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Hastanede Çal›flan Hemflirelerde 
Bel A¤r›s› Prevalans›n›n Saptanmas›
Determination of the Prevalence of Low Back Pain Among Nurses Working in Hospitals

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu araflt›rma, hemflirelerde görülen bel a¤r›s› prevalans›n› saptamak
ve “Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i (OBAÖ)’ne göre derecelendirmek amac›yla
tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r. 
GGeerreeçç  vvee YYöönntteemm::  Araflt›rman›n evrenini, Band›rma Kap›da¤ ve M. Güven
Karahan Devlet hastanelerinde çal›flan 163 hemflire oluflturmufltur. Çal›flmada
herhangi bir örneklem seçme yöntemi kullan›lmam›flt›r. Veriler 5 Ocak-5 fiubat
2006 tarihleri aras›nda araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan anket formu ve
hemflirelerin fonksiyonel yetersizliklerini de¤erlendirmek için kullan›lan
OBAÖ kullan›larak toplanm›flt›r. Araflt›rman›n yürütülmesi için belirtilen ku-
rumlardan yaz›l› izin ve çal›flmaya kat›lan hemflirelerden sözel onam al›nm›fl-
t›r. Veriler, SPSS 11,0 istatistik paket program›nda de¤erlendirilmifl ve verile-
rin analizinde tan›mlay›c› istatistikler ve ki kare analizi kullan›lm›flt›r.
BBuullgguullaarr::  Çal›flmaya kat›lan hemflirelerin yafl ortalamas› 34,51±6,71’y›ld›r.
Elde edilen bulgulara göre, hemflirelerin %39,9’unda bel a¤r›s› saptanm›flt›r.
A¤r›s› olanlar›n OBAÖ toplam puan ortalamas› 7,06±4,61 olup, %69,2’sinde
hafif + orta derecede fonksiyonel yetersizlik belirlenmifltir. Bel a¤r›s› ile
çal›flma süresi, uyku düzeni ve gelir durumu aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0,05). E¤itim düzeyi, çal›fl›lan birim ve
çal›flma flekli aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0,05).
SSoonnuuçç:: Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda, hemflirelerin bel
a¤r›s›n›n önlenmesi için e¤itilmesi, bel kaslar›n›n güç ve dayan›kl›l›¤›n›n
art›r›lmas› için düzenli egzersiz program›na al›nmas› ve çal›fl›lan yerlerin
ergonomik düzenlemesinin yap›lmas› önerilmektedir. Türk Fiz T›p Rehab
Derg 2008;54:8-12.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Bel a¤r›s›, hemflire, risk faktörleri

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee: The aim of this descriptive research was to determine the 
prevalence low back pain (LBP), graduated according to the Oswestry
Disability Index (ODI), seen among nurses. 
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The  study consisted of 163 nurses working in
Band›rma Kap›da¤ and M. Güven Karahan State Hospitals. Data was 
collected by using questionnaires and  ODI without  sampling  from January
5 to February 5, 2006. Permission was obtained from the hospitals and
nurses before starting the study. The data was analyzed in SPSS by using
descriptive statistics and chi-squared test.
RReessuullttss:: The mean age of nurses in the study was 34.51±6.71 years. 39.9%
of the nurses had experienced an episode of LBP. The mean score of ODI
was 7.06±4.61 and 69.2% of the injured group had moderate functional 
disability. There was a statistical correlation between LBP and working period,
sleep regime and income level (p<0.05). There was no statistical correlation
between LBP and educational status, working unit, and shift (p>0.05).
CCoonncclluussiioonn:: In view of the results of this study; we recommend that nurses
be trained to prevent LBP and  given a regular exercise program for
increasing the strength and endurance of the back muscles and the
ergonomic arrangement of workplaces should be carried out. Turk J Phys
Med Rehab 2008;54:8-12.
KKeeyy  WWoorrddss:: Low back pain, nurse, risk factors
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GGiirriiflfl

‹nsanlar yaflad›klar› fizik çevre ile etkin bir iletiflim içindedirler ve
günümüzde bireylerin günlük yaflamlar›n›n yaklafl›k üçte birini geçir-
dikleri ifl yerleri sa¤l›¤› olumsuz yönde etkileyen faktörlerle doludur
(1). Sa¤l›kl› veya hasta bireyin sa¤l›¤›n›n korunmas› veya gelifltirilme-

si amac›na yönelik olarak birçok alanda hizmet sunan hemflireler,
mesleklerini uygularken ifle ba¤l› ve çal›flma ortamlar›ndan kaynak-
lanan mekanik travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal
risklerle karfl› karfl›ya kalmaktad›rlar (2). Bu risklere ba¤l› olarak ifl ile
iliflkili yaralanmalar meydana gelmekte ve bunlar›n ço¤u kas iskelet
sisteminde ortaya ç›kmaktad›r (3). Kas iskelet sistemi a¤r›lar› en faz-



la bel bölgesinde görülmekte ve kiflilerin günlük aktivitelerini k›s›tla-
yan kronik hastal›klar içinde yer almaktad›r (4,5).

