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as-iskelet sistemi; vücuda destek, denge ve hareket sağlayan kemik,
kas, kıkırdak, tendon ve bağ dokulardan oluşmaktadır.1 Kas-iskelet
sistemi rahatsızlıkları genellikle sırt, boyun, omuz ve üst ekstremi-
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ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu sistematik derlemenin amacı, Türk hemşirelerinde kas iskelet sistemi rahatsızlıkla-
rını belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışma, PubMed, EBSCO Host, ULAKBİM Tıp Veri Tabanı
ve Google Akademi taranarak yürütülmüştür. İngilizce anahtar kelimeler için “Medical Subject Hea-
dings”, Türkçe anahtar kelimeler için ise “Türkiye Bilim Terimleri” dizinlerine bakılmıştır. Konuyla
ilgili 2.575 çalışma incelenmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uygun toplam yedi yayın ça-
lışma kapsamına alınmış ve karşılaştırma, sınırlılık ve sonuçlar açısından değerlendirilmiştir. Bu sis-
tematik derlemede; üçü tanımlayıcı, üçü kesitsel ve biri ise tanımlayıcı ve kesitsel araştırma
desenindeki araştırmalarda en az 120 en fazla 2.400 hemşire ile çalışılmıştır. Derlemeye dâhil edilme
kriterlerini; Türk hemşirelerinde kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını belirten, yıl ve dil sınırlaması ol-
mayan tüm çalışmalar oluşturmaktadır. BBuullgguullaarr:: Çalışmalardan yedisinde %12,1-69,0’ının bel, be-
şinde %30,3-54,0’ının boyun, beşinde %17,8-46,0’ının omuz, beşinde %12,1-56,2’sinin sırt, üçünde
%12,2-64,4’ünün bacak, ikisinde %10,4-14,6’sının kol, birinde %9,6’sının el/el bileği, birinde %35’inin
diz ağrısı yaşadığı bildirilmektedir. Derlemelerde kas-iskelet sistemi rahatsızlığına etki eden faktörler;
çalışma yılı, çalışılan birim, iş yükü, duruş pozisyonları, yaş, eğitim, çalışma şekli, işten ayrılma, görev de-
ğişikliği, ilaç kullanma, rapor alma ve iş kazasıdır. SSoonnuuçç::  Bu sistematik derlemede, 2001 yılından itiba-
ren yedi çalışmaya ulaşılmış olması, tüm vücut bölümlerini ele alan çalışmaların çoğunluğunun
tanımlayıcı olması hemşirelerde kas iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla yapılan çalışmaların yetersizliğini
ortaya çıkarmaktadır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this systematic review is to determine musculoskeletal system 
disorders in Turkish nurses. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The study was conducted by scanning the PubMed,
EBSCO Host, ULAKBİM Medical Database and Google Academy. For the English keywords “Medical
Subject Headings” and Turkish key words, the “Turkish Science Terms” directories are examined.
2.575 studies on the subject were examined. A total of seven publications were included in the study
and evaluated in terms of comparison, limitations and results. In this systematic review, three iden-
tifiers, three of which were cross-sectional and one of the descriptive and cross-sectional research
patterns, were studied with at least 120 and a maximum of 2.400 nurses. Inclusion criteria; Turkish
nurses constitute all the studies indicating the problems of musculoskeletal system, without year and
language limitation. RReessuullttss:: In seven of the studies, the back of 12.1-69% of the waist, 5% of the neck
of 30.3-54.0%, 5 of 17.8-46.0 in the shoulder, 5% of 12.1-56.2, on 3, 64.4% of the leg, 2% of the arm
of 10.4-14.6%, the hand/wrist of 9.6% in 1, 35% of the knee pain in 1 is reported to have lived. Fac-
tors affecting musculoskeletal system discomfort in the assemblies; Working year, work unit, work-
load, posture positions, age, education, work style, severance, task change, drug use, report retrieval
and work accident. CCoonncclluussiioonn:: In this systematic review, seven studies have been reached since 2001,
and the majority of the works taking over all body parts are descriptive of the work carried out with
the musculoskeletal disorders of the nurses.
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teyi etkilemekle birlikte, alt ekstremiteleri de etki-
leyebilmektedir. Sağlık sorunları, küçük ağrılara
veya tıbbi tedavi gerektiren daha ciddi durumlara
kadar uzanmaktadır.2 Kas-iskelet sistemi rahatsız-
lıkları aniden ortaya çıkan, ağrı ve fiziksel işlev bo-
zukluğu ile ilgili durumlardır. Yaşam boyu devam
eden hastalıklara ve kısa süren rahatsızlıklara
neden olabilmektedir.1 Kas ve iskelet sistemi has-
talıklarının gelişiminde kişisel, fiziksel, biyomeka-
nik, organizasyonel ve psikososyal etkenler gibi
birçok farklı faktör rol oynamaktadır. Bu faktörler
hastalığın gelişiminde tek başına rol oynayabile-
cekleri gibi birçok farklı kombinasyon hâlinde de
etki edebilmektedir.3,4 Kas ve iskelet sistemi rahat-
sızlıkları engellilik nedenleri arasında önemli bir
yer tutanve sosyoekonomik yükü oldukça ağır has-
talıklardır. Kişilerin yaşam kalitesini ve yaşam ala-
nını önemli derecede etkilemektedir.4 Sağlık ve
sosyal bakım maliyetlerine yol açmakta ve verim-
lilik kaybına neden olmaktadır.1

Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları dünya ça-
pında yüz milyonlarca insanı etkileyen şiddetli
uzun süreli ağrı ve fiziksel sakatlığın en yaygın ne-
denidir.1 Organizasyonel faktörler sonucu oluşan
kas-iskelet sistemi sorunları günümüzde meslek
hastalıkları içerisinde önemli bir yere sahiptir.5 Av-
rupa’da yer alan 27 ülkede gerçekleştirilen İşgücü
Anketi (Labour Force Survey)’nin sonuçlarına göre
kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, meslek hastalık-
larının %50’sinden fazlasını oluşturmaktadır.1 Av-
rupa Yeni ve Ortaya Çıkan Risklere İlişkin
İşletmeler Araştırması [European Survey of En-
terprises on New and Emerging Risks (ESENER) 2]
işletmelerde, iş sağlığı ve güvenliğinden sorumlu
yöneticilerin yaklaşık %85’inin işe bağlı kas-iskelet
sistemi rahatsızlıkları ile ilgili kaygısının olduğu
görülmektedir.6

İşle ilgili kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları,
Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü [National
Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH)]’ne göre kas-iskelet sisteminde iş kaynaklı
oluşan rahatsızlıklar veya hastalıklardır.7 Tüm dün-
yada iş kaynaklı oluşan kas-iskelet sistemi rahat-
sızlıkları hemşireler için de ciddi bir iş sağlığı
sorunu oluşturmaktadır.8 Hemşirelerde kas-iskelet

sistemi ile ilgili sorunların, tıbbi ekipmanların ve
hastaların elle kaldırılması veya nakil arasındaki
duruşları ile ilişkili olduğu belirlenmiştir.9

Çalışan güvenliği kapsamında tehlike/riskler
önlenmediğinde ya da önlenemediğinde kişiler
uyku sorunu, kas-eklem ağrısı, beslenme düzen-
sizliği, sosyal yaşamında düzensizlik, yorgunluk,
çabuk sinirlenme, varis, şiddet, mide-bağırsak sis-
temine yönelik yakınmalar, kaza ve konsantras-
yon bozukluğu yaşamaktadır.10,11 Hemşirelerin
yaşadığı sağlık sorunları hem kendi yaşam kalite-
lerini etkilenmesine hem de iş verimlerinin düş-
mesine ve işe devamsızlık yapmalarına, görev
yaptıkları kurumların ekonomik kaybına, bakım
verdikleri bireylerin riske girmesine neden olmak-
tadır.12 Günümüzde hastaneler yoğun ve karmaşık
iş süreçleri olan kompleks alanlar olduğu için sağ-
lık hizmeti sunan hemşireler, çalışan güvenliği yö-
nünden yüksek riskle karşı karşıyadır.11,13 Sağlık
hizmeti sunumunda kullanılan araç/gereç, çalışma
alanı ve hasta grubuna göre farklılıklar olduğu için
hemşirelerin güvenlikleri farklı düzeyde etkilen-
mektedir. Bu amaç doğrultusunda araştırma ko-
nusu ‘‘Türk hemşirelerinde kas-iskelet sistemi
rahatsızlıklarının sıklığının belirlenmesi’’ şeklinde
oluşturulmuştur.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Centre for Reviews and Dissemination
(CRD) 2009 yılı rehberi doğrultusunda hazırlan-
mıştır.14 Bu sistematik derleme Türkiye’de hemşi-
relerin kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının sıklığını
belirlemek için PubMed, Google Akademi, EBS-CO
Host ve ULAKBİM Türk Tıp Dizini arama motorları
üzerinde, 01 Nisan 2018-30 Nisan 2018 tarih aralı-
ğında yapılmıştır. Literatür taraması yapılırken,
kapsadığı yıllar açısından herhangi bir sınırlama ge-
tirilmemiştir. Derlemeye dâhil edilme kriterleri;
Türkiye’de yapılmış, kas-iskelet sistemi rahatsızlık-
ları ve ağrısının değerlendirildiği, sonuçları hemşi-
relik ile ilişkilendirilebilen, yıl ve dil sınırlaması
olmayan, nitel/nicel yöntemlerin kullanıldığı, tam
metnine ulaşılabilen tüm makalelerdir. 

