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Hemşirelerin Çalışma Ortamında 
Maruz Kaldıkları Ergonomik Risklerin 
İncelenmesi

Investigation of Ergonomic Risks That Nurses are 
Exposed to in the Working Environment

ÖZ

Amaç: Bu araştırma, hemşirelerin çalışma ortamında maruz kaldıkları ergonomik risklerin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler: Araştırma, Aralık 2019 – Şubat 2020 tarihleri arasında bir devlet hastanesinde yürü-
tülmüştür. Veriler devlet hastanesinde çalışan 144 hemşireden toplanmıştır. Veri toplamada 
55 sorudan oluşan “Tanıtıcı Özellik ve Ergonomik Riskler Formu” kullanılmıştır.

Bulgular: Hemşirelerin yarısından fazlasının hasta bakım faaliyetleri sırasında ergonomik olma-
yan duruşları kullandığı, %96,5’inin çalışma saatleri boyunca uzun süre ayakta kaldığı, %22,2’sinin 
bir kas-iskelet sistemi hastalığına sahip olduğu ve özellikle 30-39 yaş grubunda ve kadınlarda 
kas-iskelet sistemi hastalığı varlığı saptanmıştır. Yoğun bakım biriminde çalışan hemşirelerde bel 
ağrısı görülme oranının diğer birimlerde çalışanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.

Sonuç: Hemşirelerde uzun süreli çalışma saatlerinin ve zorlayıcı çalışma koşullarının birçok sağlık 
sorununa neden olduğu saptanmıştır. Düzenli aralıklarla ergonomi eğitimi verilmesi, düzenli sağ-
lık kontrollerinin yapılması ve işyerinde ergonomik ilkelere göre düzenlemelerin yapılması hemşi-
relerin sağlığını korumak için alınabilecek önlemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Ergonomik, hemşirelik, iş sağlığı

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the ergonomic risks that nurses are 
exposed to in the working environment.

Methods: The research was conducted in a state hospital between December 2019 and February 
2020. Data were collected from 144 nurses working in a state hospital. Introductory features form 
consisting of 13 questions and ergonomic risks form consisting of 42 questions were used in data 
collection.

Results: It was determined that more than half of the nurses used non-ergonomic postures dur-
ing patient care activities, 96.5% stood for a long time during working hours, and 22.2% had a 
musculoskeletal disease. Especially in the 30-39 age group and in women, the presence of mus-
culoskeletal system disease was detected. It was found that the rate of low back pain in nurses 
working in the intensive care unit was higher than those working in other units.

Conclusion: It has been determined that long-term working hours and challenging working con-
ditions in nurses cause many health problems. Providing ergonomics training at regular intervals, 
regular health checks and making arrangements in the workplace according to ergonomic prin-
ciples are the measures that can be taken to protect the health of nurses.

Keywords: Ergonomics, nursing, occupational health

GİRİŞ
İnsan, iş ve günlük yaşamdaki durumlara odaklanan ergonomi, iş ortamında bireylerin çalışma koşul-
larını inceleyerek etkilerini araştıran bilim dalıdır.1 Ergonomi insan ile yaptığı işin uyumunu sağlamayı 
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amaç edinir.2 Çalışan ile çalışma ortamı arasında uyum olması 
çalışan güvenliğini sağlamak için önemli bir faktördür.3

