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ÖZET 

Araştırma bir üniversite hastanesinde çalışan hasta bakıcı ve temizlik işçilerine  bel 

ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi 

amacıyla kontrol gruplu ön test-son test araştırma tasarımı ile yarı deneysel olarak 

gerçekleştirilmiştir.Araştırmanın örneklemine  müdahale grubuna 60, kontrol grubuna 60 

olmak üzere toplam 120 kişi dahil edilmiştir.Verilerin toplanmasında anket formu, Oswestry 

Bel Ağrısı Ölçeği ve bilgi değerlendirme formu kullanılmıştır. Müdahale grubuna iki 

oturumdan oluşan ‘Bel Ağrısından Korunmaya Yönelik Eğitim’ verilmiştir. Müdahale ve 

kontrol grubu arasında sosyo-demografik özellikler açısından ve meslek yaşamına ilişkin 

özellikler açısından istatistiksel olarak fark bulunmamıştır (p>0.05).Müdahale ve kontrol 

grubu arasında bilgi durumu ortalama puanları açısından eğitim öncesi istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05), eğitim sonrası müdahale grubunun ortalama puanlarının 

kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Müdahale ve kontrol grubu arasında Oswestry bel ağrısı ölçeği ortalama puanları açısından 

eğitim öncesi istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05), eğitim sonrası müdahale 

grubunun ortalama puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).Araştırma bulgularına göre bel ağrısından korunmaya  yönelik sağlık 

eğitiminin katılımcıların bilgilerini arttırmada ve bel ağrısını azaltmada etkili olduğu 

sonucuna varılmıştır. 
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ABSTRACT 

The study was carried out semi-empirically with a control group pre-test and post-test 

research design to assess the effectiveness of health education for prevention of low back 

pain in patient caregivers and cleaning workers working in a university hospital.The sample 

of the study consisted of intervention group consisted of 60 and control group consisted of 

60. In the collection of the data, questionnaire form, Oswestry Back Scale and information 

evaluation form were used.Training program comprised of two session was given to 

intervention group. The intervention group was given two sessions 'Training for Protection 

from Back Pain'. A comparison of the there was no statistically significant difference 

between the intervention and control groups in terms of socio-demographic characteristics 

and occupational life (p>.05). A comparison of the there was no statistically significant 

difference (p> 0.05) between the intervention group and the control group in terms of the 

information status average scores before the training (p> 0.05), and the mean scores of the 

post-training intervention group were significantly higher than the control group (p<.05). A 

comparison of the there was no statistically significant difference between the intervention 

group and the control group in terms of Oswestry low back pain scale scores before the 

training (p> 0.05), the mean Oswestry low back pain scale scores of the post-training 

intervention group were significantly lower than the control group (p <0.05).As a 

result,research findings indicate that health education for the protection of low back pain has 

increased participants' knowledge and was effective in decreasing low back pain reduced back 

pain. 
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1. GİRİŞ  

Bel ağrısı tüm dünyada yaygın görülmesi, yaşam kalitesini olumsuz etkilemesi, iş gücü 

kaybına neden olması, tanı ve tedavi sürecinin uzun olması ve buna bağlı olarak 

maaliyetlerin yüksek olması; birey, aile ve toplum açısından ekonomik sıkıntılara yol 

açmasından dolayı önemli bir halk sorunudur(Hoy ve diğerleri 2010,Barrero ve diğerleri 

2006, Thelin ve diğerleri 2008). 

Bel ağrısı genellikle on ikinci kaburganın alt kısmı ve kalçanın alt kıvrımının üstündeki 

bölgede, bacak ağrısı ile ya da bacak ağrısı olmaksızın mevcut olan; ağrı ya da rahatsızlık 

hissi olarak tanımlanmaktadır.Bu durum çoğu zaman üç ay ve daha kısa sürede çözülebilen 

ve işe geri dönüşlerin sağlanabildiği çok yaygın bir sorundur.Çoğu uzman üç ay veya daha 

uzun süren ağrıyı “kronik” olarak kabul ederken, bazı uzmanlar yedi hafta veya daha uzun, 

bazıları ise altı ay veya daha uzun sürdüğünde kronik olarak değerlendirilmesi gerektiğini 

ileri sürmektedir (Lionel, 2014).Her ne kadar bel ağrısı yaşayanların %60'ı birkaç haftada 

iyileşse de, %40'ında iyileşme yavaş olabilir; müdahale gerekebilir, uzun süren belirtiler 

görülebilir ve bu durumun kronik bel ağrısına dönüşme riski yüksek olabilmektedir(Traeger 

ve diğerleri, 2014). 

Bel ağrısı evrensel bir problemdir.Tüm toplumlarda kişilerin %80’inin hayatlarının herhangi 

bir döneminde bel ağrısı yaşadığı, yaklaşık %18’inin ise yaşamlarının herhangi bir anında 

bel ağrısı yaşadığı tahmin edilmektedir(Peng, 2013).Bel ağrısının bir yıldaki prevalansı 

%38, yaşam boyu görülme prevalansı %39 olarak bildirilmiştir(Hoy ve diğerleri 2012, Reyes 

ve diğerleri, 2000; Zeng ve diğerleri 2004).Bel ağrısı ile ilgili yapılan bir başka çalışmada 

25-74 yaşları arasındaki kişilerde prevelans %23.3, 60 yaş ve üzeri yetişkinlerde %25.4 

bulunmuştur(Dellaroza ve diğerleri, 2013).Epidemiyolojik veriler bel ağrısının nokta 

prevelansının %19-27 arasında değiştiğini ve yaşam boyu prevalansının yaklaşık %60 

olduğunu göstermektedir(Demoulin, Marty ve Genevay, 2012). 

Bel ağrısı sorununun,2010 yılında yayınlanan Küresel Hastalık Yükü Çalışması’nda  (The 

2010 Global Burden of Disease Study) hastalık ve sakatlıklar arasında ilk 10 içerisinde 

olduğu belirtilmektedir(Lancet,2013).Türkiye’de yapılan ’Ulusal Hastalık Yükü 

Çalışması’nda (2013) bel ve boyun ağrılarının ikinci sırada yer aldığı bildirilmiştir.Aynı 

çalışmada göre bel ağrılarının en fazla üretken çağı etkilediği görülmektedir(Sağlık 
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Bakanlığı, 2013).Üç aydan uzun süren kronik bel ağrısının, nüfusun tahmini %15-45'ini 

etkilediğini ve 45-65 yaş arasındaki bireylerde en sık görülen sakatlık nedeni olduğu 

belirtilmiştir (Lionel, 2014).Bu durum bel ağrılarının toplumsal ve ekonomik yükünü daha 

da artırmaktadır. 

Bel ağrısı yaşamları boyunca insanların kısa ve uzun sürede, tüm iş grupları arasında 

karşılaşılan, en yaygın görülen ve sakat bırakabilen bir durumdur (International Labour 

Organization, 2013; World Health Organization, 2003).Genç yetişkinler ve yetişkinlerin 

özellikle çalışan nüfusu oluşturmasından dolayı bu grupta bel ağrısı ile daha sık 

karşılaşmaktadırlar.İnsanların yarısından fazlası yaşamları boyunca çalışma hayatında bel 

ağrısı çektiği belirtilmektedir(Occupational Safety and Health Act, 2013). 

Bel ağrısı mesleğe bağlı hastalıklar içinde en sık karşılaşılan kas iskelet sistemi 

rahatsızlığıdır(Terzi, 2015).Çalışan nüfusun her yıl %25-50’si bel ağrısı yaşadığı 

belirtilmektedir(Akkoç, 2011).Avrupa Birliği üyesi yirmi yedi ülkede çalışan işçilerin 

%25’inin bel ağrısından yakındığı bildirilmiştir(Safety and Health at Work, 

2007).İngiltere’de yapılan iş gücü araştırmasına göre 2014-2015 yılında işe bağlı 

hastalıkların %44’ünü kas iskelet sistemi hastalıklarından biri olan bel ağrısının oluşturduğu 

saptanmıştır(Şirzai, 2015). 

Sağlık çalışanları genel popülasyonla kıyaslandığında iş yerinde karşılaşılan fiziksel, 

duygusal faktörlerden dolayı daha fazla bel ağrısı yaşamaktadırlar(Landry ve diğerleri, 

2008).Sağlık çalışanları uzun süre ayakta çalışma, uzun süre sabit pozisyonda kalma, 

tekrarlayan hareketler, hastayı kaldırma, döndürme, eğilme, taşıma, gibi nedenlerle 

işlerinden kaynaklanan kas iskelet sistemi sorunlarını yoğun olarak yaşamaktadır.Sağlık 

hizmetlerinin sunulmasında hasta kaldırma ve taşıma, temizlik, malzeme taşıma gibi işlerin 

yürütülmesinde hasta bakıcı ya da temizlik işçilerinden destek alınmaktadır(Pınar, 2008). 

Temizlik işleri silme, ovma gibi sık tekrarlı hareketler eğilme çömelme uzanma gibi uygun 

olmayan vücut duruşları itme çekme ve ağırlık kaldırma gibi aşırı güç gerektiren 

faaliyetlerden oluştuğu için kas ve iskelet sistemi hastalıklarının yüksek oranda görüldüğü 

işlerdendir (Woods ve arkadaşları 2005).İngiltere’de yapılan bir araştırmaya göre bulunan 

temizlik işçilerinin %74’ünün ağrı, sızı ve rahatsızlık hissettikleri, %23’ünde işe devamsızlık 

durumu olduğu belirlenmiştir.Bu olumsuz sonuçların %36-%78 oranında bel ağrısı 
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etkisinden kaynaklandığı bulunmuştur (Woods ve arkadaşları, 2006).Destek hizmeti veren 

hasta bakıcılarda  yıllık sırt/bel ağrısı insidansının inşaat işçilerinden, çöp toplayanlardan ve 

kamyon sürücülerinden daha fazla olduğu belirtilmektedir (Yılmaz, 2006).Sağlık alanında 

çalışan bireylerin bel problemleri açısından yüksek risk altında olması, bu sorunlara yönelik 

önlemlere daha fazla ağırlık verilmesi zorunluluğunu getirmektedir. 

Bel ağrısının önlenmesinde egzersiz veya sağlık eğitimi gibi yöntemler kullanılmaktadır 

(Zhang, Wan ve Wang, 2014; Traeger ve ark. 2014).Kronik bel ağrısının yol açtığı engellilik 

ve iş gücü kayıplarının azaltılması için klavuzlar da eğitim müdahalelerini önermektedir 

(Airaksinen ve ark. 2006).Sağlık eğitimi ve konvansiyonel bakımın eş zamanlı kullanımı, 

ağrı ve engelliliğin azalmasını ve yaşam kalitesinde artış sağlamaktadır(Albaladejo ve ark. 

2010).Omurganın ve bel bölgesinin yapısı, postür ve vücut mekaniklerinin uygun kullanımı; 

bel sağlığını korumaya yönelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigarayı bırakma gibi 

önlemler ve bel ağrılarının nedenleri ile ilgili bilgileri içeren bir eğitim programı bel 

ağrılarının önlenmesine katkı sağlayabilmektedir(Lusk ve diğerleri, 2002).  