Hemflirelerde yayg›n olarak görülen mesleki bel a¤r›lar› önemli
bir sa¤l›k sorunudur (6). Yap›lan çal›flmalarda, bu meslek grubunda
çal›flanlarda bel a¤r›s›n›n, di¤er a¤›r fiziksel ifl koflullar›nda çal›flanla-
ra oranla daha fazla ortaya ç›kt›¤› bildirilmifltir. S›rt/bel a¤r›s› preva-
lans› %35-80 olarak saptanm›fl ve s›rt/bel a¤r›s› nedeniyle ifl günü
kayb›, ifl de¤ifltirme, ifle ara verme, erken emekli olma, tan› ve tedavi
maliyet oranlar›nda da art›fl oldu¤u belirtilmifltir (7). 

Hemflirelerde bir y›ll›k bel a¤r›s› prevalans›n›n de¤erlendirildi¤i
çal›flmalarda y›ll›k prevalans; Çin’de %56,8, Hong Kong‘da %40,6,
Japonya’da %59, Tunus’da %50,1, ABD’de ise %40-50 olarak sap-
tanm›flt›r (8-12).

Ülkemizde bel a¤r›s› prevalans›na iliflkin tüm hemflirelere genel-
lenebilecek istatistiksel sonuçlar bulunmamas›na karfl›n, belirli grup-
larla yap›lm›fl araflt›rma sonuçlar› mevcuttur. Karada¤ ve Y›ld›r›m
hemflirelerin %68,6’s›nda bel a¤r›s› oldu¤unu belirtmifllerdir. Yine
Karada¤ ve Y›ld›r›m’›n bildirdi¤ine göre; Özabac› ve Pektekin farkl› kli-
niklerde çal›flan hemflirelerde %72, Karada¤ ise yo¤un bak›m hemfli-
relerinde %81 oran›nda bel a¤r›s› saptad›klar›n› ifade etmifllerdir (2).
Ülkemizde yap›lan di¤er çal›flmalarda hemflirelerde görülen bel a¤r›-
s› prevalans›n›; Karahan ve Bayraktar %87,5, Tezel %69, fiahin ve
ark. %22,8, Nas ve ark. %40,9 olarak saptam›fllard›r (13-16). D›raço¤-
lu’nun tüm sa¤l›k personelindeki kas iskelet sistemi a¤r›lar›n› de¤er-
lendirdi¤i çal›flmas›nda hemflirelerde di¤er meslek gruplar›ndan da-
ha yüksek oranda bel a¤r›s› görüldü¤ü bildirilmifltir (12). 

Çeflitli çal›flmalarda, hastane çal›flanlar›n›n bel a¤r›s› yönünden
riskli meslek gruplar›ndan oldu¤u belirtilmifl; a¤›r kald›rma, uygun ol-
mayan pozisyonlarda veya ayakta uzun süreli durma, hatal› çal›flma
al›flkanl›klar›, hatal› oturma postürü ve uzun süreli çal›flma en önem-
li risk faktörleri olarak tespit edilmifltir (2,16,17). 

Sözü edilen risk etmenlerinin gelecekte fonksiyonel yetersizli¤e
neden olaca¤›, ifl günü kay›plar›n› ve maliyetlerini art›raca¤› göz önü-
ne al›n›rsa, hemflirelerin çal›flma koflullar› ile ilgili risk etkenlerinin ta-
n›mlanmas› ve koruyucu önlemlerin al›nmas› önem kazanmaktad›r.
Bireylerin sa¤l›¤›n› koruma, sürdürme ve gelifltirmede önemli rolleri
olan hemflirelerin nitelikli hemflirelik bak›m› sunabilmeleri, üretken
olabilmeleri için kendi sa¤l›klar›na yönelik koruyucu ve gelifltirici uy-
gulamalara önem vermeleri kaç›n›lmazd›r (7). 

