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ÖZET 

İbrahim Halil ÖZDEMİR. Acil Servis Çalışanlarına Uygulanan Kombine Egzersiz 

Programının Ağrı, Depresyon, Uyku Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite Düzeyi Üzerine 

Etkisinin İncelenmesi. Hasan Kalyoncu Üniversitesi. Lisansüstü Eğitim Enstitüsü. 

Protez Ortez Tezli Yüksek Lisans Programı Yüksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2021. 

Araştırmamız, acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının ağrı, 

depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyi üzerine etkisini araştırmak amacıyla 

yapıldı. 2020 Ekim ve Aralık ayları arasında Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde 

çalışan 62 birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele kapalı zarf usulü yöntem ile kontrol 

grubu (n=29), eğitim grubu (n=25) olarak ikiye ayrıldıktan sonra eğitim grubuna 8 haftalık 

kombine egzersiz eğitimi verilirken, kontrol grubuna 8 hafta süresince günlük fiziksel 

aktiviteleri dışında ek bir egzersiz verilmedi. Eğitim haftada 3 gün 4-5 kişilik gruplar halinde 

günde 45 dk olmak üzere 8 hafta boyunca fizyoterapist tarafından verildi. 8 haftalık süre 

boyunca her iki grubun adım sayıları pedometre ile takip edildi. 8 haftalık eğitim öncesinde 

ve sonrasında her iki grupta bulanan bireylerin depresyon, ağrı, uyku kalitesi, fiziksel 

aktivite düzeyleri ve adım sayıları değerlendirildi. Eğitim grubunda Beck depresyon ölçek 

puanında, Mc Gill Ağrı ölçeğinin duyusal, affektif, total ve VAS puanlarında, haftalık adım 

sayısında ise 2. hafta ile 1. hafta, 6. hafta ile 5. hafta arasındaki adım sayılarında artış bulundu 

(p<0,05). Eğitim grubunda Pittsburg Uyku Kalitesi ölçek puanında, fiziksel aktivide 

şiddetinde ve haftalık adım sayılarında değişim bulunmadı (p>0,05). Kontrol grubunda Mc 

Gill Ağrı ölçeğinin total ve duyusal puanlarında artış elde edildi (p<0,05). Kontrol grubunda 

Beck depresyon ölçek puanında, Mc Gill Ağrı ölçeğinin affektif, total ve VAS puanlarında,  

Pittsburg Uyku Kalitesi ölçek puanında, fiziksel aktivide şiddetinde ve haftalık adım 

sayılarında değişim bulunmadı (p>0,05). Kombine egzersiz eğitimi sonrasında depresyon 

düzeyi, ağrı, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyi ve haftalık adım sayılarında gruplar 

karşılaştırıldığında eğitim grubu lehine farklılık gözlemlendi. Sonuç olarak kombine 

egzersiz eğitimi programlarının acil servis çalışanlarında depresyon, ağrı, uyku kalitesi ve 

fiziksel aktivite üzerine etkili olduğu sonucuna ulaşıldı. 

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Çalışanları, Kombine Egzersiz, Ağrı, Depresyon, 

Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi 
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ABSTRACT 

İbrahim Halil ÖZDEMİR. Investigation of the Effect of Combined Exercise Program 

Applied to Emergency Service Workers on Pain, Depression, Sleep Quality and 

Physical Activity Level. Hasan Kalyoncu University. Graduate Education Institute. 

Prosthetic Orthotics Masterꞌs Program with Thesis Masterꞌs Thesis. Gaziantep, 2021. 

Our study was carried out to investigate the effect of combined exercise program applied to 

emergency service workers on pain, depression, sleep quality and physical activity. 62 

individuals working in the Emergency Service Unit of Tosya State Hospital between October 

and December 2020 were included. After the individuals were divided into two as the control 

group (n=29) and the training group (n=25) by simple random closed-envelope method, 8 

weeks of combined exercise training was given to the training group, while no additional 

exercise was given to the control group other than daily physical activities for 8 weeks. The 

training was given by a physiotherapist for 8 weeks, for 45 minutes a day, in groups of 4-5 

people, 3 days a week. During the 8-week period, the step counts of both groups were 

followed with a pedometer. In the training group, an increase was found in Beck depression 

scale score, Mc Gill Pain scale sensory, affective, total and VAS scores, and weekly step 

count increased in the number of steps between the 2nd week and the 1st week, 6th week 

and 5th week (p<0.05). There was no change in the Pittsburg Sleep Quality scale score, 

physical activity intensity and weekly step count in the training group (p>0.05). In the 

control group, an increase was obtained in the total and sensory scores of the Mc Gill Pain 

Scale (p<0.05). In the control group, no change was found in Beck depression scale score, 

Mc Gill Pain scale affective, total and VAS scores, Pittsburg Sleep Quality scale score, 

physical activity intensity and weekly step count (p>0.05). After the combined exercise 

training, a difference was observed in favor of the training group when the groups were 

compared in terms of depression level, pain, sleep quality and physical activity level, and 

weekly step numbers. As a result, it was concluded that combined exercise training programs 

were effective on depression, pain, sleep quality and physical activity in emergency service 

workers. 

Key Words: Emergency workers, Combined Exercise, Pain, Depression, Physical Activity, 

Sleep Quality 
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1. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Acil servisler, haftanın 7 günü 24 saat hizmet veren, sürekli hasta sirkülasyonunun 

olduğu, acil durum ve olaylar için sağlık hizmeti veren sağlık kuruluşları olarak 

tanımlanmaktadır (1). Acil servis çalışanları, acil tıp uzmanı, hemşire ve acil sağlık 

hizmetleri ihtiyacını karşılayacak nitelik ve nicelikte sağlık ve diğer personellerden 

oluşmaktadır (2). 

Acil servisler, acil müdahale yapılması gereken hasta, yaralı ve yüksek riskli 

vakaların yani yaşam ile ölüm arasındaki ince çizginin yüksek gerilimle yaşandığı bir yerdir. 

Bu nedenle bu servisler, hem çalışanlar hem de hasta ve yakınları için oldukça stresli, çok 

yorucu yerler olmaktadır. Tüm bu durumlara bağlı olarak  acil servis çalışanlarında kas ağrısı 

eklem hareket açıklığında yetersizlik, kas kısalıkları, bel, boyun ve sırt bögelerinde ağrı ile 

oluşan yaşam kalitesini azaltan vücudunun belirli bölgelerinde ciddi anlamda patolojik 

problemler görülmektedir (3).  

Kas iskelet sistemi bozuklukları işle ilgili en yaygın sorunlar arasındadır. Kas iskelet 

sistemi bozukları boyun, üst ekstremite, sırt ve vücut bölgelerini etkiyelen kas, eklem, 

tendon ve periferik sinir patolojileri ile ilişkilidir. En sık görülen işle ilgili kas iskelet sistemi 

bozuklukları; duruş bozuklukları, eklem ve kas ağrıları gibi problemlerdir (4, 5). Acil 

serviste çalışma saatleri içerisinde tıbbi müdahalenin hassas ve etkin bir şekilde yürütülmesi 

son derece önemlidir. Özellikle iş yükünden kaynaklanan yoğunluk, acil servis çalışanlarının 

dinlenme süresinde azalmaya neden olur. Bu bağlamda sık sık gece nöbetlerinin olması, 

kendi mesleki yetki ve sorumluluklarının dışındaki işlerle ilgilenmelerinin yanısıra hasta ve 

hasta yakınları tarafından şiddete maruz kalma gibi durumlar acil servis çalışanlarında kas-

iskelet sistemi bozukluklarına, ağrıya, uyku kalitesinde azalmaya ve depresyona neden 

olmaktadır (6). Yapılan çalışmalara bakıldığında sağlık çalışanlarının %49-%84 oranında 

yoğun iş temposu, nöbet vardiya sistemi ile çalışılması, stres düzeylerinin yüksek 

olmasından dolayı uyku kalitelerinin kötü olduğu görülmektedir (7, 8). 

Egzersizin kalp atış hızını ve solunum hızını yavaşlatması, kan basıncını düşürmesi, 

birçok ana kas grubunda kan akışını arttırması, kas gerginliğini ve kronik ağrıları azaltmakla 

beraber, bireyin konsantrasyonunu arttırması, kardiopulmoner enduransın artması, vücuttaki 

toksik maddelerin atılımının hızlanmasını, hormanal etki ile stres ve kaygı düzeyinin 

azalmasını uyku kalitesinin artmasını sağlamaktadır. Egzersiz, kişinin fiziksel 

uygunluğunun bir veya daha fazla parametresini geliştirmeye veya korumaya yönelik 

yapılan doğru, düzenli ve tekrarlı beden hareketlerini kapsamaktadır. Ayrıca egzersiz kasın 
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kuvvetini, esnekliğini, enduransını, gücünü arttırmaya yardım ettiği gibi sistemik patolojik 

durumların önlenmesine katkı sağlamaktadır. Kalp ve damar hastalıklarında kanın 

pıhtılaşma riskini azaltmakta, hipertansiyon ve diabetes mellutus gibi kronik hastalarda ise 

kan şekeri, kolestrol ve trigliserit düzeyini düzenlemeye yardımcı olmaktadır. Egzersiz 

bireylerde bilişsel ve duyusal duygu durumu iyileşmesine, sağlıklı bir şekilde kilo 

vermesine, kas-iskelet sisteminin güçlenmesine, obezite gelişmesine engel olarak; uyku ve 

yaşam kalitesinin artmasına, vücuttaki kronik ağrıların azalmasını sağlamaktadır (9). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Çalışmanın amacı, acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının 

ağrı, depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite düzeyi üzerine etkisini araştırmaktır. 

1.3. Hipotezler 

H1: Acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının depresyon 

düzeyi üzerine etkisi vardır. 

H2: Acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının ağrı düzeyi 

üzerine etkisi vardır. 

H3: Acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının  uyku kalitesi 

üzerine etkisi vardır. 

H4: Acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının fiziksel 

aktivite düzeyi üzerine etkisi vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Acil Servis ve Acil Servis Çalışanları  

Acil servisler, haftanın 7 günü 24 saat hizmet veren, sürekli hasta sirkülasyonunun 

olduğu, acil durum ve olaylar için sağlık hizmeti veren sağlık kuruluşları olarak 

tanımlanmaktadır (1). Yataklı Sağlık Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul 

ve Esasları Hakkında Tebliğꞌine dair 16.10.2009 tarihinde ve 27378 sayılı resmi gazetede 

yayınlanan tanımda ise acil servisler, “Sağlık bakım hizmeti veren kamu kurumları ve 

kuruluşlarıyla özel hukuk tüzel kişileri ile gerçek kişiler tarafından kurulmuş olan yataklı 

tedavi hizmeti veren kuruluşların bulunduğu yerler” olarak tanımlanmıştır. Acil servis 

çalışanları; acil tıp uzmanı, hemşire ve acil sağlık hizmetleri ihtiyacını karşılayacak nitelik 

ve nicelikte sağlık ve diğer personellerinden oluşmaktadır (2). 

Acil servisler, acil müdahale yapılması gereken hasta, yaralı ve yüksek riskli 

vakaların yani yaşam ile ölüm arasındaki ince çizginin yüksek gerilimle yaşandığı bir yerdir.  

Bu nedenle bu servisler, hem çalışanlar hem de hasta ile yakınları için oldukça stresli ve çok 

yorucu yerler olmaktadır (3). Çalışma Örgütü (ILO), sağlık çalışanlarının çalışma saatinin 

haftada 40 saat, günlük çalışma saatinin 8-12 saat ve haftalık kesintisiz 36-48 saat 

çalışmalarını uygun görmemektedir. Bu çalışma şekli yerine, dinlenme ve nöbetler arası 

sürenin en az 12 saat olmasını uygun görmektedirler. Bununla birlikte yıllık ücretli izinlerin 

de en az dört hafta olması gerektiğini bildirmektedirler (10). 

2.2. Acil Servis Çalışanlarda Sık Görülen Problemler 

Acil servis çalışanlarının çalışma ortamlarında sürekli aynı fiziksel hareketleri 

tekrarlı olarak yapmaları kas, sinir, tendon, eklem, kıkırdak, diğer yumuşak doku hasarları 

ve disk herniasyonları gibi kas iskelet sistemi hastalıklarına ve bu duruma bağlı farklı 

şiddette ağrıya neden olmaktadır (11). Acil serviste çalışma saatleri içerisinde tıbbi 

müdahalenin hassas ve etkin bir şekilde yürütülmesi son derece önemlidir. Özellikle iş 

yükünden kaynaklı birimdeki yoğunluk, acil servis çalışanının dinlenme süresinin az 

olmasına neden olmaktadır. Sık sık gece nöbetlerinin olması, kendi mesleki yetki ve 

sorumluluklarının dışındaki işlerle ilgilenmesi, bunlara ek olarak hasta ve hasta yakınları 

tarafından şiddete maruz kalma gibi durumlar acil servis çalışanlarında kas-iskelet sistemi 

bozukluklarına, ağrıya, uyku kalitesinde azalmaya ve depresyona neden olmaktadır (6).  

Günümüz hastane koşullarında görev yapan sağlık çalışanı sayısının yetersiz 

olmasından dolayı gece görev yapan personel sayısının az olmasına neden olmaktadır. Gece 

uykusunun sağlık ve yaşam kalitesinin en önemli parametrelerinden biridir. Bu paremetreler 

dikkate alındığında mevcut çalışma saatlerinin geceye yayılmış olması uyku kalitesini 
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olumsuz yönde etkilemektedir (12). Yapılan çalışmalarda acil servis çalışanlarında sıklıkla 

uyku ve uyuma problemlerinin görüldüğü tespit edilmiştir (12-14).  

İş yükünün çok yoğun olduğu acil servis çalışanlarında fiziksel ve psikolojik sorunlar 

da meydana gelmektedir (15). 

2.2.1. İşle İlgili Kas-İskelet Sistemi Bozuklukları 

Kas iskelet sistemi bozuklukları işle ilgili en yaygın sorunlar arasındadır. Kas iskelet 

sistemi bozukları; boyun, üst ekstremite, sırt ve vücut bölgelerini etkiyelen kas, eklem, 

tendon ve sinirlerle ilişkilidir. En sık görülen işle ilgili kas iskelet sistemi bozuklukları; duruş 

bozuklukları, eklem ağrıları, boyun, omuz, bel ve diz ağrıları, kas ağrısı gibi problemlerdir 

(4, 5). 

Kas İskelet Sistemi Ağrıları 

Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatına göre (IASP) ağrı, “Vücudun herhangi bir 

yerinde meydana gelen organik ya da organik olmayan bir sebepten dolayı kişinin geçmiş 

zamandaki tüm deneyimlerini içine alan hoş olmayan bir duyu” olarak tanımlamaktadır (16). 

Ağrı duyusu kişiden kişiye değişebilen kişiye özel bir duyu olmakla birlikte sosyokültürel, 

çevre, ırk, cinsiyet, yaşam alanı gibi birçok faktörden etkilenen duyu durumudur (17). 

Vücutta yaşanılan ağrı duyusunun doğru tanı ve etkin tedavisi açısından çok iyi 

tanımlanması ve anlaşılması gerekmektedir (18). Ağrı, bireyin yaşam kalitesini, 

üretkenliğini, uyku kalitesini etkileyen ve psikolojik olarak bireyi rahatsız edici önemli bir 

fizyolojik bir problemdir (19). 

Kas iskelet sistemi ağrılarını tedavi etmek, değerlendirmek ve patolojik sorunları 

önlemek için problemlerin ana kaynağının çok iyi tanımlanması gerekmektedir (20). Kas 

iskelet sisteminde yaşanan ağrının nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte ağrının asıl 

kaynağı kasların, ligamentlerin, tedonların, eklemlerin, disklerin aşırı derece stres altında 

kalmalarıdır. Bunlar tedavi edilmediği takdirde vücudun diğer bölümlerine yansıyan ağrıları 

oluşturabilmektedir (21).  

Sağlık çalışanlarının yaşamakta olduğu kas iskelet sistemi ağrılarının temel sebebi 

hastalara verilen bakım ve tedavi süreçleri sırasında boyun, omuz ve kollara aşırı yük 

binmesidir. Bu durum birçok farklı patolojik süreçle birleşerek bireylerin yüklenme ile ilgili 

bölgelerinde (bel, boyun, kollar ve omuzlar gb.) ağrı görülmektedir (5, 22).  

