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ÖZ
Amaç: Bu araştırmanın amacı ameliyathane hemşirelerinin deneyimle-
diği kas iskelet sistemi ağrılarını belirlemektir. 

Yöntem: Tanımlayıcı tipte yapılan araştırma, Haziran-Ekim 2015 ta-
rihleri arasında 162 hemşire ile gerçekleştirildi. Veriler, bireysel özel-
likler formu ile Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Anketi kullanılarak 
toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler (frekans, ortala-
ma ve standart sapma), Ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. 

Bulgular: Çalışmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde görülen 
kas iskelet sistemi ağrılarının %56.8’inin sırt, %51.9’unun bel ve 
%49.4’ünün boyun bölgesinde olduğu; bunları sırasıyla omuz (%43.2), 
ayak/ ayak bileği (%38.3) ve diz (%31.5) bölgelerinin izlediği görüldü. 
Ameliyathane hemşirelerinin %88’inin son bir yılda, %79.3’ünün son 
bir ayda ve %57.6’sının son bir haftada en sık yaşadığı ağrının sırt ağ-
rısı olduğu saptandı. Ameliyathanede yaş ortalaması düşük ve haftalık 
çalışma süresi yüksek olan hemşirelerde kas iskelet sistemi ağrılarının 
daha fazla görüldüğü belirlendi (p<0.01). 

Sonuç: Ameliyathane hemşirelerinde en fazla görülen kas iskelet sis-
temi ağrılarının sıklıkla sırt, bel ve boyun bölgelerinde olduğu belir-
lendi. Kurumlar tarafından çalışanların kas-iskelet sistemi sorunlarının 
belirlenmesi, ağrı nedenlerini önlemeye yönelik kurum politikalarının 
oluşturulması ve uygulamaya geçirilmesi önerilir.

Anahtar kelimeler: Ağrı; ameliyathane hemşiresi; çalışan sağlığı; kas iskelet 
ağrısı.
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ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to determine musculoskeletal pain 
experienced by operating room nurses. 

Methods: The descriptive study was conducted between June and 
October 2015 on a total of 162 nurses. The data were gathered using 
the Extended Nordic Musculoskeletal Survey and an individual 
characteristics form. Descriptive statistics, chi-square, and the Mann 
Whitney-U tests were used in the data analysis. 

Results: It was determined that musculoskeletal pain in the operating 
room nurses participating in the study was in the back (56.8%), lower 
back (51.9%), and neck (49.4%) regions. Pain was also experienced in 
the shoulder (43.2%), foot/ankle (38.3%), and knee (31.5%) regions. 
It was found that 88% of the operating room nurses had back pain in 
the last year, 79.3% in the last month, and 57.6% in the last week. 
Musculoskeletal system pain was found to be more frequent in nurses 
who were younger and in those working longer weekly hours in the 
operating room (p<0.01).

Conclusion: The musculoskeletal pain most frequently experienced 
in the operating room nurses was found in the back, lower back, and 
neck regions respectively. It is recommended that institutions identify 
the musculoskeletal problems of employees as well as establish and 
implement institutional policies to prevent the causes of such pain.

Keywords: Pain; musculoskeletal pain; employee health; operating room 
nursing.
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Ç alışma yaşamının insan sağlığı üzerindeki etkileri, yıllar 
içinde sadece sanayi iş kollarında çalışanların sorunları 
olarak ele alınmıştır. Oysa, çeşitli iş kollarının ve 
üretim dallarının taşıdığı risk, meslek üyelerinin 

sağlığını olumsuz yönde etkilemektedir.(1,2) Günümüzde sağlık 
çalışanları, diğer sektörlerde çalışanların maruz kaldığı iş 
risklerinin yanında, yaptıkları işin niteliğine bağlı olarak daha 
farklı iş riskleriyle de karşı karşıyadır.(3) Bu nedenle çalışan 
sağlığı ve güvenliği, özellikle sağlık sektöründe önemli 
konuların başında gelir. Sağlık çalışanının anatomik, fizyolojik, 
psikolojik ve sosyo-kültürel özellikleri, çalışma tekniği ve 
çalışma ortamının fiziksel koşulları, özellikle kas iskelet sistemi 
olmak üzere birçok sistemi olumsuz yönde etkilemektedir.(4) 

