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TEZ SAVUNMA TUTANAGI



TESEKKUR

Tez yazim siirecine bagladigim ilk giinden itibaren tecriibesi, bilgi ve becerisiyle her
zaman yanimda olan bana yol gosteren, yogun programina ragmen gostermis oldugu sabir
ve destekleri icin tez danismanim degerli hocam Sayin Dr. Ogretim Uyesi Giinseli USGU'ya,
tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Lisans ve yliksek lisans donemi boyunca dgrencisi olmaktan
bliyiik onur duydugum, bana her konuda rehber olan, yardimlarini higbir zaman
esirgemeyen, akademik vizyonuyla akademik hayata baslandigimdan bu yana bana yol
gosterici olan, her zaman 6rnek aldigim hocam Sayin Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR'a
ayrica miitesekkirim. Tez c¢aligmasinin planlanmasinda, yliriitilmesinde, istatistiksel
verilerin analizinde, bulgularin yorumlamasinda ve g¢alismanin tiim asamalarinda engin
tecriibelerinden yararlandigim hocam Sayin Prof. Dr. Yavuz YAKUT'a ne kadar tesekkiir
etsem azdir. Ayrica ¢alismanin yiriitiilmesi sirasinda her tiirlii sabr1 ve anlayisi gosteren
Tosya Devlet Hastanesi acil servis ¢alisanlari ile her zaman manevi destegini fazlasiyla
hissettigim, her zaman yanimda olan biricik ablam Dr. Rukiye OZDEMIR'e, desteklerinden

otiird ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak en kiymetlim, degerlim, hayatimin anlami, her kosulda ve zorlukta
kosulsuz varligini hissettigim, ¢aligmada biiyiik emegi olan camim esim Ogr. Gér. Ayse

OZDEMIR'e sonsuz minnet ve siikranlarimi sunarim.



OZET
ibrahim Halil OZDEMIR. Acil Servis Cahsanlarina Uygulanan Kombine Egzersiz
Programinin Agri, Depresyon, Uyku Kalitesi Ve Fiziksel Aktivite Diizeyi Uzerine
Etkisinin Incelenmesi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii.
Protez Ortez Tezli Yiiksek Lisans Programm Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2021.
Arastirmamiz, acil servis calisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin agri,
depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi tizerine etkisini arastirmak amaciyla
yapildi. 2020 Ekim ve Aralik aylar1 arasinda Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde
calisan 62 birey dahil edildi. Bireyler basit rastgele kapali zarf usulii yontem ile kontrol
grubu (n=29), egitim grubu (n=25) olarak ikiye ayrildiktan sonra egitim grubuna 8 haftalik
kombine egzersiz egitimi verilirken, kontrol grubuna 8 hafta siiresince giinliik fiziksel
aktiviteleri disinda ek bir egzersiz verilmedi. Egitim haftada 3 giin 4-5 kisilik gruplar halinde
giinde 45 dk olmak iizere 8 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan verildi. 8 haftalik siire
boyunca her iki grubun adim sayilar1 pedometre ile takip edildi. 8 haftalik egitim 6ncesinde
ve sonrasinda her iki grupta bulanan bireylerin depresyon, agri, uyku kalitesi, fiziksel
aktivite diizeyleri ve adim sayilar1 degerlendirildi. Egitim grubunda Beck depresyon 6lgek
puaninda, Mc Gill Agri 6lgeginin duyusal, affektif, total ve VAS puanlarinda, haftalik adim
sayisinda ise 2. hafta ile 1. hafta, 6. hafta ile 5. hafta arasindaki adim sayilarinda artis bulundu
(p<0,05). Egitim grubunda Pittsburg Uyku Kalitesi Olgek puaninda, fiziksel aktivide
siddetinde ve haftalik adim sayilarinda degisim bulunmadi (p>0,05). Kontrol grubunda Mc
Gill Agri 6lgeginin total ve duyusal puanlarinda artis elde edildi (p<0,05). Kontrol grubunda
Beck depresyon Olcek puaninda, Mc Gill Agr dlgeginin affektif, total ve VAS puanlarinda,
Pittsburg Uyku Kalitesi 6lgek puaninda, fiziksel aktivide siddetinde ve haftalik adim
sayilarinda degisim bulunmadi (p>0,05). Kombine egzersiz egitimi sonrasinda depresyon
diizeyi, agr1, uyku Kkalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi ve haftalik adim sayilarinda gruplar
karsilastirildiginda egitim grubu lehine farklilik gozlemlendi. Sonu¢ olarak kombine
egzersiz egitimi programlariin acil servis ¢alisanlarinda depresyon, agri, uyku kalitesi ve

fiziksel aktivite iizerine etkili oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis Calisanlari, Kombine Egzersiz, Agri, Depresyon,
Fiziksel Aktivite, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

ibrahim Halil OZDEMIR. 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 Master's Program with Thesis Master's 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. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Acil servisler, haftanin 7 giinii 24 saat hizmet veren, siirekli hasta sirkiilasyonunun
oldugu, acil durum ve olaylar icin saglik hizmeti veren saglik kuruluslar1 olarak
tanimlanmaktadir (1). Acil servis calisanlari, acil tip uzmani, hemsire ve acil saglik
hizmetleri ihtiyacim1 karsilayacak nitelik ve nicelikte saglik ve diger personellerden
olusmaktadir (2).

Acil servisler, acil miidahale yapilmasi gereken hasta, yarali ve yiliksek riskli
vakalarin yani yagam ile 6liim arasindaki ince ¢izginin yiiksek gerilimle yasandig1 bir yerdir.
Bu nedenle bu servisler, hem c¢alisanlar hem de hasta ve yakinlari i¢in oldukga stresli, gok
yorucu yerler olmaktadir. Tiim bu durumlara bagl olarak acil servis ¢alisanlarinda kas agrist
eklem hareket acikliginda yetersizlik, kas kisaliklari, bel, boyun ve sirt bogelerinde agr1 ile
olusan yasam kalitesini azaltan viicudunun belirli bolgelerinde ciddi anlamda patolojik
problemler goriilmektedir (3).

Kas iskelet sistemi bozukluklari isle ilgili en yaygin sorunlar arasindadir. Kas iskelet
sistemi bozuklari boyun, st ekstremite, sirt ve viicut bolgelerini etkiyelen kas, eklem,
tendon ve periferik sinir patolojileri ile iliskilidir. En sik goriilen isle ilgili kas iskelet sistemi
bozukluklari; durus bozukluklari, eklem ve kas agrilari gibi problemlerdir (4, 5). Acil
serviste ¢caligma saatleri igerisinde tibbi miidahalenin hassas ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi
son derece énemlidir. Ozellikle is yiikiinden kaynaklanan yogunluk, acil servis ¢alisanlarmin
dinlenme siiresinde azalmaya neden olur. Bu baglamda sik sik gece nobetlerinin olmasi,
kendi mesleki yetki ve sorumluluklarinin disindaki islerle ilgilenmelerinin yanisira hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan siddete maruz kalma gibi durumlar acil servis ¢alisanlarinda kas-
iskelet sistemi bozukluklarina, agriya, uyku kalitesinde azalmaya ve depresyona neden
olmaktadir (6). Yapilan caligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlarinin %49-%84 oraninda
yogun is temposu, nobet vardiya sistemi ile calisilmasi, stres diizeylerinin yiiksek
olmasindan dolay1 uyku kalitelerinin kotii oldugu goriilmektedir (7, 8).

Egzersizin kalp atig hizin1 ve solunum hizini yavaslatmasi, kan basincini diisiirmesi,
bir¢ok ana kas grubunda kan akisini arttirmasi, kas gerginligini ve kronik agrilar1 azaltmakla
beraber, bireyin konsantrasyonunu arttirmasi, kardiopulmoner enduransin artmasi, viicuttaki
toksik maddelerin atiliminin hizlanmasini, hormanal etki ile stres ve kaygi diizeyinin
azalmasmi uyku Kkalitesinin artmasint saglamaktadir. Egzersiz, kisinin fiziksel
uygunlugunun bir veya daha fazla parametresini gelistirmeye veya korumaya yonelik

yapilan dogru, diizenli ve tekrarli beden hareketlerini kapsamaktadir. Ayrica egzersiz kasin

1



kuvvetini, esnekligini, enduransini, giiciinii arttirmaya yardim ettigi gibi sistemik patolojik
durumlarin 6nlenmesine katki saglamaktadir. Kalp ve damar hastaliklarinda kanin
pihtilasma riskini azaltmakta, hipertansiyon ve diabetes mellutus gibi kronik hastalarda ise
kan sekeri, kolestrol ve trigliserit diizeyini diizenlemeye yardimci olmaktadir. Egzersiz
bireylerde biligsel ve duyusal duygu durumu iyilesmesine, saglikli bir sekilde kilo
vermesine, kas-iskelet sisteminin giiclenmesine, obezite gelismesine engel olarak; uyku ve
yasam kalitesinin artmasina, viicuttaki kronik agrilarin azalmasini saglamaktadir (9).
1.2. Arastirmanin Amaci
Calismanin amaci, acil servis ¢alisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin
agr1, depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkisini arastirmaktir.
1.3. Hipotezler
H1: Acil servis caligsanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin depresyon
diizeyi tizerine etkisi vardir.
H2: Acil servis ¢alisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin agr1 diizeyi
tizerine etkisi vardir.
H3: Acil servis ¢alisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin uyku kalitesi
tizerine etkisi vardir.
H4: Acil servis calisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin fiziksel

aktivite diizeyi lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Acil Servis ve Acil Servis Calhisanlar:

Acil servisler, haftanin 7 giinii 24 saat hizmet veren, siirekli hasta sirkiilasyonunun
oldugu, acil durum ve olaylar icin saglik hizmeti veren saglik kuruluslar1 olarak
tanimlanmaktadir (1). Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslari Hakkinda Teblig'ine dair 16.10.2009 tarihinde ve 27378 sayili resmi gazetede
yayinlanan tanimda ise acil servisler, “Saglik bakim hizmeti veren kamu kurumlar1 ve
kuruluslartyla 6zel hukuk tiizel kisileri ile gergek kisiler tarafindan kurulmus olan yatakli
tedavi hizmeti veren kuruluslarin bulundugu yerler” olarak tanimlanmustir. Acil servis
calisanlari; acil tip uzmani, hemsire ve acil saglik hizmetleri ihtiyacini karsilayacak nitelik
ve nicelikte saglik ve diger personellerinden olusmaktadir (2).

Acil servisler, acil miidahale yapilmasi gereken hasta, yarali ve yiliksek riskli
vakalarin yani yagam ile 6liim arasindaki ince ¢izginin yiiksek gerilimle yagandig bir yerdir.
Bu nedenle bu servisler, hem ¢alisanlar hem de hasta ile yakinlar1 i¢in oldukga stresli ve ¢ok
yorucu yerler olmaktadir (3). Calisma Orgiitii (ILO), saglik ¢alisanlarmnin ¢alisma saatinin
haftada 40 saat, giinliik caligma saatinin 8-12 saat ve haftalik kesintisiz 36-48 saat
calismalarin1 uygun géormemektedir. Bu ¢alisma sekli yerine, dinlenme ve ndbetler arasi
siirenin en az 12 saat olmasini uygun gormektedirler. Bununla birlikte yillik ticretli izinlerin
de en az dort hafta olmasi gerektigini bildirmektedirler (10).

2.2. Acil Servis Calisanlarda Sik Goriilen Problemler

Acil servis c¢alisanlarinin c¢alisma ortamlarinda stirekli ayni fiziksel hareketleri
tekrarli olarak yapmalar kas, sinir, tendon, eklem, kikirdak, diger yumusak doku hasarlari
ve disk herniasyonlar1 gibi kas iskelet sistemi hastaliklarina ve bu duruma bagl farklh
siddette agriya neden olmaktadir (11). Acil serviste calisma saatleri igerisinde tibbi
miidahalenin hassas ve etkin bir sekilde yiiriitiilmesi son derece onemlidir. Ozellikle is
yiikiinden kaynakli birimdeki yogunluk, acil servis c¢alisaninin dinlenme siiresinin az
olmasina neden olmaktadir. Sik sik gece nobetlerinin olmasi, kendi mesleki yetki ve
sorumluluklarinin digindaki islerle ilgilenmesi, bunlara ek olarak hasta ve hasta yakinlari
tarafindan siddete maruz kalma gibi durumlar acil servis galisanlarinda kas-iskelet sistemi
bozukluklarina, agriya, uyku kalitesinde azalmaya ve depresyona neden olmaktadir (6).

Glinlimiiz hastane kosullarinda gérev yapan saglik calisani sayisinin yetersiz
olmasindan dolay1 gece gorev yapan personel sayisinin az olmasina neden olmaktadir. Gece
uykusunun saglik ve yasam kalitesinin en dnemli parametrelerinden biridir. Bu paremetreler

dikkate alindiginda mevcut calisma saatlerinin geceye yayilmis olmasi uyku kalitesini
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olumsuz yonde etkilemektedir (12). Yapilan ¢aligmalarda acil servis galisanlarinda siklikla
uyku ve uyuma problemlerinin goriildiigi tespit edilmistir (12-14).
s yiikiiniin cok yogun oldugu acil servis calisanlarinda fiziksel ve psikolojik sorunlar
da meydana gelmektedir (15).
2.2.1. Tsle Tlgili Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklar

Kas iskelet sistemi bozukluklar isle ilgili en yaygin sorunlar arasindadir. Kas iskelet
sistemi bozuklari; boyun, st ekstremite, sirt ve viicut bolgelerini etkiyelen kas, eklem,
tendon ve sinirlerle iligkilidir. En sik goriilen isle ilgili kas iskelet sistemi bozukluklar1; durus
bozukluklari, eklem agrilari, boyun, omuz, bel ve diz agrilari, kas agris1 gibi problemlerdir

(4, 5).
Kas Iskelet Sistemi Agrilar

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1 Teskilatina gore (IASP) agr1, “Viicudun herhangi bir
yerinde meydana gelen organik ya da organik olmayan bir sebepten dolay1 kisinin ge¢mis
zamandaki tiim deneyimlerini i¢ine alan hos olmayan bir duyu” olarak tanimlamaktadir (16).
Agr duyusu kisiden kisiye degisebilen kisiye 6zel bir duyu olmakla birlikte sosyokiiltiirel,
gevre, 1rk, cinsiyet, yasam alani gibi birgok faktérden etkilenen duyu durumudur (17).
Viicutta yasanilan agri duyusunun dogru tani ve etkin tedavisi acisindan c¢ok iyi
tanimlanmast ve anlasilmast gerekmektedir (18). Agri, bireyin yasam Kkalitesini,
tiretkenligini, uyku kalitesini etkileyen ve psikolojik olarak bireyi rahatsiz edici 6nemli bir
fizyolojik bir problemdir (19).

Kas iskelet sistemi agrilarini tedavi etmek, degerlendirmek ve patolojik sorunlari
onlemek i¢in problemlerin ana kaynagmin ¢ok iyi tanimlanmasi gerekmektedir (20). Kas
iskelet sisteminde yasanan agrinin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte agrinin asil
kaynagi kaslarin, ligamentlerin, tedonlarin, eklemlerin, disklerin asir1 derece stres altinda
kalmalaridir. Bunlar tedavi edilmedigi takdirde viicudun diger boliimlerine yansiyan agrilar
olusturabilmektedir (21).

Saglik ¢alisanlarinin yasamakta oldugu kas iskelet sistemi agrilarinin temel sebebi
hastalara verilen bakim ve tedavi siiregleri sirasinda boyun, omuz ve kollara asirt yiik
binmesidir. Bu durum birgok farkli patolojik siiregle birleserek bireylerin yiiklenme ile ilgili
bolgelerinde (bel, boyun, kollar ve omuzlar gb.) agr1 gériilmektedir (5, 22).

Literatiire bakildiginda kas iskelet sistemi problemlerinin daha ¢ok mesai igerisinde

harcanan fiziksel gii¢ ve efor ile iligkili oldugu belirtilmistir (23, 24). Sirt bolge sikayetleri



ise genellikle biikme, dondiirme, hasta tagima gibi hareketlerden kaynaklanmaktadir. Saglik
calisanlarinin mesai saatleri igerisinde uzun silire ayakta hizmet vermeleri durus
bozukluklarina bagl olarak kas iskelet sistemi agrilarina neden olmaktadir (25).

