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1. GIRIS

Hemsirelik meslegi, fiziksel aktivitenin yogun oldugu bir meslektir.
Hemsireler, hastalarin bakimi i¢in hareket etmek, yatak yaralarini 6nlemek icin
hastalarin yatak pozisyonlarii degistirmek, hastalar1 yiiriitmek veya transfer etmek,
hastalarin fiziksel rehabilitasyonuna yardimci olmak gibi birgok fiziksel aktiviteyi
gerceklestirirler. Hemsirelerin fiziksel aktiviteye dayali gorevleri, mesleki agidan
fiziksel olarak zorlayici olabilir. Bu nedenle, hemsirelerin kendilerini fiziksel olarak
formda tutmalar1 ve giiglerini korumalar1 6nemlidir. Ayrica, hemsirelerin ergonomiye
uygun c¢alisma kosullarina sahip olmalari ve fiziksel zorlanmay1 en aza indirmek i¢in
uygun pozisyonlarda c¢alismalari Onemlidir. Bunun yani sira, hemsirelerin
mesleklerinde uzun siire ayakta kalmalar1 gerekebilir. Bu nedenle, uygun ayakkabilar
giymek ve uygun yiizeylerde ylirlimek onemlidir. Hemsirelerin mesleki fiziksel
aktivite ile ilgili sorunlarina ¢oziim olabilecek egzersiz programlar1 ve fizyoterapi
hizmetleri de mevcuttur. Bu hizmetler hemsirelerin fiziksel sagliklarin1 korumalarina

ve mesleklerinde daha uzun siire aktif kalmalarina yardimci olabilir.

Bu aragtirmada, hemsirelerin mesleki fiziksel aktivite diizeyleri, izometrik ve
izokinetik kuvvet parametreleri ile mesleki tliikenmislik arasindaki iliskiyi
incelenmisti. Bu konu hakkinda birgok arastirma yapilmistir. Bu calismalar
genellikle farkli branglardaki hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini ve kuvvet

parametrelerini karsilastirmis ve mesleki tiikenmislik ile iliskisini degerlendirmistir.

1.1. Hemsirelik Mesleginin Tanimi

Florence Nightingale'in tanim1 disinda, hemsirelik meslegine farkl
tanimlamalar da yapilmaktadir. Virginia Henderson, hemsirelerin temel gorevlerinin
saglikli insanlarin sagliklarin1 korumak ve hasta bireylere tedavi siirecinde yardimei
olmak oldugunu vurgulamaktadir. Henderson'a gore, hemsirelerin en dnemli amaci,
bireyin miimkiin olan en kisa siirede bagimsizligina kavugmasini saglamaktir (Ay ve

ark., 2007).



Tiirk Hemsireler Dernegi'nin tanimina gore, hemsirelik; bireyin, ailenin ve
toplumun sagligini ve refahini koruma, gelistirme ve hastalik durumunda iyilestirme
amacli hizmetlerin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu kisilerin
egitiminden sorumlu olan saglik disiplinidir. Bu hizmetler bilim ve sanat alanlarindan

olugmaktadir (THD, 2020).

1.2. Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirelerin gorevleri, yetkileri ve sorumluluklart Hemsirelik Kanunu olarak
bilinen 25.02.1954 tarih ve 6283 sayili kanunda belirtilmistir (Resmi Gazete, No:
6283). Bu kanun daha sonra yapilan diizeltmelerle birlikte giincellenmis ve son hali
08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili resmi gazetede yayimlanmistir. Kanuna gore,

hemsireler asagidaki sorumluluklari yerine getirirler:

a. Her ortamda bireyin saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve kanita dayali
olarak hemsirelik tanilama siireci ¢er¢evesinde bakim plani yapar, uygular,

degerlendirir ve denetler.

b. Verdigi hemsirelik bakiminin etkinligini ve sonuglarini degerlendirir, elde

edilen sonuglara dayanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve ilgili birime rapor eder.

c. Acil durumlar disinda, hekim tarafindan yazili olarak recete edilen

tedavileri uygular. Hasta ve c¢alisan giivenligi i¢in gerekli 6nlemleri alir.

d. Hekim tarafindan regete edilen tedaviyi, bilimsel esaslara uygun olarak

belirlenen bakim, tani ve tedavi yontemleri dogrultusunda yerine getirir.

e. Tibbi tan1 ve tedavinin hastaya zarar verecegi Ongoériilen durumlarda,
hekimle goriiserek, hekimin yazili talebi dogrultusunda islemi kayit altina alarak

uygular.



f. Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hastada olumsuz etkilerini gozlemler,
istenmeyen durumlar ortaya c¢iktiginda gerekli kayitlari tutar ve hekime bildirerek

gerekli onlemleri alir.

g. Gorevi devrettiginde, gorevi devralacak olan hemsire gelmeden gorevi
teslim etmez. Hasta basinda sozlii ve yazili olarak devredilir. Olaganiistii durumlarda

hemsire, ihtiyag¢ ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

h. Meslegine iliskin egitim, danismanlik ve arastirma faaliyetlerini yiiriitiir,
bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, aday hemsirelerin ve saglik calisanlarinin

egitimine destek verir ve katkida bulunur.

i. Saglik hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
saglik politikalarinin  uygulanmasinda ve mevzuata uygun olarak karar

mekanizmalarina katilir.

j. Her insanin bireysel farkliliklarin1i kabul eder, insan onurunu, mah

remiyetini ve kiiltiirel degerlerini en iist diizeyde gozetir.

k. Gergeklestirdigi tiim hemsirelik bakimi ve tedavi uygulamalarini kayit

altina alir.

Hemgirelerin gorevleri, Hemsirelik Kanunu'nda belirtilen bu sorumluluklari
yerine getirerek saglik hizmetlerinde 6nemli bir rol oynarlar. Bu kanun, hemsirelerin
hasta bakiminda kanita dayali uygulamalar1 benimsemelerini, siirekli iyilestirmeler
yapmalarini ve etkin bir iletisim ve isbirligi i¢inde ¢aligmalarini saglamaktadir. Ayni
zamanda hemsirelerin egitim, arastirma ve toplum sagligina katkida bulunma gibi
alanlarda da faaliyet gostermelerine olanak tanir. Hemsireler, mesleki etik kurallara
uymak ve hasta haklari korumakla yiikiimliidiirler. Bu sekilde, hemsireler saglik
hizmetlerinin kalitesini artirmak ve bireylerin saglik ihtiyaclarini en iyi sekilde

karsilamak icin ¢caba gosterirler.



1.3. Hemsirelik Branslari

Hemsirelik, ¢esitli branglara ayrilmaktadir ve her bransin kendi 6zellikleri ve

sorumluluklari vardir. Hemsirelik branslarindan bazilar1 sunlardir:

Acil Hemsireligi: Acil servislerde calisan hemsirelerdir. Hizli ve etkili
miidahalelerde bulunmak, hayat kurtarmak i¢in gerekli olan tibbi miidahaleleri

yapmak gibi gorevleri vardir.

Yogun Bakim Hemsireligi: Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerdir.
Ozellikle kritik hasta durumlarinda, hayat destek iinitelerinde calisirlar ve hastalarin

takibini yaparlar.

Onkoloji Hemsireligi: Kanser hastalarinin  bakiminda gorevli olan
hemsirelerdir. Kanser hastaliginin tedavisi, semptom yonetimi ve destekleyici bakim

gibi konularda uzmanlasmislardir.

Psikiyatri Hemsireligi: Psikiyatrik hastaliklarin tedavisi igin psikiyatrik

kliniklerde ¢alisan hemsirelerdir. Hastalarin tedavi slireglerine yardimci olurlar.

Kadm Sagligi ve Dogum Hemsireligi: Kadinlarin dogum, dogum sonras1 ve

gebelik stirecinde ihtiya¢ duyduklari bakimi saglayan hemsirelerdir.

Pediatrik Hemsireligi: Cocuklarin bakiminda gorevli olan hemsirelerdir.

Cocuklarin gelisim siiregleri hakkinda bilgi sahibi olurlar ve ailelere destek verirler.

Cerrahi Hemsireligi: Cerrahi miidahalelerde gorev alan hemsirelerdir. Cerrahi

ekibe yardimci olurlar, ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakimi yaparlar.



Rehabilitasyon Hemsireligi: Hastalarin iyilesme siireclerinde gorevli olan
hemsirelerdir. Fiziksel rehabilitasyon, konusma terapisi, ergoterapi gibi konularda

bilgi sahibi olurlar.

Bu sadece birka¢ o6rnek olup, hemsirelik alaninda bir¢ok farkli brang

bulunmaktadir.

1.3.1. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hastanede en yiiksek mortalite ve morbidite
oranlarina sahip olan, hastalarin yakindan izlendigi, karmasik tibbi miidahalelerin
gerceklestirildigi ve uzun siireli tedavi gerektiren 6zel birimlerdir. YBU'de calisan
hemsireler, hastalarin karmasik ve hayati risk tagiyan sorunlarini teshis etmek, siirekli
gbzetim saglamak, ileri diizeyde yogun bakim ve tedavi yontemlerini uygulamak,
hasta ve aileleriyle terapotik iliskiler kurmak, onleyici, iyilestirici ve rehabilitasyon
amacli miidahaleleri gerceklestirmekten sorumlu tutulmaktadir (Y1lmaz, 2004). YBU
hemsireliginin amaci, bireyin fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal dengeyi
optimize etmek ve yasam kalitesini dogrudan etkileyen kisisellestirilmis bir bakim
saglamaktir. Bunun nedeni, iyi planlanmis bakimin istenen sonuglara ulasmak, yasam
beklentisini artirmak ve optimal dinamik dengeyi korumak i¢in ¢ok dnemli olmasidir
(Akdeniz ve ark., 2004). Hemsireler, onemli kararlar alarak ve sorumluluklar
uistlenerek hastanin iyilesme siirecinde katalitik bir rol oynamaktadir. Kararlarim
gerekeelere, ileri hemsirelik becerilerine, degisiklikleri degerlendirme becerisine ve
bilimsel bilgiye dayandirirlar. Hemsirelik siirecini tiim bakim asamalarinda
kullanarak, YBU hastasina bilimsel bir yaklasimla hemsirelik tanisi, bakim
planlamasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve karar verme konularinda hizmet

vermektedir (Akdeniz ve ark., 2004; Sar1 ve ark., 2019).

Hemodinamik izlem, yogun bakim hastalarinin takibi sirasinda hemsirelerin
onemli bir gorevidir. Bu izlemin yapilabilmesi igin gesitli cihazlar kullanilir. Ornegin,

invaziv hemodinamik izlemde; santral ven6z basing, pulmoner arter basinci, arteriyel
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basing ve kalp debisi gibi parametrelerin 6l¢iimii yapilir. Non-invaziv hemodinamik
izleme yontemleri ise; arteriyel kan basincinin dlglimii, elektrokardiyogram (EKG),
kalp atim hizinin izlenmesi gibi yontemleri kapsar. Yogun bakim hemsirelerinin diger
bir 6nemli gorevi ise hastalarin agr1 kontroliidiir. Agri, yogun bakim hastalariin
yasam kalitesini ve iyilesme siirecini olumsuz etkileyen bir faktordiir. Hemsireler,
hastalarin agrilarim1  degerlendirmek, agri kaynagini tespit etmek ve hastanin
durumuna uygun agr1 yonetimi planin1 olusturmakla sorumludur. Bu planlar
genellikle farmakolojik (ilagla) ve non-farmakolojik (fiziksel tedavi, masaj, miizik
gibi) yontemleri igerir. Sonug¢ olarak, yogun bakim hemsireleri, hastanin yogun
bakim izlemi siirecinde 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler. Hemsirelerin sahip
oldugu mesleki bilgi ve beceriler, hasta bakimi i¢in gerekli verilerin dogru bir sekilde
degerlendirilmesi ve uygulanacak tedavilerin etkinliginin takibi, hastalarin yasam
kalitesinin ve iyilesme siirecinin en iist diizeye ¢ikarilmasina yardimci olmaktadir

(Akdeniz ve ark., 2004).

1.3.2. Ameliyathane Hemsireligi

Ameliyathane hemsireligi, ¢ok disiplinli bir ekip ¢alismasi gerektiren bir
alandir ve bu nedenle hemsirenin rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Hemgireler, ameliyathanede hastalarin giivenligini ve konforunu saglamak
icin calisirlar ve ayn1 zamanda ameliyathane ekibinin bir parcasi olarak ig birligi
yaparlar. Bu ekip c¢alismasi, hasta bakiminda kalitenin artmasma ve

komplikasyonlarin azalmasina yardimci olur (Kanan, 2011).

Ameliyathane ortami, yiiksek riskli bir ortam oldugu i¢in hemsirelerin ve
diger saglik calisanlarmin giivenligi de son derece Onemlidir. Kanita dayali
standartlarin belirlenmesi ve siirdiiriilmesi, ¢alisanlarin farkindaliginin artirilmasi ve
diizenli egitimlerle bilgi akisinin siirdiiriilmesi hem hasta hem de c¢alisan
giivenliginin saglanmas1 acisindan kritik bir Oneme sahiptir. Bu nedenle,
ameliyathane hemsireleri de dahil olmak {izere tiim saglik ¢alisanlari, bu standartlar
takip etmek ve gilincel kalmak icin siirekli bir 6grenme ve gelisme cabasi i¢inde

olmalidir (Ogce, 2016).



Ameliyathanede calisan hemsirelerin rolii oldukga kritiktir. Hemsireler,
ameliyat oncesinde hasta ve aileleriyle iletisim kurarak hastalarin hazirlik siirecinde
destek verirler. Ameliyat sirasinda ise cerrahi ekibe yardim ederler, malzemelerin
kontrolii, hasta pozisyonu, ila¢ yonetimi ve diger islemleri takip ederler. Ayrica,
hastanin vital isaretlerini takip ederek ameliyat sirasinda olusabilecek herhangi bir
komplikasyonu takip ederler. Ameliyat sonrasinda ise hemsireler, hastanin
stabilitesini takip ederler ve gerekli tibbi miidahaleleri yaparlar. Ameliyat sonrasi
bakimin planlanmasi ve uygulanmasi da hemsirelerin sorumlulugundadir. Ayrica,
hasta ve aileleri ile iletisim halinde kalarak, ameliyat sonras1 iyilesme siirecinde de
destek verirler. Tiim bu islemler sirasinda, hemsireler aseptik teknikleri uygulamali,
hastalarin giivenligi ve konforu igin calismalidirlar. Bu nedenle, hemsirelerin,
ameliyathanede gorev almadan 6nce uygun egitimi almalar1 ve belirlenen standartlari

takip etmeleri 6nemlidir (Durmus, 2015).

Yapilan ¢aligmalara gore, AH’ler ¢ok fazla kas iskelet sorunu yasamaktadir.

Bunun bir¢ok nedeni vardir. Bu nedenler asagida belirtilmistir:

] Uzun siire sabit sekilde ayakta kalmalari

[J Viicut mekanigine dikkat etmeden yapilan hareketler

(] Hastaya pozisyon verme

[] Malzeme tagima ve kaldirma

[J Rontgen kullanilmasi gereken ameliyathanelerde kursun onliik giyme

(Abdollahzade ve ark., 2016; Abo EIl Ata ve ark., 2016).



1.3.3. Acil Hemsireligi

Acil hemsiresi, tani konmamis ve acil girisime gereksinimi olan
hasta/yaralinin yas, cinsiyet veya saglik durumu gibi herhangi bir faktore bagl
olmaksizin, bireye gerekli hemsirelik bakiminin uygulayicisidir (Kuguoglu, 2004).
Acil bakim hemsireligi sadece fiziksel saglik sorunlarini degil, aynt zamanda
duygusal ve sosyal sorunlari da kapsamaktadir. Acil durumlarla karsilasildiginda,
hemsirenin hizli bir sekilde hasta veya yaralinin durumunu degerlendirmesi, tedavi
planin1 belirlemesi ve uygulamasi gerekmektedir. Ayrica, evsiz kalan kisiler gibi
sosyal sorunlarla da ilgilenen acil bakim hemsireleri, toplumsal sagligin korunmasina
da katkida bulunmaktadir. Bu nedenle, acil bakim hemsireligi olduk¢a kapsamli bir
uzmanlik alanidir ve hemsirelerin iyi bir egitim ve deneyim sahibi olmalar

gerekmektedir (Yurtseven, 1994).

1.3.4. Servis Hemsireligi

Servis hemsireleri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hastanesi servislerinde

calisan hemsirelerden alinmistir.

Rehabilitasyon alaninda sadece fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlar1 ve
fizyoterapistler degil, diger saglik meslek gruplari da 6nemli roller tistlenmektedir.
Hemsireler, rehabilitasyon siirecinde bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
ihtiyaglarinin karsilanmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Ozellikle kronik hastaliklarda,
hastanin tedaviye uyumu, ilag ve bakim talimatlarina uyumu, evdeki bakim ve
rehabilitasyon stirecindeki bagarilart hemsirelerin sagladig egitim, destek ve takip ile
artirillabilir. Ayrica, hasta ve ailelerin bakim ve rehabilitasyon siirecindeki duygusal
destegi i¢in de hemsireler biliyilkk bir Onem tasir. Rehabilitasyon alaninda,
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi unutulmamalidir ve hemsireler

de bu yaklagimin 6nemli bir par¢asidir.



Rehabilitasyon hemsireliginin lilkemizde bu alanda 6zel bir egitim programi
veya isttihdam pozisyonu mevcut degildir ve genel hemsirelik egitimi almis olan
hemsireler rehabilitasyon siirecinde gorev alabilmektedir. Rehabilitasyon siirecinin
farkl1 asamalarinda gérev almasi ve hastanin rehabilitasyon ihtiyaglarma yonelik
egitim almis olmasi gerekmektedir. Rehabilitasyon hemsiresi, hastanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini degerlendirerek, rehabilitasyon ekibiyle birlikte
hastaya uygun rehabilitasyon programini planlayabilir, uygulayabilir ve
degerlendirebilir. Ayrica, hasta ve ailesine rehabilitasyon siireci hakkinda bilgi
vererek, rehabilitasyonun Onemini ve faydalarii anlatabilir. Rehabilitasyon
hemsiresi, hastanin yasam kalitesini artirmak ic¢in hastanin bagimsizligim ve
fonksiyonel kapasitesini gelistirme hedefi dogrultusunda calisir. Rehabilitasyon
hemsiresinin gorevleri arasinda, hastanin evde bakim ve rehabilitasyon programina
uyumunu takip etmek ve desteklemek de yer almaktadir (Akdemir ve ark., 2003;
WHO, 1996; Natterlund ve ark., 1996; Nolan ve ark., 2001).

Rehabilitasyon hemsiresinin gorevleri arasinda, hastanin rehabilitasyon
stirecindeki ihtiyaglarin1 saptama, rehabilitasyon programi planlama, uygulama ve
degerlendirme, tedavi ekibindeki diger saglik profesyonelleri ile is birligi yapma,
hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilama, aile ve hasta egitimi,
rehabilitasyon sonrasi takip gibi gérevler yer alir. Rehabilitasyon hemsiresi, hastanin
tedavi siirecindeki gelismeleri takip ederek, gerekli durumlarda tedavi planinda
degisiklik yaparak, hasta ve ailesine destek olur ve onlarin kaygilarini giderir.
Boylece hastanin miimkiin olan en yiiksek fonksiyonel diizeyde ve bagimsiz olarak

yasamasini saglamaya calisir (Akdemir ve ark., 2003).