Literatüre bakıldığında kas iskelet sistemi problemlerinin daha çok mesai içerisinde 

harcanan fiziksel güç ve efor ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (23, 24). Sırt bölge şikayetleri 
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ise genellikle bükme, döndürme, hasta taşıma gibi hareketlerden kaynaklanmaktadır. Sağlık 

çalışanlarının mesai saatleri içerisinde uzun süre ayakta hizmet vermeleri duruş 

bozukluklarına bağlı olarak kas iskelet sistemi ağrılarına neden olmaktadır (25).  

Sağlık çalışanları üzerinde yapılan 2 yıllık prospektif bir çalışmada omuz ve boyun 

ağrısının olan bireyler değerlendirildiğinde, bu patolojilerin nedeninin bel ağrısı öyküsünün 

neden olduğu bulunmuştur. İlk semptomu bel ağrısını olan kişilerin vücudunun birden fazla 

bölgesinde kronik kas iskelet sistemi hastalığının gelişme riskinin oldukça yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ayrıca meslek hayatlarının sıkıcı, monoton ya da mesleğinin kişiyi tatmin 

etmediğini düşünen sağlık çalışanlarında bel ağrısının daha fazla görüldüğü gözlenmiştir 

(26). 

Şiddetli kas iskelet sistemi ağrısı olan sağlık çalışanlarının yaşam kalitesi ve iş 

verimliliğini düşürerek psikolojik stres riskinin arttığı bilinmektedir (27, 28). Egzersiz kasın 

kuvvetini, esnekliğini, enduransını, gücünü arttırmaya yardım ettiği gibi sistemik patolojik 

durumların önlenmesine katkı sağladığı gibi kas iskelet sisteminin biyomekanik 

düzgünlüğünü artırdığı ve güçlendirdiği belirtilmiştir (4, 29). Sağlık çalışanlarının kas 

iskelet sistemi problemleri ile başa çıkma yöntemleri arasında tedavi ve bakım verme 

sırasında yardım alma ya da pozisyon değiştirme gibi yöntemler bulunmaktadır (30). 

2.2.2. Uyku ve Uyku Kalitesi 

Uyku, insan yaşamında nefes alıp verme gibi hayati öneme sahip fizyolojik bir  

ihtiyaçtır. Ayrıca yeterli düzeyde uyarı verilmesiyle bilinçli döneme geri dönebilen, belirli 

aralıklarla beynin uyanıklıkta olduğu gibi aktif olduğu, selektif yanıtsızlık özelliğine sahip, 

değişken ve tekrar eden dönemlerden oluşan bir süreç olarak da tanımlanmaktadır (31). 

Öztürkꞌün tanımına göre ise uyku; “Vücudun dinlenmesini sağlayarak tüm bedeni yeniden 

hayata adapte etmesini sağlayan bir yenilenme sürecidir”. Bununla birlikte vücuttaki 

fizyolojik, doku yenilenmesi, deri onarımı, büyüme ve adrenal hormonlarının salgılanması, 

yaraların iyileşmesi gibi biyokimyasal olayların birçoğu gece uykusunda gerçekleşmektedir 

(32).   

Uyku kalitesi ise kişinin uykudan uyandıktan sonra kendini güçlü, algı düzeyi yüksek 

ve güne hazır hissetmesi ile ilişkili bir süreçtir (33). Öğrenme ve hafızanın ön planda olduğu 

hizmet sektörlerinde çalışanlar için uyku çok önemlidir. Bu kişilerin daha sağlıklı ve verimli 

uyku uyumaları, iş hayatındaki başarı oranlarının ve verimlilik yüzdelerinin artmasını, iş 

kazalarının ve hata yapma oranlarının azalmasını sağlamaktadır (34). Yapılan çalışmalara 

bakıldığında sağlık çalışanlarının %49-%84 oranında yoğun iş temposu, nöbet vardiya 
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sistemi ve stres düzeylerinin yüksek olmasından dolayı uyku kalitelerinin kötü olduğu 

görülmektedir (7, 8). Özellikle nöbet-vardiyalı çalışan kişilerin sağlığı üzerine yapılan 

araştırmalarda, venöz yetmezlik, depresyon, kolon kanseri, meme kanseri, metabolik 

bozukluk, hipertansiyon, kalp hastalıkları gibi önemli hastalıkların görülme sıklığını artığı 

saptanmıştır. Ayrıca bu çalışma şekli sinirsel yorgunluk (gece çalışması nevrozu), 

dikkatsizlik, saldırganlık, öfke nöbetleri gibi ruhsal problemlere de neden olmaktadır (12). 

Fiziksel Aktivite Rehberi Danışma Kurulu Bilimsel Raporuꞌnda orta şiddetli ve 

şiddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini pozitif yönde etkilediği bildirilmiştir. Fiziksel 

aktivite, uykuya geçiş için gereken süreyi azaltığı, REM dönemini içeren derin uykuda 

geçirilen zamanını artırdığı ve gündüz uykululuğunu azaltmaktadır (35). Düzenli olarak 

yapılan fiziksel aktivitenin, nabız, tansiyon, kalpte ritim düzenliliğini sağlaması uyku 

kalitesini olumlu yönde etkilemektedir (36, 37). Düzenli fiziksel aktivite ile vücuttaki 

serotonin hormon düzeyi artarak, uyku kalitesi artırarak vücudun dinlenmesi sağlamaktadır 

(38, 39). Bununla birlikte uykuya dalmanın daha kolay olması için en uygun egzersiz zaman 

aralığının öğleden sonra ve akşam üzeri arasında olduğu tespit edilmiştir (40). 

2.2.3. Depresyon  

Dünyanın her yerinde yaygın bir şekilde görülen depresyon, ruhsal çöküntü, üzüntülü 

ve umutsuz bir ruh hali olarak tanımlanmaktadır (41). Ayrıca depresyon insanın yaşama 

isteğinin kaybolduğu, kendisini derin bir üzüntü içerisinde hissettiği ileriye yönelik karamsar 

düşünceler, geçmişe yönelik pişmanlıklar, sürekli kendini suçlama hatta kişinin ara ara 

kendini öldürme düşüncesi ve girişiminin olabileceği ruhsal bir sendromdur (42). 

Depresyonun temelinde daha önce severek ve isteyerek yaptığımız günlük 

aktivitelere karşı isteksizlik, yapmama, zevk alamama durumunun oluşması gibi etkenler 

bulunmaktadır (43). Birey yaşamdan tat alamaz hale geldiğinde yaşamın herhangi bir anlam 

ifade etmediğini düşünmekte böylece kendini bedensel ve ruhsal açıdan çökmüş 

hissetmektedir. Bu durum kişinin günlük yaşantısına, iş ve okul hayatına, kişiler arası 

ilişkilerine, sosyal çevresine, fikir ve düşünce yapısına etki ederek bireyin tüm ilişkilerinde 

performansını olumsuz etkilemektedir. Bu zorluklar kişiyi mutsuz ve umutsuz bir ruh haline 

sokmaktadır (44).  

Kişiler daha çok çevresel etkilerin yaratmış olduğu olumsuz etkileri minimalize 

etmek, iş ve sosyal hayat içerisinde azalan mental enerjiyi kazanabilmek, bedensel ve ruhsal 

sağlıklarını iyi hissedebilmek için, spor, sanat ve sosyal birçok etkinliklerde yer almaktadır 

(45). Bu etkinlikler arasında egzersiz ve fiziksel aktivitenin önemli bir yeri vardır. Literatür 
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incelendiğinde egzersiz ve fiziksel aktivitenin bireyler üzerinde olumlu birçok katkısının 

olduğu görülmektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin depresyon üzerinde iyileştirici bir 

etkisi olduğu ve tedavi süreçlerinde yer alırken, bireyin kendini iyi ve mutlu hissetmesinde 

fiziksel aktivitenin etkisi çalışmalarda açıkça belirtilmiştir (46-48). Düzenli egzersiz 

yapmanın bilişsel fonksiyonlar, depresyon ve yaşam kalitesi üzerinde de olumlu etkisinin 

olduğu görülmüştür (49-51). 

2.3. Fiziksel Aktivite 

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanımı ve Çeşitleri 

Fiziksel aktivite, vücudun enerji harcanmasını sağlayan kas-iskelet sisteminin 

meydana getirdiği bedensel hareketler bütünü olarak adlandırılır (52). Başka bir ifade ile 

fiziksel aktivite yürüme, koşma, yüzme, alt ve üst ekstremite hareketleri, bisiklete binme, 

dans, ev işleri, bahçe işleri gibi gün içerisinde yapılan aktivitelerin bütünü olarak 

tanımlanmıştır (53). 

Metabolik Eşdeğer (MET), istirahat ya da otururken tüketilen enerji oranıdır. Bu bir 

insan için ortalama olarak dk 3,5 mililitre oksijen tüketimine yaklaşmaktadır. Diğer fiziksel 

aktivitelerin enerji harcaması ise METꞌlerin katları cinsinden ifade edilir. Örnek olarak, 

yetişkin bir birey için yaklaşık oturma, kalkma, okuma için 1,3 Met iken yavaş yürümek 

ortalama 2,0 MET, saatte 3 mil hızla yürümek ise yaklaşık 3,3 MET gerektirir (35).  

1. Şiddetli Fiziksel Aktivite 

6 ve daha fazla MET gerektirir. Şiddetli bir tempoda yürümek, koşmak, ağır yük 

kaldırmak, elle kar küremek, aerobik egzersiz eğitimine katılmak sayılabilir (35). 

2. Orta Şiddette Fiziksel Aktivite 

3 ile 6 MET arasında bir değer ve hız gerektirir. Yüksek tempoda veya amaçlı (5-6 

km) yürüme, zemin paspaslama, süpürge yapma, bağ-bahçe temizliği örnek gösterilebilir 

(35).  

3. Hafif Düzeyde Fiziksel Aktivite 

1.6 ile 3.0 MET arasında bir değer gerektirir. Yavaş bir hızda yürümek (3 km veya 

daha az), yemek yapma faaliyetleri ya da tezgahtar olarak ayakta durmaꞌdır (35).  

4. Sedanter Düzeyde Fiziksel Aktivite 

1 ile 1,5 MET gerektiren fiziksel aktivitedir. Oturmak, yatarmak, uzanmak 1,5 veya 

daha az MET gerektiren aktivitelerdir (35).  
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5. Aerobik Fiziksel Aktivite 

Bireyin kardiyorespiratuar enduransını korumak veya geliştirmek için yapılan 

vücuttaki büyük kas gruplarının aktivasyonunu gerektiren aktivitelerdir. Örneğin, yürüme, 

basketbol ve dans bunlardan birkaçıdır (35).   

6. Anaerobik Fiziksel Aktivite 

Vücuttaki kaslara oksijen sağlamak için yapılan yüksek yoğunluklu fiziksel 

aktiviteleri içermektedir. Bu aktiviteler ortalama 2 ila 3 dakika süreyi muhafaza 

edilebilmektedir. Sürat koşusu (sprint) ve ağırlık kaldırma anaerobik fiziksel aktivite 

çeşitleridir (35).  

Yetişkinler, haftada 150-300 dakika orta yoğunlukta fiziksel aktivite veya 75-150 

dakika şiddetli yoğunlukta fiziksel aktivite veya eşdeğer bir kombinasyon içinde 

bulunmalıdır. Bu bağlamda 300 dakikalık üst sınıra ulaşmak veya bu sınırı aşmak optimaldir 

(54).  

Kardiovasküler hastalıklar, obezite, diyabetes mellitus gibi kronik hastalıkların 

meydana gelmesinde fiziksel aktivite çok önemli bir risk faktörüdür (9, 55). Ayrıca fiziksel 

aktivite, kas-iskelet sistemini güçlendirir ve zihinsel sağlığa olumlu yönde etki eder (56). 

Fiziksel aktivite değerlendirmeleri yöntemleri 2 ana başlık altında yapılmaktadır. 

1.Objektif Değerlendirme Yöntemi: Teknolojinin hızlı gelişimi, pedometre ve 

akseloremetre gibi objektif ölçüm araçlarının ortaya çıkışını beraberinde getirmiştir. Bu 

durumun ortaya çıkışı ile birlikte objektif ölçüm araçları, maliyeti daha düşük olan subjektif 

değerlendirme yöntemine alternatif olmalarını sağlamıştır. Bu araçlar yürüyüşe duyarlı olup 

fiziksel aktivite kayıtlarını sürekli ölçebilmekte ve farklı egzersiz yoğunluklarında ölçüm 

yapabildiklerinden tahmini bir enerji hesaplaması da vermektedirler (57, 58).  

2.Subjektif Değerlendirme Yöntemi: Araştırmacılar iş, ulaşım, ev işleri, serbest 

zaman gibi fiziksel aktivite alanlarını ölçmek için pratik, geniş populasyonda kolayca 

uygulanabilen, maliyeti düşük olan subjektif yöntemleri tercih etmektedir. Anketler, fiziksel 

aktivite parametrelerinin (aktivitenin tipi, süresi, sıklığı, şiddeti) nasıl elde edildiğine (yüz 

yüze görüşme, e-posta, telefon vb.) ve raporlanması (aktivite skorları, zaman, kalori vb.) 

göre farklılık göstermektedir. İki tip subjektif yöntem (anketler ve günlükler) bulunmakta 

olup kişilerin kendilerini değerlendirdikleri ölçeklerin yanı sıra görüşme yöntemiyle 

uygulanan çok sayıda ölçek bulunmaktadır (59, 60). 

Fakat son yıllarda yapılan fiziksel aktivite ve enerji tüketimi değerlendirilmesinde en 

çok tercih edilen yöntemlerin, fiziksel aktivite anketleri ve hareket ölçen cihazlar yardımıyla 
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yapıldığı görülmektedir (61). Anketlerin tercih edilmesinde ucuz ve kullanım kolaylığının 

olması ve geniş popülasyonda yapılan araştırma çalışmaları için en uygun yöntem olduğu 

belirtilmiştir (62).  

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri 

Fiziksel aktivitenin bireylerin kas iskelet sistemi, bazı metabolik fonksiyonlar 

üzerine ve ruhsal durum üzerine olumlu etkileri vardır. Bunlar;  

a) Kas İskelet Sistemi Üzerine Etkileri 

 Kaslarının, eklemlerin ve bağların enduransının korunmasını ve artırılmasını 

sağlar. 

 Kondisyon, dayanıklılık ve reaksiyon zamanını geliştirir.  

 Vücut postürünün düzgünlüğünü sağlar.  

 Denge ve düzeltme reaksiyonlarını geliştirir.  

 Yorgunluğun azalmasına etki eder.  

 Vücut dokuları tarafından kullanılan enerji ve oksijen miktarlarının artmasını 

sağlar.  

 Yaralanma, sakatlık ve kazalara karşı vücut bütünlüğünün korunmasını 

sağlar.  

b) Metabolik fonksiyonlar üzerine etkileri  

 Tansiyon regülasyonunu sağlar.  

 Vasküler yapının yapısal esnekliğini korumaya yardımcı olur.  

 Kalp damar hastalıklarına sebep olan laboratuvar değerlerinin 

düzenlenmesinde etkilidir.   

 Kalp ve solunum kapasitesinin artışını sağlar.  

 Kan şekeri regülasyonunu sağlar.  

 Vücudun sıvı elektrolit dengesinin korunmasını sağlar.  

c) Ruhsal Sağlık Üzerine Etkileri  

Fiziksel aktivitenin psikolojik ve sosyal sağlık açısından, kendini iyi hissetme, 

mutluluk, olumlu düşünme ve stres yönetimi üzerine olumlu etkileri vardır. 

 Depresyon düzeyinin azalmasını sağlar. 

 Bireylerde moral ve motivasyonun yükselmesini etki eder. 

 Kişilerin yaşamlarındaki pozitif düşünme durumlarını arttırır. 
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 Sosyal sağlık açısından fiziksel aktivite kişilerarası sosyalleşmeyi arttırır. 

 Fiziksel aktivite ile vücut hormanal sistemdeki değişikliklerle kişi kendini 

daha mutlu ve daha iyi hisseder (63-65). 

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Ölçüm Yöntemleri 

Pedometre 

Fiziksel aktivite değerlendirilmesinde sık kullanılan yöntemlerden biri pedometredir. 

Pedometre, adımların sayılmasını sağlayan, dikey yer değiştirmeye karşılık yukarı ve aşağı 

hareket eden yaylı mekanik kolu kullanarak adım sayısını ölçen ve mobil telefonlara 

yüklenmiş halde bulunan cihazlardır (66).  

