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aþýrý yüklenme, yanlýþ klavye kullanýmý, uzunsüreli
þiftler halinde çalýþma, vibrasyon, ekstremitenin
destek almadan veya yukarý uzanarak uzun süreli
kullanýlmasý, düþük ortam ýsýs, psikososyal faktör-
ler, ani müsküler yüklenme ve efor gerektiren iþle-
ri fazla yapma þeklinde belirtilmiþtir(2;Silverstein
1987, Gerr 1991) 

Bu çalýþmanýn amacý endüstride çalýþan iþçiler-
de, boyun, omuz, dirsek ile el bilek aðrýlarýnýn in-
celenmesi ve bu aðrýlarýn oluþumunda altta yatan
sosyodemografik ve çalýþma koþullarý ile iliþkili risk
faktörlerinin irdelenmesidir. 

Gereç ve Yöntem
Çalýþmaya, bir seramik fabrikasýnda en az 1 yýl-

dýr çalýþan, romatolojik, nörolojik, ortopedik bir
hastalýðý ya da travma öyküsü bulunmayan 517 ki-
þi dahil edildi. Gönüllülere üç kýsýmdan oluþan bir
anket uygulandý. Anket formlarý iki hekim ve iki
saðlýk memurundan oluþan 4 kiþilik deneyimli bir
saðlýk ekibi tarafýndan, kiþilerle yüz yüze görüþüle-
rek dolduruldu. Sorgulama anketinin birinci
kýsmýnda hasta ile ilgili demografik veriler; yaþ,
cinsiyet, eðitim düzeyi, medeni durum, sigara kul-
lanýmý, boy (cm), kilo(kg), yer almaktaydý. Yaþlar;
<26, 26-35, 36-45 ve>45 olmak üzere guruplan-
dýrýldý. Sigara içimi paket yýlý olarak hesaplandý.

Giriþ
Mesleki kas iskelet sistemi hastalýklarý tanýmý

18.ci yüzyýlýn baþlarýndan beri kullanýlmakta olup,
bu konuda literatürde çok fazla çalýþma bulunma-
sýna karþýn, özellikle ergonomik risk faktörlerinin
belirlenmesi konusundaki veriler henüz yeterli de-
ðildir (1,2). Ayrýca bu konudaki çalýþmalarýn çoðu
Avrupa ve Amerika’da yapýlmýþ olduðundan ve
Asya ile kýyaslandýðýnda hem endüstriyel koþullar
hem de ýrksal farklýlýklar bulunmasý sebebiyle, elde
edilen verileri Asya toplumu ile kýyaslamak pek de
mümkün deðildir (3). Mesleksel üst ekstremite að-
rýlarý prevalansý özellikle son 20-30 yýldýr geliþ-
mekte olan ülkelerde giderek artmaktadýr (1,2,3).
Dünya Saðlýk Örgütü’ne (DSÖ,1985) göre çalýþ-
ma koþullarýnýn neden olduðu kas iskelet sistemi
hastalýklarý, fiziksel koþullarýn yanýsýra, iþle ilgili
organizasyonel, psikososyal, kiþisel ve sosyokültü-
rel faktörlerin de bulunduðu multifaktöryel bir et-
yolojiye sahiptir. 

Literatürde genel olarak yer alan risk faktörle-
ri, kötü posturde çalýþma, çalýþma sýrasýnda yüksek
tekrarlama hýzý olan hareketler ile, zorlayýcý ve
yüklenmeyi artýrýcý hareketler olarak üç grupta
toplanmýþtýr (2; Maeda et al. 1982). Bunlara ilâve-
ten özellikle boyun ve üst ekstremiteye yönelik di-
ðer faktörler arasýnda; yetersiz dinlenme süreleri,



SH: Standart Hata, VKÝ: Vücut Kitle Ýndeksi, *: p<0.01, **:p<0.001.
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Boy ve kilo ölçümlerinin vücut kitle indeksi
(VKÝ=kg/m2) hesaplandýktan sonra VKÝ’i 25’in
üstünde olanlar obez, altýnda olanlar ise normal o-
larak ayrýca sýnýflandýrýldý. Ýkinci kýsmýnda ise aðrý
ile ilgili faktörler; son bir haftadýr ve sorgulama a-
nýnda boyun ve / veya üst ekstremite aðrýsý olanlar-
da ortalama aðrý þiddeti (Vizüel Analog Skala’ya
göre), her epizodda aðrýnýn süresi (akut / kronik
aðrý), iþ yaparken aðrýnýn varlýðý, bu bölgelerdeki
aðrý nedeniyle doktora baþvurma, aldýðý tedavi çe-
þidi, tedaviden memnuniyet düzeyi kaydedildi. Ü-
çüncü kýsýmda iþle ilgili faktörler; vardiyalý çalýþýp
çalýþmama, toplam çalýþma yýlý, bu iþyerinden önce
kaç yýl çalýþtýðý, bu iþyerinde kaç yýldýr çalýþtýðý, Li-
kert Skalasý’na göre iþ yaparken zorlanma düzeyi
(genel olarak), çalýþtýðý bölüm, boyun, omuz, dir-
sek, el bileði için ayrý ayrý belirlenmiþ risk faktörü
olabilecek hareketlerden hangilerini yaptýðý, bu
hareketlerin çok tekrarlý olup olmadýðý ayrýca de-
ðerlendirildi.

