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Örtü Altı Tarımı Çalışanlarında Kas-İskelet Sistemi 
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ÖZET Amaç: Bu araştırma, örtü altı tarımı çalışanlarında kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının sağlık algısı ve tamamlayıcı ve alternatif yön-
tem kullanımı ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Gereç 
ve Yöntemler: Kesitsel türde olan bu araştırma Eylül-Aralık 2021 ta-
rihleri arasında bir ilçe merkezinde 182 kişi ile yürütülmüştür. Verile-
rin toplanmasında araştırmacılar tarafından hazırlanan tanıtıcı bilgi 
formu, Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi, Nottingham 
Sağlık Profili Anketi ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yaklaşımları 
Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25.0 prog-
ramı kullanılmış, analizinde tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U 
testi ve doğrusal regresyon analizi uygulanmıştır. Bulgular: Katılım-
cılar serada ortalama 13,87±13,23 yıldır çalıştıklarını ve günlük çalışma 
saatlerini ortalama 8,18±1,15 olarak belirtmişlerdir. Katılımcıların 
%48,4’ünün oranıyla en çok bel bölgesinde, ikinci olarak en çok 
ayak/bilek bölgesinde (%33) ağrı yaşadıkları görülmüştür. Regresyon 
analizi sonucunda kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının sağlık algısını 
%6-14 yordadığı saptanmıştır (p<0,001). Kas-iskelet sistemi rahatsız-
lıkları ile tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri kullanımı ilişkisine 
bakıldığında sadece sırt ağrısının yordayıcı bir faktör olduğu bulun-
muştur (p<0,05). Sonuç: Ağır bir iş kolu olan örtü altı tarımında kas-
iskelet sistemi rahatsızlıklarının yaşandığı tespit edilmiştir. Çalışma 
koşullarının iyileştirilmesinin ve vücut ağırlığının kontrolü, kilo yöne-
timi ve tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri kullanımı konularında 
birinci basamak sağlık çalışanları tarafından danışmanlığın yararlı ola-
cağı düşünülmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Tarım; ağrı; kas-iskelet sistemi;  

                 sağlık algısı;  
                 tamamlayıcı ve alternatif tıp 

ABS TRACT Objective: This study was carried out to evaluate the re-
lationship between musculoskeletal disorders and health perception and 
the use of complementary and alternative methods among greenhouse 
workers. Material and Methods: This cross-sectional study was con-
ducted with 182 workers in a district center between September and 
December 2021. Descriptive information form prepared by the re-
searchers, Extended Nordic Musculoskeletal Questionnaire, Notting-
ham Health Profile Questionnaire and Complementary and Alternative 
Medicine Approaches Scale were used to collect data. SPSS 25.0 pro-
gram was used in the evaluation of the data, and descriptive statistics, 
Mann-Whitney U test, and linear regression analysis were applied in the 
analysis. Results: The participants had been working in the greenhouse 
for an average of 13.87±13.23 years and the mean of daily working 
time was 8.18±1.15 hours. 48.4% of the participants experienced pain 
mostly in the lumbar region, and secondly in the foot/ankle region 
(33%). As a result of the linear regression analysis, musculoskeletal 
disorders explained the perception of health by 6-14% among workers 
(p<0.001). Considering the relationship between musculoskeletal dis-
orders and the use of complementary and alternative medicine methods, 
only back pain was found to be a predictive factor (p<0.05). Conclu-
sion: Musculoskeletal disorders are experienced in greenhouse agri-
culture, which is a heavy line of work. Improving working conditions 
and counseling by primary health care workers in body weight control, 
weight management and complementary and alternative medicine 
methods will be beneficial. 
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Dünya Sağlık Örgütüne göre kas-iskelet sistemi 
hastalıkları kaslar, tendonlar, iskelet, kıkırdak, bağ-
lar ve sinirleri kapsayan sağlık sorunlarıdır. Kas-is-
kelet sistemi hastalıkları geri dönüşümsüz ve 
güçsüzleştirici yaralanmaları içeren hafif ve geçici 
türde her türlü şikâyeti kapsamaktadır.1 Ergonomik 
koşulların olumsuzluğu ve tekrarlanan hareketlere 
bağlı gelişen kas-iskelet sistemi hastalıkları son yıl-
larda tarım çalışanlarında sıkça gündeme gelmekte 
ve önlemek için pek çok yöntem tartışılmaktadır.2,3 
Ancak tarım kesiminde çalışanlarda, kas-iskelet sistemi 
hastalıklarının gerçek prevalansının bilinmemesi, ön-
lemeye yönelik politikaların uygulanması noktasında 
engel oluşturabilir. Hastaların tedavi olmak için farklı 
merkezlere başvurması, dış göç nedeniyle kayıtsız ça-
lışanların çokluğu ve iş kaybetme korkusu da eklenince 
çoğu olgu kayıt altına bile alınamamaktadır.4 

