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SAFRANBOLU DEVLET HASTANESİ ÇALIŞANLARINDA BEL AĞRISI 

PREVALANSI ve İLİŞKİLİ RİSK FAKTÖRLERİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Muhammet KESİN 
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Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Halk Sağlığı Anabilim Dalı 

 

Tez Danışmanı: 

Prof. Dr. Didem ADAHAN 

Haziran 2021, 109 sayfa 

 

Amaç: Bir ilçe devlet hastanesi çalışanlarında bel ağrısı prevalansının ve ilişkili 

faktörlerin değerlendirilmesi. 

 

Gereç ve yöntem: Kesitsel ve analitik tipteki çalışmanın evreni Safranbolu Devlet 

Hastanesi’ nde görev yapan tüm çalışanlar olarak belirlendi. Çalışmada katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerini, çalıştıkları birimi, çalışma ortamı ve çalışma 

saatlerini, bel ağrısı öyküsü, bel ağrısından kaynaklı eğitim ve tedbir alma durumları 

ile ilgili araştırmacılar tarafından hazırlanan anket formları ve Oswestry bel ağrısı 

ölçeği kullanıldı. Verilerin normal dağılıma uygunluğu shapiro wilk ile test edildi. 

Kategorik verilerin karşılaştırılması ki kare ile yapıldı. Çoklu gruplar arasında oluşan 

farklar için Krusskal Wallis testi, iki grup arası oluşan farklar için Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Tanımlayıcı veriler; ortalama, standart sapma, frekans, yüzde, median 

şeklinde gösterildi. 
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Bulgular: Araştırmanın yapıldığı dönemde Safranbolu Devlet Hastanesi’nde görev 

yapan personel sayısı 321, çalışmaya katılma oranı %84,1 idi. Çalışma grubunda 

hayat boyu bel ağrısı oranı erkeklerde %65,8, kadınlarda %72,7 toplamda %69,6 idi. 

Katılımcıların %78,2’si meslekten sonra bel ağrısı yaşadığını belirtti. Katılımcıların 

meslek gruplarına göre Oswestry bel ağrısı puan ortalamaları incelendiğinde puan 

ortalaması en yüksek olan birim acil, yoğum bakım ve ameliyathaneydi. 

Katılımcıların meslek gruplarına göre Oswestry bel ağrısı puan ortalamaları 

sıralandığında en yüksek ebe, hemşire ve sağlık memuru grubunda en düşük ise 

doktorlarda bel ağrısı yaşandığı gözlemlendi. Araştırmaya katılan personellerin 

%45,9’ u bel ağrısından kaynaklı doktora başvurduğunu, %38,5’ i bel ağrısı ile ilgili 

tanı aldığını, %15,2’ si istirahat raporu aldığını, %53,3’ü bel ağrısının yaptığı işle 

alakalı olduğunu belirtti. Tüm çalışanların %27,8’ inde lumbal disk hernisi teşhisi 

konulduğu ve çalışanların %23,7’ sinin fizik tedavi, %30,7’sinin ilaç tedavisi aldığı 

gözlemlendi. 

 

Sonuç: Çalışmada kişisel risk faktörlerinden beden kitle indeksi, yaş, egzersiz 

durumu, eğitim durumu; mesleki risk faktörlerinden toplam çalışma yılı, meslek, 

görev yapılan birim, stresli ortamda çalışma, eğilerek çalışma durumu ile bel ağrısı 

görülme sıklığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı. 

 

Anahtar Kelimeler : Bel ağrısı prevalansı, hastane çalışanları, risk faktörleri. 

Bilim Kodu  : 1079 
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Objective: Evaluation of low back pain prevalence and related factors in a district 

state hospital staff. 

 

Materials and Methods: The universe of the cross-sectional and analytical type study 

was determined as all employees working at Safranbolu State Hospital. In the study, 

questionnaire forms and Oswestry low back pain scale prepared by the researchers 

regarding the sociodemographic characteristics of the participants, the unit they work 

in, working environment and working hours, low back pain history, the state of 

awaness and cautiousness regarding low back pain were used. The conformity of the 

data to the normal distribution was tested with shapiro wilk. Categorical data were 

compared with chi-square. Between multiple groups Kruskal Wallis test was used for 

differences. For the differences between the two groups, Mann Whitney U test was 

used. Descriptive data shown as; standard deviation, frequency, percent, median. 
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Results: The number of personnel working at Safranbolu State Hospital at the time of 

the study was 321, and the rate of participation in the study was 84,1%. The lifetime 

rate of low back pain in the study group was 65,8% in men, and 72,7% in women, 

constituting the total of 69,6%. 78,2% of the participants stated that they experienced 

back pain after working. When the Oswestry low back pain scores were examined 

according to the occupational groups of the participants, the unit with the highest 

score average was the emergency service, intensive care and operating room. When 

the Oswestry low back pain score averages were listed according to the occupational 

groups of the participants, it was observed that the highest back pain was 

experienced in the midwife, nurse and health officer group, and the lowest in doctors. 

Among the staff participating in the research, 45,9% applied to a doctor due to low 

back pain, 38,5% was diagnosed with low back pain, 15,2% received a rest report, 

and 53,3% stated theirlow back pain is related to their jobs. It was observed that 

27,8% of all employees were diagnosed with lumbar disc herniation and 23,7% of 

the employees received physical therapy and 30,7% received medication. 

 

Conclusion: In this study, a statistically significant correlation was found between 

the body mass index, age, exercise status, education level which are personal risk 

factors and service year;  occupation, unit of duty, working in a stressful 

environment, bending down which are occupational risk factors and the incidence of 

low back pain. 

 

Keywords : Prevalence of low back pain, hospital workers, risk factors. 

Science Code : 1079 
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BÖLÜM 1 

 

GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dünya genelinde önemli bir sağlık sorunu olan ve toplumda iş gücü kaybına, sağlık 

harcamalarının artmasına sebep olan bel ağrısı halk sağlığı açısından önem teşkil 

etmektedir (1). Gelişmiş ülkelerde %59-80 oranında görülen yaşam boyu bel ağrısı 

prevalansı tedavi maliyetleri ve iş gücü kayıpları da göz önüne alınırsa toplumları 

ciddi şekilde etkilemektedir (2,3). Yirmi yaşından büyük bireylerin %14’ ü 

yaşamlarında en az bir kere yaklaşık iki hafta kadar yatak istirahati gerektirecek 

büyüklükte bel ağrısı geçirmektedir. Elli yaşından büyük bireylerin ise %85’ i 

yaşamlarında en az bir kere bel ağrısı yaşamaktadır (4). Yaşın ilerlemesi ile birlikte 

fiziksel aktivitenin azalması ve vücut ağırlığının artması bel ağrısı prevalansının 

artmasına sebep olmaktadır (3,5). Fonksiyonel kayıplara ve beraberinde yaşam 

kalitesinin azalmasına neden olan bel ağrısı toplumu ciddi şekilde etkilemektedir (6). 

Türkiye’ de birinci basamak sağlık kuruluşlarına en çok başvuru sebeplerinden birisi 

bel ağrısıdır. Bel ağrısı sebebi ile iş gücü kaybı da oldukça yüksektir (8). Dünya 

Sağlık Örgüt' ü bel ağrısının her yaşta görüldüğünü ve sağlık hizmetlerine 

başvurularda en sık nedenlerden biri olduğuna dikkat çekmiştir (7). Çalışma 

ortamından kaynaklı sağlık sorunların başında kas iskelet sistemi hastalıkları, kas 

iskelet sistemi hastalıkları içinde ilk sırada da bel ağrısı yer almaktadır (9,10). Dünya 

nüfusunun %70-85’ i yaşamları boyunca en az bir kez bel ağrısı yaşadığı 

belirtilmekte ve vakaların %14’ ü iki haftadan daha fazla bel ağrısı yaşarken %40-50’ 

si bir haftada, %50- 80’ i bir ayda, %90’ ı ise iki ayda iyileşmektedir. Bel ağrılı 

hastaların %95’ inde ağrının sebebi mekaniktir ve hastaların % 85’ inde belirleyici 

bir tanı konulamaz (11). Mekanik bel ağrısı fiziksel aktiviteye bağlı olarak artar, 

istirahat ile azalır. Mekanik bel ağrısı dışındaki ağrılarda ise istirahat ile ağrı artar ve 

fiziksel aktivite ile ağrı hafifler. Bel ağrısı birçok sebepten kaynaklı oluşabilir ancak 

vakaların %85’ inde etiyolojiyi belirlemek ve ağrıya sebebiyet veren ana faktörü 

saptamak mümkün değildir. Ancak vücut ergonomisinin doğru kullanılmaması, ağır 
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iş ve yaşam koşulları, sık tekrarlı hareketler, kasların zayıf olması, egzersiz düzeyi 

gibi birçok faktör bel ağrısına sebebiyet vermektedir (17). Çalışan kesimde meydana 

gelen bel ağrısı iş gücünü önemli ölçüde etkilemektedir. Dünyada iş gücü kaybı, 

artan sağlık harcamaları giderek büyümekte ve toplum için önem teşkil etmektedir 

(18). İngiltere’ de kas iskelet sistemi hastalıkları yaşam kalitesinin azalmasının ana 

sebeplerinden birisidir. Kas iskelet sistemi hastalıklarında hastalığa sebebiyet veren 

faktörlerin %50’ inin bel ağrısından kaynaklandığı bildirilmiştir. Danimarka, İsveç, 

Norveç gibi İskandinav ülkelerinde yapılan çalışmalarda kas iskelet sistemi 

hastalıklarının işçilerde sakatlığa bağlı emeklilik ve işçi tazminatların yönünden ilk 

sırada yer aldığı saptanmıştır. Yapılan çalışmalar sağlık çalışanları, maden ve taş 

ocağı çalışanları, inşaat ve imalat işçileri ile ağır vasıta sürücülerinde bel ağrısı 

riskinin arttığı belirtilmiştir (9). Gündelik yaşamın önemli bir bölümü işyeri 

ortamında geçmektedir. İş yeri ortamı çalışanların sağlığını etkileyecek duruş 

bozuklukları, ani zorlayıcı hareketler, vibrasyona maruz kalma gibi çok sayıda risk 

faktörü barındırmaktadır (12, 13). Sağlık alanında çalışanlar da bu risk faktörleri ile 

karşı karşıyadır. Sağlık çalışanların karşılaştıkları bu risk faktörleri çalışanların 

verdikleri hizmet kalitesini ve sağlık hizmeti alan hastaların da tedavilerini olumsuz 

etkilemektedir. Topluma verilen sağlık hizmeti kalitesi çalışanların çalışma ortamı ile 

doğrudan ilişkilidir (20). İşyeri ortamından kaynaklı sorunlar iş kazalarının artmasına 

ve birçok sağlık sorununa sebep olabilmektedir. Bu sağlık sorunları işvereni ve 

kurumlarını ekonomik olarak kayba uğratmakta ve tedavi gören kişilerin risk altında 

kalmasına sebebiyet vermektedir (19). Bütün bunlar göz önüne alındığında sağlık 

hizmetlerinin kaliteli ve verimli şekilde yerine getirilebilmesi için sağlık 

çalışanlarının maruz kalabileceği risk etmenleri açısından bilgilendirilmesi, 

eğitilmesi ve çalışanların sağlığının korunması önem teşkil etmektedir (21). 

Çalışmamız Safranbolu Devlet Hastanesi’nde görev yapan çalışanlarda bel ağrısı 

prevalansını ve ilişkili faktörlerin tespit edilmesi amacıyla yapıldı. Bel ağrısına 

sebebiyet veren risk faktörlerinin saptanması ve gerekli tedbirlerin alınması ile bel 

ağrısı prevalansında ilerleyen süreçte düşüş olması beklenmektedir. 
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BÖLÜM 2 

 

GENEL BİLGİLER 

 

2.1. BEL AĞRISININ TANIMI VE TARİHÇESİ 

 

Kas iskelet sisteminde ya da omurgada bulunan bağların zorlanması neticesinde 

meydana gelen, kaslarda ya da omurilikten çıkan sinir köklerinin basıya maruz 

kalması, sinirde sıkışma meydana gelmesi sonucu oluşan rahatsızlıklar bel ağrısına 

sebebiyet verebilmektedir. Toplumun %70-80’ i yaşamları boyunca en az bir kez bel 

ağrısı yakınması yaşadığı bildirilmektedir (17, 22). Geçmişten günümüze uzanan 

süreçte en eski hastalıklardan birisi olarak kabul edilen bel ağrısı ile ilgili ilk 

çalışmalar milattan önce 1500’ lü yıllara uzanmaktadır. İlk çalışmalar ortopedistler 

tarafından yapılmış olup 1911’ de lumbal bölgede bulunan faset eklemlerin ağrıya 

sebep olabileceği belirtilmiştir. 1934’te ağrının kaynağının diskteki patolojiden 

dolayı meydana geldiği, 1977 yılında yapılan başka bir çalışma ağrının kaynağının 

segmentlerde meydana gelen ve birbirini izleyen patolojilerden kaynaklandığını 

belirtmiştir (9). Bel ağrısı tüm dünyada hem psikolojik hem fiziksel hem de maddi 

kayıplara sebep olan önemli bir sağlık sorunudur (23,24). Gelişmiş ülkelerde nüfusun 

%70-80’ i hayatlarının herhangi bir döneminde en az bir kez bel ağrısına maruz 

kalmaktadır ancak hastaların %85’ inde belirleyici bir tanı konulamamaktadır (25). 

Psikososyal, fiziksel ve ekonomik olarak birçok probleme sebep olan ve fonksiyonel 

kapasitede azalmaya yol açan bel ağrısı önemli bir halk sağlığı sorunu olarak öne 

çıkmaktadır (26,27). Bel ağrısı şikayetlerinden kaynaklanarak hareket kabiliyetinde 

kısıtlanma olan hastaların oranı yılda %3-6 arasındadır (28). Bu durum gelişmiş olan 

ülkelerde ekonomik olarak kayıplara yol açmaktadır. Pek çok ülkede iş gücü 

kayıplarında baş ağrısının ardından ikinci sırada bel ağrısı yer almaktadır. Amerika 

Birleşik Devletleri’ nde hastane yatışlarında ikinci sırada ve doktora başvurmada 

üçüncü sırada yer alan bel ağrısı üretimin düşmesinde ciddi bir faktör olarak 

görülmektedir (55, 58). Gelişmiş ülkelerde mesleki faktörlerden kaynaklı ortaya 

çıkan bel ağrısı çalışanların en ciddi ve mali yük oluşturan bir sağlık problemidir. 



4  

İsveç’ te sakatlık ödeneği alan personel sayısı tüm personellerin %12’ sini 

oluşturmaktadır ve bunun %60’ ının sebebi bel problemleridir (132). 

 

2.2. BEL AĞRISININ ETİYOLOJİSİ 

 

Bel ağrısı birçok sebepten kaynaklanabilir. Hastalarda spesifik etiyoloji çoğu zaman 

belirlenememektedir. Ağrıların büyük çoğunluğu mekanik risk faktörlerinden 

kaynaklanmaktadır. Bel ağrısı oluşum sürecine göre akut ve kronik olmak üzere iki 

ayrı sınıfta incelenir (30). 

 

2.2.1. Akut Bel Ağrıları 

 

Ani başlangıçlı, altı haftadan kısa süren ağrılara akut bel ağrısı denir. 6-12 hafta 

süren ağrılar ise subakut ağrı olarak adlandırılır. Belde oluşan ağrıların %70-90’ ı 

akut formdadır. Yalnızca %10-30 ’u subakut ya da kronik formdadır (31-33). Akut 

bel ağrısı çeken hastaların yarısında tedavi ilk haftada tamamlanmakta ve şikayetler 

ortadan kalkmaktadır. Akut bel ağrısı istirahat ve ağrılı bölgeye yapılan çeşitli 

uygulamalar ile giderilir (34). Ancak akut vakaların %38’ i, subakut vakaların %41’ i 

ve kronik vakaların %81’ i bir takvim yılında ikinci bir atak geçirmektedir (132). 

Akut bel ağrısı pek çok sebepten oluşabilmektedir ve ağrının kaynağını bulmak 

zordur. Ancak ağrının %90-95’ i belin kas iskelet sisteminden kaynaklanan mekanik 

nedenlerdir. Mekanik bel ağrısı beldeki zorlanma ya da dokuda meydana gelen hasar 

sonucu oluşan deformitedir (35-38). Mekanik bel ağrıları fiziksel aktivite ile artar, 

istirahat ile ağrıda hafifleme meydana gelir. Beldeki aşırı zorlanma, ağır yük 

kaldırma, aşırı fiziksel aktivite, kilo, sigara, vücut ergonomisinin yanlış kullanımı 

gibi uygulamalar sonucunda kaslarda, eklem bölgesinde ve disklerde zorlanmaya 

bağlı mekanik bel ağrıları meydana gelir (35). 

 

Akut bel ağrıları sonucu;  Hareketlerde kısıtlanma, 

Hipertansiyon, taşikardi, 

Ciltte soluk görünüm, 

Anksiyetede artış, 

Depresif ve aşırı sancılı görünüm, 
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Belde bölgesel ağrı gibi şikayetler ile karşı karşıya kalınır. 

 

Belde oluşan zedelenme ve hasarın boyutuna bağlı olarak iyileşme süreleri değişiklik 

gösterir. Hastaların %70’ inde ilk üç haftada %90’ında ise ilk altı hafta içerisinde 

iyileşme gözlenir (36) 

 

2.2.2. Kronik Bel Ağrıları 

 

Akut bel ağrısı vakalarının %10’ u kronik bel ağrısına dönüşmektedir. Kronik bel 

ağrıları ileri düzeyde iş gücü ve sağlık harcamalarından kaynaklı maddi kayıplara yol 

açar (39). 

 

2.3. LUMBAL BÖLGE ANATOMİSİ 

 

Vertebral kolonda 33 vertebra bulunmakta ve 5 bölgeden oluşmaktadır. Bu bölgeler 

servikal, torakal, lumbal, sakrum ve koksiks olarak adlandırılır. Servikal bölgede 7, 

torakal bölgede 12, lumbal bölgede 5, sakrumda 5 ve koksikste 4 vertebra bulunur (40, 

41). Vertebraların isimleri C1, T2, L3, S5 gibi bulundukları bölgeye göre 

numaralandırılarak kısaltılır ve vertebra seviyesi bu şekilde belirlenir (91). Vertebral 

kolonun yapısı nucleus pulpuzus, anulus fibrozus, intervertebral diskler, 

intervertebral foramenler, faset eklemler, omurga kanalı, spinöz ve transvers 

çıkıntılar, anterior longitudinal ligament, posterior longitudinal ligament ve 

ligamentum flavumdan oluşmaktadır. Lumbal vertebralarda diğer vertebralardan 

farklı olarak gövdenin yan yüzeyinde eklem yapacak bir kısım bulunmamakta ve 

foramen transversarium yer almamaktadır (42,43) (Şekil 2.1, Şekil 2.2, Şekil 2.3). 
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Şekil 2.1. Anulus Fibrosus ve Nükleus Pulposus’un yapısı (46). 

 

 

Şekil 2.2. Omurganın; önden, yandan ve arkadan görünümü (46). 
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Şekil 2.3. Lumbal omurların yan açıdan görüntüsü (46). 

 

2.3.1. Spinal Ünitenin Yapısı 

 

Omurganın fonksiyonel birimi iki vertebra ve aradaki diskten meydana gelen hareket 

segmentidir. Bu segmentin ön bölümünde intervertebral disk, iki korpus, vertebra ve 

longitudinal ligamentler bulunur. Arka bölümünde; arcus vertebra, spinöz ve transvers 

artiküler fasetler, supraspinöz ligamentler ve ligamentum flava bulunur. Ön bölüm 

yükü taşır ve şok abzorbe edici bir yapıya sahiptir. Arka bölümündeyse omurganın 

fleksiyon ve ekstansiyonu esnasında nöral yapının korunması ve hareketin 

yönlendirilmesi görevini üstlenir (44,45) (Şekil 2.4, Şekil 2.5). 

 

 

Şekil 2.4. Vertebraların yapısı (46). 
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Şekil 2.5. Lumbal bölgenin radyolojik görünümü (46). 