Bu araflt›rmada; hemflirelerde görülen bel a¤r›s› prevalans›n›
saptamak ve Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i’ne (OBAÖ) göre derecelen-
dirmek amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Tan›mlay›c› tipteki bu araflt›rman›n evrenini Band›rma Kap›da¤
ve M. Güven Karahan Devlet hastanelerinde çal›flan 204 hemflire
oluflturmaktad›r. Araflt›rmada herhangi bir örneklem seçim yöntemi
kullan›lmadan evrenin tamam›na ulafl›lmas› hedeflenmifl ve çal›flma-
ya veri toplama süresinde raporlu, izinli olmayan ve çal›flmaya kat›l-
may› kabul eden 163 hemflire al›nm›flt›r (kat›l›m oran› % 80). Araflt›r-
ma verileri, 5 Ocak-5 fiubat 2006 tarihleri aras›nda hemflirelerin sos-
yodemografik özelliklerini içeren 29 soruluk anket formu ve 10 soru-
luk OBAÖ kullan›larak elde edilmifltir. 

OOsswweessttrryy  BBeell  AA¤¤rr››ss››  ÖÖllççee¤¤ii:: Fairbank taraf›ndan fonksiyonel ye-
tersizli¤i de¤erlendirmek amac›yla gelifltirilmifltir. Türkçe geçerlik ve
güvenilirli¤i Yakut ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r (18). Bu ölçekte çeflit-
li günlük yaflam aktivitelerini de¤erlendiren 10 soru ve her soru için
0-5 aras›nda puan verilen 6 seçenek mevcuttur. 0-4 puan engellilik
yok, 5-14 puan hafif, 15-24 puan orta, 25-34 puan ciddi ve 35-50 pu-
an aras› tam fonksiyonel yetersizlik olarak de¤erlendirilmifltir. Ölçek-
ten al›nan minimum puan 0, maksimum puan 50’dir. 50 puan fonk-
siyonel yetersizli¤in en üst düzeyde oldu¤unu gösterir. 

Anket formlar› mesai saatleri içinde hemflirelerin kendileri tara-
f›ndan yaklafl›k 15-20 dakikal›k bir zamanda doldurulmufl ve dolduru-
lan formlar araflt›rmac› taraf›ndan beklenerek geri al›nm›flt›r. Araflt›r-
ma öncesinde ilgili kurumlardan yaz›l› izin ve hemflirelere araflt›rma-
n›n amac› anlat›ld›ktan sonra sözel onam al›nm›flt›r. Verilerin analizi
SPSS 11.0 istatistik paket program›nda tan›mlay›c› istatistikler ve ki
kare analizi ile de¤erlendirilmifltir.

BBuullgguullaarr

Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin %52,1’i 33 yafl ve alt›nda (yafl
ortalamas› 34,51±6,71), %62,6’s› normal kilolu (Beden Kitle ‹ndeksi
(BK‹) ortalamas› 24,75±7,90), %82,8’i evli ve %68,1’i ön lisans mezu-
nudur. Grubun %66,9’u acil servis, yo¤un bak›m ve ameliyathanede,
%68,7’si 11 y›l ve üzerinde %87,1’i vardiya usulü ve %51,5’i haftada 41
saat ve üzerinde çal›flmaktad›r. Hemflirelerin %81’i çocuk sahibi ve
%31,3’ünün geliri giderinden düflük bulunmufltur (Tablo 1).

Hemflirelerin %39,9’u bel a¤r›s› yaflad›klar›n› ifade etmifllerdir.
Bel a¤r›s› yaflayanlar›n %53,8’i y›lda 4 ve daha fazla a¤r› tekrar› ya-
flad›klar›n›, %50,8’i bu a¤r›ya 1-5 y›ld›r maruz kald›klar›n› belirtmifl-
lerdir (Tablo 2).

OBAÖ’ye göre bel a¤r›s› yaflayan hemflirelerin; %64,6’s›nda ha-
fif, %4,6’s›nda orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanm›flt›r.
Araflt›rmaya kat›lan hemflirelerde ciddi ve tam fonksiyonel yetersiz-
lik tespit edilmemifltir. OBAÖ toplam puan ortalamas› 7,06±4,61 bu-
lunmufltur (Tablo 3). 

