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ÖZET 

HemĢirelerde Bel Ağrısı ve Bel Ağrısıyla BaĢ Etme Yöntemleri 

Bu araĢtırma, hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla baĢ etme yöntemlerinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı. AraĢtırmanın evrenini, Ġstanbul 

Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek 

Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Fatih Sultan 

Mehmet Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan tüm hemĢireler, örneklemi ise 

gönüllü olan 356 hemĢire oluĢturdu. ÇalıĢmanın verileri, araĢtırmacı tarafından 

literatür taraması sonucu hazırlanan soru formu kullanılarak toplandı. Verilerin 

istatistiksel değerlendirilmesinde yüzdelik hesaplaması, ki-kare testleri kullanıldı. 

ÇalıĢmada yaĢ ortalaması 28.7 olup, en küçük yaĢ 19 en büyük yaĢ 47'dir. 

Katılımcıların %89,6'sı kadın, %57,0'ı bekar, %60,7'si lisans mezunu, %49,2'sinin 

normal beden indeksinde olduğu, %25,3'ünün yoğun bakım, %51,3'ünün serviste 

çalıĢtığı, %46,6'sının haftada 41 ve 48 saat arası çalıĢtığı, %55,6'sının 24 saat 

içerisinde 5-8 saat arası ayakta kaldığı belirlendi. Katılımcıların yaĢ grupları, çalıĢtığı 

birim, görev durumu, ayakta durma süresi, aynı pozisyonda durma süresi ile bel 

ağrısı arasında istatistiksel anlamlılık (p<0.05) olduğu görüldü. ÇalıĢmadan elde 

edilen sonuçlar doğrultusunda; bel ağrısı yaĢamanın, uzun süreli çalıĢma ve ayakta 

kalınması nedeniyle hemĢireler için bir risk olduğu; bel kaslarını güçlendirici 

egzersizin faydalı olabileceği ve hizmet içi eğitimlerde doğru vücut mekaniklerinin 

de yer alması gereği düĢünüldü.  

Anahtar Kelimeler: HemĢire, bel ağrısı, bel ağrısıyla baĢ etme. 
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ABSTRACT 

Back Pain and Methods of Coping with back Pain in Nurses 

      This research was conducted as a descriptive study to determine the amount of back 

pain experienced by nurses and their methods of coping with it. The research 

population was all the nurses who were working at the Göztepe Training and 

Research Hospital at Istanbul Medeniyet University, the Dr. Siyami Ersek Thoracic 

and Cardiovascular Surgery Training and Research Hospital, and the Fatih Sultan 

Mehmet Training and Research Hospital. The research sample consisted of 356 

nurses who volunteered to participate. The data for the study were collected using a 

questionnaire prepared by the researcher based on a literature review. In the 

statistical evaluation of the data, percentage calculations and Chi-square tests were 

used. The average age of participants in the study was 28.7, the youngest was 19 and 

the oldest was 47. 89.6% of the participants were female, 57.0% were single, 60.7% 

were undergraduates and 49.2% had a normal body index. 25.3% were working in 

the intensive care unit and 51.3% were working at the service. 46.6% of them 

worked for 41–48 hours a week and 55.6% of them were standing up for 5–8 hours 

within a 24 hour period. There was a statistically significant difference (p<0.05) 

between participants‟ experience of back pain and their age groups, the unit where 

they worked, task status, the amount of time spent standing, and the amount of time 

standing in the same position. Based on the results obtained, it is thought that 

experiencing back pain is a risk for nurses because of their lengthy hours of work and 

time spent standing, that exercises to strengthen the back muscles may be beneficial 

and that proper body mechanics should be included in in-service training.  

Key words: Nurse, back pain, coping with back pain. 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

            Ağrı her bireyin hayatı boyunca sık karĢılaĢtığı psikolojik, davranıĢsal, 

duygusal ve biliĢsel alanları etkileyen bir deneyim olup; Uluslararası Ağrı 

AraĢtırmaları Derneği (IASP)‟ne göre; “vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, 

gerçek ya da olası bir doku hasarı ile birlikte bulunan, insanın deneyimleri ilgili 

olumsuz bir durumdur” denilmektedir (Çöçelli 2008). Ağrıda amaç, “organizmanın 

korunması ve savunma mekanizmalarının ortaya çıkarılması olarak belirtilmektedir 

(Chan ve Ho 1998).  

Ağrı kavramı, akut ve kronik ağrı sıklıklarının ayrı incelendiği görülmekte ve 

bel ağrısı kronik ağrının en sık nedeni olarak belirtilmektedir (Kuru ve ark. 2011). 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi‟nde yapılan araĢtırmada hastaların üçüncü sırada 

baĢ ağrısı, altıncı sırada sırt ve bel ağrısı Ģikayetleri ile polikliniğe baĢvurduğu 

belirtilmektedir (Ünalan ve ark. 2009; Kuru ve ark. 2011). 

EriĢkinlerin %80'i, sıklıkla 45-60 yaĢları arasında en az bir kez bel ağrısıyla 

karĢılaĢırlar (KabataĢ ve ark. 2012). ÇalıĢan nüfusun da %25-50'si bel ağrısına 

yakalanmaktadır (Sarıkaya 2002; Akkoç 2008). Bu konuda yapılan çalıĢmada 

(KabataĢ ve ark. 2012) her beĢ kiĢiden dördünün en az bir kere akut bel ağrısından 

yakındığını, akut bel ağrısı olan kiĢilerin beĢte ikisinin de ağrılarının kalıcı hale 

geldiğini göstermektedir. Dünya nüfusunun %70-80'inin yaĢamlarının herhangi bir 

döneminde bel ağrısı çektiğini, ağrıların %40-50'sinin bir hafta, %50-85'inin bir ay, 

%90'ının iki ay içinde iyileĢtiği belirtilmektedir. Ġki haftadan daha uzun süren bel 

ağrısı atağının sadece vakaların %14‟ünde görüldüğü, hastaların sadece %2-10'unun 

organik bir patoloji gösterdiği, hastaların %95'inde nedenin mekanik olduğu, 

%85'inde ise ayırıcı bir tanı konamadığı belirtilmektedir (Güral 2007). 

Bel ağrısının yaĢam boyu prevalansı %30-85 iken; nokta prevalansı geliĢmiĢ 

ülkelerde %20-40 arasındadır. Ağrı en sık 35-64 yaĢ arasında görülmektedir (Öksüz 

2006). 

Bel ağrısı prevalansı ülkeler arasında da farklılık göstermektedir. YaĢam boyu 

prevalansı Kanada‟da %83,3 iken Norveç‟te %69,6, Ġsveç‟te %60,7 olarak rapor 

edilmektedir (Gross ve ark. 2006; Ihlebaek ve ark. 2006). Türkiyede yetiĢkinlerde 
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ağrı sıklığı ve ağrının giderilmesindeki çözümleri ile ilgili çalıĢmaların yok denecek 

kadar az olduğu bilinmekte; ancak Erdine ve arkadaĢlarının (2001) çalıĢmasında 

ülkemizde ağrı sıklığının %63,7 olduğunu saptadıkları bilinmektedir. Farklı 

araĢtırmalarda bel ağrısı sıklığının %60-90, yetiĢkinlerin %80‟inin yaĢamlarının bir 

döneminde bel ağrısı Ģikayeti olduğu belirtilmektedir (Walker 2000; Oğuz ve ark. 

2005; Altınel ve ark. 2008). Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) yaĢam boyu bel ağrısı 

sıklığı ile ilgili çalıĢmasında ise, bel ağrısı sıklığı %79,4 olarak görülmektedir.  

Yapılan iĢ ile birey sağlığı arasında doğrudan iliĢki bulumaktadır. 18. 

yüzyılda hasta muayenesi sırasında, hasta öyküsü alınırken, mesleğinin soruluĢu, iĢ 

ve iĢyerinden kaynaklanan bir hastalıktan kuĢkulanılıyor ise, iĢ yaĢamının 

derinlemesine sorgulanması Ramazzini‟nin önerisi ile hekimliğe yerleĢen bir 

uygulamadır (Yüksel 2010). 

ĠĢe bağlı kas iskelet sistemi rahatsızlıkları, hastalıkların ve incinmelerin 

baĢlıca nedenlerinden biri olabilmektedir. Fiziksel ve mekanik stresten doğan 

çevresel olarak uyarılan bozukluklar arasında bel travması en yaygın sorunlardan 

biridir. Her yıl Amerika BirleĢik Devletleri‟nde (ABD) 600.000 iĢçi iĢ ile ilgili 

birikime bağlı zedelenme ve bel travmaları nedeni ile iĢe ara vermek zorunda 

kalmaktadır. ÇalıĢan nüfusun %28‟inde iĢten alıkoyan bel ağrısına rastlandığı, 

%14‟ünde en az iki haftada sonlanan ataklar yaĢandığı, %8.2‟sinin ise herhangi bir 

yılda çalıĢamaz olacağı ve yaĢam boyu prevalansın %65-80 olduğu vurgulanmıĢtır 

(Yüksel 2010). 

Sağlık bakım profesyonellerinin çalıĢma alanlarından biri olan hastanelerde, 

risk etmenleri oldukça fazladır (Üstün 2014). Sağlık alanı kendine özel riskler 

taĢımaktadır (Saygun 2012). Sağlık profesyonelleri, iĢe bağlı fiziksel, biyolojik, 

kimyasal ve psikososyal etmenlerle karĢılaĢmaktadır. Bu durumlar, kazaların 

artmasına neden olmakta, verimi düĢürmekte, ekonomik kayba ve bakım verilen 

bireylerin direkt olarak risk altında kalmasına sebep olmaktadır (Üstün 2014). 

Bundan dolayı sağlıklı ve güvenli iĢ ortamı sağlık çalıĢanları açısından oldukça önem 

taĢımaktadır (Parlar 2008). 

Türkiye‟de sağlık profesyonellerinin karĢılaĢtıkları riskler ve sonuçları ile 

hakkında sistemli bir bilgi birikimi bulunmamaktadır. Sağlık çalıĢanları 

karĢılaĢtıkları sağlık sorunlarını, kendi bilgi ve tecrübeleri ile çözmeye çalıĢmaktadır. 



3 

 

GeliĢen meslek hastalıklarının izlenmesi, sebeplerinin ortaya konması, çalıĢanın 

özlük hakları açısından önemlidir (Saygun 2012). Fattouma Bourguiba eğitim 

hastanesinde çalıĢan 350 kiĢi arasında   yapılan bir araĢtırmada sağlık çalıĢanlarında 

kronik bel ağrısı sıklığı %12.8 olarak belirtilmiĢtir (Bejia ve ark. 2005). 

Sağlık hizmetlerinin önemli bir kısmını oluĢturan, toplum sağlığının ileriye 

götürülmesinde önemli sorumlulukları olan hemĢirelerin günümüzdeki durumlarına 

bakıldığında, sağlıklarına gerektiği gibi önem vermedikleri belirtilmektedir (Ġncesesli 

2005).  

Uluslararası ÇalıĢma Örgütü (International Labour Organization, ILO), 

hemĢirelere yönelik baĢlıca stresörleri; mobbinge uğrama, ast-üst çatıĢması, aĢırı iĢ 

yükü, vardiya ile çalıĢma, hasta ve yakınları ile yaĢanan çatıĢmalar, fiziksel olarak 

kötü iĢ koĢulları olarak tanımlamaktadır (Yılmaz ve Özkan 2006; Mollaoğlu ve ark. 

2010). 

Mesleği gereği, fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bağlı olarak 

geliĢen ağrı, kas iskelet sistemi hastalıkları, hemĢirelerin en yaygın sağlık 

sorunlarından biri olarak karĢımıza çıkmaktadır (Özcan ve KesiktaĢ 2007). Bu 

hastalıkların oluĢumunda; ağırlık kaldırma, vücudun kötü pozisyonlarda kullanımı, 

ergonomik yetersizlikler ve iĢ yükü fazlalığı önemli etkenlerdir (Yılmaz ve Özkan 

2006; Özcan ve KesiktaĢ 2007). 

HemĢirelerde baĢta bel ağrısı olmak üzere; boyun, omuz, sırt ve eklem 

ağrıları gibi kas iskelet sistemi sorunları yaygındır. Konu ile ilgili yapılan çeĢitli 

çalıĢmalarda (Tezel 2005; Terzi ve Altın 2015) hemĢirelerde bel ağrısı görülme 

sıklığının %40 ile %97,9 arasında değiĢtiği bildirilmekte; mesleki açıdan bir sorun 

olduğundan söz edilmektedir (Baran 2008). Nitekim farklı araĢtırmalarda 

hemĢirelerde bel ağrısı görülme sıklığının normal populasyon ve diğer meslek 

gruplarına göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Omokhodion ve ark. 2000; 

Karahan ve ark. 2009; Terzi ve Altın 2015). Bu riskler nedeniyle bel ağrısı 

hemĢireler için sık karĢılaĢılan bir durumdur. Bu nedenle, gereken önlemlerin en 

erken dönemde alınması ve gereken bilgilendirmelerin yapılması gerekmektedir 

(KabataĢ ve ark. 2012).  

Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmada hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla 

baĢ etme yöntemlerinin belirlenmesi amaçlandı 
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2.GENEL BĠLGĠLER 

2.1.Ağrının Tanımı 

Ağrı kavramının farklı dillere özgü birçok tanımı bulunmaktadır (ġanlı 2009). 

Hipokrat (MÖ. 460) ağrıyı, “vücuttaki bir dengesizlik” olarak tanımlarken, 

McCaffery (1979) “Ağrı, hastanın söylediği Ģeydir, eğer söylüyorsa vardır” Ģeklinde 

tanımlamıĢtır (Bolat 2015).  

2.1.1.Ağrının Tarihçesi 

Ağrı, oldukça eski bir deneyim olup; tarihsel süreçte dinin, batıl inançların ve 

felsefenin etkisinde kalmıĢtır. Ġnsanlar ağrıdan kurtulmak için döneme özgü yollara 

baĢvurmuĢlardır. 

Özellikle Mezopotamya, Mısır, Hindistan ve Çin Uygarlıklarının, tıpta ileri 

olmalarına rağmen dinin ve batıl inançların etkisinden kurtulamamıĢtır (Bolat 2015). 

Büyük Ġskender döneminde ağrı ve merkezi sinir sistemi üzerinde önemli 

araĢtırmalar yapılmıĢtır. Eski Roma Uygarlığında ise afyon ve ban otundan yapılan 

haplardan söz edilmektedir (Erdine 2007). 

Ġslam tıbbında ise, bilimsel çalıĢmalar olumlu yönde etkilenmiĢ; bu döneme 

Fars bilim adamı Ġbn-i Sina (MS. 980-1037) yapıtlarıyla damga vurmuĢtur. 19. 

yüzyıl ve öncesinde analjezik kullanımı ve morfinin ağrı üzerinde etkisinden söz 

edilmiĢtir (Erdine 2007). 

Ağrı tedavisindeki önemli geliĢmeler, 1930 ve 1945 yıllarında olmuĢtur. 1946 

yılında ilk ağrı kliniğini kurulmuĢ ve 1954 yılında dönemin en kapsamlı ağrı kitabı 

yayınlanmıĢtır (Erdine 2007). 

Ülkemizde ise ilk ağrı ünitesi, 1986 yılında Ġstanbul Tıp Fakültesi‟nde 

açılmıĢ, 1990 yılında ise ilk defa Algoloji Bilim Dalı kurulmuĢtur (Bolat 2015). 

2.1.2.Bel Ağrısının Nedenleri 

Bel ağrısı son kot ile gluteal kıvrım arasındaki dorsal bölgenin ağrısı olarak 

tanımlanmıĢ olup, aktif yaĢayan toplumun %80'i, yaĢamlarının bir döneminde bel 

ağrısı yaĢadığı vurgulanmaktadır (Altınel ve ark. 2007). Bel ağrısı, önemli bir sorun 
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oluĢturmakta, doğası gereği psikolojik ve ekonomik sorunları da beraberinde 

getirmektedir. 

Bel ağrısı doğrudan bel bölgesinde yer alan kemik, kıkırdak, kas, sinirler ve 

kan damarları gibi yapılardan kaynaklanabileceği gibi; gastro-intestinal sistem, 

genito-üriner sistem gibi baĢka bir bölgede oluĢan ağrının yansıması sonucunda da 

ortaya çıkabilmektedir (Karahan 2005). 

Bel ağrılarının yaklaĢık %95‟i, mekanik zorlanma sonucu oluĢmaktadır. 

Mekanik zorlanma, belin ve vücudun yanlıĢ kullanımı, duruĢ bozukluğu gibi 

nedenlerle disklerin, kasların ve eklemlerin zorlanmasıyla geliĢir (Güral 2007). 

Mekanik olmayan bel ağrıları için ileri tetkik gerekmekte; sonuca göre tedavi 

belirlenmektedir (Karahan 2005). 

Mekanik bel ağrısının nedenleri: 

• Kas ve bağların zorlanması 

• Bel fıtığı  

• Kireçlenme (Spondiloz) 

• Omur kayması (Spondilolistesis) 

• Omurilik kanalının daralması (Spinal Stenoz) 

• Omurga eğrilmesi (Skolyoz) olarak sıralanmaktadır (Güral 2007). 

2.1.3.Bel Ağrısında Sıklığı Etkileyen Faktörler 

2.1.3.1. YaĢ 

            Literatürde, bel ağrıları 35-55 yaĢları arasında daha sık görüldüğü; yaĢla 

birlikte ağrının sıklığı arttığı belirtilmektedir (Karabağ 2010). Bel ağrısının ilk atağı 

genellikle 25–30 yaslarında ortaya çıkmakta ve çalıĢma hayatının baĢlaması ile bel 

ağrısı prevalansı artmaktadır. Bel ağrısı ortalama 55 yaĢ civarında daha sık 

görülmektedir (Karahan 2011). 

