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Öz

COVID-19 Salgınında Sağlık Çalışanlarının Stres Algı Düzeyinin Kas İskelet Sistemi Ağrılarına Etkisi

Amaç: Bu araştırma, COVID-19 salgınında sağlık çalışanlarının stres algı düzeyinin kas iskelet sistemi ağrılarına etkisinin değerlendirilmesi amacıyla 
planlandı.
Yöntem: Araştırmaya COVID-19 sürecinde sağlık alanında çalışan ve çalışmaya gönüllü olarak katılan 232 birey alındı. Çalışmaya katılan bireyler, 
Demografik Bilgi Formu, Algılanan Stres Ölçeği ve Nordic Kas İskelet Sistemi Anketinden oluşan bir değerlendirme formu ile değerlendirildi. 
Değerlendirme formu Google formlar uygulaması üzerinden oluşturuldu. Veriler internet üzerinden Whatsapp ve e-posta yoluyla toplandı. Nicel 
bağımsız verilerin analizi için Ki Kare test ve T test kullanıldı. Tüm analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi
Bulgular: Çalışmaya 96 erkek (%53,4) ve 110 kadın (%46,6) olmak üzere 206 kişi dahil edildi. Katılımcıların yaş ortalaması 32,71± 7,55 yıl idi. 
Katılımcıların 85’i (%41,3) Hekim, 56’sı (%27,2) Fizyoterapist, 26’sı (%12,6) Hemşire/Ebe ve 30’u (%14,6) Sağlık Teknikeri idi. Algılanan stres düzeyi 
ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan kaynaklı iş engeli ve son 7 gün ağrı varlığı karşılaştırıldığında sadece son 12 ay ve son 7 gün bel ağrısı ve son 7 
gün el bilekleri/eller ağrısı ile algılanan stres düzeyi arasında anlamlı ilişki bulundu (sırasıyla p=0,039, p=0,013, p=0,047). Algılanan stres düzeyi 
ile tanımlayıcı parametreler arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı. Son 7 gün el bilekleri/eller ağrısı ile tanımlayıcı parametreler karşılaştırıldığında 
sadece cinsiyet ile anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,023).
Sonuç: Bu çalışmada COVID-19 ortamında çalışan sağlık personellerinde el/ el bileği ve bel ağrısının stresle ilişkili olduğuna dair bulunan sonuçlar 
literatüre katkı sağlayacaktır. Bu konuda yapılan çalışmaların sayısı oldukça azdır. Gelecekte popülasyonu yüksek olan çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar Kelimeler: COVID-19, Sağlık Çalışanları, Kas İskelet Sistemi Ağrıları, Algılanan Stres

Abstract

The Effect of  the Stress Perception Level of  Health Care Workers on the Musculoskeletal Pain in the COVID-19 Outbreak

Objective: This study was planned to evaluate the effect of the stress perception level of healthcare workers on musculoskeletal pain in the 
COVID-19 epidemic.
Methods: 232 individuals who worked in the field of health and participated voluntarily in the study during the COVID-19 process were included 
in the study. Individuals participating in the study were evaluated with an evaluation form consisting of the Demographic Information Form, the 
Perceived Stress Scale, and the Nordic Musculoskeletal System Questionnaire. The evaluation form was created on google forms application. Data 
were collected on the internet via WhatsApp and e-mail. Chi-square test and T test were used to analyze quantitative independent data. The level 
of significance was accepted as p <0.05 for all analyzes.
Results: 206 people, 96 men (53.4%) and 110 women (46.6%), was included in the study. The average age of the participants was 32.71 ± 7.55 year. 
Individuals participating in the study; 85 (41.3%) were Physicians, 56 (27.2%) were Physiotherapists, 26 (12.6%) were Nurses / Midwives and 30 (14.6%) 
were Health Technicians. According to the comparison of the perceived stress level was compared with pain in the last 12 months, work disability 
due to pain in the last 12 months, and presence of pain in the last 7 days, a significant relationship was found between the perceived stress level and 
low back pain in the last 12 months and last 7 days, and wrist / hand pain in the last 7 days. (p = 0.039, p = 0.013, p = 0.047, respectively). There 
was no significant relationship between perceived stress level and descriptive parameters. When descriptive parameters were compared with wrist 
/ hands pain in the last 7 days, a significant relationship was found only with gender (p = 0.023).
Conclusion: In this study, the results found that hand/wrist and low back pain are associated with stress in healthcare personnel working in the 
COVID-19 environment will contribute to the literature. The number of studies on this subject is very few. Studies with a high population are needed 
in the future.
Keywords: COVID-19, Health Workers, Musculoskeletal System Pains, Perceived Stress
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GİRİŞ
Koronavirüs hastalığı (COVID-19) 2019 yılı Aralık ayında 

Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkan ve hala devam eden sal-
gın bir hastalıktır (1). Hastalığın yayılımı güçlü ve enfeksiyonu 
hızlıdır (2). Salgın yaklaşık olarak 223 ülkeye yayılmıştır (3). 
Dünya Sağlık Örgütü’nün verilerine göre Dünya genelinde 10 
Şubat 2021 tarihine kadar koronavirüs hastalığı bulunan in-
san sayısı 106.125.682 ve yaşamını kaybeden hastaların sayısı 
ise 2.320.497’dir (3). Türkiye genelinde ilk vaka 10 Mart 2020 
tarihinde ortaya çıkmıştır. Sağlık Bakanlığı verilerine göre 10 
Şubat 2021 tarihine kadar toplam koronavirüse yakalanan 
hasta sayısı 2.548.195 ve vefat eden hasta sayısı ise 26.998’dir 
(4). 

Hastalık, yakın temasta olan kişiler arasında kolaylıkla 
bulaşabilir (5). Enfekte olan hastalarda başlangıçta ateş, ök-
sürük, burun tıkanıklığı ve yorgunluk gibi üst solunum yolu 
enfeksiyonları belirtileri gözlenir (6). Hastalık ilerledikçe nefes 
darlığı artmakta ve şiddetli akut solunum yolu enfeksiyonları 
ortaya çıkmaktadır (6, 7). Ağır vakalarda akut solunum sıkın-
tısı, septik şok, metabolik asidoz ve koagülasyon problemleri 
ölüme neden olmaktadır (7). Bu kritik durumla karşı karşıya 
kalan hastaların tanı, tedavi ve bakımıyla doğrudan ilgilenen 
sağlık personelinde psikolojik sorunlar, anksiyete ve dep-
resyon gibi sağlık sorunları gelişme riski bulunmaktadır (8). 
Araştırmalar bu sağlık çalışanlarının yüksek stres seviyelerine 
sahip olduklarını göstermiştir (9). Literatürde fiziksel, psiko-
sosyal, kültürel ve kişisel faktörlerin Kas İskelet Sistemi Hasta-
lıklarına (KİSH) neden olduğu belirtilmektedir (10). Kas İskelet 
Sistemi Hastalıkları ile psikolojik faktörler arasında güçlü bir 
ilişki vardır (11) ve bu faktörlerin kronik kas iskelet sistemi 
ağrılarının oluşmasında önemli bir rolü olduğu düşünülmek-
tedir (12). Salgın ortamında çalışan sağlık personellerinde yo-
ğun çalışma saatleri, hastalığa yakalanma veya hastalığı aile 
bireylerine bulaştırma endişesi büyük bir stres oluşturmakta-
dır. Yüksek psikolojik strese maruz kalan sağlık çalışanlarında 
KİSH görülmesi beklenen bir durumdur. Literatürde sağlık ça-
lışanlarında KİSH ve psikolojik stres arasındaki ilişkiyi incele-
yen çalışmalar mevcuttur (13). Ancak COVID-19 ortamında bu 
parametreleri değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanıl-
mamaktadır. Bu nedenle bu çalışmada COVID-19 ortamında 
çalışan sağlık personellerinde algılanan stres seviyesi ve KİSH 
değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırma, tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır. Araştır-

