doğru” ve 

“yanlış” kullanım bulguları elde edilmiştir. Hemşirelerin YBÜ’nde çalışmaya 

başladıktan sonra yaşadıkları ağrının şiddetini belirlemek için Visual Analog Skala 
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(VAS) kullanılmıştır. Hemşirelerin bu ağrılarının şiddetini göz önünde bulundurarak, 

“0” hiç ağrı yok, “10” çok şiddetli ağrı olmak üzere, görsel üzerindeki rakamı seçmesi 

istenmiştir. 

 

Hemşirelerin bazı işlemlerde ağrı yaşama durumu ve bazı iş yeri koşullarının ağrıya 

sebep olma durumlarının belirlenmesi amacıyla; bu işlem ve iş yeri koşullarını ve 

bunların cevaplarını içeren bir tablo kullanılmıştır (13). Hemşirelerin işaretlediği 

cevapların dağılımlarına göre de bunları tanımlayıcı bulgular elde edilmiştir. 

 

 

 

Şekil 1. Hemşirelerin Vücut Mekaniğini Doğru Kullanma Durumlarını Ölçmek 
İçin Kullanılan Görsel 
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3.9.2. Veri Toplama Araçları 
 

Soru Formu (Ek-4) 

Literatür taranarak oluşturulan bu form; hemşirelerin sosyo-demografik ve mesleki 

özellikleri, vücut mekaniğini kullanma durumu, hasta bakımı ve diğer aktiviteler 

sırasında kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrı yaşamalarını sorgulayan sorulardan 

oluşmaktaydı. Ayrıca hemşirelerin; uzun süre ayakta durma,  hastayı konumlandırma, 

hastaya pozisyon verme, hastaya yatak içi egzersiz yaptırma, hastanın öz bakım 

gereksinimlerini karşılama, hasta çarşafını değiştirme, hasta yatağı başındaki tıbbi araç 

gerece erişim ve hasta mobilizasyonu sırasında ağrı yaşayıp yaşamadıkları soruldu. 

İşyeri koşullarından; hemşire deski ve hasta yatağı yüksekliği, hasta amaçlı kullanılan 

cihazlar, tedavi hazırlama ünitesi gibi faktörlerin ağrıya yol açma durumu da irdelendi. 

(4,25,33,46-49). 

 

Visual Analog Skala 

Bireylerin ağrılarını değerlendirmesi için kullanılan bir ölçüm aracıdır. Bu araç; 

başlangıç ucunda “0 (ağrı yok)” ve bitiş ucunda “10 (şiddetli ağrı)” değeri olan bir 

skaladır (50,51). Bu çalışmada hemşirelerin yoğun bakım ünitesine başladıktan sonra 

yaşadıkları ağrı düzeyini değerlendirmek için kullanılmıştır. 

 

Vücut Kütle İndeksi  

Vücut kütle indeksi hesaplamasında; boy-kilo oranı esas alınır. Kişinin vücut ağırlığı 

(kg), boyunun karesine bölünür. Elde edilen değer;  0 ile 18.4 arası “zayıf”, 18.5 ile 24.9 

arası “normal”, 25.0 ile 29.9 arası “fazla kilolu”, 30.0 ile 34.9 arası “birinci derece 

obez”, 35.0 ile 44.9 arası “ikinci derece obez”, 45.0 ve üstü “üçüncü derece obez” 

olarak adlandırılır (52). Bu çalışmada hemşirelerin boy ve kiloları kendilerinden sözel 

olarak alınıp, belirtilen formüle göre hesaplanıp ve kategorize edilmiştir.  

 

İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi(Ek-5) 

İskandinav Kas-İskelet Sistemi Anketi (İKİSA-the Nordic Musculoskeletal 

Questionnaire-NMQ); boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el bileği, bel, kalça/uyluk, diz, 

ayak/ayak bileği olmak üzere dokuz bölgeyi anatomik olarak gösteren bir şekil üzerinde 
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ağrının olup olmadığını, son bir hafta ve  bir  yıl  içinde ağrı sorunu yaşayıp  

yaşamadığını,  ağrının  iş/ev hayatını  etkileyip  etkilemediğini sorgulayan,  

hemşirelerde  yaygın  olarak  kullanılan, Kahraman ve arkadaşlarıtarafından2016 

yılında Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış olan bir  formdur (53). 

Form üç kısımdan (“Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrıdan dolayı olağan 

işinizi yapmanız engellendi mi?”, “Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda aşağıdaki 

bölgelerde herhangi bir sorununuz (ağrı, acı, rahatsızlık) oldu mu?”, “Son yedi gün 

süresince herhangi bir zamanda ağrınız oldu mu?”) oluşmaktadır ve vücudun dokuz 

bölgesi (boyun, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, sırt, bel, kalçalar/uyluklar, dizler, 

ayak bileği/ayaklar) için sorulan sorular “Evet” ve “Hayır” şeklinde cevaplanmaktadır. 

Bireyin son bir yılda ve son yedi günde çeşitli kas iskelet sistemi ağrıları yaşayıp 

yaşamadığı ve bu ağrıların iş/ev hayatını etkileyip etkilemediği hakkında tanımlayıcı 

bilgi sağlamaktadır.  

 

Klasik değerlendirme yöntemi, cevap dağılım oranlarının hesaplanıp tanımlayıcı veri 

elde etme şeklindedir. Anketin geçerlik-güvenirlik çalışmasında Cronbachalfa 

katsayısının 0.896 olduğu bildirilmiştir (53). Bu çalışmada ise Cronbachalfa katsayısı 

0.807 olarak bulunmuştur. Croncbahalfa katsayısının 0.80’nin üzerinde olması anketin 

yeterli güvenirliğe sahip olduğunu göstermektedir.  

 

3.10. Veri Toplama Araçlarının Uygulanması ve Çalışmanın Yürütülme Süreci 
 

Veri toplanmasına başlamadan önce, gerekli etik kurul izni (EK-1) ve kurum izinleri 

(EK-2) alınıp, yoğun bakım sorumlu hemşireleri ile görüşülerek çalışmanın amacı ve 

uygulama süreci ile ilgili açıklama yapıldı. Çalışmaya dahil edilme kriterlerini taşıyan 

hemşireler ile görüşülüp çalışmanın amacı hakkında bilgi verildi ve izinleri alındı. Daha 

sonra yüz yüze görüşme yöntemiyle soru formları (yaklaşık 20-25 dakika) uygulandı. 

Veri toplama süreci bittikten sonra bulguların istatistiksel olarak analizi yapıldı ve 

çalışma raporlandırılarak yüksek lisans tezi şeklinde sunuldu. 
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3.11. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Çalışma için Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (EK-1), Kilis 

Devlet Hastanesi’nden (EK-2) ve araştırmaya katılan hemşirelerden (EK-3) izin alındı. 

3.12.Verilerin Analizi 

 
Bağımlı değişkenin kategorik değişkenler olması nedeniyle Ki-Kare testi ve bazı 

durumlar için Ki-Kare kesinlik testleri olan Yates düzeltmesi ve Fisher’in Kesin Testi 

kullanıldı. Ayrıca “Evet” olarak işaretlenen bölge sayısının toplanması ile “Etkilenen 

Bölge Sayısı” ile ilgili sayısal bir veri elde edildi. Etkilenen bölge sayısının normal 

dağılıp-dağılmadığının belirlenmesinde Shapiro–Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov 

testi kullanıldı. Shapiro–Wilk testi ve Kolmogorov-Smirnov testi sonuçlarına göre bu 

verilerin normal bir dağılım göstermediği bulundu. Etkilenen bölge sayısı ile anket 

sorularına verilen cevapları arasında anlamlı bir farklılık olup-olmadığının 

belirlenmesinde veriler normal dağılım göstermediği için, ikili gruplar için Mann-

Whitney U testi, ikiden fazla gruplar için ise Kruskal Wallis testi kullanıldı. p değerinin 

0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 
 

3.13.Araştırmanın Sınırlılıkları 
 

Araştırmanın en önemli sınırlılığı, hemşirelerin yaşadığı ağrının, şiddetinin ve etkilediği 

bölgelerin sadece beyanlarına göre alınması ve değerlendirilmesidir. 

 

3.14. Süre ve Olanaklar 

 

Araştırma Mart 2019 yılında planlanmış olup, tez önerisi olarak kabul edildikten sonra 

gerekli izinleri takiben Aralık 2019 tarihinde veriler toplanarak analiz edildi ve 

hazırlanan analiz raporu yüksek lisans tezi olarak sunuldu. 
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4. BULGULAR 

 
 

4.1. Hemşirelerin Bazı Özelliklerine İlişkin Bulguların İncelenmesi 
 

 

Çalışmaya alınan hemşirelerin bazı özelliklerine ait tanımlayıcı istatistikler Tablo1’de 

verilmiştir. 

 

Hemşirelerin %52.0’ının 25-31 yaşları arasında, %58.0’ının kadın, %71.0’ının lisans 

mezunu, %69.0’ınınVKİ’sinin 18.5-24.5 arasında olduğu saptandı. Ayrıca %55.0’ının 

sigara kullandığı, %79.0’ının egzersiz yapmadığı, %85.0’ının kronik bir hastalığının 

olmadığı, %38.0’ının meslekte çalışma süresinin 4-6 yıl ve %39.0’ının yoğun bakımda 

çalışma süresinin 3-5 yıl arasında değiştiği tespit edildi. Yoğun bakımda çalışmaya 

başladıktan sonra ağrı yaşayanların VAS skorunun6.8±1.4 olduğu belirlendi. 

 (Tablo 1). 
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Tablo 1. Hemşirelerin Bazı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı 

Özellikler n(%) 

Yaş (yıl)  

18-24  

25-31  

32 ve üzeri 

22(22.0) 

52(52.0) 

26(26.0) 

Cinsiyet  

Kadın 

Erkek 

58(58.0) 

42(42.0) 

Eğitim düzeyi  

Ortaöğretim 

Ön lisans 

Lisans 

Yüksek lisans-doktora 

10(10.0) 

16(16.0) 

71(71.0) 

3(3.0) 

VKİ  

18.5 altı 

18.5-24.9 

25-29.9 

3(3.0) 

69(69.0) 

28(28.0) 

Medeni durum  

Bekar 

Evli 

51(51.0) 

49(49.0) 

Sigara kullanma durumu  

Evet 

Hayır 

55(55.0) 

45(45.0) 

Egzersiz yapma durumu  

Evet 

Hayır 

21(21.0) 

79(79.0) 

Egzersiz türü (n:21)  

Futbol 

Pilates 

Fitness 

Diğer 

3(15.0) 

7(35.0) 

3(15.0) 

8(35.0) 

Kronik hastalık   

Var 15(15.0) 

Yok 85(85.0) 

Meslekte çalışma süresi (yıl)  

1-3  

4-6  

7-9  

10 ve üzeri 

35(35.0) 

38(38.0) 

15(15.0) 

12(12.0) 
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Tablo 1. Hemşirelerin Bazı Özelliklerine İlişkin Bulguların Dağılımı (Devam) 
 
Özellikler n (%) 

Yoğun bakımda çalışma süresi (yıl)  

1-2 

3-5  

6-8  

9 ve üzeri 

37 (37.0) 

39 (39.0) 

14 (14.0) 

10 (10.0) 

Çalışma vardiyası  

08:00-16:00 

16:00-08:00 

08:00-08:00 

Değişken 

12 (12.0) 

5 (5.0) 

34 (34.0) 

49 (49.0) 

Haftalık çalışma saati  

0-40  

41-50 

51 ve üzeri 

18 (18.0) 

32 (32.0) 

50 (50.0) 

Günlük ortalama ayakta durma süresi (saat)  

1-4  

5-8  

9-12  

12 ve üzeri 

- 

6 (6.0) 

38 (38.0) 

56 (56.0) 

Çalışma saatlerinde dinlenme imkânı  

Var 

Yok 

94 (94.0) 

6 (6.0) 

Günde bakılan hasta sayısı  

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

- 

29 (29.0) 

71 (71.0) 

- 

Özellikler Ort±SS 

Yoğun bakımda çalışmaya başladıktan sonra ağrı yaşayan 100 hemşirenin VAS Skoru 6.8±1.4 

Toplam 100(100.0) 

VKİ: Vücut Kütle İndeksi 

VAS: Visual Analog Skala 
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4.2. Hemşirelerin Vücut Mekaniğini Kullanma Durumları ile İlgili Bulguların 
İncelenmesi 

 

Hemşirelerin %80.0’ının ayakta pozisyon, %84.0’ının adım, %58.0’ının kavrama, 

%58.0’ının eğilme, %64.0’ının taşıma,%40.0’ının oturma ve %60.0’ının hastayı 

çekmede “vücut mekaniğini doğru” kullandığı; oturma şeklinde ise %60.0’ının “vücut 

mekaniğini yanlış” kullandığı belirlendi (Tablo 2). 