Çalışmaya, “Türkiye Bilim Terimleri”nden
alınan veri doğrultusunda makalelerin başlıkları
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ve özet kısımları incelemeye alınarak başlanmış-
tır (n=2.575). Türkiye dışındaki ülkelerde 
yapılmış, kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ve ağ-
rısı değerlendirilmeyen, sonuçları hemşirelik
mesleği ile ilişkilendirilemeyen, araştırma deseni
derleme olan ve tam metnine ulaşılamayan ma-
kaleler dışlanma kriterlerini oluşturmuştur. Ça-
lışmanın amacına uygun olan makaleler (n=20)
belirlenmiştir. Tekrarlanan makaleler (n=2) tes-
pit edilerek çıkarılmıştır. Son olarak; dâhil edilme
kriterlerine uygun olanlar (n=7) seçilmiştir
(Tablo 1). İlk aşamada, veri tabanlarında MeSH
terimleri ile başlıklar, özetler, anahtar kelimeler
taranmıştır (Tablo 2). Birinci araştırmacı geriye
kalan çalışmalarda olası çalışmalara ulaşmak için
makalelerin başlıkları ve özetlerini incelemiştir.
İkinci araştırmacı da ulaşılan makalelerin başlık
ve özetlerini ayrıca okuyup değerlendirmiştir. İki
araştırmacı tarafından 18 çalışmanın tam metin-
leri ayrıntılı olarak incelenmiştir. Kaliteli bir 
değerlendirme için dâhil edilme kriterlerine 
göre hazırlanmış veri özetleme formuna bir-
birinden bağımsız iki araştırmacı tarafından ça-
lışmalar kaydedilmiş ve seçilmiştir Bu işlemler sı-
rasında araştırmacılar arasında herhangi bir
anlaşmazlık olması durumunda dâhil edilme 
kriterleri referans alınmış ve görüş birliğine va-
rılmıştır. Araştırma süreci Tablo 1’de görülmek-
tedir.

ÖRNEKLEM ÖZELLİKLERİ 

Derlemeye dâhil edilen araştırmalar için yıl aralığı
belirlenmemiştir. İncelemeye alınan çalışmaların
örneklemini, Türkiye’de herhangi bir hastanede
çalışmakta olan hemşireler oluşturmaktadır. Araş-
tırmalarda örneklem sayısının en az 120, en fazla
2.400 olduğu saptanmıştır.15,16 Dâhil edilen çalış-
maların üçünün tanımlayıcı, üçünün kesitsel, biri-
nin ise tanımlayıcı ve kesitsel araştırma deseninde
olduğu belirlenmiştir.

ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ

Sistematik derlemenin yapılmasında araştırmacı-
lara herhangi bir maddi/manevi zarar verme riski
bulunmamaktadır. Ayrıca incelenen makaleler
kaynakçada gösterilmiştir.

BULGULAR 

Bu çalışmada yedi araştırma makalesi incelenmiştir.
İncelenen çalışmalardan elde edilen bulgular
“Araştırma türü, örneklem özellikleri, amaç, kulla-
nılan ölçüm araçları ve elde edilen sonuçlar” baş-
lıkları altında gruplandırılarak sunulmuştur (Tablo
3 ve Tablo 4).

Araştırma gruplarının kas-iskelet sistemi so-
runlarının dağılımı incelendiğinde, Ergüney ve
ark. tarafından yapılan çalışmada hemşirelerin
%76,7’sinde hâlsizlik ve yorgunluk, %56,8’inde
eklem ve bacak ağrıları, %54,6’sında sırt ve bel ağ-
rılarının olduğu bulunmuştur.17

Tezel’in çalışmasında ise hemşirelerin
%90’ının en az bir kas-iskelet sistemi şikâyeti bil-
dirdiği ve en sık kas-iskelet sistemi şikâyetinin bel
ağrısı (%69) olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin
%54’ünün boyun, %46’sının ise omuz şikâyeti bil-
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İngilizce Türkçe 

Musculoskeletal diseases and nurse Kas-iskelet hastalıkları ve hemşire

Musculoskeletal diseases and nursing Kas-iskelet hastalıkları ve hemşirelik

Musculoskeletal pain and nurse Kas-iskelet ağrısı ve hemşire

Musculoskeletal pain and nursing Kas-iskelet ağrısı ve hemşirelik

TABLO 2: Taramada kullanılan anahtar kelimeler.