Akdemir ve ark (2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, fizik tedavi ve
rehabilitasyon hastanesinde ¢alisan hemsirelerle yapilan arastirmada; hemsirelerin
%50's1 hastalarin bagimsizligin1 en iist diizeye cikarmayi, %?22,7'si kaybedilen
fonksiyonlar1 geri kazandirmay1, %18,2's1 ise hastalarin yasamlarin1 kolaylastirmay1
hedeflediklerini belirtmistir. Hemsireler, hastalar tedavi alirken ozellikle egitim
verme, giinliik yasam aktivitelerinde destek olma, psikolojik destek ve danigmanlik

saglama konularinda yogunlastiklarini ifade etmistir. Bu bulgular, rehabilitasyon
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hemsireliginin temel amagclariyla uyumlu goriinmektedir. Rehabilitasyon hemsireleri,
hastalarin kaybettikleri fonksiyonlar1 yeniden kazanmalarina ve en yliksek diizeyde
bagimsizliklarini korumalarina yardimci olmak igin tedavi egitimi, giinlilk yasam
aktivitelerinde destek, psikolojik destek ve danmismanlik gibi c¢esitli hizmetleri
sunarlar. Hemsirelerin rehabilitasyon siirecindeki rolii, hastalarin ve ailelerinin
endiselerini azaltmaya ve rehabilitasyon siirecinde karsilagilan sorunlari ¢dzmeye
yardimc1 olmaktir. Bu sekilde hemsireler, hastalarin yasam kalitesini artirmaya ve

tedavi siirecini en etkili sekilde yonetmelerine yardimci olurlar.

1.3.5. Poliklinik Hemsireligi

Poliklinik hemsireleri, genellikle hastanelerde veya saglik merkezlerinde
calisan ve ayaktan hastalara hizmet veren hemsirelerdir. Gorevleri arasinda kan alma,
enjeksiyon yapma, EKG ¢ekimi, tansiyon ve ates 6l¢iimii gibi basit tibbi miidahaleler
bulunur. Poliklinik hemsireleri ayrica hastalarin durumlarin1 degerlendirir, hastalarin
sikayetlerini dinler, tibbi randevular ayarlar ve saglik hizmetleri hakkinda bilgi
verirler. Poliklinik hemgsireleri genellikle ndbet tutmazlar ve ¢alisma saatleri

diizenlidir.

1.4. Fiziksel Aktivite

1.4.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite (FA), giinliilk yasamimizin bir pargasi olarak yaptigimiz her
tiirlii bedensel hareketi kapsar. Yiirlime, kogma, bisiklet siirme, spor yapma gibi daha
yogun ve planl aktivitelerin yani sira ev isleri, bahge isleri, aligveris yapma gibi
giinliik aktiviteler de fiziksel aktivite Ornekleri arasindadir. Fiziksel aktivitenin

diizenli olarak yapilmasi, saglikli yasam i¢in dnemlidir (Unal, 2017).
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FA kavram ¢esitli bedensel aktiviteleri kapsar ve gilinlik yasamda herhangi
bir kas ya da kas grubunun kontraksiyonuyla gerceklesebilir. Bu aktiviteler arasinda
yiliriime, kosma, bisiklete binme, ylizme, dans etme, bahge isleri, ev isleri, spor
yapma ve hatta yliksek yogunluklu egzersizler gibi daha yogun aktiviteler yer
alabilir. Bu aktiviteler kalp ve solunum hizinmi artirarak enerji harcamasini artirir ve

yorgunluga sebep olabilir.

1.4.2. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Bes temel bilesen FA'nin analizinde 6nemli bir rol oynar. Aktivitenin
gerceklestirilme siklig1 (frekans), aktivitenin diizenli olarak yapilmasinin ne kadar
siklikta oldugunu ifade eder. Tiirii, aktivitenin hangi tiir egzersiz oldugunu belirler
(aerobik, kuvvetlendirme, esneklik veya denge). Siddeti, aktivitenin ne kadar yogun
oldugunu belirler ve MET degerleri kullanilarak hafif, orta ve yiiksek siddetli
aktiviteler olarak siniflandirilir. Siire, aktivitenin ne kadar siire boyunca yapildigini
ifade eder ve igerik, aktivitenin ne tiir bir etkinlik oldugunu belirler (spor, ulagim,
giinlik yasam aktiviteleri, bos zaman aktiviteleri vb.). Tiim bu bilesenler, fiziksel
aktivitenin saglik yararlar lizerindeki etkisini anlamak ve fiziksel aktivite Onerileri
olusturmak i¢in dikkate aliir. (Can, 2019). Fiziksel aktiviteler tiirleri ve siddetleri
acisindan siniflandirilabilir. Aerobik aktiviteler, viicudun oksijen kullanarak ener;ji
urettigi aktiviteleri ifade eder. Kuvvetlendirme aktiviteleri, kas giiciinii ve
dayanikliligin1 artirmaya yonelik aktiviteleri ifade eder. Esneklik aktiviteleri, kaslarin
ve eklemlerin hareket acikligini artirmaya yonelik aktiviteleri ifade eder. Denge
aktiviteleri ise viicudun dengesini korumaya yonelik aktiviteleri ifade eder. Hafif
siddetli aktiviteler (3 MET altinda), giindelik yasam aktivitelerini icerir ve enerji
harcamasi diisiiktiir. Orta siddetli aktiviteler (3-6 MET arasinda), yiiriime, bisiklet
stirme gibi aktiviteleri icerir ve enerji harcamasi orta diizeydedir. Yiiksek siddetli
aktiviteler (6 MET {istii), kosma, yiizme, aerobik dans gibi aktiviteleri igerir ve enerji
harcamasi yiiksektir. Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile genellikle orta

siddetli fiziksel aktiviteler yeterli olmaktadir (Can, 2019; Alpozgen ve ark., 2016).
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1.4.3. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

Diizenli fiziksel aktivitenin viicudun sistemleri, saglik, zihinsel durum ve
sosyal saglik iizerinde olumlu etkileri vardir. T.C. Saglik Bakanlig1 (2008) tarafindan
belirtildigi gibi, fiziksel aktivitenin kas-iskelet, kardiyovaskiiler ve solunum
sistemleri iizerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Ayrica, enerji dengesi, viicut
kompozisyonu, kan lipit seviyeleri, zihinsel saglik, baz1 kanser tiirleri, tip 2 diyabet
gibi belirli kosullar {izerinde de olumlu etkileri oldugu ifade edilmektedir (Miles,
2007).

Diizenli fiziksel aktivitenin kas-iskelet sistemi iizerindeki olumlu etkileri
arasinda kas kuvvetinin korunmasi ve arttirilmasi, kas atrofisinin Onlenmesi, kas
tonusunun  korunmasi, kemik mineral yogunlugunun arttirilmasi, eklem
hareketliliginin siirdiiriilmesi, postiiral stabilitenin arttirilmasi, esnekligin korunmast,
dayanikliligin ve aerobik kapasitenin artmasi, uygun durusun saglanmasi ve denge
reaksiyonlarinin gelistirilmesi yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008; Miles,
2007). Fiziksel aktivitenin diger viicut sistemleri {izerindeki olumlu etkileri arasinda
kalp atis hizinin azalmasi, kan pompalama hacminin artmasi, kan basinci ve kalp
ritminin diizenlenmesi, damarlarin elastikiyetinin artmasi, kan trigliserit diizeylerinin
diizenlenmesi, pulmoner ventilasyon ve hacminin artmasi, insiilin ve kan sekeri
diizeylerinin kontrolii, obezitenin 6nlenmesi, su ve mineral dengesinin korunmasi
sayilabilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2008). Ayrica, fiziksel aktivitenin kolon, meme,
akciger, endometriyal ve prostat kanserleri gibi bazi kanserlerin riskini azaltabilecegi
belirtilmektedir (Miles, 2007). Psikososyal olarak, fiziksel aktivite bireylerin
kendilerini daha 1yi hissetmelerine, sosyal iletisimlerini gelistirmelerine ve bilissel

islevlerini artirmalarina katkida bulunabilir.
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1.4.4. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Yontemleri

Fiziksel aktivite (FA) diizeyini degerlendirmek icgin ¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda anketler, testler, dogrudan gézlem yontemleri,
pedometreler veya ivmedlgerler gibi sensor tabanli dijital 6l¢iim cihazlari, glinliikler
ve enerji harcamasinin hesaplanmasina dayali yontemler bulunur. Bu yontemlerden
bazilar1 objektif Olgiimler saglarken, digerleri 6znel verilere dayanmaktadir (Can,
2019; Bulut, 2013; Pitta ve ark., 2006). Dogrudan yontemler gozlem, oda
kalorimetrisi (viicut 1s1s1 tiretimi), ¢ift katmanli su teknigi, pedometre, ivmedlcer ve
diger benzer yontemleri igerir. Dolayli yontemler arasinda dolayli kalorimetri
(oksijen tiiketimine veya karbondioksit iiretimine dayali hesaplamalar), fizyolojik
Olgtimler (kardiyorespiratuar uygunluk, kalp atis hizi, 1s1, ventilasyon gibi
parametrelere dayali Ol¢limler) ve fiziksel aktivite anketleri (Can, 2019); (Bulut,

2013; Pitta ve ark., 2006) bulunmaktadir.
Genel olarak, siklikla kullanilan fiziksel aktivite diizeyi Ol¢iim yontemleri
sunlardir (Can, 2019; Bulut, 2013; Melanson ve ark, 1996):

1. Harcanan enerjinin hesaplanmasi: Bu yontemler arasinda kalorimetre ve

¢ift katmanl su teknigi bulunur.

2. Dogrudan gozlem: Fiziksel aktiviteyi dogrudan gdzlemleyerek

degerlendirme yontemidir.

3. Hareket sensorleri: Pedometre veya akselerometre gibi hareket sensorleri

kullanilarak fiziksel aktivite ol¢iimii yapilir.

4. Ug boyutlu hareket sensdrleri: Bu sensorler, hareketin yogunlugunu ve

tarzin1 daha ayrintili bir sekilde 6lcebilir.

5. Fiziksel aktivite anketleri: IPAQ, FADA, PASE, RPAQ, GPAQ, PAQ-C

gibi anketler kullanilarak fiziksel aktivite diizeyi 6l¢iiliir.
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6. Fizyolojik markerler: Kalp hizi, viicut 1sis1, ventilasyon gibi fizyolojik

Olctimler fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmede kullanilabilir.

7. Aktivite giinliikleri: Bireylerin gilinliik fiziksel aktivitelerini kaydetmeleri

ve degerlendirmeleri saglayan yontemdir.

1.5. Mesleki Fiziksel Aktivite

1.5.1. Hemsirelikte Mesleki Fiziksel Aktivite

Hastane ortaminda elle kaldirma-tasima, pozisyon verme hareketleri igin
standart protokollerin uygulanmasi 6nemlidir. Cilinkii bu hareketlerin dogru bir
sekilde yapilmasi hem hastanin giivenligi hem de saglik calisanlarinin sagligi
acisindan son derece Onemlidir. Farkli kurumlarda veya birimlerde ayni FA igin
standart protokoller uygulanmasi, FA'larin dogru bir sekilde yapilmasini, is ylikiiniin
dengelenmesini ve c¢alisanlarin yaralanma riskini azaltir (Callison ve Nussbaum

2012).

Diizenli fiziksel aktivitenin, kaslarin ve baglarin esnekligini korudugu ve
boylece saghik ortamlarinda kas-iskelet sistemi (KIS) problemlerini 6nledigi
gosterilmistir. Hemsireler c¢alisma ortamlarindaki ergonomik riskler nedeniyle
siklikla bel, boyun, omuz ve diger bolgelerinde agri, karincalanma ve rahatsizlik gibi
KIS semptomlar: yasarlar ancak bu belirtilere ragmen ¢alismaya devam ederler. KIS
semptomlar1 diizenli FA yapmayan hemsirelerde KIS hastaliklarina ilerler. FA diizeyi
ile kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada,
isle ilgili fiziksel yiikleme ve isle ilgili olmayan fiziksel aktivitenin sirt saglig
tizerindeki etkileri incelenmistir. Calisma, c¢alisma sirasinda omurganin asiri
fleksiyonu ve rotasyonunun sirt sagligi iizerinde 6nemli 6l¢iide olumsuz bir etkiye
sahip oldugunu bulmustur. Bununla birlikte, fiziksel yiikleme seviyelerinden
hangisinin 6zellikle sirt agrist ile iliskili oldugu acik degildi, ¢linkii ¢oklu faktorler

KIS semptomlarina neden olabilir (Heneweer ve ark., 2011). Calismalar, akut veya
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subakut sirt agrist  olan bireylerin agrilarina ragmen gilinliik  FA'larini
gerceklestirmeye devam ettiklerini, ancak kronik sirt agrist olanlarin FA seviyelerini

onemli olgiide azalttigin1 bulmustur (Lin ve ark., 2011).

Yogun bakim iiniteleri gibi stresli ¢alisma ortamlarinda c¢alisan hemsirelerin
maruz kaldiklar1 fiziksel riskler ve yorgunluklar, KIS semptomlarma yol agarak
hemsirelerin sagligini etkileyebilir. Bu nedenle, ¢alisma ortaminin ergonomik olarak
tasarlanmas1 ve diizenli fiziksel aktivitelerin uygulanmasi Onemlidir. Ayrica,
hemsirelerin psikolojik ihtiyaglarina da dikkat edilmesi gerekmektedir. Cilinkii yogun
bakim {tinitelerinde ¢alismak, hemsirelerin duygusal olarak da yipranmalarina neden
olabilir ve bu da sagliklarin1 olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelerin
psikolojik destek almalar1 ve stres yonetimi tekniklerini 6grenmeleri onemlidir. (Esin
ve ark., 2012). Yogun bakim hemsireleri, calisma ortamindan kaynaklanan tehlike ve
risklerle karst karsiya kalmaktadir (Yilmaz, 2004; Esin, 2009; Sezgin, 2012).
Vardiyali ¢alisma, ek mesai saatleri, uzun siire ayakta durma, kritik hastalarla
calisma, sik One egilme, itme ve ¢ekme hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik
kaldirma, tekrarlayan hareketler, karar verme siirecleri, fiziksel ortam riskleri ve
kimyasal-ergonomik riskler gibi faktorler, literatiirde hemsireler arasinda risk

faktorleri olarak belirtilmektedir (Giil ve ark., 2014; Parlar, 2008; Esin ve ark., 2012).

1.6. Hemsirelikte Branslara Gore Sik Karsilasilan Kas Iskelet Sorunlar

Hemsireler, islerinin dogas1 geregi bakim ve tedavi uygulamalariyla ilgili
olarak bir¢cok saglik sorunuyla karsilagabilirler (Heiden ve ark, 2013). Bu sorunlar
arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 oncelikli olarak yer almaktadir (Ando ve
ark, 2000; Lorusso ve ark, 2007). Kesitsel ¢aligmalarda, hemsirelerde kas-iskelet
sistemi hastaliklarinin yayginliginin %40 ile %90 arasinda degistigi bildirilmistir
(Attar, 2014). En sik karsilagilan kas-iskelet sistemi sorunlarinin bel agrisi, boyun,
omuz ve sirt agrilart oldugu belirtilmektedir (Bos ve ark, 2007; Gurgueira ve ark,
2003). Saglik ¢alisanlarinin yaklasik yarisinin birden fazla bolgede kas-iskelet

sistemi agrilar1 yasadigir bildirilmektedir (Tezel, 2005; Smith ve ark, 2004).
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Sistematik bir derlemede, sirt/bel icin prevalans oranimnin %60,98, boyun i¢in
%47,76, diz i¢in %46,53, ayak bilekleri i¢in %43,67, omuzlar igin %42,8, eller igin
%36,8 ve kalga i¢in %24,61 oldugu tespit edilmistir (Soroush ve ark, 2018).

Tim bu bilgiler 1s181nda, saglik hizmeti sunan hemsirelerin 6nemli 6lgiide
kas-iskelet sistemi sorunlartyla karsi karsiya oldugu agiktir. Bu veriler, hemsirelerin
kas-iskelet sistemi sorunlarina kars1 yiiksek bir risk altinda oldugunu gostermektedir.
Ozellikle bel, boyun, omuz ve sirt bolgesi agrilar1 en sik karsilasilan sorunlar
arasindadir. Bu nedenle, hemsirelerin isyerinde koruyucu onlemler alarak bu
sorunlarm Oniine gecmeleri ¢ok ©Onemlidir. Isyerinde ergonomik diizenlemeler
yapilmasi, diizenli olarak egzersiz yapilmasi, dogru viicut mekanigi uygulanmasi,
agir yiiklerin taginmasi sirasinda destekli ayakkabilar kullanilmasi ve diizenli molalar
verilmesi gibi Onlemler, hemsirelerin kas iskelet sistemi sorunlarini azaltmaya
yardimci olabilir. Ayrica, hemsirelerin isyerindeki stresi yOnetme becerilerinin
gelistirilmesi ve psikolojik destek almalari da 6nemlidir. Bu tedbirler, hemsirelerin
islerini daha saglikli bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olabilir ve saglik

hizmetlerinin kalitesini artirabilir.

Cerrahi hemsirelerinde meslege bagl kas iskelet sistemi sorunlari, uzun
saatler boyunca ayakta kalmak, agir yiikleri kaldirmak, tekrarlayan hareketler
yapmak gibi faktorlere baglh olarak sik goriili. Bu sorunlar hemsirelerin is
performansini ve bakim kalitesini olumsuz etkileyebilir ve iy memnuniyetsizligine,

hatta isten ayrilmaya neden olmaktadir (Pompeii ve ark., 2009; David ve ark., 2008).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO), saglik calisanlarinin mesleki saghgmi ve
giivenligini korumay:1 amaclayan uluslararas1 standartlar1 belirlemekte ve saglik
calisanlarinin saglikli calisma kosullarina sahip olmalarmi tesvik etmektedir. DSO,
saglik calisanlarinda goriilen kas iskelet sistemi sorunlarinin Onlenmesi, is
kazalarinin azaltilmasi ve psikososyal risklerin kontrol altina alinmasi gibi konulara
0zel Oonem vermektedir. Bunun yani sira, ¢alisma ortamimin ergonomik olarak
diizenlenmesi, calisanlarin egitimi ve bilinglendirilmesi gibi konular da DSO'niin

hedefleri arasindadir. Bu sekilde saglik calisanlarinin saghigi ve is memnuniyeti
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korunarak daha kaliteli bir saglik hizmeti sunulmasi hedeflenmektedir (Lucchini ve
London, 2008).

Hemsireler, hastalarla yogun etkilesimde bulunmalar1 ve dogrudan bakim ve
tedavi siireglerine katilmalar1 nedeniyle potansiyel kas-iskelet sistemi riskleriyle
karsilagsma olasiliklar1 yiiksektir (Bos ve ark, 2007). Calisma ortaminda meydana
gelen tehlikelerin fark edilmedigi durumlarda, kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya
ctkma riskini artirdigi, i$ memnuniyetini azalttigr ve meslegi birakma diislincesini

tetikledigi belirtilmektedir (Bilir, 2005).