Saglik calisanlari lizerinde yapilan 2 yillik prospektif bir ¢alismada omuz ve boyun
agrisinin olan bireyler degerlendirildiginde, bu patolojilerin nedeninin bel agris1 dykiisiiniin
neden oldugu bulunmustur. ilk semptomu bel agrisin1 olan kisilerin viicudunun birden fazla
bolgesinde kronik kas iskelet sistemi hastaliginin gelisme riskinin olduk¢a yiliksek oldugu
saptanmustir. Ayrica meslek hayatlarmin sikici, monoton ya da mesleginin kisiyi tatmin
etmedigini diisiinen saglik ¢alisanlarinda bel agrisinin daha fazla goriildiigii gézlenmistir
(26).

Siddetli kas iskelet sistemi agris1 olan saglik calisanlarinin yasam kalitesi ve is
verimliligini diistirerek psikolojik stres riskinin arttig1 bilinmektedir (27, 28). Egzersiz kasin
kuvvetini, esnekligini, enduransini, giiciinii arttirmaya yardim ettigi gibi sistemik patolojik
durumlarin  6nlenmesine katki sagladigi gibi kas iskelet sisteminin biyomekanik
diizgiinligiini artirdigi ve giiclendirdigi belirtilmistir (4, 29). Saglik c¢alisanlarinin kas
iskelet sistemi problemleri ile basa ¢ikma yontemleri arasinda tedavi ve bakim verme
sirasinda yardim alma ya da pozisyon degistirme gibi yontemler bulunmaktadir (30).

2.2.2. Uyku ve Uyku Kalitesi

Uyku, insan yasaminda nefes alip verme gibi hayati dneme sahip fizyolojik bir
thtiyagtir. Ayrica yeterli diizeyde uyar1 verilmesiyle bilingli doneme geri donebilen, belirli
araliklarla beynin uyaniklikta oldugu gibi aktif oldugu, selektif yanitsizlik 6zelligine sahip,
degisken ve tekrar eden donemlerden olusan bir siire¢ olarak da tanimlanmaktadir (31).
Oztiirk'iin tanimima gore ise uyku; “Viicudun dinlenmesini saglayarak tiim bedeni yeniden
hayata adapte etmesini saglayan bir yenilenme siirecidir”. Bununla birlikte viicuttaki
fizyolojik, doku yenilenmesi, deri onarimi, biiyiime ve adrenal hormonlariin salgilanmasi,
yaralarin iyilesmesi gibi biyokimyasal olaylarin bir¢cogu gece uykusunda gerceklesmektedir
(32).

Uyku kalitesi ise kisinin uykudan uyandiktan sonra kendini gii¢li, alg1 diizeyi yliksek
ve giine hazir hissetmesi ile iliskili bir siirectir (33). Ogrenme ve hafizanin 6n planda oldugu
hizmet sektorlerinde ¢aligsanlar i¢in uyku ¢ok dnemlidir. Bu kisilerin daha saglikli ve verimli
uyku uyumalari, is hayatindaki basart oranlarinin ve verimlilik yiizdelerinin artmasini, is
kazalarinin ve hata yapma oranlarinin azalmasini saglamaktadir (34). Yapilan ¢alismalara

bakildiginda saglik calisanlarinin %49-%84 oraninda yogun is temposu, nobet vardiya



sistemi ve stres diizeylerinin yiiksek olmasindan dolayr uyku kalitelerinin kotii oldugu
goriilmektedir (7, 8). Ozellikle ndbet-vardiyali calisan kisilerin saghgi iizerine yapilan
arastirmalarda, vendz yetmezlik, depresyon, kolon kanseri, meme kanseri, metabolik
bozukluk, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 gibi 6nemli hastaliklarin goriilme sikligini artigi
saptanmistir. Ayrica bu c¢aligma sekli sinirsel yorgunluk (gece ¢alismasi nevrozu),
dikkatsizlik, saldirganlik, 6fke nébetleri gibi ruhsal problemlere de neden olmaktadir (12).

Fiziksel Aktivite Rehberi Danisma Kurulu Bilimsel Raporu'nda orta siddetli ve
siddetli fiziksel aktivitenin uyku kalitesini pozitif yonde etkiledigi bildirilmistir. Fiziksel
aktivite, uykuya gecis icin gereken siireyi azaltigi, REM ddnemini iceren derin uykuda
gegirilen zamanmi artirdigi ve giindiiz uykululugunu azaltmaktadir (35). Diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitenin, nabiz, tansiyon, kalpte ritim diizenliligini saglamasi uyku
kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (36, 37). Diizenli fiziksel aktivite ile viicuttaki
serotonin hormon diizeyi artarak, uyku kalitesi artirarak viicudun dinlenmesi saglamaktadir
(38, 39). Bununla birlikte uykuya dalmanin daha kolay olmasi i¢in en uygun egzersiz zaman
araliginin 6gleden sonra ve aksam {izeri arasinda oldugu tespit edilmistir (40).

2.2.3. Depresyon

Diinyanin her yerinde yaygin bir sekilde goriilen depresyon, ruhsal ¢okiintii, tizlintiili
ve umutsuz bir ruh hali olarak tanimlanmaktadir (41). Ayrica depresyon insanin yasama
isteginin kayboldugu, kendisini derin bir {iziintii igerisinde hissettigi ileriye yonelik karamsar
diisiinceler, gegmise yonelik pismanliklar, siirekli kendini su¢lama hatta kisinin ara ara
kendini 6ldiirme diisiincesi ve girisiminin olabilecegi ruhsal bir sendromdur (42).

Depresyonun temelinde daha oOnce severek ve isteyerek yaptigimiz giinliik
aktivitelere kars1 isteksizlik, yapmama, zevk alamama durumunun olusmasi gibi etkenler
bulunmaktadir (43). Birey yasamdan tat alamaz hale geldiginde yasamin herhangi bir anlam
ifade etmedigini diisiinmekte bodylece kendini bedensel ve ruhsal agidan ¢Okmiis
hissetmektedir. Bu durum kisinin giinliik yasantisina, is ve okul hayatina, kisiler arasi
iligkilerine, sosyal gevresine, fikir ve diisiince yapisina etki ederek bireyin tiim iligkilerinde
performansini olumsuz etkilemektedir. Bu zorluklar kisiyi mutsuz ve umutsuz bir ruh haline
sokmaktadir (44).

Kisiler daha ¢ok gevresel etkilerin yaratmis oldugu olumsuz etkileri minimalize
etmek, is ve sosyal hayat igerisinde azalan mental enerjiyi kazanabilmek, bedensel ve ruhsal
sagliklarini 1yi hissedebilmek i¢in, spor, sanat ve sosyal bir¢ok etkinliklerde yer almaktadir

(45). Bu etkinlikler arasinda egzersiz ve fiziksel aktivitenin 6nemli bir yeri vardir. Literatiir



incelendiginde egzersiz ve fiziksel aktivitenin bireyler iizerinde olumlu birgok katkisinin
oldugu goriilmektedir. Egzersiz ve fiziksel aktivitenin depresyon iizerinde iyilestirici bir
etkisi oldugu ve tedavi siireglerinde yer alirken, bireyin kendini iyi ve mutlu hissetmesinde
fiziksel aktivitenin etkisi calismalarda agikc¢a belirtilmistir (46-48). Diizenli egzersiz
yapmanin bilissel fonksiyonlar, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde de olumlu etkisinin
oldugu goriilmiistiir (49-51).

2.3. Fiziksel Aktivite

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Tanimi ve Cesitleri

Fiziksel aktivite, viicudun enerji harcanmasini saglayan kas-iskelet sisteminin
meydana getirdigi bedensel hareketler biitiinii olarak adlandirilir (52). Baska bir ifade ile
fiziksel aktivite ylirlime, kosma, yiizme, alt ve {ist ekstremite hareketleri, bisiklete binme,
dans, ev isleri, bahce isleri gibi gilin igerisinde yapilan aktivitelerin biitiinii olarak
tanimlanmistir (53).

Metabolik Esdeger (MET), istirahat ya da otururken tiiketilen enerji oranidir. Bu bir
insan i¢in ortalama olarak dk 3,5 mililitre oksijen tiikketimine yaklagsmaktadir. Diger fiziksel
aktivitelerin enerji harcamasi ise MET'lerin katlar1 cinsinden ifade edilir. Ornek olarak,
yetigkin bir birey i¢in yaklasik oturma, kalkma, okuma i¢in 1,3 Met iken yavas yiirimek
ortalama 2,0 MET, saatte 3 mil hizla yiirtimek ise yaklasik 3,3 MET gerektirir (35).

1. Siddetli Fiziksel Aktivite

6 ve daha fazla MET gerektirir. Siddetli bir tempoda yiiriimek, kogmak, agir yiik
kaldirmak, elle kar kiiremek, aerobik egzersiz egitimine katilmak sayilabilir (35).

2. Orta Siddette Fiziksel Aktivite

3 ile 6 MET arasinda bir deger ve hiz gerektirir. Yiiksek tempoda veya amagh (5-6
km) yliriime, zemin paspaslama, siipiirge yapma, bag-bahg¢e temizligi érnek gosterilebilir
(35).

3. Hafif Diizeyde Fiziksel Aktivite

1.6 ile 3.0 MET arasinda bir deger gerektirir. Yavas bir hizda yiirtimek (3 km veya
daha az), yemek yapma faaliyetleri ya da tezgahtar olarak ayakta durma'dir (35).

4. Sedanter Diizeyde Fiziksel Aktivite

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

daha az MET gerektiren aktivitelerdir (35).



5. Aerobik Fiziksel Aktivite

Bireyin kardiyorespiratuar enduransint korumak veya gelistirmek icin yapilan
viicuttaki biiyiik kas gruplarinin aktivasyonunu gerektiren aktivitelerdir. Ornegin, yiiriime,
basketbol ve dans bunlardan birkagidir (35).

6. Anaerobik Fiziksel Aktivite

Viicuttaki kaslara oksijen saglamak i¢in yapilan yiliksek yogunluklu fiziksel
aktiviteleri icermektedir. Bu aktiviteler ortalama 2 ila 3 dakika silireyi muhafaza
edilebilmektedir. Siirat kosusu (sprint) ve agirlik kaldirma anacrobik fiziksel aktivite
cesitleridir (35).

Yetigkinler, haftada 150-300 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75-150
dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite veya esdeger bir kombinasyon icinde
bulunmalidir. Bu baglamda 300 dakikalik iist sinira ulagmak veya bu sinir1 asmak optimaldir
(54).

Kardiovaskiiler hastaliklar, obezite, diyabetes mellitus gibi kronik hastaliklarin
meydana gelmesinde fiziksel aktivite ¢cok 6nemli bir risk faktoriidiir (9, 55). Ayrica fiziksel
aktivite, kas-iskelet sistemini gii¢clendirir ve zihinsel sagliga olumlu yonde etki eder (56).

Fiziksel aktivite degerlendirmeleri yontemleri 2 ana baslik altinda yapilmaktadir.

1.0bjektif Degerlendirme Yontemi: Teknolojinin hizli gelisimi, pedometre ve
akseloremetre gibi objektif Ol¢lim araglarinin ortaya ¢ikisini beraberinde getirmistir. Bu
durumun ortaya ¢ikisi ile birlikte objektif 6l¢iim aracglari, maliyeti daha diisiik olan subjektif
degerlendirme yontemine alternatif olmalarini saglamistir. Bu araglar ytiriiyiise duyarli olup
fiziksel aktivite kayitlarin siirekli 6lgebilmekte ve farkli egzersiz yogunluklarinda 6lgiim

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

2.Subjektif Degerlendirme Yontemi: Arastirmacilar is, ulasim, ev isleri, serbest
zaman gibi fiziksel aktivite alanlarin1 6lgmek igin pratik, genis populasyonda kolayca
uygulanabilen, maliyeti diisiik olan subjektif yontemleri tercih etmektedir. Anketler, fiziksel
aktivite parametrelerinin (aktivitenin tipi, siiresi, sikligi, siddeti) nasil elde edildigine (yiiz
yilize goriisme, e-posta, telefon vb.) ve raporlanmasi (aktivite skorlari, zaman, kalori vb.)
gore farklilik gdstermektedir. iki tip subjektif yontem (anketler ve giinliikler) bulunmakta
olup kisilerin kendilerini degerlendirdikleri Olgeklerin yani sira goriisme yontemiyle
uygulanan ¢ok sayida 6l¢ek bulunmaktadir (59, 60).

Fakat son yillarda yapilan fiziksel aktivite ve enerji tikketimi degerlendirilmesinde en

cok tercih edilen yontemlerin, fiziksel aktivite anketleri ve hareket l¢en cihazlar yardimiyla
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yapildigr gorilmektedir (61). Anketlerin tercih edilmesinde ucuz ve kullanim kolayliginin
olmasi ve genis popiilasyonda yapilan arastirma calismalari i¢in en uygun yontem oldugu
belirtilmistir (62).

2.3.2. Fiziksel Aktivitenin Etkileri

Fiziksel aktivitenin bireylerin kas iskelet sistemi, bazi metabolik fonksiyonlar

tizerine ve ruhsal durum iizerine olumlu etkileri vardir. Bunlar;

a) Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

. Kaslarinin, eklemlerin ve baglarin enduransinin korunmasini ve artirilmasini
saglar.

. Kondisyon, dayaniklilik ve reaksiyon zamanini gelistirir.

J Viicut postiiriiniin diizgiinliiglinii saglar.

o Denge ve diizeltme reaksiyonlarini gelistirir.

. Yorgunlugun azalmasina etki eder.

. Viicut dokulari tarafindan kullanilan enerji ve oksijen miktarlarinin artmasini
saglar.

. Yaralanma, sakatlik ve kazalara karsi viicut biitiinligiiniin korunmasini
saglar.

b) Metabolik fonksiyonlar iizerine etkileri

o Tansiyon regiilasyonunu saglar.
o Vaskiiler yapinin yapisal esnekligini korumaya yardimci olur.
o Kalp damar hastaliklarina sebep olan laboratuvar degerlerinin

diizenlenmesinde etkilidir.

o Kalp ve solunum kapasitesinin artigini saglar.
o Kan sekeri regiilasyonunu saglar.
J Viicudun s1vi1 elektrolit dengesinin korunmasini saglar.

¢) Ruhsal Saghk Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin psikolojik ve sosyal saglik agisindan, kendini iyi hissetme,

mutluluk, olumlu diisiinme ve stres yonetimi lizerine olumlu etkileri vardir.

. Depresyon diizeyinin azalmasini saglar.
. Bireylerde moral ve motivasyonun yiikselmesini etki eder.
. Kisilerin yasamlarindaki pozitif diistinme durumlarini arttirir.



. Sosyal saglik agisindan fiziksel aktivite kisilerarasi sosyallesmeyi arttirir.
o Fiziksel aktivite ile viicut hormanal sistemdeki degisikliklerle kisi kendini
daha mutlu ve daha iyi hisseder (63-65).

2.3.3. Fiziksel Aktivitenin Ol¢ciim Yéntemleri

Pedometre

Fiziksel aktivite degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden biri pedometredir.
Pedometre, adimlarin sayilmasini saglayan, dikey yer degistirmeye karsilik yukar1 ve asagi
hareket eden yayli mekanik kolu kullanarak adim sayisimi 6lgen ve mobil telefonlara
yiikklenmis halde bulunan cihazlardir (66).

Yeni mobil saglik teknolojileri (FitBit, Garmin saatler, cep telefonlar1 gibi) 6zellikle
mobil telefonlara yiiklenen gesitli saglik uygulamalari, kullanicilarin; uyku, fiziksel aktivite,
tireme sagligi, beslenme, planlama, hedef belirleme, siirekli geri bildirim alma gibi siiregleri
kolaylastirict bir imkan sunmaktadir (6rnegin; adim sayisi) (67, 68). Teknolojinin hizl
gelismesi ile pedometre gibi cihazlarin ortaya ¢ikmasi objektif Olgliim araglarinin
maliyetlerinde azalma saglayarak objektif yontemlere alternatif olmalarini saglamistir (69).
Akilli telefonlarda bulunan uygulamalar boliimiinde yer alan pedometreler uygulama
programlari, Kol bantlarinda, akilli saatlerde vb. cihazlarda adim sayisini 6l¢iilmektedir (70).

Akilli telefonlardaki pedometreler otomatik ¢alisma algilama 6zelligine sahiptir.
Kosarken veya yiiriirken hareketleri tanimlar ve cihaza kaydeder. Dahili sensorler ve ek
cihazlar kullanarak kalp hizi, kan basinci, kan sekeri seviyeleri, stres, agirlik ve SpO, gibi
saglik ve ¢evre kayitlarini da tutmaya yonelik ek uygulamalarda sahiptirler (71).

