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Summary
Objectives: This study aimed to investigate the occurrence of low back pain in hospital employees during the previous year 
and its correlation with demographic data, occupational factors and chronic fatigue syndrome.
Methods: All participants provided information on their socio-demographic background, occupational characteristics, their 
experience of low back pain during the previous year, and chronic fatigue syndrome.
Results: The study included 365 volunteers (221 male and 144 female). The mean age was 33.1±7.2. Of the 365 participants, 
218 (59.7%) had experienced low back pain in the last year. No statistically significant difference was detected in age, height, 
weight, level of education, smoking habits, occupation, professional working hours, shift work or levels of income between 
the groups with and without low back pain. Low back pain was more frequent (p<0.05) in male workers. Chronic fatigue 
syndrome was statistically significant in the group suffering from low back pain (p<0.05), of whom 21.5% had chronic fatigue 
syndrome. We detected a statistically significant relationship (p<0.05) between chronic fatigue syndrome, occupational dura-
tion and shift work.
Conclusion: To the best of our knowledge, this is the first to show the relationship between low back pain and chronic fatigue 
syndrome in hospital employees. Shift work and length of time in occupation are risk factors for chronic fatigue syndrome.
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Özet
Amaç: Amacımız; hastane çalışanlarında son bir yılda geçirilmiş bel ağrısının; demografik veriler, mesleki özellikler ve kronik 
yorgunluk sendromu ile olan ilişkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Tüm katılımcılar sosyodemografik veriler, mesleki özellikler, son bir yılda geçirilmiş bel ağrıları ve kronik 
yorgunluk sendromu semptomları yönünden sorgulandılar.
Bulgular: Çalışmamıza 144’ü kadın 221’i erkek olmak üzere 365 gönüllü katıldı. Yaş ortalaması 33.1±7.2 idi. İki yüz on sekiz 
(%59.7) kişide son bir yılda geçirilmiş bel ağrısı vardı. Bel ağrısı olan ve olmayan grup arasında yaş, kilo, boy, medeni durum, 
eğitim durumu, sigara alışkanlığı, meslek, mesleki çalışma süresi, vardiyalı çalışma, gelir düzeyi, iş memnuniyeti açısından is-
tatistiksel fark bulunmadı. Erkek cinsiyette bel ağrısı istatistiksel oranda fazla görülmekteydi (p<0.05). Bel ağrısı öyküsü olan 
grupta kronik yorgunluk sendromu istatistiksel açısından anlamlı oranda fazlaydı (p<0.05). Kronik yorgunluk sendromu bel 
ağrısı olanların %21.5’inde mevcuttu. Kronik yorgunluk sendromu ile mesleki çalışma süresi, vardiyalı çalışma arasında istatis-
tiksel anlamlı ilişki tespit edildi.
Sonuç: Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız hastane çalışanlarında bel ağrısı ve kronik yorgunluk sendromu ilişkisini gösteren ilk 
çalışmadır. Mesleki çalışma süresininin uzun olması ve vardiyalı çalışma kronik yorgunluk sendromu için risk oluşturabilir.

Anahtar sözcükler: Bel ağrısı; hastane çalışanları; kronik yorgunluk sendromu.
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Giriş
Bireylerin %70–90’ının yaşamlarının bir döneminde 
bel ağrısı yaşadığı kabul edilmektedir.[1] Bel ağrısı 
için belirlenen birçok mesleki ve kişisel risk faktörü 
vardır. Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü bel 
ağrılarının %60’ından fazlasının aşırı güç sarf etme-
ye bağlı olduğunu bildirmiştir. Fiziksel olarak ağır iş, 
sık eğilip bükülme, yük kaldırma, ani zorlu hareketler 
ve tekrarlayıcı işler gibi kronik travmalar bel ağrısına 
neden olmaktadır.[2] En sık bel ağrısı görülen meslek-
ler; uzun yol şöförleri, ağır işlerde çalışan işçiler, diş 
hekimleri, fizyoterapistler, sporcular, polisler ve itfa-
iyeciler olarak belirtilmiştir.[3–9] Hastane çalışanları, 
birçok kronik travmalara maruz kaldıklarından, bel 
ağrısı yönünden risk altındadırlar.

