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Verilerin toplanma sathasinda gostermis olduklar1 hosgoriiden dolayr Adiyaman

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan hemsire arkadaslarima;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Fikret Kiling, Hemsirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi, Hemsirelik Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Program

Gaziantep 2018

Bu c¢alisma, hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirma Haziran-
Ekim 2017 tarihleri arasinda, gerekli kurumsal izinler alinarak, Adiyaman Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. Arastirmanin 6rneklemini ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 442 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi
Formu”, “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu”, “SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi” kullamlmustir. Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel
analizi, SPSS for Windows Version 21.00 paket programi kullanilarak Ki-kare testi, iki
Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (t test) ve ANOVA testleri ile yapildi.
Hemsirelerin %48’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik, %19.9’unun fiziksel aktivite
dizeyinin yeterli oldugu belirlendi. Erkek, bekar ve 20-30 yas grubundaki hemsirelerin
fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu. Hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 sirasiyla, fiziksel
fonksiyon igin 74.98+£19.93, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi i¢in 70.99+37.93,
bedensel agri i¢in 64.02+20.01, genel saglk icin 56.54+15.62, mental saglik icin
64.48+16.24, emosyonel fonksiyona bagl rol kisitliligi igin 69.39+40.38, sosyal fonksiyon
icin 62.75+25.75 ve canlilik/enerji alt boyutu igin 53.59+19.55 olarak bulundu. Yas,
cinsiyet, egitim, medeni durum, beden kitle indeksi, kronik hastalik ve stirekli ilag
kullanma durumlarinin yasam kalitesinin alt boyutlarini etkileyen faktorler oldugu goriildii.
Hemygirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a yagam kalitesinin tiim alt boyut puanlarmin
artt1g1, emosyonel rol kisitlilig1 hari¢ tiim alt boyutlarda yasam kalitesi ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii. Sonug olarak,
fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigini, fiziksel aktivite diizeyi arttikca yasam

kalitesinin de yiikseldigi belirlendi.

Anahtar sozcikler: Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, hemsire



ABSTRACT

Fikret Kiling, Evaluation Of The Relationship Between Level Of Physical Activity
And Quality Of Life In Nurses, Nursing Master’s Degree Program With Thesis
Gaziantep 2018

This study is a descriptive study designed to evaluate the relationship between level of
physical activity and quality of life in nurses. The research was carried out between June
and October 2017 in Adiyaman University Training and Research Hospital with the
necessary institutional permissions. The research sample was consisted of 442 nurses who
were willing to participate in the study."Personal Information Form", "International
Physical Activity Questionnaire Short Form", "SF-36 Quality of Life Questionnaire™ were
used for the data collection. Statistical analysis of the data obtained from the study was
performed using the SPSS for Windows Version 21.00 package program, Chi-square Test,
Two Independent Sample t test and ANOVA tests. It was determined that 48% of nurses
had low physical activity level and 19.9% had sufficient physical activity level. Male,
single and 20-30 age group nurses had higher level of physical activity and the difference
between the groups was found to be statistically significant. It was found that the mean
scores of the quality of life of nurses, respectively, 74.98+19.93 for physical function,
70.99+37.93 for role-physical, 64.02+20.01 for bodily pain, 56.54+15.62 for general
health, 64.48+£16.24 for mental health, 69.39+40.38 for role-emotional, 62.75+£25.75 for
social function, and 53.59+19.55 for vitality/energy. Age, gender, level of education,
marital status, body mass index, chronic illness and drug use were found to be factors
affecting the quality of life. It was found that as physical activity levels of nurses increase,
all subscale scores of life quality increase; and the difference between physical activity
levels and the quality of life was statistically significant in all subscales except role-
emotional. As a result, it was determined that physical activity increases quality of life and

quality of life increases with increasing physical activity level.

Key words: Physical activity, quality of life, nurses
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Saglikli yasam; bireyin yasamini onlenebilir hastaliklara yakalanmadan siirdiirmek
veya bunlara olabildigince ge¢ yakalanmak olarak tanimlanmaktadir. Saglikli yasam igin
fiziksel aktivitenin 6nemi uzun zamandir bilinmektedir. Son yillarda yetersiz fiziksel
aktivite diizeyinin saglik lizerinde olumsuz etkilerinin yani sira kronik hastaliklarin

olusmasina ve erken élimlere zemin hazirladigi yapilan arastirmalarda gosterilmistir (1, 2).

Kronik hastaliklar genel olarak yavas ilerleyen, siirekli bakim, izlem ve tedavi
gerektiren, bir ya da birka¢ sistemde geri doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara neden olabilen ve kisinin fiziksel veya ruhsal fonksiyonlarinda yetersizlige
neden olabilen, uzun dénem saglik problemleridir (3, 4). Glnimuzde kronik hastaligi olan
bireylerin sayis1 giderek artmakta 6zellikle erken yaslarda goriilen kronik hastaliklar bireyi
ve ailesini fiziksel, duygusal ve ekonomik agidan etkileyerek yasam kalitesine olumsuz
etki yapmaktadir (5, 6). Tim dinyada oldugu gibi iilkemizde de kronik hastaliklar giin
gectikce artmakta ve saglik harcamalarmin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ne gore dniimiizdeki 10 yilda kronik hastaliklarin diinyada %17 artis
gostermesi beklenmektedir.  Alkol ve tiitin kullanimi, sagliksiz beslenme, fiziksel
inaktivite gibi etmenlerin ortadan kaldirilmasi kardiyovaskiler hastaliklar (KVH), inme,
diyabet ve bazi kanserler gibi kronik hastaliklarin dnlenmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir
(7-10). Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar {izerine etkilerinin incelendigi bir ¢aligmada;
hareketli yasam ile koroner kalp hastaliklarinda %9.3, Tip 2 diyabette %11.5, meme
kanserinde %16.3 ve kolon kanserinde %16.6 oraninda azalma olabilecegi bildirilmistir

(12).

Fiziksel aktivite; kalp ritmini dizenler, damar direncini azaltir, kan basincini
distiriir, yiiksek kolesterol ve trigliserit diizeyini diislirerek KVH riskini azaltir. Fiziksel
aktivitenin pihti olusum riskini azaltan fibrinolitik etkiyi artirdigi gosterilmistir. Ayrica
dizenli fiziksel aktivitenin obeziteyi ve obezitenin neden oldugu hastaliklar1 azalttigi
bilinmektedir. Yasin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan diyabetin goriilme siklig1 fiziksel aktivite
ile azalmakta, diizenli yapilan fiziksel aktivite insulinin etkisini arttirarak kan sekeri
kontroliine yardimci olmaktadir. Fiziksel aktivite ile solunum kapasitesi artar, diizenli

aktivite yapan bireylerde sigara bagimliligindan kurtulmak daha kolaydir. Ayrica fiziksel



aktivite, bireylerin fiziksel sagligina sagladig1 yararin yaninda zihinsel saglig1 tizerinde de

olumlu etki yapmaktadir (8, 12, 13).

Saghgi iyilestirmek ve korumak igin, 18-65 yaslarindaki tiim saglikli yetiskinlerin,
haftada bes giin asgari yarim saat orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya haftada (¢
gun asgari 20 dakika kuvvetli yogunlukta aerobik aktivite yapmalari 6nerilmektedir (14,
15). DSO’niin 2010 yilinda yaymlamis oldugu raporda, tim (lkelerde eriskinlerin
%23’0nun, addlesanlarin %81’inin (11-17 yas) yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadigi
bildirilmistir (7). Saglik Bakanliginin 2011 yilinda yayinlamis oldugu “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi”na gore lilkemizde kadinlarin %87’si ve erkek bireylerin ise
%77’sinin yeteri kadar fiziksel aktivite yapmadiklari gosterilmistir. Raporda ortaya
konulan veriler, fiziksel aktivite azligmmin iilkemizde ciddi boyutlara ulastigini
gostermektedir (12). Ulkemizde geng eriskin bireylerde fiziksel aktivite dizeyinin
incelendigi bir ¢aligmada, diisiik diizeyde fiziksel aktivite oraninin azimsanmayacak oranda
oldugu ve kadin erigkinlerde bu oranin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir (16). Yapilan
bir sistematik incelemede, hemsirelerin agirlikli olarak diisiik yogunlukta fiziksel aktivite

yaptiklart belirtilmistir (17).

Fiziksel aktivitenin kronik hastaliklar iizerindeki olumlu etkilerinin yan1 sira yagam
kalitesi lizerinde de olumlu etkileri oldugu belirtilmektedir (7). Yasam kalitesi; bireylerin
yasamlarindaki durumlarini, ait olduklar1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi igerisinde,
algilamalar1 ve degerlendirmeleri olarak tanimlamaktadir. Bireyin fiziksel, psikolojik ve
ruhsal durumlarini kapsamaktadir (18). Fiziksel olarak aktif olan bireylerin fiziksel
goriiniimiinii olumlu algiladigi, kendisini iyi hissettigi, pozitif duygularin ve kendisine olan
giivenin arttig1 belirtilmektedir. Ayrica fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyeteyi
azalttigi, stres seviyesini disiirdiigi ve bireylerin uyku Kkalitesini artirdigi ifade
edilmektedir (19). Fiziksel olarak aktif yasamin ilerde olusabilecek kronik hastaliklari
engellemesinin yani sira kotii aliskanliklardan korudugu, sosyallesmeyi artirdigi ve yasam
kalitesini yiikselttigi bildirilmektedir (20). Orta yash kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite
ve yasam kalitesi farkliliklarini1 ve aralarindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada, orta yasl
bireylerde fiziksel aktivite dlizeyi arttik¢a, yasam kalitesinin fiziksel islev, fiziksel rol, agri

ve sosyal islev boyutlarinda iyilesmeler oldugu gosterilmistir (21).

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi ile iligkisinin

degerlendirildigi ¢aligmalarin daha ¢ok yashlar, genel popiilasyon, 6grenciler ve belirli



caligma gruplar1 iizerinde yogunlastigi gorilmistiir. Literatirde hemsirelerin fiziksel
aktivite duzeyleri ve fiziksel aktivite diizeylerinin diger degiskenlerle iligkisini ortaya
koyan smirli sayida ¢alisma mevcuttur. Ulkemizde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin
genel olarak saglik personeli (doktor, yardimci saglik personeli ve idari personel) (zerine
yogunlastig1 belirlenmistir. Hemsirelerin yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar bulunmakla
birlikte, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitesi ile iligkisini ortaya koyan calisma
bulgularina rastlanmamistir. Hemsirelerin yogun calisma saatlerinden dolay1 &nerilen

diizeyde fiziksel aktivite yapamadiklar diigiintilmektedir.
1.2. Amag

Bu tez c¢aligmasiin amaci, hemsirelerde fiziksel aktivite dizeyi ile yasam kalitesi

arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. FiZIKSEL AKTIiVITE

Gunluk hayatta, iskelet kaslarimi1 Kullanarak yapilan ve enerji harcanmasini
gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak tanimlanmaktadir (12). Bu tanim birgok
aktiviteyi icinde barmdirir. Halk arasinda spor ve egzersiz terimleri ile fiziksel aktivite
karistirilmaktadir. Spor, belirli kurallar ¢ercevesinde bireysel ve grup seklinde yapilabilen
fiziksel aktiviteyi tanimlar (22). Egzersiz ise belirli araliklarla diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivitedir. Belirli bir dizende yapilan aktivite de egzersiz olarak degerlendirilir
(23).

2.1.1. Fiziksel aktivite tarleri

Fiziksel aktivitede temel kural enerji harcanmasidir. Efor harcanarak ev i¢inde ve

disinda yapilan tiim isler, spor ve egzersizler fiziksel aktivite tiirleri arasindadir (23).