Bir sağlık disiplini olan hemşirelik mesleğinde çalışanların kaliteli 
sağlık bakımı verebilmesi, çalışma ortamının ergonomi kuralla-
rına uygunluğuna bağlıdır.4 Hemşirelerin hastaların bakımlarını 
gerçekleştirirken sağlık riskleri ile karşılaşma olasılıkları diğer 
sağlık çalışanlarından daha yüksektir.5 Uluslararası Hemşireler 
Konseyi (International Council of Nurses) (ICN), hemşirelerin 
çalışma ortamını en tehlikeli meslek ortamlarından biri olarak 
kabul eder ve bu çalışma ortamı mesleki yaralanma, hastalık 
gibi riskleri içerir. Hemşirelerin sağlığının ve refahının korun-
ması; hastalar, aileler, toplum ve sağlık kuruluşları için olumlu 
sonuçlara yol açar.6 Hemşireler hizmet verirken, yoğun iş yükü, 
vardiya sistemi ile çalışma,7 sürekli ayakta kalma,8 kas-iskelet 
sistemi yaralanmaları,9 yorgunluk, malzeme ve araç-gereç eksik-
liği, hemşire eksikliği, enfeksiyon riski,10-12 yetersiz aydınlatma, 
gürültü,13 radyasyon, kimyasal riskler, şiddet davranışlarının 
görülmesi gibi problemlerle karşılaşmaktadırlar.3,5,14

Ergonomik risklere yol açan bireysel faktörler arasında; yaş,15 
cinsiyet,16 fiziksel egzersiz,17 çalışma saatleri,7,18 stres,18 vücut 
duruşu,19 bulunmaktadır.3,15,17 Yaş arttıkça mesleki deneyim, kap-
samlı düşünme yeteneği, sosyal işbirliği, sorumluluk bilinci ve 
monoton işlere dayanma artmaktadır ancak fiziksel performans, 
hafıza, algılama, soyut ilişkileri anlama kapasitesi düşmektedir.4 
Hemşirelerin çoğu çalışırken yanlış gövde duruşu kullanmakta19 
ve yanlış duruşların hemşirelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlık-
larının ortaya çıkması ile ilgili en yaygın ve en önemli faktör olduğu 
bilinmektedir.20

Vardiyalı çalışma ve bunun sonucunda sirkadiyen ritmin bozul-
ması, hemşirelerin sağlığı üzerinde olumsuz etki yapmaktadır.7,21-23 
Hemşireler çoğunlukla vardiyalı çalışırlar7 ve hasta bireyin bakı-
mını gece ve gündüz boyunca gerçekleştirirler.22 Hemşirelerde 
(n=1102) baş ağrısı prevalansı ve ilişkili faktörlerin incelendiği bir 
araştırmada ve gece vardiyasında çalışmanın baş ağrısı prevalan-
sını arttırdığı saptanmıştır.24

Gürültüye aşırı maruz kalma çalışanlarda, iş performansında 
azalma,25 yorgunluk,26 iş kazası riski, kan basıncını artışı ve insan 
psikolojisi üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır.13 Çalı-
şanlara en iyi görüşü sağlamak için, işin niteliğine uygun aydın-
latmalar kullanılması gerekir.3 Yetersiz aydınlatma, hem sağlık 
çalışanları hem de hastalar için sorun oluşturmakta, düşme ve ilaç 
hatalarına yol açabilmektedir.27

Yapılan araştırmalar çalışma ortam ve koşullarının ergonomik 
kurallara uygun olmaması nedeniyle hemşirelerin çeşitli sağlık 
sorunlarıyla karşılaştığını göstermiştir.3,14,20,33 Özellikle kas-iskelet 
sistemi sorunları hemşirelerde sık görülmektedir.28-31 Özellikle 
bel ağrısında Dünya’daki hemşireler arasında prevalans %40-90'a 
ulaştığı bilinmektedir.32 Hemşirelerin çoğu görevini yaparken yan-
lış gövde hareketleri kullandıklarını belirtmiştir.19 Yanlış duruşların 
hemşirelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının ortaya çıkması 
ile ilgili en yaygın ve en önemli faktör olduğu bilinmektedir.20 
Nourollahi ve arkadaşlarının hemşirelerle yaptığı araştırmada, 
uzun süre yanlış duruşta çalışmanın bel ağrısı yaşama durumunu 
etkilediği görülmüştür.33