Yeni mobil sağlık teknolojileri (FitBit, Garmin saatler, cep telefonları gibi) özellikle 

mobil telefonlara yüklenen çeşitli sağlık uygulamaları, kullanıcıların; uyku, fiziksel aktivite, 

üreme sağlığı, beslenme, planlama, hedef belirleme, sürekli geri bildirim alma gibi süreçleri 

kolaylaştırıcı bir imkan sunmaktadır (örneğin; adım sayısı) (67, 68). Teknolojinin hızlı 

gelişmesi ile pedometre gibi cihazların ortaya çıkması objektif ölçüm araçlarının 

maliyetlerinde azalma sağlayarak objektif yöntemlere alternatif olmalarını sağlamıştır (69). 

Akıllı telefonlarda bulunan uygulamalar bölümünde yer alan pedometreler uygulama 

programları, kol bantlarında, akıllı saatlerde vb. cihazlarda adım sayısını ölçülmektedir (70). 

Akıllı telefonlardaki pedometreler otomatik çalışma algılama özelliğine sahiptir. 

Koşarken veya yürürken hareketleri tanımlar ve cihaza kaydeder. Dahili sensörler ve ek 

cihazlar kullanarak kalp hızı, kan basıncı, kan şekeri seviyeleri, stres, ağırlık ve SpO₂  gibi 

sağlık ve çevre kayıtlarını da tutmaya yönelik ek uygulamalarda sahiptirler (71).  

Yapılan birçok araştırmada, farklı yürüme ve taşıma yöntemlerinde akıllı mobil 

telefonlara yüklenen pedometre programlarının adım sayılarını doğru ölçtüğü bildirilmiştir 

(72-75), 93 üniversite öğrencisinin akıllı cep telefonlarına güncel Samsung Health programı 

yüklenmiş ve menü bölümünden adım sayar programı kullanılarak farklı telefon taşımaları 

yöntemleri ile yürüme testi yapılmıştır. Tüm farklı taşıma yöntemlerinin ortalamalarına göre 

diğer telefon markaları karşılaştırıldığında Samsung ve diğer markalar arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Yapılan araştırmalarda 100 adım yürüyüş testinde en doğru sonucun 

telefonun el ile taşınması elde edildiğini rapor edilmiştir. Böylelikle pedometreler, günlük 

yürüyüş hakkında doğrudan geri bildirim elde edilmesini sağlamıştır. Günümüzde 

Pedometreler (mobil cihazlar aracılığıyla) giderek daha fazla kullanılmaktadır. Yapılan 

meta-analiz çalışmaları sonucunda, bu teknolojinin, cep telefonları aracılığıyla kullanılması 
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önemli derecede orta düzeyde etki yaratarak fiziksel aktiviteyi artırmak için harika bir 

uygulama olduğunu göstermektedir (67). 

Adım Sayısı ve Sağlık 

1970-1980ꞌli yıllarda yapılan kapsamlı epidemiyolojik çalışmalarda, özellikle bahçe 

işleri, yürüyüş ve ev işleri gibi aktivitelerin düzenli yapılması sağlığın korunmasında önemli 

bir faktör olduğu ve bu gibi fiziksel aktivitelerin bir yaşam tarzı haline getirmenin önemine 

vurgu yapılmaktadır (69).  

Kronik hastalık oranının azaltılması, sağlığın korunması ve iyileştirilmesi için 

fiziksel aktivite ölçümünü doğru yapmak ve önerilerde bulunmak oldukça önemlidir (76). 

Ayrıca Amerikan Spor Hekimliği Koleji (ACSM) günde 10.000 adım atmanın 

kardiorespiratuar sağlığı geliştirdiğini, obezite, prediyabet ve Tip 2 diyabet gibi birçok 

kronik hastalığın önlenmesinde ve tedavisinde önemli bir yeri olduğunu vurgulanmaktadır 

(77).  

Günde 7500 adımdan fazla adım atan kadınlarda 5000 adımdan az adım sayısı 

olanlara göre depresyon görülme oranının daha az olduğu tespit edilirken, günde 12500 

adımdan fazla adım atan erkeklerin 5000 adımdan az adım atanlara göre depresyon oranında 

%50 azalma olduğu belirtilmiştir. Yapılan çalışmalarda günlük adım sayısı 5000ꞌden az olan 

bireylerin kardiyovasküler risk faktörlerine sahip olma oranın fazla olduğu tespit edilmiştir 

(78). Tudor Locke ve ark. (2009) tarafından yapılan başka bir çalışmada ise, günde 5000 

adımdan az atanlar “sedanter”, 5000-7499 adım atanlar “düşük aktif”, 7500-9999 adım 

atanlar “biraz aktif”, 10000- 12499 adım atanlar “aktif”, 12500 adımdan fazla atanlar 

“yüksek aktif” olarak sınıflandırılmıştır (79).  

2.4. Egzersizler  

2.4.1. Egzersizlerin Faydaları 

Egzersiz, kişinin fiziksel uygunluğunun bir veya daha fazla parametresini 

geliştirmeye veya korumaya yönelik yapılan doğru, düzenli ve tekrarlı beden hareketlerini 

kapsamaktadır. Ayrıca egzersiz kasın kuvvetini, esnekliğini, enduransını, gücünü arttırmaya 

yardım ettiği gibi sistemik patolojik durumların önlenmesine önemli derecede katkı 

sağlamaktadır. Kalp ve Damar Hastalıklarıꞌnda kanın pıhtılaşma riskini azaltmakta, 

hipertansiyon ve diabetus mellutus gibi kronik hastalarda ise kan şekeri, kolestrol ve 

trigliserit düzeyini regüle etmeye yardımcı olmaktadır (9). Bireylerde bilişsel ve duygu 

durumlarının iyileşmesine, kişinin sağlıklı bir şekilde kilo vermesine, kas-iskelet sisteminin 
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güçlenmesine, obezite gelişmesine engel olup uyku ve yaşam kalitesinin artmasına ve 

vücuttaki kronik ağrıların azalmasına yardımcı olmaktadır (29).  

2.4.2. Egzersizlerin Çeşitleri 

1. Kombine Egzersiz 

Kombine egzersiz uygulamaları germe, kuvvetlendirme, aerobik gibi egzersiz 

çeşitlerinden bazılarının uygun tekrarlarla birleştirilmesi ile meydana gelmektedir. Kombine 

egzersiz programı farklı tip egzersizler içermektedir. Bu nedenle yapılan kombine 

egzersizler miktarları ile orantılı olarak vücutta değişiklikler meydana getirmektedir (80). 

2. Spinal Stabilizasyon Egzersizi 

Merkezi sütun stabilizasyonu, alt segmentlerde optimum enerji üretimini, transferini 

ve hareketin kontrolünü sağlamak için, gövdenin alt ekstremiteler ve pelvis üzerindeki 

pozisyon ve hareketini kontrol etme yeteneği olarak tanımlamaktadırlar (81, 82). Merkezi 

sütun, genel olarak bir kutu veya iki duvarlı bir silindire benzetilmektedir (83) (Şekil 2.1.). 

Bu silindirin iç duvarını, diyafragma, m. transversus abdominis, segmental multifidus kasları 

ve pelvik taban kasları oluşturmaktadır. Dış duvarını ise M. Rectus abdominis, M. Obliquus 

externus abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Quadratus lumborum, M. Psoas 

major ve M. Erector spinae oluşturmaktadır (84). Lumbosakral bölge spinal stabiliteyi 

sağlamak için iki tane kas sisteminden oluşmaktadır. Bunlardan ilki kasların direk olarak 

origo ve insersiyolarını vertebralardan aldığı “lokal sistem”, ikincisi ise kasların yükü direk 

olarak torasik kafes ve pelvik kuşağa aktaran “global sistem”dir. Lokal sisteme baktığımızda 

multifidus, pelvik taban kasları, transversus abdominus gibi derin kasları gruplarını içerirken 

global sistem ise eroktör spinalar, oblik abdominal kaslar, rektus abdominus, gluteus 

maksimus ve latissumus dorsi gibi yüzeyel ve geniş kas gruplarını içermektedir (85) (Tablo 

2.1.). 
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Şekil 2.1. Merkezi Sütunun Yapısı 

Tablo 2.1. Global ve Lokal Kaslar 

 

Stabilizasyon egzersizi, omurganın segmentler arası hareketini kontrol ettiği 

düşünülen spesifik gövde kaslarının işlevini iyileştirmeyi amaçlayan segmentasyon ve 

basitleştirme gibi motor öğrenme prensiplerini kullanarak hastanın omurga ve pelvis 

kontrolünü, koordinasyonunu yeniden kazanmasını sağlayan egzersizlerdir (86). 

Stabilizasyon egzersizlerinin eğitim programlarında, genellikle merkezi sütun 

kaslarının güçlendirilmesi ve motor kontrolün sağlanmasını içermektedir. Stabilizasyon 

egzersiz eğitimi, düşük şiddetli ve yüksek şiddetli stabilite eğitiminden oluşmaktadır. Düşük 
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şiddetli stabilizasyon eğitimi, diyafragmatik solunum, omurganın nötral pozisyonda kontrol 

etme eğitimini ve derin kas gruplarının eğitimini kapsamaktadır. Yüksek şiddetli 

stabilizasyon eğitim ise global sistemdeki kas gruplarının motor kontrol eğitimi, dinamik 

stabilizasyon egzersizleri ve kuvvetlendirme eğitimini içermektedir (87). 

Spinal stabilitenin sağlanabilmesi için nöromüsküler kontrol, kemik ve bağların 

(pasif alt sistem) ve kasların (aktif alt sistem) kordineli ve etkinli bir şekilde uyum içerisinde 

çalışması gerekir. Literatürde, kor stabiliteyi sağlamak için derin kor kaslar olan transversus 

abdominis ve multifudus kaslarına ilgi oldukça artmıştır. Mc Gill ve bazı biomekanik 

alanında çalışan bilim insanları, stabilizasyonun sağlanmasında oblik abdominal ve 

quadratus lumborum kasları gibi büyük “ana hareket” kaslarını önemsemektedir. 

Maksimum stabilizasyonun sağlanabilmesi için derin ve yüzeyel kasların koordineli ve etkin 

bir şekilde fonksiyonel olarak çalışması gerektiği savunulmaktadır (88). 

Genel olarak stabilizasyon egzersizleri, lumbar vertebra ve abdominal kaslar ile 

pelvik denge fonksiyonlarının korunmasını ve spinal stabiliteyi sağlar. Spinal stabilizasyon 

egzersizleri, etkili bir abdominal eğitim ile kuvvet, stabilite, denge ve enduransın artmasına 

yardım eder. Global sistemdeki kas grupları hem postüral düzgünlüğün sağlanmasına 

yardımcı olur hem de normal eklem hareket açıklığının oluşumunu, kontrolünü 

sağlamaktadır (89).   

Spinal Stabilizasyon Egzersiz Programı 

Kor kaslarının kuvvet ve enduransını artırmak için farklı kombinasyonlarda yapılan 

egzersizler bulunmaktadır (83). Bu aşamada temel olarak, yan köprü (Transversus 

abdominis, M. Latissimus dorsi, M. Quadratus lumborum, internal ve eksternal oblik kas 

aktivasyonu) ve emekleme pozisyonunda alternatif kol ve bacak ekstansiyon egzersizleri 

(sırt ekstansörleri) ile başlanır. Özellikle, yan köprü egzersizi omurgada kompresif yüklenme 

meydana getirmediği için rahatlıkla yapılabilmektedir (90, 91). Tüm egzersizler nötral 

omurga pozisyonu korunarak yapılmalıdır. Egzersizler sırasında nötral omurga pozisyonu 

bozulmaya başlandığı zaman hareket devam ettirilmemeli ve başlangıç pozisyonuna 

dönülmelidir (91). Hastadaki gelişme düzeyine bakılarak pilates topu egzersizleri ile daha 

ileri lumbo-sakral stabilite egzersizlerine geçilebilir. Son olarak, hastaya ayakta durma 

pozisyonuna geçirerek hareket dengesini ve koordinasyonun sağlanmasıyla fonksiyonel 

hareket egzersizleri öğretilir (90).  

3. Germe Egzersizi 

Germe, bir eklemi tüm hareket aralığı (ROM) boyunca gönüllü olarak hareket ettirme 

yeteneği olarak tanımlanan fiziksel bir özelliktir (92). Bu özellik, kas-tendon ve eklemi 
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oluşturan bağ, kemik, kırkırdak  gibi  anatomik ve fizyolojik bileşenlerin omurilik 

seviyesinde sağladığı spinal refleksin sertliğine bağlıdır.  Yaşlanma ile birlikte kas ve bağ 

dokuların nekroze olmalarında dolayı kişilerin fonksiyonel kapasiteleri ve esneklikleri  

azalmaktadır. Bu durum bireylerde günlük yaşam aktivitelerinin azalmasına ve yaşam 

kalitesinin düşürmektedir. ROMꞌu artırmak için yapılacak etkili yöntemlerden biri kasların 

gerilmesidir. Germe, genel olarak kas uzaması için benimsenen bir teknik olarak ifade 

edilmektedir. Germeyi etkileyen dört ana paremetre vardır. Bunlar; yoğunluk, süre, tekrar 

ve set sayılarıdır (93). Tekrarlayan germe egzersizleri, eklemlerin işlevselliğini artırmayı ve 

böylece eklemleri esnek tutmayı amaçlamaktadır (92). 

En sık kullanılan germe teknikleri; statik germe (aktif veya pasif), balistik germe, 

proprioseptif nöromüskuler fasilitasyon (PNF) tekniği ile yapılan germelerdir (94). 

Germe Egzersiz Programı 

Germe egzersizleri, klinikte ve sporcularda yaygın olarak kullanılsa da, yoğunluk 

gibi germe programlarının reçetesine rehberlik eden metodolojik değişkenlere ilişkin kanıt 

eksikliği vardır. Germe eğitiminin programı, genellikle egzersizin türünü, germe 

egzersizlerinin hacmine ve yoğunluğuna bağlı olarak değişmektedir. Bu nedenle, germe 

egzersizlerini yazarken yer alan her değişkeni ve bunların fonksiyonel ve morfolojik 

değişkenleri nasıl etkilediğini anlamak oldukça  önemlidir (94). Farklı germe egzersizi 

protokolleri bulunmaktadır. Bu protokoller statik, dinamik, balistik germeler, proprioseptif 

nöromüsküler fasilitasyon (PNF) ve spor dalına özgü olarak farklılık göstermektedir. 

Germenin etkinliğini  artırmak için 10 ila 30 saniyelik bir germe süresinin yeterli olduğu öne 

sürülmektedir (92). 

4. Aerobik Egzersiz 

Aerobik aktivitede enerji oksijenin kullanımıyla elde edilmektedir. Vücut enerji 

ihtiyacının büyük çoğunluğunu aerobik yoldan karşıladığı için bu yolla yapılan egzersizlere 

aerobik egzersizler denir. Aerobik aktiviteler vücuttaki büyük kas gruplarının oksijen varlığı 

ile uzun süreli, devamlı ve ritmik olarak yapılan yürüme, koşma, kayak yapma, bisiklet gibi 

aktiviteleri kapsamaktadır (95, 96).    

Aerobik egzersizin üç ana bileşeni vardır. Bunlar, egzersizin yoğunluğu, sıklığı ve 

süresidir. Egzersizin yoğunluğu kişinin aktiviteyi ne kadar çok yapmaya çalıştığını ifade 

eder. Egzersizin sıklığı kişinin ne kadar sürede bir aktiviteyi yaptığını, egzersizin süresi ise 

kişinin bir seansta aerobik aktiviteyi ne kadar süre ile yapabildiği anlamına gelmektedir (97). 
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2.4.3. Egzersizlerin Şiddeti 

 Orta ve yüksek şiddette egzersiz programına katılmadan önce hastanın semptomları 

ile birlikte yaş, aile öyküsü, sigara kullanımı, sedanter yaşam stili, obezite, hipertansiyon, 

prediabet gibi kardiyak risk faktörlerinin varlığına (düşük, orta, yüksek risk) göre egzersiz 

testi yapılmasına karar verilmelidir (98). Orta zorlukta olan yani maksimum oksijen 

tüketiminin %40-60ꞌı ile yapılan aerobik egzersizler yeni başlayan bireylerde önemli fayda 

sağlayabilecek düzeyde ve yeterliliktedir (99).  

Egzersiz şiddeti testi 3 farklı yöntemle hesaplanabilmektedir. 

1. Maksimum Kalp Atım Hızı Yöntemi: Bu yöntem ile egzersiz sırasında 

hedeflediğimiz maksimum kalp atım hızının hesaplanmasıdır. Kalp atım hızının maksimum 

200 olduğu bir kişide %75 lik hedeflenen bir kalp atım hızı sayısı: 200*0,75=150 atım/dkꞌdır 

(100). 

