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OZET

AMAGC: Bu arastirmanin amaci Covid 19 pandemi déneminde
gorev yapan saglk calisanlarinin agri ve fiziksel aktivite durum-
larinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Online formda hazirlanan tanitici bilgiler
formu ve Uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA) mail ve cep
telefonu uygulamasi yoluyla katilimcilara gonderilmistir. Bulgu-
larin yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatis-
tikler kullaniimistir.

BULGULAR: Calismaya 278 saglik calisani dahil edildi. Yas
ortalamasina 30.24+8,46 olan saglikcilarin, boy ortalamasi
166.62+8,15 olarak hesaplandi. Katiimcilarin %75'i kadin iken
%25'i erkekti, meslekleri ise %45'i doktor, %29'u hemsire, %10'u
ise diger saglik personeli olarak belirlendi. Saglik calisanlarinin
Covid 6ncesi ve siirecinde donemde yaptiklari sporlara yone-
lik elde edilen sonuglara gore ylriime ile egzersiz yapanlarda
artis oldugu ancak Covid dncesinde futbol, voleybol, yiizme,
tenis, masa tenisi, pilates, ylirime, kosma, agir kaldirma, fitness
salonu, dans gibi spor dallariyla ilgilenenlerin Covid siirecinde
anlamli diizeyde azalma oldugu gorulmustdr. Fiziksel aktivite-
de gorilen azalmaya ragmen katiimcilarin viicut agirliklarinda
farklilik olmadigi belirlenmistir. Arastirmamizda saglk calisan-
larinin Covid slrecinde ise hareket agrisi goézlenen toplam 70
kisi varken, gece agrisi 25 kiside, istirahat agrisi 53 kiside, yanma
tarzinda agn 45 kiside, uyusma tarzi agri 45 kiside ve karincalan-
ma tarzi agri toplamda 35 kiside gozlendi. Ayrica katihmcilarin
agr bolgelerine gore sirayla sirt, bel, omuz ve dirsekte agrilari
oldugu belirlenmistir.

SONUC: Agrinin 6nlenmesi ve azaltilmasinda saghk calisanla-
rina yonelik, bel, sirt, boyun ergonomisinin 6gretilmesi ve eg-
zersiz programi verilerek fiziksel aktiviteyi arttirici aktivitelere
yonlendirilmeleri oldukga yararli olabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this research is to evaluate the pain
and physical activity status of health care professionals working
during the Covid 19 pandemic period.

MATERIAL AND METHODS: The introductory information
form prepared in the online form and the International physi-
cal activity questionnaire (UFAA) were sent to the participants
via e-mail and mobile phone application. Frequency tables and
descriptive statistics were used to interpret the findings.

RESULTS: 278 healthcare professionals were included in the
study. The mean height of healthcare professionals whose
mean age was 30.24+8,46, was calculated as 166.62+8,15. 75%
of the participants were women, 25% were men, and their occu-
pations were determined as 45% doctors, 29% nurses and 10%
other health personnel. According to the results of the sports
that healthcare professionals did before and during Covid, it
has been observed that there was an increase in those who
exercised with walking, but there was a significant decrease in
those who were interested in sports such as basketball, football,
volleyball, swimming, tennis, table tennis, pilates, walking, run-
ning, heavy lifting, fitness center, dance, etc. in the Covid pro-
cess. Despite the decrease in physical activity, it was determi-
ned that there was no difference in the participants’ body mass
index. While there were 70 people in total who had movement
pain during Covid, night pain was observed in 25 people, rest
pain in 53 people, burning pain in 45 people, numbness in 45
people, and tingling pain in 35 people in total in our research.
In addition, it was determined that the participants had pain in
the back, waist, shoulder and elbow, respectively, according to
the pain regions.

CONCLUSIONS: In the prevention and reduction of pain, it can
be very useful to teach waist, back and neck ergonomics to he-
althcare professionals and to direct them to activities that incre-
ase physical activity by giving an exercise program.