Ülkemizde hemşirelikte ergonomiye ilişkin kapsamlı az 
sayıda araştırma yapılmış olduğu3,4,14 ve çoğunlukla hemşi-
relerin yaşadığı kas-iskelet sistemi sorunlarının,30,34-36 özel-
likle hemşirelerde bel ağrısının20,28,29,32,33,37-42 incelendiği 

görülmüştür. Hemşirelerin çalışma ortamında maruz kaldıkları 
ergonomik risklere ilişkin çalışmalara gereksinim bulunmak-
tadır. Araştırma sonuçlarının, hemşirelerin çalışma ortamında 
karşılaştığı ergonomik risklere ilişkin temel veri sağlayacağı ve 
ileride bu konuda yapılacak araştırmalara yol gösterici olacağı 
düşünülmektedir.

Amaç
Bu araştırma, hemşirelerin çalışma ortamında maruz kaldıkları 
ergonomik risklerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

YÖNTEMLER
Araştırmanın Tipi: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tasarımda 
gerçe kleşt irilm iştir .

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma, Aralık 2019 – Şubat 
2020 tarihleri arasında Manisa İl Sağlık Müdürlüğü Turgutlu Dev-
let Hastanesi’nde gerçe kleşt irilm iştir .

Evren ve Örneklem: Araştırma evrenini Turgutlu Devlet Has-
tanesi’nin servis, yoğun bakım, acil servis ve diğer ünitelerinde 
çalışan 249 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini 
ise, Turgutlu Devlet Hastanesi’nin servis, yoğun bakım, acil ser-
vis ve diğer ünitelerinde çalışan ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 249 hemşire oluşturmaktadır ve evrenin tamamına ulaşıl-
maya çalışılmıştır. Araştırmaya katılmaya gönüllü olan, aktif olarak 
çalışan, iletişime açık, veri toplama araçlarını eksiksiz dolduran 
hemşireler dahil edilmiştir. İzinli, raporlu ve geçici görevde olan 
hemşirelere ulaşılamamıştır. Toplamda 187 veri toplama formu 
hemşirelere gönderilmiştir. Gönderilen formların %77’si (144) 
eksiksiz doldurulmuş olarak teslim alınmıştır. Veriler 144 hemşi-
reden toplanmıştır.

Verilerin Toplanması: Araştırmanın verileri, Turgutlu Devlet Has-
tanesi’nin servis, yoğun bakım, acil servis ve diğer ünitelerinde 
calışan hemşirelerden “Tanıtıcı Özellik ve Ergonomik Riskler 
Formu” kullanılarak yüz yüze toplanmıştır.

Tanıtıcı Özellik ve Ergonomik Riskler Formu: Araştırmada veriler; 
literatür taranarak araştırmacılar tarafından oluşturulan anket 
formu kullanılarak toplanmış ve anket formunun oluşturulma-
sında uzman görüşüne başvurulmuştur. Anket formu tanıtıcı 
özellikler formu ve ergonomik riskler formu olmak üzere iki ana 
bölümden oluşmaktadır. Form hemşirelerin bireysel ve mes-
leki özelliklerini sorgulayan 13 sorudan oluşan tanıtıcı özellikler 
formu ve çalışma ortamındaki çevresel faktörler, sağlık sorun-
ları ve vücut mekaniği kullanımını sorgulayan 42 sorudan oluşan 
ergonomik riskler formundan oluşmaktadır. Anket formunun ön 
uygulaması beş hemşire üzerinde yapılmış, anlaşılmayan üç soru 
tekrar incelenerek sorulara son şekli verilmiştir.

Verilerin Analizi: Araştırma verilerinin analizinde frekans ve 
ortalama kullanılarak tanımlayıcı analizler yapılmıştır ve sağlık 
sorunlarını etkileyen bağımsız değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ki-kare analizi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi P < ,05 olarak kabul 
edilmiştir. Araştırmanın amacına uygun olarak toplanan verilerin 
değerlendirilmesi için SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır.