Oyun oynamak, ev ve bahge isleri yapmak, merdiven ¢ikmak, banyo yapmak,
yuriytis gibi giindelik yasam icindeki hareketlerin yaninda; kosma, ylizme, bisiklet stirme,
kol ve bacak hareketleri, sigrama ve ¢comelme gibi belli bash viicut hareketlerinin biitiiniind
veya bir béliminl kapsayan sporlar, egzersiz ve dans da fiziksel aktivite olarak kabul
edilebilir. Aerobik egzersizler dayaniklilik egzersizleridir, uzun sureli aktivite boyunca
viicuda enerji saglamak amaciyla oksijen kullanilir. Dayaniklilik egzersizleri, kalbi
guclendirir, solunum ve dolasim kapasitesini gelistirir (12). Bu egzersizler orta siddette
uzun siire yapilmalidir. Aerobik egzersizlerin olumlu etki yaptigi parametreler; kan
voliimi, hemoglobin diizeyi ve kalp atim hacmidir. En ist diizeyde yapilan egzersizler
sirasinda ihtiyag duyulan oksijenin kaslara tasinmasini kolaylastirir, akciger hacimlerinde
ve kapasitesinde artis saglar, akcigerlerden kana oksijen gecisini arttirir. Stresi azaltmada,

viicut yag oraninin azalmasinda ve enerji seviyesini artirmada faydalari vardir. (24).
2.1.2. Fiziksel aktivitenin siiresi ve sikhig1

Fiziksel aktivite stire, siklik ve siddet degerlendirilerek siniflandirilabilir. Yapilan
aktivitenin stiresi (dakika, saat gibi), siklig1 (haftada bir, ayda bir), siddeti (dakikada kag
kalori harcadig1 gibi) degisebilir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of
Sports Medicine- ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA),

18-65 yas arasindaki biitin saglikli eriskinlerin sagliklarin1  gelistirebilmesi ve
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strdurebilmesi icin haftada bes giin en az 30 dakika siireyle orta yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite veya haftada t¢ gun en az 20 dakika siireyle zorlayici yogunlukta aerobik

fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigini vurgulamaktadir (5, 8, 25).
2.1.3. Fiziksel aktiviteyi etkileyen etmenler

Fiziksel aktivite; fiziksel, biyolojik, psikolojik ve gevresel faktorlerden etkilenmektedir.

o Sosyodemografik etkenler: Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, ekonomik ve

sosyal faktorler

o Psikolojik, duygusal ve mental faktorler: Ruhsal ve mental durum bozukluklari,
kisilik degisiklikleri, 6zgliven, giidillenme, egzersiz ve egzersizin sagliga yararlar

hakkinda yeterli bilgi sahibi olma/olmama, egzersiz hakkinda engel algilama

o Davranig Ozellikleri ve beceriler: Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik donemlerindeki
egzersiz ve spor yapma hikayesi, okul ve takim sporlarina katilimi, beslenme aligkanliklari,

sigara, alkol ve madde kullanimi, sorunlarla bas etme yetenekleri

o Sosyokilturel etkenler: Aile ve arkadas g¢evresinin sosyal destegi, tutumlari ve

motivasyonu, uyumlu gruplarla birlikte olma, sosyal izolasyon

o Fiziksel cevreden kaynaklanan etkenler: Yasadigi ¢evredeki aktivite/spor
olanaklari, tesisler, ulasim kolayligi, giivenli aktivite/spor ortamlari, hava ve mevsim

kosullar1 (25).

2.1.4. Fiziksel aktivitenin saghk iizerine etkileri

Fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki etkileri ti¢ grupta ele alinabilir.
A. Fiziksel etkiler

Kas ve iskelet sistemi Uzerine etkileri: Kas kiitlesi yasla birlikte azalmaktadir. Kas
kiitlesinin azalmasinin nedeni sadece yaslanma degildir. Fiziksel inaktivite ve sedanter
yasam da buna neden olmaktadir. Fiziksel aktivitenin kas ve iskelet sistemi tzerine etkileri

su sekildedir:

. Kas gucl ve tonusun korunmasi ve arttirilmasi



o Ekstremitelerin hareketini saglayan zit kas gruplar1 arasindaki dengenin saglanmasi

o Eklemlerin hareket yeteneklerinin strdirilmesi

o Eklem ve kas kontroliniin saglanmasi, stabilizasyonun arttirilmasi
. Kondiisyon ve dayanikliligin artmasi

. Reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi

. Vcut posturinun korunmasi ve dengenin gelistirilmesi

o Yorgunluk sikayetlerinde azalma

o Kemik dansitesinin korunarak osteoporozun énlenmesi

. Yaralanma ve kaza olasiliginda azalma (26).

Diger viicut sistemleri iizerine etkileri: Fiziksel aktivitenin baslica kardiyovaskiiler
sistem, solunum sistemi, endokrin sistem ve sinir sistemi izerinde olmak Uzere tim vicut
tum sistemleri Gzerine olumlu etkisi vardir. Fiziksel aktivite; obezite, koroner arter
hastaligi, hipertansiyon, diyabet, kronik obstriiktif akciger hastaligi, kanser gibi birgok

hastaligin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesinde ya da iyilestirilmesinde dnemli rolii vardir.

Obezitenin en 6nemli nedenlerinden birisi diisiik diizeyde fiziksel aktivitedir.
Toplumda obezite sagligi tehdit edecek sekilde artis gostermekte; KVH, inme,
hipertansiyon, artrit, diyabet gibi kronik hastaliklara neden olabilmektedir. Obezitenin
onlenebilmesi icin fiziksel aktivitenin arttirilmast ve gidalar yoluyla alinan enerjinin

azaltilmasi saglanmalidir (18).

Bireylerde fiziksel aktivite yiksek dizeydeyse, KVH ve inme riskinin azaldigi
bilinmektedir. Hareketsiz yasam tarzina sahip bireyler, orta seviyede aktivite yapan kisilere
oranla daha yiksek riske sahiptir ve aktivite seviyesi arttik¢a risk de azalmaktadir. Fiziksel
aktivite; kalp ritmini duzenler, damar direncini azaltir ve kan basincini diisiirtir, kalp kasini
gliclendirerek kalbe donen kan akigini arttirir, kan kolesterol ve trigliserit diizeyini normal

duzeye getirerek KVVH riskini azaltir (12, 27).



Diyabetten korunmada yiiriiyiis gibi diisiik siddetli ve uzun siireli egzersiz
programlar1 onerilen fiziksel aktivitelerdir. Insiiline bagimli olmayan diyabeti olan
kisilerden fiziksel olarak aktif olanlarda KVH goriilme orani daha disiiktiir. Yaslanma ile
ortaya ¢ikan diyabetin goriilme olasilig1 fiziksel aktivite ile azalmaktadir. Dlzenli fiziksel

aktivite insiilinin etkisini arttirarak kan sekerinin kontroliine yardimci olur (9, 12).

Fiziksel aktivitenin solunum sistemi tizerine de olumlu etkileri vardir. Aktivite
artis1 ile akciger hacimleri, solunum kapasitesi ve oksijenlenme artar. Sigara
bagimliligindan kurtulmak duzenli fiziksel aktivite yapan bireylerde inaktif bireylere gore
daha kolaydir (12).

B. Ruh saghg ve sosyal iyilik hali Gzerine etkileri

Fiziksel aktivitenin vicut sistemleri tGzerine olumlu etkilerinin yaninda ruhsal saglk ve

sosyal iyilik hali Gzerinde de pozitif etkileri vardir. Bunlar;
e Kisiler egzersiz yaparken kendilerine ayirdiklari zamani arttirmis olurlar
e Bireyin kendisine ve yasama pozitif bakmasini saglar

o Fiziksel aktivite kisinin uygun viicut agirligin1 korumasina sagladig: katki ile viicut
postirl ve farkindaligini gelistirerek fiziksel goriiniimii ile barisik, kendine giiveni

olan bireyler olusturur
o Kisiler arasi iletisim becerisini gelistirir
e Pozitif diisiinme ve stresle mucadele etme yetenegini artirir
e Her yas grubundaki bireylerde sosyal uyum ve kabul gérme artar (8, 28, 29).
C. Gelecekteki yasant1 iizerine etkileri

e Yashligin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesine olanak saglar ve kisilerin yaslilikta

aktif bireyler olmasini saglar
e Sistematik hastaliklar sebebiyle meydana gelen 6lum riskini en aza indirger

e Kisilerde kanser olusum riskini azaltir



o Fiziksel olarak aktif olan kisilerde, vicudun savunma mekanizmasi giiglenir ve

enfeksiyonlardan korunmayi saglar

o Kas — iskelet sistemini gulgclendirerek, yaslilik donemlerinde daha fazla gorilebilen

diissmeleri ve kirik riskini azaltir
e Kaygi bozuklugu ve depresyon ile miicadele yeteneginin gelisimine katki saglar

e Yasamin ileri evrelerinde bireylerin yalniz kalma, ise yaramama gibi kaygilarini

azaltir (8, 28, 30).
2.1.5. Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri

Genel anlamda fiziksel aktivite; stre (dakika, saat), siklik (her ay, her hafta) ve
yogunluk (kilo joule/saat, kilokalori/dk) olarak (¢ boyutta tanimlanir. Bir aktivitenin
fizyolojik etkilerini fiziksel cevre, psikolojik ya da duygusal sartlar degistirebilir (31).
Fiziksel aktivite 6lglimiinde tek bir standart yoktur. Degerlendirme yontemlerinin buyik
bir kismi kisilerin harcamis oldugu enerji miktari iizerinde durmakta, bazilari da aktivitenin
belirli boyutlarm1 ve kalitesini 6lgmektedir (32, 33). Epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilan fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri, fiziksel aktivite ve enerji tiketim
miktarmin degerlendirilmesinde kullanilir. Arastirmada kullanilacak yOntemi belirlerken;
grubun sosyodemografik ozellikleri, biiyiikligi, toplam maliyet, zaman ile ydntemin
gecerligi ve giivenilirligi degerlendirilmelidir. Anket, gozlem, kalp hizinin kaydedilmesi,
akselerometre, pedometre, aktivite giinliigii, direkt-indirek kalorimetre ve Cift Etiketli Su
Yontemi (DLW) fiziksel aktivite degerlendirilmesinde kullanilan saha yontemleridir (31,
34).

Kriter yontemler

e Dogrudan (Davranigsal) Gozlem: Vicudun tum hareketlerini gosteren nesnel
yontem seklidir. Bu yontem ile birey araliksiz gdzlemlenir ve kullanilacak olan

kodlama sistemine aktiviteler dakika dakika kayit edilir (35).

e Direkt (Oda) Kalorimetre (Viicut Sicaklign Uretimi): Kalorimetre ile enerji
tiketimi, dogrudan/direkt ya da dolayli/indirekt olarak 6lgilmektedir. Dogrudan

yontemde, Uretilen ve agiga ¢ikan 1s1 miktari 0l¢ulir (36).



e Indirekt Kalorimetre: Bu yontemde adenozin trifosfat sentezinde kullanilan

besinlerin oksidasyonunda ortaya ¢ikan oksijen miktar1 6lgtilmektedir (36). Genis

gruplarda kullanimi pratik degildir.

Cift Etkili Su Yontemi: Indirekt kalorimetrenin bir formudur. Laboratuar ortamina
ve herhangi bir arag-gere¢ kullanmaya gerek olmadan enerji tuketimini dogru
sekilde 6lgen bir yontemdir (31).

Objektif yontemler

Kalp Hiz1 Monitorizasyonu: Kalp atim hizi, enerji ve oksijen tiiketimi arasindaki
iligki, fiziksel aktivite diizeyini belirlemede kalp hizinin kullanilmasiin temelini

olusturur (31).

Pedometre: Fiziksel aktivite 6lcimi icin kullanilan hareket algilayici, basit ve ucuz
bir aragtir. Atilan adim sayisini, toplam aktivite miktarini ve siiresini belirler (29).
Akselerometre: Fiziksel aktivite 6l¢iimii i¢in kullanilan hareket algilayici bir aragtir.

Yapilan aktiviteleri dikey, yatay ve lateral olarak dakika bazinda sayar ve kaydeder
(37).

Subjektif yontemler

Kendi kendine rapor edilen anket yontemi, maliyet agisindan ucuz ve daha fazla

kisi tarafindan uygulanabilir olmasi nedeniyle tercih edilmektedir (33). Aktiviteler

genellikle harcanan enerji diizeyine gore disiik, orta ve yiiksek olarak smiflandirilir.