KEYWORDS: Hospital medical staffs, Exercise, Occupational
exposure
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GiRiS

Koronavirls hastaligi (Covid 19) ilk olarak 2019
yili Aralik ayinda Cin'in Wuhan kentinde ortaya
¢ikarak, halen devam eden; yayilimi hizh olan
salgin bir hastalik olarak (pandemi) degerlendi-
rilmistir (1, 2). Su an hala devam etmekte olan
Covid 19 salgini, bulagin hizli olmasindan do-
lay bir ay icerisinde tiim diinyaya yayilarak (3)
saghk personeli ihtiyacinin tim diinyada oldu-
gu gibi tGlkemizde de artmasina sebep olmus-
tur (4). S6z konusu salginda bu ihtiyacin daha
da artmis olmasi ve saglik personelinin de risk
altinda olusu sebebiyle saglik calisanlarinin is
yukind arttirmistir (5). Saglik calisanlarinin yo-
gun calisma temposunun olmasi, uzun sureli
ve kesintisiz calisma saatleri ve is geriliminin
diger is kollarinda calisanlara gore ¢ok daha
fazla olmasi, ¢esitli meslek riskleri ile karsilasil-
masina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine
yol agmaktadir (6). Saglik calisanlarinda yapilan
calismalarda kas iskelet sistemi agrilar acisin-
dan risk faktorleri; one egilme sikhginin fazla
olmasi, itme ve ¢ekme hareketleri, yogun ve
agir fiziksel calisma, statik is pozisyonlari, agir-
hk kaldirma, tekrarlayan hareketler ve vibras-
yonun etkili olabilecegi ortaya konmustur (7,
8). Ulkemizde pandemi dncesi saglik calisan-
larinda yapilan bir calismada agri lokalizasyo-
nu olarak en sik bel bodlgesinde agr gorulir-
ken; saglik calisanlarinda en sik olarak yapilan
spor ise ylrlyls olarak tespit edilmistir (7).
Pandemi déneminde saghk calisanlarinda ya-
pilan calismalarda fiziksel agrilarinin yani sira;
anksiyete, depresyon seviyelerinin yuksek ol-
dugu anlagilmistir (9). Ulkemizde yapilmis bir
arastirma sonucuna gore; pandeminin saghk
calisanlarinda kas iskelet sisteminde agrida ar-
tis gorllmesinin yanisira, mutsuz ve endiseli bir
ruh haline ve fiziksel aktivite siiresinde azalma-
ya neden oldugu belirlenmistir. Ancak diizenli
fiziksel aktivite yapmanin kas iskelet sistemi ag-
nlariile iliskili olmadigi belirlenmis olup, agrinin
psikososyal durumla ilgili oldugu distntlmek-
tedir (10). Literattirde saglik calisani olmayan bi-
reylerde Covid 19 karantina stirecindeki fiziksel
inaktivite ve agrilarinin iligkili oldugu faktorlere
odaklanan calismalarda; 6zellikle karantina si-
recinde bireylerin uzun sire internet kullanimi,
online ¢alisma dulizenine gecilmesi, viicut pos-
turtine dikkat edilmeden uzun sire bilgisayar

kullanimi, sigara kullanimi, kadin cinsiyet olma-
nin kas iskelet sistemi agrisi ile iliskili oldugunu
bildirilmektedir (11 - 13). Bu arastirma; ¢alisma
kosullari nedeniyle daha 6nce risk altinda ol-
dugu bilinen saglik calisanlarinin meslekleri-
ne gore vicudun degisik yerlerinde agrilarini
tespit edip, pandemi siresince fiziksel aktivi-
te ve agri lokalizasyonunu ve etkilerini ortaya
koyan ilk calisma olmasi acisindan 6nemlidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Grubu (Evren- Orneklem): Calismaya pan-
demi déneminde calisan ve calismaya katiimayi
kabul eden 278 saglk personeli Mayis 2021'de
katilmistir.