Literatür incelendiğinde, yapılan çalışmaların bel ağrısı prevelansı, etkileyen faktörler ve 

girişimlere ilişkin çalışmaların sıklıkla sağlık profesyonelleri özellikle hemşire, doktor, 

fizyoterapist, diş hekimine yönelik olduğu görülmektedir(Karahan ve diğerleri 2009, Altınel 

ve diğerleri 2007,Traeger ve diğerleri 2014,Dıraçoğlu 2006).Ancak hasta bakıcılar ve 

temizlik işçilerine birlikte yapılan bir çalışmaya ulaşılamamıştır.Bu çalışmanın iş gücü 

kaybına neden olan bel ağrısından korunmaya yönelik çalışanlarda farkındalık oluşturulması 

ve öz sorumluluk kazandırılmasında katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

Araştırmanın Amacı 

Araştırma hasta bakıcı ve temizlik işçilerinde  bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan 

sağlık eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın hipotezleri 

• H0: Bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık eğitiminin bel ağrısının 

azalmasında etkisi yoktur. 

• H1: Bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık eğitiminin bel ağrısının 

azalmasında etkisi vardır. 
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Araştırmanın Sınırlılıkları 

 Araştırmadan elde edilen sonuçlar sadece araştırmanın yapıldığı hastanede görev yapan 

hasta bakım personeli ile temizlik işçilerine genellenebilir. 

  Araştırma,veri toplama araçlarının uygulandığı tarihlerde izinli olmayan (doğum izni, 

istirahat, dış görev vs.) katılımcılardan elde edilen verilerle sınırlıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Bel Ağrısı ve Nedenleri 

Bel ağrısı, bel kaslarının veya omurgadaki bağların zorlanmasından oluşan kas-iskelet 

sisteminin veya omurilikten çıkan sinir köklerinin basısına-sıkışmasına bağlı ortaya çıkan 

ağrı çeşididir(Meucci ve diğerleri, 2013). 

Bel ağrılarının büyük bir bölümü kaslar başta olmak üzere bel bölgesinde yer alan yumuşak 

dokulardan kaynaklanır(Snook, 2004).Kas ve tendonların zayıflığı, aşırı kullanımı ve 

zorlanması; kas yorgunluğu ve hatalı postür bu türden bel ağrılarına yol açabilir. Bel 

bölgesinde yer alan kasların ve tendonların zorlanması sonucunda ortaya çıkan bel ağrıları 

daha çok mekanik nedenlere bağlanmaktadır.Mekanik nedenler fiziksel güce dayanan bazı 

işleri ve beden yapısında değişime yol açan bazı durumları içerir.Mekanik nedenler vücudun 

dengesinin bozulmasına, bel bölgesine olan yükün artmasına, bu bölgede yer alan yapıların 

zorlanmasına ve yıpranmasına yol açabilir(Çetin, 2003). 

Mekanik bel ağrısı, basit bel ağrısı ve spesifik olmayan bel ağrısı ile eş anlamlı olarak 

kullanılmaktadır.Bel ağrısı nedenleri çeşitlidir, ancak %80-90’ı mekanik kaynaklıdır (Sağlık 

Bakanlığı, 2003).Kesin nedeni belirlemek her zaman kolay olmamakla birlikte, bel ağrısı 

oluşumunda ağır yaşam koşulları, vücut mekaniklerinin yanlış kullanımı, sigara, obezite, 

fiziksel kondisyonun iyi olmaması, ağır fiziksel aktivite gerektiren meslekler gibi faktörlerin 

rol oynadığı gösterilmiştir. 

Çok sayıda bel ağrısı kaynağı tanımlanmakla beraber bunların ayrıntılı bir sorgulama, fizik 

muayene ve laboratuar yöntemleri ile açığa çıkartılması gerekir.Bel ağrısının farklı risk 

faktörlerinin analiz edilmesi için birçok epidemiyolojik çalışma yapılmıştır.Bu çalışmalarda 

iş ile ilgili, işle ilgili olmayan ve psikososyal faktörleri analiz etmek amacıyla, risk faktörleri 

üzerine odaklanılmıştır(Kaya,2011).  

2.2. Bel Ağrısı Risk Faktörleri 

Bel ağrısının risk faktörleri kişisel, mesleki, psikososyal olmak üzere çeşitli başlıklar altında 

ele alınabilir(Smith, 2014; Hershkovich ve diğerleri, 2013; Kaya ve diğerleri, 2011).  



6 

 

 

2.2.1. Kişisel risk faktörleri  

Yaş: Bel ağrısının ilk atağı genellikle 20-40 yaşlarında ortaya çıkmaktadır.Çalışma yıllarının 

artması ile birlikte bel ağrısı prevelansı da artmaktadır.Yapılan bir sistematik derleme 

çalışmasında bel ağrısının çoğunlukla 40-80 yaş aralığında ortaya çıktığı bulunmuştur (Hoy 

ve diğerleri, 2012). 

Cinsiyet:Bel problemleri kadın ve erkeklerde eşit oranda görülebilmektedir.Ancak 

kadınlarda ilerleyen yaşlarda osteoporoz ve menopoza bağlı kemik kütlesinin azalması 

nedeniyle bel ağrısı oranı erkeklere göre daha fazla bulunmuştur(Yip, 2004). 

Geçirilmiş bel ağrısı hikâyesi:Bel ağrısı geçmişine sahip kişiler tekrarlanan ya da süreklilik 

gösteren bel ağrısı riskiyle karşı karşıya olduğu; bel ağrısının tekrarlanma riskinin yüksek 

olduğu bulunmuştur(Smith, 2014).  

Postür:Postür omurganın belli statik düzen içinde dik duruşudur.Düzgün postür vücudun yer 

çekimine karşı dengesini korumasına minimum enerji kullanımı ile dengede tutulmasını 

sağlar.Postüre psikolojik, fizyolojik, sosyal, mesleki koşullar, çevresel gibi pek çok faktörün 

etkisi vardır.Duruş pozisyonundan kaynaklanan omurga eğriliği, kamburluk bel ağrısına 

yatkınlık oluşturmaktadır (Randall, 2005).  

Sigara:Sigaranın karboksihemoglobin oluşumuyla oksijen taşınmasını bozduğu, damar 

tıkanıklığına neden olduğu sonuç olarak kan akımının azalmasıyla intervertebral disk 

beslenmesini olumsuz etkilediği ve bel ağrısı oluşma riskini arttırdığı savunulmuştur 

(Laxmaiah ve diğerleri, 2002).Sigara tüketimi bel ağrısı görülme sıklığını orta derecede 

arttırmaktadır (Karabağ, 2010).  

Eğitim Durumu:Üniversite veya daha yüksek eğitim düzeyine sahip bireyler, sadece lise 

öğrenimine sahip olanlara göre daha az  bel ağrısı yaşarlar (Kwon ve diğerleri, 2006). Eğitim, 

fiziksel işlevsellik ve kendi kendini değerlendirme becerisini geliştirir çünkü eğitimli 

kişilerde kontrol duygusunu gelişmiştir ve düzenli yürüyüş, egzersiz yapmak, aşırı kilolu 

olmaktan ve sigara içmekten kaçınmak gibi sağlıklı bir yaşam tarzının benimsenmesini 

sağlar(Mirowsky, 2003).Bel ağrısı eğitim düzeyi düşük kişilerin sağlığı korumaya yönelik 

önlemlerin daha az bilmeleri ve fiziksel çaba gerektiren işlerde daha fazla çalışmaları 
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nedeniyle eğitim düzeyi yüksek olan kişilere göre daha yaygındır(Karkucak ve diğerleri, 

2006; Steenstra ve diğerleri, 2005).   

2.2.2. Fiziksel risk faktörleri 

Vücut Kitle Endeksi: Obezite ve bel ağrısı arasındaki ilişki vardır.Omurganın doğal 

kıvrımını değiştiren hamilelik, şişmanlık gibi durumlar bel ve sırt problemlerine neden 

olabilmektedir.Vücut kitle endeksinin yüksek olması bel ağrısını yakalanma oranını 

artırmaktadır (Matsudaira ve diğerleri, 2013).Aşırı kilolu olma ile bel ağrıları açısından bir 

risk faktörü olduğu arasında bir anlamlı bir ilişki olduğu meta analiz ve sistematik 

incelemelerde belirtilmiştir(Hershkovich ve diğerleri, 2013;Shiri ve diğerleri., 2014; Garg 

ve diğerleri, 2014).  

Fiziki kondüsyon ve egzersiz:Sedanter yaşam ve egzersiz yetersizliğinde bel ağrısı 

seviyelerinin arttığı belirtilmiştir.Bel sağlığı açısından bel ve karın kaslarının 

güçlendirilmesi, esnekliği arttırıcı egzersizlerin yapılması belde oluşacak problemleri 

azaltacağı çoğu kaynakta belirtilmektedir(Karahan, 2000). 

Bel ağrısnı önlemek için yapılacak egzersizlerin fazla yapılması bele  aşırı yüklenme 

oluşturacağından, egzersizlerin az yapılması da sağlık çalışanlarında bel ağrısına yakalanma 

riskini artıracağından makul seviyede düzenli yapılan egzersizler bel için en yararlı 

olanlarıdır(Thiese ve diğerleri, 2011;Rasmussen ve diğerleri, 2013)  

2.2.3. Psikososyal risk faktörleri 

Psikolojik Faktörler:Depresyon, anksiyete ve iş ortamından kaynaklanan stres bel ağrılarının 

oluşmasında etkilidir.Bu faktörler kaslarda gerginliğe ve spazma yol açarak bel ağrısına yol 

açmaktadır. Ayrıca monoton ve tekrarlayan işlerde çalışanlar, iş ve ev yaşamlarında mutsuz 

ve başarısız olanlar daha fazla bel ağrısı yaşamaktadır(Mercan ve diğerleri, 2009).  

2.2.4. Mesleki risk faktörleri 

Bel ağrısında sıklık ve bel ağrısının etkileri mesleğin zorluğuna göre değişmektedir. 

Özellikle sağlık personelleri arasında yer alan hemşireler, hasta bakıcılar, maden işçileri, ev 
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hanımları, ağır vasıta sürücüleri, ağır sanayide çalışanlar ve sürekli masa başında oturarak 

çalışmak zorunda olan bireylerde risk daha fazladır(Sinaki ve diğerleri, 2005) . 

Mesleki risk faktörlerinden biri de fiziksel risk etkenleridir.Fiziksel risk etkenleri içinde ağır 

fiziksel çalışma, ağırlık kaldırma,yanlış poziayonda yapılan itme ve çekme, sık öne eğilme, 

uzanma ve dönme gibi aktiviteler, tekrarlamalı ve zorlamalı hareketler, belin ve vücudun 

yanlış pozisyonda kullanımı, uzun süreli aynı pozisyonda çalışma sayılabilir.Risk faktörleri 

özellikle iş talepleri, çalışanın fiziksel kapasitesini aştığı zaman önemlidir.Çalışma süresi 

uzun olan ve gece nöbeti/vardiyası sistemi ile çalışanlarda, maruz kalınan fizik aktivitenin 

ve iş yükünün fazla olması bel ağrısının oluşmasında risk faktörüdür(Terzi ve diğerleri, 

2015; Manchikanti, 2015). 