 

 

Tablo 2. Hemşirelerin Vücut Mekaniğini Doğru Kullanma Durumları ile İlgili 
Bulguların Dağılım 

Vücut mekaniğini kullanma durumu n (%) 

Ayakta pozisyon    
Doğru 
Yanlış 

 80 (80.0) 
 20 (20.0) 

Adım şekli    
Doğru 
Yanlış 

 84 (84.0) 
 16 (16.0) 

Kavrama     
Doğru 
Yanlış 

 58 (58.0) 
 42 (42.0) 

Eğilme    
Doğru 
Yanlış 

 58 (58.0) 
 42 (42.0) 

Taşıma     
Doğru 
Yanlış 

 64 (64.0 
 36 (36.0) 

Oturma     
Doğru 
Yanlış 

 40 (40.0) 
 60 (60.0) 

Hastayı çekme    
Doğru 
Yanlış 

 60 (60.0) 
 40 (40.0) 

Toplam doğru  444 (63.42) 
Toplam yanlış  256 (36.57) 

Toplam  100 (100.0) 
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4.3.Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Ağrısını Etkileyebilecek Bazı Bulgularının 
İncelenmesi 
 
 
Hemşirelerin %64.0’ının iş bitiminde kendini“sık sık” yorgun hissettiği, %80.0’ının 

günde ortalama 5-7 saat uyuduğu, %53.0’ının uyku kalitesini “kötü” olarak 

değerlendirdiği, %96.0’ının uyku kalitesinin vücut mekaniğini etkilediğini düşündüğü, 

%96.0’ının uyku kalitesi ile ağrı eşiği arasında ilişki olduğunu düşündüğü, %83.0’ının 

yoğun bakım ünitesinde çalışmaya başlamadan önce kas iskelet sistemi ağrısı 

yaşamadığını fakat %100.0’ının ise yoğun bakım ünitesinde çalışmaya başladıktan 

sonra kas iskelet sistemi ağrısı yaşadığını ifade ettiği belirlendi. 

 

Hemşirelerin %60.0’ının kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgili olarak; hekime başvurduğu, 

%88.0’ının ilaç kullandığı, %47.0’ının rapor aldığı, %79.0’ının çalışma performansının, 

iş veriminin ve hayatının etkilendiği, %62.0’ının YBÜ’de yaşanılan kas iskelet sistemi 

ağrılarından dolayı iş yükü daha az olan bir bölüme geçmek istediği saptandı (Tablo 3). 
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Tablo 3. Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Ağrısını Etkileyebilecek Bazı 
Bulgularının Dağılımı 

Özellikler n (%) 

İş bitiminde yorgun hissetme    

Her zaman 22 (22.0) 

Nadiren 14 (14.0) 

Sık sık 64 (64.0) 

Hiç 0 (0.0) 

Günlük ortalama uyku süresi (saat)   

2-4  5 (5.0) 

5-7  80 (80.0) 

8-10  15 (15.0) 

Uyku kalitesi   

İyi 1 (1.0) 

Orta 17 (17.0) 

Kötü 53 (53.0) 

Çok Kötü 29 (29.0) 

Uyku kalitesinin vücut mekaniğinin etkileme durumu   

Evet 96 (96.0) 

Hayır 4 (4.0) 

Uyku kalitesinin ağrı eşiğini etkileme durumu   

Evet 96 (96.0) 

Hayır 4 (4.0) 

YBÜ’de çalışmaya başlamadan önce kas iskelet sistemi ağrısı yaşama durumu   

Evet 17 (17.0) 

Hayır 83 (83.0) 

YBÜ’de çalışmaya başladıktan sonra kas iskelet sistemi ağrısı yaşama durumu   

Evet 100 (100.0) 

Hayır  - 

Kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgili hekime başvurma durumu   

Evet 60 (60.0) 

Hayır 40 (40.0) 

Kas iskelet sistemi ağrıları nedeniyle ilaç kullanma durumu   

Evet 88 (88.0) 

Hayır 12 (12.0) 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından dolayı rapor alma durumu   

Evet 47 (47.0) 

Hayır 53 (53.0) 

Kas iskelet sistemi ağrılarının çalışma performansını, iş verimini, hayatı etkileme durumu   

Evet 79 (79.0) 

Kısmen 21 (21.0) 

YBÜ’de yaşanılan kas iskelet sistemi ağrılarından dolayı iş yükü daha az olan bir bölüme 
geçme isteği 

  

Evet 62 (62.0) 

Hayır 38 (38.0) 

Toplam  100  (100.0) 

YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi   
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4.4.Hemşirelerin Bazı Girişimler Sırasında Ağrı Yaşama Durumuna İlişkin 
Bulguların İncelenmesi 

 
 
Hemşirelerin %92.0’ının uzun süre ayakta dururken, %90.0’ının hastayı 

konumlandırırken, %87.0’ının hastaya pozisyon verirken, %77.0’ının hastaya yatak içi 

egzersiz yaptırırken, %86.0’ının hastanın öz-bakım gereksinimlerini karşılarken, 

%69.0’ının hastanın çarşafını değiştirirken, %54.0’ının hasta yatağının başındaki tıbbi 

araç, gereç ve malzemelere erişirken ve %81.0’ının hasta mobilizasyonu sırasında 

“ağrı” yaşadığı saptandı (Tablo 4).  
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Tablo 4. Hemşirelerin Bazı Girişimler Sırasında Ağrı Yaşama Durumuna İlişkin 
Bulguların Dağılımı 

Girişimler n (%) 

Uzun süre ayakta dururken   

Evet 92 (92.0) 

Hayır 8 (8.0) 

Hastayı konumlandırırken   

Evet 90 (90.0) 

Hayır 10 (10.0) 

Hastaya pozisyon verirken   

Evet 87 (87.0) 

Hayır 13 (13.0) 

Hastaya yatak içi egzersiz yaptırırken   

Evet 77 (77.0) 

Hayır 23 (23.0) 

Hastanın öz-bakım gereksinimlerini karşılarken   

Evet 86 (86.0) 

Hayır 14 (14.0) 

Hastanın çarşafını değiştirirken   

Evet 69 (69.0) 

Hayır 31 (31.0) 

Hasta yatağının başındaki tıbbi araç, gereç ve malzemelere erişirken   

Evet 54 (54.0) 

Hayır 46 (46.0) 

Hasta mobilizasyonu sırasında   

Evet 81 (81.0) 

Hayır 19 (19.0) 

Toplam 100 (100.0) 
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4.5. Hemşirelerin  Ağrı İle İlişkili Olabilecek Bazı İş Yeri Koşullarının Dağılımı 
 
Hemşirelerin %46.0’sı hemşire deksinin yüksekliğinin, %56.0’ı hasta amaçlı kullanılan 

cihazların (ventilatör, aspirasyon sistemi vb.), %49.0’ı hasta yatağı yüksekliğinin, 

%36.0’ı tedavi hazırlama ünitesinin “kısmen ağrıya sebep olduğunu” belirtmiştir. 

 

Hemşirelerin %46.0’ı çalıştığı birimdeki çalışma arkadaşları ve yöneticileri ile olan 

iletişim durumunun “oldukça iyi” olduğunu, %86.0’ı çalıştığı birimde ödül 

mekanizmalarının olmadığını, işinden dolayı “ara sıra” baskı altında ya da stresli 

olduğunu, %54.0’ı genel anlamda işinden “biraz memnun” olduğunu ve %36.0’ı da 

genel sağlık durumunu “orta” olarak bildirmiştir (Tablo 5). 
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Tablo 5. Hemşirelerin Ağrı İle İlişkili Olabilecek Bazı İş Yeri Koşullarının 
Dağılımı 

Özellikler n (%) 

Hemşire deski yüksekliği ağrıya yol açıyor mu?   

Evet 45 (45.0) 

Kısmen 46 (46.0) 

Hayır 9 (9.0) 

Kullanılan cihazlar (ventilatör, aspirasyon sistemi vb.) ağrıya yol açıyor mu?   

Evet 27 (27.0) 

Kısmen 56 (56.0) 

Hayır 17 (17.0) 

Hasta yatağı yüksekliği özelliği ağrıya yol açıyor mu?   

Evet 30 (30.0) 

Kısmen 49 (49.0) 

Hayır 21 (21.0) 

Tedavi hazırlama ünitesi ağrıya yol açıyor mu?   

Evet 36 (36.0) 

Kısmen 36 (36.0) 

Hayır 28 (28.0) 

Çalışılan birimdeki arkadaşlar ve yöneticilerle iletişim durumu   

Çok kötü 8 (8.0) 

Biraz iyi 40 (40.0) 

Oldukça iyi 46 (46.0) 

Fazlasıyla iyi 6 (6.0) 

Çalışılan birimde ödül mekanizmalarının varlığı   

Evet 14 (14.0) 

Hayır 86 (86.0) 

İşinden dolayı baskı altında ya da stresli olduğunu düşünme durumu   

Hiçbir zaman 4 (4.0) 

Nadiren 24 (24.0) 

Ara sıra 35 (35.0) 

Sık sık 29 (29.0) 

Çoğu zaman 8 (8.0) 

Genel anlamda işinden memnuniyet durumu   

Hiç  11 (11.0) 

Biraz  54 (54.0) 

Oldukça 33 (33.0) 

Fazlasıyla 2 (2.0) 

Genel sağlık durumu algısı   

Çok kötü 14 (14.0) 

Kötü 24 (24.0) 

Orta 36 (36.0) 

İyi 26 (26.0) 

Toplam 100 (100.0) 
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4.6. Hemşirelerin İKİSA Sonuçlarına İlişkin Bulgularının İncelenmesi 
 

 

Ağrı Yaşama Durumu 
 

Hemşirelerin son 12 ay süresince;%72.0’ının boyun ağrısı, %39.0’ının omuz ağrısı, 

%33.0’ının dirsek ağrısı, %42.0’ının el bileği/el ağrısı, %67.0’ının sırt ağrısı, 

%91.0’ının bel ağrısı, %39.0’ının kalça/uyluk ağrısı, %64.0’ının diz ağrısı ve 

%67.0’ının ayak bileği/ayak ağrısı yaşadığı tespit edildi. 