ÝÝssttaattiissttiikksseell  ddeeððeerrlleennddiirrmmee:: Enine kesitsel olan
bu araþtýrmanýn istatistiksel analizleri, SPSS 12.0
versiyonu kullanýlarak yapýldý. Tanýmlayýcý ista-
tistikler; nominal ve ordinal veriler için frekans
daðýlýmý (%); sayýsal veriler için ise ortalama ve
standart sapma olarak verildi. Baðýmsýz iki grubun
kýyaslanmasýnda t-testi kullanýldý. Birden çok gru-
bun karþýlaþtýrýlmasý ise ANOVA ile yapýldý, post-
hoc deðerlendirmede Bonferoni Düzeltmesi kulla-
nýldý. Verilerin korelasyon iliþkileri Pearson Testi i-
le deðerlendirildi. Nominal verilerin kýyaslanmasý
çapraz tablolar kullanýlarak gerçekleþtirildi; istatis-
tiksel deðerlendirmesi için Ki Kare Testi ve Odd’s
Oranlarý kullanýldý. Odd Oranlarý için %95 güven
aralýðý(GA) deðerleri de verildi. Aðrý için birden
çok faktörün birbiri ile etkileþimi ve risk oranlarýný
belirlemek için Logistik Regresyon Analizleri ger-
çekleþtirildi. Ýstatistiksel anlamlýlýk için p<0.05
deðeri kullanýldý.

Bulgular
Çalýþmaya katýlan grubu tanýmlayýcý veriler

Tablo-1 ve Tablo-2’de verilmiþtir. Çalýþmamýza ka-
týlan 517 seramik iþçisinin 25’i kadýn (%4.8),
492’si erkektir (%95.2). Her iki cins birbiri ile ký-
yaslandýðýnda; boy, kilo,VKÝ, sigara kullanýmý, top-
lam çalýþma yýlý ve seramik fabrikasýndan önce ça-
lýþma süresi, erkeklerde anlamlý þekilde daha yük-

Tablo-1: Grubun tanýmlayýcý verileri
Deðiþken Ortalama+Standart Sapma

Ya þ 32.71±6.28
Boy 173.63±6.94
Kilo 75.21±11.10
V K Ý 17.32±3.26
Sigara paket yýlý 6.27±7.81
Ege Seramik’te çalýþtýðý yýl 7.54 ±5.60
Buradan önceki çalýþtýðý yýl 4.39±3.89
Toplam çalýþma yýlý 11.94±6.66
VAS boyun aðrýsý 2.64±3.22 
VAS omuz aðrýsý 2.56±3.044
VAS dirsek aðrýsý 1.19±2.20
VAS el bilek aðrýsý 1.53 ±2.52

Tablo-2: Grubun yaþ gruplarýna, eðitim ve medeni durumlarý
ve vardiyalý çalýþma durumlarýna göre daðýlý-

(n) Oran (%)    

Ya þ <26 89 17.2
26-35 251 48.5
36-45 155 30
>45 22 4.3

Eðitim
Ýlkokul 176 34

Ortaokul 78 15.1
Lise 179 34.6

Üniversite 84 16.2
Medeni Durum

Evli 435 84.1
Bekar 74 14.3

Boþanmýþ 8 1.5
Vardiya

Vardiyasýz 80 15.5
Vardiyalý 437 84.5

Tablo-3: Her iki cinsiyet açýsýndan anlamlý farklýlýk bulunan ki-
þisel faktörler

Ortalama SH %95 Güven
Farký Aralýðý 

Boy -4.07* 1.41 -6.85 / -1.29
Kilo -10.14** 2.23 -14.53 / - 5.75
V K Ý -2.42** 0.66 -3.73 / -1.12
Sigara paket yýlý -6.44** 0.46 -6.97 / -5.11
Önceki çalýþma yýlý -2.64** 0.53 -3.73 / -1.54
Toplam çalýþma yýlý -4.18** 1.35 -6.84 / -1.52
VAS boyun aðrýsý 3.02** 0.64 1.75 / 4.29

sek bulundu (Tablo-3). VAS (Vizüel Analog Ska-
la) ile deðerlendirilen dirsek, omuz ve el bileði að-
rý þiddeti her iki cinste benzer bulunurken, boyun
aðrýsý þiddeti kadýnlarda 5.52±3.21 cm.(ort±SD)
ve erkeklerde 2.49±3.15 cm.(ort±SD) olup, ka-
dýnlarda erkeklere oranla daha yüksek bulun-
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du(p<0.001) (Tablo-3). Yaþ gruplarý arasýndaki
farklýlýk açýsýndan deðerlendirildiðinde, ileri yaþ
grubunda sigara içenlerin oraný ve VKÝ daha yük-
sek bulunurken(p<0.001), VAS’a göre aðrý þidde-
ti açýsýndan gruplar arasý farklýlýk saptanma-
dý(p<0.05). 

Bu çalýþmada boyun ve üst ekstremite aðrýsýnýn
nokta prevalansý %43.9 olarak bulundu. 517 iþçi-
nin 152’sinde(%29.4) sorgulamamýzla ilgili her-
hangi bir aðrý mevcut deðildi. 365 aðrýlý olgu-
da(%70.6) aðrýnýn kronisitesi yönünden bakýldý-
ðýnda, 100 olguda(%19.3) akut; 265 olguda kronik
aðrý (%51.3) olduðu tespit edildi. Yaþ gruplarý ile
boyun, omuz, dirsek, el bileði aðrýsý; aðrýlý bölge sa-
yýsý; genel olarak aðrý varlýðý arasýndaki iliþki ista-
tistiksel olarak anlamlý deðildi. 26 ile 35 yaþ arasý
grubun bulunduðu grup; hem akut, hem kronik að-
rýnýn en fazla görüldüðü grup olup, akut aðrýya sa-
hip olanlarýn %48’i, kronik aðrýya sahip olanlarýn i-
se %47.4’ü bu gruptaki hastalardý (p=0.001). 