SSoossyyooddeemmooggrraaffiikk  öözzeelllliikklleerr SSaayy››  ((nn)) YYüüzzddee  ((%%))
YYaaflfl  
33 ve alt› 85 52,1
34 ve üzeri 78 47,9
YYaaflfl  oorrttaallaammaass›› 34,51±6,71
BBKK‹‹  ((BBeeddeenn  KKiittllee  ‹‹nnddeekkssii))
Normal (24,9 ve ↓) 102 62,6
fiiflman (25 ve↑) 61 37,4
BBKK‹‹  oorrttaallaammaass›› 24,75±7,90
MMeeddeennii  dduurruumm
Evli 135 82,8
Bekar/boflanm›fl 28 17,2
EE¤¤iittiimm  dduurruummuu  
Sa¤l›k meslek lisesi 24 14,7
Ön lisans 111 68,1
Lisans ve üzeri 28 17,2
ÇÇaall››flflmmaa  yyeerrii
Acil/yo¤un bak./ameliyat 109 66,9
Servis 54 33,1
ÇÇaall››flflmmaa  ssüürreessii
10 y›l ve daha az 51 31,3
11 y›l ve üzeri 112 68,7
HHaaffttaall››kk  ççaall››flflmmaa  ssüürreessii
40 saat ve ↓ 79 48,5
41 saat ve ↑ 84 51,5
ÇÇaall››flflmmaa  bbiiççiimmii
Sürekli gündüz 21 12,9
Gündüz + nöbet/ vardiya 142 87,1
ÇÇooccuukk  ssaahhiibbii  oollmmaa  dduurruummuu
Çocu¤u yok 31 19
Çocu¤u var 132 81
GGeelliirr  dduurruummuu
Gelir giderden ↓ 51 31,3
Gelir gidere eflit veya ↑ 112 68,7

Tablo 1. Hemflirelerin sosyodemografik özelliklerine göre da¤›l›m› (n=163).
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Hemflirelerin sosyodemografik özellikleri ile bel a¤r›s› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde; gelir durumu, uyku düzeni ve çal›flma süresi aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0,05). Geliri gide-
rinden düflük, uyku düzeni olmayan, 11 y›l ve üzeri sürede çal›flan hem-
flirelerin daha fazla bel a¤r›s› yaflad›¤› belirlenmifltir. Yafl, e¤itim duru-
mu, medeni durum, sigara içme, fizik aktivite, ifl memnuniyeti, çal›fl›lan
birim, çal›flma flekli ve haftal›k çal›flma süresi ile bel a¤r›s› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r (p>0,05) (Tablo 4).

OBAÖ puanlar› ile sosyodemografik özellikler aras›ndaki iliflki in-
celendi¤inde; bel a¤r›s› olan hemflirelerin OBAÖ puanlar› ile e¤itim
düzeyi, flu an bel a¤r›s› yaflama durumu, uyku düzeni, gelir düzeyi ve
iflten memnun olma durumu aras›nda istatistiksel iliflki saptanm›flt›r
(p<0,05). Bel a¤r›s› olan Sa¤l›k Meslek Lisesi mezunu hemflirelerin
%90’›nda, ön lisans mezunlar›n›n %71,7’sinde, lisans mezunlar›n›n
%33,3’ünde hafif+orta derecede fonksiyonel yetersizlik bulunmufl-
tur. fiu an bel a¤r›s› yaflayan, gelir düzeyi düflük ve iflinden memnun
olmayan hemflirelerde hafif+orta derecede fonksiyonel yetersizlik
daha fazla görülmüfltür (Tablo 5).

TTaarrtt››flflmmaa  vvee  SSoonnuuçç

Bel a¤r›s› ve bel sakatl›¤› gelifliminde mesleksel risk faktörleri
önemli rol oynamaktad›r. Afl›r› fiziksel aktivite ve a¤›r kald›rma gerek-
tiren, öne e¤ilerek ve vücudu vibrasyona maruz b›rakan meslek
gruplar›nda bel a¤r›s› görülme insidans› daha fazlad›r. Kald›rma, it-
me, çekme, dönerek yere e¤ilme ve ani bel hareketleri yapmak zo-
runda kalan ve s›k s›k e¤ilmeler gerektiren hareketlerin yap›ld›¤›
mesleklerle, sürekli oturarak veya ayakta çal›flma gerektiren meslek-
lerde bel a¤r›s›n›n s›k oldu¤u bildirilmektedir. A¤›r sanayi iflçileri, oto-
büs ve kamyon floförleri, sa¤l›k personeli içinde özellikle hemflireler
bel a¤r›s›n›n s›k görüldü¤ü mesleklerdir (5,12,19). Nas ve ark.’n›n bil-
dirdi¤ine göre; Chiou ve ark.’n›n bel a¤r›s›nda risk faktörlerini belirle-
mek amac›yla 5000 yatakl› bir merkezde 3159 hemflire ile yapt›klar›
epidemiyolojik bir çal›flmada; hemflirelerde bel a¤r›s› prevalans›n›
%77,9, bel a¤r›s›n›n primer sebebini ise a¤›r kald›rma olarak sapta-
d›klar›n› ifade etmifllerdir (16).