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmaya başlamadan önce Ege  
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nden etik kurul izni 
(20.09.2019 – Sayı: 99166796-050.06.04), Manisa İl Sağlık 
Müdürlüğü Turgutlu Devlet Hastanesi’nden etik kurul (09.08.2019 
– Sayı: 54282619/619) ve kurum izni alınmıştır. Araştırmaya katı-
lan hemşireler bilgilendirilerek sözlü olarak onayları alınmıştır.
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BULGULAR
Araştırmaya katılan hemşirelerin %74,3’ü kadın, yaş ortalaması 
32,93±7,13 yıl, ortalama beden kitle indeksi (BKİ) 24,44±3,82  
kg/m2’dir. Hemşirelerin %59’u lisans, %18,8’i sağlık meslek lisesi, 
%18,1’i ön lisans, %4,2’si lisansüstü düzeyde eğitim almıştır. Hem-
şirelerin %71,5’inin mesleki deneyimi 6 yıl ve üzerinde, %73,6’sı 
haftada 40 saatin üzerinde çalışmakta, %28,5’i yoğun bakım, 
%29,9’u acil serviste görev yapmaktadır. Hemşirelerin %85,4’ü 
çalıştığı kliniğin gürültülü olduğunu belirtmiştir.

Hemşirelerin %96,5’i çalışma saatleri boyunca uzun süre ayakta 
kaldığını belirtmiştir. Çalışmaları sırasında hemşirelerin %77,1’i alt 
ekstremite, %73,6’sı bel, %58,3’ü sırt, %31,9’u üst ekstremite ağrısı 
yaşadığını belirtmiştir. Araştırmaya katılan hemşirelerin %22,2’si 
hekim tarafından tanı koyulmuş bir kas-iskelet sistemi hastalığına 
sahiptir. Kas-iskelet sistemi hastalığı olan hemşirelerin yarısına bel 
fıtığı, %25’ine boyun fıtığı, %9,4’üne fibromiyalji, %9,4’üne lumbalji 
tanısı konulmuştur. Hemşirelerin egzersiz alışkanlıkları incelendi-
ğinde; hemşirelerden %23,6’sının düzenli olarak egzersiz yaptığı, 
düzenli egzersiz yapanların %44,1’inin yürüyüş yaptığı saptanmıştır.

Hemşirelerin yarısından fazlası hasta bakım faaliyetleri sırasında 
ergonomik olmayan duruşları kullandıkları saptanmıştır (Tablo 1). 

Hemşirelerin yaş grubu (P = ,012) ve cinsiyetlerine (P = ,017) göre 
kas-iskelet sistemi hastalığı görülme oranı arasında anlamlı 
farklılık bulunmuştur. Özellikle 30-39 yaş grubunda ve kadın 
hemşirelerde kas-iskelet sistemi hastalığının var olduğu sap-
tanmıştır. Beden kitle indeksine (BKİ) göre kas-iskelet sistemi 
hastalığı görülme oranı arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır 
(P > ,05) (Tablo 2).

Hemşirelerin çalıştığı birime göre bel ağrısı yaşama durumu ara-
sında anlamlı farklılık bulunmuştur (P = ,043). Çalıştıkları birimlere 
göre bakıldığında yoğun bakımda ve poliklinikte çalışan hemşire-
lerde bel ağrısı en yüksek oranda bulunmuştur (Tablo 3).

Hemşirelerde masada yazı yazarken (P = ,026) ve bilgisayar 
başında çalışırken (P = ,031) ergonomik olmayan pozisyonu kulla-
nanlarda bel ağrısı varlığı saptanmıştır (Tablo 4).

Hemşirelerin vardiya türüne göre çalışma saatleri içinde baş ağrısı 
yaşama durumu arasında anlamlı bir farklılık bulunmuş (P = ,024) 
ve en yüksek baş ağrısı yaşama oranının 16 saatlik vardiyada 
görüldüğü saptanmıştır (Tablo 5).