Aðrýlý grubun 66’sý(%12.8) boyun, omuz, dir-
sek, el bileði þeklinde dört bölgede birden aðrý ol-
duðunu ifade ederken, 58’si üç bölgede(%11.2),
120’si iki bölgede(%23.2), 121’i (%23.4) ise tek
bölgede aðrýsý olduðunu belirtti (Tablo-4). Genel
olarak aðrýnýn tek baþýna veya bir baþka bölgeyle
birlikteliði göz önüne alýndýðýnda incelenen bölge-
lerdeki aðrýnýn daðýlýmý; boyun aðrýsý olan 274 ki-
þi(%53), olmayan 243 kiþi(%47); omuz aðrýsý olan
250 kiþi(%48.4) olmayan 267 kiþi(%51.6); dirsek
aðrýsý olan 136 kiþi(%26.3) olmayan 381 ki-
þi(%73.7), el bilek aðrýsý olan 170 kiþi(%32.9) ol-
mayan 347 kiþi (%67.1) olarak belirlendi. Üç böl-
gede birden aðrý tanýmlayan grubun VKÝ’i aðrýsýz
gruba kýyasla düþük bulundu(ort.farký: 1.74±0.49;
%95 GA: 0.34-3.15; p<0.05)

Katýlýmcýlarýn %95.6’sýnda(494 kiþi) bu iþyerin-
de çalýþmadan önce aðrý mevcut deðilken, sadece
%4.4’ünde(23 kiþi) fabrikadan önceki iþlerde çalý-
þýrken de aðrýlarýnýn olduðunu ve sadece %2.3’ü
mesaiden sonra boyun ve kolunu zorlayacak hare-
ket yaptýklarýný belirtmiþlerdir. 

Aðrýlý olgularýn %51.5’i doktora baþvurmazken,
%37.9’u iþyeri hekimine; %2.7’si fizik tedaviye,
%7.9’u ise cerrahi branþ hekimlerine müracaat
etmiþlerdir. Tedavi alanlarýn ise %16.1’,nde tama-
men düzelme, %31.7’sinde ara sýra tekrarlama,
%2.5’unda ise hiç düzelme olmadýðýný ifade etmiþ-
lerdir. Aðrý nedeniyle izin kullanmayan 455
(%88.0), 3 günden az izin kullanan 35 (%6.8), 1
hafta izin kullanan 11 (%2.1), 10 gün ve üzerinde
izin kullanan 16 kiþi (%3.1) mevcuttu. 

Aðrýlý dönemde engellenme düzeylerine bakýl-
dýðýnda, 229 olguda(%44.3) engellenme yok; 112
olguda(%21.7) hafif düzeyde; 148 olguda(%28.6)
orta düzeyde, 28 olguda(%5.4) ileri düzeyde aðrý
nedeniyle iþ yaparken engellenme mevcuttu. 

Tablo-4: Aðrýlý bölgelere göre olgu sayýsý daðýlýmý
Aðrýlý Bölgenin n Aðrýlý Gruba   Tüm
Gruplara
Yeri (n=365) (n=365)
Boyun 56 15.34 10.83
Omuz 37 10.13 7.15
Dirsek 10 2.73 1.93
El bileði 18 4.93 3.48
Boyun-omuz 60 16.43 11.60
Boyun-dirsek 8 2.19 1.54
Omuz-dirsek 12 3.28 2.32
Boyun-el bileði 12 3.28 2.32
Omuz-el bileði 21 5.73 4.06
Dirsek-el bileði 7 1.91 1.35
Omuz-dirsek-el bileði 17 4.65 3.28
Boyun-dirsek-el bileði 4 1.09 0.77
Boyun-omuz-el bileði 25 6.84 4.83
Boyun-omuz-dirsek 12 3.28 2.32
Hepsinde aðrý 66 18.08 12.76

Tablo-5: Grubun çalýþma yerlerine göre daðýlýmý
Çalýþma Yerleri n Sýklýk (%) Çalýþma Yerleri n Sýklýk(%)

Masse 16 3.1 Bakýmcý 34 6.6
Pres 23 4.4 Forklift 8 1.5
Bant 108 20.9 Laboratuvar 13 2.5
F ý r ýn 44 8.5 S ý r 8 1.5
Seçim 29 5.6 Pasta haz. 12 2.3
Paketleme 79 15.3 Dekor 35 6.8
Kalite kontrol 10 1.9 Kesim 17 3.3
Þoför 23 4.4 Büro 56 10.8
Frit 2 0.4 TOPLAM 517 100
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Ýþçi sayýlarýnýn çalýþtýklarý bölümlere göre daðý-
lýmlarý Tablo-5’te görüldüðü gibidir. Tablo-6’da ise
ergonomik risk faktörleri ve katýlýmcýlarýn oranlarý
verilmiþtir.

Masa baþý iþi yapanlarda (106 kiþi, %21.5) ma-
sa seviyesi ve sandalyenin uygunluðu ayrýca deðer-
lendirilmiþtir. Bunlarýn %9.9’u(51 kiþi) masa sevi-
yesinin uygun olduðunu, %10.6’sý (55 kiþi) uygun
olmadýðýný; %7’si sandalye boyunun kendi boylarý-

Tablo-6: Ergonomik risk faktörleri ve gönüllü oranlarý
n (%)

Uzun süre boyun fleksiyonu 243(70.9)
Omuzu zorlayýcý itme-çekme hareketi 397(76.8)
Çok tekrarlý 353(68.5)
Az tekrarlý 44(8.5)
Omuz seviyesinden yukarýda çalýþma 309(59.8)
Çok tekrarlý 145(28)
Az tekrarlý 164(31.7)
Omuz seviyesinden yukarýya aðýrlýk kaldýrma
348(67.3)
Çok tekrarlý 223(43.1)
Az tekrarlý 125(24.2)
Omuz seviyesinin altýnda hareket 405(78.4)
Çok tekrarlý (61.9)
Az tekrarlý 85(16.4)
Elle aðýrlýk taþýma 403(80)
Çok tekrarlý 341(64)
Az tekrarlý 72(13.9)
El bileði zorlayýcý çok tekrarlý hareket 411(79.5)
Dirsek fleksiyonda masada çalýþma 117(22.6)

AD: anlamlý deðil, *:p<0.05, **:p<0.01, ***: p<0.001.