Kiflisel risk faktörleri ile yap›lan epidemiolojik çal›flmalarda hasta
yafl›n›n önemli bir risk faktörü oldu¤u gösterilmifltir (5). Literatürde
bel a¤r›lar›n›n her yafl grubunda görülmesine karfl›n 20-55 yafllar›
aras›nda, aktif çal›flma yaflamlar›n› sürdüren gruplarda daha fazla
görüldü¤ü belirtilmektedir (2). Yafl artt›kça bel a¤r›s› prevalans› art-
maktad›r. Eryavuz ve Akkan (20) çal›flmalar›nda yafl ile bel a¤r›s› ara-
s›nda anlaml› iliflki oldu¤unu bildirmifllerdir. 

Yap›lan çal›flmalarda; Bejia ve ark. kronik bel a¤r›s› ortaya ç›kma
yafl›n› 39,1±8,2, fiahin ve ark. 31,6±7,2, Nas ve ark. 3416±6,3, Retsas ve
Pinikahana 35,4 y›l olarak saptam›fllard›r (11,15,16,21). Bu çal›flmada
hemflirelerin yafl ortalamas› 34,51±6,71’dir. 33 yafl ve alt›ndaki hemfli-
relerde bel a¤r›s› daha fazla görülmüfltür. Bu durum hastanede çal›flan
hemflirelerin genç popülasyondan oluflmas›, vücut mekani¤ini kullan-
ma konusunda bilgi eksikli¤i, deneyimlerinin yetersiz oluflu ve mesle-

¤in ilk y›llar›nda daha yo¤un birimlerde çal›flt›r›lmalar› nedeni ile mes-
leki zararlardan daha kolay etkilenmeleriyle aç›klanabilir. 

Literatürde düflük e¤itim düzeyinin bel sakatl›klar›n› artt›rd›¤› be-
lirtilmektedir (20,22). Eryavuz ve Akkan (20) fabrika çal›flanlar› ile yap-
t›klar› çal›flmalar›nda e¤itim düzeyi ile bel a¤r›s› aras›nda anlaml› bir
iliflki saptamam›fllard›r. Bu çal›flmada e¤itim düzeyi ile bel a¤r›s› aras›n-
da istatistiksel olarak bir iliflki bulunmamas›na karfl›n lisans mezunu
hemflireler daha az bel a¤r›s› yaflamaktad›r. E¤itim düzeyi artt›kça bel
a¤r›s› yaflama oran› azalm›flt›r. Okul y›llar›nda vücut mekani¤ini kullan-
ma konusunda al›nan e¤itimin etkili oldu¤u kan›s›nday›z. 

Çal›flmam›zda medeni durum ile bel a¤r›s› yaflama durumu ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r. Karada¤ ve
Y›ld›r›m, Bejia ve ark., Nas ve ark. yapt›klar› çal›flmalarda evli olan
hastane personelinde bekar olanlara göre bel a¤r›s› oran›n› yüksek
bulmufllard›r (2,11,16). Bu araflt›rmadan elde edilen bulgular literatür
bulgular›n› desteklememektedir. 

Eryavuz ve Akkan fabrikada çal›flan iflçiler ile yapt›klar› çal›flma-
da düflük gelir düzeyine sahip olanlarda bel a¤r›s›n›n daha fazla gö-
rüldü¤ünü belirtmifllerdir (20). Çal›flmam›zda da gelir düzeyi düflük
hemflirelerde bel a¤r›s› daha fazla ortaya ç›km›flt›r. Bu hemflirelerin
ev ifllerinde daha az yard›mc› eleman kulland›klar›, buna ba¤l› olarak
daha fazla fiziksel zorlanmaya maruz kald›klar› düflünülmektedir. 

