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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, evde bakım hizmetinde görev alan 
sağlık çalışanlarının nonspesifik bel ağrısının özürlülüğe etkisinin 
araştırılmasıdır. 
Yöntem: Çalışmaya, 24-65 yaş aralığında (33,03±7,34 yıl) 54 sağlık 
çalışanı dahil edildi. Hastanede görev alan sağlık çalışanları I. 
Gruba, evde bakım hizmetinde görev alan sağlık çalışanları II. 
Gruba dahil edildi.  Katılımcıların sosyodemografik bilgileri 
sorgulandı. Nonspesifik bel ağrısını değerlendirmek için Vizüel 
Analog Skalası (VAS) kullanıldı. Bel ağrısıyla ilişkili özürlülüğü 
değerlendirmede Quebec Bel Ağrısı Özürlülük Ölçeği (QBAÖÖ) 
kullanıldı. 
Bulgular: Her iki grubun ağrı şiddeti karşılaştırıldığında Grup II’in 
VAS aktivite ve VAS gece skorları Grup I'den daha yüksek bulundu 
(p<0,05). Gruplar arası QBAÖÖ skorları karşılaştırıldığında, Grup 
II’nin istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğu 
görüldü (p<0,05). VAS aktivite skoru ile QBAÖÖ skorları arasında 
orta düzeyde pozitif ilişki gösterildi (r=0,50; p=0,005). 
Sonuç: Evde bakım hizmetinde görev alan sağlık çalışanlarının 
nonspesifik bel ağrısı şiddeti yüksektir. Özellikle aktivitede 
hissedilen ağrı şiddeti özürlülük ile ilişkilidir. 
Anahtar Kelimeler: Nonspesifik bel ağrısı, evde bakım sağlık 
çalışanları, özürlülük 

ABSTRACT 
Objective: The aim of this study was to investigate the effect of 
nonspecific low back pain on disability in home care health 
providers. 
Methods: Fifty-four health care providers with a mean age of 
33.03±7.34 years were included in the study. Health care providers 
in hospital was referred as Group 1, health care providers in home 
care was referred as Group 2. The sociodemographic 
characteristics of the participants were questioned. Nonspecific 
low back pain was measured by Visual Analog Scale (VAS). The 
Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS) was used to assess 
functional disability associated with low back pain. 
Results: When the pain intensity of both groups was compared, 
the VAS activity and VAS night scores of Group II were higher than 
Group I (p<0.05). The Quebec Back Pain Disability Scale scores 
were significantly higher in Group II compared to the groups 
(p<0.05). A moderate positive correlation was found between the 
VAS activity score and QBPDS disability scores (r=0.50; p=0.005). 
Conclusion: Nonspecific low back pain severity of health care 
providers at home care service is high. Particularly, the severity of 
the pain felt in the activity is related to disability. 
Keywords: Nonspecific low back pain, home health care providers, 
disability 
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Giriş 
 
Sağlık çalışanlarında nonspesifik bel ağrısı uzun süreli 
fiziksel ve/veya duygusal bir engele yol açması nedeniyle 
sık görülen bir özürlülük şeklidir.

1,2 
Bel ağrısı, genel 

popülasyonun yaklaşık %80'inin yaşamları boyunca en az 
bir kez deneyimlediği

3
, omurgada en sık görülen ağrı 

yeridir ve 20. yüzyılın ikinci yarısında dünya çapında halk 
sağlığı sistemleri için en büyük sorunlardan biri haline 
gelmiştir.

4,5 
Ayrıca engelliliğin ve işe gidememenin önde 

gelen nedenlerinden biri olarak düşünülmektedir.
6 

Her yıl bel ağrısı ile ilgili pek çok çalışma yayınlanmasına 
rağmen, etiyoloji ve kesin teşhis çoğu hastada 
belirlenememektedir. Bu nedenle vakaların yaklaşık %85'i 
nonspesifik bel ağrısı olarak sınıflandırılmaktadır.

7
 

Sosyokültürel düzey ve meslek durumuna göre 
tekrarlama oranı %25 ile %75 arasında farklı 
popülasyonlarda farklılıklar göstermektedir.