Tablo-7: Ergonomik risk faktörleri ile aðrý iliþkisi
Aðrýlý Bölge Ýliþkili Risk Faktörleri Aðrýlý Olan Olgular (%)

Boyun Aðrýsý Uzun süre boyun fleksiyonu AD
Omuzu zorlayýcý çok tekrarlý itme-çekme hareketi 61.3***
Omuz seviyesinden yukarýda çalýþma 53.5*
Omuz seviyesinden yukarýda çok tekrarlý hareket 22.5*
Omuz seviyesinin altýnda çok tekrarlý hareket 57.6***
Dirsek sabit pozisyonda çalýþma 67.5*
Elle aðýrlýk taþýma 44.4***

Omuz Aðrýsý Omuz seviyesinden yukarýya tekrarlý aðýrlýk kaldýrma 52***
Omuzu zorlayýcý çok tekrarlý itme-çekme hareketi 72.4*
Omuz seviyesinden yukarý çok tekrarlý hareket 33.2*
Omuz seviyesinin altýnda çok tekrarlý taþýma hareketi 68**
Elle aðýrlýk taþýma 51.2***

Dirsek Aðrýsý Çok tekrarlý itme çekme hareketi 74.3*

Elbilek Aðrýsý Çok tekrarlý itme çekme hareketi 75.3*
Omuz seviyesinden yukarý çok tekrarlý aðýrlýk kaldýrma 52.4*

Tüm Bölgeler Çok tekrarlý itme çekme 67.9*
Omuz seviyesinden yukarý çok tekrarlý aðýrlýk kaldýrma 46.6**
Elle aðýrlýk taþýma 82.5***

na göre ayarlanamadýðýný, %13.5’i sandalye boyu-
nun ayarlanabilir olduðunu; %13.3’ü sandalyenin
sýrt desteðinin olmadýðýný; %9.1’i kol desteði olma-
dýðýný belirtmiþtir. Masada çalýþýrken boyun aðrýsý
olan 71 kiþi (%13.7), olmayan 35 kiþi (%6.8); o-
muz aðrýsý olan 49 kiþi (%9.5), olmayan 57 kiþi
(%11); dirsek aðrýsý olan 27 kiþi (%5.2), olmayan
79 kiþi (%15.3); el bilek aðrýsý olan 35 kiþi(%6.8)
olmayan 71 kiþi (%13.7) idi.

Çalýþma ortamýnýn soðuk veya rüzgarlý olmasý i-
le aðrýnýn iliþkisi incelendiðinde; 441 kiþi(%85.3)
çalýþma ortamýnýn soðuk ve rüzgarlý olduðunu ve
aðrýnýn soðukla arttýðýný, 76 kiþinin(%14.7) ise að-
rýsýnýn soðukla artmadýðýný ifade etti.

Ergonomik risk faktörleri ile aðrý arasýndaki iliþ-
ki Tablo-7’de özetlenmiþtir. Boyun aðrýsý en sýk o-
larak, bantlar, büro, paketleme ve dekorlu bölüm-
lerinde çalýþanlarda bulunmaktaydý (p<0.05). Ça-
lýþýlan bölümlere ve sýklýk sýralarýna göre boyun að-
rýsý sýklýðý Tablo-8’de görüldüðü gibidir.

Risk faktörleri açýsýndan tek tek incelenen de-
ðiþkenlerden istatistiksel olarak anlamlý olanlar ile
gerçekleþtirilen Logistik Regresyon Analizi’ne gö-
re; boyun aðrýsý için evli olmak koruyucu bir faktör
olarak görülürken (OR=0.584; %95 GA: 0.353-
9.967; p<0.05), vardiyasýz çalýþmak ise bir risk
faktörüdür (OR=2.596; %95 GA: 1.541-4.373;
p<0.001). Omuz aðrýsý için ise obezite (OR=
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0.690; %95 GA: 0.486-0.978, p<0.05), çok tek-
rarlý itme-çekme hareketi yapmama (OR=0.098;
%95 GA: 0.017-0.555; p<0.05), kollarý kaldýrma-
dan çok tekrarlý taþýma kaldýrma iþlerini yapmama
koruyucu (OR=0.393; %95 GA: 0.165-0.935;
p<0.05), omuz seviyesinden yukarýda çalýþma
(OR=2.524; %95 GA: 1.123-5. 670; p<0.05), o-
muz seviyesinden yukarý çok tekrarlý hareket
(OR=3.199; %95 GA: 1.447-7.075; p<0.01), o-
muz seviyesinden yukarý çok tekrarlý aðýrlýk kaldýr-
ma (OR=3.481; %95 GA: 1.744-6.946; p<0.05)
hareketleri ise risk faktörü olarak saptanmýþtýr.
Dirsek için kadýn cinsiyete sahip olmak risk faktö-
rüdür. (OR=3.143; %95. GA:1.232-8.015; p<
0.05) El bileði aðrýsý için elbileðini zorlayýcý çok
tekrarlý taþýma kaldýrma yapmamak koruyucu fak-
tör(OR=0. 424; %95 GA: 0.199-0.905; p<0.05);
herhangi bir bölgede aðrý bulunmasý için ise düþük
eðitim düzeyine sahip olma koruyucu (OR=0.676;
%95 GA: 0.462-0. 989; p<0.05) faktörler olarak
belirlenmiþtir.