Yapilan bir¢ok arastirmada, farkli yliriime ve tagima yontemlerinde akilli mobil
telefonlara yiiklenen pedometre programlarinin adim sayilarini dogru 6l¢tiigii bildirilmistir
(72-75), 93 tiniversite 6grencisinin akilli cep telefonlarina giincel Samsung Health programi
yiiklenmis ve menii boliimiinden adim sayar programi kullanilarak farkl: telefon tagimalari
yontemleri ile yliriime testi yapilmistir. Tim farkli tasima yontemlerinin ortalamalarina gore
diger telefon markalar1 karsilastirildiginda Samsung ve diger markalar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamuistir. Yapilan aragtirmalarda 100 adim yiiriiyiis testinde en dogru sonucun
telefonun el ile tasinmasi elde edildigini rapor edilmistir. Boylelikle pedometreler, giinliik
yiriiylis hakkinda dogrudan geri bildirim elde edilmesini saglamistir. Giinliimiizde
Pedometreler (mobil cihazlar araciligiyla) giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yapilan

meta-analiz ¢alismalar1 sonucunda, bu teknolojinin, cep telefonlar araciligryla kullanilmasi
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onemli derecede orta diizeyde etki yaratarak fiziksel aktiviteyi artirmak icin harika bir
uygulama oldugunu gostermektedir (67).

Adim Sayisi ve Saghk

1970-1980'1 yillarda yapilan kapsamli epidemiyolojik ¢alismalarda, 6zellikle bahce
isleri, yliriiylis ve ev isleri gibi aktivitelerin diizenli yapilmasi sagligin korunmasinda énemli
bir faktor oldugu ve bu gibi fiziksel aktivitelerin bir yasam tarzi haline getirmenin 6nemine
vurgu yapilmaktadir (69).

Kronik hastalik oranmin azaltilmasi, saghigin korunmasi ve iyilestirilmesi igin
fiziksel aktivite dl¢iimiinii dogru yapmak ve onerilerde bulunmak oldukg¢a 6nemlidir (76).
Ayrica Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) giinde 10.000 adim atmanin
kardiorespiratuar saghg gelistirdigini, obezite, prediyabet ve Tip 2 diyabet gibi bircok
kronik hastaligin 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli bir yeri oldugunu vurgulanmaktadir
(77).

Gilinde 7500 adimdan fazla adim atan kadinlarda 5000 adimdan az adim sayist
olanlara gore depresyon goriilme oraninin daha az oldugu tespit edilirken, giinde 12500
adimdan fazla adim atan erkeklerin 5000 adimdan az adim atanlara gore depresyon oraninda
%350 azalma oldugu belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda giinlitk adim sayis1 5000'den az olan
bireylerin kardiyovaskiiler risk faktorlerine sahip olma oranin fazla oldugu tespit edilmistir
(78). Tudor Locke ve ark. (2009) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise, giinde 5000
adimdan az atanlar “sedanter”, 5000-7499 adim atanlar “diisiik aktif”, 7500-9999 adim
atanlar “biraz aktif”, 10000- 12499 adim atanlar “aktif”’, 12500 adimdan fazla atanlar
“yiiksek aktif”” olarak siniflandirilmistir (79).

2.4. Egzersizler

2.4.1. Egzersizlerin Faydalar

Egzersiz, kisinin fiziksel uygunlugunun bir veya daha fazla parametresini
gelistirmeye veya korumaya yonelik yapilan dogru, diizenli ve tekrarli beden hareketlerini
kapsamaktadir. Ayrica egzersiz kasin kuvvetini, esnekligini, enduransini, giiclinii arttirmaya
yardim ettigi gibi sistemik patolojik durumlarin 6nlenmesine 6nemli derecede katki
saglamaktadir. Kalp ve Damar Hastaliklari'nda kanin pihtilasma riskini azaltmakta,
hipertansiyon ve diabetus mellutus gibi kronik hastalarda ise kan sekeri, kolestrol ve
trigliserit diizeyini regiile etmeye yardimci olmaktadir (9). Bireylerde biligsel ve duygu

durumlariin iyilesmesine, kisinin saglikli bir sekilde kilo vermesine, kas-iskelet sisteminin
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giiclenmesine, obezite gelismesine engel olup uyku ve yasam kalitesinin artmasina ve

viicuttaki kronik agrilarin azalmasina yardimei olmaktadir (29).

2.4.2. Egzersizlerin Cesitleri

1. Kombine Egzersiz

Kombine egzersiz uygulamalar1 germe, kuvvetlendirme, aerobik gibi egzersiz
cesitlerinden bazilariin uygun tekrarlarla birlestirilmesi ile meydana gelmektedir. Kombine
egzersiz programi farkli tip egzersizler icermektedir. Bu nedenle yapilan kombine
egzersizler miktarlar1 ile orantili olarak viicutta degisiklikler meydana getirmektedir (80).

2. Spinal Stabilizasyon Egzersizi

Merkezi siitun stabilizasyonu, alt segmentlerde optimum enerji liretimini, transferini
ve hareketin kontroliinii saglamak igin, govdenin alt ekstremiteler ve pelvis tizerindeki
pozisyon ve hareketini kontrol etme yetenegi olarak tanimlamaktadirlar (81, 82). Merkezi
slitun, genel olarak bir kutu veya iki duvarli bir silindire benzetilmektedir (83) (Sekil 2.1.).
Bu silindirin i¢ duvarini, diyafragma, m. transversus abdominis, segmental multifidus kaslari
ve pelvik taban kaslar1 olusturmaktadir. D1s duvarini ise M. Rectus abdominis, M. Obliquus
externus abdominis, M. Obliquus internus abdominis, M. Quadratus lumborum, M. Psoas
major ve M. Erector spinae olusturmaktadir (84). Lumbosakral bolge spinal stabiliteyi
saglamak i¢in iki tane kas sisteminden olugsmaktadir. Bunlardan ilki kaslarin direk olarak
origo ve insersiyolarini vertebralardan aldigi “lokal sistem”, ikincisi ise kaslarin yiikii direk
olarak torasik kafes ve pelvik kusaga aktaran “global sistem”dir. Lokal sisteme baktigimizda
multifidus, pelvik taban kaslari, transversus abdominus gibi derin kaslar1 gruplarmni igerirken
global sistem ise eroktor spinalar, oblik abdominal kaslar, rektus abdominus, gluteus
maksimus ve latissumus dorsi gibi yiizeyel ve genis kas gruplarini igermektedir (85) (Tablo
2.1).

12



Diaphragm

Multifidus
Transversus
abdominis

- Muscles of

pelvic floor

Sekil 2.1. Merkezi Siitunun Yapisi
Tablo 2.1. Global ve Lokal Kaslar

Global Kaslar Lokal Kaslar

M. Rectus abdominis Mm. mulafidi

M. Obliquus externus abdominis M. Transversus abdominis

M. Obliguus internus abdominis M. Quadratus lumborum

M. iliocostalis M. Iliocostalis ve M. Longissimus’un lumbar
kasimlan

M. Gluteus maximus

M. Obliquus internus abdominis’in posterior
liflert

M. Psoas major

Diyafragma

Stabilizasyon egzersizi, omurganin segmentler arasi hareketini kontrol ettigi
diisiiniilen spesifik govde kaslarmin islevini iyilestirmeyi amaclayan segmentasyon ve
basitlestirme gibi motor 6grenme prensiplerini kullanarak hastanin omurga ve pelvis
kontroliinii, koordinasyonunu yeniden kazanmasini saglayan egzersizlerdir (86).

Stabilizasyon egzersizlerinin egitim programlarinda, genellikle merkezi siitun
kaslarinin gii¢lendirilmesi ve motor kontroliin saglanmasini igermektedir. Stabilizasyon

egzersiz egitimi, diislik siddetli ve yliksek siddetli stabilite egitiminden olusmaktadir. Diisiik
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siddetli stabilizasyon egitimi, diyafragmatik solunum, omurganin nétral pozisyonda kontrol
etme egitimini ve derin kas gruplarimin egitimini kapsamaktadir. Yiiksek siddetli
stabilizasyon egitim ise global sistemdeki kas gruplarinin motor kontrol egitimi, dinamik
stabilizasyon egzersizleri ve kuvvetlendirme egitimini igermektedir (87).

Spinal stabilitenin saglanabilmesi i¢in néromiiskiiler kontrol, kemik ve baglarin
(pasif alt sistem) ve kaslarin (aktif alt sistem) kordineli ve etkinli bir sekilde uyum igerisinde
calismasi gerekir. Literatiirde, kor stabiliteyi saglamak i¢in derin kor kaslar olan transversus
abdominis ve multifudus kaslarina ilgi olduk¢a artmistir. Mc Gill ve bazi1 biomekanik
alaninda calisan bilim insanlari, stabilizasyonun saglanmasinda oblik abdominal ve
quadratus lumborum kaslar1 gibi bliyllk “ana hareket” kaslarini 6nemsemektedir.
Maksimum stabilizasyonun saglanabilmesi i¢in derin ve ylizeyel kaslarin koordineli ve etkin
bir sekilde fonksiyonel olarak ¢alismasi gerektigi savunulmaktadir (88).

Genel olarak stabilizasyon egzersizleri, lumbar vertebra ve abdominal kaslar ile
pelvik denge fonksiyonlarinin korunmasini ve spinal stabiliteyi saglar. Spinal stabilizasyon
egzersizleri, etkili bir abdominal egitim ile kuvvet, stabilite, denge ve enduransin artmasina
yardim eder. Global sistemdeki kas gruplari hem postiiral diizgiinliiglin saglanmasina
yardimci olur hem de normal eklem hareket agikliginin olusumunu, kontroliinii
saglamaktadir (89).

Spinal Stabilizasyon Egzersiz Programi

Kor kaslarinin kuvvet ve enduransini artirmak icin farkli kombinasyonlarda yapilan
egzersizler bulunmaktadir (83). Bu asamada temel olarak, yan koprii (Transversus
abdominis, M. Latissimus dorsi, M. Quadratus lumborum, internal ve eksternal oblik kas
aktivasyonu) ve emekleme pozisyonunda alternatif kol ve bacak ekstansiyon egzersizleri
(sirt ekstansorleri) ile baslanir. Ozellikle, yan kdprii egzersizi omurgada kompresif yiiklenme
meydana getirmedigi i¢in rahatlikla yapilabilmektedir (90, 91). Tim egzersizler notral
omurga pozisyonu korunarak yapilmalidir. Egzersizler sirasinda nétral omurga pozisyonu
bozulmaya baslandigi zaman hareket devam ettirilmemeli ve baslangi¢ pozisyonuna
dontilmelidir (91). Hastadaki gelisme diizeyine bakilarak pilates topu egzersizleri ile daha
ileri lumbo-sakral stabilite egzersizlerine gegilebilir. Son olarak, hastaya ayakta durma
pozisyonuna gecirerek hareket dengesini ve koordinasyonun saglanmasiyla fonksiyonel
hareket egzersizleri 6gretilir (90).

3. Germe Egzersizi
Germe, bir eklemi tiim hareket arali§i (ROM) boyunca goniillii olarak hareket ettirme

yetenegi olarak tanimlanan fiziksel bir 6zelliktir (92). Bu ozellik, kas-tendon ve eklemi
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olusturan bag, kemik, kirkirdak gibi anatomik ve fizyolojik bilesenlerin omurilik
seviyesinde sagladigi spinal refleksin sertligine baglidir. Yaslanma ile birlikte kas ve bag
dokularin nekroze olmalarinda dolay1 kisilerin fonksiyonel kapasiteleri ve esneklikleri
azalmaktadir. Bu durum bireylerde giinliik yasam aktivitelerinin azalmasina ve yasam
kalitesinin diistirmektedir. ROM'u artirmak i¢in yapilacak etkili yontemlerden biri kaslarin
gerilmesidir. Germe, genel olarak kas uzamasi i¢in benimsenen bir teknik olarak ifade
edilmektedir. Germeyi etkileyen dort ana paremetre vardir. Bunlar; yogunluk, siire, tekrar
ve set sayilaridir (93). Tekrarlayan germe egzersizleri, eklemlerin islevselligini artirmayi ve
boylece eklemleri esnek tutmayi amaglamaktadir (92).

En sik kullanilan germe teknikleri; statik germe (aktif veya pasif), balistik germe,
proprioseptif ndromiiskuler fasilitasyon (PNF) teknigi ile yapilan germelerdir (94).

Germe Egzersiz Program

Germe egzersizleri, klinikte ve sporcularda yaygin olarak kullanilsa da, yogunluk
gibi germe programlarinin recetesine rehberlik eden metodolojik degiskenlere iliskin kanit
eksikligi vardir. Germe egitiminin programi, genellikle egzersizin tiriinii, germe
egzersizlerinin hacmine ve yogunluguna bagli olarak degismektedir. Bu nedenle, germe
egzersizlerini yazarken yer alan her degiskeni ve bunlarin fonksiyonel ve morfolojik
degiskenleri nasil etkiledigini anlamak olduk¢a Onemlidir (94). Farkli germe egzersizi
protokolleri bulunmaktadir. Bu protokoller statik, dinamik, balistik germeler, proprioseptif
noromiiskiiler fasilitasyon (PNF) ve spor dalina 6zgii olarak farklilik gostermektedir.
Germenin etkinligini artirmak i¢in 10 ila 30 saniyelik bir germe siiresinin yeterli oldugu 6ne
stirilmektedir (92).

4. Aerobik Egzersiz

Aerobik aktivitede enerji oksijenin kullanimiyla elde edilmektedir. Viicut enerji
ithtiyacinin biiyiik cogunlugunu aerobik yoldan karsiladig: i¢in bu yolla yapilan egzersizlere
aerobik egzersizler denir. Aerobik aktiviteler viicuttaki biiyiik kas gruplarinin oksijen varligi
ile uzun siireli, devamli ve ritmik olarak yapilan yiiriime, kosma, kayak yapma, bisiklet gibi
aktiviteleri kapsamaktadir (95, 96).

Aerobik egzersizin ii¢ ana bileseni vardir. Bunlar, egzersizin yogunlugu, sikligi ve
stiresidir. Egzersizin yogunlugu kisinin aktiviteyi ne kadar cok yapmaya c¢alistigini ifade
eder. Egzersizin siklig1 kisinin ne kadar siirede bir aktiviteyi yaptigini, egzersizin siiresi ise

kisinin bir seansta aerobik aktiviteyi ne kadar siire ile yapabildigi anlamina gelmektedir (97).
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2.4.3. Egzersizlerin Siddeti

Orta ve yliksek siddette egzersiz programina katilmadan dnce hastanin semptomlari
ile birlikte yas, aile Oykiisii, sigara kullanimi, sedanter yasam stili, obezite, hipertansiyon,
prediabet gibi kardiyak risk faktorlerinin varligina (diisiik, orta, yiiksek risk) gore egzersiz
testi yapilmasina karar verilmelidir (98). Orta zorlukta olan yani maksimum oksijen
titkketiminin %40-60" ile yapilan aerobik egzersizler yeni baslayan bireylerde 6nemli fayda
saglayabilecek diizeyde ve yeterliliktedir (99).

Egzersiz siddeti testi 3 farkli yontemle hesaplanabilmektedir.

1. Maksimum Kalp Atim Hizi Yontemi: Bu yontem ile egzersiz sirasinda
hedefledigimiz maksimum kalp atim hizinin hesaplanmasidir. Kalp atim hizinin maksimum
200 oldugu bir kiside %75 lik hedeflenen bir kalp atim hiz1 sayisi: 200*0,75=150 atim/dk'dir
(100).

2. Karvonen Kalp Atim Hizi1 Yontemi: Bu hesaplama yonteminde ise bireyin kalp
atim sayis1 kullanilarak aorebik egzersiz siddetinin elde edilmesi saglanmaktadir. Hesaplama
yapilirken bireyin dinlenim kalp atim sayis1 ile kalp atim rezervinden yararlanilmaktadir.
Kalp atim rezervi, maksimum kalp atim sayisindan dinlenim kalp atim sayisinin ¢ikarilmasi
ile bulunmaktadir. (220-yas) formiilii ile de maksimum kalp atim sayis1 bulunur. Daha sonra
ise ¢alisilmak istenilen kalp atim sayisinin yiizdeligi belirlenir. American College of Sports
Medicine (ACSM) bu yiizdeligin %40-85 oraninda olmasini 6nermektedir. Kalp atim
rezervinin ylizdeligi alindiktan sonra bulunan degere dinlenim halindeki kalp atim sayist
eklenerek egzersizin ¢alisma kalp atim aralig: elde edilir (100).

3. Konusma Testi Yontemi: Egzersiz siddetini belirlemede kullanilan yardimei bir
yontemdir. Kisinin egzersiz sirasinda (6rn; tempolu yiirliylis) konusabildigi, ancak sarki
sOyleyemedigi yogunluk orta siddette kabul edilir. Yiiksek siddette, kisi nefesi kesilmeden
birkag kelimeden fazlasini konugamaz (101).