Oğuz ve arkadaĢlarına (2005) göre bel ağrısı 30-70 yaĢ arasında daha sık 

görülmekte ve sıklığı 45-65 yaĢ grubunda pik yapmaktadır. Ġlhan ve arkadaĢlarının 

(2010) çalıĢmasında ise bel ağrısı riski 25-34 yaĢ grubunda 1.95 kat, 35-44 yaĢ 

grubunda 3.32 kat, 44-55 yaĢ grubunda 3.31 kat ve 65 yaĢ üzerinde 3.57 kat daha 
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fazla olduğu; yaĢ arttıkça bel ağrısı riskinin de arttığı vurgulanmaktadır. Endüstride 

ise, bel ağrısında tepe prevalansının 40-50 yaĢları, siyataljide ise 45-54 yaĢları 

arasında olduğu, genel olarak ağrının 45 yaĢın altındakilerde mesleki ve günlük 

yaĢam aktivitelerini kısıtlayıcı en önemli neden sayıldığı bildirilmektedir (Karabağ 

2010). 

2.1.3.2. Cinsiyet ve Vücut Yapısı 

           Genetik faktörlerin bazı spinal bozukluklarda rol oynadığı bilinmekte; fakat 

bel ağrısında prevalansı etkilediğine iliĢkin kesin kanıt bulunmamaktadır. Türkiye‟de 

yapılan bir araĢtırmada, kadınların %67,3‟ünün hayatı boyunca en az bir kez bel 

ağrısı Ģikayeti yaĢadıkları tespit edilmiĢtir (Gilgil ve ark. 2005). Akıncı ve arkadaĢları 

(2014) çalıĢmasında kadınlarda bel ağrısı riskinin daha fazla olduğunu belirtmiĢtir. 

Kadınlarda bel ağrısının daha sık olduğunu gösteren çalıĢmalarda; kadınların 

hormonal değiĢikliklerle travmaya daha yatkın olmaları, kötü postürde çalıĢmayı 

gerektiren ev iĢlerini daha fazla yapmaları ve ağır kaldırma gibi nedenler 

bildirilmektedir (Karabağ 2010). 

2.1.3.3. Fiziksel ve ĠĢle Ġlgili Risk Faktörleri 

ĠĢ ve iĢ dıĢında en önemli etiyolojik faktör ağır kaldırmadır. Özellikle 12 

kg‟dan daha fazla ağırlığın asimetrik olarak kaldırılması, herhangi bir ağırlığın tek 

elle kaldırılması, bir ağırlığın bel hizasından yukarıya doğru kaldırılması 

hareketlerinde bel ağrısı oluĢma riski daha da artar. Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında, bel ağrısının ağır iĢler (uzun süreli ayakta kalma, kaldırma, itme) 

yapanlarda daha riskli olduğu belirtilmiĢ ve iĢçilerde bu riskin 3.66 kat oranında 

arttığı bulunmuĢtur. Landry ve arkadaĢları da (2008) bel ağrısı ile ağır kaldırma 

ve/veya taĢıma arasında bir iliĢki olduğunu belirtmektedir. Karababa (2010) 

çalıĢmasında da, bel ağrısının yaklaĢık %90 oranında nedeni bilinmezken, 

psikososyal, bireysel ve mesleksel risk faktörlerinin etken olduğunu belirtmiĢtir. 

2.1.3.4. Psikososyal Faktörler 

ĠĢ monotonluğu, iĢ memnuniyetsizliği, sosyal destek, ağır iĢ yükü, yoğun 

sorumluluk, dinlenme molası vermeden çalıĢma ve yetersiz iĢ organizasyonu gibi 

psikososyal faktörler bel ağrısının oluĢumunda rol oynamaktadır (Mercan 2009). 
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           Psikososyal problemler ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

belirtilmektedir. Bel ağrılı hastalarda depresyon, anksiyete gibi psikolojik sorunlar 

sıklıkla gözlenmektedir. Tek düze ve tekrarlayan çalıĢma ortamındaki kiĢilerde de 

bel ağrısı oranı fazladır. Hekime bel ağrısı ile baĢvuran hastalarda iĢinden memnun 

olmama sebebi 2.5 kat daha fazla olduğu görülmektedir (Karabağ 2010).  

Stresin bel ağrısı geliĢiminde etkili olduğu belirtilmektedir. EĢini kaybetmiĢ 

olmak, ekonomik sıkıntının olması ve boĢanmıĢ olmak bel ağrısı riskinine etken 

olduğu belirlenmiĢtir (Ġlhan ve ark. 2010). Literatürlerde de bu etkenlerin sonucu 

olan stresin bel ağrısı riskini arttırdığı vurgulanmaktadır (Gatchel ve ark. 2008; 

Ribeiro ve ark. 2008; Karabağ 2010). Yılmaz ve Kaya‟nın (2009) çalıĢmasında 

depresyonun (p= 0.017) bel ağrısı riskleri arasında olduğu belirtilmektedir. 

2.1.3.5. Fizyolojik Faktörler  

Bireysel risk faktörlerinden biri olan sigara içmede, bel ağrısı deneyimlemede 

risk faktörleri arasında sayılmaktadır. Özellikle 45 yaĢın altında, yılda 50 paketten 

fazla içen kiĢilerde bel ağrısı sıklığı artmaktadır. Sigaranın kronik öksürüğe yol 

açarak, intradiskal basıncı arttırması, vertebral kan akımını azaltması sonucu diskin 

yetersiz beslenmesine sebep olduğu öne sürülmektedir. 12-41 yaĢları arasında 29.424 

kiĢide yapılan bir araĢtırmada sigara içme, içme süresi, içilen toplam sigara adedi ile 

bel ağrısı arasında olumlu iliĢki bulunmuĢtur (Karabağ 2010). Shiri ve arkadaĢlarının 

(2010) çalıĢmasında eskiden sigara içenlerin hiç sigara içmeyenlere göre bel ağrısı 

prevalansını daha yüksek, ancak Ģu anki sigara içenlere göre bel ağrısı prevalansının 

daha düĢük olduğunu belirtmiĢlerdir. 

Hamilelerde de bel ağrısı oldukça yaygın bir semptom olarak görülmekte; 

hamilelik sayısı arttıkça bel ağrısı insidansı da arttığı vurgulanmaktadır. Medeni 

durumu evli olan hastaların, bekâr olanlara göre bel ağrısı sonrası daha çabuk iĢe 

döndükleri de gözlenmiĢtir (Karabağ 2010). 

Birçok araĢtırmada bel ağrısını etkileyen fizyolojik faktörlerin, cinsiyet, 

postür, yaĢ, antropometrik özellikler, fiziksel uyum ve spor aktiviteleri, kas gücü, 

omurga mobilitesi, sosyo-ekonomik eĢitsizlikler, sigara içme ve psikolojik özellikler 

gibi çeĢitli faktörlerin olduğu belirtilmektedir (YeĢil 2013; Akıncı ve ark. 2014). 
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2.1.3.6. DavranıĢsal Faktörler 

             Literatürde (Karabağ 2010) ağrının mutlak disk hernisine bağlı olabileceği 

konusundaki ön yargıları, inançları, ağrı ve sakatlığın sebep-sonuç olarak 

algılanması, erken emeklilik olasılıkları, bel ağrısı prevalansını arttırdığı gibi, 

tekrarlayan bel ağrısı riskini de arttırdığı belirtilmektedir. Sakatlığın önlenmesi, 

kronikleĢmenin durdurulması için risk faktörleri kadar negatif ön belirleyicilerin de 

bilinmesi gereklidir. Ağrı nedeniyle iĢten uzak kalma süresinin uzaması olumsuz 

prognoza iĢaret etmektedir. Olumsuz prognostik ön belirleyiciler arasında yetersiz 

kazanç, iĢten memnun olmama, düĢük eğitim düzeyi veya takdir edilmeme gibi 

faktörler de sayılmaktadır (Karabağ 2010). 

2.2.HemĢirelerde Bel Ağrısının Nedenleri 

            HemĢirelerin, baĢta bel ağrısı olmak üzere; sırt, omuz, boyun ve eklem 

ağrıları gibi kas iskelet sistemi sorunları sık görüldüğü belirtilmektedir (Cürcani ve 

Tan 2009; Akıncı ve ark. 2014). Literatürde, hemĢirelerde bel ağrısı insidansın %40 

ile %97,9 arasında değiĢtiği bildirilmektedir (Trinkoff ve ark. 2002; Cürcani ve Tan 

2009). Ağırlık kaldırma, ağırlık taĢıma, eğilme ve dönme hareketleri gibi zorlanmaya 

neden olan fiziksel aktivitelerin, uzun süreli ayakta durma veya oturmanın, vücut 

mekaniğine uygun hareket etmemenin bel ağrısı ile iliĢkili fiziksel risk faktörleri 

olduğu, hemĢirelerin sıklıkla bu durumları yaĢadığı görülmektedir (Akıncı ve ark. 

2014). 

Fiziksel risk faktörleri yanında; stres, yapılan iĢten memnun olmama, pasif 

baĢa çıkma stratejilerini kullanma, üstlerinden yeterince destek görmeme, çalıĢma 

ortamında gevĢeme olanaklarının olmaması, destekleyici ve teĢvik edici bir kültürün 

olmaması gibi pskikososyal risk faktörlerinin de bel ağrısı ile iliĢkili olduğu (Cürcani 

ve Tan 2009; Akıncı ve ark. 2014), ek olarak fiziksel ve psikososyal risk 

faktörlerinin bir arada olmasının da bel ağrıları yönünden kısmen yüksek risk 

oluĢturduğu bildirilmektedir (Josephson ve Vingârd 1998). Yapılan çalıĢmalarda 

psikososyal ve fiziksel risk faktörleri dıĢında cinsiyet, boy, yaĢ, kilo, beden kitle 

indeksi (BKĠ), egzersiz yapma, sigara içme, eğitim durumu, medeni durum, çalıĢma 

süresi ve çalıĢma Ģekli gibi bireysel faktörlerin de bel ağrıları ile ilgili diğer risk 

faktörleri arasında yer aldığı gösterilmektedir (Eriksen ve ark. 2004; Akıncı ve ark. 

2014). 
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Literatürde, ülkeler arası fark olmaksızın, hemĢirelerin bel ağrısı yaĢadığı 

bildirilmiĢtir (Aksakal ve ark. 2015). 

Hastalık Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and 

Prevention CDC)‟ ye göre hemĢirelik mesleği, bel ağrısı açısından en fazla risk 

altında olan meslek grupları arasındadır. HemĢirelerde, bel ağrıları daha çok çalıĢma 

ortamından kaynaklanır (Karahan 2005). HemĢirelerin uygun olmayan pozisyonda; 

örneğin, yatak ya da sandalye üzerine eğilerek hastalara pozisyon vermeleri, 

gövdelerini yana çevirerek ya da tek baĢlarına hastaları kaldırmaları ve yatak içine ya 

da dıĢına taĢımaları bel ağrılarına yol açan baĢlıca faktörlerdir (Karahan 2005). 

Uygun olmayan pozisyonda uzun süre çalıĢma; nesneleri itme, çekme ve taĢıma ve 

bu esnada vücut mekanikleri ve postür uygun olarak kullanmama, hemĢirelerde bel 

ağrısına yol açan diğer önemli faktörlerdir (Mercan 2009). Retsas (1998)‟ın yaptığı 

bir çalıĢmada hastalara yönelik gerçekleĢtirilen uygulamalar sırasında hemĢirelerin 

%32,4‟ünde bel ağrısının ortaya çıktığı gösterilmiĢtir. Engvist (2004)‟in çalıĢmasında 

hemĢirelerde bel ağrılarının %12‟si tekerlekli sandalye ile yapılan uygulamalar 

esnasında ortaya çıkarken, %8‟i hastaların yatak ve tekerlekli sandalye arasında ve 

%4‟ü hastaların tuvalet ve tekerlekli sandalye arasında taĢınmaları esnasında ortaya 

çıkmıĢtır. 

HemĢirelerde bel ağrısının görülme nedenleri: 

1. Hastaların Hareket Etmesine Yardım: Hastaların ortalama ağırlıkları, 

güçlü kadın iĢçilerin %90'ın kaldırma kuvvetini aĢmaktadır. Hasta bireyin taĢınması 

aynı ağırlıktaki sağlam bireyin ve yükün taĢınmasından daha zordur (Karahan ve 

Bayraktar 2004). 

2. ÇalıĢan Yetersizliği: HemĢireler, pozisyon verme, hastaların taĢınması ve 

kaldırılması sırasında yardıma gereksinim duymaktadır. Her bir hasta için hemĢire 

oranındaki dengesizlik hemĢirelerin hastaya bakım verirken daha fazla 

zorlanmalarına dolayısıyla bel ağrısına yol açmaktadır. HemĢire sayısının arttırılması 

ve vücut mekanikleri konusunda verilen eğitim bel ağrılarının önlenmeside oldukça 

önemli rol oynamaktadır (Karahan ve Bayraktar 2004). 

            3. ÇalıĢma Ortamının Ergonomi ilkelerine Uygun Düzenlenmemesi: 

HemĢireler sıklıkla çalıĢma ortamındaki yetersizlikler ve düzensizlikler nedeniyle, 
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vücut mekanikleri ilkelerini uygulayamamaktadırlar. Hasta yatakları, banyo ve 

tuvaletler, hasta üniteleri, tıbbi araç ve gereçlerin yeterli ve uygun olmaması hasta 

bakım ve nakil iĢlemlerini güçleĢtirmekte ve hemĢirelerin zorlanmalarına sebep 

olmaktadır. HemĢireler her ne kadar vücut mekaniklerine ve postürüne dikkat ederse 

etsin, uygun olmayan yüksekliklerde çalıĢmak kas-iskelet rahatsızlıklarına neden 

olabilir. Öncelikli olarak çalıĢma ortamlarında çalıĢana güvenli bir ortam hazırlamalı, 

uygun ergonomik dizaynı yapılmalı, sonrasında çalıĢanın sağlığının korunması ve 

verimlilikten bahsedilmelidir (Karahan ve Bayraktar 2004). 

4. HemĢirelik Mesleğinin Üyelerinin Çoğunluğunun Kadın Olması: Kas 

kuvveti, kilo ve boy açısından farklı olan kadınların, daha az dayanıklı olmaları kas-

iskelet rahatsızlıkları riskini artırmaktadır (Karahan ve Bayraktar 2004). 

5. HemĢirelik Mesleğinde YaĢanan Stres: HemĢireliğin stresli bir meslek 

olduğu bilinen bir gerçektir. ĠĢ stresi yaĢayan hemĢirelerde bel, boyun ve omuz 

sorunları daha sık görülmektedir. Stresin bel ağrısına yol açma nedenleri olarak; 

ağrının algılanmasını arttırma, kaslarda gerilim oluĢturması ve vücut mekaniklerinin 

doğru kullanımının engellenmesi gösterilebilir.  

6. Üniforma ve Ayakkabı: Üniforma ve rahat olmayan ayakkabılar kas-

iskelet sistemi sorunlarına yol açmaktadır. Ayağa uygun, rahat ayakkabı giyme, 

dengenin sağlanması ve uygun pozisyonun sürdürülmesi açısından önemlidir.  

HemĢireler hasta kaldırma giriĢimleri esnasında uygun vücut mekaniklerini 

genellikle istenilen düzeyde gerçekleĢtirememektedirler. HemĢirelerde en ciddi bel 

zedelenmeleri; acil kabul edilen hastalara müdahale ederken oluĢmaktadır. Acil 

olarak müdahale edilen hastaların dengelerini sağlayamamaları, saldırgan olmaları ya 

da bilinçlerinin kapalı olması durumunda hemĢireler bakım verirken vücut 

mekaniklerine uygun hareket edemeyebilmektedirler (Retsas 1998; Metules 2001). 

Engvist (2004), hemĢirelerin %9‟unun hasta bakımına yönelik uygulamaları vücut 

mekaniklerine uygun Ģekilde gerçekleĢtirmediklerini belirlemiĢtir. HemĢirelerin 

%54‟ü vücut mekaniklerine dikkat etmemelerine gerekçe olarak yapılan 

uygulamaları planlamak için zamanlarının olmamasını göstermiĢlerdir (Engvist 

2004). HemĢirelik öğrencileriyle yapılan bir çalıĢmada öğrenciler, hastaya müdahale 

ederken vücut mekaniklerini uygun Ģekilde gerçekleĢmemelerinin gerekçelerini elle 

kaldırma giriĢimleri için yardımcı araçlarının olmaması, zaman yokluğu ve hasta 
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gereksinimlerinin aciliyeti olarak sıralamıĢlardır (Swain ve ark. 2003); ancak hastaya 

yönelik uygulamaları gerçekleĢtirirken hemĢirelerin postür ve vücut mekaniklerini 

uygun kullanmamalarının her zaman geçerli nedenlerinin olmadığı da belirlenmiĢtir 

(Engkvist 2004). 

           Sağlık çalıĢanları bel ağrısı için risk altındaki meslek grubundadır. Sağlık 

çalıĢanları arasında özellikle hemĢirelerde bel ağrıları ağır fiziksel çalıĢma gerektiren 

iĢ kollarında çalıĢanlara oranla daha fazla görüldüğü belirlenmiĢtir (Parlar 2008). Bu 

nedenlerle, hastane çalıĢanlarına uygun kaldırma tekniklerini öğretmeye yönelik 

eğitim programları oluĢturmanın yanı sıra bilinçli ve ağır hastaların kaldırılması ve 

taĢınması için ergonomik koĢulların sağlanması vurgulamıĢtır (Mercan 2009). 