Fiziksel aktivite sirasinda harcanan oksijen miktarmi ifade etmek igin Metabolic

Equivalent’in (metabolik esitlik) kisaltilmig hali olan MET terimi kullanilir. Aktivite

sirasindaki enerji tiiketim miktarinin istirahat sirasindaki enerji tiikketimine oranina MET

denir. 1 MET dinlenme esnasinda kilogram basina 1 dakikada tiketilen yaklasik 3,5 ml
oksijeni ifade eder. ACSM simiflandirmasi su sekildedir (38):

o

o

o

< 3 MET hafif siddetli aktivite
3-6 MET orta siddetli aktivite

> 6 MET ytiksek siddetli aktivite



Anketler genellikle bos zaman aktivitesi, meslek aktivitesi ya da her ikisini birden

degerlendirir (33). Anket tiirleri asagidaki sekildedir;
e Gunluk: Bireyin fiziksel aktivitesini giinliik seklinde kaydetmesidir.

e Kayitlar: Giinliik ile benzer yonleri vardir, fakat biitiin aktiviteleri degerlendirmez

daha ¢ok spesifik aktivite tiplerinin yapilip yapilmadigini gosterir (39).

e Hatirlama Anketleri: Telefon ya da goériisme yoluyla uygulanir. Fiziksel aktivite
degerlendirilirken genellikle hayat boyu ile bir hafta arasindaki zaman dilimi
kullanilir (40).

e Retrospektif Veriler: Hatirlama anketlerine benzer taraflar1 olan, fakat bir yil gibi

uzun bir zamani igeren bilgileri degerlendiren bir anket tarudur. (41).

e Evrensel Anketler: Belirli fiziksel aktivite tipleri ile ilgili daha az bilgi elde
edilmekte, bu nedenle yalnizca basit fiziksel aktivite siniflandirilmasi

uygulanmaktadir (42).

2.2. YASAM KALITESI

2.2.1. Yasam Kkalitesinin tanimi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi, bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigidir. Bireyin amaglari, standartlari, beklentileri
ve kaygilar ile ilgilidir. Diger bir ifade ile yasam Kalitesi, bireyin yasami siirdiirdiigii
sosyokulttrel gevrede kendi yasamini bireysel olarak nasil algiladigini ifade etmektedir
(43). Yasam kalitesi, bireyin yasamindan duydugu memnuniyet ve mutluluk olarak ifade
edilebilecegi gibi kisilerin kendilerini yagadiklar1 kultlir ve degerler sistemi i¢inde algilayis

bicimi olarak da tanimlanabilir (44).

Objektif ve subjektif gostergeler olmak (izere yasam Kkalitesi iki bolimde
incelenmektedir. Objektif gostergeler esas olarak fiziksel iyilik halini kapsamaktadir.
Bunlar; fiziksel aktiviteleri yapmada zorluk, fonksiyonel yetersizlik, ¢alisma durumu,
hastalik belirtileri ve saglik durumu ile ilgili konular1 igermektedir. Subjektif gostergeler
ise ruhsal iyilik halini kapsamakta ve emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, ruhsal etki ile

ilgili konularindan olugmaktadir (45). Tanimlamalarin alt boyutlar1 gevresel, ekonomik,
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sosyolojik ve psikolojik 6zelliklerden olusmaktadir. Bu tanimlar dort ana baslik altinda ele
alinabilir (44)

(Kisisel) i¢sel Alan: Degerler, inanglar, sorunlarla bas etme, istekler, kisisel amagclar gibi

bireysel dzellikler

(Kisisel) Sosyal Alan: Aile yapisi, ¢alisma durumu, ekonomik durum, toplumsal imkanlar

gibi sosyal ozellikler

(Dissal) Doga Cevre Alani: Cevre temizligi, giiriiltii, hava, su kalitesi gibi cevresel

ozellikler

(Digsal) Toplumsal Cevre Alami: Sosyal, Kkiiltirel ve dini kurumlar, egitim ve saglk

hizmetleri, giivenlik, ulasim gibi toplumsal 6zelliklerdir.

Bireylerin fiziksel fonksiyonlari, ruhsal durumlari, aile igi iliskileri, sosyal iligkileri ve

inanglar1 yasam kalitesinin kapsaminda degerlendirilir (46).
2.2.2. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Bireyin kendi saglik durumundan duydugu memnuniyeti ve saghk durumuna
verdigi duygusal cevabi kapsayan bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi; sagligin
bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve bireylerin yagamlarinda

algiladiklar fiziksel, mental ve sosyal alani ifade eder (46, 47).
Saglikla iliskili yasam kalitesinin degerlendirildigi alanlar;
o Fiziksel saghk; agr1, rahatsizlik, enerji, bitkinlik, yorgunluk, uyku, istirahat

e Psikolojik durum; olumlu diistinceler, diisiinme, 6grenme, bellek, dikkat, 6zgtven,

beden imaj1, olumsuz diisiinceler

e Bagimsizhk dizeyi; hareket etme, glnlik yasam aktiviteleri, tedavi ve ilaglara

bagimlilik, ¢aligma kapasitesi
o Sosyal iliskiler; kisilerarasi iliskiler, sosyal destek, sekstiel aktivite

o Cevresel ozellikler; glvenlik, ev ortami, ekonomik kaynaklar, saglik ve sosyal

bakim imkanlari, fiziksel ¢cevre (hava kirliligi, giiriiltii, trafik, iklim)
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e Maneviyat ile ilgili 6zellikler; psikolojik, dini ve kisisel inanglardir (46, 47).
2.3. FIZIKSEL AKTIiVITE VE YASAM KALITESI ARASINDAKI ILiSKi

Fiziksel olarak aktif yasamin ilerde olusabilecek kronik hastaliklar1 engellemesinin
yani sira yasam Kkalitesini yiikselttigi bildirilmektedir (20). Geng, orta yashi ve yash
popiilasyondaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerinin incelendigi
caligmalarin sonuglari, fiziksel aktivite diizeyi arttik¢ca yasam kalitesinin farkli boyutlarinin

iyilestigini ortaya koymaktadir (16, 21).

Eriskinler kadin ve erkeklerde fiziksel aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarini ve
aralarindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada; fiziksel aktivite diizeyi yikseldikge, yasam
kalitesinin fiziksel islev, fiziksel rol, agri ve sosyal islev boyutlarinda da iyilesmeler
goriilmistiir (21). Geng eriskin kadin ve erkekler arasindaki fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi farkliliklarinin incelendigi bir arastirmada, kadinlara gore erkeklerde siddetli
aktivite, orta siddetli aktivite, toplam fiziksel aktivite, yasam kalitesinin fiziksel ve mental
saglik puanlart daha yiiksek bulunmustur (16). Geng yetiskin erkek ve kadinlarda yagam
kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskinin incelendigi bir diger calismada da,
kadinlarda fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesinin fiziksel islevsellik, fiziksel rol,
ruhsal saglik, emosyonel rol, sosyal islevsellik, zindelik, genel saglik boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Calismada, Onerilen dizeyde fiziksel
aktivite yapan kadin ve erkeklerde, daha az fiziksel aktivite yapan gruba gore yasam
kalitesi yiiksek olarak tespit edilmistir (48).

Yash bireylerde fiziksel aktivite ile ruhsal iyilik hali arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢calismada; orta diizeyde fiziksel aktivitenin yaslilarda ruhsal ve fiziksel iyilik halini
arttirdi@l, anksiyeteyi azalttigi bulunmustur (49). Benzer sekilde yash populasyonunda
yapilan bir diger ¢alismada, fiziksel aktiviteyle yasam kalitesi parametrelerinden fiziksel
islev, fiziksel rol, agr1, yasamsallik, sosyal islev skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
ve erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmigtir.
(50). Yaslt bireylerde egzersiz programinin etkisinin incelendigi bir diger ¢aligmada da
egzersiz programini uygulayan kisilerin hareket kabiliyeti ve dengelerinin 6nceye gore
daha iyi oldugu, kendilerini daha giiclii hissettikleri ve yasam kalitelerinin de arttig1

belirlenmistir (51).
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Universite &grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini ve yasam kalitelerini
inceleyen calisma sonuglari da diger yas gruplarindaki ¢alisma sonuglarina benzerlik
gostermekte olup, fiziksel aktivite diizeyi arttikga yasam kalitesinin ¢esitli boyutlarinin

olumlu yonde etkilendigi ortaya konulmustur (52, 53, 54).
2.4. HEMSIRELERDE FiZiKSEL AKTIVITE VE YASAM KALITESI

Saglik bakim kuruluslarinda is yiikiinliin fazla olmasi, ¢ok sayida ve farkli
tanilardaki hastalara bakim verme, yonetimle iliskilerde ¢esitli sorunlar yasanabilmesi,
vardiyali ¢alisma saatleri ve uyku duzensizlikleri, ekonomik sorunlar, hasta yakinlari ile
yasanabilen iletisim problemleri saglik ¢alisanlarinda stres ve gerginlige neden olmaktadir
(55). Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin yaklasik %50°sinin tikenmislik sendromu yasadigi
belirtilmektedir (56). Tiikenmislik sendromu, yasanan stres ve gerginlik yasam kalitesinde

bozulmaya neden olabilmektedir (57).

Yapilmig bir c¢alismada, hemsirelerin %60'inin is hayatinda orta diizeyde,
%37.1'inin  diisiik diizeyde ve %?2'sinin iyi diizeyde yasam kalitesi skorlar1 oldugu
gosterilmistir (58). Benzer bir ¢alismada da hemsirelerin ¢alistiklart bélimler ve ¢alisma

saatleri ile yasam kaliteleri arasinda anlamli farkliliklar saptanmstir (59).

Hemgsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri konusunda yapilmis sinirli sayida ¢alisma,
hemsirelerin diger meslek gruplarmma gore fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir (60, 61). Chappel ve ark. (17)’nin yaptigi sistematik
incelemede hemsirelerin agirlikli olarak diisiik yogunlukta fiziksel aktivite yaptiklari
belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirmede
gecerli ve gilivenilir 6lgeklerin kullanildig1 ¢cok az ¢alisma oldugu vurgulanmistir. Caligma
ortaminda hemsirelerin ¢ogunlukla ayakta durma ve yiiriime seklinde fiziksel aktivitede
bulunduklar1 belirtilmistir. Bu sistematik ¢alismada, konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
cogunlukla hemsirelerin is ortamindaki fiziksel aktivite diizeyleri ve hasta bakim

sonuglaria etkilerinin arastirildig belirtilmistir.

Literatiirde hemsirelerin sadece g¢alisma ortaminda degil, genel fiziksel aktivite
duzeyini ve fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koyan

calismalar son derece sinirlt oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tamimlayici bir arastirma olarak planland1 ve

uygulanda.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Haziran-EKim 2017 tarihleri arasinda Adryaman Universitesi Egitim ve

Arastirma Hastanesi’nde yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
calisan 448’1 kadin ve 86’s1 erkek olmak lizere 534 hemsire olusturdu. Belirlenen tarihler
arasinda bu hemsirelerden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 381'i kadin ve 61°i erkek toplam

442 hemsire ¢alismanin 6rneklemini olusturdu.
3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurulundan Mayis 2017 tarihinde
izin alind1 (Etik Kurul No: 2017-05) (EK-2). Adiyaman Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterliginden gerekli izinler alindi (EK-4). Arastirmaya katilan hemsirelerden yazih

onam formu aliarak goniilliiliik esas kilindi.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran-Ekim 2017 tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ¢alisan hemsirelerle, aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
ile toplandi. Katilimcilara Oncesinde arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindi
(EK-8). Aragtirmada verilerin toplanmasi amaciyla “Kisisel Bilgi Formu”, “Uluslararasi

Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu” ve “SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanildi.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-5): Arastirmaci tarafindan gelistirilen form, hemsirelerin
sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum), boy-kilo, kronik

hastalik ve siirekli kullandig ilag bilgilerinden olusmustur.
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3.5.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi Kisa Formu (International
Physical Activity Questionnaire Short Form, IPAQ Short Form) (EK-6): 15-65 yas
araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve
arkadaslar1 (2003) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Oztiirk (2005) tarafindan yapilmustir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit olarak alinmaktadir. Dakika,
giin ve MET degeri ¢arpilarak “MET-dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir.
Fiziksel aktivite duzeyleri; fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta), fiziksel
aktivite diizeyi diisik (600-3000 MET-dk/hafta) ve fiziksel aktivite dizeyi yeterli olan
(saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirilmaktadir (62,
63).