 

2.3.2. İntervertebral Diskin Yapısı 

 

Vertebranın esnekliği ve lumbal bölgenin hareketliliği intervertebral disk sayesinde 

gerçekleşir (47,48). İntervertebral disk yürüme, oturma, ağırlık kaldırma esnasında 

oluşan sarsıntıyı absorbe eder ve omurga üzerine binen yükü dengeli biçimde 

dağıtarak yükü alt segmentlere uygun şekilde iletir (25). İntervertebral disk 3 

kısımdan oluşmaktadır. Bu kısımlar; nucleus pulposus, anulus fibrozus ve uç plaktır. 

Nucleus pulposus jel kıvamında olup aşırı miktarda su ve az miktarda kollajen 

liflerden oluşmaktadır. Jel yapısı sayesinde vertebranın hareketliliğine olanak sağlar. 

Anulus fibrozusun büyük bir kısmı kolajenden oluşmaktadır. Aynı zamanda %65-70 

oranında su taşımaktadır. Nucleus pulpozusun etrafını saran bir yapıya sahip olan 

anulus fibrozus diske binen yükün %75’ ini taşır. Uç plaklar ise vertebrayı kaplayan 

hyalin kıkırdaktan oluşan bir yapıdır (42,43). 

 

2.3.2.1. İntervertebral Diskin Biyomekaniği 

 

İntervertebral disk aksiyel yüklenmede oluşan basıncı dengeli şekilde dağıtmaktadır. 

Yüklenme tek taraflıysa basınç dengeli dağılmamaktadır. Bu durum nükleus 

pulposusun basıncın fazla olduğu yerden düşük olduğu yere doğru yer değiştirmesine 

ve basıncın fazla olduğu yerde anulus fibrozusun dışarıya taşmasına sebep olur (14). 
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Sağlıklı bir disk yapısında anulus fibrozus esnektir (15). Anulus fibrozusun dış 

katmanında tip 1 kollajen lifleri, iç katmanında tip 2 kollajen lifleri mevcuttur. 

Nükleus pulposusta ise tip 2 kollajen lifleri mevcuttur. Tip 1 kollajen lifleri 

gerilmeye tip 2 kollajen lifleri ise kompresyona karşı korur (16). 

 

2.3.2.2. İntervertebral Diskin Kompresyon Özelliği 

 

İntervertebral diskin yapısı kompresyon testlerinde incelendiğinde düşük yüklerde 

diskin yumuşak olduğu, aşırı yükte ise stabiliteyi sağlamak için katı bir hal aldığı 

gözlemlenmiştir. Günlük yaşamda kompresif yüklerle karşılaşan nükleusun 

fıtıklaşma eğilimi fazla değildir (29). İntervertebral diskin yapısında bozulma olması 

durumunda sıvı kaybı yaşanmakta bu durumdan kaynaklı yeterli miktarda sıvı 

basıncı oluşturamamaktadır. Bu durumun sonucunda yük aktarım mekanizması 

değişmektedir. Sonuç olarak uç plaklar daha az basınca maruz kalır ve yük daha çok 

perifere yayılır (14). Virgin (124) araştırmasında dejenere diskin aşırı miktarda 

yüklenme olmasına bağlı kalıcı bir hasara maruz kalabileceğini ancak lumbal diskte 

fıtıklaşma oluşmadığını belirtmiştir. Bu sebeple lumbal diskte oluşan fıtık; sadece 

intervertebral diskin yapısal bozukluğuna bağlı değildir ve aşırı yüklenmeler ile 

olabileceği kabul edilmektedir. 

 

2.3.2.3. İntervertebral Diskin Gerilme Özelliği 

 

Araştırmalar intervertebral diskin germe kuvvetine olan dayanıklılığının kompresyon 

kuvvetine oranla daha az olduğunu göstermiştir (125). Gerilmeye karşı en az 

dayanıklı bölge nükleustur (126). 

 

2.3.2.4. İntervertebral Diskin Eğilme Özelliği 

 

Omurgada meydana gelen fleksiyon, ekstansiyon yada lateral fleksiyon 

hareketlerinde intervertebral diskin bir tarafında kompresyon oluşurken diğer 

tarafında gerilme oluşmaktadır. Bu sebeple eğilme sırasında gerilme ve kompresyon 

yüklenme bir arada oluşmaktadır (14). 
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2.3.2.5. İntervertebral Diskin Rotasyonel Özelliği 

 

Rotasyon ile intervertebral disk aksiyel ve horizontal planda yırtılma kuvvetine 

maruz kalır (14). Farfan ve ark.' nın (127) araştırmasında sağlıklı diskin hasarlı diske 

göre rotasyonel kuvvete %25 kadar daha çok direnç gösterdiğini bildirmiştir. 

 

2.3.2.6. İntervertebral Diskin Yırtılma Özelliği 

 

Yapılan çalışmalar diskte yırtılmanın meydana gelmesi için 260 N/mm gibi yüksek 

bir güç gerektiğini bildirmiştir (128). Bu sebeple intervertebral diskin yırtılması için 

eşlik eden bir yada eğilme, torsiyon, gerilme gibi daha fazla sebebin olması 

gerekmektedir (14). 

 

2.3.2.7. İntervertebral Diskin Yüklenme ve İstirahat Dönemi Özellikleri 

 

Kararian ve ark. (129) tarafından yapılan deneysel tipte bir araştırmada 4 tip 

intervertebral disk derecelendirilmiş ve sağlıklı disk 0, en dejenere disk 3 olarak 

sınıflandırılmıştır. İntervertebral disklere ani ve kalıcı bir basınç uygulanmıştır. 

Disklerin son deformasyon evresine gelene kadarki geçen süre incelenmiş ve bu süre 

en sağlıklı diskte en uzun tespit edilirken en dejenere diskte en kısa tespit edilmiştir. 

Bu durumun disklerde oluşan dejenerasyon ile diskin elastikiyetini azalttığını ve 

dejenerasyon seviyesinin artması ile disklerin şok abzorbe özelliğini ve uç plağa 

dağıtma özelliğini azaldığını bildirmiştir. 

 

2.3.2.8. İntervertebral Disk İçi Basıncı 

 

Yapılan çalışmalarda lumbal bölgede üçüncü ve dördüncü seviyede yer alan 

omurlarda öne doğru 20 derecelik fleksiyonda otururken ve 20 kilogramlık ağırlık 

taşındığında disk içi basıncın normale göre %300 oranında arttığını bildirmiştir 

(130). İntradiskal basınç ise farklı vücut pozisyonlarında şu şekilde bulunmuştur; 

yatarken 154 kPa, ayakta dururken 550 kPa, otururken 700 kPa. Disk dejenerasyonu 

arttıkça diskteki bu basınçlar da artmaktadır (131). 
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2.3.2.8. İntervertebral Foramenin Yapısı 

 

Spinal sinirlerin vertebral kanaldan çıktığı 1 santimetre çapındaki boşluktur. Ön ve 

arka duvarını intervertebral disk, ligamentum flavum; vertebranın korpusu ile 

artiküler çıkıntıların faset eklemi oluştururken üst ve alt duvarını vertebranın 

pedikülleri oluşturmaktadır (41, 49). 

 

2.3.3. Faset Eklemler Yapısı 

 

Her bir vertebra arka yüzlerinde yer alan faset eklemler sayesinde diğer vertebralarla 

temas halindedir (35). Faset eklem synovial memran ve eklem sıvısının bulunduğu 

bir yapıya sahiptir. Bu sayede vertebranın hareketi sonucu kemik yüzeyinde 

oluşabilecek sürtünmeyi azaltmaktadır. İntervertebral disk ile birlikte vertebranın 

fleksiyon ya da ekstansiyon hareketlerinde denge ve stabiliteyi sağlar. Asıl görevi 

omurganın hareketliliğini sağlamaktır. Ayrıca dik pozisyonda vücut yükünün %10-

12’ sini taşımakla sorumludur. Vertebranın öne eğilmesi durumunda hiç yük taşımaz. 

Öne eğilme hareketi ile faset eklem yüzeyinin birbirinden uzaklaşması vertebranın 

rotasyonel hareketine olanak sağlar. Ekstansiyon hareketini ise kısıtlamaktadır (41, 

48). 

 

2.3.4. Lumbal Bölgedeki Ligamentler 

 

Kolumna vertebraliste oluşabilecek aşırı hareketlerin önüne geçerek hareketin 

kontrollü bir biçimde yapılmasına ve lumbal bölgenin stabilizasyonuna yardımcı 

olur. Esnek yapıya sahip olan ligamentler fleksiyon hareketi sırasında vertebral 

kolona direnç göstermektedir  (41, 50) Omurgada 7 adet ligament bulunur. 

 

Bu ligamentler ; Anterior longitudinal ligament 

 Posterior longitudinal ligament 

 Supraspinöz ligament 

 Ligamentum flavum 

 İntertransvers ligament 

 İnterspinöz ligament 

 Apofizial ligament (41) 
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2.3.5. Lumbal Bölgedeki Kaslar 

 

Lumbal bölgede yer alan kaslar hareketin denetimini sağlar, omurgayı destekler ve 

bu sayede omurganın daha güçlü bir yapıda olmasını sağlar. Kaslarda oluşabilecek 

mekanik sorunlar dokuda hasara yada enflamasyona sebep olur. Bu durumun 

sonucunda kas spazmı meydana gelir (82). Lumbal bölgede yer alan kaslar; 

 

Flexör Kaslar: Rectus Abdominis 

 Transversus Abdominis 

 İnternal ve Eksternal Oblik Kaslar 

Ekstansör Kaslar:      Erektör Spinalar (spinalis longissimus, iliocostalis ) 

Transverso spinalis (semispinalis, multifidius, rotatörler) 

(42, 43, 50) 

 

Lateral Flexörler:         Quadratus lumborum 

     Eksternal oblik kaslar 

     İnternal oblik kaslar 

Rotatörler:  Eksternal Abdominal Oblik kaslar  

 İnternal Abdominal Oblik kaslar 

İnternal Abdominal Oblik Kaslar (42, 50, 51) 

 

2.3.6. Lumbal Bölgenin İnervasyonu 

 

Lumbal bölgede duyusal inervasyon sinuvertebral sinir aracılığıyla sağlanmaktadır. 

Sinuvertebral sinir anterior ve posterior sinir olarak ikiye ayrılmaktadır. İlgili 

segmentteki sempatik lifleri bünyesine katarak spinal kanala giren sinir; pedikül ve 

posterior longitudinal ligament civarında inen, çıkan ve transver dallara ayrılır. 

 

Spinal sinirin ikiye ayrılması sonucu oluşan posterior primer rami medial ve lateral 

iki dala ayrılır. Medial dal faset eklemlerin inervasyonu ve paraspinal kasların 

inervasyonunu; lateral dal ise derinin inervasyonunu üstlenir. Lumbal bölgede sinir 

zincirinin en çok bulunduğu yapılar posterior longitudinal ligament, faset eklemlerin 

kapsülü, anulus fibrozus ve sinir kökleridir. Anulus fibrozusun iç kısmında yer alan 
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liflerde, ligamentum flavumda, nucleus pulposusda ve interspinöz ligamentlerde sinir 

sonlanması yoktur. Bu yapılarda ağrı duyusu algılanmamaktadır (42, 43, 52, 53). 

 

2.3.7. Lumbal Bölgenin Kanlanması 

 

Lumbal bölge doğrudan aort aracılığıyla beslenmektedir. Aortun arka kısmından 

çıkan 4 çift lumbal arter ilk dört lumbal vertebrayı besler. Beşinci lumbal vertebrayı 

besleyen yapı ise orta sakral arterden gelen beşinci çifttir. Sakrumu besleyen arterler 

hipogastrik arter ve superior medial arterlerdir. Ayrıca bu arterler distal lumbal 

kasların beslenmesinde de görev almaktadır(42, 43, 52, 53). 

 

2.4. BEL AĞRISININ EPİDEMİYOLOJİSİ 

 

Dünyada bütün toplumu ilgilendiren ve ülkelerde ekonomik kayıplara sebep olan bel 

ağrısı halk sağlığı açısından da önemli bir sorun teşkil etmektedir (1). En sık 30-55 

yaş aralığında görülen bel ağrısının gelişmekte olan ülkelerde prevalansı %60-85’ tir. 

Bel ağrısı şikayetleri iş hayatının aktif döneminde daha sık karşımıza çıkmaktadır 

(54). Bel ağrısı ile ilgili ilk çalışmalar 1954 yılında Hult tarafından yapılmış olup 

erkeklerde yaşam boyu bel ağrısı insidansını bulmayı amaçlamıştır. Ardından 

Munkfors ise 35-39 yaş aralığında olan çalışanlarda bel ağrısı prevalansını %80 

bulmuş ve %55’inde çalışma kapasitesini azaltacak düzeyde bel ağrısı yaşadığı,%38’ 

inde ağrının üç haftadan kısa sürdüğü, %17’ sinde uzun süre bel ağrısının devam 

ettiği ve çalışma kapasitesini ciddi şekilde azalttığı bildirilmiştir. 1969’ da yapılan 

başka bir çalışmada bel ağrısı insidansının 30’ lu yaşlarda %55-60 arasında olduğu 

verilmiştir. Amerika Birleşik Devletleri’ nde 1997 yılında bel ağrısının tedavisi için 

hasta başına yıllık 18.000 dolar harcandığı ve buna ek olarak 22.000 dolar kadar iş 

gücünde maddi kayba yol açtığı bildirilmiştir. İsveç’ te ise tüm hastalıkların %12,5-

13,5’ inin bel ağrısından kaynaklı olduğu saptanmıştır. İsveç’ te mesaide geçen 

günlerin %1’ inin bel ağrısından kaynaklı kaybedildiği, Amerika Birleşik Devletleri 

’nde 2,4 milyon insanda geçici sakatlık, 2,4 milyon insanda ise kalıcı sakatlık ortaya 

çıkmıştır (55). Yaşam boyu herhangi bir dönemde en az bir kez bel ağrısı geçirme 

oranı tüm dünyada %50-80 arasındadır. Bu oran ülkeden ülkeye değişmekle birlikte 

Finlandiya’ da %75, Amerika Birleşik Devletleri ’nde %80 oranında görülmektedir 
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(55). Kanada’ da %83,3, İsveç’ te %60,7  Norveç’ te %69,3 olarak raporlanmıştır 

(56, 57). Özellikle akut fazdaki ağrıların %90’ ı ilk altı hafta içinde düzeldiği 

bildirilmektedir (55). 1996 yılında yapılan bir çalışmada hastaların %69’ unda bir 

takvim yılında akut atak tekrar gelişmiştir. On sekiz yaşından büyük bireylerden 

oluşan 900 kişilik bir grup ile yapılan başka bir çalışmada yaşam boyu bel ağrısı 

prevalansı %62 olarak bildirilmiştir.  Aynı çalışmada yıllık prevalans %48, çalışma 

anında ise %16 olarak saptanmıştır (11). Bel ağrısının nokta prevalansı %15-30, bir 

aylık bel ağrısı prevalansı %30-40, yaşam boyu bel ağrısı prevalansı ise %60-80 

oranında bildirilmektedir (55, 58). Bel ağrısı prevalansı gelir düzeyi yüksek olan 

ülkelerde gelir düzeyi düşük ülkelerle kıyaslandığında 2-4 kat fazla olduğu 

raporlanmıştır (59). 1992’ de Dr. A.L. Nachemson bel ağrısının gelişmiş ülkelerde 

hızla arttığını ve ağrıya bağlı meydana gelen sakatlığında buna bağlı olarak hızla 

arttığını bildirmiştir (60). Çin’ de 282 hemşire ile yapılan bir araştırmada çalışanların 

%70’ inde kas iskelet sistemi problemlerinin olduğu ve %56’ sında son bir yıl içinde 

bel ağrısının en az bir kez tekrarlandığı saptanmıştır (61). İsveç’ te hemşirelere 

yapılan bir çalışmada kas iskelet sistemi problemi görülme oranının %84 olduğu, 

Amerika Birleşik Devletleri’ nde yapılan başka bir araştırmada %73 oranında kas 

iskelet sistemi problemi yaşandığı tespit edilmiştir (62). Antalya’ da Gilgil ve ark. 

(63) tarafından 3215 bireye yapılan bir araştırmada bel ağrısının yaşam boyu 

prevalansı %46,6, son bir yıllık prevalansı %35,9 ve nokta prevalansı %20,1 olarak 

bulunmuştur. Uzun süre oturma, ağır yük kaldırma, rotasyonel hareketler bel ağrısına 

sebep olan faktörlerden bazılarıdır. Sağlık çalışanlarında bel ağrısı görülme oranı 

genel popülasyon ile kıyaslandığında daha yüksektir. Mesleki maruziyetten kaynaklı 

fiziksel ve emosyonel faktörler hastane çalışanlarında bel ağrısı riskini arttırmaktadır 

(64). Sağlık çalışanlarında bel ağrısı ile ilgili çalışmalar daha çok hemşireler üzerine 

yapılmasına karşın çalışmalarda bel ağrısı prevalansı en düşük %40,6, en yüksek ise 

%87,5 bulunmuştur (65- 67). Genel kanı ise hastane çalışanı olmanın bel ağrısı için 

ciddi bir risk faktörü olduğudur (68- 71). 

 

2.5. SAĞLIK ÇALIŞANLARINDA BEL AĞRISI 

 

Bel ağrısı sağlık çalışanlarının maruz kaldığı kas iskelet sistemi hastalıkları arasında 

ilk sırada yer almaktadır. Epidemiyolojik araştırmalarda sağlık çalışanlarında bel 
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ağrısı insidansının %50-60’ lara vardığı bildirilmektedir. Bel ağrısına maruziyetin 

daha çok 30’lu yaşlara varmadan ve meslek hayatının özellikle ilk beş yılında 

karşılaşıldığı, kalıcı bir hasara sebep olmadığı belirtilmektedir. Sağlık çalışanları 

arasında hemşirelerin mesleki risk faktörleri bakımından ağır sanayide çalışan işçiler 

ve ağır taşıt kullanan şoförlerin ardından üçüncü sırada yer almaktadır. Hemşirelerin 

yanı sıra diş hekimi, fizyoterapist ve hasta bakıcıları da bel ağrısının gelişimi 

açısından tehdit altındadır (72). Kabataş ve ark.' nın (73) İzmir’de yapmış olduğu 

çalışmada hekimlerin % 25,9' unda, hemşirelerin %44,4’ ünde, sağlık memurlarının 

%42,8' inde hafif düzeyde bel ağrısı yaşadığı gözlemlenmiştir. Bel ağrısı sadece 

mesleğe bağlı değil aynı zamanda maddiyat, cinsiyet, mesleki faktörler gibi birçok 

sebepten kaynaklı oluşabilmektedir. Genel olarak meslek hayatının başlangıcından 

itibaren bel ağrısı ile ilgili sorunların arttığı ve diğer sağlık personellerine kıyasla 

hemşirelerde bel ağrısı görülme oranının daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Karahan 

ve Bayraktar’ın (67) Bolu’ da yaptığı çalışmada ise hemşirelerde meslek hayatına 

girdikten sonra bel ağrısı ile ilgili şikayetlerin ortaya çıkma oranı %87,7’ dir. Altınel 

ve ark.' nın (26) Afyon’ da 268 sağlık personeline yapmış olduğu çalışmada yaşam 

boyu, yıllık ve kronik bel ağrısı prevalansını sırasıyla %47, %34,3 ve %16 olarak 

saptamıştır. Hemşirelerde bel ağrısı prevalansı doktorlara kıyasla iki kat fazla 

görülmüştür. Akıncı ve ark.' nın (75) Kırklareli’ nde yaptığı çalışmada acil, dahili ve 

cerrahi birimde çalışan hemşirelerin ameliyathane, yoğun bakım ve polikliniklere 

oranla daha az bel ağrısı yaşadığını tespit etmiştir. Baran ve ark.' nın(76) Yozgat’ ta 

bir devlet hastanesinde yapmış olduğu çalışmada 149 sağlık personelinin %73,8’ i 

yaşam boyu bel ağrısı prevalansı tespit edilmiş ayrıca %28,9’ unda halen devam eden 

bel ağrısı olduğu görülmüştür. Yeung ve ark.' nın (77) hemşirelerle ilgili yürüttüğü 

araştırmada hemşirelerin %42’ sinde bel ağrısı, %23’ ünde sırt, %21’ inde omuz, 

%30’ unda bacak ve diz ağrısı olduğu saptanmıştır. Jensen ve ark. (78) Danimarka’da 

2677 sağlık personelinde yaptığı başka bir çalışma sonucunda %88,2 oranında bel 

ağrısı sıklığı tespit etmişlerdir. Yapılan çalışmalar bel ağrısının kas iskelet sistemi 

hastalıkları içinde büyük bir yer tuttuğunu göstermektedir. Ekinci ve ark. (79) 

Ankara’da 152 hemşire ile yaptıkları çalışmada hemşirelerde herhangi bir bölgede 

ağrı hissetme oranının %64,5 olarak saptamış ve bel ağrısının %25,1 ile hissedilen 

diğer ağrılar arasında ilk sırada olduğu belirtilmiştir. Kas iskelet sistemi hastalıkları 

ile ilgili yurt dışında yapılan çalışmalara bakıldığında da bel ağrısının ilk sırada yer 
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aldığı görülmektedir. Bel ağrısını sırasıyla boyun ağrısı, omuz ağrısı, sırt, el bileği ve 

diz ağrıları takip etmektedir (21). Sağlık çalışanlarının ağır yük taşıma, sık tekrarlı 

hareketler, ani rotasyonel hareketler gibi beli zorlayıcı hareketler yada uzun süre 

ayakta kalma ve yeterince istirahat etmemenin bel ağrısı için önemli risk faktörler 

olduğu belirtilmektedir (75). 