2.4.4. Egzersizlerin Siiresi

Yapilan egzersizlerde, egzersizin siiresi ile siddeti arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Genel anlamda baglangi¢c seviyesinde yapilan egzersiz siiresini en az 15 dk olarak
onerilmektedir. Bu siire kisiden kisiye degismekle birlikte 20-30 dk olabilmektedir. Kisinin
aktivite dilizeyi arttikca egzersiz siireside dogru orantili bir sekilde arttirilmalidir. 2 hafta

diizenli bir egzersiz sonunda bu siire 45 dk ya kadar ¢ikarilabilmektedir (95, 102).
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2.4.5. Egzersizlerin Sikhd

Egzersizin siklig1 bireyin saglik durumuna ve fiziksel aktivite diizeyine bagli olarak
diizenlenmektedir. Normalde haftada 3-5 kez Onerilir. Orta siddette 30 dakika 5 giin/hafta
veya yiiksek siddette 20 dakika 3 giin/hafta ya da her ikisinin birlesimi olarak uygulanir.
Normalde hareketsiz (sedanter) bir kisinin haftada en az 3 giin egzersiz programini
uygulamasi ile kardiorespiratuvar enduransin artmasi saglanabilir. Kisiden Kkisiye
degismekle birlikte kisinin gelisim durumuna goére bu say1 haftada 5 gline kadar arttirilabilir.
Kardiorespiratuvar enduransta istenilen diizeye yakaladiktan sonra bu enduransi
koruyabilmek i¢in haftada en az 2-4 giin egzersizin devam ettirilmesi gerekmektedir (97).
Calismamizda haftada 3 hafta 45 dk siiren, aerobik egzersiz egitimini de igeren kombine

egzersiz egitimi ile bireylerde kardiorespiratuar endurasta artis saglanmasi amaglandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Arastirmamiz, acil servis c¢alisanlarina uygulanan kombine egzersiz programinin
agri, depresyon, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite lizerine etkisini arastirmak amaciyla
randomize, kontrollii olarak yapildi. Calismaya baslamadan Once, arastirmanin yiiriitiimesi
icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan (23.07.2020 tarih ve 2020/053 nolu) (EK-1), arastirmanin
uygulanabilmesi i¢in kamu hasteneler kurumundan (29.09.2020 tarili ve 2020/889 nolu)
(EK-2), yazili izin alindi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce ¢alismaya dahil
edilen bireylere gerekli agiklamalar yapildi ve aydinlatilmig onam formu imzalatildi (EK-3).
2020 Ekim ve Aralik aylar1 arasinda Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde gorev
yapan saglik ¢alisanlarin tamami 62 birey dahil edildi. 2 kisi sistemik hastalig1 oldugu, 2 kisi
son 3 ay igerisinde ortopedik cerrahi islem gegirdigi, 4 kisi ise 3 kez {ist iiste egzersiz
programina katilmadigi i¢in arastirma disinda birakilarak, ¢alisma kontrol grubu (n=29),

egitim grubu (n=25) olarak tamamlandi.

Dahil Edilme Kriterleri

o 18 yas ve listii yetiskin birey olmak,

J Mental herhangi bir hastaliginin olmamasi,
. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

. Acil serviste calisan personel olmak,

. Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Dahil Edilmeme Kriterleri

. Sistemik bir hastaligi olmak,
J Egzersiz programina 3 kez iist iiste katilmamak,
. Egzersiz sirasinda herhangi bir semptomun (tasikardi, takipne, bas donmesi,

denge ve koordinasyon bozuklugu vs) goriilmesi,

. Son 3 ay igerisinde herhangi bir ortopedik cerrahi islem gecirmis olmak.

Calismamiza katilan bireyler degerlendirme grubunda yapacagi egzersiz egitimine

gore basit rastgele kapali zarf usulii yontemi ile iki gruba ayrildi (Sekil 3.1.).
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[ Baslangi¢ 62 Birey ]

Dahil edilmeme
kriterleri 4 Birey _

Basit Rastgele Kapah
Zarf Usulii Yontemi

[ Egitim 29 Birey ] [ Kontrol 29 Birey ]

[ 1. Degerlendirme ]

Uc Kez Ust
Uste
Egitime
Katilmayan
4 Birey
\. [ 2. Degerlendirme ]
[ Egitim Grubu 25 Birey ] [ Kontrol Grubu 29 Birey ]

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
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3.2. Yontem
3.2.1. Cahisma Plani

Calisma Tosya Devlet Hastanesi Acil Servis Biriminde c¢alisan dahil edilme
kriterlerine uyan 54 bireylerin katilimi ile gergeklestirildi. Bireyler basit rastgele kapali zarf
usulii yontemi ile Kontrol (n=29) ve Egitim (n=25) grubu olarak ikiye ayrildi. Egitim
grubuna 8 haftalik kombine egzersiz egitimi verilirken, kontrol grubuna 8 hafta siiresince
giinliik fiziksel aktiviteleri disinda ek bir egzersiz verilmedi. 8 hafta sonunda her iki grup

tekrar degerlendirildi.

3.2.2. Bireylerin Degerlendirmesi

Sosyodemografik Bilgiler

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek (5, 103 - 105) hazirlanan anket
formu; bireylerin sosyodemografik o6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, caligma yili, haftalik calisma saati, diizenli egzersiz yapip yapmadigi ve yapiyorsa
ne kadar siire ile yaptigi, kilo, boy, bel ve kol ¢cevresi, beden kitle indeksi, haftalik adim
sayisi) degerlendirmeye yonelik toplam 14 sorudan olusan sosyodemografik bilgileri i¢eren
form uygulandi.

Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olgegi 1961 yilinda Beck ve arkadaslari tarafindan depresif
belirtilerin derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (106). Tirkiye'de gegerlilik
giivenirlik calismast 1988 yilinda Hisli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Beck
Depresyon Olgegi her yaniti 0-3 arasinda puanlanan ve toplam 21 sorudan olusan bir
Ol¢ektir. Buna gore 6lgegin toplam puani 0-63 arasinda degigmektedir. 1-10: arasi normal,
11-16: hafif ruhsal sikinti, 17-20: sinirda klinik depresyon, 21-30: orta depresyon, 31-40:
ciddi depresyon, 40 ve iizeri: ¢ok ciddi depresyon olarak siniflandiriimaktadir (107).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (108). Tirkiye'de gegerlilik giivenirlik ¢alismasi 1996 yilinda Agargiin ve
arkadaslar tarafindan yapilmustir. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, ge¢mis bir aylik siirede
uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren geri bildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olusur, 19'u
geri bildirim sorusu, 5'i es veya oda arkadasi tarafindan yanitlacak sorulardir. Olgegin

puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olusur. Bu indeksten alinan toplam puan 0-21 arasinda
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degismekte olup, 5 lizeri puan alanlar “kdétii uyku kalitesi’ne, 5 ve altinda puan alanlar ise

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

Mec Gill Agn1 Olgegi- Kisa Form

Mc Gill Agr1 Olgegi-Kisa Form 1987 yilinda Melzack tarafindan gelistirilmistir
(110). Tirkiye'de gegerlilik giivenirlik ¢aligmast 2007 yilinda Yakut ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa Form agrinmn duyusal yoniinii belirlemek
icin 11 kelimeden, affektif yoniinii belirlemek ic¢in ise 4 ayr1 kelimeden olusan, agrinin
niteligi ile ilgili toplam 15 ayr1 sdzciikten olusmaktadir, agr1 siddeti (0=yok, 1=hafif, 2=orta,
3=siddetli) degerlendirilip 3 tane agri puanlamasi (duysal, affektif ve toplam agr
orani=duysal+affektif) elde edilmektedir. Bunun yani sira l¢iimiin yapilacagi zamanda
hissedilen agr1 siddeti gorsel analog 6lgegi ile Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa Form VAS toplam
agr siddeti Mc Gill Agn Olgegi- Kisa Form VAS ise 6 puanlik likert tipi dlgek ile
Olgiilmektedir. Bu dlgekte “0” agr1 yok, “5” dayanilmaz agri olarak tanimlanmaktadir (111).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi'nin kisa formu Diinya Saglk Orgiitii ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri'nin destegiyle
gelistirilmis ve Tirkce gecerlilik—giivenilirlik ¢aligsmast Tiirkiye'de Saglam ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (112). Bireylerin hafif, orta ve siddetli aktivitelerde harcadiklar
zaman ve oturma siireleri hakkinda bilgi vermektedir. Aktiviteler degerlendirilirken 6lgiit
her aktivitenin bir defada en az 10 dakika yapilmasidir. Her aktivite diizeyi i¢in metabolik
esdeger (MET) degeri giin ve dakika garpilarak “MET-dk/hafta” skoru elde edilir. Elde
edilen skor fiziksel aktivite yapmayan (MET<600 enerji diizeyi), yetersiz aktivite diizeyi
olan (MET=600-3000 enerji diizeyi) ve yeterli aktivite diizeyi olan (MET>3000 enerji
diizeyi) seklinde siiflandirilmaktadir. Her fiziksel aktiviteye ne kadar enerji harcandiginin
belirlenmesinde ise her aktivitenin dakika cinsinden haftalik siiresi ile Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi'nin kisa formu i¢in belirlenen MET degerleri carpilarak elde edilmektedir.
MET puanlar bireylerin hafif, orta, siddetli aktivite diizeyi ve toplam aktivite diizeyinde

harcadiklar enerjileri vermektedir (113).

3.2.3. Egzersiz Protokolii

Egitim grubuna 8 hafta boyunca haftada 3 giinliik egzersiz programlar1 Tosya Devlet

Hastanesinin toplanti salonunda uygulandi. Kontrol grubundaki bireylere giinliik aktiviteleri
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disinda hi¢ bir egzersiz yapmamalar1 ve ¢aligmaya katilmadan onceki yasam tarzini
stirdiirmeleri istendi.

Kombine Egzersiz Egitimi

Kombine egzersiz egitimi, haftada 3 giin, 4-5 kisilik gruplar halinde giinde 45 dk
olmak {iizere 8 hafta boyunca fizyoterapist tarafindan verildi. Egzersiz egitimleri sirasinda
katilimcilardan rahat hareket edebilecekleri spor kiyafetler giymeleri istendi ve egzersiz
yapilan salonun havalandirilmasina 6zen goterildi. 45 dk'lik kombine egzersiz egitimi
stiresince 5 dk germe egzersizi ilk 3 hafta 15-30 saniye 4 tekrar 4. ile 8. Hafta 30-60 saniye
4 tekrar, 30 dk aerobik yiirtime egzersizi ( maksimal kalp atim hizinin %75 alinarak siddeti
belirlendi) ve 10 dk spinal stabilizasyon egzersiz egitimi verilerek giinliik ¢caligma program
tamamlanmistir. Her bir egzersiz ilk 3 hafta 10 tekrar yapilirken, 4. hafta 12 tekrar, 8. haftaya
kadar 12-15 tekrar seklinde uygulandi.

Tablo 3. 1. Aerobik Egzersiz Egitim Programi1

1-8. HAFTA
Egzersizin ad1 | Siiresi Turt Haftalik Giin Sayis1
Aerobik 30 dk Yiirtime Haftada 3 Giin

R -]

Sekil 3.2. Yiiriime Egzersizi
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Tablo 3.2. Stabilizasyon Egzersiz Egitimi Programi

1-3. HAFTA
Egzersizin Adi Stiresi Tekrar Set Sayis1 | Haftalik Giin

Sayisi Sayisi
Emekleme Quadripedal 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gilin
Koprii Kurma 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 giin
Yan Koprii Kurma 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 giin
Emekleme Kedi-Deve 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 giin
Pelvik Tilt 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 giin
Statik govde 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gilin
ekstansiyonu
Yiizme 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 gilin
Modifiye push-ups 1-2 dk 10 tekrar 1 set 3 giin

4 HAFTA
Egzersizin Adi Stiresi Tekrar Set Sayis1 | Haftalik Giin Sayist
Sayisi

Emekleme Quadripedal | 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Koprii Kurma 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Yan Ko6prii Kurma 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Emekleme Kedi-Deve | 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Pelvik Tilt 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Statik Govde | 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
ekstansiyonu
Yiizme 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
Modifiye push-ups 1-2 dk 12 tekrar 1 set 3 giin
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5-8. HAFTA

Egzersizin Adi Siiresi Tekrar Sayis1 | Set Haftalik Giin Sayis1
Sayist

Emekleme Quadripedal | 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Koprii Kurma 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Yan Koprii Kurma 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Emekleme Kedi-Deve | 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Pelvik Tilt 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Statik govde | 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
ekstansiyonu

Yiizme 1-2 dk 12-15 tekrar | 1 set 3 giin
Modifiye push-ups 1-2 dk 12-15tekrar | 1 set 3 giin

Sekil 3.4. Koprii Kurma Egzersizi
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Sekil 3.6. Emekleme Kedi-Deve Egzersizi

Sekil 3.7. Pelvik Tilt Egzersizi

Sekil 3.8. Statik Govde Ekstansiyonu Egzersizi
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Sekil 3.9. Yiizme Egzersizi

Sekil 3.10. Modifiye push-ups Egzersizi

Tablo 3.3. Germe Egzersiz Egitimi Programi

1-3. HAFTA
Egzersizin Adi Siiresi Tekrar Set Haftalik
Sayis1 Sayisi Giin Sayis1

Lumbal ekstansorleri germe 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 giin
Kalga fleksorleri germe 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 giin
Kalga gluteal kaslar1 germe 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 giin
Hamstring germe 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 giin
Pektoralis major, mindér ve | 10-15 saniye 4 tekrar 1 set 3 giin
interkostal kas germe
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4-8. HAFTA

Egzersizin Adi Stiresi (Sn) Tekrar Sayis1 | Set Sayis1 | Haftalik Giin Sayisi
Lumbal ekstansorleri | 15-30 saniye | 4 tekrar 1 set 3 giin

germe

Kalga fleksorleri germe | 15-30 saniye | 4 tekrar 1 set 3 giin

Kalga gluteal kaslar1 | 15-30 saniye | 4 tekrar 1 set 3 giin

germe

Hamstring germe 15-30 saniye | 4 tekrar 1 set 3 giin

Pektoralis majoér, minér | 15-30 saniye | 4 tekrar 1 set 3 giin

ve interkostal kas germe

Sekil 3.11. Lumbal Ekstansorleri Germe Egzersizi

Sekil 3.12. Kalga Fleksorleri Germe Egzersizi
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Sekil 3.14. Hamstring Germe Egzersizi

Sekil 3.15. Pektoralis Major, Minér ve Interkostal Germe Egzersizi

Kontrol grubuna ise giinliik fiziksel aktivitelerine ek olarak herhangi bir egzersiz

egitimi yapilmamistir. 8 haftalik siire boyunca pedometer ile adim sayilar1 takip edilmistir.
3.2.4. Istatiksel Analiz

Tanimlayic1 istatistik olarak siirekli sayisal degiskenler i¢in ortalamazstandart sapma,
minimum ve maksimum degerler ile kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde (%) degerleri

verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Normal
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dagilim ozelligi gosteren verilerin grup i¢i karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda t testi,
bagimli gruplarin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi
kullanildi. Normal dagilim 6zelligi gosteren verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda
Bagimsiz Gruplarda t testi, normal dagilima sahip olmayan bagimsiz gruplarin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullamldi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for
Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve tiim istatistiklerdeki anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alinda.

