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ON SOZ

Hemgirelik, insan saghgmin korunmasi, gelistivilmesi ve yeniden
kazandirimasinda onemli sorumluluklar iistlenen; bilgi, beceri, dikkat ve etkili
iletigimin yam sira ¢esitli fiziksel gereklilikleri de biinyesinde barindiran ¢ok
yonlii bir meslektir. Hemsireler ¢alisma yasamlar: boyunca uzun siire ayakta
kalma, yiiriime, hastalarin mobilizasyonuna ve transferine yardimci olma,
yeniden pozisyonlandirma, ekipman ve malzeme tasima, itme, ¢cekme, egilme ve
uzanma gibi farkl fiziksel gorevleri yerine getirebilmektedir. Ancak bu
gorevierin  gerektirdigi  fiziksel kapasite; ¢alisilan  birime, hastanin
ozelliklerine, kullanilan ekipmana, calisma ortamina ve is organizasyonuna
bagli olarak degisebilmektedir.

Bu noktadan hareketle hazirlanan Multidisipliner Yaklasimla Hemsirelerde
Fiziksel Uygunluk, hemsirelik mesleginin fiziksel boyutunu yalnizca bireyin “ne
kadar fit oldugu” sorusu tizerinden degerlendirmek yerine, mesleki gérevierin
fiziksel gereklilikleri ile bireysel fiziksel kapasite arasindaki iliskiyi merkeze
alan bir bakis agisi sunmayr amaglamaktadwr. Kitapta kullanilan “géreve
yvonelik fiziksel uygunluk” yaklasimi, bireyin fiziksel kapasite ozelliklerinin
belirli bir hemsirelik gorevinin gerekliliklerini kontrollii ve siirdiiriilebilir
bicimde karsilamasina katkist iizerinden ele alinmaktadwr. Béylece fiziksel
uygunluk, gérevden ve ¢calisma ortamindan bagimsiz bir bireysel ozellik olarak
degil; birey, gorev ve ¢alisma kosullarmmin etkilesimi icerisinde
degerlendirilmektedir.

Hemsirelikte fiziksel gerekliliklerin anlasiimasi tek bir disiplinin bakis agisiyla
smrlandirilamayacak kadar kapsamlidir. Bu nedenle kitapta spor bilimleri ve
egzersiz bilimlerinin sundugu bilgiler; hemgirelik uygulamalarinin mesleki
ozellikleri, ergonominin ¢aligma ortami ve gorev tasarimina yonelik yaklasimi
ile is saghgi ve giivenliginin calisan saghgini korumaya yénelik ilkeleri bir
arada ele alimmustir. Bu multidisipliner yaklasim, fiziksel gerekliliklerin
yvalnizca ¢alisanin kapasitesine baglanmasini énlemeyi,; bireysel kapasitenin
yant swra  ergonomik  diizenlemelerin, yardimci  ekipmanlarin, s
organizasyonunun ve ¢alisma kosullarimin onemini de gériiniir kilmayt
hedeflemektedir. Nitekim kitapta bireysel kapasiteyi gelistirmeye yénelik
uygulamalar, ergonomik ve orgiitsel miidahalelerin alternatifi olarak degil,
gerektiginde onlari tamamlayan yaklagimlar olarak degerlendirilmektedir.

vi



Kitabin boliimleri bu biitiinciil bakis agist dogrultusunda yapilandiriimistir.
Fiziksel aktivite, egzersiz, fiziksel is yiikii ve fiziksel uygunluk arasindaki
kavramsal — ayrimlardan  baglanarak  hemgsirelik  gorevlerinin  fiziksel
gereklilikleri ve fiziksel uygunlugun bilimsel bilesenleri ele alinmakta;
ardindan gorev—kapasite iliskisinin degerlendirilmesi, fiziksel kapasitenin
gelistirilmesine yonelik egzersiz yaklagimlari, ergonomi ile iy saghgi ve
giivenligi boyutlari incelenmektedir. Son asamada ise bu farkli alanlardan elde
edilen bilgiler, hemgirelikte géreve yénelik fiziksel uygunlugu aciklayan
biitiinciil bir kavramsal ¢ercevede bir araya getirilmektedir.

Bu eserin hemgsireler, hemgsirelik ve spor bilimleri alanminda ¢alisan
akademisyenler, ogrenciler ve arastirmacilarin yani sira fizyoterapistler,
ergonomi uzmanlari, iy saghgr ve giivenligi profesyonelleri ve saglik
kurumlarinda ¢alisan saghgindan sorumlu yoneticiler igin yararl bir kaynak
olmast amaclanmistir.

Dog. Dr. Yetkin Utku KAMUK — Do¢. Dr. Zafer DOGRU

vil



BOLUM 1

GIRIS



Giris

emgirelik; bireylerin saglik gereksinimlerinin degerlendirilmesi,

bakimin planlanmasi ve uygulanmasi, hasta giivenliginin korunmasi

ve saglik hizmetlerinin koordinasyonu gibi ¢ok boyutlu
sorumluluklar1 iceren bir meslektir. Giinliimiizde hemsirelerin gorevleri
dogrudan hasta bakimiyla sinirlt olmayip bakim ve hizmetlerin koordinasyonu,
liderlik ve saglik hizmetlerinin yonetimi gibi farkli sorumluluk alanlarini da
kapsamaktadir (White ve ark., 2025). Bu ¢ok boyutlu yapi, hemsirelik
mesleginin biligsel, teknik ve iletisimsel yeterliliklerin yan1 sira fiziksel
gereklilikler agisindan da degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Hemsirelik uygulamalarn sirasinda yiirlime, uzun siire ayakta kalma, hastanin
transferine veya mobilizasyonuna yardim etme, hastayr yeniden
pozisyonlandirma, malzeme tasima, ekipman itme veya ¢ekme, egilme, uzanma
ve tekrarlayan hareketler gibi farkli fiziksel gorevler gergeklestirilebilmektedir.
Bununla birlikte bu gorevlerin tiirii, siiresi, sikligr ve olusturdugu fiziksel
gereklilikler calisilan klinik birime, hasta 6zelliklerine, kullanilan ekipmanlara
ve is organizasyonuna gore degisebilmektedir. Hemsirelerin mesleki fiziksel
aktivitesini inceleyen ¢aligmalar, vardiya siiresince ayakta durma ve yiiriimenin
onemli yer tuttugunu, ancak gerceklestirilen fiziksel aktivitenin miktar1 ve
Orlintiisiiniin ¢alisma kosullarina gore farklilagabildigini gostermektedir
(Chappel ve ark., 2017; Chang & Cho, 2022).

Hemsirelik mesleginin fiziksel yonii, yalnizca vardiya sirasinda gergeklestirilen
hareket miktar1 {izerinden degerlendirilemez. Adim sayisi veya kat edilen
mesafe, mesleki hareketliligin belirli yonleri hakkinda bilgi saglasa da hastanin
transfer  edilmesi, ekipmanlarin  taginmasi, tekrarlayan  gorevlerin
gergeklestirilmesi veya belirli bir pozisyonda sabit durarak ¢alismanin
stirdiiriilmesi sirasinda ortaya ¢ikan kuvvet gereksinimini, postiiral yiiklenmeyi,
hareket kontroliinii ve fizyolojik zorlanmay1 tek basina agiklamamaktadir.
Hemsirelik gorevlerinin fiziksel 6zelliklerinin anlasilabilmesi i¢in yapilan isin

niteligi ve gergeklestirildigi kosullarmn birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Hemsirelik gorevlerinin fiziksel gereklilikleri klinik ¢aligsma alanlarina gore de
farklilasabilir. Ornegin yatakli servislerde yiiriime, uzun siire ayakta durma,
hastanin mobilizasyonuna yardim etme ve malzeme tasima gibi gorevler
birlikte goriilebilir. Yogun bakim birimlerinde hareket kabiliyeti sinirl
hastalarin yeniden pozisyonlandirilmasi, transferlere yardim edilmesi ve yatak
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basinda siirdiiriilen uygulamalar daha belirgin fiziksel gereklilikler
olusturabilir. Manuel hasta tasima ve mobilizasyon uygulamalarma iligkin
literatiir, fiziksel gerekliliklerin hastanin o6zellikleri, kullanilan yo6ntem,
yardimec1l ekipman ve calisma cevresi gibi degiskenlerden etkilendigini
gostermektedir (Johnson ve ark., 2023). Ameliyathane ortaminda ise uzun siire
ayakta kalma ve statik veya zorlayici ¢aligma postiirlerinin siirdiiriilmesi gibi
fiziksel ve ergonomik riskler 6ne ¢ikabilmektedir (Clari ve ark., 2021).

Fiziksel gereklilikler yalnizca hastane ortamindaki gorevlerle de sinirl degildir.
Toplum sagligi ve evde bakim hizmetlerinde saha ziyaretleri, farkli fiziksel
ortamlarda c¢alisma, malzeme tasima ve degisken mekansal kosullara uyum
saglama gerekebilir. Egitim, arastirma ve yonetim agirlikli gorevlerde
dogrudan hasta tagima ve mobilizasyon goérevleri azalirken uzun siireli oturma,
ekran kullanimi ve statik calisma postiirleri daha belirgin hile gelebilir.
Dolayistyla biitiin hemsireler icin gegerli tek ve degismez bir fiziksel gorev
profili tanimlamak yerine, gerceklestirilen goreve ve calisma baglamina gore
yeterli fiziksel kapasiteye sahip olup olunmadigimin incelenmesi daha uygun
bir yaklagimdir.

Yeterli fiziksel kapasite kavrami burada biitiin hemsireler i¢in gegerli sabit bir
diizeyi degil, gorev ile bireysel kapasite arasindaki iliskiyi ifade etmektedir.
Yeterlilik; bireyin mevcut fiziksel kapasitesi, belirli bir gorevin fiziksel
gereklilikleri ve gorevin gerceklestirildigi kosullar arasindaki iliski temelinde
ele alinmaktadir. Gorevin siiresi, sikligi, kuvvet gereksinimi ve hareket
oOriintiistiniin yani sira hastanin destek gereksinimi, kullanilan yontem, yardimci
ekipmanlarin varligi, ¢aligma alaniin 6zellikleri ve dinlenme olanaklar1 bu
iligkiyi etkileyebilir. Hemsireler arasindaki bireysel farkliliklar ayn1 gorevin
olusturdugu fiziksel zorlanmay1 degistirebilir. Fiziksel kapasite, saglik durumu,
mesleki deneyim, yorgunluk ve toparlanma durumu bu farkliliga katkida
bulunabilir (Rogers, 2008). Bununla birlikte bireysel 6zellikler, calisanlar
otomatik olarak “yeterli”’ veya “yetersiz” bi¢iminde simiflandirmak icin
kullanilmamalidir. Yas, saglik durumu, 6nceki yaralanma 6ykiisii veya benzeri
bireysel oOzellikler tek basina mesleki yeterliligin gostergesi degildir.
Degerlendirmenin temelinde gergeklestirilen gorevin fiziksel gereklilikleri,
bireyin mevcut iglevsel kapasitesi, gorev performansi ve c¢alisma ortaminda
yapilabilecek diizenlemeler bulunmalidir. Bu nedenle fiziksel yeterlilik,

3



Giris

yalnizca calisanin kapasitesi tizerinden degil, birey ile gorevin gereklilikleri
arasindaki uyum ve gorevin gerceklestirildigi ¢aligma kosullari dikkate alinarak
degerlendirilmelidir

1.1. Temel Kavramlarin Ayrimi

Hemsirelik mesleginin fiziksel yoniiniin degerlendirilmesinde fiziksel aktivite,
egzersiz, fiziksel is yliki ve fiziksel uygunluk terimleri farkli kavramlarn ifade
etmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslari
tarafindan gerceklestirilen ve enerji harcamasi gerektiren herhangi bir bedensel
hareket olarak tanimlamaktadir. Fiziksel aktivite is, ulasim, ev isleri ve bos
zaman gibi farkli alanlarda gergeklestirilebilir (World Health Organization
[WHO], 2020). Egzersiz ise fiziksel aktivitenin daha 6zel bir bi¢imini ifade
etmektedir. Caspersen ve arkadaglarinin (1985) klasik siniflandirmalarina gore
egzersiz; fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek ya da
stirdirmek amaciyla gerceklestirilen planl, yapilandirilmis ve tekrarlayici
fiziksel aktivitedir. Bu nedenle gorev sirasinda fiziksel olarak aktif olmak ile
fiziksel uygunlugu gelistirmek amaciyla sistematik egzersiz yapmak ayni
kavramlar degildir.

Fiziksel is yiikii, yapilan mesleki gorevin calisan iizerinde olusturdugu fiziksel
taleplerle iliskilidir. Is yiikiiniin degerlendirilmesinde gorevin siiresi ve
tekrarlanma sikligmin yani sira kullanilan kuvvet, ¢aligma postiirii, hareket
orlintiisii ve maruziyet kosullar1 dikkate alinmaktadir (David, 2005). Fiziksel
uygunluk ise bireyin fiziksel gorevleri gerceklestirmesine katki saglayan
fiziksel kapasite Ozelliklerini ifade etmektedir. Dolayisiyla fiziksel aktivite
gerceklestirilen hareketi, fiziksel is yiikii isin olusturdugu talebi, fiziksel
uygunluk bireyin kapasite 6zelliklerini, egzersiz ise bu kapasite 6zelliklerini
gelistirmeye veya korumaya yonelik planh fiziksel aktiviteyi ifade eden farkli
ancak birbiriyle iliskili kavramlardir (Caspersen ve ark., 1985; David, 2005;
WHO, 2020). Bu kavramsal ayrim sayesinde, gorev sirasinda yiiksek miktarda
hareket etmenin biitiin fiziksel uygunluk bilesenlerinde yiiksek kapasite
anlamina gelmedigi goriilebilir. Benzer bi¢imde mesleki hareketliligin yiiksek
olmasi, gercgeklestirilen fiziksel aktivitenin planli egzersizle ayni fizyolojik
ozelliklere sahip oldugunu da gostermez. Kavramlarin arasindaki farklara

iligkin bilgiler Tablo 1’de verilmektedir.
4
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Mesleki fiziksel aktivite ile bos zamanlarda gergeklestirilen fiziksel aktivitenin
saglik iizerindeki etkilerinin farklilasabilecegi goriisii, literatiirde “fiziksel
aktivite paradoksu” kapsaminda ele alinmaktadir. Bu yaklagim; mesleki fiziksel
aktivitenin uzun siireli veya tekrarlayici olabilmesi, c¢alisanlarin aktivitenin
siiresi ve yogunlugu iizerinde sinirli kontrole sahip olabilmesi ve toparlanma
olanaklariin yetersiz kalabilmesi gibi 6zellikler nedeniyle bos zamanlarda
gerceklestirilen planli fiziksel aktiviteyle ayni saglik etkilerini her kosulda
olusturmayabilecegini ileri siirmektedir (Holtermann ve ark., 2018).

Fiziksel aktivite paradoksu, is sirasinda gergeklestirilen fiziksel aktivitenin
degersiz veya zorunlu olarak zararli oldugu anlamma gelmemektedir.
Kavramin hemsirelik agisindan 6nemi, mesleki hareketliligin miktar1 ile
fiziksel uygunluk diizeyinin birbirinin yerine kullanilmamasi gerektigini
gostermesidir. Hemsirelerin fiziksel durumlar1 degerlendirilirken yalnizca “ne
kadar hareket ettikleri” degil, “hangi gorevleri, hangi kosullarda ve hangi
fiziksel gereklilikler altinda gerceklestirdikleri” de dikkate alinmalidir. Fiziksel
aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk arasindaki bu ayrim kitabin ilerleyen
boliimlerinde ayrintili olarak ele alinacaktir.

1.2. Hemsirelikte Fiziksel Gerekliliklerin Cok Etkenli Yapisi

Hemsirelik gorevlerinin fiziksel gereklilikleri, 6zellikle hastalarin transfer
edilmesi, mobilizasyonuna yardim edilmesi ve yeniden pozisyonlandirilmasi
gibi gorevlerde belirginlesebilir. Bununla birlikte bu gorevlerde olusan fiziksel
gereklilik yalnmizca hastanin agirlign veya ¢alisanin kuvveti iizerinden
aciklanamaz. Hastanin destek gereksinimi, gorevin gerceklestirildigi yontem,
calisma alanimnin Ozellikleri, yardimci ekipmanlarin bulunmas1 ve goreve
katilan ¢alisan sayis1 fiziksel gerekliligi degistirebilir. Manuel hasta tasima
uygulamalarina iliskin ¢alismalar da fiziksel ylikiin gorev, hasta ve caligma
kosullar1 arasindaki etkilesim sonucunda sekillendigini gdstermektedir
(Johnson ve ark., 2023).

Hemsirelikte fiziksel gereklilikler; bireysel, gorevle iliskili, gevresel ve orgiitsel
etkenlerin etkilesimi ¢ercevesinde ele alinmalidir. Bireysel diizeyde fiziksel
kapasite, saglik durumu, mesleki deneyim ve yorgunluk; gorev diizeyinde
gorevin siiresi, sikligi, kuvvet gereksinimi ve hareket Oriintiisii; ¢evresel

diizeyde calisma alanmi, ekipmana erisim ve ergonomik kosullar; orgiitsel
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diizeyde ise personel sayisi, ig akisi, vardiya diizeni ve dinlenme olanaklar

fiziksel yiikiin ortaya ¢ikisini etkileyebilir.

Kas-iskelet sistemi sorunlarinin yorumlanmasinda da bu etkenlerin birlikte
degerlendirilmesi gerekir. Hemsirelerde isle iliskili kas-iskelet sistemi
bozukluklarmin yaygin oldugu bildirilmektedir (Sun ve ark., 2023). Bununla
birlikte bu sorunlarin yayginligi, nedenlerinin yalnizca caliganlarin fiziksel
kapasitesine baglanabilecegi anlamina gelmemektedir. Manuel hasta tagima,
tekrarlayan fiziksel gorevler, calisma postiirleri, ¢evresel kosullar, ekipman
kullanimi ve is organizasyonu gibi ¢ok sayida etken birlikte rol oynayabilir.
Dolayisiyla bireysel fiziksel kapasite, gorev gerekliliklerinin karsilanmasini
etkileyebilecek unsurlardan biri olarak degerlendirilmeli; ancak mevcut
kanitlarin desteklemedigi durumlarda diisiik fiziksel uygunluk kas-iskelet
sistemi sorunlarinin dogrudan nedeni olarak sunulmamalidir. Benzer bigcimde
fiziksel uygunlugun gelistirilmesinin tek basimma bu sorunlar1 Onleyecegi
varsayllmamalidir. Bireysel kapasitenin gelistirilmesine yonelik uygulamalar,
ergonomik diizenlemelerin, uygun yardimci ekipman kullaniminin ve ¢alisma
sistemine yoOnelik miidahalelerin alternatifi degil, gerektiginde bunlar

tamamlayabilecek yaklasimlar olarak degerlendirilmelidir.

Hasta giivenligi de ayn1 ¢ok etkenli yap1 i¢inde degerlendirilmelidir. Hasta
giivenligi, cok sayida bireysel ve sistem diizeyindeki etkenden olusan kapsamli
bir konudur (WHO, 2021). Fiziksel kapasitenin belirli gorevlerin kontrollii
bigimde gerceklestirilmesine katkida bulunmasi miimkiin olmakla birlikte,
fiziksel uygunluk ile hasta giivenligi arasinda tek yonlii ve dogrudan bir neden-
sonu¢ 1iligkisi varsayilmamalidir. Guvenli gorev performansi; fiziksel
kapasitenin yani sira teknik yeterlilik, klinik karar verme, ekip calismasi,
kullanilan ekipman, c¢aligma ortami1 ve Orgiitsel kosullarla birlikte
degerlendirilmelidir.

1.3. Fiziksel Uygunluktan Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluga

Fiziksel uygunluk tek boyutlu bir 6zellik degildir. Amerikan Spor Hekimligi
Kolejinin (American College of Sports Medicine, ACSM) giincel
siniflandirmasinda fiziksel uygunluk; kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal
uygunluk, viicut kompozisyonu, néromotor uygunluk ve esneklik olmak iizere
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birbiriyle iligkili temel bilesenler iizerinden ele alinmaktadir (Riebe ve ark.,
2026).

ACSM smiflandirmasi fiziksel kapasitenin bilesenlerini tanimlamak igin
bilimsel bir temel saglar; ancak bu bilesenler dogrudan hemsirelere 6zgii
mesleki yeterlilik olciitleri degildir. Bir hemsirelik gorevi birden fazla fiziksel
uygunluk bileseninin birlikte kullanilmasin1 gerektirebilir; aymi fiziksel
uygunluk bileseni de farkli gorevlerde farkli islevler iistlenebilir. Ornegin
kassal uygunluk bir gorev sirasinda kuvvet tiretimine katkida bulunabilirken
bagka bir gorevde tekrarlayan fiziksel ¢abanin siirdiiriilebilmesi a¢isindan 6nem
kazanabilir. Noromotor uygunluk ise denge, koordinasyon ve hareket kontrolii
araciligiyla farkli gorevlerde rol oynayabilir. Dolayisiyla hemsirelik agisindan
temel soru yalnizca bireyin genel olarak ne kadar fit oldugu degildir. Daha
islevsel soru, bireyin mevcut fiziksel kapasitesinin gerceklestirdigi mesleki
gorevin fiziksel gerekliliklerini ne dl¢iide karsilayabildigidir.

Bu kitapta “goreve yonelik fiziksel uygunluk”, bireyin fiziksel kapasite
Ozelliklerinin belirli bir hemsirelik gérevinin fiziksel gerekliliklerini kontrollii
ve siirdiiriilebilir bigimde karsilamasina katki saglayabilme durumu olarak ele
alinmaktadir. Bu yaklasim, fiziksel uygunlugu gorevden bagimsiz ve degismez
bir kigisel ozellik olarak degerlendirmek yerine bireysel kapasite, gorev

gereklilikleri ve ¢alisma kosullar1 arasindaki iliskiye odaklanmaktadir.

Goreve yonelik fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde baslangi¢c noktasi
bireyin test edilmesi degil, gdrevin analiz edilmesi olmalidir. Oncelikle
gergeklestirilen gorevin stiresi, sikligi, hareket Oriintiisii, kuvvet gereksinimi,
caligma postiirii ve gevresel kosullar belirlenmeli; ardindan bu gerekliliklerle
iligkili fiziksel kapasite bilesenleri degerlendirilmelidir. Son asamada ise
Olgiilen kapasitenin gercek veya uygun bicimde simiile edilmis gorev
performansina ne 6l¢iide yansidigi incelenebilir.

Goreve yonelik fiziksel uygunlugun bu iligkisel yapist Sekil 1'de 6zetlenmistir.
Modelde mesleki gorev ve gorevin fiziksel gereklilikleri baslangic noktasini
olustururken, bireysel fiziksel kapasite ile ergonomik ve oOrgiitsel kosullar
gorev—kapasite uyumunun ve gorev performansimnin degerlendirilmesinde
birlikte ele alinmaktadir.
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Mesleki gorev Ergonomik ve orgiitsel kosullar

Gorevin fiziksel gereklilikleri Bireysel fiziksel kapasite

Gorev-kapasite uyumu

Gorev performansi

Calisan ve hasta giivenligiyle ilgili
sonuglar

Sekil 1. Goreve yonelik fiziksel uygunlugun kavramsal modeli.

Mesleki gorevlerin zorunluluklari, bireyin goreve verdigi fizyolojik yanit,
fiziksel kapasite ve gergek gorev performansi birbirinden farkli kavramlardir.
Ornegin vardiya boyunca yiiksek adim sayisina ulasilmasi kardiyorespiratuvar
uygunlugun yiiksek oldugunu goéstermez. Benzer bigimde standart bir kuvvet
testindeki yiiksek performans, hastanin transfer veya mobilizasyonuna yardim
etme gorevinin uygun teknikle ve giivenli kosullarda gerceklestirilecegini tek
bagina garanti etmez.

Kitapta dnerilen gorev-kapasite iliskisi, hemsgireleri tek bir fiziksel uygunluk
puanina gore siniflandirmay1 veya biitiin hemsirelik alanlar1 ig¢in evrensel bir
minimum fiziksel yeterlilik diizeyi tanimlamay1 amac¢lamamaktadir. Aksine
yaklasim; gercgeklestirilen gorevin ne gerektirdigini, bireyin hangi kapasitelere
sahip oldugunu ve caligsma sisteminin bu iligkiyi nasil degistirdigini birlikte
degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica gorev-kapasite arasinda uyumsuzluk
bulunmasi, sorunun otomatik olarak bireysel fiziksel yetersizlik seklinde
yorumlanmasim1  gerektirmez. Fiziksel gereklilikler; yardimci ekipman,
ergonomik diizenleme, uygun goérev organizasyonu, yeterli personel destegi ve
caligma alaninda yapilabilecek degisikliklerle azaltilabilir. Dolayisiyla goreve
yonelik fiziksel uygunluk yaklasiminda hem bireysel kapasitenin hem de igin
fiziksel gerekliliklerinin degistirilebilir olabilecegi kabul edilmektedir.
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1.4. Kitabin Amaci ve Kapsami

Hemsirelerin mesleki fiziksel aktiviteleri, isle iliskili kas-iskelet sistemi
sorunlari, ergonomik riskleri ve fiziksel uygunluklar1 literatiirde farkli
arastirma alanlar1 kapsaminda incelenmektedir (Chappel ve ark., 2017; Johnson
ve ark., 2023; Sun ve ark., 2023). Bununla birlikte belirli hemsirelik
gorevlerinin hangi fiziksel kapasite ozellikleriyle iliskili oldugunun, bu
kapasitenin nasil degerlendirilebileceginin ve bireysel kapasite ile gorev
gereklilikleri arasindaki iliskinin nasil yorumlanmas1 gerektigi biitiinlesik bir

incelemeyi gerektirmektedir.

Bu kitabin temel amaci, hemsirelik mesleginin fiziksel gereklilikleri ile bireysel
fiziksel kapasite arasindaki iliskiyi goreve yonelik fiziksel uygunluk yaklasimi
cercevesinde incelemektir. Bu amac¢ dogrultusunda fiziksel aktivite, egzersiz,
fiziksel is yiikii ve fiziksel uygunluk kavramlar1 birbirinden ayrilarak ele
alinmakta; hemsirelik gorevlerinin fiziksel 6zellikleri incelenmekte; fiziksel
uygunlugun bilimsel bilegenleri agiklanmakta ve bu bilesenlerin mesleki
gorevlerle olasi iliskileri degerlendirilmektedir.

Kitabm ilerleyen boliimlerinde oncelikle hemsirelikte fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunluga iliskin mevcut literatiir degerlendirilecektir. Ardindan
hemsirelik gorevlerinin fiziksel gereklilikleri ile fiziksel uygunlugun bilimsel
temelleri ele alinacak; goreve yonelik fiziksel uygunluk kavrami bu bilgiler
dogrultusunda gelistirilecektir. Daha sonraki bodliimlerde gorev-kapasite
iligkisinin degerlendirilmesi, fiziksel kapasitenin gelistirilmesine katki
saglayabilecek egzersiz yaklagimlari, ergonomi ve is saglig1 ve giivenligi ile
iligkiler incelenecektir. Son boliimde ise Onceki boliimlerde ele alinan
kavramlar biitiinlestirilerek hemsirelikte goreve yonelik fiziksel uygunluga

iligkin kavramsal bir model 6nerisi sunulacaktir.

Onerilen gorev temelli cerceve, biitiin hemsirelik gérevleri i¢in dogrulanmis
mesleki fiziksel yeterlilik esikleri sunmamaktadir. Fiziksel uygunluk
bilesenleri ile belirli hemsirelik gdrevleri arasindaki iligkilerin gdrev analizi,
uygun Ol¢lim yontemleri ve meslege 0zgii arastirmalarla ayrica incelenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle kitapta gelistirilen yaklagim, mevcut bilimsel
bilgilerden yararlanan ve gelecekte ampirik olarak smmanmasi gereken gorev
temelli kavramsal bir ¢erceve olarak degerlendirilmelidir.
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Kitap oncelikle spor bilimleri ve hemsirelik alaninda ¢alisan akademisyenler,
klinik hemsireler, hemsirelik egitimcileri ve arastirmacilara yoneliktir.
Hemsirelik gorevlerinin fiziksel gerekliliklerinin disiplinler arasi niteligi
nedeniyle is sagligi ve giivenligi profesyonelleri, ergonomi uzmanlari,
fizyoterapistler ve saghk kurumlarinda calisan sagligt veya hizmet
planlamasindan sorumlu yoneticiler de kitabin hedef kitlesi iginde
degerlendirilebilir.

Kitapta agiklanan degerlendirme ve miidahale yaklagimlarinin uygulanmasi;
bireysel fiziksel degerlendirme, egzersiz programlarinin planlanmasi, klinik
karar verme, ise uygunluk degerlendirmesi ve ergonomik miidahalelerle ilgili
mesleki yetki, egitim, kurum politikalar1 ve yiiriirliikteki diizenlemeler
cercevesinde ele alinmalidir.

Hemsirelerin fiziksel aktivitesi, fiziksel uygunlugu ve mesleki performansi
birbirinden bagimsiz 6zellikler degildir. Bu unsurlar, gerceklestirilen gérevin
fiziksel gereklilikleri, bireysel kapasite ve calisma kosullar1 arasindaki
etkilesim icerisinde degerlendirilmelidir. Goéreve yonelik fiziksel uygunluk
yaklasimi, fiziksel gereklilikleri yalnizca calisanin kapasitesi iizerinden
aciklamak yerine birey—gorev—¢aligsma sistemi etkilesimini temel almaktadir.
Boylece amag¢ hemsireleri genel bir fiziksel uygunluk diizeyine gore
siniflandirmak degil; belirli gorevlerin fiziksel gerekliliklerini anlamak, bu
gerekliliklerle iligkili kapasiteleri belirlemek ve giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir
gorev performansini destekleyebilecek bireysel, ergonomik ve Orgiitsel
yaklasimlar birlikte degerlendirmektir.
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Fiziksel Aktivite ve Hemsirelik

iziksel aktivite, giinlilk yasamin farkli alanlarinda ortaya ¢ikan genis

kapsaml1 bir davranis bicimidir. DSO fiziksel aktiviteyi, iskelet kaslar1

tarafindan gergeklestirilen ve enerji harcamasi gerektiren herhangi bir
bedensel hareket olarak tanimlamaktadir (WHO, 2020). Bu kapsamda mesleki
gorevler, gilinliikk hareketler, ev isleri ve bos zaman sirasinda gerceklestirilen
hareketler fiziksel aktivitenin farkli bicimlerini olusturmaktadir. Bununla
birlikte giinlik yasamda gergeklestirilen biitiin fiziksel aktiviteler ayni
ozelliklere ve ayni fizyolojik sonuglara sahip degildir. Aktivitenin saglik ve
fiziksel uygunluk tizerindeki etkileri; gerceklestirildigi baglama, yogunluga,
stireye, hareket oriintiisiine, bireyin kontrol diizeyine ve toparlanma kosullarina
gore degisebilir. Bu nedenle toplam fiziksel aktivite miktari, aktivitenin
fizyolojik niteligini veya bireyin fiziksel uygunluk diizeyini tek basina
aciklamak i¢in yeterli degildir (WHO, 2020).

Fiziksel aktivitenin ¢ok boyutlu yapisi, Ol¢ciim yontemlerinin de dikkatli
secilmesini gerektirmektedir. Amerikan Kalp Dernegi, fiziksel aktivite 6l¢iim
aracinin aragtirma veya klinik amag, uygulanabilirlik ve hedeflenen ¢ikti
dogrultusunda segilmesini  Onermektedir. Ayrica 0z-bildirime dayali
yontemlerden elde edilen veriler ile dogrudan 6l¢lim ydntemlerinden elde
edilen veriler arasinda dnemli farkliliklar bulunabildigi gosterilmistir (Prince
ve ark., 2008; Strath ve ark., 2013). Dolayisiyla adim sayisi, aktivite glinlig,
anket ve ivmedlcer gibi yontemler fiziksel aktivitenin farkli boyutlarim
Olcebilirler. Farkli 6l¢iim yontemleri sonucunda elde edilen veriler, kullanilan
6l¢ciim yonteminin 6zellikleri dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Bu kavramsal ayrim, hemsirelikte mesleki hareketlilik ile fiziksel kapasitenin
birbirinin yerine kullanilmasini 6nlemektedir. Hemsireler ¢aligma siiresince
onemli miktarda fiziksel aktivite gergeklestirebilmekle birlikte, mesleki
hareketliligin fazla olmas: fiziksel uygunlugun biitiin bilesenlerinin yeterli
oldugu veya is sirasinda gerceklestirilen hareketlerin planl egzersizle ayni
fizyolojik uyarant olusturdugu anlamina gelmemektedir. Bu bdliimde
hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesi; aktivitenin baglami, mesleki ve bos
zaman fiziksel aktivitesi arasindaki farkliliklar, fiziksel aktivite paradoksu,
fiziksel aktivite—egzersiz ayrimi, aktivite miktari—fiziksel kapasite iligkisi ve
fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken 6zellikler
cercevesinde ele alinmaktadir.
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2.1. Hemsirelik ve Fiziksel Aktivite

Hemsirelik, fiziksel aktivitenin ¢aligma yasaminin dogal ve 6nemli bir pargasi
oldugu mesleklerden biridir. Hemsireler g¢alisma sirasinda klinik alanlar
arasinda yiirlimekte, hastalarin bakim gereksinimlerini karsilamakta, cesitli
ekipmanlar1  kullanmakta, hastalarin  pozisyonlarmi  degistirmekte,
mobilizasyonlarina yardime1 olmakta ve farkli diizeylerde fiziksel gereklilik
iceren gorevleri yerine getirmektedir. Hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesini
inceleyen calismalar, hemsirelik isinin 6énemli diizeyde hareketlilik icerdigini
ve fiziksel aktivitenin vardiya boyunca farkli gorevlerle iliskili bicimde ortaya
ciktigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2017).

Hemsirelerin vardiya igerisindeki hareket oriintiisii, genel erigkin niifusta bos
zaman fiziksel aktivitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan Olgiitlerle
biitlinliyle agiklanamayabilir. Sistematik derlemeler, hemsirelik isinin 6nemli
bir boliimiiniin hafif yogunluklu aktivite, ayakta durma ve yliriimeden
olustugunu ve bunlara zaman zaman orta yogunluklu goérevlerin eklendigini
gostermektedir (Chappel ve ark., 2017). Ayrica hemsirelerde is sirasinda
gerceklestirilen fiziksel aktivite ile bos zamanda gerceklestirilen fiziksel
aktivitenin birbirinin yerine gegmedigini gosteren bulgular bulunmaktadir (Mc
Carthy ve ark., 2018; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023).

Hemsirelikte fiziksel aktivitenin yalnizca hareket miktar1 iizerinden
degerlendirilmesi bazi1 6nemli 6zelliklerin gozden kagmasina neden olabilir. Bir
hemsire vardiyast boyunca uzun siire ayakta kalabilir ve ¢ok sayida adim
atabilir; ancak bu durum bireyin kardiyorespiratuvar kapasitesinin, kas
kuvvetinin veya kassal dayanikliliginin yiiksek oldugunu dogrudan gdstermez.
Benzer bigimde egilme, donme, hastanin pozisyonunu degistirme veya
ekipmani itme ve c¢ekme gibi hareketler fiziksel aktivite kapsaminda
degerlendirilse de bu hareketlerin planli ve yapilandirilmis bir egzersiz

programiyla ayni fizyolojik uyarani olusturdugu varsayilamaz.

Dolayistyla hemsirelerin ¢aligma sirasinda fiziksel olarak aktif olmalari ile

fiziksel uygunluk diizeyleri arasinda dogrudan ve dogrusal bir iligski kurulmasi

uygun degildir. Fiziksel aktivite, fiziksel uygunlugun gelisimine katki

saglayabilen Onemli bir davranis olmakla birlikte bu iligkinin niteligi

aktivitenin tlirline, yogunluguna, siiresine, sikligia, toparlanma kosullarina ve

bireysel ozelliklere baghdir. Bu nedenle hemsirelikte fiziksel aktivitenin
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degerlendirilmesi ile fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi birbirinden

ayrilmalidir.

2.2. Mesleki Fiziksel Aktivite ve Bos Zaman Fiziksel Aktivitesi

Fiziksel aktivitenin saglik ve fiziksel uygunluk {izerindeki etkileri yalnizca
toplam aktivite miktariyla agiklanamaz. Aktivitenin gerceklestirildigi baglam,
yogunluk, siire, hareket Oriintiisii, bireyin kontrol diizeyi ve toparlanma
kosullar1 da 6nem tagimaktadir. Hem is sirasinda gergeklestirilen fiziksel
aktivite, hem de bos zamanlarda gerceklestirilen fiziksel aktivite, kavramsal
olarak fiziksel aktivite catis1 altinda degerlendirilmesine ragmen fizyolojik ve
davranigsal 6zellikleri bakimindan birbirlerinden farklilasabilirler.

Bos zaman fiziksel aktivitesi genellikle bireyin daha fazla kontroliine agiktir.
Birey aktivitenin tiirlin{i, siiresini ve yogunlugunu kendi kapasitesine ve
hedeflerine gore diizenleyebilir ve gerektiginde dinlenme aralari verebilir.
Mesleki fiziksel aktivite ise cogunlukla isin gerektirdigi gorevler dogrultusunda
ortaya ¢ikar. Aktivitenin ne zaman baslayacagi, ne kadar siirecegi, hangi
hareketlerin tekrarlanacagi ve ne zaman dinlenilecegi ¢alisan tarafindan
tamamen kontrol edilemeyebilir. Ayrica mesleki fiziksel aktivite zaman
baskisi, is yliikil, psikososyal gereksinimler ve toparlanma imkani gibi
degiskenlerin bir bileskesi olarak gerceklesebilir. Ornegin bos zamanda belirli
bir yogunlukta gerceklestirilen tempolu yiiriiyiis ile bir hemsirenin vardiya
boyunca kisa mesafelerde ve aralikli bicimde yliriimesi, her ikisi de fiziksel
aktivite olmasina ragmen ayni fizyolojik anlami tasimayabilir. Ilk durumda
aktivitenin yogunlugu ve siiresi planlanabilir ve bireyin kapasitesine gore
ilerletilebilir. Ikinci durumda ise hareket gogunlukla mesleki gdrevlerin
gerektirdigi bigcimde, farkli yogunluklarda ve parcali bir Oriintii icerisinde
gerceklesmektedir.

Mesleki olarak fiziksel agidan aktif olmak, bireyin fiziksel uygunlugunu
gelistirmek i¢in gerekli biitiin egzersiz uyaranlarim1 aldig1 anlamina
gelmemektedir (Holtermann ve ark., 2018). Yetigkinlere yonelik fiziksel
aktivite onerileri, saglik yararlar1 agisindan aerobik aktivitenin yaninda diizenli
olarak kuvvet egzersizlerinin de yapilmasinin énemini vurgulamaktadir (Bull
ve ark., 2020; Piercy ve ark., 2018). ACSM (2011) de kardiyorespiratuvar,

direng, esneklik ve ndromotor egzersizleri igeren diizenli bir programin fiziksel
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uygunlugun gelistirilmesi ve korunmasindaki onemine dikkat ¢ekmektedir.
Dolayisiyla mesleki hareketliligin tek basina fiziksel uygunlugun biitiin
bilesenleri igin yeterli ve dengeli bir antrenman uyarani olusturdugu
varsayllmamalidir. Hastane hemsirelerinin yasam bigimlerini inceleyen
sistematik bir derlemede de yetersiz fiziksel aktivitenin 6nemli bir sorun oldugu
bildirilmistir; bu bulgu, is sirasinda hareketli olmanin bos zaman fiziksel
aktivitesi ve diger saglik davramiglari agisindan otomatik bir yeterlilik
olusturmadigimi desteklemektedir (Priano ve ark., 2018).

2.3. Fiziksel Aktivite Paradoksu

Mesleki fiziksel aktivite ile bos zamanlarda gerceklestirilen fiziksel aktivitenin
saglik tizerindeki etkilerinin farklilasabilecegi goriisii literatiirde “fiziksel
aktivite paradoksu” kapsaminda ele alinmaktadir. Bu yaklagim, bos zaman
fiziksel aktivitesinin saglik agisindan ¢ogunlukla olumlu sonuglarla iligkili
olmasina karsin, yiiksek diizeyde mesleki fiziksel aktivitenin ayni1 yararlar1 her
kosulda gostermeyebilecegini ifade etmektedir (Holtermann ve ark., 2018).
Mesleki fiziksel aktivitenin uzun siirmesi, tekrarlayici hareketler veya statik
postiirler igermesi, ¢alisanin aktivite tizerindeki kontroliiniin sinirli olmas1 ve
yetersiz toparlanma bu farkliliga katkida bulunabilir. Mesleki fiziksel
aktivitede aktivitenin zamanlamasi, siiresi ve dinlenme araliklar1 biiyiik 6l¢iide
isin gereklilikleri tarafindan belirlenirken, bos zaman fiziksel aktivitesi veya
planli egzersizde bu degiskenler bireyin kapasitesi ve hedefleri dogrultusunda
daha kontrollii bigimde diizenlenebilir (Holtermann ve ark., 2018).