 

2.6. BEL AĞRISI NEDENLERİ 

 

Bel ağrısının hangi patolojik sebepten kaynaklandığı her zaman belirlenememektedir. 

Yaş aralığı 20-50 olan hastaların yalnızca %12-15’ i oranında ağrının kaynağına 

ulaşılabilir. %85’ inde spesifik tanı konulamaz. Hastaların yarısından fazlasında 

semptomlar ilk aydan kaybolmaktadır. Bel ağrısı çocuklarda ise %60 oranında 

spesifik bir tanı konularak teşhis edilebilir. Elli yaşından büyük bireylerde de bel 

çevresinde oluşan ağrılarda tümör yada enfeksiyon varlığı araştırılmalıdır. Kısacası 

çocuklarda ve yaşlılarda görülen bel ağrısı vakalarında daha kapsamlı bir muayene 

gerekmektedir. Bel ağrısının hangi sebepten kaynaklandığı tüm vakaların yaklaşık 

%20’ sinde saptanır (80). Bel ağrısının hangi sebepten kaynaklandığını belirlemek 

zordur ancak yaşam koşulları, ergonomik faktörler, sık tekrarlanan hareketler, 

kaslarda oluşan kuvvetsizlik gibi birçok faktörün bel ağrısına sebebiyet verdiği 

bilinmektedir (81). 

 

2.7. BEL AĞRISI RİSK FAKTÖRLERİ 

 

2.7.1. Kişisel Risk Faktörleri 

 

2.7.1.1. Yaş 

 

Yapılan çalışmalara bakıldığında yaş faktörü kişisel riskler açısından önemli olduğu 

görülmektedir. En çok 35-55 yaşlarında görülen bel ağrısı yaşın ilerlemesi ile 

azalmaktadır (66). Bel ağrısı prevalansının 10 yaşından itibaren yaşla doğru orantılı 

şekilde arttığını belirten çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalardan birisi 

Finlandiya’ da 1071 ergen üzerinden yapılmış ve çalışmanın sonucunda 10 yaşındaki 

katılımcıların bel ağrısı sıklığı %6, 14-16 yaşındakilerde %18 olarak saptanmıştır 



17  

(57). Yaşın ilerlemesine bağlı bel bölgesinde kanlanma azalmakta ayrıca disklerde de 

sıvı kaybı oluşmakta ve bunun sonucunda disklerde dejenerasyon ve harabiyete 

sebep olmaktadır (84, 85). Amerika Birleşik Devletleri' nde National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES)' e göre bel ağrısı prevalansı en yüksek 

olduğu yaş grubu 45-54 yaş grubu olarak belirtilmektedir (58). 

 

2.7.1.2. Cinsiyet 

 

Altınel ve ark. (87) tarafından Afyon’ da yapılan çalışmada kadınlarda %63,2, 

erkeklerde %33,8 oranında yaşamlarının herhangi bir döneminde en az bir kez bel 

ağrısı şikayetlerinin olduğu saptanmıştır. Özdemir ve ark. (86) Malatya’ da yaptıkları 

çalışmada erkeklerde yaşam boyu bel ağrısı prevalansı ve nokta prevalansının 

kadınlardan daha düşük düzeyde olduğu bulunmuştur. Yapılan başka çalışmalar da 

cinsiyetin bel ağrısı için risk faktörü olduğunu desteklemektedir (88). 

 

2.7.1.3. Eğitim Düzeyi 

 

Eğitim seviyesi çalışma koşullarını ve yapılan işi doğrudan etkilemektedir. Yapılan 

bir çalışmada bel ağrısı olan ve aynı statüye sahip lise mezunu hemşirelerde %90 

oranında fonksiyonel kapasitede azalma saptanmışken üniversite mezunu 

hemşirelerde ise bu oran %33,3 olarak bildirilmiştir (89). Ayvat ve ark.' nın (90) 

Aydın’ da yaptığı çalışmada bel ağrılı vakaların %70,5’ i ilkokul ve altında bir eğitim 

düzeyine sahipken %29,5’ inin lise ve üzeri eğitim düzeyinde olduğu saptanmıştır. 

Bu durum eğitim düzeyinin bel ağrısı için risk faktörü olduğunu doğrulamaktadır. 

Gelir düzeyi düşük olan çalışanların bedenen çalışan işçi grubunu oluşturma ihtimali 

fazla olduğu göz önünde bulundurulursa eğitim düzeyinin bel ağrısı için önemli bir 

faktör olduğu görülmektedir. 

 

2.7.1.4. Gebelik 

 

Bel çevresine anatomik olarak olumsuz yönde etki eden hususlardan birisi de 

gebeliktir. Gebelik ile omurganın yapısı bozulmakta, bel ve karın kaslarına fazla yük 

binmektedir. Ayrıca karın içi basıncı da arttırmaktadır. Progesteron hormonunu 
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tesiriyle bağların gevşemesine sebep olmakta ve durumun neticesinde belde ağrı 

meydana gelmektedir (66, 84). 

 

2.7.1.5. Obezite 

 

Vücut ağırlığının artması ile bel ağrısının oluşması arasında doğrudan bir ilişki vardır 

(84, 92). Kilo artışı ile karın ve bel bölgesi kaslarına binen yük artar ve karın 

çevresindeki kilolar beldeki kavisin artmasına sebep olur. Bunun sonucunda ise 

postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen yükün çoğalması ve disklere binen 

yükün artmasına yol açar (84). Özdemir ve ark.' nın (86) Malatya’ da yaptığı 

çalışmada kilolu bireylerin bel ağrısı prevalansının kilolu olmayan bireylere kıyasla 

daha fazla olduğunu saptamıştır. 

 

2.7.1.6. Fiziksel Aktivite 

 

Fiziksel aktivite düzeyi düşük bireylerde bel problemi görülme ihtimali daha fazladır 

(66,84). Fiziksel aktivitenin az olması kasın kuvvet ve enduransını azaltır, kasların 

zayıflamasına yol açar ve kilo artışını tetikler. Hareketliliğin artması ve yapılan 

sporlar ile bel çevresi ve karın kasları güçlenerek daha düzgün bir postüre ve disklere 

binen yükün azalmasına olanak sağlar (64,65,93,94). 

 

2.7.1.7. Medeni Durum 

 

Evli bireylerin evli olmayan bireylere kıyasla bel ağrısı problemine maruz kaldıktan 

sonra daha hızlı işe döndükleri gözlenmiştir (11). 

 

2.7.1.8. Sigara 

 

Feldman ve ark. (96) Kanada’ da yaptıkları araştırmada sigara kullanımının bel 

ağrısını 2,5 kat arttırdığını saptamışlardır. Sigara kullanımı kan akımını zayıflattığı, 

dokuların ve kemiklerin beslenmesine olumsuz etki yarattığı düşünülürse sigara ile 

bel ağrısının tedavi sürecinin uzaması beklenen bir sonuçtur. 1991 yılında ikizler 

üzerine yapılan bir araştırmada ikizlerden sigara kullananların disklerindeki 
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dejeneratif bozuklukların sigara kullanmayanlara nazaran daha fazla olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (58). 

 

2.7.1.9. Postural Bozukluklar 

 

Postürün bozulması bele binen yükü arttırmakta ve belin zorlanmasına yol 

açmaktadır. Ayrıca omurganın doğal şeklinin bozulması sebep olmakta, darbe ve 

travmalar karşısında omurgayı daha savunmasız kılmaktadır (84,98). Postural 

bozukluk sonucunda omurganın doğal yapısı bozulur, bel çevresindeki bası artar ve 

bu durumun sonucunda belde ağrıya neden olmaktadır (97). 

 

2.7.2. Çalışma Ortamından Kaynaklanan Risk Faktörleri  

 

2.7.2.1. Çalışma Postürü 

 

Uzun süre titreşime maruz kalma, zorlayıcı ve tekrarlı hareketler, rotasyonel 

hareketler, uzanma, ağır yük taşıma, uzun süre sabit pozisyonda çalışma, öne eğilme 

gibi hareketler iş hayatı için fiziksel risk barındırmaktadır (9,99). Bu riskler en çok 

yoğun tempoda çalışma ve iş taleplerinin arttığı zaman dilimlerinde ortaya 

çıkmaktadır (9). 

 

2.7.2.2. Ağır Kaldırma 

 

Kaldırılan objenin ağırlığının 12 kilogramdan fazla olası, yükleri asimetrik taşımak 

ya da tek el ile kaldırmak, ağırlığın yerden alınıp bel hizasından daha yukarıya 

kaldırılması gibi hareketler belin mekaniğini bozmakta ve bel ağrılarına sebep 

olmaktadır. Yükün itip çekilmesi, rotasyonel manevralar ile yere eğilme, yükü bel 

seviyesinden yukarı kaldırma, ani hareketler, sık sık eğilip doğrulma gerektiren 

hareketler, uzun süre oturarak veya uzun süre ayakta çalışmak iş hayatından kaynaklı 

oluşan bel ağrılarının sık görülmesine sebep olduğu bildirilmektedir (11). Yükler 

kaldırma ve taşıma prensiplerine uygun şekilde taşındığında omurgaya binen yük 

azalır ve disklerin kaymasına yada bel fıtığının oluşma ihtimalinin azalmasına sebep 

olur. Böylece meslekten kaynaklı bel ağrısı vakalarının da sayısı azalır (100). Ağır 
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objelerin vücuda uzak tutularak kaldırılması yada omuz hizasından daha yukarılara 

kaldırılması da bel bölgesini zorlamaktadır (35). 

 

2.7.2.3. Öne Eğilme 

 

Sık tekrarlı öne eğilme aktiviteleri disklere binen yükü artırır ve belde fıtık 

oluşumuna sebep olur (100). Öne eğilme aktiviteleri bel bölgesindeki kaslar ve 

diskleri zorlar. Eğilme hareketi rotasyonla birlikte yapılırsa bele daha çok zarar verir 

(35). 

 

2.7.2.4. Tekrarlamalı ve Zorlayıcı Hareketler 

 

Vücut postürüne hasar veren ve bel bölgesindeki kaslarla omurgayı zorlayan tekrarlı 

hareketler de bel sağlığı için tehdit oluşturmaktadır. Yeterli sürede istirahatin 

olmaması bu riskleri daha da arttırmaktadır (98). Aynı zamanda mesleki yaşamda 

işlerin uzun süreli olması ve tekrarlı hareketler içermesi çalışan sağlığı ile birlikte 

yorgunluk ve dikkat dağınıklığından kaynaklı işyerinde oluşabilecek hataların 

artmasına ve bunun sonucu olarak da iş veriminin aşağı çekilmesine sebep 

olmaktadır (102). 

 

2.7.2.5. Statik Pozisyonlar 

 

Uzun süre ayakta duruş pozisyonunda, oturarak yada sabit pozisyonlarda çalışmak 

bel ağrısı için tehdit oluşturmaktadır. Ayakta duruş pozisyonu sonucunda karın, bel 

ve kalça çevresindeki kaslarda zorlanma ve bel çukurunun artmasına yol açar. Bunun 

sonucunda da bele binen yük artmaktadır (97, 98). Uzun süre oturarak çalışmak da 

bel için risk faktörüdür. Oturma pozisyonunda diskte oluşan basınç ayakta durma 

pozisyonuna göre daha fazladır (102). 

 

2.7.2.6. Vibrasyon 

 

Titreşimden kaynaklı vücutta kas aktivitesinin yükselmesi kaslarda yorgunluk 

meydana getirir. Vibrasyon sonucunda disklerin beslenmesi olumsuz etkilenmekte ve 
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disk harabiyetlerinin önü açılmaktadır. Sonuç olarak titreşimden dolayı kaynaklı 

diskler, bağlar ve kaslar olumsuz etkilenmekte ve bel ağrısına sebep olabilmektedir 

(102). 

 

2.7.2.7. Çalışma Süresi 

 

Vardiyalı çalışan, gece nöbet tutan yada çalışma süresi uzun olan kişilerde artan iş 

yükü ile birlikte bel sağlığı için risk oluşturmaktadır (103). Ayrıca personel 

eksikliğinden kaynaklı sık tutulan nöbetlerde artan iş yükü de bel ağrısı sebepleri 

arasındadır (97, 104) Yapılan çalışmalar nöbet usulü yada vardiyalı çalışan 

bireylerde fiziksel ve psikososyal yönden olumsuz etkilendiği belirtilmektedir 

(104,105). 

 

2.7.3. Psikososyal Faktörler 

 

Depresyon, anksiyete bozukluğu gibi psikososyal sorunlar ile belde meydana gelen 

ağrı arasında pozitif korelasyon söz konusudur. Her gün aynı işlerin yapılması ve 

monotonlaşan iş hayatı ile beraber bel ağrısı insidansı yükselmektedir. Yaptığı işten 

memnun olmayan çalışanların bel ağrısı sebebi ile doktora başvurma oranı toplumun 

geneline göre 2,5 kat daha fazladır. Eğitim seviyesindeki eşitsizlikler de bel ağrısı 

için risk oluşturmaktadır. Eğitim seviyesi düşük olan çalışanların yaptıkları işlerin 

eğitim seviyesi yüksek olanlara nazaran daha ağır olması da bel ağrısı insidansını 

arttıran risk faktörlerindendir (11). Bigos ver ark.' nın (55) 1991’ de yaptığı 

çalışmada psikolojik faktörlerin, yapılan işten memnuniyetsizliğin ve stresin beldeki 

yaralanmalara yol açtığını bildirmişlerdir. Papageorgiou ve ark. çalışma ortamı ve 

yaptıkları işten memnun olmayan çalışanların bel ağrısı ile ilgili atakları daha sık 

geçirdiğini saptamıştır. Psikolojik ve psikososyal faktörlerin kalıcı sakatlıklara, 

ağrının süresinin uzamasına ve mesleğe dönme süresinin geciklemesine yol açtığı 

bildirilmiştir (55). Ruhsal faktörler ile bel ağrısının ilişkisi göz önüne alındığında 

hastaların psikolojik açıdan kapsamlı muayenesi de doğru tedavinin uygulanabilmesi 

için yol haritası çizmede yardımcı olacaktır (106). Vardiyalı şekilde çalışma, uzun 

çalışma süresi, ağır iş yükü gibi faktörler fiziksel yükü arttırmakta, uyku düzeninin 

bozulmasına ve ruhsal problemlere yol açmaktadır. Hastane çalışanlarında özellikle 
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hemşirelerde iş ve iş dışı birçok sorumluluklarının olması, rotasyonel çalışmaları, 

vardiyalı yada gece nöbeti ile çalışmaları iş doyumunu azaltmakta, dikkat 

dağınıklığına yol açmakta ve psikolojik olarak olumsuz etki yaratmaktadır. Bu 

durum işten kaynaklı meydana gelebilecek bel ağrılarının artmasına sebep olmaktadır 

(103, 104). Sonuç olarak hastane çalışanlarında görülebilecek sağlık sorunları ile 

ilgili gerekli önlemler alınmalıdır ve sakatlıkların önüne geçmek için gerekli 

çalışmaların yapılması önem arz etmektedir (104, 105). 

 

2.8. BEL AĞRISINDA ERGONOMİ 

 

Çalışma koşullarının çalışanların yaptığı işe uyumlu olması, işçilerin fiziksel 

koşullardan en az şekilde etkilenmesi, işin minimum risk ve maksimum verim ile 

yürütülebilmesi amacını taşıyan düzenlemelere ergonomi denir (107). Ergonomide 

amaç çalışma ortamının çalışana uyumlu şekilde düzenlenmesi, çalışanların 

oluşabilecek risk ve sakatlıklardan korunmasıdır. Birçok alanda rotasyonel olarak 

çalışan sağlık çalışanlarının uzun süre aralıksız çalışmaları, çok sayıda hasta ile 

ilgilenmeleri, dinlenme sürelerinin az olması, iş yerine gelip giderken yapılan 

yürüyüş yada araç bekleme süreleri gibi birçok durumla sık karşılaşılmaktadır. 

Hastane çalışanlarının yoğun tempoda uzun süre çalışmaları, dinlenme aralarının az 

olması, iş stresinin fazlalığı, işyerinde ergonomik koşulların uygun olmaması gibi 

sebepler sağlık çalışanlarının diğer meslek gruplarında çalışanlara kıyasla çok daha 

fazla mesleki riskler barındırmasında etkilidir. Bu riskler neticesinde çalışanlar sağlık 

açısından olumsuz etkilenmektedir (108, 109). Hekimlerin mesleki kas iskelet 

problemlerinin araştırıldığı bir çalışmada 123 hekimin 41 tanesinde kas ve iskelet 

sistemi problemi tespit edilmiştir. Çalışmaya katılan hekimlerin arasında kas ve 

iskelet sistemi problemlerine en çok maruz kalan hekim grubu %17.0 ile genel 

cerrahlardır. İkinci sırada %14.6 oranıyla beyin cerrahları yer almaktadır. En az kas 

ve iskelet sistemi problemi yaşayan doktor grubu ise %9.76 ile çocuk hastalıkları 

uzmanlarıdır (111). Samsun’ da yapılan bir çalışmada ise çalışmaya katılan 305 

doktorun %62’sinde kas iskelet sistemine ait şikayetlerinin olduğu ve bu şikayetlerde 

ilk sırada %53 ile bel ağrısı yakınmalarının olduğu bildirilmiştir (112). Başka bir 

çalışmada kas ve iskelet sistemi problemlerinin sağlık ve endüstri sektöründe 

çalışanlarda giderek çoğaldığı ve sağlık çalışanlarında da en çok maruziyetin hemşire 
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ve hasta bakıcılarda yaşandığı vurgulanmıştır (113). Amerika Birleşik Devletleri’ 

nde hemşirelik kolunda çalışan personellerde son bir yıldaki bel ağrısı sıklığı %40-50 

iken yaşam boyu bel ağrısı ile karşılaşma oranı %35-80 arasındadır. Amerika 

Birleşik Devletleri Mesleki Güvenlik ve Sağlık Kurumu tarafından düzenlenen 

belgede bel ağrısını tetikleyen etmenler şu şekilde sıralanmıştır; 

 

• Vücut mekaniğinin doğru kullanılmaması, 

• Eşyaların asimetrik bir şekilde tutulması ve kaldırılması, 

• Uzun süre düzgün ve dik pozisyonda oturmama, 

• Çalışma ortamının ergonomik koşullarının yetersiz olması, 

• El ve el bileği kullanımında zayıf kavrama, 

• Kaygan zemin (114) 

 

Ayrıca hastaların gün içerisinde defalarca kaldırılıp indirilmesi, hastalarla 

ilgilenirken hastaların düşmemeleri veya dengede durabilmeleri için tutma çabasında 

olmaları ve ani hareketler tendon, eklem ve ligamentlere gelen zararı arttırır (115). 