2.2.5. Ergonomik faktörler 

Çalışma hayatı ve çalışmanın verimliliği bakımından ergonomik faktörlerin önemli yeri 

vardır.Ergonomi, sadece çalışanın verimliliğini artırmaz, sağlığını korur, güvenliğini sağlar, 

iş stresini azaltır, çalışanların iş memnuniyetini de artırır(Kaya ve ark 2011;Motamedzade 

ve diğerleri, 2011).İş yerinde bel ağrısından korunmak için;çalışma ortamının düzenlenmesi 

ve çalışanların iş yüklerini azaltmak adına yardımcı araçların bulundurulması gerekmektedir 

(Oğuz ve ark., 2005). 

2.3. Bel Ağrısının Etkileri 

Çalışan bireyler çalıştıkları ortama bağlı olarak olumsuz durumlarla karşılaşabilmekte ve bu 

nedenle çalışan bireylerin sağlıkları tehlikeye girebilmektedir.Tüm çalışan nüfusun 

%28’inde işten alıkoyan bel ağrısına rastlandığı,%8.2’sinin ise çalışma hayatının herhangi 

bir döneminde bel ağrısından çalışamayacak duruma gelebileceği ve yaşam boyu süreçte bel 

ağrısı prevalansının %65–80 olduğu bulunmuştur(Çakmak ve arkadaşları, 2004). 

Bel ağrısı çalışanlarda hareket kısıtlılığı, sakatlanma, yaşam kalitesinde düşme, iş gücü 

kayıpları, ekonomik kayıplar ve erken emeklilik gibi durumlara neden olabilmektedir 

(Özcan 2007).Avrupalı yetişkinlerin %19’unda bel ağrısının kişilerin sosyal ve iş 

yaşamlarının kalitesini etkilediği bulunmuştur(Breivik ve diğerleri 2006).  
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Bel ağrılı kişilerde depresyon başta olmak üzere psikolojik problemlerin sık görülebildiği; 

bu problemlerin fiziksel bozukluklara yol açabildiği, fiziksel bozuklukların ise kişinin 

psikolojisini olumsuz yönde etkileyebildiği rapor edilmektedir(Koleck ve diğerleri 2006). 

Bel ağrısının etkileri sosyoekonomik açıdan da çok önemlidir(Alsaadi ve diğerleri, 

2011).Bel ağrısı sonucunda sağlık bakım ve sosyal harcamalar önemli derecede 

artmaktadır.Amerika’da yaklaşık her 3 kişiden birinin sağlık bakım  harcamalarının önemli 

bir kısmı bel ağrısından kaynaklanmaktadır(Kuritzky&Samraj, 2012).2014 yılında 

yayınlanan bir araştırma sonucuna göre 238 milyar dolardan fazla bir bütçe bel ağrısından 

kaynaklı sağlık bakım giderlerine ayrılmaktadır(Ma ve diğerleri, 2014). 

2.3.1. Bel ağrısı ve sağlık hizmetleri 

Sağlık hizmetleri iş sağlığı ve iş güvenliği bakımından önemli riskler taşıyan çalışma 

alanlarından biridir.Sağlık hizmetlerinin birçok alanında özellikle de hastanelerde pek çok 

risk etmeni vardır.  

Sağlık alanında çalışan kişiler mesleklerini uygularken, işe bağlı ve çalışma çevresinden 

kaynaklanan travmalar, fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal etmenlerle 

karşılaşmaktadır.Bu zararlara bağlı olarak ortaya çıkan bazı sağlık yakınmalarına ve 

kazaların artmasına neden olmakta, iş verimini düşürmekte, kurumun ekonomik kaybına ve 

sağlık personelinin bakım verdiği kişilerin doğrudan risk altında kalmasına neden olmaktadır 

(Aksoy, 2008).  

Sağlık hizmetlerinin verilmesi sırasında uzun ve kesintisiz çalışmalar, hasta bakımı sırasında 

hastaya destek olmak için, hastanın yataktan kaldırılması gibi yapılan birtakım hareketler, 

sağlık çalışanlarının kas ve iskelet sisteminde birtakım hastalıklara sebebiyet 

verebilmektedir.Kas iskelet sistemi sorunları; eğilme, yukarı ya da ileriye uzanma, yanlış 

pozisyonda tutma,kaldırma  gibi vücut hareketleri sonucu gelişmektedir(The National 

Institute for Occupational Safety and Health, 2006). 

İş aktiviteleri sırasında fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bağlı olarak gelişen 

ağrı, hareket kısıtlanması ve sakatlanmalarla seyredebilen kas iskelet sistemi hastalıkları 

çalışanların yaygın sağlık sorunudur(Özcan ve Kesiktaş, 2007).Günlük yaşam içinde zararlı 
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olmayan bu hareket ve fonksiyonlar; işe bağlı olarak zorlayıcı bir şekilde yapıldığında, sık 

tekrarlandığında, daha da önemlisi, işin yoğunluğuna bağlı olarak hareketler arasında 

dinlenmeye izin vermeyecek ölçüde hızlı ve seri olarak tekrarlandığında kas iskelet sistemi 

sorunlarına yol açabilmektedir(Solmaz, 2017).  

Sağlık çalışanlarını omurgalarını zorlayan hareketlerin yanında stresli çalışma durumu  

fiziksel ve psikolojik yönden zorlayıcı olabilen durumlarla karşı karşıya kalabilme riskini 

artırmakta ve bu gibi durumlar bel ağrısının gelişimine zemin hazırlayabilmektedir(June ve 

diğerleri 2011, Yılmaz, 2008). 

Sağlık sektöründe çalışan temizlik görevlileri ve hasta bakıcılar da mesleki yaralanma 

açısından yüksek risk altındadır.Kas iskelet sistemi yaralanmaları temizlik görevlileri 

arasında bildirilen en yaygın sakatlanmalardır.Sağlık sektöründe çalışırken temizlik işi 

dışında, tanımlanmayan görevler üstlenmekte, hasta bakım hizmetlerine de dolaylı olarak 

katılmaktadırlar(Alamgir, 2008).Hasta bakıcıların da özellikle hasta taşıma sırasında direk 

güç uygulaması, yardımcı cihaz ve aletlerin kullanılmaması gibi mekanik nedenler  bu 

meslek grubunda özellikle bel ağrısının ortaya çıkmasında önemli bir faktör olarak 

görülmektedir(Edlich ve diğerleri, 2004). 

Sağlık çalışanlarına ergonomik yöntemlerin çalışma yaşamına adaptasyonu ve kaldırmaya 

yardımcı araç gereçlerin varlığı, vücut mekaniğinin doğru kullanılması, fiziksel 

kondisyonunun sağlanması gibi bireysel uygulamalara yönelik eğitim programlarının 

düzenlenmesi, bu davranışların hayata geçirilmesi bel ağrılarının önlenmesi /azaltılmasında 

etkili olabilecek uygulamalardır.Bunlarla beraber çalışılan ortamda bel ağrısına neden 

olabilecek riskler saptanmalı, sağlığı korumaya yönelik işçi sağlığı ve güvenliği uygulmaları 

belirlenmeli ve hayata geçirilmelidir.Aynı zamanda hasta bakım hizmeti veren personellerin 

de sağlık hizmet gereksinimleri olduğu düşünülerek periyodik muayene ve izlemlerini 

yapacak işyeri sağlık birimi kurulmalıdır(Yılmaz, 2006). 
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2.4.Bel Ağrısı Yönetimi 

2.4.1. Bel ağrısından korunma ve bel ağrısını önleme 

Bel ağrısından korunmayla ile ilgili yaklaşımlar geniş kapsamlıdır.Bu amaçla kullanılan 

yöntemler istirahat, ağrı kesici ilaçlar, fizik tedavi yöntemleri, korse, düzenli yapılan 

egzersiz, cerrahi uygulamalar ve sağlık eğitimdir(Öztürk, 2004;Airaksinen ve diğerleri, 

2006;Lu ve diğerleri, 2014) 

İlaç tedavisi ve yatak istirahatinin bel ağrısını önlemede yeterli olmadığı 

görülmüştür.Koruyucu multidsipliner eğitim programlarının bel ağrısı tedavisinde önemli 

biryere sahip olduğu açıklanmıştır(Smith, 2014).Belin korunması için yapılması gereken 

bazı önemli hususlar aşağıda belirtilmiştir.  

Duruşu iyileştirme  

• Ayakta dururken omurganın kavisleri korunmalı ve öne ya da arkaya eğilmeden düzgün 

duruş sağlanmalı.  

• Her iki ayağa eşit ağırlık verilmelidir. 

• Karın ve çene hafifçe içeriye çekilmeli ve dizler hafifçe bükülmelidir.  

• Her iki ayak tabanı yere 10-15 cm aralıklı olarak basılmalı ve başın  üstünden yukarı 

doğru bir iple çekiliyormuş gibi hissedilecek şekilde durulmalıdır. 

Düzgün oturma  

• Omurganın kavisleri korunmalıdır ve bel kavisi küçük bir yastık veya bel desteği ile 

desteklenmelidir.  

• Kalçalar oturma yerinin arkasına dayanmalıdır, dizlerin ve kalçaların dik açıda olması 

sağlanmalıdır  

• Kollar kolluğa dirseklerin dik açıda yerleştirilmesi ile konmalıdır ve ayak tabanlarının 

yerle temas etmesi sağlanmalıdır.  

Düzgün uyuma  

• Yatak düz olmalı, ne çok sert ne de çok yumuşak olmalıdır.  

• Yastık ince olmalı, omuzlara kadar gelmeli ve boyun kavisini desteklemelidir.  

• Ağrılı dönemlerde sırt üstü yatıldığında belin ve dizlerin altı küçük bir yastıkla 

desteklenmelidir.Yan yatıldığında da dizlerin arasına küçük bir yastık konulmalıdır.  

 



12 

 

 

Araba kullanma  

• Araba kullanırken bel kavisi desteklenmelidir,öne kamburlaşarak oturulmamalı, 

emniyet kemeri kullanılmalıdır.  

• Yanlardaki aynaların uygun olması zorlanmayı azaltacaktır.  

• Uzun süreli araba kullanmada sık sık küçük molalar verilmelidir.  

  Öne eğilme ve doğru ağırlık kaldırma  

• Ön eğilme dönme ile birlikte yapıldığında çok daha zararlıdır.Öne eğilme yerine omurga 

kavislerini koruyarak, dizler bükülerek çömelmelidir.  

• Ağırlık kaldırma için ise beli öne eğmeden, omurgayı düz tutarak ve kavisleri 

koruyarak, kalça ve dizlerden bükerek çömelmelidir.Kaldırma sırasında omurganın 

düzgünlüğü korunmalıdır.Yana eğilmemeli ve döndürülmemelidir.  

• Ağırlık sıkıca kavranmalıdır ve orta hatta gövdeye yakın tutulmalı ve omurganın 

düzgünlüğü korunarak doğrulmalıdır.  