2.3.HemĢirelerde Bel Sağlığının Korunmasına Yönelik Önlemler 

           Bazı ülkelerde sağlık hizmetlerinde çalıĢanların mesleki sağlık sorunlarını 

önlemek için sağlık politikaları geliĢtirilmiĢtir. Ulusal Mesleki Güvenlik ve Sağlık 

Enstitüsü (National ınstitute for Occupational Safety and Health, NIOSH) 1974-

1976‟da sağlık hizmetlerinde çalıĢanlara yönelik geliĢtirilen sağlık programları için 

kriterler belirlenerek; NIOSH sağlık hizmetlerinde çalıĢanların, mesleki sağlık ve 

güvenlik programları için bir kılavuz yayınlamıĢ ve bu alanda çalıĢanların sorunlarını 

tanımlamak ve eğitim gereksinimlerini karĢılamak için sağlık komiteleri 

oluĢturmuĢtur. Bu komitelerin en önemli görevleri: 

1. Sağlık hizmetlerinde çalıĢanların sağlıklarına zarar veren durumları 

tanımlamak için düzenli olarak iĢyerlerinin izlenmesi, 

2. ÇalıĢma ortamlarında ortaya çıkan kazaların araĢtırılması ve kazalarla 

ilgili verilerin düzenli olarak izlenmesi, 

3. ÇalıĢma ortamından kaynaklanabilecek sağlık sorunlarına yönelik 

olarak çalıĢanlara eğitim programlarının düzenlenmesi  

4. ÇalıĢanların, sağlığı koruyucu uygulamalara yönelik programlara 

katılmasının teĢvik edilmesi olarak belirtilmektedir (Karahan 2005). 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢanlara yönelik sağlık programlarının sayısı 

günümüze kadar hızlı bir artıĢ göstermiĢtir. Bazı hastanelerde infeksiyon kontrol 

komiteleri baĢta olmak üzere, komitelerin rolleri sağlık hizmetlerinde çalıĢanların 

mesleki güvenlik ve sağlıklarına yönelik kontrolleri içerecek Ģekilde geniĢlemiĢtir. 
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Bununla birlikte sağlığın korunmasına yönelik eğitimler istenilen düzeye 

ulaĢmamıĢtır. Ülkemizde, çalıĢma ortamında sağlığın korunmasına yönelik izlem ve 

düzenlemeler istenilen düzeyde gerçekleĢtirilememektedir (Karahan 2005). 

HemĢirelerde bel sağlığının korunmasında egzersiz, sigara içmeme, yüksek 

topuklu ayakkabı giymeme, ideal kiloya sahip olma, sağlıklı stres yönetimi gibi 

önlemler büyük önem taĢımaktadır (Karahan 2005). Bel ağrılarının önlenmesi 

çalıĢma ortamlarının ergonomik düzenlenmesi, fiziksel yüklerinin azaltılması ve 

çalıĢtıkları ortama uygun eğitim programlarının düzenlenmesi ile mümkün olacağı 

belirtilmektedir (Ceran 2015).  

2.3.1.Fiziksel Yükün Azaltılması 

            Hastaların ve ağır nesnelerin kaldırılması, bel ağrılarına yol açtığından, 

çalıĢanların bel sorunlarının önlenmesinde ilk adım fiziksel yükün azaltılması 

olmalıdır (Retsas 1998). 

Sağlık hizmetlerinde çalıĢanların fiziksel yüklerinin azaltılması için güvenli 

kaldırma sınırlarını içeren kılavuzlar geliĢtirilmiĢtir. Engvist (2004)‟in yaptığı bir 

çalıĢmada, hemĢirelerin % 53.0‟ünün 31 kg‟ın üzerinde ağır bir nesneyi kaldırırken 

bel ağrısının ortaya çıktığı belirlenmiĢtir (Engvist 2004). Alexopoulos ve 

arkadaĢlarının (2003) yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin %64.0‟ünün 5 kg‟dan daha 

ağır bir nesneyi sık olarak kaldırdıkları ve bu sonucun bel ağrısı ile iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur (Alexopoulos ve ark. 2003). Karahan (2005)‟ın çalıĢmasında da 5 kg‟ 

dan fazla ağırlık kaldıran hemĢirelerde bel ağrısı Ģikayetlerine daha fazla 

rastlanmıĢtır. Bununla birlikte hemĢirelerin ve hastaların vücut ağırlıkları, boyları, 

yaĢları ve fiziksel güçleri gibi bireysel özelliklerinin bir arada ele alınması 

gerektiğinden, güvenli kaldırma sınırlarının belirlenebilmesi güç olmaktadır. 

HemĢirelerde fiziksel yükün azaltılması için: 

• Uygun hasta kaldırma tekniklerinin kullanılması, 

• HemĢirelerin hastaları tek baĢlarına kaldırmamaları, 

• Hasta kaldırmak için ekiplerin oluĢturulması baĢlıca önerilerdir. Bu 

öneriler aĢağıda açıklanmaktadır (Karahan 2005). 
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2.3.2.Uygun Hasta Kaldırma Tekniklerinin Kullanılması 

HemĢirelerde bel bölgesindeki zorlanmaların minimum düzeye indirgemek 

için araĢtırmalar daha çok hasta kaldırma uygulamaları ve bu esnada vücut 

mekaniklerinin doğru ve uygun kullanılmasına önem verilmiĢtir (Metules 2001). 

Hasta kaldırmaya yönelik uygulamaları yaparken bel bölgelerine düĢen fiziksel yükü 

azaltmak için: 

• HemĢireler hastaların beklentilerini, her hastanın durumunu 

değerlendirmeleri, hastanın özelliklerini ve gereksinimlerini dikkate 

almaları ve uygulama için hastaları bilgilendirmeleri, 

• HemĢirelerin kaynaklarını, kendi yeteneklerini ve çevresel sınırlılıklarını 

belirlemeleri, 

• HemĢirelerin, duruma göre en uygun tekniği belirlemeleri, 

• HemĢirelerin hastaları kaldırılmaları sırasında mümkün olduğu kadar hasta 

kaldırma araçlarını kullanmaları, 

• HemĢirelerin hasta kaldırma uygulamalarını ve vücut mekaniklerini doğru 

kullanabilmeleri için eğitilmeler tavsiye edilmektedir (Metules 2001; 

Engkvist 2004). 

2.3.3.HemĢirelerin Hastaları Tek BaĢına Kaldırmamaları 

Engvist (2004)‟in yaptığı bir çalıĢmada hemĢirelerin büyük bir kısmının 

hastaları tek baĢlarına ve uygun olmayan Ģekilde kaldırdıklarını ve bu sırada 

tamamının bel bölgelerinde zorlanma hissettiklerini belirtmiĢtir.  

YaĢamı tehdit eden durumlar dıĢında hastaları kaldırmak için yardımcı 

araçların kullanılmasının, tek kiĢiyle kaldırılmamasının, yardımcı araçların bütün 

alanlara uygulanabilir hale getirilmesinin, araçların kullanımı için hemĢirelerin 

eğitilmesinin ve hastalardan mümkün olduğunca yardım alınmasının bel ağrılarının 

önlenmesinde önemli ölçüde katkısı olduğu vurgulanmaktadır (Retsas 1998). Bu 

önlemler aynı zamanda iĢ kazalarını ve iĢ günü kayıplarını azaltmaktadır (Karahan 

2005). 
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2.3.4.Hasta Kaldırma Ekiplerinin OluĢturulması 

HemĢirelerde bel ağrısının önlenmesine yönelik hasta kaldırma ekiplerinin 

oluĢturulmasının çalıĢanların sağlık giderlerini, bel zedelenmelerini ve iĢten uzak 

kalmayı azalattığı belirlenmiĢtir (Brown 2003). Hasta kaldırma ekibi, hasta kaldırma 

uygulamalarını gerçekleĢtirmekten sorumlu olan, vücut mekanikleri ve mekanik 

ekipmanın kullanılması gibi konularda çalıĢanlara eğitim veren bir ekiptir. Hasta 

kaldırma ekibi hastanın kaldırma ve transfer özelliğine göre 2-4 kiĢiden oluĢur. Bu 

ekip sadece belirli bir klinikte görev yapmamakta, hemĢireler gereksinim 

duyduklarında bu ekipten yardım almaktadırlar (Brown 2003; Karahan 2005). Hasta 

kaldırma ekipleri ABD‟ de bir yıl içinde yaralanma hızını %0.39‟dan %0.24‟e 

indirmiĢtir (Karahan 2005).  

Guthrie ve arkadaĢlarının (2004) hasta kaldırma ekiplerinin etkinliğini 

araĢtırdıkları bir çalıĢmada, bu ekiplerin çalıĢtığı kliniklerde yaralanma sayısının 

azaldığını belirlemiĢlerdir. Kaldırma ekibi olmayan kliniklerde çalıĢan hemĢirelerle 

karĢılaĢtırıldığında bu ekiplerle çalıĢan hemĢirelerde, yaralanma riskinin yarı yarıya 

azaldığı belirlenmiĢtir. Türkiye‟de bel sağlığının korunmasına yönelik bu tür 

uygulamaların olmadığı bilinmektedir. 

2.3.5.HemĢirelerde ÇalıĢma Ortamının UyumlaĢtırılması 

ĠĢ ortamının uyum açısından uygun olmaması bel sağlığını olumsuz 

etkilemektedir (Karahan 2005). Ergonomik yaklaĢım, hemĢirelerin çalıĢma 

ortamında rahat hareket etmesini sağlamalı ve kaldırma, eğilme, bükülme 

gereksinimlerini en aza indirgemelidir (Retsas 1998).  

HemĢireler çalıĢma ortamıyla ilgili bazı sorunlarla karĢılaĢabilmektedirler. 

Örneğin; banyoların küçük olması nedeniyle hastaların sandalyeden tuvalete 

geçirilmesi zor olabilmektedir. Küvetteki hastaya bakım verirken hemĢireler fazla 

eğilmek zorunda kalabilmekte ya da yer darlığı nedeniyle uygun olmayan postürde 

çalıĢabilmektedirler. ÇalıĢma ortamında basit değiĢikliklerin yapılması bile 

hemĢirelerin iĢlerini kolaylaĢtırabilir. Örneğin; tekerlekli sandalyeler için rampa 

yapılması ya da tuvaletlere mekaniksel taĢıyıcıların monte edilmesi hemĢirelerin 

daha az çaba sarfederek çalıĢmalarına katkı sağlayabilir (Engkvist 2004). 

HemĢirelerin çalıĢtıkları ortamda fiziksel zorlanmalarını azaltmak amacıyla 

kullanılan ve hastanın hareket ettirilmesine katkı sağlayan araçlar ve malzemeler 
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bulunmaktadır. Bu malzeme ve araçların baĢlıcaları; ayarlanabilir sedeyeler, yataklar 

ve sandalyeler hastanın eĢit yükseklikteki iki zemin arasında kaydırılmasını sağlayan 

(transfer tahtaları, friksiyonu azaltan petler vb.) malzemeler hastanın yatak dıĢına ve 

yatak içine taĢınmasını ve kaldırılmasını sağlayan araçlardır (Karahan 2005). 

Trinkoff ve arkadaĢlarının (2003) çalıĢmasında, hastaların taĢınması için kullanılan 

araçların bel bölgesiyle ilgili sorunları önlemede etkili bir uygulama olduğu 

gösterilmiĢ; ancak araçların uygun kullanılmaması ve dizaynının uygun olmaması 

durumunda bu araçların bel ağrılarını önlemekte yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. 

2.4.HemĢirelerde Bel Ağrılarının Önlenmesinde Eğitimin Yeri 

            Günümüzde sadece hastalıkların önlenmesi yeterli görülmemekte, bireylerin 

sağlıklarının en iyi düzeye getirilmesi hedeflenmektedir. Bu beklentiler sağlığı 

geliĢtirme kavramının önem kazanmasına yol açmıĢtır. Sağlığı geliĢtirme; “sağlığa 

yönelik herhangi bir davranıĢ ve yaĢam durumu için eğitim, ekonomik, örgütsel ve 

çevresel desteklerin bileĢimi” olarak tanımlanmaktadır. 

Sağlığı geliĢtirme, bireylerin kendi sağlıkları üzerinde kontrollerini artırmayı 

ve geliĢtirmeyi olanaklı kılmaktadır. Bu sayede olumlu sağlık davranıĢları geliĢtirilir, 

sağlıkla ilgili risk faktörleri kontrol altına alınır, sağlıklı bir çevrenin oluĢması 

sağlanır ve bireylerin kendi sağlıklarına sahip çıkmaları konusunda özgüvenleri artar. 

KiĢilerin bu yönde geliĢimleri yaĢam kalitesinin artmasına, yaĢam süresinin 

uzamasına, hastalıkların azalmasına ve sonuçta sağlıklı toplumun oluĢmasına olanak 

tanır. 

Sağlığı geliĢtirmede eğitim oldukça önemlidir. Eğitim, “bireyin 

uygulamalarında, kendi yaĢantısı yoluyla ve kasıtlı olarak istendik değiĢme meydana 

getirme süreci” olarak tanımlanmaktadır. Sağlık eğitimi ise; bireylerde kendi 

yaĢantıları yoluyla sağlıkla ilgili inanç, tutum, davranıĢ, kavram, düĢünce ve yaĢam 

biçimlerinde değiĢiklik oluĢturmak amacıyla yapılan bir öğrenme yaĢantısı olarak 

tanımlanmaktadır. 

Sağlık eğitiminde dikkat edilmesi gereken noktalar: 

• Sağlık eğitimi yaĢamın önemli bir parçasıdır. 

• Sağlık eğitimi yaĢam kalitesini yükseltmeye yönelik genel eğitim 

programlarının tamamlayıcı bir parçasıdır. 
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• Sağlık eğitiminin sistematik olarak planlanması gerekir. 

• Sağlık eğitimi var olan koĢullara uygun olmalıdır. 

• Sağlık eğitimi bilimsel gerçeklerle uyumlu olmalıdır. 

• Sağlık eğitimi sağlığın geliĢtirilmesi için bireyleri harekete geçirmeli ve 

sağlıkla ilgili olarak kiĢisel sorumluluğu artırmalıdır. 

• Sağlık eğitimi hedef gruplara göre biçimlenmeli ve gerektiğinde 

değiĢiklikler yapılabilmelidir (Karahan 2005). 

Bel ağrısının oluĢmasının ve tekrarlanmasının önlenmesinde diğer bir 

ifadeyle bel sağlığının korunmasında da eğitimin yeri oldukça önemlidir. 

Bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmada hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla 

baĢ etme yöntemlerinin belirlenmesi amaçlandı. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.AraĢtırma Soruları 

            HemĢirelerin bel ağrısı ve baĢ etme yöntemlerine yönelik görüĢ ve tutumları 

nasıldır? 

            HemĢirelerin bel ağrısı ile baĢ etme yöntemleri nelerdir? 

3.2.AraĢtırma Tipi 

AraĢtırma, hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla baĢ etme yöntemlerinin 

belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı. 

3.3.AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma 

Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek 

Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi‟nde Nisan 2016-

Ağustos 2016 tarihleri arasında yapıldı.  

3.4.AraĢtırma Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evreni, Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinde çalıĢan 

tüm hemĢireler (N:873), örneklemi ise araĢtırmanın yapıldığı tarihler arasında izinli 

ve raporlu olmayan hemĢireler arasından çalıĢmaya katılmaya istekli ve gönüllü olan 

356 hemĢire ile oluĢturuldu. Literatür doğrultusunda oluĢturulan Anket Formu (Ek 1) 

ile veriler toplandı. Anket formunu doldururken yanlarında bulunuldu, hemĢirelerin 

anlamadığı sorular açıklandı. GörüĢme, 15 ile 20 dk sürdü. 

3.5.AraĢtırmaya Alınma Kriterleri 

• 18 yaĢ ve üstü olması 

• Sözel iletiĢim kurmada sorun yaĢamıyor olması 

• AraĢtırmaya katılmaya gönüllü olması 

3.6.Veri Toplama Araçları 

            • KiĢisel Bilgi Formu 
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3.6.1.KiĢisel Bilgi Formu 

Bireylerin sosyo-demografik özelliklerini ve hastalıkları ile ilgili özelliklerini 

sorgulayan, araĢtırmacılar tarafından literatür doğrultusunda oluĢturulan toplam 15 

soru bulunmaktadır. 

3.7.Verilerin Toplanması 

Verilerin toplanması için Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve 

AraĢtırma Hastanesi, Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinden 

gerekli izinler alındı. Anket formu ile bilgiler araĢtırmacı tarafından toplandı.  

3.8.Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmadan elde edilen verilerin analizinde, Statistical Package for Social 

Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 20.0 yazılım paket programı ve SAS paket 

programı (Statistical Analysis System, Version 9, SAS Institute, Cary, NC) 

kullanıldı. 

3.9. Verilerin Analizi 

ÇalıĢma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistik metodları (ortalama, 

standart sapma, frekans) yanı sıra iki grup arası karĢılaĢtırmalarında Mann Whitney 

U ve Kruskall Wallis-H testi  kullanıldı.  

3.10.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, 

Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp 

ve Damar Cerrahisi Eğitim ve AraĢtırma Hastanelerinde araĢtırmanın yapıldığı 

tarihler arasında hemĢirenin izinli olması, raporlu olması, yoğun çalıĢmaları 

nedeniyle form doldurmaya yeterli zaman ayıramamaları ve çalıĢmada 3 hastane ele 

alındığı için genelleme yapılamayacak olması araĢtırmanın sınırlılıklarındandır. 