TARTIŞMA
Devamlı gürültü hastanenin iyileştirici ortamına zarar vermekte-
dir.26 Sekiz saat boyunca 85 desibelden daha yüksek bir gürültü 
işitme kaybına yol açabilir.26 Bu araştırmada literatürdeki birçok 
araştırmadan13,25 farklı olarak ölçüm yapılmamış ve katılımcılardan 
subjektif bir değerlendirme yapmaları istenmiştir. Hemşirelerin 
çoğu çalıştığı kliniğin gürültülü olduğunu belirtmiştir.

Bu araştırmada hemşirelerin çoğu çalışma saatlerinde uzun süre 
ayakta kaldıklarını belirtmişlerdir. Reed ve ark.8 tarafından yapılan 
hemşirelerin yaşadığı ayak ve ayak bileği rahatsızlıklarında yaygın-
lık ve risk faktörlerinin incelendiği araştırmada (n=304), ayak bile-
ğine ait kas-iskelet sistemi bozukluğunun hemşirelerde yaygın 
olduğu ve her altı hemşireden birinin fiziksel aktivite sınırlaması 
yaşadığı saptanmıştır. Uzun süreli ayakta kalma fiziksel rahatsız-
lıklara sebep olmaktadır.

Hemşireler kas-iskelet sistemi hastalıkları açısından yüksek risk 
altındadır. 8,28-31 Bel ağrısı en sık bildirilen sağlık sorunu olmasına 

rağmen, işe bağlı kas iskelet sistemi hastalıkları üst ekstremiteler 
gibi diğer vücut bölgelerini de oldukça sık etkiler.15 Bu araştırmada, 
çalışmaları sırasında hemşirelerin %77,1’i alt ekstremite, %73,6’sı 
bel, %58,3’ü sırt, %31,9’u üst ekstremite ağrısı yaşadığını belirtmiş-
tir. Gül ve ark.30 hemşireler arasında kas-iskelet sistemine ilişkin 
ağrıların yaygınlığının değerlendirildiği araştırmada, hemşireler 
en sık bel, sırt, boyun ve ayak/ayak bileği bölgesinde ağrı hisset-
tiğini belirtmişlerdir. Retsas ve Pinikahana,42 hemşirelerde hasta 
bakım faaliyetleri sırasında meydana gelen kas-iskelet yaralanma-
larını incelemişlerdir. Hemşirelerin %40’ı hasta bakım faaliyetleri 
sırasında kas-iskelet sistemi yaralanması yaşadığını belirtmiştir.42 
Bu yaralanmaların üçte ikisinin doğrudan hasta bakım faaliyetleri 
sırasında oluştuğu belirtilmiştir.42 Bu araştırmanın bulguları daha 
önceki araştırmaların bulgularını destekler niteliktedir.

Kas-iskelet sistemi ağrılarının tedavisinde en önemli faktör 
egzersizdir.17 Bu araştırmada hemşirelerin yaklaşık dörtte birinin 
düzenli egzersiz yaptığı tespit edilmiştir. Ayaz ve Doğan’ın43 hem-
şirelerin egzersiz davranışlarını incelediği araştırmada, üç hemşi-
reden birinin düzenli egzersiz yaptığı, yaklaşık yarısının egzersiz 
yapma olanağının olmadığı belirlenmiştir.

Bu araştırmada hemşirelerin yarısından fazlası hasta bakım faa-
liyetleri sırasında ergonomik olmayan duruşları kullandıkları 
saptanmıştır (Tablo 1). Hemşirelerin hasta bakımı sırasındaki faali-
yetleri, önemli düzeyde fiziksel kapasite gerektirir. Yanlış duruşla-
rın, hemşireler arasında kas-iskelet sistemi bozukluklarının ortaya 
çıkmasıyla ilişkili en yaygın ve en önemli faktör olduğu bilinmek-
tedir.33 Ameliyathane hemşirelerinde vücut duruşu analizi yapılan 
bir araştırmada, hemşirelerin vücut duruşları açısından risk taşı-
dığı saptanmıştır.44 Bu araştırmanın bulguları daha önceki araştır-
maların bulgularına benzer niteliktedir.