Tartýþma
Bu çalýþmada, endüstriyel alanda çalýþan iþçi-

lerde, iþle ilgili boyun ve üst ekstremite aðrýlarý ile
iþle iliþkili olasý ergonomik risk faktörlerinin irde-
lenmesi ve bu risk faktörlerinin aðrý ve demografik
özelliklerle iliþkisinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.
Literatürde yapýlan pek çok çalýþmada özellikle bo-
yun ve üst ekstremite aðrýlarýnýn multifaktöryel ol-
duðu ve bir semptomdan çok semptom kompleksi-
ne yol açtýðý belirtilmiþtir (4). Bu nedenle her kiþi-
nin ayrý ayrý dikkatle sorgulanarak kiþisel faktörle-
rin belirlenmesinin, özellikle çalýþmaya baðlý risk
faktörlerinin faktörlerin ortaya çýkarýlmasýnda ol-
dukça önemli olduðu vurgulanmýþtýr.(2; Higgs ve
Young, 1996; Louis, Calkins, ve Harris, 1992;
Hadler, 1992, 1996, 1997; Nathan, 1992, 1996;
Vender, Kasdan, ve Truppa, 1995; Kasdan ve ark.,
1996). Bizim çalýþmamýzda, yaþ gruplarý, çalýþma
yýlý, sigara kullanýmý ile boyun, omuz, dirsek, el bi-

leði aðrýsý; aðrýlý bölge sayýsý ve genel olarak aðrý
varlýðý arasýndaki iliþki istatistiksel olarak anlamlý
deðildi. Evli olmak sadece boyun aðrý için, düþük
eðitim düzeyine sahip olma ise tüm bölgelerde að-
rý için koruyucu faktör iken, kadýn cinsiyete sahip
olma ise sadece dirsek aðrýsý için risk faktörü ola-
rak belirlendi. Aðrýyý etkileyen kiþisel faktörlerin
az olmasý, çalýþmaya baðlý koþullarýn aðrý ile iliþki-
sini kuvvetlendirmektedir. 

Yaþ gruplarý açýsýndan ele alýndýðýnda, ileri yaþ
grubuna dahil olma bu bölgelerdeki aðrý riskini ar-
týrmýyor gibi görünmektedir. Bunun birkaç nedeni
olabilir: Birincisi en yaþlý gruptaki(>45 yaþ) hasta
oraný %4.3 olup; orta yaþ grubuna dahil olarak ka-
bul edilebilecek olan grup 2(26-35 yaþ) ve grup
3(36-45 yaþ) teki hasta oraný toplam olarak
%78.5’tir. Bu yaþ daðýlýmlarý karþýlaþtýrýldýðýnda ile-
ri yaþ grubuna dahil olabilecek az sayýda hasta ça-
lýþmaya katýldýðý için olabilir. Ýkincisi ise, sempto-
matik grup ile asemptomatik grup arasýnda farklý-
lýk olmamasýndan kaynaklanýyor olabilir. Bir diðer
neden; yaþlý gruba dahil olanlar kýsa süredir
çalýþýyor olup, genç olup daha uzun süre çalýþanla-
ra göre daha fazla semptom bildirmiþ olabilir. Lite-
ratüre bakýldýðýnda genellikle yaþla birlikte kas-is-
kelet sistemi hastalýklarý prevalansý, meydana ge-
len dejeneratif deðiþiklikler nedeniyle artmaktadýr.
Ayrýca ilerleyen yaþla birlikte toplam çalýþma süre-
sinin de artmasý nedeniyle prevalans artmaktadýr.
Wisseman- Badger (1976)(2) ile Riihimaki
(1989)(2)’ye göre kontrol grubu ile semptomatik
grup arasýnda anlamlý fark bulunmamýþtýr. Ayrýca
çalýþmamýzda; 26 ile 35 yaþ arasý grubun bulundu-
ðu grup 2’de ise hem akut, hem kronik aðrýnýn en
fazla görüldüðü yerdir (p=0.001). 

Cinsiyet farklýlýðý açýsýndan deðerlendirildiðin-
de bizim çalýþmamýzda boyun aðrýsý þiddeti ile dir-
sek aðrýsý oraný kadýnlarda, erkeklerden daha fazla
bulunmuþtur. Sýklýk oranlarý açýsýndan bakýldýðýn-
da ise kadýnlarýn %80’i erkeklerin ise %45.3’ü bo-
yun aðrýsý çekmektedirler; genel olarak aðrýnýn
varlýðýna bakýldýðýnda ise kadýnlarda oran %80 o-
lup yine erkeklerden daha yüksek bulunmuþtur. Li-
terature bakýldýðýnda Hagberg-Wegman(1987) (2)
tarafýndan boyun ve üst ekstremite aðrý prevalansý
normal populasyonda ve endüstriyel alanda kadýn-
larda anlamlý þekilde daha yüksek bulunmuþtur.
Ayrýca yapýlan çalýþmalar göstermektedir ki, kadýn

Tablo-8: Boyun aðrýsý ile çalýþma yeri iliþkisi
Çalýþtýðý Bölüm Boyun Aðrýsý Var Boyu Aðrýsý Yok 

% %

Bantlar 18.9 22.6
Büro 17.3 5.1
Paketleme 14.4 16.1
Dekorlu 7.4 6.2
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ve erkeklerin farklý koþullarda çalýþýyor olmalarý bu
sonucu etkileyebilir. Çalýþmamýzda yer alan iþçi ka-
dýnlarýn çalýþtýklarý yerler hatalý karolarýn seçimi
ve büro iþleri olup, bu bölümlerde çalýþanlarda da-
ha fazla boyun aðrýsýna rastlanmasý cinsyet farklýlý-
ðý ile iliþkili olabilir. Ayrýca Lindman ve ark(1991)
(2) tarafýndan yapýlan bir laboratuar çalýþmasýnda
trapezius kasýnýn tip 1 kas lifi içeriðinin kadýnlarda
daha fazla olduðu ve bu nedenle uzun süreli statik
boyun postürünün bu bölgede yüklenmeye yol aça-
rak myofasyal aðrýyý tetiklediði ileri sürülmüþtür.
Ayrýca yine yapýlan bir çok çalýþmada kadýnlarda
psikososyal faktörlerin erkeklerden daha fazla etki-
li olduðu ve otonomik sistemin stress hormonlarýy-
la aktive olmasý sebebiyle aðrýnýn kadýnlarda daha
fazla görüldüðünü bildirilmiþtir.