maya COVİD-19 sürecinde sağlık alanında çalışan ve çalışma-
ya gönüllü olarak katılan 232 birey alındı. Anket formunda 
eksik bilgi bulunan ya da farklı meslek mensupları tarafından 
doldurulan 26 birey araştırmaya dahil edilmemiş olup araş-
tırma 206 birey ile tamamlandı. Araştırma örneklem büyük-
lüğünü hesaplamak için G* power 3.1.9.2 programı kullanıl-
dı. Çalışmanın gücü %95, α=0.05 ve korelasyon katsayısı 0.3 

alındığında 134 olarak hesaplandı. Konu ile alakalı bu alanda 
yapılmış prospektif benzer bir çalışma olmadığı için etki bü-
yüklüğü Cohen’in etki büyüklüğü tablosundan orta etki bü-
yüklüğü olan 0.3 olarak alınmıştır (14).

Tablo 1: Katılımcıların Tanımlayıcı Verileri

Tanımlayıcı Veri n % Ort.±SS
Yaş 32,71± 7,55

Cinsiyet Kadın 110 46,6
Erkek 96 53,4

Medeni Durum Bekar 86 41,7
Evli 120

Öğrenim 
Durumu

Ön lisans 23 11,2

Lisans 111 53,9
Lisansüstü 72 35,0

Meslek Hekim 85 41,3
Fizyoterapist 56 27,2
Hemşire/Ebe 26 12,6

Sağlık Teknikeri 30 14,6
Diğer 9 4,4

Çalıştığı Sektör Kamu 163 79,1
Özel 43 20,9

Çalıştığı Birim
COVID Karantina 

Ünitesi
17 8,3

Acil Servis 24 11,7
Yoğun Bakım 15 7,3
Ameliyathane 9 4,4

Poliklinik 46 22,3
Aile Sağlığı Merkezi 10 4,9

Diğer 85 41,3
Çalışma Süresi 0-3 yıl 50 24,3

4-10 yıl 93 45,1
11-20 yıl 41 19,9

20 yıl üstü 22 10,7
Sigara 

Kullanımı
Kullanıyor 33 16,0

Kullanmıyor 173 84,0
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Veri Toplama Araçları

Çalışmaya katılan bireyler, Demografik Bilgi Formu, Algı-
lanan Stres Ölçeği ve Nordic Kas İskelet Sistemi Anketinden 
oluşan bir değerlendirme formu ile değerlendirildi. Değerlen-
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dirme formu Google formlar uygulaması üzerinden oluşturul-
du. Veriler internet üzerinden Whatsapp ve e-posta yoluyla 
toplandı.

Demografik Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından oluştu-
rulan formda; bireylerin demografik özellikleri, meslek, çalış-
tığı sektör, çalıştığı birim, çalışma süresi, sigara kullanımı ve 
COVID-19 ile ilgili bilgilerden oluşan 15 soru yer almaktadır. 

Tablo 2: Algılanan Stres Düzeyi ile Kas İskelet Sistemi 
Ağrıları Arasındaki İlişki