Genel endüstri alanlarında çalışanlarda kas iskelet sistemi 
hastalıklarının görülme sıklığı %5.7 iken, genel olarak 
hastanelerde bu oran %8.8 olarak bildirilmiştir.(1,2)

Kas iskelet sistemi sorunları; kas, sinir, tendon, bağ, eklem, 
kıkırdak yapı ya da omurilik disk bozukluklarını kapsamakta-
dır.(5) Bel ağrısı başta olmak üzere kas iskelet sistemini ilgilen-
diren hastalıklar, çalışma koşullarıyla yakından ilişkili, yaygın 
ve önemi giderek artan sosyal ve ekonomik bir sorundur.(6) 

Sağlık bakım sisteminin en büyük profesyonel grubu olan hem-
şireler, iş ile ilgili kas-iskelet sistemi hastalıkları açısından yük-
sek risk altındadır. Hemşirelerde, bel ağrısı en sık bildirilen 
kas-iskelet sistemi şikayetleri olup, görülme sıklığı %30-60 ora-
nındadır. Bununla birlikte, hemşirelerin %30-48'inde boyun ve 
%43-53'ünde omuz ağrısı şikayetleri olduğu bildirilmiştir.(7,8) 

Yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen, etkili çalışma süresini 
azaltan, işe devamsızlıklara neden olan kas iskelet sistemi so-
runlarına içsel ve dışsal çeşitli faktörler neden olur. Bu olası risk 
faktörleri yaş, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKİ) gibi bireysel 
faktörler; ağır yük kaldırma, kötü duruş (postür) ve titreşim 
gibi biyomekanik faktörler ve iş kontrolü, stres ve iş memnuni-
yeti gibi psiko-sosyal faktörler olmak üzere üç farklı grupta ele 
alınır. Hemşirelerin sıklıkla yaşadığı rutin olarak ağır yük kal-
dırma, hastayı transfer etme, kötü duruş (postür) ve uzun süre 
aynı noktada durma gibi aktiviteler kas iskelet sistemi sorunla-
rına neden olabilmektedir.(5,9-13) 

Hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunlarını sıklıkla yaşadıkları 
özel bölümlerden biri de ameliyathanelerdir. Meijsen ve 
Knibbe(14) tarafından kas-iskelet sistemi sorunlarından sorumlu 
olabilecek ameliyathaneye özgü bazı risk faktörleri kategorize 
edilmiştir. Bu risk faktörleri arasında statik stres (örn., uzun 
süre ayakta durma ve sabit duruşlar, cerrahi işlem sırasında 
retraktörler gibi tutma araçları) ve manuel kullanım (örn., 
çekme/ itme veya setleri, hastalar ve ağır ekipmanları kaldırma) 
yer almaktadır. Ameliyathane hemşireleri, hastaları ve 
ekipmanları elle kaldırma ve taşıma gibi kapasitelerini aşan 
aktiviteleri gerçekleştirerek, omurgalarına aşırı kuvvet 
uygulamakta, yaralanma, burkulma veya incinmeler ile karşı 
karşıya kalmaktadırlar. Sedye, yatak ya da diğer ekipmanları 
itme-çekme hareketi, hastayı ameliyathane masasına veya 
sedyeye taşıma, pozisyon verme, hazırlık sırasında bir 
ekstremiteyi uzun süre destekleme sırasında postür hatası, yanı 
sıra aynı noktada uzun süre ayakta durma, bel ve sırt ağrılarına 

neden olabilmektedir.(13-18) Meijsen ve Knibbe’in(14) çalışmasında 
ameliyathane hemşirelerinin %58’inin bel ağrısı; %53'ünün ise 
son 3 ayda boyun ağrısı şikayetlerinin olduğu bildirilmiştir.