Boy ve kilo ile aðrý iliþkisine bakýldýðýnda litera-
türde çeþitli sonuçlar mevcuttur. Schierhout’a
(1995) (2) gore kýsa boylularda boyun ve omuzda
aðrý oraný yüksektir. Bernard(1994) ve Kvarnstrom
(1983)’a gore(2) ise, aðrý ile boy arasýnda anlamlý
iliþki mevcut deðildir. Craig(1994) (2) kilo ile mes-
leki aðrý arasýndaki iliþkinin araþtýrýlmasý için daha
ileri çalýþmalar yapýlmasýnýn gerektiðini vurgular-
ken; vücut yað kitlesinin azalmasýnýn ve maksimal
aerobik kapasitenin artmasýnýn kas iskelet sistemi
yaralanma oranýný azalttýðýný bildirmiþtir. Bizim ça-
lýþmamýzda ise obezite omuz aðrýsý için koruyucu
faktör olarak bulunmuþtur. 

Ýþçilerin çalýþtýklarý bölümler ve bu bölümlerde
maruz kaldýklarý olasý risk faktörleri ayrý ayrý belir-
lenmiþtir. Çalýþmamýza katýlanlar arasýnda aðrýlý
grupta en çok boyun kol ve boyun omuz aðrýlarý
birlikteliðine rastlanmýþtýr. Sýklýlarýna göre boyun-
da ve tüm kolda aðrýsý olanlarýn oraný %18.08; bo-
yun ve omuz aðrýsý birlikte olanlarýn oraný %16.43,
boyun aðrýsý oraný %15.34, omuz aðrýsý oraný
%10.13 olarak bulundu. Bu oranlar literatür ile
uymludur (Palmer et al., 1998) (2). Boyun aðrýsý o-
raný tekstil çalýþanlarýnda %14, Anderson’a göre
erkekte %14, kadýnlarda %19.1; yine çalýþmamýza
katýlanlar arasýnda uzun süre boyun fleksiyonda
statik postürde çalýþanlarýn oraný %67.7 olup bun-
larýn %49.1’i boyun aðrýlýdýr. Anormal postürde u-
zun süreli çalýþma ile boyun aðrýsý arasýnda, litera-
türdeki verilerin aksine anlamlý iliþki bulunmamýþ-
týr. Çünkü bu pozsiyonda çalýþanlar arasýnda boyun
aðrýsý olanlar ile(%49.1), olmayanlarýn(%51.9) o-

raný hemen hemen birbirine eþit durumdadýr. Bu
postürde çalýþan iþçilerin olduðu bölümler, büro
çalýþanlarý, laboratuar çalýþanlarý, hatalý seramik
karolarýn seçiminde çalýþanlardý. Boyun aðrýsý ile
çalýþýlan bölüm arasýndaki iliþkinin istatistiksel ola-
rak anlamlý bulunduðu bölümler ise, büro, bantlar,
paketleme, dekorlu bölümünde çalýþanlardý. Bo-
yun aðrýsý olanlarla olmayanlar arasýndaki fark en
belirgin olarak büro çalýþanlarýnda fazlaydý (aðrýlý-
larýn oraný %17.3; olmayanlarýn oraný %5.1).
Bantlar, paketleme ve dekorlu bölümlerinde çalý-
þanlarda boyun aðrýsýnýn sýk olmasýnýn nedeni ola-
rak, bu bölümde çalýþanlarýn omuza yüklenme fak-
törünün yüksek olmasý sebebiyle, omuz ve boyuna
yayýlan aðrýlarýn boyun aðrýsý gibi deðerlendirilme-
sine yol açmýþ olabilir. Ayrýca omuzu zorlayýcý tüm
hareketlerle de boyun aðrýsý arasýnda anlamlý iliþki
bulunmasý bu bulguyu desteklemektedir. Bunlara
ilaveten bu bölümlerde çalýþanlar, bantlarýn yük-
sekliðinin karolarýn aktarýldýðý paletlerle uygunsuz
olmasý, varillerin taþýndýðý sýr arabalarý kolunun al-
çak olmasý, gün içinde pek çok kez yere eðilerek is-
tif yapma gibi nedenlerle boyundan ve sýrttan flek-
siyon postüründe çalýþma faktörüne maruz kal-
maktadýrlar. Ancak tüm bu faktörlere raðmen, o-
muz aðrýsý ile çalýþýlan bölüm arasýndaki iliþkinin
saptanamamýýþ olmasý, boyun ve omuz aðrýsý birlik-
teliðinin olmasý, kiþilerin bu aðrýlarý birbirinden a-
yýrt edememesi, çalýþma dizaynýnýn taný koymaya
yönelik olmaktan çok kiþiden alýnan bilgiye göre
düzenlenmiþ olmasýna baðlanabilir. Ayrýca çalýþýlan
bölümlerdeki olasý risk faktörlerine göre deðerlen-
dirme yapýldýðýnda, masa baþý çalýþanlarý hariç, he-
men hemen tüm bölümlerde risk faktörleri genel
olarak çok benzerdi. 