Sigarayı bırakma  

• Sigara diskte beslenmeyi bozarak, diski dış etkenlere karşı daha duyarlı hale getirir. 

Sigaranın içindeki nikotin vazokonstrüksiyona neden olur,omurlar ve kaslar içindeki 

kan akımını azaltarak bel ağrısı için risk oluşturmaktadır(Rivinoja, 2011).  

Ergonomik düzenlemeler  

• İş yeri analizleri ile işin çalışana uygunluğu, çalışanın vücudunu nasıl kullandığı 

değerlendirilmeli ve gerekli düzenlemeler,iş planlanması,organizasyonu yapılmalı ve 

ayrıca vücudu doğru kullanma eğitimi ve egzersizleri verilmelidir.  

• İşin çalışanın vücut yapısına ve ölçülerine uygun olması gereklidir.Çalışırken doğru 

duruşta olmaya ve vücudu doğru kullanmaya özen gösterilmelidir.  

Egzersiz  

• Egzersizlerin amacı sırt, bel ve karın kaslarını kuvvetlendirmek, iyileşmeyi 

kolaylaştırmak, ağrının tekrarlanmasını ve yerleşmesini engellemektir(Karabağ 2010). 

Bel ağrısına yol açan nedenler belirlendikten sonra, nedene yönelik girişimler ışığında 

günlük yaşamda belin nasıl kullanılacağının öğrenilmesi, tedavinin ve ileriye yönelik 

korumanın en önemli öğesini oluşturmaktadır(Kabataş ve ark., 2012).Omurganın ve bel 

bölgesinin yapısı, postür ve vücut mekaniklerinin uygun kullanımı; bel sağlığını korumaya 

yönelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigarayı bırakma gibi önlemler ve bel 
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ağrılarının nedenleri ile ilgili bilgileri içeren bir eğitim programı bel ağrılarının önlenmesine 

katkı sağlayabilir(Çetin, 2003).  

2.4.2. Sağlık eğitimi  

Sağlık eğitimi; kişilerde kendi yaşantıları yoluyla sağlıkla ilgili düşünce, kavram, inanç, 

tutum, davranış ve yaşam biçimlerinde değişiklik oluşturmak amacıyla yapılan herhangi bir 

öğrenme yaşantısıdır(Özvarış, 2001).Hasta eğitimi, hastanın hastalığını daha iyi anlamasına 

ve tedaviye daha iyi uyum sağlamasına yardımcı olacak proaktif, yapılandırılmış bir 

yaklaşımdır. 

Sağlık eğitimi kavramı bireylerin ve toplumun, sağlığını geliştirmek için gerekli olan bilgi 

düzeyi karşılamayı, sağlıklarına yönelik sorumluluk almalarını sağlamayı amaçlamaktadır. 

Bu sayede birey ve toplumun sağlık konusundaki tutum ve davranışları olumlu etkilenerek 

bireylerin sağlığının korunması, geliştirilmesi ve sağlık hizmetinden yararlanma düzeyinin 

arttırılması amaçlanmaktadır(T.C. Sağlık Bakanlığı, 2008).  

Bel ağrısının oluşmasının ve tekrarlanmasının önlenmesinde diğer bir ifadeyle bel sağlığının 

korunmasında da eğitimin önemi büyüktür(Demoulin ve diğerleri, 2012).Bel ağrısı yaşayan 

kişiler için eğitim programları temel olarak postural hijyen, bel ağrısının aktif yönetimine 

odaklanmaktadır.Postural hijyen, günlük aktivitelerin nasıl yapılacağını, omurga yükü ve 

sırtın nasıl yapılacağını öğretir, bu sayede kas gerginliği azalır.Aktif yönetim mümkün 

olduğunca fiziksel olarak aktif olmayı ve bel ağrısı şiddetlendiğinde yatak istirahatinden 

kaçınmayı ve sadece acıyı tetikleyen veya kötüleştiren aktiviteleri durdurmak üzerine 

odaklanır (Kovacks, 2007; Airaksinen, 2006).  

Bel ağrısının tedavisinde de fizik tedavi, ilaç tedavisi ya da cerrahi girişim gibi çeşitli 

yöntemlere başvurulmakta, fakat bu yöntemlerle her zaman etkin bir tedavi 

sağlanamamaktadır.Ayrıca bel ağrısına yönelik tedavilerin maliyeti yüksektir. Bu durumda 

sorunun ortaya çıkmadan önlenmesi daha da önem kazanmaktadır(Hoy,2014).  

Bel ağrısı eğitiminde yapılan işe uygun, bireyselleştirilmiş, küçük grup eğitim ve öğretim 

yöntemlerinin bel sağlığını korumada uygun olduğu görülmüştür.Eğitimin, sürekliliği olan 
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bir programla verilmesinin daha iyi sonuçlar vereceği belirtilmektedir(Gatty ve diğerleri, 

2003). 

Akinpelu ve arkadaşlarının (2004) Nijerya bel okulu programı kapsamında yaptıkları 

çalışmada, 110 endüstri işçisi değerlendirilmiş, işçilere beli koruma ve postürle ilgili eğitim 

verilmiştir.Eğitimin hemen ardında ve 8 hafta sonra yapılan testlerde işçilerin bilgi 

seviyesinin eğitim öncesine göre arttığı görülmüştür.Peterson ve diğ. (2004) tarafından 

yapılan araştırmada, çalışma ortamından kaynaklanan kas iskelet sorunlarını gidermeye 

yönelik olarak geliştirilen bir eğitim programından sonra, sağlık çalışanlarından olan 

hemşirelerin hasta kaldırma ve taşıma uygulamalarında ve ergonominin temel ilkelerine 

yönelik bilgi düzeylerinde belirgin gelişmenin olduğu bulunmuştur.George ve 

arkadaşlarının (2011)askerler üzerinde yapmış olduğu çalışmada ise bel ağrısı ile ilgili 

verilen eğitimin kısa dönem sonuçlarında ağrının ve iş gücü kayıplarının azaldığı 

bulunmuştur. 

2.4.3. Hemşirenin eğitici rolü 

Eğitim alan kişilerin uygun ve etkili alımını en iyi düzeye getirmek için mesaj, bel ağrısı 

yönetiminin prensiplerinden haberdar olan uzmanlar tarafından sağlanmalıdır(Marty, 

2009).Bilgileri ileten sağlık profesyonelleri belirleyici bir role sahiptir.Hemşire tarafından 

verilen davranış danışmanlığının normal bakımdan daha etkili olduğu bildirmiştir (Little ve 

diğerleri, 2008).Hemşirenin çağdaş rollerinden eğitici rolü, sağlığın korunması, 

yükseltilmesi ve geliştirilmesinde çok önemlidir.Bireye doğru yöntem ve tekniklerle, 

ihtiyaçlarına ve özelliklerine uygun, planlı ve sürekliliği esas alınan eğitimler 

düzenlenmelidir.Hemşirenin profesyonel kimliği ile düzenlenen sağlık eğitimleri; sağlıklı 

yaşam biçimlerinin kazandırılmasını, yaşam kalitesinin artırılmasını, sağlığın 

geliştirilmesini sağlayacaktır(International Council of Nurses, 2010).  

Hemşireler verecekleri eğitimle bireylerin kendi sorumluluklarını alabilmelerine yardımcı 

olarak, eğitimi alan kişilerin yaşamlarında olumlu davranışlar kazandırmasını sağlatabilir 

(Yeter ve diğerleri, 2009). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma, hasta bakıcı ve temizlik işçilerine bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan 

sağlık eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla kontrol gruplu ön test-son test 

araştırma tasarımı ile yarı deneysel olarak yapılmıştır. 

3.2.Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Araştırma Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma Uygulama Merkezinde yapılmıştır.Bu merkez 

1028 yatak kapasitelidir. Hasta bakıcılık hizmetleri prosedürü ve temizlik hizmetleri akış 

şeması ile kalite birimi, hemşirelik hizmetleri ve yüklenici firma  kontrolünde hizmetler 

yürütülmektedir.Hasta bakım personelleri hastane bünyesinde hemşirelik hizmetleri 

müdürlüğüne,temizlik personeli yüklenici firmaya bağlı olarak çalışmaktadır.Çalışma 

saatleri vardiya şeklindedir.Vardiya saatleri çalışılan birime ve kliniğe göre değişmekte olup 

08.00-20.00, 08.00-17.00, 20.00-08.00, 08.00-16.00 saatleri arasında yürütülmektedir.Bu 

merkezde görev yapan hasta bakıcı ve temizlik işçileri çalışmaya ilk başladıkları zaman 

oryantasyon eğitimi almaktadırlar.Bu eğitimlere ek olarak düzenli hizmet içi eğitimler 

verilmektedir.Hizmet içi eğitimler, eğitim biriminde çalışan hemşireler tarafından 

çalışanların ihtiyacı veya saptanan bir aksaklığa göre planlanmaktadır.Her ay belirlenen 

konular konferans salonunda anlatılmaktadır. 

3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma Uygulama Merkezinde çalışan 

toplam 550 hasta bakıcı ve 328 temizlik işçisi oluşturmuştur(N=878).Örneklem sayısını 

belirlemek için güç analizi yapılarak örnekleme dahil edilmesi gereken kişi sayısı 

hesaplanmıştır.Bu amaçla daha önce ülkemizde yapılan çalışmalardaki bilgiler referans 

olarak kullanılmıştır(Karahan 2005, Erkal 2014).Bu çalışmalar dikkate alınarak Alfa (α) =0, 

05 güç 1- β (beta) =0, 90 standart sapmanın %10 alınarak yapılan güç analizi sonucunda en 

az 253 bireyin olması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır.Araştırmanın örneklemine 505 kişi 

dahil edilmiştir. 
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Araştırmaya dahil edilen kişilere Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği uygulanarak kişilerin bel ağrısı 

derecesi değerlendirilmiştir.Değerlendirme sonrası 307 kişide hafif fonksiyonel yetersizlik 

(ölçek puanı 1-10 puan) olduğu belirlenmiştir.Hafif fonksiyonel yetersizliğe sahip kişilere 

verilecek eğitimle bel ağrısının olumsuz etkilerinin azalacağı düşünülerek müdahale ve 

kontrol grupları bu kişilerin arasından seçilmiştir.Orta derecede ve ağır fonksiyonel 

yetersizliği olan kişiler araştırma dışı bırakılmıştır. 

Deney ve kontrol gruplarında yer alacak kişi sayısını belirlemek amacıyla daha önce 

yapılmış benzer çalışmadaki (Suyabatmaz ve ark.,2011) bilgiler referans olarak 

kullanılmıştır.Alfa (α)=0.05 ve güç (1-β)=0.80 alınarak yapılan analiz sonucunda her grupta 

en az 50 katılımcının olması gerektiği hesaplanmıştır.Araştırmada çeşitli nedenlerle kayıplar 

yaşanabileceği dikkate alınarak,araştırma kapsamına uygun olan kişiler oluşturulan listeden 

müdahale grubuna 60,kontrol grubuna 60 olmak üzere toplam 120 kişi seçilerek araştırmanın 

örneklemi oluşturulmuştur. 