Uluslararası literatürde ameliyathane hemşirelerinin kas iskelet 
s is temi sorunlar ını  bel ir lemeye yönel ik çeş i t l i 
çalışmalar(6,7,10,12,15,19,20) yer alırken; Türkiye’de sağlık çalışanları 
kapsamında hemşirelerin kas iskelet sistemi sorunlarını 
saptamaya yönelik sadece birkaç çalışmaya(11,13,21,22) 
rastlanılmıştır. Bu bağlamda, bu çalışma Türkiye’de 
ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet sistemi ağrılarının 
görülme sıklığını belirleyen ilk çalışmadır.

Yöntem

Araştırmanın Tipi ve Amacı

Araştırma, ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet sistemi 
ağrılarının görülme sıklığını belirlemek amacıyla tanımlayıcı 
olarak planlandı ve gerçekleştirildi.

Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Tarihi

Araştırma, Haziran-Ekim 2015 tarihleri arasında İstanbul’da 
bulunan iki üniversite hastanesi, üç eğitim araştırma hastanesi 
ve iki özel hastane olmak üzere toplam 7 hastanenin genel 
cerrahi ameliyathanelerinde gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi

Araştırmanın evrenini; İstanbul’da iki üniversite hastanesi, üç 
eğitim araştırma hastanesi ve iki özel hastane olmak üzere 
toplam yedi hastanenin genel cerrahi ameliyathanelerinde 
çalışan 216 hemşire oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise 
bu hastanelerin ameliyathanelerinde çalışan, Haziran-Ekim 
2015 tarihleri arasında izinli-raporlu olmayan ve çalışmaya 
katılım konusunda istekli olan 162 hemşire oluşturdu, böylece 
evrenin %75’ine ulaşılmış oldu. 

Veri Toplanma Araçları

Veriler, araştırmacılar tarafından geliştirilen, hemşirelerin 
sosyo-demografik özelliklerini, genel sağlık özelliklerini ve 
çalışma koşullarını değerlendiren “Bireysel Özellikler Formu” 
ve “Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi-GNKİSA 
(Extended Version of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire-
NMQ-E)” ile toplandı. 

Bireysel Özellikler Formu: hemşirelerin yaş, cinsiyet, eğitim 
durumu, çocuk sayısı, BKİ, hemşire olarak çalışma süresi, 
ameliyathane hemşiresi olarak çalışma süresi, haftalık çalışma 
saati, günde ayakta kalma süresi gibi sorulardan oluşmaktadır. 

Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi: Kas iskelet 
sistemi semptomlarının görülme sıklığını değerlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır. İlk olarak Kuorinka ve ark.(23) 
tarafından geliştirilen ve Dawson ve ark.(24) tarafından 
genişletilmiş versiyonunun geçerlik ve güvenirlik çalışması 
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yapılan GNKİSA, boyun, omuz, sırt, dirsek, el/ el bileği, bel, 
kalça/ uyluk, diz, ayak/ ayak bileği olmak üzere dokuz semptom 
bölgesinde son bir hafta, bir ay ve bir yıl içinde ağrının olup 
olmadığını; bununla birlikte ağrının ilk başlama yaşını, ağrı 
nedeniyle hastaneye yatma, görev yerini değiştirme, ev/ iş 
yaşamını etkileme, hekime başvurma, ilaç kullanma ve rapor 
alma durumlarını değerlendiren bir ankettir.(24) GNKİSA, 
Türkiye’de kas iskelet sistemi ağrılarının belirlenmesi amacıyla 
yapılan birçok çalışmada yaygın olarak kullanılmıştır.(11,25,26)

Verilerin Toplanması

Veriler, araştırma kriterlerine uyan, ameliyathane hemşirelerinin 
çalışma günlerinde ve iş akış düzenini engellemeyecek zaman 
aralıklarında toplandı. Hemşirelerden bireysel özellikler formu 
ve GNKİSA’yı doldurmaları istendi. Soru ve anketlerin 
yanıtlanması ortalama 10-15 dakika sürdü. 