Hemsirelerin ¢alisma saatleri iginde bakim, pozisyon verme, hasta transferi
ve hasta mobilizasyonu gibi uygulamalarda aktif bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu
uygulamalarda, hareketlerin etkinligi hem hasta giivenligi hem de hemsire giivenligi
acisindan son derece 6nemlidir (Ando ve ark, 2000). Hemsirelerin yaptigi bakim ve
tedavi stlirecinde, siirekli kuvvet gerektiren ve tekrarlanan is aktiviteleri, uzun siire
ayn1 pozisyonda kalma, kotii durus, asini fiziksel yiik, egilme ve uzanma hareketleri
gibi faktorler kas-iskelet sistemi sorunlarina neden olabilir (Hignett ve ark, 2013). Bu
hareketler, kas, eklem ve kemik dokularmin fiziksel kapasitelerini asarak zarar

gormelerine yol acabilir (Barbe ve Barr, 2006).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklariyla ilgili olarak, fiziksel ve psikososyal
risklerin yani sira bireysel ozelliklerin de dikkate alinmasi 6nemlidir (Tirkkan,
2009). Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, aile Oykiisii, sigara ve alkol kullanimu,
fiziksel aktivite diizeyi gibi bireysel risk faktorleri bulunmaktadir (Govindu ve
Babski-Reeves, 2014). Yeni baslayan, deneyimi az veya daha az olan hemsirelerin
kas-iskelet sistemi sorunlart agisindan yiiksek risk altinda oldugu gézlemlenmistir
(June ve Cho, 2011), deneyimli hemsirelerin ise risk faktorleriyle basa ¢ikma

stratejilerini daha etkin sekilde kullandiklar1 belirlenmistir (Daraiseh ve ark, 2010).
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Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, kas iskelet sistemindeki organ ve doku
bilesenlerinin mikro travmalara bagli olarak yavasca gelisen durumlardir ve kisinin
biyomekanigindeki zorlanma sonucunda ortaya ¢ikar (Dilek ve ark, 2016). Bu
rahatsizliklar bel, boyun, omuz, sirt ve ekstremitelerde agri, kas zorlanmasi, incinme,
tutulma, bel veya boyun fitig1, karpal tiinel sendromu gibi belirtilerle kendini gosterir
(Esen ve Figlali, 2013). Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 en sik olarak bel, omuz ve
boyun bolgelerinde goriiliirken, diger bolgelerde de sorunlar ortaya ¢ikabilir (Tezel,
2005; Anap ve ark, 2013; Smith ve ark, 2006). Ozellikle zorlu biikkme ve uzanma
hareketleriyle servikal omurlarda, donme ve fazla harekete maruz kalma ile de
torasik, torako-lomber bileske ve sakral omurlarda sorunlar ortaya ¢ikabilir (Stucke
ve Menzel, 2007).

Hemsirelik, fiziksel olarak zorlayici ve bir¢ok psikolojik risk faktoriine maruz
kalinan bir meslektir, bu nedenle kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 agisindan yiiksek
risk tasir (Tezel, 2005; Pinar, 2010). Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), kas iskelet sistemi hastaliklarini meslekle iliskilendirerek
"yeni salgin" olarak nitelendirmektedir. Bu hastaliklarin ise devamsizlik ve kayip
calisma giinleri gibi olumsuz sonuglara yol actig1 kabul edilmektedir. Bu durumlar,
calisan saghigm etkileyerek saglik sistemine ekonomik ve sosyal maliyetler
getirmektedir (Bevan, 2015). Hemsirelerin yasadigi kas iskelet sistemi sorunlari, is
motivasyonunda ve i memnuniyetinde azalmaya neden olabilir ve bu olumsuzluklar

isten ayrilma, erken emeklilik gibi sonuglar dogurabilir (McCoskey, 2007).

Kas iskelet sistemi problemleri, kaslar, sinirler, tendonlar, baglar, eklem ve
kikirdak yapilarinda ortaya c¢ikan sorunlari icermektedir. Bel agrisi bu alanda
oncelikli bir sorun olup, diger kas iskelet sistemi agrilar1 ve rahatsizliklar1 da ¢alisma
hayatiyla yakindan iliskili olmakla birlikte, bireysel ve toplumsal bir sorun olarak

giderek artmaktadir (Kandemir ve ark., 2019; Aydin ve Deniz, 2018).

Hemsireler arasinda en yaygin olarak bildirilen sikayet bel agrisidir ve orant
%30-60 arasinda degismektedir. Omurganin en ¢ok yiik tasiyan ve ¢alisan boliimi

olan bel bolgesi, dejeneratif degisikliklerin, agr1 ve yaralanmalarin en ¢ok etkiledigi
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alandir (Yilmaz ve Ozkan, 2008; Boyfidan, 2017; Terzi ve Altin, 2015). Alt
ekstremitelerde gelisen kas iskelet sistemi agrilari da hemsireler igin sikga
karsilasilan ve sorun yaratan bir durumdur. Ozellikle diz ve ayak bilegi ¢evresindeki
baglarin zorlanmasi, diz eklemindeki kikirdak yiizeylerindeki dejeneratif
degisiklikler siklikla agriya neden olmaktadir. Ayrica, hemsirelerin %30 ila 48'inde
boyun, %43 ila %53"'tinde omuz agrist yasandigi belirtilmektedir (Kandemir ve ark.,
2019). Sirt ve el bileginde de agrilar yasandigi ifade edilmistir (Boyfidan, 2017;
Sirzai ve ark., 2015; Szeto ve ark., 2009). Yogun bakim hemsireleri diger kliniklerde
calisan hemsirelere gore daha yiiksek agri riski altindadir (Arslan Ozdemir, 2019).
Japon hemsireler {izerinde yapilan bir calismada, kas iskelet sistemi agrisinin daha
¢ok omuz, bel, boyun ve sirt bolgesinde oldugu ve hemsirelerin ¢alisirken ve ayakta
dururken agri yasadiklari belirtilmistir (Smith ve ark., 2006). Agrinin artmasinin

nedeni olarak uzun siire ayakta kalma da gosterilmistir (Diragoglu, 2006).

Cesitli aragtirmalar, hemsirelerin siklikla boyun, omuz, dirsek, el/el bilegi,
sirt, bel, kalca/uyluk, diz ve ayak/ayak bilegi agris1 yasadigim gostermektedir (Giil
ve ark., 2014; Sezgin ve Esin, 2012; Smith ve ark., 2004; Sirzai ve ark., 2015; Giiler
ve ark., 2015; Pinar, 2010). Ozellikle yogun bakim hemsirelerinde boyun, omuz, sirt,
bel ve bacak bolgelerinde agr1 oranlariin ytiksek oldugu belirtilmektedir (Sezgin ve
Esin, 2012). Bu veriler, hemsirelerde isle iligkili kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin

bel, boyun, sirt, omuz ve bacaklarda daha sik yasandigin1 gostermektedir.

Zorunlu fazla mesai ve izin gilinlerinde c¢aligmakta kas iskelet sistemi
sorunlarina neden olur (Clari ve ark., 2019). Bir calismaya gore AH’lerin ergonomik
mesleki risk faktorleri ile kas iskelet sistemi rahatsizliklari arasinda anlamli iligki
bulunmustur (Abo El Ata ve ark., 2016). Clari ve ark’nin (2019) 148 AH’nin iist
ekstremite kas iskelet sorunu prevalansini arastirdiklar1 ¢alismaya gore; AH’lerin iist
ekstremite kas ve iskelet sorunlari prevalansinin %45,9 oldugu belirlenmistir.
Hallbeck ve ark’nin (2017) yaptiklar arastirmaya gore dinlenme arasi vermeden
uzun saatler ¢alismanin kas, iskelet sistemi rahatsizliklarina yol agtig1 belirlenmistir.
Abdullohzade ve ark’nin (2016) AH’lerin ameliyathanedeki duruslariyla ilgili

yaptiklar1 arastirma sonuglarma gore; AH’lerin ¢alisma duruslarinin yiiksek risk
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seviyesinde c¢iktigi, AH’lerin fiziksel ergonomik risk faktorleriyle karsi karsiya
olduklart saptanmistir. Aylik vardiya ¢alisma sayisi, giinlik egzersiz durumu, yas,
cinsiyet ve girilen ameliyatin uzunlugu gibi sebeplerin AH’lerin ¢alisma durusunu
etkiledigi ortaya cikmustir. Calisma AH’lerin duruslarinin iyilestirilmesi igin
ameliyathanede ergonominin daha iyi olmas1 gerektigini gostermistir. Ayn1 zamanda

bu konuda egitim programlarina ihtiya¢ duyuldugunu belirlemistir.

1.7. izometrik Kuvvet

Izometrik kuvvet, kaslarin statik olarak kasilip gevsemesi ile olusan bir
kuvvettir. izometrik kuvvet, hareket etmeyen bir yiik iizerine uygulanan sabit bir
kuvvettir. Bu kuvvet, kaslarin uzunlugunu degistirmedigi ve hareket ettirmedigi igin
statik bir kuvvettir. izometrik kuvvet genellikle kas giiciinii arttirmak, dayamklilig:
gelistirmek, rehabilitasyonu desteklemek ve kas atrofisi gibi durumlarin énlenmesi
veya tedavisinde kullanilir. Ornegin, bir kisinin kirilan bacaginin iyilesmesi icin,
izometrik kas kasilmalar1 kullanarak bacagin kas giicli yeniden kazandirilabilir.
Izometrik egzersizler, diger egzersizlerin yani sira bir antrenman programinin pargasi
olarak kullanilabilir. Ancak, kas kasilmalarinin uzun siireli izometrik uygulanmasi
baz1 kaslarda yorgunluga neden olabileceginden, izometrik egzersizlerin asiriya

kacilmadan ve uzman gozetiminde yapilmasi dnemlidir (Demirel ve Kosar, 2002).

1.8. izokinetik Kuvvet

Izokinetik kuvvet (IzoK), kas kasilmalarmin fleksiyon ve ekstansiyon
sirasinda, eklem hareket araligini ve hizini sabit tutan cihazlarla dl¢iilen bir kuvvettir.
Izokinetik cihazlar, birgok eklem i¢cin mukavemet, dayamklilik ve giic degerlerini
objektif olarak degerlendirebilir. Ayn1 zamanda egitim ve rehabilitasyon siireglerinde
kas uygunlugunu artirmak i¢in de kullanilmaktadir. Yapilan bir ¢alisma, izokinetik
dinamometreler tarafindan olgiilen kuvvet degerleri ile gilinlik yasam aktiviteleri

arasinda bir iliski oldugunu gostermistir.
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Izokinetik kuvvetin degerlendirilmesinde, hizlar genellikle yavas (10-60
derece/sn), orta (60-180 derece/sn) ve yiiksek (180-400 derece/sn) olarak
siiflandirilir. Fonksiyonel kas kapasitesini degerlendirmek icin genellikle orta ila
yiiksek acisal hizlar tercih edilir. Bu nedenle, literatiirde genellikle Onerildigi ve
kullanildig1 gibi, IzoK degerleri sag ve sol ekstremiteler icin dirsek fleksiyonu ve
ekstansiyonunda 60 ve 120 derece/sn, diz fleksiyonu ve ekstansiyonunda ise 60 ve
180 derece/sn hizlarinda degerlendirilir (Samut, 2013, s.46; Sekir ve ark., 2010;

Pousson ve ark., 2001).

1.9. Tiikenmislik Hakkinda Temel Kavramlar

Amerikal1 bir psikolog olan Herbert Freudenberger, "tiikenmislik" terimini ilk
kez 1970'lerin basinda klinik anlamda kullanmistir. psikoloji ve sosyoloji alanlarinda
calisan Christina Maslach, kavrami daha da gelistirmis ve giinlimiizde tiikenmisligi
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan Maslach Tiikenmislik Envanteri'ni
yaratmistir (Schaufeli, 2017). Maslach ve Jackson (1981), tilkenmislik sendromunu
degerlendirmek i¢in Ogretmenler, doktorlar, hemsireler, psikologlar, terapistler /
sosyal hizmet uzmanlar1 ve polis memurlar gibi ¢esitli meslekler iizerine bir ¢aligma
yiirlitmiis ve insanlarla stirekli iletisim kuranlarin yogun stres yasadiklarimi ve
tilkkenmislik riski altinda olduklarin1 bulmuslardir. Tiikenmislik, duygusal tiikenme ve
sinizm ile karakterize bir sendromdur. Baskalariyla iligkileri iceren islerde calisan
bireyler arasinda yaygindir. Tiikkenmisligin ii¢ farkli yoni vardir. Birincisi,
tiikenmislik sendromunun 6nemli bir yonii olan duygusal tiikkenme hissidir. Duygusal
kaynaklar tiikendik¢e, bireyler psikolojik olarak islerine bagli kalamayacaklarini
hissedebilirler. Ikinci yon, duygusal tiikenme ile iliskili olabilecek alayci bir tutum ve
olumsuz duygularin gelismesidir. Bu tiir olumsuz reaksiyonlar duyarsizlasmaya yol
acabilir. Uciincii husus ise bireylerin calisma yasamlarinda kendilerini olumsuz

degerlendirme egilimidir (Maslach ve Jackson, 1981).
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1.9.1. Maslach Tiikenmislik Modeli: Tiikenmisligin 3 Boyutu

Maslach tiikenmislik modeli, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma (sinizm)
ve kisisel basar1 hissi olmama (basarisizlik duygusu) olmak iizere ii¢ boyuttan

olusmaktadir (Maslach ve Leiter, 1997, s.17,18).

1.9.1.1. Yorgunluk

Duygusal tliikenmisgligin bir pargasidir ve duygusal enerjinin azalmasi ve
yorgunluk hissinin artmasi ile karakterizedir. Insanlar yorgunluk hissettiklerinde
sadece duygusal degil ayn1 zamanda fiziksel yorgunluk da yaratan bir durumdur.
Kisiler, uyandiklarinda bile yorgun hissedebilirler ve giinliik islerinde veya insanlarla
iletisim kurarken enerjiden yoksun hissedebilirler. Is taleplerinin veya biiyiik

degisimlerin stresi, tilkkenmenin ilk tepkisi olabilir (Maslach ve Leiter, 1997, s5.17,18).

1.9.1.2. Sinizm

Kisinin is yerinde duydugu hayal kirikligina ve yorgunluga verdigi bir
tepkidir. Bu olumsuz duygularin yogunlagmasi sonucu kisi, is yerindeki insanlar ve
ise olan inancim1 kaybetmeye baslar. Sinik bir tavir sergileyerek, is yerindeki
insanlarla iligkilerini koparma egiliminde olurlar. Bu da is verimliligini diisiiriir ve is

yerindeki atmosferi olumsuz yonde etkiler (Maslach ve Leiter, 1997, s.17,18).

1.9.1.3. Etkisizlik

Insanlar basarisiz hissettiklerinde, tiikenmislik sendromunun {iciincii
boyutunu olusturur ve tilkenmislik hissini arttirabilir. Insanlar bu durumda
kendilerini yetersiz hissederler ve islerinde basarisiz olduklarini diisiiniirler. Bu

nedenle, islerini yapmaya yonelik motivasyonlari azalir ve islerinde performans
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diisiisii gézlemlenebilir. Bu durum, uzun vadede is tatminsizligi ve isten ayrilma
kararina yol agabilir. Bu nedenle, is yerlerinde calisanlarin basarili olabilecekleri
hedefler belirlemeleri, bunlara ulasmak i¢in gerekli kaynaklar1 saglamalar1 ve destek

almalar1 6nemlidir (Maslach ve Leiter, 1997, 5.17,18).

1.10. Tiikenmislik Sendromu Belirtileri

Tiikenmiglik  sendromu  klinik  olarak ¢esitli  belirtilerle  kendini
gosterebilmektedir ve bu belirtiler kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bunlar
arasinda yorgunluk, bitkinlik, uyku bozukluklari, bas agrisi, konsantrasyon gii¢liigi,
hafiza sorunlari, artan hastaliklar, depresyon, sinizm ve diger insanlara karsi kati
tutum gibi bulgular yer almaktadir. Bu belirtiler bireysel olarak ortaya cikabilecegi
gibi bir arada da goriilebilmektedir (Poncet ve ark., 2007; Zety, 2020).

1.11. Mesleki Tiikenmislik ve Hemsirelik Meslegi

Yogun bakim ortamlari, hastalarin kritik durumlar1 ve yasamlarinin tehlikede
olmast nedeniyle saglik personelinin yiiksek bir stres diizeyiyle karsi karsiya
kalabilecegi alanlardir. Ayrica, yogun calisma temposu, is yiikli, uyku diizeninin
bozulmas:t gibi faktorler de stresi artirabilir. Yapilan c¢aligmalarda, saglik
calisanlarinin stres diizeyinin yiiksek oldugu zamanlarda, iinitedeki hastalarin da kalp
atis hizinda, solunum hizinda ve pupil capinda artis gelistigi belirtilmektedir
(Endacott 2012). Bircok c¢aligma hemsirelerin stres diizeyinin diger saglik
calisanlarina gore daha yiiksek oldugunu ve bu nedenle tiikenmislik yasama
oranlarinin da daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica, stresli g¢alisma
ortamlarina maruz kalmak, is doyumunda azalma ve tiikenmislige neden olabilir.
Ancak, hemsirelerin sagligin1 olumsuz etkileyen faktorlerin tam olarak anlasilmasi
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Bu alanda yapilan caligsmalarin kanit

diizeyinin sinirlt oldugu belirtilmektedir (Khamisa ve ark. 2013).
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Yasanan siddet olaylarinin siklig1 agisindan psikiyatri servislerinden sonra acil
servisler hastanelerde ikinci sirada yer almakta; acil servislerde hemsireler, hasta ve
hasta yakinlar1 ile sik sik iletisim halinde olmakta ve stresli durumlarla kars1 karsiya
kalmaktadirlar. Ayrica, bekleyen hastalarin sayisinin fazla olmasi ve acil durumlara
aninda miidahale edilmesi gerekliligi nedeniyle ¢alisma ortami oldukc¢a yogundur.
Tim bu faktorler siddet olaylarmin sikligini artirmakta ve hemsirelerde kronik bir
stres kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kalemoglu ve Keskin, 2002). Acil servis
calisanlari, yogun is yiikii, zaman baskisi, beklenmedik olaylarla karsilasma, hastalarla
iletisim kurma, siddetli hastalarla miicadele etme, mesleki sorumluluklar ve 6liim gibi
zorluklarla karsi karsiya kalirlar. Tiim bu faktorler hemsirelerin is doyumu ve
psikolojik saglig1 tlizerinde olumsuz etki yapabilir ve tilkenmislikle sonu¢lanacagini

tahmin etmek zor degildir (Cam, 2001).

Aiken ve ark (2012) tarafindan yapilan ¢alismaya 12 iilke katilmis ve 61,168
hemsire {izerinde arastirma yapilmistir. Dokuz iilkede hemsirelik isgiliciiniin dortte
birinin ve daha fazlasiin tilkkenmis oldugu ve Yunan hemsirelerde bu oranin %78’e
kadar varan oranlarda oldugu ortaya konmustur. ABD’li hekimlerde yapilan
tikenmislik anketi degerlendirilmesinde 2011°de %46 olan oran, 2014 yilinda %54’e
yiikselmistir. Bu oranlarin giderek arttis1 tiilkenmisiligin arttigina dair kanit
sayllmaktadir (Shanafelt ve ark., 2015). Aiken ve ark (2001) tarafindan yapilan
hastane calisanlarinin katildig1 bir ¢alismada hastane ¢alisanlarinin %40°’tan fazlas1 is
tilkenmisligi icin yiiksek aralikta puanlar almis, her 5 hemsireden birisi yil igerisinde

hastanede calismay1 birakmay1 planladigini s6ylemistir.