Araştırmaya dahil edilme kriterleri; 18 yaş ve üzerinde olma, okur yazar olma ve araştırmaya 

katılmayı kabul etme,Oswestry bel ağrısı ölçeğinden 1-10 puan alma ve eğitime devam 

etmedir.Araştırmadan dışlama kriterleri; okuryazar olmama, Oswestry bel ağrısı ölçeğinden 

11 ve üzeri puan almadır. 

3.4. Verilerin Toplanması 

3.4.1.Veri toplama araçları 

Verilerin toplanmasında literatür doğrultusunda hazırlanan (Zhang 2014, Wang 2012, 

Aksakal ve arkadaşları 2009, Seidler 2008) araştırmacılar tarafından geliştirilen bir anket 

formu (Ek-1),Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği (Ek-2) ve bilgi değerlendirme formu (Ek-3) 

kullanılmıştır. 

Anket Formu 

Anket formunda, katılımcıların yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi gibi sosyo-

demografik özelliklerini, beden kitle endeksi, kronik hastalık varlığı, ilaç kullanma durumu, 

sigara içme, egzersiz yapma gibi sağlık durumu ve davranışları ile ilgili özelliklerini; günlük 
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çalışma saatleri, çalışma şekli, çalışma süresi gibi meslek ve çalışma koşulları ile ilgili 

özelliklerini  belirlemeye yönelik  kapalı  ve açık uçlu toplam 17 soru almaktadır. 

Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği 

Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği fonksiyonel yetersizliği değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir.Fairbanks tarafından tanımlanan, daha sonra Hudson-Cook tarafından 

modifiye edilen bu skala değerliliği ve tekrar edilebilirliği nedeniyle bel ağrılı hastaların 

fonksiyonel yetersizlik ölçümünde duyarlı bir skala olarak önerilmektedir.Ölçek, günlük 

yaşam aktivitelerini 10 değişik açıdan ölçmektedir.Bunlar ağrının şiddeti, kişisel bakım, 

ağırlık kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyuma, cinsel yaşam, sosyal yaşam ve 

gezidir. Hastadan durumunu en iyi tanımlayan ifadeyi seçmesi istenmektedir.Her bölüm için 

0-5 arasında değişen altı seçenek mevcuttur.Ölçekten alınabilecek en düşük puan 0, en 

yüksek puan 50’dir.Ölçekten alınan 0 puan: “Fonksiyonel yetersizlik yok”, 1–10 puan: 

“Hafif fonksiyonel yetersizlik”, 11–30 puan “orta derecede fonksiyonel yetersizlik”, 31–50 

puan “ağır fonksiyonel yetersizlik” şekinde değerlendirilmektedir.  

Ölçeğin Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Yakut ve arkadaşları (2004) 

tarafından yapılmış ve Cronbach alfa değeri .91 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada Cronbach 

alfa değeri .85 olarak bulunmuştur.  

Bilgi Değerlendirme Formu 

Bilgi değerlendirme formu literatür doğrultusunda(Karahan 2005;Albaladejo 2010) hasta 

bakıcı ve temizlik işçilerinin bel ağrısından korunmaya yönelik bilgilerini değerlendirmek 

için araştırmacılar tarafından hazırlanmıştır.Bu form 20 sorudan oluşmuştur. Bilgi 

değerlendirme soruları “doğru” ve “yanlış” şeklinde yanıtlar içermektedir. Her sorunun bir 

doğru cevabı bulunmaktadır.Doğru cevap 1 puan, yanlış cevap 0 puan olarak 

değerlendirilmiştir.Bilgi değerlendirme formundan en az 0 puan en fazla 20 puan 

alınmaktadır.Bilgi değerlendirme formunun anlaşılırlığı ve uygunluğunu değerlendirmek 

için alanında uzman beş öğretim üyesinden görüş alınmıştır.Değerlendirme sonra bilgi 

değerlendirme formunun son hali verilmiştir. 
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Eğitim Rehberi 

Araştırmacılar tarafından literatür incelenerek hasta bakıcı ve temizlik işçilerine uygulanan 

eğitim programı için bel ağrısından korunmaya yönelik eğitimi rehberi hazırlanmıştır. 

Eğitim rehberinin anlaşılırlığı ve uygunluğunu değerlendirmek için alanında uzman beş 

öğretim üyesinden görüş alınmıştır.Ayrıca, eğitim rehberi beş hasta bakıcı ya da temizlik 

işçisine okutulmuş ve geri bildirim alınmıştır. Eğitim programında yer alan konu başlıkları 

şunlardır: 

• Omurganın yapısı ve işlevleri 

• Bel ağrısı ve nedenleri 

• Bel ağrısında risk etkenleri 

• Bel sağlığının korunması 

3.5.Araştırmanın Ön Uygulaması 

Araştırmanın ön uygulaması, farklı bir hastanede çalışan 30 temizlik işçisi ve 30 hasta bakım 

personelinde yapılmıştır.Ön uygulama sonrasında anket formunda herhangi bir düzeltme 

yapılmamıştır. 

3.6.Araştırmanın Uygulanması  

Araştırmanın uygulanması Ocak-Şubat 2017 tarihleri arasında yapılmıştır.Eğitimler Gazi 

Üniversitesi Sağlık Araştırma Uygulama Merkezinde yer alan 75.yıl Konferans Salonunda 

verilmiştir.Hasta bakıcı ve temizlik işçileri vardiyalı çalışma sistemine sahip olduklarından 

dolayı eğitimler öğleden önce ve akşam saatlerinde çalışanlara uygun zaman dilimlerinde 

verilmiştir.Veri toplama araçları müdahale grubuna eğitim verilen salonda araştırmacı 

gözetiminde uygulanmıştır.Kontrol grubuna iş durumlarının yoğun olması sebebiyle 

çalıştıkları kliniklere gidilerek araştırmacı gözetiminde çalışanların kendileri tarafından 

doldurulmuştur.Formların doldurulması yaklaşık 15-20 dk sürmüştür. 

Müdahale grubu 

Araştırmacı tarafından katılımcılara araştırmanın amacı ve uygulama süreci hakkında 

bilgilendirilme yapıldıktan sonra anket formu,Oswestry bel ağrısı ölçeği ve bilgi 

değerlendirme formu uygulanmıştır.Müdahale grubuna seçilen bireylere 15 kişilik olacak 
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şekilde 4 gruba ayrılarak eğitim verilmiştir.Müdahale grubuna eğitim tek seans olarak 

uygulanmıştır.Eğitim seansı ortalama 40 dakika sürmüştür. 

Eğitim seansında;omurganın yapısı ve işlevleri,bel ağrısı nedenleri,risk faktörleri,bel 

ağrısından korunmaya yönelik önlemler ve ergonomik düzenlemeler hakkında eğitim 

verilmiştir.Eğitimden bir ay sonra katılımcıların çalıştıkları kliniklere gidilerek Oswestry bel 

ağrısı ölçeği ve bilgi değerlendirme formu yeniden uygulanmıştır. 

Kontrol Grubu 

Kontrol grubuna herhangi bir girişimde bulunulmamıştır. Kontrol grubuna müdahale grubu 

ile paralel aynı zaman diliminde anket formu,Oswestry bel ağrısı ölçeği ve bilgi 

değerlendirme formu uygulanmıştır. 

3.7.Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)15.0 paket 

programı ile  değerlendirilmiştir.Verilerin değerlendirilmesinde sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma gibi tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır.Kategorik veriler ki-kare testi ile 

karşılaştırılmıştır. Normal dağılım gösteren verilerin değerlendirilmesinde, bağımsız 

gruplarda t testi kullanılmıştır. Normal dağılım göstermeyen verilerin değerlendirilmesinde, 

bağımsız gruplarda Mann Whitney U testi, bağımlı gruplarda Wilcoxon işaret sırası testi 

kullanılmıştır.Anlamlılık seviyesi olarak 0,05 kullanılmış, p<0,05 olması durumunda 

anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olmadığı 

belirtilmiştir. 

Araştırmanın bağımsız değişkenini sağlık eğitimi, bağımlı değişkenlerini bilgi ortalama 

puanları ve Oswetry bel ağrısı ölçeği ortalama puanları oluşturmuştur. 

3.8.Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Gazi Üniversitesi Etik komisyonundan etik kurul onayı 

(12/07/2016-E.4503) (Ek-4) ve Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma Uygulama Merkezinden 

yazılı kurum izni (Ek-5) alınmıştır.Ayrıca çalışmaya katılan hasta bakıcı ve temizlik 

işçilerinden bilgilendirilmiş onamları (Ek-6) alınmıştır.  
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4. BULGULAR 

Hasta bakıcı ve temizlik işçilerinde bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular 

aşağıda belirtilen başlıklar altında sunulmuştur. 

4.1. Hasta bakıcı ve Temizlik işçilerinin Tanıtıcı Özelliklerine İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.1. Müdahale ve kontrol grubunun tanımlayıcı özellikleri (N=120) 

Sosyo-demografik 

özellikler 

Müdahale grubu 

(n=60) 

Kontrol grubu 

(n=60) 

İstatiksel 

analiz 

Yaş (Ort ± SS) 38.88±8.41 39.01±7.89  t= 0.089 

p= 0.929 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde  

Cinsiyet      

Erkek 36 60.0 34 56.7 x2=0.137 

p=0.711 Kadın 24 40.0 26 43.3 

Medeni durum      

Evli 50 83.3 51 85.0 x2=0.063 

Bekar 10 16.7 9 15.0 p=0.803 

Öğrenim durumu      

İlköğretim mezunu 35 58.3 38 63.3 x2=1.123 

Lise mezunu 19 31.7 19 31.7 p=0.570 

Lisans mezunu 6 10.0 3 10.0  

Beden kitle indeksi      

Sağlıklı kiloda 16 26.7 23 38.3 x2=1.921 

Fazla kilolu 32 53.3 26 43.3 p=0.383 

Şişman 12 20.0 11 18.3  

Kronik hastalık varlığı      

Var 16 26.7 15 25.0 x2=0.043 

Yok 44 73.3 45 75.0 p=0.835 
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Çizelge 4.1. (devam) Müdahale ve kontrol grubunun tanımlayıcı özellikleri (N=120) 

İlaç kullanma      

Evet 16 26.7 15 25.0 x2=0.043 

Hayır  44 73.3 45 75.0 p=0.835 

Sigara içme       

Evet 30 50.0 31 51.7 x2=0.033 

Hayır  30 50.0 29 48.3 p=0.855 

Egzersiz yapma       

Evet 13 21.7 5 8.3 x2=4.183 

Hayır 47 78.3 55 91.7 p=0.041  

 

Çizelge 4.1’de müdahale ve kontrol grubunun tanıtıcı özelliklerinin dağılımı verilmiştir.  

Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcıların yaş ortalamaları sırasıyla 38.88 ± 8.41 ve 

39.01 ± 7.89’dur.Müdahale grubundaki katılımcıların %51,4’ünün erkek, %52.6’sının 

bekar, %66,7’sinin üniversite mezunu,%55,2’sinin fazla kilolu,%49,4’ünün kronik hastalığa 

sahip olduğu ve düzenli ilaç kullandığı,%49,2’sinin sigara kullandığı,%46,1’inin düzenli 

egzersiz yapmadığı belirlenmiştir. 