2. Karvonen Kalp Atım Hızı Yöntemi: Bu hesaplama yönteminde ise bireyin kalp 

atım sayısı kullanılarak aorebik egzersiz şiddetinin elde edilmesi sağlanmaktadır. Hesaplama 

yapılırken bireyin dinlenim kalp atım sayısı ile kalp atım rezervinden yararlanılmaktadır. 

Kalp atım rezervi, maksimum kalp atım sayısından dinlenim kalp atım sayısının çıkarılması 

ile bulunmaktadır. (220-yaş) formülü ile de maksimum kalp atım sayısı bulunur. Daha sonra 

ise çalışılmak istenilen kalp atım sayısının yüzdeliği belirlenir. American College of Sports 

Medicine (ACSM) bu yüzdeliğin %40-85 oranında olmasını önermektedir. Kalp atım 

rezervinin yüzdeliği alındıktan sonra bulunan değere dinlenim halindeki kalp atım sayısı 

eklenerek egzersizin çalışma kalp atım aralığı elde edilir (100). 

3. Konuşma Testi Yöntemi: Egzersiz şiddetini belirlemede kullanılan yardımcı bir 

yöntemdir. Kişinin egzersiz sırasında (örn; tempolu yürüyüş) konuşabildiği, ancak şarkı 

söyleyemediği yoğunluk orta şiddette kabul edilir. Yüksek şiddette, kişi nefesi kesilmeden 

birkaç kelimeden fazlasını konuşamaz (101). 

2.4.4. Egzersizlerin Süresi 

Yapılan egzersizlerde, egzersizin süresi ile şiddeti arasında doğrudan bir ilişki vardır. 

Genel anlamda başlangıç seviyesinde yapılan egzersiz süresini en az 15 dk olarak 

önerilmektedir. Bu süre kişiden kişiye değişmekle birlikte 20-30 dk olabilmektedir. Kişinin 

aktivite düzeyi arttıkça egzersiz süreside doğru orantılı bir şekilde arttırılmalıdır. 2 hafta 

düzenli bir egzersiz sonunda bu süre 45 dk ya kadar çıkarılabilmektedir (95, 102).  
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2.4.5. Egzersizlerin Sıklığı   

Egzersizin sıklığı bireyin sağlık durumuna ve fiziksel aktivite düzeyine bağlı olarak 

düzenlenmektedir. Normalde haftada 3-5 kez önerilir. Orta şiddette 30 dakika 5 gün/hafta 

veya yüksek şiddette 20 dakika 3 gün/hafta ya da her ikisinin birleşimi olarak uygulanır. 

Normalde hareketsiz (sedanter) bir kişinin haftada en az 3 gün egzersiz programını 

uygulaması ile kardiorespiratuvar enduransın artması sağlanabilir. Kişiden kişiye 

değişmekle birlikte kişinin gelişim durumuna göre bu sayı haftada 5 güne kadar arttırılabilir. 

Kardiorespiratuvar enduransta istenilen düzeye yakaladıktan sonra bu enduransı 

koruyabilmek için haftada en az 2-4 gün egzersizin devam ettirilmesi gerekmektedir (97). 

Çalışmamızda haftada 3 hafta 45 dk süren, aerobik egzersiz eğitimini de içeren kombine 

egzersiz eğitimi ile bireylerde kardiorespiratuar endurasta artış sağlanması amaçlandı. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Bireyler 

Araştırmamız, acil servis çalışanlarına uygulanan kombine egzersiz programının 

ağrı, depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite üzerine etkisini araştırmak amacıyla 

randomize, kontrollü olarak yapıldı. Çalışmaya başlamadan önce, araştırmanın yürütümesi 

için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan (23.07.2020 tarih ve 2020/053 nolu) (EK-1), araştırmanın 

uygulanabilmesi için kamu hasteneler kurumundan (29.09.2020 tarili ve 2020/889 nolu) 

(EK-2), yazılı izin alındı. Araştırma verilerini toplamaya başlamadan önce çalışmaya dahil 

edilen bireylere gerekli açıklamalar yapıldı ve aydınlatılmış onam formu imzalatıldı (EK-3). 

2020 Ekim ve Aralık ayları arasında Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde görev 

yapan sağlık çalışanların tamamı 62 birey dahil edildi. 2 kişi sistemik hastalığı olduğu, 2 kişi 

son 3 ay içerisinde ortopedik cerrahi işlem geçirdiği, 4 kişi ise 3 kez üst üste egzersiz 

programına katılmadığı için araştırma dışında bırakılarak, çalışma kontrol grubu (n=29), 

eğitim grubu (n=25) olarak tamamlandı.  

Dahil Edilme Kriterleri 

 18 yaş ve üstü yetişkin birey olmak, 

 Mental herhangi bir hastalığının olmaması, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak, 

 Acil serviste çalışan personel olmak, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

Dahil Edilmeme Kriterleri 

 Sistemik bir hastalığı olmak, 

 Egzersiz programına 3 kez üst üste katılmamak,  

 Egzersiz sırasında herhangi bir semptomun (taşikardi, takipne, baş dönmesi, 

denge ve koordinasyon bozukluğu vs) görülmesi, 

 Son 3 ay içerisinde herhangi bir ortopedik cerrahi işlem geçirmiş olmak. 

Çalışmamıza katılan bireyler değerlendirme grubunda yapacağı egzersiz eğitimine 

göre basit rastgele kapalı zarf usulü yöntemi ile iki gruba ayrıldı (Şekil 3.1.).  
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Şekil 3.1. Çalışma Akış Şeması 

 

Başlangıç 62 Birey 

Dahil edilmeme 

kriterleri 4 Birey 

Eğitim 29 Birey Kontrol 29 Birey 

Eğitim Grubu 25 Birey 

 

Kontrol Grubu 29 Birey 

 

Basit Rastgele Kapalı 

Zarf Usulü Yöntemi 

8. HAFTA Eğitim 

  

 

 

 

 

1. Değerlendirme 

Üç Kez Üst 

Üste 

Eğitime 

Katılmayan 

4 Birey 
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3.2. Yöntem  

3.2.1. Çalışma Planı 

Çalışma Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde çalışan dahil edilme 

kriterlerine uyan 54 bireylerin katılımı ile gerçekleştirildi. Bireyler basit rastgele kapalı zarf 

usulü yöntemi ile Kontrol (n=29) ve Eğitim (n=25) grubu olarak ikiye ayrıldı. Eğitim 

grubuna 8 haftalık kombine egzersiz eğitimi verilirken, kontrol grubuna 8 hafta süresince 

günlük fiziksel aktiviteleri dışında ek bir egzersiz verilmedi. 8 hafta sonunda her iki grup 

tekrar değerlendirildi.  

3.2.2. Bireylerin Değerlendirmesi  

Sosyodemografik Bilgiler  

Araştırmacı tarafından ilgili literatür incelenerek (5, 103 - 105) hazırlanan anket 

formu; bireylerin sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, medeni 

durum, çalışma yılı, haftalık çalışma saati, düzenli egzersiz yapıp yapmadığı ve yapıyorsa 

ne kadar süre ile yaptığı, kilo, boy, bel ve kol çevresi, beden kitle indeksi, haftalık adım 

sayısı) değerlendirmeye yönelik toplam 14 sorudan oluşan sosyodemografik bilgileri içeren 

form uygulandı. 

Beck Depresyon Ölçeği  

Beck Depresyon Ölçeği 1961 yılında Beck ve arkadaşları tarafından depresif 

belirtilerin derecesini belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (106). Türkiyeꞌde geçerlilik 

güvenirlik çalışması 1988 yılında Hisli ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Beck 

Depresyon Ölçeği her yanıtı 0-3 arasında puanlanan ve toplam 21 sorudan oluşan bir 

ölçektir. Buna göre ölçeğin toplam puanı 0-63 arasında değişmektedir. 1-10: arası normal, 

11-16: hafif ruhsal sıkıntı, 17-20: sınırda klinik depresyon, 21-30: orta depresyon, 31-40: 

ciddi depresyon, 40 ve üzeri: çok ciddi depresyon olarak sınıflandırılmaktadır (107). 

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi  

Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 1989 yılında Buysse ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir (108). Türkiyeꞌde geçerlilik güvenirlik çalışması 1996 yılında Ağargün ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, geçmiş bir aylık sürede 

uyku kalitesini ve bozukluğunu değerlendiren geri bildirim ölçeğidir. 24 sorudan oluşur, 19ꞌu 

geri bildirim sorusu, 5ꞌi eş veya oda arkadaşı tarafından yanıtlacak sorulardır. Ölçeğin 

puanlanan 18 sorusu 7 bileşenden oluşur. Bu indeksten alınan toplam puan 0-21 arasında 
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değişmekte olup, 5 üzeri puan alanlar “kötü uyku kalitesi”ne, 5 ve altında puan alanlar ise 

“iyi uyku kalitesi”ne sahip olarak değerlendirilmektedir (109).  

Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Form  

Mc Gill Ağrı Ölçeği-Kısa Form 1987 yılında Melzack tarafından geliştirilmiştir 

(110). Türkiyeꞌde geçerlilik güvenirlik çalışması 2007 yılında Yakut ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Form ağrının duyusal yönünü belirlemek 

için 11 kelimeden, affektif yönünü belirlemek için ise 4 ayrı kelimeden oluşan, ağrının 

niteliği ile ilgili toplam 15 ayrı sözcükten oluşmaktadır, ağrı şiddeti (0=yok, 1=hafif, 2=orta, 

3=şiddetli) değerlendirilip 3 tane ağrı puanlaması (duysal, affektif ve toplam ağrı 

oranı=duysal+affektif) elde edilmektedir. Bunun yanı sıra ölçümün yapılacağı zamanda 

hissedilen ağrı şiddeti görsel analog ölçeği ile Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Form VAS toplam 

ağrı şiddeti Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Form VAS ise 6 puanlık likert tipi ölçek ile 

ölçülmektedir. Bu ölçekte “0” ağrı yok, “5” dayanılmaz ağrı olarak tanımlanmaktadır (111).  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa)  

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketiꞌnin kısa formu Dünya Sağlık Örgütü ve 

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleriꞌnin desteğiyle 

geliştirilmiş ve Türkçe geçerlilik–güvenilirlik çalışması Türkiyeꞌde Sağlam ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır (112). Bireylerin hafif, orta ve şiddetli aktivitelerde harcadıkları 

zaman ve oturma süreleri hakkında bilgi vermektedir. Aktiviteler değerlendirilirken ölçüt 

her aktivitenin bir defada en az 10 dakika yapılmasıdır. Her aktivite düzeyi için metabolik 

eşdeğer (MET) değeri gün ve dakika çarpılarak “MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde 

edilen skor fiziksel aktivite yapmayan (MET≤600 enerji düzeyi), yetersiz aktivite düzeyi 

olan (MET=600–3000 enerji düzeyi) ve yeterli aktivite düzeyi olan (MET≥3000 enerji 

düzeyi) şeklinde sınıflandırılmaktadır. Her fiziksel aktiviteye ne kadar enerji harcandığının 

belirlenmesinde ise her aktivitenin dakika cinsinden haftalık süresi ile Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketiꞌnin kısa formu için belirlenen MET değerleri çarpılarak elde edilmektedir. 

MET puanları bireylerin hafif, orta, şiddetli aktivite düzeyi ve toplam aktivite düzeyinde 

harcadıkları enerjileri vermektedir (113).  

 

3.2.3. Egzersiz Protokolü 

Eğitim grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 günlük egzersiz programları Tosya Devlet 

Hastanesinin toplantı salonunda uygulandı. Kontrol grubundaki bireylere günlük aktiviteleri 
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dışında hiç bir egzersiz yapmamaları ve çalışmaya katılmadan önceki yaşam tarzını 

sürdürmeleri istendi.  

Kombine Egzersiz Eğitimi 

Kombine egzersiz eğitimi, haftada 3 gün, 4-5 kişilik gruplar halinde günde 45 dk 

olmak üzere 8 hafta boyunca fizyoterapist tarafından verildi. Egzersiz eğitimleri sırasında 

katılımcılardan rahat hareket edebilecekleri spor kıyafetler giymeleri istendi ve egzersiz 

yapılan salonun havalandırılmasına özen göterildi. 45 dkꞌlık kombine egzersiz eğitimi 

süresince 5 dk germe egzersizi ilk 3 hafta 15-30 saniye 4 tekrar 4. ile 8. Hafta 30-60 saniye 

4 tekrar, 30 dk aerobik yürüme egzersizi ( maksimal kalp atım hızının %75 alınarak şiddeti 

belirlendi) ve 10 dk spinal stabilizasyon egzersiz eğitimi verilerek günlük çalışma program 

tamamlanmıştır. Her bir egzersiz ilk 3 hafta 10 tekrar yapılırken, 4. hafta 12 tekrar, 8. haftaya 

kadar 12-15 tekrar şeklinde uygulandı. 

Tablo 3. 1. Aerobik Egzersiz Eğitim Programı 

1-8. HAFTA 

Egzersizin adı Süresi Türü Haftalık Gün Sayısı 

Aerobik  30 dk Yürüme Haftada 3 Gün 

 

 

Şekil 3.2. Yürüme Egzersizi 
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Tablo 3.2. Stabilizasyon Egzersiz Eğitimi Programı 

1-3. HAFTA 

Egzersizin Adı  Süresi Tekrar 

Sayısı 

Set Sayısı  Haftalık Gün 

Sayısı 

Emekleme Quadripedal 1-2 dk 10 tekrar 1 set  3 gün 

Köprü Kurma 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

Yan Köprü Kurma 1-2 dk 10 tekrar 1 set  3 gün 

Emekleme Kedi-Deve 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

Pelvik Tilt 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

Statik gövde 

ekstansiyonu 

1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

Yüzme 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

Modifiye push-ups 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gün 

 

4.HAFTA 

Egzersizin Adı  Süresi Tekrar 

Sayısı 

Set Sayısı  Haftalık Gün Sayısı 

Emekleme Quadripedal 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Köprü Kurma 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Yan Köprü Kurma 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Emekleme Kedi-Deve 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Pelvik Tilt 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Statik Gövde 

ekstansiyonu 

1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Yüzme 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 

Modifiye push-ups 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 gün 
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5-8. HAFTA 

Egzersizin Adı  Süresi Tekrar Sayısı Set 

Sayısı  

Haftalık Gün Sayısı 

Emekleme Quadripedal 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Köprü Kurma 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Yan Köprü Kurma 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Emekleme Kedi-Deve 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Pelvik Tilt 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Statik gövde 

ekstansiyonu 

1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Yüzme 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

Modifiye push-ups 1-2 dk 12-15 tekrar 1 set 3 gün 

 

 

Şekil 3.3. Emekleme Quadripedal Egzersizi 

 

Şekil 3.4. Köprü Kurma Egzersizi 
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Şekil 3.5. Yan Köprü Kurma Egzersizi 

 

Şekil 3.6. Emekleme Kedi-Deve Egzersizi 

 

Şekil 3.7. Pelvik Tilt Egzersizi 

 

          Şekil 3.8. Statik Gövde Ekstansiyonu Egzersizi 
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Şekil 3.9. Yüzme Egzersizi 

 

Şekil 3.10. Modifiye push-ups Egzersizi 

Tablo 3.3. Germe Egzersiz Eğitimi Programi 

1-3. HAFTA 

Egzersizin Adı  Süresi Tekrar 

Sayısı 

Set 

Sayısı  

Haftalık 

Gün Sayısı 

Lumbal ekstansörleri germe  10-15 saniye 4 tekrar 1 set  3 gün 

Kalça fleksörleri germe  10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Kalça gluteal kasları germe  10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Hamstring germe 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Pektoralis majör, minör ve 

interkostal kas germe 

10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 
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4-8. HAFTA 

Egzersizin Adı  Süresi (sn) Tekrar Sayısı Set Sayısı  Haftalık Gün Sayısı 

Lumbal ekstansörleri 

germe  

15-30 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Kalça fleksörleri germe  15-30 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Kalça gluteal kasları 

germe  

15-30 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Hamstring germe 15-30 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

Pektoralis majör, minör 

ve interkostal kas germe 

15-30 saniye 4 tekrar 1 set 3 gün 

 

 

Şekil 3.11. Lumbal Ekstansörleri Germe Egzersizi 

 

Şekil 3.12. Kalça Fleksörleri Germe Egzersizi 
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           Şekil 3.13. Kalça Gluteal Kasları Germe Egzersizi 

 

Şekil 3.14. Hamstring Germe Egzersizi 

 

Şekil 3.15. Pektoralis Majör, Minör ve İnterkostal Germe Egzersizi 

 

Kontrol grubuna ise günlük fiziksel aktivitelerine ek olarak herhangi bir egzersiz 

eğitimi yapılmamıştır. 8 haftalık süre boyunca pedometer ile adım sayıları takip edilmiştir. 