Literatüre bakýldýðýnda; boyun ve omuzdaki
kaslar birlikte çalýþtýðý için boyun ve omuz genel-
likle beraber deðerlendirilmiþtir(3,4). Pek çok ça-
lýþmada boyun ile postüral deðiþkenler arasýnda i-
liþki bulunmuþtur(Jonsson 1988, Kilbom 1986,
Kilbom ve Persson 1987) (2). Sonuç olarak, statik
postürde ve fleksiyonda çalýþmak, özellikle boyun
ve omuz bölgesi için risk faktörü olarak belirlen-
miþtir. Hidalgo ve ark.na(1992) (2) göre boyun
fleksörlerinin uzamýþ statik yüklenme derecesi,
maksimal istemli kontraksiyonun %1’inden fazla
olmamalýdýr. Vasseljen, Jr., and Westgaard (1997)’e
göre (2) omuz eklemi hareketi ile omuz ve boyun
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aðrýsý iliþkili bulunmuþtur; kol elevasyonu sýrasýnda
trapezius aktivitesinin kontrol edilemediði ve aþýrý
aktivite ile bu iki bölgede aðrýnýn algýlanmasýna yol
açtýðý bilidirilmiþtir. Harms-Ringdahl et al.
(1986)’e göre (2) 1 saatin üzerinde ayný postürde
kalma ile kaslardaki gerilim (özellikle erektör spi-
na ve trapezius) artmakta, bu gerilim ilk 15 daki-
kadan sonra giderek artarken, postür deðiþtirildik-
ten 15 dakika sonra ise azalmaktadýr. Bu nedenle
düzenli aralarla dinlenebilme önemlidir; ancak
bizim çalýþmamýzda yer alan iþçilerde düzenli ara-
larla ara verebilme gibi bir koþul bulunmamakta-
dýr. Bu da iþle ilgili risk faktörlerinin önemli bir
grubunu oluþturmaktadýr.

Vibrasyon konusunda yapýlan çalýþmalarda ço-
ðunda boyun aðrýsý ile direkt bir iliþki bulunamad-
ðý, ancak özellikle forklift çalýþanlarýnda boyundan
ve sýrttan öne eðik pozisyonda uzun süre oturma
ve geriye sýk sýk dönerek bakma ile boyun ve sýrt
rotasyonunun olmasý birer risk faktörü olarak be-
lirlenmiþtir (3,5). Bizim çalýþmamýzda þoförlerde
ve forkliftçilerde boyun aðrýsý oraný istatistiksel an-
lamlý saptanmadý. Bu faktörün ortaya konamama-
sýndaki neden bu bölümlerde çalýþanlarýn sayýsýnýn
az olmasý ve çoðunun çalýþma esnasýnda aðrýsýnýn
olmamasý olabilir. Jensen, Tuchsen, and Orhede
(1996) (2) ise, vibrasyonun boyun aðrýsý için an-
lamlý bir risk faktörü olduðunu bildirmiþlerdir.

Karhu, Kansi, and Kourinka, (1977)’ye gö-
re(2,4,6) frontal plana göre 30 derecelik, transvers
plana göre ise 45 derecelik sapmalardan fazla mik-
tarda olan pozisyonlar kötü postür olarak taným-
lanmýþ ve aðrýnýn arttýðý bildirilmiþtir. Bizim çalýþ-
mamýza katýlanlarda ise özellikle büro çalýþanlarýn-
da, monitör 45 derece lateral pozisyonda, kalvye
ve mouse monitörün solunda olup; boyun devam-
lý rotasyon pozisyonunda çalýþýlmakta; ayrýca masa
ve sandalye yüksekliðinin boya göre ayarlanabilir
olmamasý da öne eðik postürde çalýþmayý zorunlu
kýlmaktadýr. Lu and Aghazadeh (1994) (2,4,6) ise,
monitörün sagital plana göre 45 derecelik açýda
bulunmasý ve klavye için ayrý bir bölüm bulunma-
yýp, masanýn kenarýndan uzak bulunmasýnýn da
riski artýrdýðýný belirtiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda
da, benzer þekilde seçim iþinde çalýþanlarda, hatalý
karolarýn üzerinde bulunduðu zeminde karolarýn
açýsýz yatay pozisyonda geçmesi ve masa ve sandal-
ye seviyesinin uygun olmamasý riski artýrmaktadýr.

Ayrýca Aar&229;s et al., (1998)’e göre(2,4,6) ön-
kol ve dirsek için kol desteðinin bulunmasý özellik-
le bilgisayar kullanýcýlarýnda ve seçimde çalýþanlar-
da tekrarlayan manuel hareketle birlikte boyun o-
muz kuþaðýna binen yükün bir miktar azalmasý sað-
lanabilir. Bizim çalýþmamýzda masa baþýnda çalý-
þanlarda, boyun ve omuz aðrýsýnýn diðer bölgelere
göre daha yüksek oranda saptanmýþ olmasý, masa
seviyesi ve sandalye ile ilgili belirlenen uygunsuz
koþullarýn varlýðý ile açýklanabilir.

Literatüre bakýldýðýnda Bernard(1997)(2); üst
ekstremiteye yapýlan yüklenmenin boyun ve omuz
çevresi kas gruplarýnda statik yüklenmeye neden
olarak aðrýyý artýrdýðýný; ayrýca yükün miktarý, çok
tekrarlý yüklenmenin ise aðrý ile iliþkili olduðunu
belirtmiþlerdir(3,4). Bizde ise tüm bölgelerde aðrý,
boyun aðrýsý ve omuz aðrýsý ile elle taþýnan aðýrlýk
arasýnda anlamlý iliþki bulunmuþtur; ancak elle ta-
þýnan aðýrlýk miktarlarýnýn katýlýmcýlar tarafýndan
tam olarak bilinmemesi sebebiyle aðýrlýk miktarý i-
le aðrý arasýndaki iliþki belirlenememiþtir.