Saglik calisanlarina iligskin sistematik degerlendirmelerde de mesleki ve bos
zaman fiziksel aktivitesinin farkli oriintliler gosterdigi bildirilmektedir. Saglik
caligsanlarinda bos zaman fiziksel aktivitesinin genellikle daha kisa siireli ve
diisiikten yiiksege degisen yogunluklarda gerceklestirildigi; mesleki fiziksel
aktivitenin ise ¢ogunlukla hafif ve orta yogunlukta, ancak daha uzun siireli
olabildigi bildirilmistir. Bununla birlikte mevcut kanitlarin sinirli ve heterojen
olmast nedeniyle bu bulgularin giicli bir nedensellik bi¢iminde
yorumlanmamasi gerektigi belirtilmektedir (Janssen & Voelcker-Rehage,
2023).

Daha genis ¢alisan 6rneklemlerindeki epidemiyolojik bulgular da aktivitenin
saghikla iligkisinin  gerceklestirildigi baglama goére degisebildigini
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gostermektedir. Mesleki fiziksel aktivite ile kardiyovaskiiler mortalite
arasindaki iliskiyi inceleyen sistematik derleme ve meta-analizler, isteki yiiksek
fiziksel aktivitenin bos zaman fiziksel aktivitesinde gozlenen saglikla iliskili
sonuglar1 otomatik olarak gostermedigine isaret etmektedir (Cillekens ve ark.,
2022). Bununla birlikte bu sonuclarin dogrudan hemsirelere genellenmesi
uygun degildir; saglik calisanlarina 6zgii kanitlarin heterojenligi dikkate
almmalidir (Janssen & Voelcker-Rehage, 2023).

Yogun is gereksinimi, vardiya diizeni ve vardiyalar arasindaki yetersiz
dinlenme siireleri fiziksel ve zihinsel toparlanmay1 gii¢lestirebilir (Gifkins ve
ark., 2020) ve bu da hemsirelerde mesleki fiziksel aktivitenin yorumlanmasini
dogrudan etkileyebilir. Hemsire ve ebelerde uyku ve yorgunluk ydnetimine
yonelik miidahaleleri inceleyen calismalar da uzun vardiyalar, gece calismasi
ve toparlanma siiresinin dnemine isaret etmektedir (Querstret ve ark., 2020).
Benzer miktarda fiziksel aktivitenin yeterli toparlanma olanagiin bulundugu

ve bulunmadigi ¢aligma kosullarinda ayni sonucu olusturacagi varsayilamaz.

Hemsirelerin is giinleri ile izin giinlerindeki fiziksel aktivite ve kas-iskelet
sistemi semptomlarini inceleyen gozlemsel bir ¢alismada, is giinlerinde hem
adim sayismin hem de kas-iskelet sistemi semptomlarinin daha ytiksek oldugu
bildirilmis ve ayn1 miktardaki adimin is giinlerinde izin giinlerine gore daha
yiiksek semptom diizeyiyle iliskili oldugu gosterilmistir (Luna ve ark., 2025).
Bununla birlikte ¢alismanin gozlemsel tasarimi nedeniyle bu iligski nedensellik
seklinde yorumlanmamalidir. Fiziksel aktivite paradoksu bu nedenle “mesleki
fiziksel aktivite zararlidir, bos zaman fiziksel aktivitesi yararlidir” bi¢iminde
basitlestirilmemelidir. Kavrami hemsirelik agisindan temel katkisi, fiziksel
aktivitenin saglik ve fiziksel uygunluk iizerindeki etkilerinin yalnizca toplam
hareket miktar iizerinden degerlendirilemeyecegini gostermesidir. Aktivitenin
yogunlugu, siiresi, tekrar sikligi, mekanik yiiklenme bigimi, toparlanma

kosullar1 ve bireyin aktivite {izerindeki kontrol diizeyi birlikte ele alinmalidir.

2.4. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Ayrimi

Fiziksel aktivite ile egzersiz kavramlarinin birbirinin yerine kullanilmasi,
hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesinin yorumlanmasinda kavramsal
sorunlara yol agabilir. Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan

gerceklestirilen ve enerji harcamasmma neden olan bedensel hareketleri
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kapsayan genis bir kavramdir. Egzersiz ise fiziksel aktivitenin planli,
yapilandirilmis, tekrarh ve fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmeyi veya korumay1 amaglayan 6zel bir bi¢imidir (Caspersen ve ark.,
1985).

Mesleki fiziksel aktivitenin temel oOzelligi, hareketlerin c¢ogunlukla isin
gerektirdigi bicimde ortaya c¢ikmasidir. Calisan aktivitenin ne zaman
baglayacagini, ne kadar siirecegini veya ne zaman dinlenecegini her zaman
kendisi belirleyemez. s sirasinda ayn1 kas gruplarmin tekrarl kullanimu, statik
postiirler, egilme, donme, kaldirma, itme ve ¢ekme gibi hareketler goriilebilir.
Bu nedenle mesleki fiziksel aktivitenin yalnizca enerji harcamasi agisindan
degil, mekanik ytliklenme ve yorgunluk agisindan da degerlendirilmesi gerekir.
Ozellikle manuel hasta tasima; kaldirma, itme, cekme, destekleme ve farkli
calisma postiirlerinin birlikte goriilebildigi karmasik bir fiziksel gorevdir
(Johnson ve ark., 2023). Hemsirelerde isle iliskili kas-iskelet sistemi
bozukluklarimin yiiksek prevalansi da mesleki fiziksel yiikiin yalnizca enerji
harcamasi veya toplam hareket miktari iizerinden agiklanmamasi gerektigini
gostermektedir (Sun ve ark., 2023). Planl egzersizde ise yiiklenmenin temel
degiskenleri bireyin kapasitesi ve hedefleri dogrultusunda diizenlenebilir.
Egzersizin yogunlugu, siiresi, sikligi, hacmi, dinlenme araliklar1 ve ilerleme
diizeyi kontrol edilebilir; kardiyorespiratuvar kapasite, kassal uygunluk, denge,
koordinasyon veya hareketlilik gibi belirli fiziksel kapasite oOzellikleri
hedeflenebilir (ACSM, 2011).

ACSM'in giincel fiziksel uygunluk cercevesi de fiziksel aktivite ile fiziksel
kapasitenin esdeger olmadigim1 desteklemektedir. ACSM fiziksel uygunlugu
kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, viicut kompozisyonu,
néromotor uygunluk ve esneklik olmak iizere birbiriyle iligkili bilesenler
tizerinden ele almaktadir (Riebe ve ark., 2026). Bir hemsirenin vardiya
sirasinda yiiksek hareket hacmine sahip olmasi bu bilegenlerin tamaminda

yeterli kapasiteye sahip oldugunu gostermez.

Egzersiz fizyolojisi agisindan adaptasyon yalnizca fiziksel aktivitenin
gerceklestirilmesine degil, organizmaya uygulanan yiikiin niteligine ve bireyin
bu yiike verdigi fizyolojik yanita bagl olarak sekillenmektedir (Borresen &
Lambert, 2009). Bu nedenle is sirasinda gergeklestirilen yiiksek miktardaki
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hareket ile belirli bir kapasiteyi gelistirmek amaciyla planlanan egzersiz ayni

antrenman uyarant olarak degerlendirilmemelidir.

Her egzersiz fiziksel aktivite kapsaminda yer almakla birlikte her fiziksel
aktivite egzersiz degildir. Hemsirenin klinik alan igerisinde yiiriimesi fiziksel
aktivite olarak  degerlendirilebilirken, kardiyorespiratuvar kapasiteyi
gelistirmek amacrtyla belirli yogunluk, siire ve ilerleme ilkeleri dogrultusunda
gerceklestirilen aktivite egzersiz niteligindedir. Benzer bi¢imde hastanin
pozisyonlandirilmasi sirasinda ortaya ¢ikan kuvvet gereksinimi fiziksel aktivite
ve is yikiiniin bir pargasiyken, kas kuvvetini gelistirmek amaciyla uygun
direng, tekrar, set ve dinlenme diizeniyle gergeklestirilen direng ¢alismasi planl

egzersizdir.

2.5. Fiziksel Aktivite Miktar ile Fiziksel Kapasite Iliskisi

Fiziksel aktivitenin Sl¢lilmesi bireyin ne kadar hareket ettigine iliskin bilgi
saglayabilir; ancak belirli bir fiziksel gorevi gergeklestirebilmek igin sahip
oldugu kapasiteyi dogrudan gostermez. Iki hemsire benzer sayida adim atabilir;
ancak kardiyorespiratuvar kapasiteleri, kas kuvvetleri, kassal dayanikliliklari,
denge veya koordinasyon Ozellikleri birbirinden farkl olabilir. Benzer bigimde
iki hemsire ayni tiirde hasta mobilizasyonu veya transfer gorevlerine katilabilir;
ancak gorevi gerceklestirme bicimleri ve gorev sirasinda maruz kaldiklari
fiziksel yiik farklilasabilir.

Aktivite hacmi ile fizyolojik uyaranin da birbirinden ayrilmasi gerekir. Bir
hemsirenin vardiya boyunca uzun siire hareket etmesi yiiksek toplam aktivite
hacmi olusturabilir. Ancak hareketlerin biiyilik boliimii diigiik yogunluklu, kisa
streli ve kesintili ise kardiyorespiratuvar sistem {izerinde siirekli ve
hedeflenmis bir antrenman uyarani olusturmayabilir. Benzer bi¢imde giin
boyunca bir¢ok kez hafif yiiklerin hareket ettirilmesi ile uygun direng ve
ilerleme ilkeleri dogrultusunda gerceklestirilen yapilandirilmis kuvvet
antrenmani ayni kassal uyarani olugturmaz (Borresen & Lambert, 2009).

ACSM (2011), fiziksel uygunlugun gelistirilmesinde egzersizin tiirii, dozu ve
ilerlemesinin énemini vurgulamaktadir. Bu nedenle yiiksek aktivite hacmi ile

yiiksek fiziksel uygunluk arasinda otomatik bir esitlik kurulmamalidir.
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Mesleki hareketlilik ile fiziksel kapasite arasindaki bu farklilik, hemsirelerin
fiziksel uygunluk bilesenlerinde farkli kapasite diizeylerine sahip olabilecegini
gostermektedir. Bir hemsire vardiya boyunca ¢ok fazla yiiriiyebilir ancak kassal
kuvvet agisindan farkli bir kapasite profiline sahip olabilir. Bagka bir hemsire
kassal acidan daha yiiksek kapasiteye sahipken uzun siireli fiziksel cabay1
siirdiirme veya denge ve koordinasyon gerektiren gorevlerde farkli 6zellikler
gosterebilir. Dolayisiyla degerlendirme yalnizca toplam aktivite miktaria
degil, gorevin hangi kapasite bilesenleriyle iliskili olduguna yonelmelidir.

Fiziksel aktivite ile fiziksel uygunluk arasindaki iliski dogrusal ve tek yonli
degildir. Uygun ozelliklere sahip fiziksel aktivite zaman igerisinde belirli
fiziksel uygunluk bilesenlerinin gelisimine katki saglayabilir; ancak bu iliskinin
ortaya ¢ikmasi aktivitenin tiiriine, yogunluguna, siiresine, sikligina, bireysel
Ozelliklere ve toparlanma kosullarina baglidir. Fiziksel aktivitenin saglik
yararlarina iliskin gilincel kilavuzlarin bilimsel temeli de aktivitenin dozu, tiirii
ve bireysel Ozelliklerin dikkate alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Powell ve ark., 2019; Bull ve ark., 2020).

Fiziksel aktivite miktar1 ile fiziksel kapasite, dl¢iim diizeyinde de birbirinden
ayrilmalidir. ivmedlgerler hareketin siiresi ve yogunlugu hakkinda nesnel bilgi
saglayabilirken kas kuvvetini, kardiyorespiratuvar kapasiteyi veya goreve 6zgii
hareket kontroliinii dogrudan Ol¢mez. Fiziksel aktivite degerlendirme
yontemlerinin farkli sonuglar {iiretebildigi ve tek bir yontemin biitiin
baglamlarda en uygun seg¢enek olmadigr bilinmektedir (Prince ve ark., 2008;
Strath ve ark., 2013). Bu nedenle fiziksel aktivite dl¢iimlerinin gerektiginde
fiziksel uygunluk testleri ve gorev analizleriyle tamamlanmasi daha kapsamli
bir degerlendirmeye olanak saglayabilir.

Hemsirelerin  fiziksel uygunluk diizeyleri yalmizca i3 swrasindaki
hareketlilikleriyle dlciilemez; nitekim 50 yas iizerindeki hemsirelerle yapilan
bir kardiyopulmoner egzersiz testi ¢alismasinda bazi katilimcilarda klinik
riskler saptanarak ileri degerlendirmeye gerek duyulmustur. Bu bulgular, is
yiikiinlin tek bagina yeterli bir formda olma gostergesi olmadigin1 ve detayli
tibbi degerlendirmelerin 6nemini ortaya koymaktadir (Sovova ve ark., 2020).
Orneklemin &zellikleri nedeniyle sonuglarin tiim hemsirelere dogrudan
genellenmesi uygun olmamakla birlikte ¢alisma, mesleki olarak aktif olmanin
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bireysel fiziksel kapasitenin dogrudan gdstergesi olarak kabul edilmemesi

gerektigini desteklemektedir.

Dolayisiyla fiziksel aktivite temel olarak bireyin ne yaptigmma ve hangi
hareketleri gergeklestirdigine iliskin bilgi saglarken, fiziksel uygunluk bireyin
belirli fiziksel gorevleri gerceklestirebilmek i¢in sahip oldugu kapasite
ozelliklerini ifade etmektedir (Caspersen ve ark., 1985). Mesleki performans
acisindan bundan sonraki temel soru, bireyin sahip oldugu fiziksel kapasitenin
gerceklestirdigi gorevin fiziksel gereklilikleriyle ne 6l¢iide uyumlu oldugudur.

2.6. Hemsirelerde Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin fiziksel aktivitesinin degerlendirilmesinde yalnizca giinliik
toplam adim sayis1 veya enerji harcamasi gibi gostergelere odaklanmak yetersiz
olabilir. Aktivitenin yogunlugu, siiresi, sikligi, stirekliligi, hareket bigimi,
gerceklestirildigi klinik ortam ve gdrevin niteligi birlikte degerlendirilmelidir.
Hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesini inceleyen sistematik derlemeler,
vardiya sirasinda gerceklestirilen aktivitelerin 6nemli boliimiiniin isin yapist
geregi ortaya ¢iktigim1 gostermektedir (Chappel ve ark., 2017). Adim sayist
giinliik hareketliligin anlasilmas1 i¢in yararli bir gosterge olmakla birlikte
aktivitenin baglamini, mekanik yiikiinii veya biitiin fizyolojik 6zelliklerini tek
basma agiklamaz. Genel yetiskin niifusta daha yiiksek giinliik adim sayisinin
saglik sonuglariyla iligkisini goOsteren calismalar bulunmakla birlikte bu
bulgular, mesleki baglamda atilan her adimin ayni fizyolojik anlami tasidigi
seklinde yorumlanmamalidir (Saint-Maurice ve ark., 2020).

Perioperatif yogun bakim hemsirelerinde gergeklestirilen bir ¢alismada, sekiz
saatlik vardiyada ortalama 5.938 adim ve 4,4 km, 12 saatlik hafta sonu giindiiz
vardiyasinda ise ortalama 9.003 adim ve 6,5 km yiirlindiigii bildirilmis; hasta
sayist ile fiziksel aktivite ve ig yiiki arasinda iligski gozlenmistir (Fijacko ve
ark., 2024). Bununla birlikte adim sayis1 hemsirelik isinin fiziksel boyutunun
yalnizca bir boliimiinii temsil etmektedir. Hasta transferi sirasinda ortaya ¢ikan
kuvvet gereksinimi, govde stabilizasyonu, egilme, donme veya itme-¢cekme
gibi hareketler adim sayisina dogrudan yansimayabilir. Dolayisiyla yiliksek
giinlik adim sayis;, hemsgirelik gorevlerinin fiziksel gerekliliklerinin
karsilandigim1 veya bireyin goreve yonelik fiziksel kapasitesinin yeterli
oldugunu tek bagina gostermez.
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Calisilan klinik ortam hemsirenin fiziksel aktivite profilini etkileyebilir. Yogun
bakimda ¢alisan bir hemsirenin fiziksel aktivite oriintiisii ile poliklinikte ¢alisan
bir hemsirenin Oriintiisii ayni olmayabilir. Acil servis, cerrahi servisler,
poliklinikler ve uzun siireli bakim ortamlarinda gerceklestirilen gorevlerin
fiziksel ozellikleri farklilagabilir. Bu nedenle “hemsirelerin fiziksel aktivitesi”
tek ve homojen bir davranis olarak degerlendirilmemelidir. Vardiya diizeni
fiziksel aktivitenin ve toparlanmanin yorumlanmasinda dikkate alinmasi
gereken bir degiskendir. Vardiyali ve vardiyasiz calisanlar1 karsilagtiran
sistematik derleme ve meta-analizlerde fiziksel aktivite diizeylerine iliskin
bulgularin heterojen oldugu ve her iki gruptaki ¢alisanlarin da dnerilen fiziksel
aktivite diizeylerine ulagsmada giigliik yasayabildigi bildirilmistir (Monnaatsie
ve ark., 2021). Hemsirelerde vardiya siiresi, gece calismasi ve vardiyalar
arasindaki dinlenme siiresi de yorgunluk ve toparlanma ile iligkilidir (Min ve
ark., 2019; Gifkins ve ark., 2020).

Is yiikii, mola olanaklari, personel sayis1, yardime1 ekipman kullanimi, ¢alisma
alaninin ergonomik ozellikleri ve psikososyal calisma kosullar1 fiziksel
yiiklenmenin niteligini degistirebilir. Bu nedenle hemsirelerde fiziksel
aktivitenin degerlendirilmesi yalmizca bireyin hareket davranisim degil, bu

davranisin ortaya ¢iktig1 calisma ortamini ve is kosullarini da kapsamalidir.

Fiziksel aktivite 6l¢ctimiinde kullanilan ydntem, sonuglarin yorumlanmasinda
belirleyicidir. Oz-bildirim yontemleri, pedometreler ve ivmedlgerler ayni
davranisin farkli 6zelliklerini dlcebilir ve yontemler arasinda farkliliklar ortaya
cikabilir (Prince ve ark., 2008; Strath ve ark., 2013). Bu nedenle hemsirelik
aragtirmalarinda Glglim aracinin aragtirma sorusuna uygun segilmesi ve elde

edilen verilerin 6l¢iim yonteminin sinirlari igerisinde yorumlanmasi gerekir.

2.7. Fiziksel Aktiviteden Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluga Gegis

Hemsirelikte fiziksel aktivitenin degerlendirilmesindeki temel amag yalnizca
hemsirelerin ne kadar hareket ettigini belirlemek degildir. Fiziksel aktivite
verilerinin mesleki acidan anlamli héle gelebilmesi icin gergeklestirilen
hareketlerin hangi gorevler sirasinda ortaya ¢iktiginin, bu gorevlerin hangi
fiziksel gereklilikleri olugturdugunun ve bireyin bu gereklilikleri karsilamasina
katki saglayabilecek hangi fiziksel kapasitelere sahip oldugunun birlikte
degerlendirilmesi gerekir.
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Degerlendirme oOnce fiziksel aktivite Oriintiisiiniin belirlenmesiyle baslar.
Ardindan bu hareketlerin hangi gorev ve calisma kosullarinda ortaya ¢iktigi
incelenir; son asamada gorev gereksinimleri bireysel fiziksel kapasiteyle
iliskilendirilir. Ornegin hastanin yatak igerisinde yeniden pozisyonlandiriimasi,
yataktan sandalyeye transferine yardim edilmesi, mobilizasyonunun
desteklenmesi, ekipmanin taginmasi veya uzun siire ayakta ¢alisilmas: farkl
fiziksel gereklilikler olusturur. Bu gorevler sirasinda kassal uygunluk,
kardiyorespiratuvar uygunluk, denge, koordinasyon, hareket kontrolii veya
esneklik gibi farkli kapasite 6zellikleri ¢esitli diizeylerde kullanilir. Bununla
birlikte hangi kapasitenin hangi gorev i¢cin ne diizeyde gerekli oldugu gorev
analizi ve meslege 0zgii arastirmalarla belirlenmelidir; genel fiziksel uygunluk
siniflandirmalari dogrudan  mesleki  yeterlilik esikleri olarak
yorumlanmamalidir (Riebe ve ark., 2026).

Gorev-kapasite ayrimi, miidahalelerin yorumlanmasi agisindan da énemlidir.
Hemsirelik isi zaten belirli diizeyde fiziksel aktivite igerdiginden, calisanlara
yonelik  yaklagim yalnizca “daha fazla hareket etme” Onerisine
indirgenmemelidir. Bireysel fiziksel kapasitenin gelistirilmesinin gerekli
oldugu durumlarda uygun egzersiz yaklasimlar1 degerlendirilebilir; ancak
fiziksel gerekliligin 6nemli boliimiiniin isin tasarimmdan kaynaklandig
durumlarda ergonomik diizenlemeler, yardime1 ekipman kullanimi, ¢alisma
alaninin diizenlenmesi, is organizasyonu ve personel destegi gibi calisma
sistemi diizeyindeki miidahaleler de dikkate alinmalidir.

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarinin  Onlenmesine  ydnelik
miidahaleleri inceleyen ¢aligmalar, sorunun yalnizca bireysel fiziksel
kapasiteye indirgenemeyecegini ve ergonomik ya da c¢ok bilesenli
miidahalelerin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Richardson ve
ark., 2018; Abdul Halim ve ark., 2023). Manuel hasta tasima literatiirii de
gorevlerin mekanik gerekliliklerinin kullanilan yontem, ¢evresel kosullar ve
yardimel ekipmanlarla iliskili oldugunu gostermektedir (Johnson ve ark.,
2023). Dolayistyla fiziksel kapasitenin gelistirilmesi ile isin fiziksel
gerekliliklerinin azaltilmasi birbirinin alternatifi degil, gerektiginde birbirini
tamamlayan yaklagimlar olarak degerlendirilmelidir.

Planli egzersiz, bireyin mevcut kapasitesi ile gelistirilmek istenen kapasite
arasindaki fark dogrultusunda yapilandirilabilir. Kardiyorespiratuvar, kassal ve
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néromotor kapasite ile esneklik gibi fiziksel uygunluk bilesenlerinin
gelistirilmesinde egzersizin sikligi, yogunlugu, siiresi ve tiirii sistematik
bi¢imde diizenlenebilir (ACSM, 2011). Fiziksel aktivite kilavuzlar1 da aerobik
ve kuvvet artigina katki saglayan aktivitelerin birlikte ele alinmasinin 6nemini
vurgulamaktadir (Bull ve ark., 2020; Piercy ve ark., 2018). Ancak mesleki
baglamda bu tiir yaklagimlarin bireyin mevcut is yiikii, vardiya diizeni ve
toparlanma olanaklar1 dikkate alinarak degerlendirilmesi gereklidir.

Hemsirelerin is sirasinda hareketli olmasi, mesleki fiziksel aktivitenin énemli
bir gostergesidir; ancak bu hareketlilik planli egzersizin veya fiziksel
uygunlugun dogrudan karsiligi degildir. Mesleki fiziksel aktivitenin anlami
yalnizca aktivitenin miktarina degil; tiirline, yogunluguna, siiresine, tekrar
yapisina, mekanik oOzelliklerine, gergeklestirildigi goéreve ve toparlanma
kosullarina baghidir. Bu nedenle hemsirelikte “Hemsire ne kadar hareket
ediyor?” sorusu tek basina yeterli degildir. Bunun yaninda “Hangi gorevleri
gerceklestiriyor?”, “Bu gorevler hangi fiziksel gereklilikleri olusturuyor?” ve
“Bireyin mevcut fiziksel kapasitesi bu gerekliliklerle nasil iliskilidir?”

sorularmin da ele alinmasi gerekir.

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve gorev gereksinimlerinin ayr1 ancak
iligkili bigimde ele alinmasi, fiziksel aktivite kavramindan goéreve yonelik
fiziksel uygunluk anlayigina gecisin temelini olusturmaktadir. Boylece fiziksel
aktivite, fiziksel uygunluk ve mesleki performans birbirinin yerine kullanilan
kavramlar olmaktan ¢ikarilarak iliskili ancak ayr1 degerlendirme alanlar1 olarak
ele almabilir.
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HEMSIRELIKTE FIZIKSEL AKTIVITE VE
FIZIKSEL UYGUNLUK



Hemygirelikte Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk

on yillarda hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerini, fiziksel is yiikiinii,
fiziksel uygunlugunu ve isle iliskili kas-iskelet sistemi sorunlarini
inceleyen arastirmalarin sayis1 artmustir. Ozellikle ivmedlgerler ve diger
giyilebilir Ol¢iim aracglartyla gergeklestirilen calismalarin yani sira
sistematik derlemeler, meta-analizler ve deneysel aragtirmalar, hemsirelik
mesleginin fiziksel boyutunun daha ayrintili ve ¢ok yonli bicimde
incelenmesine olanak saglamistir. Mevcut kanitlar, hemsirelerin mesai
stiresince maruz kaldiklan fiziksel yiiklerin yalnizca toplam aktivite miktari
tizerinden degil; aktivitenin siddeti ve zamansal dagilimi, gergeklestirilen
gorevler, calisma postiirleri, mekanik yiik, toparlanma kosullar1 ve bireysel

fiziksel kapasite ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Hemsireligin fiziksel olarak aktif bir meslek olmasi, is sirasinda gergeklestirilen
hareketlerin planl egzersizle ayni1 fizyolojik uyarani olusturdugu veya yiiksek
mesleki aktivitenin dogrudan yiiksek fiziksel uygunluk anlamma geldigi
bi¢giminde yorumlanmamalidir (Chappel ve ark., 2017; Janssen & Voelcker-
Rehage, 2023). Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk arasindaki
kavramsal ayrimin korunmasi, hem arastirma sonuglarinin yorumlanmasi hem
de hemsirelere yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ag¢isindan Onemlidir
(Caspersen ve ark., 1985). Giincel fiziksel uygunluk yaklasimi da fiziksel
kapasitenin kardiyorespiratuvar, kassal, ndromotor, esneklik ve viicut
kompozisyonu gibi farkli bilesenlerden olustugunu vurgulamaktadir (Riebe ve
ark., 2026). Hemsirelerde fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluga iliskin ampirik
kanitlar; mesleki fiziksel aktivite profili, objektif 6l¢iim ydntemleri, mesleki ve
bos zaman fiziksel aktivitesi arasindaki farkliliklar, vardiya ve toparlanma,
fiziksel uygunluk diizeyi, kas-iskelet sistemi sorunlari, egzersiz ve fiziksel
uygunluk miidahaleleri ile fiziksel kapasite ve mesleki sonuglar arasindaki
iligki cergcevesinde degerlendirilmektedir.

3.1. Hemsirelerin Mesleki Fiziksel Aktivite Profili

Hemsirelerin is sirasinda gerceklestirdikleri fiziksel aktiviteyi inceleyen
aragtirmalar, hemsirelik isinin 6nemli miktarda hareket igermekle birlikte
aktivite orlintlisiiniin klinik baglama ve vardiya ozelliklerine gore degistigini
gostermektedir. On bes g¢aligmanin degerlendirildigi sistematik derlemede
hemsirelik isinin biiylik 6l¢iide hafif siddette fiziksel aktiviteden olustugu,
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vardiyanin énemli bir boliimiiniin ayakta durma ve yliriime gibi davranislarla
gectigi bildirilmistir. Bununla birlikte calismalar arasinda 6l¢lim araglari,
orneklem ozellikleri ve c¢alisma ortamlari bakimindan 6nemli farkliliklarin
bulunmasi, hemsirelikte fiziksel aktivitenin tek bir standart deger {izerinden
tanimlanmasin gli¢lestirmektedir (Chappel ve ark., 2017).

Hemsirelerin vardiya boyunca sik hareket etmesi, siirekli orta veya yiiksek
siddette  kardiyorespiratuvar  egzersiz  gerceklestirdikleri  anlamina
gelmemektedir. Ayakta durma, yiiriime ve farkli gérevler arasinda kisa siireli
hareketler toplam aktivite miktarini artirabilir; ancak bu davraniglarin fizyolojik
ozellikleri yapilandirilmis egzersizden farklidir. Bu nedenle toplam adim sayis,
yirime mesafesi veya hareket siiresi hemsirelik isinin fiziksel niteliginin
yalnizca belirli boyutlarini yansitmaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin 12 saatlik giindiiz ve gece vardiyalarindaki
fiziksel i davranislarini objektif olarak inceleyen Yu ve arkadaslar1 (2020),
ayakta durma, dinamik ayakta durma ve yiirlime gibi hafif siddette aktivitelerin
mesai siiresi igerisinde onemli yer tuttugunu gostermistir. Aktivite oriintiisiiniin
vardiyanin farkli zamanlarinda degistigi, giindiiz vardiyalarindaki toplam
fiziksel is aktivitesinin gece vardiyalarindan daha yiiksek oldugu ve farkl
yogun bakim {iiniteleri arasinda da bazi davramig Oriintiilerinin farklilastig
bildirilmistir. Bu bulgular, mesleki fiziksel aktivitenin sabit ve homojen bir
ozellik olmadigini; vardiya tiirii, klinik birim ve giiniin saatlerine bagli olarak

degisebildigini gostermektedir.

Benzer bicimde 12 saatlik giindiiz ve gece vardiyalarinda ¢alisan hemsirelerin
mesleki fiziksel aktivite ve sedanter davranig Oriintiilerini karsilagtiran
aragtirmalar da vardiya tiiriinliin aktivite dagilimiyla iligkili olabilecegini
gostermektedir (Benzo ve ark., 2021). Perioperatif yogun bakim ortaminda
yapilan bir bagka c¢alismada ise hasta sayisindaki artigin hemsgirelerin vardiya
sirasindaki fiziksel aktivitesi ve is yilikiindeki artisla iligkili oldugu bildirilmistir
(Fijacko ve ark., 2024). Dolayisiyla hemsirelerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yorumlanmasinda yalnizca bireysel hareket miktar1 degil, hareketin
gerceklestigi klinik baglam da dikkate alinmalidir.

Mevcut kanitlar, hemsirelerde fiziksel yiikiin yalnizca aktivite miktar1 veya
bireysel kapasite iizerinden agiklanamayacagini gostermektedir. Bu nedenle
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mesleki fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde temel soru yalnizca
hemsirenin vardiya sirasinda ne kadar hareket ettigi degil, bu hareketin hangi
gorevler sirasinda, hangi siddette, ne kadar siireyle ve hangi ¢alisma
kosullarinda gergeklestigidir.

3.2. Hemsirelerde Fiziksel Aktivitenin Objektif Ol¢iimii

Ivmedlgerler, aktivite monitdrleri, inklinometreler, kalp hiz1 monitorleri ve
diger giyilebilir sensorler hemsirelerin is sirasindaki fiziksel aktivitesini
objektif olarak degerlendirmek amaciyla giderek daha fazla kullanilmaktadir.
Bu yontemler, 6zellikle hemsirelik isinin kisa siireli, tekrarlayan ve farkli
gorevler arasinda dagilmis hareket Oriintlisiiniin degerlendirilmesi agisindan
onem tasimaktadir. Oz-bildirime dayali yontemler genel fiziksel aktivite
hakkinda yararl bilgi saglayabilmekle birlikte, vardiya igerisindeki zamansal
degisimleri ve farkli fiziksel davramiglarin dagilimini ayrintili bigimde
gostermekte sinirlt kalabilmektedir.

Acil servis hemsirelerinde ActiGraph ivmedlger ve activPAL inklinometre
kullanilarak gerceklestirilen bir calismada fiziksel aktivite diizeylerinin vardiya
tiirlerine gore degisebildigi, ozellikle gece vardiyalarinda fiziksel aktivitenin
daha diisiik ve sedanter gegirilen siirenin daha yiiksek olabildigi bildirilmistir
(Chappel ve ark., 2020a). Ayni aragtirma grubunun vardiya icerisindeki fiziksel
aktivite oOriintiilerinin saatlik donemler hélinde degerlendirildigi baska bir
caligmada ise belirli bir saatlik donemde orta-yiiksek siddetli fiziksel aktiviteye
ayrilan siirenin artmasinin, takip eden saatte bu diizeyde gecirilen siirenin
azalmasiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Chappel ve ark., 2020b). Bu sonuglar,
hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesinin vardiya boyunca sabit olmadigini

gostermektedir.

Yogun bakim hemsirelerinin iki ivmedlger kullanilarak degerlendirildigi
caligmada da fiziksel is aktivitesinin hem vardiyanin farkli zamanlarinda hem
de giindiiz ve gece vardiyalar arasinda degiskenlik gosterdigi ortaya konmustur
(Yu ve ark., 2020). Perioperatif yogun bakim hemsirelerinde pedometrelerle
yapilan 6l¢iimlerde ise hasta kabul sayisi ile fiziksel aktivite ve is yiikii arasinda
iligski oldugu bildirilmistir (Fijacko ve ark., 2024). Bu bulgular, cihazlardan elde
edilen aktivite degerlerinin klinik baglamdan bagimsiz yorumlanmamasi

gerektigini gostermektedir.

32



Hemygirelikte Fiziksel Aktivite ve Fiziksel Uygunluk

Objektif olgiim yapilmasi, Ol¢iim sonucunun fiziksel is yiikiiniin biitiin
boyutlarini temsil ettigi anlamina gelmemektedir. Kullanilan sensdriin tiirii ve
viicuttaki konumu sonuglar etkileyebilir. Schall ve arkadaslar1 (2016a), farkl
sensor konumlarmin fiziksel aktivite degerlendirmesini etkileyebildigini
gostermigtir. Ayni arastirma grubunun hemsirelerde calisma postiirleri ve
fiziksel aktiviteyi inceleyen caligmasi da mesleki fiziksel davranisin postiir ve
hareket 6zellikleriyle birlikte degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Schall ve ark., 2016b).

Chappel ve arkadaslar1 (2023), ivmedlger ve kalp hizi 6lglimlerini dogrudan
gozlem verileriyle birlikte kullanarak hemsirelerin vardiya sirasindaki fiziksel
aktivite ve sedanter davraniglarini incelemistir. Kalp hizi ve ivmedlger
verilerinin fiziksel aktivite diizeylerini farkli bigimlerde siniflandirabildigi ve
bu farkliliklarin vardiya tiirii, klinik ortam ve gergeklestirilen gorevlerle iligkili
olabilecegi gosterilmistir. Dolayisiyla 6l¢iim yonteminin se¢imi arastirma

sonucunun yorumlanmasini dogrudan etkileyebilir.

Adim sayis1 ylirime gibi lokomotor hareketler hakkinda yararh bilgi saglarken
statik ayakta durma, gévde postiirii, itme ve ¢ekme hareketleri veya hasta
transferi sirasinda olusan mekanik yiikii tek basma aciklayamaz. Benzer
bicimde ivmedlger, inklinometre ve kalp hizi monitorii aym fiziksel gorevin
farkli boyutlarini degerlendirebilir. Bu nedenle hemsirelerin mesleki fiziksel
aktivitesinin daha biitiinciil bicimde tanimlanabilmesi icin hareket, postiir,
fizyolojik yanit ve gdrev baglamina iliskin verilerin aragtirma amacina uygun
bi¢imde birlikte ele alinmasi gerekmektedir.

3.3. Mesleki ve Bos Zaman Fiziksel Aktivitesine iliskin Bulgular

Mesleki fiziksel aktivite ile bos zaman fiziksel aktivitesi arasindaki ayrimin
hemsirelik agisindan 6nemi, saglik calisanlarin1 kapsayan aragtirmalarda da
goriilmektedir. Janssen ve Voelcker-Rehage (2023), saglik calisanlarinda
mesleki ve bos zaman fiziksel aktivitesini inceleyen literatiirii sistematik olarak
degerlendirmis ve mesleki fiziksel aktivitenin ¢ogu zaman daha uzun siireli ve
diisiik-orta siddette gerceklestigini, bos zaman fiziksel aktivitesinin ise farkli
bir aktivite orlintiisii gosterebildigini bildirmistir. Bununla birlikte kanitlarin
heterojen olmasi nedeniyle bu iliskinin basit ve giiclii bir nedensellik bi¢iminde
yorumlanmamasi gerektigi vurgulanmistir.
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Bu bulgular, fiziksel aktivite paradoksu konusunda diinya genelinde yapilmis
olan tiim diger kapsamli ve genel bilimsel ¢alismalar uyumludur. Mesleki
aktivitenin uzun siireli olmasi, statik veya tekrarlayic1 yiikler igerebilmesi,
calisan tarafindan sinirli 6lgiide kontrol edilebilmesi ve yeterli toparlanma ile
her zaman desteklenmemesi, bos zaman fiziksel aktivitesinden farkl fizyolojik
sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini aciklamak ig¢in ileri siiriilen mekanizmalar
arasindadir (Holtermann ve ark., 2018). Bununla birlikte mesleki fiziksel
aktivitenin kalp ve damar saglig1 iizerindeki etkilerini inceleyen genis kapsamli
meta-analitik kanitlar heterojendir ve mesleki aktivitenin bos zaman fiziksel
aktivitesinde goriilen saglik etkilerini otomatik olarak gostermedigine isaret
etmektedir (Cillekens ve ark., 2022). Bu nedenle fiziksel aktivite paradoksu,
hemsirelikte mesleki aktivitenin mutlaka zararli oldugunu ileri siiren bir
yaklasim olarak degil, aktivitenin baglaminin dikkate alinmasi gerektigini
gosteren bir ¢erceve olarak degerlendirilmelidir.

Hemsirelere 6zgii giincel bulgular da bu ayrimin énemini desteklemektedir.
Luna ve arkadaslariin (2025) yedi giinliik gozlemsel calismasinda fiziksel
aktivite giyilebilir ivmedlgerle, kas-iskelet sistemi semptomlari ise tekrarli 6z-
bildirimlerle degerlendirilmistir. Hem adim sayisinin hem de kas-iskelet
sistemi semptomlarinin is glinlerinde izin gilinlerine gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ortalama semptom puani izin giinlerinde 1,81; is giinlerinde ise
2,62 olarak bulunmus ve ardisik ¢alisma giinlerinin semptom diizeyini arttirdig1
gozlenmistir. Aym1 miktardaki adimi is gilinlinde izin giiniindeki ayni
miktardaki adima gore daha yliksek kas-iskelet sistemi semptomlariyla iliskili
bulunmasi, fiziksel aktivitenin yalnizca miktarinin degil, gerceklestigi
baglamin da énemli olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte ¢aligmanin
gozlemsel tasarimi nedeniyle bu iliskiden dogrudan nedensellik sonucu
¢ikarilmamalidir (Luna ve ark., 2025).

Bu kanitlar, iste fiziksel olarak aktif olmanin bos zamanda gergeklestirilen
planh fiziksel aktivite veya egzersizle esdeger kabul edilmemesi gerektigini
desteklemektedir. Mesleki aktivitenin saglik ve fiziksel uygunlukla iliskisi
degerlendirilirken aktivitenin siddeti, siiresi, dagilimi, mekanik ozellikleri,
calisanin yiiklenme iizerindeki kontrolii ve toparlanma kosullar birlikte ele

alinmalidir.
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3.4. Vardiya, Uyku ve Toparlanma

Hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesinin etkileri vardiya diizeni ve
toparlanma kosullarindan bagimsiz degerlendirilemez. Uzun vardiyalar, gece
caligmasi ve ardisik calisma giinleri hem fiziksel yiikiin zaman igerisindeki
dagilimint hem de vardiyalar arasinda toparlanmak i¢in kullanilabilecek siireyi
etkileyebilir. Bu nedenle ayn1 miktardaki fiziksel aktivite, farkli vardiya ve
toparlanma kosullarinda ayni fizyolojik anlami tagimayabilir.

Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku kalitesini inceleyen sistematik derleme ve
meta-analizler, uyku sorunlarinin bu calisan grubunda 6nemli bir konu
oldugunu  gostermektedir. Uyku  degerlendirmelerinde  6z-bildirim
yontemlerinin  yan1 sira  aktigrafi gibi objektif yoOntemlerden de
yararlanilmaktadir (Kang ve ark., 2020). Dolayisiyla fiziksel is yiikiiniin
degerlendirilmesinde yalnizca vardiya sirasinda gergeklesen aktivitenin degil,
vardiyalar arasindaki toparlanma firsatlarinin da dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Ko ve arkadaslariin (2025) sistematik derleme ve meta-analizinde vardiyali
calisan hemsirelerin uyku saglhigim iyilestirmeye yonelik 151k uygulamalari,
vardiya diizenlemeleri, kisa siireli uyku, egzersiz, egitim ve diger cesitli
miidahaleler incelenmistir. Miidahalelerin uyku sagliginin farkli boyutlar
iizerinde farkli sonuglar gosterebildigi ve uygulama bigimleri ile degerlendirme
yontemlerinin calismalar arasinda degistigi gorilmiistiir. Bu bulgular,
toparlanmanin tek bir miidahaleye indirgenemeyecek cok boyutlu bir siire¢
oldugunu gostermektedir.