 

Hemşirelerin son yedi günde; %57.0’ının boyun ve omuz, %28.0’ının dirsek, 

%39.0’ının el bileği/el, %68.0’ının sırt, %83.0’ının bel, %46.0’ının kalça/uyluk, 

%49.0’ının diz ve %68.0’ının ayak bileği/ayak ağrısı yaşadığı belirlendi. 

 

Hemşirelerin son 12 ay süresince; %64.0’ının boyun, %59.0’ının omuz, %34.0’ının 

dirsek, %37.0’ının el bileği/el, %70.0’ının sırt, %84.0’ının bel, %38.0’ının kalça/uyluk, 

%49.0’ının diz ve %68.0’ının ayak bileği/ayak ağrısı nedeniyle ev ya da ev dışı olağan 

işlerinin engellendiği tespit edildi. 

 

 

Etkilenen Bölge Sayısı 
 

Hemşirelerin son 12 ay süresince ağrı yaşadığı toplam bölge sayısı ortalamasının 

5.14±1.87, son yedi gün süresince ağrı yaşadığı toplam bölge sayısı ortalamasının 

4.95±1.94 ve son 12 ay süresince ağrı nedeniyle günlük işlerde engelliliğe neden olan 

toplam bölge sayısı ortalamasının 4.97±2.13 olduğu saptandı (Tablo 6). 
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Tablo 6. Hemşirelerin İKİSA Sonuçlarına İlişkin Bulgularının Dağılımı 

Bölgeler 
Son 12 ay içinde acı, 

ağrı, rahatsızlık 

Son 12 ay süresince herhangi 

bir zamanda ağrıdan dolayı 
ev ya da ev dışı olağan işlerin 

engellenmesi 

Son 7 gün süresince herhangi 

bir zamanda ağrı 

 n (%) n (%) n (%) 

Boyun       

Hayır 28 (28,0) 36 (36,0) 43 (43,0) 

Evet 72 (72,0) 64 (64,0) 57 (57,0) 

Omuzlar       

Hayır 61 (61,0) 41 (41,0) 43 (43,0) 

Evet 39 (39,0) 59 (59,0) 57 (57,0) 

Sırt       

Hayır 33 (33,0) 30 (30,0) 32 (32,0) 

Evet 67 (67,0) 70 (70,0) 68 (68,0) 

Bel       

Hayır 9 (9,0) 16 (16,0) 17 (17,0) 

Evet 91 (91,0) 84 (84,0) 83 (83,0) 

Kalça/Uyluk       

Hayır 61 (61,0) 62 (62,0) 54 (54,0) 

Evet 39 (39,0) 38 (38,0) 46 (46,0) 

El Bilekleri/Eller       

Hayır 58 (58,0) 63 (63,0) 61 (61,0) 

Evet 42 (42,0) 37 (37,0) 39 (39,0) 

Dirsekler       

Hayır 67 (67,0) 66 (66,0) 72 (72,0) 

Evet 33 (33,0) 34 (34,0) 28 (28,0) 

Dizler       

Hayır 36 (36,0) 49 (49,0) 51 (51,0) 

Evet 64 (64,0) 51 (51,0) 49 (49,0) 

Ayak Bileği/Ayaklar       

Hayır 33 (33,0) 40 (40,0) 32 (32,0) 

Evet 67 (67,0) 60 (60,0) 68 (68,0) 

Toplam etkilenen  

bölge sayısı (Ort±SS) 
5.14±1.87 4.97±2.13 4.95±1.94 

İKİSA: İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 
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4.7. Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Ağrıları Yaşama Durumunu Etkileyen 

Faktörlerin İncelenmesi 

Hemşirelerin son 12 ay süresince omuz bölgesinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama 

durumu ile; haftalık çalışma süresi, iş yerinde dinlenme imkânı varlığı (Tablo 7), hasta 

çarşafının değiştirirken ağrı yaşama durumu (Tablo 9) ve işinden dolayı baskı altında ya 

da stresli hissetme durumu (Tablo10) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu bulundu (p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince dirsek bölgelerinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama 

durumu ile; kas iskelet ağrıları nedeniyle hekime başvurma, rapor alma, kas iskelet 

sistemi ağrılarının performansını etkileme durumu ve başka bir bölüme geçme isteği 

(Tablo 9), hemşire deksinin yüksekliği, iş yeri koşullarından hasta amaçlı kullanılan 

cihazlar ve hasta yatağı yüksekliği, çalışma arkadaşları ve yöneticilerle olan iletişim 

düzeyi ve genel anlamda işinden memnun olma düzeyi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olduğu saptandı(Tablo 10)(p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince el bilekleri ve el bölgelerinde ağrı (acı, ağrı, 

rahatsızlık) yaşama durumu ile; içilen sigara miktarı, bakılan hasta sayısı (Tablo 7), 

vücut mekaniğini “kavrama ve eğilme şekli pozisyonlarında” doğru kullanma durumu 

(Tablo 8), günlük ortalama uyku süresi, kas iskelet ağrıları nedeniyle hekime başvurma 

ve rapor alma durumu, başka bir bölüme geçme isteği, hastaya bakım verme ve hasta 

başındaki tıbbi araç, gereç ve cihazlara erişirken ve hasta çarşafını değiştirirken ağrı 

yaşama durumu (Tablo 9), iş yeri koşullarından hemşire deksinin yüksekliği ve hasta 

amaçlı kullanılan cihazların ağrıya sebep olma durumları ve hemşirelerin genel olarak 

algıladıkları sağlık düzeyi arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit 

edildi (Tablo 10)(p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince sırt bölgesinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama 

durumu ile; günlük ortalama uyku süresi (Tablo 9) ve iş yerinde ödül mekanizması 

varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu bulundu (Tablo 

10)(p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince bel bölgesinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama 

durumu ile; günlük ortalama uyku süresi ve kas iskelet sistemi ağrılarının performansını 

etkileme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu saptandı 

(Tablo 9) (p<0.05).  
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Hemşirelerin son 12 ay süresince kalçalar/uyluk bölgelerinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) 

yaşama durumu ile; içilen sigara miktarı, çalışma vardiyası, bakılan hasta sayısı (Tablo 

7), oturma şekli pozisyonunda vücut mekaniğini doğru kullanma durumu (Tablo 8), iş 

bitiminde yoğun hissetme, günlük ortalama uyku süresi, kas iskelet sistemi ağrıları 

nedeniyle rapor alma ve başka bir bölüme geçme isteği, hastaya bakım verme ve hasta 

çarşafının değiştirirken ağrı yaşama (Tablo 9), iş yeri koşullarından hasta amaçlı 

kullanılan cihazların ağrıya sebep olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olduğu belirlendi(Tablo 10)(p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince diz bölgesinde ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama 

durumu ile; VKİ, çalışma vardiyası, bakılan hasta sayısı (Tablo 7), kas iskelet sistemi 

ağrılarının performansını etkileme durumu, başka bir bölüme geçme isteği, hastaya 

bakım verme ve hasta çarşafını değiştirirken ağrı yaşama (Tablo 9), hasta amaçlı 

kullanılan cihazların ve hasta yatağı yüksekliğinin ağrıya sebep olma durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edildi (Tablo 10)(p<0.05).  

Hemşirelerin son 12 ay süresince ayak bileği/ayak bölgelerinde ağrı (acı, ağrı, 

rahatsızlık) yaşama durumu ile; yaş, içilen sigara miktarı, egzersiz yapma durumu, 

çalışma vardiyası, bakılan hasta sayısı (Tablo 7), kavrama ve eğilme şekli pozisyonunda 

vücut mekaniğini doğru kullanma (Tablo 8), günlük uyku süresi, uyku kalitesinin vücut 

mekaniğini etkilediğini ve uyku kalitesi ile ağrı eşiğinin ilişkili olduğunu düşünme 

durumu, kas iskelet ağrıları nedeniyle hekime başvurma ve rapor alma (Tablo 9), 

hastaya bakım verme ve hasta çarşafını değiştirirken ağrı yaşama, hasta amaçlı 

kullanılan cihazların, hasta yatağı yüksekliğinin ve tedavi ünitesinin ağrıya sebep olma 

durumları arasında ilişki olduğu bulundu (Tablo 10)(p<0.05).  

Cinsiyet, eğitim, medeni durum, sigara içme, kronik hastalık varlığı, meslekte çalışma 

yılı, günlük ortalama ayakta durma süresi, ayakta pozisyon-adım-taşıma ve hastayı 

çekme pozisyonlarında vücut mekaniğini doğru kullanma durumu, uyku kalitesi, yoğun 

bakım ünitesinde çalışmaya başlamadan önce ve yoğun bakım ünitesinde çalışmaya 

başladıktan sonra ağrı şikâyeti varlığı, ağrı nedeniyle ilaç alma, hastaya bakım verme ve 

hastayı konumlandırırken, hastaya pozisyon verirken, hastaya yatak içi egzersiz 

yaptırırken, hastanın öz bakım gereksinimleri karşılanırken ve hasta mobilizasyonu 

sırasında ağrı yaşama ile yoğun bakım hemşirelerin son 12 süresince her hangi bir 

bölgede ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmadı (p>0.05) (Tablo 7, 8, 9, 10). 
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Tablo 7. Hemşirelerin İKİSA Sonuçları ile Bazı Özelliklerinin Karşılaştırılması 
 Ağrı 

Özellikler 

Boyun Omuzlar Dirsekler El 
Bl./Eller 

Sırt Bel 
Kalça/ 

Uyluklar 
Dizler 

AyakB./Ayakla
r 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

 Yaş 
 

                           

  

18-24 8 14 

>
0.

05
 

16 6 

>
0.

05
 

13 9 

>
0.

05
 

11 11 

>
0.

05
 

7 15 

>
0.

05
 

2 20 

>
0.

05
 

12 10 

>
0.

05
 

7 15 

>
0.

05
 

2 20 

0.
02

5 

25-31 11 41 30 22 36 16 29 23 20 32 5 47 30 22 18 34 20 32 

32 ve Üzeri 9 17 15 11 18 8 18 8 6 20 2 24 19 7 11 15 11 15 

 VKİ                            

 

18,5 altı 2 1 

>
0.

05
 

2 1 

>
0.

05
 

1 2 

>
0.

05
 

1 2 

>
0.

05
 

2 1 

>
0.

05
 

1 2 

>
0.

05
 

3 0 

>
0.

05
 

3 0 

0.
05

0 

0 3 

>
0.05 

18,5-24,9 18 51 41 28 44 25 39 30 19 50 6 63 40 29 22 47 21 48 

25-29,9 8 20 18 10 22 6 18 10 12 16 2 26 18 10 11 17 12 16 

30-34,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Sigara adedi 
 

                           

  

1-10 3 9 

>
0.

05
 

6 6 

>
0.

05
 

9 3 

>
0.

05
 

8 4 
0.

04
1 

4 8 

>
0.