3.5.3. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (EK-7):

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve arkadaslari (1992) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkiye’de gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Kogyigit ve arkadaslari
(1999) tarafindan yapilmistir. SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme
Olgegi olmasi gelmektedir. SF-36’nin degerlendirmesinde son dort hafta géz oninde
bulundurulmaktadir. Olgek 36 maddeden olusmakta ve saghiga iliskin yasam kalitesinin
sekiz boyutunun &lgiimiinii saglamaktadir. Olgek; fiziksel fonksiyonellik (saglik
sorunlarindan dolayr fiziksel aktivitede kisitlanma), fiziksel rol (saglik sorunlarindan
dolay1 giinliik yagam aktivitelerinde kisitlanma), genel saglik (kisinin genel olarak sagligini
degerlendirmesi), bedensel agri, canlilik, sosyal fonksiyonellik, mental saglik ve
emosyonel rol (ruhsal saglik sorunlarindan dolay: giinliik yasam aktivitelerinde kisitlanma)

boyutlarindan olugmaktadir.

Boyutlar Sorularin anketteki numaralari Beklenen olasi en diisiik ve en Olas1 puan aralig
yiiksek puanlar

Fiziksel fonksiyonellik 3a+3b+3c+3d+3e+ 10-30 20
3f+ 3g+3h+3i+3]
Sosyal fonksiyonellik 6+10 2-10 8
Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4
Emosyonel rol 5a+5b+5¢ 0-3 3
Mental saghk 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
Canlhihk 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Bedensel agr1 7+8 2-12 10
Genel saghk 1+11a+11b+ 5-25 20
1lc+11d
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Olgekten beklenen olasi en diisiik puan, ilgili sorulardan aliabilecek en diisiik puani;
Olcekten beklenen olasi en yliksek puan, ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek puani ve
olas1 ham puan aralig1 ise ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek ve en diisiik puan

arasindaki farki gosterir.
SF 36'in saglik boyutlarinin puanlarinin hesaplanmasi iglemi su sekilde olmaktadir:

1. Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi ya da ters
cevrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorular i¢in yapilmaktadir. Puanlarin
dontistiiriilmesi ile "hi¢" secenegi (5), "asir1" segenegi ise (1) ham puana sahip olmasi ve
yiikksek puanlarin daha iyi saglik durumlarini, diisiik puanlarin ise olumsuz saglik

durumlarin1 yansitmalart saglanmaktadir.

2. Ham 06l¢ek puanlarinin belirlenmesi: Ham 6lgek puanlarini hesaplamak ic¢in her bir

boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak ham 6l¢ek puanlart belirlenmektedir.

3. Ham ol¢ek puanlarinin degerlendirilmesi: Ham o6lgcek puanlarinin 0-100 arasinda

degerlendirilmesi islemi yapilmaktadir.
Ham 6lgek puani doniistiiriiliirken agagidaki formiil kullanilmaktadir:

Dontistiiriilmiis puan= (Ham 6l¢ek puani- beklenen en diisiik puan)/olas1 puan araligi X

100

SF-36'nin genel saglik degerlendirmesi alaninda, hastanin saglik durumunun son bir yil

icindeki degisimini sorgulayan 2. soru puanlanmamaktadir (64, 65).

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendirmesinde ve istatistiksel analizlerde
SPSS for Windows Version 21.00 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket programi
kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler; sayimla belirlenen degiskenler icin sayr ve %,
Olciimle belirlenen degiskenler icin ise ortalamazstandart sapma seklinde gosterilmistir.
Incelenen siirekli degiskenlerin normal dagilim parametrelerini karsilayip karsilamadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis, normal dagilim gosterdigi tespit edilen
degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirmast igin Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi (t test) ve ANOVA testleri kullamilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirlmasinda Ki-kare testi kullamilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05 seviyesi

anlaml farklili§in gostergesi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Hemgsirelerde fiziksel aktivite diizeyi 1ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki tablolarda gosterilmistir.

Tablo 1: Hemsirelerin sosyodemografik ve tibbi 6zelliklerinin dagilimi (N=442)

Ozellikler Say1 %
Yas (y11)
x+sd=33.10 £ 6.44 (Min=20, Max=55)
20-30 yas 179 40.5
31-40 yas 205 46.4
41lyas ve lizeri 58 131
Cinsiyet
Kadin 381 86.2
Erkek 61 13.8
Egitim durumu
Lise 75 17.0
Lisans 273 61.8
Yiksek lisans ve tzeri 94 21.2

Medeni durum

Evli 297 67.2

Bekar 145 32.8
Beden Kitle indeksi (BKI)

<18.5 (zay1f) 10 2.3

18.5-<24.9 (normal) 255 57.7

>25.0-<29.9 (fazla kilolu) 142 32.1

>30.0-<39.9 (obez) 35 7.9
Kronik hastahk durumu

Var 71 16.1

Yok 371 83.9
Siirekli kullandigi ila¢

Var 66 14.9

Yok 376 85.1

Tablo 1’de calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve tibbi ozellikleri
verildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 33.10+6.44 olup, %40.5°1 20-30 yas, %46.4’1 31-40
yas ve %13.1°1 41 yas ve lizeri grupta yer almaktadir. Katilimcilarin %86.2°si kadin,
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%13.8’1 erkek, %67.2’si evli ve %32.8’1 bekardir. Lise mezunu hemsirelerin orani %17.0

olup %61.8°1 lisans mezunu ve %?21.2°si yiiksek lisans ve iizeri mezunudur. Hemsirelerin

Beden Kitle Indeksi (BKI)’ne bakildiginda %2.3’iiniin zayif, %57.7’sinin normal,

%32.1’inin kilolu, %7.9’unun obez oldugu ve asir1 obez kisinin bulunmadig: belirlendi.

Hemsirelerin %16.1’inde kronik hastalik mevcut olup %14.9’u siirekli ilag kullandig:

saptandi.

Tablo 2: Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi (N=442)

(>3000 MET-dk/hafta)

Fiziksel Aktivite DUzeyleri Say1 %
Fiziksel olarak aktif olmayan 142 32.1
(<600 MET-dk/hafta)

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik 212 48.0
(600-3000 MET-dk/hafta)

Fiziksel aktivite diizeyi yeterli 88 19.9

Tablo 2’de katilmcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin dagilimi gdsterildi.

Hemsirelerin %32.1°inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %48.0’inin fiziksel aktivite

diizeyinin diisiik ve %19.9’unun fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu saptandi.
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Tablo 3:Hemsirelerin yasam kalitesi Slgegi alt boyutlari puan ortalamalarinin dagilimi

(N=442)

Yasam Kalitesi alt boyutlari Ortalama (x) Standart sapma (ss)
Fiziksel Fonksiyon 74.98 19.93
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligi 70.99 37.93
Bedensel Agr 64.02 20.01
Genel Saglik 56.54 15.62
Mental Saglik 64.48 16.24
Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligi 69.39 40.38
Sosyal Fonksiyon 62.75 25.75
Canlilik /Enerji 53.59 19.55

Tablo 3’te hemsirelerin yagam kalitesi 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
dagilimi gosterildi. Hemsirelerin fiziksel fonksiyon puan ortalamasi 74.98+19.93, fiziksel
fonksiyona bagli rol kisithilig1 puan ortalamas1 70.99+37.93, bedensel agr1 puan ortalamasi
64.02+20.01, genel saglik puan ortalamasi 56.54+15.62, mental saglik puan ortalamasi
64.48+16.24, emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligt puan ortalamast 69.39+40.38,
sosyal fonksiyon puan ortalamasi 62.75+25.75 ve canlilik/ener;ji alt boyutu puan ortalamast

ise 53.59+19.55 olarak bulundu.
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Tablo 4: Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi alt boyutlart puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=442)

Fiziksel aktivite duzeyleri
Fiziksel olarak | Fiziksel Fiziksel Test
aktif olmayan | aktivite dizeyi | aktivite dizeyi p
(n=142) diisiik yeterli
(n=212) (n=88)
Yasam kalitesi alt X 5SS X 5SS X 5SS
boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 67.40£21.21 77.14+£18.93 81.99+16.17 F:18.3
p<0.001
Fiziksel Fonksiyona | 61.10+44.81 73.70+34.61 80.40+29.48 F:8.35
Bagli Rol Kisithilig p<0.001
Bedensel Agri 61.40£19.27 63.17£20.79 70.34+18.10 F:5.92
p<0.001
Genel Saglik 52.53+£14.55 55.97+£16.07 64.43+£13.35 F:17.20
p<0.001
Mental Saglik 61.67+16.22 64.50+14.87 68.95+18.50 F:5.59
p<0.001
Emosyonel 64.79+44.88 69.50+£37.88 76.51+37.88 F:2.30
Fonksiyona Bagli Rol p=0.101
Kisithilig
Sosyal Fonksiyon 57.49+25.04 62.85+£26.39 71.02+£23.33 F:7.73
p<0.001
Canlilik /Enerji 48.49+19.89 53.51+18.27 61.99+19.35 F:13.70
p<0.001

Tablo 4’te hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitesi alt boyutlar
puan ortalamalar1 karsilastirildi. Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutu puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0.001). Fiziksel olarak aktif olmayan grup ile fiziksel aktivite dizeyi
diisiik grup arasinda fiziksel aktivite diizeyi diisiik grup lehine, fiziksel olarak aktif
olmayan grup ile fiziksel aktivite diizeyi yeterli grup arasinda fiziksel aktivite diizeyi

yeterli grup lehine farklilik goriildii.
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Yasam kalitesinin fiziksel fonksiyona baghi rol kisitliligi alt boyutu puan
ortalamalar1 ile hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0.001). Farkin fiziksel aktivite diizeyi yeterli ve fiziksel aktivite diizeyi
diisiik gruplardan kaynaklandigi goriildii.

Bedensel agr1 ve genel saglik alt boyutlar1 puan ortalamalari ile hemsirelerin
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).

Farkin fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan gruptan kaynaklandigi goriildii.

Mental saglik alt boyutu puan ortalamalar1 ile hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Farkin fiziksel

aktivite diizeyi yeterli gruptan kaynaklandig1 goriildii.

Emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligi alt boyutu puan ortalamalar ile
hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir (p=0.101).

Sosyal fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 ile hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Farkin fiziksel

aktivite diizeyi yeterli gruptan kaynaklandig: goriildii.

Canlilik/enerji alt boyutu puan ortalamalar1 ile hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001). Farkin fiziksel

aktivite diizeyi diisiik ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli gruplardan kaynaklandig1 goriildii.
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Tablo 5: Hemsirelerin sosyodemografik ve tibbi o&zellikleri ile fiziksel aktivite

diizeylerinin karsilastiritlmasi (N=442)

Fiziksel aktivite duzeyleri

Fiziksel olarak | Fiziksel Fiziksel Test
aktif olmayan | aktivite dizeyi | aktivite duzeyi | p
(n=142) diisiik yeterli
(n=212) (n=88)
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
20-30 (n=179) 41 22.9 89 49.7 49 27.4 x2=19.613
31-40 (n=205) 74 36.1 97 47.3 34 16.6 p< 0.001
41 yas ve lizeri 27 46.6 26 44.8 5 8.6
(n=58)
Cinsiyet
Kadin (n=381) 129 33.9 192 504 |60 15.7 | x2=29.988
Erkek (n=61) 13 21.3 20 328 |28 45.9 p< 0.001
Egitim durumu
Lise (n=75) 20 26.7 |34 453 |21 28.0 | x2=7.915
Lisans (n=273) 98 35.9 125 45.8 |50 18.3 | p=0.095
Yuksek lisans ve 24 25.5 53 564 |17 18.1
uzeri (n=94)
Medeni durum
Evli (n=297) 111 37.4 144 485 |42 141 | x2=22.939
Bekar (n=145) 31 214 | 68 46.9 |46 31.7 p<0.001
Beden kitle
indeksi (BKI)
<18.5 (n=10) 3 300 |5 500 |2 20.0 x2=4.154
18.5-<24.9 (n=255) | 84 32.9 117 459 |54 21.2 p=0.660
>25.0-<29.9 40 28.2 |76 535 |26 18.3
(n=142) 15 42.9 14 400 |6 17.1
>30.0-<39.9 (n=35)
Kronik hastahk
Var (n=71) 28 394 |33 46,5 |10 141 | x2=2.887
Yok (n=371) 114 30.7 179 48.2 |78 21.0 | p=0.236
Siirekli kullandig:
ilac
Var (n=66) 25 379 |32 485 |9 13.6 x2=2.337
Yok (n=376) 117 31.1 180 479 |79 21.0 p=0.311

Tablo 5’te hemsirelerin sosyodemografik ve tibbi 6zellikleri ile fiziksel aktivite

diizeyleri karsilastirildi. Yas araligi 20-30 olan hemsirelerin %22.9’unun fiziksel olarak

aktif olmadig1, %49.7’sinin fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve %27.4’{inilin fiziksel aktivite

diizeyi yeterli oldugu; 31-40 yas araligindaki hemsirelerin %36.1’inin fiziksel olarak aktif

olmadig1, %47.3’linlin fiziksel aktivite diizeyi diisik ve %16.6’sinin fiziksel aktivite
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diizeyi yeterli oldugu ve 41 ve lizeri yas araligindaki hemsirelerin %46.6’sinin fiziksel
olarak aktif olmadigi, %44.8’inin fiziksel aktivite diizeyi diisiik ve %8.6’sinin fiziksel
aktivite diizeyi yeterli oldugu bulundu. Fiziksel aktivite diizeyi ile yas gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu
(p<0.001).