Kronik yorgunluk sendromu (KYS), en az altı ay süren 
ve organik veya ciddi psikiyatrik hastalık gibi bir ne-
den olmaksızın gelişen yorgunlukla birlikte birtakım 
semptomların bir arada görülmesi durumudur.[10] Yor-
gunluk hastanın bireysel, sosyal, mesleki, eğitimsel ve 
ruhsal fonksiyonlarını sınırlandıran bir durumdur.[11] 
Bu hastalarda beceri isteyen işlerde yavaşlama, orga-
nizasyon ve problem çözme yeteneklerinde gerileme, 
konsatrasyon güçlüğü, dikkat kusuru gibi bulgular 
görülmektedir. Bundan dolayı iş gücü kaybı yapabi-
len hastalıklar katagorisinde yer almaktadır.[12] Ayrıca 
kronik yorgunluğun, kronik bel ağrısı, gerilim tipi ba-
şağrısı, fibromyalji ve irritabl bağırsak sendromu gibi 
birtakım durumlarla birlikteliği de gösterilmiştir.[13]

Ülkemizde bel ağrılarının bazı meslek gruplarındaki 
sıklığını ve risk faktörlerini araştıran çalışmalar yapıl-
mış olmakla birlikte,[14,15] özellikle hastane çalışanla-
rında yapılmış birkaç çalışmaya[16] rastlanmıştır. Litera-
türde bildiğimiz kadarıyla hastane çalışanlarında bel 
ağrısı ve KYS ilişkisini değerlendiren bir çalışma yer 
almamaktadır. Bu çalışmada hastane çalışanlarında 
son bir yılda bel ağrısı yaşamış olan ve olmayan birey-
ler arasında demografik özellikler ve mesleki farkların 
(meslek, çalışma süresi, mesaili çalışma, çalışma ko-
şullarından memnuniyet, gelir düzeyi) neler olduğu-
nun belirlenmesi ile bel ağrısının KYS’yle olan ilişkisini 
değerlendirmek amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız 2012-2013 tarihleri arasında Derince Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi çalışanlarıyla yürütülmüş-
tür. Çalışma için etik kurul onayı alınmıştır. Çalışmamız-

da hastane çalışanlarına üç ayrı bölümden oluşan bir 
anket uygulanmıştır. Anketin genel sorulardan oluşan 
birinci bölümünde demografik özellikler, alışkanlıklar, 
kronik hastalık ve ilaç kullanım öyküsü, meslek, mes-
leki çalışma süresi, vardiyalı çalışma varlığı, iş memnu-
niyeti ve günlük yürüyüş süreleri sorgulanmıştır. An-
ketin ikinci bölümünde bel ağrısının özellikleri (süresi 
şiddeti, sıklığı, tedavi gereksinimi, kısıtlanan fiziksel 
aktiviteler, hekime başvuru varlığı, bel ağrısı nedeniy-
le alınan istirahat raporu ve süresi) sorgulanmış ve son 
bir yılda geçirilmiş bel ağrısını değerlendirmede stan-
dardize edilmiş İskandinav Kas-İskelet Sistemi Anketi 
(The Nordic Musculoskeletal Questionnaire-NMQ) uy-
gulanmıştır.[17,18]

Anketin üçüncü bölümünde ise KYS’nin tanı kriter-
lerinin iki majör bulgusu; Altı aydan uzun süren yor-
gunluk şikayetiniz var mı? Aktivitelerinizde azalma 
meydana getiriyor mu? soruları ile değerlendirildi. 
Minör bulgular olan bellek ve konsantrasyonda bo-
zulma, boğaz ağrısı, boyun ve koltukaltı lenf nodla-
rında hassasiyet, kas ağrısı, çoğul eklem ağrısı, yeni 
baş ağrısı, dinlendirmeyen uyku, egzersiz sonrası 
bitkinlik semptomları ise var yada yok şeklinde sor-
gulanmıştır.[10]