Calismamizin giic analizinde degiskenler arasinda orta siddette iliskinin (r=0,50) anlamli
bulunmasi i¢gin gerekli minimum hasta sayis1 54 olarak belirlendi (0=0,05, p=0,02 ve Testin

giicii=0,99).
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri
Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore sosyodemografik 6zellikleri Tablo
4.1'de verildi. Kontrol grubunda 10 kadin (%37), 19 erkek (%63), egitim grubunda ise 15
kadin (%55,6), 10 erkek (%44,4) birey yer aldi. Egitim durumlar incelendiginde kontrol
grubundaki bireylerin 9'u lise (%33,3), 4" onlisans (%11,1), 14" lisans (%51,9), 2'i yiiksek
lisans (%3,7), egitim grubundaki bireylerin ise 2'si lise (%11,1), 9'u 6nlisans (%33,3), 12'si
lisans (%44,4), 2'i yiiksek lisans (%11,1) mezunudur. Medeni durumlari bakimindan kontrol
grubundaki katilimcilarin 16's1 evli (%59,3), 13'i bekar (%40,7), egitim grubundaki
katilimcilarin ise 14" evli (%55,6), 11'i bekar (%44,4) birey yer aldi (Tablo 4.1).
Tablo 4. 1. Gruplarin Sosyodemografik Bilgileri

Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=29) % (n=25) %

Cinsiyet

Kadin 10 37 15 55,6
Erkek 19 63 10 44,4
Egitim Durumu

Lise 9 33,3 2 11,1
Onlisans 4 11,1 9 33,3
Lisans 14 51,9 12 44 4
Yiiksek lisans 2 3,7 2 11,1
Medeni Durumu

Evli 16 59,3 14 55,6
Bekar 13 40,7 11 44 .4

%: Yiizde, n: Birey Sayisi

4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Mesleki Calisma Ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin egitim diizeyleri ve brans dagilim: Tablo 4.2'de
verildi. Calismada 10 doktor (%18,5) (lisans mezunu), 18 hemsire (%33,3) (6 lisans, 4
Onlisans, 8 lise mezunu), 6 acil tip teknisyeni (%11,1) (4 6nlisans, 2 lise mezunu), 6 temizlik
personeli (%11,1) (1 6nlisans, 5 lise mezunu), 4 klinik destek personeli (%7,4) (2 6nlisans,
2 lise mezunu), 4 portor (%7,4) (4 lise mezunu), 6 giivenlik gorevlisi (%11,1) (1 lisans, 2
Onlisans, 3 lise mezunu) olmak iizere toplam 54 birey yer aldi. Calismaya dahil edilen
bireylerin gruplara gore ¢aligsma yil1 ve haftalik ¢alisma saati 6zellikleri Tablo 4.3'de verildi.
Calisma y1l1 bakimindan kontrol grubunda 0-5 y1l ¢alisan 9 birey (%33.3), 6-11 yil calisan
9 birey (%33,3), 12-16 yil g¢alisan 3 birey (%22,2), 17 ve lizeri ¢alisan 6 birey (%22,2),
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egitim grubunda ise 0-5 yil ¢alisan 12 birey (%44,4), 6-11 yil ¢alisan 7 birey (%25,9), 12-
16 yil ¢alisan 2 birey (%7,4), 17 ve iizeri ¢alisan 6 birey (%22,2); haftalik ¢alisma saati
bakimindan kontrol grubunda 40-45 saat 6 birey (%22,2), 46-50 saat 11 birey (%40,7), 50
ve lizeri saat 10 (%37), egitim grubunda ise 40-45 saat 10 birey (%37), 46-50 saat 11 birey
(%40,7), 50 ve tlizeri saat 6 (%22,2) birey yer ald1.

Tablo 4.2. Caligmaya Katilan Bireylerin Egitim Diizeyleri ve Brans Dagilim1

Birey sayisi Lisans Onlisans | Lise
Doktor 10 10 - -
Hemsire 18 6 4 8
Acil Tip Teknisyeni 6 - 4 2
Temizlik Personeli 6 - 1 5
Klinik Destek Personeli 4 - 2 2
Portor 4 - - 4
Gilivenlik 6 1 2 3
Toplam 54 17 13 24

Tablo 4.3. Gruplarin Mesleki Calisma Bilgileri

Kontrol Grubu Egitim Grubu

(n=29) | % (n=25) | %
Meslekteki Calisma Yili
0-5 yil 9 33,3 12 444
6-11 y1l 9 33,3 6 25,9
12-16 yil 5 111 2 7,4
17 y1l ve tistii 6 22,2 5 22,2
Haftalik Calisma Saati
40-45 saat 6 22,2 9 37
46-50 saat 11 40,7 11 40,7
51 saat ve usti 12 37 5 22,2

%: Yiizde, n: Birey Sayust

4.3. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egzersiz Yapma Durumlar:

Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore diizenli egzersiz yapma ve slire
ozellikleri Tablo 4.4'te verildi. Diizenli egzersiz yapan kontrol grubunda 7 birey (%18,5),
egzersiz yapmayan 22 birey (%81,5), egitim grubunda ise diizenli egzersiz yapan kontrol
grubunda 4 birey (%22,2), egzersiz yapmayan 21 birey (%77,8); egzersiz yapma siiresi
bakimindan kontrol grubunda 60 dk egzersiz yapan 5 birey (%18,5), egitim grubunda ise 60
dk egzersiz yapan 1 birey (%3,7), 150 dk egzersiz yapan 1 birey (%3,7), 150 dk ve iizeri
egzersiz yapan 4 birey (%14,8) yer aldi.
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Tablo 4.4. Gruplarin Egzersiz Yapma Durumlari

Kontrol Grubu Egitim Grubu

(n=29) | % (n=25) | %
Diizenli Egzersiz Yapma
Evet 7 18,5 4 22,2
Hayir 22 81,5 21 77,8
Egzersiz Siiresi
<60 dakika 5 18,5 1 3,7
60-150 dakika 0 0 1 3,7
>150 dakika 0 0 4 14,8

%: Yiizde, n: Birey Sayisi

4.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri
Calismaya dahil edilen bireylerin gruplara gore yas, egitim yili, boy, bel-kol cevre
dl¢iimii ve BKI degerleri Tablo 4.5.'te verildi. Birincil degerlendirmelerden elde edilen
veriler dogrultusunda boy disinda (p<0,05), diger parametreler agisindan (yas, egitim yili,
agirlik, bel gevresi, kol ¢evresi ve VKI) gruplarm benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).
Tablo 4. 5. Gruplarm Demografik Ozelliklerinini Karsilastirilmas:

Degerlendirme Kontrol Grubu Egitim Grubu
Parametreleri (n=29) (n=25)
X+SD X+SD t p

Yas (Y1l) 34,11+7,40 32,22+9,04 0,840 0,405
Egitim Yih 13,52+1,97 14,11+1,70 -1,185 0,241
Agirhk (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 Cevresi(cm) 87,11+13,90 87,96+14,43 -0,221 0,826
Kol Cevresi(cm) 27,81+4,45 26,70+4,85 0,877 0,384
VKI (kg/m?) 24,2445,19 24,83+3,26 -0,501 0,618

) Kg: Kilogram, cm: Santimetre, kg/m?: Kilogram/ Metrekare, n: Birey Sayisi, BKI: Beden Kiitle
Indeksi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, p<0,05; t testi

4.5. Depresyonun Degerlendirmesi
Kontrol ve egitim grubunun egzersiz egitimi Oncesi ve sonrasi Beck Depresyon
Olgegi degerleri Tablo 4.6'te verildi. Kontrol grubunda Beck Depresyon Olgek puaninda
degisim gozlemlenmezken (p=0,712), egitim grubunda ise Beck Depresyon Olcek puaninda
%8,7 artis bulundu (p<0,001).
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Tablo 4. 6. Depresyon Diizeylerinin Grup i¢i Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu (n=29) Egitim Grubu (n=25)
]j;gitim Egitim 7 D l_*;gitim Egitim ; 0
BDO Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
10,9648,
12,78+7,93 | 13,04+7,44 -0,369 0,712 9 5,44+2,64| -3,812 <0,001

BDO: Beck Depresyon Olgegi, n: Birey Sayisi, p<0,05; Wilcoxon testi
Gruplar arast degerler karsilagtirildiginda egitim oncesi gruplarin depresyon
diizeyleri benzerlik gosterirken, kombine egzersiz egitim sonrasi depresyon diizeyinde

egitim grubu lehine diizelme bulundu(p<0,001) (Tablo 4.7).

Tablo 4. 7. Depresyon Degerlerinin Gruplar Arast Degerlerin Karsilastirilmasi

BDO Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=29) (n=25)
X+SD Min | Maks X+SD Min | Maks z p
Egitim -
Oncesi 12,78+793 | 0 32 |10,96+8,92 | 0 34 | 1,206 | 0,228
Egitim -
Sonrasi 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 Sayist p<0,05;
Mann-Whitney U testi.

4.6. Agrinin Degerlendirilmesi
Kontrol ve egitim grubu egitim dncesi ve egitim sonrast Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa
Formdan aldig1 degerler Tablo 4.8'de verildi. Kontrol grubunda Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa
Formu duyusal, total parametrelerinde artis buldu (p=0,032). Egitim grubunda ise Mc Gill
Agn Olgegi- Kisa Formu duyusal, affektif, total, VAS parametrelerinde artis saptandi
(p<0,05).
Tablo 4. 8. Agr1 Degerlerinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

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

MGAO-KF | Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi Z p* Oncesi Sonrasi Z p*

MGAO-KF 8,41+ 5,96+ 5,00+ 3,04+
Duyusal 4,18 367 | 146 | 0032 | 599 179 | "2917 | 0,004
MGAO-KF 2,70+ 2,30+ 1,67+ 0,85+
Affektif 171 141 | 0833 ] 0405 | g 060 | 2804 | 0005
MGAO-KF 11,11+ 8,26+ 6,67+ 3,89+
Total 4,89 415 | 2142 | 0032 | 4, 201 | 3300 | 0,001
MGAO-KF 5,85+ 5,89+ 3,78+ 2,63+
VAS 1,81 1,48 -0,211 0,833 2,50 1.80 -4,179 0,000
MGAO-KF

: 1,37+ 1,52+ 0,93+ 0,63+
ilg;?kl 0,88 0,94 -0,682 0,495 1,00 0,57 -1,327 0,185

MGAO-KF: Mc Gill Agr Olgegi- Kisa Formu, n: Birey Sayisi, *p<0,05. Wilcoxon testi
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Gruplar aras1 agr1 degerleri ilk 6l¢iimleri karsilastirildiginda duyusal, afektif, total,
VAS degerlerinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Egitim sonrasi
agrinin degerleri karsilastirildiginda MGAO-KF parametrelerinde gruplar arasinda farklilik
bulundu (p<0,05). Agr degisim degerleri incelendiginde MGAO-KF Duyusal
parametresinde egitim grubunda 1,96+2,2 kontrol grubunda ise 2,45+0,51, MGAO-KF
Affektif parametresinde egitim grubunda 0,82+0,79, kontrol grubunda 0,40+0,30, MGAO-
KF Total parametresinde egitim grubunda 2,78+2,61 kontrol grubunda ise 2,85+0,74,
MGAO-KF VAS parametresinde egitim grubunda 1,15+0,7 puan degisim bulundu. MGAO-
KF duyusal, affektif, total, VAS, su anki agr1 parametrelerindeki degisim degerlerinin egitim
grubunda daha fazla oldugu bulundu (p<0,05), (Tablo 4.9).

Tablo 4. 9. Agr1 Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastiriimasi

MGAO-KF Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=29) (n=25)
X+SD Min | Maks X+SD Min | Maks z p
Egitim
MGAO-KF Oncesi 8,41+4,18 2 16 5,00+3,99 0 15 -2,871 | 0,004
Duyusal Egitim
Sonrasi 5,96+3,67 0 18 3,04+1,79 0 8 -3,180 | 0,001
Egitim
MGAO-KF Oncesi 2,70+1,71 0 7 1,67+1,39 0 6 -2,531 | 0,011
Affektif Egitim
Sonrasi 2,30+1,41 0 5 0,85+0,60 0 2 -4,216 | 0,000
Egitim
MGAO-KF Oncesi 11,11+4,89 2 21 6,67+4,62 0 18 -3,260 | 0,001
Total Egitim
Sonrasi 8,26+4,15 1 19 3,89+2,01 1 10 -3,868 | 0,000
Egitim
MGAO-KF Oncesi 5,85+1,81 2 9 3,78+2,50 1 10 -3,383 | 0,001
VAS Egitim
Sonrasi 5,89+1,48 2 9 2,63+1,80 0 7 -5,244 | 0,000
Egitim
MGAO-KF Oncesi 1,37+0,88 0 3 0,93+1,00 0 3 -1,911 | 0,056
Suanki Egitim
Agn Sonrasi 1,52+0,94 0 3 0,63+0,57 0 2 -3,642 | 0,000

MGAO-KF Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa Formu, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min: Minimum, n:
Birey Sayisi, maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi.

4.7. Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi
Kontrol ve egitim grubu egitim Oncesi ve egitim sonrasi Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi degeri Tablo 4.10' da verildi. Kontrol grubunda 8 haftanin sonunda Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi degerinde degisim saptanmadi (p>0,05). Egitim grubunda 8 haftalik kombine

egzersiz egitiminden sonra Pittsburgh Uyku Kalite indeksi degerinde anlamli bir artis

bulunmad: (p=0,050).
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Tablo 4. 10. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Grup I¢i Karsilastiriimasi

Kontrol Grubu (n=29) Egitim Grubu (n=25)
. Egitim Egitim Egitim Egitim
PUKI Oncesi Sonrasi z P Oncesi Sonrasi Z P
. 6,15+ 5,81+ 5,19+
PUKI 208 205 -0,242 0,808 219 4,11+1,34| -1,964 0,050

PUKI : Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, n: Birey Sayisi, p<0,05. Wilcoxon testi

Uyku kalitesi parametresinde gruplararas1 karsilastirmasi Tablo 4.11'de verildi.

Egitim 6ncesi uyku kalitesi degeri incelendiginde gruplarin benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Egitim sonras1 gruplar arasi degerler karsilastirildiginda Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

degerleri incelendiginde egitim grubu PUKI puanin kontrol grubundan diisiik oldugu

saptandi (p=0,06), PUKI puanindaki azalma bireylerin uyku Kkalitesinin artigin
gostermektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4. 11. Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=29) (n=25)
PUKI X+SD I\g ' Maks X+SD '\g ! M:\k Z p
Egitim -
PUKI Oncesi 6,15+2,98 1 11 5,194+2,19 1 10 1219 0,223
Egitim -
Sonras! 5,81+2,95 1 12 4,11+1,34 1 8 2.740 0,006

PUKTI : Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, n: Birey Sayis;, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min:
Minimum, maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi.

4.8. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Kontrol ve egitim grubu egitim Oncesi ve egitim sonrasit Uluslararasi1 Fiziksel

Aktivite Anketi (Kisa) degeri Tablo 4.12"' de verildi. Kontrol ve Egitim gruplarinda 8

haftanin sonunda Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa) degerinde degisim saptanmadi

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

Tablo 4. 12. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin (Kisa) Grup Igi

Karsilastirilmasi
Kontrol Grubu (n=29) Egitim Grubu (n=25)
UAFAA Egitim | Egitm | Egitim | Egitm |
Oncesi | Sonrasi P Oncesi | Sonrasi P
562,96+ | 411,11+ 681,63+ | 1018,30+5
UAFAA 739,33 539,62 -1,185 0,236 635,66 83.34 -1,946 0,052

UAFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (Kisa), n: Birey Sayisi, p<0,05. Wilcoxon testi
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Fiziksel aktivite parametresinin gruplararasi karsilagtirmast Tablo 4.13'de verildi.

Egitim oncesi fiziksel aktivite degerleri incelendiginde gruplarin benzer oldugu goriildii

(p>0,05). Egitim sonras1 gruplar arast degerler karsilagtirildiginda Uluslararas1 Fiziksel

Aktivite Anketi (Kisa) degerleri incelendiginde egitim grubu UAFAA puanin kontrol

grubundan yiiksek oldugu saptandi (p<0,01), UAFAA puanindaki yiikselme bireylerin

fiziksel aktivite diizeylerinin arttigini gostermektedir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketinin (Kisa) Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Kontrol Grubu Egitim Grubu
(n=29) (n=25)
UAFAA . .
X£SD ML Maks X£SD Mi | Mak |5 p
n n s
Egitim -
UAFAA Oncesi 562,96+739,33 0 2628 681,63+635,66 0 1904 1,166 0,244
Egitim 1018,30+583,3 -
Sonras1 | 401,11+539,62 0 2475 4 297 | 2064 | 3,863 | 0,000

UAFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketinin (Kisa), n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SD: Standart
Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, p<0,05; Mann-Whitney U testi.

4.9. Haftahk Adim Sayisinin Degerlendirilmesi

Kontrol ve egitim gruplarinin egitim oncesi ve egitim sonrasi haftalik adim sayilari

Tablo 4.14'te verildi. Kontrol grubunda haftalik adim sayilarinin karsilastirilmasinda artis

bulunamadi (p>0,05). Egitim grubunda haftalik adim sayilarinin karsilastirilmasinda 2. hafta
ile 1. hafta (p=0,019) ve 6. hafta ile 5. hafta arasinda artis bulunurken (p=0,041), diger

haftalarda degisim gozlenmedi (p>0,05).