Kadin hemsirelerin %33.9’u ile erkek hemsirelerin %21.3’{iniin fiziksel olarak aktif
olmadigi, kadin hemsirelerin %50.4°1 ile erkek hemsirelerin %32.8’inin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik oldugu ve kadin hemsirelerin %15.7’si ile erkek hemsirelerin %45.9’unun
fiziksel aktivite dizeyi yeterli oldugu saptandi. Fiziksel aktivite diizeyi ile cinsiyet
karsilagtirildiginda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu

(p<0.001).

Evli olan hemsirelerin %37.4’1 ile bekar olan hemsirelerin %21.4’liniin fiziksel
olarak aktif olmadigi, evli olan hemsirelerin %48.5’1 ile bekar olan hemsirelerin
%46.9’unun fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu, evli olan hemsirelerin %14.1°1 ile
bekar olan hemsirelerin %31.7’sinin fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu bulundu.
Fiziksel aktivite diizeyi ile medeni durum karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001).

Egitim diizeyi, BKI, kronik hastalik ve siirekli kullandig1 ilag degiskenleri ile
fiziksel aktivite diizeyi karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 6: Hemsirelerin yas gruplar ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 (N=442)

Yas gruplan
20-30 yas 31-40 yas 41 ve Uzeri | Test
(n=179) (n=205) (n=58) p
Yasam kalitesi alt | x £sS X 5SS X 5SS
boyutlar
Fiziksel Fonksiyon 79.41+17.22 | 73.51+20.77 | 66.47+21.52 | F:10.723
p<0.001
Fiziksel Fonksiyona Bagl | 70.94+38.14 | 72.08+35.92 | 67.24+44.22 | F: 0.366
Rol Kisitlilig p=0.694
Bedensel Agri 63.24+20.10 | 64.79+20.38 | 63.80+18.62 | F: 0.287
p=0.751
Genel Saglik 56.92+16.10 | 56.08+15.25 | 57.07+15.70 | F: 0.179
p=0.836
Mental Saglik 64.18+17.48 | 64.72+15.21 | 64.55+16.13 | F:0 .054
p=0.948
Emosyonel  Fonksiyona | 67.79+39.64 | 68.45+38.23 | 77.59+48.92 | F: 1.394
Bagli Rol Kisithilig p=0.249
Sosyal Fonksiyon 63.33+25.89 | 62.31+25.52 | 62.50+26.60 | F:0.078
p=0.925
Canlilik /Enerji 54.98+19.43 | 52.90+18.83 | 51.72+22.33 | F: 0.837
p=0.434

Tablo 6’da hemsirelerin yas gruplarnt ile yasam kalitesi alt boyutlart puan
ortalamalar1 karsilagtirildi. Hemsirelerin yas gruplart ile yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.001). Farkin 20-30 ve 31-40 yas gruplarindan kaynaklandigi goriildii. Yasam
kalitesinin diger alt boyutlar1 puan ortalamalar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 7: Hemsirelerin cinsiyetleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

karsilagtirilmas1 (N=442)

Kadin Erkek Test
(n=381) (n=161) p
Yasam Kkalitesi alt boyutlarn X *SS X *SS
Fiziksel Fonksiyon 73.59£19.91 | 83.69+17.90 |t:-3.729
p<0.001
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligi 69.22+38.60 | 81.97+31.67 | t:-2.449
p<0.001
Bedensel Agri 62.50 £20.09 | 73.60 +16.73 | t: -4.098
p<0.001
Genel Saglik 55.35+15.60 | 64.01+13.65 | t:-4.090
p<0.001
Mental Saglik 63.81+16.13 | 68.65+16.47 |t:-2.171
p<0.001
Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol Kisitliligt | 69.11 £39.95 | 71.03+43.23 | t: -.345
p=.746
Sosyal Fonksiyon 61.335+25.59 | 71.51+25.32 | t:-2.885
p<0.001
Canlilik /Enerji 52.30+19.38 | 61.55+18.90 | t:-3.472
p<0.001

Tablo 7’de hemsirelerin cinsiyetleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Erkek hemsirelerin tiim alt boyut puan ortalamalarinin
kadinlardan daha yiliksek oldugu, emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligi alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlarda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0.001).
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Tablo 8: Hemsirelerin egitim diizeyleri

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=442)

ile yasam kalitesi

alt boyutlar1 puan

Egitim durumu

Lise Lisans Yuksek lisans | Test
(n=75) (n=273) ve Uzeri p
n=94)
Yasam kalitesi alt boyutlar1 | X + s X £sS X £sS
Fiziksel Fonksiyon 79.47+17.80 | 74.58+19.81 | 72.55+21.50 |F:2.671
p=0.070
Fiziksel Fonksiyona Bagh | 66.00+41.63 | 72.80+37.31 | 69.69+36.63 | F:1.016
Rol Kisithilig p=0.363
Bedensel Agri 62.00+18.30 | 64.90+19.90 | 63.09+21.60 | F:0.753
p=10.472
Genel Saglik 53.93+17.37 | 57.82+14.59 | 54.94+16.82 | F: 2.464
p=0.086
Mental Saglik 61.22+16.01 | 65.68+16.52 | 63.61+15.34 | F:2.384
p=0.093
Emosyonel Fonksiyona Bagl | 61.78+41.62 | 72.64+40.33 | 65.95+38.80 | F:2.580
Rol Kisitlilig1 p=0.077
Sosyal Fonksiyon 57.00+27.51 | 64.47+25.17 | 62.37+25.63 | F: 2.504
p=0.083
Canlilik /Enerji 51.67+18.40 | 54.97+19.78 |51.11+19.63 | F:1.794
p=0.167

Tablo 8’de hemsirelerin egitim diizeyleri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 karsilastirildi. Hemsirelerin egitim diizeyleri ile yasam kalitesi alt boyutlar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 9: Hemsirelerin medeni durumlart ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=442)

Medeni durum
Evli (n=297) | Bekar (n=145) | Test

p
Yasam Kkalitesi alt boyutlarn X +SS X *SS
Fiziksel Fonksiyon 71.57£20.80 | 81.97+15.99 t: -5.305

p<0.001
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol | 66.91+38.80 | 79.31+34.78 t: -3.259
Kisithiligt p<0.001
Bedensel Agri 62.62+20.19 | 66.89+19.41 t:-2.114

p<0.001
Genel Saglik 55.09+15.64 | 59.55£15.20 t: -2.844

p<0.001
Mental Saglik 63.44+15.25 | 66.60+£17.98 t:-1.917

p=0.071
Emosyonel Fonksiyona Bagh | 67.57+41.37 | 73.10+38.14 t: -1.355
Rol Kisithilig p=0.176
Sosyal Fonksiyon 60.78+25.50 | 66.81+25.91 t:-2.324

p<0.001
Canlilik /Enerji 51.12+19.10 | 58.62+19.59 t: -3.841

p<0.001

Tablo 9°da hemsirelerin medeni durumlari ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildi. Bekar hemsirelerin tiim alt boyut puan ortalamalarinin evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisitliligi, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve canlilik/ enerji alt boyutlarinda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Diger alt
boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 10: Hemsirelerin BKi’leri

karsilagtirilmas1 (N=442)

ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin

BKI
Zayif Normal Fazla kilolu | Obez Test
(n=10) ( n=255) (n=142) (n=35) p
Yasam Kkalitesi | X £ SS X £SS X 5SS X 5SS
alt boyutlan
Fiziksel 77.00+23.60 | 76.31+19.40 | 75.00+19.60 | 64.58+21.78 | F: 3.659
Fonksiyon p<0.001
Fiziksel 85.00+£57.98 | 67.94+37.58 | 75.89+36.75 | 69.29+37.41 | F: 1.824
Fonksiyona Bagl p=0.142
Rol Kisithlig
Bedensel Agri 57.00+18.89 | 63.13+19.81 | 67.53+19.21 | 58.29+23.08 | F: 3.035
p<0.001
Genel Saglik 52.00+£16.53 | 56.84+15.22 | 57.81+15.80 | 50.58+16.67 | F:2.352
p=0.072
Mental Saglik 64.40+17.93 | 64.59+16.52 | 64.05+16.13 | 65.49+14.74 | F: 0.080
p=0.971
Emosyonel 80.00+45.00 | 66.14+38.33 | 73.70+44.70 | 72.39+33.80 | F:1.389
Fonksiyona Bagl p=0.246
Rol Kisithlig
Sosyal Fonksiyon | 58.75+19.59 | 62.60£25.37 | 62.94+26.98 | 64.29+25.92 | F: 0.127
p=0.944
Canlilik /Enerji 52.00+17.82 | 55.00+19.88 | 52.58+19.68 | 47.85+16.29 | F: 1.602
p=0.188

Tablo 10°da hemsirelerin BK1’leri ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalar
karsilagtirildi. Fiziksel fonksiyon ile bedensel agri alt boyutlar1 puan ortalamalarinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001), diger alt boyutlarda
fark bulunmadi (p<0.05).
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Tablo 11: Hemsirelerin kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi (N=442)

Kronik Kronik Test
hastahk var | hastahlk yok | p
(n=71) (n=371)
Yasam Kkalitesi alt boyutlar X £ SS X £ SS
Fiziksel Fonksiyon 67.32+18.60 76.44+19.88 t:-3.577
p<0.001
Fiziksel Fonksiyona Bagli Rol Kisithiligi | 57.04+39.00 73.65+37.20 t:-3.421
p<0.001
Bedensel Agri 53.80 £22.58 | 65.99 +18.90 | t:-4.815
p<0.001
Genel Saglik 45.78+16.10 58.61+14.69 t: -6.644
p<0.001
Mental Saglik 62.30+16.48 64.90+16.20 t:-1.229
p=0.220
Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol | 67.13+33.10 69.81+41.65 t:-0.511
Kisithilig p=0.610
Sosyal Fonksiyon 58.80+25.91 63.51+25.70 t:-1.413
p=0.159
Canlilik /Enerji 49.37+20.00 54.40+19.40 t:-1.991
p<0.001

Tablo 11’de hemsirelerin kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi alt boyutlari
puan ortalamalari karsilastirildi. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisitliligi, bedensel agri, genel saglik, canlilik/ enerji alt boyutlarinda kronik hastalig
olmayan kisilerin, kronik hastalig1 olan kisilere gore daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Yasam
kalitesinin diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 12: Hemsirelerin siirekli ilag kullanim durumlar ile yasam kalitesi alt boyutlar

puan ortalamalariin karsilastirilmast (N=442)

Sarekli Surekli Test
kullandigr ila¢ | kullandig1 ilac¢ | p
var (n=66) yok (n=376)
Yasam Kkalitesi alt boyutlar X *SS X £ SS
Fiziksel Fonksiyon 64.78+19.81 76.77+19.43 t:-4.611
p<0.001
Fiziksel =~ Fonksiyona Bagli  Rol | 59.10+41.05 73.08+37.03 t:-2.782
Kisithlig p<0.001
Bedensel Agri 53.30 £20.70 65.55 £19.51 t:-3.901
p<0.001
Genel Saglik 46.43+16.72 58.32+14.75 t:-5.914
p<0.001
Mental Saglik 61.58+16.31 64.99+16.20 t:-1.577
p=0.115
Emosyonel Fonksiyona Bagli Rol | 75.75+45.88 68.27+39.30 :1.392
Kisithligi p=0.165
Sosyal Fonksiyon 59.65+26.20 63.30+25.68 t:-1.059
p=0.290
Canlilik /Enerji 48.57+19.77 54.47+19.41 t:-2.274
p<0.001

Tablo 12’de hemsirelerin siirekli ila¢ kullanma durumlar ile yasam kalitesi alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 karsilastirilmistir. Buna gore fiziksel fonksiyon, fiziksel
fonksiyona bagl rol kisithligi, bedensel agri, genel saglik, canlilik /enerji alt boyutlarinda
stirekli ilag kullanmayan hemsirelerin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.001). Yasam kalitesinin

diger alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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5.TARTISMA

Hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler, bu bolumde literatir

bilgileri 1s181nda degerlendirilerek tartigilmastir.