Saglik calisanlarinin  tilkenmislik  sendromu prevelansinda doktorlarda
(Ramirez, Graham, Richards, Cull ve Gregory, 1996) ve hemsirelerde (Lu, While ve
Barriball, 2005) uzmanlik alanlarmna gére farkliliklar bulunmaktadir. Isyeri ¢evresi ve
1 yiki tikenmislik sendromu belirleyicileri arasinda yer almaktadir (McManus,
Keeling ve Paice, 2004). Onkologlarda (Lyckholm, 2001), anestezi uzmanlarinda
(Nyssen, Hansez, Baele, Lamy ve Keyser, 2003), AIDS’li hastalara bakan hekimlerde
(Lert, Chastang ve Castano, 2001) ve acil serviste calisan hekimlerde (Weibel,
Gabrion, Aussedat ve Kreutz, 2003) daha yiiksek siddetli tiikenmislik sendromu

diizeyleri bulunmustur.
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1.12. Fiziksel Aktivite ve Tiikenmislik Sendromu Tliskisi

KiS’in saglikli olmas1 ve 6z-etkililik diizeyinin yiiksek olmasi, hemsirelerin
1s gorme yeteneklerini artiran 6nemli faktorler arasindadir (Larsson ve ark. 2012).
Isve¢’te yapilan bir ¢alismada; KIS semptomlar: olan ¢alisanlara yonelik yapilan
rehabilitasyon programimin, KiS semptomlarma yodnelik iyilestirmeler sagladigini,
ancak ig gorme yetenegi lizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini géstermistir. Ancak,
KIS semptomlarina sahip calisanlarin is performansini etkileyebilecegi ve bu nedenle
sagliklarim iyilestirerek ise geri donmelerine yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, isyerlerinde KIS 6nleme programlari uygulanarak, ¢alisanlarin kas-
iskelet sagligint korumak ve iyilestirmek i¢in ¢aba harcanmasi gerektigi onemli bir

sonuctur (Stigmar ve ark. 2013).

Isyerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorlerin insan saglig: iizerindeki
etkileri olduk¢a Onemlidir ve is yerinde sagligi gelistirmeye yonelik programlar
uygulanmas1 gerekmektedir. FA saglikli bir yasam i¢in olduk¢a onemlidir ve
isyerindeki hareketsiz calisma kosullarina karst miicadele etmek i¢in etkili bir
yontemdir. Ayrica stres yonetimi, saglikli beslenme ve uyku diizeni gibi diger saglikli
yasam tarzi faktOrlerinin de isyerinde desteklenmesi ve tesvik edilmesi
gerekmektedir. Bu tlir programlar hem bireylerin sagligi hem de is verimliligi
acisindan oldukca faydali olabilir (Baltac1 ve ark.,2008; Boyce ve ark.,2008; Kalling,
2008).

Diizenli FA’'nin stresi, depresyonu ve depresyon semptomlarini ve kaygiyi
azalttig1 gosterilmistir (Strohle, 2009). Kronik psikiyatrik hastaligr olan bireylerin
fiziksel aktivite programlarina katilimlarinin ruhsal iyilik hallerini 1yilestirdigi,
kaygiy1 azalttig1, uykuyu diizenledigi, ilaca uyumu artirdig1 ve olumlu sosyal etkileri
oldugu bulunmustur (Lok ve Lok, 2016). FA’nin ayrica sosyal iliskiler iizerinde
olumlu etkileri oldugu, yasam kalitesini arttirdig1 ve 6zgiiven gelistirmenin bir araci

olarak hizmet ettigi soylenmektedir (Can ve ark., 2014).
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Diizenli FA, calisanlarin stresle basa ¢ikma becerisini arttirarak, is yikiine
daha etkin bir sekilde adapte olmasina ve tiikenmislik hissini azaltmasina yardimei
oldugu diisiiniilmektedir (Feuerhahn, Sonnentag ve Woll, 2014). Bunun yam sira,
egzersiz yapmanin kisinin 6z yeterlilik duygusunu artirarak, kendine olan giivenini
arttirdig1 ve ¢alisma performansini olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Joseph
ve ark., 2014) ve calisanlarin isle ilgili gorevlerinde olusabilecek sorunlarda basa
citkmada daha yetkin hissetmesini saglamaktadir (Feuerhahn, Sonnentag ve Woll,
2014). Diizenli FA ile kisi, psikolojik stresle daha 1iyi basa ¢ikabildigi
diisiiniilmektedir (Colcombe ve Kramer, 2003). FA strese maruz kaldiktan sonra
bedeni daha hizli iyilestirmekte ve tiikkenmislik riskini azaltmaktadir (Klaperski ve
ark., 2014; Jackson ve Dishman, 2006). FA’nin norotransmitterlerdeki degisiklikler
sayesinde kisinin daha iyi psikolojiye sahip olmasini sagladigi ve kendini daha
enerjik hissetmesine yardimci oldugu da aragtirmalarda vurgulanmaktadir (Schuch ve

ark., 2016; Jackson ve Dishman, 2006).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Bu ¢alismanin evrenini 20-30 yas araligindaki, yogun bakim, ameliyathane,
acil, servis ve poliklinik hizmetlerinde ¢alisan, her branstan 20, toplamda 100 saglikli
hemsire olusturmustur. Caligmaya katilmayi goniillii olarak kabul eden hemsirelere
aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir. Hemsirelerin arastirmaci tarafindan
hazirlanan demografik anket formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) uygulanmistir. Kas kuvveti Slgiimleri i¢in
Diers Myoline: Izometrik kas kuvveti 6lciim sistemi ve Isomed 2000 Basic:
Izokinetik sistem kullanilmistir. Izometrik kas kuvvetinde govde kaslari, izokinetik

kas kuvvetinde ise hamstring kas kuvvetinin dl¢tilmiistiir.

2.2. Veri Toplama Araglari
2.2.1. Demografik Anket Formu

Kisisel bilgi formu; arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, egitim diizeyi,
gorev yaptigl birim, kidem yili, tabi oldugu mesai diizeni, aylik calisma siiresi gibi
sorular1 igeren tanimlayici bilgi formudur. Demografik anket formu EKk-2'de

gosterilmistir.

2.2.2. Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi

Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA), fiziksel aktivite diizeyini
belirlemek icin yaygin olarak kullanilan bir 6lciittiir ve bir¢ok iilkede gecerlilik ve

giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast olan
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Oztiirk (2005) calismasi, FADA'nin kisa ve uzun formlarmin yapisini, es zamanli ve
kriter gegerliliklerini, test-tekrar test giivenilirliklerini degerlendirdi. Caligmanin
sonucuna gore, FADA kisa formu dort faktérde, uzun formu ise on iki faktérde
toplandi. Faktor yiiklerinin tiim agirliklar1 pozitif yonli korelasyona sahipti. FADA
kisa ve uzun formlar tekrar edilebilir ve karsilastirilabilir veri saglamaktadir. Test-
tekrar test giivenilirligi, kisa form igin r=0,69, uzun form ig¢in r=0,64 olarak
bulunmustur. Kriter gegerliligi ise kisa form i¢in r=0,30, uzun form i¢in r=0,29
olarak saptanmistir. Bu sonuglar, FADA'nin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir
bir 06l¢iit oldugunu gostermektedir. Ancak, bu Olgiitiin  kullaniminda belirli
siirlamalar da vardir ve farkli popiilasyon gruplari i¢in farkli gecerlilik ve gilivenirlik

sonuclari elde edilebilir.

MET (Metabolik Esdeger) enerji harcama hizin1 6lgmek icin kullanilan bir
birimdir. Bir MET, bir kisinin dinlenme halindeki enerji harcamasina esdegerdir ve
yaklasik 3,5 ml/kg/dakika oksijen tiiketimine karsilik gelir. Dolayisiyla, fiziksel
aktivitelerin enerji harcamas1t MET-dakika/hafta olarak ifade edilir. Haftada 5 giin 30
dakika orta dereceli fiziksel aktivite yaparak toplamda 600 MET-dakika/hafta enerji
harcayan bir kisi aktif olarak siniflandirilirken, haftada en az ti¢ giin siddetli fiziksel
aktivite yaparak toplamda 1500 MET-dakika/hafta enerji harcayan bir kisi ise ¢ok
aktif olarak siniflandirilir. Inaktif olarak siiflandirilan kisiler ise bu kriterlere sahip
degillerdir. Haftalik toplam dakika ve giin sayisi ile ylirlimek i¢in 3,3 MET, orta
dereceli fiziksel aktivite icin 4 MET, siddetli fiziksel aktivite i¢in 8 MET degerleri
kullanilir. Bu degerler aktivite tiirlerine gore degisebilir (Abu-Omar, Riitten ve

Robine, 2004).

Bireyler fiziksel aktivite yogunluklarina gore ii¢ kategoriye ayrilir. Hareketsiz
olanlar <600 MET-dk/hafta degerine sahip olanlar birinci, yetersiz diizeyde hareketli
olanlar 600-3000 MET-dk/hafta arasinda olanlar ikinci ve yeterli diizeyde hareketli
olanlar ise 3000'den fazla MET-dk/hafta degerine sahip olanlar tiglincii kategoride

yer almaktadir.

28



2.2.3. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Maslach Tiikenmislik Olgegi, bir bireyin is yasaminda, 6zellikle de insanlarla
yogun etkilesim halinde olan islerde, yasadigi tiikenmisligi 6l¢mek igin kullanilan
standart bir aractir. Olgek, tilkenmisligin ii¢ alt boyutunu 6lgmektedir: duygusal
tikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi. Duygusal tiikenme, isle ilgili
duygusal yiikleri tagimanin sonucunda hissedilen yorgunlugu ifade eder.
Duyarsizlasma, isle ilgili duygusal yiikleri tasima sonucunda, ise karsi tutumda
kayitsizlik veya soguklugu ifade eder. Kisisel basar1 eksikligi ise, bireyin kendisi ile
ilgili algisinda diisiise neden olan, is basarisinda kayiplara neden olan bir durumu
ifade eder. Olgek, 22 sorudan olusur ve 0 ila 4 arasinda puanlama yapilir. Puanlama,
‘higbir zaman’, ‘¢ok nadir’, ‘bazen’, ‘cogu zaman’ ve ‘her zaman’ seklinde yapilir.
Duygusal tiikkenme alt boyutunda elde edilebilecek puanlar 0-36 araliginda,
duyarsizlasma alt boyutunda elde edilebilecek puanlar 0-20 araliginda ve kisisel
basar1 eksikligi alt boyutunda elde edilebilecek puanlar ise 0-32 araligindadir.
Tiikenmislik seviyesini belirlemek {lizere Maslach ve Jackson (1981) tarafindan
gelistirilmis ve tlirkce versiyonunun yapi gecerliligi ve giivenirligi Ergin (1992)
tarafindan  degerlendirilmistir. Olgegin giivenirligi Cronbach alfa i¢ tutarlik

katsayisinin 0,93 oldugu hesaplanmustir.

2.2.4. izometrik Kuvvet Ol¢iimii

Bir kasin maksimum kuvvetini 6lgmek i¢in yapilan bir testtir. Bu test
sirasinda kasin sabit bir pozisyonda tutulmasi ve kasilip gevsetilmesi yerine, kasin
belli bir direngle karsilagmasi saglanir ve kasin bu dirence karsi ne kadar kuvvet

tiretebildigi Olctliir.

Izometrik kuvvet 6lciimii genellikle bir kuvvet dlger veya bir kas kuvveti
Ol¢iim cihazi kullanilarak yapilir. Bu cihazlar, bir kolu veya tutacaklari olan bir
cerceve icerir ve bu tutacaklara bir diren¢ uygulanir. Kisi bu tutacaklar1 sikarak

maksimum kuvvetini gosterir ve bu kuvvet cihaz tarafindan 6l¢iiliir.
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Sekil 2.1. Diers Myoline: Izometrik kas kuvveti 6l¢iim sistemi.

Sekil 2.2. izometrik analiz 6rnegi.
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2.2.5. izokinetik Kuvvet Ol¢iimii

Izokinetik kuvvet dl¢iimii, bir kasm belirli bir hizda ve belirli bir direngle
calistirilmasiyla kasin {iretebildigi maksimum kuvvetin Olcililmesidir. Bu 6l¢lim
yontemi genellikle fiziksel terapi, rehabilitasyon ve atletik performansi arttirmak icin
kullanilmaktadir. Izokinetik kuvvet dl¢iimiinde, kasin hareket ettigi a¢1 ve hiz sabit
tutulurken, diren¢ artirilir ve kasin iiretebildigi maksimum kuvvet kaydedilir. Bu
Olciim yontemi, kasin c¢ekis kuvvetini, giiciinii ve dayanikliligini belirlemeye

yardimet olabilir.

Sekil 2.3. Isomed 2000 Basic: Izokinetik sistem.
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2.3. Bilgilendirilmis Onam Formunun Doldurulmasi

Katilimcilar i¢in hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Onam Formlari, her
katilimciya aragtirmanin agiklamasi sozlii olarak yapildiktan ve katilimcilar
caligmaya baslamadan once okutulmus ve katilimcilar 18 yasin iistiinde oldugundan

dolay1 kendileri tarafindan imzalanmustir.

2.4. Etik Kurul Onaymin Alinmasi

Bu aragtirmanin onay1 Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanligi’ndan alinmis olup, onaylanan bu karar formu EKk-1'de

sunulmustur.

2.5. istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago,
IL) 22 paket programinda degerlendirilmistir. Calismada tanimlayict veriler
kategorik verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise ortalamatstandart sapma
(Ort£SS) degerleri ile gosterilmistir. Gruplar aras1 kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-kare) uygulanmigtir. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U-testi, ikiden
fazla degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Siirekli
degiskenlerin birbiriyle iligkisinin incelenmesinde Spearman korelasyon testinden
yararlanilmigtir. Analizlerde istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya 77°si (%77) kadin ve 23’1 (%23) erkek olmak iizere toplam 100

hemsire dahil edilmistir. Hemsirelerin yas ortalamasinin 26,0+£2,3 (min=22-

maks=30) yil oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin %32’si evli, %68’i ise bekar olup

%14’ iniin ¢ocugu vardir. Hemsirelerin %13 iiniin Onlisans ve alti, %87’sinin ise

lisans ve lizeri oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin %85’inin geliri 6,000 TL alt1

iken %]15’inin 6,000 TL ve tizeridir (Cizelge 3.1). Katilimcilarin 2021 yili aralik

aymnda verileri toplanmigtir. 2021 yili asgari tcret 3.577,50 TL’dir (Tirkiye

Cumbhuriyeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1).

Cizelge 3.1. Hemsirelerin sosyodemografik 6zellikleri.

Say1 %

Kadn 77 77,0
Cinsiyet

Erkek 23 23,0
Yas (y1l), Ort£SS 26,0+2,3

Evli 32 32,0
Medeni durum

Bekar 68 68,0

Var 14 14,0
Cocuk

Yok 86 86,0
) Onlisans ve alt1 13 13,0
Ogrenim Durumu

Lisans ve {izeri 87 87,0

. <6,000 TL 85 85,0

Gelir

>6,000 TL 15 15,0

3.2. Hemsirelerin Antropometrik Olciimleri

Hemgsirelerin boy ortalamasi 167,7£7,7 cm, kilo ortalamas1 64,9+13,6 kg ve

VKI ortalamasi ise 23,0+3,7 kg/m”’dir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.2. Hemsirelerin antropometrik dlglimleri.

Ort+SS
Boy (cm) 167,7+7,7
Kilo (kg) 64,9+13,6
VKI (kg/m?) 23,0+3,7

3.3. Hemsirelerin Cahsmalari ile Tlgili Ozellikleri

Hemsirelerin %54’ nobet tutuyor. Hemsirelerin %57’sinin ¢alisma siiresi 2
yil ve alt1 iken %23’tinn 3-5 yil ve %20’sinin ise 6 yil ve lizeridir. Hemsirelerin
%20’s1 yogun bakimda, %20’si ameliyathanede, %20’si acilde, %20’si serviste ve
%20’s1 poliklinikte ¢alismaktadir. Hemsirelerin ortalama calisma stiresi 195,0+£51,2
saattir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Hemsirelerin ¢alismalari ile ilgili 6zellikleri.

Say1 %
Var 54 54,0
Nobet
Yok 46 46,0
<2 yil 57 57,0
Calisma siiresi 3-5yil 23 23,0
>6 y1l 20 20,0
Yogun bakim 20 20,0
Ameliyathane 20 20,0
Calisma Yeri Acil 20 20,0
Servis 20 20,0
Poliklinik 20 20,0
Calisma saati, Ort£SS 195,0+51,2
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3.4. Hemsirelerin izometrik/izokinetik Degerleri ve Ol¢ek Puanlar

Hemsirelerin 6l¢ek puanlart ortalamasi Cizelge 3.4’te gosterilmistir.

Cizelge 3.4. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve 6l¢ek puanlari.

Ort+SS
IzRFleks180 32,1+16,0
IzLFleks180 31,9+15,4
IzZRExt180 68,9+29.4
IzLExt180 68,3+29,1
IzRFleks60 44,9+19,4
izLFleks60 44,3+17,9
IzZRExt60 92,2+36,6
IzLExt60 90,9+35,1
GExt 180,3+107,8
GFleks 122,7+64,6
GFleksL 219,4+99.4
GFleksR 240,7+133,4
GRotL 152,7+£72,5
GRotR 144,0+76,7
FADA-Is 256,7+117,8
FADA-Toplam 487,4+144,3
MTE-Tiikenme 15,8+5,3
MTE-Duyarsizlasma 12,944,3
MTE-Yetkinlik 23.8+4,1




3.5. Hemsirelerin izometrik/Izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin hemsirelerin izometrik ve izokinetik degerleri erkeklerin degerinden
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve 6lgek puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi.
Kadin (n=77) Erkek (n=23) .
Ort+SS Ort+SS P
izRFleks180 26,3+10.9 51,6+15,1 <0,001
izLFleks180 26,6+11,0 49,7+14,9 <0,001
IzZRExt180 57,8+18,0 106,1+29,9 <0,001
IzLExt180 57,7+19,4 103,8+28,1 <0,001
IzRFleks60 37,5+13,3 69,6+16,1 <0,001
IzLFleks60 37,8+12,5 66,1£15,9 <0,001
IzZRExt60 78,6+23,1 137,7+36,9 <0,001
IzLExt60 77,8421,6 134,8436,5 <0,001
GExt 143,9+63,9 302,2+134,1 <0,001
GFleks 113,9+50,9 152,1£93,0 0,035
GFleksL 193,6+78,3 305,8+114,5 <0,001
GFleksR 203,2+103,7 366,0+147,0 <0,001
GRotL 124,1+45,0 248,3+65,2 <0,001
GRotR 117,0£54,0 234,4+72.6 <0,001
FADA-is 252241182 271,5+117,7 0,239
FADA-toplam 483,4+146,3 501,2+139,6 0,424
MTE-Tiikenme 15,9452 15,5+5,5 0,799
MTE-Duyarsizlasma 12,7+4,2 13,4+4.,6 0,532
MTE-Yetkinlik 23,9442 23,6+3,8 0,498

“Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
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3.6. Hemsirelerin Izometrik/Izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin
Medeni Duruma Gore Karsilastirilmasi

Evlilerin izZRExt180 (p=0,041), GExt (p=0,049), GFleks (p=0,017) ve GRotR
(p=0,025) degeri bekarlarin degerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve Olgek puanlarinin medeni
duruma gore karsilastirilmasi.

Evli (n=32) Bekar (n=68) .
Ort+SS Ort+SS P
IzRFleks180 29,7+16,5 33,3+15,7 0,217
IzLFleks180 30,2+15,6 32,7+15,4 0,329
IzZRExt180 63,14£35,0 71,6£26,3 0,041
IzLExt180 66,3+30,8 69,3+28,4 0,299
IzRFleks60 40,8+20,0 46,9+19.0 0,175
zLFleks60 41,7+16,2 45,6+18.6 0,478
IzZRExt60 85,6+42,3 95,3+33,4 0,111
IzLExt60 87,4+37,5 92,6+34,1 0,414
GExt 155,3+100,7 192,1+109,6 0,049
GFleks 103,1+45,5 131,9+70,2 0,017
GFleksL 208,5+89,7 224,5+103,9 0,499
GFleksR 207,2479,3 256,4+150,3 0,528
GRotL 139,5+56,8 158,9+78,4 0,387
GRotR 117,7+54,3 156,4+82,7 0,025
FADA-is 228.8+104,5 269,8+122,1 0,190
FADA-toplam 467,2+144.4 497,0£144,3 0,156
MTE-Tiikenme 15,7£5,0 15,8+5,4 0,991
MTE-Duyarsizlasma 12,8+4,5 12,9+4,2 0,947
MTE-Yetkinlik 23,7+4.2 23,9+4,1 0,830

“Mann Whitney U analizi uygulanmistir.