Literatürde yer alan çalışmalarda, tarım çalışan-
larının fiziksel ve ruhsal sağlık düzeylerinin diğer 
sektörlere göre daha kötü olduğu bildirilmiştir.5,6 Ta-
rımda çalışanların sağlık sorunlarına neden olan fak-
törler; eğitim, düşük sosyoekonomik düzey, kapalı 
ortam ve aşırı sıcak iklim koşulları, hayvanlar ve bit-
kiler ile doğrudan temas sonucu ısırık, alerjiler, ça-
lışma süresinin uzunluğu, paraziter hastalıklar, 
kullanılan kimyasal ve biyolojik ürünler, aynı kişinin 
birden fazla işi yapması, zehirlenme ve çalışma ve 
yaşam alanının sağlık koşullarına uygun olmaması-
dır.6 Tarım çalışanlarında işin yapıldığı ortama ve işin 
yapılma şekline bağlı olarak solunum sistemi hasta-
lıkları, zoonotik hastalıklar, kimyasal etkilenim so-
nucu zehirlenmeler ve kanserler, kas-iskelet sistemi 
hastalıkları, ishalli hastalıklar, termal strese bağlı sağ-
lık sorunları, üreme sağlığı sorunları, kaza ve yara-
lanmalar, ruhsal ve nörolojik bozukluklar ve cilt 
hastalıkları sıklıkla rastlanan sağlık sorunlarıdır.7 
Uzun saatler uygun olmayan pozisyonlarda çalışma, 
ağır yüklerin uygun olmayan pozisyonlarda kaldırılıp 
indirilmesi, yanlış çalışma duruşları, sıklıkla öne eğil-
miş hâlde uzun süre çalışma gibi sebepler uzun va-
dede tarım çalışanlarının kas-iskelet sistemi ile ilgili 
sağlıklarını tehdit edebilmektedir. Tarımda çalışan-
lar omuz, kol ve ellerde ağrılar, sırt ve bel ağrısı gibi 
birçok kas-iskelet sistemi rahatsızlığı yaşamaktadır-
lar.8 Yapılan çalışmalarda tarım çalışanları sıklıkla 
bel, dizler, alt ekstremite, alt sırt, üst sırt, boyun, 

omuzlarda ağrı yaşadıklarını belirtmiştir.3,8-11 Mey-
veleri toplarken germe, ekim sırasında yabani otları 
çıkarmak için eğilme, daha kısa tesislerde eğilerek 
çalışma, ağır yüklerin kaldırılması ve taşınması, iş-
letme makinelerini uzun mesafeler sürme gibi uygu-
lamalar tarım çalışanlarında kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıklarına neden olabilmektedir.12 Bununla bir-
likte kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının sağlık algı-
sını olumsuz etkilediğini gösteren literatür bulguları 
mevcuttur.13,14 Sağlık algısı yaşam kalitesinin bir alt 
parametresi olduğu için yaşam kalitesinin de olum-
suz etkilendiği düşünülmektedir. Kas-iskelet sistemi 
kaynaklı kronik ağrı ile baş etmek kişilerde psiko-
sosyal ve davranış sorunlarına neden olabilir, bu ne-
denle kişiler modern tıbbi tedavinin yanı sıra 
tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yöntemlerine de 
yönelmektedir. TAT uygulamalarının en sık kulla-
nıldığı sorunların başında kas-iskelet sistemi rahat-
sızlıkları gelmekle birlikte pek çok kanıt düzeyli 
çalışmanın incelendiği bir sistematik derlemede, bu 
yöntemlerin etkili olduğu gösterilmiştir.15,16 

Örtü altı tarımı genellikle iklimin daha ılık geç-
tiği bölgelerde yapılmakta, ülkemiz koşullarında ise 
Akdeniz Bölgesi’nde yoğunluk kazanmaktadır. Bir-
leşmiş Milletler Gıda ve Tarım Örgütü verilerine göre 
bugün dünya genelinde 1,2 milyon hektar alanda se-
racılık yapılmaktadır. Dünya genelinde Akdeniz hav-
zasındaki ülkeler en çok seracılık alanı bulunan 
ülkelerdir. Türkiye’nin seracılık potansiyeli diğer Ak-
deniz ülkelerine göre daha geniştir. Ülkemiz sera 
alanı olarak dünya genelinde dördüncü olmakla bir-
likte, İspanya ve İtalya’dan sonra üçüncü, sebze ye-
tiştirilen sera alanı bakımından ise İspanya’dan sonra 
ikinci sıradadır. Ülkemiz ölçeğinde ise araştırma 
planlandığı bölge, örtü altı üretimde birinci sırada-
dır.17 Bu bölgede örtü altı tarımın, ilçe halkının ana 
geçim kaynağı olması sebebiyle yaygınlığının yük-
sek olması ve bu iş kolunda çalışanların kas-iskelet 
sistemi sorunlarının varlığının gözlemlenmesi araş-
tırmanın planlanmasında etkili olmuştur. Bu araş-
tırma, örtü altı tarımı çalışanlarında kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarının sağlık algısı ve tamamlayıcı 
ve alternatif yöntem kullanımı ile ilişkisini değerlen-
dirmek amacıyla yapılmıştır. Araştırma soruları: 

 Örtü altı tarımında çalışanların kas-iskelet sis-
temi rahatsızlıkları nelerdir? 
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 Çalışanların kas-iskelet rahatsızlıkları için 
kullandıkları TAT yöntemleri nelerdir? 

 Çalışanların kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları 
sağlık algılarını ve TAT yöntemlerini kullanma du-
rumlarını yordar mı? 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ARAŞTIRMANIN TüRü 
Bu araştırma kesitsel türde yapılmıştır. 

ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 
Araştırmanın yürütüldüğü Kumluca ilçesi, ülke ge-
nelinde örtü altı tarımın yoğun olarak uygulandığı 
bölgelerden biridir. Araştırma Eylül-Aralık 2021 ta-
rihleri arasında yürütülmüştür.  