3.11.AraĢtırmanın Etik Ġzni 

AraĢtırma konusu ve çalıĢılacak hastaneler belirlendikten sonra ilk olarak 

Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü (16.10.2015 tarihli 07 sayılı) etik 

kurul izni alındı (Ek 2). Veri toplama öncesi, çalıĢmanın yapılacağı kurum 

yöneticilerinden yazılı izin alındı (Ek 3). AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelere, 
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çalıĢma öncesi amacımız hakkında bilgi verilerek, çalıĢmaya katılmaları için 

kendilerinden sözlü ve bilgilendirilmiĢ yazılı izin alındı (Ek 5). 
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4. BULGULAR 

            Katılımcıların demografik özellikleri ile hastalıklarına iliĢkin tanımlayıcı 

bilgilerine iliĢkin veriler aĢağıda Tablo 4.1 ve Tablo 4.2‟de verildi.  

Tablo 4-1.  Hastaların Sosyodemografik ve ÇalıĢma Özelliklerine Göre Dağılımı 

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı % 

ÇalıĢılan hastane 

      Fatih Sultan Mehmet Hastanesi 

      Siyami Ersek Hastanesi 

      Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

      TOPLAM 

 

91 

71 

194 

356 

 

25.6 

19.9 

54.5 

100.0 

YaĢ (yıl) 

Ort.±SS*=28.70±5.92; En Küçük-En Büyük=19-47 

      23 yaĢ ve altı 

      24-28 yaĢ arası 

      29-33 yaĢ arası 

      34-38 yaĢ arası 

      39 yaĢ ve üzeri 

     TOPLAM 

 

 

96 

91 

95 

19 

55 

356 

 

 

27.0 

25.6 

26.7 

5.3 

15.4 

100.0 

Cinsiyet 

      Erkek 

      Kadın  

      TOPLAM 

 

37 

319 

356 

 

10.4 

89.6 

100.0 

Medeni durum 

      Evli 

      Bekar 

      TOPLAM 

 

153 

203 

356 

 

43.0 

57.0 

100.0 

Eğitim durumu 

      Sağlık Meslek Lisesi 

      Önlisans 

      Lisans 

      Lisansüstü 

      TOPLAM 

 

46 

70 

216 

24 

356 

 

12.9 

19.7 

60.7 

6.7 

100.0 
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Sigara içme durumu 

      Ġçiyor 

      Ġçmiyor 

      TOPLAM 

 

125 

231 

356 

 

35.1 

64.9 

100.0 

Beden kitle indeksi 

      DüĢük kilolu (18.4‟ün altı) 

      Normal kilolu (18.5-24.9 arası) 

      AĢırı kilolu (25-29.9 arası) 

      TOPLAM 

 

104 

175 

77 

356 

 

29.2 

49.2 

21.6 

100.0 

Doğum yapma durumu 

      Evet 

      Hayır* 

      TOPLAM 

 

107 

249 

356 

 

30.1 

69.9 

100.0 

Yapılan doğum sayısı 

      0* 

      1 

      2 

      3 

      TOPLAM 

 

246 

58 

50 

2 

356 

 

69.1 

16.3 

14.0 

0.6 

100.0 

Çocuk sayısı 

      0 

      1 

      2 

      TOPLAM 

 

238 

60 

58 

356 

 

66.9 

16.9 

16.2 

100.0 

ÇalıĢma süresi 

      1 yıl ve altı 

      2-5 yıl arası  

      6-10 yıl arası 

      11-15 yıl arası 

      16 yıl ve üzeri 

      TOPLAM 

 

53 

124 

102 

29 

48 

356 

 

14.9 

34.8 

28.7 

8.1 

13.5 

100.0 

ÇalıĢılan birim 

      Dahili birimler 

      Cerrahi birimler 

 

83 

183 

 

23.3 

51.4 
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      Yoğun bakım 

      TOPLAM 

90 

356 

25.3 

100.0 

Görev durumu 

      Sorumlu hemĢire 

      Servis hemĢiresi 

      Poliklinik hemĢiresi 

      TOPLAM 

 

39 

295 

22 

356 

 

11.0 

82.8 

6.2 

100.0 

Haftalık çalıĢma süresi 

      40 saat 

      41 - 48 saat arası 

      49 saat ve üzeri 

      TOPLAM 

 

155 

166 

35 

356 

 

43.5 

46.6 

9.8 

100.0 

Ayakta durma süresi 

      4 saat ve altı 

      5 - 8 saat arası 

       9 saat ve üzeri 

      TOPLAM 

 

33 

198 

125 

356 

 

9.3 

55.6 

35.1 

100.0 

Aynı pozisyonda durma süresi 

      1 saate kadar 

      1-2 saat arası 

       2-3 saat arası 

       4 saat ve üzeri 

      TOPLAM 

 

293 

29 

14 

20 

356 

 

82.3 

8.1 

3.9 

5.7 

100.0 

*Sayı farkı erkek cinsiyetinden kaynaklanmaktadır. 

Katılımcıların %54,5'i (n=194) Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hastanesinden, 

%25,6'sı (n=91) Fatih Sultan Mehmet Hastanesinden, %19,9'u (n=71) Siyami Ersek 

Hastanesi‟nde görev yapmaktadır. HemĢirelerin, yaĢ ortalamaları 28.7 olup; en 

küçük yaĢ 19; en büyük yaĢ 47'dir. Katılımcıların %27,0'ı (n=23) yaĢ ve altı, %89,6'sı 

(n=319) kadın, %57,0'ı (n=203) bekar, %60,7'si (n=216) lisans mezunu, %64,9'u 

sigara içmemekte, %49,2'si (n=175) normal beden indeksine sahiptir. %34,8'i 

(n=124) 2-5 yıl arası, %28,7‟si (n=102) ise 6-10 yıl arası çalıĢmaktadır.  
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ÇalıĢmamıza katılan hemĢirelerin %25,3'ü (n=90) yoğun bakım servisinde, 

%23,3‟ü (n=83) dahili birimlerde, %51,4‟ü (n=183) cerrahi bilimlerde görev 

yapmaktadır. Görev yapanlardan %82,8'I (n=295) servis hemĢiresi olarak 

çalıĢmaktadır. 

Katılımcıların %46,6'sı (n=166) bir haftada ortalama 41 ve 48 saat arası, 

%43,5‟i 40 saat ve altında çalıĢmaktadır. Ayrıca bu katılımcılardan %55,6'sı (n=198) 

24 saat içerisinde 5-8 saat arası ayakta kaldığı, %82,3'ünün ise (n=293) 1 saate kadar 

aynı pozisyonda durduğu saptandı.  

Katılımcılardan %69,9‟unun hiç doğum yapmadığı, %16,4‟ünün 1, %14‟ünün 

2 doğum yaptığı belirlendi. 

Tablo 4-2. Katılımcıların ÇalıĢma Ortamı ve Egzersiz Bilgileri   

Tanımlayıcı Özellikler Sayı % 

Düzenli egzersiz yapma durumu 

      Evet 

      Hayır 

      Bazen 

      TOPLAM 

 

31 

238 

87 

356 

 

8.7 

66.9 

24.4 

100.0 

BoĢ zaman aktivite düzeyleri 

      Orta düzeyde hareketli 

      Çok hareketli 

      TOPLAM 

 

278 

78 

356 

 

78.1 

21.9 

100.0 

3,5 cm’den yüksek topuklu ayakkabı giyme 

      Evet 

      Hayır  

      TOPLAM 

 

45 

311 

356 

 

12.6 

87.4 

100.0 

Sık sık baĢ ağrısı Ģikayeti olma 

      Evet 

      Hayır 

      Bazen 

      TOPLAM 

 

197 

87 

72 

356 

 

55.3 

24.4 

20.3 

100.0 
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Yaptığı iĢten memnun olma durumu 

      Her zaman 

      Sıklıkla 

     Arada sırada 

      TOPLAM 

 

36 

126 

194 

356 

 

10.1 

35.4 

54.5 

100.0 

ÇalıĢma Ģeklinden memnun olma durumu 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

238 

118 

356 

 

66.9 

33.1 

100.0 

ĠĢin monoton ve sıkıcı olduğunu düĢünme 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

122 

234 

356 

 

34.3 

65.7 

100.0 

ÇalıĢma ortamında gevĢeme ve rahatlamayı sağlayıcı fırsat/etkinlik yapma 

durumu 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

87 

269 

356 

 

24.4 

75.6 

100.0 

ĠĢin fiziksel olarak yorucu olduğunu düĢünme 

      Her zaman 

      Sıklıkla 

      Bazen 

      TOPLAM 

 

269 

45 

42 

356 

 

75.6 

12.6 

11.8 

100.0 

ÇalıĢma ortamının stresli olduğunu düĢünme 

      Her zaman 

      Bazen 

      TOPLAM 

 

314 

42 

356 

 

88.2 

11.8 

100.0 

ĠĢyerinde kendini güvende hissetme 

      Her zaman 

      Sıklıkla 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

36 

71 

132 

117 

356 

 

10.1 

19.9 

37.1 

32.9 

100.0 
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ĠĢi üzerinde hakimiyeti olduğunu düĢünme 

      Her zaman 

      Sıklıkla 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

36 

87 

202 

31 

356 

 

10.1 

24.4 

56.7 

8.7 

100.0 

ÇalıĢma ortamında destekleyici ve teĢvik edici ortam 

      Bazen 

      Hiçbir zaman 

      TOPLAM 

 

122 

234 

356 

 

34.3 

65.7 

100.0 

Fiziksel bir stres faktörü ile karĢılaĢma 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

166 

190 

356 

 

46.6 

53.4 

100.0 

 

 Katılımcıların çalıĢma ortamı ve egzersiz bilgilerine iliĢkin anket sorularına 

verdikleri yanıtlar Tablo 4.2' de verildi.  

            Buna göre, hemĢirelerin %66,9'unun (n=238) düzenlik egzersiz yapmadıkları, 

%78,1'inin (n=278) boĢ zaman aktivitelerinin orta düzeyde hareketli olduğu; 

            Katılımcıların %87,4'ünün (n=311) 3,5 cm'den yüksek topuklu ayakkabı 

giymediği, %55,3'ünün (n=197) sık sık baĢ ağrısı Ģikayeti olduğu belirlendi. 

ĠĢyeri memnuniyetlerine düzeyinin tespitine yönelik olarak sorulan sorulara 

katılımcılardan %54,5'inde (n=194) yaptığı iĢten bazen memnun olduğu, %66,9'unda 

(n=238) çalıĢma Ģeklinden bazen memnun olduğu, %65,7'sinde (n=234) hiçbir 

zaman iĢlerinin monoton ve sıkıcı olduğunu düĢünmediği, %75,6'sında (n=269) 

hiçbir zaman çalıĢma ortamında gevĢeme ve rahatlamayı sağlayıcı etkinlik olmadığı, 

%75,6'sında (n=269) her zaman iĢin fiziksel olarak yorucu olduğu, %88,2'sinde 

(n=314) ise her zaman için çalıĢma ortamının stresli olduğu görüldü. 

Ayrıca katılımcıların %37,1'inin (n=132) iĢerinde bazen kendini güvende 

hissettiği, %56,7'sinin (n=202) iĢi üzerinde bazen hakimiyeti olduğunu düĢündüğü, 

%65,7'sinin (n=234) çalıĢma ortamında hiçbir zaman destekleyici ve teĢvik edici bir 

ortam olmadığını belirttiği, %53,4'ünün (n=190) fiziksel bir stres faktörü ile 

karĢılaĢmadığı belirlendi. 
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Tablo 4-3. Katılımcıların Bel Ağrısına ĠliĢkin GörüĢleri 

Tanımlayıcı Özellikler Sayı % 

Son bir yılda bel ağrısı Ģikayeti ile hekime baĢvurma 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

120 

236 

356 

 

33.7 

66.3 

100.0 

Bel ağrısına müdahale edilme durumu 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

123 

233 

356 

 

34.6 

65.4 

100.0 

Bel ağrısına yapılan müdahale türü 

      Fizik tedavi 

      Ġlaç 

      TOPLAM 

 

78 

45 

123 

 

63.4 

36.6 

100.0 

Bel ağrısı için ilaç kullanma 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

234 

122 

356 

 

65.7 

34.3 

100.0 

Bel ağrısı için kullanılan ilaçlar 

      NSAII 

      Parasetamol 

      Kas GevĢetici 

      Parasetamol ile Kas gevĢetici 

      TOPLAM 

 

35 

42 

126 

31 

234 

 

15.0 

18.0 

53.8 

13.2 

100.0 

Bel ağrısının Ģiddeti 

      Orta düzeyde Ģiddetli 

      Çok Ģiddetli 

      TOPLAM 

 

270 

86 

356 

 

75.8 

24.2 

100.0 

Bel ağrılarının çalıĢma verimini ve performansı etkilemesi 

      Evet 

      Hayır 

      Bazen 

      TOPLAM 

 

78 

124 

154 

356 

 

21.9 

34.8 

43.3 

100.0 
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Bel ağrısı nedeniyle iĢ yükü az yere geçme 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

86 

270 

356 

 

24.2 

75.8 

100.0 

Bel ağrısının iĢ memnuniyetini etkilemesi 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

201 

155 

356 

 

56.5 

43.5 

100.0 

Bel ağrılarının etkilediği aktiviteler 

      Ağırlık kaldırma (1) – Yürüme (2) - Oturma (3) 

      (1) - Ayakta durma (4)-Uyku (5) 

      (1) – (4) – Ev iĢleri (6) 

      (1) – (5) – (6) 

      (1) – Sosyal Aktiviteleri (7) – Cinsel YaĢam (8) 

      (1) – (2) – (3) – (4) 

      (1) – (2) – (3) – (5) 

      (1) – (2) – (5) – (8) 

      (1) – (3) – (5) – (6) 

      (1) – (4) – (5) – (6) 

      (1) – (4) – (6) – (7) 

      (1) – (5) – (6) – (8) 

      (1) – (3) – (4) – (5) – (6) 

      (1) – (3) – (4) – (6) – (7) 

      (1) – (4) – (5) – (6) – (8) 

      (2) – (3) – (4) – (5) – (6)  

      (1) – (2) – (3) – (4) – (5) – (6) – (8)  

      (1) – (2) – (3) – (4) – (5) – (6) – (7)– (8)  

      TOPLAM 

 

10 

8 

4 

6 

4 

42 

10 

8 

2 

14 

49 

2 

36 

35 

2 

45 

2 

77 

356 

 

2.8 

2.2 

1.1 

1.7 

1.1 

11.8 

2.8 

2.2 

0.6 

3.9 

13.8 

0.6 

10.1 

9.8 

0.6 

12.6 

0.6 

21.6 

100.0 

Kronik hastalık varlığı 

      Evet 

      Hayır 

      TOPLAM 

 

67 

289 

356 

 

18.8 

81.2 

100.0 
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Katılımcıların tamamının bel ağrısının bulunduğu, mesleksel bel ağrısı 

nedenleri ve önleme yöntemleri üzerine eğitim almadıkları, mesleğe baĢlamadan 

önce kas ve iskelet sistemi ile ilgili rahatsızlıkları olmadığı, bel ağrılarının hemĢirelik 

mesleğine baĢladıktan sonra baĢladığı ve son bir yılda bel ağrısı nedeniyle rapor 

almamalarından dolayı tabloya dahil edilmedi. 

Katılımcıların bel ağrısına iliĢkin görüĢleri Tablo 4.3‟de verilmiĢ olup; 

tabloya göre; %66,3‟ünün (n=236) son bir yılda bel ağrısı Ģikayetinden hekime 

baĢvurmadığı, %65,4‟ünün (n=233) mevcut bel ağrısına müdahale edilmediği 

görüldü. 

Ayrıca katılımcılardan bel ağrısı için ilaç kullandığını belirten 234 kiĢiden 

%53,8‟inin(n=126) bel ağrısı için kas gevĢetici kullandığı belirlendi. 

Katılımcılardan %75,8‟inde mevcut bel ağrısının Ģiddetinin orta düzeyde 

olduğu, %43,3‟ünde (n=154) bel ağrılarının çalıĢma ve verimini bazen etkilediği, 

%75,8‟inde (n=270) bel ağrısı nedeniyle iĢ yükü az yere geçme giriĢiminde 

bulunmadığı görüldü. 

Söz konusu katılımcıların %56,5‟inde (n=201) bel ağrısının iĢ memnuniyetini 

etkilediği, bel ağrılarının en çok etkilediği aktivitelerde % 21,6‟sında (n=77) ağırlık 

kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyku, ev iĢleri, sosyal aktiviteler, cinsel 

yaĢam gibi aktivitelerin tümünün olduğu, %13,8‟inde (n=49) ağırlık kaldırma, ayakta 

durma, ev iĢleri ile sosyal aktiviteleri etkilediği saptandı. 

Tablo 4-4. Katılımcıların Bel Ağrısına Neden Olan Uygulamalara ĠliĢkin GörüĢleri 

UYGULAMALAR 
Neden Olur Neden Olmaz 

Sayı % Sayı % 

Yatak içinde hastanın pozisyonunu değiĢtirme 276 77.5 80 22.5 

Hastayı yatakta yukarı çekme 276 77.5 80 22.5 

Hasta yatak içindeyken yatak çarĢafı değiĢtirme 195 54.8 161 45.2 

Hastaya yatak içinde sürgü verme 240 67.4 116 32.6 

Hastayı yataktan ayağa kaldırma 285 80.1 71 19.9 

Hastayı yataktan tekerlekli sandalyeye / sedyeye alma 240 67.4 116 32,4 

Hastayı yürütme sırasında hastaya yardımcı olmak 159 44.7 197 55.3 

Hastaya yatak içinde banyo yaptırma 249 69.9 107 30.1 

Hastayı banyoya / tuvalete götürüp getirme 159 44.7 197 55.3 

Eğilme 240 67.4 116 32.6 



29 

 

Yerden bir cismi kaldırmak için eğilme 275 77.2 81 22.8 

Ters yöne dönme 276 77.5 80 22.5 

Ağırlık taĢırken ters yöne dönme 311 87.4 45 12.6 

Ağır tıbbi malzemeleri kaldırma 311 87.4 45 12.6 

Ağır tıbbi malzemeleri taĢıma 276 77.5 80 22.5 

Ağır nesneleri / malzeleri itme 276 77.5 80 22.5 

Ağır nesneleri / malzemeleri çekme 276 77.5 80 22.5 

Yatak içinde hastanın pozisyonunu değiĢtirme 276 77.5 80 22.5 

Hastayı yürütme sırasında hastaya yardımcı olmak ile hastayı banyoya / 

tuvalete götürüp getirme uygulamalarının bel ağrısına neden olacağına iliĢkin 

katılımcıların %50‟den fazlasının neden olmayacağını, diğer uygulamalara ise büyük 

çoğunluğunun neden olacağını belirttikleri görüldü. 