Özellikle 30-39 yaş grubunda ve kadın hemşirelerde kas-iskelet 
sistemi hastalığının var olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Gül ve ark.30 
araştırmasında kas-iskelet ağrılarının hemşireler arasında çok 
yaygın olduğu ve kadın olmanın kas-iskelet sistemi rahatsızlığını 
arttırdığı belirlenmiştir.

Hemşirelerin çalıştıkları birimlere göre bakıldığında yoğun bakımda 
ve poliklinikte çalışan hemşirelerde bel ağrısı en yüksek oranda 
bulunmuştur (Tablo 3). Yoğun bakım birimlerinde bu oranın yüksek 
çıkması beklenen bir sonuçtur, çünkü bu birimlerde iş yoğunluğu 
diğer birimlere göre daha fazladır, dolayısıyla hemşirelerin bel ağrı-
sına yol açan ergonomik olmayan duruşlarda olma olasılığı daha 
fazladır. Poliklinikte yüksek oranda çıkması, genellikle kıdemli ve 
ileri yaştaki hemşirelerin bu birimlerde görev almasına bağlanabi-
lir. Vardiyalı çalışma, uzun süreli ayakta kalma, fiziksel ortam risk-
leri, kimyasal riskler gibi çalışma ortamından kaynaklanan riskler 
yoğun bakım hemşirelerinin sağlığını tehdit etmektedir.45 Karaca 
ve Aydın’ın46 yoğun bakım ve ameliyathane çalışanlarında kas-is-
kelet sistemi ağrılarının incelendiği araştırmada,  çalışanların en 
sık bel, diz, boyun ve sırt ağrısı yaşadığı saptanmıştır. Ovayolu ve 
ark.40 Gaziantep ili yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerde 
(n=114) bel ağrısının sıklığı, şiddeti ve etkili faktörlerini incelemişler 
ve hemşirelerin %84,2’sinde bel ağrısı sorunu olduğunu saptamış-
lardır. Pınar’ın28 hastanede çalışan Türk hemşirelerde kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarını incelediği araştırmasında yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin diğer hemşirelere kıyasla daha 
fazla kas-iskelet rahatsızlığı yaşadığı tespit edilmiştir. Kas-iskelet 
rahatsızlığına en sık yol açan faktörler ağır kaldırma (%92,3), uzun 
süre ayakta durma (%89,8) ve eğilme (%64,8) olarak belirtilmiş-
tir.28 Bu araştırmada elde edilen sonuçlara dayanarak hemşirelerin 
çoğunun bel ağrısından yakındıkları saptanmıştır. Literatürde bel 
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ağrısının en yaygın kas iskelet sistemine ilişkin semptom olduğu 
belirtilmektedir. Yoğun bakım ünitelerinde görev yapan hemşi-
reler vardiya boyunca, kendi kilolarından çok fazla ağırlıkta olan 
hastaları kaldırma, itme, çevirme gibi fiziksel zorlanma gerektiren 
faaliyetleri yerine getirmektedir. Hemşireler kas-iskelet rahatsız-
lıklarından korunmak için uygulamalar sırasında beden mekanik-
lerini korumaya özen göstermeleri gerekmektedir.