Kumluca İlçesi 1.253 km² yüz ölçümüne sahip-
tir ve bunun 170.000 dekarı tarım alanı olarak kulla-
nılmaktadır.18 Türkiye İstatistik Kurumu 2021 yılı 
verilerine göre tarım alanlarının da 38.585 dekarı cam 
ve plastik sera olmak üzere örtü altı tarımdan oluş-
maktadır (Şekil 1).19  

ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 
Kumluca ilçe merkezinde bulunan ve örtü altı tarı-
mında kayıtlı toplam 3.210 kişi (Kumluca İlçe Tarım 
Müdürlüğü, 2019 yılı verileri) araştırmanın evrenini, 
araştırmaya katılmayı kabul eden 182 kişi örneklemi 
oluşturmaktadır. Çalışma öncesi G*Power 3.0.10 
(G*Power Ver. 3.0.10, Franz Faul, Universität Kiel, 
Almanya) yazılım programı ile yapılan güç anali-

zinde (A-priori) 0,685 etki büyüklüğünde %95 güven 
aralığında en az %80 güç için en az 122 kişiye ulaş-
mak gerektiği bulunmuştur. Etki büyüklüğünün he-
saplanmasında aynı ölçme araçlarının kullanıldığı 2 
çalışma bulgusu dikkate alınmıştır.20,21 On sekiz yaş 
üstünde olma, Kumluca ilçe merkezinde yaşıyor 
olma, en az 1 yıldır örtü altı tarımında çalışıyor olma, 
iletişim sorunu ve psikiyatrik bir hastalığı olmama ve 
araştırmaya katılmayı kabul etme araştırmaya dâhil 
etme kriterleridir. 

VERİLERİN TOpLANMASI 
Örtü altı tarımında çalışanlar gün içerisinde ortalama 
8 saat çalışmakta olup, çalıştıkları serada bulunan bit-
kiye ve yapılan işin türüne göre çalışma saatleri de-
ğişmektedir. Bir saha araştırması olan bu çalışmanın 
verileri, bireylerin çalıştıkları seralarda yüz yüze gö-
rüşme yöntemi ile toplanmıştır. Veri toplama süre-
cinde pandemi devam ettiği için koronavirüs 
tedbirleri gereği sosyal mesafe, maske kullanımı ve 
hijyene mutlak düzeyde dikkat edilmiştir. Veri top-
lama zamanı olarak, çalışanların mola ve öğle yemeği 
saatleri tercih edilmiştir ve kişi bazında veri toplama 
süresi ortalama 15-20 dakikadır. Araştırma verileri-
nin toplanmasında tanıtıcı bilgi formu, Genişletişmiş 
Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi, Nottingham Sağ-
lık Profili Anketi ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp 
Yaklaşımları Ölçeği kullanılmıştır.   

TANITICI BİLGİ FORMu 
Bu form, araştırmacılar tarafından literatürden yarar-
lanılarak hazırlanmıştır.3,8,11 Formda 14 soru yer al-
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ŞEKİL 1: Kumluca ilçesi örtü altı tarım alanı (18 no.lu kaynak doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur).
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maktadır. Çalışmanın ana verilerini toplamadan önce 
10-15 kişide ön çalışma yapılarak, tanıtıcı formda yer 
alan soruların anlaşılabilirliği incelenmiştir. 

GENİŞLETİLMİŞ NORDİC KAS İSKELET  
SİSTEMİ ANKETİ 
Kuorinka tarafından 1987 yılında kas-iskelet sistemi 
ağrılarını değerlendirmek için geliştirilmiş bir ölçme 
aracıdır.22 Dawson ve ark. sonrasında bu anketi ge-
liştirmiş ve Genişletilmiş Nordic Kas İskelet Sistemi 
anketi adıyla tekrardan oluşturmuşlardır.23 Ankette 
vücut; boyun, omuz, sırt, dirsek, el/el bileği, bel, 
kalça/uyluk, diz, ayak/bilek olmak üzere 9 bölge bu-
lunmaktadır. Bu bölgelerde ağrı olup olmadığı, varsa 
ağrının kaç yaşında başladığı, ağrı nedeni ile hasta-
neye yatma, iş yerinden hastalık izni alma durumları, 
ilaç alma, işlerde aksama durumları, görev değişik-
liği gibi durumlar değerlendirilir.23 

NOTTİNGHAM SAğLIK pROFİLİ ANKETİ  
Kişilerin algıladığı sağlığı ölçmek için geliştirilen 
Nottingham Sağlık Profili Anketi, toplam 38 sorudan 
oluşmakta ve bu sorular fiziksel hareketlilik, ağrı, 
uyku, enerji, sosyal izolasyon ve duygusal reaksi-
yonlar gibi 6 alanı içermektedir. Kişilerin kendi du-
rumlarına göre “evet” ya da “hayır” seçeneklerini 
işaretlemeleri istenmektedir.24 Puanlanmasında 
“evet” cevapları için “1”, “hayır” cevapları için “0” 
değeri verilmektedir. Daha sonra her bir boyuttaki 
olumlu cevapların toplamı, o boyuttaki toplam ifade 
sayısına bölünmekte ve elde edilen sonuç 100 ile çar-
pılmaktadır. 0-100 arasında elde edilen skorun 100’e 
yaklaşması algılanan sağlık durumunun düşük dü-
zeyde olduğunu göstermektedir. Anketin Türkçe diline 
uyarlanmasında Cronbach alfa değeri 0,89 bulunmakla 
birlikte, bu çalışmada 0,87 olarak bulunmuştur.25 

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIp YAKLAŞIMLARI 
ÖLÇEğİ 
Can ve ark. tarafından 2009 yılında ülkemizdeki kan-
ser hastalarının sık kullandığı tamamlayıcı ve alter-
natif yaklaşımları değerlendirmek amacı ile 
geliştirilmiştir. Toplam 61 maddeden oluşan bu ölçe-
ğin 5 alt grubu vardır: bitkisel yaklaşımlar (30 
madde), biyolojik yaklaşımlar (3 madde), beslenme 
(18 madde), dinî uygulamalar (5 madde) ve bilişsel 
davranışsal terapiler (5 madde). Ölçekte yer alan her 

bir maddeyi okuyarak kişi kullanmıyor veya uygula-
mıyor ise “0”, kullanıyor veya uyguluyor ise “1” 
puan verilerek puanlanmaktadır. Her alt boyutta yer 
alan madde puanlarının toplanması ile alt boyut top-
lam puanı; alt boyut toplam puanlarının toplanması 
ile de ölçeğin toplam puanı hesaplanmaktadır.26 Öl-
çeğin özgün çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,85 
bulunmakla birlikte bu çalışmada 0,81 olarak bulun-
muştur.26  