Algılanan Stres Düzeyi n Ort.±SS p 
Bel1 Evet 137 31,72±4,03 0,039*

Hayır 69 32,88±3,23
Bel2 Evet 64 31,38±3,84 0,063

Hayır 142 32,44±3,77
Bel3 Evet 104 31,46±4,05 0.013*

Hayır 102 32,77±3,46
Boyun1 Evet 134 32,40±3,80 0,136

Hayır 72 31,57±3,80
Boyun2 Evet 54 32,72±4,73 0,172

Hayır 152 31,89±3,43
Boyun3 Evet 100 32,28±4,15 0,540

Hayır 106 31,95±3,48
Sırt1 Evet 147 32,05±3,86 0,735

Hayır 59 32,25±3,74
Sırt2 Evet 46 32,28±3,61 0,731

Hayır 160 32,06±3,88

Sırt3 Evet 104 31,78±3,89 0,207
Hayır 102 32,45±3,72

Omuzlar1 Evet 114 32,13±3,82 0,934
Hayır 92 32,09±3,83

Omuzlar2 Evet 36 31,97±4,93 0,810
Hayır 170 32,14±3,55

Omuzlar3 Evet 71 32,14±3,98 0,937
Hayır 135 32,10±3,74

Dirsekler1 Evet 26 32,46±3,42 0,618
Hayır 180 32,06±3,88

Dirsekler2 Evet 13 31,46±3,28 0,527
Hayır 193 32,16±3,85

Dirsekler3 Evet 20 32,85±2,70 0,364
Hayır 186 32,03±3,91

El Bilekleri/
Eller1 Evet 62 31,71±4,01 0,323

Hayır 144 32,28±3,73
El Bilekleri/

Eller2 Evet 18 32,89±4,77 0,367

Hayır 188 32,04±3,72
El Bilekleri/

Eller3 Evet 32 33,34±3,96 0,047*

Hayır 174 31,89±3,76
Kalçalar/
Uyluklar1 Evet 62 32,32±4,15 0,604

Hayır 144 32,02±3,67
Kalçalar/
Uyluklar2 Evet 18 32,11±4,40 1,000

Hayır 188 32,11±3,77
Kalçalar/
Uyluklar3 Evet 38 32,16±4,73 0,934

Hayır 168 32,10±3,59
Dizler1 Evet 75 31,92±4,40 0,587

Hayır 131 32,22±3,45
Dizler2 Evet 27 31,33±3,23 0,257

Hayır 179 32,23±3,89
Dizler3 Evet 49 31,53±3,56 0,223

Hayır 157 32,29±3,88
Ayak Bilekleri/

Ayaklar1 Evet 69 32,75±4,11 0,087

Hayır 137 31,79±3,63
Ayak Bilekleri/

Ayaklar2 Evet 22 31,82±4,49 0,704

Hayır 184 32,15±3,74
Ayak Bilekleri/

Ayaklar3 Evet 45 32,51±4,03 0,429

Hayır 161 32,00±3,76
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olması anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edilmiştir.
1: Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrınız oldu mu?
2: Son 12 ay süresince herhangi bir zamanda ağrınızdan dolayı işiniz 
engellendi mi?
3: Son 7 gün süresince herhangi bir zamanda ağrınız oldu mu?

Algılanan Stres Ölçeği (ASÖ): Ölçek Cohen, Kamarck ve 
Mermelstein (1983) tarafından geliştirilmiştir (15). Eskin ve 
ark. tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır. 
Toplam 14 maddeden oluşan anket, kişinin hayatındaki bir-
takım durumlar karşısındaki stres algı düzeyini değerlendir-
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mektedir. Katılımcılar her maddeyi “Hiçbir zaman (0)” ilâ “Çok 
sık (4)” arasında değişen 5’li Likert tipi ölçek üzerinde değer-
lendirmektedir. Maddelerden olumlu ifade içeren 7’si tersten 
puanlanmaktadır. Anket puanları 0 ile 56 arasında değişmek-
tedir. Yüksek puan kişinin stres algı düzeyinin yüksek olduğu-
na işaret etmektedir (16).

Nordic Kas İskelet Sistemi Anketi: Bu anket son 12 ay ve 
son 7 gün içinde dokuz farklı vücut bölgesinin (bel, boyun, 
sırt, omuzlar, dirsekler, el bilekleri/eller, kalçalar/uyluklar, 
dizler, ayak bilekleri/ayaklar) kas iskelet sistemi problemlerini 
değerlendirir. Anket, cevapları evet/hayır şeklinde sorgulanan 
27 madde içerir (17). Nordic Kas-İskelet Anketi (NMQ), İskan-
dinav Bakanlar Konseyi tarafından finanse edilen bir proje-
den geliştirilmiştir (18). Kahraman ve ark. tarafından Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirliği yapılmıştır (17).