Verilerin Değerlendirilmesi

Elde edilen veriler, bilgisayar ortamına aktarılarak SPSS 16.0 
(IBM Corp., Armonk, New York) paket programında uygun 
istatistik yöntemler ile değerlendirildi. Verilerin analizinde 
tanımlayıcı istatistiklerin (frekans, yüzde, ortalama, standart 
sapma) yanı sıra ki-kare ve Mann Whitney U testleri kullanıldı. 
Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

Araştırmanın Etik ve Yasal Yönleri

Araştırmanın yürütülebilmesi için ilgili birimlerden gerekli 
kurum izni ve İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alındı. 
Araştırmada insan kullanımı, bireysel hakların korunmasını 
gerektirdiğinden, “bilgilendirilmiş izin” koşulu bir etik ilke 

olarak yerine getirildi ve örneklem kriterlerini karşılayan, 
araştırmaya katılmaya istekli hemşirelerden, yazılı ve sözlü izin 
alındı.

Bulgular 

Çalışmaya katılan ameliyathane hemşirelerinde görülen kas 
iskelet sistemi ağrılarının %56.8’inin sırt, %51.9’unun bel ve 
%49.4’ünün boyun bölgesinde olduğu; bunları sırasıyla omuz 
(%43.2), ayak/ ayak bileği (%38.3) ve diz (%31.5) bölgelerinin 
izlediği görüldü. Ameliyathane hemşirelerinde son bir yılda 
görülen ağrıların sırasıyla %95.2 bel, %88 sırt, %87.5 boyun; 
son bir ayda %85.7 bel, %80 boyun, %79.3 sırt ve son bir 
haftada ise %61.9 bel, %57.6 sırt, %52.5 boyun bölgelerinde 
görüldüğü saptandı (Tablo 1).

Ameliyathane hemşirelerinin sıklıkla yaşadığı sırt, bel ve boyun 
ağrılarının ilk başlama zamanı ve yaşamını etkileme sürecine 
bakıldığında; sırt ağrısı olan hemşirelerin kas iskelet sistemi 
ağrılarının 25.0±5.7 yaşında başladığı; %58.6’sının ağrı 
nedeniyle ev/ iş yaşamının etkilendiği ve %56.5’inin ilaç 
kullandığı saptandı. Bel ağrısı olan hemşirelerin kas iskelet 
sistemi ağrılarının 24.9±4.7 yaşında başladığı; %66.6’sının ağrı 
nedeniyle ev/iş yaşamının etkilendiği; %32.1’inin hekime 
gittiği, %66.6’sının ilaç kullandığı ve %27.3’ünün rapor aldığı 
belirlendi. Boyun ağrısı olan hemşirelerin kas iskelet sistemi 
ağrılarının 25.1±6.5 yaşında başladığı; %61.2’sinin ağrı 
nedeniyle ev/iş yaşamının etkilendiği ve %62.5’inin ilaç 
kullandığı bulundu. Diğer ağrı bölgelerine yönelik bulgular 
Tablo 2’de yer almaktadır. 

Tablo 3’te ameliyathane hemşirelerinin bireysel özellikleri ve 
bireysel özellikleri ile kas iskelet sistemi ağrısının varlığı 
arasındaki ilişkiye yer verildi. Araştırmaya katılan ameliyathane 
hemşirelerinin yaş ortalamasının 30.3±6.9 yıl, %80.9’unun 

Ameliyathane Hemşirelerinde Kas İskelet Sistemi Ağrılarının İncelenmesi

Tablo 1: Ameliyathane Hemşirelerinin Ağrı Yaşama Sıklıkları (N=162)

AĞRI BÖLGESI n (%)
SON BIR YILDA SON BIR AYDA SON BIR HAFTADA

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

Boyun 80 (49.4) 70 (87.5) 64 (80) 42 (52.5)

Omuz 70 (43.2) 53 (75.7) 49 (70) 37 (52.8)

Sırt 92 (56.8) 81 (88) 73 (79.3) 53 (57.6)