8
 Nonspesifik 

bel ağrısı olan hastalarda fonksiyonel bozukluklar 
oluşmakta ve sonuç olarak kişinin günlük yaşam 
aktiviteleri de dahil olmak üzere birçok aktivitedeki 
performansı olumsuz etkilemektedir.

9
 Nonspesifik bel 

ağrısı, bireyin yaşamını sadece fiziksel değil aynı zamanda 
sosyal, psikolojik ve ekonomik yönlerden de 
etkileyebilmektedir.

10 
Nonspesifik bel ağrısını tetikleyen 

risk faktörlerin yoğun fiziksel çalışma koşulları, sık sık 
öne-arkaya eğilme, ağır bir yükü itme-çekme,  statik 
pozisyonda uzun süre kalmak ve tekrarlayan 
hareketlerden kaynaklandığı düşünülmektedir.

11,12 

Dünyada ve ülkemizde kronik hastalıkların ve özürlülüğün 
artması ile birlikte sağlık harcamalarının azaltılması için 
evde bakım hizmetlerinin önemi üzerinde durulmaktadır. 
Evde bakım, hekimlerin önerileri doğrultusunda hasta 
kişilere, aileleri ile yaşadıkları ortamda, sağlık ekibi 
tarafından rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de 
dahil tıbbi ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde sağlık bakım 
ile takip hizmetlerinin sunulmasıdır.

13
 Bireylerin sağlığını 

korumak ve hastanın hastanede başlanan tedavisine 
taburcu olduktan sonra ev ortamında devam etmesini 
sağlamak önemlidir. Hekim, eczacı, fizyoterapist, 
hemşire, psikolog, diyetisyen, ergoterapist, sosyal hizmet 
personeli, ev ekonomisti, gibi farklı meslek grupları evde 
bakım hizmetinde rol almalıdırlar. 
Evde bakım hizmeti sunan sağlık profesyonellerinde kas-
iskelet sistemi rahatsızlıkları mesleki risklerin başında 
gelmektedir.

14
 Bel ağrısı sıklığının ise en sık olduğu ve 

%33-60  arasında değiştiği bildirilmektedir.
15

 Sağlık 
hizmetleri içerisinde evde bakım hizmetleri önemli bir yer 
tutmasına ve hızla büyümesine rağmen literatürde evde 
bakım çalışanlarının mesleki maruziyetleri ile ilgili sınırlı 
sayıda çalışma vardır.

14-16
 Literatürü incelediğimizde 

ülkemizde evde bakım hizmetinde görevli sağlık 
çalışanlarında nonspesifik bel ağrısının değerlendirildiği 
bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Çalışmamızın amacı; evde bakım hizmetinde görev alan 
sağlık çalışanlarının nonspesifik bel ağrısını inceleyerek 
özürlülüğe etkisinin araştırılmasıdır. Bu çalışmanın 
hipotezi, evde bakım hizmetinde görev alan sağlık 
çalışanlarının nonspesifik bel ağrılarının hastanede 

çalışan profesyonellere oranla daha fazla olduğu 
varsayımı üzerine kuruldu. 

 
Yöntem 
 
Çalışmamız kesitsel tipte tanımlayıcı bir araştırmadır. 
Araştırmanın evrenini, 15 Ekim 2017-15 Ekim 2018 
tarihleri arasında gönüllü olarak çalışmaya katılmayı 
kabul eden hastanede ve evde bakımda görev alan 25-65 
yaş aralığında (33,03±7,34 yıl) fizyoterapist, hemşire, 
ergoterapist, fizyoterapi teknikeri ve sağlık çalışan 
yardımcısından oluşan 54 (23 erkek, 31 kadın) sağlık 
çalışanları oluşturdu. Son 3 ayda nonspesifik bel ağrısı 
olan, 1 yıldan daha uzun süredir çalışan, araştırmaya 
katılmaya gönüllü olan sağlık çalışanları araştırmaya dahil 
edildi. Kas-iskelet sistemi deformitesi, romatizmal 
hastalık, omurga cerrahisi geçirenler ise çalışma dışı 
bırakıldı. Hastanede görev alan sağlık çalışanları I. Gruba, 
evde bakım hizmetinde görev alan sağlık çalışanları ise II. 
Gruba dahil edildi. Verilerin toplanması sırasında yüz-
yüze görüşme yöntemi kullanıldı. Çalışma prosedürleri 
Bezmialem Vakıf Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından onaylanmıştır (10.10.2017 tarihli 
18/254 no’lu karar). Katılımcılar gönüllü onam formunu 
okuyup imzaladıktan sonra araştırma gerçekleştirildi. 
 