Bu durum sağlık sektöründe çalışanlarda mesleki hastalıkların meydana gelmesinde 

duruş bozuklukları ve ergonomik faktörlerin etkisini bizlere göstermektedir (113). 

Örneğin hekimlerin doğru olmayan vücut kompozisyonunda cerrahi müdahalelerde 

bulunması ameliyatın başarısını ve hastanın yaşam kalitesini doğrudan 

etkilemektedir. Bundan kaynaklı hekimlerin kullanmış oldukları cihazların 

ergonomik ve el yapısına, tutuş tarzına uygun olması, cerrahi işlemi yapacak hekime 

uygun yükseklikte ameliyat alanı, gerekli malzemelerin uygunluğu ve rahat 

kullanımı gibi ergonomik düzenlemeler ameliyatın başarısına ve hastaların yaşam 

kalitesine katkı sağlayacaktır (116, 117). Sağlık çalışanlarının uygun ergonomik 

koşullarda işlerini yürütmeleri hastaların güvenliğini ve risk faktörlerinin azalmasına 

olanak sağlar. Babayiğit ve arkadaşları (110) sağlık çalışanlarında ergonomik 

faktörlerin çalışma ortamından kaynaklanan yıpranmalarda etkili olduğunu 

belirtmiştir. 
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2.9. BEL AĞRISINDA TANI VE TEDAVİ 

 

Bel ağrısının tanı ve tedavisi ağrının süresine, sinir basısının olup olmamasına, 

geceleri ağrının artması ve sabah tutukluğu varlığına ve eşlik eden diğer bulgulara 

göre kişiden kişiye değişmektedir. Klinik muayenede ilk olarak hasta öyküsü 

alınmalı ardından fizik muayene yapılmalıdır. Fizik muayene sonrası tanı konulur ve 

tanıya uygun tedavi planı hazırlanır. Daha zorlayıcı vakalarda ayırıcı ve kapsamlı 

tetkikler gerekirse Manyetik Rezonans (MR), Bilgisayarlı Tomografi (BT), ya da 

röntgen gibi görüntüleme cihazları kullanılır. Ancak bel ağrısı şikayeti olmayan 

kişilerde de bu tetkikler kullanıldığında disklerde harabiyet ve sinire bası görülebilir. 

Bu sebeple vakaların başlangıç döneminde yapılan tetkikler hekimi yanıltabilir (9). 

Gereksiz tetkikler hastalarda radyasyon maruziyetine yol açtığından tedaviye cevap 

vermeyen durumlarda röntgen, BT yada MR gibi görüntüleme cihazlarına başvurmak 

gerekir (35). Bel ağrısında hastalarda ağrıyı minimale indirmek, fiziksel kapasiteyi ve 

mobiliteyi arttırmak, psikososyal sorunları gidermek, mesleki kayıpları önlemek ve 

uyku düzenini sağlamak tedavinin ana amaçları arasındadır. Ağrının sebebini ortadan 

kaldırmayan ancak ağrıyı azaltan ve kişinin eski yaşantısına kavuşmasını sağlayan 

yöntemler de mevcuttur (9). Kas gevşetici ve ağrı kesiciler ile birlikte ağrı ve kas 

spazmı azaltılarak şikayetler giderilebilir. Ağrının kaynağı sinir basısı yada kırık gibi 

ciddi problemlerden kaynaklıysa yatak istirahati ağrının azalmasını destekler ancak 

ciddi bir durum olmadan ağrı oluştuysa hareketleri kısıtlamak yada uzun süreli 

istirahat ağrıyı arttırır. Düzenli tedaviye rağmen bel ağrısının sık sık tekrarlaması 

durumunda hastalara düzenli spor ve doğru postur öğretilmeli, günlük yaşamındaki 

yanlışlar giderilerek tedavisine katkı sağlanmalıdır (9, 35). 

 

2.10. YATAK İSTİRAHATİ 

 

Birkaç günlük yatak istirahati ile bel ağrısı azaltılabilir. Ancak uzun süren yatak 

istirahatlarından kaçınılmalıdır. Çünkü uzun süren yatak istirahati sonucunda 

kaslarda kuvvet kaybı meydana gelir ve bu durum iyileşme süresini uzatır. Ayrıca bel 

ağrısının sebebinde enfeksiyon öyküsü de yer alıyorsa enfeksiyonu azaltmak için 

gerekli ilaçlar da önerilebilir. 
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Bir diğer bel ağrısı tedavisi ise fizik tedavidir. Yüzeyel ısı ajanları, elektrik akımı, 

traksiyon ve çeşitli manipülasyon yöntemleri uygulanabilmektedir. Ağrıyı azaltmak 

amacıyla çeşitli enjeksiyon uygulamaları da tedaviye eklenebilir. Kasların hassas 

noktalarına yada sinir kökü çevresine yapılan lokal uygulama ve kortizon içerikli 

ilaçlar ile ağrıyı azaltmak hedeflenebilir. Diğer tedavilerin sonuçsuz kaldığı 

durumlarda bu yöntem uygulanabilir. Bel bölgesine destek sağlamak için korse 

önerilebilir. Korse aracılığı ile bele sağlanan destek artar ve ağrının azalmasında aktif 

rol oynar. Hareketi kısıtlayacağı için uzun süreli kullanımda kasların da kuvvetini 

azaltacağı düşünüldüğünde uzun süreli kullanımı önerilmemektedir. Cerrahi 

uygulamalar ise bel ağrısına maruz kalan hastaların yalnızca %5’ inde ihtiyaç 

duyulur. Diz ve bacaklarda kuvvet kaybı, idrar yada defekasyon gibi sorunların 

varlığı ve şiddetli ağrı gibi şikayetler sonucunda cerrahi operasyona gerek 

duyulmaktadır. Operasyonun ardından egzersiz ve spor ile zayıflayan kasları 

kuvvetlendirmek ve kas kuvvetini arttırmak önem arz etmekte ve böylelikle ilerleyen 

süreçte bele binen yükü azalmasına yardımcı olunmalıdır (74). 

 

2.11. BEL OKULU 

 

Bel okulu ile ilgili ilk eğitimler 1969 yılında İsveç’ te yürütülmeye başlanmıştır. 

Ergonomik pozisyonlar, omurganın anatomisi, fizyoloji gibi ilkelere dayanarak 

omurga sağlığının devamlılığı hususunda hastalar bilgilendirilmekte ve 

eğitilmektedir. Bu eğitimler günlük yaşama entegre edilerek ve yapılan egzersizler 

ile fonksiyonel restorasyona olanak sağlamaktadır (121). Bel okulları bel ile ilgili 

hastalıkların önüne geçmenin yanı sıra hastalığın tedavisinde de aktif rol almaktadır. 

Bel okullarının amacı vücut mekaniğini de kullanarak hastalığın ilerlemesini yada 

tekrarını önlemek ayrıca kişileri de maruz kaldıkları bel ağrısından korumaktır (120). 

Eğitimler gruplar halinde verilmekte olup sunumlar, el kitapları ve destekleyici 

videolar ile görsel ve işitsel uyaranlar kullanılarak yapılır. Eğitimciler bel okulları 

hakkında yeterli bilgi ve donanıma sahip olması ve daha geniş katılımcı kitlesine 

ulaşabilmesi için katılanları teşvik etmesi gerekmektedir (120, 88). 
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Bel Okulunun Amaçları; 

 

• Bel çevresi hakkında daha kapsamlı bilgi sahibi olmayı ve vücudu tanımayı 

sağlamak, 

• Bel ağrısına maruz kalındığında ağrının üstesinden gelmek için gerekli 

eğitimi vermek, 

• Günlük yaşam kalitesini iyileştirmek ve hastaların özgüvenini arttırmak, 

• Çalışma esnasında omurganın doğru pozisyonlanması ve bele binen yükün 

azaltılması hakkında çalışanları bilgilendirmek, 

• Vücudun umumi formunu düzenlemek ve düzeltmek 

 

Bel ağrısına maruz kalan bireylerin tedavileri bel okulları ile birlikte 

sürdürüldüğünde tedavinin etkinliği daha çok olmaktadır. Aynı zamanda bel 

okullarının ekonomik olması da tercih edilmesinin nedenlerindendir (122, 123). 
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BÖLÜM 3 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. ARAŞTIRMANIN TİPİ 

 

Kesitsel ve analitik tipte bir araştırmadır. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ 

 

Araştırmanın evrenini Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde görev yapan tüm çalışanlar 

oluşturmaktadır. Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde görevli personel sayısı; 41 doktor, 

109 hemşire-ebe-sağlık teknikeri, 89 hizmetli personel-veri hazırlama personeli-tıbbi 

sekreter, 18 memur ve idari personel, 50 diğer sağlık personelleri (laboratuvar 

teknikeri, röntgen teknikeri, elektrokardiyografi teknikeri, diş teknikeri, acil tıp 

teknisyeni, fizyoterapist, eczacı, psikolog, diyetisyen, sosyal çalışmacı, fizik tedavi 

teknikeri) 14 diğer personel (güvenlik, bilgisayar operatörü, iklimlendirme teknikeri, 

elektrik teknikeri, ayniyat saymanı, şoför, yemekhane görevlisi) olmak üzere toplam 

321 personel bulunmaktadır. Araştırmaya dahil olma şartları; Karabük ili Safranbolu 

ilçe sınırların içinde yer alan Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde görev yapan personel 

olmak ve gönüllülük esasına dayalı bu araştırmaya katılmayı kabul etmekti. 

Çalışmaya dahil olan gönüllülere çalışmanın amacı anlatıldıktan sonra yazılı 

onamları alındı. Çalışmaya dahil olmama şartı ise çalışmanın yapıldığı zaman 

aralığında çalışanın raporlu yada izinli olması, çalışmaya gönüllü olmayı istememesi 

yada çalışanın görev yaptığı birime iki kere gidilmesine rağmen ulaşılamamasıydı. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEM BÜYÜKLÜĞÜ VE YÖNTEMİ 

 

Yapılan çalışmada ana kütlenin tamamı değerlendirmeye alınmış ve Tam Sayım 

Yöntemi uygulanmıştır. Evrenin tamamı çalışma kapsamında değerlendirilmiştir. 
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Anket çalışmasına dahil edilen personeller ile birebir görüşme sağlandı ve çalışmada 

yer alan bilgiler katılımcılar tarafından dolduruldu. Çalışmaya katılma oranı %84,1 

idi. Çalışmada diğer personellere ulaşılamama sebebi ise istirahat raporlu olma, 

mazeret yâda senelik izinde olma, başka bir hastane yada kuruma görevlendirilme 

yada gönüllü olmayı reddetmeleriydi. 

 

3.4. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Çalışmada veriler yüz yüze anket yöntemi ile toplandı. Ankete eklenen form ile 

katılımcılar ankette toplanan verilerin bilimsel amaçlarla kullanılacağı ve kişisel 

bilgilerin saklı kalacağı ile ilgili bilgilendirildi. Araştırmaya dahil olan çalışanlara 

uygulanan anket çalışması sosyodemografik verileri, bel ağrısı ile ilgili soruları, 

çalışılan iş ortamı ile ilişkili risk faktörlerini ve Oswestry Bel Ağrısı Skalası’ nı 

içermekteydi. 

 

3.4.1. Sosyodemografik Veri Formu 

 

Araştırmacılar tarafından hazırlana form ile katılımcıların yaş, cinsiyet, boy ve kilo, 

mezun olduğu okul, medeni durum, çocuk durumu ve çocuk sayısı, meslekleri, 

çalıştıkları birim, çalıştıkları birimdeki görevleri, toplam çalışma yılı ve birimde 

geçirdiği görev süresi, haftalık çalışma günleri, günlük çalışma saatleri, nöbet ve 

vardiya durumu, mesai saatleri içinde ortalama ayakta kalma ve oturma süresi, 

yüksek topuklu ayakkabı kullanma durumu, çalışırken yorgunluk hissetme durumu 

ve egzersiz durumu gibi sosyodemografik bilgileri toplamda 20 soru ile sorgulandı. 

 

3.4.2. Bel Ağrısı ile İlgili Form 

 

Bu bölümde araştırmaya katılan personellerin hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel 

ağrısının başlama zamanı, bel ağrısı sebebiyle hekime başvurma, bel ağrısından 

kaynaklı tıbbi tanı alma durumu ve konulan teşhisler, doktora başvuran kişilere 

uygulanan tetkikler, bel ağrısıyla ilgili tedavi alma durumu ve alınan tedaviler, 

istirahat raporu alma durumu, bel ağrısının çalışma performansını etkileme durumu, 

bel ağrısından kaynaklı iş yükü daha az bir alana geçme durumu, bel ağrısından 
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korunmaya yönelik eğitim ve tedbir alma durumu ve bel ağrısının yaptıkları iş ile 

alakalı olduğunu düşünme durumu olmak üzere 13 sorudan oluşmaktaydı. 

 

3.4.3. İş Ortamı ve Yapılan Görevlere Ait Özellikler 

 

14 sorudan oluşan bu bölümde araştırmaya katılan personellerin uzun süre sabit 

pozisyonda kalma, eğilerek çalışma, ağır yük kaldırma ve taşıma, uzun süre ayakta 

çalışma, aşırı stresli ortamda çalışma, tıbbi araçları kullanırken belde zorlanma, 

meslek hayatında beli incitecek zorlama-darbe yada düşme sıklıkları, bel ağrısından 

korunma-taşıma-kaldırma ve vücut mekanikleri vb. konularda bilgi alma durumları 

sorgulandı. Ayrıca hastanın tedavi uygulamaları, hastaların nakil işlemleri, hastaların 

alt bezini değiştirme, hastaları giydirme, yatağa bağımlı hastalarla ilgilenme ve 

desteksiz yürüyemeyen hastaları karşılama sıklıkları sorgulandı. 

 

3.4.4. Oswestry Bel Ağrısı Anketi 

 

Hastaların ağrı şiddeti, kişisel bakımlarında ağrı, ağırlık kaldırmada, yürüme ve 

oturmada, ayakta durma, uyku, cinsel yaşam (eğer geçerliyse), sosyal yaşam ve gezi 

durumlarında bel ağrılarının durumları sorgulandı. Fairbank (136) tarafından 

fonksiyonel bakımdan yetersizliği saptamak amacıyla geliştirilmiş olan ölçeğin 

Türkçe güvenilirlik ve geçerliliği Yakut ve ark. (137) tarafından yapılmıştır. 

Katılımcıların günlük yaşam aktiviteleri ölçek vasıtasıyla 10 soru ile değerlendirildi. 

Ölçekte değerlendirilen sorular her şıkta birer puan artacak şekilde 0’dan 5’e kadar 

puan verilmektedir. 6 seçenek içinde en üstte yer alan seçenek 0 puanı, en altta yer 

alan seçenek ise 5 puanı temsil etmektedir. Ölçeğin puanlaması, tüm sorular 

cevaplandığında en düşük puan 0, en yüksek puan 50 olacak şekilde düzenlenmiştir 

Hasta tarafından cevap verilmeyen sorular puanlama sistemine dahil edilmez. 

Katılımcıların verdiği cevapların 50 puana yaklaşması fonksiyonel düzeyde 

kısıtlılığın arttığını gösterir. Cevapların puan hesapları aşağıdaki şekilde gerçekleşir.   

Hasta skoru = (Hastanın aldığı puan / Olası maksimum puan) X 100 Örneğin; 

 

Gönüllü testte kendisine yönlendirilen tüm soruları yanıtlamış ve aldığı skor 32; 

bütün soruları yanıtladığında alabileceği en yüksek skor ise 50 olduğuna göre 
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hastanın aldığı puan; (32/50)x100 olarak hesaplanır. Aynı skoru alan gönüllü testteki 

herhangi bir soruyu işaretlemez ve boş bırakırsa hastanın aldığı puan; (32/45)x100 

olarak hesaplanır. 

 

Elde edilen verilerin yorumlanması; 

 

%0 ile %20 - Bel ağrısı hastanın günlük yaşam düzeyinde ciddi bir sorun 

teşkil etmiyor. 

%20 ile %40 - Bel ağrısı hastanın günlük yaşam aktivitelerini hafif 

düzeyde kısıtlıyor. 

%40 ile %60 - Bel ağrısı hastanın günlük yaşam aktivitelerini ileri 

düzeyde kısıtlıyor. 

%60% ile %80- Bel ağrısı nedeniyle hastanın günlük yaşam aktiviteleri 

tamamen kısıtlanmış. 

%80 ile %100 - Yatağa bağımlı hasta. (veya semptomlar abartılıyor). 

 

3.5. VERİLERİN ANALİZİ 

 

Elde edilen veriler SPSS (Statistical package for the social sciences) 25 programı ile 

analiz edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu shapiro wilk ile test edildi. 

Kategorik verilerin karşılaştırılması ki kare ile yapıldı. Çoklu gruplar arasında oluşan 

farklar için Krusskal Wallis testi, iki grup arası oluşan farklar için Mann Whitney U 

testi kullanıldı. Tanımlayıcı veriler; ortalama, standart sapma, frekans, yüzde, median 

şeklinde gösterildi. Ortalamalar; standart sapma verileriyle birlikte verildi (Ort.±SD).  

İstatistiksel olarak 0,05 anlamlılık düzeyi kabul edildi ve p>0,05 ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı, p<0,05 ise istatistiksel olarak anlamlı bir farkın 

bulunduğu belirtildi.  

 

Çalışma Safranbolu Devlet Hastanesi Başhekimliğinden (Ek-1) 28.09.2020 tarih ve 

72315660-1044 numaralı onayı, Karabük Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulu Başkanlığı’ndan (Ek-2) 20.05.2020 tarih ve 

77192459-050.99-E18716 numaralı onayı ile yürütüldü. 
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BÖLÜM 4 

 

BULGULAR 

 

Araştırmanın yapıldığı dönemde Safranbolu Devlet Hastanesi' nde araştırmaya 

katılan toplam 270 personel bulunmaktaydı. Katılımcıların %55,6’ sı kadın, %44,4’ ü 

erkekti ve yaş ortalamaları 38,33 ±9,92 yıldı. Kadınların yaş ortalaması 37,75 ± 9,25 

yıl, erkeklerin yaş ortalaması 39,05 ± 10,72 yıldı. Araştırmaya katılan gönüllülerin  

% 70,7’ si evli, % 29,3 ü bekardı. Ayrıca araştırmaya katılanların % 34,1 ‘nin çocuğu 

vardı. Ortalama çocuk sayıları ise 1,26 ± 1,05’di. Araştırma kapsamında 

değerlendirilen personellerin % 37,4’ ü üniversite mezunuydu (Tablo 4.1). 
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Çizelge 4.1. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı. 

Sosyodemografik Bilgiler               n % 

Cinsiyet   

Erkek 120 44,4 

Kadın 150 55,6 

Yaş Grubu   

18-30 75 27,8 

31-40 83 30,7 

41-50 81 30,0 

50 yaş üstü 31 11,5 

Medeni Durum   

Evli 191 70,7 

Bekar 79 29,3 

Çocuk durumu   

Yok 178 65,9 

Var 92 34,1 

Çocuk sayısı   

1 çocuk 45 16,7 

2 çocuk 109 40,4 

3 ve daha fazlası 24 8,9 

Eğitim Durumu   

Lise ve altı 63 23,3 

Ön lisans 56 20,7 

Lisans 101 37,4 

Yüksek Lisans + Doktora 50 18,6 

 

Araştırmaya dahil olan personellerin çalıştıkları birimler kategorize edildi. Dahili 

birim ve poliklinik tüm personellerin %26,3’ünü oluşturmaktaydı (Tablo 4.2). 
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Çizelge 4.2. Katılımcıların çalıştıkları birimlere göre dağılımı. 

*Teknik servis, bilgisayar operatörü, röntgen, laboratuvar, eczane, güvenlik 

 

Araştırmaya katılan personellerin %34,4’ünü hemşire-ebe-sağlık teknikeri 

oluşturmaktaydı (Tablo 4.3). 

 

Çizelge 4.3. Sağlık personelinin meslek dağılımları. 