Dirsek 9 (5.6) 8 (88.8) 5 (55.5) 5 (55.5)

El/ El Bileği 36 (22.2) 32 (88.8) 30 (83.3) 19 (52.7)

Bel 84 (51.9) 80 (95.2) 72 (85.7) 52 (61.9)

Kalça/ Uyluk 38 (23.5) 34 (89.4) 29 (76.3) 17 (44.7)

Diz 51 (31.5) 45 (88.2) 38 (74.5) 21 (41.1)

Ayak/ Ayak bileği 62 (38.3) 56 (90.3) 52 (83.8) 31 (50)
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Tablo 2: Ameliyathane Hemşirelerinde Ağrının Başlama Yaşı ve Etkileri (N=162)

AĞRI BÖLGESI

Ağrının
Başlama 

Yaşı

Ağrı 
Nedeniyle 
Hastaneye 

Yatma

Görev 
Yerinin 

Değişikliği

Ev/ İş 
Yaşamının 
Etkilenmesi 

Ağrı 
Nedeniyle 
Hekime 
Başvuru

İlaç 
Kullanma

Rapor Alma

Ort±SS n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sırt (n=92) 25.0± 5.7 11 (11.9) 3 (3.2) 54 (58.6) 23 (25) 52 (56.5) 12 (13)

Bel (n=84) 24.9± 4.7 12 (14.2) 5 (5.9) 56 (66.6) 27 (32.1) 56 (66.6) 23 (27.3)

Boyun (n=80) 25.1± 6.5 3 (3.7) 6 (7.5) 49 (61.2) 17 (21.2) 50 (62.5) 14 (17.5)

Omuz (n=70) 26.0± 6.8 4 (5.7) 5 (7.1) 38 (54.2) 17 (24.2) 37 (52.8) 10 (14.2)

Ayak/ Ayak bileği (n=62) 25.7± 5.5 3 (4.8) 5 (8) 35 (56.4) 13 (20.9) 28 (45.1) 9 (14.5)

Diz (n=51) 25.0± 4.4 2 (3.9) 4 (7.8) 26 (50.9) 10 (19.6) 27 (52.9) 7 (13.7)

Kalça (n=38) 26.3± 4.4 2 (5.2) 3 (7.8) 17 (44.7) 9 (23.6) 20 (52.6) 6 (15.7)

El/ El bileği (n=36) 25.7± 5.7 1 (2.7) 2 (5.5) 1 (2.7) 15 (41.6) 24 (66.6) 4 (11.1)

Dirsek (n=9) 24.4± 5.4 0 (0) 2 (22.2) 6 (66.6) 5 (55.5) 5 (55.5) 1 (11.1)

kadın ve %69.1’inin lisans ve üzeri mezunu olduğu belirlendi. 
Hemşirelerin %67.9’unun BKİ’nin 18.50-24.99 kg/m2 (normal) 
olduğu, %63.6’sının 1-5 yıl arasında ameliyathane hemşiresi 
olarak çalıştığı ve haftada 45.2±7.7 saat çalıştığı saptandı. 

Ameliyathane hemşirelerinin bireysel özellikleri ile kas iskelet 
sistemi ağrısı varlığı arasındaki ilişkiyi gösteren bulgular 
incelendiğinde; kas iskelet sistemi ağrısı olan hemşirelerin yaş 
ortalamasının 28.82±5.85, haftalık çalışma saatinin 46.78±8.90 
olduğu; yaş ortalaması düşük ve haftalık çalışma saati uzun olan 
hemşirelerde kas iskelet sistemi ağrılarının istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha fazla görüldüğü saptandı (p<0.01). 
Cinsiyet, eğitim, BKİ, ameliyathane hemşiresi olarak çalışma 
yılı ve günlük çalışma temposu ile kas iskelet sistemi ağrıları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olmadığı görüldü 
(p>0.05). 