Hemsgirelere yonelik fiziksel uygunluk veya egzersiz programlarinda
antrenman ylkiiniin mesleki ylikten bagimsiz ele alinmas1 uygun degildir.
Programin sikligi, siddeti ve siiresi degerlendirilirken vardiya tiirli, ardigik
caligma giinleri, mevcut fiziksel is ylikil ve toparlanma olanaklarinin birlikte
diisiiniilmesi gerekmektedir. Buradaki amag¢ mesleki fiziksel aktiviteyi egzersiz
olarak kabul etmek degil, is yiikii ile planli egzersizin ayni bireyin toplam
fiziksel yiiklenmesinin farkli bilesenleri oldugunu dikkate almaktir.
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3.5. Hemsirelerde Fiziksel Uygunluga iliskin Bulgular

Hemsirelerin vardiya sirasinda fiziksel olarak aktif olmasi, fiziksel uygunlugun
biitlin bilesenlerinin yeterli oldugu anlamma gelmemektedir. Fiziksel aktivite
kisinin gerceklestirdigi  hareketleri ifade ederken fiziksel uygunluk
kardiyorespiratuvar, kassal, néromotor ve diger kapasite bilesenlerini iceren
daha genis bir yapidir (Caspersen ve ark., 1985; Riebe ve ark., 2026). Bu ayrim,
hemsirelerde mesleki hareketlilik ile fiziksel kapasitenin birbirinin yerine

kullanilmamasi agisindan 6nemlidir.

Sovova ve arkadaglari (2020), 50 yas iizerindeki 90 hemsireyi kardiyopulmoner
egzersiz testiyle degerlendirmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 55,7 yil olup
orneklem 84 kadin ve 6 erkek hemsireden olusmustur. Maksimal oksijen
tikketimi 61 hemsirede (%67,8) normal kabul edilen diizeylerde bulunurken,
test sirasinda bazi katilimcilarda hipertansif kan basinci yaniti, aritmi veya
iskemiyle iligkili bulgular saptanmigtir. Test sonuglart bazi katilimeilarin ileri
degerlendirmeye yonlendirilmesine ve klinik yoOnetimlerinin yeniden

degerlendirilmesine katki saglamistir (Sovova ve ark., 2020).

Bu calisma, hemsirelerin fiziksel uygunlugunun yalnizca is sirasinda ne kadar
hareket ettikleri iizerinden degerlendirilemeyecegini gostermesi bakimindan
onemlidir. Bununla birlikte 6rneklemin 50 yas iizerindeki hemsgirelerden ve
belirli bir ¢aligma ortamindan olusmasi, sonuglarin tim hemsirelere dogrudan
genellenmesini sinirlandirmaktadir. Daha genis acidan degerlendirildiginde
mevcut literatiiriin dnemli bir boliimii fiziksel aktivite miktarina odaklanirken,
kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal kuvvet, giig, denge ve diger fiziksel
uygunluk bilegenlerini ayni1 6rneklemde ve gercek hemsirelik goérevleriyle
birlikte degerlendiren ¢aligmalar daha sinirhidir.

Bu durum, fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel kapasitenin ayr1 Olgiilmesi
gerektigini géstermektedir. Yiiksek gilinliik adim sayis1 veya uzun siire ayakta
kalma, kardiyorespiratuvar kapasitenin, kuvvetin, giiclin veya ndromotor
kapasitenin hangi diizeyde oldugunu dogrudan gostermez. Ayn sekilde tek bir
fiziksel uygunluk bileseninin yiiksek olmasi da biitiin hemsirelik gorevleri igin
yeterli kapasiteye sahip olundugu anlamina gelmez. Fiziksel uygunlugun
mesleki agidan yorumlanabilmesi igin kapasite bilegenlerinin gergeklestirilen
gorevlerin gereksinimleriyle iliskilendirilmesi gerekmektedir.
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3.6. Kas-iskelet Sistemi Sorunlar: ve Fiziksel Yiik

Hemsirelerde isle iliskili kas-iskelet sistemi sorunlari, meslegin fiziksel
boyutunun degerlendirilmesinde 6nemli bir arastirma alanidir. Hasta transferi
ve mobilizasyonu, pozisyonlandirma, egilme, donme, uzanma, itme-¢cekme ve
uzun sireli ayakta durma gibi gorevler farkli mekanik yiikler
olusturabilmektedir. Manuel hasta tagima literatiiriinii inceleyen Johnson ve
arkadaglarmin (2023) kapsam belirleme c¢aligmasinda, 49 bilimsel arastirma
degerlendirilmis ve hemsireler incelenen saglik ¢alisanlar igerisinde en biiyiik
meslek grubunu olusturmustur. Calismalarin 6nemli bir bolimiinde hasta
tagima sirasinda fiziksel yiik ve postiiral sorunlar rapor edilmistir.

Bu bulgular kas-iskelet sistemi sorunlarinin yalnizca bireyin fiziksel
kapasitesiyle agiklanamayacagini da gdstermektedir. Hasta 6zellikleri, gorev
siklig1, caligma yiiksekligi, postiir, yardimci ekipmanlarin kullanimi ve ekip
destegi aynm1 gorevin fiziksel gereksinimini degistirebilir (Johnson ve ark.,
2023). Dolayisiyla kas-iskelet sistemi sorunlarina iliskin epidemiyolojik
bulgular, bireysel kapasitenin yaninda ¢aligma sistemi ve fiziksel is

gereksinimlerinin de degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Hemsirelerde isle iligkili kas-iskelet sistemi sorunlarmin yaygmnligir farkl
cografyalarda gergeklestirilen sistematik derleme ve meta-analizlerde yiiksek
bulunmustur. Wang ve arkadaslarinin (2024) Cin'deki 23 ¢alisma ve 21.042
hemsirelik ¢alisanin1 kapsayan meta-analizinde genel prevalans %79 olarak
bildirilmistir. Boyun (%58), bel (%57), omuz (%49) ve sirt (%35) sik etkilenen
bolgeler arasinda yer almigtir. Agir is yiikli, uzun calisma siireleri, ig
yorgunlugu ve gece vardiyasinin riski arttiran faktorler arasinda olduklart
bildirilirken diizenli fiziksel egzersiz koruyucu faktorlerden biri olarak rapor
edilmistir.

Asya'y1 kapsayan Jacquier-Bret ve Gorce (2025a) meta-analizinde 40 ¢alisma
ve 19.903 hemsire degerlendirilmis ve genel isle iliskili kas-iskelet sistemi
sorunu prevalanst %84,3 (%95 GA 81,1-87,4) olarak hesaplanmistir. Bel
(%58,4), boyun (%45,7) ve omuz (%43,0) en sik etkilenen bolgeler arasinda
bulunmustur. Avrupa'daki hemsireleri kapsayan Gorce ve Jacquier-Bret (2025)
meta-analizinde ise 12 calisma ve 5.153 hemsire degerlendirilmis ve yillik
genel prevalans %87,8 (%95 GA 83,3-92,2) olarak bildirilmistir. Bel (%61,4),
boyun (%49,9) ve iist sirt (%46,3) en sik etkilenen bolgeler olmustur.
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Diinya capindaki daha genis meta-analizde 90 calisma ve 45.985 hemsire
degerlendirilmis ve genel prevalans %81,1 olarak bulunmustur. Bel (%58,5),
boyun (%45,9) ve omuz (%40,9) en sik etkilenen bolgeler arasinda
bildirilmistir (Jacquier-Bret & Gorce, 2025b). Bununla birlikte farkli meta-
analizlerde bildirilen prevalans degerlerinin dogrudan birbirleriyle
karsilagtirilmasi uygun degildir. Kullanilan 6l¢iim araglari, semptom tanimlari,
katilimcilarin degerlendirmesi istenen olayin iizerinden gegen siireye bagh
olarak hatirlama diizeyleri, orneklem ozellikleri ve ¢alisma kosullari

sonuglarinin etkili olacagi unutulmamalidir.

S6z konusu prevalans degerleri, belirli bir hemsirelik gorevinin tek basina kas-
iskelet sistemi sorunlarina neden oldugunu gostermez. Bunun yerine kanitlar,
kas-iskelet sistemi sorunlarinin hemsirelerde dnemli bir is sagligi problemi
oldugunu ve fiziksel yiik, ¢aligma kosullari, toparlanma, ergonomik 6zellikler
ve bireysel faktorlerin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

3.7. Egzersiz ve Fiziksel Uygunluk Miidahalelerine Iliskin Bulgular

Hemysirelerde egzersiz miidahalelerinin arastirildigi énemli alanlardan biri bel
agrisidir. Indrayani ve arkadaslarinin (2024) hemsire ve hemsire yardimcilarini
kapsayan sistematik derleme ve meta-analizinde diizenli egzersiz
programlarinin bel agrisinin azaltilmasinda kiicliik fakat anlamli yarar
saglayabildigi bildirilmistir. Ozellikle st ve govde bolgesine yonelik
egzersizlerin olumlu sonuglari rapor edilmistir. Bununla birlikte miidahalelerin
tiirii, stiresi, uygulama bi¢imi ve 6rneklem &zellikleri arasindaki farkliliklar,

egzersiz sonuglarinin baglama gore degerlendirilmesini gerektirmektedir.

Egzersiz miidahalelerinin yorumlanmasinda hangi sonucun dl¢iildiigii 6zellikle
onemlidir. Bel agrisindaki azalma, kardiyorespiratuvar uygunluktaki artig, kas
kuvvetindeki gelisme veya is performansindaki degisim birbirinden farkl
sonu¢ diizeyleridir. Bir egzersiz programinin bu sonuglarin tamamini ayni
Olclide degistirmesi beklenmemelidir. Bu ayrim Brennan ve arkadaglarinin
(2026) randomize kontrollii ¢alismasinda acik bicimde goriilmektedir. Gece
vardiyasinda ¢alisan ve fiziksel olarak aktif olmayan 26 akut bakim hemsgiresi
12 haftalik denetimli aerobik egzersiz veya kontrol grubuna randomize
edilmistir. Egzersiz programi haftada ti¢ giin bisiklet ergometresi ve kosu
bandinda ilerleyici aerobik egzersizden olugsmustur. Katilimcilarin regete edilen
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seanslarin %96,2'sine katildig1 ve seanslarmm %97'sini hedeflenen kalp hizi
aralifinda tamamladig1 bildirilmistir. Egzersiz grubunda VO.max artarken
kardiyometabolik risk, viicut kompozisyonu, fiziksel aktivite, kas kuvveti ve
kas giicli acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Brennan
ve ark., 2026). Bu bulgu, belirli bir egzersiz tiirliniin hedefledigi fiziksel
uygunluk bileseninde gelisme saglayabilecegini, ancak fiziksel uygunlugun
biitiin bilesenlerinin ayni miidahaleyle otomatik olarak gelismeyebilecegini
gostermektedir.

Hemsirelik personeline yonelik egzersiz ve ergonomik isyeri miidahalelerini
inceleyen Heuel ve arkadaglarinin (2024) sistematik derlemesinde 37 miidahale
caligmasi ve toplam 3.487 katilimci degerlendirilmistir. Miidahaleler aerobik
egzersiz, kuvvetlendirme, fiziksel aktivite, fizyoterapi, yoga, ergonomik
uygulamalar ve ¢ok bilesenli yaklagimlar1 igermistir. Genel metodolojik kalite
orta diizeyde bulunmus ve bazi kisa donemli olumlu etkilerin takip
donemlerinde azalabildigi bildirilmistir. Bu durum, miidahalelerin yalnizca
baslangictaki  etkinliginin  degil, uygulanabilirlik ve wuzun dénem
stirdiiriilebilirliginin de degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Krishnanmoorthy ve arkadaslarinin (2025) katilime1 ergonomi miidahalelerini
degerlendiren sistematik derlemesinde ise 19 c¢alisma incelenmistir.
Miidahaleler egzersiz ve fiziksel aktivitenin yani sira egitim, saglik gelistirme
programlari, hasta tasima ekipmanlari, is istasyonu diizenlemeleri ve orgiitsel
bilesenleri kapsamustir. Cok bilesenli yaklasimlarin igle iligkili kas-iskelet
sistemi sorunlar1 agisindan umut verici sonuglar gdsterebildigi, ancak hastalik
izni ve ig performansi gibi daha iist diizey sonuglarda kanitlarin daha simirlt
oldugu bildirilmigtir.

Bu sonuglar bireysel fiziksel kapasitenin gelistirilmesi ile ¢alisma sistemindeki
fiziksel  gereksinimin  azaltilmasmmin  birbirinin  alternatifi ~ olarak
degerlendirilmemesi gerektigini gostermektedir. Egzersiz belirli fiziksel
kapasite bilesenlerini gelistirebilir; ancak fiziksel kapasitenin artmasi yiiksek
mekanik yiikiin, uygun olmayan ekipman ile ilgili sikintilarin veya orgiitsel
sorunlarin ortadan kalktigi anlamina gelmez. Bu nedenle fiziksel uygunluk
miidahaleleri, gerektiginde ergonomik ve oOrgiitsel miidahaleleri tamamlama
yaklagimi olarak degerlendirilmelidir (Heuel ve ark., 2024; Krishnanmoorthy
ve ark., 2025).
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3.8. Fiziksel Kapasite ile Mesleki Sonuclar Arasindaki Tliski

Fiziksel uygunlugun ¢alisan saghigi tizerindeki etkileri ile gérev performansi ve
daha iist diizey mesleki sonuglar iizerindeki etkileri birbirinden ayrilmalidir.
Fiziksel kapasitenin gelistirilmesi belirli fiziksel gérevlerin gergeklestirilmesini
kolaylastirabilir veya bazi semptomlarin azaltilmasina katki saglayabilir.
Ancak bu degisikliklerin otomatik olarak daha yiiksek is performansi, daha
diisiik hastalik izni, daha yiiksek hasta giivenligi veya daha iyi bakim kalitesi
olusturacagi varsayillamaz. Katilime1 ergonomi midahalelerine iliskin
kanitlarin kas-iskelet sistemi sonuglarinda daha belirgin, hastalik izni ve is
performansi gibi sonuglarda ise daha smirli olmasi bu ayrimm O6nemini
gostermektedir (Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

Fiziksel aktivite, fiziksel kapasite, gorev performansi ve sistem sonuglari
arasinda dogrudan ve tek yonli bir iligki varsaymak yerine farkli dlgiim
diizeylerini birbirinden ayirmak daha uygun olacaktir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz davranigi bireyin ne yaptigini; fiziksel uygunluk belirli kapasite
bilesenlerini; gorev performansi ise bu kapasitenin belirli bir gorev kosulunda
nasil kullanilabildigini ifade etmektedir (Caspersen ve ark., 1985; Riebe ve ark.,
2026). Semptomlar, is yapabilme, devamsizlik, hasta giivenligi ve bakim
kalitesi ise bu zincirin farkli diizeylerinde yer alan ve ¢ok sayida baska
degiskenden etkilenebilen sonuglardir. Fiziksel uygunluk ile mesleki sonuglar
arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6l¢iim diizeyleri ve
ornek sonuclar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Fiziksel uygunluk ve mesleki sonuglarin farkli 6l¢iim diizeylerinde

degerlendirilmesi.
Diizey Bulgu
Gorev performansi Hasta transferi, mobilizasyon
Fiziksel kapasite VO:max, kuvvet, gii¢, denge
Semptom Bel, boyun veya omuz agris1
Fonksiyon Belirli fiziksel gorevi gergeklestirme kapasitesi
Is sonucu Is yapabilme, devamsizlik
Sistem sonucu Hasta giivenligi, bakim kalitesi

Arastirma tasarimlarinda bu diizeylerin birbirinden ayrilmasi, olasi iligkilerin

daha dogru degerlendirilmesine olanak saglayabilir. Ornegin bir miidahale dnce

kardiyorespiratuvar kapasiteyi veya kuvveti degistirebilir. Daha sonra bu
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degisimin belirli gorevlerin performansina, algilanan efora, yorgunluga veya
kas-iskelet sistemi semptomlarina yansiyip yansimadigi ayrica arastirilabilir.
Daha {ist diizeyde ise is yapabilme, devamsizlik veya hasta giivenligi gibi
sonuclarin degisip degismedigi degerlendirilebilir. Bdyle bir yaklasim, fiziksel
uygunluktaki bir degisiklikten dogrudan sistem diizeyindeki bir sonuca

gecilmesini onler.

Manuel hasta tagima bu ayrimin 6nemini gosteren drneklerden biridir. Johnson
ve arkadaglarimin (2023) ortaya koydugu gibi hasta tasima sirasinda fiziksel
gereksinim yalnizca calisanin bireysel kapasitesine bagli degildir; hasta,
ekipman, caligma alan1 ve gorev Ozellikleri de fiziksel yiikii degistirebilir.
Dolayisiyla ayni fiziksel kapasiteye sahip iki hemsire farkli calisma
kosullarinda farkli gdrev performanst ve fiziksel yiikk diizeyleriyle
karsilagabilir. Bu durum, fiziksel kapasitenin mesleki sonuglarla
iliskilendirilmesinde gorev ve cevre Ozelliklerinin dikkate alinmasini gerekli
kilmaktadir.

3.9. Mevcut Literatiirdeki Bosluk

Hemsirelerde fiziksel aktivitenin giderek daha fazla objektif ydntemle
6lciilmesine ragmen fiziksel aktivite, fiziksel is yiikii, bireysel fiziksel kapasite
ve  gergek  gorev  performanst  arasindaki  iliskinin  yeterince
standartlastirilmadigr  goriilmektedir. Arastirmalarin 6nemli bir bdoliimii
hemsirelerin ka¢ adim attigini, ne kadar ayakta kaldigini, vardiya igerisindeki
fiziksel aktivite Oriintiilerini, kas-iskelet sistemi semptomlarmin yaygimhigini
veya belirli egzersiz ve ergonomik miidahalelerin sonuglarini incelemektedir
(Chappel ve ark., 2017; Yu ve ark., 2020; Fijacko ve ark., 2024; Wang ve ark.,
2024).

Bu arastirmalar hemsirelik isinin fiziksel 6zelliklerini anlamak agisindan
onemli olmakla birlikte géreve yonelik fiziksel uygunluk a¢isindan daha ileri
bir soruyu tam olarak yanitlamamaktadir: Belirli bir hemsirelik gorevinin
fiziksel gereksinimini kontrollii ve siirdiiriilebilir bicimde karsilamak i¢in hangi
fiziksel kapasite bilesenlerine ve hangi kapasite diizeylerine ihtiyag¢ vardir?

Ornegin hasta transferinde kuvvet, gdvde stabilizasyonu, denge ve hareket

kontroliiniin gdreve katkis1 kavramsal olarak aciklanabilir; ancak bu

bilesenlerin hangi diizeylerinin farkl hasta transferi kosullarinda gerekli oldugu
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konusunda standartlastirilmis mesleki esikler mevcut literatiirde agik bigimde
ortaya konulmus degildir. Benzer sekilde uzun siireli klinik hareketlilik icin
gerekli kardiyorespiratuvar kapasite veya seyrek fakat fiziksel olarak zorlayici
gorevlerde gerekli gilic ve ndromotor kapasite icin tiim hemsirelere
uygulanabilecek dogrulanmis tek bir esik tanimlamak mevcut kanitlarla

miimkiin degildir.

Objektif 6l¢iim teknolojilerindeki gelismeler bu boslugun giderilmesi agisindan
onemli firsatlar sunmaktadir. Ivmedlger, inklinometre ve kalp hizi gibi
yontemler hemsirelerin gercek ¢alisma ortamindaki davranislarini ve fizyolojik
yanitlarmi ayrintili bicimde degerlendirebilmektedir. Bununla birlikte sensor
verilerinin 6l¢liim yontemine ve baglama gore degisebilmesi, bu verilerin tek
basina “fiziksel uygunluk”, “yeterlilik” veya “risk” goOstergesi olarak
yorumlanmamas1 gerektigini gostermektedir (Schall ve ark., 2016a, 2016b;
Chappel ve ark., 2023).

Gelecekte giyilebilir sensorlerden elde edilen aktivite ve postiir verilerinin
gorev kayitlari, fizyolojik yanitlar, fiziksel uygunluk testleri ve gergek veya
simiille edilmis gorev performansi oOl¢iimleriyle es zamanli olarak
degerlendirilmesi yararl olabilir. Boylece yalnizca “Hemsire ne kadar hareket
ediyor?” sorusundan “Hangi gorev sirasinda hangi fiziksel yiik olusuyor?”, “Bu
yiik hangi fiziksel kapasite bilesenlerini gerektiriyor?” ve “Bireyin kapasitesi

gorevin gereksinimiyle ne dl¢iide uyumlu?” sorularina gecilebilir.

Mevecut literatiirdeki bir diger 6nemli bosluk, fiziksel uygunluk miidahaleleri
ile gergek mesleki sonuglar arasindaki iliskinin smirli bigimde incelenmis
olmasidir. Aerobik egzersizin kardiyorespiratuvar uygunlugu gelistirebildigi
(Brennan ve ark., 2026) ve egzersiz programlarinin bel agrisin1 azaltabildigi
(Indrayani ve ark., 2024) gosterilmis olmakla birlikte bu degisikliklerin ger¢ek
hemsirelik gorevlerinin performansina, uzun dénem is yapabilmeye veya
sistem diizeyindeki sonuglara hangi 6l¢iide aktarildigi daha az agiktir. Benzer
bicimde ergonomik miidahalelerde is performansi ve hastalik izni gibi iist
diizey sonuglara iligkin kanitlarin daha sinirlt olmasi, bu baglantilarin dogrudan
varsayllmamasi gerektigini gostermektedir (Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

Dolayisiyla gelecekteki arastirmalarda aktivite miktari, fiziksel is yiikd,
bireysel fiziksel kapasite, gérev performansi, semptomlar ve daha iist diizey
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mesleki sonuglarin birbirinden ayrilarak fakat ayni arastirma modeli igerisinde
iligkilendirilmesi gerekmektedir. Bu yaklasim, hemsirelik ile spor bilimlerinin
kesigiminde goreve yonelik fiziksel uygunlugun ampirik olarak sinanabilmesi
acgisindan 6onemli bir arastirma alani olusturmaktadir.

3.10. Kanitlarin Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluk Modeline Katkisi

Bolim igerisinde degerlendirilen aragtirmalar, goreve yonelik fiziksel
uygunluk yaklagiminin temel varsayimlarim farkli agilardan desteklemektedir.
Hemsirelik isi 6nemli diizeyde fiziksel aktivite icermektedir ancak aktivite
Ortintiistiniin vardiya, klinik birim ve gorev baglamina gore degisebildigi
goriilmektedir (Chappel ve ark., 2017; Chappel ve ark., 2020a, 2020b; Benzo
ve ark., 2021; Yu ve ark., 2020; Fijacko ve ark., 2024).

Mesleki fiziksel aktivite, planli egzersiz ile esdeger degildir. Mesleki
aktivitenin saglikla iliskisi aktivitenin miktarinin yaninda siddeti, siiresi,
mekanik ozellikleri ve gergeklestigi baglamdan etkilenebilir. Saglik
caligsanlaria iligkin sistematik kanitlar ve hemsirelerde gerceklestirilen
gozlemsel ¢aligmalar bu ayrimin énemini gostermektedir (Holtermann ve ark.,
2018; Cillekens ve ark., 2022; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023; Luna ve ark.,
2025). Hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarmin yiiksek prevalansa sahip
oldugu ve farkli cografyalarda bu rahatsizliklarin yaygin oldugu goriilmektedir
(Wang ve ark., 2024; Jacquier-Bret & Gorce, 2025a, 2025b; Gorce & Jacquier-
Bret, 2025). Bununla birlikte bu epidemiyolojik bulgular belirli bir fiziksel
kapasite diizeyinin tek basmma koruyucu veya yetersiz oldugunu
gostermemektedir. Manuel hasta tasima literatiirli, fiziksel yiikiin bireysel
kapasitenin yaninda gorev, hasta, ekipman ve ¢alisma kosullarina bagh
oldugunu gostermektedir (Johnson ve ark., 2023).

Fiziksel kapasite gelistirilebilir olmakla birlikte egzersizin etkisi uygulanan
egzersizin tlirline ve degerlendirilen sonug¢ degiskenine baglidir. Aerobik
egzersiz kardiyorespiratuvar uygunlugu gelistirebilirken ayni miidahale fiziksel
uygunlugun biitiin bilesenlerinde ayni diizeyde degisiklik olusturmayabilir
(Brennan ve ark., 2026). Benzer bi¢cimde egzersiz bel agrisi gibi belirli klinik
sonuglar agisindan yararl olabilir (Indrayani ve ark., 2024). Bu nedenle fiziksel
uygunluk programinin hedefi ile gelistirilmek istenen kapasite veya sonug
arasinda agik bir iligki kurulmasi gerekmektedir.
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Bireysel fiziksel kapasitenin gelistirilmesi isin fiziksel gereksinimlerinin
ortadan kaldirilmasi anlamina gelmemektedir. Egzersiz ve ergonomik
miidahale literatiirii, bireysel kapasiteyi gelistirmeye yonelik uygulamalar ile
fiziksel ve oOrgiitsel calisma kosullarini degistirmeye yonelik miidahalelerin
birbirini tamamlayan fakat birbirinden farkli miidahale diizeyleri oldugunu
gostermektedir (Heuel ve ark., 2024; Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

Vardiya ve toparlanma kosullar1 fiziksel yiikiin yorumlanmasinda dikkate
almmalidir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku ve toparlanma sorunlarina
iligkin kanutlar, fiziksel kapasitenin yalnizca anlik performans tizerinden degil,
tekrarlanan is yiikii ve toparlanma dongiisii icerisinde degerlendirilmesinin

Onemine isaret etmektedir (Kang ve ark., 2020; Ko ve ark., 2025).

Bu kanitlar birlikte degerlendirildiginde goéreve yonelik fiziksel uygunluk,
hemsirenin genel bir “fitness” diizeyine indirgenmemelidir. Daha uygun
yaklasim; once gorevin fiziksel gereksinimlerini tanimlamak, gereksiz fiziksel
yiiklerin ergonomik ve orgiitsel yollarla azaltilmasini1 degerlendirmek, ardindan
gorevin gerektirdigi fiziksel kapasite bilesenlerini belirlemek ve son olarak
bireysel kapasite ile gorev gereksinimi arasindaki iligkiyi gergek veya simiile
edilmis gorev performansi iizerinden incelemektir. Mevcut literatiir bu
yaklasim i¢in gii¢lii bir kavramsal ve ampirik gerek¢e sunmakla birlikte, goreve
0zgl kapasite esiklerinin ve gorev-kapasite iliskilerinin dogrulanmasina ihtiyag

vardir.

3.11. Ozet

Mevcut arastirmalar hemsireligin fiziksel olarak aktif bir meslek oldugunu,
ancak bu aktivitenin 6nemli boliimiiniin is tarafindan belirlenen, ¢ogunlukla
hafif-orta siddette ve vardiya boyunca degisken bir orlintli gosterdigini ortaya
koymaktadir (Chappel ve ark., 2017; Yu ve ark., 2020). Objektif Sl¢clim
caligmalar1 da hemsirelerin fiziksel aktivitesinin vardiya tiiriine, zamana ve
klinik baglama gore degisebildigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2020a,
2020b; Benzo ve ark., 2021; Fijacko ve ark., 2024). Bununla birlikte kullanilan
Olciim yOnteminin ve sensor oOzelliklerinin sonuglarin  yorumlanmasini
etkileyebilecegi dikkate alinmalidir (Schall ve ark., 2016a, 2016b; Chappel ve
ark., 2023).
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Mesleki fiziksel aktivitenin fazla olmasi yiiksek fiziksel uygunlukla es anlaml
degildir. Mesleki ve bos zaman fiziksel aktivitesinin farkli baglamlarda
gergeklesmesi, fiziksel aktivitenin saglikla iligkisini yalnizca toplam hareket
miktar1 {izerinden agiklamay1 giiglestirmektedir (Holtermann ve ark., 2018;
Cillekens ve ark., 2022; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Hemsirelerde is
giinlerindeki yiiksek aktivite ile kas-iskelet sistemi semptomlar1 arasindaki
iligkinin izin giinlerinden farklilagabilmesi de aktivitenin baglaminin énemini
desteklemektedir (Luna ve ark., 2025). Vardiya, uyku ve toparlanma kosullar
bu degerlendirmeye eklenmesi gereken diger onemli degiskenlerdir (Kang ve
ark., 2020; Ko ve ark., 2025).

Kas-iskelet sistemi sorunlarimin hemsirelerde yaygmn oldugu farkl
cografyalarda gerceklestirilen meta-analizlerle gdsterilmistir (Wang ve ark.,
2024; Jacquier-Bret & Gorce, 2025a, 2025b; Gorce & Jacquier-Bret, 2025).
Bununla birlikte fiziksel yiikiin yalnizca bireysel kapasiteye baglanmasi uygun
degildir; gorev, hasta, ekipman ve calisma sistemi Ozellikleri de fiziksel
gereksinimi degistirmektedir (Johnson ve ark., 2023). Benzer bigimde egzersiz
belirli fiziksel uygunluk veya klinik sonucglari gelistirebilir, ancak tek bir
egzersiz tlirlinlin fiziksel uygunlugun biitiin bilesenlerini veya biitiin mesleki
sonuclar1 ayni bigimde etkilemesi beklenmemelidir (Indrayani ve ark., 2024;
Brennan ve ark., 2026; Heuel ve ark., 2024; Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

Sonug olarak hemsirelerde fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi, yalnizca
“Hemygire ne kadar hareket ediyor?” sorusuna dayanmamalidir. Fiziksel aktivite
miktar1 ve Oriintiisii, fiziksel is yiikii, toparlanma kosullari, bireysel fiziksel
kapasite ve gercek gorev performansi birbirinden ayrilarak fakat iligkili
bicimde degerlendirilmelidir. Genel yetiskin bireylere yonelik fiziksel aktivite
oOnerileri diizenli orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin saglik yararlarini
desteklemekte ve sedanter davranigin siirlandirilmasini 6nermektedir (WHO,
2020); ancak bu oneriler yiiksek mesleki hareketliligin otomatik olarak yeterli
egzersiz uyarani veya goreve uygun fiziksel kapasite olusturdugu anlamina
gelmemektedir. Goreve yonelik fiziksel uygunluk yaklagiminin temel aragtirma
sorusu bu nedenle “Hemsire ne kadar aktif?”” sorusundan “Hemsirenin fiziksel
kapasitesi, gerceklestirdigi gorevin fiziksel gereksinimleriyle ne Olgiide
uyumludur?” sorusuna dogru genislemektedir.
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Hemgirelik Mesleginde Fiziksel Gereklilikler

emsirelik mesleginin fiziksel boyutunu degerlendirmek icin yalnizca
hemsirelerin vardiya boyunca ne kadar hareket ettigi veya kag¢ adim
attigima bakmak yeterli degildir. Hemsirelik isinin fiziksel
gereklilikleri; hareketin miktar1 ve siddetinin yani sira siiresi,
tekrarlanma siklig1, ¢alisma postiirii, uygulanan kuvvet, taginan veya hareket
ettirilen yiik, gorevin Ongoriilebilirligi, toparlanma firsatlar1 ve ¢alisma
ortammin Ozellikleri gibi unsurlarin birlikte degerlendirilmesini gerektirir.
Hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitelerini inceleyen sistematik derleme,
hemsirelik isinin 6nemli oOlgiide diisik siddetli fiziksel aktivitelerden
olustugunu ve vardiyanin biiyiik boliimiiniin ayakta durma veya yliriime ile
gectigini gostermektedir. Bununla birlikte vardiya iginde hasta transferi,
pozisyonlandirma, ekipman hareket ettirme ve benzeri daha yiiksek fiziksel
gereksinim olusturabilen gorevler de bulunmaktadir (Chappel ve ark., 2017).

Hemsirelikte fiziksel gereklilikler, tek boyutlu bir “aktiflik” kavrami olarak
degil, farkl: fiziksel yiiklenmelerin bir arada bulundugu goérevler biitiinii olarak
ele almmmalidir. Bir hemsire vardiyasinin onemli bdoliimiinii yiirliyerek
gecirebilir; ancak ayni vardiyada hastay1 yataktan sandalyeye transfer etmek,
hastay1 yeniden pozisyonlandirmak, yatagi veya sedyeyi hareket ettirmek,
bakim sirasinda egilmek veya uzanmak ve beklenmeyen bir hasta hareketine
hizli bigimde yanit vermek durumunda kalabilir. Bu gorevlerin fiziksel
ozellikleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla temel soru yalnizca “Hemsire ne
kadar hareket ediyor?” degil, ‘“Hemsire hangi fiziksel gorevleri, hangi
yiiklenme kosullarinda, ne kadar siireyle ve ne siklikta gerceklestiriyor?”

olmalidir.

Objektif olglimlere dayanan arastirmalar hemsirelerin vardiyalarmin 6nemli
boliimiinii ayakta ve hareket halinde gecirdigini, ancak bu aktivitenin 6nemli
boliimiiniin hafif siddette biriktigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2017; Yu
ve ark., 2020). Saglik calisanlarinda mesleki fiziksel aktivite ile bos zaman
fiziksel aktivitesinin farkli 6zellikler gdstermesi de yalnizca toplam hareket
miktarina dayali degerlendirmelerin smirli kalabilecegini desteklemektedir
(Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Fiziksel gerekliliklerin gorev diizeyinde
tanimlanmasinda hareketin yaninda kuvvet gereksinimi, postir, tekrar, gérev
siiresi, toparlanma firsati, kullanilan ekipman ve ¢evresel kosullarin birlikte ele

alimmasi gerekir. Ergonomik yaklagim da ig gorevlerinin ve gereksinimlerinin

50



Hemgirelik Mesleginde Fiziksel Gereklilikler

calisanlarin  kapasite ve smirliliklarina uygun bigcimde tasarlanmasini
amagladigindan, fiziksel gereklilik analizi bireysel fiziksel kapasite
degerlendirmesinden dnce gelen temel bir basamak olarak goriilebilir (National
Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH], 2024a).

4.1. Ayakta Kalma ve Klinik Ortamda Yiiriime

Ayakta durma ve yiirlime, hemsirelik isinin en sik karsilagilan fiziksel
bilesenleri arasindadir. Klinik ortamda hemsireler hasta odalari arasinda
hareket etmek, bakim malzemelerine ulasmak, hastalarin yaninda bakim
uygulamak, diger calisanlarla iletisim kurmak ve g¢esitli klinik islemleri
gerceklestirmek amaciyla vardiya boyunca uzun siireler ayakta kalabilir ve
ylriiyebilirler. Literatiirdeki bulgular, vardiyanin énemli bir boliimiiniin ayakta
durma ve yiirlime ile gectigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2017).

Ayakta durma ve ylriime, hemsirelik isinde birlikte sik goriilmelerine karsin
ayni fiziksel gereksinimi olusturmaz. Uzun siire sabit bicimde ayakta kalmak
ile koridorda yiirlimek veya farkli bakim gorevleri arasinda kisa ve kesintili
yiiriiyiisler gerceklestirmek farkli mekanik ve fizyolojik yiiklenmeler meydana
getirebilir. Klinik ortamda yiiriime ¢ogunlukla siirekli ve sabit hizli bir aktivite
degildir; kisa yiiriiyiisler, duraklamalar, yeniden hareket etme, yon degistirme,
egilme ve uzanma gibi farkli hareketler birbiri ardina gerceklesebilir. Bu
nedenle klinik ortamda gerceklesen yiiriime, laboratuvar ortamindaki kesintisiz
ve sabit hizl1 bir yiirliylis géreviyle birebir esdeger degildir (Chappel ve ark.,
2017).

Uzun siire ayakta kalmanin olusturdugu gereksinim de yalnizca enerji
harcamasi lizerinden degerlendirilmemelidir. Laboratuvar calismalarimi bir
araya getiren sistematik derlemede, kesintisiz uzun siireli ayakta durmanin
ozellikle bel ve alt ekstremitelerde kas-iskelet sistemi semptomlariyla iliskili
olabilecegi gosterilmistir (Coenen ve ark., 2017). Klinik ortamda ise ayakta
kalma ¢ogunlukla yiiriime, kisa duraklamalar ve bakim gorevleriyle birlikte
gergeklestiginden, gergek maruziyetin yalnizca toplam siire iizerinden degil
postiir degiskenligi ve gorev oOrtintiisiiyle birlikte degerlendirilmesi gerekir.

Yogun bakim hemsgirelerinin 12 saatlik vardiyalarindaki fiziksel 1ig

davraniglarini objektif olarak degerlendiren arastirma da aktivite oriintiisiiniin

vardiya boyunca sabit olmadigini ve giindiiz ile gece vardiyalar1 arasinda
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farklilik gosterebildigini ortaya koymustur (Yu ve ark., 2020). Bu durum, ayni
meslek grubunda dahi ¢caligma zamani ve klinik baglamin fiziksel gereksinim
profilini degistirebilecegini géstermektedir.

4.2. Hasta Mobilizasyonu, Pozisyonlandirma ve Transfer

Hasta mobilizasyonu, pozisyonlandirilmasi ve transferi hemsirelik mesleginin
fiziksel agidan dikkat ¢eken gorevleri arasindadir. Hastanin yatak icinde
yeniden pozisyonlandirilmasi, yatak kenarinda oturmasina yardim edilmesi,
ayaga kalkmasinin desteklenmesi, yatak ile sandalye arasinda transfer edilmesi
veya yliriimesine eslik edilmesi farkli fiziksel gereksinimler olusturabilir.

Bu gorevlerin tek ve standart bir ‘“hasta kaldirma” faaliyeti olarak
degerlendirilmesi uygun degildir. Hastanin viicut agirligi, kendi hareket
kapasitesi, is birligi diizeyi ve denge durumu; hemsirenin ¢alisma pozisyonu,
ise katki saglayan c¢alisan sayisi, kullanilan yardimci ekipman ve ¢evresel
kosullar gorevin fiziksel gereksinimini degistirebilir. Manuel hasta tasima
literatiiriinii inceleyen kapsamli derleme de saglik hizmetlerindeki hasta tagima
gorevlerinin 6nemli yOntemsel ve gorevsel cesitlilik gosterdigini ortaya
koymaktadir (Johnson ve ark., 2023).

Hasta transferi sirasinda fiziksel gereksinimin yalnizca hastanin agirligi
iizerinden degerlendirilmesi bu nedenle yeterli degildir. Kuvvetin yoni,
govdenin pozisyonu, hastanin agirligmin ne kadarmnin galisan tarafindan
desteklendigi, hareketin siiresi ve tekrar1 ile hastanin aktif katilimi birlikte
degerlendirilmelidir. Hastanin hareket kapasitesinin artmasi ¢alisan tizerindeki
yiikii azaltabilirken, beklenmeyen bir denge kaybi veya hastanin agirligini

aniden c¢aligsana aktarmasi fiziksel gereksinimi kisa siire i¢inde degistirebilir.

Hasta tagima yardimcilarinin kullanilmasi da gorevin fiziksel gereksinimini
degistirebilir. Hasta transfer ekipmanlarinin etkilerini degerlendiren sistematik
derleme, uygun yardimcit cihaz kullanimininn ¢alisanlarin  fiziksel
maruziyetinin ve isle iliskili kas-iskelet sistemi sorunlar riskinin azaltilmasina
katki saglayabilecegini gostermektedir (Abdul Halim ve ark., 2023). Benzer
bicimde gilivenli hasta tagima ekipmani ve tekniklerine iliskin biyomekanik
aragtirmalar1 inceleyen derleme, kullanilan ekipman ve tekniklerin galigan
tizerindeki biyomekanik yiikii degistirebildigini gostermektedir (Fray & Davis,
2024).
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Kiiciik yardimci araglarin hasta tasima sirasinda kullanilmasmi inceleyen
sistematik derlemede de baz1 yardimcilarin fiziksel yiikiin azaltilmasina katkida
bulunabilecegi, ancak bulgularin kullanilan ara¢ ve ¢alisma 6zelliklerine gore
degistigi bildirilmistir (Freiberg ve ark.,, 2016). Teknik hasta tasima
yardimcilarina yonelik miidahale caligsmalarmin sistematik derlemesi de bu
araglarin bazi kas-iskelet sistemi sonuglari agisindan yararli olabilecegini,
ancak kanitlarin tim sonuglar i¢in ayni gilicte olmadigini gostermektedir
(Hegewald ve ark., 2018).

Hasta mobilizasyonu ve transferinde temel amag, hemsirenin miimkiin
oldugunca yiiksek kuvvet iiretebilmesini saglamak degildir. Oncelikle gérevin
gerektirdigi fiziksel yiikiin uygun ekipman, hasta katilimi, ¢aligma alani ve
personel destegiyle giivenli diizeyde tutulmasi gerekir. NIOSH'un giivenli hasta
tasima ve mobilizasyon yaklasimi da manuel kaldirma ve hareket ettirmeye
dayali uygulamalar yerine uygun yardimei ekipmanlarin ve kurumsal giivenli
hasta tagima programlariin kullanilmasin1 6nermektedir (NIOSH, 2024b).

=199

Yalnizca ¢alisanlara “dogru kaldirma teknigi” 6gretilmesi de tek basina yeterli
bir sistem ¢ozimil olarak goriilmemelidir. Hasta tasima egitimlerini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analizde, egitimin kas-iskelet sistemi
yaralanmalarin1 6nlemedeki etkisinin sinirli ve belirsiz olabildigi bildirilmistir
(Kugler ve ark., 2024). Bu bulgu, hasta transferinin fiziksel gereksinimlerinin
bireysel teknik kadar ekipman, ¢evre ve is organizasyonu ile birlikte ele

alinmas1 gerektigini desteklemektedir.