Söz konusu uygulamalara iliĢkin verilen yanıtlara iliĢkin Cronbach's Alfa 

düzeyi 0.966 olarak bulundu. 

Tablo 4-5. Katılımcıların Bel Ağrısını Azaltmaya Yönelik olarak Yaptığı Uygulamalar 

UYGULAMALAR  

Evet Bazen Hayır 

Sayı % Sayı % Sayı % 

Kollar, omuz ve kalça aynı hizada olacak Ģekilde hareket etmek 134 37.6 42 11.8 180 50.6 

BaĢ önde ve karın içeride olacak Ģekilde durmak 134 37.6 42 11.8 180 50.6 

Uzun süre ayakta kalmamak 125 35.1 84 23.6 147 41.3 

Uzun süre ayakta kalacağım zaman topuklu ayakkabı giymemek 169 47.5 42 11.8 145 40.7 

Uzun süre aynı pozisyonda oturmamak 126 35.4 84 23.6 146 41.0 

Uzun süre ayakta kalacağım zaman bir ayağı basamak 

yüksekliğindeki desteğin üzerine koymak ve her 5-15 dakikada bir 

değiĢtirmek 

45 12.6 87 24.4 224 62.9 

Sırt üstü yatarken diz altına ve bel boĢluğuna yastık koymak 45 12.6 86 24.2 225 63.2 

Dizler bükülü Ģekilde yan yatmak 42 11.8 86 24.2 228 64.2 

Yan yatarken bacaklar arasına yastık koymak 87 24.4 44 12.4 225 63.2 

Otururken sırtı ve bel boĢluğunu desteklemek 80 22.5 209 58.7 67 18.8 

Sert yatakta yatmak 89 25.0 42 11.8 225 63.2 

Ağır eĢyaları taĢımamak 193 54.2 84 23.6 35 9.8 

Ağır eĢyaları hareket ettirirken çekmek yerine itmek 190 53.4 131 36.8 35 9.8 

EĢyaları taĢırken belden eğilmek yerine sırtı dik tutarak eğilmek 87 24.4 131 36.8 103 28.9 

Bel kaslarını güçlendirmek için egzersiz yapmak 80 22.5 167 46.9 109 30.6 

Kendini yormayacak Ģekilde yürüme gibi basit egzersizler yapmak 116 32.6 131 36.8 109 30.6 

Kilo vermeye yönelik giriĢimlerde bulunmak 89 25.0 129 36.2 138 38.8 

Ağrılı dönemde yatak istirahati uygulamak 166 46.6 123 34.6 67 18.8 
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Ağrılı bölgeye buz uygulaması yapmak 36 10.1 44 12.4 276 77.5 

Ağrılı bölgeye sıcak uygulama yapmak 112 31.5 42 11.8 202 56.7 

Ağrıyan bölgeye masaj yapmak / yaptırmak 236 66.3 42 11.8 78 21.9 

Ağrıyan bölgeye masaj aleti ile masaj yapmak 112 31.5 42 11.8 202 56.7 

Ağrı kesici ilaç kullanmak 116 32.6 84 23.6 156 43.8 

Kas gevĢetici ilaç kullanmak 125 35.1 84 23.6 147 41.3 

Antidepresan ilaç kullanmak 0 0.00 0 0.0 356 100.0 

Bel korsesi kullanmak 36 10.1 0 0.0 320 89.9 

Hacamat uygulamak 0 0.0 0 0.0 356 100.0 

Bardak çekme 0 0.00 0 0.0 356 100.0 

Sülük tedavisi 0 0.00 0 0.0 356 100.0 

Yakı uygulama 0 0.00 0 0.0 356 100.0 

 

Katılımcıların „kollar, omuz ve kalça aynı hizada olacak şekilde hareket 

etmek, baş önde ve karın içeride olacak şekilde durmak, uzun süre ayakta kalacağım 

zaman bir ayağı basamak yüksekliğindeki desteğin üzerine koymak ve her 5-15 

dakikada bir değiştirmek, sırt üstü yatarken diz altına ve bel boşluğuna yastık 

koymak, dizler bükülü şekilde yan yatmak, yan yatarken bacaklar arasına yastık 

koymak, sert yatakta yatmak, ağrılı bölgeye buz uygulaması yapmak, ağrılı bölgeye 

sıcak uygulama yapmak, ağrıyan bölgeye masaj aleti ile masaj yapmak, bel korsesi 

kullanmak’ uygulamalarına %50'den fazlasının yanıtının hayır olduğu; 

Katılımcıların „Antidepresan ilaç kullanmak, hacamat uygulamak, bardak 

çekme, sülük tedavisi ve yakı uygulamasına’ tamamının yanıtının hayır olduğu,  

Katılımcıların „uzun süre ayakta kalacağım zaman topuklu ayakkabı 

giymemek, ağır eşyaları taşımamak, ağır eşyaları hareket ettirirken çekmek yerine 

itmek, ağrılı dönemde yatak istirahati uygulamak, ağrıyan bölgeye masaj yapmak / 

yaptırmak’  seçeneklerine katılımcıların büyük çoğunluğunun yanıtının evet olduğu,  

Katılımcıların „otururken sırtı ve bel boşluğunu desteklemek, eşyaları 

taşırken belden eğilmek yerine sırtı dik tutarak eğilmek, bel kaslarını güçlendirmek 

için egzersiz yapmak, kendini yormayacak şekilde yürüme gibi basit egzersizler 

yapmak’ sorularına katılımcıların yarısına yakını veya fazlasının yanıtının bazen 

olduğu görüldü. 

Söz konusu uygulamalara verilen yanıtların Cronbach's Alfa düzeyi 0.750 

olarak bulundu. 
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Tablo 4-6. Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri ile Bel Ağrıları Arasındaki ĠliĢki 

Sosyo-Demografik Özellikler 

Bel Ağrısının ġiddeti 

Orta 

düzeyde 
Çok 

Ortalama±SS 

Sayı % Sayı % 

ÇalıĢılan hastane 

FSM Hastanesi (n=91) 

Siyami Ersek Hastanesi (n=71) 

Göztepe Eğt. ve ArĢ. Hast. (n=194) 

 

69 

54 

147 

 

25.6 

20.0 

54.4 

 

22 

17 

47 

 

25.6 

19.8 

54.7 

 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

Test Değeri  

Anlamlılık 

 KW=0.002 

p=0.999 

YaĢ (yıl) 

23 yaĢ ve altı (n=96) 

24-28 yaĢ arası (n=91) 

29-33 yaĢ arası (n=95) 

34-38 yaĢ arası (n=55) 

39 yaĢ ve üzeri (n=19) 

 

73 

63 

66 

49 

19 

 

27.0 

23.4 

24.5 

18.1 

7.0 

 

23 

28 

29 

6 

0 

 

26.7 

32.6 

33.7 

7.0 

0.0 

 

2.24±0.42 

2.31±0.46 

2.31±0.46 

2.11±0.31 

2.00±0.00 

Test Değeri  

Anlamlılık 

 KW=15.554 

p=0.004* 

Cinsiyet 

Erkek (n=37) 

Kadın (n=319) 

 

25 

245 

 

9.3 

90.7 

 

12 

74 

 

14.0 

86.0 

 

2.32±0.47 

2.23±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=5356.5 

p=0.215 

Medeni durum 

      Evli (n=153) 

      Bekar (n=203)  

 

111 

159 

 

41.1 

58.9 

 

42 

44 

 

48.8 

51.2 

 

2.27±0.48 

2.22±0.41 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=14632.5 

p=0.208 

Eğitim durumu 

    Sağlık Meslek Lisesi (n=46) 

     Önlisans (n=70) 

      Lisans (n=216) 

 

35 

54 

159 

 

13.0 

20.0 

58.9 

 

11 

16 

57 

 

12.8 

18.6 

66.3 

 

2.24±0.43 

2.23±0.42 

2.26±0.44 
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      Lisansüstü (n=24) 22 8.1 2 2.3 2.08±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=8.288 

p=0.040** 

Sigara içme durumu 

      Ġçiyor (n=125) 

      Ġçmiyor (n=231) 

 

94 

176 

 

34.8 

65.2 

 

31 

55 

 

36.0 

64.0 

 

2.25±0.43 

2.24±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=14294,5 

p=0.835 

Beden kitle indeksi 

      DüĢük kilolu (n=104) 

      Normal kilolu (n=175) 

      AĢırı kilolu (n=77) 

 

79 

131 

60 

 

29.3 

48.5 

22.2 

 

25 

44 

17 

 

29.1 

51.2 

19.7 

 

2.24±0.42 

2.25±0.43 

2.22±0.41 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=1.140 

p=0.566 

Doğum yapma durumu 

      Evet (n=107) 

      Hayır (n=249)* 

 

81 

189 

 

30.0 

70.0 

 

26 

60 

 

30.2 

69.8 

 

2.24±0.43 

2.24±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=13294.5 

p=0.967 

Yapılan doğum sayısı 

      0 (n=246)* 

      1 (n=58) 

      2 (n=50) 

      3 (n=2) 

 

186 

47 

35 

2 

 

68.9 

17.4 

13.0 

0.7 

 

60 

11 

15 

0 

 

69.8 

12.8 

17.4 

0.0 

 

2.24±0.43 

2.19±0.39 

2.30±0.46 

2.00±0.00 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=2.422 

p=0.489 

Çocuk sayısı 

      0 (n=238) 

      1 (n=60) 

      2 (n=58) 

 

182 

47 

41 

 

67.4 

17.4 

15.2 

 

56 

13 

17 

 

65.1 

15.1 

19.8 

 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=1.092 

p=0.579 
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ÇalıĢılan birim 

      Dahili birimler (n=83) 

      Cerrahi birimler (n=183) 

      Yoğun bakım (n=90) 

 

61 

145 

64 

 

22.6 

53.7 

23.7 

 

22 

38 

26 

 

25.6 

44,2 

30.2 

 

2.27±0.44 

2.21±0.40 

2.29±0.45 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=2.492 

p=0.288 

Görev bilgisi 

      Sorumlu hemĢire (n=35) 

      Servis hemĢiresi (n=229) 

      Poliklinik hemĢiresi (n=6) 

 

38 

215 

17 

 

14.1 

79.6 

6.3 

 

1 

80 

5 

 

1.2 

93.0 

5.8 

 

2.03±0.16 

2.27±0.44 

2.23±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=11.330 

p=0.003* 

Haftalık çalıĢma süresi 

      40 saat (n=155) 

      41 - 48 saat arası (n=166) 

      49 saat ve üzeri (n=35) 

 

118 

124 

28 

 

43.7 

45.9 

10.4 

 

37 

42 

7 

 

43.0 

48.8 

8.2 

 

2.24±0.42 

2.25±0.43 

2.20±0.40 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=0.454 

p=0.797 

Ayakta durma süresi 

      4 saat ve altı (n=33) 

      5 - 8 saat arası (n=198) 

      9 saat ve üzeri (n=125) 

 

18 

151 

101 

 

6.7 

55.9 

37.4 

 

15 

47 

24 

 

17.4 

54.7 

27.9 

 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

2.24±0.43 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=9.838 

p=0.007* 

Aynı pozisyonda durma süresi 

      1 saat'e kadar (n=293) 

      1-2 saat arası (n=29) 

      2-3 saat arası (n=14) 

      4 saat ve üzeri (n=20) 

 

219 

23 

14 

14 

 

81.1 

8.5 

5.2 

5.2 

 

74 

6 

0 

6 

 

86.0 

7.0 

0.0 

7.0 

 

2.45±0.50 

2.24±0.42 

2.19±0.39 

2.24±0.42 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=28.060 

p=0.000* 

*Sayı farkı erkek cinsiyetinden kaynaklanmaktadır. 
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Katılımcıların yaĢ grupları ile bel ağrısı arasında (p=0.004), görev durumu ile 

bel ağrısı arasında (p=0.003), ayakta durma süresi ile bel ağrısı arasında (p=0.007), 

aynı pozisyonda durma süresi ile bel ağrısı arasında (p=0.000) anlamlılık düzeyinde 

anlamlı bir iliĢki bulundu.  

Katılımcı hemĢirelerin çalıĢılan hastane, cinsiyet, medeni durumları, sigara 

kullanmaları, beden kitle indeksi, doğum yapma durumları, doğum sayıları ve 

çalıĢtıkları birim, haftalık çalıĢma süreleri ile bel ağrısı arasında (p>0.05) anlamlı bir 

iliĢki bulunmadı. 

Tablo 4-7. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri ile Bel Ağrılarının ġiddeti Arasındaki 

ĠliĢkinin KarĢılaĢtırılması ve Verilerin Analizi 

 

Tanımlayıcı Özellikler 

Bel Ağrısının ġiddeti 

Orta düzeyde Çok 

Ortalama±SS 
Sayı % Sayı % 

Yorgunluk Ģikayeti olma durumu 

Evet (n=314) 

Bazen (n=42) 

 

270 

0 

 

100.0 

0.0 

 

44 

42 

 

51.2 

48.8 

 

2.14±0.34 

3.00±0.00 

Test Değeri  

Anlamlılık 

 KW=149.078 

p=0.000* 

Yaptığı iĢten memnun olma 

Her zaman (n=36) 

Sıklıkla (n=126) 

Bazen (n=194) 

 

36 

126 

108 

 

13.3 

46.7 

40.0 

 

0 

0 

86 

 

0.0 

0.0 

100.0 

 

2.00±0.00 

2.00±0.00 

2.44±0.49 

Test Değeri  

Anlamlılık 

 KW=94.423 

p=0.000* 

 

ÇalıĢma Ģeklinden memnun olma 

Bazen (n=238) 

Hiçbir zaman (n=118) 

 

 

152 

118 

 

 

56.3 

43.7 

 

 

86 

0 

 

 

100.0 

0.0 

 

 

          2.36±0.41 

2.27±0.44 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=56.062 

p=0.000* 

Fiziksel stres faktörü olması      
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Evet   (n=166) 

Hayır (n=190)  

122 

148 

45.2 

54.8 

44 

42 

51.2 

48.8 

2.27±0.44 

2.22±0.41 

 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=15076.0 

p=0.334 

Düzenli olarak egzesiz yapma 

Evet (n=31) 

Hayır (n=238) 

Bazen (n=87) 

 

31 

152 

87 

 

11.5 

56.3 

32.2 

 

0 

86 

0 

 

0.0 

100.0 

0.0 

 

2.00±0.00 

2.36±0.48 

2.00±0.00 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=56.062 

p=0.000* 

Bel ağrısına müdahale edilmesi 

Hayır (n=233) 

Fizik Tedavi (n=78) 

Ġlaç (n=45) 

 

189 

36 

45 

 

70.0 

13.3 

16.7 

 

44 

42 

0 

 

51.2 

48.8 

0.0 

 

2.19±0.39 

2.54±0.50 

2.00±0.00 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    KW=35,590 

p=0.000 

Topuklu ayakkabı giyme durumu 

Evet (n=45) 

Hayır (n=311) 

 

45 

225 

 

16.7 

83.3 

 

0 

86 

 

0.0 

100.0 

 

2.00±0.00 

2.28±0.44 

Test Değeri  

Anlamlılık 

    MW=5062.50 

p=0.000* 

 

Katılımcıların bir kısım tanımlayıcı özellikleri ile bel ağrısının Ģiddeti 

arasında karĢılaĢtırmalı analiz bulguları Tablo 4.7‟de verilmiĢtir.  

Buna göre; yorgunluk Ģikayeti olma, yaptığı iĢten memnun olma, çalıĢma 

Ģeklinden memnun olma, düzenli olarak egzersiz yapma, bel ağrısına müdahale 

edilmesi, topuklu ayakkabı giyme ile bel ağrısı arasında p<0.01 (p=0.000) anlamlılık 

düzeyinde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulundu.  

Katılımcı hemĢirelerin çalıĢılan birimde veya sosyal çevrede fiziksel stres 

faktörü olması ile bel ağrısı arasında p>0.05 düzeyinde (p=334) pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulunmadı. 
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5. TARTIġMA 

GeliĢmiĢ ülkelerde iĢ gücü kaybına yol açan hastalıklar arasında en sık 

görülen hastalıklardan olan bel ağrıları, çalıĢanın sağlığını ve üretimin düĢmesine 

neden olan önemli etmenlerden biri olarak kabul edilmektedir. ĠĢyerinde öne eğilerek 

çalıĢma, ağırlık kaldırma, uygun olmayan çalıĢma koĢulları, bel ve vücudun yanlıĢ 

pozisyonlarda kullanılması gibi riskli etmenlere maruz kalmaya bağlı olarak geliĢen 

mesleki bel ağrısı sık rastlanan sakatlanma sebeplerindendir (Üstün 2014). 

Türkiye‟de bel ağrısına neden olan kiĢisel ve özellikle mesleksel risk etmenlerini 

saptamaya yönelik araĢtırmalar henüz yeterli sayıda değildir. Bu nedenle 

hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla baĢ etme yöntemlerinin belirlenmesinin 

oldukça önemli olduğu düĢünülmektedir.  