Anketler değerlendirilirken bel ağrısı varlığı, tedavi 
gerektiren ya da en az üç gün ve tüm gün boyun-
ca bel bölgesinde hissedilen ağrı olarak kabul edildi. 
Kronik bel ağrısı 12 hafta ve üzerinde hissedilen bel 
ağrısı olarak tanımlanmıştır.[19] Çalışmaya sağlık sek-
töründe çalışma süresi en az bir yıl ve üzeri olanlar 
dahil edilmiştir. İş yaşamına başlamadan önce bel 
ağrısı varlığı ve gebe olanlar ile KYS belirtilerine ne-
den olabilecek hastalığı (Hipotiroidizm, uyku apne 
sendromu, psikiatrik hastalık, hepatit, anemi, akut-
kronik enfeksiyon, ciddi obezite, romatolojik hasta-
lık...) ya da ilaç kullanım öyküsü olanlar çalışma dışı 
bırakılmıştır.

Kronik yorgunluk sendromu tanısı iki majör kriter ve 
en az dört minör kriterin varlığı ve yorgunluğu açık-
layacak tıbbi bir nedenin olmaması olarak tanımlan-
dı.[10,20]

Verilerin değerlendirmesi SPSS version 15 istatis-
tik paket programında yapıldı. Karşılaştırmalarda 
independent-t ve ki-kare testleri kullanıldı. Pearson 
korelasyon analizi ile ilişkiler değerlendirildi. P<0.05 
anlamlı kabul edildi.

TEMMUZ - JULY  2015150

PAINA RI



Bulgular
Çalışmamıza 144’ü kadın 221’i erkek olmak üzere 365 
gönüllü katıldı. Yaş ortalaması 33.1±7.2 idi. İki yüz on 
sekiz (%59.7) kişide son bir yılda geçirilmiş bel ağrı-
sı öyküsü vardı. Bel ağrısı olan grupta yaş ortalaması 
32.7±7.3 idi. Ortalama bel ağrısı süresi 6.2±2.5 gün 
olarak bulundu. Yüz otuz beş (%61.92) kişide fizik-
sel aktivitede etkilenme mevcuttu. En sık etkilenen 
fiziksel aktiviteler sırasıyla öne eğilmek, eşya kaldır-
mak, ayakta durmak ve oturmak olarak belirtildi. Bel 
ağrısını 57 (%26.2) kişi hafif, 120 (%55) kişi orta 41 
(%18.8) kişi şiddetli olarak tanımladı. Bel ağrısı ile he-
kime başvuran 107 (%49) kişi vardı. En sık başvuru-
lan branşlar fizik tedavi, beyin cerrahisi, ortopedi ve 
algoloji idi. Hekime başvuru yapan 51 (%23.3) kişiye 
istirahat raporu verilmişti. Ortalama istirahat rapor 
süresi beş gün ±3.1 idi. Bel ağrısı olan grupta kronik 
bel ağrısı 59 (%27) kişide mevcuttu. Bir yıl içerisin-
de birden fazla bel ağrısı atağı geçiren kişi sayısı 82 
(%64) idi.

Her iki grup karşılatırıldığında erkek cinsiyette bel ağ-
rısı istatistiksel oranda fazla görülmekteydi. (p<0.05). 
Her iki grup arasında yaş, kilo, boy, medeni durum, 
eğitim durumu, sigara alışkanlığı açısından istatistik-
sel fark bulunmadı (Tablo 1).

Bel ağrısı olan grupta günlük ortalama yürüme süresi 
62.3±8.1 dakika iken, olmayan grupta 32.3±7.6 daki-
ka idi. Her iki grup arasında yürüyüş süresi bakımın-
dan istatistiksel anlamlı fark bulunur (p<0.05).