Meslek (n=270) n % 

Doktor 36 13,3 

Hemşire/ebe/Sağlık Memuru 93 34,4 

Hizmetli personel 32 11,9 

Tıbbi Sekreter-Veri Hazırlama + Diğer Personeller* 69 25,5 

Diğer Sağlık Çalışanları** 40 14,8 

* Güvenlik, bilgisayar operatörü, iklimlendirme teknikeri, elektrik teknikeri, ayniyat saymanı, şoför, yemekhane 

görevlisi 

** Laboratuvar teknikeri, röntgen teknikeri, EKG teknikeri, diş teknikeri, ATT, fizyoterapist, eczacı, psikolog, 

diyetisyen, sosyal çalışmacı, FTR teknikeri 

 

Katılımcıların çalışma yılları incelendiğinde %29,3’ ü 6-15 yıl, %31,5’ i 16- 25 yıl 

arasında çalışmaktaydı. %38,5’ i nöbet usulü, % 20,7’ si vardiyalı sistemle 

çalışmaktaydı. Mesai saatlerinde ortalama ayakta çalışma süreleri 6,51 ± 4,72 saatti. 

Personellerin %52,2’ si 4-8 saat aralığında ayakta kalmaktaydı. Haftalık çalışma 

Görev Yapılan Birim n % 

Dahili Birim+Poliklinik 71 26,3 

Cerrahi birim 32 11,9 

Acil Servis 38 14,1 

Yoğun bakım+Ameliyathane 39 14,4 

İdari Birim 32 11,9 

Diğer* 58 21,4 
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süreleri bakımından %77’si haftada 4-5 gün çalışmaktaydı. Günlük çalışma süreleri 

incelendiğinde % 63,7’si 0-8 saat arası günlük mesai yapmaktaydı (Tablo 4.4). 

 

Çizelge 4.4. Çalışmaya katılan personellerin mesleki bilgileri. 

 n % 

Çalışma Yılı   

5 yıl ve daha az çalışanlar 61 22,6 

6-15 yıl 79 29,3 

16-25 yıl 85 31,5 

26 yıl ve üzeri 45 16,7 

Nöbet tutma durumu   

Evet 104 38,5 

Hayır 166 61,5 

Vardiya durumu   

Evet 56 20,7 

Hayır 214 79,3 

Ortalama Ayakta Kalma Süresi/gün   

4 saatin altında ayakta kalanlar 76 28,1 

4-8 saat 141 52,2 

9-16 saat 37 13,7 

17-24 saat 16 5,9 

Haftalık Çalışma Süresi   

2-3 gün 37 13,7 

4-5 gün 208 77 

6 gün 25 9,3 

Günlük Çalışma Süresi   

0-8 saat 172 63,7 

9-16 saat 64 23,7 

17-24 saat 34 12,6 
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Katılımcıların beden kitle indeksi ortalamaları 25,36 ± 4,14 kg/m², boy ortalamaları 

168,42 ± 9,22 cm kilo ortalamaları ise 72,55±16,24 kg’ dı. Erkeklerin beden kitle 

indeksleri ortalaması 27,14±3,60 kg/m², kadınların beden kitle indeksleri ortalamaları 

ise 23,95±4,00 kg/m²’ ydi. Araştırmaya katılan personellerin beden kitle indekslerine 

bakıldığında %48,1’i zayıf ve normal kiloda , %37,8’i fazla kiloluydu (Tablo 4.5). 

 

Çizelge 4.5. Çalışmaya katılan personellerin beden kitle indekslerine göre dağılımı. 

Beden Kitle İndeksi n % 

Zayıf ve Normal 130 48,1 

Fazla Kilolu 102 37,8 

Obez 38 14,1 

 

Katılımcıların çalışırken yorgunluk durumları ve düzenli egzersiz yapma durumları 

da sorgulanmış olup %84,8’i çalışırken yorgunluk hissettiğini, %56,3’ü haftada en az 

3 gün düzenli bir şekilde egzersiz yapamadığını belirtmiştir (Tablo 4.6). 

 

Çizelge 4.6. Çalışmaya katılan personellerin yorgunluk ve egzersiz durumları. 
 

Çalışırken Yorgunluk Durumu n % 

Var 229 84,8 

Yok 41 15,2 

Düzenli Egzersiz Yapabilme Durumu   

Evet 118 43,7 

Hayır 152 56,3 

 

Araştırmaya katılanların bel ağrısı dağılımları cinsiyete göre değerlendirildiğinde 

kadınların bel ağrısı yaşama oranı %72,7, erkeklerin bel ağrısı yaşama oranları ise 

%65,8’di (Tablo 4.7). 
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Çizelge 4.7. Araştırmaya katılanların bel ağrılarının cinsiyete göre dağılımı. 
 

Cinsiyet Bel ağrısı yaşayan 

n (%) 

Bel ağrısı yaşamayan 

n (%) 

Erkek 79 (%65,8) 41 (%34,2) 

Kadın 109 (%72,7) 41 (%27,3) 

 

Araştırmaya dahil olan personellere sorulan 2. bölümdeki sorular bel ağrısı ve ilişkili 

sebeplerden oluşmaktaydı. Bu bölümde araştırma kapsamında değerlendirilen 

personellerin % 69,6’sı yaşamlarının bir döneminde bel ağrısı yaşadığını, %78,2’si 

bel ağrılarının meslekle birlikte ortaya çıktığını belirtti. Bel ağrısı sebebiyle doktora 

başvuranların oranı %45,9, tanı alma oranları %38,5 ve istirahat raporu alanların 

oranı %15,2 ‘di. Tanı alan hastalar içinde %27,8 ile en çok lumbal disk hernisi 

görülmekteydi. Hastalara yapılan tetkiklerin % 38,1’inde Manyetik Rezonans (MR) 

yöntemi kullanıldı. Tedavi yöntemi olarak hastaların %30,7’sine ilaç tedavisi, 

%23,7’sine fizik tedavi uygulandı. Katılımcıların %64,8’i bel ağrısından korunmaya 

yönelik eğitim aldığını belirtti ve %78,5’i bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbirleri bulunmaktaydı. Ayrıca bel ağrısı yaşayanların %53,3 ‘ü bel ağrısının 

yaptıkları işle alakalı olduğunu düşünmekteydi (Tablo 4.8). 
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Çizelge 4.8. Katılımcıların bel ağrısı durumlarının dağılımı. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı n  % 

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 188 69,6 

Bel ağrısının başlama zamanı   

Meslek hayatından önce 41 21,8 

Meslek hayatından sonra 147 78,2 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 124 45,9 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma   

Evet 104 38,5 

Hayır 166 61,5 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 41 15,2 

Bel ağrısından kaynaklı alınan tanılar   

Lumbal Disk Hernisi 75 27,8 

Bel Düzleşmesi 5 1,9 

Skolyoz 7 2,6 

Kas ağrısı-Siyatik sinir basısı 12 4,4 

Osteoporoz-Romatolojik sebepler 

Bel ağrısı için yapılan tetkikler 

5 1,9 

Düz grafi 8 3,0 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) 37 13,7 

Manyetik Rezonans (MR) 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi olanlar 

103 38,1 

Fizik tedavi 64 23,7 

İlaç tedavisi 84 30,7 

Ameliyat 6 2,2 

Alternatif tıp ve Geleneksel Tedaviler 6 2,2 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 175 64,8 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 212 78,5 

Bel ağrısının yaptığı işle alakalı olduğunu 

düşünenler 

144 53,3 
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Katılımcıların cinsiyete göre bel ağrı durumları hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel 

ağrısının başlama zamanı, bel ağrısı sebebiyle doktora başvurma, tanı tedavi ve 

istirahat raporu alma, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme ve bel 

ağrısından korunmaya yönelik eğitim ve tedbir alma bakımından karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p>0,05). Bel ağrısından kaynaklı 

çalışma performansında etkilenme bakımından kadınların erkeklerden daha fazla 

etkilendiği ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu gözlemlendi (p=0,04) 

(Tablo 4.9). 

 

Çizelge 4.9. Katılımcıların cinsiyetlerine göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin 

karşılaştırması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı           Cinsiyet χ2 p 

 Kadın 

(n=150) 

% 

Erkek 

(n=120) 

% 

  

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 72,7 65,8 1,472 0,22 

Bel ağrısının başlama zamanı     

Meslek hayatından önce 18,1 21,0 0,363 0,54 

Meslek hayatından sonra 81,9 79,0   

Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma 
45,3 46,7 0,048 0,82 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 38,0 39,2 0,038 0,84 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 34,7 38,3 0,388 0,53 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma 

performansında etkilenme 
49,3 36,7 4,347 0,04 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat 

raporu alanlar 
18,0 11,7 2,070 0,15 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alanlar 
62,7 67,5 0,683 0,40 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alanlar 
80,0 76,7 0,439 0,50 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı 

olduğunu düşünenler 
56,0 50,0 0,960 0,32 
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Katılımcıların bulundukları yaş kategorisine göre bel ağrısı durumları 

karşılaştırıldığında hayat boyu bel ağrısı prevalansı, çalışma performansında 

etkilenme, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme ve bel ağrısından 

korunmaya yönelik eğitim ve tedbir alma bakımından anlamlı bir fark gözlenmedi 

(p>0,05). Ancak bel ağrısının mesleğe başladıktan sonra başlaması ile yaş arasında 

anlamlı bir ilişki bulundu. Bu fark 18-30 yaş grubundan kaynaklanmaktaydı 

(p=0,001). Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma ve bel ağrısından kaynaklı tanı 

alma durumu açısından yaş kategorileri arasında anlamlı bir fark olduğu (sırasıyla, 

p=0,005 ve p=0,004) ve bu farklılığın 50 yaş üstü çalışanlardan kaynaklandığı 

saptandı. Yaş grupları arasında bel ağrısından kaynaklı tedavi ve istirahat raporu 

alma durumu açısından da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bu farkın 18-

30 yaş grubu ile yaş üstü çalışanlardan kaynaklandığı gözlemlendi (sırasıyla, 

p=0,001 ve p=0,002) (Tablo 4.10). 
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Çizelge 4.10. Katılımcıların yaş gruplarına göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı  Yaş  χ2 p 

 18-30 
yaş 

31-

40 
yaş 

41-50 
yaş 

50 yaş 

üstü 

  

 % % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 61,3 72,3 70,4 80,6 4,51 0,210 

Bel ağrısının başlama zamanı       

Meslek hayatından önce 37,0 19,2 8,6 6,5 23,76 0,001 

Meslek hayatından sonra 63,0 80,8 91,4 93,5   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 33,3 48,2 45,7 71,0 12,79 0,005 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 26,7 37,3 40,7 64,5 13,51 0,004 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 21,3 33,7 42,0 64,5 19,30 0,001 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme 

32,0 45,8 49,4 51,6 6,17 0,100 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 4,0 13,3 22,2 29,0 15,25 0,002 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 58,7 65,1 66,7 74,2 2,56 0,460 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 76,0 79,5 80,2 77,4 0,49 0,920 

  Bel ağrısının yaptığı işle alakalı olduğunu düşünenler      45,3 50,6  56,8 71,0    6,43 0,090 
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Katılımcıların beden kitle indeksleri kategorilerine göre bel ağrısı durumları 

karşılaştırıldığında hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, 

çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma, 

bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma ve bel ağrısının yapılan işle alakalı 

olduğunu düşünme bakımından anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Ancak bel 

ağrısından kaynaklı doktora başvurma (p=0,001), bel ağrısından kaynaklı tanı 

(p=0,002), tedavi (p=0,001) ve istirahat raporu alma (p=0,032) durumu açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve bu farkın zayıf ve 

normal kilolu bireylerden kaynaklandığı saptandı (Tablo 4.11). 

 

Çizelge 4.11. Bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin beden kitle indeksi gruplarına göre 

karşılaştırması. 
 

  Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Beden Kitle 

İndeksi 

 χ2 p 

 Zayıf 

Normal 

Kilolu 

(25 altı) 

Fazla 

Kilolu 

(25-

29,9) 

Obez 

(30 

üstü) 

  

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 63,8 72,5 81,6 5,03 0,080 

Bel ağrısının başlama zamanı      

Meslek hayatından önce 23,2 17,0 13,2 2,47 0,290 

Meslek hayatından sonra 76,8 83,0 86,8   

Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma 

33,8 56,9 57,9 14,74 0,001 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 28,5 44,1 57,9 12,92 0,002 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi 

alma 

23,8 46,1 52,6 17,32 0,001 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma 

performansında etkilenme 

42,3 46,1 42,1 0,37 0,820 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat 

raporu alanlar 

9,2 20,6 21,1 6,90 0,032 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alanlar 

63,8 63,7 71,1 0,75 0,680 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alanlar 

80,8 76,5 76,3 0,75 0,680 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı 

olduğunu düşünenler 

49,2 59,8 50,0 2,76 0,250 
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Katılımcıların meslek gruplarına göre değerlendirildiğinde hayat boyu bel ağrısı 

prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, 

tanı ve tedavi alma, çalışma performansında etkilenme, tedbir alma bakımından 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05). Bel ağrısından kaynaklı 

istirahat raporu alma bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olduğu ve bu farkın doktorlardan kaynaklandığı saptandı (p=0,03). Bel ağrısından 

korunmaya yönelik eğitim alma bakımından da gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık olduğu ve bu farkın tıbbi sekreter-veri hazırlama ve diğer 

personellerinden kaynaklandığı saptandı (p=0,002). Bel ağrısının yapılan işle alakalı 

olduğunu düşünme bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlendi. Bu 

fark diğer sağlık çalışanlarından kaynaklıydı (p=0,002) (Tablo 4.12). 
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Çizelge 4.12. Katılımcıların meslek gruplarına göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Meslek χ2 p 

     

 Doktor Hemşire  

Ebe Sağlık 

Memuru 

Hizmetli 

Personel 

Tıbbi 

Sekreter 

Veri 

Hazırlama 

Diğer 
Personel 

Diğer  

Sağlık 

Çalışanlar 

 

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 69,4 78,5 59,4 65,2 65,0 6,1 0,190 

Bel ağrısının başlama zamanı        

Meslek hayatından önce 32,4 11,0 18,8 19,7 27,5 9,4 0,051 

Meslek hayatından sonra 67,6 89,0 81,2 80,3 72,5   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 30,6 50,5 46,9 49,3 42,5 4,7 0,316 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 25,0 41,9 40,6 42,0 35,0 3,9 0,420 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 27,8 35,5 43,8 42,0 30,0 3,9 0,460 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma 

performansında etkilenme 

   44,4 53,8 40,6 31,9 42,5 7,9 0,095 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu 

alanlar 

   2,8   23,7 12,5 13,0 12,5 10,1 0,038 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alanlar 

   75,0   75,3 53,1 47,8 70,0 17,2 0,002 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alanlar 

   77,8   84,9 68,8 71,0 85,0 7,4 0,110 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 

   50,0   61,3 65,6 49,3 35,0 10,3 0,035 
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Katılımcıların çalıştıkları birime göre bel ağrısı ile ilişkili parametreler 

karşılaştırıldığında hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, 

tedavi ve istirahat raporu alma, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma 

bakımından anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olduğu ve bu farkın dahili birim ve poliklinikte çalışanlardan kaynaklandığı saptandı 

(p=0,003). Bel ağrısından kaynaklı tanı alma ve bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alma açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

ve bu farkın dahili birimler, poliklinik ve acilden kaynaklı olduğu saptandı sırasıyla, 

p=0,036 ve p=0,002). Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında etkilenme 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve bu farkın 

idari birim ve diğer birimlerden kaynaklı olduğu saptandı (p=0,01). Bel ağrısının 

yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından da gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptandı ve bu fark ameliyathane ve yoğun bakım ile idari 

birim ve diğer birimlerden kaynaklıydı (p=0,003) Tablo (4.13). 
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Çizelge 4.13. Katılımcıların çalıştıkları birimlere göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Birim χ2 p 

 Dahili Birim 

Poliklinik 

Cerrahi 

Birim 

Acil Ameliyathane 

Yoğun Bakım 
İdari ve 
Diğer 

Birimler 

 

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 66,2 71,9 81,6 71,8 65,6 3,8 0,420 

Bel ağrısının başlama zamanı        

Meslek hayatından önce 21,2 28,1 8,1 17,9 20,2 4,8 0,308 

Meslek hayatından sonra 78,8 71,9 91,9 82,1 79,8   

Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma 

28,2 59,4 63,2 51,3 45,6 16,3 0,003 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 26,8 43,8 55,3 46,2 35,6 10,3 0,036 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 25,4 37,5 47,4 46,2 35,6 7,3 0,117 

Bel ağrısından kaynaklı 

çalışma performansında 

etkilenme 

39,4 53,1 55,3 59,0 32,2 12,2 0,016 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat 

raporu alanlar 

9,9 12,5 23,7 25,6 12,2 7,79 0,099 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alanlar 

49,3 87,5 63,2 76,9 64,4 17,2 0,002 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alanlar 

77,5 87,5 78,9 79,5 75,6 2,0 0,723 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı 

olduğunu düşünenler 

52,1 59,4 65,8 71,8 38,9 15,7 0,003 
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Bel ağrısı ile ilişkili parametreler katılımcıların çalışma sürelerine göre 

karşılaştırıldığında, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, doktora başvurma, tanı alma, 

bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim ve tedbir alma bel ağrısının yapılan işle 

alakalı olduğunu düşünme bakımından anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Bel 

ağrısının başlama zamanına göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlendi ve 

bu fark 5 yıl ve altı çalışanlar ile 26 yıl üstü çalışanlardan kaynaklıydı (p=0,001). Bel 

ağrısından kaynaklı tedavi alma bakımından da çalışma süresi grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve bunun 5 yıl ve altı çalışanlardan 

kaynaklandığı saptandı (p=0,035). Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenmede ise 16-25 yıl arası çalışanlardan kaynaklana ve anlamlı olan bir fark 

gözlemlendi (p=0,011). Bel ağrısından kaynaklı istirahat raporu alma bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemlendi ve bu fark 16-25 yıl arası çalışanlar 

ile 26 yıl üstü çalışanlardan kaynaklıydı (p=0,001) (Tablo 4.14). 
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Çizelge 4.14. Katılımcıların çalışma sürelerine göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı  Çalışılan Yılın Kategorisi χ2 p 

 
6 yıl 

altı 

6-15 

yıl 

16-25 

yıl 

      25 yıl 

      üstü 
 

 % % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 59,0 65,8 78,8 73,3 7,5 0,058 

Bel ağrısının başlama zamanı       

Meslek hayatından önce 43,1 19,7 10,7 4,4 31,3 0,001 

Meslek hayatından sonra 56,9 80,3 89,3 95,6   

Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma 
34,4 43,0 51,8 55,6 6,4 0,095 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 21,3 38,0 40,0 46,7 8,6 0,035 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma 

performansında etkilenme 
34,4 34,2 56,5 48,9 11,2 0,011 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu 

alanlar 
8,2 5,1 24,7 24,4 17,6 0,001 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim 

alanlar 
59,0 60,8 57,1 75,6 3,9 0,269 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir 

alanlar 
77,0 77,2 77,6 84,4 1,1 0,769 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı 

olduğunu düşünenler 
44,3 50,6 58,8 60,0 4,1 0,253 
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Haftalık çalışılan günlere göre gruplandırıldığında, katılımcılarda bel ağrısının 

başlama zamanı, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat 

raporu alma, çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alma ve bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından 

anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Ancak, haftalık çalışılan gün sayısı ile hayat 

boyu bel ağrısı prevalansı ve bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma 

bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bu farkın 

haftada 6 gün çalışanlardan kaynaklı olduğu saptandı (sırasıyla, p=0,004 ve p=0,01) 

(Tablo4.15). 
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Çizelge 4.15. Katılımcıların haftalık çalışma süresine göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Haftalık Çalışılan Günlerin 

Kategorisi 

χ2 p 

 2-3 gün 4-5 gün 6 gün   

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 83,8 70,2 44,0 11,30 0,004 

Bel ağrısının başlama zamanı      

Meslek hayatından önce 25,0 18,3 20,0 0,88 0,644 

Meslek hayatından sonra 75,0 81,7 80,0   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 51,4 45,2 44,0 0,52 0,771 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 43,2 38,5 32,0 0,79 0,671 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 40,5 35,6 36,0 0,33 0,845 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme 

45,9 45,7 24,0 4,34 0,114 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 18,9 15,9 4,0 2,90 0,234 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 73,0 64,9 52,0 2,88 0,237 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar      86,5 79,8 56,0 9,11 0,010 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 