Bu bölümde çalıĢmadan elde edilen bulgular; hemĢirelerin sosyodemografik 

ve çalıĢma özelliklerine göre dağılımı, çalıĢma ortamı ve egzersiz bilgileri, bel 

ağrısına iliĢkin görüĢleri, bel ağrısına neden olan uygulamalara iliĢkin görüĢleri, bel 

ağrısını azaltmaya yönelik olarak yaptığı uygulamalar, sosyodemografik özellikleri 

ile bel ağrıları arasındaki iliĢkileri, tanımlayıcı özellikleri ile bel ağrılarının Ģiddeti 

arasındaki iliĢki tartıĢılmaktadır. 

5.1. Hastaların Sosyodemografik ve ÇalıĢma Özelliklerine Göre Dağılımın 

Değerlendirilmesi 

Literatür çalıĢmalarından elden edilen bilgiler dahilinde sosyodemografik 

özelliklerinin (sigara içme, yaĢ, cinsiyet, spor yapma, fiziksel özellikler vb.) kiĢisel 

risk etmenlerinin kas iskelet sistemi hastalıklarında risk oluĢturdukları tespit 

edilmiĢtir (Üstün 2014; Felekoğlu 2017)  

Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında katılımcıların yaĢ ortalaması 

39.0±14.9, %68,2‟si kadın, %72,3‟ü evli, %9,0‟u eğitim almamıĢ, %43,9‟u 1-8 yıl 

arası eğitim almıĢ, %47,0‟si 9 yıl ve üzerinde eğitim almıĢ, %92,3‟ünün sosyal 

güvencesi varken, %47,5‟i ev hanımı, %73,2‟si spor yapmamakta, %30,5‟i sigara 

kullanmaktadır. Yılmaz ve Özkan (2008) çalıĢmasında ise araĢtırmaya katılan 

hemĢirelerin %52,1‟i 33 yaĢ ve altında, %62,6‟si normal kilolu, %82,8‟i evli ve 

%68,1‟i ön lisans mezunu, %66,9‟u acil servis, yoğun bakım ve ameliyathanede, 

%68,7‟si 11 yıl ve üzerinde %87,1‟i vardiya usulü ve %51,5‟i haftada 41 saat ve 
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üzerinde çalıĢmaktadır. HemĢirelerin %81‟i çocuk sahibi ve %31,3‟ünün geliri 

giderinden düĢük olduğu görülmektedir. Üstün (2014) çalıĢmasında hemĢirelerin 

%39‟u 25 ile 31 yaĢ aralığında, %65‟i evli, %55,7‟si çocuk sahibi, % 80,5‟i 

üniversite ve yüksek lisans mezunu, %69,1‟inin ekonomik durumlarının orta ya da 

kötü olduğu belirtilmektedir. 

ÇalıĢmada, katılımcıların %27,0'ı yaĢ ve altı, %89,6'sı kadın, %57,0'ı bekar, 

%60,7'si lisans mezunu, %55,9'u hiç sigara içmemiĢ, %49,2'si normal beden 

indeksine sahip, %30,1'i doğum yaptığını belirtmiĢ olup, 1 doğum yapan kiĢi oranı 

%16,3, 2 doğum yapan kiĢi oranı %14,0'dır. %66,9'unun çocuğu olmayıp, %42,4'ü 7 

yıl ve üzeri bir süredir çalıĢmaktadır. %25,3'ü yoğun bakım servisinde, %51,3'ü 

servis hemĢiresi, %46,6'sı bir haftada 41 ve 48 saat arası, %55,6'sı 24 saat içerisinde 

5-8 saat arası ayakta kaldığını, %82,3'ünün 1 saate kadar aynı pozisyonda durduğunu 

ifade ettiği saptandı. ÇalıĢma bulgusunun ilgili çalıĢmalar ile paralellik gösterdiği 

görülmektedir. 

5.2. ÇalıĢma Ortamı ve Egzersiz Bilgilerinin Değerlendirilmesi 

            Bel ağrısı geliĢiminde ilk sırada kiĢilerin meslekleri etkili olmaktadır. 

HemĢirelerin çalıĢma Ģartları göz önünde bulundurulduğunda çok erken ya da çok 

geç iĢ baĢı yapma, vardiyalı çalıĢma, çalıĢma alanı ve Ģekli gibi riskleri 

barındırmaktadır (KabataĢ ve ark. 2012). 

            Sağlık çalıĢanlarıyla yapılmıĢ çalıĢmalarda bel ağrısı; yüksek vücut kitle 

indeksi, sigara kullanımı, yaĢ, cinsiyet, nöbet sayısı, haftalık çalıĢma saati, çalıĢma 

sırasında uygun olmayan postür ile pozitif iliĢkili bulunurken, egzersizin bel ağrısını 

engelleyici olduğu belirtilmiĢtir (Bejia ve ark. 2005; Karahan ve ark. 2009; 

Ouédraogo ve ark. 2010). Akıncı ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında ortalama 

ayakta kalma süresi 8.77±4.2 saat olan hemĢirelerin; %80,7‟sinin topuklu ayakkabı 

giymediğini, %66,7‟sinin düzenli egzersiz yapmadığını, %58,7‟sinin boĢ zaman 

aktivitelerinde orta düzeyde hareketli olduğunu, %37,3‟ünün çalıĢma saatleri 

sonrasında fiziksel olarak güç gerektirecek Ģekilde çalıĢtığını, %38,6‟sının baĢağrısı, 

%54,1‟inin yorgunluk ve %56,8‟inin ise bazen moral bozukluğu yaĢadığını 

bildirmektedir. 

           Yapılan bu çalıĢmalarla benzerlik gösteren araĢtırmada, katılımcıların 

%66,9'unun düzenlik egzersiz yapmadıklarını, %78,1'inin boĢ zaman aktivitelerinin 
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orta düzeyde hareketli olduğunu, %87,4'ünün 3,5 cm'den yüksek topuklu ayakkabı 

giymediğini, %55,3'ünün sık sık baĢ ağrısı Ģikayeti olduğunu, %54,5'inin bazen 

yaptığı iĢten memnun olduğunu, %37,1'inin iĢyerinde bazen kendini güvende 

hissettiğini, %56,7'sinin iĢi üzerinde bazen hakimiyeti olduğunu düĢündüğünü, 

%65,7'sinin hiçbir zaman iĢlerinin monoton ve sıkıcı olduğunu düĢünmediğini, 

%75,6'sının hiçbir zaman çalıĢma ortamında gevĢeme ve rahatlamayı sağlayıcı 

fırsat/etkinlik olmadığını, %65,7'sinin çalıĢma ortamında hiçbir zaman destekleyici 

ve teĢvik edici bir ortam olmadığını ifade ettiği, %75,6'sının her zaman iĢin fiziksel 

olarak yorucu olduğunu düĢündüğünü, %88,2'sinin her zaman çalıĢma ortamının 

stresli olduğunu düĢündüğü, %53,4'ünün fiziksel bir stres faktörü ile karĢılaĢmadığını 

ifade ettikleri saptandı.  

5.3. Bel Ağrısına ĠliĢkin GörüĢlerinin Değerlendirilmesi 

            Literatürde hemĢirelerin %50'sinde mesleğe baĢladıktan sonra kas ve iskelet 

hastalıkları görüldüğü ve bunların en çok bel, el ve el bileğinde meydana geldiği 

belirtilmektedir (Özcan, 2008). Akıncı ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında 

hemĢirelerin %75,8‟i bel ağrısı Ģikayeti yaĢadığını ve bel ağrısı Ģikayeti yaĢayan 

hemĢirelerin de %92,9‟u bu Ģikayetlerinin mesleğe baĢladıktan sonra ortaya çıktığı 

belirtilmektedir. HemĢirelerin bel ağrısı nedeniyle %44,2‟si hekime baĢvurduğunu, 

%65,5‟i ilaç kullandığını, %9,7‟si rapor aldığını, %37,8‟i bel ağrısının çalıĢma 

performansı ve iĢ verimini bazen etkilediğini, %14,2‟si bel ağrısı nedeniyle iĢ yükü 

daha az olan bir alana geçtiğini, %47,7‟si ise bel ağrısının iĢ memnuniyetini 

etkilediğini belirtmektedir. Terzi ve Altın‟ın (2015) çalıĢmasında ise hemĢireler bel 

ağrısını n: 57 (%26,2) kiĢi hafif, n: 120 (%55) kiĢi orta, n: 41 (%18,8) kiĢi Ģiddetli 

olarak yaĢamakta ve %49‟u hekime baĢvurduklarını ifade etmektedir. En sık 

baĢvurulan bölümler arasında fizik tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi ve algoloji 

olduğu belirtilmiĢtir.  

            Bu çalıĢmada ise, hemĢirelerin bel ağrısına iliĢkin görüĢleri literatürle 

benzerlik gösterdiği görülmektedir. Buna göre, %66,3‟ünün son bir yılda bel ağrısı 

Ģikayetinden dolayı hekime baĢvurmadığı, %65,4‟ünün mevcut bel ağrısına 

müdahale edilmediğini, %35.4‟ünün kas gevĢetici kullandığı, %75,8‟inin bel 

ağrısının Ģiddetinin orta düzeyde olduğunu, %43,3‟ünün bel ağrılarının çalıĢma ve 

verimini bazen etkilediğini, %75,8‟inin bel ağırısı nedeniyle iĢ yükü az yere geçme 
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teĢebbüsünde bulunmadığını, %6,5‟inin bel ağrısının iĢ memnuniyetini etkilediğini, 

bel ağrılarının en çok etkilediği aktiviteler olarak %21,6‟sının kiĢi ağırlık kaldırma, 

yürüme, oturma, ayakta durma, uyku, ev iĢleri, sosyal aktiviteler, cinsel yaĢam gibi 

aktivitelerin tümünü etkilediğini belirttiği, %13,8‟inin ağırlık kaldırma, ayakta 

durma, ev iĢleri ile sosyal aktiviteleri etkilediğini ifade ettikleri görüldü. 

Katılımcıların tamamının bel ağrısı bulunduğunu, mesleksel bel ağrısı nedenleri ve 

önleme yöntemleri üzerine eğitim almadıklarını, mesleğe baĢlamadan önce kas ve 

iskelet sistemi ile ilgili rahatsızlıkları olmadığını, bel ağrılarının hemĢirelik 

mesleğine baĢladıktan sonra baĢladığını, son bir yılda bel ağırısı nedeniyle rapor 

almadıklarını ifade ettikleri için tabloya dahil edilmemiĢlerdir. Ağır çalıĢma 

koĢullarına bağlı olarak sağlık alanında çalıĢanlarda bel ağrısı görülme olasılığının 

arttığı düĢünülmektedir. 

5.4. Bel Ağrısına Neden Olan Uygulamalara ĠliĢkin GörüĢlerinin 

Değerlendirilmesi 

           Bel ağrısı bazı meslek gruplarında daha sık görülmektedir özellikle tek baĢına 

veya değiĢik Ģekillerde itme, çekme, kaldırma, kıvrılma, uzun süre vibrasyona maruz 

kalma ve uzun süre oturma, çalıĢma süresi gibi faktörlerin bel ağrısının oluĢmasına 

neden olduğu bilinmektedir (Karahan 2011). ĠĢe bağlı kas iskelet sitemi 

rahatsızlıklarının en sık görüldüğü dokuz iĢ kolundan yedinci sırada hemĢirelik yer 

almaktadır. Kas iskelet sistemi hastalıklarından bel ağrılarının ortaya çıkmasında 

hemĢirelik mesleği ile ilgili risk faktörleri de; sık öne eğilme, yoğun çalıĢma, itme ve 

çekme hareketleri, tekrarlamalı hareketler, statik iĢ pozisyonları ve vibrasyon olduğu 

görülmektedir (Yılmaz ve Özkan 2006). 

           Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında, güç gerektiren ağır iĢler (uzun 

süreli ayakta kalma, eğilip, kalkma, kaldırma, itme) yapanlarda bel ağrısı riskinin 

daha fazla olduğunu belirtilmektedir. Landry ve arkadaĢları (2008) da benzer Ģekilde 

ağır kaldırma ve/veya taĢıma ile bel ağrısı arasında bir iliĢki olduğunu belirtmektedir. 

Terzi ve Altın‟ın (2015) çalıĢmalarında, çalıĢmaya katılan 365 kiĢinin %61,92‟si bel 

ağrısına fiziksel aktivitenin etkisi olduğunu ve en sık etkileyen fiziksel aktiviteler 

sırasıyla öne eğilmek, eĢya kaldırmak, ayakta durmak ve oturmak olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Karahan (2005) çalıĢmasında ise; hemĢirelerin %45,1‟i, ağır bir Ģeyi 

kaldırma esnasında, %37,3‟ü uzun süre ayakta kaldıklarında ve %9,8‟i hasta 
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kaldırma esnasında bel bölgesinde zorlanma hissettiklerini ve fiziksel aktivitelerin 

bel ağrısına sebep olduğunu ifade ettikleri belirtilmektedir. 

            Literatürlere benzer olarak bu çalıĢmada da hastayı yürütme sırasında hastaya 

yardımcı olmak ile hastayı banyoya / tuvalete götürüp getirme uygulamalarının sırt 

ağrısına neden olacağına iliĢkin katılımcıların %50,0'dan fazlasının neden 

olmayacağını belirttikleri, diğer uygulamalara ise (ağır tıbbi malzemeleri taĢıma, ağır 

nesneleri / malzeleri itme, ağır nesneleri / malzemeleri çekme, yatak içinde hastanın 

pozisyonunu değiĢtirme) büyük çoğunluğunun (%77,5) neden olacağı yönünde görüĢ 

belirtmiĢ oldukları görüldü. Literatür doğrultusunda, hemĢirelerde bel ağrısına yol 

açabilecek en önemli faktörün hastaların kaldırılması ve taĢınması olduğu 

söylenebilir. 

5.5. Bel Ağrısını Azaltmaya Yönelik Olarak Yapılan Uygulamaların 

Değerlendirilmesi 

Bel ağrısı yaĢayan hemĢirelerin bir çoğunun yaĢadığı ağrı sıklığına bağlı 

olarak yatak istirahati, ağrı kesici alma, vücut mekaniklerine daha dikkat etme gibi 

bel ağrısını azaltmaya yönelik müdahaleleri tercih ettikleri ve Ģiddetli bel ağrısı 

durumlarında tıbbı yardım alma gereği duydukları görülmektedir (Karahan 2005). 

Literatüre bakıldığında, Karahan (2005) çalıĢmasında hemĢirelerin bel 

ağrısına yönelik uygulamalardan %54,0 istirahat, %15,9 ağrı kesici alma, %14,3 

vücut mekaniklerine dikkat etme, %7,9 egzersiz, %3,2 tıbbi tedaviyi tercih ettiği 

belirtilmektedir. Mohseni-Bandpei ve arkadaĢlarının (2011) çalıĢmasında da; bel 

ağrısına yönelik sağlık çalıĢanlarının en rahatlatıcı faktör olarak dinlenmeyi (%89,5) 

tercih ettiklerini vurgulamaktadır. Elbir (2011) çalıĢmasında bel ağrınız olmaması 

için neler yapıyorsunuz? sorusuna katılımcıların %74,6‟sı “çömelerek kaldırma”, 

%10,4‟ü “bele kuĢak bağlama”, %5,8‟si “eğitim”, %9,2 „si dinlenme yanıtını verdiği 

belirtilmektedir. Üstün (2014) çalıĢmasında hemĢirelerin %89,8‟i bel ağrısına 

yönelik uygulamalarda bulunduklarını ifade etmiĢ ve bu kiĢilerin %58,1‟i sıklıkla 

istirahat etmeyi, %28‟i ise bel ağrısına yönelik müdahale uygulamaları olarak ilaç 

kullanmayı tercih ettiklerini belirtmiĢlerdir. Karabağ (2010) çalıĢmasında ise; bel 

ağrısını azaltmak için hemĢirelerin ilaç kullanma oranı %90,8, doktora baĢvurma 

oranı %46,1, alternatif yöntemlere baĢvurma oranı ise %6,4 olduğu 

vurgulanmaktadır. 
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            Bu çalıĢmada da bel ağrısına yönelik uygulamaların literatüre benzer Ģekilde 

olduğu görülmektedir. Katılımcıların uzun süre ayakta kalacağı zaman topuklu 

ayakkabı giymemek, ağır eĢyaları taĢımamak, ağır eĢyaları hareket ettirirken çekmek 

yerine itmek, ağrılı dönemde yatak istirahati uygulamak, ağrıyan bölgeye masaj 

yapmak / yaptırmak seçeneklerine katılımcıların büyük çoğunluğunun evet yanıtını 

verdiği, katılımcıların otururken sırtı ve bel boĢluğunu desteklemek, eĢyaları taĢırken 

belden eğilmek yerine sırtı dik tutarak eğilmek, bel kaslarını güçlendirmek için 

egzersiz yapmak, kendini yormayacak Ģekilde yürüme gibi basit egzersizler yapmak 

sorularına katılımcıların yarısına yakını veya fazlasının bazen yanıtlarını vermiĢ 

oldukları görüldü. 

5.6. Sosyodemografik Özellikleri ile Bel Ağrıları Arasındaki ĠliĢkinin 

Değerlendirilmesi 

            YaĢ, cinsiyet, genetik faktör, sigara, sosyoekonomik durum vb. 

sosyodemografik özelliklerin bel ağrısı ile iliĢkili olduğu belirlenip kiĢiler için risk 

faktörü olduğu bilinmektedir (YakĢi 2014). 

            Terzi ve Altın (2015) çalıĢmasında, bel ağrısı ile cinsiyet, yaĢ, sigara 

kullanımı, yüksek vücut kitle indeksi, düĢük sosyoekonomik düzey, nöbet sayısı, 

haftalık çalıĢma saati, çalıĢma sırasında uygun olmayan postür ile pozitif iliĢkili 

bulunurken, erkek cinsiyette daha sık bel ağrısı olduğu bulunmuĢtur. Sikiru ve 

Hanifa (2010) çalıĢmasında, cinsiyet ile bel ağrısı Ģiddeti arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanarak (p <0.05), kadınlarda erkeklere göre daha fazla ağrı olduğu belirtilmiĢtir. 