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ  
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 25.0 (IBM 
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, 
NY: IBM Corp.) programı kullanılmıştır. Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile normalliğe bakılmış, sayısal  
değişkenler normal dağılmadığından (p<0,05) ana-
lizlerde nonparametrik testler (medyan, çeyrekler 
arası aralık) kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiklerin 
(frekans, aritmetik ortalama) yanı sıra Mann-Whit-
ney U testi kullanılmıştır. Araştırmanın bağımlı de-
ğişkenleri; sağlık algısı ve TAT kullanımı, bağımsız 
değişkenleri ise örtü altı tarımında kas-iskelet sistemi 
rahatsızlıkları ve sosyodemografik değişkenlerdir. 
Kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının sağlık algısı ve 
TAT kullanımını yordama gücünü belirlemek için 
doğrusal regresyon analizi kullanılmıştır. Tip 1 hata 
düzeyinin %5’in altında olduğu durumlar istatistik-
sel anlamlılık olarak değerlendirilmiştir. 

ETİK İLKELER 
Araştırmanın yürütülebilmesi için Akdeniz Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kuru-
lundan (tarih: 8 Nisan 2020, no: KAEK-310/) izin 
alınmıştır. Çalışanların araştırmaya katılma konu-
sunda yazılı/sözlü onamları alınmıştır. Araştırma 
Helsinki Deklarasyonu prensipleri (2013 yılında Bre-
zilya’da revize edilen) doğrultusunda yapılmıştır. 
Ölçek kullanımları için geliştiren/uyarlayan araştır-
macılardan izin alınmıştır.  

 BuLGuLAR 
Araştırmaya katılan bireylerin %60,4’ü kadın, 
%70,3’ü evli, %47,3’ü ilköğretim mezunu olup, yaş 
ortalaması 41,21±14,45 yıldır. Çalışanların 
%91,2’sinin sosyal güvencesinin bulunduğu ve 
%57,1’inin gelirlerinin giderlerinden az olduğu be-
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lirlenmiştir. Yüzde 81,3’ü çalıştıkları seranın kendi-
lerine ait olmadığını, ortalama 13,87±13,23 yıldır se-
rada çalıştıklarını ve günlük çalışma saatlerinin 
ortalama 8,18±1,15 olduğunu belirtmişlerdir. Çalı-
şanların %34,1’inin sigara, %16,5’inin alkol kullan-
dığı ve yarıdan fazlasının (%58,8) beden kitle indeksi 
(BKİ) değerinin 25 ve üzeri olduğu belirlenmiştir 
(Tablo 1).  

Çalışanların %48,4’ü en çok bel bölgesinde ağrı 
yaşadıklarını; son 1 yılda (%42,3), son 1 ayda 
(%39,6) ve şu anda (%22) yaşanan ağrının en fazla 
bel bölgesinde olduğunu belirtmiştir. İkinci olarak en 

çok ayak/bilek bölgesinde (%33) ve en az ise dirsek 
bölgesinde (%13,2) ağrı yaşadıkları görülmüştür. Ağ-
rının şiddeti en çok 2,80±3,38 ortalama ile bel ve 
1,63±2,80 ortalama ile diz bölgesinde yaşanmıştır. 
Çalışanların ağrı yaşama yaşlarının en erken sırt 
(31,54±14,89) ve en geç dirsek (39,56±15,69) bölge-
sinde olduğu saptanmıştır. Araştırmaya katılan bi-
reyler en çok bel bölgesinde yaşanan ağrı nedeniyle 
hastaneye yattığını (%6,5), ev/iş hayatının etkilendiğini 
(%20,9), doktora gittiğini (%17), ilaç kullandığını 
(%20,3) ve rapor aldığını (%6) belirtmiştir (Tablo 2). 

Çalışanlar TAT yaklaşımları anlamında en çok 
bitkisel olarak kekik (n=51), ada çayı (n=50) ve yeşil 
çay (n=44); kaz yağı (n=1); besinsel olarak kırmızı 
et (n=105), bal (n=75) ve meyveler (n=73); dinsel 
olarak dua etme (n=75), namaz kılma (n=60) ve yatır 
ziyareti (n=29); ruhsal olarak gevşeme egzersizi 
(n=31), meditasyon (n=7) ve değerli taşları (n=2) kul-
lanmaktadır. 

Ağrı yaşayan çalışanların tüm vücut bölgele-
rinde Nottingham Sağlık Profili Ölçeği toplam puanı; 
sırt, ayak/bilek bölgesinde ağrı yaşayanların Ta-
mamlayıcı ve Alternatif Tıp Yaklaşımları Ölçeği top-
lam puanının anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (p<0,05) (Tablo 3). 