Ankete katılan 365 kişinin 122’si (%33.4) hemşire, 41’i 
(%11.23) idari personel, 84’ü (%23.01) sekreter, 36’sı 
(9.86) temizlik personeli, 58’i (15.89) güvenlik per-
soneli ve 24’ü (%6.57) diğer personel’den (laborant, 
eczacı, teknisyen, aşçı, terzi, tıbbi teknolog) oluşmak-
taydı. En sık bel ağrısı sırasıyla sekreterler, hemşireler 
ve güvenlik personellerinde görüldü. Her iki grup 
arasında meslek grupları, çalışma şekli, mesleki ça-
lışma süresi, iş memnuniyeti ve gelir düzeyi arasında 
istatistiksel anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 2).

Çalışmaya katılanların 62’sinde (%16.9) KYS tanısı ko-
nuldu. Son bir yılda bel ağrısı öyküsü olan grupta KYS 
47 (%21.5) kişide; bel ağrısı öyküsü olmayan grupta 
15 (%10.2) kişide mevcuttu. Her iki grup arasında KYS 
varlığı açısından istatistiksel anlamlı fark mevcuttu 
(p<0.05). Kronik yorgunluk sendromu ile; vardiyalı 
çalışma (r=0.477; p<0.05) ve mesleki çalışma süresi 
(r=0.452; p<0.05) arasında pozitif ilişkili mevcuttu.

Tartışma

Çalışmamızda hastane çalışanlarının yaklaşık 
%60’ında son bir yılda geçirilmiş bel ağrısı mevcuttu. 
Erkek cinsiyet, günlük yürüyüş süresi, kronik yorgun-
luk sendrom varlığı bel ağrısı olan grupta istatistiksel 
olarak anlamlılık göstermekteydi. Bel ağrısı ile mesle-
ki özellikler açısından anlamlılık saptanmadı. Kronik 
yorgunluk sendromu ile vardiyalı çalışma ve mesleki 
çalışma süresi arasında anlamlı ilişki mevcuttu. Bel 

Hastane çalışanlarında bel ağrısı sıklığı, bel ağrısının kronik yorgunluk sendromu ve mesleki faktörler ile ilişkisi

TEMMUZ - JULY  2015 151

Tablo 1. Her iki grubun demografik veriler yönünden karşılaştırılması

  Toplam Bel ağrısı Bel ağrısı olmayan   p
  (n=365) olan grup (n=218) grup (n=147)

Kadın/Erkek (n) 144/221 74/144 70/77   0.009*

Yaş (Ort.±SS) 33.1±7.2 32.7±7.3 33.5±7.8   0.324
Boy (Ort.±SS) (cm) 167.1±8.7 166.4±7.5 167.4±9.2   0.071
Kilo (Ort.±SS) (kg) 67.9±13.2 66.3±14.1 69.1±12.9   0.084
Medeni durum (evli/bekar) (n) 263/102 153/65 110/37   0.332
Sigara kullanan birey sayısı, n (%) 151 89 59 62 41 0.965
Eğitim durumu (mezuniyet), n (%)      0.092
 İlkokul 30 14 47 16 53
 Ortaokul 24 10 42 14 58
 Lise 141 86 61 55 39
 Üniversite 170 108 64 62 36

*p<0.05; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.



ağrısı birçok işyerinde ve birçok meslek grubunda 
en sık karşımıza çıkan muskuloskeletal rahatsızlıktır. 
Hastane çalışanları; çalışmaları sırasında ağır kaldır-
ma, öne eğilme devamlı sabit pozisyonda kalma ve 
psikolojik stresler gibi birçok bel ağrısına zemin ha-
zırlayan faktörlere maruz kalan bir çalışma grubudur. 
Literatürde hastane çalışanlarında bel ağrısı sıklığı 
%46–65.8 arasında bildirilmiştir.[21–23]