Veri Toplama Araglari: Demografik veri formunda;
katihmcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni du-
rum, Covid 6ncesi ve strecinde kilosu, Covid 19
pandemisi oncesi fiziksel aktivite yapip yapma-
digi, diizenli aktivite yapanlarin ne tir aktivite
yaptiklar, pandemi siresince duzenli olarak
veya zaman zaman fiziksel aktivite yapip yap-
madiklari, pandemi 6ncesinde ve slrecinde kas
iskelet sistemi agrilari, lokalizasyonu, tipi ve du-
zeyi sorgulanmistir. Katilimcilardan Uluslararasi
fiziksel aktivite anketi (UFAA) ile 6zellikle son 1
haftadir fiziksel aktivite yapip yapmadigi, yap-
tiysa ne siddette ve ne kadar siklkla yaptiginin
bilgisi alinmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite an-
keti (UFAA) Turkce gecerlilik ve glvenirligi alin-
mistir. UFAA'da fiziksel aktivitelerin, tek seferde
en az 10 dakika yapihyor olmasi olcut alinir.
Anket ile son 7 gun icerisinde; Siddetli fiziksel
aktivite (futbol, basketbol, aerobik, hizli bisiklet
cevirme, agirlik kaldirma, ylk tagsima vb.) suresi
(dk), orta dereceli fiziksel aktivite (hafif yuk tasi-
ma, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlar,
dans, bowling, masa tenisi vb.) stresi (dk), yuru-
me ve bir glinlik oturma sureleri (dk) sorgula-
narak siddetli, orta dereceli aktivite ve ylirime
sureleri hesaplamalarla bazal metabolik hiza
karsilik gelen metabolik eslenige (MET) cevrile-
rek toplam fiziksel aktivite skoru (MET-dk/hafta)
hesaplanir. Toplam fiziksel aktivite skoruna gore
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri “disuk,
orta ve yiksek” biciminde siniflandirilir. Fiziksel
Aktivite Diizeyleri: 1. Dusuk duzey: 600 MET-dk/
hafta nin alti. 2. Orta diizey: 600-3000 MET-dk/
hafta arasi. 3. Yiksek dlizey: 3000 MET-dk/hafta
Ustl olarak kabul edilir (14, 15).



Verilerin Toplanmasi: Online formda hazirlanan
sorular mail ve cep telefonu uygulamasi yo-
luyla katihmcilara gonderilmistir. Katilimcila-
rin online olarak olarak doldurdugu anketler
sorumlu hekimin mail adresine gonderilerek
degerlendirmeye alinmistir. Dahil olma kriteri
olarak; calismaya katilmayi kabul etmis olmak
ve pandemi doneminde herhangi bir birimde
cahisan saglik calisani olmaktir. Dislama kriterle-
ri ise; anketi doldurmak istemeyenler, pandemi
sirasinda izinli olan ya da goérev almayan saglk
cahsanlar, gérme problemi olanlar, dijital plat-
form kullanmayanlar ve kullanamayacak kadar
ileri kas iskelet sistemi problemi olanlar olarak
belirlenmistir.

Etik Kurul

Calisma Saglik Bakanhgi izni ile Kitahya Saghk
Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu 15.04.2021 tarihli toplantida 2021/07-14
numarah etik kurul onayi ile yGrattilmustar.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics24.0
(IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Statisti-
¢s for Windows, Version24.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) adli paket 61 program kullanilarak yapil-
di. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tab-
lolar ve tanimlayici istatistikler kullanildi. De-
giskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Sha-
piro-Wilk testi) yontemler ile incelendi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin degerlen-
dirilmesinde Related Samples T Test (Wilcoxon
Testi) kullanildi. Normal dagihm gdstermeyen
2 grubun degerlendiriimesinde Mann Whitney
U testi, 2'den fazla grubun degerlendirilmesin-
de Kruskal Wallis testi ve Ki-Kare testi kullanildi.
Tum istatistikteki p anlamhlik degeri p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR

Gahsmaya 278 saglik calisani dahil edildi. Yas
ortalamasina 30.24+8.46 olan saglikgilarin, boy
ortalamasi 166.62+8,15 olarak hesaplandi. Ka-
tihmailarin %75'i kadin iken %25'i erkekti. Ca-
hsmaya dahil olan katihmcilarin meslegdi %45
oranla en fazla doktorluk iken; bu siray1 %29 ile
hemsirelik, %10 ile diger saglik personelleri iz-
ledi (yasi bakim elemanlari, saglik teknisyenleri
vb). En az orana sahip grupta ise ilk sirada %0,4
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ile eczacilar ve ergoterapistler vardi. Katilimci-
larin yasadigi yerlerin yogunluk siralamasi ise
il (%77), ilce (%18) ve kdy (%5) seklinde idi. Ka-
tilmailarin buyuk ¢ogunlugunu lisans ve lisans
Ustl egitime sahip olanlar olusturdu. Katilim-
cilarin %83,8’lik kisminda kronik bir rahatsizlik
yok iken; geri kalaninda rastlanan en sik rastla-
nan rahatsizlik tiroid hastaliklar idi. Katilimcila-
rin pandemi stiresince calistigi birimler sirasi ile
poliklinik ve servisler (%57), yogun bakim Uni-
tesi (%9), halk saghgi merkezleri (%7), acil ser-
vis (%4), dogumhane (%?2,5), filyasyon (%1) ve
triyaj idi. Katihmailarin %19'u ise pandemi su-
recinde kismi zamanli gorevlendirilerek Covid
iliskili birimlerde gorev yapmislardir (Tablo 1).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ort:Ss (n=278)
30.24:8.46
166.62+8.15