İstatistiksel Analiz

Tanımlayıcı verilerin istatistiksel dağılımı sayı (n) ve oran 
(%) kullanılarak gösterildi. Nicel bağımsız verilerin analizi için 
Ki Kare test ve T test kullanıldı. İstatiksel analiz SPSS istatistik 
paket programı (IBM Statistic, 15.0. Chicago, IL, ABD) kulla-
nılarak yapıldı. Tüm analizler için anlamlılık düzeyi p<0,05 
olarak kabul edildi.

Tablo 3: Algılanan Stres Düzeyi ile Tanımlayıcı 
Parametreler Arasındaki İlişki

Algılanan Stres Düzeyi n Ort.±SS p
Cinsiyet Erkek 96 31,93±3,91

0,518
Kadın 110 32,27±3,74

Medeni Durum Bekar 86 32,41±4,34
0,349

Evli 120 31,90±3,39
Sigara Kullanımı Kullanıyor 33 31,52±4,39

0,329
Kullanmıyor 173 32,23±3,70

Kronik hastalığınız var 
mı?

Evet 29 31,28±3,48
0,204

Hayır 177 32,25±3,86
Aileyle mi yaşıyorsunuz? Evet 135 32,24±3,61

0,493
Hayır 71 31,86±4,19

Evde kronik hastalığı ya 
da 65 yaş üzeri olan kişi 

var mı?
Evet 27 32,81±4,39

0,306

Hayır 179 32,01±3,72
COVİD için yeterli kişisel 
önlem alıyor musunuz?

Evet 147 32,14±3,83
0,885

Hayır 59 32,05±3,81
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olması anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edilmiştir

Tablo 4: Son 7 Gün El bilekleri/Eller Ağrısı ile 
Tanımlayıcı Parametreler Arasındaki İlişki

El bilekleri/Eller Ağrısı Varlığı
n

Evet Hayır
p

% n %
Cinsiyet Erkek 9 4,4 87 42,2

0,023*
Kadın 23 11,2 87 42,2

Sigara 
Kullanımı

Kullanıyor 5 2,4 28 13,6
0,947

Kullanmıyor 27 13,1 146 70,9
Kronik 

hastalığınız var 
mı?

Evet 4 1,9 25 12,1
0,780

Hayır 28 13,6 149 72,3
Aileyle mi 

yaşıyorsunuz?
Evet 24 11,7 111 53,9

0,220
Hayır 8 3,9 63 30,6

Evde kronik 
hastalığı ya da 

65 yaş üzeri 
olan kişi var 

mı?

Evet 5 2,4 22 10,7
0,646

Hayır 27 13,1 152 73,8
COVID için 

yeterli kişisel 
önlem alıyor 

musunuz?

Evet 21 10,2 126 61,2
0,435

Hayır 11 5,3 48 23,3
Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, p<0,05 olması anlamlılık düzeyi 
olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya 96 erkek (%53,4) ve 110 kadın (%46,6) olmak 

üzere 206 kişi katıldı. Katılımcıların yaş ortalaması 32,71± 
7,55 yıl idi. Katılımcıların 85’i (%41,3) Hekim, 56’sı (%27,2) 
Fizyoterapist, 26’sı (%12,6) Hemşire/Ebe ve 30’u (%14,6) Sağ-
lık Teknikeri idi. Katılımcıların 163’ü (%79,1) kamu çalışanı ve 
156’sı (%75,7) 4 yılın üstünde çalışma süresine sahipti. Katı-
lımcıların tanımlayıcı verileri Tablo 1’de gösterilmektedir.