3.2.4. İstatiksel Analiz 

Tanımlayıcı istatistik olarak sürekli sayısal değişkenler için ortalama±standart sapma, 

minimum ve maksimum değerler ile kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde (%) değerleri 

verildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal 
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dağılım özelliği gösteren verilerin grup içi karşılaştırılmasında Bağımlı Gruplarda t testi, 

bağımlı grupların gruplar arası karşılaştırmalarında Wilcoxon eşleştirilmiş iki örnek testi 

kullanıldı. Normal dağılım özelliği gösteren verilerin gruplar arası karşılaştırılmasında 

Bağımsız Gruplarda t testi, normal dağılıma sahip olmayan bağımsız grupların 

karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı. İstatistiksel analizler için SPSS for 

Windows version 24.0 paket programı kullanıldı ve tüm istatistiklerdeki anlamlılık düzeyi 

0,05 olarak alındı.  

Çalışmamızın güç analizinde değişkenler arasında orta şiddette ilişkinin (r=0,50) anlamlı 

bulunması için gerekli minimum hasta sayısı 54 olarak belirlendi (α=0,05, β=0,02 ve Testin 

gücü=0,99).   
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4. BULGULAR 

4.1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Sosyodemografik Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin gruplara göre sosyodemografik özellikleri Tablo 

4.1ꞌde verildi. Kontrol grubunda 10 kadın (%37), 19 erkek (%63), eğitim grubunda ise 15 

kadın (%55,6), 10 erkek (%44,4) birey yer aldı. Eğitim durumları incelendiğinde kontrol 

grubundaki bireylerin 9ꞌu lise (%33,3), 4ꞌü önlisans (%11,1), 14ꞌü lisans (%51,9), 2ꞌi yüksek 

lisans (%3,7), eğitim grubundaki bireylerin ise 2ꞌsi lise (%11,1), 9ꞌu önlisans (%33,3), 12ꞌsi 

lisans (%44,4), 2ꞌü yüksek lisans (%11,1) mezunudur. Medeni durumları bakımından kontrol 

grubundaki katılımcıların 16ꞌsı evli (%59,3), 13ꞌü bekar (%40,7), eğitim grubundaki 

katılımcıların ise 14ꞌü evli (%55,6), 11ꞌi bekar (%44,4) birey yer aldı (Tablo 4.1).  

Tablo 4. 1. Grupların Sosyodemografik Bilgileri  

 Kontrol Grubu Eğitim Grubu 

 (n=29) % (n=25) % 

Cinsiyet  

Kadın 10 37 15 55,6 

Erkek 19 63 10 44,4 

Eğitim Durumu  

Lise 9 33,3 2 11,1 

Önlisans 4 11,1 9 33,3 

Lisans 14 51,9 12 44,4 

Yüksek lisans 2 3,7 2 11,1 

Medeni Durumu  

Evli 16 59,3 14 55,6 

Bekar 13 40,7 11 44,4 

%: Yüzde, n: Birey Sayısı 

4.2. Araştırmaya Katılan Bireylerin Mesleki Çalışma Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin eğitim düzeyleri ve branş dağılımı Tablo 4.2ꞌde 

verildi. Çalışmada 10 doktor (%18,5) (lisans mezunu), 18 hemşire (%33,3) (6 lisans, 4 

önlisans, 8 lise mezunu), 6 acil tıp teknisyeni (%11,1) (4 önlisans, 2 lise mezunu), 6 temizlik 

personeli (%11,1) (1 önlisans, 5 lise mezunu), 4 klinik destek personeli (%7,4) (2 önlisans, 

2 lise mezunu), 4 portör (%7,4) (4 lise mezunu), 6 güvenlik görevlisi (%11,1) (1 lisans, 2 

önlisans, 3 lise mezunu) olmak üzere toplam 54 birey yer aldı. Çalışmaya dahil edilen 

bireylerin gruplara göre çalışma yılı ve haftalık çalışma saati özellikleri Tablo 4.3ꞌde verildi. 

Çalışma yılı bakımından kontrol grubunda 0-5 yıl çalışan 9 birey (%33,3), 6-11 yıl çalışan 

9 birey (%33,3), 12-16 yıl çalışan 3 birey (%22,2), 17 ve üzeri çalışan 6 birey (%22,2), 
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eğitim grubunda ise 0-5 yıl çalışan 12 birey (%44,4), 6-11 yıl çalışan 7 birey (%25,9), 12-

16 yıl çalışan 2 birey (%7,4), 17 ve üzeri çalışan 6 birey (%22,2); haftalık çalışma saati 

bakımından kontrol grubunda 40-45 saat 6 birey (%22,2), 46-50 saat 11 birey (%40,7), 50 

ve üzeri saat 10 (%37), eğitim grubunda ise 40-45 saat 10 birey (%37), 46-50 saat 11 birey 

(%40,7), 50 ve üzeri saat 6 (%22,2) birey yer aldı. 

Tablo 4.2. Çalışmaya Katılan Bireylerin Eğitim Düzeyleri ve Branş Dağılımı 

 Birey sayısı Lisans Önlisans Lise 

Doktor 10 10 - - 

Hemşire 18 6 4 8 

Acil Tıp Teknisyeni 6 - 4 2 

Temizlik Personeli 6 - 1 5 

Klinik Destek Personeli 4 - 2 2 

Portör 4 - - 4 

Güvenlik 6 1 2 3 

Toplam 54 17 13 24 

 

Tablo 4.3. Grupların Mesleki Çalışma Bilgileri  

 Kontrol Grubu Eğitim Grubu 

 (n=29) % (n=25) % 

Meslekteki Çalışma Yılı  

0-5 yıl 9 33,3 12 44,4 

6-11 yıl 9 33,3 6 25,9 

12-16 yıl 5 11,1 2 7,4 

17 yıl ve üstü 6 22,2 5 22,2 

Haftalık Çalışma Saati  

40-45 saat 6 22,2 9 37 

46-50 saat 11 40,7 11 40,7 

51 saat ve üstü 12 37 5 22,2 

%: Yüzde, n: Birey Sayısı 

4.3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Egzersiz Yapma Durumları 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin gruplara göre düzenli egzersiz yapma ve süre 

özellikleri Tablo 4.4ꞌte verildi. Düzenli egzersiz yapan kontrol grubunda 7 birey (%18,5), 

egzersiz yapmayan 22 birey (%81,5), eğitim grubunda ise düzenli egzersiz yapan kontrol 

grubunda 4 birey (%22,2), egzersiz yapmayan 21 birey (%77,8); egzersiz yapma süresi 

bakımından kontrol grubunda 60 dk egzersiz yapan 5 birey (%18,5), eğitim grubunda ise 60 

dk egzersiz yapan 1 birey (%3,7), 150 dk egzersiz yapan 1 birey (%3,7), 150 dk ve üzeri 

egzersiz yapan 4 birey (%14,8) yer aldı. 
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Tablo 4.4. Grupların Egzersiz Yapma Durumları  

 Kontrol Grubu Eğitim Grubu 

 (n=29) % (n=25) % 

Düzenli Egzersiz Yapma  

Evet 7 18,5 4 22,2 

Hayır 22 81,5 21 77,8 

Egzersiz Süresi  

<60 dakika 5 18,5 1 3,7 

60-150 dakika 0 0 1 3,7 

>150 dakika 0 0 4 14,8 

%: Yüzde, n: Birey Sayısı 

4.4. Araştırmaya Katılan Bireylerin Demografik Özellikleri 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin gruplara göre yaş, eğitim yılı, boy, bel-kol çevre 

ölçümü ve BKİ değerleri Tablo 4.5.ꞌte verildi. Birincil değerlendirmelerden elde edilen 

veriler doğrultusunda boy dışında (p<0,05), diğer parametreler açısından (yaş, eğitim yılı, 

ağırlık, bel çevresi, kol çevresi ve VKİ) grupların benzer olduğu bulunmuştur (p>0,05).  

Tablo 4. 5. Grupların Demografik Özelliklerinini Karşılaştırılması  

Değerlendirme 

Parametreleri 

Kontrol Grubu 

(n=29) 

Eğitim Grubu 

(n=25) 

  

 X±SD X±SD t p 

Yaş (Yıl) 34,11±7,40 32,22±9,04 0,840 0,405 

Eğitim Yılı 13,52±1,97 14,11±1,70 -1,185 0,241 

Ağırlık (kg) 71,93±10,55 70,48±15,02 0,409 0,684 

Boy (cm) 172,96±6,37 167,81±9,12 2,404 0,020 

Bel Çevresi(cm) 87,11±13,90 87,96±14,43 -0,221 0,826 

Kol Çevresi(cm) 27,81±4,45 26,70±4,85 0,877 0,384 

VKİ (kg/m2) 24,24±5,19 24,83±3,26 -0,501 0,618 

Kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m2: Kilogram/ Metrekare, n: Birey Sayısı, BKİ: Beden Kütle 

İndeksi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, p<0,05; t testi 

4.5.  Depresyonun Değerlendirmesi 

Kontrol ve eğitim grubunun egzersiz eğitimi öncesi ve sonrası Beck Depresyon 

Ölçeği değerleri Tablo 4.6ꞌte verildi. Kontrol grubunda Beck Depresyon Ölçek puanında 

değişim gözlemlenmezken (p=0,712), eğitim grubunda ise Beck Depresyon Ölçek puanında 

%8,7 artış bulundu (p<0,001). 
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Tablo 4. 6. Depresyon Düzeylerinin Grup İçi Karşılaştırılması 

BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, n: Birey Sayısı,  p<0,05; Wilcoxon testi 

Gruplar arası değerler karşılaştırıldığında eğitim öncesi grupların depresyon 

düzeyleri benzerlik gösterirken, kombine egzersiz eğitim sonrası depresyon düzeyinde 

eğitim grubu lehine düzelme bulundu(p<0,001) (Tablo 4.7). 

Tablo 4. 7. Depresyon Değerlerinin Gruplar Arası Değerlerin Karşılaştırılması  

BDÖ Kontrol Grubu 

(n=29) 

Eğitim Grubu 

(n=25) 

 X±SD Min Maks X±SD Min Maks z p 

Eğitim 

Öncesi 12,78±7,93 0 32 10,96±8,92 0 34 

-

1,206 0,228 

Eğitim 

Sonrası 13,04±7,44 0 26 5,44±2,64 0 13 
-

4,002 <0,001 
X: Ortalama, SD: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: Birey Sayısı  p<0,05; 

Mann-Whitney U testi. 

 

4.6.  Ağrının Değerlendirilmesi 

Kontrol ve eğitim grubu eğitim öncesi ve eğitim sonrası Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa 

Formdan aldığı değerler Tablo 4.8ꞌde verildi. Kontrol grubunda Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa 

Formu duyusal, total parametrelerinde artış buldu (p=0,032). Eğitim grubunda ise Mc Gill 

Ağrı Ölçeği- Kısa Formu duyusal, affektif, total, VAS parametrelerinde artış saptandı 

(p<0,05). 

Tablo 4. 8. Ağrı Değerlerinin Grup İçi Karşılaştırılması 
 

MGAÖ-KF: Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Formu, n: Birey Sayısı,  *p<0,05. Wilcoxon testi 

BDÖ 

Kontrol Grubu  (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 
Z p 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 
z p 

12,78±7,93 13,04±7,44 -0,369 0,712 
10,96±8,

92 
5,44±2,64 -3,812 <0,001 

 

MGAÖ-KF 

Kontrol Grubu (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası Z p* 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası Z p* 

MGAÖ-KF 

Duyusal 

8,41± 

4,18 

5,96± 

3,67 
-2,146 0,032 

5,00± 

3,99 

3,04± 

1,79 
-2,917 0,004 

MGAÖ-KF 

Affektif 

2,70± 

1,71 

2,30± 

1,41 
-0,833 0,405 

1,67± 

1,39 

0,85± 

0,60 
-2,804 0,005 

MGAÖ-KF 

Total 

11,11± 

4,89 

8,26± 

4,15 
-2,142 0,032 

6,67± 

4,62 

3,89± 

2,01 
-3,300 0,001 

MGAÖ-KF 

VAS 

5,85± 

1,81 

5,89± 

1,48 
-0,211 0,833 

3,78± 

2,50 

2,63± 

1,80 
-4,179 0,000 

MGAÖ-KF 

Şuanki 

Ağrı 

1,37± 

0,88 

1,52± 

0,94 
-0,682 0,495 

0,93± 

1,00 

0,63± 

0,57 
-1,327 0,185 
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Gruplar arası ağrı değerleri ilk ölçümleri karşılaştırıldığında duyusal, afektif, total, 

VAS değerlerinin kontrol grubunda daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Eğitim sonrası 

ağrının değerleri karşılaştırıldığında MGAÖ-KF parametrelerinde gruplar arasında farklılık 

bulundu (p<0,05). Ağrı değişim değerleri incelendiğinde MGAÖ-KF Duyusal 

parametresinde eğitim grubunda 1,96±2,2 kontrol grubunda ise 2,45±0,51, MGAÖ-KF 

Affektif parametresinde eğitim grubunda 0,82±0,79, kontrol grubunda 0,40±0,30, MGAÖ-

KF Total parametresinde eğitim grubunda 2,78±2,61 kontrol grubunda ise 2,85±0,74, 

MGAÖ-KF VAS parametresinde eğitim grubunda 1,15±0,7 puan değişim bulundu. MGAÖ-

KF duyusal, affektif, total, VAS, şu anki ağrı parametrelerindeki değişim değerlerinin eğitim 

grubunda daha fazla olduğu bulundu (p<0,05), (Tablo 4.9). 

Tablo 4. 9. Ağrı Değerlerinin Gruplar Arası Karşılaştırılması 

MGAÖ-KF  Kontrol Grubu 

(n=29) 

Eğitim Grubu 

(n=25) 

 X±SD Min Maks X±SD Min Maks Z p 

MGAÖ-KF 

Duyusal 

 

Eğitim 

Öncesi 8,41±4,18 2 16 5,00±3,99 0 15 -2,871 0,004 

Eğitim 

Sonrası 5,96±3,67 0 18 3,04±1,79 0 8 -3,180 0,001 

MGAÖ-KF 

Affektif 

 

Eğitim 

Öncesi 2,70±1,71 0 7 1,67±1,39 0 6 -2,531 0,011 

Eğitim 

Sonrası 2,30±1,41 0 5 0,85±0,60 0 2 -4,216 0,000 

MGAÖ-KF 

Total 

 

Eğitim 

Öncesi 11,11±4,89 2 21 6,67±4,62 0 18 -3,260 0,001 

Eğitim 

Sonrası 8,26±4,15 1 19 3,89±2,01 1 10 -3,868 0,000 

MGAÖ-KF 

VAS 

 

Eğitim 

Öncesi 5,85±1,81 2 9 3,78±2,50 1 10 -3,383 0,001 

Eğitim 

Sonrası 5,89±1,48 2 9 2,63±1,80 0 7 -5,244 0,000 

MGAÖ-KF 

Şuanki 

Ağrı 

Eğitim 

Öncesi 1,37±0,88 0 3 0,93±1,00 0 3 -1,911 0,056 

Eğitim 

Sonrası 1,52±0,94 0 3 0,63±0,57 0 2 -3,642 0,000 

MGAÖ-KF Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Formu, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min: Minimum, n: 

Birey Sayısı,  maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi. 

4.7. Uyku Kalitesinin Değerlendirilmesi 

Kontrol ve eğitim grubu eğitim öncesi ve eğitim sonrası Pittsburgh Uyku Kalite 

İndeksi değeri Tablo 4.10ꞌ da verildi. Kontrol grubunda 8 haftanın sonunda Pittsburgh Uyku 

Kalite İndeksi değerinde değişim saptanmadı (p>0,05). Eğitim grubunda 8 haftalık kombine 

egzersiz eğitiminden sonra Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi değerinde anlamlı bir artış 

bulunmadı (p=0,050).  
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Tablo 4. 10. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Grup İçi Karşılaştırılması 

 

PUKİ : Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, n: Birey Sayısı, p<0,05. Wilcoxon testi 

Uyku kalitesi parametresinde gruplararası karşılaştırması Tablo 4.11ꞌde verildi. 

Eğitim öncesi uyku kalitesi değeri incelendiğinde grupların benzer olduğu görüldü (p>0,05). 