Literatürde sigara ile bel a¤r›s› aras›nda iliflki oldu¤u gösterilmek-
tedir. Sigara diskte beslenmeyi bozarak, diski d›fl etkenlere karfl› da-
ha duyarl› hale getirir. Sigaran›n içindeki nikotin vazokonstrüksiyona
neden olur, omurlar ve kaslar içindeki kan ak›m›n› azaltarak bel a¤r›-
s› için risk oluflturmaktad›r (16,23). Bejia ve ark. sigara içenlerde iç-
meyenlere göre bel a¤r›s› tahmini rölatif riskinin 1,65 kat daha yük-
sek oldu¤unu belirtmifllerdir (11). Nas ve ark. Smith ve ark. sigara
içenlerde bel a¤r›s› görülme oran›n› yüksek bulurken, Eryavuz ve Ak-
kan sigara içme ile bel a¤r›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
iliflki saptamam›fllard›r (16,20,24). Feldman ve ark. çal›flmalar›nda si-
gara içmenin bel a¤r›s› riskini artt›rd›¤›, sigara içenlerin içmeyenlere
göre daha fazla bel a¤r›s› yaflad›klar›n› bildirmifllerdir (25). Yip bel a¤-
r›s›n›n meydana gelmesinde sigara içen ve içmeyen gruplar aras›nda
fazla farkl›l›k olmad›¤›n› ifade etmifltir (9). Bu çal›flmada bel a¤r›s›
olan hemflirelerin %40,8’i sigara içmektedir. Bel a¤r›s› ile sigara içme
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmamas›na karfl›n
sigara içenlerde bel a¤r›s› daha fazla görülmüfltür. Araflt›rmadan el-
de edilen bulgular literatür bulgular› ile benzerdir.

Literatürde egzersiz yapma ile bel a¤r›s› yaflama durumu aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmamas›na karfl›n, dü-
zenli egzersiz yapanlarda daha az bel a¤r›s› görüldü¤ü ifade edilmifl-
tir (6,9,16,20). Bu çal›flmada, düzenli fiziksel egzersiz yapmayan hem-
flirelerin %40,4’ünde bel a¤r›s› belirlenmifltir. Bel a¤r›s› ile fiziksel eg-
zersiz yapma durumu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmamas›na karfl›n, fiziksel egzersiz yapmayan grupta bel a¤r›s›
daha fazla ortaya ç›km›flt›r. Araflt›rmadan elde edilen bulgular litera-
tür bulgular›n› desteklemektedir. 

Literatürde çal›flma y›l› artt›kça bel a¤r›s› prevalans›n›n artt›¤› bil-
dirilmifltir (20). Bu çal›flmada çal›flma süresi ile bel a¤r›s› aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0,05). Çal›flma y›l›
artt›kça bel a¤r›s› daha fazla ortaya ç›km›flt›r. Elde edilen sonuç lite-
ratür bilgileri ile paraleldir.BBeell  aa¤¤rr››ss››  ((nn==116633)) SSaayy››  ((nn)) YYüüzzddee  ((%%))

Evet 65 39,9
Hay›r 98 60,1
AA¤¤rr››  ss››kkll››¤¤››  ((nn==6655))
Y›lda 1-3 kez 30 46,2
4 ve ↑ 35 53,8
AA¤¤rr››  ssüürreessii  ((nn==6655))
1-5 y›l 33 50,8
6-10 y›l 23 35,4
11-15 y›l 7 10,8
16-20 y›l 2 3,1

Tablo 2. Hemflirelerin bel a¤r›s›, a¤r› süresi ve s›kl›¤›na göre da¤›l›m›.

OOsswweessttrryy  BBeell  AA¤¤rr››ss››  ÖÖllççee¤¤ii SSaayy››  ((nn)) YYüüzzddee  ((%%))
Engellilik yok 20 30,8
Hafif 42 64,6
Orta 3 4,6
Toplam 65 100
Ortalama±SS 7,06±4,61

Tablo 3. Bel a¤r›s› olan hemflirelerin Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤ine göre
da¤›l›m› (n=65).
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Viera ve ark. serviste çal›flan hemflirelerin yo¤un bak›mda çal›-
flanlara göre daha fazla a¤›rl›k kald›rd›klar›, fakat yo¤un bak›mda ça-
l›flan hemflirelerinde hastay› döndürme ve itme hareketlerini daha
fazla yapt›klar›n› saptam›fllard›r. Hastaya pozisyon verme, tafl›ma ifl-
lemlerinin hemflireler için en yo¤un ifl oldu¤u ve bel a¤r›s› riskini art-
t›rd›¤›n› belirtmifllerdir (6). Smith ve ark. cerrahi servislerinde çal›flan
hemflirelerin di¤er servislerde çal›flanlara göre bel a¤r›s› oluflmas›n-
da tahmini rölatif riski 2,7 kat yüksek bulmufllard›r (10). Tezel çal›fl-
mas›nda cerrahi ve kad›n do¤um servislerinde çal›flan hemflirelerde
kas iskelet sistemi a¤r›lar›n›n daha yüksek oldu¤unu bildirmifltir (14).
Literatürde bel yaralanmalar›n›n gündüz mesaisinde daha fazla or-
taya ç›kt›¤› ifade edilmifltir (21). Bejia ve ark. bel a¤r›s›n›n gündüz me-
saisinde %57,9, vardiya usulü çal›flanlarda %26,7 oran›nda ortaya
ç›kt›n› belirtmifllerdir (11). Bu çal›flmada çal›flma birimi ve çal›flma flek-
li ile bel a¤r›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptan-
mazken yo¤un bak›m/acil servis/ameliyathane gibi birimlerde çal›-
flan hemflirelerde bel a¤r›s› daha fazla görülmüfltür. Bulgular literatür
bilgileri ile uyumludur. 