Sağlık Çalışanı Değerlendirme Formu  
Araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 
geliştirdiğimiz tanıtıcı bilgi formunda sağlık çalışanlarının 
yaş, boy, kilo, Vücut Kütle İndeksi (VKİ), çalışma yılı, 
haftalık çalışma günü, günlük çalışma süresi, spor yapma 
alışkanlığı sorgulandı.  
 
Ağrı Değerlendirilmesi 
Nonspesifik bel ağrısını değerlendirmek için Vizüel Analog 
Skalası (VAS) kullanıldı.  VAS; ağrının şiddetini belirlemek 
için yatay 100 mm’lik düz bir çizgiden oluşur. Hastaların 
işaretledikleri nokta bir cetvel ile ölçülerek cm. cinsinden 
kaydedilir.

17
 “0” hiç ağrı yok; “100” çok şiddetli ağrı 

olarak değerlendirilir. Hastalardan ağrı şiddetini istirahat, 
aktivite ve gece değerlendirmeleri istenir. 
 
Özürlülük Değerlendirmesi 
Çalışmaya katılan bireylerin bel ağrısı nedeniyle 
fonksiyonel yetersizlikleri değerlendirmede Quebec bel 
ağrısı özürlülük ölçeği (QBAÖÖ) kullanıldı. Bel ağrısının, 
günlük yaşam aktivitelerini ne ölçüde etkilediğini ortaya 
koymak amacıyla geliştirilen bu skalanın

18
 Türkçe 

geçerlilik ve güvenilirliği Melikoğlu ve ark.
19

 tarafından 
yapılmıştır. Bu ölçekte, bel ağrısından kaynaklanan 
sorunların zorluğu 20 farklı aktivite ile değerlendirilir. 
Puanlama 0 ile 5 arasındadır. ‘’0’’ puan ‘’hiç zor değil’’, 
‘’5’’ puan ‘’yapmak mümkün değil’’ olarak ifade edilir. 
Total puan, 20 aktivitedeki verilen cevapların toplamı 
olarak kaydedilir. 
 
İstatistiksel Analiz 
İstatistiksel analiz için Windows tabanlı SPSS 21 

(Statistical Package for the Social Sciences) analiz 
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programı kullanıldı. Değişkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirrov/Shapiro-Wilk testleri 

kullanılarak incelendi. Parametrik değişkenlerin 

karşılaştırılması Student-t testi ile gruplar arası 

karşılaştırmalar Mann Whitney-U testi ile değerlendirildi 

Parametreler arasındaki ilişki Pearson testi kullanılarak 

değerlendirildi.  İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 

kabul edildi. 

 

Bulgular 

 
Çalışmamızda Grup I’in yaş ortalaması ve VKİ sırasıyla 
34,81±2,65 yıl ve 25,01±2,98 kg/m

2
; Grup II’nin yaş 

ortalaması ve VKİ sırasıyla 31,26±5,03 ve 24,09±2,36 
kg/m

2
 olarak bulundu. Grup I, 19 kadın ve 9 erkekten 

oluşmaktayken; Grup II, 11 kadın ve 15 erkekten 
oluşmaktaydı. Çalışmaya katılan sağlık çalışanlarının 
%46,29’u (n=25) fizyoterapist, %37,03’ü (n=20) hemşire, 
%3,7’si (n=2) ergoterapist, %3,7’si (n=2) fizyoterapi 
teknikeri ve %9,25’i (n=5) sağlık çalışanı yardımcısı idi.  
Katılımcıların çalışma yılı, çalışılan gün ve gün içinde 
çalışılan saat gruplara göre sırasıyla Grup I: 4,96±2,54 yıl, 
5,31±0,31 gün ve 8 saat, Grup II: 3,92±1,20 yıl, 5±1,52 
gün ve 7,24±1,56 saattir (Tablo 1). 
 