4.3. Kaldirma ve Tasima Gorevleri

Hemsirelikte kaldirma ve tagima gorevleri yalnizca hastalarla smirli degildir.
Tibbi malzemelerin, bakim ekipmanlarinin ve ¢esitli araglarin kaldirilmast,
taginmasi veya yer degistirilmesi de fiziksel is gereksiniminin bir parcasidir. Bu
gorevlerde fiziksel gereksinim yalnizca yiikiin agirligina bagli degildir. Yiikiin
viicuttan uzakligi, baslangi¢ ve bitig yliksekligi, tasima mesafesi, hareket yonii,
kavrama bi¢imi, goOrevin tekrarlanma sikli§i ve siliresi mekanik yiikii
degistirebilir. Bu nedenle “kag kilogram kaldiriliyor?” sorusu tek bagina yeterli

bir gorev analizi saglamaz.

Iki el kullamlarak gerceklestirilen manuel yiik kaldirma gdrevlerinin
degerlendirilmesinde Revize Edilmis NIOSH Kaldirma Denklemi (Revised
53



Hemgirelik Mesleginde Fiziksel Gereklilikler

NIOSH Lifting Equation; RNLE), yiikiin agirliginin yaninda ellerin yatay ve
dikey konumu, kaldirma mesafesi, asimetri, kaldirma siklig1, gérev siiresi ve
kavrama oOzellikleri gibi degiskenleri dikkate alan bir yaklasim sunmaktadir
(NIOSH, 2024c). Bu yaklagim, ayn1 agirligin farkli kosullarda kaldirilmasinin
ayn1 fiziksel gereksinimi olusturmayabilecegini gdstermesi bakimindan
onemlidir. Bununla birlikte RNLE esas olarak nesnelerin manuel olarak
kaldirildig1 gorevler i¢in gelistirilmistir. Hasta kaldirma ve transferinde yiik
canli, degisken ve kismen Ongorilemez oldugundan, bu gorevlerin
degerlendirilmesinde hasta tasima ve mobilizasyona 0&zgii yaklagimlar
gereklidir (NIOSH, 2024b). Dolayisiyla hemsirelikte kaldirma gorevleri
degerlendirilirken hasta tasima ile nesne veya ekipman kaldirma gorevlerinin
birbirinden ayrilmas1 gerekir.

4.4. itme ve Cekme Gorevleri

Yatak, sedye, tekerlekli sandalye ve cesitli tibbi ekipmanlarin itilmesi veya
cekilmesi hemsirelikte sik karsilasilabilecek diger fiziksel gorevlerdir. Bu
gorevler kaldirma ve tasimadan farkli mekanik Ozelliklere sahiptir. Bir
ekipmani ilk kez harekete gecirmek icin gereken kuvvet ile ekipman hareket
ettikten sonra hareketi siirdiirmek igin gereken kuvvet aymi olmayabilir.
Ekipmanin agirliginin yaninda tekerleklerin durumu, zemin 6zellikleri, hareket
yonii, koridor genisligi, egim, manevra gereksinimi ve ekipmanin bakim

durumu da calisan tarafindan iiretilmesi gereken kuvveti degistirebilir.

itme ve ¢ekme gorevleri yalmizca ¢alisanin  kuvvet kapasitesine
indirgenmemelidir. NIOSH ergonomi yaklagimi, itme, ¢ekme ve kaldirma gibi
fiziksel gereksinimleri is tasarimiyla birlikte degerlendirmekte ve miimkiin
oldugunda fiziksel riskin caligma sisteminde azaltilmasimi Onermektedir
(NIOSH, 2024a). Hemsirelerde kas-iskelet sistemi yaralanmalarini 6nlemeye
yonelik miidahalelerin sistematik derlemesi de tek bir bireysel miidahale yerine
ekipman, egitim ve c¢alisma  kosullarmi1  iceren  yaklagimlarin

degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir (Richardson ve ark., 2018).

Dolayisiyla bir yatagin veya ekipmanin hareket ettirilmesinde ortaya ¢ikan
yiiksek fiziksel gereksinim, otomatik olarak hemsirenin yetersiz fiziksel
kapasitesinin gostergesi degildir. Ekipmanin teknik 6zellikleri, bakim durumu
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veya ¢aligma ortami gereksiz fiziksel ylik olusturuyorsa oncelikle bu kosullarin

diizenlenmesi gerekir.

4.5. Egilme, Uzanma, Donme ve Calisma Postiirleri

Hemsirelik uygulamalarinda hastaya ve ekipmana erigebilmek amaciyla farkl
calisma postiirlerinin kullanilmas1 gerekebilir. Hastanin yatak i¢indeki
pozisyonunun degistirilmesi, bakim sirasinda 6ne egilme, yatagin uzak
boliimiine uzanma, ekipmana erisme veya siirli bir ¢alisma alaninda govdeyi

dondiirme bu gorevler arasinda sayilabilir.

Bu gorevlerde fiziksel gereksinim ¢ogu zaman tek bir hareketten degil, birden
fazla hareketin ayni anda veya art arda gerceklestirilmesinden kaynaklanir.
Ormnegin yatagin uzak tarafindaki hastaya erismek igin hemsirenin gdvdesini
Oone egmesi, kolunu uzatmasi ve govdesini dondiirmesi gerekebilir. Bu
hareketlerin yliksek siklikta tekrarlanmasi veya uzun siire siirdiiriilmesi,
Ozellikle uygun olmayan calisma yiiksekligi ve smirli calisma alaniyla
birlestiginde mekanik yiikii artirabilir.

Hemsirelerde isle iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklarina iliskin giincel meta-
analizler, bel, boyun ve omuz bdlgelerinin sik etkilenen anatomik bdlgeler
arasinda bulundugunu gostermektedir (Wang ve ark., 2024; Gorce & Jacquier-
Bret, 2025a; Gorce & Jacquier-Bret, 2025b; Jacquier-Bret & Gorce, 2025a,
2025b). Bu epidemiyolojik bulgular tek basina belirli bir postiiriin nedensel
etkisini kanitlamamakla birlikte, hemsirelikte postiiral ve mekanik yiiklerin

gorev analizi i¢inde degerlendirilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Postiiral gereksinimin yalnizca ¢alisana “dogru durus” onerilerek yonetilmesi
yeterli degildir. Yatak yiiksekligi, hastaya yaklagsma mesafesi, ekipmanin
konumu ve ¢aligma alaninin diizeni hemsirenin kullanmak zorunda kaldigi
postiirii dogrudan etkileyebilir. Bu nedenle gorev analizi, postiirii bireysel
davranigtan bagimsiz olarak c¢alisma c¢evresinin Ozellikleriyle birlikte
degerlendirmelidir (NIOSH, 2024d).

4.6. Tekrarlayic1 Gorevler ve Kassal Dayanikliik Gereksinimi

Hemgsirelik iginin fiziksel gereksinimleri yalnizca tek seferde yiiksek kuvvet
gerektiren gorevlerden olusmaz. Diisiik veya orta diizeyde fiziksel yiik
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olusturan ancak vardiya boyunca ¢ok sayida tekrarlanan gorevler de toplam

fiziksel maruziyet acisindan 6nemlidir.

Hasta pozisyonlandirma, belirli bakim uygulamalarinin tekrarlanmasi,
ekipmana erisme, itme-gekme, ayakta calisma ve benzeri gorevlerin tekrari
zaman icinde lokal kassal yorgunluga katkida bulunabilir. Bu nedenle gérevin
fiziksel gereksinimi degerlendirilirken yalnizca her bir hareketin anlik siddetine
degil, hareketin ka¢ kez gerceklestirildigine, ne kadar siirdiigiine ve tekrarlar
arasinda ne kadar toparlanma firsat1 bulunduguna da bakilmalidir.

Mesleki fiziksel aktivite paradoksuna iliskin yaklagim, is sirasinda
gerceklestirilen fiziksel aktivitenin saglik etkilerinin bosg zaman aktivitesinden
farkl1 olabilecegini ve uzun siireli yiiklenme ile yetersiz toparlanmanin bu
farklilig1 aciklayabilecek mekanizmalar arasinda bulundugunu 6ne siirmektedir
(Holtermann ve ark., 2018). Saglik ¢alisanlarina iligkin sistematik
degerlendirme de mesleki ve bos zaman fiziksel aktivitesinin ayni bigimde
yorumlanmamast gerektigini gostermektedir (Janssen & Voelcker-Rehage,
2023). Bu nedenle hemsirelikte tekrarlayici fiziksel gorevler degerlendirilirken
yalnizca aktivite miktar1 degil, yliklenmenin dagilimi ve toparlanma olanaklar1
da dikkate alinmalidir.

4.7. Dinamik ve Beklenmeyen Gorevler

Hemsirelik gorevlerinin tamami Onceden belirlenmis ve sabit kosullarda
gerceklestirilmez. Ozellikle hasta mobilizasyonu, acil klinik durumlar ve
beklenmeyen hasta hareketleri sirasinda fiziksel gereksinim kisa siirede
degisebilir. Hastanin dengesini kaybetmesi, hareket yoniinii degistirmesi veya
agirhigmi aniden hemsireye aktarmasi durumunda g¢alisan 6nceden planlanan
hareketten farkl bir fiziksel yanit vermek zorunda kalabilir. Benzer sekilde acil
bir durumda ekipmana hizla ulagilmasi, hastaya kisa siirede fiziksel destek

verilmesi veya ¢aligma alaninda hizli yon degistirilmesi gerekebilir.

Bu tiir gorevler, vardiyanin biiylik boliimiinii olusturan hafif siddetli fiziksel
aktivitelerden farkli bir gorev profili ortaya c¢ikarabilir. Hemsirelik isinin
cogunlukla diisiik siddetli aktiviteden olustugunun gosterilmis olmasi, daha
seyrek gerceklesen fakat fiziksel agidan daha zorlayici gorevlerin Onemsiz
oldugu anlamina gelmez (Chappel ve ark., 2017).
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Dinamik gorevlerin degerlendirilmesinde 6nemli nokta, calisanin “atletik”
ozelliklere sahip olmasi gerektigini varsaymak degil, gercek is sirasinda ortaya
cikabilecek hareket degiskenligini tanimlamaktir. Bu gorevlerde hastanin
davranisi, gevresel alan, ekipman ve ekip c¢alismasi fiziksel gereksinimin
diizeyini belirleyen temel unsurlardir. Manuel hasta tasima literatiiriindeki
gorev cesitliligi de gergek hasta bakiminin sabit dis yiiklerle gerceklestirilen
kontrollii gorevlerden daha karmagik oldugunu gdstermektedir (Johnson ve
ark., 2023).

4.8. Goreyv Siiresi, Tekrar ve Kiimiilatif Fiziksel Yiik

Tek bir gorevin fiziksel siddeti ile vardiya boyunca biriken toplam fiziksel yiik
birbirinden ayrilmalidir. Kisa siireli ve yliksek fiziksel gereksinimli bir gorev
ile daha diisiik siddette ancak uzun siire devam eden ve sik tekrarlanan bir gorev

ayn1 maruziyet Oriintiisiinii olusturmaz.

Hemgsirelerde isle iliskili kas-iskelet sistemi sorunlarinin yayginligi ve manuel
hasta tasima gibi gorevlerin fiziksel yiikii, tekil gorevlerin yaninda c¢alisma
diizeninin biitlintiniin degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (Johnson ve ark.,
2023). Kiimiilatif yiik agisindan gorevin siiresi, sikligi, vardiya icindeki
dagilimi, ardisik zorlayic1 gorevlerin sayis1 ve toparlanma firsatlar1 birlikte

degerlendirilmelidir.

Cin'deki hemgsireleri kapsayan sistematik derleme ve meta-analizde agir is
yiikii, uzun ¢alisma siiresi, is yorgunlugu ve gece vardiyasi sikligi isle iliskili
kas-iskelet sistemi bozukluklariyla iliskili faktorler arasinda bildirilmigtir
(Wang ve ark., 2024). Farkli cografi bolgeleri degerlendiren giincel meta-
analizler de hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarmin yayginliginin énemli
diizeyde oldugunu gostermektedir (Gorce & Jacquier-Bret, 2025a, 2025b;
Jacquier-Bret & Gorce, 2025a, 2025b).

Bu bulgular tek basina belirli bir fiziksel gorevin nedensel etkisini ortaya
koymaz; ancak hemsirelik isinin degerlendirilmesinde tek bir hareket veya
goreve odaklanmanin yeterli olmayacagin1 gostermektedir. Mesleki fiziksel
aktivitenin saglik etkilerinde toparlanma olanaklarinin sinirli olmasi da fiziksel
aktivite paradoksu kapsaminda tartisilan mekanizmalardan biridir (Holtermann
ve ark., 2018; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Dolayisiyla fiziksel
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gereksinim analizi hem gorevin anlik yiikiinii hem de vardiya boyunca biriken

toplam maruziyeti dikkate almalidir.

4.9. Gorev Profillerine Gore Fiziksel Gereksinimlerin Degiskenligi

Hemsirelik mesleginde tiim ¢alisanlara uygulanabilecek tek bir fiziksel
gereksinim profili bulundugunu varsaymak dogru degildir. Fiziksel
gereksinimler klinik birime, hasta grubuna, hastalarin yardima ihtiyag duyma
diizeyine, vardiya tiiriine, kullanilan ekipmana, personel organizasyonuna ve is
akisina gore degisebilir. Bunun yaninda hasta bakimimnin yogunlugu, gérevlerin
tekrarlanma sikligi ve c¢aligma ortamiin ergonomik oOzellikleri de vardiya
boyunca olusan fiziksel yiikiin niteligini ve diizeyini etkileyebilir. Yogun bakim
ortaminda hasta pozisyonlandirma, mobilizasyon ve ekipman yonetimi daha sik
gergeklestirilebilirken; acil serviste hizli hareket ve degisken gorevler,
ameliyathanede ise uzun siire ayakta kalma ve statik c¢aligma postiirii
gereksinimi daha 6n planda olabilir. Klinik baglamin fiziksel is davraniglart
tizerindeki etkisi objektif Ol¢iimlerde de goriilmektedir. Yogun bakim
hemsirelerinde vardiya i¢indeki fiziksel davraniglarin zaman ve vardiya tiiriine
gore degisebildigi gosterilmistir (Yu ve ark., 2020).

Hemsirelerin vardiya ig¢i aktivitesini ivmeolger ve kalp hizi izlemiyle
degerlendiren ¢aligmalar da Ol¢lim sonuglarinin yalnizca toplam fiziksel
aktivite miktarin1 degil, aktivitenin gergeklestigi baglami dikkate alarak
yorumlanmasi gerektigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2023).

Ameliyathane hemsirelerinde algilanan fiziksel gereksinimler ile kas-iskelet
sistemi belirtilerini inceleyen ¢aligmalar da farkli klinik ortamlarin kendine
O0zgli gorev ve maruziyet Ozellikleri bulunabilecegini gostermektedir
(Choobineh ve ark., 2010). Bu nedenle klinik birimler i¢in asagida verilen
gorev profilleri (Tablo 3) kesin fiziksel esikler olarak degil, gérev analizi
acisindan  kullanilabilecek  olas1  gereksinim  oOrnekleri  olarak
degerlendirilmelidir.
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Tablo 3. Hemsirelikte klinik birim ve gorev profillerine gore olasi fiziksel

gereksinimler.
Klinik/Gérev Profili One Cikabilecek Fiziksel Gereksinimler
. Uzun siire ayakta kalma, yiiriime, hasta transferi ve
Genel servis .
pozisyonlandirma
Yogun bakim Hasta mobilizasyonu, transfer, ekipman kullanimi ve postiiral yiik
Acil servis Hizli hareket, degisken ve kisa sureh. Yuksek gereksinimli gérevler,
tasima ve mobilizasyon
Ameliyathane Uzun siire ayakta kalma, statik postiir ve sinirli calisma alant
.. Tekrarli mobilizasyon, hasta destekleme, itme-gekme ve kontrolli
Rehabilitasyon
kuvvet uygulama
Evde bakim Degisken ¢evresel kosullar, tasima, egilme, uzanma ve sinirl

ekipmanla galisma

Bu smiflandirma klinik birimler i¢in dogrulanmig standart fiziksel esikler
olarak yorumlanmamalidir. Ayn1 birimde ¢alistyor olsa dahi, hemsirelerin
gorevleri hasta profili, personel sayisi, kullanilan teknoloji ve is
organizasyonuna gore degisebilir. Bu nedenle arastirma ve uygulamada daha
aciklayici soru “Hemsirelerin fiziksel gereksinimi nedir?” yerine “Belirli bir
hemsirelik gorevinde, belirli ¢alisma kosullari altinda hangi fiziksel
gereksinimler ortaya ¢ikmaktadir?”” olmalidir.

4.10. Fiziksel Gereksinimlerin Gorev Analiziyle Belirlenmesi

Hemsirelikte fiziksel gereksinimlerin sistematik bicimde belirlenebilmesi i¢in
gercek hemsirelik gorevlerinin incelenmesi gerekir. Gorev analizi sirasinda
oncelikle gergeklestirilen gorev tanimlanmali; ardindan gorevin siiresi, sikligi,
hareket 6zellikleri, kuvvet gereksinimi, ¢alisma postiirii, kullanilan ekipman,
cevresel kosullar ve toparlanma firsatlar1 degerlendirilmelidir.

Gorev analizi yalmizca calisanin yaptigi hareketleri listelemek anlamina
gelmez. Ayn1 zamanda fiziksel ylikiin hangi kosullarda ortaya ¢iktigini ve hangi
kosullarin degistirilmesiyle azaltilabilecegini belirlemeyi amaglar. Ornegin bir
hasta transferinin gereksinimi degerlendirilirken hastanin bagimlhilik diizeyi,
kullanilan yardime1 cihaz, yatak yiiksekligi, calisma alani ve gorevde yer alan
calisan sayisi goz Oniinde bulundurulmalidir. Benzer sekilde bir ekipman
tasima gorevinde yalnizca yiikiin agirligr degil, tasima mesafesi, kavrama
kosullar, yiikiin viicuttan uzaklig1 ve tekrar siklig1 da degerlendirilmelidir.
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Gorev analizi, fiziksel gereksinim ile fiziksel kapasitenin birbirinden
ayrilmasinmi saglar. Fiziksel gereksinim isin c¢alisandan talep ettigi fiziksel
ozellikleri, fiziksel kapasite ise bireyin bu gereksinimleri karsilayabilme
potansiyelini ifade eder. Gorev analizi yapilmadan bireyin fiziksel kapasitesini
degerlendirmek, hangi kapasitenin neden Olgilildiigiiniin agiklanmasini
giiclestirebilir.

Giincel fiziksel uygunluk yaklasiminda kardiyorespiratuvar, kassal ve
ndromotor uygunluk ile esneklik ve viicut kompozisyonu gibi farkli bilesenler
tanimlanmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Ancak bu bilesenlerin hemsirelik
acisindan anlami, gergek gorevlerin gereksinimleriyle iliskilendirildiginde
ortaya ¢ikar. Bu nedenle gorev analizi, fiziksel uygunluk testlerinin se¢iminden
once gelmelidir.

Gorev analizi ayn1 zamanda fiziksel yiikiin degistirilebilir olup olmadigin
belirlemeye yardimci olur. Ergonomik agidan azaltilabilecek bir yiikiin sabit ve
kacinilmaz bir mesleki gereksinim olarak kabul edilmesi uygun degildir.
NIOSH ergonomi yaklagimi da is tasarimi, ekipman ve ¢aligma kosullarinin
calisanlarin kapasitesine uygun héle getirilmesini temel almaktadir (NIOSH,
2024a, 2024d, 2024e).

Hemsirelik personeline yonelik fiziksel egzersiz ve ergonomik igyeri
miidahalelerini inceleyen sistematik derleme, fiziksel kapasiteyi gelistirmeye
yonelik yaklagimlarla ¢alisma ortamini degistiren miidahalelerin birbirinden
farkli ancak tamamlayici hedeflere sahip oldugunu gostermektedir (Heuel ve
ark., 2024). Katilimc1 ergonomi miidahalelerini degerlendiren sistematik
derleme de ekipman, is istasyonu, egitim ve Orgiitsel diizenlemelerin ¢ok
bilesenli = miidahaleler iginde ele  almabildigini  gdstermektedir
(Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

Dolayisiyla hemsirelikte fiziksel gereksinimlerin belirlenmesi su temel sorular
etrafinda yapilandirilabilir: Gorev hangi hareketleri gerektiriyor? Ne kadar
kuvvet uygulaniyor? Hangi postiirler kullaniliyor? Gérev ne kadar siiriiyor ve
ne siklikta tekrarlantyor? Gorevler arasinda yeterli toparlanma firsati bulunuyor
mu? Hastanin 6zellikleri fiziksel yiikii nasil degistiriyor? Kullanilan ekipman
ve ¢aligma ortami gereksinimi artiriyor veya azaltiyor mu? Gereksiz fiziksel
yiik ergonomik ya da orgiitsel diizenlemelerle azaltilabilir mi? Bu sorularin
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yanitlanmasi, sonraki asamada hangi fiziksel kapasite bilesenlerinin

degerlendirilmesi gerektiginin belirlenmesine temel olusturur.

4.11. Ozet

Hemsirelik iginin fiziksel boyutu yalnizca vardiya boyunca gerceklestirilen
hareket miktariyla agiklanamayacak kadar ¢ok boyutludur. Ayakta kalma ve
yilirime gibi uzun siireli ve c¢ogunlukla diisiik siddetli aktiviteler; hasta
mobilizasyonu, transfer, pozisyonlandirma, kaldirma-tasima, itme-¢ekme,
egilme, uzanma ve beklenmeyen dinamik gorevlerle ayni ¢caligsma siireci i¢inde
bir arada bulunabilir. Hemsirelik isinin 6nemli boliimiiniin diisiik siddetli
fiziksel aktiviteden olugsmasi, meslegin fiziksel gereksinimlerinin diisiik oldugu
anlamina gelmemektedir (Chappel ve ark., 2017).

Fiziksel gereksinimlerin degerlendirilmesinde tek bir gérevin anlik siddetinin
yani sira gorev siiresi, tekrar sikligi, caligma postiirii, ¢evresel kosullar,
ekipman, hasta Ozellikleri ve toparlanma firsatlarinin birlikte ele almmasi
gerekir. Manuel hasta tasima literatiiriindeki bulgular da ayni gorevin farkli
kosullarda farkl fiziksel yiikler olugturabilecegini gostermektedir (Johnson ve
ark., 2023).

Hemsirelikte goreve yonelik fiziksel uygunluk yaklagiminin baglangi¢c noktasi
calisani test etmek degil, isi ve gorevi analiz etmektir. Gorevin gerektirdigi
fiziksel kapasite belirlendikten sonra bireyin bu gereksinimi karsilayabilme
diizeyi degerlendirilebilir. Ancak fiziksel gereksinim ergonomik veya orgiitsel
diizenlemelerle azaltilabiliyorsa, ¢aliganin kapasitesini artirmak tek veya

oncelikli ¢oziim olarak goriilmemelidir.

Hemsirelerde isle iligkili kas-iskelet sistemi sorunlarinin yaygmligina iligkin
giincel sentezler, fiziksel yiikk ve calisma kosullarinin sistematik bicimde
degerlendirilmesinin 6nemini desteklemektedir (Wang ve ark., 2024; Gorce &
Jacquier-Bret, 2025a, 2025b; Jacquier-Bret & Gorce, 2025a, 2025b). Bununla
birlikte bu bulgular belirli bir fiziksel gorevin tek basima nedensel etkisini
gostermez. Bu nedenle goéreve yonelik degerlendirmede epidemiyolojik

sonuglarla gorev analizi birbirinden ayrilmali ancak birlikte yorumlanmalidir.

Koruyucu yaklagimin yalnizca bireysel fiziksel kapasite gelistirmeye

indirgenmemesi gerekir. Egzersiz programlarinin hemsirelerde bel agris1 gibi
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bazi sonuglar agisindan yararli olabilecegine iliskin kanitlar bulunmakla birlikte
(Indrayani ve ark., 2024), ergonomik ve katilimci miidahale derlemeleri
caligma ortami, ekipman, egitim ve Orgiitsel diizenlemelerin de dikkate
alimmas gerektigini gostermektedir (Heuel ve ark., 2024; Krishnanmoorthy ve
ark., 2025). Boylece goreve yonelik fiziksel uygunluk, bir taraftan gerekli
bireysel kapasitenin belirlenmesini ve gelistirilmesini, diger taraftan gereksiz
fiziksel ig yiikiiniin azaltilmasini amaglayan iki yonlii bir ger¢eve iginde ele
almabilir. Bu gorev analizi, bir sonraki boliimde ele alinacak fiziksel uygunluk
bilesenlerinin hemsirelik meslegi agisindan neden ve hangi kosullarda 6nemli

oldugunun anlasilmasi i¢in temel olusturmaktadir.
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Fiziksel Uygunlugun Bilimsel Temelleri

iziksel uygunluk, bireyin fiziksel aktiviteye ve egzersize

katilabilmesini, giinlik yasamda ve farkl fiziksel gorevlerde ortaya

c¢ikan gereksinimleri karsilayabilmesini ve fiziksel kapasitesini

stirdiirebilmesini saglayan ¢ok boyutlu bir 6zellikler biitiinii olarak ele
almabilir. Fiziksel uygunluk tek bir fizyolojik veya fonksiyonel 6zellikten
olusmaz. Kardiyorespiratuvar sistemin islevi, kassal kuvvet, kassal dayaniklilik
ve gii¢, viicut kompozisyonu, hareket kontrolii ve eklem hareket agiklig1 gibi
farkl1 ozellikler bireyin fiziksel kapasitesinin olusumuna katkida bulunur
(Riebe ve ark., 2026).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel uygunluk birbiriyle yakindan iliskili
olmakla birlikte ayn1 kavramlari ifade etmez. Klasik kavramsal ayrimda fiziksel
aktivite, enerji harcamasini artiran iskelet kasi hareketlerini; egzersiz, fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini gelistirmek ya da siirdiirmek
amaciyla planli, yapilandirilmig ve tekrarli bigimde gerceklestirilen fiziksel
aktiviteyi, fiziksel  uygunluk ise  bireyin  fiziksel  aktiviteyi
gercgeklestirebilmesiyle iligkili 6zellikler biitiiniinii ifade etmektedir (Caspersen
ve ark., 1985). Buna gore, hemsirelerin vardiya boyunca yiiksek miktarda
hareket etmeleri veya uzun siire ayakta kalmalari, tek bagina biitiin fiziksel
uygunluk bilesenlerinin gelismis oldugu anlamima gelmemektedir (Chappel ve
ark., 2017).

Fiziksel uygunlugun hangi bilesenlerden olustuguna iliskin smiflandirmalar
zaman icerisinde degismistir. Egzersiz bilimi ve spor bilimlerinde uzun siire
kullanilan siniflandirmalarda fiziksel uygunluk genel olarak saglikla iliskili ve
performansla iliskili bilesenler seklinde iki grupta ele alinmigtir. Saglikla iligkili
fiziksel uygunluk kardiyorespiratuvar dayaniklilik, viicut kompozisyonu,
kassal kuvvet, kassal dayaniklilik ve esneklik gibi bilesenleri igerirken;
performansla iligkili fiziksel uygunluk ceviklik, koordinasyon, denge, giic,
reaksiyon zamani ve siirat gibi 6zellikleri kapsamistir (ACSM, 2018).

Bu geleneksel smiflandirma fiziksel uygunlugun kavramsallastirilmasinda
onemli bir iglev gérmiis olmakla birlikte, bilesenlerin kesin bicimde saglik veya
performans kategorilerine ayrilmasi bazi smirliliklar tasimaktadir. Ornegin
denge yalnizca sportif performans agisindan degil, giinliik islevsellik ve giivenli
hareket agisindan da onemlidir. Benzer bicimde kassal gii¢ yalnizca sportif
performansla iligkili bir 6zellik degildir; fiziksel islev agisindan da Gnem
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tasimaktadir (Reid & Fielding, 2012). Kardiyorespiratuvar uygunluk da
egzersiz performansimin Otesinde biitiinlesik fizyolojik islevi ve saglik
durumunu yansitan énemli bir kapasite olarak degerlendirilmektedir (Ross ve
ark., 2016).

Bu kavramsal gelismeler dogrultusunda ACSM, fiziksel uygunlugun
bilesenlerini giincel bilimsel kanitlar 151g1nda yeniden degerlendirmistir. Riebe
ve arkadaslarimin (2026) hazirladigi uzlast metninde fiziksel uygunluk;
kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, viicut kompozisyonu,
néromotor uygunluk ve esneklik olmak iizere bes ana bilesen altinda
yapilandinlmistir. Kassal uygunluk; kassal kuvvet, kassal dayaniklilik ve kassal
giic; viicut kompozisyonu yag kiitlesi ve yagsiz kiitle; ndromotor uygunluk ise
ceviklik, denge ve yiirlime hiz1 alt bilesenlerini icermektedir.

Yeni siniflandirmada saglikla iliskili ve performansla iligkili fiziksel uygunluk
arasindaki kesin ayrim kaldirilmistir. Bunun yerine fiziksel uygunluk
bilesenleri saglik, fiziksel islev ve performansla farkli diizeylerde iligkili
olabilen, birbirleriyle etkilesim halindeki o6zellikler olarak ele alinmaktadir
(Riebe ve ark., 2026). Bu yaklasim, fiziksel kapasitenin yalnizca sportif
performans veya genel saglik tizerinden degil, bireyin ger¢eklestirmesi gereken

fiziksel gorevlerle birlikte degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Hemsirelikte yiiksek mesleki hareketlilik, fiziksel uygunlugun biitiin
bilesenlerinde yeterli kapasite bulundugu anlamina gelmemektedir. Mesleki
fiziksel aktivitenin yiiksek olmasi fiziksel uygunlugun biitiin bilesenlerinin
gelismis oldugu anlamia gelmedigi gibi, is sirasinda gerceklestirilen fiziksel
aktivite de planl egzersizle ayni fizyolojik 6zelliklere sahip olmayabilir.

Mesleki fiziksel aktivite ile bos zaman fiziksel aktivitesinin farkli 6zellikler
tastyabilecegine iliskin kanitlar, hareket miktar ile fiziksel uygunluk arasinda
dogrudan bir esitlik kurulamayacagim gostermektedir (Holtermann ve ark.,
2018; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Bu nedenle bu kitapta fiziksel
uygunlugun bilimsel temelinin agiklanmasinda ACSM'nin giincel bes bilesenli

modeli esas alinmaktadir.
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5.1. Giincel ACSM Fiziksel Uygunluk Modeli

ACSM'in giincel modelinde (Sekil 2) fiziksel uygunluk bes ana bilesenden

olugsmaktadir: kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal

uygunluk, viicut

kompozisyonu, néromotor uygunluk ve esneklik (Riebe ve ark., 2026).

Fiziksel
Uygunluk

Esneklik Kassal Viicut Noéromotor Kardiyovaskiiler

Uygunluk  Kompozisyonu  Uygunluk

Kuvvet /;j; Yiirtiime hizi
Yag kiitlesi
Dayamkhilik & k,‘:" Ceviklik
Yagm; kiitle
GF(} Denge

Uygunluk

Sekil 2. ACSM'nin giincel fiziksel uygunluk bilesenleri modeli

(Riebe ve ark., 2026).

Bes bilesenli yapi, fiziksel uygunlugun farkli boyutlarini ortak bir bilimsel

cercevede ele almaktadir. Bununla birlikte biitiin bilesenlerin ayn1 bireyde ayni

diizeyde gelismis olmasi beklenmez. Fiziksel uygunluk profili yas, saglik

durumu, fiziksel aktivite ve egzersiz ge¢misi, antrenman 6zellikleri ve bireyin

fiziksel gereksinimleri gibi bircok degiskene bagl olarak farklilik gosterebilir.

Kardiyorespiratuvar, kassal, esneklik ve noéromotor Ozelliklerin egzersiz

programlarinda farkli bigimlerde ele alinmasi gerektigini vurgulayan onceki

ACSM yaklagimi da fiziksel uygunlugun ¢ok boyutlu yapisini desteklemektedir
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(ACSM, 2011). Giincel yaklagimin 6nemli &zelliklerinden biri bilesenlerin
birbirinden tamamen bagimsiz kabul edilmemesidir. Bir fiziksel aktivite veya
egzersiz tiirli birden fazla uygunluk bilesenini etkileyebilir. Benzer bigimde
belirli bir fiziksel gorevin gerceklestirilmesinde birden fazla kapasite ayni1 anda
kullanilabilir (Riebe ve ark., 2026).

Bu model hemsirelik meslegine 6zgii dogrulanmis fiziksel yeterlilik esikleri
sunmamaktadir. Dolayisiyla ACSM siiflandirmasi, hemsirelerin mesleki
uygunlugunu dogrudan belirleyen bir test sistemi olarak degil, fiziksel
kapasitenin hangi temel bilesenlerden olustugunu agiklayan bilimsel bir
cergeve olarak kullanilmalidir. Bu kitapta da model oncelikle bu amagcla ele

alinmaktadir.

Tablo 4. Giincel ACSM fiziksel uygunluk modelinin temel bilesenleri ve
islevsel anlamlari.

Ana Bilesen Alt Bilesenler Temel islevsel Anlam

Siirdiirtilen fiziksel aktivite sirasinda

Kardll}lforf;rl)ilrlz: tuvar — oksijen taginmasi ve kullanilmasiyla
e iliskili fizyolojik kapasite
Kuvvet. kassal Kuvvet tiretme, tekrarli kas aktivitesini
Kassal uygunluk i stirdiirme ve belirli bir hizda kuvvet

dayaniklik, giig olusturma kapasitesi

Viicut dokularmin dagilimim ve fiziksel

ST s uygunlugun yapisal boyutunu yansitan

Viicut kompozisyonu

kiitle ozellik
Néromotor uveunluk Ceviklik, denge, Hareketin diizenlenmesi, viicut kontrolii
e yiirtime hizi ve fonksiyonel hareket kapasitesi

Eklemlerin hareket agikligiyla iligkili

Esneklik — fiziksel kapasite

Tablo 4’te yer alan bilesenler birbirinden kesin siirlarla ayrilmis bagimsiz
Ozellikler olarak yorumlanmamalidir. Fiziksel iglev sirasinda bu bilesenlerin
birden fazlas1 aym1 anda kullanilabilir. Bu nedenle fiziksel uygunluk
degerlendirmesinin amaci yalnizca tek tek test sonuglari elde etmek degil,
bireyin genel fiziksel kapasite profilini ortaya koymaktir.
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5.2. Kardiyorespiratuvar Uygunluk

Kardiyorespiratuvar uygunluk, dolasim ve solunum sistemlerinin siirdiiriilen
fiziksel aktivitenin enerji gereksinimlerini karsilamak amacryla oksijeni aktif
dokulara ulastirma ve kullanilmasini destekleme kapasitesiyle iliskilidir (Riebe
ve ark., 2026). Bu kapasite yalnizca dayaniklilik sporlar1 veya egzersiz
performanst  agisindan Onemli degildir. Amerikan Kalp Dernegi
kardiyorespiratuvar uygunlugu biitiinlesik fizyolojik islevi yansitan ve saglik
sonuglart  acisindan  Onemli  bilgi saglayan bir ozellik olarak
degerlendirmektedir (Ross ve ark., 2016).

Kardiyorespiratuvar uygunluk genellikle maksimal veya submaksimal egzersiz
sirasinda organizmanin oksijen tasima ve kullanma kapasitesi iizerinden
degerlendirilir. ~ Ozellikle ~ maksimal  oksijen tiiketimi ~ (VO.max)
kardiyorespiratuvar  kapasitenin degerlendirilmesinde yaygin bicimde
kullanilan gostergelerden biridir. Bununla birlikte fiziksel uygunlugun g¢ok
boyutlu yapisi nedeniyle yiiksek kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyi, diger
uygunluk bilesenlerinin de aynm1 diizeyde gelismis oldugunu gostermez.

Hemsirelik baglaminda kardiyorespiratuvar uygunluk, mesleki aktivitenin
toplam miktartyla dogrudan esitlenmemelidir. Hemsirelerin vardiya i¢indeki
fiziksel aktivitelerini objektif yontemlerle inceleyen ¢aligmalar, hareket
oOrtintiistiniin ¢cogunlukla diisiik siddetli aktivitelerden olustugunu ancak ¢alisma
baglamina gore bunun degisebildigini gostermektedir (Chappel ve ark., 2017).
Aktivitenin ivmedlger veya kalp hizi izlemiyle degerlendirilmesi de farkli
bilgiler saglayabilmekte; bu nedenle toplam hareket miktar1 tek basina
kardiyorespiratuvar uygunlugun gostergesi olarak kabul edilememektedir
(Chappel ve ark., 2023).

Yogun bakim hemsirelerinde gerceklestirilen objektif dlgiimler de vardiya
boyunca fiziksel davranigin sabit olmadigini ve ayakta durma, yiirlime, oturma
ve daha dinamik aktivitelerin zaman igerisinde farkli dagilimlar
gosterebildigini ortaya koymustur (Yu ve ark., 2020). Bu bulgular, mesleki
hareket miktarinin bireyin kardiyorespiratuvar uygunluk diizeyinden farkli bir
yapt oldugunu desteklemektedir.

Hemgirelerde kardiyorespiratuvar uygunlugu dogrudan inceleyen ¢aligmalarin

smirlt  olmasi, meslege 0Ozgii yeterlilik diizeylerinin  belirlenmesini
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giiclestirmektedir. Sovova ve arkadaglarinin  (2020) hemsirelerde
kardiyorespiratuvar uygunlugu degerlendirdikleri ¢aligma, bireyler arasinda
kardiyorespiratuvar kapasite ve egzersize verilen tibbi yanitlar bakimindan
farkliliklarin bulunabilecegini gostermistir. Gece vardiyasinda g¢aligan fiziksel
olarak aktif olmayan hemsirelerde gerceklestirilen kontrollii bir arastirmada ise
12 haftalik aerobik egzersiz programinin VO.max diizeyini gelistirebildigi
gosterilmistir (Brennan ve ark.,, 2026). Bu bulgu kardiyorespiratuvar
uygunlugun yapilandirilmis egzersiz yoluyla degistirilebilir bir fiziksel kapasite
oldugunu desteklemektedir.

Kardiyorespiratuvar uygunluk, fiziksel uygunlugun yalnizca bir bilesenidir. Bir
bireyin yliksek kardiyorespiratuvar kapasiteye sahip olmasi, kassal veya
néromotor kapasitesinin de ayni diizeyde oldugu anlamina gelmez. Bu nedenle
kardiyorespiratuvar uygunluk diger fiziksel uygunluk bilesenleriyle birlikte
degerlendirilmelidir.

5.3. Kassal Uygunluk

ACSM'in giincel modelinde kassal kuvvet, kassal dayaniklilik ve kassal gii¢
ayrt fiziksel uygunluk alanlar1 olarak degil, kassal uygunluk baglig1 altinda
birbiriyle iligkili ii¢ alt bilesen olarak ele alinmaktadir (Riebe ve ark., 2026).
Kassal uygunluk iskelet kaslarinin yapisal ve islevsel 6zellikleriyle iligkili ¢ok
boyutlu bir kapasitedir. Bir fiziksel gérevin gergeklestirilmesi yalnizca ne kadar
yiiksek kuvvet iiretilebildigine degil, bu kuvvetin ne kadar siireyle veya kag kez
tiretilebildigine ve gerektiginde ne kadar hizl ortaya konulabildigine de bagh
olabilir. Bu nedenle kuvvet, dayaniklilik ve gii¢ birbirleriyle iligkili olmakla
birlikte ayn fiziksel 6zelligi ifade etmez.

Hemsirelik gibi fiziksel gorevlerin farkl siire, tekrar ve mekanik gereksinimler
gosterebildigi ¢alisma ortamlarinda da bu ayrim oOnemlidir. Manuel hasta
tasima literatiirlinde farkli gorevlerin postiir, kuvvet ve mekanik yik
bakimindan degiskenlik gostermesi, kassal kapasitenin tek bir 6zellik tizerinden
degerlendirilmesinin sinirli kalabilecegini gostermektedir (Johnson ve ark.,
2023). Bununla birlikte kassal kapasitenin mesleki anlami, gorevin ergonomik

ve ¢evresel Ozelliklerinden bagimsiz degerlendirilmemelidir.
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5.3.1. Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet, belirli biyomekanik kosullar altinda bir kasin veya kas grubunun
dis bir dirence karsi kuvvet olusturabilme kapasitesini ifade eder (Riebe ve ark.,
2026). Maksimal kuvvet, kassal uygunlugun temel boyutlarindan biridir; ancak

fiziksel islevin tamamini1 tek basina agiklamaz.

Kuvvet tretimi eklem agisi, hareket bigimi, kullanilan kas gruplar1 ve
biyomekanik kosullar gibi degiskenlerden etkilenebilir. Bu nedenle bir testte
elde edilen kuvvet degeri, biitiin fiziksel gorevlerde ayni diizeyde kuvvet
iiretilebilecegi anlamina gelmez. Fiziksel kapasite degerlendirilirken olgiilen
kuvvetin hangi hareket ve kosullar altinda ortaya ¢iktig1 dikkate alinmalidir.