     59,5 51,9 56,0 0,79 0,672 
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Bel ağrısı ile ilişkili parametreler katılımcıların günlük çalışma saatlerine göre 

karşılaştırıldığında,  hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, 

bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat raporu alma, 

çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir ve 

eğitim alma, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından anlamlı 

bir fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.16). 
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Çizelge 4.16. Katılımcıların günlük çalışma saatlerine göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı    χ2      p 

 
0-8 

saat 

9-16 

saat 

17-24 

saat 
  

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 66,3 73,4 79,4 2,80 0,23 

Bel ağrısının başlama zamanı      

Meslek hayatından önce 17,5 21,9 24,2 1,14 0,56 

Meslek hayatından sonra 82,5 78,1 75,8   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 46,5 43,8 47,1 0,16 0,92 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 39,0 35,9 41,2 0,29 0,86 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 36,0 35,9 38,2 0,06 0,97 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme 
44,2 42,2 44,1 0,07 0,96 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 12,8 21,9 14,7 2,99 0,22 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 64,5 60,9 73,5 1,56 0,46 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 79,1 73,4 85,3 1,94 0,38 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 
52,3 54,7 55,9 0,21 0,90 
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Katılımcıların mesaide ayakta çalıştıkları süreye göre karşılaştırma yapıldığında 

hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, bel ağrısından 

kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat raporu alma, çalışma 

performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir ve eğitim alma, 

bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.17). 
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Çizelge 4.17. Katılımcıların mesaide ayakta çalıştıkları süreye göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı 

 

Mesai Saatlerinde Ayakta Çalışılan 

Sürenin Kategorisi 

χ2   p 

 4 saatten 

az 

4-8 saat 9-16 saat 16-24 

saat 

  

 % % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 63,2 67,4 83,8 87,5 7,76 0,051 

Bel ağrısının başlama zamanı       

Meslek hayatından önce 18,1 20,3 16,2 25,0 0,71 0,87 

Meslek hayatından sonra 81,9 79,7 83,8 75,0   

Bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma 

44,7 44,7 51,4 50,0 0,67 0,88 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 36,8 37,6 43,2 43,8 0,67 0,88 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi 

alma 

35,5 34,8 45,9 31,3 1,83 0,60 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma 

performansında etkilenme 

36,8 48,2 45,9 31,3 3,71 0,29 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat 

raporu alanlar 

10,5 17,0 16,2 18,8 1,83 0,61 

Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alanlar 

53,9 68,1 67,6 81,3 6,61 0,08 

Bel ağrısından korunmaya 

yönelik tedbir alanlar 

76,3 80,9 67,6 93,8 5,50 0,14 

Bel ağrısının yaptığınız işle 

alakalı olduğunu düşünenler 

46,1 55,3 56,8 62,5 2,55 0,46 
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Katılımcıların düzenli egzersiz yapma durumlarına göre bel ağrısı ile ilişkili 

değişkenler karşılaştırıldığında, bel ağrısının başlama zamanı, bel ağrısından 

kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat raporu alma, çalışma 

performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir ve eğitim alma 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Hayat boyu bel 

ağrısı prevalansı ise düzenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara göre anlamlı olarak 

daha düşük saptandı (p=0,02). Yine düzenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara göre 

bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme oranı anlamlı olarak daha 

düşüktü (p=0,02) (Tablo 4.18). 
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Çizelge 4.18. Düzenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlarda bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Düzenli Egzersiz Yapanlar χ2 p 

 Evet      Hayır   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 62,7 75,0 4,74 0,03 

Bel ağrısının başlama zamanı     

Meslek hayatından önce 24,3 15,5 3,21 0,07 

Meslek hayatından sonra 75,7 84,5   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 39,8 50,7 3,13 0,08 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 35,6 40,8 0,75 0,384 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 31,4 40,1 2,21 0,14 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme 
42,4 44,7 0,15 0,70 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 13,6 16,4 0,43 0,51 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 66,9 63,2 0,42 0,52 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 83,9 74,3 3,59 0,06 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 
45,8 59,2 4,83 0,03 
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Katılımcıların nöbet durumlarına bakıldığında hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel 

ağrısının başlama zamanı, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve 

istirahat raporu alma, çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya 

yönelik tedbir alma, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından 

nöbet tutanlarla tutmayanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi 

(p>0,05). Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma durumu ise nöbet tutanlarda 

tutmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksekti (p=0,006) (Tablo 4.19). 
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Çizelge 4.19. Katılımcıların nöbet tutma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Nöbet Tutma Durumu χ2 p 

 Hayır Evet   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 69,3 70,2 0,025 0,87 

Bel ağrısının başlama zamanı     

Meslek hayatından önce 17,9 21,8 0,601 0,44 

Meslek hayatından sonra 82,1 78,2   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 46,4 45,2 0,037 0,84 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 38,6 38,5 0,001 0,98 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 36,7 35,6 0,030 0,84 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme 

43,4 44,2 0,019 0,89 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 16,3 13,5 0,390 0,53 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 58,4 75,0 7,690 0,006 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 76,5 81,7 1,030 0,31 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 

53,6 52,9 0,010 0,90 
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Katılımcıların vardiyalı çalışma durumlarına göre bel ağrısı ile ilişkili değişkenler 

karşılaştırıldığında, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısının başlama zamanı, 

bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat raporu alma, 

çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir ve 

eğitim alma, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.20). 
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Çizelge 4.20. Katılımcıların vardiyalı çalışma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değerlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Vardiyalı Çalışma Durumu χ2 p 

 Hayır Evet   

     %     %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 67,8 76,8 1,710 0,19 

Bel ağrısının başlama zamanı     

Meslek hayatından önce 18,8 21,4 0,180 0,66 

Meslek hayatından sonra 81,2 78,6   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 43,9 53,6 1,660 0,19 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 38,3 39,3 0,018 0,89 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 36,0 37,5 0,044 0,83 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında etkilenme 43,9 42,9 0,021 0,88 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 15,9 12,5 0,390 0,52 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 64,5 66,1 0,049 0,82 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 78,0 80,4 0,142 0,70 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 52,3 57,1 0,412 0,52 
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Çalışırken yorgunluk hissedip hissetmem durumuna göre değerlendirildiğinde, bel 

ağrısının başlama zamanı, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve 

istirahat raporu alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi 

(p>0,05). Çalışırken yorgunluk hissedenlerde yorgunluk hissetmeyenler göre hayat 

boyu bel ağrısı prevalansı bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında etkilenme, 

bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma ve bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alma durumu ve bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme daha 

düşük bulundu (sırasıyla, p=0,001,p=0,001, p=0,001, p=0,032 ve p=0,003) (Tablo 

4.21). 
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Çizelge 4.21. Çalışırken yorgunluk hissetme durumu ile bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı 
Çalışırken Yorgunluk 

Hissetme Durumu 
χ2 p 

 Evet Hayır   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 74,7 41,5 18,13 0,001 

Bel ağrısının başlama zamanı     

Meslek hayatından önce 19,8 17,1 0,16 0,680 

Meslek hayatından sonra 80,2 82,9   

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 47,6 36,6 1,69 0,190 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 40,6 26,8 2,78 0,090 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 37,6 29,3 1,03 0,310 

Bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında etkilenme 48,0 19,5 11,49 0,001 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 15,7 12,2 0,33 0,560 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 69,0 41,5 11,50 0,001 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 80,8 65,9 4,59 0,032 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 57,2 31,7 9,08 0,003 
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Katılımcıların eğilerek çalışma durumlarına göre bel ağrısı ile ilgili değişkenler 

karşılaştırıldığında, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat 

raporu alma, çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik 

tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). 

Ancak, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim 

alma durumu ve bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme durumunun 

eğilerek çalışma durumu arttıkça anlamlı düzeyde arttığı saptandı (sırasıyla, p=0,001, 

p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 4.22). 
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Çizelge 4.22. Eğilerek çalışma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı  Eğilerek Çalışma χ2 p 

 
Sıklıkla 

Ara 

Sıra 

        Hiç 

karşılaşmadım 
 

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 77,7 62,4 40,0 15,46 0,001 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 49,7 43,0 30,0 3,25 0,190 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 42,0 34,4 30,0 2,09 0,350 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 40,1 32,3 25,0 2,75 0,250 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 15,9 15,1 10,0 0,48 0,780 

Çalışma performansında etkilenme 46,5 41,9 30,0 2,14 0,340 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 79,9 53,8 45,0 14,08 0,001 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 82,8 72,0 75,0 4,16 0,120 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 61,8 46,2 20,0 15,30 0,001 
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Katılımcıların uzun süre sabit pozisyonda oturma durumlarına göre araştırılan 

parametreler karşılaştırıldığında, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısından 

kaynaklı doktora başvurma, tanı-tedavi ve istirahat raporu alma, bel ağrısından 

kaynaklı çalışma performansında etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim 

alma, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme bakımından gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). Ancak bel 

ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulundu ve bu fark uzun süre sabit pozisyonda oturmayanlardan kaynaklıydı 

(p=0,018) (Tablo 4.23). 
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Çizelge 4.23. Katılımcıların uzun süre sabit pozisyonda oturarak çalışma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin 

karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Uzun Süre Sabit Pozisyonda Oturarak 

Çalışma 
χ2 p 

 
Sıklıkla Ara Sıra 

Hiç 

karşılaşmadım 
  

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 70,0 72,5 65,4 1,09 0,570 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 45,0 47,7 44,4 0,23 0,880 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 42,5 40,4 32,1 2,10 0,350 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 41,3 36,7 30,9 1,89 0,380 

Çalışma Performansında etkilenme 36,3 51,4 40,7 4,70 0,090 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 11,3 18,3 14,8 1,81 0,400 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 61,3 69,7 61,7 1,93 0,380 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 81,3 84,4 67,9 8,00 0,018 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 48,8 53,2 58,0 1,39 0,490 
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Katılımcıların uzun süre ayakta çalışma durumlarına göre bel ağrısı ile ilişkili 

değişkenler karşılaştırıldığında, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı-

tedavi ve istirahat raporu alma, çalışma performansında etkilenme, bel ağrısının 

yapılan işle alakalı olduğunu düşünme, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim ve 

tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). 

Ancak, hayat boyu bel ağrısı prevalansı durumuna bakıldığında ayakta çalışma 

sıklığı fazla olanlarda hayat boyu bel ağrısı prevalansının istatistiksel anlamlı olarak 

yüksek olduğu saptandı (p=0,01) (Tablo 4.24). 
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Çizelge 4.24. Katılımcıların uzun süre ayakta çalışma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Uzun Süre Ayakta Çalışmak χ2 p 

 Sıklıkla 

% 

Ara sıra 

% 

Hiç Karşılaşmadım  

        % 
 

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 75,2 70,3 52,8 9,30 0,010 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 50,3 46,9 32,1 5,31 0,070 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 41,2 39,1 30,2 2,01 0,360 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 37,9 40,6 26,4 2,92 0,231 

Çalışma performansında etkilenme 49,7 39,1 32,1 5,68 0,058 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 19,6 9,4 9,4 5,36 0,068 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 77,8 84,4 73,6 2,11 0,347 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 68,6 65,6 52,8 4,33 0,115 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 58,8 50,0 41,5 5,11 0,077 
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Katılımcıların aşırı stresli ortamda çalışma durumlarına göre karşılaştırma 

yapıldığında, istirahat raporu alma, çalışma performansında etkilenme ve bel 

ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05). Ancak stresli ortamda çalışma durumu arttıkça hayat boyu 

bel ağrısı prevalansı, bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, bel ağrısından 

kaynaklı tanı alma ve tedavi alma, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma ve 

bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme durumunu anlamlı düzeyde artığı 

görüldü (sırasıyla, p=0,001, p=0,004, p=0,003, p=0,02, p=0,005 ve p=0,008) (Tablo 

4.25). 
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Çizelge 4.25. Aşırı stresli ortamda çalışma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Aşırı Stresli Ortamda Çalışmak χ2 p 

 Sıklıkla Ara 

Sıra 

Hiç 

karşılaşmadım 

  

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 76,2 56,3 29,2 25,61 0,001 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 50,5 37,5 16,7 10,96 0,004 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 43,5 25,0 12,5 11,50 0,003 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 40,2 25,0 16,7 7,16 0,020 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 16,8 9,4 8,3 2,15 0,340 

Çalışma performansında etkilenme 45,8 43,8 25,0 3,79 0,150 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 69,6 46,9 45,8 10,48 0,005 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 79,9 75,0 70,8 1,32 0,510 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 

57,5 46,9 25,0 9,75 0,008 
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Katılımcıların tıbbi araç kullanırken zorlanma durumlarına göre karşılaştırma 

yapıldığında hayat boyu bel ağrısı prevalansı, bel ağrısından kaynaklı doktora 

başvurma, tanı- tedavi ve istirahat raporu alma, bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim ve tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). Çalışma performansında etkilenme ve bel ağrısının yapılan işle alakalı 

olduğunu düşünme bakımından tıbbi araç kullanırken zorlanma olan personellerde 

zorlanma olmayanlara göre istatistiksel anlamlı olarak daha yüksek olduğu görüldü 

(sırasıyla, p=0,01 ve p=0,001) (Tablo 4.26). 
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Çizelge 4.26. Tıbbı araçları kullanırken zorlanma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı 
Tıbbi Araçları Kullanırken 

Zorlanma Durumu 
χ2 p 

 Evet Hayır   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 76,3 66,8 2,35 0,120 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 50,0 44,2 0,76 0,380 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 43,8 36,3 1,31 0,250 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 37,5 35,8 0,07 0,790 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 21,3 12,6 3,21 0,070 

Çalışma performansında etkilenme 55,0 38,9 5,89 0,010 

Bel Ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 70,0 62,6 1,34 0,240 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 80,0 77,9 0,14 0,700 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 68,8 46,8 10,85 0,001 



72  

Katılımcıların ağır yük kaldırma durumlarına göre karşılaştırıldığında, hayat boyu 

bel ağrısı prevalansı, istirahat raporu alma, çalışma performansında etkilenme, bel 

ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmadı (p>0,05). Ağır yük kaldırma ve taşıma durumu arttıkça bel 

ağrısından kaynaklı doktora başvurma, bel ağrısından kaynaklı tanı ve tedavi alma ve 

bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme durumunun arttığı saptandı 

(sırasıyla, p=0,03, p=0,027, p=0,04 ve p=0,04). Bel ağrısından korunmaya yönelik 

eğitim alma durumu açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve ağır yük 

kaldırma ve taşıma durumuyla hiç karşılaşmayanlarda karşılaşanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü (p=0,01(Tablo 4.27). 
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Çizelge 4.27. Ağır yük kaldırma ve taşıma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı Ağır Yük Kaldırmak ve Taşımak χ2 p 

 
Sıklıkla 

Ara 

Sıra 

Hiç 

Karşılaşmadım 
  

 % % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 74,5 70,4 64,4 2,44 0,29 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 56,1 42,3 38,6 6,66 0,03 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 49,0 33,8 31,7 7,18 0,027 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 45,9 29,6 31,7 6,24 0,04 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu 

alanlar 
21,4 14,1 9,9 5,22 0,07 

Çalışma performansında etkilenenler 50,0 39,4 40,6 2,50 0,28 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim 

alanlar 
67,3 76,1 54,5 8,96 0,01 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir 

alanlar 
73,5 84,5 79,2 3,01 0,22 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu 

düşünenler 
62,2 53,5 44,6 6,25 0,04 
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Katılımcıların çalışma ortamında belde zorlanma ve darbe durumlarına göre bel 

ağrısı ile ilişkili parametreler karşılaştırıldığında, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, 

bel ağrısından kaynaklı tedavi alma, bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Çalışma 

ortamında belde zorlanma ve darbe olanlarda olmayanlara göre bel ağrısından 

kaynaklı doktora başvurma, bel ağrısından kaynaklı tanı alma, bel ağrısından 

kaynaklı istirahat raporu alma, bel ağrısından kaynaklı çalışma performansında 

etkilenme, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma ve bel ağrısının yapılan 

işle alakalı olduğunu düşünme durumunun anlamlı olarak daha fazla olduğu saptandı. 

(sırasıyla, p=0,02, p=0,01, p=0,029, p=0,014, p=0,031 ve p=0,001) (Tablo 4.28). 
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Çizelge 4.28. Çalışma ortamında belde zorlanma-darbe durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı 
Çalışma Ortamında Belde 

Zorlanma-Darbe Durumu 
χ2 p 

 Evet Hayır   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 76,2 67,6 1,67 0,190 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 58,7 42,0 5,42 0,020 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 52,4 34,3 6,66 0,010 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 46,0 33,3 3,36 0,066 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 23,8 12,6 4,74 0,029 

Çalışma performansında etkilenme 57,1 39,6 6,03 0,014 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alanlar 76,2 61,4 4,66 0,031 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 84,1 76,8 1,53 0,210 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 73,0 47,3 12,79 0,001 
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Katılımcıların  taşıma kaldırma vb. konularda bilgi sahibi olma durumlarına göre bel 

ağrısı ile ilişkili parametreler karşılaştırıldığında, hayat boyu bel ağrısı prevalansı, 

bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma, tanı ve istirahat raporu alma, çalışma 

performansında etkilenme, bel ağrısının yapılan işle alakalı olduğunu düşünme 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). Ancak, bel 

ağrısından kaynaklı tedavi alma, bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma, ve 

bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alma durumunun taşıma kaldırma vb. 

konularda bilgi sahibi olanlarda bilgi sahibi olmayanlara göre daha fazla olduğu 

görüldü (sırasıyla, p=0,047, p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 4.29). 
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Çizelge 4.29. Taşıma-Kaldırma vb. konularda bilgi sahibi olma durumuna göre bel ağrısı ve ilişkili değişkenlerin 

karşılaştırılması. 
 

Bel Ağrı Durumunun Dağılımı 

Taşıma-Kaldırma vb. 

Konularda Bilgi Sahibi 

Olma Durumu 

χ2 P 

 Evet Hayır   

 % %   

Hayat boyu bel ağrısı prevalansı 71,9 60,4 2,7 0,100 

Bel ağrısından kaynaklı doktora başvurma 48,4 35,8 2,7 0,100 

Bel ağrısından kaynaklı tanı alma 41,0 28,3 2,9 0,080 

Bel ağrısından kaynaklı tedavi alma 39,2 24,5 3,9 0,047 

Bel Ağrısından kaynaklı istirahat raporu alanlar 17,1 7,5 2,9 0,084 

Çalışma performansında etkilenme 45,6 35,8 1,6 0,198 

Bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim alma durumu 72,8 32,1 30,9 0,001 

Bel ağrısından korunmaya yönelik tedbir alanlar 83,9 56,6 18,7 0,001 

Bel ağrısının yaptığınız işle alakalı olduğunu düşünenler 53,9 50,9 0,1 0,690 
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Katılımcıların cinsiyete göre Oswestry puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

kadınlarda Oswestry puan ortalamasının erkeklerden daha yüksek olduğu görüldü 

ancak oluşan fark istatistiksel bakımdan anlamlı değildi (p=0,07) (Tablo 4.30). 

 

Çizelge 4.30. Cinsiyete göre oswestry puan ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Cinsiyet n Ort±ss Median p 

Kadın 150 15,15±15,31 12,00 0,07 

Erkek 120 11,95±14,25 8,00 7864,00* 
*: Mann Whitney U test skoru 

 

Katılımcıların medeni durumlarına göre Oswestry puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında evlilerin Oswestry puan ortalamasının bekarlara göre daha yüksek 

olduğu ancak oluşan farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı 

(p=0,25) (Tablo 4.31). 

 

Çizelge 4.31. Medeni duruma göre oswestry puan ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Medeni Durum n Ort±ss Median p 

Evli 191 14,66±15,75 12,00 0,25 

Bekar 79 11,46±12,43 9,00 6887,00* 

*: Mann Whitney U test skoru 

 

Katılımcıların beden kitle indekslerine göre Oswestry puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, BKİ grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

ve bu farkın zayıf ve orta kilolu bireyler ile fazla kilolu bireyler arasında olduğu 

gözlemlendi (p=0,008) (Tablo 4.32). 