Tablo 1. Demografik özellikler 
 

 

Grup I* 

Hastane 

çalışanı 

Ort±SS 

Grup II** 

Evdebakım 

çalışanı 

Ort±SS 

p değeri 

   Yaş (yıl) 34,81±2,65 31,26±5,03 >0,05 

Boy (m) 171,92±7,01 169,50±6,21 >0,05 

Kilo (kg) 72,61±7,87 74,92±5,03 >0,05 

VKİ (kg/m2) 25,01±2,98 24,09±2,36 >0,05 

Çalışma yılı 4,96±2,54 3.92±1.20 >0,05 

Çalışmagünü (hafta) 5,31±0,31 5±1,52 >0,05 

   Çalışma saati (gün)         8±1,3 7,24±1,56 >0,05 

 
VKİ: Vücut Kütle İndeksi; *: n=28; **: n=26  
 

Katılımcıların VAS ile ağrı şiddet değerlendirmesinde her 
iki grup karşılaştırıldığında Grup II’in VAS aktivite ve VAS 
gece skorları daha yüksek idi (p<0.05). QBAÖÖ skorları 
gruplar karşılaştırıldığında, Grup II’nin istatistiksel olarak 
anlamlı derecede daha yüksek olduğu görüldü (p<0.05) 
(Tablo 2).  
 
Tablo 2. QBAÖÖ ve VAS skorlarının karşılaştırılması 
 

 

Grup I* 
Hastane 
çalışanı 
Ort±SS 

Grup II** 
Evde bakım 

çalışanı 
Ort±SS 

p değeri 

VAS Aktivite 26,71±12,57 45,05±17,44 <0,05 

VAS İstirahat 10±14,27 26,9±16,88 >0,05 

VAS Gece 6,78±9,52 21±21,56 <0,05 

QBAÖÖ Skoru 6,57±0,73 17,93±8,59 <0,05 

 
VAS: Vizüel Analog Skala; QBAÖÖ: Quebec Bel Ağrısı Özürlülük  
Ölçeği; *: n=28; **: n=26 

Quebec bel ağrısı özürlülük ölçeği ve VAS skorları 

aralarındaki ilişkiye bakıldığında, QBAÖÖ ile VAS aktivite 

ve VAS gece skorları arasında anlamlı bir ilişki vardı 

(p<0,05); ancak QBAÖÖ ve VAS istirahat skorları arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir ilişkiye rastlanmadı (Tablo 3). 
 

Tablo 3. Sağlık çalışanlarının QBAÖÖ skorları VAS skorları 

arasındaki ilişki 

 

 VAS İstirahat VAS Aktivite VAS Gece 

QBAÖÖ Skoru 
r=0,334 

p=0.67 

r=0,50 

p=0,005 

r=0,43 

p=0,019 

 
VAS: Vizüel Analog Skala; QBAÖÖ: Quebec Bel Ağrısı Özürlülük 
Ölçeği 

 

Tartışma 
 
Evde bakım hizmetinde görev alan sağlık çalışanlarının 
nonspesifik bel ağrısını inceleyerek özürlülüğe etkisinin 
araştırılması amacıyla yaptığımız bu çalışmanın 
sonucunda Evde bakım hizmetinde çalışan sağlık 
profesyonellerinin nonspesifik bel ağrısı şiddetlerinin 
hastanede çalışanlardan daha yüksek olduğu ve özürlülük 
derecelerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
Tüm dünyada yaşlanan nüfus ile birlikte demans, kalp 
hastalıkları, solunum yolu hastalıkları, inme ve kanser gibi 
kronik hastalıkların insidansı her geçen gün artmaktadır. 
Uzun süreli hastanede kalma ve sağlık hizmetleri 
harcamalarında artışa yol açtığı için hedefe yönelik ve 
koşullara uygun destekle evde etkili ve verimli bir şekilde 
ele alınabileceği için, evde bakım faaliyetlerinin önemi 
her geçen gün artmaktadır.  
Literatürde son yıllarda evde bakımda görevli sağlık 
profesyonellerinin kas-iskelet sistemi yaralanma riskinde 
artış olduğu düşünülmektedir

20
 ancak hala araştırılmaya 

devam etmektedir.
21-24

 Bel ağrısı, evde bakım 
hizmetlerinde hastanelere göre daha sık olarak 
tanımlanmıştır ve evde bakım hizmetinde çalışan sağlık 
profesyonelleri hastalara daha fazla fiziksel bakım 
sağladığını ve bu nedenle nonspesifik bel ağrısının daha 
yüksek prevelansını açıkladığını göstermektedir.