Algılanan stres düzeyi ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan 
kaynaklı iş engeli ve son 7 gün ağrı varlığı karşılaştırıldığında 
sadece son 12 ay ve son 7 gün bel ağrısı ve son 7 gün el bi-
lekleri/eller ağrısı ile algılanan stres düzeyi arasında anlamlı 
ilişki bulundu (sırasıyla p=0,039, p=0,013, p=0,047). Son 12 
ay ve son 7 gün bel ağrısı olanların olmayanlara göre algıla-
nan stres düzeyi daha düşük, son 7 gün el bilekleri/eller ağrısı 
olanların ise olmayanlara göre daha yüksek bulundu. Diğer 

Salgında Sağlık Çalışanlarında Stres Ağrı İlişkisi
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vücut bölgeleri ile algılanan stres düzeyi arasında istatistiksel 
anlamlı bir ilişki gözlenmedi (Tablo 2).

Algılanan stres düzeyi ile tanımlayıcı parametreler arasın-
da anlamlı bir ilişki bulunmadı (Tablo 3). Son 7 gün el bilekle-
ri/eller ağrısı ile tanımlayıcı parametreler karşılaştırıldığında 
sadece cinsiyet ile anlamlı bir ilişki bulundu (p=0,023). Ka-
dınlarda ağrı varlığı daha yüksekti (Tablo 4).

TARTIŞMA
Kas iskelet siteminde en çok ağrı görülen bölgeler sırt, bel 

ve boyun bölgesi olarak tespit edilen bu çalışmada algılanan 
stres düzeyi ile son 12 ay ağrı, son 12 ay ağrıdan kaynaklı iş 
engeli ve son 7 gün ağrı düzeyi arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Bu incelemeye göre sadece son 12 ay ile son 7 gün bel ağrısı 
ve son 7 gün el bileği/eller ağrısı ile algılan stres arasında ilişki 
bulunmuştur. 

Çalışan bireylerde ağrının en sık rastlandığı bölgenin bel, 
boyun ve sırt ağrısı gibi omurgada görüldüğü çalışmalarda 
bildirilmektedir (19, 20). Aynı şekilde bu çalışmada son 12 ay 
ağrısı, son 12 ay iş engeli ve son 7 gün ağrıda en yüksek insi-
dansa bel, sırt ve boyun bölgeleri sahiptir. Analay Y. ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada ofis çalışanlarında ağrıdan en 
fazla etkilenen bölgenin bel olduğu bildirilmiştir (21). Skov-
lund S.V. ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, çalışan popülas-
yonda kas iskelet sistemi ağrıları incelenmiş ve ağrının en sık 
görüldüğü bölgelerin bel ve boyun olduğu bulunmuştur (22). 
Davis K.G ve arkadaşlarının hemşireler üzerinde kas iskelet 
sistemi rahatsızlıkları ile ilgili yaptıkları sistematik derlemede 
12 aylık dönemde en çok ağrının bel, sırt ve omuz bölgesin-
de olduğu bildirilmiştir (23). Kas iskelet sitemi hastalıklarının 
literatürdeki prevelansına bakıldığında, genel popülasyonda 
bel ağrısı insidansının %51-84 (yaşamları boyunca) arasında 
değiştiği gözlenmektedir. Son 12 ayda ise bel ağrısı insidansı 
%39-67 arasında değişirken, son 1 ayda bel ağrısı yaşayanların 
insidansının %33 olduğu tespit edilmiştir (24). Bu çalışmada 
da literatüre paralel olarak son 12 ayda bel ağrısı yaşayanla-
rın oranı %66,5 ve son 7 günde bel ağrısı yaşayanların oranı 
ise %50,4’tür. Şirzai ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 
sağlık çalışanlarında üst ekstremitedeki rahatsızlıklar incelen-
miş. Çalışmaya göre son 12 ayda boyun ağrısı yaşayanların 
oranı %50 ve son 7 günde boyun ağrısı yaşayanların insidansı 
%28 iken son 12 ayda sırt ağrısı yaşayanların oranı %47 ve son 
7 günde sırt ağrısı yaşayanların insidansı ise %26’dır (25). Bu 
çalışmada son 12 ayda boyun ağrısı yaşayanların oranı %65, 
son 7 günde boyun ağrısı yaşayanların oranı %48 iken son 
12 ayda sırt ağrısı oranı %71 ve son 7 günde sırt ağrısı oranı 
%5’tir. Bu çalışma sonuçlarının literatüre göre yüksek olduğu 
görülmektedir. COVID-19 nedeniyle iş yükü artışının ağrı gö-
rülme oranlarını da yükselttiği düşünülmektedir.