Tarama sonucu ulaşılan makale sayısı n= 2575

PubMed (n=188)

ULAKBİM Türk Tıp Dizini (n=104)

EBSCO Host (n=1628) 

Scholar Google (n=655)

Başlık/özetlere göre çalışma ile ilgili olmayan makale sayısı (n=2.555)

Çalışma ile ilgili olan makale sayısı (n=20)

PubMed (n=3)

Scholar Google (n=9)

EBSCO Host (n=8)

Tekrarlanan makale sayısı (n=2)

Değerlendirmeye alınan makale sayısı (n=18)

Ayrıntılı gözden geçirmeden sonra 11 çalışma dâhil edilmemiştir

Kas-skelet sistemi rahatsızlıkları olmayan (n=8)

Diğer sağlık personeli bireylerle yapılan (n=3)

Araştırmaya dâhil edilen makale sayısı (n=7)

TABLO 1: Sistematik derleme çalışma seçim süreci.
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dirdiği belirlenmiştir. Cerrahi ve jinekoloji servis-
lerinde çalışan hemşirelerin, diğer servislerde çalı-
şan hemşirelere göre daha fazla kronik şikâyetleri
olduğu belirlenmiştir.15

Yılmaz ve Özkan’ın çalışmasında; hemşirele-
rin %20,9’unda kronik bir hastalık, %39,9’unda bel
ağrısı, %30,1’inde sırt ağrısı, %17,8’inde omuz ağ-
rısı, %33,1’inde boyun ağrısı, %10,4’ünde kol ağ-
rısı, %17,8’inde varis olduğu belirlenmiştir.18

Pınar’ın çalışmasında 329 hemşire birden fazla
vücut bölgesinde kas-iskelet sistemi rahatsızlığı ol-
duğunu bildirmiştir. On iki aylık kas-iskelet sistemi
rahatsızlıkları prevalansı %79,5 olarak belirlen-
miştir. Prevalansı en yüksek olan bel rahatsızlığını
(%49,7), omuz (%38) ve boyun (%35) rahatsızlık-
ları izlemiştir.16

Kesgin ve Kublay’ın çalışmasında hemşirele-
rin %14,3’ünde kas-eklem ağrısı, %30,8’inde bel
ağrısı olduğu belirlenmiştir.12 Gül ve ark.nın yap-
tığı çalışmada hemşirelerin %92,6’sının en az bir
bölgesinde ağrısının olduğu ve en sık görülen kas-
iskelet sistemi ağrılarının bel (%66,4), sırt (%56,2)
ve boyun (%51,6) ağrıları olduğu belirlenmiştir.
%44,7’sinde ayak/ayak bileği, %36,4’ünde omuz ve
%35’inde diz ağrısı olduğu bulunmuştur.19

Sezgin ve Esin’in yaptığı çalışmada, hemşire-
lerin %18,3’ünde kas-iskelet rahatsızlığı tanısı al-
dığı belirlenmiş ve kas-iskelet rahatsızlığı
semptomlarının prevalansı %95,9 olarak bulun-
muştur. Ağrı şiddeti skoru (ortalama) 5,6±2,2, hem-
şirelerin %53,3’ünde ağrı yoğunluğu ≥6 puan
olarak bulunmuştur. Kas-iskelet sistemi rahatsızlı-

ğının vücut bölgelerine göre prevalansı: Bacaklar
(%64,4), bel (%58,8), sırt (%44,6), omuzlar (%33,7),
boyun (%30,3), ayaklar (%14,9), kollar (%14,6) ve
el bileği (%9,6) şeklindedir.20

TARTIŞMA

Bu sistematik derlemede, birinci bölümde kas-is-
kelet sistemi rahatsızlığının vücut bölgelerine göre
dağılımı; ikinci bölümde kas-iskelet sistemi rahat-
sızlığına etki eden faktörler olarak iki bölümde tar-
tışılacaktır (Tablo 5).