Bel ağrısına en sık yakalanan meslek grupları ola-
rak kamyon sürücüleri, taşımacılık işi yapanlar ve 
hemşireler gösterilmiştir. Hatta, yardımcı hemşire-
lik hizmeti verenlerde yıllık sırt/bel ağrısı insidansı 
inşaat işçilerinden, çöp toplayanlardan ve kamyon 
sürücülerinden daha fazladır.[24] Çalışmamızda en 
sık bel ağrısı sırasıyla sekreterlerde, hemşirelerde ve 
güvenlik personellerinde tespit edilmiştir. Omokho-
dion ve ark.[22] hastane çalışanlarında yaptıkları çalış-
malarında bel ağrısını en sık hemşirelerde (%69) sı-
rasıyla sekreterlerde (%55) ve temizlik personelinde 

(%47) bulmuşlardır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
en yüksek prevelans %77.1 ile hemşirelerde en dü-
şük prevelens %54.1 ile sekreter ve %53.5 yardımcı 
destek elemenlarında görülmüştür.[21] Literatürde 
hemşirelerdeki bel ağrısı sıklığı %36–63 olarak be-
lirtilmektedir.[25,26] Bu aralığın geniş olması bel ağrısı 
tanımlamalarındaki farklılıktan ileri gelmiş olabilir. 
Ülkemizde, 120 hemşire arasında yapılan bir çalışma-
da son altı ayda şikayetçi oldukları kas iskelet sistemi 
rahatsızlıkları sorulduğunda en sık belirtilen rahat-
sızlığın %69 oranında bel ağrısı olduğu vurgulanmış-
tır. Aynı çalışmada, hemşireler arasındaki kronik bel 
ağrısı şikayetlerinin %41 olduğu bildirilmiştir.[27] Lite-
ratürde 350 sağlık çalışanının katıldığı bir çalışmada 
sağlık çalışanlarında kronik bel ağrısı görülme oranı 
%12.8 olarak verilmiştir.[28] Çalışmamızda hastane ça-
lışanlarında kronik bel ağrısı %27 olarak bulunmuş-
tur.

Sağlık çalışanlarında yapılmış çalışmalarda bel ağrısı; 
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Tablo 2. Bel ağrısı ile mesleki faktörler arasındaki ilişki

  Toplam Bel ağrısı  Bel ağrısı olmayan   p
  (n=365) olan grup (n=218) grup (n=147)

   n % n %

Meslek      0.006
 Sekreter 84 58 69 26 31
 Hemşire 122 82 67 40 33
 Güvenlik personeli 58 30 52 28 48
 Temizlik personeli 36 17 47 19 53
 İdari personel 41 19 46 22 44
 Diğer* 24 12 50 12 50
Çalışma şekli (gündüz/vardiyalı) 228/143 135/87 93/56  0.86
Mesleki çalışma süresi (yıl) 9.8±7.2 9.5±7.1 10.0±7.5  0.527
Gelir düzeyi      0.096
 500–1000 TL/ay 161 95 60 66 40
 1000–1500 TL/ay  36 18 50 18 50
 1500–3500 TL/ay 149 90 60 59 40
 3500 TL ve üzeri 21 15 71 6 29
İş ile ilgili memnuniyet düzeyi      0.092
 Hiç 24 14 58 10 42
 Biraz 42 25 60 17 40
 Orta 106 75 71 31 29
 İyi  150 90 60 60 40
 Çok 45 14 31 31 69

*Laborant, eczacı, teknisyen, aşçı, terzi, tbbi teknolog.
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yaş, kadın cinsiyet, yüksek vücut kitle indeksi, siga-
ra kullanımı, düşük sosyoekonomik düzey, haftalık 
çalışma saati, nöbet sayısı, çalışma sırasında uygun 
olmayan postür ile pozitif ilişkili bulunurken, egzer-
sizin bel ağrısından koruyucu olduğu belirtilmiştir.
[21,28–30] Çalışmamızda her iki grup arasında günlük 
yürüme süresi arasında istatistiksel anlamlı fark sap-
tanmıştır. Literatürle çelişkili olarak erkek cinsiyette 
daha sık bel ağrısı gözlenmiştir.