 

Çizelge 4.32. Beden kitle indeksine göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

BKİ Kategorisi n Ort±ss Median p Fark 

Zayıf ve Normal a 130 10,55±12,55 6,00 0,008 a-b 

Fazla Kilolu b 102 16,26±16,02 14,00 9,547*  

Obez c 38 17,79±17,20 16,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 
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Katılımcıların toplam çalışma sürelerine göre Oswestry puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve bu 

farkın 5 yıl altı çalışan personeller ile 16-25 yıl arası ve 25 yıl üstü personeller 

arasında olduğu saptandı (p=0,013) (Tablo 33). 

 

Çizelge 4.33. Toplam çalışma yılına göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Toplam 

Çalışma Yılı 

n Ort±ss Median p Fark 

5 yıl ve altı a 61 9,12±11,56 5,00 0,013 a-d 

6-15 yıl b 79 11,72±13,21 8,00 10,800*  

16-25 yıl c 85 16,8±16,79 14,00   

25 yıl üstü d 45 17,67±16,08 16,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların meslek gruplarına göre Oswestry puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu; bu farkın doktorlar ile 

ebe-hemşire sağlık memurları ve doktorlar ile tıbbi sekreter-veri hazırlama ve diğer 

personeller arasında olduğu gözlemlendi (p=0,008) (Tablo 4.34). 

 

Çizelge 4.34. Meslek gruplarına göre oswestry puan ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Meslek n Ort±ss Median p Fark 

Doktor a 36 7,67±8,58 6,00 0,008 a-b 

Ebe-Hemşire-Sağlık 

memuru b 

93 17,18±15,95 16,00 13,705*  

Hizmetli Personel c 32 10,89±16,30 1,00   

Tıbbi sekreter-  

Veri Hazırlama- 

Diğer personeller d 

69 14,87±14,33 12,00   

Diğer Sağlık Çalışanları e 40 11,43±14,87 8,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 
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Katılımcıların çalıştıkları birimlere göre Oswestry puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu; bu farkın dahili birim + poliklinik ile acil 

arasında ve acil ile idari + diğer birimler arasında olduğu bulundu (p=0,003) (Tablo 

4.35). 

 

Çizelge 4.35. Çalışılan birimlere göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Birim n Ort±ss Median p Fark 

Dahili birim-poliklinik a 71 10,75±12,35 8,00 0,003 a-c 

c-e Cerrahi Birim b 32 11,14±11,92 7,00 15,814* 

Acil c 38 21,39±19,10 18,00   

Ameliyathane- 

Yoğun Bakım d 

39 19,10±16,82 16,00   

İdari Birim-Diğer birimler e 90 11,42±13,31 8,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların yaş gruplarına göre Oswestry puan ortalamaları karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu; bu farkın 18-30 yaş grubu ile diğer tüm 

yaş grupları arasında olduğu görüldü (p=0,003) (Tablo 4.36). 

 

Çizelge 4.36. Yaş gruplarına göre oswestry puan ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Yaş n Ort±ss Median p Fark 

18-30 a 75 8,39±10,65 4,00 0,003 a-d 

31-40 b 83 14,51±14,93 10,00 13,890*  

41-50 c 81 15,78±16,60 14,00   

50 üstü d 31 19,16±15,95 16,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların ortalama ayakta kalma sürelerine göre Oswestry puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında ortalama ayakta kalma süresi arttıkça bel ağrısı puan 

ortalamasının arttığı görüldü ancak oluşan fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(p=0,445) (Tablo 4.37). 
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Çizelge 4.37. Ayakta kalma sürelerine göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Ayakta kalma n Ort±ss Median p 

4 saatten az  76 12,09±14,06 8,00 0,445 

4-8 saat 141 13,84±15,70 10,00 2,671* 

9-16 saat 37 14,86±13,02 14,00  

17-24 saat 16 17,81±15,96 18,00  

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların egzersiz durumlarına göre Oswestry puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında egzersiz yapanlarda yapmayanlara göre daha az bel ağrısı 

yaşandığı ve aralarında oluşan farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu görüldü 

(p=0,012) (Tablo 4.38). 

 

Çizelge 4.38. Egzersiz durumuna göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Egzersiz Durumu n Ort±ss Median p 

Egzersiz yapanlar 118 11,06±12,79 8,00 0,012 

Egzersiz yapmayanlar 152 15,79±16,10 12,00 7390,50* 

*: Mann Whitney U test skoru 

 

Katılımcıların uzun süre sabit pozisyonda oturarak çalışma durumlarına göre 

Oswestry puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunamadı (p=0,148) (Tablo 4.39). 

 

Çizelge 4.39. Uzun süre sabit pozisyonda oturma durumuna göre oswestry puan 

ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Uzun Süre Sabit Pozisyonda 

Oturarak Çalışma Durumu 

n Ort±ss Median p 

Sıklıkla 80 11,41±11,88 9,00 0,148 

Ara Sıra 109 16,43±16,85 14,00 3,815* 

Hiçbir zaman 81 12,37±14,40 8,00  

*: Kruskal Wallis H skoru 
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Katılımcıların eğilerek çalışma durumlarına göre Oswestry puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görüldü (p=0,026). Eğilerek çalışma 

durumu arttıkça ortalama puanın arttığı ve oluşan farkın eğilerek çalışmayanlarla 

sıklıkla eğilerek çalışanlar arasında olduğu gözlemlendi (Tablo 4.40). 

 

Çizelge 4.40. Eğilerek çalışma durumuna göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Eğilerek Çalışma n Ort±ss Median p Fark 

Sıklıkla a 157 15,00±14,66 12,00 0,026 a-c 

Ara Sıra b 93 13,10±15,64 8,00 7,276*  

Hiçbir zaman c 20 6,60±11,33 1,50   

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların ağır yük kaldırma ve taşıma durumları ile Oswestry puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı (p=0,483) (Tablo 41). 

 

Çizelge 4.41. Ağır yük kaldırma ve taşıma durumuna göre oswestry puan 

ortalamalarının karşılaştırılması. 
 

Ağır yük kaldırma ve taşıma 

durumu 

n Ort±ss Median p 

Sıklıkla 98 15,29±15,84 12,00 0,483 

Ara Sıra 71 14,31±15,76 12,00 1,455* 

Hiçbir zaman 101 11,79±13,20 8,00  

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların uzun süre ayakta çalışma durumları ile Oswestry anket çalışmasından 

aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki gözlenmedi 

(p=0,081) (Tablo 4.42). 
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Çizelge 4.42. Ayakta çalışma durumuna göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Uzun süre ayakta çalışma n Ort±ss Median p 

Sıklıkla 153 15,38±15,56 14,00 0,081 

Ara Sıra 64 9,98±12,74 5,00 5,021* 

Hiçbir zaman 53 13,45±14,83 8,00  

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların stresli ortamda çalışma durumları ile Oswestry puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptandı (p=0,003). Stresli 

ortamda sıklıkla çalışanların Oswestry puan ortalamasının diğer iki gruptan daha 

yüksek olduğu gözlemlendi (Tablo 4.43). 

 

Çizelge 4.43. Stresli ortamda çalışma durumuna göre oswestry puan ortalamalarının 

karşılaştırılması. 
 

Stresli ortamda 

çalışma 

n Ort±ss Median p Fark 

Sıklıkla a 157 14,92±14,79 12,00 0,003 a-b 

Ara Sıra b 93 7,81±14,30 1,00 11,701*  

Hiçbir zaman c 20 10,92±15,10 2,50   

*: Kruskal Wallis H skoru 

 

Katılımcıların eğitim durumları ile Oswestry puan ortalamaları arasında da 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görüldü (p=0,038). Yüksek lisans ve 

doktora yapan çalışanlarda diğer gruplara göre Oswestry puan ortalamaları daha 

düşüktü (Tablo 4.44). 

 

Çizelge 4.44. Eğitim durumuna göre oswestry puan ortalaması. 
 

Eğitim Durumu n Ort±ss Median p Fark 

Lise ve altı a 63 14,82±16,59 8,00 0,038 c-d 

Ön lisans b 56 14,46±14,38 10,00 8,398*  

Lisans c 101 15,68±15,93 14,00   

Yüksek lisans+doktora d 50 7,56±8,53 6,00   

*: Kruskal Wallis H skoru 
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Katılımcıların haftalık çalışma süreleri ile Oswestry puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p=0,082) (Tablo 4.45). 

 

Çizelge 4.45. Haftalık çalışma süresine göre oswestry puan ortalaması. 
 

Haftalık Çalışma 

Süresi 

n Ort±ss Median p 

2-3 gün 37 16,35±16,36 14,00 0,082 

4-5 gün 208 13,80±14,64 10,00   5,000* 

6 gün 25 9,22±14,45 7,00  

*: Kruskal Wallis H skoru 
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BÖLÜM 5 

 

TARTIŞMA 

 

Tüm dünyada özellikle gelişmiş ülkelerde iş gücü kayıplarına sebep olan hastalıklar 

içinde bel ağrısı ikinci sırada yer alır. Mesleki çalışma alanında ağır yük kaldırmak, 

eğik ve doğru olmayan ergonomik pozisyonlarda çalışmak gibi sebeplerden dolayı 

mesleki bel ağrısı, çalışanlarda sıklıkla gözlenen bir durumdur. İlerleyen teknoloji ile 

iş yükünde azalmalar olmasına rağmen bedensel hareketlerde azalma olmasından 

dolayı bel ağrısı problemlerinin çoğaldığı düşünülmektedir. Çeşitli meslek 

gruplarında bel ağrısı sıklığının tespiti ve olası risklerin belirlenmesi, çalışanlarda bel 

ağrısını önlemede önemli bir aşama olacaktır (138). Bir ilçe hastanesi çalışanlarında 

bel ağrısını araştırdığımız çalışmamızda katılımcılar arasında hayat boyu bel ağrısı 

yaşayanların oranı %69,6 olarak bulunmuştur. Tekeoğlu ve ark.’nın (145) Van’da bir 

üniversite hastanesinde yaptığı çalışmada hayat boyu bel ağrısı sıklığı %44 

ile%63,3 arasında bildirilmiştir. Arslantaş ve ark. (160) tarafından Eskişehir’de 

toplum temelli yapılan bir çalışmada hayat boyu bel ağrısı oranı %57,7, Eryavuz ve 

ark.' nın (161) İstanbul’da 1084 fabrika çalışanıyla yaptıkları çalışmada %54 olarak 

belirtilmiştir. Bizim çalışmamızda hayat boyu bel ağrısı yaşayanların oranının diğer 

çalışmalara göre daha yüksek olduğu görüldü. Oluşan bu farkın sebebinin çalışma 

grubumuzun yaş ortalamasının diğer çalışmalardan daha yüksek olmasından kaynaklı 

olduğunu düşünmekteyiz. 

 

Araştırmamızda çalışmaya katılan personelin % 55,6’sı kadın, %44,4’ü erkekti. Tüm 

katılımcıların yaş ortalamaları 38,33 ±9,92 yıldı ve yaş ortalaması kadınlarda 37,75 ± 

9,25 yıl, erkeklerde ise 39,05 ± 10,72 yıl olup cinsiyetler arasında yaş ortalaması 

açısından fark saptanmadı. Altınel ve ark. (26) Afyon’da bir üniversite hastanesi 

çalışanlarında yaptıkları çalışmada araştırmaya katılan personellerin %56’sının 

kadın, %44,0’ünün erkek olduğu ve katılımcıların yaş ortalamasının 30,4±5,5 yıl 

olduğunu bildirmişlerdir. Kamu kurumunda çalışan personellerin bel ağrısı sıklığı ve 

ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada araştırmaya katılan personellerin 
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%48,3’ü kadın, %51,7’si erkekti ve araştırmaya katılan 238 personelin yaş ortalaması 

32,7 yıl olarak bildirilmiştir (139). Bu çalışmalara göre çalışma grubumuzun yaş 

ortalamasının yüksek olduğu görülmektedir. 

 

Bel ağrısı ile ilgili yapılan çalışmalarda bel ağrısı yaşama durumunun kadınlarda 

erkeklere göre daha fazla olduğu belirtilmektedir (147). Kadın olmanın ve ev 

işlerinde ağır bir yük taşımanın bel ağrısı probleminin oluşma ihtimalini arttırdığı 

bilinmektedir (146,149). Çalışmamızda katılımcıların cinsiyetlerine göre Oswestry 

ölçeğinden aldıkları puanlar karşılaştırıldığında kadınlarda aldığı puan ortalaması 

15,15±15,31 iken erkeklerde 11,95±14,25 olduğu, puan ortalamasının kadınlarda 

erkeklere göre daha yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamadı. Leblebicioğlu ve ark. (143) tarafından yapılan çalışmada bel ağrısından 

kaynaklı oluşan fonksiyonel kısıtlılıklar ve kadın cinsiyet arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Araştırmacılar bu farkın sebebini kadınların erkeklere 

göre bel bölgesindeki kasların yapısal farklılığı ve doğum sonrası kadınların bel 

bölgesi kaslarının güçsüzleşmesi ile ilişkilendirmişlerdir. Kabataş ve ark. (73) yaptığı 

çalışmada kadınlarda bel ağrısı puan ortalaması 9,17±8,23, erkeklerde ise 3,67±5,04 

olduğu ve aralarında oluşan bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirtmiş ve 

bu farkın kadınların hem iş hem de ev ortamında çalışmasından kaynaklandığı 

düşünülmüştür. Kocaeli Üniversite Hastanesi’nde asistan hekimler ile yapılan bir 

çalışmada son 3 ayda bel ağrısı yaşama oranları kadınların %45,0 erkeklerin %45,8 

saptanmıştır. Erkeklerin kadınlardan daha fazla bel ağrısı yaşama sebebi ise erkek 

asistan doktorların cerrahi birimde daha fazla görev almasından kaynaklı olduğu 

belirtilmiştir (148). 

 

Çalışmamızda değerlendirilen personellerin %70,7’si evliydi. Karabağ (138) 

tarafından üniversite hastanesi çalışanlarına yapılan bir çalışmada araştırmaya dahil 

edilen personellerin medeni durumları incelendiğinde personellerin %60,3’ünün evli 

olduğu saptanmıştır. Hastane çalışanlarında yapılan başka bir araştırmada 

katılımcıların % 72,0’ı evli %28’i nin bekar olduğu belirtilmiştir (151). Ödemiş 

Devlet Hastanesi’nde çalışan sağlık çalışanlarında bel ağrısı görülme sıklığı ve 

ilişkili faktörlerin incelendiği bir çalışmada evli olan çalışanların Oswestry puan 

ortalaması 6.63±7.08, bekarların ise 9.42±9.49 olarak bulunmuş ancak aradaki farkın 
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istatistiksel olarak anlamlı olmadığı bildirilmiştir (73). Leblebicioğlu ve ark. (143) 

araştırmalarında medeni durumun fonksiyonel kısıtlılığı etkilediğini, bekarların diğer 

gruplara göre daha az bel ağrısı yaşadığını belirtmiş, bunun sebebini evli yada 

eşinden ayrılmış çalışanların bekarlara göre daha fazla ev işi yapmasına 

bağlamışlardır. Urgan ve ark.' nın (148) yaptığı çalışmada son üç ayda bel ağrısı 

yaşayanların %49,3’ü bekar , %51,9 evli olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda 

katılımcıların medeni durumlarına göre bel ağrısı ortalamalarına bakıldığında 

bekarların Oswestry puan ortalaması 11,46±12,43, evlilerde ise 14,66±15,75’ti ancak 

oluşan farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı saptandı. Bu sonuç evli bireylerin 

bekarlara göre ev ve iş hayatında bel sağlığı konusunda daha dikkatli olmaları 

gerektiğini göstermektedir. 

 

Karabağ (138) tarafından yapılan çalışmada yaş arttıkça bel ağrısı sıklığında artış 

olduğu gözlemlenmiş, 18-30 yaş grubu ile 31-40 yaş grubunun daha sık bel ağrısı 

yaşadığını ve bunun sebebinin genç yaş grubunda vücut mekaniğini doğru kullanma 

konusunda bilgi eksikliği olması, mesleğin başlarında hem deneyimsiz olunması hem 

de daha yoğun birimlerde çalıştırılması olarak açıklanmıştır. Kabataş ve ark. (73) 

tarafından yapılan bir çalışmada en yüksek Oswestry puan ortalamasına sahip yaş 

aralığının 34-39 yaş grubu olduğu gözlemlenmiştir. Fabrika çalışanlarıyla ilgili 

yapılan başka bir çalışmada ilerleyen yaş ile bel ağrısının meydana gelmesi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır (161). Aksakal ve ark. (153) 

tarafından yapılan araştırmada yaş grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark olmaması ile birlikte bel ağrısı yaşayan kişilerin 40-49 yaş grubunda olduğu 

belirtilmiştir. Elli yaş üstü personeller hizmet yılı fazla olduğu için geri hizmette 

çalıştırıldığından dolayı yapılan araştırmalarda orta yaşlarda daha fazla bel ağrısı 

görülmektedir. Çalışmamızda 18-30 yaş aralığında bulunan katılımcıların Oswestry 

puan ortalaması 8,39±10,65, 31-40 yaş aralığında 14,51±14,93, 41-50 yaş aralığında 

15,78±16,60, 50 yaş üstü grupta 19,16±15,95 olarak bulundu ve 50 yaş üstü 

çalışanların en yüksek bel ağrısına sahip yaş grubunu oluşturduğu gözlemlendi. 

Araştırmaya katılan personellerin yaşları arttıkça Oswestry puan ortalamalarında 

istatistiksel olarak anlamlı artış olduğu saptandı. Çalışma sonuçlarımız genç yaşlarda 

kasların daha güçlü olması, tecrübe eksikliği ve iş yükü daha fazla birimlerde 
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çalıştırılması sebebiyle ilerleyen yaşlarda bel ağrısı problemleri ile karşılaşma 

ihtimalini desteklemektedir. 

 

Mohammad ve ark. (83) tarafından İran’da yapılan araştırmada obez hekimlerde bel 

ağrısı yaşama oranı %100’ken normal kilolularda bel ağrısı görülme oranı %27 

olarak belirtilmiştir. Özdemir ve ark.' nın (86) Malatya’da yaptığı araştırmada 

kilonun artması ile bel ağrısı yaşama durumunun anlamlı olarak arttığı bildirilmiştir. 

Altınel ve ark.’ nın (87) Afyonkarahisar’da yaptığı bir araştırmada beden kitle 

indeksindeki artışın bel ağrısının oluşumu için önemli bir sebep olduğu bildirilmiştir. 

Araştırmamızda katılımcılar VKİ gruplarına göre değerlendirildiğinde zayıf ve 

normal kilolu bireylerde Oswestry puan ortalaması 10,55±12,55, obez bireylerde ise 

17,79±17,20’ydi ve kilo artışı ile Oswestry puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptandı. Kilo artışı ile karın ve bel bölgesi kaslarına binen yük artmaktadır. 

Karın çevresindeki kilolar beldeki kavisin artmasına sebep olur. Bunun sonucunda 

ise postural bozukluklar, kas ve ligamentlere binen yükün çoğalması ve disklere 

binen yükün artmasına yol açar (84). Ayrıca artan yağ dokusu ilerleyen süreçte 

ateroskleroza sebep olmakta ve disklerde oluşan harabiyeti arttırmakta bunun 

sonucunda da belde ağrı meydana gelmektedir (162). 

 

Kabataş ve ark. (73) sağlık çalışanlarında yaptığı araştırmada lumbal disk hernisi 

tanısı alanların oranı %16,7’di ve mesleğe başladıktan sonra bel ağrısı ortaya 

çıkanlarda meslekten önce bel ağrısı yaşayanlara göre Oswestry puanların daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Araştırmacılar bu farkın sebebini meslek hayatına 

başladıktan sonra ağır yük kaldırma, ergonomik olmayan pozisyonlarda çalışma ve 

uzun süre ayakta kalma faktörlerinden kaynaklanabileceğini öne sürmüşlerdir. 