Tablo 4. 14. Haftalik Adim Sayisinin Grup I¢i Karsilastiriimasi

Haftahk Adim Kontrol Grubu (n=29) Egitim Grubu (n=25)
Sayisi X+SD z p* X£SD z p*
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AS1: 1. Hafta Adim Sayisi, AS2: 2. Hafta Adim Sayisi, AS3: 3. Hafta Adim Sayisi, AS4: 4. Hafta
Adim Sayisi, AS5: 5. Hafta Adim Sayisi, AS6: 6. Hafta Adim Sayisi, AST: 7. Hafta Adim Sayisi, AS8: 8. Hafta
Adim Sayisi, n: Birey Sayisi, p<0,05. Wilcoxon testi

Gruplar aras1 degerler karsilastirildiginda haftalik adim sayilarinin egitim grubunda

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

Tablo 4.15. Haftalik Adim Sayisinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Haftahk Kontrol Grubu (n=29) Egitim Grubu (n=25)

Adim Sayisi X+SD Min Maks X+SD Min Maks z p

AS1 41875,3+4627,1 35214 55805 62467,7+6500,6 50214 75115 6,£50 0,000
AS2 42076,1+5968,4 35714 63218 62666,4+8724,4 35345 78614 5,5;62 0,000
AS3 42180,6+5207,5 36756 58817 63887,7+7421,1 49714 80440 6,£16 0,000
AS4 42392,4+4741,1 37215 56501 63067,9+6560,5 50216 | 78171 6. 1'33 0,000
AS5 42308,3+4707,6 35468 56207 62511,2+7085,2 49771 79210 6,i33 0,000
AS6 42489,3+4580,1 35758 57308 63653,6+£7283,3 50256 | 79875 6. 1-68 0,000
AS7 41639,6+4137,2 36319 55517 63215,7+7145,8 50754 77304 6,2-02 0,000
AS8 41846,4+3385,8 37621 54215 63252,1+7235,7 49112 76217 6,2-19 0,000
AS TOTAL | 336808,1+35584,9 | 292228 450787 504722,26+53759,43 | 402206 | 622452 6,£50 0,01

AS1: 1. Hafta Adim Sayisi, AS2: 2. Hafta Adim Sayisi, AS3: 3. Hafta Adim Sayisi, AS4: 4. Hafta
Adim Sayisi, AS5: 5. Hafta Adim Sayist, AS6: 6. Hafta Adum Sayisi, AST: 7. Hafta Adim Sayisi, AS8: 8. Hafta
Adim Sayist, n: Birey Sayisi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum, p<0,05;
Mann-Whitney U testi.
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5. TARTISMA

Acil servis calisanlarina uygulanan sekiz haftalik kombine egzersiz programinin
depresyon, agri, uyku kalitesi ve fiziksel aktivite iizerine etkisini arastirmak amaciyla
yapilan bu ¢alismada, egzersiz egitimi uygulanan grupta incelenen parametrelerde kontrol
grubuna goére anlamli degisiklikler elde edildi. Egitim ve kontrol gruplarinin gruplararasi
karsilagtirildiginda ise depresyon diizeyinde, agr1 siddetinde, uyku kalitesinde ve haftalik
adim sayilarinda egitim grubunda kontrol grubuna gore artis elde edildi. Bu ¢alisma ile
kombine egzersiz uygulamalarinin depresyon, agri, uyku kalitesi, fiziksel aktivite ve adim
sayist lizerine olan etkinligi belirlendi. Bu sonuglar kombine egzersiz programi ile acil
serviste veya hastane gibi stresli caligma kosullarinda calisan bireylere is yerlerinde uygun
ortam ve siire ayarlanmasi ile fizyoterapistin egzersiz protokoliinii belirledigi kombine
egzersiz progralarinin fiziksel fonksiyon ve kendini iyi hissetme halinin artirilmasinda
onemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizi diger ¢aligmalardan ayiran fark simdiye kadar hastanenin en stresli
ortamlarindan biri olan acil servis ¢alisanlarina fizyoterapist esliginde uygulanan kombine
egzersiz egitiminin agri, depresyon, fiziksel aktivite diizeyleri, uyku kalitesi ve adim sayilari

tizerine etkisinin incelenmemis olmasidir.

5.1. Depresyon
Literatiirdeki caligmalar incelendiginde uzun siireli saglik meslek mensubu olarak
calisan kisilerde ozellikle yiiksek diizeyde strese maruz kalmalarindan dolayi, kaygi
bozuklugu ve depresyon hastaliklarina yonelik semptomlarini yasadiklarini belirtilmistir
(114-116).

Brown ve arkadaslar1 2020 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda vardiyali ¢alismanin
ruh hali tizerine etkilerinin incelenmislerdir. Calismalarin yaklasik %25'inin vardiyali olarak
calisilan sektorlerin; saglik hizmetleri, acil miidahale gerektiren isler, iiretim sektorii
oldugunu tespit etmislerdir. Vardiyali ¢alismanin, depresif ruh hali ve anksiyete, uyku,
biligsel bozukluklar, diisik yasam kalitesi, madde kullanimi ve hatta intihar diisiincesi
tizerinde 6nemli etkilerinin oldugunu bulmuslardir (117). Kalmbach ve arkin 2018 yilinda
uyku, fiziksel aktivite, vardiyali calismanin ruh hali {iizerine etkisini inceledikleri
caligmalarinda; 33 saglik stajerinin stajdan onceki 2 ay ve stajdaki 6 aylik siireleri boyunca
ivme 6lger tabanli inovatif giyilebilir bir 6l¢iim cihazindan alinan veriler cihazlardan gelen
sms ile veriler toplanmistir. Sonuglar, fiziksel aktivitelerinin artmasi ve uyku siirelerinin

azalmast sonucu ruh halleri kotii yonde etkiledigini gostermistir. Ruh hali koétiilesen
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stajerlerin fiziksel aktivite siireleri azalirken, uyku kaliteleri bozulmustur. Calisma sonuglari
dogrultusunda vardiyali ¢aligma, kisa uyku ve fiziksel hareketsizligin saglik stajerlerinin akil
saglig1 i¢in zorlu bir ortam sagladig tespit edilmistir. Sirkadiyen sistemi yeniden senkronize
etmek icin yeterli firsat saglamak gerektigi ve calisma ortaminin egzersiz uyumlulugunu
iyilestirmek i¢in vardiya programlari tasarlayarak uyku firsatini artirma ¢abalari, depresyona
kars1 savunmasiz bu popiilasyonda ruh halinin iyilestirebilecegi sonuglarini elde etmislerdir
(118). Calismamiza dahil edilen bireylerin depresyon diizeyleri incelendiginde ise egitim
oncesi depresyonda olduklart goézlenmistir. Bu depresyon durumlarinin ¢alisanlarin
vardiyali calisma saatlerinde bir diizenleme yapilmadigindan hormanal sistemin beta-
endorfin diizeyi yetersiz salgilamasi, uyku problemleri, yogun is yiikii ve bireylerde goriilen

kas iskelet sistemini agrilarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Mohebbi ve arkadaslari, haftada 3 giin 8 hafta boyunca yaklasik 1 saat siiren orta
siddette verilen aerobik egitimin (maksimum kalp hizinin %60-70) mesleki stres iizerine
etkilerini inceledikleri caligsmalarinda, aerobik egitim ile mesleki stres diizeyeninin
azaldigini bulmuslardir. Calisma grubuna 8 hafta siire ile kombine egzersiz egitimi verildi.
Mohebi ve arkadaslarinin ¢aligmalarindan farkli olarak bu calismada depresyon diizeyi
degerlendirilmis ve aerobik egzersiz egitimi ile birlikte kor stabilizasyon, germe
egzersizlerini iceren kombine egzersiz egitiminin depresyon diizeyinde azalma sagladigi
saptanmigtir. Mohebbi ve arklarinin yaptiklar1 ¢alismada meslekle ilgili stres diizeyinde
acrobik egzersiz egitimi ile %39 oraninda azalma tespit edilirken, bu ¢alismada depresyon
diizeyinde %50 oraninda azalma saptanmistir. Kombine egzersiz egitimi viicut i¢erisindeki
hormanal sisteme etki ederek beta-endorfin diizeyinde artis saglar. Stabilizasyon ve germe
egzersizlerinin etki mekanizmalar ile de eklemlerde bulunan mekanoreseptorleri uyarilmasi
sonucu eklemlerde ve kaslarda gevseme saglanir. Ayrica aerobik egzersizin kardiopulmoner
sistem tlizerindeki etki mekanizmasi ile dokularin beslenme diizeyi artar. Tiim bu etkilerin
sonucu olarak caligmaya katilan bireylerde stres ve depresyon diizeylerinde azalma

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.2. Agn
Saglik calisanlarinda genellikle hastalara miidehale, hasta pozisyonlama, hasta
tasima ve yogun ig temposuna maruz kalmalarindan dolay1, boyun, bel ve bacak bolgelerinde
yiiksek diizeyde kas iskelet sistemi agrilar1 goriilmektedir (22-26).
Kang ve arkadaslar1 otomobil monta;j iscilerinin bel bolgelerine siirekli tekrarlardan

hareketlerden dolay1 bele yiik bindirdigini bununda mekanik kronik bel agrisina yol agtigini
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diistinmiislerdir. Caligmalarinda kronik bel agrisi olan otomobil montaj is¢ilerinin stabil
veya stabil olmayan bir yiizeyde yapilan lomber stabilizasyon egzersizlerinin bel agrisi, kas
kuvveti, stabilite, oOziirlilik ve depresyon diizeyi {izerine etkilerinin arastirdiklar:
calismalarinda yirmi dort otomobil montaj isgisi rastgele bir sekilde stabil veya stabil
olmayan bir ylizeyde yapilan lomber stabilizasyon gruplarina ayrilmistir. Bel agrisi, kas
giicii, stabilite, sakatlik ve depresyon durumlart degerlendirilmistir. Her iki grup da lomber
stabilizasyon egzersizini 6 hafta boyunca haftada bes kez giinde 30 dakika uygulamislardir.
6 haftalik egzersiz egitiminden sonra bel agrisi, stabilite, sakatlik ve depresyon onemli
oOl¢iide iyilesirken, kas giicii iyilesme elde etmemislerdir. Stabil olmayan yiizey grubundaki
tim test sonrasi degerler, stabil yilizey grubundakilere gore onemli Olglide daha fazla
iyilesmistir (120). Kang ve arklarmin yapmis olduklari galismalarinda stabil olmayan
ylizeyde yapilan egzersizlerde %67, stabil olan yiizeyde yapilan egzersizler sonrasinda VAS
skorunda %41'lik azalma bulurken, ¢alismamizda kombine egzersiz sonrasinda %67'lik bir
azalma elde edilmistir. Bu ¢alismada iki farkli yiizeyde yapilan stabilizasyon egitimine gore
depresyon diizeyindeki azalmanin daha fazla olmasimin nedeni egzersizin daha fazla
olmasinin sebebinin stabil olmayan yiizeylerde denge koordinasyon saglanmasi igin
somatosensoriyel sistem ile agri, basing ve eklem hareketleri gibi duyusal uyarilari aktiflesir.
Vestibiiler sistem ile denge ve kordinasyon reseptorlerini, viziiel sistem ile mesafe hissini
algilayan reseptorlerin daha aktif olmalar1 saglanir. Kas ve eklem cevresinde bulunan
mekanoreseptorlerin aktivasyonu ile kaslarda, eklem cevresindeki dokularda gevseme
saglanir. Bu fizyolojik etki sonucu kaslarda ve eklemlerde olusan agr1 azalir. Egzersizin etki
mekanizmalart ile diger proprioseptorlerin uyarilmasi sonucu stabil olmayan yiizeylerde
yapilan egzersizin etkinliginin daha fazla oldugunu diistinmekteyiz.

Shariat ve arklarmin 2017 yilinda germe egzersiz egitimi ve ergonomik
degisikliklerin ofis ¢alisanlarinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 iizerine etkilerini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismalarinda kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinda uzun
vadeli bir etkiye sahip olmak i¢in, fizyoterapistler ve mesleki terapistlerin sadece ergonomik
modifikasyonlarla birlikte germe egzersizlerini de kullanmalart gerektigini bulmuslardir.
Calismaya 142 boyun, omuz ve bel agrist olan 20-50 yas arasi ofis ¢aligsanlar1 katilmistir.
Calisanlar1 ergonomik modifikasyon grubu, egzersiz grubu, kombine egzersiz ve ergonomik
modifikasyon grubu, kontrol grubu olarak rastgele dort gruba ayrilmislardir. Egzersiz
egitimi gruplarina egzersiz egitimleri gergeklestirirken, ergonomik modifikasyonun
yapildig1 gruptaki bireylerin c¢alisma yerlerinde ergonomik degisiklikler yapilmistir.

Baslangigta Cornell kas iskelet sistemi bozukluklar1 anketi ve egzersizler sonrasinda 2, 4 ve
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6 aylarda ol¢iimler yapilmigtir. Kombine egzersiz, ergonomik modifikasyon ve kontrol
gruplar1 arasinda 4. aydan 6. aya kadar iyilesme sadece egzersiz grubunda gorilmiistiir
(121). Uzun siire ayakta durma, oturma gibi omurganin statik olarak yiiklendigi pozisyonlar,
iist ekstremitenin kaldirilmis ve viicuttan uzakta yaptigi uzun siireli kol aktiviteleri veya one
dogru egilme gibi vertebral kolonun yiiklenmesindeki artisa neden olan durus; boyun, bel ve
omuzda agriya neden olmaktadir. Fiziksel aktivite veya egzersiz ile omurgaya etki eden ¢ok
yonlii kuvvetler dengelendiginde veya dinlenme pozisyonu gibi omurga tizerine etki eden
kuvvetler ortadan kaldirildiginda agr1 azaltilabilir. Germe egzersizlerin etkinligini
destekleyen teori dikkate alindiginda, germe egzersizleri ile kaslarin esneklik ve hareket
araligini artirdigi, ozellikle kalca ekstansorleri ve fleksorleri ile birlikte piriformis kasi ile
vertebral kolon fizerinde olusan baskiyr azaltabilecegi belirtilmistir. Bu baglamda,
noromiiskiiler mekanizmalar ile torakal, lumbar bdlge esnekligini saglayarak
proprioseptorlerin uyarilmasi yoluyla agrinin azaldigi diistiniilmiistir (122). Bu ¢alismada
Shariat ve arklarmin calismasindan farkli olarak sadece germe egzersizleri degil ayni
zamanda lumbar stabilizasyon ve aerobik egzersizleri igeren kombine egzersiz programi
uygulanarak kolumna vertebralisin stabilitesi artttirilarak agrinin azaldigini diisiinmekteyiz.

Jay ve arklar tarafindan 2015 yilinda laboratuvar teknisyenlerinde kisiye ozel
biyopsikososyal igyeri miidahalelerinin kronik kas iskelet agrisi ve stres lizerine etkisini
inceledikleri randomize kontrollii caligmalarinda kronik kas-iskelet sistemi agrisi olan
laboratuvar teknisyenleri arasinda, kisiye 6zel hazirlanmis fiziksel ve biligsel miidehalelerin
agr1 ve stres iizerine etkisini arastirmayl amaglamiglardir. Danimarkadaki biiyiik bir ilag
firmasimin 112 personeli dahil edildigi 10 hafta siireyle yapilan ¢alismada ve tek korlii
randomizasyon ile bireyler fiziksel, biligsel ve farkindalik grubu temelli egitim ve bir
referans grubu alacak sekilde iki gruba ayrilmiglardir. Fiziksel, biligsel ve farkindalik grubu
temelli egitim grubundaki bireylere; 1) agridan etkilenen bolgeye gore bireysel olarak
tasarlanmis diren¢ egitimi, 2) motor kontrol egitimi, 3) farkindalik ve 4) biligsel ve
davranigsal terapi / egitimleri uygulanirken, referans grubunun katilimcilari, devam eden
sirket saglig1 girisimlerini takip etmeye devam etmislerdir. Agr siddeti, Cohen'in algilanan
stres anketiyle de stres diizeyleri degerlendirilmistir. 10 haftalik egitimler sonrasinda
fiziksel, biligsel ve farkindalik grubu temelli e§itim alanlarla referans grubunda bulunan
bireylerin boyun, omuz, alt ve iist sirt, dirsek ve el bolgelerindeki agr1 diizeyleri azalma elde
edilmistir. Bu nedenle, fiziksel egitimi farkindalikla birlestirmek agriy1r azaltmak igin
optimal bir strateji olabilecegini tespit etmislerdir (123). Calismada bireylere verilen direng

egitimlerinin eklem ve gevresinde bulunan proprioseptorlere etki ederek kasin boyu,
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hareketi, pozisyonu ile ilgili bilgileri merkezi sinir sistemine iletimi saglanmistir. Biligsel
egitimle ise motor korteksin aktivasyonu ile kas-iskelet sistemi hareketleri programlanmaya
calisilmistir. Calismanin fiziksel-biligsel egitim progmu ile merkezi sinir sistemine duyusal,
isitsel ve gorsel sistem yoluyla alinan bilgiler motor korteks degerlendirilmesi agr1 diizeyinin
belirlenmesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Taulaemine ve arkadaslar1 saglik calisanlar1 arasinda yaygin olarak goriilen bel
agrisiin ve bel agrisi1 tedavisinde en ¢ok kullanilan tedavi yonteminden biri olan egzersizin
etkinligini incelemek tiizere yaptiklart ¢alismalarinda noromiiskiiler egzersizin saglik
calisanlarinda agriy1 azaltmada ve bel hareket kontrolii, abdominal kas kuvveti ve fiziksel
aktivite islevselliginde etkiligini belirlemek amaciyla yapmislardir. Bu ¢aligmaya katilan
goniillii saglik caliganlart ilk olarak dort gruba (danismanlik, egzersiz, kombine egzersiz ve
danismanlik, kontrol) ayrilmiglardir. Sonrasinda ise egzersiz yapip yapmadiklarina gore
randomizasyonlu olarak grup i¢i iki gruba ayrilmislardir. Bireylerin agr1 yogunluguna ve bel
omurga hareket agikligi ol¢timleri yapilmistir. Bireylere nétral omurga durusunu yapmaya
odaklanan {i¢ asamali haftada iki kez 60 dk'lik egzersizler uygulanmistir. Caligmadaki
bireyler 6 ve 12 aylik takiplerle izlenmislerdir. Sonug olarak ise néromiiskiiler egzersiz,
egzersiz yapmamaya kiyasla hemsirelik gorevlerinde agriyr azaltmada ve bel hareket
kontroliinii, abdominal kas kuvvetini ve fiziksel islevselligi iyilestirmede etkili oldugunu
bulmuslardir (124). Bizim ¢alismamizda ise egzersiz egitimleri sonucu egitim grubunda agr1
siddetinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6l¢egin tiim alt parametrelerinde diisiis elde
edilmistir. Agridaki bu diisiisiin stabilizasyon ve germe egzersizlerinin etki mekanizmalari
ile mekanoreseptorlerin aktivasyonu saglanarak bireylerdeki kor stabilitenin saglanmasi,
zayif kaslarin giiglenmesi, nétral omurga diizglinliigiiniin saglanmasi1 ve eklem hareket
acikliginin arttirllmasindan kaynakladigini diistinmekteyiz.