Tartışma

Sağlık çalışanları arasında yaygın olarak görülen kas iskelet 
sistemi ağrıları, önemli bir mesleki sorun ve morbidite 
nedenidir.(7,15,27) Çalışmada ameliyathane hemşirelerinin 
yaklaşık yarısının, bedenin farklı bölgelerinde ağrı hissettiği 
belirlendi. Hemşirelerin en sık sırt, bel ve boyun ağrısı 
yakınmalarının olduğu ve elde edilen bu bulgunun önceki 
çalışma sonuçlarına(7,12,15,19,20,28) benzer olduğu belirlendi. 
Meijsen ve Knibbe’in(14) çalışmasında da belirttiği gibi hemşirelik 
mesleğinin kas iskelet sistemi sorunlarının gelişimi açısından 
yüksek riskli bir meslek olduğu anlaşılmaktadır. 

Hemşirelerde, bel ağrısı en sık bildirilen kas-iskelet sistemi 
şikayetleri olup, görülme sıklığı %30-60 oranındadır.(7,8) Bu 
çalışmada ameliyathane hemşirelerinin son 1 yıl, 1 ay ve 1 
haftada en sık (sırasıyla %95.2; 85.7 ve 61.9 oranında) bel 
ağrısı yakınmalarının olduğu görüldü. Bos ve ark.’nın(7) 
çalışmasında, sağlık çalışanlarında bel ağrısı görülme sıklığının 

%76 olduğu; Lorusso ve ark.’nın(27) çalışmasında, hemşirelerde 
bel ağrısı görülme sıklığının %33-%86 arasında olduğu; 
Homaid ve ark.’nın(12) çalışmasında ise ameliyathane 
çalışanlarında bel ağrısı görülme sıklığının %74.2 olduğu 
saptanmıştır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda(29-31) da sağlık 
çalışanlarında bel ağrısı görülme sıklığının %39.9-69 arasında 
değiştiği belirtilmektedir. Bu bulgu, ameliyathane hemşirelerinin 
bel ağrısına neden olan fiziksel olarak ağır yük kaldırma, sık 
eğilip bükülme, ani ve tekrarlayıcı hareketler, uzun süre aynı 
pozisyonda kalma ve psikolojik stresler gibi ameliyathaneye 
özgü çeşitli risk faktörlerine maruz kalmaları ile ilişkili olarak 
beklenen bir sonuçtur.

Genel olarak kas iskelet sistemi sorunları olan hemşireler, 
semptomları hafifletmek amacıyla sıklıkla ilaç kullanmakta, tıb-
bi, cerrahi ve fizik tedavi yöntemlerine başvurmaktadır.(9,15,19) 
Bu çalışmada ameliyathane hemşirelerinin bedenlerinin çeşitli 
bölgelerinde hissettikleri ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 
istediği, ev/iş yaşamlarının etkilendiği, hekime başvurduğu, ilaç 
kullandığı, hastanede yattığı ve rapor aldığı izlenmektedir. 
Hemşireler, dirsek ve el/ el bileği ağrıları nedeniyle hekime baş-
vurmuş ve görev yeri değişikliği istemişken; sırt ve bel ağrısı 
nedeniyle hastanede yatmak ve rapor almak durumunda kal-
mışlardır. Önceki çalışmalarda da ameliyathane hemşirelerinin 
bu çalışma sonuçlarına benzer biçimde ağrı nedeniyle iş ve aile 
yaşamlarının etkilendiği ortaya konulmuştur.(8,15,19) Ancak, Mo-
reira ve ark.(8) ile Choobineh ve ark.’nın(15) çalışmasının aksine 
bu çalışmada, ağrı nedeniyle hekime başvuran ve rapor alan 
hemşire sayısı daha fazladır. Bu sonuçlarda, farklı ülke ve ku-
rumlarda çalışan hemşirelerin ameliyathane ortamlarının ergo-
nomik koşullara uygunluğu, ameliyathane hemşirelerinin ağır 
kaldırma, itme çekme ve tekrarlayıcı hareketlere, vibrasyonlu 
cihaz kullanımı gibi etkenlere maruz kalma durumu ve çalışma 
koşullarındaki farklılıklar da etkili olabilir.