05
 

1 11 

 

8 4 

0.
00

4 

6 6 

>
0.

05
 6 6 

0.
02

7 

10-20 7 19 15 11 20 6 19 7 8 18 2 24 19 7 9 17 8 18 

20+ 3 14 9 8 11 6 6 11 8 9 3 14 4 13 3 14 1 16 

 Egzersiz yapma 
 

                           

 
Evet 9 12 

>
0.

05
 13 8 

>
0.

05
 15 6 

>
0.

05
 12 9 

>
0.

05
 5 16 

>
0.

05
 2 19 

>
0.

05
 10 11 

>
0.

05
 7 14 

>
0.

05
 3 18 

0.
04

0 

Hayır 19 60 48 31 52 27 46 33 28 51 7 72 51 28 29 50 30 49 

 YBÜ’de çalışma 
süresi (yıl)                            

 

1-2 11 26 

>
0.

05
 

27 10 

>
0.

05
 

25 12 

>
0.

05
 

19 18 

>
0.

05
 

15 22 

>
0.

05
 

4 33 

>
0.

05
 

17 20 

>
0.

05
 

12 25 

>
0.

05
 

9 28 

>
0.

05
 3- 11 28 21 18 24 15 21 18 13 26 3 36 26 13 12 27 15 24 

6-8 2 12 10 4 10 4 11 3 4 10 1 13 10 4 7 7 5 9 

9+  4 6 3 7 8 2 7 3 1 9 1 9 8 2 5 5 4 6 

 Vardiya 
 

                           

 

08:00-16:00 2 10 

>
0.

05
 

8 4 

>
0.

05
 

6 6 

>
0.

05
 

7 5 

>
0.

05
 

4 8 

>
0.

05
 

2 10 

>
0.

05
 

5 7 

0.
00

1 

4 8 
0.

00
2 

0 12 

0.
00

2 16:00-08:00 2 3 4 1 4 1 2 3 1 4 0 5 3 2 0 5 1 4 

08:00-08:00 8 26 19 15 19 15 16 18 11 23 2 32 14 20 6 28 8 26 

Değişken 16 33 30 19 38 11 33 16 17 32 5 44 39 10 26 23 24 25 

 Haftalık çalışma 
saati 

                           

 

0-40  5 13 

>
0.

05
 

11 7 

0.
01

1 

11 7 

>
0.

05
 

12 6 

>
0.

05
 

6 12 

>
0.

05
 

1 17 

>
0.

05
 

11 7 

>
0.

05
 9 9 

>
0.

05
 5 13 

>
0.

05
 

41-50  12 20 26 6 19 13 18 14 13 19 2 30 23 9 13 19 12 20 

51+  11 39 24 26 37 13 28 22 14 36 6 44 27 23 14 36 16 34 

 
Dinlenme imkânı 
 

     

0.
03

2 

                     

 
Var 27 67 

>
0.

05
 60 34 65 29 

>
0.

05
 54 40 

>
0.

05
 31 63 

>
0.

05
 9 85 

>
0.

05
 57 37 

>
0.

05
 35 59 

>
0.

05
 31 63 

>
0.

05
 

Yok 1 5 1 5 2 4 4 2 2 4 0 6 4 2 1 5 2 4 

 Bakılan hasta 
Sayısı                            

 

1 0 0 

>
0.

05
 

0 0 

>
0.

05
 

0 0 

>
0.

05
 

0 0 

0.
02

1 

0 0 

>
0.

05
 

0 0 

>
0.

05
 

0 0 

0.
01

6 

0 0 

0.
00

3 

0 0 

0.
01

1 2 6 23 20 9 23 6 22 7 8 21 2 27 23 6 17 12 15 14 

3 22 49 41 30 44 27 36 35 25 46 7 64 38 33 19 52 18 53 

4+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

*Ki-Kare Testi.Herhangi bir bölgedeki ağrı ile hiçbir anlamlı farklılık bulunamayan faktörler tabloda yer almamıştır. 
İKİSA: İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 
VKİ: Vücut Kütle İndeksi 
YBÜ: Yoğun Bakım Ünitesi 
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Tablo 8. Hemşirelerin İKİSASonuçları ile Vücut Mekaniğini Kullanma Durumlarının Karşılaştırılması 

Özellikler 

Ağrı 

Boyun Omuzlar Dirsekler El Bl./Eller Sırt Bel 
Kalça/ 

Uyluklar 
Dizler 

Ayak B. 
/Ayaklar 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

 Ayakta pozisyon 
 

                           

 
Doğru 21 59 

>
0.

05
 52 28 

>
0.

05
 50 30 

>
0.

05
 46 34 

>
0.

05
 28 52 

>
0.

05
 7 73 

>
0.

05
 51 29 

>
0.

05
 29 51 

>
0.

05
 29 51 

>
0.

05
 

Yanlış 7 13 9 11 17 3 12 8 5 15 2 18 10 10 7 13 4 16 

 Adım şekli                            

 
Doğru 25 59 

>
0.

05
 52 32 

>
0.

05
 56 28 

>
0.

05
 48 36 

>
0.

05
 30 54 

>
0.

05
 8 76 

>
0.

05
 54 30 

>
0.

05
 32 52 

>
0.

05
 30 54 

>
0.

05
 

Yanlış 3 13 9 7 11 5 10 6 3 13 1 15 7 9 4 12 3 13 

 Kavram şekli                            

 
Doğru 17 41 

>
0.

05
 31 27 

>
0.

05
 40 18 

>
0.

05
 39 19 

0.
02

8 22 36 

>
0.

05
 6 52 

>
0.

05
 31 27 

>
0.

05
 18 40 

>
0.

05
 14 44 

0.
02

7 

Yanlış 11 31 30 12 27 15 19 23 11 31 3 39 30 12 18 24 19 23 

 Eğilme şekli                            

 
Doğru 18 40 

>
0.

05
 37 21 

>
0.

05
 38 20 

>
0.

05
 27 31 

0.
00

6 19 39 

>
0.

05
 4 54 

>
0.

05
 35 23 

>
0.

05
 21 37 

>
0.

05
 18 40 

0.
02

3 

Yanlış 10 32 24 18 29 13 31 11 14 28 5 37 26 16 15 27 15 27 

 Taşıma şekli                            

 
Doğru 19 45 

>
0.

05
 35 29 

>
0.

05
 42 22 

>
0.

05
 38 26 

>
0.

05
 22 42 

>
0.

05
 6 58 

>
0.

05
 36 28 

>
0.

05
 20 44 

>
0.

05
 16 48 

>
0.

05
 

Yanlış 9 27 26 10 25 11 20 16 11 25 3 33 25 11 16 20 17 19 

 Oturma şekli                            

 
Doğru 14 26 

>
0.

05
 25 15 

>
0.

05
 24 16 

>
0.

05
 21 19 

>
0.

05
 16 24 

>
0.

05
 4 36 

>
0.

05
 19 21 

0.
02

4 15 25 

>
0.

05
 11 29 

>
0.

05
 

Yanlış 14 46 36 24 43 17 37 23 17 43 5 55 42 18 21 39 22 38 

 Hastayı çekme                            

 
Doğru 18 42 

>
0.

05
 37 23 

>
0.

05
 42 18 

>
0.

05
 38 22 

>
0.

05
 20 40 

>
0.

05
 4 56 

>
0.

05
 38 22 

>
0.

05
 23 37 

>
0.

05
 23 37 

>
0.

05
 

Yanlış 10 30 24 16 25 15 20 20 13 27 5 35 23 17 13 27 10 30 

İKİSA: İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 
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Tablo 9. Hemşirelerin İKİSA Sonuçları ile Kas İskelet Sistemi Ağrısını Etkileyebilecek Bazı 
Durumların Karşılaştırılması 

 Ağrı 

Özellikler 
Boyun Omuzlar Dirsekler El 

Bl./Eller Sırt Bel Kalça/ 
Uyluklar Dizler Ayak 

B./Ayaklar 
H

ay
ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

 İş bitiminde yorgun hissetme                            

 

Her zaman 5 17 

>
0.

05
 

9 13 

>
0.

05
 

12 10 

>
0.

05
 

9 13 

>
0.

05
 

6 16 

>
0.

05
 

3 19 

>
0.

05
 

7 15 

0.
00

6 

5 17 

>
0.

05
 

6 16 

>
0.

05
 Nadiren 5 9 9 5 11 3 10 4 5 9 1 13 9 5 7 7 5 9 

Sık Sık 18 46 43 21 44 20 39 25 22 42 5 59 45 19 24 40 22 42 

Hiç 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Günlük uyku süresi (saat)                            

 

2-4 3 2 

>
0.

05
 

2 3 

>
0.

05
 

2 3 

>
0.

05
 

0 5 

0.
00

4 

3 2 

0.
00

2 

2 3 

0.
03

2 

2 3 

0.
02

5 

2 3 

>
0.

05
 

1 4 

0.
02

8 5-7 20 60 51 29 52 28 52 28 20 60 5 75 54 26 28 52 31 49 

8-10 5 10 8 7 13 2 6 9 10 5 2 13 5 10 6 9 1 14 

11 ve üzeri 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Uykukalitesinin vücut 

mekaniğini 
etkilediğini düşünme 

                           

 
Evet 28 68 

>
0.

05
 58 38 

>
0.

05
 64 32 

>
0.

05
 55 41 

>
0.

05
 33 63 

>
0.

05
 8 88 

>
0.

05
 58 38 

>
0.

05
 34 62 

>
0.

05
 29 67 

0.
01

0 

Hayır 0 4 3 1 3 1 3 1 0 4 1 3 3 1 2 2 4 0 

 
Uyku kalitesi ile ağrı eşiği  
arasında ilişki olduğunu 

düşünme 
                           

 
Evet 28 68 

>
0.

05
 58 38 

>
0.

05
 64 32 

>
0.

05
 55 41 

>
0.

05
 33 63 

>
0.

05
 8 88 

>
0.

05
 58 38 

>
0.

05
 34 62 

>
0.

05
 29 67 

0.
01

0 

Hayır 0 4 3 1 3 1 3 1 0 4 1 3 3 1 2 2 4 0 

 
Ağrınedeniyle hekime 

başvurma 
                           

 
Evet 15 45 

>
0.

05
 33 27 

>
0.

05
 31 29 

0.
00

1 28 32 

0.
00

5 20 40 

>
0.

05
 4 56 

>
0.

05
 29 31 

>
0.

05
 19 41 

>
0.

05
 15 45 

0.
03

7 
Hayır 13 27 28 12 36 4 30 10 13 27 5 35 32 8 17 23 18 22 

 Ağrı nedeniyle rapor alma                            

 
Evet 10 37 

>
0.

05
 26 21 

>
0.

05
 25 22 

0.
00

6 20 27 

0.
00

3 16 31 

>
0.

05
 4 43 

>
0.

05
 21 26 

0.
00

2 13 34 

>
0.

05
 10 37 

0.
01

9 

Hayır 18 35 35 18 42 11 38 15 17 36 5 48 40 13 23 30 23 30 

 
Ağrı nedeniyleperformansın 

etkilenmesi 
                           

 

Evet 24 55 

>
0.

05
 

47 32 

>
0.

05
 

49 30 

0.
04

0 

44 35 

>
0.

05
 

26 53 

>
0.

05
 

3 76 

0.
00

2 

46 33 

>
0.