Bunun sebebi erkek ve kadın arasındaki anatomik, fizyolojik ve yapısal farklılık ile 

iliĢkili olabilir. Karahan ve arkadaĢlarının (2009) araĢtırmasında da bel ağrısı ile yaĢ, 

kadın cinsiyet, sigara, meslek, algılanan iĢ stresi ve ağır kaldırma istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu vurgulanmaktadır (p<0,05). Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) 

çalıĢmasında da; yaĢ arttıkça bel ağrısı riskinin arttığı, riskin kadınlarda erkeklere 

göre 1.82 kat daha fazla olduğu, uzun süre ayakta kalmanın bel ağrısı riskini 1.68 

kat, ağır kaldırma itme ve çekme hareketlerinin 2.59 kat, sık sık eğilip kalkma 

hareketlerinin 1.96 kat arttırdığı, sigara kullanımı, eğitim düzeyi ve sosyal güvence 

durumu ile bel ağrısı sıklığı arasında bir iliĢki saptanmadığı belirlenmiĢtir. Landry ve 

arkadaĢları (2008) sigara içme ve egzersiz yapmayı bel ağrısı ile 

iliĢkilendirmemiĢken; Mikkonen ve arkadaĢlarının (2008) çalıĢmasında düzenli 
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sigara içmenin bel ağrısı ile iliĢkili olduğu görülmektedir. Mercan (2009) 

çalıĢmasında hemĢirelik mesleğinde çalıĢma süresi 21 yıl ve üstü olan hemĢirelerin, 

10 yıl ve altı olan hemĢirelere göre nokta bel ağrı prevelansı yüksektir. Yılmaz ve 

Özkan (2008)‟ının hemĢirelerle yaptıkları çalıĢmada, bel ağrısı ile medeni durum, 

eğitim durumu, yaĢ, çalıĢma Ģekli ve çalıĢma birimi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki saptanmazken, 10 yıl ve üzerinde calıĢan hemĢirelerde bel ağrısı 

daha fazla olduğu belirtilmektedir. Ayrıca çalıĢma yılı arttıkça bel ağrısının daha 

fazla ortaya çıktığını ve çalıĢma süresi ile bel ağrısı puan ortalaması arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğunu saptamıĢlardır. Mohseni-Bandpei ve 

arkadaĢları (2011) çalıĢmasında bel ağrısı ile yaĢ, vücut kütle indeksi, sigara içimi, iĢ 

doyumu arasında iliĢki olduğunu (p<0.05) ve uzun süreli ayakta durma, tekrarlanan 

hareketler ve garip duruĢların en yaygın risk faktörleri olduğunu vurgulamaktadır. 

Akıncı ve arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında ise; medeni durum ile bel ağrısı 

arasındaki iliĢki net olmayıp evlilerin bekarlardan ve dul olanlardan, önlisans 

mezunu hemĢirelerin sağlık meslek lisesi ve lisans mezunlarından, acil, 

ameliyathane, yoğun bakım ve poliklinikte çalıĢan hemĢirelerin cerrahi ve dahili  

bilimlerdeki hemĢirelere göre daha fazla bel ağrısı yaĢadığı, çalıĢma süresi uzun olan 

hemĢirelerde bel ağrısının daha sık olduğu belirtilmekte ve hemĢirelerin öğrenim 

durumu, çalıĢtığı birim, medeni durum, doğum yapma durumu ve  bel ağrısı yaĢama 

durumu incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. 

Üstün (2014) çalıĢmasında medeni durumlarını evli olarak belirten hemĢirelerin 

%90,0‟ı (n=144) bel ağrısı yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir; ancak medeni durum ile 

yaĢam boyu bel ağrısı arasındaki iliĢki açısından gözlenen farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p=0,633, p>0,05).  Karabağ (2010) çalıĢmasında araĢtırmaya 

katılanların sosyal durumlarına bakıldığında %60,3‟ü evli, %37,7‟si bekâr, %2‟si dul 

olup medeni durum ile bel ağrısı arasında anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır (p<0.05). 

Evli olan hastane çalıĢanlarında bekar olanlara göre bel ağrısı oranını yüksek olarak 

bildirmiĢtir. Ġlhan (2010) çalıĢmasında katılımcıların 72.3‟ü evli, 19.9‟u bekar olup 

evli olmanın yaĢam boyu bel ağrısı riskini 2.86 (2.26-3.62) kat, eĢi ölmüĢ/boĢanmıĢ 

olmanın ise 4.19 (2.52-7.02) kat arttırdığı saptanmıĢtır. 

            Bu çalıĢmada ise literatürlere paralel olarak katılımcıların yaĢ grupları, 

çalıĢtıkları birim, görev durumu, ayakta durma süresi, aynı pozisyonda durma süresi 

ile bel ağrısı arasında (p<0.05) anlamlılık düzeyinde bir iliĢki bulunduğu gözlendi. 
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HemĢirelerin çalıĢılan hastane, cinsiyet, medeni durumları, sigara kullanmaları, 

beden kitle indeksi, doğum yapma durumları, doğum sayıları ve çalıĢtıkları birim, 

haftalık çalıĢma süreleri ile bel ağrısı arasında (p>0.05) anlamlı bir iliĢki 

bulunmadığı görüldü. 

5.7. HemĢirelerin Tanımlayıcı Özellikleri ile Bel Ağrılarının ġiddeti Arasındaki 

ĠliĢkinin Değerlendirilmesi 

            HemĢirelik mesleği; aĢırı iĢ yükü, uzun süreli çalıĢma, zaman baskısı, yetersiz 

dinlenme, fiziksel olarak kötü iĢ koĢulları, tekdüzelik gibi stresle ilgili risk 

etmenlerini içermektedir. Bununla birlikte; hemĢireler tedavi uygulamaları sırasında, 

hizmet yoğunluğuna göre değiĢmek üzere uzun süre ayakta kalma, nöbetlerde 

uykusuzluk gibi durumlara maruz kalmaktadırlar. Bu tür faktörler, hemĢirelerin 

çalıĢma Ģartlarından veya iĢinden memnuniyetsizliğini arttıkmakta ve bel ağrısı gibi 

kas ve iskelet hastalıklarının oluĢmasına sebep olmaktadır (Parlar 2008). 

            Literatüre bakıldığında, Yılmaz ve Özkan (2008) çalıĢmasında iĢinden 

memnun olma ile bel ağrısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

saptanmamasına karĢın, bel ağrısı yaĢayan hemĢirelerin %51,4‟ünün iĢinden 

memnun olmayanlar olduğu belirtilmektedir. Karahan (2005) çalıĢmasında, 

çalıĢmaya katılan hemĢirelerden (%85) spor yapmayan ve (%65,0) topuklu ayakkabı 

giyenlerin bel ağrısı riskinin yüksek olduğu vurgulanmakta, bel ağrısı sorunu 

yaĢayan hemĢirelerinde müdahale olarak istirahat (%54.0) ve tıbbi tedaviyi (%3.2) 

tercih ettikleri belirtilmektedir. Ġlhan ve arkadaĢlarının (2010) çalıĢmasında düzenli 

egzersiz yapanlarda ve haftada en az bir saat spor yapanlarda yaĢam boyu bel ağrısı 

riskinin daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Heneweer ve arkadaĢları (2009) fiziksel 

aktivite düzeyi, boyutu ve süresi ile bel ağrısı arasındaki iliĢkiyi inceledikleri 

çalıĢmalarında, spor yapmanın bel ağrısından korunmada etkili olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Karabağ (2010) çalıĢmasında ise bel ağrısı sıklığının çalıĢma Ģekline 

göre dağılımına bakıldığında gündüz çalıĢanlarda bu oran %56,9, gece çalıĢanlarda 

%66,7 gece-gündüz değiĢken çalıĢanlarda %52,0 görülmekte ve çalıĢma Ģartlarından 

memnun olmayan hemĢirelerin %70,5‟i bel ağrısı yaĢadığını ifade ettiği 

vurgulanmaktadır. Yine aynı çalıĢmada, iĢinden memnun olmayan hemĢirelerin bel 

ağrısı oranı %37,6 iken memnun olanlarda %1,7, düzenli spor yapmayanlarda 

yapanlara göre bel ağrısı görülme sıklığının yüksek olduğu (%63,0) görülmektedir. 
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Bel ağrısı olanların tedaviye yönelimlerine bakıldığında; bir Ģey yapmadım 

diyenlerin oranı %9.2, hekime baĢvurdum diyenler %46.1, dinlendim diyenler 

%57.1, ilaç kullandım diyenler %90.8, alternatif yöntemlere baĢvurdum diyenler 

%6.4 olarak bulunmuĢtur. Elbir (2011) çalıĢmasında, bel ağrısı olanlar ve olmayanlar 

arasında iĢ memnuniyeti yönünden anlamlı fark bulunduğunu (p=0.0045) ve buna 

göre iĢinden memnun olanların olmayanlara göre bel ağrısı görülme sıklığı daha az 

olduğunu belirtilmektedir. Aksakal ve arkadaĢları (2015) çalıĢmalarında, yüksek 

topuklu ayakkabı giyen katılımcılarda (%62,7) bel ağrısı varken; yüksek topuklu 

ayakkabı giymeyen (%66,2) katılımcılarda bel ağrısı olmadığı belirtilmektedir 

(p>0.05). 

Bu çalıĢmada ise literatürle paralel olarak yorgunluk Ģikayeti olması ile bel 

ağrısı arasında (p=0.000), yaptığı iĢten memnun olma ile bel ağrısı arasında 

(p=0.000), çalıĢma Ģeklinden memnun olma ile bel ağrısı arasında (p=0.000), düzenli 

olarak egzersiz yapma ile bel ağrısı arasında (p=0.000), bel ağrısına müdahale 

edilmesi ile bel ağrısı arasında (p=0.000), topuklu ayakkabı giyme ile bel ağrısı 

arasında (p=0.000) anlamlılık düzeyinde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulundu.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

            Katılımcıların bel ağrısına iliĢkin görüĢlerine göre, %66,3‟ünün son bir yılda 

bel ağrısı Ģikayetinden hekime baĢvurmadığı, %65,4‟ünün bel ağrısına müdahale 

edilmediğini, %35,4‟ünün kas gevĢetici kullandığı, %75,8‟inin bel ağrısının 

Ģiddetinin orta düzeyde olduğunu, %43,3‟ünün bel ağrılarının çalıĢma ve verimini 

bazen etkilediğini, %75,8‟inin bel ağrısı nedeniyle iĢ yükü az yere geçme giriĢiminde 

bulunmadığını, %56,5‟inin bel ağrısının iĢ memnuniyetini etkilediğini, bel ağrılarının 

en çok etkilediği aktiviteler olarak %21,6‟sının kiĢi ağırlık kaldırma, yürüme, 

oturma, ayakta durma, uyku, ev iĢleri, sosyal aktiviteler, cinsel yaĢam gibi 

aktivitelerin tümünü etkilediğini ifade ettiği, %13,8‟inin ağırlık kaldırma, ayakta 

durma, ev iĢleri ile sosyal aktiviteleri etkilediğini ifade ettikleri görüldü.        

            Bel ağrısına müdaleye yönelik uygulamalarda, uzun süre ayakta kalacağı 

zaman topuklu ayakkabı giymemek, ağır eĢyaları taĢımamak, ağır eĢyaları hareket 

ettirirken çekmek yerine itmek, ağrılı dönemde yatak istirahati uygulamak, ağrıyan 

bölgeye masaj yapmak / yaptırmak seçeneklerine katılımcıların büyük çoğunluğunun 

evet yanıtını verdiği, katılımcıların otururken sırtı ve bel boĢluğunu desteklemek, 

eĢyaları taĢırken belden eğilmek yerine sırtı dik tutarak eğilmek, bel kaslarını 

güçlendirmek için egzersiz yapmak, kendini yormayacak Ģekilde yürüme gibi basit 

egzersizler yapmak sorularına katılımcıların yarısına yakını veya fazlasının bazen 

yanıtlarını vermiĢ oldukları görüldü. 

Katılımcıların yaĢ grupları, çalıĢtıkları birim, görev durumu, ayakta durma 

süresi, aynı pozisyonda durma süresi ile bel ağırısı arasında (p<0.05) anlamlılık 

düzeyinde bir iliĢki bulunduğu gözlendi. HemĢirelerin çalıĢılan hastane, cinsiyet, 

medeni durumları, sigara kullanmaları, beden kitle indeksi, doğum yapma durumları, 

doğum sayıları ve çalıĢtıkları birim, haftalık çalıĢma süreleri ile bel ağrısı arasında 

(p>0.05) ise anlamlı bir iliĢki bulunmadığı görüldü. 

Tanımlayıcı özellikler ile bel ağrılarının Ģiddeti arasındaki iliĢki sonucunda 

yorgunluk Ģikayeti, yaptığı iĢten memnun olma, çalıĢma Ģeklinden memnun olma, 

düzenli olarak egzersiz yapma, bel ağrısına müdahale edilmesi, topuklu ayakkabı 
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giyme ile bel ağrısı arasında p<0.01 (p=0.000) anlamlılık düzeyinde pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki bulundu. 

6.2. Öneriler 

Bu çalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

Sağlık çalıĢanlarının bel ağrısı yaĢamaları yönünden risk altında olduğunun 

farkında olunarak; bel ağrısına neden olacak faktörlerin önceden saptanması ve buna 

yönelik çalıĢma ortamının ergonomik düzenlemesinin yapılması, 

Hizmet içi eğitimlerde risk faktörleri, vücut mekaniklerine dikkat etmenin ve 

egzersiz yapmanın önemi vurgulanarak; bel sağlığını koruyucu egzersiz eğitimlerinin 

planlanması,  

Fiziksel olarak ağır iĢ gerektiren durumlarda doğru vücut mekaniklerini 

kullanmaları; yardımcı personelden veya mesai arkadaĢlarından yardım almaları 

önerilebilir. 
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8. FORMLAR 

EK 1 ANKET FORMU 

 

Sayın katılımcı, bu çalıĢma hemĢirelerde bel ağrısı görülme sıklığını, risk faktörlerini ve bel 

ağrısını önlemek ve azaltmak için hemĢirelerin kullandığı yöntemleri değerlendirmek 

amacıyla planlandı. Sorulara vereceğiniz yanıtlar ve kiĢisel bilgileriniz tamamen gizli 

kalacak ve sizlerden alınan veriler sadece bilimsel amaçla kullanılacaktır. Bu araĢtırmaya 

katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Formda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. 

 AraĢtırma Kırklareli Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yüksek Lisans Öğrencisi 

Cüneyt Gündüz tarafından yürütülmektedir.  

AraĢtırmaya verdiğiniz katkıdan dolayı teĢekkür ederiz… 

 

1-) YaĢınız: ……………………… 

2-) Cinsiyetiniz:                       a-) Erkek        b-) Kadın 

3-) Medeni Durumunuz:             a-) Evli                b-) Bekar      c-) Dul / BoĢanmıĢ 

4-) Öğrenim Durumunuz:  a-) Sağlık Meslek Lisesi    b-) Önlisans   c-) Lisans   d-) 

Lisansüstü  

6-) Sigara içiyor musunuz? 

              a) Halen içiyorum (…… yıl ….. tane/gün)  b) Ġçtim,  bıraktım     c) Hiç  içmedim 

7-) Boyunuz:………………….                         Kilonuz:………………………….. 

8-) Hiç doğum yaptınız mı?           a-) Evet  ( …. kez)               b-) Hayır 

9-) Çocuğunuz var mı?                   a-) Evet (…..adet)               b-) Hayır 

10-) Kaç yıldır hemĢire olarak çalıĢmaktasınız ……………ay/yıl 

11-) ÇalıĢtığınız birim 

      a) Dahili bilimler    b) Cerrahi bilimler   c) Acil                 d) Ameliyathane        e) Yoğun 

bakım    

        f) Diyaliz                 g) Pediatri                h) Poliklinik        ı) Diğer (Belirtiniz……….)  

12-) Göreviniz    

    a) BaĢhemĢire ve yrd.        b) Sorumlu hemĢire        c) Servis hemĢiresi    

   d) Poliklinik hemĢiresi        e) Diğer (Belirtiniz ……….)  

13-) ÇalıĢma Ģekliniz nasıldır? 

a) Sürekli Gündüz           b) Sürekli Gece             c) Gündüz ve Gece   

d) Haftada 5 gün 8-16 belli aralıklarla gece ve hafta sonu nöbeti    e) Diğer 

(Belirtiniz……. ) 
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14-) Haftada toplam kaç saat çalıĢıyorsunuz? ………saat 

15-) ÇalıĢtığınız bir günde ortalama kaç saat ayakta 

duruyorsunuz?............................saat/gün 

16-) ÇalıĢtığınız bir günde ortalama kaç saat uzun süre hareket etmeden aynı 

pozisyonda oturuyorsunuz?...........saat 

 

17-) ĠĢiniz gereği aĢağıdaki uygulamaları yapma sıklığınızı ve sizde bel ağrısına neden 

olup / olmadığını belirtiniz.  