Bu araştırmada hemşirelerde masada yazı yazarken ve bilgisayar 
başında çalışırken ergonomik olmayan pozisyonu kullananlarda 
bel ağrısı varlığı saptanmıştır (Tablo 4). Bu sonuç son yıllarda bil-
gisayara hastanelerde ve tüm kamu kurumlarında yazışmaların 
ve kayıtların çevrimiçi ortamda yapılmasına ve hemşirelerin bu 
konu ile ilgili iş yüklerinin artmasına bağlanabilir. Yanlış duruşların 
hemşirelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının ortaya çıkması 
ile ilgili en yaygın ve en önemli faktör olduğu bilinmektedir.20 Jang 
ve ark.39 hemşirelik görevlerinin biyomekanik değerlendirmelerini 
yapmış (n=21) ve hemşirelerde bel ağrısı ana risk faktörleri; has-
tanın ağırlığı, gövde duruşu ve gövdenin yanlış dönüşleri olduğu 
sonucuna varılmıştır. Leblebicioğlu ve ark.41 hemşirelerde çalışma 
koşulları nedeniyle bel ağrısına bağlı fonksiyonel yetersizliği ince-
lenmiş ve hemşirelerin %92,3’ünün uzun süre ayakta kalarak 
çalıştığını belirlemişlerdir. Hemşirelerin bel ağrısına bağlı hafif 
fonksiyonel yetersizlik yaşadıkları, doğum yapan, düzenli olarak 
egzersiz yapmayan, daha büyük yaş grubundaki kadın hemşire-
lerde bel ağrısı ile ilgili fonksiyonel yetersizliğin daha fazla olduğu 
saptanmıştır.41 Hemşirelerde bel ağrısı varlığının incelendiği 

Tablo 1. Hemşirelerin Çalışma Ortamında Kullandıkları Vücut 
Duruşlarına Göre Dağılımı (n = 144)

Hemşirelerin Çalışmaları Sırasında Kullandığı 
Duruşlar n %

Masada Yazı Yazarken Sıklıkla Kullanılan Duruş

Ergonomik Duruş 
65 45,1

Ergonomik Olmayan Duruş 
79 54,9

Etajerden ve ya Dolaptan İlaç, Malzeme, Serum vb. 
Alırken Sıklıkla Kullanılan Duruş

Ergonomik Duruş 
67 46,5

Ergonomik Olmayan Duruş 
77 53,5

Ayakta Dururken Sıklıkla Kullanılan Duruş

Ergonomik Duruş 
74 51,4

Ergonomik Olmayan Duruş 
70 48,6

Koli ve ya Ağır Bir Nesneyi Yerden Kaldırırken 
Sıklıkla Kullanılan Duruş

Ergonomik Duruş 
82 56,9

Ergonomik Olmayan Duruş 
62 43,1

Kaldırılan Ağır Bir Nesneyi Taşırken Sıklıkla 
Kullanılan Duruş

Ergonomik Duruş 
141 97,9

Ergonomik Olmayan Duruş 
3 2,1

Hastaya Pozisyon Verirken Sıklıkla Kullanılan 
Duruş

Ergonomik Duruş 
96 66,7

Ergonomik Olmayan Duruş 
48 33,3

Bilgisayar Başında Çalışırken Sıklıkla Kullanılan 
Duruş

Ergonomik Duruş 
62 43,1

Ergonomik Olmayan Duruş 
82 56,9

Toplam 144 100

Tablo 2. Hemşirelerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 
Kas-İskelet Sistemi Hastalığı Bulunma Durumunun Karşılaştırılması 
(n = 144)

Sosyo-Demografik 
Özellikler

Kas-iskelet 
sistemi hastalığı 

olan n (%)

Kas-iskelet 
sistemi hastalığı 

olmayan n (%)
Test ve 

Önemlilik 

Yaş Grubu X2 = 8,781 
P = ,012

20-29 yaş 6 (10,7) 50 (89,3)

30-39 yaş 15 (25,4) 44 (74,6)

40-50 yaş 11 (37,9) 18 (62,1)

Cinsiyet X2 = 5,739 
P = ,017

Kadın 29 (27,1) 78 (72,9)