Stres, kişinin yüksek istekleri ve bu isteklerin karşılanama-
dığı zamanlarda ortaya çıkan duygusal ve fizyolojik tepkileri 

ifade etmektedir (26). Kas iskelet sitemi hastalıkları için de-
ğiştirilebilen bir risk faktörü olan stres bireylerin aşırı uya-
rıcı olaylar karşısında biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan 
homeostazisini zorlayıp baş etme yeteneğini azaltan hormo-
nal bir tepki mekanizmasıdır (27). Bu duruma bağlı olarak 
stres seviyesi ve sağlık arasında önemli bir ilişki vardır. Lite-
ratürde psikososyal faktörlerin KİSH ile direkt ilişkisi oldu-
ğu ve stresin azaltılmasının sağlık durumunun iyileşmesine 
neden olduğu belirtilmektedir (28). Algılanan Stres Ölçeğine 
göre 11-26 puan düşük stres düzeyi, 27-41 orta stres düze-
yi ve 42-56 olması yüksek stres düzeyini göstermektedir (29). 
Bu çalışmada bireylerin stres düzeyi ortalaması 32,11 olarak 
bulundu. Atanes ve arkadaşlarının sağlık çalışanları üzerinde 
yaptıkları çalışmada stres puanı ortalaması 42,2’dir (30). Te-
kin E ve arkadaşlarının farklı meslek düzeylerinde algılanan 
stresi değerlendikleri çalışmada ise sağlık çalışanlarının orta-
lama stres puanı 31,08 bulunmuştur (31). Literatürde farklı 
sonuçların olduğu görülmektedir. Bu durumun örneklem 
büyüklüğünün farklı olmasından kaynaklı olabileceği düşü-
nülmektedir. Yüksek stres seviyesi birçok kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarının etiyolojilerinden biridir. Fakat Stres ve KİSH 
arasındaki ilişkiyi değerlendiren çalışmalar çelişkili sonuçlar 
içermektedir (13, 32). 

Literatürde Şirzai H. ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada 
son 12 ayda el / el bileği ağrısı yaşayanlarının insidansı %24 ve 
son 7 günde el/el bileği ağrısı yaşayanların oranı ise %13’tür 
(25). Bu çalışmada literatüre paralel olarak son 12 ayda el/ 
el bileği ağrısı yaşayanların oranı %30 ve son 7 günde el / el 
bileği ağrısı yaşayanların oranı ise %15,5’tir. Şirzai H. ve arka-
daşlarının yaptıkları bu çalışmada el/el bileği ağrısı için erkek 
cinsiyet bir risk faktörüdür (25). Bu çalışmada ise el/ el bileği 
ağrısı olan kişilerin %71,8’i kadınlardan oluştuğu ve litera-
türden farklı olarak kadın cinsiyette olmak el /el bileği ağrısı 
için risk faktörü olduğu bulunmuştur. Şirzai H. ve arkadaşları 
tarafından yapılan çalışmada, hastanede temizlik personeli 
olarak çalışan erkeklerin ağır kaldırma, daha yoğun işlerde 
çalışma ve el-el bileğine aşırı yük bindirmelerinden kaynaklı 
daha fazla el/el bileği ağrısı çektikleri ifade edilmiştir (25).  Bu 
çalışmada kadınlarda daha fazla el/el bileği ağrısı olması, ka-
dınların evde çocuk bakımı ve ev işlerini yapmak gibi görevle-
ri olduğundan işten sonra dinlemek için yeteri kadar zaman 
ayıramamalarının neden olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca 
kadınlarda ağrı eşiğinin daha düşük olmasının neden olabi-
leceği düşünülmektedir (25).