Kronik yorgunluk sendromunun prevelansı genel 
popülasyonda %0.007–2.5 olarak belirtilirken,[31] 
hastane çalışanlarında KYS %7 olarak belirtilmiştir.[32] 
Çalışmamızda 62 (%16.9) kişide KYS olup, bel ağrısı 
olanlarda istatistiksel anlamda fazla bulunmuştur. 
Kronik yorgunluk sendromu tanısı aynı zamanda bir 
dışlama tanısıdır.[10] Çalışmamız bir anket çalışması 
olduğundan KYS tanısı majör ve minör bulgular dı-
şında laboratuvar testleri ve fizik muayene ile des-
teklenememiştir. Dolayısıyla sadece anamnez ile dış-
layamadığımız kronik yorgunluk nedeni olan diğer 
patolojiler de, KYS için verilen yüzdenin içerisinde 
değerlendirilmiş olabilir. Bu da çalışmamızın bir kısıt-
lılığıdır. Kronik yorgunluğun, kronik bel ağrısı, gerilim 
tipi baş ağrısı, fibromyalji, irritabl bağırsak sendromu 
gibi birtakım durumlarla birlikteliği gösterilmiştir.[16] 
Aaron ve ark.nın yapmış oldukları bir çalışmada kro-
nik yorgunluğu olan ikizlerde olmayanlara göre kro-
nik bel ağrısı iki kat fazla bulunmuştur.[16] Bu sonuçlar 
KYS ve bel ağrılarının etiopatogenezinde ortak nok-
taların olabileceğini akla getirmektedir.

Çalışmamızda KYS, vardiyalı çalışma ve mesleki çalış-
ma süresi ile ilişki bulunmuştur. Nöbetli ve vardiyalı 
çalışma sistemi günlük hayatı olumsuz etkilemekte, 
biyolojik düzeni bozmakta ve uyku problemlerine 
neden olmaktadır. Kronik yorgunluk sendromunda 
birtakım uyku bozuklukları saptanmştır. Togo ve ark. 
KYS tanılı 26 hasta ile 26 kontrol grubunu polisom-
nografik test ile değerlendirdikleri çalışmalarında 
KYS olanlarda total uyku süresinin ve uyku etkinliği-
nin daha düşük olduğu tespit edilmiştir.[33] Vardiyalı 
çalışma uyku problemlerine neden olarak, KYS geli-
şimine katkıda bulunmuş olabilir. Kronik yorgunluk 
sendromu ile mesleki çalışma süresi arasında pozitif 
bir ilişki tespit edilmiştir. Mesleki çalışma süresi art-
tıkça maruz kalınan kümülatif fiziksel ve psikolojik 
travmalar da artmaktadır. Bu da KYS gelişimine kat-
kıda bulunmuş olabilir.

Çalışmamızda birkaç sınırlılık dikkati çekmektedir. 
Öncelikle, çalışmanın tek bir merkezde yapılmış ol-
ması, katılımcıların çalıştıkları birimler, iş yoğunluk 
dereceleri, çalışma koşulları içersinde ağır kaldırma, 
itme, çekme, uzun süre oturma, ayakta kalma gibi ak-
tivitelerden hangilerine özellikle maruz kaldıklarının 
incelenmemesi olarak sayılabilir.

Sonuç

Sağlık çalışanlarında bel ağrısı yüksek oranda görü-
len bir tıbbi durumdur. En sık sekreterler, hemşire-
ler ve güvenlik personelleri arasında bel ağrısı sıkça 
görülmektedir. Çalışmamız bilebildiğimiz kadarıy-
la; hastane çalışanlarında bel ağrısı ve KYS ilişkisini 
gösteren ilk çalışmadır. Mesleki çalışma süresininin 
uzun olması ve vardiyalı çalışma KYS için risk oluştu-
rabilir. Çalışma ortamlarında iş gücü kaybına neden 
olan bel ağrısı ve KYS için risk faktörlerinin bilinmesi, 
bu durumlara yönelik tedbirlerin alınması açısından 
önemli olup, bu tarz çalışmaların daha kapsamlı ve 
çok merkezli olarak tekrarlanmasının faydalı olacağı 
düşünülmüştür.

Yazar(lar) ya da yazı ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi 
çakışması (conflict of interest) yoktur.
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