Ortanca (Min-Maks)
28 (18-55)

165 (150-190)

n %
Kadin 209 752
Erkek 69 248
Doktor 124 446
Hemsire 80 288
Fizyoterapist 3 11
Ergoterapist 1 04

Yas (yil)
Boy (cm)

Cinsiyet

Saglik Personeli 27 9.7

Memur 6 22
Eczact 1 04
Ogrenci 21 76
Teknik p 12 07
Ebe 13 47
i 214 77
Yasanan Y fige 51 183
Koy 13 47
YI/D 97 349
Egitim Durumu Lisans 165 504
8 L 13 47
Ortaokul 3 11
Yok 233 838
Diyabet 3 11
Astm 8 29
Kronik HastaliKlar Hipertansiy 4 14
Tiroid 14 50
Romatoloj 3 11
Diger 13 47
Poliklinilk 159 72
servisler
Halk Saghg 19 68

Filyasyon 3 11

) _ Kismi zamanh Covid
Covid Boyu Gahsilan Birim gopvici

Yogun bakim 24 86

Acil 12 43

Triyaj 1 04

g 7 25

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: Katlimer sayist, %: Yizde, Y1/Dr: Yaksek
Lisans/Doktora

Katilmcaillarin  Covid ©ncesi kilo ortalamasi
66.39+14.71(kg) iken Covid siirecinde mevcut
kilolarni 66.32+14.89 (kg) olarak bulunmustur.
Katiimcilarin Covid 6ncesi ve surecinde mevcut
kilolarindaki degisiklik benzer olup istatiksel
olarak anlamlilk ifade etmemektedir (p=0.801).

Katilimcilarin en sik yaptiklari spor sireleri Co-
vid 6ncesi basketbol icin her glin (%45), futbol
icin haftada 1-2 kez (%7), voleybol icin haftada
1-2 (%11), yizme icin haftada 1-2 (%7.6), tenis
icin haftada 1-2 (%11), masa tenisi icin haftada
1-2 (%4), pilates icin haftada 1-2 (%5), yuriime
icin haftada 1-2 (%13), kosma i¢in haftada 1-2
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(%45), agirhk kaldirma icin haftada 1-2 (%24),
fitness icin haftada 1-2 (%9) ve dans icin haftada
1-2 (%10) olarak hesaplandi. Basketbol sporuy-
la ugrasan katilimcilarda covid 6ncesi ve siire-
cinde istatistiksel anlamli bir degisim olmazken
(p=0,784), basketbol disinda kategorize edilen
spor dallarinda istatiksel olarak anlaml azalma
gorildi goruldi (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Covid 6ncesi ve Covid siirecinde spor durumu karsi-
lastirmasi

Covid Oncesi Covid Siirecinde

. N Haftada . Haftada  Haftada

Hig Hergin  Haftada 1,2 35 Hig Hergiin 12 35

n % n % n % n % n % n % n % n % ¥ p
Baskethol 200 291 16 453 46 165 16 9 223 802 7 25 38 137 10 36 5547 0.784
Futbol 255 917 2 07 20 72 1 04 271 974 1 04 5 18 1 04 172961  <0.001
Voleybol 243 874 1 04 31 112 3 11 263 946 1 04 11 4 3 11 346081  <0.001
Yiizme 254 914 1 04 21 76 2 07 263 946 2 07 11 4 2 07 263105 <0.001
Tenis 241 867 1 04 30 108 6 22 265 953 2 07 9 32 2 07 175820  <0.001
::::1 263 946 1 04 11 40 3 11 262 %42 1 04 12 43 3 L1 4372483 <0001
Pilates 262 942 1 04 14 5 1 04 273 982 2 07 3 11 0 0 138703 <0.001
Yiiriime 228 62 3 11 37 133 10 36 245 881 2 07 23 83 8 29 290915 <0.001