Doğrusal regresyon kullanılarak yapılan çok de-
ğişkenli analizde, anlamlı bir regresyon modeli elde 
edilmiştir (p<0,001, p<0,05). Sağlık algısındaki var-
yansın %14’ünün boyun ağrısı ve omuz ağrısı 
(R2=0,14); %13’ünün sırt ağrısı (R2=0,13); %10’unun 
ayak-ayak bileği ağrısı (R2=0,10); %9’unun el-el bi-
leği ağrısı ve kalça-uyluk ağrısı (R2=0,09); %8’inin 
bel ağrısı (R2=0,08) ve %6’sının dirsek ağrısı 
(R2=0,06) tarafından açıklandığı bulunmuştur. Buna 
göre bağımsız değişkenler olarak kas-iskelet sistemi 
ağrıları sağlık algısını olumsuz ve anlamlı olarak yor-
damaktadır (p<0,001). Aynı bağımsız değişkenler ile 
TAT yöntemlerinin ilişkisi değerlendirildiğinde, sa-
dece sırt ağrısının TAT yöntemleri kullanımındaki 
varyansın %3’ünü açıkladığı (R2=0,13) görülmekte-
dir (p<0,05) (Tablo 4). 

 TARTIŞMA 
Örtü altı tarımında çalışanların kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıklarının sağlık algısı ve TAT kullanımı ile iliş-
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Özellikler n (%) 
Cinsiyet  

Kadın 110 (60,4) 
Erkek 72 (39,6) 

Eğitim durumu  
Okuryazar 22 (12,1) 
İlköğretim mezunu 86 (47,3) 
Lise mezunu 45 (24,7) 
Lisans mezunu 29 (15,9) 

Medeni durum  
Evli 128 (70,3) 
Bekâr 54 (29,7) 

Sosyal güvence varlığı  
Evet 166 (91,2) 
Hayır 16 (8,8) 

Gelir durumu  
Gelir giderden az 104 (57,1) 
Gelir gidere eşit 62 (34,1) 
Gelir giderden fazla 16 (8,8) 

Seranın kendine ait olma durumu  
Evet 34 (18,7) 
Hayır 148 (81,3) 

Sigara kullanımı  
Evet 62 (34,1) 
Hayır 120 (65,9) 

Alkol kullanımı  
Evet 30 (16,5) 
Hayır 152 (83,5) 

BKİ  
25 altı 75 (41,2) 
25 ve üzeri 107 (58,8) 

X (SD) 
Yaş 41,21 (14,45) 
Günlük toplam çalışma saati 8,18 (1,15) 
Serada çalışma süresi 13,87 (13,23) 

TABLO 1:  Çalışanların bazı tanıtıcı özellikleri (n=182).

BKİ: Beden kitle indeksi.



kisinin incelendiği bu araştırmada, çalışanların yarıdan 
fazlası kadın ve ortalama yaşları 41,21’dir. Yapılan bir 
çalışmada, tarımda çalışan kadınların erkeklerden 2,5 kat 
fazla riskle kas-iskelet sistemi hastalıklarına daha fazla 
maruz kaldığı bildirilmiştir.11 Örtü altı tarımında çalışan 
erkek çalışanlar genellikle ilaçlama, malzeme temini, 
ürünlerin taşınması gibi işleri yürütürken; kadın çalışan-
lar daha çok uygulayıcı konumundadır. Bununla birlikte 
kadınlar erkeklerin enerjisinin yaklaşık %70 kadarını 
kullanabilirler ve kadınların kas kütlesi daha küçüktür, 
bu nedenle kas güçleri ve dayanıklılıkları erkeklerinkin-
den daha azdır.27 Boyun, omuzlar, dirsekler, üst sırt, alt 
sırt, uyluklar, dizler ve boyundaki kas-iskelet sistemi 
semptomları için yaş önemli bir faktördür. Bu veriyi des-
tekler nitelikte çalışmamızda, yaşın bir birim artışının 
omuz ve diz ağrısı riskini 0,96 kat artırdığı bulunmuştur. 
Kaewdok ve ark. çalışmasında, yaşı ilerlemiş tarım çalı-
şanlarında kas-iskelet sistemi hastalıkları prevalansının 
çok yüksek olduğunu bulmuş ve bunların >%87’sinin en 
az bir kas-iskelet sistemi hastalığı olduğunu bildirmiş-
tir.11 Yaşın ilerlemesi işle ilgili kas-iskelet sistemi hasta-
lıklarına duyarlılığı artırır ve bu durum azalmış kas gücü, 
dayanıklılık ve fonksiyonel kapasiteye bağlanabilir. Li-
teratürde yer alan bilgiler, yaşamın dördüncü dekatından 
itibaren iskelet kası kütlesinin ve iskelet kası gücünün 
doğrusal bir şekilde azaldığını göstermektedir.27 Ek ola-
rak, çalışmalar işle ilgili kas-iskelet sistemi semptomları 
açısından, yaşın ilerlemesiyle birlikte eklem hareketlili-
ğinde azalma, kas gücünde azalma ve reaksiyon ve ha-
reket sürelerinin yavaşlaması ile karakterize değişiklikler 
olduğunu göstermektedir.28 Çalışma örneklemimizin 40 
yaş üstü ve kadın çalışan ağırlıklı olması kas-iskelet sis-
temi semptomlarının prevalansını artırmış olabilir. 

Araştırmada çalışanların yarıdan fazlası gelirlerinin 
giderlerinden az olduğunu ve büyük çoğunluğu çalıştık-
ları seranın kendilerine ait olmadığını bildirmiştir. Çalı-
şanlar serada yaklaşık 14 yıldır ve günlük ortalama 8,18 
saat çalıştığını belirtmiştir. Tarım sektörü birincil olarak 
düşük ücretli çalışma ile ilişkilendirilir.29 Yapılan bir ça-
lışmada, ortalama günlük çalışma süresinin (8,4 saat), üst 
sırt bölgesinde kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları ile po-
zitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur.3 Çalışmamızda 
günlük toplam çalışma saatindeki artışın diz ağrısı ris-
kini 0,72 kat artırdığı bulgusu literatür ile benzerlik gös-
termektedir. Diğer çalışmaların sonuçları tarım çalışanı 
olarak çalışılan yıl sayısının, özellikle boyun ve diz böl-