5.1. Hemsirelerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Tim diinyada yaygin bir saglik problemi haline doniisen fiziksel aktivite
yetersizligi i¢cin, ACSM yetiskin bireylerin her giin en az 30 dakika orta siddetli fiziksel
aktivite yapmasin1 6nermektedir (66, 67). Calismamizda hemsirelerin %32.1’inin fiziksel
olarak aktif olmadigi, %48’inin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik ve %19.9’unun fiziksel
aktivite diizeyinin yeterli oldugu saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelerin fiziksel aktivite
diizeyleri konusunda yapilmis sinirli sayida ¢alismada da benzer sonuglar ortaya konulmus
ve hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisik oldugu gosterilmistir (17, 61, 68).
Ozkan ve Yilmaz (69)’1n yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin sadece %4,3’ii diizenli fiziksel
egzersiz yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayn1 ¢calismada hemsirelerin saglikli yagsam bigimi
davraniglart Olgeginden aldiklar1 en diisiik puanlarin egzersiz boyutunda oldugu
goriilmistiir. Kitis ve Giimiis (70)’tin 20 yas tizeri kadnlarin fiziksel aktivite diizeylerini
inceledigi ¢alismalarinda, kadinlarin yarisindan fazlasinin (%56.6) hafif diizeyde fiziksel

aktivite yaptiklarini bildirmislerdir.

Bu ¢alismada hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin sosyodemografik ve tibbi
Ozelliklerinden de etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 5). Calismamizda;20-30 yas grubundaki
hemsirelerin %72.6> sinin, 31-40 yas grubundaki hemsirelerin %83.4’iiniin, 41 yas ve
tizerindeki hemsirelerin ise %91.4’liniin fiziksel olarak aktif olmadig1 veya fiziksel aktivite
diizeyinin disiik oldugu, fiziksel aktivite diizeyi bakimindan yas gruplar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Benzer olarak Burton ve Turrell’in (71)
calismasinda, yas ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda negatif iligki bulunmus olup yas
artikga fiziksel aktivitenin azaldigr bildirilmistir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Calismasinda da erigkinlerde yas arttikga fiziksel aktivite diizeyinin
azaldig1 gosterilmis olup ¢alismamizin sonuglarmin Tiirk toplumundaki egilimi yansittigi

sOylenebilir (72).

Diinyada ve tilkemizde erkeklerin kadinlara oranla fiziksel aktivite diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (66, 72). Calismamizda da benzer sekilde, kadin hemsirelerin
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sadece %15.7° sinin, erkek hemsirelerin de %45.9’unun fiziksel aktivite diizeyinin yeterli
oldugu ve cinsiyetlerin arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Krkli (80) saglik personelinin fiziksel aktivite durumlarimi degerlendirdigi ¢alismasinda,
erkeklerin fiziksel aktivite seviyelerinin kadinlardan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Ancak bu calismada yer alan saglik personeli icinde hemsireler ayrica
belirtilmemistir. Bunun disinda saglik calisanlarinda veya hemsirelerde fiziksel aktivite
dizeyinin cinsiyetlere gore farkliligini ortaya koyan ¢alisma bulgularina rastlanmamustir.
Ancak farkli yas ve meslek gruplarinda yapilan ¢alismalarda erkeklerin fiziksel aktivite

seviyelerinin kadinlardan daha yiiksek oldugu gosterilmistir (16, 73-78).

Calismamizda evli hemsirelerin  %14.1’inin, bekar hemsirelerin  %31.7’sinin
fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu bulunmus, ancak her iki grupta da yeterli fiziksel
aktivite oraninin diistik oldugu degerlendirilmistir. Bulut (79), bir rehabilitasyon
merkezindeki personelin fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda,
bekarlarin evlilere oranla fiziksel aktivite diizeylerini daha yiliksek bulmus olup, bizim
calisgmamizin sonucuna paralellik gostermektedir.  Ancak literatlirde konu ile ilgili
calismalarin farkli sonuclar da ortaya koydugu, evlilerde bekarlara oranla fiziksel aktivite
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (80-82). Elde ettigimiz sonu¢ dogrultusunda,
evli hemsirelerin is saatleri disinda kalan zamanlarinin g¢ogunlugunu ev yasamina

ayirdiklari, bu nedenle fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu s6ylenebilir.

5.2. Hemsirelerde yasam kalitesi

Calismamizda hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalar1 sirasiyla, fiziksel
fonksiyon igin 74.98+£19.93, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi i¢in 70.99+37.93,
bedensel agr1 ig¢in 64.02+20.01, genel saglik icin 56.54+15.62, mental saglik igin
64.48+16.24, emosyonel fonksiyona bagl rol kisitliligi igin 69.39+40.38, sosyal fonksiyon
icin 62.75+25.75 ve canlilik/enerji alt boyutu icin ise 53.59+£19.55 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Aksungur (83)’'un ebe ve hemsirelerde yasam kalitesini degerlendirdigi
caligmasinda da benzer sekilde, katilimcilarin fiziksel saglik boyutunda en yiiksek
(74,51+23,21), canlilik / enerji boyutunda ise en diisiikk (50,16+20,48) puanlar1 aldiklari
gosterilmistir. Kizilirmak ve Demir’in (84) ¢alismasinda da hemsirelerin fiziksel fonksiyon
puan ortalamalar1 75,12+20,42, canlilik / enerji puan ortalamalari46,82+10,51 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin yogun is yikii, nobetler, calistiklar1 birimlerde yasanan

sorunlar, agir hastalara bakim verme gibi nedenlerle stres ve gerginlik yasadiklar
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bilinmektedir. Bu faktorlerin hemsirelerde yasam kalitesinin canlilik/enerji boyutunun

daha diisiik olmasina neden olabilecegi degerlendirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin  sosyodemografik ve tibbi 06zelliklerinin yasam
kalitesini etkiledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin yas gruplari ile yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Tablo 6). Farkin 20-30 ve 31-40 yas gruplarindan kaynaklandigi, yas arttikga
yasam Kalitesinin fiziksel fonksiyon boyutunun olumsuz etkilendigi goriulmistiir. Yasam
kalitesinin diger alt boyutlar1 puan ortalamalar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Literatir incelendiginde, belli yas gruplarma yonelik
calismalarda, yasin yasam kalitesi i¢cin dnemli bir etken oldugu gosterilmektedir. Benzer
olarak Aksungur (83) tarafindan ebe ve hemsirelerle yapilan calismada, 24 yas ve
tizerindeki hemsirelerin yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon alt boyutu puanlarmnin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Koltarla (86) ¢alismasinda ileri yastaki hemsirelerin, yasam
kalitesinin fiziksel fonksiyon dizeylerinin disiik oldugunu bulmustur. Bazi1 benzer
calismalarda da hemsirelerin ¢alisma yillar arttikca fiziksel fonksiyon boyutunun olumsuz
etkilendigi belirtilmistir (83, 86). Calisma yili fazla olan hemsirelerin yaslarinin da ileri
olacagi diisiiniilerek, bu sonuglarin da c¢alismamizin sonuglarina paralel oldugu

sOylenebilir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile yasam kalitesi alt boyutlart puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, erkek hemsirelerin tiim alt boyut puan ortalamalarinin kadinlardan
daha yiiksek oldugu, emosyonel fonksiyona bagl rol kisithilig1 alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo
7). Kizilirmak ve Demir’in ¢alismasinda (84) kadin hemsirelerin fiziksel rol boyutunda
erkelerden daha diisiik puan aldiklar1 belirtilmistir. Farrokhian ve ark. (87)’nin
calismasinda da erkek hemsirelerin mental ve fiziksel saglik puanlarinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Hemsireler disinda farkli gruplarla yapilan benzer ¢alismalarda da
genel olarak erkeklerin yasam kalitelerinin kadinlardan daha yiliksek oldugu ifade
edilmektedir (88-91). Kadinlarin toplumsal cinsiyet rollerinden beklenen aile igi rol ve
sorumluluklarinin fazla olmasi, bireysel gereksinimlerinin erkeklerden farkli olmasi ve is
yuki nedeniyle fiziksel ve duygusal olarak daha fazla zorlandiklar1 ve dolayisiyla yasam

kalitelerinin erkeklerden daha diisiik oldugu degerlendirilmektedir.
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Hemsirelerin medeni durumlart ile yasam kalitesi alt boyutlar1 puan ortalamalari
karsilastirildiginda bekar hemsirelerin  tim alt boyut puan ortalamalarinin  evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisitliligl, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve canlilik/ enerji alt boyutlarinda
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 9). Benzer
sonucu ortaya koyan az sayida c¢alisma (87, 92) olmasimin yani sira aksi yonde sonuglar
gosteren ¢alismalar da mevcuttur (93, 94). Literatiirde genel olarak evli bireylerin yasam
kalitesinin bekarlardan daha yiiksek oldugu; evli olmanin ve bir es ile yasamanin bireylerin
sosyal destek sistemlerini arttirdigi, ekonomik agidan giiglendirdigi ve yalnizligi azalttigi,
dolayistyla yasam kalitesini yiikselttigi belirtilmektedir (95). Bizim caligmamizda aksi

yonde bir sonug elde edilmesi, ¢alisma grubunun farkliligina baglanabilir.

Kronik hastaliklarin getirdigi kisitlamalar ve tedavilerin yarattigi anksiyetenin,
bireylerin fiziksel ve sosyal yasamlarini, dolayisiyla yasam kalitelerini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Calismamizda kronik hastaligi bulunmayan hemsirelerin, kronik hastaligi
olanlara goére yasam kalitesinin bir¢cok alt boyutunda daha yiliksek puanlar aldiklari
goriilmiis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(Tablo 11). Benzer olarak, Sahin ve ark. (96) hemsirelerde kronik hastaliklarin
bulunmasinin yasam Kalitesini azalttigin1 bildirmistir. Ayrica ¢alismamizda, surekli ilag
kullanan hemsirelerde yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagli rol
kisitliligi, bedensel agri, genel saglik, canlilik /enerji alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
daha diisiik bulunmasi da bu sonucu destekler niteliktedir (Tablo 12). Fiziksel aktivitenin
sagligin 6nemli bir belirleyicisi olmasindan hareketle (95-98), kronik hastaliklarin
bireylerin fiziksel aktivitelerini kisitlayabildigi, dolayisiyla yasam kalitesini azalttigin1 da
sOyleyebiliriz.  Nitekim cgalismamizda fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan hemsirelerin
yasam kaliteleri daha yiliksek bulunmus ve bu sonucun da kronik hastaligi bulunanlarda

yasam kalitesinin daha diisiik olmasini destekledigi degerlendirilmistir.