05
 

22 57 

0.
00

1 

23 56 

>
0.

05
 

Kısmen 4 17 14 7 18 3 14 7 7 14 6 15 15 6 14 7 10 11 

Hayır 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Tablo 9. Hemşirelerin İKİSA Sonuçları ile Kas İskelet Sistemi Ağrısını Etkileyebilecek Bazı 
Durumların Karşılaştırılması (Devam) 

 

 Ağrı 

Özellikler 
Boyun Omuzlar Dirsekler El 

Bl./Eller Sırt Bel Kalça/ 
Uyluklar Dizler Ayak 

B./Ayaklar 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

 
Ağrı nedeniylebaşka yere  

geçme isteği                            

 
Evet 18 44 

>
0.

05
 35 27 

>
0.

05
 34 28 

0.
00

1 31 31 

0.
03

8 19 43 

>
0.

05
 5 57 

>
0.

05
 33 29 

0.
04

2 17 45 

0.
02

2 16 46 

>
0.

05
 

Hayır 10 28 26 12 33 5 27 11 14 24 4 34 28 10 19 19 17 21 

 
Hasta çarşafını değiştirirken  

ağrı yaşama 
                           

 
Evet 20 49 

>
0.

05
 37 32 

0.
02

4 43 26 

>
0.

05
 33 36 

0.
00

2 22 47 

>
0.

05
 5 64 

>
0.

05
 35 34 

0.
00

2 18 51 

0.
00

2 11 58 

0.
00

1 

Hayır 8 23 24 7 24 7 25 6 11 20 4 27 26 5 18 13 22 9 

 
Hasta yatağı başındaki  

tıbbi cihazlara ulaşırken  
ağrı yaşama 

                           

 Evet 12 42 

>
0.

05
 

33 21 

>
0.

05
 

32 22 

>
0.

05
 

37 17 

0.
02

1 

15 39 

>
0.

05
 

2 52 

>
0.

05
 

35 19 

>
0.

05
 

21 33 

>
0.

05
 

19 35 

>
0.

05
 

Hayır 16 30 28 18 35 11 21 25 18 28 7 39 26 20 15 31 14 32 

*Ki-Kare Testi. Herhangi bir bölgedeki ağrı ile hiçbir anlamlı farklılık bulunamayan faktörler tabloda yer almamıştır. 
İKİSA: İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 
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Tablo 10. Hemşirelerin İKİSA Sonuçlarının İş Yeri Koşullarına Göre Karşılaştırılması 

Özellikler 

Ağrı 
Boyun Omuzlar Dirsekler 

El 
Bl./Eller 

Sırt Bel Kalça/ 
Uyluklar 

Dizler 
Ayak 

B./Ayaklar 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
ay

ır 

E
ve

t 

p*
 

H
em

şir
ed

es
ki

ni
n 

ağ
rı

ya
 se

be
p 

ol
m

as
ı 

Evet 11 34 
>

0.
00

5 
28 17 

>
0.

00
5 

21 24 

0.
00

1 

19 26 

0.
00

07
 

18 27 

>
0.

00
5 

4 41 

>
0.

00
5>

0.
00

5 

23 22 

>
0.

00
5 

15 30 

>
0.

00
5 

10 35 

>
0.

00
5 Kısmen 15 31 29 17 38 8 31 15 13 33 5 41 31 15 19 27 19 27 

Hayır 2 7 4 5 8 1 8 1 2 7 0 9 7 2 2 7 4 5 

H
as

ta
am

aç
lı 

ku
lla

nı
la

n 
ci

ha
zl

ar
ın

 a
ğr

ıy
a 

se
be

p 
ol

m
as

ı 

Evet 8 19 

>
0.

00
5 

16 11 

>
0.

00
5 

13 14 

0.
00

2 

10 17 

0.
00

1 

10 17 

>
0.

00
5 

3 24 

>
0.

00
5 

15 12 

0.
00

1 

9 18 

0.
02

3 

8 19 

0.
00

1 Kısmen 16 40 33 23 37 19 32 24 20 36 5 51 29 27 16 40 12 44 

Hayır 4 13 12 5 17 0 16 1 3 14 1 16 17 0 11 6 13 4 

H
as

ta
ya

ta
ğı

 
yü

k
se

kl
iğ

in
in

 
ağ

rı
ya

 se
be

p 
ol

m
as

ı 

Evet 8 22 

>
0.

00
5 

18 12 

>
0.

00
5 

16 14 

0.
02

0 

15 15 
>

0.
00

5 
12 18 

>
0.

00
5 

2 28 

>
0.

00
5 

17 13 

>
0.

00
5 

12 18 

0.
02

9 

11 19 

0.
00

2 Kısmen 14 35 30 19 32 17 26 23 17 32 5 44 27 22 12 37 9 40 

Hayır 6 15 13 8 19 2 17 4 4 17 2 19 17 4 12 9 13 8 

Te
da

vi
ha

zı
rl

a
m

a 
ü

n
it

es
in

in
 

ağ
rı

ya
 se

be
p 

ol
m

as
ı 

Evet 8 28 

>
0.

00
5 

21 15 

>
0.

00
5 

24 12 

>
0.

00
5 

24 12 

>
0.

00
5 

16 20 
>

0.
00

5 
4 32 

>
0.

00
5 

24 12 

>
0.

00
5 

15 21 

>
0.

00
5 

17 19 

0.
02

1 Kısmen 12 24 23 13 21 15 18 18 10 26 3 33 18 18 9 27 6 30 

Hayır 8 20 17 11 22 6 16 12 7 21 2 26 19 9 12 16 10 18 

Ç
al

ışm
a 

ar
ka

da
şla

rı
 il

e 
ile

tiş
im

 

Çok kötü 0 8 

>
0.

00
5 

3 5 

>
0.

00
5 

2 6 

0.
01

2 

3 5 

>
0.

00
5 

2 6 

>
0.

00
5 

2 6 

>
0.

00
5 

2 6 

>
0.

00
5 

2 6 

>
0.

00
5 

3 5 

>
0.

00
5 Biraz iyi 9 31 29 11 30 10 24 16 11 29 3 37 25 15 14 26 14 26 

Oldukça iyi 18 28 26 20 33 13 30 16 17 29 4 42 31 15 19 27 15 31 

Fazlasıyla iyi 1 5 3 3 2 4 1 5 3 3 0 6 3 3 1 5 1 5 

İş
 y

er
in

d
e 

öd
ü

l 
m

ek
an

iz
m

as
ı Evet 2 12 

>
0.

00
5 

11 3 

>
0.

00
5 

6 8 

>
0.

00
5 

7 7 

>
0.

00
5 

9 5 

0.
01

2 

1 13 

>
0.

00
5 

7 7 

>
0.

00
5 

5 9 

>
0.

00
5 

3 11 

>
0.

00
5 

Hayır 26 60 50 36 61 25 51 35 24 62 8 78 54 32 31 55 30 56 

İş
in

de
n 

do
la

yı
 st

re
s 

ve
 b

as
kı

 h
iss

et
m

e Hiçbir zaman 2 2 

>
0.

00
5 

2 2 

0.
02

3 

3 1 

>
0.

00
5 

1 3 

>
0.

00
5 

3 1 

>
0.

00
5 

0 4 

>
0.

00
5 

2 2 

>
0.

00
5 

1 3 

>
0.

00
5 

2 2 

>
0.

00
5 

Nadiren 6 18 14 10 20 4 16 8 7 17 3 21 16 8 9 15 9 15 

Ara sıra 10 25 22 13 23 12 18 17 9 26 3 32 22 13 13 22 13 22 

Sık sık 9 20 22 7 18 11 20 9 11 18 1 28 18 11 10 19 6 23 

Çoğu zaman 1 7 1 7 3 5 3 5 3 5 2 6 3 5 3 5 3 5 

İş
in

de
n 

m
em

n
u

n
iy

et
 Hiç  1 10 

>
0.

00
5 

3 8 

>
0.

00
5 

2 9 

0.
00

2 

7 4 

>
0.

00
5 

4 7 

>
0.

00
5 

1 10 

>
0.

00
5 

6 5 

>
0.

00
5 

3 8 

>
0.

00
5 

3 8 

>
0.

00
5 Biraz 13 41 35 19 40 14 32 22 16 38 3 51 32 22 20 34 19 35 

Oldukça 13 20 21 12 24 9 19 14 11 22 5 28 22 11 13 20 10 23 

Fazlasıyla 1 1 2 0 1 1 0 2 2 0 0 2 1 1 0 2 1 1 

A
lg

ıla
dı

ğı
sa

ğl
ık

 
d

u
ru

m
u

 

Çok kötü 1 13 

>
0.

00
5 

6 8 

>
0.

00
5 

5 9 

>
0.

00
5 

8 6 

0.
00

5 

6 8 

>
0.

00
5 

0 14 

>
0.

00
5 

6 8 

>
0.

00
5 

3 11 

>
0.

00
5 

3 11 

>
0.

00
5 

Kötü 5 19 15 9 13 11 13 11 8 16 2 22 12 12 6 18 8 16 

Orta 11 25 26 10 30 6 24 12 8 28 3 33 26 10 14 22 16 20 

İyi 11 15 14 12 19 7 13 13 11 15 4 22 17 9 13 13 6 20 

Çok İyi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

*Ki-Kare Testi. Herhangi bir bölgedeki ağrı ile hiçbir anlamlı farklılık bulunamayan faktörler tabloda yer almamıştır. 
İKİSA: İskandinav Kas İskelet Sistemi Anketi 
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4.8. Hemşirelerin Etkilenen Bölge Sayısına Göre Kas İskelet Sistemi 

Ağrılarını Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi 
 
 
Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrıdan dolayı ev ya da ev dışı olağan işlerin 

engellenmesine neden olan toplam bölge sayısı ortalaması ile; yaş, eğitim, meslekte ve 

yoğun bakımda çalışma süresi, çalışma vardiyası, çalışma saatlerinde dinlenme imkânı, 

günde bakılan hasta sayısı, oturma şeklinde vücut mekaniğini doğru kullanma durumu, 

iş bitiminde yorgun hissetme sıklığı, ağrı nedeniyle hekime başvurma ve rapor alma 

durumu, performansın etkilenme durumu, ağrı nedeniyle başka bir bölüme geçme isteği, 

hasta çarşafını değiştirirken ağrı yaşama, iş yeri koşullarından hemşire deksinin 

yüksekliğinin, hasta amaçlı kullanılan tıbbi araç, gereç ve malzemenin, hasta yatağı 

yüksekliğinin ve tedavi hazırlama ünitesinin ağrıya sebep olma durumu, iş yeri 

arkadaşları ve yöneticileri ile olan iletişim, genel anlamda işinden memnuniyet düzeyi 

ve algıladığı sağlık durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu 

belirlendi (p<0.05) (Tablo 11). 

Son 12 ay süresince her hangi bir zamanda ağrı (acı, ağrı, rahatsızlık) yaşanmasında 

etkilenen toplam bölge sayısı ortalaması ile; çalışma vardiyası, günde bakılan hasta 

sayısı, iş bitiminde yorgun hissetme sıklığı, ağrı nedeniyle hekime başvurma ve rapor 

alma, performansın etkilenmesi, başka bir bölüme geçme isteği, hasta çarşafını 

değiştirirken ağrı yaşama ve iş yeri koşullarından hemşire deksinin yüksekliğinin, hasta 

amaçlı kullanılan tıbbi araç, gereç, malzemenin ve hasta yatağı yüksekliğinin ağrıya 

sebep olma durumu, iş yeri arkadaşları ve yöneticileri ile olan iletişim ve genel olarak 

algıladığı sağlık durumu arasında  anlamlı farklılık olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 11). 