KAS-İSKELET SİSTEMİ RAHATSIZLIĞININ 
VÜCUT BÖLGELERİNE GÖRE DAĞILIMI

Boyun Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan beşi hem-
şirelerin boyun ağrısını ele almıştır.15-20 Hemşire-
lerin en az %30,3’ünün, en fazla %54,0’ının
boyun ağrısı yaşadığı bildirilmektedir. Boyun ağ-
rılarının %92’si mekanik kaynaklıdır.21 Dejenera-
tif eklem hastalığı en önemli nedenidir. Bunu
travmalar ve disk hernileri izlemektedir.22

Omuz Ağrısı

Omuz ağrısı oldukça sık görülen bir lökomotor sis-
tem yakınması olup, ağrı çoğunlukla omzun ken-
disinden kaynaklanır. Bazı durumlarda bu ağrı,
diğer dokulardan yansıyan ağrı da olabilmektedir.23

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan beşi hemşi-
relerin omuz ağrısını ele almıştır.15-20 Hemşirelerin
en az %17,8’inin, en fazla %46,0’ının omuz ağrısı
yaşadığı bildirilmektedir.

Kas-iskelet sistemi rahatsızlığının Ergüney ve ark. Yılmaz ve Özkan Kesgin ve Kublay Sezgin ve Esin 

vücut bölgelerine göre dağılımı (2001) Tezel (2005) (2006) Pınar (2010) (2011) Gül ve ark. (2014) (2015)

Boyun ağrısı - 54,0 33,1 35,0 - 51,6 30,3

Omuz ağrısı - 46,0 17,8 38,0 - 36,4 33,7

Kol ağrısı - - 10,4 - - - 14,6

El/el bileği ağrısı - - - - - - 9,6

Sırt ağrısı 12,1 - 30,1 19,2 - 56,2 44,6

Bel ağrısı 12,1 69,0 39,9 49,7 30,8 66,4 58,8

Bacak ağrısı 12,2 - - 30,0 - - 64,4

Diz ağrısı - - - - - 35,0 -

Ayak/ayak bileği ağrısı - - - 30,0 - 44,7 14,9

TABLO 4: Kas-iskelet sistemi rahatsızlığının vücut bölgelerine göre dağılımı (%).
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Kol Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan ikisi kol ağrı-
sını ele almıştır. Hemşirelerin en az %10,4’ünün, en
fazla %14,6’sının kol ağrısı yaşadığı bildirilmiştir.18,20

Çeşitli nedenlerden dolayı ortaya çıkan kol ağrısı,
kolun herhangi bir yerinde oluşan rahatsızlık veya
ağrı olarak tanımlanır. Kol ağrısı ile birlikte bilek, dir-
sek ve omuz ağrısı da olabilir. Kol ağrısının en yaygın
nedenleri yaralanma veya aşırı kullanımdır.24

El/El Bileği Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan sadece bi-
rinde el/el bileği ağrısını ele almıştır. Hemşirelerin
%9,6’sı el-el bileği ağrısı yaşadığını belirtmiştir.20

El-el bileği ağrısı musküloskeletal ağrılardandır.
Medyan sinirin sıkışması ile karakterize karpal
tünel sendromu başta olmak üzere ganglion kisti,
tendinit, inflamatuar romatizmal hastalıklar en
önemli nedenleri arasındadır.25 El-el bileği ağrıları iş
gücü kaybına ve üretim azalmasına sebep olan en
önemli faktör olarak kabul edilmektedir. Ağırlık kal-
dırma, tekrarlayıcı hareketler gibi etkenlere maruz
kalma ve uygun olmayan çalışma koşullarından do-
layı gelişen mesleki travmalar el-el bileğinde en sık
rastlanan sakatlanma nedenidir.26

Sırt Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan beşi hemşi-
relerin sırt ağrısını ele almıştır.15-19 Hemşirelerin en
az %12,1’inin en fazla %56,2’sinin sırt ağrısı yaşa-
dığı bildirilmektedir. Sırt ağrısı; ağır kaldırma,
itme, çekme veya bükme gerektiren işler nedeni ile
ortaya çıkabilir. Sırt ağrısı, fiziksel olarak uygun ol-
mayan kişilerde yaygındır ve yaşla birlikte daha sık
görülür. Akut ve kronik olmak üzere iki tipi var-
dır. Akut ağrı, bir kazadan veya ağır bir şey kaldır-
dıktan sonra aniden ortaya çıkan acıdır. Akut ağrı
en yaygın sırt ağrısı tipidir ve altı haftadan uzun
sürmez. Kronik ağrı hızlı ya da yavaş bir şekilde or-
taya çıkabilir ve genellikle üç aydan uzun sürer.1