Ameliyathane hemşirelerinin kas iskelet sistemine yönelik ağrı 
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yaşaması, hemşirelerin çalışma verimlerini azaltmakta, işe 
devamı olumsuz yönde etkilemekte ve işyeri değişimine neden 
olabilmektedir.(9,15,19) Bu çalışmada da yukarıda belirtildiği 
üzere ameliyathane hemşirelerinin bedenlerinin çeşitli 
bölgelerinde hissettikleri ağrı nedeniyle görev yeri değişikliği 
istediği ve ev/iş yaşamlarının etkilendiği görülmektedir. 
Choobineh ve ark.’nın(15) çalışmasında, hemşirelerin yaklaşık 
yarısının (%53) kas iskelet sistemi sorunları nedeniyle gelecekte 

işlerini değiştirebileceğini ifade etmiştir. Farklı bir çalışmada da 
ameliyathane hemşire ve teknikerlerinin işe devam edememe 
nedenleri arasında bel (%31) ve ayak bileği/diz (%24) ağrılarının 
olduğu belirtilmiştir.(19) Ameliyathanelerde çalışma koşullarının 
iyileştirilmesiyle iş ile ilgili kas iskelet sistemi sorunlarının 
azaltılabileceği ve buna bağlı olarak da iş veriminin artabileceği 
söylenebilir. 

Ameliyathane Hemşirelerinde Kas İskelet Sistemi Ağrılarının İncelenmesi

Tablo 3: Ameliyathane Hemşirelerinin Bireysel Özellikleri ve Bireysel Özellikleri ile Kas İskelet Sistemi Ağrısının Varlığı Arasın-
daki İlişki (N=162)

BIREYSEL ÖZELLIKLER
Örneklem Grubu Kas İskelet Sistemi Ağrısı

Testa p

n (%) Var  n (%) Yok n (%)

Cinsiyet

Kadın 131 (80.9) 71(54.2) 60(45.8) χχ2=1.510
df=1 0.219

Erkek 31 (19.1) 13(41.9) 18(58.1)

Eğitim

SML/Önlisans 50 (30.9) 26 (30.9) 24 (48.0) χ2= 0.001
df=1 0.980

Lisans/Yüksek lisans 112 (69.1) 58 (69.1) 54 (48.2)

BKİ (kg/m2)

18.49 ve altı 7 (4.3) 4 (51.7) 3 (42.9)

χ2=1,047
df=2 0.59218.50-24.99 110 (67.9) 54 (49.1) 56 (50.9)

25 ve üzeri 45 (27.8) 26 (57.8) 19 (42.2)

Ameliyathane hemşiresi olarak çalışma yılı

1-5 yıl 103 (63.6) 58 (56.3) 45 (43.7)

χ2=5.850
df= 2 0.0546-10 yıl 35 (21.6) 19 (54.3) 16 (45.7)

11 ve üzeri 24 (14.8) 7 (29.2) 17 (70.8)

Günlük çalışma temposu

Yoğun değil/ Biraz yoğun 9 (5.6) 3 (33.3) 6 (66.7)

χ2= 3.395
df=2 0.183Oldukça yoğun 106 (65.4) 52 (49.1) 54 (50.9)

Fazlasıyla yoğun 47 (29.0) 29 (61.7) 18 (38.3)

Çalışma sırasında dinlenme arası verme durumu

Evet 126 (77.8) 66 (52.4) 60 (47.6) χ2= 0.064
df=1 0.801

Hayır 36 (22.2) 18 (50.0) 18 (50.0)

BIREYSEL ÖZELLIKLER Ort±SS Ort±SS Ort±SS Testb p

Yaş 30.30±6.9 28.82±5.85 31.89±7.63 U= 2.495 
Z= -2.624 0.009**

Haftalık çalışma saati 45.20±7.7 46.78±8.90 43.56±5.89 U= 2.543 
Z= -2.680 0.007**