Eğitim sonrası gruplar arası değerler karşılaştırıldığında Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi 

değerleri incelendiğinde eğitim grubu PUKİ puanın kontrol grubundan düşük olduğu 

saptandı (p=0,06), PUKİ puanındaki azalma bireylerin uyku kalitesinin artığını 

göstermektedir (Tablo 4.11). 

Tablo 4. 11. Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi Gruplar Arası Karşılaştırılması 

 

PUKİ 

Kontrol Grubu 

(n=29) 

Eğitim Grubu 

(n=25) 

X±SD 
Mi

n 
Maks X±SD 

Mi

n 

Mak

s 
Z p 

PUKİ 

 

Eğitim 

Öncesi 
6,15±2,98 1 11 5,19±2,19 1 10 

-

1,219 
0,223 

Eğitim 

Sonrası 
5,81±2,95 1 12 4,11±1,34 1 8 

-

2,740 
0,006 

PUKİ : Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, n: Birey Sayısı,  X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min: 

Minimum, maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi. 

4.8. Fiziksel Aktivitenin Değerlendirilmesi 

Kontrol ve eğitim grubu eğitim öncesi ve eğitim sonrası Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (Kısa) değeri Tablo 4.12ꞌ de verildi. Kontrol ve Eğitim gruplarında 8 

haftanın sonunda Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa) değerinde değişim saptanmadı 

(p=0,236, p=0,052).  

Tablo 4. 12. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin (Kısa) Grup İçi 

Karşılaştırılması 

 

UAFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin (Kısa), n: Birey Sayısı,  p<0,05. Wilcoxon testi 

 

PUKİ 

Kontrol Grubu (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim  

Sonrası 
Z p 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 
Z p 

PUKİ 
6,15± 

2,98 

5,81± 

2,95 
-0,242 0,808 

5,19± 

2,19 
4,11±1,34 -1,964 0,050 

 

UAFAA 

Kontrol Grubu (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim  

Sonrası 
Z p 

Eğitim 

Öncesi 

Eğitim 

Sonrası 
Z p 

UAFAA 
562,96± 

739,33 

411,11± 

539,62 
-1,185 0,236 

681,63± 

635,66 

1018,30±5

83,34 
-1,946 0,052 
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Fiziksel aktivite parametresinin gruplararası karşılaştırması Tablo 4.13ꞌde verildi. 

Eğitim öncesi fiziksel aktivite değerleri incelendiğinde grupların benzer olduğu görüldü 

(p>0,05). Eğitim sonrası gruplar arası değerler karşılaştırıldığında Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi (Kısa) değerleri incelendiğinde eğitim grubu UAFAA puanın kontrol 

grubundan yüksek olduğu saptandı (p<0,01), UAFAA puanındaki yükselme bireylerin 

fiziksel aktivite düzeylerinin arttığını göstermektedir (Tablo 4.13). 

Tablo 4. 13. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin (Kısa) Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

 

UAFAA 

 

Kontrol Grubu 

(n=29) 

Eğitim Grubu 

(n=25) 

X±SD 
Mi

n 
Maks X±SD 

Mi

n 

Mak

s 
Z p 

UAFAA 

 

Eğitim 

Öncesi 
562,96±739,33 0 2628 681,63±635,66 0 1904 

-

1,166 
0,244 

Eğitim 

Sonrası 401,11±539,62 0 2475 

1018,30±583,3

4 297 2064 
-

3,863 0,000 

UAFAA: Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketinin (Kısa), n: Birey Sayısı,  X: Ortalama, SD: Standart 

Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi. 

4.9. Haftalık Adım Sayısının Değerlendirilmesi 

Kontrol ve eğitim gruplarının eğitim öncesi ve eğitim sonrası haftalık adım sayıları 

Tablo 4.14ꞌte verildi. Kontrol grubunda haftalık adım sayılarının karşılaştırılmasında artış 

bulunamadı (p>0,05). Eğitim grubunda haftalık adım sayılarının karşılaştırılmasında 2. hafta 

ile 1. hafta (p=0,019) ve 6. hafta ile 5. hafta arasında artış bulunurken (p=0,041), diğer 

haftalarda değişim gözlenmedi (p>0,05). 

Tablo 4. 14. Haftalık Adım Sayısının Grup İçi Karşılaştırılması 

Haftalık Adım 

Sayısı 

Kontrol Grubu (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

X±SD Z p* X±SD Z p* 

AS2- AS1 
42076,1±5968,4 

41875,3±4627,1 
-0,264 0,792 

62666,4±8724,4 

62467,7±6500,6 
-2,354 0,019 

AS3- AS2 
42180,7±5207,6 

42076,1±5968,4 
-1,418 0,156 

63887,7±7421,1 

62666,4±8724,4 
-0,577 0,564 

AS4- AS3 
42392,4±4741,1 

42180,7±5207,5 
-0,817 0,414 

63067,9±6560,5 

63887,7±7421,1 
-1,826 0,068 

AS5- AS4 
42308,3±4707,6 

42392,4±4741,1 
-0,240 0,810 

62511,1±7085,1 

63067,9±6560,4 
-1,105 0,269 

AS6- AS5 
42489,3±4580,1 

42308,3±4707,6 
-0,889 0,374 

63653,6±7283,2 

62511,1±7085,2 
-2,042 0,041 

AS7- AS6 
41639,7±4137,2 

42489,3±4580,1 
-2,571 0,010 

63215,7±7145,8 

63653,6±7283,3 
-0,793 0,428 

AS8- AS7 
41846,4±3385,8 

41639,6±4137,2 
-0,517 0,605 

63252,1±7235,7 

63215,7±7145,8 
-0,192 0,848 
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AS1: 1. Hafta Adım Sayısı, AS2: 2. Hafta Adım Sayısı, AS3: 3. Hafta Adım Sayısı, AS4: 4. Hafta 

Adım Sayısı, AS5: 5. Hafta Adım Sayısı, AS6: 6. Hafta Adım Sayısı, AS7: 7. Hafta Adım Sayısı, AS8: 8. Hafta 

Adım Sayısı, n: Birey Sayısı, p<0,05. Wilcoxon testi 

Gruplar arası değerler karşılaştırıldığında haftalık adım sayılarının eğitim grubunda 

daha fazla olduğu bulundu (p<0,05), (Tablo 4.15). 

Tablo 4.15. Haftalık Adım Sayısının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Haftalık 

Adım Sayısı 

Kontrol Grubu (n=29) Eğitim Grubu (n=25) 

X±SD Min Maks X±SD Min Maks z p 

AS1 41875,3±4627,1 35214 55805 62467,7±6500,6 50214 75115 
-

6,150 
0,000 

AS2 42076,1±5968,4 35714 63218 62666,4±8724,4 35345 78614 
-

5,562 
0,000 

AS3 42180,6±5207,5 36756 58817 63887,7±7421,1 49714 80440 
-

6,116 
0,000 

AS4 42392,4±4741,1 37215 56501 63067,9±6560,5 50216 78171 
-

6,133 
0,000 

AS5 42308,3±4707,6 35468 56207 62511,2±7085,2 49771 79210 
-

6,133 
0,000 

AS6 42489,3±4580,1 35758 57308 63653,6±7283,3 50256 79875 
-

6,168 
0,000 

AS7 41639,6±4137,2 36319 55517 63215,7±7145,8 50754 77304 
-

6,202 
0,000 

AS8 41846,4±3385,8 37621 54215 63252,1±7235,7 49112 76217 
-

6,219 
0,000 

AS TOTAL 336808,1±35584,9 292228 450787 504722,26±53759,43 402206 622452 
-

6,150 
0,01 

AS1: 1. Hafta Adım Sayısı, AS2: 2. Hafta Adım Sayısı, AS3: 3. Hafta Adım Sayısı, AS4: 4. Hafta 

Adım Sayısı, AS5: 5. Hafta Adım Sayısı, AS6: 6. Hafta Adım Sayısı, AS7: 7. Hafta Adım Sayısı, AS8: 8. Hafta 

Adım Sayısı, n: Birey Sayısı, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, p<0,05; 

Mann-Whitney U testi. 
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5. TARTIŞMA 

Acil servis çalışanlarına uygulanan sekiz haftalık kombine egzersiz programının 

depresyon, ağrı, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite üzerine etkisini araştırmak amacıyla 

yapılan bu çalışmada, egzersiz eğitimi uygulanan grupta incelenen parametrelerde kontrol 

grubuna göre anlamlı değişiklikler elde edildi. Eğitim ve kontrol gruplarının gruplararası 

karşılaştırıldığında ise depresyon düzeyinde, ağrı şiddetinde, uyku kalitesinde ve haftalık 

adım sayılarında eğitim grubunda kontrol grubuna göre artış elde edildi. Bu çalışma ile 

kombine egzersiz uygulamalarının depresyon, ağrı, uyku kalitesi, fiziksel aktivite ve adım 

sayısı üzerine olan etkinliği belirlendi. Bu sonuçlar kombine egzersiz programı ile acil 

serviste veya hastane gibi stresli çalışma koşullarında çalışan bireylere iş yerlerinde uygun 

ortam ve süre ayarlanması ile fizyoterapistin egzersiz protokolünü belirlediği kombine 

egzersiz progralarının fiziksel fonksiyon ve kendini iyi hissetme halinin artırılmasında 

önemli olduğunu göstermektedir. 

Çalışmamızı diğer çalışmalardan ayıran fark şimdiye kadar hastanenin en stresli 

ortamlarından biri olan acil servis çalışanlarına fizyoterapist eşliğinde uygulanan kombine 

egzersiz eğitiminin ağrı, depresyon, fiziksel aktivite düzeyleri, uyku kalitesi ve adım sayıları 

üzerine etkisinin incelenmemiş olmasıdır.  

5.1. Depresyon 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde uzun süreli sağlık meslek mensubu olarak 

çalışan kişilerde özellikle yüksek düzeyde strese maruz kalmalarından dolayı, kaygı 

bozukluğu ve depresyon hastalıklarına yönelik semptomlarını yaşadıklarını belirtilmiştir 

(114-116). 

Brown ve arkadaşları 2020 yılında yayınladıkları çalışmalarında vardiyalı çalışmanın 

ruh hali üzerine etkilerinin incelenmişlerdir. Çalışmaların yaklaşık %25ꞌinin vardiyalı olarak 

çalışılan sektörlerin; sağlık hizmetleri, acil müdahale gerektiren işler, üretim sektörü 

olduğunu tespit etmişlerdir. Vardiyalı çalışmanın, depresif ruh hali ve anksiyete, uyku, 

bilişsel bozukluklar, düşük yaşam kalitesi, madde kullanımı ve hatta intihar düşüncesi 

üzerinde önemli etkilerinin olduğunu bulmuşlardır (117). Kalmbach ve arkın 2018 yılında 

uyku, fiziksel aktivite, vardiyalı çalışmanın ruh hali üzerine etkisini inceledikleri 

çalışmalarında; 33 sağlık stajerinin stajdan önceki 2 ay ve stajdaki 6 aylık süreleri boyunca 

ivme ölçer tabanlı inovatif giyilebilir bir ölçüm cihazından alınan veriler cihazlardan gelen 

sms ile veriler toplanmıştır. Sonuçlar, fiziksel aktivitelerinin artması ve uyku sürelerinin 

azalması sonucu ruh halleri kötü yönde etkilediğini göstermiştir. Ruh hali kötüleşen 
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stajerlerin fiziksel aktivite süreleri azalırken, uyku kaliteleri bozulmuştur. Çalışma sonuçları 

doğrultusunda vardiyalı çalışma, kısa uyku ve fiziksel hareketsizliğin sağlık stajerlerinin akıl 

sağlığı için zorlu bir ortam sağladığı tespit edilmiştir. Sirkadiyen sistemi yeniden senkronize 

etmek için yeterli fırsat sağlamak gerektiği ve çalışma ortamının egzersiz uyumluluğunu 

iyileştirmek için vardiya programları tasarlayarak uyku fırsatını artırma çabaları, depresyona 

karşı savunmasız bu popülasyonda ruh halinin iyileştirebileceği sonuçlarını elde etmişlerdir 

(118). Çalışmamıza dahil edilen bireylerin depresyon düzeyleri incelendiğinde ise eğitim 

öncesi depresyonda oldukları gözlenmiştir. Bu depresyon durumlarının çalışanların 

vardiyalı çalışma saatlerinde bir düzenleme yapılmadığından hormanal sistemin beta-

endorfin düzeyi yetersiz salgılaması, uyku problemleri, yoğun iş yükü ve bireylerde görülen 

kas iskelet sistemini ağrılarından kaynaklandığını düşünmekteyiz.  

Mohebbi ve arkadaşları, haftada 3 gün 8 hafta boyunca yaklaşık 1 saat süren orta 

şiddette verilen aerobik eğitimin (maksimum kalp hızının %60-70) mesleki stres üzerine 

etkilerini inceledikleri çalışmalarında, aerobik eğitim ile mesleki stres düzeyeninin 

azaldığını bulmuşlardır. Çalışma grubuna 8 hafta süre ile kombine egzersiz eğitimi verildi. 

Mohebi ve arkadaşlarının çalışmalarından farklı olarak bu çalışmada depresyon düzeyi 

değerlendirilmiş ve aerobik egzersiz eğitimi ile birlikte kor stabilizasyon, germe 

egzersizlerini içeren kombine egzersiz eğitiminin depresyon düzeyinde azalma sağladığı 

saptanmıştır. Mohebbi ve arklarının yaptıkları çalışmada meslekle ilgili stres düzeyinde 

aerobik egzersiz eğitimi ile %39 oranında azalma tespit edilirken, bu çalışmada depresyon 

düzeyinde %50 oranında azalma saptanmıştır. Kombine egzersiz eğitimi vücut içerisindeki 

hormanal sisteme etki ederek beta-endorfin düzeyinde artış sağlar. Stabilizasyon ve germe 

egzersizlerinin etki mekanizmaları ile de eklemlerde bulunan mekanoreseptörleri uyarılması 

sonucu eklemlerde ve kaslarda gevşeme sağlanır. Ayrıca aerobik egzersizin kardiopulmoner 

sistem üzerindeki etki mekanizması ile dokuların beslenme düzeyi artar. Tüm bu etkilerin 

sonucu olarak çalışmaya katılan bireylerde stres ve depresyon düzeylerinde azalma 

olduğunu düşünmekteyiz. 

5.2. Ağrı 

Sağlık çalışanlarında genellikle hastalara müdehale, hasta pozisyonlama, hasta 

taşıma ve yoğun iş temposuna maruz kalmalarından dolayı, boyun, bel ve bacak bölgelerinde 

yüksek düzeyde kas iskelet sistemi ağrıları görülmektedir (22-26).  

Kang ve arkadaşları otomobil montaj işçilerinin bel bölgelerine sürekli tekrarlardan 

hareketlerden dolayı bele yük bindirdiğini bununda mekanik kronik bel ağrısına yol açtığını 
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düşünmüşlerdir. Çalışmalarında kronik bel ağrısı olan otomobil montaj işçilerinin stabil 

veya stabil olmayan bir yüzeyde yapılan lomber stabilizasyon egzersizlerinin bel ağrısı, kas 

kuvveti, stabilite, özürlülük ve depresyon düzeyi üzerine etkilerinin araştırdıkları 

çalışmalarında yirmi dört otomobil montaj işçisi rastgele bir şekilde stabil veya stabil 

olmayan bir yüzeyde yapılan lomber stabilizasyon gruplarına ayrılmıştır. Bel ağrısı, kas 

gücü, stabilite, sakatlık ve depresyon durumları değerlendirilmiştir. Her iki grup da lomber 

stabilizasyon egzersizini 6 hafta boyunca haftada beş kez günde 30 dakika uygulamışlardır. 

6 haftalık egzersiz eğitiminden sonra bel ağrısı, stabilite, sakatlık ve depresyon önemli 

ölçüde iyileşirken, kas gücü iyileşme elde etmemişlerdir. Stabil olmayan yüzey grubundaki 

tüm test sonrası değerler, stabil yüzey grubundakilere göre önemli ölçüde daha fazla 

iyileşmiştir (120). Kang ve arklarının yapmış oldukları çalışmalarında stabil olmayan 

yüzeyde yapılan egzersizlerde %67, stabil olan yüzeyde yapılan egzersizler sonrasında VAS 

skorunda %41ꞌlik azalma bulurken, çalışmamızda kombine egzersiz sonrasında %67ꞌlik bir 

azalma elde edilmiştir. Bu çalışmada iki farklı yüzeyde yapılan stabilizasyon eğitimine göre 

depresyon düzeyindeki azalmanın daha fazla olmasının nedeni egzersizin daha fazla 

olmasının sebebinin stabil olmayan yüzeylerde denge koordinasyon sağlanması için 

somatosensoriyel sistem ile ağrı, basınç ve eklem hareketleri gibi duyusal uyarıları aktifleşir. 