Kassal kuvvet gelistirilebilir bir fiziksel uygunluk o6zelligidir. Direng
antrenmanina ilisgkin ACSM yaklasiminda kuvvet gelisiminin uygun yiiklenme,
ilerleme ve antrenman diizenlemeleriyle desteklenebilecegi belirtilmektedir
(ACSM, 2009). Ancak mesleki baglamda kuvvet kapasitesinin gelistirilmesi,
yiksek veya gereksiz fiziksel is yiikiiniin kabul edilmesi anlamina
gelmemelidir. Hemsirelere yonelik fiziksel egzersiz ve ergonomik isyeri
miidahalelerini degerlendiren sistematik derleme, bireysel fiziksel kapasiteyi
hedefleyen uygulamalar ile caligsma ortamina yonelik ergonomik miidahalelerin
birbirinden farkli fakat tamamlayici yaklasimlar oldugunu gostermektedir
(Heuel ve ark., 2024). Dolayisiyla kassal kuvvet, fiziksel uygunlugun énemli
bir bileseni olmakla birlikte, is yiikiiniin giivenli olup olmadigna iligkin tek
basina bir 6l¢iit degildir.

5.3.2. Kassal Dayaniklihik

Kassal dayaniklilik, bir kasin veya kas grubunun submaksimal bir dirence kars1
tekrarli kasilmalari belirli bir siire boyunca siirdiirebilme kapasitesidir (Riebe
ve ark., 2026). Maksimal kuvvetten farkli olarak kassal dayaniklilik, kas

aktivitesinin zaman ve tekrar boyutunu 6ne ¢ikarir.

Bir birey yiiksek maksimal kuvvete sahip olmakla birlikte tekrarli submaksimal
kas aktivitesini uzun siire siirdiiremeyebilir. Benzer bicimde maksimal kuvveti
daha diisiik olan bir bireyin belirli submaksimal goérevlerde daha yiiksek kassal
dayaniklilik gosterebilmesi miimkiindiir. Bu nedenle kassal uygunlugun
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yalnizca maksimal kuvvet testleriyle degerlendirilmesi biitiin kapasite profilini

yansitmaz.

Mesleki fiziksel ylik agisindan bu ayrim onemlidir. Hemsirelerde isle iliskili
kas-iskelet sistemi sorunlarinin yaygin oldugunu bildiren arastirmalar, fiziksel
maruziyetin yalnizca tek seferlik yiiksek kuvvetlerden olusmadigini; siire,
tekrar, caligma kosullar1 ve diger mesleki faktorlerin de dikkate alinmasi
gerektigini gdstermektedir (Wang ve ark., 2024; Gorce & Jacquier-Bret, 2025).
Bununla birlikte bu epidemiyolojik iligkiler, diisiik kassal dayanikliligin s6z
konusu sorunlarin  tek veya dogrudan nedeni oldugu biciminde
yorumlanmamalidir. Kassal dayamiklilik bu nedenle fiziksel uygunlugun
bagimsiz olarak degerlendirilmesi gereken bir alt bilesenidir ve ozellikle
tekrarli veya uzun siireli fiziksel aktivitenin s6z konusu oldugu durumlarda
maksimal kuvvetten farkli bilgiler saglayabilir.

5.3.3. Kassal Gii¢

Kassal gii¢, kuvvetin hareket hiziyla birlikte degerlendirilmesini gerektiren
fiziksel kapasitedir. Bu nedenle gii¢, yalnizca ne kadar kuvvet tiretilebildigini
degil, bu kuvvetin ne kadar hizli iiretilebildigini de yansitir (Riebe ve ark.,
2026). Kassal kuvvet ile kassal gii¢ birbirleriyle iliskili olmakla birlikte ayn1
ozellik degildir. iki birey benzer maksimal kuvvet diizeylerine sahip olsa bile
kuvveti ortaya ¢ikarma hizlar1 farkli olabilir. Giiciin fiziksel iglev agisindan
O6nemini inceleyen caligmalar da kassal giiciin maksimal kuvvetten ayri bir
kapasite boyutu olarak degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Reid &
Fielding, 2012).

Glig 6zellikle kisa siire icerisinde etkili kuvvet tiretiminin gerektigi fonksiyonel
durumlarda 6nem kazanabilir. Ancak bu durum, her fiziksel gorevde yiiksek
glic diizeyinin gerekli oldugu anlamina gelmez. Giiciin islevsel Onemi,
gergeklestirilen gorevin 6zelliklerine baglidir. Bu nedenle kassal uygunlugun
degerlendirilmesinde kuvvet, dayamklilik ve giic birbirinin yerine
kullanilmamalidir. Ug alt bilesen aym kassal sistemle iliskili olmakla birlikte
fiziksel kapasitenin farkli 6zelliklerini temsil etmektedir.
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5.4. Viicut Kompozisyonu

ACSM'in gilincel modelinde viicut kompozisyonu fiziksel uygunlugun bes
temel bileseninden biridir. Iki bilesenli model kapsaminda viicut kompozisyonu
yag kiitlesi ve yagsiz kiitle iizerinden tanimlanmaktadir. Yagsiz kiitle; iskelet
kaslar1, kemikler, organlar, baglar, tendonlar ve viicut sivilari gibi yag disindaki
viicut bilesenlerini kapsamaktadir (Riebe ve ark., 2026).

Viicut kompozisyonu, viicut agirligi veya beden kiitle indeksi ile ayni kavram
degildir. Ayn toplam viicut kiitlesine sahip bireyler yag kiitlesi ve yagsiz kiitle
bakimindan farkli viicut kompozisyonu profillerine sahip olabilirler.
Dolayistyla viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi yalnizca toplam viicut
agirlig1 iizerinden yapilamaz.

Viicut kompozisyonunun fiziksel uygunluk icindeki yeri, diger kapasite
bilesenleriyle iligskili ancak onlardan farkli bir o6zellik olarak
degerlendirilmelidir. Ozellikle yagsiz kiitlenin énemli bdliimiinii olusturan
iskelet kasi, kassal kuvvet ve diger kassal islevlerle iliskili olmakla birlikte,
yagsiz kiitle miktar1 dogrudan kassal performansm karsiligir degildir. Ayni
sekilde yag kiitlesi veya toplam viicut agirligi da tek basina bireyin fiziksel
kapasitesini belirlemez.

Hemsirelik baglaminda viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde amag
belirli bir estetik goriiniim veya tek tip beden dl¢iisti tanimlamak degildir.
Mesleki fiziksel yeterlilik, beden goriinimii veya yalnizca viicut olgiileri
iizerinden degerlendirilmemelidir. Viicut kompozisyonu fiziksel uygunlugun
diger bilesenleriyle iligkili bir 6zellik olarak ele alinmali; mesleki kapasitenin
dogrudan veya tek belirleyicisi olarak kullanilmamalidir.

Bu yaklagim, fiziksel uygunlugun ¢ok boyutlu yapisiyla uyumludur. Viicut
kompozisyonuna iligkin bilgiler kardiyorespiratuvar, kassal ve nodromotor
kapasite gibi dogrudan islevsel 6zelliklerle birlikte degerlendirildiginde daha
anlaml bir fiziksel uygunluk profili olusturabilir (Riebe ve ark., 2026).

5.5. Noromotor Uygunluk

ACSM'nin giincel siiflandirmasinin 6nemli kavramsal degisikliklerinden biri
néromotor uygunlugun fiziksel uygunlugun temel bilesenlerinden biri olarak
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yapilandirilmasidir. Giincel modelde néromotor uygunluk ¢eviklik, denge ve

yiirtime hiz1 alt bilesenlerini kapsamaktadir (Riebe ve ark., 2026).

Noromotor uygunluk, hareketin yalnizca olusturulmasmi degil, etkili ve
kontrollii bicimde diizenlenmesini igeren bir kapasite alanidir. Daha 6nceki
egzersiz yaklasiminda da denge, ¢eviklik ve koordinasyon gibi ndromotor
ozelliklerin fiziksel uygunluk programlar1 i¢inde ele alinmasi Onerilmistir
(ACSM, 2011). Giincel model ise bu yaklasimi yeniden yapilandirarak
ceviklik, denge ve yiirlime hizin1 néromotor uygunlugun temel alt bilesenleri

olarak konumlandirmaktadir.

Noromotor uygunluk diger fiziksel uygunluk bilesenlerinden tamamen
bagimsiz degildir. Bir hareket sirasinda yeterli kassal kuvvet bulunmasi
hareketin kontrollii bicimde gerceklestirilecegini garanti etmez. Benzer sekilde
yeterli kardiyorespiratuvar kapasiteye sahip olmak da degisen cevresel
kosullara uygun motor yanit olusturulmasini tek basina agiklamaz. Bu nedenle
noromotor uygunluk, fiziksel kapasitenin hareket kontrolii ve fonksiyonel
hareket boyutunu temsil eden ayr1 bir alan olarak degerlendirilmelidir.

5.5.1. Ceviklik

Ceviklik, hareket yoniiniin veya viicut konumunun etkili ve kontrollii bi¢imde
degistirilmesiyle iliskili néromotor bir kapasitedir (Riebe ve ark., 2026). Bu
Ozellik yalnizca yiiksek hizli sportif hareketlerle sinirlandirilmamalidir. Giinliik
yasam ve mesleki gorevlerde degisen gevresel kosullara uyum saglama ve
hareket yoniinii gerektiginde degistirebilme de c¢eviklik kapasitesiyle
iligkilendirilebilir.

Ceviklik degerlendirilirken hareket hiz1 kadar hareketin kontrolii de 6nemlidir.
Daha hizli hareket etmek her durumda daha yiiksek islevsel performans
anlamma gelmez. Islevsel agidan 6nemli olan, hareketin gérevin gerektirdigi
hiz ve dogrulukta gerceklestirilebilmesidir.

Hemsirelik gorevlerinde ¢evikligin hangi gorevler agisindan ne dlciide gerekli
oldugu ise genel fiziksel uygunluk tanimindan ayri bir sorudur. Bu nedenle
cevikligin hemsirelik gorevleriyle ayrmtili iligkisi, goreve yonelik fiziksel
uygunlugun ele alindigi sonraki boliimde incelenecektir.
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5.5.2. Denge

Denge, sabit veya hareketli kosullarda viicut kontroliiniin siirdiiriilebilmesiyle
iligkili ndéromotor bir kapasitedir. ACSM'nin giincel modelinde denge,
néromotor uygunlugun temel alt bilegenlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Riebe ve ark., 2026).

Denge yalnizca hareketsiz bigimde belirli bir pozisyonu koruyabilme yetenegi
degildir. Fiziksel islev sirasinda agirlik merkezinin degismesi, destek yiizeyinin
farklilasmas1 ve dis kuvvetlerin ortaya c¢ikmasi viicut kontroliiniin stirekli
olarak yeniden diizenlenmesini gerektirebilir. Bu nedenle statik ve dinamik
denge gereksinimleri birbirinden farkli olabilir.

Mesleki gorevlerde denge kapasitesinin dnemi gorevin mekanik ve cevresel
Ozelliklerine gore degisebilir. Manuel hasta tagima caligmalarinda goérevlerin
postiir ve yiiklenme 6zellikleri agisindan 6nemli farkliliklar gostermesi, tek bir
statik denge Ol¢liimiiniin  biitlin  gercek c¢alisma kosullarmi  temsil
edemeyebilecegini diigiindiirmektedir (Johnson ve ark., 2023). Dolayisiyla
denge genel fiziksel uygunluk agisindan Olgiilebilir bir kapasite olmakla
birlikte, mesleki anlam1 gorev baglamiyla birlikte degerlendirilmelidir.

5.5.3. Yiiriime Hizi

Yirtime hizi, ACSM'in gilincel modelinde ndéromotor uygunlugun alt
bilesenlerinden biri olarak yer almaktadir (Riebe ve ark., 2026). Yiiriime temel
bir fonksiyonel hareket bigimidir ve yiirlime hizinin degerlendirilmesi bireyin

hareket kapasitesine iliskin bilgi saglayabilir.

Yiriime hizi tek basina genel fiziksel uygunlugun veya belirli bir mesleki
gorevin performansinin karsilig1 degildir. Diiz bir parkurda elde edilen yiiriime
hiz1 ile ger¢ek yasam veya ¢alisma ortamindaki hareket oriintiisii ayni degildir.
Gergek ortamlarda yiiriime; durma, yeniden baglama, yon degistirme ve diger
fiziksel aktivitelerle birlikte gerceklesebilir.

Yogun bakim hemsirelerinde objektif olarak 6lgiilen vardiya i¢i davranislar da
yiirimenin ayakta durma, dinamik ayakta durma, oturma ve diger hareketlerle
zaman i¢inde degisen bir Oriintiiniin parcast oldugunu gdstermektedir (Yu ve
ark., 2020). Bu nedenle yiiriime hizi1 néromotor uygunlugun ol¢iilebilir bir
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bileseni olmakla birlikte, gercek mesleki hareket kapasitesi degerlendirilirken

gorev baglamindan bagimsiz yorumlanmamalidir.

5.6. Esneklik

Esneklik, bir eklem veya eklem grubunda mevcut olan hareket agikligiyla
iligkili temel fiziksel uygunluk bilesenidir (Riebe ve ark., 2026). Fiziksel
hareketlerin gerceklestirilebilmesi i¢in belirli diizeyde eklem hareket acikligi
gerekir; ancak daha yiiksek hareket agikligi her durumda daha yiiksek fiziksel

performans anlamina gelmez.

Esneklik degerlendirilirken temel ama¢ miimkiin olan en yiiksek hareket
acikligina ulasmak degil, bireyin gerceklestirmesi gereken hareketleri uygun
hareket acgiklig1 igerisinde ve kontrolii koruyarak gerceklestirebilmesidir.
Fiziksel uygunluk programlarinda esnekligin diger kapasite alanlartyla birlikte
ele alinmasi da 6nceki ACSM yaklagiminda 6nerilmistir (ACSM, 2011).

Esneklik eklem yapisi, kas ve bag dokularimin 6zellikleri, yas, aktivite diizeyi
ve hareket aliskanliklar1 gibi farkli faktorlerden etkilenebilir. Ayrica farkli
eklemlerin hareket acikliklar1 birbirinden bagimsiz olarak degisebilir.
Dolayisiyla tek bir esneklik testinden elde edilen sonug biitiin viicudun hareket

kapasitesini temsil etmeyebilir.

Hemsirelik gibi farkli calisma postiirlerinin kullanilabildigi mesleklerde
esnekligin  islevsel degeri, gorevin gerektirdigi hareket acikliginin
saglanmasiyla iliskilendirilebilir. Ancak bu iligkinin hangi gérevlerde ve hangi
diizeyde 6nemli oldugu, genel esneklik tanimindan ayr1 olarak gorev analiziyle
belirlenmelidir. Bu nedenle hemsirelik agisindan amag¢ “maksimum esneklik”
degil, gorev icin gerekli hareket acgikligimin kontrollii bi¢imde
kullanilabilmesidir.

5.7. Fiziksel Uygunluk Bilesenlerinin Birbirleriyle iliskisi

Fiziksel uygunlugun kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, viicut
kompozisyonu, néromotor uygunluk ve esneklik bilesenleri kavramsal olarak
ayr1 bagliklar altinda incelenebilmekle birlikte, gercek fiziksel islev sirasinda
birbirlerinden tamamen bagimsiz degildir. ACSM'nin giincel modeli de fiziksel
uygunluk bilesenlerinin birbiriyle iligkili oldugunu ve bir egzersiz bi¢iminin
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birden fazla bilesen iizerinde etkili olabilecegini vurgulamaktadir (Riebe ve
ark., 2026).

Omegin fiziksel bir hareketin gerceklestirilmesi sirasinda kassal kuvvetin
yaninda hareket kontrolii ve yeterli eklem hareket agikligi gerekebilir. Uzun
sireli bir fiziksel aktivitede ise kardiyorespiratuvar kapasite ile kassal
dayaniklilik birlikte 6nem kazanabilir. Bu nedenle bireyin fiziksel kapasitesini
tek bir fiziksel uygunluk bilesenine indirgemek uygun degildir.

Benzer sekilde herhangi bir fiziksel uygunluk bilesenindeki yiiksek diizey,
diger biitiin bilesenlerde yiiksek kapasite bulundugunu gostermez.
Kardiyorespiratuvar uygunlugu yiiksek bir bireyin kassal kuvveti veya dengesi
ayn diizeyde gelismis olmayabilir. Kassal kuvveti yiiksek bir bireyin de kassal
dayanikliligi, esnekligi veya néromotor kapasitesi farkli diizeylerde olabilir. Bu
nedenle fiziksel uygunluk tek bir puandan ¢ok, ¢ok boyutlu bir kapasite profili

olarak diisiintilmelidir.

Hemsirelik gorevleri agisindan da tek bir fiziksel uygunluk bilesenindeki
yiiksek kapasite, genel gorev yeterliligini gostermez. Hemsirelerin fiziksel i
davraniglarinin vardiya ve klinik baglama gore degisebilmesi, genel hareket
miktarinin biitiin fiziksel uygunluk profilini agiklamak i¢in yeterli olmadigini
gostermektedir (Chappel ve ark., 2023; Yu ve ark., 2020). Aym sekilde is
giinlerinde daha yiiksek fiziksel aktivite miktarmin daha yogun kas-iskelet
sistemi semptomlariyla iligkili bulunmus olmasi, yiiksek hareket miktarinin
dogrudan daha yiiksek fiziksel uygunluk veya daha olumlu saglik sonucu olarak
yorumlanmamasi gerektigini desteklemektedir (Luna ve ark., 2025).

Mesleki fiziksel aktivite ile bos zaman fiziksel aktivitesinin fizyolojik ve
orgiitsel Ozelliklerinin farklilagabilecegine iliskin fiziksel aktivite paradoksu
yaklagimi da bu ayrim1 desteklemektedir. Mesleki aktivite uzun siireli, tekrarlt
veya toparlanma firsatlar1 siirli bir yapi gosterebilirken, planli egzersiz
genellikle belirli yiikklenme ve toparlanma ilkeleri dogrultusunda yapilandirilir
(Holtermann ve ark.,, 2018). Saglik c¢alisanlarina iligkin sistematik
degerlendirme de mesleki ve bos zaman fiziksel aktivitesinin ayn1 baglamda
yorumlanmamast gerektigini gostermektedir (Janssen & Voelcker-Rehage,
2023).
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Dolayisiyla fiziksel uygunlugun gelistirilmesi veya degerlendirilmesi, yalnizca
bireyin is sirasinda ne kadar hareket ettigine bakilarak yapilamaz. Fiziksel
uygunluk bilesenlerinin ayr1 ayr1 ve birlikte degerlendirilmesi gerekir.

5.8. Genel Fiziksel Uygunluktan Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluga

ACSMMnin giincel modeli fiziksel uygunlugun hangi temel kapasite
alanlarindan olustugunu acgiklayan giiglii bir bilimsel ¢erceve saglamaktadir.
Bununla birlikte bu model genel fiziksel uygunluk modelidir ve belirli bir
meslegin gorevlerini gergeklestirmek icin gerekli fiziksel yeterlilik diizeylerini
dogrudan tanimlamamaktadir. Dolayisiyla ACSM'nin bes bilesenli yapisinin
hemsirelik meslegine dogrudan ve degismeden aktarilmasi uygun degildir.

Mesleki agidan temel soru, yalnizca bir bireyin kardiyorespiratuvar uygunluk,
kassal uygunluk, néromotor uygunluk veya esneklik diizeyinin ne oldugu
degildir. Bu kapasitenin gergeklestirilecek fiziksel gorevin gereksinimleriyle ne
olgtide iliskili oldugu da belirlenmelidir. Bunun i¢in genel fiziksel uygunluk

degerlendirmesi ile gorev analizi arasinda baglant1 kurulmasi gerekir.

Daha Once acgiklandig1 iizere hemsirelik gorevleri siire, tekrar, kuvvet
gereksinimi, calisma postiirli, hareket oOzellikleri, kullanilan ekipman ve
cevresel kosullar acisindan farkli fiziksel gereksinimler olusturabilir. Bu
nedenle aynmi fiziksel uygunluk bileseninin 6nemi biitliin hemsgirelik
gorevlerinde ayni olmayabilir. Benzer bigimde tek bir fiziksel uygunluk testi

biitliin mesleki gorevlerin gereksinimlerini temsil etmeyebilir.

Hasta tasima literatiiriindeki yontem ve gorev gesitliligi, ger¢ek calisma
kosullarinin tek bir standart fiziksel testle temsil edilmesinin giic oldugunu
gostermektedir (Johnson ve ark., 2023). Hemsirelerin vardiya i¢indeki fiziksel
davranmiglarinin  klinik baglama goére degisebilmesi de aymi gereksinimi
desteklemektedir (Chappel ve ark., 2023; Yu ve ark., 2020). Dolayisiyla genel
fiziksel uygunluk bilesenleri ile mesleki gorevler arasinda kurulacak iliskilerin
gorev temelli arastirmalarla dogrulanmasi gerekir.

Fiziksel kapasitenin gelistirilmesi ile isin fiziksel gereksiniminin degistirilmesi
iki farkli miidahale alanidir. Hemsirelere yonelik fiziksel egzersiz ve

ergonomik igyeri miidahalelerini inceleyen sistematik derleme, egzersiz ve

ergonomi uygulamalarimin farkli ancak birbirini tamamlayabilen yaklasimlar
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oldugunu gostermektedir (Heuel ve ark., 2024). Hemsirelerin de karar
siireglerine dahil edildigi is yeri ergonomisi miidahalelerine odaklanan bir
baska sistematik derlemede, kas-iskelet sistemi sonuclar1 agisindan umut verici
bulgular bildirilirken, hastalik izni ve is performansi gibi daha ileri mesleki
sonugclara iligkin kanitlarin daha sinirli oldugu belirtilmistir (Krishnanmoorthy
ve ark., 2025). Benzer bicimde hemsireler ve hemsire yardimcilarinda egzersiz
programlarinin bel agris1 iizerinde kiigiik fakat anlamli bir yarar saglayabildigi
bildirilmistir (Indrayani ve ark., 2024).

Bu bulgular, fiziksel uygunlugun gelistirilmesinin yararl olabilecegini ancak
bireysel kapasiteyi artirmanin biitiin mesleki riskleri ortadan kaldiran tek
¢ozlim olarak goriilmemesi gerektigini gdstermektedir. Fiziksel kapasite, gorev
gereksinimleri, ergonomik is tasarimi, yardimci ekipman ve orgiitsel kosullar
birbirleriyle iligkili fakat farkli degiskenlerdir.

Bu nedenle bu kitapta goreve yonelik fiziksel uygunluk, genel fiziksel
uygunlugun dogrudan baska bir ad1 olarak kullanilmamaktadir. Goéreve yonelik
fiziksel uygunluk; bireyin fiziksel kapasitesinin, belirli bir gorevin gercek
fiziksel gereksinimleriyle iliskilendirilmesi {izerinden ele alinmaktadir.
ACSMin giincel fiziksel uygunluk modeli bu yaklasimin kapasite tarafini,

gorev analizi ise gereksinim tarafini olusturmaktadir.

5.9. Ozet

Fiziksel uygunluk tek boyutlu bir 6zellik degil, birbiriyle iliskili fizyolojik ve
fonksiyonel kapasitelerden olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Fiziksel aktivite,
egzersiz ve fiziksel uygunluk birbirleriyle iligkili olmakla birlikte farkli
kavramlardir. Bu nedenle yiiksek fiziksel aktivite miktar1 tek basma yiiksek

fiziksel uygunluk diizeyi olarak yorumlanamaz (Caspersen ve ark., 1985;
Chappel ve ark., 2017).

ACSM'nin giincel bilimsel ¢cer¢evesinde fiziksel uygunluk; kardiyorespiratuvar
uygunluk, kassal uygunluk, viicut kompozisyonu, néromotor uygunluk ve
esneklik olmak iizere bes temel bilesen altinda yapilandirilmaktadir. Kassal
uygunluk kuvvet, kassal dayaniklilik ve gii¢; viicut kompozisyonu yag kiitlesi
ve yagsiz kiitle; néromotor uygunluk ise ¢eviklik, denge ve yiiriime hiz1 alt
bilesenlerini icermektedir. Giincel modelde saglikla iligkili ve performansla
iligkili fiziksel uygunluk arasindaki kesin ayrim kaldinlmis ve fiziksel
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uygunluk bilesenleri birbirleriyle iliskili bir yap1 i¢inde ele alinmistir (Riebe ve
ark., 2026).

ACSM'in fiziksel uygunluk modeli, hemgsirelikte fiziksel kapasitenin
siniflandirilmasi i¢in temel saglayabilir; ancak meslege 6zgii yeterlilik esikleri
sunmaz. Bu nedenle genel fiziksel uygunluk bilesenlerinin dogrudan hemsirelik
gorevleriyle esitlenmesi yerine, Once gorevin fiziksel gereksinimlerinin
belirlenmesi, ardindan ilgili fiziksel kapasite bilesenleriyle iliskinin
incelenmesi gerekir. Boylece fiziksel uygunluk, calisani fiziksel olarak
zorlayici is kosullarina uyarlayan tek yonlii bir yaklagim olmaktan g¢ikarak
gorev gereksinimleri, bireysel kapasite ve calisma kosullarinin birlikte

degerlendirildigi daha dengeli bir ¢erceveye yerlestirilebilir.
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Hemsgirelerde Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluk

e o nceki bolimlerde hemsirelik mesleginin farkli siire, siklik, kuvvet,
postlir ve hareket ozelliklerine sahip fiziksel gorevlerden olustugu;
Oﬁziksel uygunlugun ise tek bir 6zellikten degil, birbiriyle iligkili ¢ok
sayida fiziksel kapasite bileseninden meydana geldigi ortaya
konmustur. Bu iki alan birlikte degerlendirildiginde, hemsirelik agisindan temel
sorun yalnizca ¢alisanin ne kadar fiziksel aktivite gergeklestirdigi veya genel
fiziksel uygunluk diizeyinin ne oldugu degildir. Asil 6nemli olan, sahip olunan
fiziksel ~kapasitenin gerceklestirilen hemsirelik gdrevlerinin  fiziksel
gereksinimleri agisindan ne ifade ettigidir.

Hemsirelerin vardiya igindeki fiziksel davraniglari ¢ogunlukla ayakta durma,
yiirime ve diigiik siddetli fiziksel aktivitelerden olugmakla birlikte, hasta
transferi ve mobilizasyonu, pozisyonlandirma, ekipman tagima, itme-¢cekme ve
beklenmeyen durumlara fiziksel yanit verme gibi gorevler farkli fiziksel
kapasite gereksinimleri olusturabilmektedir (Chappel ve ark., 2017; Yu ve ark.,
2020). Ayrica vardiya i¢i aktivitenin nasil 6l¢iildiigii de elde edilen fiziksel yiik
gostergelerini  etkileyebildiginden, sayisal aktivite verilerinin gorev
baglamindan bagimsiz yorumlanmamasi gerekir (Chappel ve ark., 2023).

Hemsirelerde goreve yonelik fiziksel uygunluk, genel fiziksel uygunluk
kavraminin mesleki gérev baglaminda ele alinmasini gerektirir. Bu yaklagimin
amact biitlin hemsireler icin tek bir fiziksel standart olusturmak degil;
hemsirelik gorevlerinin fiziksel gereksinimleri ile bu gereksinimlerin
karsilanmasina katkida bulunabilecek fiziksel kapasite bilesenleri arasindaki
iligkiyi sistematik bicimde ortaya koymaktir.

6.1. Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluk Kavram

Bu bolimde kullanmlan “goéreve yonelik fiziksel uygunluk” kavramu,
hemsirenin genel fiziksel uygunluk diizeyinin oOtesinde, gerceklestirdigi
gorevlerin fiziksel gereksinimlerini giivenli, etkili ve siirdiiriilebilir bi¢cimde
karsilamasina katkida bulunan fiziksel kapasite profilini ifade etmektedir. Bu
yaklasimda fiziksel uygunluk, kisiyi statik bigimde “uygun” veya “uygun
degil” olarak smiflandiran tek boyutlu bir 6zellik degildir. Bunun yerine
gorevin gerektirdigi fiziksel Ozellikler ile bireyin sahip oldugu kapasite
arasindaki iglevsel iliski 6n plana ¢ikmaktadir.
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Hemsirelikte mesleki hareketlilik ile fiziksel uygunluk arasindaki ayrim
ozellikle belirgindir. Ciinkii ayn1 fiziksel uygunluk diizeyi farkli klinik
gorevlerde ayni islevsel anlami tasimayabilir. Ornegin uzun siireli
hareketliligin gerekli oldugu bir gorevde kardiyorespiratuvar uygunluk ve
kassal dayaniklilik daha fazla 6nem kazanabilirken, hastanin hareketine eslik
etmeyi gerektiren bir gérevde kuvvet iiretiminin yani1 sira denge, koordinasyon
ve hareket kontrolii de dnemli olabilir. Dolayisiyla hemsirelikte géreve yonelik
fiziksel uygunluk, tek bir test sonucuna veya tek bir fiziksel uygunluk

bilesenine indirgenmemelidir.

Gorevin fiziksel gereksinimi de sabit degildir. Hastanin hareket kapasitesi,
kullanilan yardimci ekipman, goreve katilan ¢alisan sayisi, ¢alisma alanimin
ozellikleri ve gérevin uygulanma yontemi bireysel olarak karsilanmasi gereken
fiziksel yiikii degistirebilir. Manuel hasta tasima literatiirii, hasta tagima ve
transfer gorevlerinde biyomekanik yiikiin gorev, hasta, teknik ve caligma
kosullarina gére degistigini gdstermektedir (Johnson ve ark., 2023). NIOSH'un
giivenli hasta tagima ve mobilizasyon yaklasimi da manuel kaldirma, tagima ve
yeniden pozisyonlandirma gorevlerinde yardimci ekipman ve kurumsal
uygulamalarm  fiziksel  yiikiin  azaltilmasinda  kullanilabilecegini
vurgulamaktadir (NIOSH, 2024).

Bir hemsirenin belirli bir gérev sirasinda fiziksel zorlanma yasamasi otomatik
olarak bireysel fiziksel kapasitesinin yetersiz oldugu anlamina gelmez. Fiziksel
zorlanma; kapasite ile birlikte gorev tasarimi, ergonomik kosullar, ekipmana
erisim, personel destegi, caligma siiresi ve is organizasyonu gibi degiskenlerden
etkilenebilir. Hemsirelerin fiziksel saglik durumuna iligkin literatiir de mesleki
saglik sonuglarinin yalnizca bireysel Ozelliklerle agiklanamayacagini ve
calisma kosullarinin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Fronteira &
Ferrinho, 2011; Fischer & Martinez, 2013).

Mesleki fiziksel aktivitenin fazla olmasi da tek basina goreve yonelik fiziksel
uygunlugun yiiksek oldugu anlamina gelmez. Mesleki fiziksel aktivite ile bos
zaman fiziksel aktivitesinin fizyolojik oOzellikleri ve saglikla iligkileri
farklilagabilmektedir (Holtermann ve ark., 2018; Janssen & Voelcker-Rehage,
2023). Hemgirelerde is giinlerindeki yiiksek fiziksel aktivitenin daha yogun
kas-iskelet sistemi semptomlartyla iligkili olabildiginin bildirilmesi de toplam
hareket miktarinin fiziksel kapasite veya gilivenli gorev performansinin
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dogrudan gostergesi olarak kullanilmamasi gerektigini desteklemektedir (Luna
ve ark., 2025). Goreve yonelik fiziksel uygunluk yaklasimi bu nedenle hem
bireysel kapasiteyi hem de kapasitenin kullanildig1 gérev ve ¢calisma kosullarini
dikkate alan islevsel bir ¢erceve olarak ele alinmalidir.

6.2. Fiziksel Uygunluk Bilesenleri ile Hemsirelik Gorevleri Iliskisi

Fiziksel uygunlugun bilimsel smiflandirilmasi zaman icinde gelismis;
kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, esneklik, viicut kompozisyonu
ve néromotor Ozellikler fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde kullanilan
temel alanlar arasinda yer almigtir (ACSM, 2018). ACSM'nin giincel yaklagim1
ise fiziksel uygunlugu kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, viicut
kompozisyonu, esneklik ve néromotor uygunluktan olusan bir yap1 i¢inde ele
almaktadir (Riebe ve ark., 2026). Bu ¢ok bilesenli yaklasim, fiziksel
kapasitenin tek bir 6zellik tizerinden degil, birbiriyle iliskili farkli fizyolojik ve
islevsel boyutlar lizerinden degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

ACSM smiflandirmas1 hemsirelere 6zgii bir mesleki fiziksel uygunluk modeli
degildir. Hemsirelik agisindan islevi, farkli fiziksel kapasite bilesenlerinin
mesleki gorevlerle iliskisinin sistematik bi¢imde tartigilmasina bilimsel bir
temel saglamasidir. Bu nedenle burada amac¢ genel fiziksel uygunluk
siniflandirmasini degistirmek degil, mevcut bilesenlerin hemsirelik gorevleri
acisindan olasi islevsel karsiliklarini ortaya koymaktir.

Bu iligkiler bire bir eslestirme olarak yorumlanmamalidir. Gergek caligma
ortaminda tek bir hemsirelik gorevi birden fazla fiziksel uygunluk bilesenini
ayni anda gerektirebilir; aynm1 kapasite bileseni de birgok farkli gérevde rol
oynayabilir. Ayrica gorev sirasinda gerekli kapasite diizeyi hastanin 6zellikleri,
ekipman, personel destegi, ¢alisma ortami1 ve gorevin uygulanma bigimine gore
degisebilir. Bu nedenle Tablo 5’te gosterilen iliskiler dogrulanmis mesleki
esikler veya zorunlu standartlar degil, hemsirelik goérevlerinin ¢ok bilesenli
fiziksel yapisim1  agiklayan kavramsal bir iligkilendirme  olarak
degerlendirilmelidir.
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Manuel hasta tasima c¢aligmalarinda gorevlerin biyomekanik o6zellikleri,
kullanilan yontemler ve ¢aligma kosullar1 arasinda dnemli ¢esitlilik bulunmasi
da tek bir fiziksel kapasite gostergesinin biitlin hasta tagima gdrevlerini temsil
edemeyecegini gostermektedir (Johnson ve ark., 2023). Dolayisiyla Tablo 5,
gorev-kapasite iligkisini ag¢iklamak icin baglangic noktasi saglamaktadir;
tablodaki iliskilerin meslege 06zgli Ol¢iimler ve gorev performansi
caligmalartyla sinanmasi gerekmektedir.

6.3. Kardiyorespiratuvar Uygunluk ve Hemsirelik

Kardiyorespiratuvar uygunluk, dolasim ve solunum sistemlerinin siirdiiriilen
fiziksel aktivite sirasinda c¢alisan kaslarin gereksinimlerini karsilayabilme
kapasitesiyle iligkilidir (Riebe ve ark., 2026). Hemsirelik agisindan bu bilesenin
olast 6nemi, kisa siireli yliksek siddetli fiziksel ¢abalardan degil, vardiya
boyunca tekrarlanan hareketliligin siirdiiriilebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Hemsgireler mesai siiresi boyunca klinik alan i¢inde yliriiyebilir, uzun siire
ayakta kalabilir ve farkli bakim gorevleri arasinda tekrarlayan bigimde hareket
edebilir. Bununla birlikte vardiya sirasinda yiiksek sayida adim atilmasi veya
uzun siire hareket halinde olunmasi yiiksek kardiyorespiratuvar uygunlukla
esdeger degildir. Hemsirelerin mesleki fiziksel aktivitesinin 6nemli bir
bolimiiniin diisiik siddetli aktivitelerden olustugu gosterilmistir (Chappel ve
ark., 2017). Ancak fiziksel aktivite miktar1 ile kardiyorespiratuvar kapasite

birbirinin yerine kullanilmamalidir.

Hemsirelerde kardiyorespiratuvar uygunlugu dogrudan degerlendiren
caligmalar smirli olmakla birlikte, bu kapasitenin meslek grubu iginde
degiskenlik gdosterebildigine iligkin bulgular bulunmaktadir. Sovova ve
arkadaglar1 (2020), hemsirelerde kardiyorespiratuvar uygunlugun objektif
olarak degerlendirilmesinin mesleki saglik acisindan bilgi saglayabilecegini
bildirmistir. Yuan ve arkadaglarinin (2009) hemsirelerde yiiriittiigii egzersiz
miidahalesinde de kardiyopulmoner fonksiyon ve ¢esitli fiziksel uygunluk
gostergelerinde gelismeler bildirilmistir. Gece vardiyasinda ¢alisan hastane
hemsirelerinde  yiiriitilen denetimli aerobik egzersiz c¢alismasi da
kardiyorespiratuvar kapasitenin egzersiz yoluyla gelistirilebilir oldugunu
desteklemektedir (Brennan ve ark., 2026).
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Bu bulgular kardiyorespiratuvar uygunlugun hemsirelerde Oolgiilebilir ve
gelistirilebilir bir kapasite oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte belirli
hemsirelik gorevlerinin giivenli ve siirdiiriilebilir bicimde gergeklestirilmesi
icin gerekli kardiyorespiratuvar kapasite diizeyini tanimlayan meslege 6zgii
esiklerin mevcut kanitlarla kesin olarak belirlenmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle kardiyorespiratuvar uygunluk, tek basina mesleki yeterlilik gostergesi
olarak degil, gorevin fiziksel gereksinimleriyle birlikte degerlendirilmesi
gereken kapasite bilesenlerinden biri olarak ele alinmalidir.

6.4. Kassal Uygunluk ve Hemsirelik

Kassal uygunluk; kuvvet, kassal dayaniklilik ve gii¢ gibi birbiriyle iligkili ancak
islevsel olarak farkli ozellikleri kapsamaktadir (Riebe ve ark., 2026).
Hemsirelik gorevleri yalnizca maksimum kuvvet {iretimini degil; diisiik veya
orta diizeyde kuvvetin tekrarlanmasini, postiiriin siirdiiriilmesini, kontrollii
kuvvet uygulanmasini ve bazi durumlarda kisa siirede kuvvet olusturulmasini

da gerektirebilir.

Hemsirelerde isle iliskili kas-iskelet sistemi sorunlarinin yaygin oldugunu
gosteren calismalar, kassal kapasitenin tek basina degil; is yiiki, tekrar, postiir
ve ergonomik kosullarla birlikte degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir
(Wang ve ark., 2024; Gorce & Jacquier-Bret, 2025; Jacquier-Bret & Gorce,
2025). Bu nedenle kassal uygunluk, kas-iskelet sistemi sorunlarmin tek
belirleyicisi olarak goriilmemeli; gorevin fiziksel yiikiiniin karsilanmasina
katkida bulunan kapasite alanlarindan biri olarak degerlendirilmelidir.

6.4.1. Kassal Kuvvet

Kassal kuvvet, belirli biyomekanik kosullar altinda dis bir dirence karsi kuvvet
olusturabilme kapasitesiyle iligkilidir (Riebe ve ark., 2026). Hasta transferine
yardim etme, hastanin hareketini destekleme, ekipmani itme veya g¢ekme,
malzeme tagima ve belirli galigma pozisyonlarinda viicudu stabilize etme gibi

gorevlerde kuvvet iiretimi gerekebilir.

Ancak yiiksek kassal kuvvet tek basina giivenli gérev performansi anlamina
gelmez. Kuvvetin hangi yonde, hangi viicut pozisyonunda, ne kadar siireyle ve
hangi hareket stratejisi kullanilarak iretildigi de onemlidir. Hemsirelik
Ogrencilerinde yatak ile tekerlekli sandalye arasindaki hasta transferini
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inceleyen Cheung ve arkadaslar1 (2020), transfer kemeri kullaniminin erector
spinae kas aktivitesini ve algilanan fiziksel zorlanmay1 azaltabildigini
bildirmistir. Bu bulgu, ayn1 gorevin kullanilan teknik ve yardimer ekipmana
bagl olarak farkli kassal gereksinimler olusturabilecegini gostermektedir.

Benzer sekilde manuel hasta tasima literatiirii, bireyin karsilamasi gereken
fiziksel yiikiin hastanin hareket kapasitesi, kullanilan ekipman, ¢caligsma yontemi
ve goreve katilan calisan sayisina bagh olarak degisebilecegini gostermektedir
(Johnson ve ark., 2023). Giivenli hasta tagima yaklagimi da miimkiin oldugunda
fiziksel yiikiin yardimci teknolojiler ve uygun is tasarimi yoluyla azaltilmasini
desteklemektedir (NIOSH, 2024).

Dolayisiyla hemsirelikte kassal kuvvet, yalnizca maksimal kuvvet kapasitesi
olarak degil, gercek gorev kosullarinda kontrollii kuvvet iiretiminin bir bileseni
olarak degerlendirilmelidir. Ergonomik olarak azaltilabilecek fiziksel yiikiin
calisan i¢in degismez bir kuvvet gereksinimi olarak kabul edilmemesi gerekir.

6.4.2. Kassal Dayaniklilik

Kassal dayaniklilik, submaksimal kuvvet iiretiminin belirli bir siire boyunca
veya tekrarli bigimde siirdiiriilebilmesini ifade etmektedir (Riebe ve ark., 2026).
Hemsirelik gorevlerinin 6nemli bir bolimi tek seferlik maksimal kuvvetten
cok diisilk veya orta diizeyde kassal aktivitenin tekrarlanmasini veya

stirdiiriilmesini gerektirebilir.