Bel Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmaların tümü hemşi-
relerin bel ağrısını ele almıştır.12,15-20 Hemşirelerin
en az %12,1’i, en fazla %69,0’ının bel ağrısı yaşadığı
bildirilmektedir. Bel ağrısı sıklıkla mekanik neden-

lerden (akut lomber “strain”, akut lomber “sprain”,
lomber spondiloartroz, lomber disk hernisi, lomber
radikülopati, spinal stenoz, spondilolistezis, diffüz
idiyopatik iskeletal hiperostozis, skolyoz) kaynak-
lanır. Bunlar arasında lomber “strain” veya “sprain”
önde gelir.27 Ağırlık taşıma, ağırlık kaldırma, sık
aralarla eğilme ve dönme hareketleri gibi belde zor-
lanmaya neden olan fiziksel aktiviteler, vücut me-
kaniğini doğru kullanmama, uzun süre ayakta
durma ya da oturma da bel ağrısı ile ilişkilidir.28,29

Bel ağrılarının hemşirelerin aktivite düzeyini ve ça-
lışmalarını aksattığı, uyku problemlerine neden ol-
duğu, hatta psikososyal sorunlara yol açarak
yaşamlarını olumsuz yönde etkilediği bildirilmek-
tedir.30-33 Hemşirelerde bel ağrısı ilişkili faktörleri
belirlemek ve bel ağrısını ortadan kaldırmak ama-
cıyla girişimler planlamak son derece önemlidir.

Bacak Ağrısı

Bacak ağrısı, lomber sinir veya kas-iskelet yapılarının
bozukluklarından kaynaklanan diz ve ayak bileği ara-
sında ağrıdır.34,35 Derlemeye dâhil edilen çalışmaların
sadece üçü hemşirelerin bacak ağrısını ele almış-
tır.16,17,20 Hemşirelerin en az %12,2’sinin, en fazla
%64,4’ünün bacak ağrısı yaşadığı bildirilmektedir.

Diz Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan sadece biri,
diz ağrısını ele almıştır. Hemşirelerin %35’i diz 
ağrısı yaşadıklarını bildirmiştir.19 Diz ağrısı sık gö-
rülen musküloskeletal yakınmalardandır. Ligament
yaralanmaları, akut menisküs rüptürü veya patello-
femoral sorunlar 40 yaşın altında diz ağrısına sebep
olmaktadır.36

4.1.9.Ayak/Ayak Bileği Ağrısı

Derlemeye dâhil edilen çalışmaların sadece üçü
hemşirelerin ayak/ayak bileği ağrısını ele almış-
tır.16,19,20 Hemşirelerin en az %14,9’unun, en fazla
%44,7’sinin ayak/ayak bileği ağrısı yaşadığı bildi-
rilmiştir. Ayak/ayak bileği sorunları travmatik, non
travmatik ve aşırı kullanmaya bağlı olarak görül-
mektedir.37 Ayak/ayak bileği ağrısına şişlik, kıza-
rıklık, kilitlenme, burkulma, hareket kısıtlılığı, ses
ve boşalma gibi şikâyetler de eşlik edebilmekte-
dir.37,38
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Çeşitli çalışmalarda vücut bölümlerine göre
kas-iskelet sistemi rahatsızlığı sıklığında farklı so-
nuçlar bildirilmesinin nedenleri; farklı tanı yön-
temlerinin kullanılmış olması, farklı hastanelerde
yapılmış olması, farklı servislerde yapılmış olması,
araştırma tekniğinin farklı olması olabilir.

KAS İSKELET SİSTEMİ RAHATSIZLIĞINA 
ETKİ EDEN FAKTÖRLER

Çalışma Yılı

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan sadece ikisi
çalışma yılını ele almıştır. Bir-beş yıl arasında ça-
lışanların %87,4’ü, 6-10 yıl arasında çalışanların
%77,8’i, 11-15 yıl arasında çalışanların ise %91,3’ü,
16 yıl ve üzeri çalışanların ise %70,8’i bakım ver-
dikleri hasta sayısının fiziksel, ruhsal ve sosyal so-
runlara neden olduğunu belirtmişlerdir.17 Yılmaz
ve Özkan’ın yaptığı çalışmada, çalışma süresi ile
bel ağrısı ve konsantrasyonda güçlük arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur
(p<0.05). On bir yıl ve daha fazla süredir çalışan-
larda bel ağrısı; 10 yıl ve daha az süredir çalışan-
larda ise konsantrasyonda güçlük daha fazla
görülmüştür.18