Erkek 3 (8,1) 34 (91,9)

Beden Kitle İndeksi X2 = 2,510 
P = ,285

24.9 kg/m2 ve altı 15 (17,6) 70 (82,4)

25-29,9 kg/m2 13 (28,3) 33 (71,7)

30 kg/m2 ve üstü 4 (30,8) 9 (69,2)

Toplam 32 (22,3) 112 (77,7)

Tablo 3. Hemşirelerin Çalıştığı Birime Göre Bel Ağrısı Yaşama 
Durumunun Karşılaştırılması (n=144)

Çalıştığı birim
Bel ağrısı olan n 

(%)
Bel ağrısı 

olmayan n (%)
Test ve 

Önemlilik

Yoğun Bakım 36 (87,8) 5 (12,2) X2 = 9,864 
P = ,043

Acil Servis 26 (60,5) 17 (39,5)

Yataklı Servis 27 (69,2) 12 (30,8)

Ameliyathane 10 (76,9) 3 (23,1)

Poliklinik 7 (87,5) 1 (12,5)

Toplam 106 (73,6) 38 (26,4)
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araştırmalarda, kas iskelet rahatsızlıkları arasında en sık bel ağrı-
sının görüldüğü ve mesleki faaliyetlerinin önemli risk faktörü 
olduğu görülmüştür.39,41 Bu araştırmada hemşirelerin yakla-
şık yarısı hasta bakım faaliyetleri sırasında ergonomik olmayan 
duruşları kullanmaktadır. Yanlış vücut duruşu ve hareketlerinin 
tekrarlı olarak uygulanması sonucunda kas iskelet sistemi rahat-
sızlıkları görülmektedir.

Bu araştırmada hemşirelerin vardiya türüne göre çalışma saat-
leri içinde baş ağrısı yaşama durumu arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmuş ve en yüksek baş ağrısı yaşama oranının 16 saatlik var-
diyada görüldüğü saptanmıştır (Tablo 5). Bu sonuç 16 saatlik var-
diyada iş yoğunluğunun diğer vardiyalara oranla daha yüksek 
olmasına bağlanabilir. Vardiyalı çalışma ve bunun sonucunda sir-
kadiyen ritmin bozulması, hemşirelerin sağlığı üzerinde olumsuz 
etki yapmaktadır.7,21-23 Bjorvatn ve ark.47 vardiyalı çalışan hem-
şirelerde migren, gerilim tipi baş ağrısı ve aşırı ilaç kullanımının 
araştırıldığı kohort çalışması toplam 1585 hemşire ile yapılmış ve 
baş ağrısı ile vardiyalı çalışma ve uykusuzluk arasında ilişki bulun-
muştur. Kuo ve ark.18 sağlık çalışanlarında migren riskinin incelen-
diği araştırmada genel popülasyonla sağlık çalışanları arasında 
migren riski karşılaştırılmış ve sağlık çalışanlarının genel nüfus-
tan daha fazla migren riskine sahip olduğu görülmüştür. Wang 
ve ark.24 hemşirelerde (n=1102) baş ağrısı prevalansı ve ilişkili fak-
törleri incelemişlerdir. Gece vardiyasında çalışma ile baş ağrısı 
prevalansının artması arasında ilişki olduğu bulunmuştur.24 Hem-
şirelerde baş ağrısının nedenlerini inceleyen araştırmalar incelen-
diğinde vardiyalı çalışma önemli bir risk faktörü olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Bu araştırmanın bulguları daha önceki araştırmaların 
bulgularını destekler niteliktedir.

Araştırmanın sınırlılığı: Veriler bir devlet hastanesinde çalışan 
hemşirelerden toplanmıştır. Veriler anketin uygulandığı zaman 
dilimi, belirlenen konu ile ilgili ulaşılabilen kaynakların sağladığı 
veriler ve veri toplama aracından elde edilen bilgilerle sınırlıdır.
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