Literatürde el/ el bileği ağrısı ve stres arasındaki ilişkiyi in-
celeyen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmaktadır (33-35). Ça-
lışmalar ile ilgili olarak çelişkili sonuçlar mevcuttur. Mehrdad 
R. ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada orta stres seviyesi-
ne sahip hemşirelerin el bileği ve boyun bölgelerindeki ağrı 
ile stres düzeyi arasında anlamlı bir ilişki bildirilmiştir (35). 
Harris M.L ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada ise orta ve 
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yüksek stres seviyesindeki artritli kişilerde stres el ve el bileği 
ağrısı arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur (33). Bu çalışma-
daki sonuçlar literatüre benzerlik göstermektedir. Son 7 gün 
el/el bileği ağrısı ile stres seviyesi arasında anlamlı bulun-
muştur. Chang K.C. ve arkadaşlarının evde çalışan göçmen 
bireylerde yaptıkları çalışmada son 12 ayda el/el bileği ağrısı 
yaşayanların insidansı %73,3’tür. Ancak bu çalışmada el/el bi-
leği ağrısı yaşayanlar ve psikolojik faktörler arasında anlamlı 
bir farklılık bulunmamıştır (34). Bu durumun KİSH ile ilişkisi 
incelenen diğer parametrelerdeki oranın yüksek olmasından 
ve örneklem sayısının düşük olmasından kaynaklanabileceği 
düşünülmektedir. Bu çalışmada da benzer şekilde son 12 ay 
el/ el bileği ağrısı ve stres düzeyi arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. 

Stresin neden olduğu en önemli rahatsızlıklardan biri de 
bel ağrısıdır (36). Literatürde bel ağrısı ve stres arasındaki iliş-
kiyi inceleyen çalışmalar bulunmaktadır (37-39). Şimşek Ş. ve 
arkadaşlarının yaptıkları çalışmada sağlık çalışanlarında bel 
ağrısı olan ve olmayan bireylerin algılanan stres seviyeleri 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu bildirilmiştir (37). Chen W.Q. 
ve arkadaşlarının petrol tesisat işçilerinde yaptıkları bir çalış-
mada da son 12 ay bel ağrısı ve mesleki stres arasında pozitif 
bir ilişki bulunmuştur (38). Tsuboi Y. ve arkadaşlarının yaptık-
ları bir çalışmada yaşlı bakım çalışanlarında algılanan stres 
ve bel ağrısı arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bildirilmiştir 
(32). Yasobant S. ve arkadaşlarının Hintli sağlık çalışanlarında 
KİSH ve risk faktörlerinin incelendiği çalışmada, bel ağrısının 
en yüksek oranda bulunan rahatsızlık olduğu ancak bel ağrı-
sı ve stres arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (13). 
Karahan A. ve arkadaşlarının sağlık çalışanlarında yaptıkları 
çalışmada orta ve yüksek seviye stres varlığının bel ağrısı ile 
ilişkili olduğu tespit edilmiştir (39). Bu çalışmadaki sonuçlar-
da ise son 12 ay ve son 7 gün bel ağrısı ile stres arasında lite-
ratürün aksine anlamlı ancak negatif bir ilişki bulunmuştur. 
Bu durumun sebebinin bel ağrısı geçiren kişilerin strese karşı 
bir adaptasyon geliştirmiş olabileceği düşünülmektedir.

SONUÇ
Bu çalışmada COVID-19 salgınında çalışan sağlık personel-

lerinde el/ el bileği ve bel ağrısının stresle ilişkili olduğuna 
dair bulunan sonuçlar literatüre katkı sağlayacaktır. Ağrı ile 
ilişkili diğer faktörlerin araştırıldığı ve popülasyonu daha yük-
sek çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.
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