3.7. Hemsirelerin izometrik/Izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin
Cocuk Varhigina Gore Karsilastirilmasi

Cocugu olan hemsirelerin 1zZRExt180 (p=0,033), GExt (p=0,026), GRotR
(p=0,014) ve FADA-is (p=0,026) degeri ¢ocugu olmayan hemsirelerin degerinden
anlamli sekilde diisiik bulunmustur (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve dlgek puanlarinin ¢ocuk varligina

gore karsilastiriimasi.

Cocuk var (n=14) | Cocuk yok (n=86) .
Ort+SS Ort+SS P
IzRFleks180 27,3+14,7 32,9+16,1 0,251
IzLFleks180 26,6+13,9 32,8+15,6 0,084
IzZRExt180 54,1424,0 71,3£29,6 0,033
IzLExt180 59,6+20,7 69,7+30,1 0,155
IzRFleks60 39,0+17,5 45,9+19,7 0,249
zLFleks60 40,6+15.,6 44,9+18.3 0,630
IzZRExt60 74,7+27,8 95,0+37,2 0,066
izZLExt60 78,0+26,5 93,1+36,0 0,183
GExt 132,4+77,0 188,2+110,3 0,026
GFleks 111,9+42,1 124,5+67,5 0,747
GFleksL 198,6+94,6 222,8+100,3 0,433
GFleksR 207,1£77.,4 246,1+140,0 0,789
GRotL 123,0+£42,0 157,5+75,4 0,135
GRotR 101,6+44.0 150,9+78,8 0,014
FADA-is 180,6+31,2 269,1+122,1 0,026
FADA-toplam 430,1+130,3 496,8+145.,0 0,059
MTE-Tiikenme 15,8+5,8 15,8+5,2 0,925
MTE-Duyarsizlasma 12,6+5,2 12,9+4,1 0,788
MTE-Yetkinlik 24.2+4.4 23,8+4,1 0,632

“Mann Whitney U analizi uygulanmistir.




3.8. Hemsirelerin izometrik/Izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin
Ogrenim Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Ogrenim durumu arasinda izometrik/izokinetik degerleri ve &lgek puanlari

acisindan anlamli farklilik goriillmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve Olgek puanlarinin
O0grenim durumuna gore karsilagtirilmasi

Onlisans ve alt1

(n=13)

Lisans ve iizeri

(n=87)

Ort+SS Ort+SS i
izRFleks180 33,9+11,0 31,9+16,6 0,264
zLFleks180 342+11,3 31,6+16,0 0,268
IzZRExt180 67,8+17,0 69,0£30,9 0,445
izLExt180 70,8+16,4 67,9+30,6 0,279
IzRFleks60 46,5+12.4 44,7+20,3 0,296
IzLFleks60 45,6+12,1 44,1+18.6 0,442
IzZRExt60 94,2431,5 91,9+37,4 0,502
IzLExt60 90,5+25.8 91,0+36,5 0,549
GExt 164,5+68,3 182,7+112.,6 0,943
GFleks 125,6+39,9 122,3+67,6 0,280
GFleksL 229,2+78,3 217,9+102,5 0,348
GFleksR 292,4+127,1 232,9+133,3 0,065
GRotL 152,5+45,1 152,7+75,9 0,398
GRotR 140,4+37,6 144,5+81,0 0,461
FADA-is 238,5+105,4 259,4+119,8 0,857
FADA-toplam 451,1£109,8 492,9+148,5 0,323
MTE-Tiikenme 17,8+5,0 15,5+5,3 0,121
MTE-Duyarsizlasma 13,6+2,7 12,8+4.5 0,297
MTE-Yetkinlik 24,3+4,0 23,8+4,2 0,837

“Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
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3.9. Hemsirelerin izometrik/Izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin
Gelir Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gelir durumu 6.000 TL altinda olanlarin FADA-is (p=0,002) ve FADA-
toplam (p=0,013) puam gelir durumu 6,000 TL ve {izeri olanlarin puanindan anlaml

sekilde diisiik bulunmustur (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve 6l¢ek puanlarinin gelir durumuna

gore karsilastiriimasi.

<6,000 TL (n=85) | >6,000 TL (n=15) X
Ort+SS Ort+SS P
IzRFleks180 31,7+15,7 34,5+17,9 0,562
IzLFleks180 31,7+15,2 33,3+17,3 0,839
IzZRExt180 68,5+29,6 71,2429.4 0,710
IzLExt180 68,1429,9 69,5+24,7 0,569
IzRFleks60 44,8+19,7 45,7+18.4 0,549
zLFleks60 44.2+17.6 44,9+20.2 0,977
IzZRExt60 92,2+38,3 91,7+25,8 0,732
IzLExt60 91,2436,1 89,8+30,5 0,950
GExt 175,0£106,0 210,5+116,1 0,172
GFleks 123,0£68,0 121,0+42,1 0,609
GfleksL 222,4+103,5 202,5+72,3 0,754
GFleksR 246,0+£136,3 210,4+114,5 0,446
GRotL 151,8+72,3 157,3+76,0 0,946
GRotR 145,8+79,7 133,4457,3 0,817
FADA-is 240,7+108,1 347,2+133,0 0,002
FADA-toplam 470,2+130,1 585,5+183,2 0,013
MTE-Tiikenme 15,8+5,3 15,8+5,5 0,996
MTE-Duyarsizlasma 12,9+4,3 12,7+4,2 0,869
MTE-Yetkinlik 23,8+4.,0 24,1+4,8 0,632

“Mann Whitney U analizi uygulanmistir.




3.10. Hemsirelerin izometrik/izokinetik Degerleri ve Ol¢ek Puanlarinin
Nobet Varhgina Gore Karsilagtirilmasi

Nobet tutan hemsirelerin 1zRFleks180 (p=0,015), izLFleks180 (p=0,043),
[zZRExt180 (p=0,015), IzLExt180 (p=0,019), izRFleks60 (p=0,033), izLFleks60
(p=0,049), [zZRExt60 (p=0,018), IzLExt60 (p=0,037), GExt (p=0,039), FADA-is
(p<0,001) ve FADA-toplam (p<0,001) puani nobet tutmayanlarin degerinden anlamli

sekilde yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve 6l¢ek puanlarinin nébet

varligina gore karsilastirilmasi.

Nobet var (n=54) Nobet yok (n=46) .
Ort+SS Ort+SS P
IzRFleks180 35,2+15,9 28,6+15,5 0,015
izLFleks180 34,6+15,6 28,8+14,8 0,043
IzZRExt180 73,1+24,6 63,9+33,8 0,015
izLExt180 73,1427.,5 62,7+30,1 0,019
IzRFleks60 48,6+19,1 40,6+19,1 0,033
IzLFleks60 47,1+16,7 41,1+18,9 0,049
izZRExt60 98,7+32.7 84,5+39,6 0,018
IzLExt60 96,7+34,7 84,2+34.9 0,037
GExt 197,4+110,0 160,3£102,7 0,039
GFleks 117,8+49,9 128,4+78,6 0,809
GFleksL 221,7495,1 216,7+105,2 0,638
GFleksR 236,4+120,7 245,7+148,1 0,855
GRotL 158,8+78,8 145,5+64,4 0,451
GRotR 152,4+77.8 134,1+75,0 0,157
FADA-is 317,0£124,7 185,9+52,1 <0,001
FADA-toplam 557,1+156,0 405,7+67,2 <0,001
MTE-Tiikenme 15,9+5,3 15,6+5,2 0,763
MTE-Duyarsizlasma 12,9442 12,9+4.4 0,981
MTE-Yetkinlik 23,8+4,7 23,9433 0,760

“Mann Whitney U analizi uygulanmustir.

42



3.11. Hemsirelerin Izometrik/izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarinin

Calisma Siiresine Gore Karsilagtirilmasi

Caligma siireleri arasinda izometrik/izokinetik degerleri ve dlgek puanlari
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve &lgek puanlarinin calisma

stiresine gore karsilagtirilmasi.

<2 yil (n=57)

3-5 y1l (n=23)

>6 yil (n=20)

Ort£SS Ort+SS Ort+SS P
izRFleks180 31,7+15,8 37,9+17,7 26,8+12,5 0,160
izLFleks180 31,2415,7 35,1416,3 30,3+13,7 0,455
izZRExt180 68,9+27,0 79,0+35,8 57,4+24.9 0,144
izLExt180 65,7+28,6 77,4+34,4 65,4+22,4 0,239
IzRFleks60 45,1£19,9 46,7+22.5 42,4+14,5 0,993
IzLFleks60 44,4+17,6 47,0£22,0 41,1+13,3 0,802
IzZRExt60 93,0+34,1 96,6+45.4 84,6+32,7 0,701
IzLExt60 92,4+34.6 95,3+42.9 81,8+25,8 0,649
GExt 183,9+117.4 195,6+113,9 152,7£60,9 | 0,673
GFleks 115,5+54,2 136,1492,6 127,8452,2 | 0,363
GFleksL 215,4+102,6 243,6+110,0 203,0£73,6 | 0,501
GFleksR 236,7+137,4 236,3+128.8 257,1£132,1 | 0,671
GRotL 157,6£82,2 162,4+67,3 127,5+36,8 | 0,406
GRotR 145,6+83,2 160,8+78,5 119,9:+46,2 0,230
FADA-is 247,7+109,4 275,3+135,6 260,7£122,6 | 0,717
FADA-toplam 479,8+141,4 490,3+151,5 506,1+£149,7 | 0,811
MTE-Tiikenme 15,3+5,1 16,5+5,5 16,3+5,5 0,405
MTE-Duyarsizlasma 12,5+4,3 13,2+4.6 13,843.8 0,315
MTE-Yetkinlik 23,4443 25,2438 23,7+3,7 0,228

“Kruskal Wallis analizi uygulanmistur.
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Calisma yeri arasinda GExt 6l¢limii agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p=0,028). Bu farklilik serviste calisanlar ile acilde ve yogun bakimda calisanlar
arasindaki; poliklinikte caligsanlar ile acilde ve yogun bakimda calisanlar arasindaki
farktan kaynaklanmistir. Serviste ve poliklinikte calisanlarin GExt 6l¢limii acil ve

yogun bakimda g¢alisanlarin 6l¢iimiinden anlamli sekilde distiktiir (Sekil 3.1).

Calisma yeri arasinda FADA-is puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Bu farklilik poliklinikte ¢alisanlar ile ameliyathanede, yogun bakimda ve
acilde calisanlar; serviste ¢alisanlar ile ameliyathanede, yogun bakimda ve acilde
calisanlar; ameliyathanede calisanlar ile yogun bakimda ve acilde calisanlar
arasindaki farktan kaynaklanmistir. Yogun bakim ve acilde calisanlarin puani en

fazla, poliklinik ve serviste ¢alisanlarin ise en diisiik bulunmustur (Sekil 3.2).

3.12. Hemsirelerin Izometrik/izokinetik Degerleri ve Olcek Puanlarimin

Calisma Yerine Gore Karsilastirilmasi

Caligma yeri arasinda FADA-toplam puani ac¢isindan anlamli farklilik
goriilmistiir (p<0,001). Bu farklilik poliklinikte calisanlar ile yogun bakimda ve
acilde calisanlar; serviste calisanlar ile yogun bakimda ve acilde calisanlar;
ameliyathanede calisanlar ile yogun bakimda ve acilde calisanlar arasindaki farktan
kaynaklanmigtir. Yogun bakim ve acilde g¢alisanlarin puani en fazla, poliklinik ve
serviste calisanlarin ise en diisiik bulunmustur. Yogun bakimda ¢alisanlarin puani en
yiiksek, poliklinikte caligsanlarin ise en diisiik bulunmustur (Sekil 3.3). Calisma
yerleri arasinda diger Ol¢iim ve puanlar agisindan anlamhi farklilik goriilmemistir

(Cizelge 3.12).
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri ve Olgek puanlarimin galigma
yerine gore karsilastirilmasi.

Yogun . . A

pakam | ATV | i nogg) | Servts | Polilinik |

(n=20) P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
izRFleks180 35,8+15,6 27,3+16,1 34,6+16,9 35,7+17,4 27,4+12,6 0,131
izLFleks180 35,3+16,5 27,0+£12,8 34,9+15,5 33,7+16,7 28,7+14,9 0,250
izRExt180 74,2+24,8 62,8+37,9 72,1+£25,9 76,3+31,4 59,1+23,8 0,082
izLExt180 78,9+31,2 60,7£31,4 71,0+£27,5 71,8+28,4 59,3+24,5 0,080
izRFleks60 51,3+19,0 38,9+17,9 46,6+20,4 48,1+22,8 39,7+15,2 0,175
izLFleks60 459+17.2 37,8+13,3 49,1£17,9 | 47,4422,1 41,3+17,2 0,298
izRExt60 105,6+£36,4 83,8427 92,4427,8 | 100,1+42,3 79,0+£27,2 0,074
izLExt60 97,9+33,5 83,5+£39,1 94,4+38,7 99,14+39,2 79,8420,9 0,211
GEXxt 213,0+£120,0 | 176,3£113,5 | 206,1£96,9 | 154,7+103,4 | 151,6+98,7 0,028
GFleks 125,2+52.4 | 126,4+54,8 | 129,5+£53,3 | 125,2+100,9 | 107,3+£51,2 0,418
GFleksL 228,8491,9 | 226,2+82,2 | 214,7+76,2 |248,7+145,6 | 178,7+80,3 0,121
GFleksR 250,4+129,3 | 251,6£131,7 | 231,0+117,6 | 261,4+154,3 | 209,0+138,4 | 0,539
GRotL 175,8£77,9 | 152,9+66,6 | 163,6+86,9 | 137,6£71,0 | 133,5+54,5 0,299
GRotR 171,0+88,3 | 141,6+69,8 | 145,1+73,0 | 146,5£90,6 | 115,7+52,9 | 0,338
FADA-is 365,7+96,1 | 203,5+13,3 | 388,4+97,0 | 162,5+£29,2 | 163,2+17,9 | <0,001
FADA-toplam 586,8+111,0 | 413,7£51,5 |644,1£160,4 | 409,3+80,8 | 383,2+37,7 | <0,001
MTE-Tiikenme 17,3+4,6 15,0+5,8 16,2+5,9 13,6+4,8 16,7+4,8 0,147
i\)/lllflzzl;‘sulasma 12,943,2 12,944,8 14,545,1 10,6£3,2 13,6+4,2 0,070
MTE-Yetkinlik 24,543 24,0£3.6 23,3+5.0 24.5+4.0 23,0+3.8 0,649

“Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
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Sekil 3.1. GExt 6l¢limiiniin ¢aligma yerine gore karsilastirilmasi.
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Sekil 3.2. FADA-is puaninin ¢aligma yerine gore karsilagtirilmasi.
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FADA-toplam
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Sekil 3.3. FADA-toplam puaninin ¢aligma yerine gore karsilastiriimasi.

3.13. izometrik ve izokinetik Ol¢iimlerin Korelasyonu

Izometrik 6lgiimler ile izokinetik Slciimler arasinda (GFlex ile IzLExt60
hari¢) pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. VKI ile izometrik &lgiimler
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski belirlenmistir. Calisma siiresi ile izometrik

Ol¢limler arasinda pozitif yonde anlaml bir korelasyon vardir (Cizelge 3.13).
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Cizelge 3.13. izometrik ve izokinetik 6l¢iimlerin korelasyonu”.

1zRFleks180|izLFleks180|izZRExt180|izLExt180(izRFleks60|izLFleks60|izRExt60|izLExt60
GExt 514 502 541 499 516 467 492 455
X
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
282 ,363 376 391 274 275 252 ,153
GFleks
p ,004 ,000 ,000 ,000 ,006 ,006 ,012 1129
442 ,506 519 597 /463 462 494 491
GFleksL
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
/490 502 577 518 485 497 /489 443
GFleksR
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
582 586 ,665 704 648 575 ,595 661
GRotL
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
639 631 ,663 683 591 581 552 ,580
GRotR
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
130 113 135 148 131 ,062 126 ,064
FADA-is
p ,198 ,261 181 141 ,194 538 210 527
r 127 ,102 ,089 139 142 ,139 131 144
FADA-toplam
210 ,313 376 ,169 ,159 ,168 ,194 ,154
MTE- r -,042 -,051 -,004 071 ,019 ,003 ,075 ,003
Tiikenme p 678 612 970 481 851 977 456 ,980
MTE- r -,033 -,009 -,015 ,083 ,050 ,064 071 | -,001
Duyarsizlasma 743 932 882 413 622 525 /483 ,991
MTE- r ,037 ,027 -,050 -,027 ,001 ,026 -027 | -,026
Yetkinlik o 714 ;790 624 792 995 ;798 791 | ,798
-,053 ,076 -172 ,022 -,021 ,050 -117 | -107
Yas (y1l)
,598 /455 ,087 824 838 621 244 ,287
X 316 ,296 312 410 ,392 ,360 /405 ,391
VKI (kg/m?)
,001 ,003 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. 293 276 260 302 293 255 263 231
Caligsma saati
,003 ,005 ,009 ,002 ,003 ,010 ,008 ,021

“Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

3.14. izometrik Ol¢iimlerin Korelasyonu

GExt ile FADA-is, FADA-toplam, VKI ve c¢aligma saati arasinda pozitif

yonlii anlamli korelasyon vardir. GFleksL ile VKI arasinda pozitif yonde anlamlt

iliski vardir. GRotL ile VKI arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur.

GRotR ile VKI arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir (Cizelge 3.14).
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Cizelge 3.14. izometrik 5l¢iimlerin korelasyonu’.

GExt | GFleks | GFleksL | GFleksR | GRotL | GRotR

r ,308 ,158 ,062 ,074 172 ,081
FADA-is

p ,002 ,118 ,539 ,466 ,087 423

r 242 ,079 ,027 -,011 ,071 ,014
FADA-toplam

p ,015 432 , 192 911 483 ,892

r -,077 ,018 -,083 -,077 ,008 -,009
MTE-Tiikenme

p 447 ,859 411 ,446 ,940 ,929

r -,026 ,026 -,049 -,042 ,040 -,004
MTE-Duyarsizlagsma

p 197 ,800 ,628 ,679 ,691 ,966

r ,039 -,040 ,066 -,132 -,091 -,030
MTE-Yetkinlik

p ,698 ,694 517 ,189 ,366 ,768

r ,035 ,113 -,025 ,025 -,092 -,092
Yas (yil)

p 729 ,263 ,803 ,805 ,363 ,361

r 244 ,023 ,219 ,191 274 ,262
VKI (kg/m?)

p ,015 ,817 ,028 ,056 ,006 ,008

r ,288 ,069 ,068 ,035 ,108 ,131
Calisma saati

p ,004 ,493 ,499 132 ,286 ,194

“Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

3.15. FADA Puaninin Korelasyonu

FADA-is ile ¢alisma saati arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

FADA-toplam ile calisma saati arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon

goriilmistiir (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. FADA puanmin korelasyonu .