2018 yilinda Jakobsen ve arkadaslari tarafindan saglik calisanlarinda direncli
egzersizlerin kas-iskelet sistemi agrisi lizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii
calismada, bireylere ev temelli ve grup temelli is ortaminda 10 hafta boyunca haftada 5 giin
10 dk direngli egzersiz programi uygulanmistir. Bu ¢alismada ev programi grubundaki
bireylere egzersizleri nasil ve ne siklikta yapacaklart anlatilmis, is yeri ortaminda grup
temelli yapilan egzersiz egitimleri ise egitmen esliginde yapilmistir. Egitmen ile is yeri
ortaminda yapilan egzersiz ev temelli egzersize oranla viicut bolgelerindeki agr
diizeylerinde daha fazla azalma oldugu bulunmustur (125). Bernaldelli ve arkadaglari, 7
hafta boyunca yaklagik 30 dk siiren orta siddette fizyoterapist tarafindan yaptirilan fiziksel

aktivite programinin bel agrisin1 azalttigin1 bulmuslardir. Bu ¢alismada katilmaya goniilli
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84 saglik ¢alisan1 randomize kontrollii olarak ev ve is yeri egzersiz programlarina ayrilmistir.
Ev ve is yerinde uygulanan 7 haftalik orta siddetteki fiziksel aktivite programlar
uygulanmistir. Gruplara orta siddetli fiziksel aktivite programini igeren web tabanli bir
program ve kitapgikta verilmistir. Bel agrisi olan saglik ¢alisanlar1 arasinda her iki gruptada
iyilesme olmus fakat isyeri grubunda Oswestry Engellilik Indeksinde daha biiyiik iyilesme
olmustur (126). Yukaridaki ¢aligmalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da yapilan
egzersizlerin programinin (tekrar sayisi, set sayisi, siiresi), hareketin dogru yapilmasi ve
egzersizin siddeti gibi parametrelerin fizyoterapist tarafindan belirlenip uygulanmasi
sonucunda egzersizin agr1 siddeti diizeylerinde daha etkili disiisler saglandigin

diistinmekteyiz.

5.3. Uyku Kalitesi

Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde saglik c¢alisanlarinda ozellikle vardiyali
calisma diizenleri, yiiksek stres altinda ¢alisma, yogun is temposu gibi sebeplerden dolay1
uyku kalitelerinde,fiziksel aktivite sidettelerinde ve yasam kalitelerinde azalmalar tespit
edilmis olup diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ise uyku kalitesini arttirdigi da tespit
edilmistir (7, 8, 39, 127, 128).

Egzersiz, uyku gecikmesini azaltarak ve yavas dalga uykusunu artirarak uykuyu
iyilestirebilecegini arastirmak igin Park ve arklari 2021 yilinda standart egzersiz
parametreleri ve yeni analitik yontemler kullanarak egzersizin uyku kalitesi lizerindeki
etkisini incelemislerdir. Calismalarinda 60 dakikalik siddetli egzersizin (%60 VO2
maksimum diizeyindeki) metabolik durum iizerindeki etkisini zarf analiz yontemi ile yavas
dalga uykusunu degerlendirmislerdir. Yapilan egzersiz sonrasinda uyku fazi boyunca enerji
tilketiminin artigini, siddetli egzersizin uyku kalitesinde 6znel bir iyilesmeye yol agmasa da,
uyku fonksiyonu objektif EEG parametreleri tizerindeki etkisini tespit etmislerdir (129).
Park ve arkadaslar tek seanslik siddettli fizksel aktivitenin uyku kalitesi lizerine etkilerini
inceledikleri ¢aligmanin aksine bu ¢alismada sekiz haftalik kombine egzersiz programinin
uyku kalitesi tizerine etkileri incelenmistir. Sekiz haftalik kombine egzersiz egitiminden
sonra uyku kalitesinde elde edilen artisin germe egzersizin fizyolojik etki mekanizmalari ile
kalp atis hizin1 ve solunum hizin1 yavaslatmasi, kan basincini diigiirmesi, bir¢ok ana kas
grubunda kan akisini arttirmasi, kas gerginligini ve kronik agrilar1 azaltmakla beraber,
bireyin konsantrasyonunu arttirmasi, aerobik egzersiz ile kardiopulmoner enduransin
artmast, viicuttaki toksik maddelerin atiliminin hizlanmasi ve hormanal etki ile stres ve kaygi

diizeyinin azalmasina etki etmesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz.

43



D'Aurea ve arklar1 kronik uykusuzluk yasayan hastalarda kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinin uyku, duygu durumu ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, dahil edilen hastalari {i¢ ayr1 gruba (direng egzersizi (n = 10),
germe (n = 10) ve kontrol (n = 8)) aywrarak 4 aylik egzersiz egitimlerine almislardir.
Bireylerin uyku kalitelerini pittsburg uyku kalite indeksi, yagam kalitelerini SF 36 anketi ile
degerlendirmislerdir. Caligma sonunda kuvvetlendirme ve germe egzersizleri yapan bireyler
arasinda &nemli bir tedavi fark: elde edilmezken, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
global skorlar1 ve uyku siiresi de kontrol ile karsilastirildiginda her iki grupta kontrol
grubuna gore bireylerin PUKI skorlarinda diizelme etmislerdir. PUKI uyku etkinligi,
kuvvetlendirme egzersizlerinden sonra kontrol grubuna kiyasla daha ¢ok artmistir. Orta
yogunlukta kuvvetlendirme ve germe egzersizleri, kronik uykusuzluk hastalarinda nesnel ve
Oznel uykuda benzer diizelmelere yol agtigini bulmuslardir (130). Kuvvetlendirme
egzersizinin etki mekanzimasi olarak zayif kaslarin giiclendirmek, kas dengesizliklerini
ortadan kaldirmak ve noétral postiirii saglamak i¢in somatosensoriyel sistemin aktivasyonu
ile gergeklesmektedir. Germe egzersizlerinin etki mekanizmasi ile bir ¢ok ana kas
grubundaki kan akigini arttirip atik maddelerin uzaklastirilmasi ve kas eklem hareket
acikhigimi arttirillmasi; kaslardaki gerginligi azaltarak, rahatlatict bir etki saglamaktadir.
Kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin bu etki mekanizmalari ile uyku kalitesi lizerinde
olumlu etkiye yol agmaktadir. Calismamizdaki verilerden haraketle uygulanan germe ve
stabilizasyon egzersizlerin uyku Kalitesi tizerindeki olumlu etkisinin bu mekanizmalar ile
saglandigini diistinmekteyiz.

Ezati ve arklar tarafindan tiniversite 6grencileri arasinda yiiksek oranda yorgunluk
ve uyku problemine yonelik, yurtlarda ikamet eden kiz 6grenciler (18-26 yas) arasinda
diizenli aerobik egzersizin uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi tiizerindeki -etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda ¢alisma (yani, aerobik egzersiz) ve kontrol gruplar1 (yani,
aerobik egzersiz atanmamis) kiz 6grencilerden olusturulmustur. Calisma grubuna sekiz hafta
boyunca hafiften orta siddete kadar degisen haftada ii¢ kez bir saatlik aerobik egzersiz
egitimine alinmstir. Uyku kalitesi ve yorgunluk diizeyi ¢alismanin baglangicinda, dordiincii
haftasinda ve sekizinci haftasinda sirasiyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve
Standart Cok Boyutlu Yorgunluk Envanteri (MFI-20) kullanilarak
degerlendirilmistir. Aerobik egzersizler sonrasinda kontrol grubuna kiyasla calisma
grubunda yorgunluk diizeylerinde azalma elde edilmistir. Calisma grubunda aerobik
egzersizin 4. haftadaki degerlendirmelerde uyku siiresi iizerine etkisi bulunamamasina

ragmen 8 hafta sonrasindaki degerlendirmelerde diizenli yapilan aerobik egzersizin uyku
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kalitesi {izerine artig elde etmislerdir (131). Bu ¢alismadaki uyku kalitesindeki 4. haftada
artis goriilmemis fakat 8. haftada artis olmasinin nedeninin, aerobik egzersizlerin yan1 sira
kor stabilizasyon, germe gibi farkli egzersiz tiplerini i¢eren kombine egzersiz egitiminin
hormonal sistemdeki beta-endorfin aktivasyonunu saglamasindan dolayi viicuda rahatlatici
etki olusturmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Wu ve Weti'in saglik personelinin 6zel ve yiiksek riskli ¢alismasi nedeniyle,
psikolojik baskilarinin ¢ok biiyiik ve bu da uyku kalitelerini, fiziksel ve zihinsel sagliklarini
etkilediginden dolayr 2020 yilinda yaptiklari ¢alismada COVID-19 ile miicadelede 6n
siralarda bulunan klinik personelin psikolojik ve uyku durumunun analizi ve egzersiz
rehabilitasyonu incelemek amaciyla yapmiglardir. Calisma 60 saglik personeli (deney grubu)
ve 60 saglik personeli (kontrol grubu) olarak iki gruba ayrilarak yapilmigtir. Bireylere verilen
egzersiz regetelerine gore egzersizleri yaptirilmis ve sonrasinda depresyon, anksiyete ve
uyku kalite indeksi ile degerlendirmeler yapilmistir. Sonug olarak psikolojik semptomlarin
ve uyku semptomlarin oldugu saglik calisanlarina aerobik egzersize ek olarak evde
yapmalar1 i¢in verilen yoga, tai chi gibi ek egzersizler egitimlerinin depresyon ve uyku
kalitesini etkiledigini tespit etmislerdir (132). Uygun fiziksel egzersiz ve egzersiz
yogunlugu, uyku kalitesinin ve fiziksel ve zihinsel sagligin iyilestirilmesine yardimci
olmaktadir. Iyi uyku kalitesi, viicut fonksiyonunun hizli bir sekilde iyilesmesini sagladig
gibi yorgunlugunu gidererek yeterli enerji, fiziksel giic ve saglikli bir zihinsel statii
saglamaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise depresyon diizeyi yliksek olan saglik calisanlarina
uyguladigimiz diizenli kombine egzersiz egitimlerinden dolayr depresyon diizeylerinin

diistiigii ve uyku kalitelerinin arttirdigini diisiinmekteyiz.

5.4. Fiziksel Aktivite

Roskoden ve arkadaslarinin vardiyali ¢alisan saglik personelinde fiziksel aktivite,
enerji harcamasi, besleme aliskanliklari, uyku kalitesi ve stres diizeylerini inceledikleri
calismalarinda ¢aligmaya 23 vardiyali olarak calisan hemsire ve 23 vardiyasiz ¢alisan (10
hemsire, 13 ofis personeli) ile yapmislardir. Bireylerin 7 giin boyunca pedometre ile adim
sayis1 ve glinliik yemek listeleri tutulmus ve uyku kalitesi i¢in Pittsburg Uyku Kalite indeksi
ile degerlendirmeleri yapilmistir. Calisma sonucunda vardiyali ¢alisanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinin vardiyasiz ¢aliasanlara gore MET degerleri karsilastirildiginda fiziksel aktivite
diizeyleri daha yiiksek oldugu belirlenirken, uyku kalitesi acisinda ise vardiyali ¢alisanlar
vardiyasiz ¢alisanlara oranla daha diisiik uyku kalitesine sahip oldugunu tespit etmislerdir

(65). Calismamizdaki vardiyali olarak calisan kontrol ve egitim grubundaki saglik
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calisanlarinin %40'inin haftada 41-50 saat c¢alistiklar1 ve bu gruplarimizda egitim Oncesi
fiziksel aktivite diizeylerinin ve adim sayilarmin diisilk olmasinin sebebinin vardiyali ve
haftalik ¢alisma siirelerinin uzun olmasindan, egitim grubuna yaptirilan 8 haftalik kombine
egzersiz programlari1 yaptirilarak ve diizenli olarak haftalik adim sayilar1 pedometreler ile
Ol¢iimesinden dolayr haftalik adim sayilarinda, fiziksel aktivite siddetlerinde ve uyku
kalitesinde de artis gozlemlemekteyiz. Calismanin basinda diisiik olan fiziksel aktivite
diizeyleri egzersiz egitimleri sonrasindaki artisin diizenli yaptirilan egzersizden

kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Loef ve arki vardiyali calismanin saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin altinda
fiziksel aktivite eksikliginin oldugunu diisiinmiislerdir. Bu nedenle vardiyali galisanlar ile
vardiyasiz ¢aligsanlar arasindaki mesleki olmayan fiziksel aktivite diizeylerini karsilagtirmak
amaciyla vardiyali c¢alisanlarin, vardiyasiz ¢alisanlara kiyasla mesleki olmayan fiziksel
aktivite diizeylerini incelemislerdir. Calisma 5980 vardiyasiz is¢i ve 532 vardiyali ¢alisanin
verileri kullanilarak yapilmigtir. Farkli fiziksel aktivite tiirlerinde (yiirime / bisiklet /
egzersiz / ev igleri) ve yogunluklarda (orta / siddetli) harcanan zaman (saat / hafta),
calisanlarin bildirdigi fiziksel aktiviteye gore hesaplamalar ve spor, spor yapma (hayir /
evet), bireysel sporlara karsi bireysel olmayan sporlar ve kuvvetli olmayan yogunluga karsi
siddetli yogun sporlar katilma durumlar1 vardiyali calisanlar ve vardiyasiz calisanlar
arasinda fiziksel aktivite seviyeleri karsilastirilmis. Calisma sonuglar1 vardiyali ¢alisanlar,
vardiyasiz ¢aligsanlara gore yiiriiylise daha fazla zaman harcadiklarin1 bildirmigler, ancak
vardiyali ¢aligma diger fiziksel aktivite tiirleri ve herhangi bir spor aktivitesiyle iliskili
bulunmamis. Ayda 1-4 gece vardiyasinda ve ayda >5 gece vardiyasinda g¢aligan vardiyali
calisanlar, vardiyasiz c¢alisanlara gore yiirliylise daha fazla zaman harcadiklarim
bulmuslardir (133). Calismamizdaki vardiyali olarak ¢alisan kontrol ve egitim grubundaki
saglik calisanlarinin %40'inin haftada 41-50 saat calistiklar1 ve bu gruplarimizda egitim
oncesi fiziksel aktivite diizeylerinin ve adim sayilarinin diisiik olmasinin sebebinin vardiyali

ve haftalik ¢aligma siirelerinin uzun olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