Derya ADIBELLİ ve ark. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(1):85-94

90

Ağ
rın

ın
 b

aş
lam

a 
Ağ

rı 
ne

de
ni

yle
 

Ev
/iş

 h
ay

at
ın

ın
 

Ağ
rı 

ne
de

ni
yle

 
 

Ağ
rı 

bö
lg

es
i

Ağ
rı 

ya
şa

m
a

Ağ
rı 
şid

de
ti

ya
şı

So
n 

bi
r y

ıld
a

So
n 

bi
r a

yd
a

Şu
 an

da
ha

st
an

ey
e y

at
m

a
et

kil
en

m
es

i
do

kt
or

a g
itm

e
İla

ç k
ul

lan
m

a
Ra

po
r a

lm
a 

n 
(%

)
X 

(S
D)

X 
(S

D)
n 

(%
)

n 
(%

)
n 

(%
)

n 
(%

)
n 

(%
)

n 
(%

)
n 

(%
)

n 
(%

) 
Bo

yu
n

57
 (3

1,3
)

1,5
1 (

2,5
8)

35
,64

 (1
4,0

6)
45

 (2
4,7

)
40

 (2
2,0

)
20

 (1
1,0

)
5 (

2,7
)

18
 (9

,9)
27

 (1
4,8

)
27

 (1
4,8

)
7 (

3,8
) 

Om
uz

53
 (2

9,1
)

1,3
9 (

2,5
7)

37
,13

 (1
4,2

5)
42

 (2
3,1

)
36

 (1
9,8

)
20

 (1
1,0

)
4 (

2,2
)

14
 (7

,7)
16

 (8
,8)

20
 (1

1,0
)

1 (
0,5

) 
Sı

rt
48

 (2
6,4

)
1,4

4 (
2,8

0)
31

,54
 (1

4,8
9)

37
 (2

6,4
)

34
 (1

8,7
)

22
 (1

2,1
)

4 (
2,2

)
18

 (9
,9)

19
 (1

0,4
)

19
 (1

0,4
)

7 (
3,8

) 
Di

rse
k

24
 (1

3,2
)

0,5
8 (

1,7
6)

39
,56

 (1
5,6

9)
19

 (1
0,4

)
18

 (9
,9)

10
 (5

,5)
3 (

1,6
)

9 (
4,9

)
7 (

3,8
)

9 (
4,9

)
2 (

1,1
) 

El
/el

 bi
leğ

i
44

 (2
4,2

)
1,0

4 (
2,1

9)
34

,64
 (1

3,9
9)

37
 (2

0,3
)

32
 (1

7,6
)

19
 (1

0,4
)

9 (
4,9

)
13

 (7
,1)

12
 (6

,6)
15

 (8
,2)

6 (
3,3

) 
Be

l
88

 (4
8,4

)
2,8

0 (
3,3

8)
32

,65
 (1

3,1
7)

77
 (4

2,3
)

72
 (3

9,6
)

40
 (2

2,0
)

12
 (6

,5)
38

 (2
0,9

)
31

 (1
7,0

)
37

 (2
0,3

)
11

 (6
,0)

 
Ka

lça
/uy

luk
27

 (1
4,8

)
0,8

5 (
2,4

0)
35

,38
 (1

5,6
2)

21
 (1

1,5
)

20
 (1

1,0
)

12
 (6

,6)
3 (

1,6
)

11
 (6

,0)
9 (

4,9
)

10
 (5

,5)
5 (

2,7
) 

Di
z

54
 (2

9,7
)

1,6
3 (

2,8
0)

36
,20

 (1
4,0

2)
48

 (2
6,4

)
44

 (2
4,2

)
31

 (1
7,0

)
10

 (5
,5)

24
 (1

3,2
)

24
 (1

3,2
)

28
 (1

5,4
)

8 (
4,4

) 
Ay

ak
/bi

lek
60

 (3
3,0

)
1,4

7 (
2,5

0)
32

,78
 (1

4,5
5)

52
 (2

8,6
)

48
 (2

6,4
)

29
 (1

5,9
)

4 (
2,2

)
19

 (1
0,4

)
15

 (8
,2)

18
 (9

,9)
5 (

2,7
) 

TA
BL

O 
2:

  Ç
alı

şa
nla

rın
 ağ

rı 
bö

lge
ler

ine
 gö

re
 ağ

rı 
de

ne
yim

ler
i (n

=1
82

).

SD
: S

tan
da

rt 
sa

pm
a



gelerinde semptomların varlığı ile pozitif ilişkili ol-
duğunu ortaya koymuştur.8 Ayrıca 20 yıldan fazla 
tarım alanında çalışmanın, kas-iskelet sistemi semp-
tomları ile anlamlı ilişkili olduğu tespit edilmiştir.30 
Çiftçilerin büyük çoğunluğunun zaman baskısı al-
tında çalışmak zorunda olduğu düşünüldüğünde du-
rumun daha vahim olduğu aşikârdır. Bu çalışanların 

çoğuna iş performanslarına göre ödeme yapıldığın-
dan ve bu çok hızlı çalışmaya teşvik sağladığından 
kas-iskelet sistemi semptomlarının görülmesi şaşır-
tıcı olmayabilir. Hızlı çalışma temposu özellikle 
önemlidir, çünkü yapılan bir çalışmanın sonuçları 
hızlı çalışmanın kas-iskelet sistemi semptomlarını 
(örneğin sırt bölgesi semptomları) öngören bağımsız 
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Ağrı bölgesi Nottingham Sağlık Profili Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yaklaşımları Ölçeği 
Medyan (IQR) Medyan (IQR) 