Kosma 41 147 32 115 126 453 79 284 129 464 13 47 98 353 38 137 85462  <0.001

Agr 195 701 3 11 67 241 13 47 234 842 3 11 32 115 9 32 11715 <0001
Kaldirma
fiess 5 g4 0 0 26 94 9 32 25 917 2 07 16 58 5 18 17776 <0001
Salonu
Dans M3 874 2 07 27 97 6 22 265 953 3 11 8 29 2 07 8237 <0001

: Katilimer sayisy, %: Yiizde, x2 ki kare testi, p<0.05

Fiziksel aktivite puanlari mesleklere gore kar-
silastinldiginda siddetli ve orta siddetteki ak-
tiviteler ile ylirime, oturma ve toplam puan
arasinda istatiksel olarak anlamli farkhhk yoktur
(p=0,799, p=0,256, p=0,161, p=0,651, p=0,683).
Buna gore toplam aktivite puanlari doktorlarda
1144.46+309.47, hemsirelerde 1126.35+208.24,
fizyoterapistlerde 1029.66+454.72, ergotera-
pistlerde 1046, yardimci saghk personellerinde
1200.81+354.03, memurlarda 1157.33+298.19,
eczacilarda 1179, 6grencilerde 1043.76+279.54,
ebelerde 1159.92+279.15 ve calismayan po-
pllasyonda 922 olarak hesaplandi. Buna gore
en yuksek aktivite puani yardimcr saghk per-
sonellerinde bulunurken en disik puan Co-
vid servislerinde kismi zamanh goérevlendirilen
kisilerden olusmaktadir. Fiziksel aktivite pu-
anlan Covid suresince calisilan birimlere goére
karsilastinldiginda siddetli ve orta siddetteki
aktiviteler ile yliriime oturma ve toplam puan
arasl istatiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p=0,50, p=0,669, p=984, p=0,589,
p=0,978). Buna gore en yuksek aktivite puani
dogumhanede calisanlarda iken en dustk ak-
tivite puani filyasyon ekiplerinde bulundu. Fi-
ziksel aktivite puanlari cinsiyete gore karsilasti-
nidiginda siddetli ve orta siddetteki aktiviteler
ile ylrime oturma ve toplam puan arasi ista-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p=0,30, p=0,527, p=0,318, p=0,291, p=0,721)
Buna gore kadinlardaki toplam aktivite puani
1136.73+308.25 ve erkeklerdeki toplam aktivi-
te puani 1129.94+279,12 olarak hesaplandi. iki
cinsiyette de benzer aktivite diizeyi goruldu. Fi-
ziksel aktivite puanlari kronik hastalik varligina
gore karsilastirlldiginda orta siddetteki aktivite-
ler ile ylriime oturma ve toplam puan arasi ista-
tiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p=0,414, p=0,165, p=0,153, p=0,204). Ancak
siddetli fiziksel aktivite ve kronik hastalik varhgi
arasinda istatiksel olarak anlamhlik ifade etmek-
tedir (p=0.006). Buna gore kronik rahatsizlig
bulunmayan hastalarda siddetli aktivite puani
245.15+240.46, Diyabet hastalarinda 480, astim
hastalarinda 60+169.70, hipertansiyon hasta-
larinda 480, tiroit hastalarinda 377.14+204.39,
romatoloji hastalarinda 480 ve diger kronik
hastaliklarda 258.46+249.05 olarak bulundu.
Toplam fiziksel aktivite puani g6z oniinde bu-
lunduruldugunda ise en yuksek aktivite puani
1433.66+341.86 ile romatoloji hastalarina aitti
(Tablo 3).

Tablo 3: Fiziksel aktiviteleri puanlarinin iliskili parametreler ile
karsilastiriimasi

siddetli orta Yiiriime Oturma Toplam
XSS (n=278)  X4SS(n=278)  X&SS(n=278)  XiSS(n=278) XSS (n=278)
Doktor 259.35£240.18 105.80+98.27 408.78+232.33 370.52+301.08 1144.46309.47
Hemsire 2704239.61 86+79.26 388.78+234.05 381.56+314.62 1126.35+208.24
Fizyoterapi 160£277.12 26.66+46.18 363+57.15 480+527.35 1029.66+454.72
Ergoterapi 480 80 396 90 1046
SaghkPersoneli 24888:244.40  108.14:111.94  469.33427675 3744432951  1200.81+354.03