Omuz seviyesi üzerinde çalýþma(OR=2.594) i-
le bu hareketi çok tekrarlý(OR=3.199) yapanlarda
omuz aðrýsý riski yüksektir(p<0.05; 0.001). Ayrýca
omuz seviyesinden yukarý kaldýrmadan çok tekrar-
lý taþýma kaldýrma iþi yapmamak koruyucu faktör
olarak bulunmuþtur(OR=0.393, p<0.05). Bu po-
zisyonda çalýþanlarýn bulunduðu bölümler; presler
(günde 3-4 kez kalýp kaldýrma; 15 kg.lýk pasta ko-
valarýný çok tekrarlý þekilde-15 kez-boþaltma),
bantlar (günde 10-15 kez 25 kg.lýk kovalarý kaldý-
rýp, boþaltma-kol 90 derecenin üzerinde abdüksi-
yonda), paketlemede ise omuz seviyesinin üzerine
kalkmadan çok tekrarlý taþýma (yaklaþýk 1.850 kez
15 kg.lýk paketleri kaldýrma, istifleme), fýrýndaki-
lerde (itme-çekme hareketi), dekorluda(çok tek-
rarlý þekilde boya kovasý kaldýrma, taþýma) olarak
örneklendirilebilir. Literatürde omuz üzerinde ve
tekrarlayan hareketlerde özellikle abdüksiyon ve
fleksiyon pozisyonunda çalýþma ile omuz çevresi
kas gruplarýnda ve yumuþak dokularda yaralanma
riskinin fazla olduðu görülmektedir. Kuorinka ve
Forcier (1995), Chiang (1993), Ohlsson (1995),
Bernard (1997). Hagberg (1981) (2); tekrarlayan
kol fleksiyonu aktivitesi sonucu ortaya çýkan aðrý-
nýn özellikle trapeziusun alt liflerine ait olduðu so-
nucuna varmýþtýr. Wiker, Chaffin, ve Langolf
(1989)’e göre(2); eller omuz seviyesinin üzerinde
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tekrarlayan aktiviteler sýrasýnda sýk tekrarlayan
hareketle trapeziusun üst liflerinin aktivitesinin
yüksek olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca pek çok çalýþ-
mada omuz seviyesi üzerindeki aktiviteler sýrasýn-
da erken yorgunluðun ortaya çýktýðý ancak, yor-
gunluk ve aðrýnýn algýlanmasýnýn (eþiðinin) kiþi-
den kiþiye deðiþtiðinin unutulmamasý gerektiði
vurgulanmýþtýr (6).

Bu çalýþmada, üst ekstremite ve boyun aðrýsýna
neden olabilecek ergonomik faktörler, eklemlerin
biomekanik özellikleri ile birlikte incelenerek risk
faktörleri hakkýnda genel bilgi verilmesi amaçlan-
mýþtýr. Endüstriyel alanda, ayný iþyerinde bile olsa
farklý bölümlerde çalýþma ve ayný bölümde bölüm
içi farklý iþbölümlerinin olmasý sebebiyle risk fak-
törlerinin kiþiye özgü belirlenmesi gerekmektedir.
Bu konuda daha detaylý çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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Fleksiyorta direnç: Eller alna
koyulur, baþ öne doðru
itilmeye çalýþýlýrken ellerle
engel olunmaya çalýþýlýr, 10' a
kadar sayýlýr ve býrakýlýr. 3
defa tekrarlanýr.

BOYUN EGZERSÝZLERÝ (Dik olarak otururken veya ayakta

Ýzometrik Egzersizler

Ekstansiyona direnç:
Eller baþýn arkasýna (enseye
deðil) koyulur ve baþ arkaya
doðru itilmeye çalýþýlýrken
ellerle engel olunmaya
ça l ý þ ý l ý r. 10' a kadar sayýlýr ve
býraký l ýr. 3 defa tekrarlanýr.

Yana eðilmeye direnç: Sað el
yüzün sað tarafýna koyulur ve
baþ saða doðru itilmeye
çalýþýlýrken sað elle engel
olunmaya çalýþýlýr, 10' a kadar
sayýlýr ve býrakýlýr. 3 defa
tekrarlanýr. Ayný hareket sol
elle sola doðru tekrarlanýr.

Döndürmeye direnç:
Sað el baþýn sað arka kýsmýna,
sol el sol þakaða koyulur. Sað
omuzun üzerinden bakmaya
gayret eder gibi elin direncine
karþý baþ saða dönmeye
zorlanýr. Bu durumda 10'a
kadar sayýlýr. Hareket el
deðiþtirerek aksi yönde

Baþýnýzý yavaþça saða
döndürün ve üç saniye böyle
durun. Baþýnýzý öne
döndürün. Dinlenin. Ayný
hareketi aksi yöne yapýn.
Dinlenin. Hepsini 5 defa

Ýzotonik Egzersizler

Baþýnýzý yavaþça saða
döndürün ve üç saniye böyle
durun. Baþýnýzý öne
döndürün. Dinlenin. Ayný
hareketi aksi yöne yapýn.
Dinlenin. Hepsini 5 defa

Baþýnýzý yavaþça kulaðýnýz
omuzunuza deðecek kadar
saða eðmeye çalýþýn. Dinlenin.
Yavaþça doðrultun. Aksi yöne
tekrarlayýn. Dinlenin. Hepsini 5
defa tekrarlayýn. 

Baþýnýzý saat yönünde
mümkün olduðu kadar geniþ
ve tam bir çember çizecek
þekilde (yukarý, sola, aþaðý,
saða) döndürün. Ayný
hareketi saatin aksi yönüne
yapýn. Dinlenin. Hepsini 3
defa tekrarlayýn.