Uzun siire ayakta calisma, belirli postiirleri koruma, tekrarlayan hasta
pozisyonlandirma gorevleri ve vardiya boyunca yinelenen itme-g¢ekme
faaliyetleri bu agidan 6nemlidir. Bu gorevlerin her biri tek basina yiiksek
fiziksel siddette olmayabilir; ancak tekrar sayisi ve siire arttikca kiimiilatif
fiziksel yiik artabilir. Hemsirelerde bel, boyun ve omuz basta olmak iizere isle
iligkili kas-iskelet sistemi sorunlarmin yaygin olmasi, fiziksel yiikiin siire,
tekrar ve toparlanma O&zellikleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir (Wang ve ark., 2024; Gorce & Jacquier-Bret, 2025).

Hemsirelerde kassal uygunlugun degerlendirilmesi yalnizca maksimum kuvvet
Olciimleriyle sinirlandirilmamalidir. Gorevin siiresi ve tekrar 6zellikleri dikkate
alindiginda kassal dayaniklilik, goreve yonelik fiziksel uygunlugun ayri bir

bileseni olarak ele alinmalidir.
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6.4.3. Kassal Gii¢

Kassal giig, kuvvetin hareket hiziyla birlikte degerlendirilmesini gerektirir ve
kisa siirede kuvvet olusturulmasinin gerekli oldugu durumlarda 6nem kazanir
(Riebe ve ark., 2026). Hemsgirelikte beklenmeyen bir harekete fiziksel yanit
verme, ekipmanin kisa siirede hareket ettirilmesi veya dinamik bir durumda
viicut pozisyonunun yeniden diizenlenmesi gibi goérevler yalnizca maksimal
kuvvet kapasitesine degil, kuvvetin ne kadar hizl1 ve kontrollii iiretilebildigine
de bagli olabilir.

Bununla birlikte kassal giiciin hemsirelik gorev performansiyla dogrudan
iligkisini inceleyen kanitlar kuvvet ve kassal dayanikliliga iliskin kanitlardan
daha smirlidir. Bu nedenle genel gii¢ testlerinden elde edilen sonuglarin
dogrudan hemgirelik gorev performansini temsil ettigi varsayilmamalidir.
Kassal giiciin goreve yonelik fiziksel uygunluktaki yerinin belirlenebilmesi igin
genel veya laboratuvar temelli gii¢ 6l¢iimleri ile gergek ya da simiile edilmis
hemsirelik gorevleri arasindaki iliskinin ayrica aragtirilmasi gerekmektedir.

6.5. Noromotor Uygunluk ve Hemsirelik

Noromotor uygunluk; denge, ceviklik ve ylirlime hiz1 gibi, fiziksel gérevlerin
diizenlenmesinde rol oynayan 6zellikleri kapsamaktadir (Riebe ve ark., 2026).
Hemsirelik agisindan ndéromotor uygunlugun Onemi, c¢alisma ortaminin
dinamik bir yapiya sahip olmasi, sabit ve tamamen 6ngoriilebilir olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Hastanin hareketi, ekipmanin konumu, caligma alanimin
sinirliligi ve bakim sirasinda degisen gevresel kosullar, hemsirenin hareketini

giivenli ve etkili bicimde siirekli olarak yeniden diizenlemesini gerektirebilir.

Hemsirelik gorev performansi yalnizca yeterli kuvvet veya dayanikliliga sahip
olmaya indirgenemez; noéromotor kontrol ve hareket kalitesi de 6nemli rol
oynar. Fiziksel kapasitenin ger¢ek gorev icinde gilivenli ve etkili bigcimde
kullanilabilmesi; viicut pozisyonunun diizenlenmesi, hareket yOniiniin
degistirilmesi, dengenin korunmasi ve gorevin gerektirdigi motor yanitin
kontrollii bigimde gergeklestirilmesiyle de iliskilidir. Giyilebilir sensorlerin
hemsirelik is yiikiinii degerlendirmede kullanilmasina iligkin ¢aligmalar da
gercek klinik baglamin ol¢iim ve yorumlama agisindan dikkate alinmasi
gerektigini gostermektedir (Hechtel ve ark., 2019; Chappel ve ark., 2023).
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6.5.1. Ceviklik

Ceviklik, hareket yoniiniin ve hizinin degisen kosullara uygun bigimde kontrol
edilebilmesiyle iligkilidir. Hemsirelik ¢alisma ortaminda hastanin beklenmeyen
hareketleri, dar ¢caligma alanlari, ekipmanin konumunun degismesi veya farkli
bir caligma alanina kisa siirede gegcme gereksinimi, viicut pozisyonunun ve

hareket yoniiniin hizli bigimde yeniden diizenlenmesini gerektirebilir.

Yamazaki ve arkadaslarmin (2013) kadin hemsirelik 0Ogrencilerinde
gerceklestirdigi egzersiz miidahalesinde ¢eviklik dahil ¢esitli fiziksel uygunluk
gostergelerinde gelisme bildirilmistir. Bu bulgu ¢evikligin 6l¢iilebilir ve
degistirilebilir bir o6zellik oldugunu gostermektedir; ancak calismada
ceviklikteki gelismenin belirli bir hemsirelik gorevindeki performansa
dogrudan aktarimi degerlendirilmemistir.

Hasta transferi gibi dinamik gorevler cevikligin olasi mesleki islevini
aciklamak agisindan 6nemlidir. Transfer sirasinda ¢alisanin hastanin hareketine
gore ayak ve govde pozisyonunu degistirmesi ve destek noktasini yeniden
diizenlemesi gerekebilir. Hemgirelik 6grencilerinde transfer egitiminin etkisini
inceleyen Johnsson ve arkadaslari (2006), egitim sonrasinda ¢aligma tekniginde
iyilesme bildirmistir. Bu bulgu hareket stratejisinin hasta transferinde 6nemli
oldugunu desteklemektedir; ancak ceviklik testinin dogrudan transfer

performansini 6ngordiigiinii gdstermemektedir.

Dolayisiyla ¢eviklik hemsirelik agisindan islevsel olarak anlamli bir néromotor
Ozellik olabilir; ancak genel c¢eviklik testlerinin gercek hemsirelik

performansini ne dl¢ilide temsil ettigi ayrica dogrulanmalidir.

6.5.2. Denge

Denge, statik veya dinamik kosullarda postiiral kontroliin siirdiiriilebilmesiyle
iligkilidir. Hemsirelik gorevlerinde ayakta bakim verme, hastanin
mobilizasyonuna eslik etme, transfer sirasinda destek saglama, egilme ve
uzanma gibi hareketleri gerceklestirirken viicut pozisyonunu koruma ve
hastanin beklenmeyen hareketlerine uyum saglama gibi durumlarda postiiral

kontrol gerekebilir.

Hemsirelerde dengeyi dogrudan hasta bakim performansiyla iligskilendiren
caligsmalar sinirhidir. Bununla birlikte Kolcz ve arkadaslarinin  (2020)
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hemsirelerde yiirliylis sirasindaki ayak yiik dagilimimi inceledigi g¢aligma,
postiiral yiiklenme ve yiirime davramisinin hemsirelik baglaminda
incelenebilecek 6nemli alanlar oldugunu gostermektedir. Calismanin dogrudan
denge performansini veya mesleki gorev basarisini 6lgmedigi dikkate
almmalidir.

Hasta transferlerinde de kuvvetin yaninda uygun viicut konumlandirmas: ve
hareket kontrolii 6nemlidir. Transfer kemeri kullanimimin kas aktivitesi ve
algilanan zorlanma iizerindeki etkilerini gosteren bulgular, gorev
performansinin  yalnizca bireysel kuvvet diizeyinden olusmadigini
desteklemektedir (Cheung ve ark., 2020). Denge, hemsirelik gorevleriyle
islevsel olarak iliskilendirilebilecek bir kapasite olmakla birlikte, standart
denge testlerinin ger¢ek hemsirelik gorevlerindeki performansi ne Olciide
temsil ettigi konusunda daha fazla dogrudan kanita ihtiyag vardir.

6.5.3. Yiiriime Hizi

Yiriime hizi, bireyin mobilite diizeyi ve genel fiziksel islev kapasitesinin
nesnel gostergelerinden biridir. Hemsirelikte yiirlimenin vardiya i¢indeki temel
fiziksel davraniglardan biri olmasi, bu o0zelligin islevsel performans ve
hareketlilik acisindan mesleki baglamda incelenmesini anlamli hale
getirmektedir. Bununla birlikte yiiriime hiz1 yalnizca hareket hizin1 géstermekte
ve tek basina hemsirelik gdrevlerinin ¢ok boyutlu fiziksel gereksinimlerini

biitlinciil bigimde temsil etmemektedir.

Aldridge ve arkadaslar1 (2020), hastanede c¢alisgan hemsire ve hemsire
yardimcilarinda maksimum yiiriime hizi ile is yapabilme arasinda pozitif bir
iligki bildirmistir. Bununla birlikte iliskinin tek basina nedensellik gostermedigi
ve is yapabilmenin fiziksel, psikolojik, cevresel ve bireysel bir¢ok faktérden
etkilenebildigi dikkate alinmalidir.

Yiirtime hizi, uygulama ve degerlendirme agisindan kolay uygulanabilir, nesnel
bir fiziksel gosterge olabilmekle birlikte, hemsirelikte goreve yonelik fiziksel
uygunlugun kapsamli ve tek bagina yeterli bir gostergesi olarak
degerlendirilmemelidir. Yiirlime hizinin mesleki performans agisindan tasidigi
anlam, diger fiziksel kapasite oOzellikleri ve gercek gorevin hareket

gereksinimleriyle birlikte ele alinmalidir.
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6.6. Esneklik ve Hareket Acikhigi

Esneklik, eklemlerde kullanilabilir hareket agikligryla iligkili olan bir fiziksel
uygunluk bilesenidir (Riebe ve ark., 2026). Hemsirelik gorevlerinde yatagin
farkli bolgelerine ulasma, hastanin pozisyon degistirmesine yardim etme,
egilme, uzanma ve donme gibi hareketler belirli diizeyde eklem hareket agiklig1
gerektirebilir.

Ancak hemsirelik agisindan amag¢ miimkiin olan en yiiksek esneklik diizeyine
ulagsmak degildir. Islevsel olarak 6nemli olan, gérevin gerektirdigi hareket
acikliginin kontrolli ve gilivenli bigimde kullanilabilmesidir. Bu nedenle
esneklik, genel bir “daha fazla esneklik daha iyidir” yaklasimiyla degil, gorevin
gerektirdigi kullanilabilir hareket agiklig1 baglaminda ele alinmalidir.

Ayrica ¢alisanin hareket agikligi gereksinimi is ortaminin tasarimindan
bagimsiz degildir. Uygun olmayan yatak yiiksekligi, ekipmanin yerlesimi veya
hastaya erigsim mesafesi ¢alisan1 gereksiz eklem pozisyonlaria zorlayabilir.
Dolayisiyla bireyin esnekligini gelistirmek, ergonomik olarak degistirilebilecek
calisma kosullarmin diizeltilmesinin alternatifi olarak goriilmemelidir.
Hemsirelerde fiziksel egzersiz ve ergonomik isyeri miidahalelerini inceleyen
caligmalar da bireysel ve isyeri diizeyindeki yaklasimlarin birlikte

degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir (Heuel ve ark., 2024).

6.7. Viicut Kompozisyonu ve Hemsirelik

Viicut kompozisyonu, yag kiitlesi ve yagsiz kiitle gibi viicut bilesenlerinin
dagilimimi ifade etmekte ve giincel fiziksel uygunluk siniflandirmasinin temel
bilesenlerinden biri olarak ele alinmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Bununla
birlikte viicut kompozisyonunun hemsirelikte gdreve yonelik fiziksel uygunluk
acisindan yorumlanmasi diger kapasite bilesenlerine gore daha dikkatli
yapilmalidir.

Kardiyorespiratuvar veya kassal uygunluk belirli fiziksel islevleri dogrudan
tanimlarken, viicut kompozisyonu bireyin fiziksel yapisina iliskin daha genis
bir 6zellik sunmaktadir. Bu nedenle viicut kompozisyonu hemsireleri tek bir
viicut agirhigr veya antropometrik standarda gore siniflandirmak amaciyla

kullanilmamalidir. Mesleki agidan 6nemli olan bireyin gdriiniimii veya belirli
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bir beden OSlgiisiine sahip olmasi degil, gergek gorevin gerektirdigi islevsel

kapasiteyi karsilayabilmesidir.

Hemsirelerde beden kiitle indeksi ile is performansi, devamsizlik veya is
yapabilme arasindaki iligkileri inceleyen ¢alismalar bulunmaktadir. Ku ve
arkadaslar1 (2019), hastanede ¢alisan hemsirelerde BKI ile is performansi ve
devamsizlik gibi degiskenler arasindaki iligkileri incelemistir. Fischer ve
Martinez (2013) ise hemsirelik calisanlarinda bireysel ozellikler, ¢aligma
kosullar ve isle ilgili faktorlerin is yapabilme ile iliskili oldugunu bildirmistir.
Bu c¢alismalar viicut Olgiimleri ile mesleki sonuglar arasinda iliskiler
bulunabilecegini diisiindiirmekle birlikte, viicut kompozisyonunun tek basina

mesleki performansin dogrudan belirleyicisi oldugunu gostermemektedir.

Ayrica BKI, viicut kompozisyonunun dogrudan 6l¢iimii degildir ve ayn1 BKI
degerine sahip bireyler yag kiitlesi, yagsiz kiitle, kardiyorespiratuvar kapasite,
kassal uygunluk ve ndéromotor kapasite agisindan farklilagabilir. Bu nedenle
viicut kompozisyonu gdostergeleri goreve yonelik fiziksel uygunlugun tek
basina belirleyicisi veya mesleki yeterlilik filtresi olarak kullanilmamali; diger
kapasite bilesenleri ve gorev gereksinimleriyle birlikte yorumlanmalidir.

6.8. Goreve Yonelik Fiziksel Uygunluk Profili Degiskenligi

Biitiin hemgsirelerin aym fiziksel uygunluk profiline sahip olmasi gerektigi
varsayimi, hemsirelik gorevlerinin cesitliligiyle uyumlu degildir. Klinik birim,
hasta profili, gorev dagilimi, kullanilan ekipman, vardiya ozellikleri ve is
organizasyonu fiziksel gereksinimleri degistirebilir. Dolayisiyla géreve yonelik
fiziksel uygunluk profili de gérev baglamina gore farklilasabilir.

Yogun bakim, acil servis, ameliyathane, poliklinik, rehabilitasyon veya uzun
stireli bakim gibi alanlarda gorev Oriintiilerinin aym1 olmadig1 dikkate
almmalidir. Ancak bu farkhiliklarin belirli klinik birimler icin dogrulanmis
fiziksel wuygunluk standartlar1 olusturdugu varsayilmamalidir. Birim
farkliliklarmin fiziksel kapasite gereksinimlerine nasil yansidiginin gorev
analizi ve dogrudan Slctimlerle gosterilmesi gerekir.

Yogun bakim hemsirelerinde 12 saatlik vardiya boyunca fiziksel davranigin
nesnel olarak incelendigi bir galigsma, aktivite Oriintiisiiniin vardiya i¢inde ve
giindiiz-gece kosullarinda degisebildigini gdstermistir (Yu ve ark., 2020).
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Benzer bigimde uzun vardiyalarda yorgunlugun yalnizca tek bir fiziksel
degiskenle aciklanamayacagi; bireysel ve calisma oOzelliklerinin Dbirlikte
degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir (Yu ve ark., 2019). Bu bulgular,
hemsirelik i¢in tek bir fiziksel profil tanimlamak yerine birim, vardiya ve gorev
diizeyinde degerlendirme yapilmasinin daha uygun oldugunu desteklemektedir.

Goreve yonelik fiziksel uygunlugun degisken yapisi, gelecekte gelistirilecek
hemsirelik odakli degerlendirme araclari agisindan da 6nemlidir. Bir fiziksel
testin secimi, testin genel fiziksel uygunlugu Olgebilmesinden ¢ok,
degerlendirilmek istenen gorevin fiziksel gereksinimiyle iligkili bir kapasiteyi

temsil edip etmedigine dayanmalidir.

6.9. Gorev-Kapasite Degerlendirmesine Gecis

Bu bolimde ele alman fiziksel uygunluk bilesenleri  birlikte
degerlendirildiginde, hemsirelerde goreve yonelik fiziksel uygunlugun tek bir
kapasite veya genel bir “fitness diizeyi” ile agiklanamayacagi goriillmektedir.
Kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, néromotor uygunluk, esneklik
ve viicut kompozisyonu farkli hemsirelik gorevleri agisindan farkli islevsel
anlamlar tasiyabilir.

Bu iligkiler degerlendirilirken iki temel sinir korunmalidir. Birincisi, genel
fiziksel uygunluk testlerinden elde edilen sonuglar dogrudan mesleki
performans gostergesi olarak kabul edilmemelidir. ikincisi, gorev sirasinda
ortaya ¢ikan fiziksel yiik yalnizca bireysel kapasitenin bir sonucu degildir.
Hasta ozellikleri, ekipman, personel destegi, ergonomik kosullar ve ig
organizasyonu gorevin fiziksel gereksinimini degistirebilir (Johnson ve ark.,
2023; NIOSH, 2024).

Bu ayrim, goreve yonelik fiziksel uygunlugun bireysel sorumluluk yaklagimina
indirgenmesini de 6nlemektedir. Hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarini
azaltmaya yonelik egzersiz uygulamalarinin belirli yararlar saglayabildigi
bildirilmekle birlikte (Indrayani ve ark., 2024), fiziksel ve ergonomik isyeri
miidahalelerine iliskin literatiir bireysel kapasite ile caligma kosullarinin
birlikte ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir (Heuel ve ark., 2024;
Krishnanmoorthy ve ark., 2025). Dolayisiyla géreve yonelik fiziksel uygunluk,
“calisanin daha fit olmas1” seklinde tek yonlii bir yaklasim degil, fiziksel
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kapasite ile degistirilebilir gérev kosullar1 arasindaki iliskinin incelenmesini

gerektiren bir kavramdir.

Bir sonraki degerlendirme basamagi, belirli bir gorevin fiziksel gereksinimi ile
ilgili  kapasitenin nasil Olgiilecegi ve aralarindaki iligkinin  nasil
yorumlanacagidir. Bu amagla genel fiziksel uygunluk testleri, goreve 0zgii
testler ve gergek calisma ortamindan elde edilen Olclimler birbirinden farkl
bilgi saglayabilir. Giyilebilir sensorlerin hemsirelerin fiziksel davraniglarini
calisma ortaminda degerlendirmede kullanilabilmesine kargin veri kalitesi,
dayaniklilik, hijyen ve kullanilabilirlik gibi uygulamaya 6zgii 6zelliklerin
dikkate alinmasi gerektigi belirtilmektedir (Hechtel ve ark., 2019). Benzer
bicimde cihaz temelli fiziksel aktivite ol¢limlerinin gorev baglamiyla birlikte
yorumlanmasi, sayisal verinin hangi calisma davranisini temsil ettiginin
anlasilmasi agisindan dnemlidir (Chappel ve ark., 2023).

Bu nedenle gorev gereksinimlerinin fiziksel kapasite oOlgiimleriyle nasil
iligskilendirilecegi, kullanilabilecek degerlendirme yontemleri ve sonuglarin
nasil yorumlanacagi bir sonraki bolimde gorev-kapasite eslesmesi
gercevesinde ele alinacaktir.

6.10. Ozet

Hemsirelerde goreve yonelik fiziksel uygunluk, genel fiziksel uygunluk
diizeyinden veya gerceklestirilen toplam fiziksel aktivite miktarindan farkli bir
kavramsal ¢erceve gerektirmektedir. Hemsirelerin vardiya icinde fiziksel
olarak aktif olmalari, biitiin fiziksel uygunluk bilesenlerinin yeterli diizeyde
oldugu veya Dbiitin mesleki gorevlerin fiziksel gereksinimlerinin
karsilanabildigi anlamina gelmemektedir. Mesleki fiziksel aktivitenin saglik ve
kapasite acisimdan bos zaman fiziksel aktivitesiyle ayni bicimde
yorumlanamayabilecegine iliskin bulgular da bu ayrimi desteklemektedir
(Holtermann ve ark., 2018; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023).

Giincel fiziksel uygunluk yaklasimi kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal

uygunluk, néromotor uygunluk, esneklik ve viicut kompozisyonunun birbiriyle

iligkili bi¢imde ele alinmasina olanak saglamaktadir (Riebe ve ark., 2026).

Hemgirelik agisindan bu bilesenlerin degeri, dogrudan “hemsirelere 6zgii”

ozellikler olmalarindan degil, farkli fiziksel gdrevlerin gereksinimlerini

sistematik bigcimde tartismaya olanak saglamalarindan kaynaklanmaktadir.
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Bununla birlikte mevcut literatiir, bu bilesenlerin her biri i¢in biitiin hemsirelere

uygulanabilecek dogrulanmig mesleki yeterlilik esikleri ortaya koymamaktadir.

Goreve yonelik fiziksel uygunluk, hemsirenin sabit bir kisisel 6zelligi veya tek
basina ise uygunluk 6l¢iitli olarak degil; gorevlerin fiziksel gereksinimleri ile
bireyin ¢ok boyutlu fiziksel kapasitesi arasindaki islevsel iliski ¢ercevesinde
degerlendirilmelidir. Fiziksel yiikiin hasta ozellikleri, yardimci ekipman,
caligma yontemi ve is organizasyonu yoluyla degistirilebilir olmasi da bu
iligkinin yalnizca bireye atfedilemeyecegini gostermektedir (Johnson ve ark.,
2023; NIOSH, 2024).

Dolayisiyla bu boliimiin kavramsal sonucu, “hemsire ne kadar fit?”” sorusundan
cok, “belirli bir hemsirelik gorevi agisindan hangi fiziksel kapasite veya
kapasite kombinasyonu islevsel olarak anlamlidir?” sorusuna odaklanilmasi
gerektigidir. Bu iligskinin hangi yontemlerle dlciilebilecegi ve gorev gereksinimi
ile fiziksel kapasitenin nasil eslestirilebilecegi Boliim 7'nin temel konusunu
olusturmaktadir.
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Gorev-Kapasite Eslesmesi ve Degerlendirme

emgirelik gorevlerinin farkli fiziksel gereksinimler olusturdugu,
fiziksel uygunlugun ¢ok boyutlu bir kapasite yapisina sahip oldugu
ve bu kapasite bilesenlerinin hemsirelik goérevleri agisindan farkli
islevsel anlamlar tasiyabilecegi daha dnceki boliimlerde agiklanmaya
calisilmistir. Gorev-kapasite iligkisinin uygulanabilir hale gelebilmesi igin
gorevin fiziksel gereksinimleri ile bireysel kapasitenin 6l¢iilmesi ve elde edilen

sonuglarin birlikte yorumlanmasi gerekir.

Hemsirelerde goreve yonelik fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi bu nedenle
genel bir “fitness diizeyi” belirlemekten daha kapsamlidir. Degerlendirme
siireci li¢ temel soruya dayanmaktadir: (i) Gorev fiziksel olarak ne
gerektirmektedir? (ii) Birey bu gereksinimlerle iligkili hangi fiziksel kapasiteye
sahiptir? ve (iii) Sahip olunan kapasite gercek veya gercege yakin gorev
kosullarinda giivenli, kontrollii ve siirdiiriilebilir performansa doniisebilmekte
midir? Boyle bir yaklasim degerlendirmeyi yalnizca bireyin fiziksel
Ozelliklerini 6lgen bir siire¢ olmaktan ¢ikararak isin 6zelliklerini ve is-birey
etkilesimini de kapsayan bir yapiya doniistiirmektedir.

Vardiya i¢indeki toplam hareket miktari, tek basma belirli hemsirelik
gorevlerinin fiziksel gereksinimlerini temsil etmez. Hemsirelerin vardiya
icindeki fiziksel davranislarinin 6nemli boliimii ayakta durma, yiirime ve hafif
siddetli fiziksel aktiviteden olusabilmekle birlikte, hasta mobilizasyonu ve
transferi gibi gorevler farkli ve zaman zaman daha yiiksek fiziksel
gereksinimler olusturabilmektedir (Chappel ve ark., 2017; Yu ve ark., 2020).
Ayrica vardiyali ve vardiyasiz ¢aligsanlarin fiziksel aktivite ve sedanter davranig
ortintiilerinin farklilagabildigine iliskin bulgular, is baglaminin fiziksel davranis
degerlendirmesinde dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir (Monnaatsie
ve ark., 2021). Dolayisiyla gorev-kapasite degerlendirmesi yalnizca toplam
hareket miktarin1 degil, hareketin gergeklestirildigi gorevi ve calisma
kosullarini da dikkate almalidir.

7.1. Gorevin Analizi

Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinin ilk basamag bireyin test
edilmesi degil, degerlendirilecek gorevin tanimlanmasidir. Gorevin fiziksel
gereksinimi belirlenmeden elde edilen fiziksel uygunluk sonuglarinin mesleki

performans agisindan yorumlanmasi sinirli kalabilir. Bu nedenle “hemsirenin
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kas kuvveti yeterli mi?” sorusundan 6nce “degerlendirilen gorev hangi tiir ve
diizeyde kuvvet liretimi gerektiriyor?” sorusunun yanitlanmasi gerekir. Gérev
analizinde gorevin siiresi ve tekrar sayisi, uygulanan kuvvet, hareket ettirilen
yiik, hareket hiz1 ve mesafesi, calisma postiirli, gerekli hareket acikligi, itme-
cekme Ozellikleri, statik ve dinamik kas ¢alismasi, denge ve koordinasyon
gereksinimleri, gorevler arasindaki toparlanma siiresi ve ¢alisma ortaminin
fiziksel 6zellikleri birlikte ele alinmalidir. Hasta tasima gorevlerinde hastanin
hareket kapasitesi, kullanilan ekipman, personel destegi ve ¢alisma alani gibi
ozellikler de gorevin fiziksel gereksinimini degistirebilir (Johnson ve ark.,
2023).

Gorev analizinde ergonomik risk degerlendirme araglarindan yararlanilabilir.
Revised NIOSH Lifting Equation (RNLE), iki elle gerceklestirilen manuel
nesne kaldirma gorevlerinde yiikiin agirligi yaninda ellerin yatay ve dikey
konumu, kaldirma mesafesi, asimetri, siklik, siire ve kavrama ozellikleri gibi
degiskenleri dikkate alan bir ergonomik degerlendirme yaklagimidir (NIOSH,
2024a). Ancak RNLE bireysel fiziksel uygunluk testi degildir. Ergonomik
degerlendirme gorevin digsal fiziksel talepleri hakkinda bilgi saglarken fiziksel
uygunluk testleri bireyin kapasitesini degerlendirmektedir.

Bu ayrim hasta tasima gorevlerinde 6zellikle 6nemlidir. RNLE klasik iki elle
nesne kaldirma gorevleri igin gelistirilmis oldugundan hasta transferi, hastanin
beklenmeyen hareketleri veya karmagik bakim gorevlerinin tamamini temsil
etmez (NIOSH, 2024a). Manuel hasta tagima literatiiriindeki yontem ve gérev
cesitliligi de hasta ozelliklerinin, kullanilan teknigin ve c¢evresel kosullarin
fiziksel yiikii degistirebildigini gostermektedir (Johnson ve ark., 2023).
Dolayisiyla gorev analizinde kullanilan ydntemin, degerlendirilmek istenen
gercek gorevin 6zelliklerini ne dlgiide temsil ettigi agikca belirtilmelidir.

7.2. Fiziksel Gereksinimlerin Olciilebilir Kapasitelere Doniistiiriilmesi

Gorev analizinin ardindan belirlenen fiziksel gereksinimlerin hangi bireysel
kapasite alanlarryla iligkili oldugunun belirlenmesi gerekir. Bu asamada
degerlendirme mantig1 (Sekil 3) su siray: izler:
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. Fiziksel Ilg11.1
Gorev gy kapasite
gereksinim . :
bileseni

Olgiim Gorev
yontemi performansi

Sekil 3. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesinde mantiksal siralama.

Bu yaklasimin amac1 her hemsireye uygulanacak sabit bir fiziksel test bataryasi
olusturmak degildir. Test secimi, degerlendirilen gorevin fiziksel
ozelliklerinden hareketle yapilmalidir. Ornegin bir gorev tekrarlayan
submaksimal kuvvet iiretimi gerektiriyorsa yalnizca maksimal kuvvet
Olciimiiniin kullanilmas1 gérev gereksiniminin tamaminit temsil etmeyebilir.
Benzer bigimde hareket kontroliiniin 6nemli oldugu bir gérev yalnizca kassal
kapasiteyle agiklanamaz.

Gorev-kapasite degerlendirmesinde, ACSM'nin giincel fiziksel uygunluk
cercevesinde yer alan kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk,
néromotor uygunluk, esneklik ve viicut kompozisyonu (Riebe ve ark., 2026)
birbirinden tamamen bagimsiz 6l¢iitler olarak degil, gorevin 6zelliklerine gore
farkli oranlarda katki saglayabilecek kapasite alanlar1 olarak ele alinmalidir.
Tek bir test sonucu iizerinden genel gorev performansi hakkinda kesin gikarim
yapilmamalidir. Degerlendirmede 6nemli olan yalnizca testin giivenilir bicimde
uygulanabilmesi degil, 6l¢iilen yapinin degerlendirilen gorevle iglevsel olarak
iligkili olmasidir.

7.3. Kardiyorespiratuvar Kapasitenin Degerlendirilmesi

Kardiyorespiratuvar kapasitenin degerlendirilmesinde kullanilacak yontem,
degerlendirme amacina gore secilmelidir. Laboratuvar ortaminda maksimal
veya submaksimal egzersiz testlerinden yararlanilabilirken, saha kosullarinda
yiirime veya basamak testleri, kalp hizi yanitt ve algilanan zorluk gibi
gostergeler kullanilabilir. Ancak kullanilan her yontemin farkli bir yapiy1 temsil
ettigi dikkate almmalidir.

Ornegin alt1 dakikalik yiiriime testi, standardize kosullarda bireyin alt1 dakika
icerisinde yiirliyebildigi mesafeyi temel alan submaksimal bir fonksiyonel
egzersiz testidir (ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical
Pulmonary Function Laboratories, 2002). Uygulamasinin gorece kolay olmasi
fonksiyonel egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde avantaj saglayabilir.
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Bununla birlikte test, hemsirelik vardiyasindaki kesintili yiirlime, ayakta
durma, yon degistirme, hasta bakimi ve yiik tagima davranmislarinin timiinii
dogrudan temsil etmez.

Benzer sekilde vardiya sirasinda kaydedilen adim sayis1 veya hareket siiresi de
kardiyorespiratuvar kapasitenin dogrudan 6l¢iimii degildir. Hemsirelerde cihaz
temelli fiziksel aktivite Olgiimlerinin yorumlanmasinda baglamin 6nemli
oldugu gosterilmistir (Chappel ve ark., 2023). Bu nedenle aktivite miktarinin
Olgiilmesi ile bireyin kardiyorespiratuvar kapasitesinin degerlendirilmesi
birbirinden ayrilmalidir. Kardiyorespiratuvar degerlendirmede temel soru,
secilen testin bireyin genel egzersiz kapasitesi hakkinda bilgi saglayip
saglamadigindan o6te, elde edilen sonucun degerlendirilen gorevin siire ve
siddet 6zellikleri agisindan ne dlgiide anlamli oldugudur.

7.4. Kassal Uygunlugun Degerlendirilmesi

Kassal uygunlugun degerlendirilmesinde kuvvet, kassal dayamiklilik ve gii¢
birbirinden ayrilmahdir (Riebe ve ark., 2026). Bu 6zellikler birbiriyle iligkili
olmakla birlikte ayni fiziksel kapasiteyi temsil etmez. Dolayisiyla bir gorev i¢in
hangi kassal 6zelligin 6nemli oldugu belirlenmeden secilen tek bir kuvvet testi,
gorevin fiziksel gereksinimlerini eksik temsil edebilir.

Manuel hasta tasima literatiiriindeki gorev ve yontem cesitliligi de farkl
gorevlerin ayni kuvvet iiretim bicimini gerektirmedigini gostermektedir
(Johnson ve ark., 2023). Bu nedenle test se¢iminin yalnizca uygulanabilirlige
degil, gorevin kuvvet, tekrar, siire ve hareket 6zelliklerine dayanmasi gerekir.

7.4.1. Kassal Kuvvet

Kassal kuvvetin degerlendirilmesinde el kavrama kuvveti, izometrik kuvvet
Olctimleri veya uygun dinamik kuvvet testlerinden yararlanilabilir. Ancak
secgilen Olgiimiin gorevin gerektirdigi kuvvet iretim bigimini temsil edip
etmedigi ayrica degerlendirilmelidir. El kavrama kuvveti kolay uygulanabilir
bir kapasite gostergesi olabilir; fakat yiiksek kavrama kuvveti tek basina hasta
transferi gibi ¢ok bilesenli bir gorevin giivenli bicimde gergeklestirilebilecegini
gostermez. Hasta transferinde alt ekstremite ve gdvde kuvveti yaninda postiiral
kontrol, hareket stratejisi, hastanin 6zellikleri ve cevresel kosullar da rol

oynayabilir (Johnson ve ark., 2023). Genel kuvvet testleri bireysel kapasite
107



Gorev-Kapasite Eslesmesi ve Degerlendirme

profilinin bir boliimiinii olusturabilir, ancak dogrudan mesleki yeterlilik esigine

dontiistiiriilmemelidir.

7.4.2. Kassal Dayaniklilhk

Kassal dayaniklilik degerlendirmesinde gorevin yalnizca olusturdugu anlhik
kuvvet degil, bu kuvvetin ne kadar siireyle veya ka¢ tekrar boyunca
stirdiiriildiigli de dikkate almmalidir. Bu nedenle dayaniklilik testlerinin
yorumunda tekrar sayisi, test siiresi ve toparlanma araliklar1 Onemlidir.
Hemsirelerde is giinlerindeki yiiksek fiziksel aktivite miktarinin daha yogun
kas-iskelet sistemi semptomlartyla iliskili bulunmasi, vardiya boyunca olusan
toplam maruziyetin tek bir anlik kapasite Olglimiiyle agiklanamayacagini
gostermektedir (Luna ve ark., 2025). Dolayisiyla kassal dayaniklilik
degerlendirmesi, Ozellikle tekrarlayan gorevler agisindan gorev siiresi ve
toparlanma ozellikleriyle birlikte yorumlanmalidir.

7.4.3. Kassal Giic

Kassal gii¢ degerlendirmesi kuvvetin ne kadar hizli tiretilebildigi hakkinda bilgi
saglar. Bununla birlikte genel gii¢ testlerinden elde edilen sonuglarin hemsirelik
gorevlerine dogrudan aktarilmast konusunda dikkatli olunmalidir. Giincel
ACSM smiflandirmasinda giic, kassal uygunlugun ayr bir alt bileseni olarak
ele alimmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Ancak hemsirelige 6zgii gecerli giic
esiklerinin yeterince tanimlanmamis olmasi nedeniyle, gii¢ testlerinin mesleki
anlam1 gercek veya simiile edilmis gorev performansiyla iliskilendirilerek
arastirllmalidir. Bu nedenle bir giic testi genel kapasite hakkinda bilgi
saglayabilir; ancak tek basmma goreve Ozgli yeterlilik karart igin

kullanilmamalidir.

7.5. Noromotor Uygunlugun Degerlendirilmesi

Noromotor uygunlugun degerlendirilmesinde denge, ¢eviklik, yiiriime hiz1 ve
hareket kontrolii gibi 6zellikler ele alinabilir (Riebe ve ark., 2026). Ancak
burada da testin goreve benzerligi belirleyicidir. Diiz ve engelsiz bir zeminde
gergeklestirilen denge veya yliriime testi, dar bir hasta odasinda ekipmanlarin
arasinda yon degistirme, hastanin hareketine uyum saglama veya farkli viicut
pozisyonlar1 arasinda gegis yapma gereksinimini biitiiniiyle temsil etmeyebilir.

108



Gorev-Kapasite Eslesmesi ve Degerlendirme

Yogun bakim hemsirelerinde vardiya igi fiziksel davraniglarin farkli hareket ve
postiirlerden olustugunun gdsterilmesi, néromotor degerlendirmelerin gercek
caligma baglamindan tamamen bagimsiz yorumlanmamasi gerektigini
desteklemektedir (Yu ve ark., 2020).

Dolayisiyla néromotor testlerden elde edilen sonuglar bireyin belirli hareket
ozellikleri hakkinda bilgi saglayabilir; ancak belirli bir hemsirelik gorevinin
giivenli bicimde gerceklestirilecegini tek basina kanitlamaz. Degerlendirmede
miimkiin oldugunda néromotor kapasite sonuglarinin géreve 6zgii veya simiile
edilmis performansla birlikte ele alinmast daha anlamlidir.

7.6. Esnekligin Degerlendirilmesi

Esneklik degerlendirmesinde standart eklem hareket agiklig1 dlgiimleri veya
genel esneklik testleri kullanilabilir. Bununla birlikte o6lgiilen hareket
acikliginin gercek gorevin gerektirdigi hareket agikligiyla iligkisi dikkate
alinmalidir. Ornegin genel bir alt ekstremite esneklik testinde yiiksek
performans gdstermek, hastaya yatak iizerinde uzanma veya pozisyonlandirma
gorevini gilivenli bigimde gergeklestirme kapasitesini tek basina gostermez.
Gorev sirasinda gerekli hareket acikligi; yatak yiiksekligi, hastaya erisim
mesafesi, ekipman yerlesimi ve calisma alan1 gibi ¢evresel degiskenlerden
etkilenebilir.

Smirh goérev performansinin otomatik olarak bireysel esneklik yetersizligine
baglanmasi dogru degildir. Hemsirelik personelinde fiziksel egzersiz ve
ergonomik igyeri miidahalelerini inceleyen bulgular da bireysel kapasite ile
calisma kosullarmin birlikte degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir
(Heuel ve ark., 2024).

7.7. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu fiziksel uygunlugun temel bilesenlerinden biri olmakla
birlikte, goérev-kapasite eslesmesinde diger kapasite alanlarindan farkli
yorumlanmalhdir. Viicut kiitlesi, yag kiitlesi, yagsiz kiitle veya ilgili
antropometrik gostergeler bireyin fiziksel oOzellikleri hakkinda bilgi
saglayabilir; ancak dogrudan gorev performansini 6lgmez. Ayni antropometrik
Ozelliklere sahip bireyler kardiyorespiratuvar kapasite, kassal kuvvet,

dayaniklilik ve ndromotor kapasite agisindan 6nemli 6l¢lide farklilasabilir. Bu
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nedenle viicut kompozisyonu veya beden kiitlesi gostergeleri tek basina

mesleki yeterlilik dl¢iitiine doniistiirilmemelidir.

Goreve yonelik degerlendirmede asil odak, belirli bir beden yapisina sahip
olmak degil, gorevin gerektirdigi Olgiilebilir islevsel kapasitenin
degerlendirilmesi olmalidir. Viicut kompozisyonu sonuglari ancak diger
kapasite gostergeleri ve gorev gereksinimleriyle birlikte ele alindiginda anlamli
bir degerlendirme baglami saglayabilir (Riebe ve ark., 2026).

7.8. Fiziksel Uygunluk Testi ile Gorev Performansi Ayrimi

Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinin temel metodolojik
ilkelerinden biri, fiziksel uygunluk testi ile gercek gorev performansinin ayni
yapty1 Ol¢mediginin kabul edilmesidir. Bir fiziksel uygunluk testi belirli
kosullar altinda bireyin bir kapasite 6zelligini dlgerken, gercek hemsirelik
gorevi birden fazla kapasitenin c¢aligma kosullar1 i¢inde es zamanh

kullanilmasini gerektirebilir.

Ornegin bir kuvvet testi bireyin belirli kosullarda kuvvet iiretme kapasitesini
gosterebilir. Hasta transferi ise kuvvetin yaninda denge, hareket kontroli,
teknik, hastanin hareket kapasitesi, kullanilan ekipman ve c¢alisma alani gibi
ozelliklerden etkilenmektedir (Johnson ve ark., 2023). Dolayisiyla fiziksel
uygunluk testinin sonucu dogrudan i3 performansit testi olarak
yorumlanmamalidir. Géreve yonelik degerlendirmede bes farkli 6l¢iim alaninin
birbirinden ayrilmasi bu nedenle yararhdir.

Tablo 6’daki alanlar birbirinin alternatifi degildir. Aksine farkli 6l¢tim
sorularina yanit vermektedir. Bu nedenle goreve yonelik degerlendirme,
yalnizca fiziksel uygunluk testlerinden olusan bir test bataryasi olarak degil,

farkli veri kaynaklarimin birlikte yorumlandigi bir siireg olarak ele alimmalidir.

Isle iliskili degerlendirmelerde benzer bir yaklasim Fonksiyonel Kapasite
Degerlendirmesi (Functional Capacity Evaluation [FCE]) literatiiriinde
gorilmektedir. FCE yontemleri bireyin isle iliskili fiziksel gorevleri
gergeklestirme kapasitesini degerlendirmeyi amaglamakla birlikte, sistematik
incelemeler farkli FCE sistemlerinin giivenirlik ve gecerlik kanitlarinin ayni
diizeyde olmadigint géstermistir (Gouttebarge ve ark., 2004; De Baets ve ark.,
2018).
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Bu durum, hemsirelik i¢in gelistirilecek bir degerlendirme sisteminin yalnizca
goriiniis olarak ise benzemesinin yeterli olmayacagini; 6l¢lim 6zelliklerinin ve
gergek gorev performansiyla iligkisinin ayrica dogrulanmasi gerektigini
gostermektedir.