Çalışılan Birim

Sağlık hizmetlerini aksatmadan düzenli bir şekilde
yürütebilmesi için çalışanın sağlıklı ve işinden
doyum alması gerekmektedir. Güvenilir, nitelikli
ve verimli sağlık hizmetinin sunulması, çalışanların
kapasitesine ve çalışma ortamına bağlıdır.39 Derle-
meye dâhil edilen çalışmalardan ikisi çalışılan bi-
rimi ele almıştır.15,16 Tezel, ameliyat ve obstetrik ve
jinekoloji bölümlerinde çalışan hemşirelerin, diğer
bölümlerde çalışan hemşirelere göre daha fazla
kronik şikâyetlerinin olduğunu; Pınar ise yoğun
bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin diğer bi-
rimlerde çalışan hemşirelere kıyasla daha fazla kas-
iskelet rahatsızlığı yaşadığını belirlemiştir.15,16

İş Yükü

İş yükü, çalışanın görev ve sorumluluklarının dı-
şında kendisine yüklenen iş ve sorumluluğu, olması
gerektiği şekilde yerine getirebilmesi için kendi-
sine tanınan zamanın kısıtlı olması ve kaynak
temin edilmemesi durumudur.40,41 Hemşirelik iş

yükü; çalışılan birim, iş, hasta ve durum iş yükü
olmak üzere dört bölümde incelenmektedir.42,43

Hasta sayısına ve çalıştıkları birime göre hemşire
dağılımlarının orantılı ve doğru olarak yapılama-
ması, çalışma  koşulları, hastanın klinik durumu,
yapılan tedavi, kullanılan destek hizmetleri, hasta-
ların bakım gereksinimleri ve hemşirenin deneyim
durumu gibi etmenler hemşirenin iş yükünü artı-
ran önemli sebeplerdir.44-46 Derlemeye dâhil edilen
çalışmalardan ikisi iş yükünü ele almıştır.17,20 Ergü-
ney ve ark., bakım verilen hasta sayısının fiziksel
ruhsal ve sosyal sorunlara neden olduğunu; Sezgin
ve Esin, hemşirelerin %59,8’inin ağırlık kaldırdı-
ğını, %44,9’unun destek personelinden yardım al-
dığını ve ünitelerin %58,2’sinde, elle hasta taşıma
sırasında yardımcı kullanılmadığını, herhangi bir
yoğun bakım ünitesinde kaldırma ekipmanının bu-
lunmadığını belirtmiştir..17,20

Duruş Pozisyonları

Vücut mekaniğine uygun tasarlanmayan çalışma
alanı, vücut duruşunun doğru olmaması ve tekrarlı
hareketleri uygulanması sonucunda kas-iskelet sis-
temi rahatsızlıkları görülmektedir.46,47 Uzun süre
aynı pozisyonda çalışmak, yatağa bağımlı hastaları
kaldırmak veya başka yere nakletmek hemşirelerin
kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla önemli dere-
cede ilişkilidir.48 Derlemeye dâhil edilen çalışma-
lardan ikisi duruş pozisyonlarını ele almıştır.16,20

Pınar, ağır kaldırmanın, uzun süre ayakta durma-
nın ve eğilmenin kas-iskelet rahatsızlıklarının ana
nedeni olduğunu saptamıştır.16 Sezgin ve Esin’in
çalışmasında, hastayı döndürme hareketleri,
eğilme eğilimi olanlara göre daha riskli bulun-
muştur.20

Yaş 

Kişilerde kas kuvvetinin 30 yaşından sonra her 10
yılda bir %10-15 oranında azalmaya başladığı be-
lirtilmektedir.49 Derlemeye dâhil edilen çalışma-
lardan 3 tanesi yaşı ele almıştır.15,18,19 Tezel, yaşlı
hemşirelerin, genç hemşirelere göre daha fazla kas-
iskelet şikâyeti olduğunu belirlemiştir.15 Yılmaz ve
Özkan, 33 yaş ve altında olan hemşirelerin bu şi-
kâyetleri daha fazla yaşadığını belirlemiştir.18 Gül
ve ark., ağrıların ortalama 25’li yaşlarda başladığını
belirlemiştir.19
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Eğitim 

Derlemeye dâhil edilen çalışmalardan sadece biri
eğitimi ele almıştır.20 Lisans ve/veya yüksek lisans
dereceli hemşirelerde semptom sıklığının daha
yüksek olduğu belirlenmiştir.