Calismamizda hemsirelerin BKI ile yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve
bedensel agr1 alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. BKi’ye gére obez olan hemsirelerin, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve
agr1 alt boyutlarinin olumsuz etkilendigi gorilmiistiir (Tablo 10). Fine ve ark. (99)’nin
calismasinda kadinlarda kilo kaybinin, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve agri

boyutlarinda iyilesmeyi sagladigini ortaya koymuslardir. Fazla kilolu ve obez bireylerin
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daha az aktif olmalari, glnliikk yasam aktivitelerinde ve is ortaminda daha fazla zorluk

yasamalarinin, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi degerlendirilmistir.

5.3. Hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kalitelerinin karsilastirmasi

Calismamizda hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam kaliteleri arasindaki
iliski incelendiginde, hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a yasam kalitesinin tim
alt boyut puanlarmin arttigi, emosyonel rol kisitliligi hari¢ tim alt boyutlarda yasam
kalitesi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir (Tablo 4). Literatiirde hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iligkiyi ortaya koyan calisma bulgularina rastlanmamistir. Farkli
gruplarla yapilan ¢alismalarin sonuglari, ¢ogunlukla bizim ¢alismamiza benzer sonuglari
ortaya koymaktadir. Kiirkli’niin (80) bir egitim arastirma hastanesinde calisan saglik
personelinde fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesine etkisini inceledigi tez
calismasinda, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerin yasam kalitesinin tiim
boyutlarindan aldiklarin puanlarin daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Gomez ve ark.
(104)’nin eriskin kadinlarda fiziksel aktivite diizeyinin yasam kalitesine etkisini inceledigi
calismasinda, orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda yasam kalitesinin
fiziksel ve mental boyutlarinin olumlu etkilendigi bildirilmistir. Bunlarin disinda farkli
gruplarla yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdi§ina yonelik
sonuclar elde edilmistir (100-103). Farkli bir sonu¢ olarak, Vatansever ve ark. (21)’nin
calismasinda, orta yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyine gore yasam kalitesi

puanlarinin anlamli olarak degismedigi saptanmustir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgular, fiziksel aktivitenin yasam Kkalitesini
arttirdigini, fiziksel aktivite diizeyi arttikca yasam kalitesinin tiim boyutlarinin olumlu

yonde etkilendigini ortaya koymustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. SONUCLAR

Hemsirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki iliskinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

e Hemsirelerin yas ortalamast 33.10+6.44 y1l olup, %40.5’1 20-30 ve %46.4’i 31-40
yas grubundadir.

e Hemgsirelerin %86.2°si kadin, %67.2si evli, %61.8’1 lisans mezunudur.

e BKi’ye gére hemsirelerin %57.7 sinin normal kilolu, %32.1’inin fazla kilolu
oldugu, %16.1’inde kronik hastalik bulundugu ve %14.9’unun strekli ilag
kullandig belirlendi.

e Hemsirelerin %32.1’inin fiziksel olarak aktif olmadigi, %48.0’inin fiziksel aktivite
diizeyinin diisiik ve %19.9’unun fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu saptandi.

o Erkek, bekar ve 20-30 yas grubundaki hemsirelerin fiziksel aktivite diizeyinin daha
yiikksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur.

e Hemsirelerin yasam kalitesi puan ortalamalari sirasiyla, fiziksel fonksiyon icin
74.98+19.93, fiziksel fonksiyona bagli rol kisitliligi igin 70.99+37.93, bedensel agri
icin 64.02+20.01, genel saglik i¢in 56.54+15.62, mental saglik i¢in 64.48+16.24,
emosyonel fonksiyona bagli rol kisitliligr i¢in 69.39+40.38, sosyal fonksiyon igin
62.75+25.75 ve canlilik/enerji alt boyutu igin ise 53.59+£19.55 olarak bulundu.

e Erkek hemsirelerin yasam kalitesinin tim alt boyut puan ortalamalarmin kadin
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, emosyonel fonksiyona bagl rol kisitlilig1 alt
boyutu digindaki tiim alt boyutlarda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi.

e Bekar hemsirelerin yasam kalitesinin tiim alt boyut puan ortalamalarmnin evli
hemsirelerden daha yiiksek oldugu, fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagl rol
kisitlhiligi, bedensel agri, genel saglik, sosyal fonksiyon ve canlilik/ enerji alt
boyutlarinda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu.

e BKi’ye gore obez olan hemsirelerin, yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon ve agr1 alt
boyut puanlarinin daha diisiik oldugu goruldu.

e Kironik hastaligi bulunan ve siirekli ila¢ kullanan hemsirelerin yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon, fiziksel fonksiyona bagl rol kisitliligi, bedensel agri, genel
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saglik, canlilik/ enerji alt boyutlar1 puan ortalamalarin kronik hastaligi olmayan
hemsirelerden daha diisiik oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu.

e Hemsgirelerin fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a yasam kalitesinin tiim alt boyut
puanlariin arttig1, emosyonel rol kisitlilig1 hari¢ tiim alt boyutlarda yagam kalitesi
ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goralda.

Sonug olarak, hemsirelerde fiziksel aktivitenin yasam kalitesini arttirdigini, fiziksel

aktivite diizeyi yiiksek olan hemsirelerin yasam kalitelerinin de yiiksek oldugu bulundu.
6.2. ONERILER
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Kadin, evli ve 30 yas iizerindeki hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini
arttirmaya yonelik motive edici egitimler planlanmas1 ve uygulanmasi,

e Saglik kurumlarinda hemsirelerin fiziksel aktivite / egzersiz yapmalarint miimkiin
oldugunca kolaylastiric1 fiziksel ortam/tesislerin hazirlanmasi ve uygun zaman
diizenlemelerinin yapilmasi, tiim saglik ekibinin katilabilecegi sportif faaliyetlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

e Lisans egitimi siiresince hemsirelik Ogrencilerine fiziksel aktivitenin 6nemi ve
yararlar1 konusunda tekrarli egitimler yapilmasi, fiziksel aktiviteyi arttirici ve
motive edici sosyal ve sportif faaliyetler planlanmasi ve uygulanmasi,

e Hemgsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini arttirilmast  ve  sonuglarinin
degerlendirilmesine  yonelik arastirmalarin  planlanmas1  ve uygulanmasi

onerilmektedir.

Hemsirelerin  yeterli fiziksel aktivite yapmalarinin yasam Kkalitesini arttirdigi
sonucundan hareketle, yasam kalitesi yiiksek olan hemsirelerin daha kaliteli saglik bakim

hizmeti sunmalar1 saglanacaktir.
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8.EKLER

EK-1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST §
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

2017/011
18.04.2017

Karar no 4

Karar tarihi :

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yénetim Kurulu 18.04.2017 tarihinde toplanarak asagidaki

kararlar1 almistir,

1- Hemsirelik Anabilim Dali Hemgirelik Tezli
&grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na

Yiiksek Lisans Programi’na kayitlh Tez dénemi
sunulan tez konular1 gériisiilmiis ve Tablo’da belirtilen

sekilde kabuliine;
OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154101050 Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin aile merkezli
igdem KULOGLU bakima iliskin goriislerinin degerlendirilmesi
164101020 Genel cerrahi iinitesinde ameliyat olan hastalarin 6grenim
Elvan DEMIR gereksinimlerinin belirlenmesi
164101013 Hemygirelerde fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasmdaki
Fikret KILINC iliskinin degerlendirilmesi
164101005 Yenidogan yogun bakim tinitesinde bebegi taburcu olan annelerin
Hiiseyin SEVER bebegin bakimina iliskin kaygilarinin degerlendirilmesi
164101006 Acil servis hemgirelerinin siddete maruz kalma durumlars ve bas etme
Ismail OZTAS ybéntemlerinin belirlenmesi
164101074 Hipertansif hastalarin ilag  tedavisine uyumlar1 ve hastahkm(
Veysi TOR konusundaki bilgi diizeylerinin incelenmesi
164101073 Koroner arter hastahi olan bireylerde saglikli yasam bigimi
Sima ANNAC davranislar: ve yasam kalitesinin incelenmesi
164101072 Ameliyat 6ncesi verilen planli egitimin hastanin ameliyata bagl kaygl—l
Yusuf INAL ve agri algisi lizerine etkisi o2
164101075 Koroner hastaligi olan bireylerde uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin
Zekeriya SAKMAN incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans
Programr’na kayith Tez dénemi Ogrencileri tarafindan Enstiti Y6netim Kurulu’na sunulan tez konular
gorigiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI
154102046 Dis hekimleri ve dig hekimligi 6grencilerinin tist ekstremite kas iskelet
Mustafa Ridvan CEYLAN sistemi rahatsizliklarinin ‘aragtirilmas1 ve {ist ekstremite germe ve
. gevseme egzersizlerinin etkisinin karsilastirilmas:
154102001 Hemiplejik  serebral palsi’li  ¢ocuklarda omuz stabilizasyon
Bayram DUNDAR egzersizlerinin el fonksiyonlar: iizerine etkisi
164102044 Miyofasiyal agr1 sendromu olan hastalarda farkl: fizyoterapi
Burcu BAGCI uygulamalarinin agri, 8ziir ve yasam Kalitesi iizerine etkisi
154102027 Servikal problemlerle birlikte temporomandibular eklem disfonksiyonu
Satriye KALKAN olan hastalarda temporomandibular eklem tedavisinin etkinliginin
incelenmesi

154102047 Erken dénem serebral palsili ¢ocuklarda servikal bslge egzersizlerinin
Zehra KILIC iist ekstremite fonksiyonelligine etkisi
164102036 Saglikli bireylerde “Tiirk Kalkisr” egzersizinin fiziksel uygunluk
Sedef ERGIN parametreleri iizerine etkileri
154102013 Bakim evinde yasayan yash bireylerde egzersiz egitiminin postiiral
Sadik YILDIZ kontrol ve yasam kalitesine etkisinin incelenmesi
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154102022 Depresyon tanisi almis kadinlarda denge egitiminin yasam Kkalitesi ve

Kevser ASLAN denge tizerine etkisi

154102041 Presbiyobik kisilerde goz egzersizlerinin gérme fonksiyonu ve ince

Idris DOGAN motor becerileri {izerine etkisinin incelenmesi

154102044 Total diz replasmani gegirmis bireylerde ge¢ dénem egzersiz egitiminin

Fatma Beyza POLAT etkinliginin karsilastirilmas:

154102020 Nérolojik defisiti olmayan lumbar bdlge patolojilerinde denge

Elif Nur BOZ egitiminin fonksiyonel 6ziir, agri diizeyi ve denge iizerine etkisi

164102020 Addlesan tackwondo sporcularinda pliometrik egitiminin fiziksel

Aysun KAPLAN uygunluk parametrelerine etkisi

164102018 Omuz Bolgesi Tendon Patolojilerinde Fonksiyonel Degerlendirme
| Eyliil Pmar KISA Yénteminin Etkinliginin Incelenmesi

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na
kayith Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konular: goriistilmiis ve

Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

164103025 Universite  6grencilerinin besin destegi kullanma durumlarmmn
Birsen KARA belirlenmesi
164103021 Otistik bozuklugu olan ¢ocuklarm beslenme durumlarinin tanimlanmasi
Ayse Gékee ALP ve ailelere verilen beslenme egitiminin etkisinin belirlenmesi
164103004 Adana ili’nde iki farkli huzurevinde yasayan yasllarda malnutrisyon
Gamze TULUKCU durumunun tarama testleri ile belirlenmesi

Oy birligi ile karar verilmistir.

Prof. Dr, Ayla YAVA
Bagk: )
(Enstitli Miidiirii)

ey L5
P

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR
U:

ye
(Enstitit Miidiir Yardimezst)

Prof. Dr. Kezban BA'
Uye

ASLI GiBIDIR

Dog. Dr. Tillay ORTABAG
Uye
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T.C,
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Yiiksekokulu)

02.05.2017

Saym Fikret KILINC

“Hemgirelerde  Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yagam Kalitesi Arasmdaki Hiskinin
Degerlendirilmesi” konulu galismamz 02.05.2017 tarih ve 2017-05 nolu girisimsel olmayan
aragtirmalar etik kurul karari uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI YUKSEKOKULU
GIiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2017/05
Karar Tarihi : 02.05.2017

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulu asagidaki kararlari almistir.