Vestibüler sistem ile denge ve kordinasyon reseptörlerini, vizüel sistem ile mesafe hissini 

algılayan reseptörlerin daha aktif olmaları sağlanır. Kas ve eklem çevresinde bulunan 

mekanoreseptörlerin aktivasyonu ile kaslarda, eklem çevresindeki dokularda gevşeme 

sağlanır. Bu fizyolojik etki sonucu kaslarda ve eklemlerde oluşan ağrı azalır. Egzersizin etki 

mekanizmaları ile diğer proprioseptörlerin uyarılması sonucu stabil olmayan yüzeylerde 

yapılan egzersizin etkinliğinin daha fazla olduğunu düşünmekteyiz.  

Shariat ve arklarının 2017 yılında germe egzersiz eğitimi ve ergonomik 

değişikliklerin ofis çalışanlarının kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları üzerine etkilerini 

incelemek amacıyla yaptıkları çalışmalarında kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarında uzun 

vadeli bir etkiye sahip olmak için, fizyoterapistler ve mesleki terapistlerin sadece ergonomik 

modifikasyonlarla birlikte germe egzersizlerini de kullanmaları gerektiğini bulmuşlardır. 

Çalışmaya 142 boyun, omuz ve bel ağrısı olan 20-50 yaş arası ofis çalışanları katılmıştır. 

Çalışanları ergonomik modifikasyon grubu, egzersiz grubu, kombine egzersiz ve ergonomik 

modifikasyon grubu, kontrol grubu olarak rastgele dört gruba ayrılmışlardır. Egzersiz 

eğitimi gruplarına egzersiz eğitimleri gerçekleştirirken, ergonomik modifikasyonun 

yapıldığı gruptaki bireylerin çalışma yerlerinde ergonomik değişiklikler yapılmıştır. 

Başlangıçta Cornell kas iskelet sistemi bozuklukları anketi ve egzersizler sonrasında 2, 4 ve 
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6 aylarda ölçümler yapılmıştır. Kombine egzersiz, ergonomik modifikasyon ve kontrol 

grupları arasında 4. aydan 6. aya kadar iyileşme sadece egzersiz grubunda görülmüştür 

(121). Uzun süre ayakta durma, oturma gibi omurganın statik olarak yüklendiği pozisyonlar, 

üst ekstremitenin kaldırılmış ve vücuttan uzakta yaptığı uzun süreli kol aktiviteleri veya öne 

doğru eğilme gibi vertebral kolonun yüklenmesindeki artışa neden olan duruş; boyun, bel ve 

omuzda ağrıya neden olmaktadır. Fiziksel aktivite veya egzersiz ile omurgaya etki eden çok 

yönlü kuvvetler dengelendiğinde veya dinlenme pozisyonu gibi omurga üzerine etki eden 

kuvvetler ortadan kaldırıldığında ağrı azaltılabilir. Germe egzersizlerin etkinliğini 

destekleyen teori dikkate alındığında, germe egzersizleri ile kasların esneklik ve hareket 

aralığını artırdığı, özellikle kalça ekstansörleri ve fleksörleri ile birlikte piriformis kası ile 

vertebral kolon üzerinde oluşan baskıyı azaltabileceği belirtilmiştir. Bu bağlamda, 

nöromüsküler mekanizmalar ile torakal, lumbar bölge esnekliğini sağlayarak 

proprioseptörlerin uyarılması yoluyla ağrının azaldığı düşünülmüştür (122). Bu çalışmada 

Shariat ve arklarının çalışmasından farklı olarak sadece germe egzersizleri değil aynı 

zamanda lumbar stabilizasyon ve aerobik egzersizleri içeren kombine egzersiz programı 

uygulanarak kolumna vertebralisin stabilitesi artttırılarak ağrının azaldığını düşünmekteyiz.  

Jay ve arkları tarafından 2015 yılında laboratuvar teknisyenlerinde kişiye özel 

biyopsikososyal işyeri müdahalelerinin kronik kas iskelet ağrısı ve stres üzerine etkisini 

inceledikleri randomize kontrollü çalışmalarında kronik kas-iskelet sistemi ağrısı olan 

laboratuvar teknisyenleri arasında, kişiye özel hazırlanmış fiziksel ve bilişsel müdehalelerin 

ağrı ve stres üzerine etkisini araştırmayı amaçlamışlardır. Danimarkadaki büyük bir ilaç 

firmasının 112 personeli dahil edildiği 10 hafta süreyle yapılan çalışmada ve tek körlü 

randomizasyon ile bireyler  fiziksel, bilişsel ve farkındalık grubu temelli eğitim ve bir 

referans grubu alacak şekilde iki gruba ayrılmışlardır. Fiziksel, bilişsel ve farkındalık grubu 

temelli eğitim grubundaki bireylere; 1) ağrıdan etkilenen bölgeye göre bireysel olarak 

tasarlanmış direnç eğitimi, 2) motor kontrol eğitimi, 3) farkındalık ve 4) bilişsel ve 

davranışsal terapi / eğitimleri uygulanırken,  referans grubunun katılımcıları, devam eden 

şirket sağlığı girişimlerini takip etmeye devam etmişlerdir. Ağrı şiddeti, Cohenꞌin algılanan 

stres anketiyle de stres düzeyleri değerlendirilmiştir. 10 haftalık eğitimler sonrasında 

fiziksel, bilişsel ve farkındalık grubu temelli eğitim alanlarla referans grubunda bulunan 

bireylerin boyun, omuz, alt ve üst sırt, dirsek ve el bölgelerindeki ağrı düzeyleri azalma elde 

edilmiştir. Bu nedenle, fiziksel eğitimi farkındalıkla birleştirmek ağrıyı azaltmak için 

optimal bir strateji olabileceğini tespit etmişlerdir (123). Çalışmada bireylere verilen direnç 

eğitimlerinin eklem ve çevresinde bulunan proprioseptörlere etki ederek kasın boyu, 
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hareketi, pozisyonu ile ilgili bilgileri merkezi sinir sistemine iletimi sağlanmıştır. Bilişsel 

eğitimle ise motor korteksin aktivasyonu ile  kas-iskelet  sistemi hareketleri programlanmaya 

çalışılmıştır.  Çalışmanın fiziksel-bilişsel eğitim progmı ile merkezi sinir sistemine duyusal, 

işitsel ve görsel sistem yoluyla alınan bilgiler motor korteks değerlendirilmesi ağrı düzeyinin 

belirlenmesinde etkili olduğunu düşünmekteyiz.  

Taulaemine ve arkadaşları sağlık çalışanları arasında yaygın olarak görülen bel 

ağrısının ve bel ağrısı tedavisinde en çok kullanılan tedavi yönteminden biri olan egzersizin 

etkinliğini incelemek üzere yaptıkları çalışmalarında nöromüsküler egzersizin sağlık 

çalışanlarında ağrıyı azaltmada ve bel hareket kontrolü, abdominal kas kuvveti ve fiziksel 

aktivite işlevselliğinde etkiliğini belirlemek amacıyla yapmışlardır. Bu çalışmaya katılan 

gönüllü sağlık çalışanları ilk olarak dört gruba (danışmanlık, egzersiz, kombine egzersiz ve 

danışmanlık, kontrol) ayrılmışlardır. Sonrasında ise egzersiz yapıp yapmadıklarına göre 

randomizasyonlu olarak grup içi iki gruba ayrılmışlardır. Bireylerin ağrı yoğunluğuna ve bel 

omurga hareket açıklığı ölçümleri yapılmıştır. Bireylere nötral omurga duruşunu yapmaya 

odaklanan üç aşamalı haftada iki kez 60 dkꞌlık egzersizler uygulanmıştır. Çalışmadaki 

bireyler 6 ve 12 aylık takiplerle izlenmişlerdir. Sonuç olarak ise nöromüsküler egzersiz, 

egzersiz yapmamaya kıyasla hemşirelik görevlerinde ağrıyı azaltmada ve bel hareket 

kontrolünü, abdominal kas kuvvetini ve fiziksel işlevselliği iyileştirmede etkili olduğunu 

bulmuşlardır (124). Bizim çalışmamızda ise egzersiz eğitimleri sonucu eğitim grubunda ağrı 

şiddetinin değerlendirilmesi için kullanılan ölçeğin tüm alt parametrelerinde düşüş elde 

edilmiştir. Ağrıdaki bu düşüşün stabilizasyon ve germe egzersizlerinin etki mekanizmaları 

ile mekanoreseptörlerin aktivasyonu sağlanarak bireylerdeki kor stabilitenin sağlanması, 

zayıf kasların güçlenmesi, nötral omurga düzgünlüğünün sağlanması ve eklem hareket 

açıklığının arttırılmasından kaynakladığını düşünmekteyiz.  

2018 yılında Jakobsen ve arkadaşları tarafından sağlık çalışanlarında dirençli 

egzersizlerin kas-iskelet sistemi ağrısı üzerine etkisini inceledikleri randomize kontrollü 

çalışmada, bireylere ev temelli ve grup temelli iş ortamında 10 hafta boyunca  haftada 5 gün 

10 dk dirençli egzersiz programı uygulanmıştır. Bu çalışmada ev programı grubundaki 

bireylere egzersizleri nasıl ve ne sıklıkta yapacakları anlatılmış, iş yeri ortamında grup 

temelli yapılan egzersiz eğitimleri ise eğitmen eşliğinde yapılmıştır. Eğitmen ile iş yeri 

ortamında yapılan egzersiz ev temelli egzersize oranla vücut bölgelerindeki ağrı 

düzeylerinde daha fazla azalma olduğu bulunmuştur (125). Bernaldelli ve arkadaşları, 7 

hafta boyunca yaklaşık 30 dk süren orta şiddette fizyoterapist tarafından yaptırılan fiziksel 

aktivite programının bel ağrısını azalttığını bulmuşlardır. Bu çalışmada katılmaya gönüllü 



43 
 

84 sağlık çalışanı randomize kontrollü olarak ev ve iş yeri egzersiz programlarına ayrılmıştır. 

Ev ve iş yerinde uygulanan 7 haftalık orta şiddetteki fiziksel aktivite programları 

uygulanmıştır. Gruplara orta şiddetli fiziksel aktivite programını içeren web tabanlı bir 

program ve kitapçıkta verilmiştir. Bel ağrısı olan sağlık çalışanları arasında her iki gruptada 

iyileşme olmuş fakat işyeri grubunda Oswestry Engellilik İndeksinde daha büyük iyileşme 

olmuştur (126). Yukarıdaki çalışmalarda olduğu gibi bizim çalışmamızda da yapılan 

egzersizlerin  programının (tekrar sayısı, set sayısı, süresi), hareketin doğru yapılması ve 

egzersizin şiddeti gibi parametrelerin fizyoterapist tarafından belirlenip uygulanması 

sonucunda egzersizin ağrı şiddeti düzeylerinde daha etkili düşüşler sağlandığını 

düşünmekteyiz.  

5.3. Uyku Kalitesi  

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde sağlık çalışanlarında özellikle vardiyalı 

çalışma düzenleri, yüksek stres altında çalışma, yoğun iş temposu gibi sebeplerden dolayı 

uyku kalitelerinde,fiziksel aktivite şidettelerinde ve yaşam kalitelerinde azalmalar tespit 

edilmiş olup düzenli yapılan fiziksel aktivitenin ise uyku kalitesini arttırdığı da tespit 

edilmiştir (7, 8, 39, 127, 128).  

Egzersiz, uyku gecikmesini azaltarak ve yavaş dalga uykusunu artırarak uykuyu 

iyileştirebileceğini araştırmak için Park ve arkları 2021 yılında standart egzersiz 

parametreleri ve yeni analitik yöntemler kullanarak egzersizin uyku kalitesi üzerindeki 

etkisini incelemişlerdir. Çalışmalarında 60 dakikalık şiddetli egzersizin (%60 VO2 

maksimum düzeyindeki) metabolik durum üzerindeki etkisini zarf analiz yöntemi ile yavaş 

dalga uykusunu değerlendirmişlerdir. Yapılan egzersiz sonrasında uyku fazı boyunca enerji 

tüketiminin artığını, şiddetli egzersizin uyku kalitesinde öznel bir iyileşmeye yol açmasa da, 

uyku fonksiyonu objektif EEG parametreleri üzerindeki etkisini tespit etmişlerdir (129). 

Park ve arkadaşları tek seanslık şiddettli fizksel aktivitenin uyku kalitesi üzerine etkilerini 

inceledikleri çalışmanın aksine bu çalışmada sekiz haftalık kombine egzersiz programının 

uyku kalitesi üzerine etkileri incelenmiştir. Sekiz haftalık kombine egzersiz eğitiminden 

sonra uyku kalitesinde elde edilen artışın germe egzersizin fizyolojik etki mekanizmaları ile 

kalp atış hızını ve solunum hızını yavaşlatması, kan basıncını düşürmesi, birçok ana kas 

grubunda kan akışını arttırması, kas gerginliğini ve kronik ağrıları azaltmakla beraber, 

bireyin konsantrasyonunu arttırması, aerobik egzersiz ile kardiopulmoner enduransın 

artması, vücuttaki toksik maddelerin atılımının hızlanması ve hormanal etki ile stres ve kaygı 

düzeyinin azalmasına etki etmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz.  



44 
 

DꞌAurea ve arkları kronik uykusuzluk yaşayan hastalarda kuvvetlendirme ve germe 

egzersizlerinin uyku, duygu durumu ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yaptıkları  çalışmada, dahil edilen hastaları üç ayrı gruba (direnç egzersizi (n = 10), 

germe (n = 10) ve kontrol (n = 8)) ayırarak 4 aylık egzersiz eğitimlerine almışlardır. 

Bireylerin uyku kalitelerini pittsburg uyku kalite indeksi, yaşam kalitelerini SF 36 anketi ile 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonunda kuvvetlendirme ve germe egzersizleri yapan bireyler 

arasında önemli bir tedavi farkı elde edilmezken, Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) 

global skorları ve uyku süresi de kontrol ile karşılaştırıldığında her iki grupta kontrol 

grubuna göre bireylerin PUKİ skorlarında düzelme etmişlerdir. PUKİ uyku etkinliği, 

kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra kontrol grubuna kıyasla daha çok artmıştır. Orta 

yoğunlukta kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, kronik uykusuzluk hastalarında nesnel ve 

öznel uykuda benzer düzelmelere yol açtığını bulmuşlardır (130). Kuvvetlendirme 

egzersizinin etki mekanziması olarak zayıf kasların güçlendirmek, kas dengesizliklerini 

ortadan kaldırmak ve nötral postürü sağlamak için somatosensoriyel sistemin aktivasyonu 

ile gerçekleşmektedir. Germe egzersizlerinin etki mekanizması ile bir çok ana kas 

grubundaki kan akışını arttırıp atık maddelerin uzaklaştırılması ve kas eklem hareket 

açıklığını arttırılması; kaslardaki gerginliği azaltarak, rahatlatıcı bir etki sağlamaktadır. 

Kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin bu etki mekanizmaları ile uyku kalitesi üzerinde 

olumlu etkiye yol açmaktadır. Çalışmamızdaki verilerden haraketle uygulanan germe ve 

stabilizasyon egzersizlerin uyku kalitesi üzerindeki olumlu etkisinin bu mekanizmalar ile 

sağlandığını düşünmekteyiz.  