FADA-is FADA-toplam

r ,108 ,147
MTE-Tiikenme

p ,283 ,144

r ,148 ,167
MTE-Duyarsizlasma

Y 142 ,096

r -,027 -,049
MTE-Yetkinlik

p , 187 ,629

r ,033 -,002
Yas (yil)

p 744 ,987

r ,002 -,016
VKI (kg/m?)

p ,986 ,872

r ,653 ,674
Calisma saati

p ,000 ,000

“Spearman korelasyon analizi uygulanmustr.

3.16. MTE Puaninin Korelasyonu

MTE-tiikenme ile MTE-duyarsizlasma arasinda pozitif yonde; MTE-tilkenme
ile MTE-yetkinlik arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.
MTE-duyarsizlasma ile MTE-yetkinlik arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir. MTE ile yas, VKI ve ¢alisma saati arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir

(Cizelge 3.16).

50



Cizelge 3.16. MTE puaninin korelasyonu’.

MTE- MTE-
Titkenme | M1 E-Duyarsizlasma | e i)
r , 733
MTE-Duyarsizlagsma
p ,000
r -,364 -,399
MTE-Yetkinlik
Y ,000 ,000
r -,012 ,037 -075
Yas (yil)
p ,906 714 ,460
r ,059 ,053 -,014
VKI (kg/m?)
p ,562 ,602 ,894
r -,013 ,007 ,096
Calisma saati
p ,895 ,947 ,340

“Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

3.17. Cahsilan Yere Gore Sosyodemografik ve VKI Degerinin
Karsilastirilmasi

Ameliyathanede c¢alisanlarin %25’inin, acilde ¢alisanlarin %35’inin, serviste
calisanlarin %25’inin ve poliklinikte ¢alisanlarin %15’inin ¢ocugu var iken yogun
bakimda calisanlarin ¢ocugu yoktur. Calisilan yer arasinda ¢ocuk varligr acisindan
anlamli  farkliik  goriilmiistiir  (p=0,049). Calisgtlan yer arasinda diger
sosyodemografik ve VKI agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05) (Cizelge
3.17).
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Cizelge 3.17. Calisilan yere gore sosyodemografik ve VKI degerinin karsilastirilmasi.

Yogun bakim | Ameliyathane S L Poliklinik
(n=20) (n=20) Acil (n=20) | Servis (n=20) (n=20) o
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 14 | 700 | 17 | 850 | 13 | 650 | 16 | 800 | 17 | 850
Cinsiyet 0,498
Erkek 6 30,0 3 15,0 7 35,0 4 20,0 3 15,0
Yas (y1l), Ort£SS 26,2+42,1 26,8+2,7 25,6+2,1 253+1,9 26,5423 0,241
Medeni | EVIi 3 150 | 10 | 50,0 5 25,0 8 40,0 6 30,0
0,152
durum | gegar 17 | 850 | 10 | 50,0 | 15 | 750 | 12 | 600 | 14 | 700
Var 0 0 5 25,0 1 5,0 5 25,0 3 15,0
Cocuk 0,049
Yok 20 | 1000 | 15 | 750 | 19 | 950 | 15 | 750 | 17 | 850
) Onlisans | 5 | 100 | 3 | 150 | 1 | 50 | 4 | 200 | 3 | 150
Ogrenim | Ve altl
Durumu ; 0,794
Lisansve | g | 900 | 17 | 850 | 19 | 950 | 16 | 800 | 17 | 850
uzeri
000 116 | 800 | 18 | 900 | 13 | 650 | 19 | 950 | 19 | 950
Gelir 0,056
$6L.OOO 4 1 200 | 2] 100 |7 30| 1|50 | 1] 50
VKI (kg/m?), Ort£SS | 24,142 22,543.9 22,8+3,3 23,6+4,2 21,842,7 0,403"

“Kikare analizi, “"Kruskal Wallis analizi uygulanmistir.

3.18. Calsillan Yere Gore Hemsirelerin Cahsmalari 1ile Tlgili
Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

YB’de calisanlarin  %95’inin, acilde ¢alisanlarin  %100’{iniin, serviste
calisanlarin  %70’inin ve poliklinikte c¢alisanlarin  %35’inin  nébeti var iken
ameliyathanede calisanlarin nobeti bulunmamaktadir. Calisilan yer arasinda nobet
varlig1 agisindan anlamli farklilik gortilmistiir (p<0,001). Calisma yeri arasinda
calisma saati agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,001). Bu farklilik YB’de
calisanlar ile ameliyathanede, poliklinikte ve serviste calisanlar; acilde ¢aliganlar ile
ameliyathanede, poliklinikte ve serviste c¢alisanlar  arasindaki  farktan
kaynaklanmistir. YB ve acilde calisanlarin ¢alisma saati en fazla, ameliyathane,
poliklinik ve serviste ¢alisanlarin ise en diisiik bulunmugtur. Caligma yerleri arasinda

caligma siiresi agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p=0,179) (Cizelge 3.18).

52



Cizelge 3.18. Calisilan yere gore hemsirelerin g¢aligmalan ile ilgili o6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Yogun bakim | Ameliyathane Lo L Poliklinik
(n=20) (n=20) Acil (n=20) | Servis (n=20) (n=20) o
Say1 % Say1 % Say1 | % | Sayi % Say1 %
Var 19 | 950 | 0 0 20 |1000| 14 | 700 | 1 50
Nobet <0,001
Yok 1 50 | 20 | 1000 | © 0 6 | 300 | 19 | 950
<yl 9 | 450 | 11 | 550 | 14 | 700 | 15 | 750 | 8 | 400
Cabsma |55 5 | 250 | 3 | 150 | 5 | 250 | 3 | 150 | 7 | 350 0,179
suresi
>6 yil 6 | 300 | 6 | 300 | 1 |50 | 2 | 100 | 5 | 250
Calisma saati, 217,4+33,3 160,050 | 261,0464,7 | 176,7+18,7 160,0+,0 <0,001"

Ort+SS

“Kikare analizi, ~Kruskal Wallis analizi uygulanmustir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmadaki hemsire grubunun yiizde %54°li gece ndbeti tutmaktadir.
Hollanda merkezli, hemsirelerin fiziksel aktivite nitelikleri ve sikliklarini arastirildig
bir calismada; ¢alisma grubunun yalnizca %37,6’s1 gece nobeti tutmaktadir (Hansen
ve ark. 2016). Bu ¢alismada hemsire grubunun Hollanda’daki meslektaslarina gore
daha fazla gece ndbeti tuttuklar asikardir. Hasta basina diisen personel eksikligi, is

yogunlugu, gorev taniminin esnekligi bu duruma neden olmaktadir.

Orneklemdeki hemsgireler, izometrik/izokinetik degerleri ve 6lgek puanlari
acisindan cinsiyetlerine gore kiyaslandi ve izRFleks180, izLFleks180, [zRExt180,
[zLExt180, IzRFleks60, izLFleks60, IzZRExt60, IzLExt60, GExt, GFleks, GFleksL,
GFleksR, GRotL, GRotR parametrelerinde erkeler ve kadinlar arasinda istatistiki
derecede anlamli bir fark saptandi. Erkek hemsirelerin izometrik/izokinetik degerleri
ve Ol¢ek puanlari kadin hemsirelere gore anlami derecede daha yiiksek bulunmustur.
FADA ve MTE parametreleri incelendiginde iki cinsiyet arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Diz ekstansiyonuna dair parametrelerin ¢alisildigi bir caligmada da
Iki cinsiyet arasinda erkekler lehine ayn1 bu ¢aligmada oldugu gibi anlamli farklilik
saptanmustir (Pradhan ve ark. 2020). izometrik/izokinetik parametrelerin incelendigi
verilerin ¢oklu kanalli yiizey elektromiyografi verileriyle desteklendigi bir baska
calismada erkeklere iliskin veriler kadinlara goére daha iyi sonuglar vermistir
(Nishikawa ve ark. 2017). Bu durum iki cinsiyet arasindaki fizyolojik, hormonal
farklardan kaynaklanabilir. Kas yogunlugu ve kiitlesinin daha fazla oldugu, anabolik
seks steroidlerinin saliniminin fazla oldugu erkek cinsiyette bu sonuglara ulagilmasi
calisma Oncesi de beklendigi lizere siirpriz degildir. Genel fizyolojiye uygundur.
2022 tarihli Lulic-Kuryllo ve ark. tarafindan yayinlanan derlemede de iki cinsiyet
arasinda bu parametlere iliskin verilerin ayn1 bu ¢alismada oldugu gibi erkekler
lehine oldugu goriilmekterir (Lulic-Kuryllo ve ark. 2022). Bu c¢alismadaki veriler
giincel literatiir bilgisi ile uyusmatadir. Bu arastirmanin gii¢lii yanlarindan biri yas ve
medikal 6zge¢mis acisindan homojen olan erkek ve kadin hemsire gruplar1 agisindan

birbirinden farkli pek c¢ok izometrik/izokinetik parametre ve Olcek calisilmig
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olmasidir. Bu aragtirmanin primer amact bu kiyas olmamakla birlikte giincel

literatiire de istatistiki sonuglarla anlamli derecede 6nemli katki saglamaktadir.

Hastalar izometrik/izokinetik degerleri ve Glgek puanlar1 agisindan medeni
durumlar1 baz almarak kiyaslandiginda; evlilerin IzRExt180 (p=0,041), GExt
(p=0,049), GFleks (p=0,017) ve GRotR (p=0,025) degeri bekarlarin degerlerinden
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu konuda literatiirde medeni durum agisindan
herhangi bir kiyasi iceren bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismada diger
parametreler icin medeni hale bagl istatistiki anlamlilik diizeyinde bir fark
bulunmamustir. Fizyolojik ve hormonal olarak medeni durumun bu parametreler
tizerine etkisi olmayacagi disiliniildiigiinde ¢alismada ulasilan sonuglarin beklenen

sonuclar oldugunu séylememiz yanlis olmaz.

Cocugu olan hemsirelerin izZRExt180 (p=0,033), GExt (p=0,026), GRotR
(p=0,014) ve FADA-is (p=0,026) degeri ¢ocugu olmayan hemsirelerin degerinden
anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu sonucun nedeni olarak, ¢ocuk sahibi olan
hemsirelerin is yasami disinda da daha yogun bir fiziksel stres altinda kalmalari,
osteoartrit gibi eklem rahatsizliklar1 ve kas hasarlarina bu stres yiiziinden daha yatkin
olmalar1 gosterilebilir. Kronik fiziksel stresin ve ¢ocuk bakimi kaynaklt uyku
bozukluklarinin hem fiziksel performansa hem de sakatlanmaya yatkinliga ciddi
derece etkisi vardir ve bu parametrelerdeki anlamli sonug¢ net bir sekilde bu duruma
isaret etmektedir. A.B.D. merkezli bir calismada atletik performans i¢in en énemli
parametrelerden birinin nitelikli uyku oldugu ve kronik uykusuzluga fiziksel ve
mental stres, ebeveynlik ylikii gibi durumlarin neden olabilecegi agikca belirtilmistir

(Bradford ve ark. 2015).

Ogrenim durumu arasinda izometrik/izokinetik degerleri ve &lgek puanlari
acisindan anlamli farklilik goériilmemistir. Fizyolojik, anatomik ve hormonal etkisi
bulunmayan bu parametrelerin 6l¢ek puanlari agisindan istatistiki fark yaratmamasi
son derece dogaldir. Bu calismanin aksine Tip 2 Diabetes Mellitus hastaligina sahip
hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada 6grenim durumu daha iyi olan kesimin diger

gruba gore fiziksel aktivite skor puanlar1 ve 6lgek degerlendirme sonuglarinin daha
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iyi oldugu goriilmistiir (Allet ve ark. 2016). Fakat bu arastirmada egitim diizeyleri
arasindaki spektrum ¢ok genistir. Bu ¢alismada hi¢ okula gitmemis ya da ilk 6grenim
mezunu bir grup bulunmazken bu gruplar da kendilerine yer bulmuslardir. Keza
O0grenim grubu parametleri incelenirken egitimli grubun maddi durumunun egitimsiz
gruba gore cok daha iyi oldugu ve saglikli besine, tibb1 yardima ve spor
ekipmanlarina istatistiki anlamlilik  diizeyinde daha rahat sahip olduklar
gorilmektedir. Bu c¢alismada ise maddi durum agisindan gruplar ¢ok daha

homojendir. Bu da anlamli bir fark ¢ikmamasinin nedeni olabilir.

Gelir durumu 6.000 TL altinda olanlarin FADA-is (p=0,002) ve FADA-
toplam (p=0,013) puan1 gelir durumu 6.000 TL ve iizeri olanlarin puanindan anlaml
sekilde diisiik bulunmustur. Bu durum Allet ve arkadaslarinin da belirttigi gibi
kaliteli, saglikli besine ulagma, fiziksel aktiviteye zaman ve kaynak ayirma, tibbi
yardima daha kolay ulasma ile iliskili olabilir. Ulkemizde spor yapmak, spora ve spor
ekipmanlarina ulasmak maalesef ekonomik olarak bir kiilfet haline gelmistir. Toplum
ortalamasma yakin aylik geliri olan bir grubun kaliteli besine ve spor-sSpor
ekipmanlarina ulagsmak i¢in ekstra bir blitge ayirmakta zorlanacaktir. Cocuk sahibi
olanlarin kendilerine aile ferdi sayisindan dolay1 daha az biit¢ce ayirmasi muhtemel
oldugundan fiziksel aktivite 6lgek skorlarinin bu grupta bazi parametreler agisindan
diisiik olmasi da ekonomik parametrelerden kaynaklanmis olabilir. Cocuk bakiminin
gerektirdigi zaman da kisilerin kendilerine ayirdiklari zamandan alinacagi i¢in bu

durum da ekonomik faktdrlerin yanina negatif 6l¢ek sonuglar1 agisindan eklenebilir.

Nobet tutan hemsirelerin 1zZRFleks180 (p=0,015), 1zLFleks180 (p=0,043),
[zZRExt180 (p=0,015), 1zLExt180 (p=0,019), 1zRFleks60 (p=0,033), IzLFleks60
(p=0,049), 1zRExt60 (p=0,018), izLExt60 (p=0,037), GExt (p=0,039), FADA-is
(p<0,001) ve FADA-toplam (p<0,001) puani ndbet tutmayanlarin degerinden anlamli
sekilde yliksek bulunmustur. Bu giincel literatiir bilgisinden uzaktir. Gece ndbeti
tutan hemsirelerle gece nobeti tutmayan grubu kiyaslayan bir ¢calismada hemsirelerin
psikolojik ve fiziksel performanslarinin nobetten ciddi derecede olumsuz

etkilendiklerini ortaya koymuslardir (Abdou ve ark. 2017). Fakat bu calismada
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tammmladigimiz fiziksel aktivite veri ve Olgeklerini kullanmak yerine son derece
siibjektif, nicelikten uzak anket c¢alismalart kullanmislardir. Caligmalarinda bu
durumu yeme aligkanliklarinin ve uyku durumunun bozulmasina baglamaktadirlar.
Bir baska calismada ise nobet tutan hemsirelerin giin i¢inde spor ya da egzersiz
yapamayacak kadar yorgun olduklarini dile getirmislerdir (Alsharari ve ark. 2021).
Feng ve ark. 2021 yilinda Nature’da yayinlanan yazilarinda gece ndbeti tutan
hemsirelerin daha sedanter yasadiklari, daha sakatlia yatkin olduklari, fiziksel
olarak performanslarinin daha diisiik oldugunu gostermislerdir (Feng ve ark. 2021).
Bir baska calismada gece nobeti tutmanin uyku-uyaniklik periyoduna ve viicudun
melatonin dengesinde ciddi hasar verdgig ve bu agidan fiziksel performansi, atletik
performansi ciddi derecede negatif etkiledigini belirtmislerdir (Rahimkapoor ve ark.
2023). Bir baska calismada da gece nobeti tutan saglik ¢alisanlarinda devamli olarak
uyku bozukluklarin kendini gosterdigi, bunun da atletik performans: ve hayat
kalitesini ciddi derecede diisiirdiigii gosterilmistir (Mlynarska ve ark. 2022). 2006
yilinda Barger ve ark. tarafindan yayinlanan bir makalede ndbet tutan hemsirelerin
hem medikal hata yapma olasiliklarinin ciddi derece arttigt hem de kronik
yorgunluga sebep olmasi nedeniyle fiziksel performanslarmi ciddi derece
disiirdiiklerini gdstermislerdir (Barger ve ark. 2006). Sonuglarimiz giincel literatiir
bilgisinin aksine sonuglar vermistir. Bu arastirma bu nedenle giincel literatiire yeni
bir bakis agis1 getirmistir. Yukarida belirttigimiz higbir ¢alismada bu calismada
oldugu gibi izometrik/izokinetik testler kullanilmamig, yorgunlugu &lgen subjektif
anket caligsmalar1 kullanilmistir. Metodolojik agidan bu ¢alismanin bu ¢alismalara
daha objektif temelleri oldugu asikardir. Bunun yaninda Tirkiye standartlarinda
hemsirelerin gece ndbetleri; personel sikintisi, hasta sayis1 fazlaligy, is yiikii fazlalig
nedeniyle orta Olcekli bir egzersiz etkisi yaratmaktadir. Ayrica ndbet tutan
hemsirelerin, biiyiik bir kisminin daha az kidemli, daha geng¢ kisilerden olustugu
diistintildiigiinde bu ¢alismada karsimiza g¢ikan verinin fizyolojik temelleri oldugu
diisiiniilebilir. Ilerleyen yillarda yas, cinsiyet acisindan daha homojen gruplarla
yapilacak prospektif calismalar bize bu konuda yol gosterebilir, g¢aligmanin

sonuclarini destekleyebilir.
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Saglik calisanlarinin diger sektor calisanlarima gore kas iskelet sistemi
sorunlar1 agisindan kiyaslayan pek ¢ok ¢alisma vardir (Janowitz ve ark., 2006), (ilge
ve Dramali, 2010). Bu ¢alismalarin hepsinde kronik kas iskelet sorunlarinin saglik
calisanlarinda daha sik goriildiigii anlatilmistir. Bunun nedenleri arasinda viicut
postiiriinii bozacak sekilde agir kaldirma, uzun siire ayakta kalma, hasta nakli, uzun
stiren sabit durus, hasta bakimi gibi uygulamalarin oldugu belirtilmektedir (Anap ve
ark., 2013), (Pinar, 2010). Smith ve arkadaslarinin (2005) yaptig1r bir ¢alismada
saglik calisanlarinin en ¢ok sorun yasadiklar1 kas gruplar1 olarak bel, boyun, alt
bacak bolgeleri sayilirken el/el bileginde de iskelet problemlerinin sik¢a yasandigi
bildirilmigtir. Smith ve arkadaslarinin (2006) yaptigr bir ¢alismada, kas iskelet
sistemi agrilarinin en ¢ok omuz, bel, boyun ve sirt bolgelerinde goriildiigii benzer
sekilde tespit edilmistir. Trinkoff ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda ise en sik
boyun, omuz ve sirt bolgesi agrilarinin oldugu ve fiziksel yiik ile agr1 arasinda
anlamli bir iliski bulundugu ortaya konmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da
hemsirelerin kas iskelet sistemiyle ilgili olarak bel, omuz ve boyun bélgelerinde agri
yasadigr belirlenmistir (Tezel, 2005). Bu agrilarin en yaygin olarak omurga
bolgesinde goriilmesinin sebebi, sabit durus ve uygun olmayan postiirdiir (Tuncay ve

Yeldan, 2013).