Mesiek  Memur 240£262.90 5333:4131 594396 270£398.44 1157.33+298.19
Eczact 480 0 99 600 1179
Ogrenci 22857:245.64  87.6148636 2875723197  440£290.13 1043.76£279.54
Calismiyor 0 0 297 585 922
Ebe 22153:249.05 1138429500  46453:253.64  360£279.82 1159.92¢279.15
xz 5389 11292 13.025 6.865 6554
P 0799 0.256 0.161 0.651 0.683
:::i'i‘:i“ik V€ 2656623937  91.82+86.98 40627423517 26830:315.77  1132.06£280.60
Halk Saghg 227.36£24623  12421:137.85  388.21:254.66 4018425399  1141.63£345.20
Filyasyon 0 106.66£122.20  429+318.24 48022649 1015.664457.75
Covidde
Cahsilan  YogunBakim  240+245.16 125:108.94 39395:24092  385.62£296.44  1144.58:350.22
i Acil 280£247.16 70£68.49 33825:19093  367.50:34848  1055.75:185.62
Triyaj 480 80 396 90 1046
Dogumhane  34285:23421 85718141  466.71:247.26 27857:21543  1173.85:277.01
x 6.346 4928 1440 5583 1.606
P 0500 0.669 0984 0589 0978
Kadin 26411223935 945448182 4121924132  365.88:30491  1136.73+308.25

Cinsiyet  Erkek 229.56x241.52  102.02£118.72  378.78+250.08  419.56£314.53  1129.94£279.12

z 66915 6867 6655.50 6611.50 7006.50

P 0.300 0.527 0.318 0.291 0.721

Yok 245.15+240.46  97.85£95.97 406.06+250.87  390.514312.64  1139.574314.12

Diyabet 480 53.33+46.18 198+171.47 430£294.44 1161.33£107.59

Astim 60£169.70 60£52.37 414.62:259.24  551.25£327.82  1085.87£225.90
Kronik Hipertansiyon 480 80 470.25:148.50  135£90 1165.25£238.50
Hastalk r, i 377.14+20439  105.71%#79.39  35357+14895  259.28+23374  1095.71£216.02

Romatoloji 480 146.66483.26  627+206.08 18090 1433.66+341.86
Diger 258.46+249.05  86.15£76.32 388.38+207.90  309.23+283.38  1042.23£170.99
X2 16421 5.013 7.841 8.065 7.232
P 0.006 0.414 0.165 0.153 0.204

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: katilimei sayisi, x?: Kruskal Wallis Testi, Z: Mann Whitney U Test, p<0.05

Katiimcilarda Covid slrecinde agri derecesi
4.65+2.41 bulunurken Covid 6ncesinde agr
derecesi 1.83+£0.82 olarak bulundu. Agr ista-
tiksel olarak anlamh farkhhk teskil etmekteydi
(p<0,001). Buna gore agr Covid siirecinde daha
yuksek seyretmistir (Tablo 4).



Tablo 4: Covid 6ncesi ve slirecinde agri derecesi

X£SS (n=278) Ortanca (Min-Maks) z p

4.65:2.41 5(0-10)

-12.068 <0.001

1.83:0.82 2(0-6)
alama, SS: Standart Sapma, n: katilimar sayist, z: Wilcoxan Testi, p<0.05

Covid oncesi ve siirecinde agn lokalizasyonlari
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli farkhhk
tespit edildi (p<0,001). Buna goére Covid oncesi
bel agrisi toplam 50, boyun agrisi 15, kalca ag-
nsi 19, diz agnsi 33, ayak bilegi agrisi 10, omuz
agnisi 42, dirsek agrisi 10, el bilegi agrnsi 13 el
parmaklari agrisi 6, sirt agrisi 74, ayak parmagdi
agnsi 6 hastada bildirilmistir. Covid strecinde
agn lokalizasyonlarinin dagilimi ise su sekilde-
dir: bel agrisi 46, boyun agrisi 69, kalca agrisi 13,
diz agrisi 22, ayak bilegi agrisi 9, omuz agrisi 43,
dirsek agrisi 12, el bilegi agnsi 17, el parmaklar
agnsi 8, sirt agrisi 34 ve ayak parmaklari agrisi
ise 5 olarak bulunmustur. Verilere goére boyun
agnisi belirgin miktarda yukselirken sirt agrisi ise
azalmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Covid 6ncesi ve Covid siirecinde agri lokalizasyonlar
karsilastirilmasi