Ezati ve arkları tarafından üniversite öğrencileri arasında yüksek oranda yorgunluk 

ve uyku problemine yönelik, yurtlarda ikamet eden kız öğrenciler (18-26 yaş) arasında 

düzenli aerobik egzersizin uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyi üzerindeki etkisini 

inceledikleri çalışmalarında çalışma (yani, aerobik egzersiz) ve kontrol grupları (yani, 

aerobik egzersiz atanmamış) kız öğrencilerden oluşturulmuştur. Çalışma grubuna sekiz hafta 

boyunca hafiften orta şiddete kadar değişen haftada üç kez bir saatlik aerobik egzersiz 

eğitimine alınmıştır. Uyku kalitesi ve yorgunluk düzeyi çalışmanın başlangıcında, dördüncü 

haftasında ve sekizinci haftasında sırasıyla Pittsburgh Uyku Kalitesi İndeksi (PUKİ) ve 

Standart Çok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (MFI-20) kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Aerobik egzersizler sonrasında kontrol grubuna kıyasla çalışma 

grubunda yorgunluk düzeylerinde azalma elde edilmiştir. Çalışma grubunda aerobik 

egzersizin 4. haftadaki değerlendirmelerde uyku süresi üzerine etkisi bulunamamasına 

rağmen 8 hafta sonrasındaki değerlendirmelerde düzenli yapılan aerobik egzersizin uyku 
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kalitesi üzerine artış elde etmişlerdir (131). Bu çalışmadaki uyku kalitesindeki 4. haftada 

artış görülmemiş fakat 8. haftada artış olmasının nedeninin, aerobik egzersizlerin yanı sıra 

kor stabilizasyon, germe gibi farklı egzersiz tiplerini içeren kombine egzersiz eğitiminin 

hormonal sistemdeki beta-endorfin aktivasyonunu sağlamasından dolayı vücuda  rahatlatıcı 

etki oluşturmasından  kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Wu ve Weiꞌin sağlık personelinin özel ve yüksek riskli çalışması nedeniyle, 

psikolojik baskılarının çok büyük ve bu da uyku kalitelerini, fiziksel ve zihinsel sağlıklarını 

etkilediğinden dolayı 2020 yılında yaptıkları çalışmada COVID-19 ile mücadelede ön 

sıralarda bulunan klinik personelin psikolojik ve uyku durumunun analizi ve egzersiz 

rehabilitasyonu incelemek amacıyla yapmışlardır. Çalışma 60 sağlık personeli (deney grubu) 

ve 60 sağlık personeli (kontrol grubu) olarak iki gruba ayrılarak yapılmıştır. Bireylere verilen 

egzersiz reçetelerine göre egzersizleri yaptırılmış ve sonrasında depresyon, anksiyete ve 

uyku kalite indeksi ile değerlendirmeler yapılmıştır. Sonuç olarak psikolojik semptomların 

ve uyku semptomlarının olduğu sağlık çalışanlarına aerobik egzersize ek olarak evde 

yapmaları için verilen yoga, tai chi gibi ek egzersizler eğitimlerinin depresyon ve uyku 

kalitesini etkilediğini tespit etmişlerdir (132). Uygun fiziksel egzersiz ve egzersiz 

yoğunluğu, uyku kalitesinin ve fiziksel ve zihinsel sağlığın iyileştirilmesine yardımcı 

olmaktadır. İyi uyku kalitesi, vücut fonksiyonunun hızlı bir şekilde iyileşmesini sağladığı 

gibi yorgunluğunu gidererek yeterli enerji, fiziksel güç ve sağlıklı bir zihinsel statü 

sağlamaktadır. Bizim çalışmamızda ise depresyon düzeyi yüksek olan sağlık çalışanlarına 

uyguladığımız düzenli kombine egzersiz eğitimlerinden dolayı depresyon düzeylerinin 

düştüğü ve uyku kalitelerinin arttırdığını düşünmekteyiz. 

5.4. Fiziksel Aktivite 

Roskoden ve arkadaşlarının vardiyalı çalışan sağlık personelinde fiziksel aktivite, 

enerji harcaması, besleme alışkanlıkları, uyku kalitesi ve stres düzeylerini inceledikleri 

çalışmalarında çalışmaya 23 vardiyalı olarak çalışan hemşire ve 23 vardıyasız çalışan (10 

hemşire, 13 ofis personeli) ile yapmışlardır. Bireylerin 7 gün boyunca pedometre ile adım 

sayısı ve günlük yemek listeleri tutulmuş ve uyku kalitesi için Pittsburg Uyku Kalite indeksi 

ile değerlendirmeleri yapılmıştır. Çalışma sonucunda vardıyalı çalışanların fiziksel aktivite 

düzeylerinin vardiyasız çalıaşanlara göre MET değerleri karşılaştırıldığında fiziksel aktivite 

düzeyleri daha yüksek olduğu belirlenirken, uyku kalitesi açısında ise vardıyalı çalışanlar 

vardıyasız çalışanlara oranla daha düşük uyku kalitesine sahip olduğunu tespit etmişlerdir 

(65). Çalışmamızdaki vardiyalı olarak çalışan kontrol ve eğitim grubundaki sağlık 
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çalışanlarının %40ꞌının haftada 41-50 saat çalıştıkları ve bu gruplarımızda eğitim öncesi 

fiziksel aktivite düzeylerinin ve adım sayılarının düşük olmasının sebebinin vardiyalı ve 

haftalık çalışma sürelerinin uzun olmasından, eğitim grubuna yaptırılan 8 haftalık kombine 

egzersiz programları yaptırılarak ve düzenli olarak haftalık adım sayıları pedometreler ile 

ölçümesinden dolayı  haftalık adım sayılarında, fiziksel aktivite şiddetlerinde ve uyku 

kalitesinde de artış gözlemlemekteyiz. Çalışmanın başında düşük olan fiziksel aktivite 

düzeyleri egzersiz eğitimleri sonrasındaki artışın düzenli yaptırılan egzersizden 

kaynaklandığını düşünmekteyiz.   

Loef ve arkı vardiyalı çalışmanın sağlık üzerindeki olumsuz etkilerinin altında 

fiziksel aktivite eksikliğinin olduğunu düşünmüşlerdir. Bu nedenle vardiyalı çalışanlar ile 

vardiyasız çalışanlar arasındaki mesleki olmayan fiziksel aktivite  düzeylerini karşılaştırmak 

amacıyla vardiyalı çalışanların, vardiyasız çalışanlara kıyasla mesleki olmayan fiziksel 

aktivite düzeylerini incelemişlerdir. Çalışma 5980 vardiyasız işçi ve 532 vardiyalı çalışanın 

verileri kullanılarak yapılmıştır. Farklı fiziksel aktivite türlerinde (yürüme / bisiklet / 

egzersiz / ev işleri) ve yoğunluklarda (orta / şiddetli) harcanan zaman (saat / hafta), 

çalışanların bildirdiği fiziksel aktiviteye göre hesaplamalar ve spor, spor yapma (hayır / 

evet), bireysel sporlara karşı bireysel olmayan sporlar ve kuvvetli olmayan yoğunluğa karşı 

şiddetli yoğun sporlar katılma durumları vardiyalı çalışanlar ve vardiyasız çalışanlar 

arasında fiziksel aktivite seviyeleri karşılaştırılmış. Çalışma sonuçları vardiyalı çalışanlar, 

vardiyasız çalışanlara göre yürüyüşe daha fazla zaman harcadıklarını bildirmişler, ancak 

vardiyalı çalışma diğer fiziksel aktivite türleri ve herhangi bir spor aktivitesiyle ilişkili 

bulunmamış. Ayda 1–4 gece vardiyasında ve ayda ≥5 gece vardiyasında çalışan vardiyalı 

çalışanlar, vardiyasız çalışanlara göre yürüyüşe daha fazla zaman harcadıklarını 

bulmuşlardır (133). Çalışmamızdaki vardiyalı olarak çalışan kontrol ve eğitim grubundaki 

sağlık çalışanlarının %40ꞌının haftada 41-50 saat çalıştıkları ve bu gruplarımızda eğitim 

öncesi fiziksel aktivite düzeylerinin ve adım sayılarının düşük olmasının sebebinin vardiyalı 

ve haftalık çalışma sürelerinin uzun olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

5.5. Adım Sayısı 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde sağlığın korunması, iyileştirilmesi için doğru 

yapılan fiziksel aktivite ölçümlerinde adım sayıları önemli bir yer almaktadır. Düzenli olarak 

yapılan yürüme ile artan adım sayısının depreyon üzerine olumlu etkileri bulunmuştur (69, 

76, 77).  
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Jun ve arkadaşları tarafından 2019 yılında yapılan hastane çalışanlarının fiziksel 

aktivite düzeylerini ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yaptıkları 

çalışmaya 63 ( 22 doktor, 19 hemşire ve 23 yardımcı sağlık personeli) sağlık personeli 

katılmıştır. Katılımcılara birer pedometre cihazı verilmiştir. Birinci hafta adım sayıları ve 

fiziksel aktivite düzeyleri değerlendirilerek danışmanlık yapılmıştır. Danışmanlık 

sonrasında katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ve adım sayıları artmıştır. Gruplar 

içerisinde ise doktorların hemşireler ve yardımcı sağlık personeline göre daha az şiddette 

fiziksel aktivite gösterdiklerini, hemşireler ve yardımcı sağlık personeli arasında ise anlamlı 

bir farklılık bulunmamıştır (134). Bu farklılığın sonucu olarak pedometrelerin bireyleri 

doğru bilgilendirmesi ve yönlendirmesi sonucu olmuştur. Çalışmamızda ise 8 hafta boyunca 

yapılan haftalık adım sayılarındaki artışın düzenli olarak ölçülmesinden ve düzenli olarak 

fizyoterapist tarafından yaptırılan egzersizlerin etkili olduğunu düşünmekteyiz.   

2019 yılında Kim ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada Koreꞌde yaşayan 

Koreli-Çinli göçmen kadın çalışanlar arasındaki depresyon ve kültürel stres düzeylerini 

hafiflettiğini göstermek amacıyla yapılmıştır. Çalışanlar egzersize dayalı, standart tedavi 

grubu  63  kişi ve geliştirilmiş tedavi grubu 69 kişi olmak üzere iki gurba ayrılmışlardır. Tüm 

katılımcılara pedometre kullanarak 24 haftalık yürüme programına uygun bir şekilde yürüme 

talimatı verilmiştir. Geliştirilmiş tedavi grubuna ek olarak yürüme uyumuna teşvik için sms 

ile bilgiler gönderilmiştir. 24 haftalık yürüme programı sonunda ve adım sayıları sonucuna 

göre  çalışanların depresyon ve kültürel stres düzeylerinde azalma olduğu görülmüştür (135). 

Depresyon ve stres düzeyinin azalmasında geri bildirim olarak gönerilen bilgilendirici sms 

uygulamasının bireylerde egzersiz ile adım sayısının arttığını düşünmekteyiz. Bizim 

çalışmamızda ise 8 hafta, haftada 3 gün düzenli olarak uygulanan kombine egzersiz 

programlarına katılan sağlık çalışanlarında da haftalık adım sayılarındaki bu artışında 

düzenli fizyoterapist tarfında düzenli olarak uygulatılması ve etkin pedometre kullanımı ile 

elde edildiği düşünmekteyiz.  

Karen A. Croteau tarafından 2016 yılında yapılan çalışmada 12 haftalık  pedometre 

tabanlı fiziksel aktivitenin acil ve onkoloji birimlerinde görev yapan hemşire ve destek 

personellerinin günlük adım sayıları üzerine etkilerini incelemek amacıyla yapılan bir pilot 

çalışmadır. Çalışmaya toplam 12 katılımcı katılmıştır. Çalışmanın başlangıç haftaları ile 12. 

hafta kıyaslığında adım sayılarında önemli ölçüde artış gözlemlenmektedir. Sonuç olarak 

pedometrelerin hemşire ve destek personelinin toplam ve mesai dışındaki fiziksel aktivite 

düzeyinin artmasında teşvik edici bir unsur olduğu bulunmuştur (136). Bizim çalışmamızda 

https://journals.sagepub.com/action/doSearch?target=default&ContribAuthorStored=Croteau%2C+Karen+A
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da pedometre kullanımı literatürdeki çalışmalara benzer olarak haftalık adım sayılarında 

artışa neden olduğunu düşünmekteyiz.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİ  

6.1. SONUÇLAR 

Sağlık çalışanı grubu bir çok hastalık açısından riskli gruplardan biridir ve özellikle 

acil çalışanları akut müdahalelerin daha fazla olduğu ve ani hareketlerin bilinç dışı yapılma 

oranların fazla olmasından dolayı kas iskelet sistemi problemleri yüksek oranda görülürken, 

çalışma ortamının doğası gereği depresyon, uyku kalitesi gibi genel sağlık durumuna etki 

eden bir çok faktör olumsuz etki etmektedir.  

Acil servis çalışanlarıyla yaptığımız çalışmamızda sekiz hafta uygulanan kombine 

egzersiz eğitimi sonucu;  

 Eğitim ve kontrol grubu yaş, eğitim yılı, ağırlık, bel çevresi, kol çevresi ve 

VKİ gibi parametreler açısında homojen bir dağılım elde edilmiştir. 

 Depresyon parametresinde kontrol grubunda Beck Depresyon Ölçek 

puanında değişim gözlemlenmezken, eğitim grubunda ise Beck Depresyon 

Ölçek puanında artış bulundu. Gruplararası karşılaştırıldığında ise Beck 

Depresyon Ölçek puanı eğitim grubu lehine anlamlı bulunmuştur. 

 Ağrı parametresinde kontrol grubunda Mc Gill Ağrı Ölçeği- Kısa Formu 

duyusal, total parametrelerinde artış buldu. Eğitim grubunda ise Mc Gill Ağrı 

Ölçeği- Kısa Formu duyusal, affektif, total, VAS parametrelerinde artış 

saptandı. Gruplararası karşılaştırıldığında ise eğitim grubu adına Mc Gill 

Ağrı Ölçeği-Kısa Formunun tüm parametrelerinde anlamlı bir değişim 

bulundu. 

 Uyku  Kalitesi İndeksinde kontrol grubunda 8 haftanın sonunda Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi değerleri incelendiğinde grupların benzer olduğu 

görüldü. Gruplararası karşılaştırıldığında ise eğitim grubu adına Pittsburgh 

Uyku Kalite İndeksi değerinde anlamlı bir değişim bulundu. 

 Fiziksel Aktivite Şiddetinde Eğitim öncesi fiziksel aktivite değerleri 

incelendiğinde grupların benzer olduğu görüldü. Eğitim sonrası gruplar arası 

değerler karşılaştırıldığında Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (Kısa) 

değerleri incelendiğinde eğitim grubu UAFAA puanın kontrol grubundan 

yüksek olduğu saptandı.  

 Haftalık Adım  Sayısın değişkenlerinde pozitif yönde değişim elde edildi.  
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6.2. ÖNERİLER 

Sağlık çalışanlarına fizyoterapist eşliğinde düzenli aralıklar ile yapılan egzersiz 

programlarının işle ilgili depresyon, ağrı düzeyini azaltarak sağlık çalışanlarının daha 

verimli çalışmasının  sağlanabileceği önerilmektedir.  

Egzersiz programların rahat bir şekilde yapılabilmesi için hastane yöneticileri 

egzersiz imkanları için çalışanlara egzersiz yapabilmeleri için destek sunmaları için teşvik 

edilebilir.   

Sağlık çalışanlarının çalıştıkları sağlık kurumlarında kullanabileceği uygun egzersiz 

alanlarının oluşturulması ve bu alanlarda fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarını sağlamak 

amacı ile kurum içi grup egzersizleri veya rekrasyonel aktivite programları düzenlenerek 

çalışanların kas iskelet sistemi problemleri, depresyon düzeyleri azaltılarak daha etkili 

çalışamalarının sağlanabileceğini düşünüyoruz. 

Eğitim programlarına katılım için sağlık çalışanlarına motivasyon sağlanmalı ve bu 

programların neden gerekli olduğunu içeren eğitimler verilebilir. 

Çalışanların mesai saatleri ve çalışma koşullarının iyileştirilmesi bireylerin daha 

fazla fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarına olanak sağlayabilir. 

6.3. SINIRLILIKLAR 

Ülkemizinde içerisinde bulunduğu COVİD-19 pandemi sürecinde çalışma saatleri 

ve vardiyaların artması çalışan kişilerin COVİD+ olması ile çalışılma saatlerinin artması ve 

vardiya sürelerinin uzaması, çalışma saatleri dışında sokağa çıkma kısıtlamarı nedeni ile 

kişilerin fiziksel aktivite seviyelerinin düşmesi ile birlikte depresyon, ağrı, uyku kalitesi, 

adım sayıları gibi parametrelerin negatif yönde etkilediğini düşünüyoruz.  

Egzersizlerin yapıldığı gün veya bir önceki gün sağlık çalışanının çalışma sahasında  

yaşadıkları günlük stres, uyku problemleri, duygusal durumları egzersiz yapma 

durumlarını etkileyebilmektedir. Bu durumun değerlendirme sonuçlarımızı 

etkileyebileceğini düşünüyoruz. 

Acil servis ve hastane koşullarının uygun çalışma şartlarının sağlanmaması, yetersiz 

eleman olması, yönetimin uygulamış olduğu baskı, iş yükünün fazla olması gibi etkenler 

bireylerin kendilerini yorgun hissetmesine neden olmaktadır. Bu durum fiziksel aktivite ve 

egzersiz yapmasına negatif yönde etkilemektedir. 
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