5.5. Adim Sayisi
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde sagligin korunmasi, iyilestirilmesi i¢in dogru
yapilan fiziksel aktivite dl¢limlerinde adim sayilar1 6nemli bir yer almaktadir. Diizenli olarak

yapilan yiiriime ile artan adim sayisinin depreyon lizerine olumlu etkileri bulunmustur (69,

76, 77).
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Jun ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda yapilan hastane calisanlariin fiziksel
aktivite diizeylerini ve fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorleri incelemek amactyla yaptiklar:
calismaya 63 ( 22 doktor, 19 hemsire ve 23 yardimci saglik personeli) saglik personeli
katilmistir. Katilimcilara birer pedometre cihazi verilmistir. Birinci hafta adim sayilar1 ve
fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilerek danismanlik yapilmistir. Danismanlik
sonrasinda katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ve adim sayilar1 artmistir. Gruplar
igerisinde ise doktorlarin hemsireler ve yardimci saglik personeline gore daha az siddette
fiziksel aktivite gosterdiklerini, hemsireler ve yardimci saglik personeli arasinda ise anlamli
bir farklilik bulunmamustir (134). Bu farkliligin sonucu olarak pedometrelerin bireyleri
dogru bilgilendirmesi ve yonlendirmesi sonucu olmustur. Calismamizda ise 8 hafta boyunca
yapilan haftalik adim sayilarindaki artisin diizenli olarak 6lclilmesinden ve diizenli olarak

fizyoterapist tarafindan yaptirilan egzersizlerin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

2019 yilinda Kim ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada Kore'de yasayan
Koreli-Cinli gogmen kadin galisanlar arasindaki depresyon ve kiiltiirel stres diizeylerini
hafiflettigini gostermek amaciyla yapilmigtir. Calisanlar egzersize dayali, standart tedavi
grubu 63 kisi ve gelistirilmis tedavi grubu 69 kisi olmak tizere iki gurba ayrilmislardir. Tim
katilimcilara pedometre kullanarak 24 haftalik yiiriime programina uygun bir sekilde yiirlime
talimat1 verilmistir. Gelistirilmis tedavi grubuna ek olarak yiirlime uyumuna tesvik i¢in sSms
ile bilgiler gonderilmistir. 24 haftalik yiirime programi sonunda ve adim sayilar1 sonucuna
gore c¢alisanlarin depresyon ve kiiltiirel stres diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir (135).
Depresyon ve stres diizeyinin azalmasinda geri bildirim olarak gonerilen bilgilendirici sms
uygulamasinin bireylerde egzersiz ile adim sayisinin arttigmi diisiinmekteyiz. Bizim
caliymamizda ise 8 hafta, haftada 3 giin diizenli olarak uygulanan kombine egzersiz
programlarina katilan saglik ¢alisanlarinda da haftalik adim sayilarindaki bu artisinda
diizenli fizyoterapist tarfinda diizenli olarak uygulatilmasi ve etkin pedometre kullanimai ile

elde edildigi diigiinmekteyiz.

Karen A. Croteau tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada 12 haftalik pedometre
tabanli fiziksel aktivitenin acil ve onkoloji birimlerinde gorev yapan hemsire ve destek
personellerinin gilinliik adim sayilar iizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilan bir pilot
calismadir. Calismaya toplam 12 katilimci katilmistir. Calismanin baslangic haftalari ile 12.
hafta kiyasliginda adim sayilarinda 6nemli dl¢iide artis gézlemlenmektedir. Sonug olarak
pedometrelerin hemsire ve destek personelinin toplam ve mesai disindaki fiziksel aktivite

diizeyinin artmasinda tegvik edici bir unsur oldugu bulunmustur (136). Bizim ¢alismamizda
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da pedometre kullanimi literatiirdeki ¢aligmalara benzer olarak haftalik adim sayilarinda

artisa neden oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERI
6.1. SONUCLAR
Saglik ¢alisani1 grubu bir ¢ok hastalik agisindan riskli gruplardan biridir ve 6zellikle
acil ¢alisanlar1 akut miidahalelerin daha fazla oldugu ve ani hareketlerin biling dis1 yapilma
oranlarin fazla olmasindan dolay1 kas iskelet sistemi problemleri yiiksek oranda goriiliirken,
calisma ortaminin dogasi geregi depresyon, uyku kalitesi gibi genel saglik durumuna etki

eden bir ¢ok faktor olumsuz etki etmektedir.

Acil servis galisanlariyla yaptigimiz ¢alismamizda sekiz hafta uygulanan kombine

egzersiz egitimi sonucu;

e Egitim ve kontrol grubu yas, egitim yili, agirlik, bel ¢evresi, kol cevresi ve
VKI gibi parametreler agisinda homojen bir dagilim elde edilmistir.

e Depresyon parametresinde kontrol grubunda Beck Depresyon Olgek
puaninda degisim gozlemlenmezken, egitim grubunda ise Beck Depresyon
Olgek puaninda artis bulundu. Gruplararas1 karsilastirildiginda ise Beck
Depresyon Olgek puani egitim grubu lehine anlamli bulunmustur.

e Agn parametresinde Kontrol grubunda Mc Gill Agr1 Olgegi- Kisa Formu
duyusal, total parametrelerinde artis buldu. Egitim grubunda ise Mc Gill Agr1
Olgegi- Kisa Formu duyusal, affektif, total, VAS parametrelerinde artis
saptandi. Gruplararas1 karsilagtirildiginda ise egitim grubu adina Mc Gill
Agrt Olgegi-Kisa Formunun tiim parametrelerinde anlamli bir degisim
bulundu.

e Uyku Kalitesi indeksinde kontrol grubunda 8 haftanin sonunda Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi degerleri incelendiginde gruplarm benzer oldugu
goriildii. Gruplararasi karsilastirildiginda ise egitim grubu adina Pittsburgh
Uyku Kalite Indeksi degerinde anlamli bir degisim bulundu.

o Fiziksel Aktivite Siddetinde Egitim Oncesi fiziksel aktivite degerleri
incelendiginde gruplarin benzer oldugu goriildii. Egitim sonrasi gruplar arasi
degerler karsilastirildiginda Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
degerleri incelendiginde egitim grubu UAFAA puanin kontrol grubundan
yiiksek oldugu saptandi.

e Haftalik Adim Sayisin degiskenlerinde pozitif yonde degisim elde edildi.
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6.2. ONERILER
Saglik c¢alisanlarina fizyoterapist esliginde diizenli araliklar ile yapilan egzersiz
programlarmin isle ilgili depresyon, agri diizeyini azaltarak saglik ¢alisanlarinin daha

verimli calismasinin saglanabilecegi onerilmektedir.

Egzersiz programlarin rahat bir sekilde yapilabilmesi i¢in hastane yoneticileri

egzersiz imkanlari i¢in calisanlara egzersiz yapabilmeleri i¢in destek sunmalari i¢in tesvik

edilebilir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢alistiklar: saglik kurumlarinda kullanabilecegi uygun egzersiz
alanlariin olusturulmasi ve bu alanlarda fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarini saglamak
amaci ile kurum i¢i grup egzersizleri veya rekrasyonel aktivite programlar1 diizenlenerek
calisanlarin kas iskelet sistemi problemleri, depresyon diizeyleri azaltilarak daha etkili

calisamalarinin saglanabilecegini diisiliniiyoruz.

Egitim programlarina katilim igin saglik ¢alisanlarina motivasyon saglanmali ve bu

programlarin neden gerekli oldugunu igeren egitimler verilebilir.

Calisanlarin mesai saatleri ve calisma kosullarinin iyilestirilmesi bireylerin daha

fazla fiziksel aktivite ve egzersiz yapmalarina olanak saglayabilir.

6.3. SINIRLILIKLAR
Ulkemizinde icerisinde bulundugu COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisma saatleri
ve vardiyalarin artmasi ¢alisan kisilerin COVID+ olmasi ile ¢alisiima saatlerinin artmasi ve
vardiya siirelerinin uzamasi, caligma saatleri disinda sokaga ¢ikma kisitlamari nedeni ile
kisilerin fiziksel aktivite seviyelerinin diismesi ile birlikte depresyon, agri, uyku Kalitesi,

adim sayilar1 gibi parametrelerin negatif yonde etkiledigini diisiiniiyoruz.

Egzersizlerin yapildig: giin veya bir 6nceki giin saglik ¢calisaninin ¢aligma sahasinda
yasadiklar giinliik stres, uyku problemleri, duygusal durumlar1 egzersiz yapma
durumlarini etkileyebilmektedir. Bu durumun degerlendirme sonuglarimizi

etkileyebilecegini diisiiniiyoruz.

Acil servis ve hastane kosullarinin uygun ¢alisma sartlarinin saglanmamasi, yetersiz
eleman olmasi, yonetimin uygulamis oldugu baski, is yiikiiniin fazla olmasi gibi etkenler
bireylerin kendilerini yorgun hissetmesine neden olmaktadir. Bu durum fiziksel aktivite ve

egzersiz yapmasina negatif yonde etkilemektedir.
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Beck Depresyon Olcegi

EK-5

Tarihi..eee e

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olugsmaktadir. Her maddenin

karsisindaki
gerekmektedir,

dért cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatanm isaretlemeniz

1  (0) Uzgiin ve sikintils degilim,
(1) Kendimi lzintili ve sitkintil hissediyorum.
(2) Hep uziintili ve sikintilyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar Gizgiin ve sikintiliyim ki, artk dayanamiyorum,

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basanisiz biri olarak gérmiiyorum.
(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basanisizliklarla dolu oldugunu
gérayarum.
(3) Kendimi timiyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4  (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum,
(1) Bircok seyden eskiden aldugu gibi zevk alamiyorum.
{2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi sugiu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 (0 Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.
(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7  (0) Bagkalarindan daha kotl oldugumu sanmiyorum,

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disiinmiyorum,

(2} Hatalanimdan dolayi kendimden utaniyorum.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum,

8 Q) Kendimi dldirmek gibi distnciilerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldirmeyi diistind{igiim oluyor
ama yapmiyorum.
(2) Kendimi éldiirmek isterdim.
(3) Firsatint bulsam kendimi éldiiriirim.

9 (0 igimden aglamak geldigi pek olmuyor,
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Coiu zaman aghyorum.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli
degilim.

10

(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey cantmi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla gorugme, konusma istegimi kaybetmedim,
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle géristup konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:..........

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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(0) Karar verirken eskisinden fazla guglitk cekmiyorum,
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giiglik cekiyorum.
(3) Aruik higbir konuda karar veremiyorum,

(0) Her zamankinden farkh goriindugiimi sanmiyorum,
(1) Aynada kendime her zamanklinden kétu gériniyorum,
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
buluyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gug yapabilivorum.

(1) Her zaman yaptidim isler simdi géziimde biyiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyerum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldi.

(3) Higbir sey yivemiyorum,

(0) Son zamanlarda zayiflamadim,

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya caligmadigim halde en az 4 Kg verdim,
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim,

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyer ki, bagka hicbir
sey dustinemiyorum.

(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az,

(2) Cinsel istegim gok azald:.

(3) Hig cinsel istek duymuyarum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmworum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirlabilecedimi
digdniyorum.

(2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum,

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



Short-Form McGill Pain Questionnaire

EK-6

Hasta Adu: Tarih:
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI
Zonklama 0) 1) 2) 3)
Simsek carpar gibi 0) 1) 2) 3)
Bicak saplanir gibi 0) 1) 2) 3)
Keskin 0) 1) 2) 3)
Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)
Kemirici 0) 1) 2) 3)
Sicak-yanici 0) 1) 2) 3)
Sanc1 verici 0) 1) 2) 3)
Ezici 0) 1) 2) 3)
Hassaslastirici 0) 1) 2) 3)
Yaric1, parcalayici 0) 1) 2) 3)
Yoran, takatsiz birakan  0) 1) 2) 3)
Hasta edici 0) 1) 2) 3)
Korkutucu 0) 1) 2) 3)
Cezalandirici-zalimce 0) 1) 2) 3)
Agn Dayambmaz
I |derecede
yok agn

Su anki agriniz

0 Agnyok

1 Hafif

2 Rahatsiz edici
3 Sikint1 verici
4  Berbat

5 Dayanilmaz
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)

Pittsburgh Sleep Quality _Index (PSQl)

EK-7

Hastanin Adi Seyad: ___ Tarih: / / o

A s b B

10

Liitfen tiim sorulan cevaplandinn,
Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattirz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika

Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktimiz?

Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sireden farkholabili) . saat
Gegen ay asathdaki durumlarda belirtilen uyku problemilering ne siklikla yasadimz?
Haftada Hig 1'den az 1= 2hez F'ten Cok
a 30 dakika iinde uykuya dalamadimz = ) Q, Q, a,
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandiniz o, o, a, o,
« Tisvalete gittiniz [ 1 o, O, o,
d Rahat bir gakilde nefes alip veremediniz . , Q. m
e Agn derecede Dyidiniz T o 0, 0,
1 Ao derecede scakh hissettiniz , o, 0, ,
g Kiitil rilyalar gardiiniiz O, (W} 0. o,
h Ain duydunuz Oy [ § O, m
i Diger nedenler O 0, 0, o,
i Chksiardiinide veya qiiriltild bir sekilde hodadinz o, N O, O,
Gegen ay uyku kalitenizi bitdind ile nasil dederlendirirsiniz.
0, Cokiyi 0, Oldukeaiyi Q, Oldukea kitii 3, Cokkoti
Gecen ay uyumaniza yardimen olmasi igin ne sikikta (recetel veya recetesiz) uyku ilaei aldiniz?
o Hig, O Haftada 1'den az Q. Haftada 1- 2 kez (;Haftada 3'ten cok
Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sasyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak icin zorlandiniz?
[, Hig 3, Haftada 1'den az O, Haftada 1- 2 kez 0 Haftada 3'ten cok
Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?
1, iy problem oluglurmad LJ,  Bif denéceye kadar problem olusturdu
I, almizca gok az hir problam olugturdy [, ok biiyik bir problem olugturduy
Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
I,  EBiryatak partner veya oda arkaday yok O, Partneri aym odada fakat ayni yatakta dedil
O, Difer odada bir partneri veya oda arkadag var [, Partner aymi yatakia
Eder bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlan ne siklikta vasadiginiz serun.
Haftada =< Hir T'den az 1-2kez 3ten (ok
a Glrdltdlo horlama O (=} A 0,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar O, 0, m O,
¢ Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama m )} . m 0,
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya saskinlik O, 0, o, ,
€ Dider huzursuzluklanmsz: 0. Q. m a,
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EK-8

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastamin Adi Soyadi: Tarih: ____ f _____ /

insanlarin giinliik yagays iinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak
girmeseniz bile her soruyu cevaplayin, Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptidiniz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklanimizi, bos zamanlarimizda yaptidiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigtiniin,
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yodun faaliyetleri giiz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kag glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbal, futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi
siddetli bedensel guc gerektiren faalivetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ‘< ) Haftada ______giin
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

0O Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yapti§iniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiintin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta iginde kag gin hafif yik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling -.-e;ra;
- - tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

0 Orta derecelifiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz &) b
Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

O Bilmiyorum/Emin dedilim Giinde dakika Glinde saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gecirdiginiz zaman diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 gln icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridigiindz gin sayisi kactir?

5

O Yiirimedim. (7. Soruya Geginiz <> ) Haftada ______ giin
Bu giinlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

1 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdijiniz zamanlar dahildir. Bu masamizda, arkadagimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettijinizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar za;'nan Haé-:édméé‘ )

7

O Bilmiyorum/Emin dedilim ~ Ginde ______ dakika Glnde ______saat
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Ek-3
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

* Bu calisma acil servis ¢alisanlarina uygulanan egzersiz programinin agri, depresyon, uyku
kalitesi ve fiziksel aktivite iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilacaktir. Calismamizda
ilk dnce sosyodemografik bilgileri iceren anketlerimizi doldurmaniz, telefonlariniza giinliik
adim sayilarimizi Slgmek ve kayit altina almak igin “Pedometre Uygulamasi”ni yiiklemeniz
gerekmektedir. Bu veriler fizyoterpistimiz tarafindan haftada {i¢ giin kontrol edilip kayit altina
alinacaktir. Ayni zamanda fizyoterapistimiz tarafindan toplam 8 hafta , haftada 3 giin
Kombine Egzersiz (Aerobik,Esneklik,Omurga Stabilizasyon Egzersizi) 45 dk uygulanacaktir,
Calisma esnasinda sizlere herhangi bir girisim yapilmayacaktir.”

YUKARIDAKI BiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI

RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAY! KABUL
EDiYORUM.

Géniilliiniin Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi: Prof. Dr. Yavuz Yakut imzasi:

Dékiiman no: F.FR.72 Yayin Tarihi: 04.02.2019 Rev no/Tarih: 00/--
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