 

Uygulamalar Mesai saati 

içinde 

yapma 

sıklığınız 

Sizde bel ağrısına neden 

olma durumu 

Neden olur Neden 

olmaz 

Yatak içinde hastanın pozisyonunu değiĢtirme     

Hastayı yatakta yukarı çekme (kaydığı zaman)    

Hasta yatak içindeyken yatak çarĢafı 

değiĢtirme 

   

Hastaya yatak içinde sürgü verme    

Hastayı yataktan ayağa kaldırma    

Hastayı yataktan tekerlekli sandalyeye / 

sedyeye alma 

   

Hastayı yürütme sırasında hastaya yardımcı 

olma 

   

Hastaya yatak içinde banyo yaptırma    

Hastayı banyoya / tuvalete götürüp getirme    

Eğilme    

Yerden bir cismi kaldırmak için eğilme    

Ters yöne dönme    

Ağırlık taĢırken ters yöne dönme    

Ağır tıbbi malzemeleri kaldırma    

Ağır tıbbi malzemeleri taĢıma    

Ağır nesneleri / malzemeleri itme     

Ağır nesneleri / malzemeleri çekme    

Diğer (Belirtiniz…………………………….)    

 

18-) Düzenli olarak (haftada 3 kez, en az 30 dakika sürecek Ģekilde) egzersiz yapıyor 

musunuz?                                     a) Evet    b) Hayır     c) Bazen  

19-) BoĢ zaman aktiviteleriniz nasıldır?  a) Hareketsiz    b) Orta düzeyde hareketli    c) 

Çok hareketli 

 

20-) ÇalıĢma sırasında topuğu 3,5 cm’den fazla yüksek ayakkabı giyiyor musunuz? 

          a) Evet    b) Hayır     c) Bazen  

21-) Sık sık baĢ ağrısı Ģikayetiniz oluyor mu? a) Evet    b) Hayır     c) Bazen  

22-) Sık sık yorgunluk Ģikayetiniz oluyor mu?   a) Evet    b) Hayır     c) Bazen  
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23-) AĢağıdaki sorulardan sizi en uygun Ģekilde tanımlayan kutucuğu iĢaretleyiniz.  

 Her 

zaman    

Sıklı

kla     

Bazen     Hiçbir 

zaman 

Yaptığınız iĢten memnun musunuz?       

ÇalıĢma Ģeklinizden memnun musunuz?     

ĠĢ yerinde kendinizi güvende hissediyor musunuz?        

ĠĢiniz üzerinde hakimiyetinizin olduğunu düĢünüyor musunuz?       

ÇalıĢma ortamında amirleriniz ve çalıĢma arkadaĢlarınızdan 

destek görüyor musunuz?  

    

ĠĢinizin monoton ve sıkıcı olduğunu düĢünüyor musunuz?      

ÇalıĢma ortamında gevĢeme ve rahatlamayı sağlayıcı fırsatlar ve 

etkinlikler var mı?  

    

ÇalıĢma ortamında destekleyici ve teĢvik edici bir ortam var mı?     

ĠĢinizin fiziksel olarak yorucu olduğunu düĢünüyor musunuz?     

ÇalıĢma ortamınızın stresli olduğunu düĢünüyor musunuz?       

 

 24-) ÇalıĢtığınız birimde yada sosyal yaĢamınızda karĢılaĢtığınız fiziksel bir stres 

faktörü (belinizi incitecek bir zorlama, darbe, incitme, trafik kazası, travma, düĢme 

gibi) var mı? 

a-) Hayır          b-) Evet  ise açıklayınız ………………….. 

25-) Bel ağrısı çekiyor musunuz? a) Evet          b) Hayır   

 

26-) Mesleksel bel ağrısı, nedenleri ve önleme yöntemleri üzerine herhangi bir eğitim 

aldınız mı?  

a-) Evet             b-) Hayır   

27-) ÇalıĢtığınız kurumda mesleksel bel ağrısıyla ilgili tarama veya muayene yapılıyor 

mu?  

a) Evet     b) Hayır    c) Bilmiyorum  

28-) Mesleğe baĢlamadan önce kas ve iskelet sistemi ile ilgili bir rahatsızlığınız var 

mıydı? 

a) Hayır     b) Evet (lütfen belirtiniz ………………………………..) 

29-) Bel ağrınız ne zaman baĢladı?  

a) HemĢirelik yapmaya baĢlamadan önce          b) HemĢirelik yapmaya baĢladıktan sonra   

30-) Son 1 yılda kaç kez bel ağrısı atağı Ģikayetiniz oldu? ………………. kez 

31-) Son 1 yılda bel ağrısı Ģikayeti ile doktora baĢvurdunuz mu?    a) Evet (…kez)                

b) Hayır 

32-) Bel ağrınız için müdahale yapıldı mı? 

a) Hayır                      b-) Evet ise lütfen açıklayınız  

1- Ameliyat ………                             3- Ġlaç …………… 

2- Fizik Tedavi……..                           4-Diğer…….. 
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33-) Bel ağrınız için ne tür ilaç aldınız? 

a) NSAII              b) Parasetamol         c-) Kas gevĢetici     d-) Zayıf opioid      e-) Güçlü 

opioid   f-) Antideprasan      g-) Diğer …. 

34-) Son bir yılda bel ağrısı nedeniyle rapor aldınız mı?     a-) Evet (….gün)       b-) Hayır  

35-) Bel ağrınızın Ģiddetini aĢağıdaki ölçekte gösteriniz. 

Hafif Ģiddetli                    Orta düzeyde Ģiddetli                         Çok Ģiddetli 

1……...2…......3……...4…..….5…......6…......7…...…8…...…9..…….10 

36-) Bel ağrılarınız çalıĢma veriminizi ve performansınızı etkiledi mi? a-) Evet   b-) 

Hayır    c-) Bazen 

37-) Bel ağrısı nedeniyle iĢ yükü daha az olan bir yere geçtiniz mi? a-) Evet          b-) 

Hayır     

38-) Bel ağrısı iĢ memnuniyetinizi etkiledi mi?    a-) Evet          b-) Hayır   

39-) Bel ağrınız aĢağıdaki aktivitelerinizden hangilerini etkiledi? (Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz) 

a) Ağırlık kaldırma          b) Yürüme          c) Oturma        d) Ayakta durma           e) Uyku         

f) Ev iĢleri 

g) Sosyal aktiviteleri        h) Cinsel yaĢam        ı) Diğer……………………….(Belirtiniz) 

40-) Kronik bir rahatsızlığınız varmı? Varsa ise kullandığınız ilaçları belirtiniz 

a-) Hipertansiyon   b-)Diyabet   c-) Solunum hastalıkları  d-) Kalp damar hastalıkları 

e-) Diğer (………………..)          Kullandığınız ilaçlar  

41-) Psikolojik bir rahatsızlığınız varmı ? Var ise bu rahatsızlığınızı belirtip  

kullandığınız ilaçları belirtiniz 

 Psikolojik rahatsızlığınız :                                                 Kullandığınız ilaçlar : 

42- Bel ağrınızı azaltmak amacıyla aĢağıdakilerden hangilerini yapıyorsunuz (Birden 

fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

Bel ağrısını önlemek ve azaltmak yapılan uygulamalar Evet Bazen Hayır 

Kollar, omuz ve kalça aynı hizada olacak Ģekilde hareket etmek    

BaĢ önde ve karın içeride olacak Ģekilde durmak    

Uzun süre ayakta kalmamak    

Uzun süre ayakta kalacağım zaman topuklu ayakkabı giymemek    

Uzun süre aynı pozisyonda oturmamak    

Uzun süre ayakta kalacağım zaman bir ayağı basamak 

yüksekliğindeki desteğin üzerine koymak ve her 5-15 dakikada bir 

değiĢtirmek 

   

Sırt üstü yatarken diz altına ve bel boĢluğuma yastık koymak    

Dizler bükülü Ģekilde yan yatmak    

Yan yatarken bacaklar arasına yastık koymak    

Otururken sırtı ve bel boĢluğunu desteklemek    

Sert yatakta yatmak    

Ağır eĢyaları taĢımamak     

Ağır eĢyaları hareket ettirirken çekmek yerine itmek    
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EĢyaları taĢırken belden eğilmek yerine sırtı dik tutarak eğilmek    

Bel kaslarını güçlendirmek için egzersiz yapmak     

Kendini yormayacak Ģekilde yürüme gibi basit egzersizler yapmak    

Kilo vermeye yönelik giriĢimlerde bulunmak    

Ağrılı dönemde yatak istirahati uygulamak    

Ağrılı bölgeye buz uygulaması yapmak    

Ağrılı bölgeye sıcak uygulama yapmak    

Ağrıyan bölgeye masaj yapmak / yaptırmak    

Ağrıyan bölgeye masaj aleti ile masaj yapmak    

Ağrı kesici ilaç kullanmak    

Kas gevĢetici ilaç kullanmak    

Antidepresan ilaç kullanmak    

Bel korsesi kullanmak    

Hacamat uygulamak    

Bardak çekme    

Sülük tedavisi    

Yakı uygulama    

Diğer (Belirtiniz…………………………….)    
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EK 2 ETĠK KURUL KARARI 
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EK 2 DEVAMI 

 

EK 2 DEVAMI  
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EK 3 KAMU HASTANELER BĠRLĠĞĠ ÇALIġMA YAZILI ĠZNĠ 
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EK 3 DEVAMI 
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EK 3 DEVAMI 
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EK 3 DEVAMI 
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EK 4 DANIġMAN DEĞĠġĠKLĠĞĠ FORMU 
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EK 5 GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

                                             GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

ÇalıĢmanın Adı: HemĢirelerde Bel Ağrısı Ve Bel Ağrısıyla BaĢ 

Etme Yöntemleri 

 

Sayın Katılımcı, 

Hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla baĢ 

etme yöntemleri konusunda bir araĢtırma yapmaktayım. YapmıĢ 

olduğunuz iĢe bağlı olarak yaĢam Ģeklinizde ortaya çıkan 

değiĢiklikleri, günlük yaĢam aktivitelerinizin etkilenip 

etkilenmediğini, etkilendiyse hangi alanlarda etkilendiğini ve buna 

bağlı olarak ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal sorunlara karĢı hangi 

yöntemleri kullanarak bu sorunlarla baĢ etmeye çalıĢtığınızı ortaya 

çıkarmayı amaçlıyorum. 

Sağlık çalıĢanlarında özellikle hemĢirelerde yapmıĢ oldukları iĢ 

gereği ve çalıĢma standartlarına göre bel ağrısı kaçınılmaz 

olmaktadır. Bel ağrısı kiĢilerin günlük yaĢamlarını, iĢ 

verimliliklerini ve performansınızı etkilemektedir. Bu araĢtırma 

hastanelerde çalıĢan hemĢirelerde bel ağrısı ve bel ağrısıyla baĢ 

etme yöntemlerini geliĢtirmede rehber olması amacıyla 

uygulanmaktadır. 

HemĢirelerde bel ağrısı ve baĢ etme yöntemleri konusunda sizin 

görüĢleriniz çok değer taĢımaktadır. Bu görüĢler, size verdiğimiz 

bakımda önemli bir yönlendirici olacaktır. ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul ettiğiniz takdirde size 20 dakika sürecek bir soru formu 

verilerek doldurmanız istenecektir. Sorularda yer alan ifadeler 

tamamen sizin deneyimleriniz ile ilgili olup doğru ya da yanlıĢ 

yanıtı yoktur. 

Formlarda isminizi belirtmeniz gerekmemektedir. Sorulara 

vereceğiniz yanıtlar ve kiĢisel bilgileriniz tamamen gizli kalacak 

Sizlerden alınan veriler sadece bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Bu araĢtırmaya katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. 

AraĢtırmadan kendi isteğinizle ayrıldığınızda ya da araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma kapsamı dıĢında tutulduğunuzda herhangi bir 

cezai iĢlem uygulanmayacak ve sizlerin zararına bir durum 

oluĢmayacaktır. 

 

AraĢtırmaya Katılan Kurumlar 

 

Ġstanbul Medeniyet Üniversitesi  Göztepe   Eğitim  ve AraĢtırma 

Hastanesi 

Dr. Siyami Ersek Göğüs Kalp  ve  Damar Cerrahisi Eğitim Ve 

AraĢtırma Hastanesi  
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Fatih Sultan Mehmet Eğitim Ve AraĢtırma Hastanesi  

 

Toplam Katılımcı 

 

 

Katılımınız ve katkılarınız için teĢekkür ederim. 

II-Gönüllünün Haklarıyla Ġlgili Bilgi Verilmesi 
 AraĢtırma yöntemi dıĢında hangi alternatif tedavilerin bulunduğunu; 

bu tedavilerin neler olduğunu 

 Gönüllüye araĢtırmaya katılmayı red etme hakkına sahip olduğunun 

bildirilmesi 

 Gönüllünün istediği anda araĢtırmacıya haber vererek çalıĢmadan 

çekilebileceği ya da araĢtırmacı tarafından gerek görüldüğünde araĢtırma 

dıĢı bırakılabileceğinin bildirilmesi 

 Gönüllünün araĢtırmayı kabul etmemesi durumunda veya herhangi bir 

nedenle çalıĢma programından çıkarılması veya çıkması halinde, 

hastalığı ile ilgili tedavisinde bir aksama olmayacağı güvencesi 

verilmesi 

 AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmeyeceğinin ayrıca kendisine de bir ödeme 

yapılmayacağının belirtilmesi gerekmektedir. UlaĢım masrafı ve sigorta 

gibi ödenekler mevcutsa mutlaka gönüllü olurda bilgi verilmelidir. 

 Gönüllüden alınacak numunelerin (serum vs. )  yalnızca adı geçen 

çalıĢmada kullanılacağının belirtilmesi, 

[AraĢtırmanın Açık Adı] araĢtırması kapsamında alınan biyolojik 

örneklerimin (kan, idrar vb.); “Sadece yukarıda bahsi geçen araĢtırmada 

kullanılmasına izin veriyorum” veya “Ġleride yapılması planlanan tüm 

araĢtırmalarda kullanılmasına izin veriyorum” veya “hiçbir koĢulda 

kullanılmasına izin vermiyorum” Ģeklinde uygun ifadenin iĢaretlendiği 

bilgi yer almalıdır. 

 Kimlik bilgilerinin gizli tutulacağına dair güvence  

 

 Katılımcının/Hastanın Beyanı  
(Bu bölüm hazırlanan gönüllü olur formunun sonuna 

eklenmelidir) 
     Sayın Dr................................  tarafından      ..................  

(kurum adı)....................   (anabilim dalı adı, ünite adı vb.)‟da tıbbi 

bir araĢtırma yapılacağı belirtilerek bu araĢtırma ile ilgili 

yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir 

araĢtırmaya “katılımcı” (denek) olarak davet edildim. Eğer bu 

araĢtırmaya katılırsam hekim ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araĢtırma sırasında da büyük özen ve saygı 

ile yaklaĢılacağına inanıyorum. AraĢtırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kiĢisel bilgilerimin 

ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.  

       Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep 

göstermeden araĢtırmadan çekilebilirim. (Ancak araĢtırmacıları 

zor durumda bırakmamak için araĢtırmadan çekileceğimi önceden 

bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koĢuluyla araĢtırmacı 

tarafından araĢtırma dıĢı da tutulabilirim.  

AraĢtırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır.  

Ġster doğrudan, ister dolaylı olsun araĢtırma uygulamasından 

kaynaklanan nedenlerle meydana  gelebilecek herhangi bir sağlık 

sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına 

girmeyeceğim). 

      AraĢtırma sırasında bir sağlık sorunu ile karĢılaĢtığımda; 

herhangi bir saatte, Dr......................(Doktor ismi),  

..........................................................................(telefon ve adres) 

„ten arayabileceğimi biliyorum. (Doktor ismi, telefon ve adres 

bilgileri mutlaka belirtilmelidir)  

Bu araĢtırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. 

AraĢtırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranıĢla 

karĢılaĢmıĢ değilim. Eğer katılmayı reddedersem, bu durumun 

tıbbi bakımıma ve hekim ile olan iliĢkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamıĢ 

bulunmaktayım. Kendi baĢıma belli bir düĢünme süresi sonunda 

adı geçen bu araĢtırma projesinde “katılımcı” (denek) olarak yer 

alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir 

memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

    Ġmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 



69 

 

GÖNÜLLÜ ONAY FORMU 

Yukarıda gönüllüye araĢtırmadan önce verilmesi gereken 

bilgileri gösteren metni okudum. Bunlar hakkında bana 

yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koĢullarla söz 

konusu klinik araĢtırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve 

zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 
 

Gönüllünün Adı-soyadı/ Ġmzası/Tarih/ Adresi (varsa 

telefon no., faks no,...) 
 

 

AraĢtırma ekibinde yer alan ve yetkin bir 

araĢtırmacının  

Adı-soyadı/ Ġmzası/ Tarih 
 

 

Gerekiyorsa olur iĢlemine tanık olan kiĢinin Adı-

soyadı/ Ġmzası/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks 

no,...) 

 
 

Gerekiyorsa yasal temsilcisinin Adı-soyadı/ 

Ġmzası/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...) 
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Lisans Kırklareli Üniversitesi Sağlık Yüksek Okulu 2008-2012 

ĠĢ Deneyimi (Sondan geçmiĢe doğru sıralayın) 

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1.  ġanlıurfa Eğitim AraĢtırma Hastanesi  2017-2018 

2.  Ġstanbul Medeniyet Üniv.Göztepe Eğitim ve AraĢtırma Hast. 2014-2016 

3.  ġanlıurfa Özel Edessa Hastanesi 2012-2013 

 

Yabancı 

Dilleri 

Okuduğunu 

Anlama* 
KonuĢma* Yazma* 

ÜDS/YDS/YÖ

KDĠL 

Puanı 

(Diğer) 

 Puanı 

Ġngilizce Orta Orta Orta YÖK DĠL=40  

      

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendirin 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  71,84753 61,15364 47,22256 

(Diğer) Puanı    

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

MĠCROSOFT WORD  ĠYĠ 

POWER POĠNT  ĠYĠ 

  

Yayınları/Tebligleri Sertifikaları/Ödülleri  

PEDAGOJĠK FORMASYON 

 