Boyun Eveta 289,25 (140,93) 7,00 (12,00) 
Hayırb 183,71 (129,09) 8,00 (11,00) 
z -5,138 -0,485 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,628 (a>b) 

Omuz Eveta 289,75 (168,08) 9,00 (10,00) 
Hayırb 193,50 (137,60) 7,00 (11,00) 
z -5,019 -1,760 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,078 

Sırt Eveta 289,62 (181,22) 9,50 (10,25) 
Hayırb 193,12 (141,92) 7,00 (11,00) 
z -4,782 -2,566 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,010* (a>b) 

Dirsek Eveta 305,84 (186,69) 5,50 (11,75) 
Hayırb 206,84 (151,52) 8,00 (11,00) 
z -3,051 -0,046 
p değeri 0,002** (a>b) 0,963  

El/el bileği Eveta 275,49 (175,11) 10,00 (10,75) 
Hayırb 195,70 (144,39) 7,00 (11,00) 
z -4,056 -1,818 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,069 

Bel Eveta 244,90 (156,20) 9,00 (8,75) 
Hayırb 195,13 (140,68) 6,50 (11,00) 
z -3,504 -1,427 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,154 

Kalça/uyluk Eveta 300,70 (210,80) 6,00 (11,00) 
Hayırb 205,09 (149,18) 8,00 (11,00) 
z -3,650 -0,304 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,761 

Diz Eveta 264,75 (154,16) 9,00 (10,25) 
Hayırb 190,93 (148,12) 7,00 (11,00) 
z -4,698 -1,357 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,175 

Ayak/bilek Eveta 269,75 (161,98) 10,00 (11,75) 
Hayırb 192,75 (135,52) 7,00 (11,00) 
z -4,562 -2,089 
p değeri 0,000*** (a>b) 0,037* (a>b) 

TABLO 3:  Çalışanların ağrı bölgelerine göre Nottingham Sağlık profili ve Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yaklaşımları Ölçeği  
puan ortalamaları.

z: Mann-Whitney u testi; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001; aEvet; bHayır; IQR: Çeyrekler arası aralık.



bir faktör olduğunu göstermiştir.3 Araştırmaya katı-
lanların yarısından fazlasının gelirlerinin giderlerini 
karşılamadığını belirtmesi de bu durumu destekler 
niteliktedir. Tarım çalışanlarının işlerinde sıkça gö-
rülen aşırı fiziksel iş yükü (çalışma duruşları, ergo-
nomi,…) ile birlikte ekonomik yetersizlik ile ilgili 
çalışma koşulu, bu işin ne kadar zor olduğunu gös-
termektedir. Bu bulgulardan hareketle tarım sektö-
ründe çalışan popülasyonda kas-iskelet sistemi 
semptomlarının oluşumunu azaltmak için fiziksel 
müdahale tek başına yeterli olmamakla birlikte ergo-
nomik müdahalelerde tarım çalışanlarının hem fizik-
sel hem de psikososyal çalışma koşullarının göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir.3 

Araştırmada çalışanların bir kısmının sigara ve 
alkol kullandığı, yarıdan fazlasında BKİ’nin fazla ki-
lolu ve üzeri olduğu tespit edilmiştir. Patil ve ark.nın 
çalışmasında, kas-iskelet sistemi semptomları ile boy 
ve kilo arasında önemli bir ilişki olduğu bulunmuş-
tur.31 Özellikle dizleri etkileyen kas-iskelet sistemi 
semptomlarının BKİ değeri yüksek olan kişilerde 
daha yaygın olduğu çalışmalarda gösterilmiştir.32 
Momeni ve ark. çalışmasında, vücut kütlesinin bazı 
vücut bölgelerinde (örneğin sırtüstü, alt sırt, dizler ve 
ayak bilekleri/ayaklar) görülen kas-iskelet sistemi 
semptomları için önemli bir yordayıcı faktör oldu-
ğunu bulmuştur.10 Aynı çalışmada, vücut ağırlığı >70 
kg olan kişilerde kas-iskelet sistemi semptomlarının 
daha yaygın olduğu gösterilmiştir. Çalışma bulgu-
muzdan farklı olarak Patil ve ark.nın çalışmasında, 
BKİ’nin kas-iskelet sistemi semptomları ile ilişkili 

olmadığı bulunmuştur.31 Bu farklılık örneklem grup-
larının farklı olmasından kaynaklanabileceği gibi 
gruplar içerisindeki zayıf, normal, fazla kilolu ve 
obez bireylerin oransal dağılımından da kaynaklan-
mış olabilir. 

Araştırmamızda çalışanlar sıklıkla bel, ayak-
bilek bölgesinde ağrıdan yakınmışlardır. Bununla bir-
likte en çok bel bölgesinde yaşanan ağrı nedeniyle 
hastaneye yatış olduğu, doktora gidildiği, ilaç kulla-
nıldığı ve rapor alındığı görülmektedir. Dianat ve 
ark.nın çalışmasında özellikle bel, dizler, üst sırt ve 
boyunda kas-iskelet sistemi semptomlarının genel 
prevalansının çok yüksek olduğu saptanmıştır.3 Ya-
pılan diğer çalışmalarda omurga ağrısının (örneğin 
boyun, sırt ve bel) tarım çalışanlarında oldukça yük-
sek görüldüğü bildirilmiştir.3,8,9 Benzer şekilde Ka-
ewdok ve ark. kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarının 
sıklıkla görüldüğü vücut bölgelerinin alt ekstremite, 
alt sırt ve omuzlar olduğu bulunmuştur.11 Momeni ve 
ark. çalışmasında, kas-iskelet semptomlarının sıklıkla 
bel, dizler ve sırt bölgesi ile ilişkili olduğunu göster-
miştir.10 Çalışma bulgumuzda ve literatürde görül-
düğü üzere tarım alanında çalışmanın kas-iskelet 
sistemi açısından en çok etkilediği alanlar boyun, üst 
sırt, alt sırt ve bel bölgesidir. Çalışanlarda sıklıkla bu 
vücut bölgelerinin etkilenmesinde önemli sebeplerin 
duruş ve çalışma pozisyonları, ağır kaldırma ve hızlı 
çalışma olabileceği düşünülmektedir. 