Toplam x2 P

Bel 19 19
Boyun 19

50
15
19
33
10

1
0
Kalga 2 0
Diz 1 0
AyakBilegi 2 0
Covid Oncesi Agn ~ Omuz 7 0 4
Lokalizasyonu Dirsek 2 0 10 249.076  <0.001
0 0
0 0
1 4
0
5

El bilegi 13
6
74
6

Toplam 46 69 13 22 9 43 12 17

X2 ki Kare testi, p<0.05, e.beel bilegj, e.prel parmaklar, ap: ayak parmaklart

278

TARTISMA

Bu calisma; Covid 19 pandemisi siirecinde go6-
rev alan saglik ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi
agrilarinin ve fiziksel aktivitesinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapilmistir. Katilimcilarin yaklasik
yarisi hekim olup, diger katilimcilar hemsire ve
yardimci saglk personelinden olusmaktadir. Fi-
ziksel aktivite puanlarinin Covid servislerinde
kismizamanli gorev alan saghk ¢alisanlarinda ve
filyasyon ekiplerinde en duslik, yardimci saghk
personelinde en yiiksek oldugu, cinsiyetler ara-
sinda farklilik olmadigi ve kronik hastaliklarina
gore en yuksek romatolojik hastaligr olanlarin
puanlarinin ylksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
saglik calisanlarinin Covid 6ncesi ve sirecinde
donemde yaptiklari sporlara yonelik elde edilen
sonuclara gore yurime ile egzersiz yapanlarda
artis oldugu ancak Covid dncesinde basketbol,
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futbol, voleybol, yiizme, tenis, masatenisi, pila-
tes, ylruime, kosma, agir kaldirma, fitness salo-
nu, dans gibi spor dallaryla ilgilenenlerin Covid
surecinde anlamli diizeyde azalma oldugu go-
rilmastar. Fiziksel aktivitede gorilen azalmaya
ragmen katilimcilarin beden kitle indeksinde
farklilik olmadigi belirlenmistir.

Saglik personelinde kas iskelet sistemi rahatsiz-
liklarini inceleyen bir arastirma sonucuna gore
dis hekimlerinde boyun, dis ve laboratuvar tek-
nisyenlerinde el/el bilegi, hemsirelerde boyun
ve omuzlar en sik etkilenen ekstremiteler ol-
dugu, fizyoterapistlerde daha diisiik prevalansi
oldugu bildirilmistir. Ayrica saghk hizmetlerinde
her meslek grubundan yuksek bir oranda karpal
tinel sendromu prevalansi goézlenmistir (16).
Bu durumun saglik calisanlarinin viicut ergono-
misini koruyacak énlemleri almamalarina ve bu
konuda gerekli egitimin yetersiz verilmis olmasi
ile iliskili oldugu dustndalebilir.

Literatlirde yer alan calismalar siklikla pandemi
nedeniyle yapilan kisitlamalarin etkisine yone-
lik olup, bireylerin uzun sure internet kullanimi
nedeniyle fiziksel olarak inaktif olduklarina ve
bu durumun agriya neden olduguna odaklan-
maktadir (17). Benzer bir ¢alismada 18-24 yas
grubundaki bireylerde enerji, canlilik ve ruhsal
saghgi olumsuz etkilendigi, kadinlarda fiziksel
aktivite dlzeyinin erkeklere oranla daha fazla
distigu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilen-
digi bildirilmistir (18). Celik’in arastirma sonucu-
na gore fiziksel olarak aktif olan kisilerin daha az
Covid korkusu yasadiklari bu durumun ruhsal
olarak iyilik hali ile iliskili olabilecegi dustnul-
mektedir (19). Tural''n ¢calhismasinda ise Covid
19 surecinde ev karantinasinda bulunan saglikl
kisilerin duistik dlizeyde fiziksel aktiviteye sahip
olduklari ve bunun saglikla iligkili yasam kalite-
si, fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik algisini
etkiledigi belirlenmistir (20). Bizim ¢alismamiz-
da da basketbol harici spor dallarinda pande-
mi dncesi doneme gore anlamli azalma tespit
edilmis olup; yalnizca basketbol aktivitelerinde
pandemi oncesi donemde farklilik olmamasi,
zaten pandemi oncesinde de az tercih edilen
bir spor dali olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Arastirmamizdaki sonuglara ve literatiirde yer
alan calisma sonuglarina gore; saglik calisanlari-
nin pandemi déneminde fiziksel aktivite dlizey-
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lerini arttirmak ve tercih ettikleri spor tiirlerine
gore daha sik spor aktivitelerinde bulunmalari-
na yonelik tesvik edilmelerinin iyi olacagi 6ngo6-
ralmustur.