 

Son 7 gün süresince her hangi bir zamanda ağrı yaşanmasında etkilenen toplam bölge 

sayısı ortalaması ile; eğitim, adım şeklinde vücut mekaniğini doğru kullanma, iş 

bitiminde yorgun hissetme sıklığı, uyku kalitesi, ağrı nedeniyle hekime başvurma ve 

rapor alma, performansın etkilenmesi, ağrı nedeniyle başka bir bölüme geçme isteği, iş 

yeri koşullarından hemşire deksi yüksekliğinin ağrıya sebep olma durumu, iş yeri 

arkadaşları ve yöneticileri ile olan iletişim, genel anlamda işinden memnuniyet düzeyi 

ve genel olarak algıladığı sağlık durumu arasında istatiksel olarak anlamlı bir ilişki 

olduğu tespit edildi (p<0.05) (Tablo 11).  
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Tablo 11.  Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Ağrılarında Etkilenen Bölge Sayısı 
Ortalamalarının Bazı Faktörlere Göre Karşılaştırılması 

Özellikler 

Son 12 aydaki 

ağrı 
Son 12 aydaki 

engellilik 

Son 7 gündeki 

ağrı 
Ort. SS p* Ort. SS p* Ort. SS p* 

Yaş 

18-24  5.45 1.71 

>0.05 

5.68 1.62 

0,006 

5.32 1.76  

25-31  5.17 2.04 5.12 2.33 4.92 2.08 >0.05 

32 ve üzeri 4.81 1.67 4.08 1.83 4.69 1.78  

Eğitim durumu 

Ortaöğretim 5.90 1.66 

>0.05 

5.80 .79 

0,023 

5.30 1.34 

0,024 

Ön lisans 5.56 2.06 6.19 2.04 6.06 2.35 

Lisans 4.90 1.86 4.55 2.18 4.59 1.83 

Yüksek lisans-

doktora 
6.00 1.00 5.67 1.15 6.33 1.15 

Meslekte çalışma süresi (yıl) 

1-3  5.31 1.88 

>0.05 

5.49 2.19 

0,033 

5.34 1.85  

4-6 4.97 1.87 4.84 1.95 4.63 2.06  

7-9  5.33 1.95 5.00 2.36 4.73 1.62 >0.05 

10 ve üzeri 4.92 1.98 3.83 1.95 5.08 2.15  

Yoğun bakımda çalışma süresi (yıl) 

1-2  5.24 1.91 

>0.05 

5.49 2.18 

0,039 

5.38 1.92  

3-5 5.26 1.90 4.97 2.06 4.64 1.90 >0.05 

6-8 4.71 1.94 4.21 1.97 4.43 1.79  

9 ve üzeri 4.90 1.73 4.10 2.13 5.30 2.21  

Çalışma vardiyası 

08:00-16:00 5.83 2.21 

0,001 

5.92 2.39  4.92 2.19  

16:00-08:00 5.60 1.52 5.20 .45  4.40 .89  

08:00-08:00 5.97 1.31 6.00 1.35 0,001 5.35 1.65 >0.05 

Değişken 4.35 1.87 4.00 2.20  4.73 2.12  

Çalışma saatlerinde dinlenme imkânı 
Var 5.07 1.88 

>0.05 
4.84 2.11 

0,010 
4.89 1.93  

Yok 6.17 1.60 7.00 1.41 5.83 1.94 >0.05 

Günde baktığı hasta sayısı 

1 . . 

0,002 

. . 

0,001 

. . 

>0.05 
2 4.31 1.93 3.93 2.12 4.52 2.13 

3 5.48 1.76 5.39 2.00 5.13 1.84 

4 ve üzeri . . . . . . 

V
ü

c
ut

 M
ek

an
iğ

in
i 

D
oğ

ru
 K

ul
la

nm
a 

1. Adım şekli 
Doğru 5.01 1.91 

>0.05 

4.89 2.21 

>0.05 

4.77 1.96 

0,023 
Yanlış 5.81 1.56 5.38 1.63 5.88 1.54 

2. Oturma şekli 
Doğru 5.27 1.80 

>0.05 
5.45 2.26 

0,007 
5.05 1.81 

>0.05 
Yanlış 5.05 1.93 4.65 1.99 4.88 2.03 

İş bitiminde yorgun hissetme sıklığı 

Her zaman 6.18 1.71 

0,007 

6.05 2.15 

0,011 

6.18 1.68 

0,003 
Nadiren 4.57 1.74 4.36 2.13 4.14 2.07 

Sık sık 4.91 1.85 4.73 2.03 4.70 1.82 

Hiç . . . . . . 

Uyku kalitesi 

İyi 6.00 . 

>0.05 

5.00 . 

>0.05 

5.00 . 

0,017 
Orta 5.06 2.08 5.00 2.12 4.82 1.91 

Kötü 5.09 1.83 4.79 2.01 4.43 1.65 

Çok kötü 5.24 1.92 5.28 2.40 5.97 2.13 

Kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgili hekime 
başvurma durumu 

Evet 5.77 1.73 
0,001 

5.67 1.97 
0,001 

5.63 1.71 
0,001 

Hayır 4.20 1.70 3.92 1.94 3.93 1.82 

Kas iskelet sistemi ağrıları nedeniyle ilaç 
kullanma durumu 

Evet 5.19 1.84 
>0.05 

5.06 2.12 
>0.05 

5.07 1.99 
>0.05 

Hayır 4.75 2.14 4.33 2.19 4.08 1.16 

Kas iskelet sistemi rahatsızlıklarından dolayı 
rapor alma durumu 

Evet 5.91 1.63 
0,001 

5.81 2.02 
0,001 

5.66 1.77 
0,001 

Hayır 4.45 1.82 4.23 1.96 4.32 1.87 

Kas iskelet sistemi ağrılarının çalışma 
performansını, iş verimini ve hayatını 

etkileme durumu 

Evet 5.41 1.80 

0,003 

5.33 2.02 

0,001 

5.18 1.78 

0,020 Kısmen 4.14 1.85 3.62 2.04 4.10 2.28 

Hayır . . . . . . 

Yoğun Bakım Ünitesinde yaşanılan kas iskelet 
sistemi ağrılarından dolayı iş yükü daha az 

olan bir bölüme geçme isteği 

Evet 5.65 1.78 

0,001 

5.53 2.01 

0,001 

5.39 1.86 

0,004 
Hayır 4.32 1.74 4.05 2.01 4.24 1.87 
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Tablo 11.  Hemşirelerin Kas İskelet Sistemi Ağrılarında Etkilenen Bölge Sayısı 
Ortalamalarının Bazı Faktörlere Göre Karşılaştırılması (Devam) 

 

Özellikler 

Son 12 aydaki 

ağrı 
Son 12 aydaki 

engellilik 

Son 7 gündeki 

ağrı 
Ort. SS p* Ort. SS p* Ort. SS p* 

Hasta çarşafını değiştirirken  
ağrı yaşama 

Evet 5.75 1.74 
0,001 

5.59 1.84 
0,001 

5.25 1.94 
>0.05 

Hayır 3.77 1.41 3.58 2.09 4.29 1.77 

Hemşire deskinin ağrıya sebep olması 
Evet 5.69 1.59 

0,031 

5.80 1.78 

0,001 

5.53 1.79 

0,031 Kısmen 4.65 2.01 4.24 2.13 4.43 1.98 

Hayır 4.89 1.90 4.56 2.46 4.67 1.73 

Hasta amaçlı kullanılan cihazların ağrıya 
sebep olması 

Evet 5.59 1.55 

0,001 

5.67 1.52 

0,001 

5.15 2.14 

>0.05 Kısmen 5.43 1.91 5.29 2.15 5.09 1.92 

Hayır 3.47 1.33 2.82 1.55 4.18 1.51 

Hasta yatağı yüksekliğinin ağrıya sebep 
olması 

Evet 5.30 1.99 

0,019 

5.33 2.32 

0,001 

5.40 2.16 

>0.05 Kısmen 5.49 1.66 5.51 1.79 4.90 1.88 

Hayır 4.10 1.89 3.19 1.63 4.43 1.63 

Tedavi hazırlama ünitesinin ağrıya sebep 
olması 

Evet 4.75 1.96 

>0.05 

4.78 2.32 

0,018 

4.86 2.18 

>0.05 Kısmen 5.67 1.67 5.64 1.84 5.11 2.01 

Hayır 4.96 1.91 4.36 2.06 4.86 1.51 

Çalışma arkadaşları ile iletişim 

Çok Kötü 6.63 1.41 

0,016 

7.25 1.39 

0,004 

7.00 1.69 

0,004 
Biraz İyi 5.03 1.76 4.98 1.89 5.15 1.81 

Oldukça İyi 4.80 1.93 4.50 2.32 4.37 1.90 

Fazlasıyla İyi 6.50 1.52 5.50 .55 5.33 1.37 

İşinden memnuniyet 

Hiç Memnun Değilim 6.27 1.49 

>0.05 

6.64 1.21 

0,014 

6.55 1.75 

0,005 

Biraz Memnunum 5.11 1.79 4.93 2.07 5.04 1.78 

Oldukça Memnunum 4.82 2.07 4.45 2.28 4.24 1.98 

Fazlasıyla 

Memnunum 
5.00 1.41 5.50 .71 5.50 .71 

Algıladığı sağlık durumu 

Çok Kötü 6.29 1.54 

0,013 

6.36 1.22 

0,010 

5.93 1.49 

0,042 

Kötü 5.58 1.67 5.38 2.08 5.21 1.67 

Orta 4.61 1.68 4.53 1.86 4.78 2.13 

İyi 4.85 2.19 4.46 2.56 4.42 1.96 

Çok İyi . . . . . . 