Çalışma Şekli 

Araştırmaya dâhil edilen çalışmalardan sadece biri
çalışma şeklini ele almış; fiziksel, ruhsal ve sosyal
sorunlara neden olduğu ve vardiyalı çalışanlarda
tüm sorunların yüksek oranda görüldüğü belirlen-
miştir.17

İşten Ayrılma ve Görev Değişikliği

Uzun süre yatak başında bakım veren hemşirelerin
emeklilik sebepleri arasında; yıllar süren tekrarla-
yıcı hasta itme, çekme, çevirme, kaldırma sonu-
cunda oluşan yaralanmaların ve geçmiş yıllarda
kas-iskelet hastalığına sahip olmanın var olduğu
görülmüştür.50 Derlemeye dahil edilen çalışmalar-
dan ikisi, işten ayrılma ve görev değişikliği ele al-
mıştır.16,19 Risk değerlendirmelerinin yapılması ve
bu riskleri azaltmak için gerekli önlemlerin alın-
ması gerekmektedir. Dâhil edilen çalışmalardan
ikisi ilaç kullanma ve rapor almayı ele almıştır.16,19

İş Kazası

İş ilişkili kas-iskelet hastalıklarının belirtileri ve
semptomları; hareket alanında azalma, ağrı, yanma,
iltihaplanma, şişme, tutukluk, karıncalanma, his
kaybı, güç ve koordinasyon kaybı, deri renginde
değişiklik, sıcaklık farklılıklarıdır.46,51,52 Kas-iskelet
sistemi rahatsızlıkları; iş verimini düşürerek kaza-
ların artmasına neden olabilmektedir.53 Derlemeye
dâhil edilen çalışmalardan sadece biri iş kazasını ele
almıştır.12

ÇALIŞMANIN KISITLILIKLARI

Bu çalışmanın kısıtlılıkları; sağlık personelinin ve
gri literatürün taranmamasıdır.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu sistematik derlemede, üçü tanımlayıcı, üçü ke-
sitsel, biri ise tanımlayıcı ve kesitsel araştırma de-
senindeki araştırmalarda en az 120 en fazla 2400
hemşire ile çalışılmıştır. Çalışmanın yürütülme-
sinde finansman kaynakları veya veri desteği yok-

tur. Çalışmalardan yedisinde %12,1-69,0’ının bel,
beşinde %30,3-54,0’ının boyun, beşinde %17,8-
46,0’ının omuz, beşinde %12,1-56,2’sinin sırt,
üçünde %12,2-64,4’ünün bacak, ikisinde %10.4-
14,6’sının kol, birinde %9,6’sının el/el bileği ve bi-
rinde %35’inin diz ağrısı yaşadığı bildirilmektedir.

Derlemelerde, kas-iskelet sistemi rahatsızlı-
ğına etki eden faktörler; çalışma yılı, çalışılan
birim, iş yükü, duruş pozisyonları, yaş, eğitim, ça-
lışma şekli, işten ayrılma, görev değişikliği, ilaç kul-
lanma, rapor alma ve iş kazasıdır. Hemşirenin
duruş pozisyonlarından bir çalışmada ağır kaldır-
manın, uzun süre ayakta durmanın ve eğilmenin
kas-iskelet rahatsızlıklarının ana nedeni; diğer ça-
lışmada ise hastayı döndürme hareketleri, eğilme
eğilimi olanlara göre daha riskli olduğu savunul-
maktadır. 

Bu sistematik derlemede 2001 yılından itiba-
ren sadece yedi çalışmaya ulaşılmış olması, tüm
vücut bölümlerini ele alan çalışmaların çoğunlu-
ğunun tanımlayıcı olması hemşirelerde kas-iskelet
sistemi rahatsızlıklarıyla ilgili yapılmış çalışmala-
rın yetersizliğini ortaya çıkarmaktadır. Bu konuda
daha çok çalışmanın yapılması gerektiği açıktır.
Bu kapsamda, ülkemizde mevcut durumu ortaya
koyan çalışmalar planlanmalı, çalışma ortamın-
dan kaynaklanabilecek sağlık riskleri değerlendi-
rilerek işveren/kurum yöneticileri ve ilgili diğer
kişilerle iş birliği yapılmalı ve hemşirelere, vücut
mekanikleri ve sağlık risklerinden korunma ko-
nusunda hizmet içi eğitim programları düzenlen-
melidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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