Literatlirde pandeminin ve izolasyonun sag-
hk calisanlarinda kas iskelet sistemi agrisi ve
duygusal etkilenimini inceleyen bir calisma-
da; pandemi déneminde kas iskelet sistemin-
de agrilarinin arttigini bulmuslardir ancak agn
lokalizasyonunu belirtmemislerdir (21). Aslan
ve ark/larinin yaptigi Covid 19 pandemisinde
saghk calisanlarinda kas iskelet sistemi agrisi ve
algilanan stres diizeyini degerlendirdikleri calis-
malarinda; saglik personellerinde el/el bilegi ve
bel agrisinin stresle iliskili oldugunu tespit edil-
mistir (22).

Bu arastirmamizda ise saglik calisanlarinin Co-
vid 19 surecinde ise hareket agrisi gozlenen top-
lam 70 kisi varken, gece agrisi 25 kiside, istirahat
agnisi 53 kiside, yanma tarzinda agn 45 kiside,
uyusma tarzi agn 45 kiside ve karincalanma tar-
z1 agn toplamda 35 kiside gozlendi. Ayrica kati-
hmcilarin agri bolgelerine gore sirayla sirt, bel,
omuz ve dirsekte agrlarn oldugu belirlenmistir.
Pandemi suirecinde saglik calisanlarinda agri
lokalizasyonu ve tipini ortaya koyan literatlirde
baska calisma olmayip; bu acidan farkl calisma-
lara ihtiyag vardir.

Wuhan'da Covid siirecinde aktif olarak gorev
yapan saglk calisanlarinin %67,8'inde akut stres
bozuklugu oldugu ve iliskili olarak %51,2’sinde
gogus agrisi yasadiklar bildirilmistir (23). Singa-
pur'da saghk ¢alisanlari ile yapilan bir arastirma
sonucunda ise Covid 19 pandemisi sirasinda
saglik calisanlar arasinda fiziksel semptomlarin
yayginligi ile psikolojik sonuglar arasinda an-
lamli bir iliski oldugu bildirilmistir (24). Covid
doéneminde hazirlanmis bir rehbere goére saglik
cahsanlarinin  tiikenmisliklerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi, gerekli diizenlemelerin de-
vamliigin saglanmasi ve personelin refahinin
desteklenmesi, calisma kosullarinin en diizeyde
tutulmasina dikkat cekilmistir. Bizim calisma-
mizda da saglik calisanlarinin fiziksel aktivitede
gorulen azalmayla birlikte agrlarinda artma
olmasi, bu artisin artmis psikolojik is yuku ve
stresten mi ya da azalmis fiziksel aktiviteden mi
kaynaklandigini net ortaya koymakta guictir.

Bu konuyu aydinlatacak daha ¢ok katilimci ve
psikolojik degerlendirmeleri iceren de iceren
daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

Galismamizin limitasyonlari; Uluslararasi fiziksel
aktivite anketi son 1 haftalik verileri analiz et-
meyi amagladigi icin, daha genis bir sorgulama
yapilmamis olmasi ve saglik calisanlarinin has-
taligi gecirip gecirmedigi bilgisinin verilmedi-
gi ayrica cahismanin yapildigi donemde hentiz
Covid 19 enfeksiyonu sonrasi donemde gori-
len ve hastalik ile iliskisi net ortaya konamayan
nevraljik amyotrofi, alt ekstremitede guigstizllk-
noropatik agriya yol acan Guillan-Barre Sendro-
mu gibi sendromlarin bildirilmemis olmasidir.

Pandemi doneminde goérev yapan saglk cal-
sanlarinin viicut mekanigini koruyabilmeleri,
kas iskelet sistemi agrilari icin risk olusturabile-
cek durumlarin farkinda olmalari ve bu sorunla-
rin erken tanilanmasi, uzun vadede kronik hale
gelmesinin 6nlenmesi icin 6nem arz etmekte-
dir. Bu durumun 6nlenmesi ve azaltilmasinda
saglik calisanlarina yonelik, bel, sirt, boyun er-
gonomisinin 6gretilmesi ve egzersiz programi
verilerek fiziksel aktiviteyi arttirici aktivitelere
yonlendirilmeleri oldukga yararh olabilir.
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