25
 Bizim 

çalışmamızın sonuçlarına göre de hastanede ve evde 
bakım hizmetinde görev alan sağlık çalışanlarındaki 
nonspesifik bel ağrısı karşılaştırıldığında, evde bakım 
hizmetinde görev alan sağlık çalışanlarındaki nonspesifik 
bel ağrısının şiddetinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Artmış yaş, yüksek VKİ, çalışma sırasında gövde fleksiyon 
ve rotasyonlarını içeren hareketler bel ağrısı risk 
faktörleri arasındadır. Çalışma postürleri ve çalışma 
sürelerinin uzunluğu omurgaya binen yükü arttırır.

26
 

Ancak bizim çalışmamızda günlük ve haftalık çalışma 
süreleri her iki grupta da birbirine çok yakın idi ve 
aralarında anlamlı fark yoktu.   Medeni ve ark.’nın

15
 

yaptıkları bir çalışmada fizyoterapistlerde ilerleyen yaşın 
bel ağrısı ile ilgili özürlülük düzeyini etkilediği 
göstermişlerdir. Ayrıca literatürde çalışma yılı arttıkça, 
çalışma postürünün bozulması ve VKİ’nin artmasının bel 
ağrısını tetikleyebilecek faktörler olduğu belirtilmiştir.

20,26
 

Diğer bir çalışmada ise yüksek VKİ sahip bayan sağlık 
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çalışanlarında bel ağrısı riskinin arttığı görülmemiştir.
27

 
Bizim çalışmamızda hasta gruplarının yaş aralığı birbirine 
çok yakın ve gençlerden oluşmakta idi. 

 

Önceki çalışmalarda evde bakımda görev alan sağlık 
çalışanlarının; boyun, omuz ve sırt ağrıları, kronik stres 
sorunları, bitkinlik gibi birçok mesleki tehlikeye maruz 
kaldıkları gösterilmiştir.

28
 Andersen ve Westgaard’ın 

yaptıkları bir çalışmada evde bakım hizmetinde görev 
alan sağlık çalışanlarında, bakım verilen bireyin 
fonksiyonel bağımsızlığı azaldıkça kas iskelet sistemi 
problemlerin arttığı bildirilmiştir.

29
 Akut Nonspesifik bel 

ağrısı olan hastalarla yapılan bir çalışmada ise ağrılı 
hareket korkusuyla QBAÖÖ skorları arasındaki pozitif 
ilişki gösterilmiştir. Benzer şekilde bizim çalışmamızda da 
VAS aktivite skoru ile QBAÖÖ özürlülük skorları arasında 
ilişki gösterilmiştir.

30
 

Çalışmamızın birkaç limitasyonu vardır. Bunlardan biri yaş 
grubunun benzer olması ve örneklem sayısının azlığıdır. 
Bir diğeri ise farklı sağlık profesyonellerinin belirli risk 
faktörlerine odaklanılması için her meslek grubunun 
kendi içinde de karşılaştırılamamasıdır.   
Evde bakım hizmetinde çalışan sağlık profesyonellerinin 
Nonspesifik bel ağrısı şiddetlerinin hastaneden 
çalışanlardan daha yüksek olduğu ve özürlülük 
derecelerinin daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır. 
İleri çalışmalar ile bu grupta çalışanların risk faktörlerinin 
belirlenmesi, çalışma ortamlarının incelenmesi, koruyucu 
bel prensipleri konusunda eğitilmeleri ve takip edilmeleri 
gerektiği görüşündeyiz. Son yıllarda evde bakım 
hizmetlerine talebin arttığı çalışanlarında fiziksel ve 
mesleki yüklenmelere bağlı gelişebilecek bel ağrısını 
engellemek ve azaltmak için çalışılan çevrede ergonomik 
düzenlemelere ve farkındalık oluşturulmasına ihtiyaç 
vardır. 
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