Bu c¢alismada ¢alisma yeri arasinda GExt 6l¢iimii agisindan anlamli farklilik
goriilmistiir (p=0,028). Bu farklilik serviste calisanlar ile acilde ve yogun bakimda
calisanlar arasindaki; poliklinikte ¢alisanlar ile acilde ve yogun bakimda calisanlar
arasindaki farktan kaynaklanmistir. Serviste ve poliklinikte ¢alisanlarin Gext 6l¢timii

acil ve yogun bakimda calisanlarin 6l¢iimiinden anlamhi sekilde diistiktiir.

Bu arastirmada calisma yeri arasinda FADA-is puani acisindan anlamli
farkliik  goriilmiistir  (p<0,001). Bu farklihk poliklinikte c¢alisanlar ile
ameliyathanede, yogun bakimda ve acilde c¢alisanlar; serviste calisanlar ile
ameliyathanede, yogun bakimda ve acilde calisanlar; ameliyathanede g¢alisanlar ile
yogun bakimda ve acilde ¢alisanlar arasindaki farktan kaynaklanmistir. Yogun bakim
ve acilde ¢alisanlarin puani en fazla, poliklinik ve serviste ¢alisanlarin ise en diisiik

bulunmustur.
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Bu caligmada calisma yeri arasinda FADA-toplam puani agisindan anlamli
farklilik goriilmiistir (p<0,001). Bu farklilik poliklinikte ¢alisanlar ile yogun
bakimda ve acilde caligsanlar; serviste calisanlar ile yogun bakimda ve acilde
calisanlar; ameliyathanede c¢alisanlar ile yofun bakimda ve acilde c¢alisanlar
arasindaki farktan kaynaklanmistir. Yogun bakim ve acilde calisanlarin puani en
fazla, poliklinik ve serviste calisanlarin ise en disiik bulunmustur. Yogun bakimda
calisanlarin puani en yiiksek, poliklinikte ¢alisanlarin ise en diisilk bulunmustur.
Calisma yerleri arasinda diger Ol¢iim ve puanlar agisindan anlamli farklilik

goriilmemistir.

Kee ve Seo (2007) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, yogun bakimda
calisan hemsirelerin, ameliyathanede calisan hemsirelere kiyasla daha fazla bel agrisi
yasadigl gbzlenmistir. Bu arastirma, hemsirelerin c¢alistiklar1 klinikleri inceleyerek
yapilmis ve en ¢ok agri yasayan hemsirelerin yogun bakim, cerrahi klinik ve acil
serviste c¢aliganlar oldugu ortaya konmustur. Ayrica, Tezel (2005) adli bagka bir
calismada, cerrahi klinik, dogumhane ve jinekoloji servislerinde ¢alisan hemsirelerin
kas iskelet sistemi sorunlarinin kroniklestigi bulunmustur. Literatiir verileri, fiziksel
olarak yogun efor sarfeden bolgelerde ¢alisan hemsirelerde daha ¢ok kas iskelet
rahatsizlig1 oldugunu gostermis olsa da 6zellikle erken yas grubunda devamli olarak
daha yogun calisan ve gelismeye agik bu kas gruplarinin atletik performansi
etkileyebilecegi diisiincesindeyiz. Ozellikle yogun bakim ve ameliyathane gibi
yorucu ve yogun yerlerde daha ¢ok erkek cinsiyet hemsirelerin ¢alistig
diistiniildiiglinde sonuglar fizyolojik olarak temellendirilebilir. Cinsiyet faktorii ve
yas faktoriinii devreden ¢ikarmak adina demografik agidan daha homojen gruplarla

calisma daha biiylik bir 6rneklem grubu olusturularak tekrarlanabilir.

Bu calismada, calisanlarin V.K.I. ile ¢alisma siireleri arasinda pozitif yonde
korelasyon goriilmiistiir. Bu da ¢alisma ortaminin ve kosullarinin koétii uyku, kot
beslenme aligkanligi ve sedanter yasama neden olarak calisanlarin kilo almasina

neden oldugu sonucuna bizleri ulastirabilir.
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Bu arastirmada caligma siireleri arasinda izometrik/izokinetik degerleri ve
Olcek puanlar agisindan anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05). Bunun nedeni
olarak calisma grubumuzda atletik performansi etkileyecek diizeyde anlamli yas
farkinin bulunmamasini ve kronik kas iskelet sistemi sorunlarina neden olamayacak
kadar meslekte yeni bir popiilasyonla bu arastirma gosterilebilir. Sayet ¢aligmaya
katilanlar arasinda ciddi yas farki olsaydi sonuglarin literaiir verisine gore anlaml

¢ikacagini diistinmekteyiz (Samson ve ark. 2000).

Genel olarak hemsireler, ¢alisma siirelerinin ¢ogunu orta yogunluklu fiziksel
aktivitelerle gecirirler. Dogrudan hasta bakim gorevleri araciligiyla fiziksel aktivite
acisindan yogun bir ¢alisma rutinleri vardir. Hemsireler i¢in bu c¢alisma ortami ve
temposu icin belirleyici kriter ¢alistiklar birim olsa da hemen hemen tiim boliimlerde
yipratict bir is oldugu gercegi degismemektedir. Ozellikle uzun siireli yavas tempo
yiirliylis, uzun siireli bozuk postiir ile medikal tedavi uygulama ve hasta bakimi
hemsireleri gerek giindiiz mesaisi gerekse ndbet kosullarinda en cok zorlayan
fiziksel kosullar1 dogurur. Nobet tutmak ise basli basina uyku bozukluklarina,
beslenme diizensizliklerine davetiye ¢ikarmaktadir. Uzun siireli mesai, saglik hizmeti
saglayicilarinda kronik yorgunluga sebep vermekte ve bununla birlik kisilerin glinliik
rutininde egzersiz yapmalarini engellemektedir. Uyku ve beslenme bozukluklar1 da
hem mental hem fiziksel sagligi bozmakta ve atletik performansi etkilemektedir.
Ulkemiz kosullarinda hemsirelerin ortalama gelir durumu diisiiniildiigiinde dogru ve
saglikli besine, diizgiin spor alan1 ve ekipmana ulagmanin ve buna biit¢e ayirmanin
ne kadar gii¢ oldugu asikardir. Diizgiin spor alan1 ve ekipmana ulasamayan insanlarin
fiziksel aktivitelerinden hangi derecede katki alacagi tartismalidir. Calisma rutini,
personel basma diisen hasta sayisi, gorev taniminin belirsizligi ve uzun siireli
mesailer nedeniyle bircok hemsire kas iskelet problemleri ile karsilasmakta 6zellikle
boyun, bel ve alt kas gruplarinda agr sikayeti tariflemektedirler. Bununla birlikte, bu
orta dereceli egzersiz temposunda olan mesainin kas gelisimi tizerinde de aktiviteye
bagli olumlu etkileri oldugu da yadsinamaz fakat diizenli, nizami bir egzersiz gibi
olmadigindan yipranmaya ve sakatlia davetiye ¢ikardigi da asikardir. Bu agidan
hemsirelerin ¢alisma kosullar iyilestirilmeli, uzun mesai saatleri azaltilmali, nébet

usulii calisma olabildigince azaltilmali, mesleki sorumluluk tanimi tam olarak
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yapilmali, ek ve yorucu islerde gorev verilmemelidir. Mutlaka fiziksel ve mental
acidan rahat calisabilecekleri bir ¢cevre saglanmalidir. Ekonomik olarak dogru besin,
dogru spor ekipmani ve ortamina sahip olabilecekleri refah seviyesi saglanmali ve
gerekirse ¢alisilan kurum tarafindan sosyal tesis kurularak bu imkanlar saglanmalidir.
Diizenli araliklarla, fiziksel performansi arttiracak egzersiz fizyolojisi ve sakatliktan
korunmaya yoénelik meslek i¢i egitimler diizenlenmelidir. Nobet kosullarinda dogru,

saglikli besin saglanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ergonomik Caligma Ortami: Hemsireler i¢in ergonomik olarak tasarlanmig
caligma alanlar1 saglanmalidir. Uygun yiikseklikteki masalar, ergonomik sandalyeler
ve dogru viicut mekanigi i¢in destekleyici ekipmanlar gibi unsurlar dikkate

alinmalidir.

Fiziksel Aktivite Tesviki: Calisma saatleri i¢inde fiziksel aktiviteyi tesvik
etmek i¢in ara verme zamanlar1 veya egzersiz molalar1 diizenlenebilir. Hemsirelerin

hafif egzersiz yapabilecekleri alanlar veya ekipmanlar saglanabilir.

Yeterli Personel Saglanmasi: Hemsirelerin asir1 yiikk altinda c¢alismasin
onlemek i¢in yeterli sayida hemsgire istihdam edilmelidir. Personel eksikligi,
hemsgirelerin agir is yiikkii altinda c¢aligmalarima ve fiziksel olarak daha fazla

zorlanmalarina neden olabilir.

Egitim ve Bilin¢lendirme: Hemsirelere dogru viicut mekanigi, kaldirma
teknikleri ve yiikk yonetimi konusunda egitim verilmelidir. Bu, sakatlanma riskini

azaltabilir ve daha etkili bir sekilde ¢calismalarini saglayabilir.

Diizenli Dinlenme Siireleri: Hemsirelerin diizenli olarak dinlenme ve uyku
molas1 almalar1 6nemlidir. Yorgunluk ve asir1 ¢caligsma, fiziksel performansi olumsuz
etkileyebilir. Ideal olarak, uygun calisma saatleri ve diizenli tatil siireleri

saglanmalidir.

Is Diizenlemeleri: Calisma saatlerinin diizenlenmesi ve ndbet donemlerinin
adaletli bir sekilde paylastirilmasi, hemsirelerin fiziksel olarak daha iyi performans
gostermelerini  saglayabilir. DoOniisiimlii nobet sistemleri ve diizenli izinler

diistiniilebilir.
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Duyarli Yonetim: Hemsirelerin ¢alisma kosullar1 ve fiziksel zorluklarla ilgili
geri bildirimlerine acgik bir yoOnetim anlayisi benimsenmelidir. Hemsirelerin

ihtiyaclar ve endiseleri dinlenmeli ve uygun 6nlemler alinmalidir.

Bu oneriler, hemsirelerin fiziksel performansini artirirken aynmi zamanda
calisma kosullarinin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Ancak, her saglik kurumu
veya organizasyonun kendi kosullarina gore oOzellestirilmis ¢oziimler gelistirmesi

onemlidir.

Ayrica hemsireler icin zorlayici fiziksel faktorlerden biri olan gece vardiyasi

icin de mutlaka diizenlemeler yapilmalidir.

Rotasyonel Nobet Planlamasi: Hemsireler arasinda rotasyonel bir ndbet
planlamasi yapilabilir. Bu sekilde, gece vardiyasi siiresi diger vardiyalara esit olarak

dagitilabilir.

Kisa Vardiyalar: Gece vardiyasi siiresi, daha kisa vardiyalar seklinde

diizenlenebilir. Ornegin, 12 saat yerine 8 saatlik gece vardiyalar1 planlanabilir.

Daha Fazla Personel Istihdami: Gece vardiyas: icin daha fazla hemsirenin

gorevlendirilmesi, her bir hemsirenin daha kisa siirelerde ¢caligmasini saglayabilir.

Diizenli Mola Siireleri: Gece vardiyasinda calisan hemsirelere diizenli ve
yeterli mola siireleri saglanmalidir. Bu mola siireleri, hemsirelerin dinlenmesini ve

enerji toplamasini saglar.

Daha lyi Is Organizasyonu: Gece vardiyasinda calisan hemsireler arasinda is
yiikiiniin dengeli bir sekilde paylagilmasi ve gorevlerin etkin bir sekilde planlanmasi

onemlidir. Bu, is akisin1 diizenler ve siireci daha verimli hale getirir.
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Calisgma Saatlerinin Degerlendirilmesi: Gece vardiyasi calisma saatleri
yeniden degerlendirilebilir. Belirli bir saat araligi icinde calisan hemsirelere daha

uygun saatler belirlenebilir.

Bu oOneriler, gece vardiyasinin siiresini daha kisaltarak hemsirelerin is yiikiinti
ve uyku diizenlerini daha iyi yonetmelerine yardimci olmay1 hedeflemektedir. Ancak,
bu Onerilerin uygulanmasi, kurumsal politikalara, mevzuatlara ve ¢aligma kosullarina

bagli olarak degisebilir.
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OZET

Amag: Caligmanin amaci, Ankara Sehir Hastanesi’nde yogun bakim, ameliyathane, acil,
servis ve poliklinik birimlerinde ¢aligan hemsirelerin mesleki tiikenmiglik oranlari, minimum fiziksel
aktivite (FA) tavsiyelerini karsilayip karsilamadigini ve mesleki FA'nin 6nerilen FA diizeylerine
katkis1 oramini belirlemek. Ikincil bir amag ise, izometrik ve izokinetik kas kuvveti dl¢iimlerinin FA
diizeyi arasindaki olast iligkileri belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Sporcu Sagligi Rehabilitasyon Laboratuvarinda yapildi. Katilimcilar, ¢aligmaya uygun
goriilen, 20-30 yas arasi, yogun bakim, ameliyathane, acil, servis ve poliklinik hizmetlerinde calisan,
her branstan 20, toplamda 100 saglikli hemsire bu calismaya davet edildi. Hemsirelerin aragtirmact
tarafindan hazirlanan demografik anket formu, Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (FADA) uygulandi. Kas kuvveti Slgiimleri igin Diers Myoline:
Izometrik kas kuvveti 6l¢iim sistemi ve Isomed 2000 Basic: Izokinetik sistem kullanildi. Izometrik
kas kuvvetinde govde kaslari, izokinetik kas kuvvetinde ise hamstring kas kuvvetinin 6l¢iilmesi islemi
uygulandi.

Bulgular: Kadin hemsirelerin izometrik ve izokinetik degerleri erkeklerin degerinden
anlamh sekilde diisiik bulunmustur (p<0,001). Ogrenim durumu arasinda izometrik/izokinetik
degerleri ve dlgek puanlari agisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05). Gelir durumu 6,000 TL
altinda olanlarin FADA-is (p=0,002) ve FADA-toplam (p=0,013) puant gelir durumu 6,000 TL ve
iizeri olanlarin puanindan anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Nébet tutan hemsirelerin 1zRFleks180
(p=0,015), 1zLFleks180 (p=0,043), izRExt180 (p=0,015), IzLExt180 (p=0,019), izRFleks60
(p=0,033), izLFleks60 (p=0,049), izRExt60 (p=0,018), IzLExt60 (p=0,037), GExt (p=0,039), FADA-
is (p<0,001) ve FADA-toplam (p<0,001) puani ndbet tutmayanlarin degerinden anlamli sekilde
yiikksek bulunmustur. Calisma siireleri arasinda izometrik/izokinetik degerleri ve 6lgek puanlart
acisindan anlamli farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Calisma yeri arasinda GExt Ol¢iimii agisindan anlamli farklilik goriilmistir (p=0,028).
Serviste ve poliklinikte ¢alisanlarin GExt dlgiimii acil ve yogun bakimda ¢alisanlarin 6lglimiinden
anlamli sekilde diisliktiir. Caligma yeri arasinda FADA-is puani agisindan anlamli farklilik
gorilmiistiir (p<0,001). Yogun bakim ve acilde g¢alisanlarin puani en fazla, poliklinik ve serviste
calisanlarin ise en diisiik bulunmustur.

Calisma yeri arasinda FADA-toplam puani agisindan anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0,001). Yogun bakim ve acilde ¢alisanlarin puani en fazla, poliklinik ve serviste ¢alisanlarin ise en
diistik bulunmustur. Yogun bakimda calisanlarin puani en yiiksek, poliklinikte ¢aliganlarin ise en
distik bulunmustur. Calisma yerleri arasinda diger olgiim ve puanlar agisindan anlamli farklilik
goriilmemistir.

Izometrik dl¢iimler ile izokinetik &lgiimler arasinda (GFlex ile IzZLExt60 harig) pozitif yonde
anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. VKI ile Izometrik dl¢iimler arasinda pozitif yonde anlamh bir
iliski belirlenmistir. Calisma siiresi ile Izometrik 6lgiimler arasinda pozitif yonde anlamli bir
korelasyon vardir. GExt ile FADA-is, FADA-toplam, VKI ve galisma saati arasinda pozitif yonli
anlamli korelasyon tespit edilmistir. GLfleksL ile VKI arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir.
GRotL ile VKI arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. GRotR ile VKI arasinda
pozitif yonde anlamli iliski vardir.

FADA-is ile ¢aligma saati arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski vardir. FADA-toplam ile
calisma saati arasinda pozitif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistii. MTE-tiikkenme ile MTE-
duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde; MTE-tiikenme ile MTE-yetkinlik arasinda ise negatif yonde
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anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. MTE-duyarsizlagma ile MTE-yetkinlik arasinda negatif yonde
anlamli bir iligki vardir. MTE ile yas, VKI ve ¢aligma saati arasinda anlamli korelasyon goriilmemistir.

Sonug¢: Hemsireler i¢gin bu ¢alisma ortamu ve temposu igin belirleyici kriter ¢alistiklar1 birim
olsa da hemen hemen tiim béliimlerde yipratict bir is oldugu gercegi degismemektedir. Ozellikle uzun
stireli yavas tempo yliriiylis, uzun siireli bozuk postiir ile medikal tedavi uygulama ve hasta bakimi
hemsireleri gerek giindliz mesaisi gerekse ndbet kosullarinda en ¢ok zorlayan fiziksel kosullari
dogurur. Nobet tutmak ise bash basina uyku bozukluklarina, beslenme diizensizliklerine davetiye
cikarmaktadir. Uzun siireli mesai, saglik hizmeti saglayicilarinda kronik yorgunluga sebep vermekte
ve bununla birlik kisilerin giinliik rutininde egzersiz yapmalarini engellemektedir. Uyku ve beslenme
bozukluklart da hem mental hem fiziksel sagligi bozmakta ve atletik performans: etkilemektedir.
Ulkemiz kosullarinda hemsirelerin ortalama gelir durumu diisiiniildiigiinde dogru ve saglikli besine,
diizgiin spor alani ve ekipmana ulagmanin ve buna biitge ayirmanin ne kadar gii¢ oldugu asikardir.
Diizgiin spor alani ve ekipmana ulasamayan insanlarin fiziksel aktivitelerinden hangi derecede katki
alacag tartigmalidir. Calisma rutini, personel basina diisen hasta sayisi, gérev taniminin belirsizligi ve
uzun stireli mesailer nedeniyle bircok hemsire kas iskelet problemleri ile karsilagmakta ozellikle
boyun, bel ve alt kas gruplarinda agr sikayeti tariflemektedirler. Bununla birlikte, bu orta dereceli
egzersiz temposunda olan mesainin kas gelisimi iizerinde aktiviteye bagh olumlu etkileri oldugu da
yadsinamaz fakat diizenli, nizami bir egzersiz gibi olmadigindan yipranmaya ve sakatlia davetiye
cikardigi da asikardir. Bu acidan hemsirelerin ¢calisma kosullar iyilestirilmeli, uzun mesai saatleri
azaltilmali, nobet usulii ¢alisma olabildigince azaltilmali, mesleki sorumluluk tanimi tam olarak
yaptlmali ve yorucu islerde gorev verilmemelidir. Mutlaka fiziksel ve mental agidan rahat
caligabilecekleri bir ¢evre saglanmalidir. Ekonomik olarak dogru besin, dogru spor ekipmam ve
ortamina sahip olabilecekleri refah seviyesi saglanmali ve gerekirse ¢aligilan kurum tarafindan sosyal
tesis kurularak bu imkanlar saglanmalidir. Diizenli araliklarla, fiziksel performansi arttiracak egzersiz
fizyolojisi ve sakatliktan korunmaya yonelik meslek i¢i egitimler diizenlenmelidir. Nobet kosullarinda
dogru, saglikli besin saglanmalidir.