Kontrol grubundaki katılımcların %52’sinin kadın, %52,1’inin ilkokul mezunu,%50.5’inin 

evli, %47,8’inin şişman,%50,6’sının kronik hastalığa sahip olduğu ve düzenli ilaç 

kullandığı, %50,8’nin sigara kullandığı,%53.9’unun düzenli egzersiz yapmadığı 

belirlenmiştir. 

Müdahale ve kontrol grubu arasında yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim durumu, beden 

kitle indeksi, kronik hastalık varlığı, ilaç kullanma, sigara içme ve egzersiz yapma açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir(p>0.05). 
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Çizelge 4.2. Müdahale ve kontrol grubunun meslek yaşamına ilişkin özellikleri (N=120) 

Meslek Yaşamına İlişkin 

Özellikler 

Müdahale grubu 

(n=60) 

Kontrol grubu 

(n=60) 

İstatiksel 

analiz 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Çalışma şekli      

08.00-16.00 şifti 34 56.7 39 65.0 x2=1,516 

16.00-08.00 şifti 9 15.0 5 8.3 p=0.469 

Her iki şiftte 17 28.3 16 26.7  

 

Çalışma Yılı 

     

0-5 yıl 19 31.7 23 38.3 x2=0.611 

6-10 yıl 17 28.3 16 26.7 p=0.737 

11 yıl ve üzeri 24 40.0 21 35.0  

Mesai içinde dinlenme saati      

Var 51 85.0 50 83.3 x2=0,063 

Yok 9 15.0 10 16.7 p=0.803 

Ek iş yapma       

Evet  10 16.7 14 23.3 x2=0,833 

Hayır 50 81.3 46 76.7 p=0,361 

Bel ağrısını önlemeye 

yönelik klinikte yapılan 

düzenleme 

     

Var 1 1.7 0 0 x2=2,429 

Yok 54 90.0 58 96.7 p=0,297 

Bilmiyorum 5 8.3 2 3.3  

Bel ağrısından korunma 

konusunda bilgi alma 

     

Evet 4 6.7 1 1.7 x2=1,878 

Hayır 56 93.3 59 98.3 p=0,171 
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Çizelge 4.2’de müdahale ve kontrol grubunun meslek yaşamına ilişkin özellikleri verilmiştir. 

Müdahale grubunun %64,3’ünün 16.00-8.00 şiftinde ve %53,3’ünün 11 yıl ve üzeri süre 

çalıştığı belirlenmiştir.Katılımcıların %50,5’i mesai saati içinde dinlenme saatinin 

olduğunu,%41,7’si ek iş yaptığını, %48,2’si bel ağrısını önlemeye yönelik klinikte yapılan 

düzenleme olmadığını,%48,7’si bel ağrısından korunma konusunda bilgi almadıkları 

belirtmişlerdir. 

Kontrol grubunun %53,4’ünün 8.00-16.00 şiftinde ve %54,8’inin 0-5 yıldır çalıştığı 

belirlenmiştir. Katılımcıların %49,5’i dinlenme saatinin olduğunu,%58,3’ü ek iş yaptığını, 

%51,8’i bel ağrısını önlemeye yönelik klinikte yapılan düzenleme olmadığını,%51,3’ü bel 

ağrısından korunma konusunda bilgi almadıklarını belirtmişlerdir. 

Müdahale ve kontrol grubu arasında meslek yaşamına ilişkin özellikler açısından istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı belirlenmiştir(p>0.05). 

4.2. Bel Ağrısından Korunmaya Yönelik Bilgi Durumuna İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.3. Müdahale ve kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilgi puan ortalamaları 

Eğitim öncesi 

(n= 60) 

Ort ± SS 

Eğitim sonrası (n= 60) 

Ort ± SS 

p** 

Müdahale grubu 11,71 ± 2.14 17,10 ± 1.48 <0.001 

Kontrol grubu 10,91 ±2.33  9,90 ± 2.44 <0.001 

p* 0.069 <0.001 

* Mann Whitney U testi

**Wilcoxon İşaret-sırası testi 

Çizelge 4.3’te müdahale ve kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilgi puan ortalama 

puanlarının dağılımı yer almaktadır. Müdahale grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilgi 

ortalama puanlarının sırasıyla 11,71 ± 2.14 ve 17,10 ± 1.48 olduğu; kontrol grubunun eğitim 

öncesi ve sonrası bilgi ortalama puanlarının sırasıyla 10,91 ±2.33 ve 9,90 ± 2.44 olduğu 

belirlenmiştir. Müdahale grubunun eğitim sonrası bilgi durumu ortalama puanlarında eğitim 

öncesine göre istatistiksel olarak anlamlı bir yükselme olduğu (p<0.05); kontrol grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiştir (p<0.05) 
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Müdahale ve kontrol grubu arasında bilgi durumu ortalama puanları açısından eğitim öncesi 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05), eğitim sonrası müdahale grubunun 

ortalama puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05). 

4.3. Bel Ağrısı Durumuna İlişkin Bulgular 

Çizelge 4.4. Müdahale ve kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası Oswestry bel ağrısı 

ölçeği puan ortalamaları 

Oswestry ölçeği Eğitim öncesi (n=60) 

Ort ± SS 

Eğitim sonrası (n= 60) 

Ort ± SS 

p** 

Müdahale grubu 6,11 ± 2.86 1,35 ± 1.58 <0.001 

Kontrol grubu 6,06 ±2.97 5,93 ± 2.98 0.150 

p* 0.949 <0.001 

* Mann Whitney U testi

**Wilcoxon İşaret-sırası testi 

Çizelge 4.4’de müdahale ve kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası Oswestry bel ağrısı 

ölçeğinden alınan puan ortalamalarının dağılımı yer almaktadır.Müdahale grubunun  eğitim 

öncesi ve sonrası Oswestry bel ağrısı ölçeğinden aldığı ortalama puanlar sırasıyla 6,11 ± 

2.86 ve 1,35 ± 1.58 olduğu; kontrol grubunun eğitim öncesi ve sonrası bilgi ortalama 

puanlarının sırasıyla 6,06 ±2.97 ve 5,93 ± 2.98 olduğu belirlenmiştir.Müdahale grubunun 

eğitim öncesi ve sonrası  Oswestry bel ağrısı ölçeğinden alınan ortalama puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu (p<0.05); kontrol grubunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir azalma olduğu belirlenmiştir(p>0.05). 

Müdahale ve kontrol grubu arasında Oswestry bel ağrısı ölçeğinden ortalama puanları 

açısından eğitim öncesi istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) ,eğitim sonrası 

müdahale grubunun ortalama puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha 

düşük olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

Hasta bakıcı ve temizlik işçilerinde bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen 

bulguların tartışması aşağıda belirtilen başlıklar altında sunulmuştur. 

5.1. Bel Ağrısından Korunmaya Yönelik Bilgi Durumuna İlişkin Bulguların Tartışması 

Bel ağrısı bireyleri etkileyen en yaygın rahatsızlıklardan biridir.Bel ağrısı yaşamın bir 

döneminde insanların yaklaşık % 80'inini etkilemektedir(Wang ve ark. 2012).Bel ağrısının 

tedavisinde  fizik tedavi, ilaç tedavisi ya da cerrahi girişim gibi çeşitli yöntemlere 

başvurulmakta, fakat kullanılan yöntemlerle her zaman etkin bir tedavi sağlanamamaktadır 

(Demoulin, 2012). 

Bel ağrılarının önlenmesinde sağlık eğitimi verilmesi tedavi seçeneklerinden birisidir 

(Zhang ve ark., 2014).Bel sağlığını korumaya yönelik gerçekleştirilen eğitim programlarının 

olumlu sonuçlarının olduğu belirtilmektedir(Wang, 2012).Bu çalışmada deney grubundaki 

hasta bakıcı ve temizlik işçilerinin bel ağrısını önlemeye yönelik bilgi puan ortalamalarının 

eğitim sonrası anlamlı şekilde yükseldiği, kontrol grubunda değişim göstermediği 

belirlenmiştir (p<0.05).Deney grubunun eğitim sonrası bilgi ortalama puanlarının artması 

“Bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık eğitiminin bilgi düzeyinin artmasında 

etkisi vardır” hipotezinin kabul edildiğini ortaya koymaktadır.Bu bulgu, sağlık eğitiminin 

deney grubundaki hasta bakıcı ve temizlik işçilerinin bel ağrısından korunmaya yönelik bilgi 

düzeyinin arttırılmasında etkili bir yöntem olduğu göstermektedir.Literatürde hasta bakıcı 

ve temizlik işçilerinde bel ağrısından korunmada sağlık eğitiminin etkisini inceleyen 

çalışmaya ulaşılamamıştır.Sağlık eğitiminin sağlık personeli, adölesanlar, bel ağrısı olan 

hastalar, endüstri işçileri gibi farklı gruplarda uygulandığı çalışmalarda bilgi düzeyini 

arttırdığı belirlenmiştir (Akinpelu,2004; Jorda,2013; George ve diğerleri 2011; Karahan, 

2005; Yassi,2001; Zhang ve ark., 2014).Jorda ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında, bel 

ağrısı ile ilgili verilen eğitimin ağrının azalmasında ve postürün düzelmesinde anlamlı bir 

iyileşme sağladığı bildirilmiştir.George ve arkadaşları (2011) tarafından askerlerle yapılan 

çalışmada; bel ağrısı ile ilgili verilen eğitim sonrası katılımcıların bel ağrısı ve iş gücü 

kayıpları azalmıştır(George ve diğerleri 2011). Karahan’ın (2005) çalışmasında hemşirelerin 

çoğunluğunun daha önce bel ağrısını önlemeye yönelik eğitim almadıkları ve bu konuda 
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eğitime gereksinim duyanların katılımcılardan %83.3’ü olduğu belirlenmiştir.Aynı 

çalışmada hemşirelerin eğitim sonrası bel ağrısı bilgi düzeylerinin arttığı belirlenmiştir. 

Yassi ve diğerlerinin (2001) yaptığı çalışmada; bel ağrısını önlemek için geliştirilen bir 

program sonrası hemşirelerin bilgi düzeylerinin arttığı, bel ağrısı prevelansının %23- 43 

azaldığı belirlenmiştir.Akinpelu ve arkadaşlarının (2004) çalışmasında, işçilere beli koruma 

ve postürle ilgili verilen eğitim sonrasında bilgi seviyesinin arttığı saptanmıştır.  

Bireylere bel ağrısının nedenleri, erken belirti ve bulguları ile önleme yolları konusunda 

verilen eğitimler problemlerin erken dönemde fark edilmesi, olası komplikasyonların ve iş 

gücü kayıplarının önlenmesi açısından önem taşımaktadır(Coudeyre ve ark, 2006). 

5.2. Bel Ağrısı Durumuna İlişkin Bulguların Tartışması 

Bel ağrısı ve bel sakatlığı gelişiminde mesleksel risk faktörleri çok önemli rol oynamaktadır. 