*Mann Whitney U veya Kruskal Wallis testi. Herhangi bir sorgu alanı ile hiçbir anlamlı farklılık bulunamayan faktörler tabloda yer almamıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 
Sağlık kurumlarında hasta bakımının en kapsamlı yapıldığı ve verilen hizmetin en 

yoğun olduğu birimlerin yoğun bakım üniteleri, hemşireler arasında ise bakım verme 

yükü en çok olan ve kas gücünü en fazla kullanan grubun yoğun bakım hemşireleri 

olduğu belirtilmektedir (12). Bu doğrultuda en büyük meslek grubunu oluşturan 

hemşirelerde, diğer sağlık çalışanlarından daha fazla kas iskelet istemi rahatsızlıklarının 

yaşandığı vurgulanmaktadır (10,12,36,54). Bu nedenle bu çalışmada yoğun bakım 

hemşirelerinde yaşanan kas iskelet sistemi ağrıları ve etkileyen risk faktörlerin 

değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

 

5.1. Yoğun Bakım Ünitesinde Çalışan Hemşirelerin Bazı Özelliklerinin İncelenmesi 
 

Bu çalışmada hemşirelerin çoğunluğunun 25-31 yaşları arasında, kadın, lisans mezunu, 

18.5-24.5 arasında VKİ’ye sahip olduğu, sigara kullandığı, egzersiz yapmadığı, kronik 

bir hastalığının olmadığı, meslekte çalışma süresinin 4-6 yıl olduğu, 3-5 yıldan beri 

yoğun bakımda vardiya usulü çalıştığı tespit edildi (Tablo 1). Sezgin ve Esin’in (2012)  

yoğun bakım hemşireleri ile yaptıkları çalışmada da hemşirelerin çoğunluğunun kadın, 

lisans mezunu, 21-35 yaşları arasında olduğu, haftada 45 saatten fazla ve vardiya usulü 

çalıştığı, 1-5 yıldan beri yoğun bakım hemşireliği yaptığı, normal VKİ’ye sahip olduğu 

ve egzersiz yapmadığı belirlenmiştir (25). Gül ve arkadaşlarının (2014)  hemşirelerin 

kas iskelet sistemi ağrıları ile ilgili yapmış oldukları çalışmada ise; hemşirelerin 

çoğunluğunun kadın ve 18.5-24.5 arasında VKİ’ye sahip ve meslekte çalışma süresinin 

1-5 yıl olduğu saptanmıştır (4). Pınar’ın çalışmasında (2010); hemşirelerin yaş 

ortalamasının 32 olduğu, 10.3 yıldan beri hemşirelik yaptığı, haftada 45.9 saat çalıştığı 

ve çoğunluğunun lisans mezunu olduğu belirlenmiştir (46). Güler ve arkadaşlarının 

(2015)yaptıkları çalışmada hemşirelerin büyük bir kısmının; lisans mezunu olduğu, 

düzenli egzersiz yapmadığı, çalışma süresinin 3-5 yıl olduğu ve haftada 41-50 saat 

çalıştığı tespit edilmiştir (13). Smith ve arkadaşlarının (2004) Çin’deki hemşireler ile 

yaptıkları çalışmada ise; hemşirelerin yaş ortalamasının 34 olduğu, haftada ortalama 

42.1 saat çalıştığı ve 13.8 yıldan beri hemşire olarak çalıştıkları tespit edilmiştir (45). 

 

Hemşirelerin özellikle çalışma saatlerinde vücut mekaniği ilkelerini doğru kullanmaları 

ve bunları alışkanlık haline getirmeleri oldukça önemlidir. Bu çalışmada hemşirelerin 

çoğunluğunun birçok pozisyonda vücut mekaniğini “doğru” kullandığı, oturma şeklinde 
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ise %60.0’ının vücut mekaniğini “yanlış” kullandığı (Tablo 2), çoğunluğun iş bitiminde 

kendini “sık sık” yorgun hissettiği, günde ortalama 5-7 saat uyuduğu, uyku kalitesini 

“kötü” olarak değerlendirdiği (Tablo 3),çalıştığı birimdeki arkadaşları ve yöneticileri ile 

olan iletişim durumunu “oldukça iyi” olarak belirttikleri, çalıştığı birimde ödül 

mekanizmalarının olmadığı, işinden dolayı “ara sıra” baskı altında ya da stresli olduğu, 

işinden “biraz memnun” olduğu ve genel sağlık durumunu “orta” olarak değerlendirdiği 

belirlendi (Tablo 5). Güler ve arkadaşlarının (2015) ergonomik koşullar ve 

hemşirelerdeki kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile ilgili yaptıkları çalışmada da; 

hemşirelerin çoğunluğunun çoğu pozisyonunda vücut mekaniğini “doğru” kullandığı; 

oturma şeklinde ise %61.7’sinin vücut mekaniğini “yanlış” kullandığı belirlenmiştir 

(13). Sezgin ve Esin’in (2012) çalışmasında hemşirelerin çoğunluğunun işinden “biraz 

memnun” olduğu, çalışma temposunun oldukça yoğun olduğu, çalışanlar ile iletişiminin 

“oldukça iyi” olduğu, çalıştığı birimde ödül mekanizmalarının olmadığı, işinden dolayı 

“ara sıra” baskı altında ya da stresli olduğu ve genel sağlık durumunun “orta” olduğu 

tespit edilmiştir (25). Literatürle uyumlu olarak yoğun bakım hemşirelerinin oturuş 

şekillerinin çoğunlukla yanlış olması, yoğun bir tempoda çalışmaları, yeterli fiziksel 

aktivite yapmamaları nedeniyle kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrı yaşama durumlarının 

dikkatle ele alınması gerektiği düşünülmektedir. 

 

5.2. Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi ile İlişkili Ağrının İncelenmesi 
 

Sağlık çalışanlarının yoğun iş temposu, uzun süreli ve kesintisiz çalışma saatleri gibi 

faktörler nedeniyle genel sağlık durumlarının olumsuz etkilenme riski daha yüksektir. 

Literatürde özellikle yoğun bakımda hizmet veren hemşirelerin işe bağlı kas iskelet 

sistemi ağrısını daha sık yaşadığı bildirilmektedir (4,45,46). Yoğun bakım 

hemşirelerinin yaşadığı kas iskelet sistemi ağrılarının araştırıldığı bu çalışmada da, 

hemşirelerin tamamının son 12 ay içinde en az bir vücut bölgesinde ağrı yaşadığı 

belirlenmiştir (Tablo 6). Gül ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada hemşirelerin 

%92.6’sının en az bir vücut bölgesinde kas iskelet sistemi ağrısının olduğu bildirilmiştir 

(4). Sezgin ve Esin’in (2012) yoğun bakım hemşirelerinin kas iskelet sistemi 

sorunlarına ilişkin yaptıkları tez çalışmasında; hemşirelerin kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları oranının %95.9 olduğu saptanmıştır (25). Smith ve arkadaşlarının (2004) 

araştırmasında hemşirelerin son 12 ayda, dört vücut bölgesinde kas iskelet sistemi ağrısı 

yaşama prevalansının %70 olduğu bulunmuştur (45). Şirzai ve arkadaşlarının (2015) 

hastane çalışanlarının kas iskelet sistemi ağrılarına yönelik yaptıkları çalışmada; 
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çalışanların %58.1’inin mesai esnasında üst ekstremite ağrıları yaşadığı ve %61.9’unun 

işe ara verince ağrısının geçtiği bildirilmiştir (7). Bu konuda yapılmış olan başka bir 

çalışmada hemşirelerin %63.3’ünde çalışma ortamından kaynaklı herhangi bir kas 

iskelet sistemi rahatsızlığı yaşandığı belirtilmiştir (2015) (13). Pınar’ın çalışmasında 

(2010) da hemşirelerin son 12 ay süresince kas iskelet sistemi rahatsızlığı yaşama 

prevalansının %79.5 olduğu belirtilmiştir (46). Sonuçta bu çalışmada literatürlerle 

uyumlu olarak, yoğun bakım hemşirelerinin işe bağlı kas iskelet sistemi ağrısı yaşama 

oranının yüksek olduğu görülmüştür.  

 

Hemşirelerin yaşadığı kas iskelet sistemi rahatsızlıkları; vücudun farklı bölgelerinde ve 

farklı oranlarda görülebilmektedir. Yapılan bu çalışmada hemşirelerin son 12 ay içinde; 

boyun, omuz, dirsek, el bileği/el, sırt, bel, kalça/uyluk, diz ve ayak bileği/ayak ağrısı 

yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 6). Gül ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında da 

hemşirelerin sıklıkla; boyun,  omuz, dirsek, el/el bileği, sırt, bel, kalça/uyluk, diz ve 

ayak/ayak bileği ağrısı yaşadığı saptanmıştır (4). Sezgin ve Esin’in (2012) çalışmasında 

yoğun bakım hemşirelerinde; boyun bölgesinde %30.3, omuz bölgesinde %33.7, sırt 

bölgesinde %44.6, bel bölgesinde %58.8 ve bacak bölgesinde %64.4oranında ağrı 

olduğu görülmüştür (25). Smith ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında ise hemşirelerde; 

bel ağrılarının %56, boyun ağrılarının %45, omuz ağrılarının %45 ve sırt ağrılarının 

%37 oranında olduğu belirtilmiştir (45). Şirzai ve arkadaşlarının (2015)hastane 

çalışanları ile yaptıkları çalışmasında; boyun (%47.6), omuz (%33.3), sırt (%44.5), 

dirsek (%13.3) ve el bileği/el ağrılarının (%22.9)yaşandığı bildirilmiştir (7). Güler ve 

arkadaşlarının (2015) çalışmasında ise hemşirelerin %73.3’ünün alt ekstremitelerde, 

%15’inin sırt, %10’unun bel ve %1.7’sinin üst ekstremitelerde ağrı yaşadığı 

görülmüştür (13). Pınar’ın çalışmasında (2010)hemşirelerin %35’inde boyun,%38’inde 

omuz, %19.2sırt, %49.7’sinde bel ve %30 oranında bacak/ayak rahatsızlıklarının 

yaşandığı tespit edilmiştir (46). Bu veriler hemşirelerde işe bağlı kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarının bel, boyun, sırt, omuz ve bacaklarda daha sık yaşandığını 

göstermektedir. 
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5.3. Hemşirelerde Kas İskelet Sistemi Ağrılarını Etkileyen Bazı Faktörlerin 

İncelenmesi 

Kas iskelet sistemi ağrıları; çalışma yılı, iş yükü, eğitim durumu gibi birçok faktöre göre 

değişiklik göstermektedir (44). Bu çalışmada hemşirelerin son 12 ay süresince herhangi 

bir vücut bölgesinde ağrı yaşama durumu ile; yaş, VKİ, içilen sigara miktarı, egzersiz, 

çalışma vardiyası, haftalık çalışma süresi, iş yerinde dinlenme imkânı, bakılan hasta 

sayısı (Tablo 7), kavrama, eğilme ve oturma şekillerinde vücut mekaniğini doğru 

kullanma (Tablo 8), iş bitiminde yorgun hissetme, günlük uyku süresi, uyku kalitesi ile 

ağrı eşiğinin ilişkili olduğunu düşünme, kas iskelet ağrıları nedeniyle hekime başvurma 

ve rapor alma, performansın etkilenmesi, başka bir bölüme geçme isteği, hasta çarşafını 

değiştirirken ve hasta yatağı başındaki tıbbi cihazlara ulaşırken ağrı yaşama (Tablo 9), 

kullanılan cihazların, hasta yatağı yüksekliğinin ve tedavi ünitesinin ağrıya sebep olma 

durumu, çalışma arkadaşları ve yöneticilerle olan iletişim düzeyi, ödül 

mekanizmalarının varlığı, genel anlamda işinden memnun olma düzeyi, işten dolayı 

stresli veya baskı altında hissetme ve genel olarak algıladıkları sağlık düzeyi arasında 

ilişki olduğu belirlendi (Tablo 10). Benzer şekilde, literatürde; çalışma yılı, çalışılan 

birim, iş yükü, duruş pozisyonları, yaş, eğitim düzeyi, çalışma şekli, VKİ, egzersiz 

yapma durumu, meslekte çalışma süresi, iş yerinde ödül mekanizması ve dinlenme 

imkânı varlığı, algıladıkları sağlık durumu gibi faktörlerinde kas iskelet sistemi 

rahatsızlıklarını etkileyebildiği ifade edilmektedir. Yine literatürde; yüksek zihinsel 

baskı, limitli destek, sıkıcı işlerde görev alma, evde geçen sürenin az olması, aynı 

pozisyonda uzun süre durarak çalışma, iş bitiminde yorgun olma, işi bitirme için 

fazladan zaman harcama, iş ortamının elverişli olmaması gibi faktörlerin de işe bağlı 

kas iskelet sistemi rahatsızlıklarını etkileyebildiği ve risk faktörü olduğu belirtilmektedir 

(4,7,13,25,44–46). 