Karada¤ ve Y›ld›r›m çal›flmalar›nda haftal›k çal›flma süresinin bel
a¤r›s› oluflumunda etkili olmad›¤›n› saptam›fllard›r (2). Çal›flmam›zda
bel a¤r›s› ile çal›flma düzeni (sürekli gündüz+nöbet) ve haftal›k çal›fl-

ma süresi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunmam›fl-
t›r. Araflt›rma bulgular› literatür bulgular›n› destekler niteliktedir. Sü-
rekli gündüz çal›flan hemflirelerin %42,9’u, haftada 41 saat ve üzerin-
de çal›flan hemflirelerin %41,7’si bel a¤r›s› yaflad›klar›n› ifade etmifl-
lerdir. Sürekli gündüz çal›flan hemflirelerde bel a¤r›s› görülme oran›-
n›n yüksek olmas›n›, bel a¤r›s› olan hemflirelerin sa¤l›k problemleri
nedeni ile gündüz mesaisinde daha fazla çal›flt›r›lmalar›yla ilgili ola-
bilece¤i kan›s›nday›z. 

‹fl stresi a¤r› efli¤ini düflürerek, a¤r› ile sonuçlanan kas gerginli¤i
yaparak, kiflinin psikolojik ve emosyonel durumunu olumsuz yönde
etkileyerek bel a¤r›s› s›kl›¤›n› art›rabilir (20). Yip ifl yerinde çal›flma
arkadafllar›ndan memnun olmayan hemflirelerde bel a¤r›s›n› daha
yüksek bulmufltur (9). Bu çal›flmada iflinden memnun olma ile bel a¤-
r›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmamas›na kar-
fl›n bel a¤r›s› yaflayan hemflirelerin %51,4’ü iflinden memnun olma-
yanlard›r. Bulgular literatür bilgileri ile uyum göstermektedir.

OBAÖ’ye göre yap›lan de¤erlendirmede; OBAÖ toplam puan or-
talamas› 7,06±4,61 bulunmufltur. Bel a¤r›s› olan hemflirelerin
%69,2’sinde hafif/orta derecede fonksiyonel yetersizlik saptanm›flt›r.
Baran ve ark. hastanede çal›flan hemflirelerde OBAÖ toplam puan or-
talamas›n› 8,1±5,3 olarak bulmufllard›r (26). Karada¤ ve Y›ld›r›m’›n

BBeell  AA¤¤rr››ss››  ((nn==116633)) PP  ddee¤¤eerrii
VVaarr YYookk TTooppllaamm

YYaaflfl  SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%

33 ve alt› 35 41,2 50 58,8 85 100 p= 0,724*
34 ve üzeri 30 38,5 48 61,5 78 100
EE¤¤iittiimm  dduurruummuu
Sa¤l›k Meslek Lisesi 12 50,0 12 50,0 24 100 p= 0,155
Ön lisans 46 41,4 65 58,6 111 100
Lisans 7 25,0 21 75,0 28 100
MMeeddeennii  dduurruumm
Evli 53 39,3 82 60,7 135 100 p= 0,723*
Bekar/Boflanm›fl 12 42,9 16 57,1 28 100
GGeelliirr  dduurruummuu
Gelir giderden ↓ 29 56,9 22 43,1 51 100 p= 0,002*
Gelir gidere eflit veya ↑ 36 32,1 76 67,9 112 100
SSiiggaarraa
Hiç içmeyen/ b›rakan 34 39,1 53 60,9 87 100 p= 0,824*
Halen içen 31 40,8 45 59,2 76 100
FFiizziikk  aakkttiivviittee
Düzenli 2 28,6 5 71,4 7 100 p= 0,704*
Düzensiz/hiç yapmayan 63 40,4 93 59,6 156 100
UUyykkuu  ddüüzzeennii
Düzenli 26 32,1 55 67,9 81 100 p= 0,044*
Düzensiz 39 47,6 43 52,4 82 100
‹‹flfl  mmeemmnnuunniiyyeettii
Hiç/ çok az 19 51,4 18 48,6 37 100 p=0,093*
Memnun 46 36,5 80 63,5 126 100
ÇÇaall››flflmmaa  ssüürreessii  
10 y›l ve ↓ 14 27,5 37 72,5 51 100 p= 0,029*
11 y›l ve ↑ 51 45,5 61 54,5 112 100
ÇÇaall››flflmmaa  bbiirriimmii  
Acil/yo¤un bak./ameliyat 46 42,2 63 57,8 109 100 p= 0,389*
Servis 19 35,2 35 64,8 54 100
ÇÇaall››flflmmaa  flfleekkllii
Sürekli gündüz 9 42,9 12 57,1 21 100 p= 0,765*
Gündüz + nöbet 56 39,4 86 60,6 142 100
HHaaffttaall››kk  ççaall››flflmmaa  ssüürreessii
40 saat ve ↓ 30 38,0 49 62,0 79 100 p= 0,630*
41 saat ve ↑ 35 41,7 49 58,3 84 100
* Pearson ki kare