7.9. Gorev Simiilasyonu ve Islevsel Degerlendirme

Genel fiziksel uygunluk testleri bireyin temel kapasitesi hakkinda bilgi
saglarken, gorev simiilasyonlari bu kapasitenin mesleki baglamda nasil
kullanildiginin degerlendirilmesine katkida bulunabilir. Bu nedenle gorev
simiilasyonu, genel kapasite Ol¢limii ile gercek is performansi arasinda
tamamlayici bir degerlendirme katmani olarak diisiiniilebilir.

Gorev simiilasyonunun amaci gercek caligma ortamindaki biitiin degiskenleri
eksiksiz bigimde yeniden olusturmak degildir. Bunun yerine degerlendirilen
gorevin kritik fiziksel 6zelliklerini standardize edilmis ve miimkiin oldugunca
giivenli kosullarda temsil etmek amaglanir. Ornegin simiile edilmis bir transfer
gorevi; gorevin tamamlanma siiresinin yaninda hareket kontrolii, teknik
uygulama, postiir, yardima gereksinim ve algilanan fiziksel zorlanma gibi
gostergeler iizerinden incelenebilir.

Bununla birlikte bir simiilasyonun ylizeysel olarak gercek ise benzemesi, onun
gecerli bir mesleki degerlendirme aract oldugu anlamina gelmez. FCE
literatiirtindeki sistematik incelemeler, farkli yontemlerin giivenirlik ve gecerlik
diizeylerinin degisebildigini gostermektedir (Gouttebarge ve ark., 2004; De
Baets ve ark., 2018). Dolayisiyla hemsirelige 6zgii gorev simiilasyonlarmin
standardizasyonu, test-tekrar test giivenirligi ve gercek gorev performansiyla

iligkisi ayrica aragtiritlmalidir.

Gorev performansinin g¢aligma ortaminda incelenmesinde cihaz temelli
Olciimler de tamamlayic1 bilgi saglayabilir. Ancak hemsirelerde vardiya
icindeki fiziksel davraniglarin cihazlarla degerlendirilmesinde Ol¢tim
sonucunun gorev baglamiyla birlikte yorumlanmasi gerektigi gosterilmistir
(Chappel ve ark., 2023). Bu nedenle laboratuvar testi, saha testi, gorev
simiilasyonu ve gercek is ortamindan elde edilen 6lgiimler birbirinin yerine

gegen degil, farkl sorulara yanit veren yontemler olarak ele alinmalidir.
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7.10. Gorev-Kapasite Uyumsuzlugunun Belirlenmesi

Gorev analizi, bireysel kapasite degerlendirmesi ve gorev performansinin
birlikte incelenmesi, olast gorev-kapasite uyumsuzluklarinin belirlenmesine
olanak saglayabilir. Ancak bir uyumsuzluk saptandiginda bunun otomatik
olarak bireysel fiziksel kapasite yetersizligi bigiminde yorumlanmamasi
gerekir.

Gorevin fiziksel gereksinimi hastanin 6zellikleri, kullanilan ekipman, ¢aligma
alani, personel destegi ve is organizasyonundan etkilenebilir. Manuel hasta
tagima literatiiric bu gorevlerin yiiksek fiziksel yik ve uygun olmayan
postiirlerle iliskili olabilecegini gostermektedir (Johnson ve ark., 2023).
Giivenli hasta tasima ve mobilizasyon yaklasimlar ise yardimei ekipman ve
kapsamli  onleme  programlarmin  fiziksel  yiikiin  azaltilmasinda
kullanilabilecegini vurgulamaktadir (NIOSH, 2024b).

Olast uyumsuzluk degerlendirilirken su {i¢ durum birbirinden ayrilmalidir: (i)
bireysel kapasitenin gorevin gereksinimi agisindan gelistirilmesinin gerekli
olabilecegi durumlar, (ii) gorevin fiziksel yiikiiniin ergonomik veya
organizasyonel yollarla azaltilabilecegi durumlar ve (iii) her iki yaklagimin
birlikte gerekli olabilecegi durumlar. Bu bdliimiin amaci1 séz konusu
miidahalelerin nasil uygulanacagini ayrintili olarak agiklamak degildir.
Buradaki temel metodolojik ilke, uyumsuzlugun kaynagi degerlendirilmeden

¢Oziimiin yalnizca bireyde aranmamasi gerektigidir.

7.11. Degerlendirme Sonuc¢larinin Yorumlanmasi

Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinde yalnizca “gecti/kaldi”
yaklasimini benimsemek bilimsel acidan smirli olabilir. Degerlendirme
sonuglari; gorevin fiziksel gereksinimi, bireysel kapasite, gdrev performansi ve
caligma kosullar1 birlikte dikkate alinarak yorumlanmalidir.

Bu yorumlamada 6l¢iim hatasi, testin giivenirligi ve gecerligi de gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Fonksiyonel kapasite degerlendirmelerine iliskin sistematik
incelemeler, bazi yontemlerin giivenirliklerinin kabul edilebilir olmasina karsin
farkli degerlendirme sistemlerinde gecerlik ve ozellikle ise iligkin sonuglar
ongoérme kapasitesinin degisebildigini gostermektedir (Bieniek & Bethge,
2014; De Baets ve ark., 2018). Bu nedenle tek bir test puaninin kesin mesleki
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uygunluk kararina doniistiiriilmesi yerine, farkli degerlendirme alanlarindan

elde edilen sonuglarin birlikte yorumlanmasi daha uygundur.

Asagidaki tabloda, gorev gereksinimi ile bireysel kapasite arasindaki olasi
iligkilerin kavramsal olarak nasil yorumlanabilecegi gosterilmektedir. Tablo
7’nin dogrulanmais bir klinik karar algoritmasi veya mesleki uygunluk standard1
olmadig1 g6z onilinde bulundurulmalidir.

Tablo 7. Gorev gereksinimi—kapasite iligkisinin kavramsal yorumlanmasi.

Gorev Gereksinimi =~ Bireysel Kapasite Kavramsal Yorum
D Viiksek Kapasite gorev %ereksmm}mm iizerinde
goriinmektedir
Orta Yiiksek Kapasite gorev %ereksmmpm karsiliyor
goriinmektedir
Viiksek YViiksek Goreve 6zgii performans degerlendirmesiyle

dogrulanmalidir

Gereksinim ile kapasite birbirine yakin
Orta Orta olabilir; gérev baglami ve performans
birlikte degerlendirilmelidir

Olas1 uyumsuzluk agisindan gorev ve

Ml Orta kapasite ayrintili degerlendirilmelidir
Olas1 gorev-kapasite uyumsuzlugu; bireysel
Yiiksek Diisiik ve gorev kaynakli etkenler birlikte

incelenmelidir

Bu tablodaki “diisiik”, “orta” ve “yiiksek™ kategorileri bilimsel olarak orataya
konus hemsirelik esikleri degildir. Bu siniflandirma yalnizca degerlendirme
mantigin1  agiklamak amaciyla  kullanilmaktadir.  Gergek  esiklerin
olusturulabilmesi i¢in gorevin fiziksel gereksinimlerinin nicel olarak
tamimlanmas1 ve kullanilan kapasite testlerinin ilgili goérev performansiyla
iligkisinin gosterilmesi gerekir.

Normatif fiziksel uygunluk degerleri ile goreve 6zgii yeterlilik esikleri de
birbirinden ayrilmalidir. Bir hemsirenin kendi demografik grubuna gore
ortalamanin tizerinde bir test sonucu almasi, belirli bir hemsirelik gorevinin
fiziksel gereksinimini giivenli bigimde karsilayabildigini dogrudan kanitlamaz.
Goreve 0Ozgii esiklerin gelistirilebilmesi i¢in kullanilan testin ilgili goérev
performansiyla iligkisinin, Ol¢iim gilivenirliginin ve uygun oldugunda
siniflandirma 6zelliklerinin arastirilmasi gerekir (De Baets ve ark., 2018).
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Degerlendirme sonuglarinin yorumlanmasinda etik kullanim da Onemlidir.
Hemsirelerde isle iligkili kas-iskelet sistemi sorunlarinin yiiksek yayginligi ve
bu sorunlarin ¢ok faktorlii yapisi, fiziksel degerlendirme sonuglarinin ¢alisanin
tek basina sorumlu tutulacagi bir siniflandirma sistemine doniistiiriilmemesi
gerektigini desteklemektedir (Wang ve ark., 2024; Gorce & Jacquier-Bret,
2025). Ergonomik ac¢idan yapilan degerlendirmelerden elde edilen bulgular da
caligma kosullarinin miidahale edilebilir bir alan oldugunu goéstermektedir
(Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

7.12. Gorev-Kapasite Degerlendirme Siirecinin Biitiinlestirilmesi

Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinde farkli 6l¢iim alanlarinin
birbirinden bagimsiz bi¢cimde kullanilmasi yerine, birbirini tamamlayan bir
degerlendirme sirasi olugturulmasi daha islevsel olabilir. Bu boliimde ele alinan
yaklasim asagidaki bes basamakta 6zetlenebilir:

1. Gorevi tammlama ve analiz: Gorevin siire, tekrar, kuvvet, postiir,

hareket, yiik ve cevresel 6zellikleri belirlenir.

2. Fiziksel gereksinimleri ilgili kapasite alaniyla iliskilendirme: GOrevin

hangi kardiyorespiratuvar, kassal, ndromotor veya hareket acikligi

gereksinimleriyle iligkili oldugu belirlenir.

3. lgili bireysel kapasitenin élciimii: Degerlendirme sorusuna uygun

laboratuvar veya saha testleri segilir.

4. Kapasitenin gorev performansina aktarimini degerlendirme: Uygun

oldugunda standardize gorev simiilasyonlar1 veya gergek caligma
ortamindan elde edilen performans gostergeleri kullanilir.

5. Sonuclar: biitiinciil bicimde yorumlama: Gorev gereksinimi, bireysel

kapasite, gercek performans ve calisma kosullar1  birlikte

degerlendirilir.

Bu sira, biitiin hemsirelere uygulanacak tek bir fiziksel uygunluk testi veya tek
bir toplam puan olusturmak yerine degerlendirme yonteminin gdrevin

Ozelliklerine gore secilmesini gerektirir. Fiziksel aktivite degerlendirme
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literatiirinde de farkli o6l¢iim araglarinin  farkli davranig boyutlari
degerlendirdigi ve biitliin amaglar i¢in tek bir 6l¢liim ydnteminin yeterli olmadigi
vurgulanmaktadir (Strath ve ark., 2013). Benzer bigimde hemsirelikte gorev-
kapasite degerlendirmesinde laboratuvar testleri, saha testleri, gorev
simiilasyonlar1 ve gercek ¢alisma ortamindan elde edilen veriler degerlendirme

amacina gore birbirini tamamlayabilir.

Onerilen degerlendirme siras1, dogrulanmis bir mesleki uygunluk modeli degil,
gorev—kapasite degerlendirmesini diizenleyen kavramsal bir c¢ergevedir.
Degerlendirme sonrasinda bireysel kapasitenin gelistirilmesi veya gdrevin
fiziksel gereksinimlerinin degistirilmesi gibi miidahaleler sonraki boliimlerin
konusunu olusturmaktadir. Bu degerlendirme yaklasiminin egzersiz, ergonomi
ve yeniden degerlendirme siirecleriyle birlikte nasil daha genis bir kavramsal
modele doniistiiriilebilecegi Boliim 10'da ele alinacaktir.

7.13. Ozet

Hemsirelerde goreve yonelik fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi, yalnizca
bireyin genel fiziksel uygunluk diizeyinin Olgiilmesinden olusmaz.
Degerlendirme oOnce gorevin fiziksel gereksinimlerinin tanimlanmasini,
ardindan bu gereksinimlerle iligkili bireysel kapasitenin uygun yontemlerle
Olciilmesini ve son olarak kapasitenin gergek veya gercege yakin gorev
performansina ne dl¢iide aktarilabildiginin incelenmesini gerektirir.

Bu siiregte ergonomik risk degerlendirmesi, fiziksel uygunluk testi ve gorev
performanst degerlendirmesi birbirinden ayrilmalidir. RNLE gibi ergonomik
araglar belirli gorevlerin digsal fiziksel taleplerini degerlendirebilir, ancak
bireyin fiziksel kapasitesini 6lgmez (NIOSH, 2024a). Benzer sekilde genel
fiziksel uygunluk testleri bireysel kapasite hakkinda bilgi saglayabilir; ancak
tek basina gercek hemsirelik performansini temsil etmez. Gorev simiilasyonu
ve gercek is ortamindan elde edilen veriler bu iki degerlendirme diizeyi arasinda
tamamlayici bilgi saglayabilir.

Degerlendirme sonuclarinin  kesin  “uygun/uygun degil” kararlarina

dontistiiriilmesi i¢in kullanilan dlgiimlerin goreve 6zgili gecerlik ve gilivenirlik

kanitlarmin bulunmasi gerekir. Hemsirelige 6zgii dogrulanmig gorev esikleri

olusturulmadan genel normatif degerlerin mesleki yeterlilik standardi olarak

kullanilmas1 uygun degildir. Olas1 gorev-kapasite uyumsuzluklar da yalnizca
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bireysel yetersizlik olarak degerlendirilmemeli; gorevin fiziksel yiikiini
etkileyen ekipman, personel destegi, calisma alan1 ve organizasyonel kosullar
birlikte incelenmelidir (NIOSH, 2024b).

Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinin temel sorusu “hemsire fit
mi?” degil, “Olciilen fiziksel kapasite, belirli bir gorevin gereksinimleri ve
gergek gorev performansi agisindan ne anlam tagimaktadir?” olmalidir. Bu
degerlendirme sonucunda belirlenen bireysel kapasite gereksinimlerinin
gelistirilmesi Bolim 8'in, gorevin ve c¢alisma ortaminin fiziksel yiikiiniin
diizenlenmesi B&liim 9'un, tiim siirecin biitiinlesik bir kavramsal yap1 i¢inde ele

almmasi ise Bolim 10'un temelini olusturmaktadir.
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HEMSIRELIKTE FiZIKSEL UYGUNLUGA
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YAKLASIMLARI



Hemygirelikte Fiziksel Uygunluga Katkt Saglayacak Egzersiz Yaklasimlar

u noktaya kadar olan bdliimde, hemsirelik gorevlerinin farkl fiziksel

gereksinimleri ortaya g¢ikarttigi, bu gereksinimlerin bireyin fiziksel

kapasitesiyle iliskisinin goreve yonelik fiziksel uygunlugun temelini

olusturdugu ve bu iliskinin gorev analizi ile kapasite
degerlendirmesini birlikte ele almay1 gerektirdigi aciklanmistir. Bu gercevede
degerlendirme sonucunda gelistirilebilir bir fiziksel kapasite gereksiniminin
belirlendigi durumlarda, sistematik egzersiz uygulamalar ilgili kapasitenin
gelistirilmesine katki saglayabilir. Saglik c¢alisanlarinda isyerinde uygulanan
fiziksel egzersizin algilanan fiziksel zorlanmay1 azaltabildigine iligkin deneysel
bulgular bu yaklasimi desteklemektedir (Jakobsen ve ark., 2015).

Bununla birlikte hemsirelerde egzersiz yaklagimi, genel saglik amaciyla
Onerilen fiziksel aktivite programlarinin dogrudan mesleki performans
programlarina doniistiiriilmesi anlamina gelmemelidir. Genel fiziksel
uygunlugu gelistiren bir egzersiz, belirli bir hemsirelik gorevinin gerektirdigi
kapasiteyi ayni Olgiide gelistirmeyebilir. Benzer bi¢imde bir fiziksel
kapasitedeki gelisme, gorev performansinin otomatik olarak ayni oranda
gelistigini gdstermez. Bu nedenle egzersiz programinin hedefi, yalnizca fiziksel
aktivite miktarini artirmak degil, degerlendirmede belirlenen fiziksel kapasite
gereksinimlerini uygun antrenman uyaranlariyla gelistirmek ve elde edilen
degisimin  gérev  performansmma yansiylp yansimadigini  yeniden

degerlendirmektir.

Hemsirelerin  vardiya sirasinda 6nemli miktarda fiziksel aktivite
gerceklestirebilmesi de planli egzersiz gereksinimini ortadan kaldirmaz.
Hemgirelerin mesleki fiziksel aktivite orlintiilerini inceleyen caligmalar, i
sirasinda  Onemli siirelerin ayakta ve hareket halinde gegirilebildigini
gostermektedir (Chappel ve ark., 2017). Literatiirde, mesleki fiziksel aktivite
ile bos zaman fiziksel aktivitesinin siire, siddet, toparlanma ve saglikla iliskileri
bakimimndan ayn1 bigimde degerlendirilmemesi gerektigi bildirilmektedir
(Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Dolayisiyla mesleki hareketlilik, belirli
bir fiziksel kapasiteyi gelistirmek amaciyla dozlanmig ve ilerletilmis bir
egzersiz programiyla esdeger kabul edilmemelidir.

121



Hemygirelikte Fiziksel Uygunluga Katkt Saglayacak Egzersiz Yaklasimlar

8.1. Egzersiz ve Antrenman Kavramlan

Egzersiz, fiziksel aktivitenin fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini
gelistirmek ya da korumak amaciyla gercgeklestirilen planli, yapilandirilmis ve
tekrarli halidir (Caspersen ve ark., 1985). Antrenman ise belirli bir kapasite
veya performans hedefi dogrultusunda egzersiz uyaranlarinin, yiiklenmenin,
toparlanmanin ve ilerlemenin zaman igerisinde sistematik bi¢imde
diizenlendigi daha genis bir siire¢ olarak ele alinabilir. Antrenman siirecinde
yalmzca gercgeklestirilen egzersizin tirli degil, uygulanan yilikiin zaman
icerisindeki diizenlenmesi ve bireyin bu yiike verdigi yanit da onem tasir
(Mujika ve ark., 2018; Inoue ve ark., 2022). Ornegin yiiriiyiis bir egzersiz
olabilir; ancak kardiyorespiratuvar kapasiteyi gelistirmek amaciyla belirli
siklik, siire ve siddette planlanan ve zaman igerisinde ilerletilen bir yiiriiyiis
programi sistematik bir antrenman siirecinin pargasidir. Benzer bi¢imde direng
egzersizlerinin uygulanmasi ile belirli bir hemsirelik gérevi acisindan 6nemli
oldugu degerlendirilen kuvvet veya kassal dayamiklihign gelistirilmesine
yonelik kademeli bir direng¢ antrenmani programi ayni kapsamda
degerlendirilmemelidir. Egzersiz programlamasinda siklik, siddet, siire ve
egzersiz tiirii gibi degiskenlerin bireyin mevcut kapasitesi ve hedefleri
dogrultusunda diizenlenmesi gereklidir (ACSM, 2011). Hemsirelik baglaminda
buna ek olarak mesleki gorevlerin fiziksel gereksinimleri, vardiya yiikii ve
toparlanma olanaklar1 da programlama siirecinde dikkate alinmalidir.

8.2. Gorev ve Kapasite Gereksinimine Gore Programlama

Hemsirelere yonelik egzersiz programmin temel ilkesi, programin hangi
fiziksel kapasite gereksinimine yanit vereceginin belirlenmesidir. Boliim 7'de
ele alinan degerlendirme siireci sonucunda gelistirilebilir bir kapasite alani
belirlendiginde, egzersiz programinin igerigi bu gereksinime gore
yapilandirilabilir. Boylece biitlin hemsirelere ayni programin uygulanmasi
yerine, gorev gereksinimleri ve bireysel degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda
farklilasabilen bir yaklagim benimsenir.

Gorev ve kapasite gereksinimine dayali programlama, belirli bir klinik birime
onceden tanmimlanmis standart bir antrenman programi atanmasi anlamina
gelmez. Ayni birimde ¢alisan hemsirelerin gérev dagilimlari, hasta 6zellikleri,

caligsma siireleri, vardiya diizenleri ve bireysel fiziksel kapasiteleri farkli
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olabilir. Hemsirelik personeline yonelik egzersiz ve ergonomik igyeri
miidahalelerini inceleyen sistematik derlemede de uygulanan programlarin
icerik ve doz bakimindan farklilik gdsterdigi bildirilmektedir (Heuel ve ark.,
2024). Bu nedenle klinik ortam programlama agisindan baglamsal bilgi
saglayabilir; ancak egzersiz hedefinin belirlenmesinde gercek gorev

gereksinimleri ve bireysel degerlendirme sonuglari esas alinmalidir.

Gorevi olumsuz etkiledigi belirlenen her giigliiglin ¢dziimii egzersiz degildir.
Sorunun temelinde uygun olmayan calisma alani, yardimci ekipman eksikligi,
gérev organizasyonu veya degistirilebilir baska bir ergonomik etken
bulunuyorsa, fiziksel kapasiteyi artirmaya calismak tek basina yeterli bir
yaklasim olusturmaz. Egzersiz programi bireysel kapasitenin gelistirilebilir
bilesenlerine yonelik bir miidahale olarak diisiiniilmeli; is ve ¢aligma ortamina
yonelik miidahalelerin yerine gecirilmemelidir.

8.3. Kardiyorespiratuvar Antrenman

Kardiyorespiratuvar antrenmanin amaci, uzun siireli fiziksel aktivitenin
stirdiiriilebilmesine ~ katki  saglayan  kardiyorespiratuvar  kapasitenin
gelistirilmesidir. Hemsirelik acisindan bu kapasite, uzun siireli klinik
hareketlilik ve vardiya boyunca tekrarlanan diisiik veya orta siddetli fiziksel

aktivitelerin siirdiiriilebilmesi bakimindan anlam tasiyabilir.

Kardiyorespiratuvar antrenmanda yiiriime, bisiklet, kosu, ylizme veya benzeri
ritmik aktiviteler kullanilabilir. Egzersiz tiirlinlin secimi bireyin baslangic
kapasitesi, saglik durumu, hedefleri ve programin uygulanabilirligi dikkate
alinarak yapilmalidir. Mesleki aktivitenin siddeti, siiresi ve toparlanma
kosullar1 belirli bir kardiyorespiratuvar adaptasyonu olusturmak amaciyla
sistematik bigimde diizenlenmediginden, is sirasinda gergeklestirilen yiirlime
veya diger fiziksel aktiviteler yapilandirilmis aerobik antrenmanla esdeger

kabul edilmemelidir.

Hemsireler iizerinde yapilandirilmis aerobik antrenmanin etkilerinin ne

olduguna yonelik olarak dogrudan deneysel bulgular da bulunmaktadir.

Fiziksel olarak aktif olmayan ve gece vardiyasinda gorev yapan hastane

hemsirelerinde gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢alismada, 12 haftalik

kontrollii aerobik egzersiz programmin VO:max degerinde gelisme sagladigi

bildirilmistir (Brennan ve ark., 2026). Bu bulgu, vardiya sirasinda fiziksel
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olarak hareketli olabilen bir meslek grubunda dahi yapilandirilmis aerobik
egzersizin ayr1 bir antrenman uyarani olusturabilecegini gdstermesi agisindan
onemlidir.

8.4. Kassal Antrenman

Kassal antrenman; kuvvet, kassal dayaniklilik ve gii¢ gibi kassal uygunluk
bilesenlerinin gelistirilmesine yonelik egzersizleri kapsamaktadir. Hemsirelik
acisindan direng¢ antrenmaninin amaci yalmizca daha yiiksek dis yiikleri
kaldirabilmek degil, degerlendirme sonucunda gorevle iliskili oldugu
belirlenen kassal kapasitenin gelistirilmesidir.

Direng antrenmaninda uygulanacak yiik, tekrar sayisi, toplam hacim, dinlenme
siiresi ve hareket hiz1 hedeflenen kassal 6zellige gore degisebilir. ACSM'nin
direng antrenmanina iligkin yaklasimi, kuvvet, hipertrofi, kassal dayaniklilik ve
giic hedeflerinin ayni yiiklenme diizeniyle gelistirilmedigini ve ilerlemenin
program degiskenlerinin sistematik olarak diizenlenmesiyle saglanabilecegini
ortaya koymaktadir (ACSM, 2009). Bu genel antrenman ilkelerinin
hemsirelikte dogrudan mesleki performans standardi olarak kullanilmasindan
ziyade, belirlenen kapasite gereksinimine gore uyarlanmasi daha uygun
olacaktir.

8.4.1. Kuvvet

Kuvvet antrenmani, degerlendirme sonucunda bir gorevin gerceklestirilmesi
icin kuvvet {iretme kapasitesinin gelistirilmesine gereksinim bulundugunda
programin Onemli bir bileseni olabilir. Saglik calisanlariyla yapilan bir
arastirma, bireyin fiziksel kapasitesi ile igin gereklilikleri arasindaki iligkinin is
yapabilme durumu agisindan 6nemini gostermektedir (Jakobsen ve ark.,
2015a). Alt ve iist ekstremite kuvveti ile gévde stabilizasyonuna katki saglayan
kas gruplarinin 6nemi, gergeklestirilen gérevin 6zelliklerine gore degisebilir.

Programlamada amag yalnizca kaldirilan agirligi artirmak degil, hedeflenen
kuvvet kapasitesini giivenli ve kontrollii bicimde gelistirmektir. Bu nedenle
egzersiz se¢imi, yiikklenme diizeyi ve ilerleme; bireyin hedefleri, baslangic
kapasitesi ve antrenman durumuyla uyumlu olmalidir (ACSM, 2009). Kuvvet

kazanimlarmin ¢alisilmayan hareketlere aktarimi sinirlt olabildiginden,
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kuvvetteki artis gercek gorev performansindaki artigla dogrudan esitlenmemeli,

goreve aktarim ayrica degerlendirilmelidir (Saeterbakken ve ark., 2025).

8.4.2. Kassal Dayaniklilik

Bazi hemsirelik gorevleri tek seferlik yiiksek kuvvet iiretiminden ¢ok, kas
aktivitesinin tekrarlanmasimi veya belirli bir siire siirdiiriilebilmesini
gerektirebilir. Bu nedenle kassal dayamikliligin gelistirilmesi, tekrarlanan
fiziksel gorevler agisindan programin hedeflerinden biri olabilir.

Kassal dayanikliliga yonelik programlarda uygun direngle tekrarli egzersizler,
dairesel antrenman, belirli siireyle yapilan egzersizler ve uygun durumlarda
izometrik ¢aligmalar kullanilabilir. Bununla birlikte calisma sirasinda ortaya
cikan zorlanmanin tamami kassal dayaniklilik eksikligiyle agiklanmamalidir.
Hemgsirelerde is giinlerindeki yiiksek fiziksel aktivite miktarinin daha yogun
kas-iskelet sistemi semptomlariyla iligkili bulunmasi, mesleki yiikiin yalnizca
hareket miktar1 agisindan degil; tekrar, siire ve toparlanma kosullartyla birlikte
ele alinmasinin 6nemini gostermektedir (Luna ve ark., 2025). Dolayisiyla
kassal dayanikliligin gelistirilmesi, gereksiz veya uygun olmayan mesleki
yiikiin siirdiiriilmesini hakli ¢ikaran bir yaklasim olarak kullanilmamalidir.

8.4.3. Gii¢

Kassal gii¢, kuvvetin zaman bileseniyle iligkili bir kassal uygunluk 6zelligidir
ve gilincel ACSM fiziksel uygunluk cercevesinde kassal uygunlugun alt
bilesenlerinden biri olarak ele alinmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Hemsirelikte
hasta transferi gibi gorevlerin fiziksel talepleri gdrevden goreve degismektedir
(Vieira & Kumar, 2009; Callison & Nussbaum, 2012). Bu nedenle, kisa siirede
kontrollii kuvvet iretimini gerektirdigi degerlendirilen gorevlerde giic
kapasitesi dikkate alinabilir; ancak gorevin fiziksel agidan zorlayici olmasi, tek
bagina belirli bir giic antrenmanina dahil olmanin gerekli oldugunu gosterme

acisindan yeterli degildir.

Gerekli durumlarda bir gii¢ antrenmani programlanirken bireyin baslangic

kapasitesi ve hareket kontrolii degerlendirilmeli, hareket hiz1 artirilirken uygun

teknik korunarak agamali ilerlenmelidir (Comfort ve ark., 2023). Hizl1 kuvvet

iiretimine yonelik diren¢ antrenmanlarinin giicii gelistirebildigi gosterilmis olsa

da, bu bulgular hemsirelige 6zgii bir gii¢ esigi tanimlamamaktadir (Currier ve
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ark., 2026). Dolayisiyla belirli bir hemsirelik gorevine benzeyen hareketlerin
kullanilmasi, tek bagina belirli bir antrenman yontemini zorunlu kilan bir
gerekce olarak degerlendirilmemelidir. Hemsirelige 6zgii dogrulanmis giic
esiklerinin bulunmadigi goz oOnilinde alindiginda, belirli bir géreve benzer
hareketlerin kullanilmasi tek basina belirli bir giic antrenmani yontemini

zorunlu kilan bir gerekce olarak degerlendirilmemelidir.

8.5. Noromotor Antrenman

Noromotor uygunluk; denge, ¢eviklik ve yiiriime hiz1 gibi 6zelliklerin yan sira
hareketin etkili ve kontrollii bicimde gerceklestirilmesiyle iliskili kapasitelere
yonelik genis bir yapry1 kapsamaktadir (Riebe ve ark., 2026). Hemsirelik
baglaminda ndéromotor antrenman; hareket sirasinda postiiral kontroliin
korunmasi, yon degistirme, dar ¢alisma alanlarinda hareket etme ve degisen
gorev kosullarina kontrollii bigcimde uyum saglama agisindan 6nem tasiyabilir.

Bu amagla statik ve dinamik denge egzersizleri, kontrollii yon degistirme
caligmalari, hareket sirasinda stabilizasyon ve uygun ceviklik egzersizleri
kullanilabilir. ACSM; denge, ¢eviklik ve koordinasyona yonelik néromotor
egzersizleri kapsamli fiziksel uygunluk programlarmin bilesenlerinden biri
olarak ele almaktadir (ACSM, 2011).

Hemsirelikte noromotor antrenmanin amaci sportif performansa 06zgii
maksimal ¢eviklik gelistirmek degil, klinik gorevler sirasinda gerekli hareket
kontrolii, denge ve yon degistirme kapasitesini desteklemektir. Bu nedenle
ilerleme, daha karmasik hareketlere gegmeden Once hareket kalitesinin ve

kontroliin korunmasi temelinde planlanmalidir.

8.6. Esneklik ve Hareketlilik

Esneklik ve hareketlilik, hemsirelik gorevlerinde gerekli hareket agikliginin
kontrollii bi¢imde kullanilabilmesi agisindan Onem tagiyabilir. Hasta
transferlerini inceleyen bir ¢alismada, bazi gorevler sirasinda hemsirelerin
govde One egilme agisinin kendi hareket acikliklarinin st sinira ulastigi
gosterilmistir (Vieira ve Kumar, 2009). Bu nedenle egzersiz programinda ele
alinacak hareket acikligi gereksinimleri, gorevin Ozellikleri ve bireysel
degerlendirme sonuglar1 dikkate alinarak belirlenmelidir (Garber ve ark.,
2011).
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Hareketlilik ¢alismalari, degerlendirmede belirlenen gereksinime gore kalga,
omuz, govde veya ayak bilegi gibi farkli bolgeleri hedefleyebilir. Amag her
eklemde miimkiin olan en yiiksek hareket agiklifina ulasmak yerine, gerekli
hareketlerin kontrollii bi¢imde yapilabilmesini desteklemektir. Esneklik
caligmalarmin hareket acikligini artirabilmesi, gorev performansinda ayni
Olclide iyilesme saglayacagini tek bagina gostermez; esneklik ile iglevsel
sonuglar arasindaki kanitlar siirlidir (Stathokostas ve ark., 2012). Kuvvet,
denge ve koordinasyon da iglevsel kapasitenin degerlendirilmesinde dikkate
alinmalidir (Garber ve ark., 2011).

Hareket acikliginin gelistirilmesi, ergonomik agidan uygun olmayan bir gorevi
tek basina gilivenli hale getiren bir miidahale olarak goriilmemelidir. Hasta
tasima ve konumlandirma sirasinda c¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi,
uygun yardimci ekipmanin saglanmasi ve giivenli hasta tasima uygulamalar1
ayrica ele almmalidir (NIOSH, 2024). Boylece bireyin hareket kapasitesini
gelistirmeye yonelik egzersizler ile isin fiziksel taleplerini diizenlemeye
yonelik ergonomik onlemler birlikte, kendi amaglarina uygun bigimde
degerlendirilmis olur.

8.7. Viicut Kompozisyonunun Egzersiz Programlamasindaki Yeri

Viicut kompozisyonu giincel ACSM siniflandirmasinda, fiziksel uygunlugun
bilesenlerinden biridir. Ancak hemsirelerde goreve yonelik bir egzersiz
programinin hedefleri yalnizca viicut agirligt veya beden kiitle indeksi
tizerinden belirlenmemelidir. Beden kiitle indeksi, viicut kompozisyonunu
dogrudan 6l¢gmedigi gibi tek bagina fiziksel islevi veya bir hemsirelik gérevinin
nasil gerceklestirildigini de gostermez.

Nitekim hastane hemsgireleri ve bakim yardimcilart iizerinde yapilan bir
caligmada, en yiiksek yiiriime hiz ile kisilerin bildirdigi is yapabilme durumu
arasinda iliski bulunmustur. Bu iligki, islevsel kapasitenin ayrica
degerlendirilmesinin Onemine isaret eder fakat nedensellik gostermez
(Aldridge ve ark., 2020). Bu nedenle program hedefleri, degerlendirmede
belirlenen saglik ve gorev gereksinimleri dogrultusunda kas iglevi,
kardiyorespiratuvar kapasite ve hareket becerileri gibi alanlar1 da kapsamalidir.
Goreve yonelik fiziksel uygunluk degerlendirmesinde esas olan, tek bir viicut
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Olciisii veya beden goriiniimil degil, saglik durumu ile gorevin gerektirdigi
islevsel kapasitedir (Riebe ve ark., 2026).

8.8. Fonksiyonel Antrenman ve Egzersizden Goreve Transfer

Egzersiz programinin ilerleyen asamalarinda gelistirilen fiziksel kapasitenin
gorev sirasinda gerekli hareket ve performans 6zellikleriyle iligskilendirilmesi
onemlidir. Comelme, kontrollii kuvvet iiretimi, govde stabilizasyonu, donme,
uzanma, itme ve ¢ekme gibi hareket Oriintiileri uygun durumlarda egzersiz
programimin bir pargast olabilir. Ancak bir egzersizin is sirasinda
gerceklestirilen bir harekete benzemesi, soz konusu egzersizin gorev
performansini gelistirdigini tek basina géstermez.

Manuel hasta tasima gorevleri; hastanin o&zellikleri, kullanilan yontem,
yardimct ekipman ve c¢aligma ortami gibi ¢ok sayida degiskenden
etkilenmektedir (Johnson ve ark., 2023). Bu nedenle fonksiyonel veya goéreve
yonelik antrenman, gercek isi birebir taklit etmekten ¢ok, gorev agisindan
anlam tastyan fiziksel kapasitenin giivenli kosullarda gelistirilmesi ve bu

kapasitenin goreve aktarilmasinin degerlendirilmesi olarak ele alimmalidir.

Egzersiz programinin etkisi bu cercevede ii¢ diizeyde degerlendirilebilir. Tlk
diizey, kuvvet, kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal dayaniklilik veya
noéromotor kapasite gibi hedeflenen fiziksel kapasitedeki degisimdir. Ikinci
diizey, simiile edilmis veya gercek gorev performansindaki degisimdir. Ugiincii
diizey ise algilanan fiziksel zorlanma, kas-iskelet sistemi yakinmalari, is yapma
yetenegi, ise devamlilik veya diger mesleki sonuglari igerebilir. Bu diizeyler
arasindaki iligkinin otomatik bir nedensellik olarak kabul edilmemesi gerekir.

Hemsirelik personeline yonelik miidahaleleri inceleyen sistematik derlemede
egzersiz ve ergonomi temelli uygulamalarin bazi fiziksel ve psikolojik sonuglar
iizerinde olumlu etkiler gosterebildigi, ancak etkilerin biitiin sonug
degiskenlerinde veya uzun donem izlemlerde aynmi bigcimde goriilmedigi
bildirilmektedir (Heuel ve ark., 2024). Benzer bicimde ergonomik
miidahalelere iligkin sistematik degerlendirmeler, kas-iskelet sistemi
sonuclarinda yarar saglanabilmesine karsin hastalik izni ve ig performansi gibi
sonuglar bakimindan kanitlarin daha sinirli olabilecegini gostermektedir
(Krishnanmoorthy ve ark., 2025). Bu nedenle egzersizin basaris1 yalnizca
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fiziksel uygunluk testindeki degisime gore degil, hedeflenen goreve ve mesleki

sonuclara transferi acisindan da degerlendirilmelidir.

8.9. Egzersiz Dozu, ilerleme, Bireysellestirme ve Toparlanma

Egzersiz programinin etkili olabilmesi i¢in uygun uyaranin saglanmasinin yani
sira programin zaman igerisinde bireyin gelisimine gore diizenlenmesi gerekir.
Ilerleme yalmizca kullamilan direncin artirilmasi anlamma gelmez. Egzersizin
tirtine ve hedeflenen kapasiteye gore yiik, tekrar sayisi, siire, hareket hizi,
toplam hacim, dinlenme siiresi ve hareket karmasikligi gibi degiskenler
diizenlenebilir. Diren¢ antrenmaninda ilerleme ilkelerinin hedeflenen
adaptasyona gore yapilandirilmas: gerektiZi ACSM tarafindan da
vurgulanmaktadir (ACSM, 2009).

Egzersiz yiikiiniin planlanmasi kadar bireyin bu yiike verdigi yanitin izlenmesi
de onemlidir. Antrenman ylkiiniin planlanan yiik ile bireyin algiladigi veya
deneyimledigi yiik arasinda farklilagabilecegi antrenman literatliriinde
gosterilmistir (Inoue ve ark., 2022). Bu nedenle hemsirelerde programlama
yalnizca Onceden belirlenmis sabit bir egzersiz planina degil, bireyin
performans yanitina ve toparlanma durumuna da duyarli olmalidir.

Hemsirelikte bu konu 6zellikle 6nemlidir; ¢linkii egzersiz yiikii mevcut mesleki
yiikiin {izerine eklenmektedir. Amag¢ miimkiin oldugunca fazla egzersiz yapmak
degil, hedeflenen adaptasyonu olusturacak yeterli uyaran1 saglarken
toparlanmaya da olanak tanimaktir. Mesleki fiziksel yiikiin yiiksek oldugu veya
vardiyalarin yogunlastigi donemlerde programin toplam yiikii bu kosullardan
bagimsiz degerlendirilmemelidir. Vardiyali ¢alisan hemsirelerde uyku bu
acidan Onemli bir toparlanma bilesenidir. Vardiyali hemsirelerde uyku
kalitesini inceleyen sistematik derleme ve meta-analiz, bu grupta uyku
sorunlarinin dikkate alinmasimin 6nemini gostermektedir (Kang ve ark., 2020).
Bu nedenle egzersiz programi planlanirken vardiya diizeni, algilanan zorluk,
mevcut i yikii ve toparlanma kosullarinin birlikte degerlendirilmesi daha
uygun bir yiiklenme yonetimi saglayabilir.

8.10. Goreve Yonelik Egzersiz Program ve Yeniden Degerlendirme

Onceki  boliimlerde  olusturulan  gérev—kapasite yaklasgtmi  egzersiz
programlamasina uyarlandiginda siire¢, degerlendirme ile baslayan ve yeniden
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degerlendirmeyle devam eden dongiisel bir yapi igerisinde ele alinabilir. Siireg,
gorevin fiziksel gereksinimleri ve iligkili kapasite alanlarinin belirlenmesiyle
baglar. Bireysel kapasitenin degerlendirilmesinin ardindan gelistirilebilir
gereksinimler i¢in uygun egzersiz bileseni ve doz belirlenir. Program
sonrasinda hem kapasitedeki degisim hem de bu degisimin gorev

performansina yansimasi yeniden degerlendirilir.

Gorevin fiziksel
gereksinimlerinin
belirlenmesi

Gergek gorev performansinin
ve mesleki ¢iktilarinin
takip edilmesi

Sonuglarin
Degerlendirilmes;

Goreve 0zgii olarak
hazirlanan hareket
sablonu ve

simiilasyon kullanilmast

Bireyin ilgili fiziksel
kapasitesinin 6l¢iilmesi

Gorevin fiziksel
gereksinimleri

ile bireysel kapasitenin
karsilastiriimasi

Uygun bilesenlerin

segilmesi ve programin
bireysellestirilmesi

Sekil 4. Goreve yonelik egzersiz programlama ve yeniden degerlendirme

sureci.

Sekil 4, degismez bir mesleki uygunluk veya antrenman modeli sunmamakta,
bolimde agiklanan programlama basamaklarini kavramsal olarak bir araya
getirmektedir. Hemgirelik personeline yonelik miidahalelerde program igerigi,
egzersiz dozu ve uygulama oOzellikleri arasindaki farkliliklar g6z Oniine
alindiginda, programin sonuglarinin sistematik olarak izlenmesi ©nem
tagimaktadir (Heuel ve ark., 2024).