Yrd. Dog. Dr. Cigdem KOCKAR in “...Hemsirelik Ogrencilerinin Mizah Tarzlarimin ve
Mizahla Basa Cikma Becerilerinin Belirlenmesi...” konulu galismasinin ytriitillmesinin,

Yusuf INAL'in “...Amelivat Oncesi Verilen Planli Egitimin Hastamn Ameliyata Bagh
Kaygt ve Agri Algist Uzerine Etkisi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Zekeriya SAKMAN’mn “...Koroner Arter Hastahg Olan Bireylerde Uyku Kalitesi ve
Etkileyen Faktorlerin incelenmesi...” konulu ¢alismasmin ytiritilmesinin,

Veysi TOR’in “..Hipertansif Hastalarin Ila¢ Tedavisine Uyumlart ve Hastaltklar
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

’ Fikret KILINC'in “...Hemgirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi...” konulu ¢alismasimin yiriitiilmesinin,

Mustafa Ridvan CEYLAN’in “...Dis Hekimleri ve Dis Hekimiigi Ogrencilerinin Kas Iskelet
Sistemi  Problemierinde Ust Ekstremite Germe ve Gevseme Egzersizlerinin  Etkisinin
Aragtirdmast...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Elvan DEMIR’in “...Genel Cerrahi Unitesinde Ameliyat Olan Hastalarin Ogrenim
Gereksinimlerinin Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitillmesinin,

fsmail OZTAS in “...Acil Servis Hemsirelerinin Siddete Maruz Kalma Durumlari ve Bag
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi...” konulu galigmasinin yiiriitilmesinin,

Dog. Dr. Tilay ORTABAG'n “..Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulunda Ogrenim Goren Kiz Ogrencilerinin Serviks Kanseri, Human Papilloma Viriisii
(HPY) ve HPV Agisimin Farkindaliklarimn Belirlenmesi... " konulu galigmasinmn yliriitiilmesinin,

Burgak OCAL’in “...Koroner Bypass Greft Yapilan Hastalarin Fizyoterapi Beklentileri ve
Kaygi Diizeylerinin Incelenmesi...” konulu galismasinn yiiriitiilmesinin,

Gamze TULUKQU’nun “...Adana Ili'nde Iki Farkli Huzurevinde Yasayan Yaghlarda
Malnutrisyon Durumunun Tarama Testleri ile Belirlenmesi...” konulu ¢aligmasinin yiiriitiilmesinin,

Cigdem KULOGLU nun ... Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Aile
Merkezli Bakima Iliskin Goriiglerinin Degerlendirilmesi...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Sima ANNAC’in “..Koroner Arter Hastaligr Olan Bireylerde Saghikli Yasam Bigimi
Davraniglar: ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

inci ARPACI'nin “...Diyabet Okulunun Diyabeti Bireylerde Oz Etkililik Algisina Etkisi...”
konulu galismasmnn yiiriitiilmesinin,

Burcu BAGCI'min  “..Miyofasival Agrt Sendromlu Hastalarda Farkl Fizyoterapi
Uygulamalarimin - Agri, Oziir ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi...” konulu galismasinin
yiiriitiilmesinin,

Sadik YILDIZ in “..Bakimevinde Yasayan Yagh Bireylerde Egzersiz Egitiminin Postiiral
Kontrol ve Yagam Kalitesine Etkisinin Incelenmesi...” konulu ¢calismasinin yiiriitiilmesinin,

Tahir DEDEOGLU’nun “...Figyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerini Uygulayabilme
Diigeylerinin Aragtirdmast...” konulu galismasinin yiiriitiilmesinin,

Mutlu Erdi BILECEN’in “..Kolesistektomi Ameliyati Olan Hastalara Saptanan
Gereksinimler Dogrultusunda Verilen Egitimin Yagam Kalitesine Etkisi...” konulu ¢aligmasinin
yiiriitiilmesinin,
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2017/05 Sayi ve 02.05.2017 Tarihli Girisimsel Olmayan Etik Kurul Karari 2. Sayfasidir.
(Fikret KILINC)

Birsen KARA’nin “...Universite Ogrencilerinin Besin Destegi Kullanma Durumlarinin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin yiiriitiilmesinin,

Ayse Gokee ALP’in “...Otistik Bozuklugu Olan Cocuklartn Beslenme Durumiarinin
Tammlanmast ve Ailelere Verilen Beslenme Egitiminin Etkisinin Belirlenmesi...” konulu
caligmasinin yiiriitiilmesinin,

Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmisgtir.

Prof. Dr. Yagpmin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL
Uye Uye
N\
9} /
Prof. Dr. N OLGUN Prof. Dr. Kezban BA LAR
Uye Uye

n

ASLIGiRIniR

<IN
Prof. Dr. AyJa YAVA
Uye
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SAGLIK BAKANLIGI
Adiyaman ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Sayi © 66243326-663.08
Konu : Arastirma Calismasi

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA
ADIYAMAN

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Bolimii Tezli Yiiksek
Lisans ogrencisi Fikret KILINC, Genel Sekreterliginize bagli Adiyaman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde "Hemsirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi Arasindaki
iliskinin ~ Degerlendirilmesi"  konulu aragtirma tezi ¢alismasini  uygulamay: talep
etmektedir.Anilan arastirma ¢alismasinin yapilabilmesi igin gerekli iznin verilmesi hususunu;

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr.Cengiz YORULMAZ
Tibbi Hizmetler Bagkani

OLUR
112017
Uzm.Dr. Erdogan OZ
Genel Sekreter
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Tibbi Hizmetler Bagkanhgi - Miigterck Saghk Hizmetleri Birimi ..
Barbaros Hayrettin Mh. Atatiirk Blv. Yanyolu Merkez/Adivaman Bitgi igin:Ebru KARADAS

Faks No:(0416) 213 12 22 Unvan:TIBBI SEKRETER
e-Postazebru karadasi@saglik.gov.tr Int. Adresi: adiyaman.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0 (416) 225 01 95 - 5059

Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden a1d6d00a-7a9a-48b5-befc-2ed4b053689b kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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HEMSIRELERDE FiZiKSEL AKTIVITE DUZEYI iLE YASAM KALITESI
ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

Hasta No:
Adi Soyadi:
Cinsiyet:
Yas:

Egitim Durumu :

1)Lise 2)Lisans 3)Diger (...

Medeni Durum:

Boy: .o cm
Kilo: oo, kg
Kronik Hastalhik

1)Var 2)Yok

Siirekli Kullandigimiz fla¢
1)Var 2)Yok

KiSISEL BiLGI FORMU
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EK-6
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Bu bolumdeki sorular son 7 gun icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiinlin. (iste,
evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diigiiniin.

1.Gecen 7 gun igerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol, veya
hizl1 bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada gun

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz? Guinde saat

Gunde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecgen 7 gunde yaptigiiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri diistiniin

3.Gecgen 7 gun igerisinde kag giin hafif yiikk tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada gun
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde saat
Gunde dakika
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0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gunde yuruyerek gegirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiirliyiis olabilir.

5.Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidigiiniiz gilin sayis1 kagtir?
Haftada___ gln

O Yiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu guinlerden birinde yurtyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Glnde____ saat

Gunde___ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gecen 7 gun icerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Gulnde saat
Ginde dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim

56




EK-7
YASAM KALITESI (SF36) FORMU

Adi-Soyad :
Tarih :

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Mikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gecenyilile karsilastirildiginda, saghginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi
Gegen sene ile ayni

Gecen seneden biraz daha koéti
Gecen seneden ¢ok daha koti

D wN

3. Asagidaki tipik bir glinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Saghginiz bunlar yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok Evet, cok az | Hayir, hig
kisithiyor kisitlyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir 1 2 3
esyalari kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay! oynatmak, elektrik 1 2 3
sliplirgesi ile stiplirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tasimak 1 2 3

d. Pekcok kati gikmak 1 2 3

e. Tek kati ctkmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1kilometreden fazla yiirliyebilmek 1 2 3
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h. Pek cok mahalle arasi yurtyebilmek 1 2 3

i.  Bir mahalleden (sokak) digerine ytriimek 1 2 3

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz ylzinden ginlik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
EVET HAYIR

Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesin 1
istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1
isin veya diger aktivitelerin cesidinde kisitlama 1
is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1

o 0 T o
N N NN

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler ( 6rnek-liziintlii ya da sinirli hissetmek)
ylzinden gunluk is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
EVET HAYIR

a. s yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1
b. istediginizden daha az kisim tamamlanmasi

c. lsin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

mmwaH

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci (agri) hissettiniz ?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
ileri derecede
Cok siddetli

aoounnph, wdNE

58



EK-7 DEVAMI

8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
ileri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Her Cogu Bir Bazen | Cok | Hicbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a. Kendinizi capcanh hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi higbir sey gildirmeyecek kadar | 1 2 3 4 5 6
batmis hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi ? 1 2 3 4 5 6
f.  Kendinizi ¢okmis ve karamsar hissettiniz | 1 2 3 4 5 6
mi ?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i.  Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize
(arkadaslari, akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu ?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazi zamanlarda 3
Cok az zaman 4
Hicbir zaman 5
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11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlis?

EK-7 DEVAMI

Bir tanesini yuvarlak igine aliniz

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamam
Dogru Dogru Yanlis en
Yanlig
a. Digerinsanlardan biraz kolay 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tanidigim herkes kadar 1 2 3 4 5
saghkliyim
c.  Sagligimin kotulesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgim mikemmel 1 2 3 4 5
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EK-8
GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu arastirmanin amact Hemsirelerde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Yasam Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu arastirma gergevesinde
arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulart cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada
kullanilmak tizere kaydedilecektir. Aragtirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve
hicbir sekilde sizin isminiz belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu Dbilgiler, farkli  bir
arastirma/uygulamada da kullanilmayacaktir. Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir
ucret istenmeyecek, calismaya katildigimz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya
katilim gonalltulik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazgegme
hakkina sahipsiniz. Bu ¢alisma sizlere daha iyi hizmet vermeyi ve hasta bakim verenlerin
yasadiklar1 sikintilar1 belirleyerek daha kaliteli ve destekleyici bir bakim vermek igin

yapilmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDI
RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Gonullinin:
Adi-Soyadi:
1mzas1:

Adresi(varsa telefon numarasi):

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin
Adi-Soyadi: Fikret KILINC (HKU Hemsirelik Yiiksek Lisans)
Eposta:fikretkhb@gmail.com

hnzasn
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EK-9

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih: 28/05/2018

Tez Baghg / Konusu:  HEMSIRELERDE FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYi ILE YASAM KALITESI
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMES]

Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin girig, ana bolimler ve sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 37
sayfalik kismina iligkin, 28/05/2018 tarihinde Enstitii Sekreterligi tarafindan TURNITIN adhi intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmig olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 21°dir. (Benzerlik orani; ahintilar dahil %30"un tzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
[X] Kaynakga hari¢
Alntilar dahil
[ 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlari harig

Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez

¢alismamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.
Geregini saygilarimla arz ederim.
Tarih ve imza
Adi Soyadr:  Fikret KILINC 2_8 0. 20 AR
Ogrenci No: 164101013
Anabilim Dali: HEMSIRELIK
Programi: HEMSIRELIK
Statiisii: [ Y.Lisans [C] Doktora

— e —

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Prof. Dr. Nuran TOSUN
(Unvan, Ad Soyad, imza)
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EK-10

ADI SOYADI: Fikret KILINC

OZGECMIS

Adiyaman Mekeze bagli Ozelevler Kéyiinde dogdum. ilkdgretimimi Ozelevler
[Ikégretim Okulu’nda tamamladim. Lise egitimimi Adiyaman Lisesi’nde aldim. 2009
yilinda Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Yiiksek Okulu Saglik Memurlugu egitimimi
tamamladim. 2010 yilinda Sanliurfa Mehmet Akif Inan Devlet Hastanesine atandim. 2011
yilinda Adiyaman 82.y1l Devlet Hastanesinde Koroner Yogun Bakimda calismaya
basladim. 2013-2017 yillar1 arasinda Adiyaman Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Idari Hizmetlerde ¢alistim. 2018 Ocak ayindan beri Adiyaman Universitesi

Egitim ve Arastirma Hastanesinde Miidiir Yardimecisi olarak ¢aligmaktayim.
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