Tablo 4. Hemflirelerin sosyodemografik ve mesleki özellikleri ile bel a¤r›s› aras›ndaki iliflki (n=163).
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bildirdi¤ine göre; Tate ve ark. bel yaralanmas› olan hemflirelerin
%80’inde 40 üzerinde, %55’inde 30-39 aras›nda, Orbak ve Türk, difl
hekimlerinin %53’ünde orta, %20’sinde hafif derecede fonksiyonel
yetersizlik saptand›¤›n› bildirmifllerdir. Karada¤ ve Y›ld›r›m kendi ça-
l›flmalar›nda ise hemflirelerin %61,1’inde orta derecede a¤r› yaflad›k-
lar›n› belirlemifllerdir (2). Araflt›rmam›zdan elde edilen sonuçlar lite-
ratür bulgular›na benzerlik göstermektedir.

Araflt›rma sonucunda; araflt›rmaya kat›lan hemflirelerin
%39,9’unda bel a¤r›s› saptanm›flt›r. Bel a¤r›s› olan hemflirelerin OBAÖ
toplam puan ortalamas› 7,06±4,61 olup, %69,2’sinde hafif+orta de-
recede fonksiyonel yetersizlik belirlenmifltir. 

Bel a¤r›s› ile e¤itim durumu, yafl, medeni durum, çal›flma birimi ve
flekli aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmazken, 10 y›l
ve üzerinde çal›flan hemflirelerde bel a¤r›s› daha fazla görülmüfltür.

Araflt›rmadan elde edilen sonuçlar do¤rultusunda; 
• Hemflirelerin bel a¤r›s› flikayetlerine neden olan faktörlerin be-

lirlenmesi 
• Stres yaratan durumlar›n ve görevlerin saptanmas› 
• S›rt ve bel a¤r›lar›yla bafl etmeye yönelik uygun e¤itimler veril-

mesi
• Bel kaslar›n›n güç ve dayan›kl›l›¤›n›n art›r›lmas› için düzenli eg-

zersiz program› uygulanmas›
• Çal›fl›lan ifl ortamlar›n›n ergonomik düzenlemesinin yap›lmas›

önerilmektedir.
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BBeell  AA¤¤rr››ss››  ((nn==6655)) PP  
EEnnggeelllliilliikk  yyookk HHaaffiiff  ++  oorrttaa TTooppllaamm

SSaayy›› %% SSaayy›› %% SSaayy›› %%
EE¤¤iittiimm  
Sa¤l›k meslek lisesi 1 10,0 9 90,0 10 100 p= 0,02*
Ön lisans 13 28,3 33 71,7 46 100
Lisans 6 66,7 3 33,3 9 100
fifiuu aann  bbeell  aa¤¤rr››ss››  yyaaflflaammaa  dduurruummuu
Evet 7 14,9 40 85,1 47 100 p= 0,000*
Hay›r 13 72,2 5 27,8 18 100
UUyykkuu  ddüüzzeennii
Düzenli 15 46,9 17 53,1 32 100 p= 0,006*
Düzensiz 5 15,2 28 84,8 33 100
GGeelliirr  dduurruummuu
Gelir giderden az 1 4,5 21 95,5 22 100 p= 0,001*
Gelir gidere eflit veya ↑ 19 44,2 24 55,8 43 100
‹‹flfltteenn  mmeemmnnuunniiyyeett
Memnun de¤il 2 11,8 15 88,2 17 100 p= 0,048*
Memnun 18 37,5 30 62,5 48 100
* Pearson ki kare

Tablo 5. Oswestry Bel A¤r›s› Ölçe¤i puanlar› ile sosyodemografik özellikler aras›ndaki iliflki (n=65).
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