Bel ağrısı akut dönemde iyileşmezse kronik hale gelebilmektedir.Kronik bel ağrısı egzersiz 

veya sağlık eğitimi (aktif yönetim ve / veya postural hijyen) ile tedavi edilmektedir. Postural 

hijyenin amacı, hastanın sırt kas gerginliği ve omurga yükünün azaltılması için günlük 

aktivitelerin nasıl gerçekleştirileceğini eğitmektir.Aktif yönetim yatak istirahatini ve ağrıyı 

kötüleştiren hareketleri önler ve fiziksel aktiviteyi artırmaktadır(Zhang, Wan ve Wang, 

2014). 

Omurganın ve bel bölgesinin yapısı, günlük yaşamda postür ve vücut mekaniklerinin uygun 

kullanımı; bel sağlığını korumaya yönelik egzersizler, ideal kiloya sahip olma ve sigarayı 

bırakma gibi önlemler ve bel ağrılarının nedenleri ile ilgili bilgileri içeren bir eğitim 

programı bel ağrılarının önlenmesine katkı sağlayabilmektedir(Wang, 2013).Bu çalışmada 

müdahale grubundaki hasta bakıcı ve temizlik işçilerinin Oswestry bel ağrısı ölçeğinden 

aldıkları ortalama puanların, eğitim sonrası kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha 

düşük olduğu belirlenmiştir(p<0.05).Deney grubunun eğitim sonrası Oswetry bel ağrısı 

ölçeğinden aldığı ortalama puanlarının azalması “Bel ağrısından korunmaya yönelik 

uygulanan sağlık eğitiminin bel ağrısının azalmasında etkisi vardır ” hipotezinin kabul 

edildiğini ortaya koymaktadır.Bu bulgu, sağlık eğitiminin deney grubundaki hasta bakıcı ve 

temizlik işçilerinin bel ağrısından korunmaya yönelik verilen bilgilerin günlük yaşamda 

kullanılabildiğini göstermektedir. 
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Benzer şekilde hasta grupları ile yapılan çalışmalarda da sağlık eğitiminin uygulandığı 

kişilerde bel ağrısının neden olduğu olumsuz etkilerin azaldığı belirlenmiştir(Suyabatmaz, 

2011; Şahin, 2011).Suyabatmaz ve arkadaşları (2011);çalışmasında eğitim verilen grubun 

Oswestry ölçeği ortalama puanlarında  anlamlı bir değişim saptanırken, kontrol grubunda 

iyileşme olmadığı belirlenmiştir.Şahin ve arkadaşlarının çalışmasında (2011);bir grup 

hastaya bel okulu, fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz tedavisi, diğer gruba ise fizik tedavi 

modaliteleri ve egzersiz tedavisi verilmiştir.Çalışma sonucunda; her iki grupta da anlamlı 

iyileşme olurken bel okulu eklenen grupta daha büyük oranda iyileşme olduğu saptanmıştır.  

Sonuç olarak, bel ağrısının önlenmesine yönelik verilen eğitimin hasta bakıcı ve temizlik 

işçilerinin bilgi düzeylerini arttırdığı ve de  bel ağrısının şiddetini azalttığı söylenebilir.Elde 

edilen bulgulara göre “Bel ağrısının korunmaya yönelik uygulanan eğitim sonucunda hasta 

bakıcı ve temizlik işçilerinde bel ağrısının azalmasında etkisi vardır” hipotezi kabul 

edilmiştir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuç 

Hasta bakıcı ve temizlik işçilerinde  bel ağrısından korunmaya yönelik uygulanan sağlık 

eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar 

elde edilmiştir. 

1. Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcıların sosyodemografik özellikler açısından 

istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur(Çizelge 4.1). 

2. Müdahale ve kontrol grubundaki katılımcıların meslek yaşamına ilişkin özellikleri 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur(Çizelge 4.2). 

3. Müdahale ve kontrol grubunun bilgi durumu açısından eğitim öncesi ortalama puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05), eğitim sonrası müdahale 

grubunun ortalama puanlarının kontrol grubuna göre anlamlı bir şekilde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir(Çizelge 4.3). 

4. Müdahale ve kontrol grubunun Oswestry bel ağrısı ölçeğinden alınan ortalama puanlar 

açısından eğitim öncesi ortalama puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı (p>0.05),eğitim sonrası müdahale grubunun ortalama puanlarının kontrol 

grubuna göre anlamlı bir şekilde daha düşük olduğu belirlenmiştir(p<0.05)(Çizelge 

4.4). 

6.2. Öneriler 

Araştırma sonuçları doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur: 

 Hasta bakıcı ve temizlik işçilerine bel ağrısına yönelik sağlık eğitiminin düzenli 

aralıklarla verilmesi,  

 Eğitim programları hazırlanırken bireysel risk faktörlerinin dikkate alınması,  

 Hasta bakıcı ve temizlik işçilerine sorunlarına yönelik daha fazla çalışma yapılması 

önerilmektedir. 
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EK-1. Anket Formu 

Değerli Katılımcı,  

Bu araştırma “Hasta bakıcı ve temizlik işçilerinde bel ağrısından korunmaya yönelik 

uygulanan sağlık eğitiminin etkinliğinin değerlendirilmesi” amacıyla yapılmaktadır. 

Araştırmanın güvenilirliği açısından soruların doğru ve eksiksiz yanıtlanması önem 

taşımaktadır. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu çalışmadan elde edilen 

bilgiler kimliğiniz belirtilmeden bilimsel amaçlı olarak kullanılacaktır.Araştırmanın 

yapılabilmesi için gerekli izinler yazılı olarak alınmıştır. Katılımınız ve işbirliğiniz için çok 

teşekkür ederim. 

Bilgilendirildim ve araştırmaya katılmayı kendi isteğimle kabul ettim. 

 (Kimlik bilgilerinin doldurulması isteğe bağlıdır) 

Katılımcının: 

Adı-Soyadı:……………. 

İmza:…………………… 

 

Elifnur GÜNEŞ                                                 Tez Danışmanı 

Yüksek Lisans Öğrencisi                                  Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA 

E-mail: guneselifn@gmail.com                        Gazi Üniversitesi SBF 

Tarih: . .2017                                                     Öğretim Üyesi 

 

Bölüm–1: Katılımcıların Sosyodemografik Özellikleri 

Adı-Soyadı:………………………………………………………… 

1-)Cinsiyetiniz: 

1-) Erkek 2-) Kadın 

2-) Yaşınız: ……………………… 

 

3-) Medeni Durumunuz: 

1-) Evli 2-) Bekar 3-) Boşanmış/Eşi vefat etmiş 4-)Diğer 

 

4-)Boy (cm):………………… 
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Ek-1. (devam) Anket Formu 

 

5-)Vücut ağırlığı (kg):………………… 

 

6-) Öğrenim Durumunuz: 

1-) İlköğretim mezunu 2-) Lise mezunu 3-)Lisans mezunu 

 

7-) Kronik bir hastalığınız var mı? 

1)Hayır 2) Evet…………………………………….. 

 

8-)Sürekli kullandığınız bir ilaç var mı? 1)Hayır 2) Evet……….. 

9-) Sigara içiyor musunuz? 1-)Evet   2-)Hayır 

 

10-)Düzenli olarak yaptığınız spor aktivitesi var mı ? 

Hayır ( ) Evet ( )’se Haftada kaç gün:………… Ne kadar süre:…………… 

 

Bölüm-2: Çalışma Yaşamına İlişkin Sorular 

11-) Çalışma yılınız:…………………………. 

 

12-)Çalışma şekliniz nasıldır? 

1)8-16 

2)16-8 

3)Her iki vardiya da 

4)Diğer…………………………………………………………… 

 

13-)Mesai saatleri içinde dinlenme süreleriniz oluyor mu? 

1)Hayır 2) Evet, günde………………kez……………….dakika 

 

14-) Mesai saatleri harici bir iş yapıyor musunuz? 

1-) Evet (ise belirtiniz) …………….2-) Hayır 
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Ek-1. (devam) Anket Formu 

 

15-) Çalıştığınız klinikte bel ağrısının önlenmesine yönelik yapılan düzenlemeler var mı? 

a) Evet ( Açıklayınız:......................................................................) 

b) Hayır 

c) Bilmiyorum 

 

16-)Bel ağrısından korunma, taşıma-kaldırma ve vücut mekanikleri vb.konularında bilgi 

aldınız mı? 

1)Evet 2) Hayır  

 

17-)Yanıtınız ‘evet’ ise bu bilgiyi nereden aldınız? 

1)Hizmet İçi Eğitim 

2)Sağlık personeline başvurduğunda (doktor, hemşire, fizyoterapist) 

3)TV-radyo 

4)Gazete- dergi 

5)İnternet 

6)Aile-arkadaş 

7)Diğer…………………………. 
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Ek-2.Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği 

Bu anket bel ağrınız hakkında ve bu ağrının günlük yaşamınızı ne kadar etkilediği konusunda 

bilgi edinmek üzere düzenlenmiştir.Lütfen her bölümü dikkatlice okuyup, size yakın olan 

birinin yanındaki kutucuğu işaretleyiniz.  

 

Bölüm 1- Ağrı Şiddeti  

□Ağrı kesici almadan da ağrıya dayanabiliyorum.  

□Ağrı kötü, ancak ağrı kesici almadan idare edebiliyorum . 

□Ağrı kesiciler ağrımı tamamen geçiriyor.  

□Ağrı kesiciler ağrımı geçirmese de şiddetini hafifletiyor.  

□Ağrı kesicilerin ağrıma çok az yararı oluyor.  

□Ağrı kesiciler ağrımı geçirmiyor. 

Bölüm 2-Kişisel bakım ( Yıkanma, Giyinme)  

□Herhangi bir ağrı olmadan kendi bakımımı yapabiliyorum.  

□Kendi bakımımı normal olarak yapıyorum fakat ağrı oluyor. 

□Kendime bakmak ağrılı olduğu için yavaş ve dikkatli davranıyorum.  

□Bazı işler için yardıma ihtiyacım oluyor. 

□Günlük bakım işlerinin pek çoğunda yardıma ihtiyacım oluyor.  

□Kendi başıma giyinemiyorum, yıkanmak ve oturup kalkmak zor oluyor.  

Bölüm 3-Ağırlık kaldırma  

□Ağrı olmadan ağır eşyaları kaldırabiliyorum.  

□Ağır eşyaları kaldırabiliyorum fakat ağrı oluyor. 

□Ağrı ağır eşyaları yerden kaldırmama engel oluyor fakat eşya masa üstünde olursa 

kaldırabiliyorum.  

□Ağrı, ağır eşyaları yerden kaldırmama engel oluyor fakat uygun yerde olursa hafif 

eşyaları kaldırabiliyorum.  

□Çok hafif şeyleri kaldırabiliyorum.  

□Hiçbir şeyi kaldıramıyorum, taşıyamıyorum. 
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Ek-2. (devam)  Bel Ağrısı Ölçeği  

 

Bölüm 4-Yürüyüş  

□Ağrı herhangi bir mesafe yürümeme engel olmuyor. 

□Ağrı nedeniyle 1 kilometreden fazla yürüyemiyorum.  

□Ağrı nedeniyle 500 metreden fazla yürüyemiyorum.  