Anahtar Soézciikler: Fiziksel aktivite, Hemsirelik, Izokinetik, Izometrik, Mesleki tiikkenmislik
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SUMMARY

Objective: The aim of the study was to determine the levels of occupational burnout among
nurses working in the intensive care, operating room, emergency, ward, and outpatient units at Ankara
City Hospital, and to assess whether they meet the minimum recommended levels of physical activity
(PA) and the contribution of occupational PA to the recommended PA levels. A secondary objective
was to explore the possible relationships between isometric and isokinetic muscle strength
measurements and PA levels.

Materials and Methods: The study was conducted at the Sports Health Rehabilitation
Laboratory of Ankara City Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Hospital. A total of 100
healthy nurses, aged between 20 and 30 years, working in the intensive care, operating room,
emergency, ward, and outpatient services, with 20 participants from each specialty, were invited to
participate in the study. The researchers administered a demographic questionnaire, the Maslach
Burnout Inventory (MBI), and the Physical Activity Assessment Questionnaire (PAAQ) to the nurses.
Diers Myoline, an isometric muscle strength measurement system, and Isomed 2000 Basic, an
isokinetic system, were used for muscle strength measurements. Isometric muscle strength
measurements included trunk muscles, while isokinetic muscle strength measurements focused on
hamstring muscle strength.

Findings: The isometric and isokinetic values of female nurses were significantly lower than
those of male nurses (p<0.001). There were no significant differences in isometric/isokinetic values
and scale scores based on educational status (p>0.05). Nurses with an income below 6.000 TL had
significantly lower scores in FADA-work (p=0.002) and FADA-total (p=0.013) compared to those
with an income of 6.000 TL and above. Nurses on duty had significantly higher values in 1zRFlex180
(p=0.015), I1zLFlex180 (p=0.043), IzZRExt180 (p=0.015), 1zLExt180 (p=0.019), I1zZRFlex60 (p=0.033),
I1ZLFlex60 (p=0.049), 1zRExt60 (p=0.018), IzLExt60 (p=0.037), GExt (p=0.039), FADA-work
(p<0.001), and FADA-total (p<0.001) scores compared to those not on duty. There were no significant
differences in isometric/isokinetic values and scale scores based on years of experience (p>0.05).
There was a significant difference in Gext measurement among different work settings (p=0.028). The
Gext measurement of nurses working in the ward and outpatient departments was significantly lower
than those working in the emergency and intensive care units. There was a significant difference in
FADA-work score among different work settings (p<0.001). The score was highest for nurses working
in the intensive care and emergency departments, and lowest for those working in the outpatient and
ward departments. There was a significant difference in FADA-total score among different work
settings (p<0.001). The score was highest for nurses working in the intensive care and emergency
departments, and lowest for those working in the outpatient and ward departments. Nurses working in
the intensive care unit had the highest score, while those working in the outpatient department had the
lowest score. There were no significant differences in other measurements and scores among different
work settings. There was a positive significant correlation between isometric and isokinetic
measurements (except for GFlex and 1zLExt60). There was a positive significant relationship between
BMI and isometric measurements. There was a positive significant correlation between years of
experience and isometric measurements. There were positive significant correlations between GExt
and FADA-work, FADA-total, BMI, and working hours. There was a positive significant relationship
between GFleksL and BMI. There was a positive significant correlation between GRotL and BMI.
There was a positive significant relationship between GRotR and BMI. There was a positive
significant relationship between FADA-work and working hours. There was a positive significant
correlation between FADA-total and working hours. There was a positive significant correlation
between MBI-exhaustion and MBI-depersonalization, and a negative significant correlation between
MBI-exhaustion and MBI-accomplishment. There was a negative significant relationship between
MBI-depersonalization and MBI-accomplishment. There were no significant correlations between
MBI and age, BMI, and working hours.
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Conclusion: Although the work unit and pace are determining factors for nurses, the fact
remains that nursing is a demanding profession in almost all departments. Long periods of slow-paced
walking, prolonged poor posture during medical treatment and patient care pose significant physical
challenges for nurses, both during regular shifts and during on-call conditions. Working on-call also
invites sleep disorders and irregular eating habits. Long working hours contribute to chronic fatigue
among healthcare providers, hindering their ability to engage in regular exercise as part of their daily
routine. Sleep and nutrition disturbances also negatively impact mental and physical health and affect
athletic performance. Considering the average income level of nurses in our country, it is evident how
challenging it is to access proper and healthy nutrition, suitable sports facilities, and equipment within
a budget. The extent to which individuals who lack access to proper sports facilities and equipment
can bhenefit from physical activity is debatable. Due to the work routine, the high patient-to-staff ratio,
the ambiguity of job descriptions, and long working hours, many nurses experience musculoskeletal
problems, particularly complaints of pain in the neck, back, and lower muscle groups. However, it is
undeniable that this moderate exercise tempo during work hours also has positive effects on muscle
development, although it is not structured or regular exercise and can lead to fatigue and injury. In this
regard, nursing working conditions should be improved by reducing long working hours, minimizing
on-call schedules, and avoiding additional and exhausting tasks. A conducive environment should be
provided where nurses can work comfortably both physically and mentally. Economically, they should
have access to proper nutrition, appropriate sports equipment, and facilities, and a level of well-being
that allows for this. If necessary, social facilities should be established by the healthcare institution to
provide these opportunities. Regular in-service training sessions should be conducted to enhance
physical performance and prevent injuries. Proper and healthy nutrition should be provided during on-
call conditions.

Keywords: Physical activity, Nursing, Isokinetic, Isometric, Occupational burnout.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Anket Sorular

(Demografik Anket Formu,

Fiziksel Aktivite

Degerlendirme Anketi, Maslach Tiikenmislik Ol¢egi)

DEMOGRAFIK ANKET FORMU

Asagidakilerden uygun gordiigiiniiz secenegi isaretleyiniz.

1. Cinsiyet:

2. Yas:

3. a. Kilo:

4, Medeni Durum:

5. Cocugunuz var m1?

7. Ogrenim Durumu:

8. Calisma Sekli:

9. Calisma Yeri:

10. Calisma Siiresi:

11. Gelir Diizeyi:

12. Son 1 ayda toplam ¢aligma saati:

o o

d

b
a
b
a
b. Hay1r
a
b
c
d

. Kadin
. Erkek

. Boy:
. Evli
. Bekar
. Evet cevabiniz Evet ise kag tane? .......
. Lise

. Onlisans

. Lisans

. Lisansiistli

. Nobetli Calisan

. Glindiiz Calisan

. Yogun bakim

. Ameliyathane

Acil

. Servis

. Poliklinik

.2 yil ve alt1

.3-5y1l

.6-8 y1l

.9-11 yil

. 12 y1l ve tizeri

. 0-3000 tl

. 3000-6000 tl

. 6000-9000 tl

. 9000 tl ve Uzeri
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Sayin Katilimet,

Bu anketin amaci, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin saptanmasidir. Elde edilen verilerle
1 haftada ya da 1 giinde harcanan kilokalori miktar1 hesaplanacaktir. Her tiirlii bedensel aktivitenin
(oturmak, yatmak, kosmak merdiven ¢ikmak v.b) MET (kilokalori/kg/saat) olarak karsiligi vardir.
Verdiginiz bilgilerin dogrulugu, gercekte harcadiginiz kilokalori miktarina en yakin degeri elde
edebilmemiz agisindan énemlidir. Fiziksel atkivite hergiin farklhilik gosterebilir. Bu nedenle sorulara

cevap verirken “GENEL OLARAK NE KADAR” sorusuna cevap aramaniz yeterli olacaktir.

Haftada en az 1 kez olmak {izere, diizenli olarak yapmakta oldugunuz aktiviteleri ve bu aktiviteleri

nezamandan beri yaptigimizi belirtmeniz, fiziksel aktivite ahskanhgimz belirlememizi saglayacaktir.

Zaman ayirip katildiginiz igin tesekkiir ederim.

FiZiKSEL AKTiVIiTE DEGERLENDIRME ANKETI

iS ILE iLGILI AKTiVITELER
Eger herhangi bir iste cahismiyorsaniz bu béliimii doldurmayinz

1-isiniz:

2-Haftada kag¢ giin ¢alisiyorsunuz? giin
3-Giinde kag saat ¢alistyorsunuz? saat
4-Giinliik ¢alisma siirenizin kag saatinde oturuyorsunuz?  (Calisirken ve dinlenirken oturulan siireler

toplanarak yazilacak) saat Hig oturmuyorum H

OKUL iLE iLGIiLi AKTIiVITELER

Eger ogrenci degilseniz bu boliimii doldurmayiniz

5-Hangi béliimde okuyorsunuz: Kagingiytlmiz:1 2 3 4 5 6 7 8
6-Haftada kag giin okula gidiyorsunuz? giin
7-Glinde kag saat okula gidiyorsunuz? saat

8- 1 giinde okulda bulundugunuz siire i¢inde kag saat oturuyorsunuz? (Ders ve dinlenirken oturulan
stireler toplanarak yazilacak) saat Hig oturmuyorum U

***Eger okul saatlerinizi 6, 7 ve 8. sorularda tanimlayamiyorsaniz detayli olarak agiklayiniz: .............
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ULASIM iLE ILGIiLi AKTiVITELER

Bu béliimde is, ev, okul, alisveris, v.b. yerlere ulasim seklinizi belirtirken gidis-déniis toplamin:
yaziniz.
Haftada Giinde

9- Ulasim sekli kac¢ giin  kac dakika Kac avdan beri
Yiirliyerek

Araba kullanarak

Oturarak
Avyakta
Diger (belirtiniz)

EVDE GECIiRIiLEN ZAMAN iCERIiSINDEKi AKTiVITELER

Uvku
11-Hafta i¢i bir giinde kag saat uyuyorsunuz? saat
Hafta sonu bir giinde kag saat uyuyorsunuz? saat

12- Evde, uyku disinda gecirdiginiz siire icinde yaptiginiz ev islerini, hafta ici ka¢ giin ve 1

giinde ka¢ dakika, hafta sonu kac giin ve 1 giinde kac dakika yaptiginiz1 belirtin.

HAFTA iCi HAFTA SONU
Haftada Giinde Haftada Giinde
Eyv isleri kac giin kac dk. kac giin kac dk.

Temizlik yapma ......cccooeveieiieiiiiecieeee,

Yemek yapma, masa hazirlama ve toplama ..........

Bulasik (makineye dizme ve ¢ikartma veya elde) ..

Camagir (makineye koyma, ¢ikarip asma ve katlama)

ULl yAPMA ovoeceeeeeeceeee e

ANSVETIS woeeieiiiiceieciceee ettt
Cocuk bakimi .......ocooovveiiiiiiiiecie e

TaMITAL e e

Diger (Belirtiniz): .....coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Diger (Belirtiniz): ....ccoooeeeeeieeececeeceeeee

13- Evde oturarak yapilan aktiviteler

Ders ¢aliSMa ..oceeeeeeeeeeeieeieccee e

Bilgisayar kullanma ........cccceoeeeeecienne

Kitap okuma v.b. ..o

Televizyon izleme .......cccccceeveeenieeeneenne.

Diger (Belirtiniz): .......ovvvveeeeeeroereeeereseenee

Diger (Belirtiniz): .......oovvveeeerereeeeeeereseene

Diger (Belirtiniz): .......oovvveeeeeereeeeeeessrene
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HOBI OLARAK YAPILAN AKTIVITELER

Evde ya da ev disinda diizenli olarak haftada en az bir kez yaptigimz hobileriniz ile ilgili
sorulara cevap verirken hafta ici ka¢ giin ve 1 giinde ka¢ dakika, hafta sonu kac giin ve 1 giinde
kag¢ dakika oldugunu belirtiniz.

HAFTA iCi HAFTA SONU
Haftada Giinde Haftada Giinde
Hobileriniz kac giin kac dk. kag giin kac dk.

Resim yapmak ......coccoooiiiiiiniiiieces

Miizik aleti ¢almak .......c..ccooiiviinninnnen.
Diger (Belirtiniz): .....ocveevrevereeenreeereneinens

MERDIVEN CIKMA

1 kat merdiven=20 basamak.

Orn: 5. katta oturuyor ve giinde 2 kez cikiyorsamiz, (5 katX2 kez) 1 giinde 10 kat merdiven
c¢ikiyorsunuz anlamma gelmektedir. Not:Sadece caktigimiz kat sayisim  yazimz(indiginizi
yazmayiniz).

10-Bir giinde kag kat merdiven ¢ikiyorsunuz? kat

SPOR AKTIiVITELERI

Halen diizenli olarak haftada en az bir kere yaptifimz spor aktivitelerini haftada kag¢ giin,

giinde kac dakika ve kac aydan beri yaptifimzi yaziniz ve zorlanma diizeyinizi isaretleyiniz.

Haftada Giinde Kacg Zorlanma diizeyi

Spor dah kac giin kag dk. aydan beri  Hig Az Orta Cok  Cok fazla
Yiirilyiis O O O &8 1
Kosu I [ [ A A | —
Bisiklet O O O 4 —
Acerobik-step I Y S [ I Y | /3
Futbol O O O 43 —c
Tenis O O O .4 1
Masa tenisi I Y s [ A —
Diger (cooeeeeneens ) O O O 4 (-
Diger (coceerene. ) O O O 4 —
Diger (coeeeeeeneens ) O O O 4 —
Diger (coevenenn. ) O O O 4 (-
DIGER AKTIVITELER

Bu boliimde; diizenli olarak haftada en az bir kez yaptigimiz ve herhangi bir biliimde
belirtmediginiz fiziksel aktivite diizeyinizin belirlenmesinde sonucu etkileyecek aktivitelerinizi

Yaziniz. HAFTA iCi HAFTA SONU
Haftada Giinde Haftada Giinde
Diger aktiviteler kac giin kac dk. kac giin kac dk.

Diger (Belirtiniz): .....ccoveevvveeevererinnseeveeennens
Diger (Belirtiniz): ......ccccovvvvvieveiinnieciineinnen
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MTE-GF

Asagida isinizdeyken kendinizi nasil hissettiginiz ile ilgili ifadeler yer almaktadir.
Her climlenin baginda o ciimlede belirtilen durumun hangi siklikla hissedildiginin
isaretlenecegi bir bosluk birakilmistir. Sizden istenen asagidaki her bir ifadeyi dikkatli bir
sekilde okumaniz ve isinizle ilgili bu ifadeleri hissedip hissetmediginizi asagida yer alan
ornekteki gibi belirlemenizdir. Eger bu duygular1 bir kere bile hissettiyseniz, bu durumu
hangi siklikla hissettiginizi tanimlayan 1’den 5’e kadar numaralanan sayilardan sizin i¢in en
uygun olanini bosluga yazin.

Bu olgekten elde edilen bilgiler yalnizca arastirmanin amact dogrultusunda
kullanilacaktir. Bu nedenle g¢aligmanin amacina ulasabilmesi igin liitfen tiim sorulara
ictenlikle ve samimiyetle cevap veriniz.

ORNEK: 9. 3 Bana gore isimi iyi yapiyorum.

SIKLIK DERECESI ICIN PUANLAMA REHBERI

HICBIR | BAZEN | GENELLIKLE | COGU HER
ZAMAN ZAMAN ZAMAN
1 2 3 4 5
Ne Sikhikta Maddeler
1-5
1. Isimden duygusal olarak yildigim1 hissediyorum.
2. Bu ise basladigimdan beri isime olan ilgim azaldi.
3. Isimde karsilastigim problemleri etkili bir bicimde ¢ozebilirim.
4. Is giinii sonunda kendimi bitkin hissediyorum.
5. Isime iliskin istegim azaldu.
6. Calistigim kuruma etkin bir katki sagladigimi diisiiniiyorum.
7. Sabah kalkip yeni bir is gilinline baslamak zorunda oldugumu diisiindiigiimde
kendimi yorgun hissediyorum.
8. Yaptigim isin herhangi bir seye katki saglayip saglamadigi konusunda kusku
duyuyorum.
9. Bana gore isimi iyi yapiyorum.
10. Biitiin giin ¢alismak benim i¢in gercekten bir yiiktiir.
11. Isimin 6neminden kuskuluyum.
12. Isimde kayda deger bir seyler basardigimda kendimi canlanmis hissediyorum.
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13.
14.
15.
16.

Isimden tiikendigimi hissediyorum.
Isimde kayda deger bircok sey basardim.
Yalnizca isimi yapmak ve rahatsiz edilmemek istiyorum.

Isimde, yapilan seylerde etkili oldugumdan eminim.

NOT: 15. madde ¢ikarildiginda alt faktorler;

Tikenme (T): 1, 4, 7, 10 ve 13. maddeler

Duyarsizlasma (DY): 2, 5, 8 ve 11. maddeler

Yetkinlik (Y): 3, 6, 9, 12, 14 ve 16. maddeler

Yorumlanmasi: Tiikenme ve duyarsizlasma alt oOl¢eklerindeki yiiksek puan,

yetkinlik (ters puanlanmaktadir) alt Olgegindeki diisik puan

gostermektedir. Puanlamada, her bir kisi icin ii¢ ayri
hesaplanmaktadir.

tiikenmisligi
tikenmislik puani
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Ek 3. Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin adi: Branglara Gore Hemsirelerin Mesleki Fiziksel Aktivite Diizeyleri,

[zometrik - izokinetik Kuvvet Parametreleri ve Mesleki Tiikenmislikleri Arasindaki iliskisi

Giris Béliimii: Saym goniillii, Ankara Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi tez calismasi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak i{izere davet edilmis
bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi kabul etmeden oOnce, arastirmanin ne amagla
yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 0Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bilgilendirme Boéliimii: Calisma, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi Sporcu Sagligr Laboratuvarinda yapilacaktir.Aragtirmanin amaci, yogun bakim,
ameliyathane, acil, servis ve poliklinik birimlerinde ¢alisan hemsirelerin mesleki tiikenmislik
oranlari, minimum fiziksel aktivite tavsiyelerini karsilayip karsilamadigini ve mesleki
fiziksel aktivitenin, dnerilen fiziksel aktivite diizeylerine katkis1 oranini belirlemek. Ikincil
bir amag ise, izometrik ve izokinetik kas kuvveti Ol¢limlerinin fiziksel aktivite diizeyi
arasindaki olasi iligkileri belirlemektir. Caligmaya 20-30 yas arasi saglikli hemsirelerin
katilabilir. Caligma kapsaminda arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik anket formu,
Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) ve Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketini
doldurmaniz istenecek ardindan, kas kuvveti dl¢iimleri icin Diers Myoline: izometrik kas
kuvveti dlgiim sistemi ve Isomed 2000 Basic: Izokinetik sistem uygulanacaktir. izometrik
kas kuvvetinde govde kaslarimiz, izokinetik kas kuvvetinde ise hamstring kasiniz
Olciilecektir. Biitlin 6l¢iimler yaklasik yarim saat (30 dk) siirecektir. Calismada katilimeilara

herhangi bir iicret 6denmeyecek ve katilimcilardan herhangi bir ticret talep edilmeyecektir.

Giivence Boliimii: Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada
yer almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmanin
sonuglart bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci
tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik

bilgilerinizin gizliligi korunacaktr.
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Onay Boliimii: Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
diistindiigiim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazil
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem i¢in yeterince zaman
tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasimi ve
yaymlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.
Katilimecinin

Ad1 Soyadr: Imza / Tarih

Arastirmacilarin Adi Soyadi:
1. Prof. Dr. Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA
2. Uzm. Hemsire Seren TURK

3. Prof. Dr. Cengiz AKALAN
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