Karahan ve Bayraktar’ın (67) hemşireler üzerine yaptığı araştırmada hemşirelerin 

%87,5’inin yaşamlarında en az bir kez bel ağrısı problemi yaşadığını ve bunun 

sebebinin vücut mekaniğini yanlış kullanmaktan kaynaklı olduğu belirtilmiştir. 

Başka bir çalışmada ise sağlık çalışanlarının %78,3’ ünün bel ağrısı problemlerinin 

mesleğe başladıktan sonra ortaya çıktığı belirtilmiştir (146). Araştırmamızda bel ağrısı 

şikayeti olanların %38,5’ inin bel ağrısı nedeniyle ilgili tanı aldığı ve bu tanıların 

%27,8’ ini lumbal disk hernisi olduğu saptandı. Ayrıca çalışmamızda katılımcıların 
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%21,8’i meslek hayatından önce, %78,2’si ise mesleğe başladıktan sonra bel ağrısı 

yaşadığını belirtti. Bu sonuçların benzer çalışmalarla uyumlu olduğu görülmektedir. 

 

Çalışmamızda katılımcıların eğitim durumları ile Oswestry ölçeğinden aldıkları puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve yüksek lisans ile 

doktora yapan çalışanlarda diğer gruplara göre puanlarının daha düşük olduğu 

saptandı. Karabağ’ın (138) çalışmasında lisans mezunlarında daha düşük düzeyde 

bel ağrısı saptamış ve eğitim seviyesi arttıkça bel ağrısı problemlerinin azaldığını 

bildirmiştir. Leblebicioğlu ve ark.' nın (143) Türkiye’nin batı bölgesinde bir devlet 

hastanesinde çalışan hemşirelere yaptığı araştırmada bel ağrısı ile eğitim seviyesi 

arasında istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır. Alexopoulos ve ark. (140) 

Yunanistan’da eğitim seviyesi düşük olan hemşirelerin kuvvet gerektiren işlerde 

daha fazla yer aldığı ve bel ağrısı yaşama oranının diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğunu belirtmiştir. 

 

Katılımcıların meslek gruplarına göre Oswestry bel ağrısı puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında en yüksek puanın ebe-hemşire ve sağlık memuru grubunda en 

düşük puanın ise doktorlarda olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

saptandı.  Karabağ’  ın (138) yaptığı araştırmada hayat boyu bel ağrısı  sıklığının  

doktorlarda %51,4, hemşirelerde %54,6 oranında olduğu ve meslek grupları içinde 

en yüksek bel ağrısına sahip grubun %61 oranı ile anestezi ve radyoloji teknikerleri 

olduğu, bunun sebebinin ise mesai sürecinde sıklıkla ağır yük kaldırmadan kaynaklı 

olduğunu belirtmiştir. Kabataş ve ark. (73) tarafından yapılan çalışmada sağlık 

emekçileri arasında en fazla bel ağrısı yaşayan meslek grubunun ebe-hemşire olduğu 

ve bunun sebebinin hemşirelerin hastalarla tüm gün birlikte olması ile çalışma 

şartlarından kaynaklı olduğunu belirtmiş, diğer sağlık personelleri ile hemşireler 

arasında bel ağrısı puan ortalamaları arasında oluşan farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğunu ifade etmişlerdir. Altınel ve ark.' nın (26) yaptığı araştırmada 

hekimlerde bel ağrısı yaşama durumunun hemşirelere göre yarı yarıya daha az 

olduğu, mesai sürecinde bedenen daha fazla çalışan grup olmasından dolayı 

hemşirelerin tüm personeller arasında en fazla bel ağrısı yaşayan grup olduğu (%47) 

bildirilmiştir. Telekoğlu ve ark. (145) tarafından Van’da bir üniversite hastanesinde 

yapılan araştırmada doktorların bel ağrısı yaşama oranını %44,7, hemşirelerin ise 
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%63,6 olduğu bildirilmiştir. Omokhodion ve ark.' nın (152) Nijerya’da bir hastanede 

çalışan personeller ile yaptıkları araştırmada en yüksek bel ağrısı yaşayan grubun 

hemşireler olduğunu ve bunu sırasıyla sekreterler ile hizmetli personellerin izlediğini 

bildirmişlardir. Bizim çalışmamızda da en yüksek bel ağrısı yaşayan meslek grubu 

ebe- hemşire-sağlık memurlarıydı. Hizmetli personellerin bel ağrısı probleminin 

araştırmamızda daha az görülmesinin sebebi çalışmanın yapıldığı dönemde genç ve 

yeni hizmetli personellerin göreve başlaması olduğunu düşünmekteyiz. Bu sonuçlar 

hemşire-ebe ve sağlık memurlarının mesleklerini yaparken ergonomiye dikkat 

etmelerinin gerektiğini göstermektedir. 

 

Çalışmamıza katılan personeller görev yaptıkları birimlere göre dağılımları 

incelendiğinde %26,3’ü dahili birim + poliklinikte, % 11,9’u cerrahi birimde, 

%14,1’i acil serviste,%14,4’ü yoğun bakım ve ameliyathanede, %11,9’u idari 

birimde ve %21,4’ü diğer birimlerde görev yaptığı saptandı. Çalışmamızda Oswestry 

bel ağrısı ortalamaları ile çalışılan birim arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu görüldü ve puan ortalamasının en yüksek olan birimlerin acil, yoğun bakım 

ve ameliyathane olduğu saptandı. Bir devlet hastanesinde çalışan hemşirelerde 

yapılan benzer bir araştırmada çalışılan birim ile bel ağrısı görülme sıklığı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamış ancak bedensel olarak zorlanmaya 

sebep olan yoğun bakım ve acil serviste çalışan personellerde bel ağrısının daha fazla 

yaşandığı belirtilmiştir (143).  

 

Leblebicioğlu ve ark.’ nın (143) yaptığı araştırmada ilerleyen yaş gruplarında bel 

ağrısı problemi ile karşılaşma oranın arttığını ve en çok bel ağrısının 42-49 yaş 

grubunun yaşadığı ancak 50 ve üstü yaş personellerde bu ağrının azaldığını 

saptamışlar ve bunun sebebi olarak ileri yaştaki personellerin geri hizmette 

değerlendirilmesi olabileceğini belirtmişlerdir. Terzi ve Altın’ ın (151) Kocaeli’de bir 

üniversite hastanesi çalışanlarına yaptığı çalışmada bel ağrısı ve çalışma süresi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış ancak mesleki çalışma 

süresinin artması ile fiziksel ve psikolojik travmalarda artış olduğu belirtilmiştir. 

Kabataş ve ark. (73) tarafından yapılan çalışmada da çalışma yılının artması ile bel 

ağrısı arasında pozitif yönde bir ilişki bulunmuş ve iş ortamının koşullarından 

kaynaklı olarak çalışma yılının artması ile oluşan farkın kaçınılmaz olduğu 
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belirtilmiştir. Yılmaz ve ark. (89) tarafından Bandırma ve Karahan Devlet 

Hastanesi’nde yapılan çok merkezli başka bir çalışmada da hemşirelerin mesleki 

çalışma yılı arttıkça bel ağrısı problemlerinin ve Oswestry puan ortalamalarının 

arttığı saptanmıştır. Bejia ve ark.' nın (64) Tunus’ta bir hastanede çalışan personeller 

ile yaptıkları araştırmada mesleki çalışma yılının atması ile bel ağrısı yaşama oranı 

arasında ilişki olduğunu saptanmıştır. Çalışmamızda katılımcıların çalışma süresi 

arttıkça Oswestry puan ortalamalarında artış olduğu saptandı. Buna göre çalışmamıza 

katılan personellerden 5 yıldan az çalışan grubun Oswestry puan ortalaması 

9,12±11,56, 25 yıl ve üstü çalışanlarda ise 17,67±16,08 olduğu ve çalışma yılı 

arttıkça bel ağrısının arttığı ve bu farkın istatistiksel olarak anlam olduğu görüldü. 

 

Karadağ ve Yıldırım’ ın (101) yaptığı bir çalışmada haftalık çalışma süreleri ile bel 

ağrısı arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. Aksakal ve ark. (153) günlük çalışma 

süresi 8 saatten fazla olan çalışanlarda 8 saatten az olan çalışanlara göre bel ağrısı 

görülme sıklığının daha az olduğunu bildirmişlerdir. Fabrika işçilerine yapılan başka 

bir çalışmada da işçilerin günlük çalıştıkları mesai saati arttıkça bel ağrılarında da 

artış olduğu gözlemlenmiştir (161). Çalışmamızda haftalık çalışma süresi ile 

Oswestry puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 

Günlük çalışma saatlerine göre bel ağrısı durumu değerlendirildiğinde ise günlük 

çalışma saati arttıkça bel ağrısında artış olduğu ancak oluşan bu farkın da istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı görüldü. 

 

Hastayla doğrudan temasta bulunma, hastaların transferi ve hasta indirip kaldırma 

işlemlerinde bulunmanın bel ağrısıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (141, 142). 

Dıraçoğlu (113) yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarında oluşan bel ağrısının sebebinin 

uzun süre ayakta çalışmak olduğunu, hemşirelerde ise uzun süre yürümenin bel 

ağrısında artışa sebep olduğunu bildirmiştir. Pınar (159) ise kas ve iskelet sistemi 

problemlerinin ana sebebi olarak uzun süre ayakta durma, ağır yük kaldırma ve 

eğilme olduğunu bildirmiştir. Aksakal ve ark.' nın (153) Gazi Üniversite 

Hastanesi’nde görev yapan sağlık çalışanları ile yaptıkları çalışmada uzun süre ayakta 

çalışanların uzun süre ayakta çalışmayanlara göre 2,71 kat, hastaları pozisyonlama, 

indirme ve kaldırma işlemi yapan personellerde yapmayanlara göre 2,19 kat daha 

fazla bel ağrısı yaşadığı belirtilmiştir. Arasan ve ark.' nın (154) hemşireler üzerine 
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yaptığı araştırmada ayakta uzun süre görev yapanlarda ağır yük kaldırma ile bel 

ağrısı yaşama arasında ilişki olduğunu belirtilmiştir. Ayrıca yapılan araştırmalarda 

iş ortamındaki stresin artmasının kas problemleri ve yorgunluğa zemin hazırlayan 

kas iskelet sistemi problemleri oluşturduğu bildirilmiştir (155). Araştırmamızda da 

benzer şekilde çalışırken yorgun hissetme, uzun süre ayakta çalışma, eğilerek çalışma 

ve aşırı stresli ortamda görev yapma sıklığı arttıkça hayat boyu bel ağrısı 

prevalansının arttığı saptandı. 

 

Terzi ve Altın’ın (151) bir hastane çalışanlarında yürüttüğü çalışmada kronik 

yorgunluk sendromu, vardiyalı sistemle çalışma ve mesleki çalışma süresi ile anlamlı 

bir ilişki saptamıştır. Araştırmacılar nöbet usulü ya da vardiyalı sistemde çalışan 

personellerin gündelik yaşamının olumsuz etkilendiğini, uyku problemi yaşadığını ve 

biyolojik işleyişlerinin bozulduğunu belirtmişlerdir. Yapılan araştırmalarda nöbet 

usulü çalışan personellerde uyku bozukluğu, düzensiz beslenme ile egzersiz 

alışkanlıklarında değişiklik olduğu ve kişilerin bu durumdan olumsuz etkilendiği 

bildirilmiştir (119, 150). Türk Tabipler Birliği tarafından 2015 yılında yayınlanan 

Tıpta Uzmanlık Eğitimi Raporu’na göre asistan doktorların %93,7’si nöbet 

bitiminden sonra izinlerinin olmadığını hatta bazılarının nöbet sonrasında da mesaiye 

devam ettiklerini, çalışma sürelerinin 48 saatten fazla olduğunu ve fazla mesaiden 

kaynaklı asistan hekimlerin sosyal ve fiziksel sağlıklarının riske atıldığını bildirmiştir 

(95). Bizim çalışmamızda nöbet usulü ve vardiyalı sistemle çalışan personellerle 

diğer personeller arasında anlamlı bir fark görülmedi ancak hayat boyu bel ağrısı 

prevalansı bakımından diğer personellere göre daha yüksek oranda bel ağrısı 

çektikleri saptandı. Yılmaz ve ark. (144) tarafından yapılan çalışmada da nöbet usulü 

çalışan personeller ile diğer personeller arasında fiziksel sağlık problemleri ile stres 

belirtileri arasında fark olduğu görülmüş ancak bu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Altınel ve ark. (26) vardiyalı çalışan personeller ile diğer personeller 

arasında fark olduğu ancak bu farkın istatistiksel bakımdan anlamlı olmadığı 

belirtmişlerdir. Aksakal ve ark. (153) yaptıkları araştırmada bel ağrısı sıklığını 

vardiya usulü çalışan personellerde vardiya usulü çalışmayanlara göre 1,46 kat, gece 

mesaisinde 8 saatten daha çok çalışan personellerde çalışmayanlara göre 1,52 kat 

daha fazla olduğunu saptamışlardır. Çalışmamızda katılımcıların %38,5’i nöbet 

usulü ve %20,7’si vardiya usulü çalışmaktaydı. Nöbet usulü çalışanlar ile vardiyalı 
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çalışanlarda daha fazla bel ağrısı olmasına rağmen aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptandı. 

 

Yapılan çalışmalar düzenli aralıklarla yapılan egzersizlerin gövde kaslarını 

güçlendirdiği, egzersiz yapılmadığı durumlarda kaslarda zayıflama ve kas yapısı ile 

kardiyovasküler yapıların dayanıklılığında azalma olduğu belirtilmiştir (157). 

Çalışmamızda düzenli egzersiz yapma durumu incelendiğinde egzersiz yapanların 

yapmayanlara oranda daha az bel ağrısı yaşadığı ve hayat boyu bel ağrısı prevalansı 

bakımından da anlamlı bir farklılık olduğu gözlemlendi. Tekin ve ark. (156) 

Zonguldak’ta çalışan madencilerin egzersiz durumlarını inceledikleri çalışmada 

egzersiz alışkanlığına sahip çalışanlarda bel ağrısının daha az yaşandığı saptanmıştır. 

Lee ve ark. (158) Kanada’da 3000 çalışana yaptığı çalışmada düzenli egzersiz yapan 

çalışanların diğer çalışanlardan daha az bel ağrısı yaşadığını bildirmişlerdir. 
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BÖLÜM 6 

 

SONUÇ 

 

Safranbolu Devlet Hastanesi’ nde görev yapan personellerde bel ağrısı ve ilişkili risk 

faktörlerinin incelendiği çalışmamızda katılımcıların sonuçları şu şekilde 

özetlenebilir; 

 

Çalışma grubunda hayat boyu bel ağrısı oranı %69,6 idi. Araştırmaya katılan 

personellerin %55,6’sı kadın,%44,4’ü erkekti. Çalışmamızda cinsiyetlere göre 

Oswestry ölçeği puanları karşılaştırıldığında kadınların erkeklerden daha yüksek 

puan aldığı gözlemlendi. 

 

Çalışmaya katılan personelin %70,7’si evliydi. Katılımcıların medeni durumlarına 

göre bel ağrısı ortalamalarına bakıldığında bekarların Oswestry puan ortalaması 

evlilere göre daha düşük bulundu. 

 

Araştırma kapsamında değerlendirilen personellerin eğitim durumları ile Oswestry 

anket çalışmasından aldıkları puan ortalamaları karşılaştırıldığında yüksek lisans ve 

doktora yapan çalışanlarda diğer gruplara göre bel ağrısı puan ortalamasının daha 

düşük olduğu saptandı. 

 

Çalışmamıza katılan personellerin görev yaptıkları birimlere göre Oswestry bel ağrısı 

puan ortalamaları incelendiğinde puan ortalaması en yüksek olan birimler acil, yoğun 

bakım ve ameliyathane olarak saptandı. 

 

Katılımcıların meslek gruplarına göre Oswestry bel ağrısı puan ortalamaları 

sıralandığında en yüksek ebe-hemşire ve sağlık memuru grubunda en düşük ise 

doktorlarda bel ağrısı yaşandığı gözlemlendi. 
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Katılımcıların %64,8’i bel ağrısından korunmaya yönelik eğitim aldığını, %84,8’i 

çalışırken yorgunluk hissettiğini,%4,8’i bel ağrısından kaynaklı farklı bir birimde 

görev yaptığını,%43,7’si bel ağrısının çalışma performansını etkilediğini, %15,2’si 

bel ağrısından kaynaklı istirahat raporu aldığını, %53,3’ü bel ağrısının yaptığı işle 

alakalı olduğunu belirtti. 

 

Çalışmamızda katılımcıların %38,5’i nöbet usulü ve %20,7’si vardiya usulü 

çalışmaktaydı. Nöbet usulü çalışanlar ile vardiyalı çalışanlarda bel ağrısı sıklığının 

daha fazla olduğu saptandı. 

 

Katılımcıların çalışma süresi arttıkça Oswestry puan ortalamalarının arttığı saptandı. 

Çalışmamızda bel ağrısı yaşayan katılımcıların %21,8’i meslek hayatından önce bel 

ağrısı yaşadığını, %78,2’si meslekten sonra bel ağrısı yaşadığını belirtti. 

 

Çalışmamızda düzenli egzersiz yapanlarda yapmayanlara oranda bel ağrısı sıklığının 

daha düşük olduğu gözlemlendi. 

 

Çalışmamızda en düşük Oswestry puan ortalaması (8,39±10,65) 18-30 yaş grubunda, 

en yüksek (19,16±15,95) ise 50 yaş üstü grupta olduğu ve 50 yaş üstü çalışanların en 

yüksek bel ağrısına sahip yaş grubunu oluşturduğu gözlemlendi. 

 

Araştırmamızda katılımcılar VKİ gruplarına göre değerlendirildiğinde zayıf ve 

normal kilolu bireylerde Oswestry puan ortalaması 10,55±12,55, obez bireylerde ise 

Oswestry puan ortalaması 17,79±17,20 olarak bulundu. 
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BÖLÜM 7 

 

ÖNERİLER 

 

Hastane personellerinin sağlığı denildiğinde başta güvenlik sorunları akla 

gelmektedir ancak ağır çalışma şartları, uzun süreli mesai, nöbet ve vardiya, personel 

eksikliğinden kaynaklı fazladan efor sarf etme gibi sağlık problemi ve stres yaratacak 

durumlar çoğunlukla göz ardı edilmektedir. Hastane personelleri için sağlıklı ve daha 

güvenli çalışma ortamının oluşturulması hizmet kalitesini arttıracaktır ve bu durum 

hem toplum hem çalışanlar için önem arz etmektedir. Bu konu hakkında başlıca 

yapılması gerekenler şunlardır; 

 

Uzun süreli mesailer ve yoğun nöbet programları sınırlandırılmalıdır. 

 

Çalışanlara yeterli dinlenme süresi verilmeli ve nöbet sonrası izinleri düzenli şekilde 

kullandırılmalıdır. 

 

Çalışma ortamında oluşabilecek mesleki risk faktörleri saptanmalı ve riskler en aza 

indirilmelidir. 

 

Çalışanlara vücut mekanikleri doğru kullanmaları öğretilmeli, çalışma ortamları 

ergonomilerine uygun olmalıdır. 

 

Çalışanlarda iş ortamından kaynaklı oluşabilecek stres düzeyini azaltmak için 

ödüllendirmeler yapılmalı, stres ile baş etme yöntemleri öğretilmelidir. 

 

Hastanelerde artan iş yükü azaltılmalı, personel eksiklikleri giderilmelidir. Bütün bu 

haklar hastanede görevli iş sağlığı ve güvenliği uzmanı tarafından yada bir kamu 

kuruluşu tarafından izlenmeli ve hastane yönetiminin inisiyatifine bırakılmadan 

çalışan sağlığını gözetecek şekilde yapılmalıdır. 
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ÖZGEÇMİŞ 

 

İlkokul ve ortaokul eğitimini Karabük’te, lise eğitimini Safranbolu Anadolu 

Öğretmen Lisesinde tamamladı. 2016 yılında Gazi Üniversitesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon bölümünü bitirdi. 2016 yılında Ankara Özel Yeni Vizyon Tıp 

Merkezi’nde çalıştıktan sonra 2017 yılında Safranbolu Devlet Hastanesinde 

Fizyoterapist olarak göreve başladı. Halen aynı hastanede görev yapmaktadır. 