□Ağrı nedeniyle 250 metreden fazla yürüyemiyorum.  

□Sadece bastonla veya koltuk değneğiyle yürüyebiliyorum.  

□Çoğunlukla yataktayım, tuvalete bile sürünerek gidebiliyorum.  

 

Bölüm 5-Oturma  

□Her sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum.  

□Sadece kendimi rahat hissettiğim sandalyede istediğim kadar oturabiliyorum.  

□Ağrı 1 saatten fazla oturmama izin vermiyor.  

□Ağrı yarım saatten fazla oturmama izin vermiyor.  

□Ağrı 10 dakikadan fazla oturmama izin vermiyor.  

□Ağrı nedeniyle hiç oturamıyorum. 

 

Bölüm 6-Ayakta durma  

□İstediğim kadar ayakta durabiliyorum, ağrı olmuyor.  

□İstediğim kadar ayakta durabiliyorum, fakat ağrı oluyor.  

□Ağrı 1 saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor.  

□Ağrı yarım saatten fazla ayakta durmama izin vermiyor. 

□Ağrı 10 dakikadan fazla ayakta durmama izin vermiyor.  

□Ağrı nedeniyle hiç ayakta duramıyorum.  

 

                                                                                                                             

                                                                                                                             

 

  



47 

 

 

Ek-2. (devam)  Bel Ağrısı Ölçeği  

 

Bölüm 7-Uyku  

□Ağrı rahat uyumama engel olmuyor.  

□İlaç kullanarak iyi uyuyabiliyorum.  

□İlaç kullansam bile 6 saatten az uyuyabiliyorum.  

□İlaç kullansam bile 4 saatten az uyuyabiliyorum.  

□İlaç kullansam bile 2 saatten az uyuyabiliyorum.  

□Ağrı nedeniyle hiç uyuyamıyorum. 

Bölüm 8-Cinsel yaşam  

□Cinsel yaşamım normal, ağrım olmuyor.  

□Cinsel yaşamım normal fakat biraz ağrım oluyor. 

□Cinsel yaşamım normale yakın, ancak çok ağrılı.  

□Cinsel yaşamım ağrı nedeniyle çok kısıtlı.  

□Cinsel yaşamım ağrı nedeniyle yok denecek kadar azaldı . 

□Ağrı nedeniyle hiç cinsel yaşamım kalmadı.  

Bölüm 9-Sosyal yaşam  

□Sosyal yaşamım normal, ağrım olmuyor.  

□Sosyal yaşamım normal fakat ağrının şiddetini artırıyor.  

□Dans gibi faaliyetler dışında ağrının sosyal yaşamım üzerinde bir etkisi yok.  

□Ağrı sosyal yaşamımı kısıtlıyor, pek evden dışarı çıkamıyorum.  

□Ağrı sosyal yaşamımı çok kısıtlıyor.  

□Ağrı nedeniyle hiç sosyal yaşamım kalmadı. 

Bölüm 10-Yolculuk  

□Her yere gidebiliyorum ağrım olmuyor.  

□Her yere gidebiliyorum fakat ağrım oluyor.  

□Ağrı kötü fakat yine de 2 saatten fazla süren yolculuklara çıkabiliyorum.  

□Ağrı 1 saatten uzun süren yolculuğa çıkmamı engelliyor.  

□Ağrı yarım saatten uzun süren yolculuğa çıkmamı engelliyor. 

□Ağrı, doktor ve hastaneye gitmek dışında hiçbir yere gitmeme izin vermiyor. 
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EK-3. Bilgi Değerlendirme Formu 

Aşağıda yanıtlamanız için bazı sorular bulunmaktadır. Sorulardan sadece birini 

işaretlemeniz gerekmektedir. 

                         İFADELER 

 

DOĞRU YANLIŞ 

1.Bel ağrısında kişisel risk etkenleri (yaş, cinsiyet, sigara 

kullanımı gibi)bel ağrısının oluşumunu etkiler. 
D Y 

2.Uyurken boyun kavisi uygun yastıkla desteklenmelidir.       

D 

 

Y 

3. Otururken bel boşluğuna yastık koymak, ayak tabanlarını 

yere tam temas ettirmek omurganın zorlanmasını önler. 

 

D 

 

Y 

4. Araba kullanırken bel kavisini desteklemek için öne 

kamburlaşarak oturulmamalı, emniyet kemeri takılmalıdır. 

 

D 

 

Y 

5. Ağırlık kaldırırken yana eğilebilinir, kalça ve dizleri 

bükerek çömelmeye gerek yoktur. 

 

D 

 

Y 

6. İş yerinde yapılan düzenlemelerle bel ağrısı azaltılabilir.  

D 

 

Y 

7. Düzenli egzersiz yapmak bel ve sırt kaslarını 

kuvvetlendirir. 

 

 

D 

 

Y 

8. Günlük işler yapılırken beli korumaya gerek yoktur. D Y 

9. Uygun ayakkabı kullanımı bel ağrılarını azaltmaya 

yardımcı olur. 
D Y 

10.Günlük yaşamda yaşanan stres bel ağrısının oluşumunu 

etkilemez.  

 

D 

 

Y 

11. Kişinin boy kilo orantısı bel ağrısı oluşumunu etkiler. D Y 

12. Bel ağrısı yalnızca ileri yaş döneminde olur. D Y 

13. Kadınlarda gebelik, menopoz gibi durumlar bel ağrılarını 

şiddetlendirir. 

 

D Y 

14. Ayakta dururken omuzların ve kalçanın omurgaya göre 

simetrik durmasına gerek yoktur. 
D Y 

15. Düzgün duruş boyun, sırt ve beldeki kavislerin dengeli ve 

uyum içinde olmalıdır. 
D Y 

16. Sık sık, aşırı öne eğilme ve dönme hareketlerinin birlikte 

yapılması bel bölgesini zorlar. 
D Y 

17. Bel ağrısı iltihaplı hastalıklar, kemik hastalıkları ve 

tümörler nedeniyle de olabilir. 
D Y 

18. Uyurken karın üstü yatma ve uyuma omurga sağlığı için 

faydalıdır. 

 

D 

 

Y 

19. Uzun süreli yolculuklarda küçük molalar verilmesi  bel 

ağrısı riskini azaltılabilir. 
D Y 

20.Sigara kullanımı damarlarda tıkanıklığa neden olduğu için 

bel ağrısına yol açabilir. 

 

D 

 

Y 
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Ek-4. Gazi Üniversitesi Etik Komisyon Yazısı 
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Ek-4. (devam)  Gazi Üniversitesi Etik Komisyon Yazısı 
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Ek-5. Gazi Üniversitesi Sağlık Araştırma Uygulama Merkezi Yazılı Kurum İzni 
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Ek-6. Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-6. (devam) Bel ağrısı Eğitimi Sunumları         
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Ek-7. Katılımcılar İçin Aydınlatılmış Onam ve İzin Formu 

Araştırmanın adı: Hasta Bakıcı ve Temizlik İşçilerine Bel Ağrısından Korunmaya Yönelik 

Uygulanan Sağlık Eğitiminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi 

Sorumlu Araştırmacı: Prof. Dr. Sultan Ayaz ALKAYA 

Sayın Katılımcı 

Sizi Hasta Bakıcı ve Temizlik İşçilerine Bel Ağrısından Korunmaya Yönelik Uygulanan Sağlık 

Eğitiminin Etkinliğinin Değerlendirilmesi’ başlıklı ankete dayalı bir araştırmaya davet ediyoruz. 

Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 

bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya 

yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha 

fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu çalışma Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Yüksek Lisans Programı kapsamında araştırma amaçlı yapılmaktadır. 

Araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırma sürerken herhangi bir 

zamanda istemeniz durumunda sorumlu araştırmacıyı bilgilendirmek koşulu ile araştırmadan 

ayrılabilirsiniz. Anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde 

yorumlanacaktır. Araştırma sırasında sizden alınan bilgiler araştırmacıda saklı kalacak ve toplanan 

veriler yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır. 

Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araştırmanın niteliği açısından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru yanıt vermenizi rica eder; işbirliğiniz için 

teşekkür ederiz. 

Araştırmanın yapılması için gerekli izinler yazılı olarak alınmıştır. Çalışmaya katılmak için size ek 

ödeme yapılmayacaktır ve herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışma ile ilgili tüm sorunuzu sormak ya da çalışmayla ilgili ek bilgi almak istediğinizde 

araştırmacıya ulaşabilirsiniz. Aşağıda araştırmacının iletişim bilgileri yer almaktadır.İmzalı bu 

form kağıdının bir kopyası sizde kalacaktır. Araştırmaya verdiğiniz destek için teşekkür ederim. 

Araştırmanın Amacı: 

Mesleğe bağlı yaşanan sağlık sorunları içinde bel ağrısı önemli bir yer tutmaktadır. Kaldıma, itme, 

çekme, dönerek yere eğilme ve ani bel hareketleri yapmak zorunda kalan, sürekli oturarak veya 

ayakta çalışma gerektiren mesleklerde bel ağrısının sık olduğu bildirilmektedir. Bu açıdan bel 

ağrısı hasta bakıcılarda ve temizlik işçilerinde sık görülebilmektedir. Bel ağrısı ile ilgili verilen 

eğitimle bel ağrılarını azaltmak mümkündür. Bu çalışmada bel ağrısına yönelik verilen sağlık 

eğitiminin bel ağrısının azalmasındaki etkisi araştırılmaktadır. 

İmza 

Katılımcının Adı Soyadı:  

Yüksek lisans Öğrencisi: Elifnur GÜNEŞ 

Danışman: Prof. Dr. Sultan Ayaz ALKAYA, Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

İletişim Adresi 

Tez Öğrencisi:Elifnur GÜNEŞ 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü Teknikokullar 

Beşevler/Ankara 

Tel:05057548792                                                           email: elifnurozdemir@gazi.edu.tr 
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ÖZGEÇMİŞ 

Kişisel Bilgiler                                                                                                                                       

Soyadı, adı : GÜNEŞ, Elifnur 

Uyruğu : T.C. 

Doğum tarihi ve yeri : 1992 / Bakırköy 

Medeni hali : Evli 

Telefon : 05057548792 

e-posta  : elifnurozdemir@gazi.edu.tr 

 

Eğitim 

Derece                          Eğitim Birimi                                                        Mezuniyet tarihi 

Yüksek Lisans              Gazi Üniversitesi/Hemşirelik Programı                  Devam ediyor 

Lisans                           GATA Hemşirelik Yüksekokulu                             2014 

Lise                               Toplu Konut İdaresi Anadolu Lisesi                       2010 

 

İş Deneyimi, Yıl            Çalıştığı Yer                                                         Görev                                                                                     

2017-devam ediyor        Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi               Klinik Hemşiresi                              

                                        Nöroloji Anabilim Dalı 

2015-2017                       Gülhane Eğitim ve Araştırma Hastanesi              Klinik Hemşiresi 

                                        Kalp Damar Cerrahisi 

2014-2015                       Bilkent Gaziler Fizik Tedavi ve                           Stajyer Hemşire  

                                        Rehabilitasyon Merkezi       

Yabancı Dil 

İngilizce 
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