SML: Sağlık Meslek Lisesi; BKİ: Beden Kitle İndeksi
a: Ki-kare testi; b: Mann Whitney U testi
*p<0.05; **p<0.01
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Çalışmada, yaş ortalaması düşük ve haftalık çalışma saati uzun 
olan ameliyathane hemşirelerinde kas iskelet sistemi ağrılarının 
daha fazla görüldüğü saptandı. Bazı çalışmalarda, yaş ilerledikçe 
kas iskelet sistemi ağrılarının daha fazla görüldüğü,(10,13,32) 

bazılarında ise yaşın etkili olmadığı(12,20,33,34) bildirilirken; bu 
çalışmada tüm sözü edilen çalışmaların aksine daha genç 
hemşirelerde kas iskelet sistemi ağrılarının daha yaygın olduğu 
bulundu. Choobineh ve ark.’nın(15) çalışmasında da bu çalışma 
ile benzer sonuca ulaşılmış; 45 yaş ve altındaki hemşirelerde 
daha sık kas iskelet sistemi semptomlarının (el/ el bileği) ortaya 
çıktığı saptanmıştır. Bu çalışmada, daha genç ameliyathane 
hemşirelerinde kas iskelet sistemi semptomlarının sık 
görülmesinde, gençlerde baş-boyun ve bel bölgesinin öne 
eğilmesi ve omuzların öne çekilmiş şekilde ekrana bakılmasına 
yol açan telefon, tablet ve bilgisayar gibi cihazların yaygın bir 
şekilde kullanılmasının etkili olabileceği düşünülebilir. Bununla 
birlikte, bu bulgu yaş ilerledikçe ağrı toleransının arttığı ve ağrı 
bildiriminin azaldığı bilgisiyle de uyumludur.

Haftalık çalışma saati uzun olan hemşirelerde kas iskelet sistemi 
semptomlarının daha fazla görülmesi daha önce yapılan çalışma 
sonuçlarıyla(12,13,27) uyumlu olup, beklenen bir sonuçtur. 
Cinsiyet, eğitim, BKİ, ameliyathane hemşiresi olarak çalışma 
yılı ve günlük çalışma temposu ile kas iskelet semptomları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığı 
bulgusu ise literatürde yer alan çalışma(10,12,20,33-35) sonuçlarını 
kısmen desteklemektedir.

Sonuç

Çalışmada, ameliyathane hemşirelerinde en fazla görülen kas 
iskelet sistemi ağrılarının sıklıkla sırt, bel ve boyun bölgelerinde 
olduğu ve bunları omuz, ayak/ ayak bileği ve diz bölgelerinin 
izlediği görüldü. Kas iskelet sistemine yönelik yaşanan ağrının; 
ameliyathane hemşirelerinin ev/iş yaşamını etkilediği, ilaç 
kullandığı, görev yerini değiştirdiği ve hastanede yatışa neden 
olduğu belirlendi. Daha genç olanlar ile uzun haftalık çalışma 
saatleri bulunan hemşirelerde, kas iskelet sistemi 
semptomlarının daha sık görüldüğü saptandı. Bu sonuçlar 
doğrultusunda, uzun süre aynı pozisyonda kalarak çalışan ve 
aynı aktiviteleri tekrarlamak zorunda kalan ameliyathane 
hemşirelerinde, iş ile ilgili kas iskelet sorunlarını en aza 
indirmek için iş yerlerinde ergonomik düzenlemelerin 
yapılması; çalışan bireylerin beden mekaniğini koruyabilmeleri 
ve kas iskelet sistemine binen olumsuz yükleri azaltabilmeleri 
için mesleki risk faktörlerinin önceden belirlenmesi, bu konuda 
bilinçlendirilmesi, koruyucu rehabilitasyon programlarının 
planlanması ve işyeri sağlık birimlerinin kurulması, haftalık 
çalışma saatlerinin düzenlenmesi, daha genç hemşirelerde 
ortaya çıkan kas iskelet sistemi ağrılarının çalışma koşullarından 
kaynaklanma durumunun araştırılmasına yönelik yeni 
çalışmalar yapılması önerilir. 
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