Literatürde cinsiyet ile kas iskelet sistemi ağrılarının ilişkili olabileceği 

vurgulanmaktadır. Gül ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında; kadın cinsiyette olmanın 

vücudun herhangi bir bölgesindeki ağrıyı arttıran önemli bir risk faktörü olduğu 

belirtilmiştir (4). Şirzai ve arkadaşlarının (2015) hastane çalışanlarındaki kas iskelet 

sistemi ağrılarına yönelik yaptıkları çalışmada ise erkek cinsiyette olmanın el bileği 

ağrıları için risk faktörü olduğu ifade edilmiştir (7). Esen ve Toprak’ın (2018) bel ağrısı 

ile ilgili yaptıkları çalışmada; kadınlarda daha fazla bel ağrısı şikayetlerinin olduğu 

görülmüştür (48). Çalışmamızda ise cinsiyet ile herhangi bir bölgedeki ağrı varlığı 
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arasında bir ilişki bulunmamıştır (Tablo 7). Bu sonuçlar ışığında cinsiyet ile kas iskelet 

sistemi ağrısı arasındaki ilişkinin çeşitlilik gösterdiği düşünülmektedir. Literatürde 

insanların  kas kuvvetinin 30 yaşından sonra her on yılda bir %10-15 oranında azaldığı 

ifade edilmektedir (44). Tezel (2005) yaşlı hemşirelerin, genç hemşirelere oranla daha 

fazla kas-iskelet sistemi rahatsızlığının olduğunu belirtmiştir (26). Yılmaz ve Özkan 

(2008) 33 yaş ve altında olan hemşirelerin daha fazla rahatsızlık yaşadığını belirtirken, 

Gül ve arkadaşları (2014) ise bu ağrıların ortalama 25’li yaşlarda başladığını ifade 

etmiştir (4,10). Bu çalışmada ise verilen sonuçların aksine yaş ile herhangi bir vücut 

bölgesindeki ağrı varlığı arasında ilişki bulunmamıştır (Tablo 7).  

 

Kas iskelet sistemi ile ilişkili ağrıyı inceleyen çalışmalarda fiziksel aktivite düzeyi ile 

bel ağrısı arasında ilişki bulunduğu (49), uygun pozisyonda durmamanın boyun, omuz, 

sırt ve el bileği ağrısı açısından, bir pozisyonda uzun süre durarak çalışmanın da omuz 

ağrısı açısından risk faktörü olduğu gösterilmiştir (7). Bu çalışmada da egzersiz yapma 

durumunun ayak ağrısı yaşama ile ilişkili olduğu, egzersiz yapmayanların daha fazla 

ağrı yaşadığı (Tablo 7), kavrama, eğilme ve oturma şekillerini doğru kullanma durumu 

ile el, kalça ve ayak ağrılarının ilişkili olduğu bulunmuştur (Tablo 8). Ayrıca Güler ve 

arkadaşlarının (2015) ergonomik koşullar ve hemşirelerdeki kas iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ile ilgili olarak yaptıkları çalışmada, hemşirelerin hasta yatağının 

başındaki tıbbi araç-gereç ve malzemelere erişirken, hastayı kaldırma-taşıma 

aktivitelerinde ve hastaya egzersiz yaptırma aktivitelerinde zorlandığı; pozisyon verme, 

monitöre erişme, hasta kıyafetini değiştirme, hastaya sürgü verme işlemlerinde ise 

zorlanmadıkları belirtilmiştir (13). Bu çalışmada ise hemşirelerin çoğunluğunun; 

hemşire deksinin yüksekliğinin, hasta amaçlı kullanılan cihazların, hasta yatağı 

yüksekliğinin, tedavi hazırlama ünitesinin “kısmen ağrıya sebep olduğunu” belirttiği 

(Tablo 5) ve bunların ağrıya sebep olma durumları ile bazı bölgelerdeki kas iskelet 

sistemi ağrıları yaşama durumları arasında ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 10). 

Bunların dışında; Smith ve arkadaşları (2004) yüksek mental baskının, limitli desteğin 

ve sıkıcı işlerde görev almanın (45), Şirzai ve arkadaşları (2015) evde geçen sürenin az 

olmasının (sırt ağrısı için), işi bitirmek için fazladan zaman harcamanın (dirsek ağrısı 

için), işinde zor görevler yapmanın (sırt ve dirsek ağrısı için), iş ortamının elverişli 

olmamasının (sırt bölgesi ağrısı için) ağrı açısından risk faktörü olduğunu belirtmiştir 

(7). 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Sonuç 

 

Yoğun bakım hemşirelerinin kas iskelet sistemi ağrılarının ve etkileyen faktörlerin 

belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada; 

• Hemşirelerin çoğunun bu ünitede çalışmaya başlamadan önce kas iskelet sistemi 

ile ilişkili ağrı yaşamadığı halde, ünitede çalışmaya başladıktan sonra tamamının 

ağrı yaşadığı, 

• Bu ağrıların en çok bel, boyun ve sırt bölgelerinde olduğu, 

• Kas iskelet sistemi ağrılarının hemşirelerin günlük işlevlerini etkilediği, 

• Hemşirelerin son 12 ay süresince yaşadığı ağrıların sırasıyla en çok bel, boyun, 

sırt ve ayak bileği/ayak ağrıları olduğu; son yedi gün süresinde yaşadığı ağrıların 

sırasıyla en çok bel, sırt, boyun ve ayak bileği/ayak ağrıları olduğu ve son 12 ay 

süresince ağrı nedeniyle günlük işlerde engellilik oluşturan ağrı bölgelerinin 

sırasıyla en çok bel, sırt, ayak bileği/ayaklar ve boyun olduğu, 

• Son 12 ay süresince olan ağrıda etkilenen bölge sayısı ortalamasının; çalışma 

vardiyası, iş bitiminde yorgun hissetme, kas iskelet sistemi ağrıları nedeniyle 

hekime başvurma, ağrı nedeniyle ilaç kullanma, çalışma performansının, iş 

veriminin ve hayatının etkilenme durumu, ünitede yaşanılan kas iskelet sistemi 

ağrıları nedeniyle iş yükü daha az olan bir bölüme geçme isteği, hasta çarşafını 

değiştirme esnasında ağrı yaşama, hemşire deksi yüksekliğinin ağrı yaşamasına 

sebep olması faktörlerine göre anlamlı farklılık gösterdiği, dolayısıyla bu 

faktörlerin son 12 ay süresince yaşanılan kas iskelet sistemi ağrılarını etkilediği, 

• Son yedi gün süresince olan ağrıda etkilenen bölge sayısı ortalamasının; eğitim 

düzeyi, adım şeklinde vücut mekaniğini doğru kullanma, iş bitiminde yorgun 

hissetme, uyku kalitesi, ağrı nedeniyle hekime başvurma, rapor alma, 

performansın etkilenme durumu, başka bir bölüme geçme isteği, iş yeri 

koşullarından hemşire deksinin yüksekliğinin ağrıya sebep olması, iş yeri 

arkadaşları ve yöneticileri ile olan iletişim, genel anlamda işinden memnuniyet 

düzeyi ve algıladığı sağlık durumu ile ilişkili olduğu, dolayısıyla bu faktörlerin 

son yedi gün içinde yaşanılan kas iskelet sistemi ağrılarını etkilediği, 

• Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrıdan dolayı ev ya da ev dışı olağan 

işlerin engellenmesine neden olan toplam bölge sayısı ortalamasının; yaş, 

eğitim, meslekte ve yoğun bakımda çalışma süresi, çalışma vardiyası, çalışma 
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saatlerinde dinlenme imkânı, günde bakılan hasta sayısı, oturma şeklinde vücut 

mekaniğini doğru kullanma, iş bitiminde yorgun hissetme, ağrı nedeniyle 

hekime başvurma, rapor alma, performansın etkilenmesi, yoğun bakımda ağrı 

yaşama nedeniyle başka bir bölüme geçme isteği, hasta çarşafını değiştirirken 

ağrı yaşama, iş yeri koşullarından hemşire deksi yüksekliğinin, hasta amaçlı 

kullanılan tıbbi araç, gereç ve malzemenin, hasta yatağı yüksekliğinin ve tedavi 

hazırlama ünitesinin ağrıya sebep olma durumu, iş yeri arkadaşları ve 

yöneticileri ile olan iletişim, işinden memnuniyet düzeyi ve algıladığı sağlık 

durumu ile ilişkili olduğu, bu faktörlerin son 12 aydaki ağrı nedeniyle 

engelliliğin oluşmasını etkilediği, 

• Son 12 ayda herhangi bir bölgede ağrı yaşama durumu ile hemşirelerin; yaş, 

VKİ, sigara içme miktarı, vardiya, haftalık çalışma saati, dinlenme imkanı, 

bakılan hasta sayısı, kavrama, eğilme ve oturma şekillerinde vücut mekaniğini 

doğru kullanma, iş bitiminde yorgun hissetme, günlük ortalama uyku süresi, 

uyku kalitesinin vücut mekaniğinin etkilediğini düşünme, uyku kalitesi ile ağrı 

eşiğinin ilişkili olduğunu düşünme,kas iskelet sistemi ağrısı nedeniyle hekime 

başvurma, rapor alma, performansın etkilenmesi, başka bir bölüme geçme isteği 

durumları (bölgelere göre) arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu,dolayısıyla bu faktörlerin ağrı yaşama durumlarını etkileyebildiği, 

• Son 12 ayda herhangi bir bölgede ağrı yaşama durumu ile hemşirelerin; hasta 

çarşafının değiştirirken ve hasta yatağı başındaki tıbbi araç, gereç ve cihazlara 

ulaşırken ağrı yaşama durumu, iş yeri koşullarından hemşire deksi yüksekliği, 

hasta amaçlı kullanılan cihazlar, hasta yatağı yüksekliği ve tedavi ünitesinin 

ağrıya sebep olma durumu, çalışma arkadaşları ile olan iletişim, iş yerinde ödül 

mekanizması varlığı, işinden dolayı sürekli stresli ve baskı altında hissetme, 

işinden memnuniyet ve genel sağlık durumu arasında (bölgelere göre) 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu, dolayısıyla bu faktörlerin ağrı 

yaşama durumlarını etkileyebildiği bulundu. 
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Öneriler 
 
Hemşirelerin kas iskelet sistemine ilişkin ağrı yaşama durumlarının ve etkileyen 

faktörlerin düzenli aralıklarla değerlendirilmesi, kaliteli hemşirelik bakımının 

sağlanabilmesi için vücut mekaniğinin doğru kullanılması, bakım için yardımcı 

personeli sayısının arttırılması, yoğun bakım ünitesinin çalışma koşullarının ergonomik 

olarak uygun şekilde düzenlenmesi, yeterli dinlenme imkânının sağlanması,kısa 

dinlenme aralarının verilmesi ve ünitenin standartlarının gözden geçirilmesi önerilebilir. 
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