Ağrı yaşayan çalışanların, tüm vücut bölgele-
rinde Nottingham Sağlık Profili Ölçek toplam puanı 
anlamlı olarak daha yüksek olmakla birlikte yapılan 
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Değişkenler F Sd β t değeri R2 
Boyun ağrısıa 28,00* 180 -0,36 -5,29* 0,14 
Omuz ağrısıa 28,58* 180 -0,37 -5,34* 0,14 
Sırt ağrısıa 27,90* 180 -0,36 -5,28* 0,13 
                b 4,87** 180 0,16 2,20** 0,03 
Dirsek ağrısıa 11,94** 180 -0,24 -3,45** 0,06 
El ve el bileği ağrısıa 17,68* 180 -0,29 -4,20* 0,09 
Bel ağrısıa 15,00* 180 -0,27 -3,87* 0,08 
Kalça ve uyluk ağrısıa 17,09* 180 -0,29 -4,13* 0,09 
Diz ağrısıa 21,10* 180 -0,32 -4,59* 0,10 
Ayak ve ayak bileği ağrısıa 21,14* 180 -0,32 -4,62* 0,10 

TABLO 4:  Çalışanların sağlık algısı ve tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri kullanımını yordayan kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları.

aNottingham sağlık profili toplam puanı; bTamamlayıcı ve alternatif tıp yaklaşımları toplam puanı; *p<0,001; **p<0,05; Sd: Serbestlik derecesi.



ileri analizde kas-iskelet sistemi ağrılarının sağlık al-
gısını olumsuz etkilediği bulunmuştur. Çalışma bul-
gumuzu destekler nitelikte başka bir araştırmada, 
omurga ağrı sıklığı ve ağrı şiddeti ile sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi arasında pozitif yönlü ilişki tespit 
edilmiştir.33 Mayalı ve ark. tarafından yapılan çalış-
mada, kronik bel ağrılı hastaların ağrı ve fiziksel 
fonksiyonu ifade eden yaşam kalitesi puanlarının 
daha düşük olduğu gösterilmiştir.34 Çalışmadan elde 
ettiğimiz bir diğer sonuç, sırt ağrısı olan katılımcı-
ların TAT yöntemlerini kullanmasıdır. Kas-iskelet 
sistemi rahatsızlıklarında TAT yöntemlerinin kul-
lanımının sorgulandığı bir çalışmada en çok tercih 
edilen yöntemlerin bitkisel ürünler, vitamin ve mine-
raller olduğu saptanmıştır.35 Bu doğrultuda çalışma 
bulgumuz literatür ile benzerlik göstermekle birlikte 
örtü altı tarımında çalışanların kas-iskelet sistemi ra-
hatsızlıkları yaşadığında TAT yöntemlerini tercih et-
tiklerini göstermektedir. 

ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI 
Çalışma bulguları araştırma örneklemi ile sınırlıdır. 
Bununla birlikte örtü altı tarımında sera sahipleri dı-
şında günlük yevmiye usulü çalışıldığı için verile-
rin toplandığı tarihlerde alanda olmayan çalışanlara 
ulaşılamamıştır. Serada yapılacak işin yoğunluğuna 
göre çalışan sayısı değişebilmekte ve yıl içerisinde 
Eylül ve Aralık aylarında dikim işlemi yapıldığı için 
fazla sayıda çalışana ihtiyaç duyulmamaktadır. Bu 
durum da örneklem sayısını kısıtlayıcı etki oluştur-
muştur. 

 SONuÇ 
Araştırma sonucunda kas-iskelet sistemine ilişkin 
örtü altı tarımında çalışanların ilk sırada bel, ikinci 
sırada ayak/bilek ağrısı yaşadıkları tespit edilmiştir. 
Ağrı yaşamanın ve günlük çalışma süresinin uzama-
sının sağlık algısını olumsuz etkilediği ve sırt ağrısı 
yaşandığında TAT yöntemlerinin tercih edildiği sap-
tanmıştır. Ayrıca bu araştırmadan elde edilen sonuç-

lar doğrultusunda yaş, tarım çalışanı olarak uzamış 
günlük çalışma saatleri ve artan vücut ağırlığının 
farklı vücut bölgelerinde kas-iskelet sistemi sorunları 
riskini artırdığı saptanmıştır.  

Bu veriler doğrultusunda; örtü altı tarımı iş  
kolunda kas-iskelet sistemi ağrılarını azaltmak için 
çalışma koşulları iyileştirilebilir. il/ilçe tarım mü-
dürlükleri tarafından çalışma saatleri standardize edi-
lebilir ve denetlenebilir. Bu iyileştirmenin kişilerin 
sağlık algısına da olumlu katkısı olacaktır. Vücut 
ağırlığının kontrolü, kilo yönetimi, sağlıklı beslenme 
konularında birinci basamak sağlık çalışanları tara-
fından müdahale ve danışmanlık yapılabilir. TAT 
yöntemlerinin, modern tıp uygulamalarına göre daha 
az yan etkisi olduğu düşünülse de bu yöntemlerin ki-
şiye özel uygulanması ve olası yan etkilerden korun-
mak için birinci basamak sağlık çalışanlarının 
danışmanlığında kullanılması önerilebilir. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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