Goreve yonelik programlamaya bir 6rnek olmasi agisindan hasta transferi
gorevi ele alinabilir. Hasta transferinde zorlanma yasayan bir hemsirede
dogrudan kuvvet antrenmani dnermek yerine, oncelikle zorlanmanin hangi
etkenden kaynaklandiginin degerlendirilmesi gerekir. Gorev agisindan kuvvet,
kassal dayaniklilik, gévde kontrolii, denge veya hareket acikligi gibi farkli

kapasite alanlar1 Onem tasiyabilir. Degerlendirme sonucunda oOrnegin
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gelistirilebilir bir kuvvet gereksinimi belirlenmisse direng antrenmant,
néromotor kontrol gereksinimi belirlenmigse buna yonelik egzersizler
programda daha fazla yer alabilir.

Bununla birlikte kapasite gelistirme, giivenli olmayan bir hasta tasima kosulunu
bireyin fiziksel giicliyle telafi etme amaci tastmamalidir. NIOSH, manuel hasta
tagima ve kaldirmanin saglik calisanlarinda yaralanma ve isle iliskili kas-iskelet
sistemi sorunlariyla iligkili olabilecegini; giivenli hasta tagima ve mobilizasyon
yaklagimlarinda uygun yardimci cihazlarin ve gilivenli tagima programlarinin
kullanilmasint 6nermektedir (NIOSH, 2024). Bu nedenle egzersiz, gerekli

ergonomik ve organizasyonel diizenlemelerin alternatifi degildir.

Hemsirelerde egzersiz programlarinin bel agrisi tizerindeki etkilerini inceleyen
sistematik derleme ve meta-analiz, egzersizin yararli sonuglar saglayabilecegini
bildirmektedir (Indrayani ve ark., 2024). Bununla birlikte hasta tasima
gorevlerinin ¢ok sayida c¢evresel ve gorevle iliskili degiskenden etkilenmesi,
yalnizca bireysel fiziksel kapasitenin gelistirilmesine dayanan bir yaklagimin
yeterli olmayabilecegini gostermektedir (Johnson ve ark., 2023). Bu nedenle
egzersiz yoluyla bireysel kapasitenin gelistirilmesi, uygun ekipman ve

ergonomik diizenlemelerle birlikte ele alinmalidir.

8.11. Ozet

Hemsirelerde egzersiz ve antrenman yaklasimi, yalnizca genel fiziksel aktivite
diizeyini artirmay1 degil, degerlendirme sonucunda belirlenen ve gelistirilebilir
nitelikteki fiziksel kapasite gereksinimlerini hedeflemelidir. Mesleki fiziksel
aktivitenin yiiksek olmasi, belirli bir kapasiteyi gelistirmek amaciyla planlanan
ve ilerletilen egzersiz programiyla esdeger degildir. Bu nedenle egzersiz
programi gorev gereksinimleri, bireysel kapasite, programin hedefi, egzersiz

dozu ve toparlanma kosullar birlikte dikkate alinarak yapilandirilmalidir.

Egzersiz sonucunda fiziksel kapasitede ortaya ¢ikan gelisme, gorev
performansinda ayn1 diizeyde gelisme gergeklestigini tek basina gdstermez. Bu
nedenle programin etkisi yalnizca fiziksel uygunluk testleriyle degil, uygun
oldugunda gorev performansi ve ilgili mesleki sonuglarla birlikte yeniden
degerlendirilmelidir.  Isyerinde uygulanan fiziksel egzersizin saglk
calisanlarinda algilanan fiziksel zorlanmay: azaltabildigine iliskin bulgular
bulunmakla birlikte (Jakobsen ve ark., 2015b), mevcut miidahale
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literatiiriindeki yontem ve sonug farkliliklar biitiin hemsireler i¢in tek bir “en

2

iyl” egzersiz programinin tanimlanmasini giiglestirmektedir (Heuel ve ark.,
2024).

Son olarak fiziksel kapasitenin gelistirilmesi, ergonomik veya organizasyonel
sorunlarin c¢alisan tarafindan telafi edilmesini amag¢lamamalidir. Goreve
yonelik fiziksel uygunluk acisindan egzersiz, bireyin gelistirilebilir kapasite
alanlarina yonelik bir miidahaledir; igin fiziksel gereksinimlerinin, ekipmanin
ve caligma kosullariin diizenlenmesi ise ayr1 fakat tamamlayici bir miidahale
alanidir. Boylece Boliim 8'de ele alian bireysel kapasite gelistirme yaklagimu,
sonraki boliimde ele alinacak ergonomi, is saglig1 ve caligma ortamina yonelik

miidahalelerden kavramsal olarak ayrilmaktadir.
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HEMSIRELIKTE ERGONOMI, IS SAGLIGI
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Hemsirelikte Ergonomi, Is Saghg ve Giivenligi ile Performans

emgirelikte goreve yonelik fiziksel uygunluk kavrami, bireyin
fiziksel kapasitesi ile gerceklestirdigi gorevlerin  fiziksel
gereksinimleri arasindaki iliski {izerinden ele alinmis, degerlendirme
sonucunda gelistirilebilir bir fiziksel kapasite gereksiniminin
belirlendigi durumlarda egzersiz ve antrenman yoluyla bireysel kapasitenin
nasil desteklenebilecegi de agiklanmaya ¢alisilmistir. Bununla birlikte gérev—
kapasite uyumunun gelistirilmesi yalnizca bireyin fiziksel kapasitesinin
degistirilmesine baglh degildir. Gorevin fiziksel gereksinimleri de kullanilan
ekipman, ¢caligsma alani, hasta 6zellikleri, personel sayisi, gorev organizasyonu,
vardiya diizeni ve dinlenme olanaklar1 gibi degiskenlerden etkilenebilir.

Bu nedenle gérev—kapasite uyumsuzlugu belirlendiginde temel soru yalnizca
“Bireyin kapasitesi nasil artirillabilir?” degil, ayn1 zamanda “Gorevin gereksiz
veya degistirilebilir fiziksel gereksinimleri nasil azaltilabilir?” olmalidir.
Ergonomi bu agidan calisan ile is sistemi arasindaki uyumun gelistirilmesinde
temel bir yaklagim sunmaktadir. Ergonominin amaci; insanin fiziksel, biligsel
ve psikososyal o6zelliklerini dikkate alarak isi, gorevi, kullanilan araglari ve
caligma ortamini insana uygun bigimde tasarlamaktir (Dul ve ark., 2012).

Hemsirelik personeline yonelik fiziksel egzersiz ve ergonomik isyeri
miidahalelerini inceleyen sistematik bir derleme, calisan sagliginin
gelistirilmesinde bireysel ve isyeri diizeyindeki miidahalelerin birlikte
degerlendirilmesinin Onemini ortaya koymaktadir (Heuel ve ark., 2024).
Fiziksel uygunluk ile ergonomi, gérev—kapasite uyumunun farkli yonlerine
odaklanan tamamlayic1 alanlardir. Fiziksel uygunluk bireyin belirli gorevleri
yerine getirmesine katki saglayan kapasiteyi ifade ederken ergonomi, gérevin
ve ¢aligma sisteminin birey iizerinde olusturdugu fiziksel gereksinimin uygun
bigimde diizenlenmesine katkida bulunabilir.

9.1. Ergonomi ve Gorev—Kapasite Yaklasimi

Ergonomik yaklagimin temelinde isin yalnizca ¢alisan tarafindan karsilanmasi
gereken degismez bir gereksinimler biitiinii olarak goriilmemesi yer alir.
Gorevin fiziksel gereksinimi, gorevin nasil tasarlandigina ve hangi kosullarda
gerceklestirildigine bagli olarak degisebilir. Aym fiziksel kapasiteye sahip iki
hemsire, farkli ekipmanlarin kullanildigi, farkli personel desteginin bulundugu

veya calisma alanlarinin farkli bigimde diizenlendigi ortamlarda ayni gorev
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sirasinda farkli diizeylerde fiziksel yiikle karsilasabilir. Ornegin bir hemsirenin
hastaya ulagabilmek icin siirekli one egilmesini gerektiren bir c¢aligma
diizeninde yalnizca goévde kaslarinin gii¢lendirilmesi sorunun temel nedenini
ortadan kaldirmaz. Benzer bi¢cimde hareket kapasitesi sinirli bir hastanin
manuel olarak kaldirilmast gerektiginde c¢alisanin daha yiiksek kuvvet
kapasitesine sahip olmasi gorevin olusturdugu mekanik yiikii ortadan
kaldirmaz. Bu durumlarda caligma yiiksekliginin diizenlenmesi, uygun
yardimer ekipmanin kullanilmasi veya gorevin gerceklestirilme bigiminin

degistirilmesi fiziksel gereksinimi dogrudan etkileyebilir.

Ergonomik diizenlemelerin vurgulanmas fiziksel kapasitenin 6nemini ortadan
kaldirmaz; fiziksel kapasiteyi gorev ve calisma kosullartyla birlikte
degerlendirmeyi gerektirir. Fiziksel kapasite ¢alisana ait bir 6zellikken gorev
gereksinimi yalnizca c¢alisana bagli degildir. Bu nedenle gorev—kapasite
uyumsuzlugunun kaynagi degerlendirilmeden biitiin sorunlarin bireysel
kapasiteye baglanmasi uygun degildir.

Hemgsirelerin mesleki fiziksel aktivite diizeylerini inceleyen calismalar, mesai
sirasinda 6nemli miktarda fiziksel aktivite gerceklestirildigini gostermektedir
(Chappel ve ark., 2017). Bununla birlikte mesleki fiziksel aktivitenin saglik
etkileri yalnmizca toplam hareket miktar1 {lizerinden agiklanamaz. Mesleki
fiziksel aktivitenin siire, yogunluk, toparlanma ve ¢alisanin aktivite {izerindeki
kontrolii gibi oOzellikleri bos zaman fiziksel aktivitesinden farklilagabilir
(Holtermann ve ark., 2018; Janssen & Voelcker-Rehage, 2023). Bu nedenle
ergonomik degerlendirmede yalnizca ¢alisanin ne kadar hareket ettigi degil,
hareketin hangi gorev sirasinda, hangi fiziksel gereksinim altinda ve hangi
toparlanma kosullarinda gergeklestigi de dikkate alinmalidir.

9.2. Hemsirelikte Fiziksel Risklerin Kaynaginda Azaltilmasi

Hemsirelikte fiziksel gereksinimlerin 6nemli kaynaklarindan biri hasta
kaldirma, transfer, yeniden konumlandirma ve mobilizasyon gorevleridir. Bu
gorevlerin fiziksel gereksinimleri yalnizca hastanin viicut agirligma bagh
degildir. Hastanin hareket kapasitesi ve is birligi diizeyi, kullanilan yontem ve
ekipman, transfer mesafesi, yatak yiiksekligi, caligma alaninin genisligi ve
goreve katilan calisan sayis1 gibi degiskenler fiziksel yiikii etkileyebilir
(Johnson ve ark., 2023).
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Hasta tasima sirasinda yasanan giliclik dogrudan hemsirenin fiziksel
kapasitesindeki bir sinirlilik olarak yorumlanmamalidir. Oncelikle, gorevin
fiziksel yiikiinii gereksiz yere artiran degistirilebilir etkenler olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Uygun oldugunda mekanik kaldirma sistemleri, transfer
yardimeilari, kaydirma ekipmanlari, ayarlanabilir yataklar ve diger yardimci
teknolojiler  fiziksel gereksinimin azaltilmasma katki  saglayabilir.
NIOSH(2024a), manuel hasta tagima ve kaldirmanin saglik calisanlarinda
yaralanma ve isle iligkili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 agisindan 6nemli bir
risk olusturdugunu belirtmekte ve giivenli hasta tasima ve mobilizasyon
programlarmin kullanilmasin1 6nermektedir. Bu yaklasimda temel amag
calisanin yiiksek fiziksel yiikii daha iyi tolere etmesini saglamak degil, miimkiin
oldugunda gereksiz manuel fiziksel yiikiin kaynaginda azaltilmasidir.

Bu husus hemgsirelikteki diger fiziksel gorevler acisindan da gegerlidir.
Ekipmanin uygun olmayan yerde bulunmasi, gereksiz tasima mesafeleri, uygun
olmayan c¢alisma yiiksekligi, dar ¢alisma alan1 veya tekrarlanan uygunsuz
postiirler fiziksel gereksinimi artirabilir. Ergonomik miidahale bu nedenle
yalnizca caliganin hareket teknigini degistirmeyi degil, gorevi ve g¢aligma
sistemini fiziksel gereksinimi azaltacak bi¢imde yeniden diizenlemeyi de

kapsar.

9.3. Ergonomik Miidahalelerde Kontrol Hiyerarsisi

Isle iliskili fiziksel risklerin azaltilmasinda kullanilabilecek miidahaleler ayn
diizeyde etkili degildir. NIOSH'un (2024b) kontrol hiyerarsisi, igyerindeki
tehlikelerin kontroliinde miidahaleleri tercih sirasina gore ortadan kaldirma,
ikame, miihendislik kontrolleri, idari kontroller ve kisisel koruyucu donanim
olarak smiflandirmaktadir. Ergonomi programlarinda da miimkiin oldugunda
riskin kaynaginda ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi ve daha iist diizey
kontrollerin 6nceliklendirilmesi 6nerilmektedir (NIOSH, 2024c).

Hemsirelik agisindan ortadan kaldirma veya ikame, gereksiz manuel kaldirma
gereksiniminin ortadan kaldirilmasi ya da daha giivenli bir gérev yontemiyle
degistirilmesi bi¢ciminde uygulanabilir. Miihendislik kontrolleri mekanik
kaldirma cihazlari, transfer yardimcilari, ayarlanabilir yataklar ve ¢aligma
alaninin yeniden diizenlenmesi gibi fiziksel cevre veya ekipman degisikliklerini

igerebilir. Idari kontroller ise personel diizenlemesi, gorev rotasyonu, vardiya
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siiresi, dinlenme aralar1, ¢aligma yontemleri ve egitim gibi isin gerceklestirilme

bigimini etkileyen uygulamalar1 kapsayabilir.

Kontrol hiyerarsisinin gorev—kapasite yaklasimi agisindan 6nemi, fiziksel
riskin azaltilmasindaki sorumlulugun yalnizca calisanin davranisina veya
fiziksel kapasitesine birakilmasini 6nlemesi ve daha biitiinciil bir risk yonetimi
yaklagiminin benimsenmesini saglamasidir. Egzersiz bireysel kapasiteyi
gelistirebilir; egitim ise calisanlarin giivenli uygulamalara iligkin bilgi ve
becerilerini gili¢lendirerek mesleki farkindaliklarini artirabilir. Ancak riskin
kaynaginda azaltilabildigi durumlarda yalnizca bireye yonelik miidahalelerin
kullanilmasi, 6ncelikli olarak degerlendirilmesi gereken daha iist diizey kontrol

seceneklerinin yerini almamalidir.

9.4. Ekipman ve Miihendislik Kontrolleri

Miihendislik kontrolleri, fiziksel yiikiin ¢alisanla kargilasmadan 6nce etkili ve
sistematik bi¢cimde azaltilmasma veya gorevin calisanin kas-iskelet sistemi
tizerindeki zorlanmay1 sinirlandiracak sekilde daha diisik mekanik
gereksinimle gercgeklestirilmesine olanak saglayabilir. Hemsirelikte bu
yaklasim 6zellikle hasta kaldirma, transfer, pozisyonlandirma ve mobilizasyon

gorevleri agisindan 6nem tasir.

Mekanik kaldirma cihazlari, kaydirma ve transfer yardimcilari, ayarlanabilir
yatak ve sedyeler ile uygun tasarlanmis caligma alanlari manuel kuvvet
gereksinimini ve uygun olmayan c¢alisma postiirlerine maruziyeti azaltmaya
yonelik ¢oziimler arasinda degerlendirilebilir. Giivenli hasta tasima ve
mobilizasyon yaklagimi da yardimci kaldirma teknolojilerinin erigilebilir
olmasini, uygun bi¢cimde kullanilmasint ve kurumsal hasta tasima

programlarinin gelistirilmesini desteklemektedir (NIOSH, 2024a).

Ekipmanin kurumda bulunmasi tek basina yeterli degildir. Ekipmanin
yapilacak goreve uygun olmasi, calisan tarafindan erisilebilir olmasi ve ¢aligma
alaninda kullanilabilmesi gerekir. Manuel hasta tasima literatiiriinde hasta,
gorev, ekipman ve cevre 6zelliklerinin birlikte fiziksel yiikii etkileyebildiginin
gosterilmesi, tek bir ekipman ¢oziimiiniin biitlin gdrevler i¢in ayni sonucu
olusturmayabilecegini gostermektedir (Johnson ve ark., 2023). Dolayisiyla

miihendislik ¢6ziimii secilirken gergek gorev analizi temel almmalidir.
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9.5. Is Organizasyonu, Vardiya ve Toparlanma

Hemsirelikte fiziksel yiik yalnizca tek bir gérevin mekanik gereksinimiyle
belirlenmez. Gorevin vardiya boyunca ka¢ kez tekrarlandigi, fiziksel olarak
zorlayici gorevlerin nasil dagildigi, vardiya siiresi, personel sayisi ve gorevler
arasindaki toparlanma firsatlari toplam fiziksel maruziyeti etkileyebilir.

On iki saatlik yogun bakim vardiyalarinda hemsire yorgunlugunu inceleyen Yu
ve ark. (2019), yorgunlugun ¢alisan ve ¢alisma 6zellikleriyle iliskili olabildigini
gostermistir. Bu durum gorev performansinin yalnizca vardiya baslangicindaki
fiziksel kapasite tizerinden degerlendirilmemesi gerektigini diisiindiirmektedir.
Bir gorevin bir kez gerceklestirilebilmesi, ayn1 gorevin vardiya boyunca tekrarl
bigimde ayni performans ve kabul edilebilir zorlanma diizeyiyle
siirdiiriilebilecegini tek basina gostermez.

Hemsirelerin ¢aligma giinlerindeki yiiksek fiziksel aktivite miktarmin daha
yogun kas-iskelet sistemi semptomlariyla iligkili bulunmasi da fiziksel
maruziyetin  yalnizca hareket miktar1 iizerinden degerlendirilmemesi
gerektigini gostermektedir (Luna ve ark., 2025). Mesleki fiziksel aktivitenin
saglhik acisindan bos zaman fiziksel aktivitesiyle aymi bi¢imde
yorumlanamayacagina iliskin literatiir de siire, tekrar ve toparlanma
kosullarinin 6nemini desteklemektedir (Holtermann ve ark., 2018; Janssen &
Voelcker-Rehage, 2023).

Is organizasyonuna yénelik miidahaleler; fiziksel olarak zorlayici gérevlerin
vardiya igerisindeki dagiliminin diizenlenmesini, uygun dinlenme firsatlarinin
saglanmasini, personel gereksiniminin gorev yiikiine gore degerlendirilmesini
ve gerekli durumlarda gorev rotasyonunu igerebilir. Amag fiziksel aktiviteyi
biitlinliyle azaltmak degil, gereksiz veya siirdiiriilebilir olmayan fiziksel

maruziyeti yonetmektir.

9.6. Egitim ve idari Onlemlerin Yeri

Egitim, ergonomik programlarin 6nemli bir bilesenidir. Calisanlarin yardimci
ekipmanlarin dogru kullanimi, gorev yontemleri ve ergonomik risklerin
taninmasi konusunda bilgi ve beceri kazanmasi giivenli ¢caligma uygulamalarini
destekleyebilir. Ancak egitim, riskin kaynaginda azaltilmasmin yerine gecen

bagimsiz bir ¢oziim olarak degerlendirilmemelidir.
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Hasta tagima egitimi miidahalelerini inceleyen sistematik derleme ve meta-
analizde, standart egitim programlarinin saglik calisanlarinda kas-iskelet
sistemi yaralanmalarini veya bel agrisin1 dnlemedeki etkisine iligskin kanitlarin
sinirli oldugu bildirilmistir (Kugler ve ark., 2024). Bu bulgu egitimin gereksiz
oldugunu degil, egitimin tek basma yeterli kabul edilmemesi gerektigini
gostermektedir.

Benzer bigcimde gorev rotasyonu, dinlenme diizenlemeleri veya calisma
yontemlerine iligkin kurallar gibi idari kontroller fiziksel maruziyetin siiresini,
sikligim1 veya yogunlugunu azaltabilir. Bununla birlikte bu &nlemler, uygun
oldugunda daha iist diizey miihendislik ¢dztimleriyle birlikte kullanilmalidir
(NIOSH, 2024b; NIOSH, 2024c). Boylece ¢alisan davranigina dayali 6nlemler
ile is sisteminin fiziksel Ozelliklerini degistiren miidahaleler birbirini
tamamlayabilir.

9.7. Calisan Giivenligi, Hasta Giivenligi ve Siirdiiriilebilir Performans

Hasta mobilizasyonu veya transferi sirasinda yiiksek fiziksel zorlanma,
yorgunluk, uygun olmayan c¢aligma postiirii veya hareket kontroliindeki
giicliikler gorevin gerceklestirilme bi¢imini etkileyebilir. Bununla birlikte
hemsirenin fiziksel kapasitesi ile hasta giivenligi arasinda dogrudan ve tek

yonlii bir nedensellik bulundugu varsayilmamalidir.

Manuel hasta tasima gorevlerindeki yontem, hasta oOzellikleri, yardimci
ekipman ve ¢evresel kosullar arasindaki ¢esitlilik, caligan ve hasta giivenliginin
gorev baglaminda birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir (Johnson ve
ark., 2023). Bu nedenle giivenli performans yalnizca gdrevin tamamlanmig
olmasiyla tanmimlanmamalidir. Gorevin  gereksiz  fiziksel zorlanma
olusturmadan, uygun ekipman ve yontemlerle, kontrol edilebilir kosullarda ve

siirdiiriilebilir bicimde gerceklestirilmesi de dnemlidir.

Ergonomik yaklasimin amaci, ¢alisani belirli bir fiziksel yiikii tolere etmeye
zorlamak degil, giivenli performansin gergeklesmesini destekleyen uygun,
siirdiiriilebilir ve c¢alisan gereksinimlerine duyarli ¢alisma kosullarini
olusturmaktir. Caligan sagligini koruyan sistem diizeyindeki miidahaleler ile
hasta giivenligini ve bakim kalitesini artirmayi amaclayan giivenli hasta
bakimimi destekleyen uygulamalar bu nedenle birbirinden tamamen bagimsiz
stirecler olarak degerlendirilmemelidir.
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9.8. ise Doniis ve Gorev—Kapasite Uyumu

Bir hemsirenin kas-iskelet sistemi sorunu veya fiziksel kapasitesini gegici
olarak sinirlayan bagka bir saglik durumu nedeniyle gorevinden uzak
kalmasinin ardindan ise doniis planlanirken goérev—kapasite yaklagimindan
yararlanilabilir. Buradaki temel amag¢ caligan1 yalnizca “caligabilir” veya
“calisgamaz” seklinde siniflandirmak degil, mevcut fiziksel kapasitesi ile
gerceklestirecegi  gorevlerin  fiziksel gereksinimleri arasindaki uyumu

degerlendirmektir.

Hemsirelikte ylirlime ve uzun siire ayakta kalmanin yan1 sira hasta transferi ve
pozisyonlandirma, mobilizasyona yardim, ekipman tasima, itme ve ¢ekme,
egilme, uzanma ve tekrarlanan fiziksel uygulamalar farkli diizeylerde fiziksel
gereksinim olugturabilir. Hasta tagima ve transfer gorevleri hemsirelerde isle
iligkili kas-iskelet sistemi sorunlar1 bakimindan 6zellikle 6nem tagimaktadir
(Richardson ve ark., 2018; Yassi & Lockhart, 2013).

Mevcut kapasite ile gorevin gereksinimleri arasindaki iligki keskin bir
uygun/uygun degil kararindan daha karmagiktir. Bir ¢alisan daha diisiik fiziksel
gereksinimli gorevleri gerceklestirebilirken tekrarlanan kaldirma, hasta
transferi veya uzun siireli fiziksel efor gerektiren bazi gdrevleri heniiz
siirdiiriilebilir bicimde yerine getiremeyebilir. Ayrica belirli bir hareketin
degerlendirme sirasinda bir kez gerceklestirilebilmesi, ayn1 hareketin vardiya
boyunca tekrarli bicimde gerceklestirilebilecegini dogrudan gdstermez.

Islevsel kapasite degerlendirmelerinin ise doniisle iliskisini inceleyen Gross ve
Battie (2005), degerlendirme performansinin ise doniis siiresiyle belirli dl¢iide
iligkili olabilmesine karsin siirdiiriilebilir ise doniisii tek basina gii¢lii bicimde
ongdrmedigini bildirmistir. Bu nedenle ise doniis kararinda yalnizca tek bir
fiziksel test sonucu yerine klinik durum, islevsel kapasite, gorev analizi,
calisma  kosullar1 ve  gorevin  tekrarlanma  Ozellikleri  birlikte

degerlendirilmelidir.

Isyerini ve ¢alisma kosullarini igeren ise doniis miidahalelerinin 6nemi de
sistematik derleme bulgularyla desteklenmektedir. Cullen ve ark. (2018),
calisma diizenlemelerini ve isyeri ile saglik hizmeti taraflart arasindaki
koordinasyonu igeren yaklagimlarin ise doniis siirecinde Onemli oldugunu

bildirmistir. Bu nedenle ise doniis tek seferlik bir karar degil, kapasite ile gorev
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gereksinimlerinin zaman igerisinde yeniden degerlendirildigi dinamik bir siireg

olarak ele alinmalidir.

9.9. Is ve Gorev Uyarlamalari

Mevcut fiziksel kapasitenin gorevin biitiin fiziksel gereksinimlerini
kargilamadigr durumlarda tek segenek c¢aliganin kapasitesinin artmasini
beklemek veya galisani gorevden tamamen uzaklagtirmak degildir. Uygun
durumlarda gorevin fiziksel gereksinimleri gegici veya kalict bicimde
degistirilebilir.

Gorev uyarlamalarinda amag, yalnizca calisanin gerceklestiremedigi gorevleri
belirlemek yerine mevcut kapasitesiyle giivenli ve siirdiiriilebilir bigimde
gerceklestirebildigi gorevleri tanimlamak ve calisma diizenini buna gore
yapilandirmaktir. Bu yaklagim, ergonominin isi ¢calisanin 6zellikleriyle uyumlu
hale getirme ilkesiyle tutarlidir (Dul ve ark., 2012).

Uyarlamalar, fiziksel yiikiin biiyiikligii, gorevin tekrarlanma sikligi, siiresi
veya gerceklestirilme bicimi iizerinde calisanin bireysel kapasitesi ve isin
gereklilikleri dikkate aliarak yapilabilir. Hasta transferlerinde uygun yardimei
ekipmanin kullanilmasi, yiliksek fiziksel gereksinimli transferlerin ekip
destegiyle gerceklestirilmesi, agir itme ve ¢ekme gorevlerinin gegici olarak
sinirlandirilmasi, fiziksel yiikiin vardiya boyunca daha kontrollii ve dengeli
bigimde dagitilmasi ve gerekli durumlarda vardiya siiresinin kademeli bigimde
artirtlmasi bu kapsamda degerlendirilebilir.

Hemsirelerde kas-iskelet sistemi sorunlarin1 Onlemeye veya etkilerini
azaltmaya yoOnelik miidahalelerin igerik ve sonuglari bakimindan heterojen
olmasi, tek bir gorev uyarlamasinin biitlin ¢alisanlar i¢in uygun olacagini
varsaymay1 giiclestirmektedir (Richardson ve ark., 2018). Bu nedenle
uyarlamalar bireyin mevcut kapasitesi, saglik durumu, ger¢ek gorev
gereksinimleri ve ¢alisma ortamu birlikte degerlendirilerek planlanmaldir. Ise
doniis siirecinde bu diizenlemeler kademeli olarak degistirilebilir. Kapasite
arttikca bazi gegici gorev sinirlamalart azaltilabilir; gorev gereksinimleri
degistiginde ise yeni diizenlemeler gerekebilir. Boylece gorev uyarlamasi statik
bir siniflandirmadan ¢ok, ¢alisan ile ig arasindaki uyumu siirdiirmeye yonelik

dinamik bir siire¢ haline gelir.
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9.10. Ergonomi ile Bireysel Kapasite Gelistirmenin Biitiinlestirilmesi

Gorev—kapasite uyumsuzlugu saptandiginda miidahalenin yalnizca bireye veya
yalnizca g¢alisma ortamina yonelmesi gerekmez. Uyumsuzlugun kaynagina
bagli olarak bireysel kapasitenin gelistirilmesi, gorevin fiziksel gereksiniminin
azaltilmas1 veya her iki yaklasgimin birlikte uygulanmasi uygun olabilir.
Hemsirelerde bel agrisina yonelik egzersiz programlarmin yararli sonuglar
saglayabildigine iliskin bulgular bulunmaktadir (Indrayani ve ark., 2024).
Bununla birlikte egzersiz, yliksek riskli manuel tasima veya uygun olmayan is
tasarimini kabul edilebilir hale getiren bir telafi araci olarak kullanilmamalidir.
Benzer bicimde hemsirelik personeline yonelik fiziksel egzersiz ve ergonomik
isyeri miidahalelerini inceleyen sistematik derleme, calisan sagliginin
gelistirilmesinde farkli miidahale diizeylerinin birlikte ele alinmasinin énemini
gostermektedir (Heuel ve ark., 2024).

Bireysel kapasite ile caligma sisteminin birlikte ele alinmasi, fiziksel
uygunlugun yalnizca bireysel sorumluluga indirgenmesini de 6nler. Calisanin
fiziksel kapasitesinin desteklenmesi 6nemli olmakla birlikte glivenli bir caligma
sisteminin olusturulmasi; uygun ekipman, ergonomik is tasarimi, is
organizasyonu ve kurumsal uygulamalari1 da gerektirir. Boylece gdrev—kapasite
uyumu, yalnizca calisanin Ozelliklerinin degil, birey ile calisma sistemi

arasindaki etkilesimin sonucu olarak ele alinir.

9.11. Ozet

Hemsirelikte gdrev—kapasite uyumunun gelistirilmesi yalnizca bireysel fiziksel
kapasitenin artirllmasina dayanmaz. Goérevin fiziksel gereksinimleri; hasta
ozellikleri, kullanilan ekipman, ¢alisma alaninin diizeni, gérev organizasyonu,
personel destegi, vardiya yapist ve toparlanma olanaklar1 gibi degistirilebilir
faktorlerden etkilenebilir. Ergonomik yaklagim bu nedenle calisanin yiiksek
fiziksel yiikii daha iyi tolere etmesini saglamaktan Once, gereksiz veya
degistirilebilir fiziksel yiikiin kaynaginda azaltilmasini hedefler.

Kontrol hiyerarsisi, fiziksel risklerin yoOnetiminde ortadan kaldirma ve
miihendislik kontrolleri gibi daha iist diizey ¢ozlimlerin miimkiin oldugunda
egitim ve diger bireysel diizeydeki Onlemlerden 6nce degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (NIOSH, 2024b; NIOSH, 2024c). Hasta tasima

egitiminin tek basina kas-iskelet sistemi yaralanmalarini dnlemedeki etkisine
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iligkin kanitlarin sinirh olmasi da sistem diizeyindeki miidahalelerin 6nemini
desteklemektedir (Kugler ve ark., 2024).

Gorev—kapasite uyumsuzlugunda bireysel kapasitenin gelistirilmesi, gorevin
fiziksel gereksiniminin azaltilmasi veya her iki yaklagimin birlikte kullanilmasi
miimkiindiir. Ise doniis ve gorev uyarlamalarinda da tek bir test veya keskin bir
caligabilir/¢alisamaz siiflandirmasi yerine bireyin mevcut kapasitesi, gercek
gorev gereksinimleri ve ¢caligma kosullar birlikte degerlendirilmelidir. Boylece
Boliim 8'de ele alinan bireysel kapasite gelistirme yaklasimu ile bu boliimde ele
alinan ergonomik ve Orgiitsel miidahaleler, sonraki boliimde sunulacak
biitiinlesik gorev—kapasite modelinin iki tamamlayici miidahale alanim

olusturmaktadir.
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Hemgirelikte Goreve Yonelik FU: Biitiinlesik Kavramsal Model Onerisi

emsirelik mesleginin fiziksel gereksinimleri; fiziksel aktivite, fiziksel
uygunluk, gorev analizi, bireysel fiziksel kapasite, gorev—kapasite
iligkisi, egzersiz, ergonomi ve is sagligr baglaminda ele alinarak
aciklanmaya calisilmistir. Hemsirelikte fiziksel uygunlugun yalnizca
bireyin genel fiziksel kapasitesini ifade eden bir kavram olarak ele alinmasinin
mesleki agidan yeterli olmadig1 artik kolaylikla anlagilabilecektir. Goreve
yonelik fiziksel uygunluk agisindan temel konu yalnizca bireyin ne kadar giiglii,
dayanikli veya hareketli oldugu degil, sahip oldugu fiziksel kapasitenin
gerceklestirdigi gorevin fiziksel gereksinimleriyle nasil bir iliski gosterdigidir.

Onerilmekte olan biitiinlesik kavramsal model, fiziksel uygunlugu gorev
baglamma yerlestirmekte ve birey, gorev ve calisma sistemi arasindaki iliski
iizerinden ele almaktadir. Model, is ve gorev analizinden baslayarak fiziksel
gereksinimlerin belirlenmesini, bu gereksinimlerle iligkili fiziksel kapasitenin
degerlendirilmesini, gorev—kapasite iligskisinin yorumlanmasini, uygun
miidahalenin se¢ilmesini, degisimin goreve transferinin degerlendirilmesini ve

mesleki sonuglarin izlenmesini igeren dongiisel bir siire¢ olarak tasarlanmistir.

Model yeni ve bagimsiz bir fiziksel uygunluk siniflandirmasi dnermemektedir.
Fiziksel kapasitenin siniflandirilmasinda ACSM'nin giincel fiziksel uygunluk
yaklasimindaki bilesenleri (kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk,
viicut kompozisyonu, néromotor uygunluk ve esneklik ) bilimsel temel olarak
kullanilmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Bununla birlikte bu bilesenler
hemsirelere 6zgii mesleki yeterlilik esikleri olarak degil, gorevlerin fiziksel
gereksinimleriyle iliskilendirilebilecek kapasite alanlari olarak ele
alinmaktadir. Hemsirelerin vardiya icindeki fiziksel aktivite Oriintiilerinin
gorev ve galigma kosullarina gore degisebilmesi de gorev baglaminin dnemini
desteklemektedir. Hemsirelerin caligma sirasinda onemli miktarda fiziksel
aktivite gerceklestirebildigi bilinmekle birlikte bu aktivitenin dagilimi, tiirii ve
siddeti calisma kosullarina gore degisebilmektedir (Chappel ve ark., 2017).
Yogun bakim hemsirelerinde nesnel olarak Olciilen fiziksel is aktivitesinin
vardiya boyunca farkli Oriintiiler gosterebildiginin bildirilmesi de yalnizca
toplam hareket miktarina dayali degerlendirmelerin simirliligini  ortaya
koymaktadir (Yu ve ark., 2020). Bu nedenle modelde fiziksel aktivitenin
miktarindan ¢ok, hangi goérevin hangi kosullarda hangi fiziksel kapasiteyi
gerektirdigi temel alinmaktadir.
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10.1. Modelin Amaci ve Temel Mantig1

Goreve yonelik fiziksel uygunluk modelinin ¢ikis noktasi, “Hemsire ne kadar
fit?” sorusundan Once “Hemsirenin gerceklestirdigi gorev fiziksel olarak ne
gerektiriyor?” sorusunun sorulmasidir. Uzun siire ayakta kalma, klinik alanda
yliriime, hastay1 yatak i¢ginde pozisyonlandirma, mobilizasyona yardim etme,
ekipman itme veya ¢ekme, malzeme tagima ve kisa siire icerisinde fiziksel ¢aba
gerektiren uygulamalar birbirinden farkli fiziksel gereksinimler olusturabilir.

Degerlendirme yalnizca bireyin fiziksel kapasitesinden baslatildiginda, dlgiilen
kapasitenin gercek is gereksinimiyle iligkisi belirsiz kalabilir. Ornegin yiiksek
kuvvet kapasitesine sahip olmak, gergeklestirilen biitiin hemsirelik gorevleri
acisindan ayni diizeyde avantaj saglamayabilir. Benzer bigcimde bir fiziksel
uygunluk testinde diisiik performans gosterilmesi, bireyin biitlin mesleki
gdrevler acisindan yetersiz oldugu anlamina gelmez. Olgiilen kapasitenin hangi

gorev gereksinimi agisindan anlam tagidigi belirlenmelidir.

Modelde o6nce gorevin fiziksel gereksinimleri tanimlanmakta, ardindan bu
gereksinimlerle iligkili bireysel fiziksel kapasite degerlendirilmektedir. Gorev
ve kapasite profilleri birlikte ele alinarak aralarindaki iliski yorumlanmaktadir.
Bu iliski yalmizeca “yeterli” veya “yetersiz” bi¢iminde keskin bir
siniflandirmaya indirgenmemelidir. Gorevin nasil gerceklestirildigi, ne kadar
tekrarlandigi, hangi c¢evresel kosullarda yapildigi ve hangi ekipmanin
kullanildig: fiziksel gereksinimi degistirebilir.

Manuel hasta tasima literatiirii bu yaklagimin 6nemini gostermektedir. Hasta
ozellikleri, gorev teknigi, yardimci ekipman, ¢aligma alani ve diger ¢evresel
kosullar manuel hasta tagima sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel gereksinimi birlikte
etkileyebilir (Johnson ve ark., 2023). Dolayisiyla gorev—kapasite iligkisi
yalnizca bireyin degismez bir 6zelligi degil, birey, gorev ve caligma sistemi
arasindaki etkilesimin belirli kosullardaki goriinimii olarak

degerlendirilmelidir.

10.2. Modelin Bilimsel ve Kavramsal Temeli

Biitlinlesik modelde fiziksel kapasitenin siniflandirilmasi i¢in ACSM'nin
giincel fiziksel uygunluk gercevesinden yararlanilmaktadir. Bu cercevede
fiziksel uygunluk; kardiyorespiratuvar uygunluk, kassal uygunluk, viicut
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kompozisyonu, néromotor uygunluk ve esneklik olmak iizere birbiriyle iligkili
bes temel bilesen lizerinden ele alinmaktadir (Riebe ve ark., 2026). Ancak
ACSM simiflandirmasi modelin ayr1 bir “asamas1” degildir. ACSM
siniflandirmasi, gorev analizinde belirlenen fiziksel gereksinimlerin hangi
fiziksel kapasite alanlariyla iligkili olabilecegini sistematik bigimde
degerlendirmeye yardimci olmaktadir.

Ornegin uzun siireli fiziksel hareketlilik kardiyorespiratuvar uygunluk ve kassal
dayaniklilikla; hasta transferi veya ekipman hareket ettirme gibi gorevler kassal
uygunluk ve néromotor kontrolle; egilme ve uzanma gerektiren gorevler ise
gerekli hareket acikligiyla iliskili olabilir. Bununla birlikte tek bir gorev ¢ogu
zaman birden fazla fiziksel kapasite bilesenini birlikte gerektirir. Tablo 8’de
verilen iligkiler, hemsirelere 6zgii dogrulanmig mesleki yeterlilik standartlari
veya minimum kapasite esikleri degildir. Tablo, goérev analizi sirasinda hangi
fiziksel kapasite alanlarmin degerlendirmeye alinabilecegini gdstermek
amaciyla olusturulmus kavramsal bir eslestirmedir. Bir goérev birden fazla
kapasite bilesenini gerektirebilir; ayni kapasite bileseni de farkli gorevlerin
gergeklestirilmesine katkida bulunabilir.

Tablo 8. Fiziksel gereksinimlerin fiziksel uygunluk bilesenleriyle

iligkilendirilmesine yonelik kavramsal 6rnekler.

F1z1kse.l Uyg!mluk Hiskili Olab:lecek I:Iemslrehk ilgili Kapasite
Bileseni Gorevleri
Kardiyorespiratuvar Ldini al.a pda yurume, uzun ALl Maksimal oksijen
hareketlilik, siiregen fiziksel efor s
uygunluk : N kullanim diizeyi
gerektiren gorevler
Kassal uyeunluk Hasta transferi ve mobilizasyon, Kuvvet, kassal
ve itme—¢ekme, tagima dayaniklilik ve gii¢
i Hasta mobilizasyonu, yon degistirme, ey, Goiatese
Noromotor uygunluk dar alanlarda calisma ve denge ..
. o hareket kontrolii
gerektiren gorevler
. Pozisyonlandirma, egilme, uzanma ve = Gorev igin gerekli eklem
Esneklik . . . -
donme gerektiren gorevler hareket agiklig1
Dogrudan gorev eslestirmesinden ¢ok 2 e ~
Viicut kompozisyonu genel fiziksel kapasite ve hareket Vgl Gl v e

baglami e

Model, “bir gorev—bir fiziksel uygunluk bileseni” yaklasimina
dayanmamaktadir. Ayrica genel popiilasyon i¢in kullanilan fiziksel uygunluk
normlarinin dogrudan mesleki yeterlilik siirlar olarak yorumlanmasi uygun

degildir. Hemsirelige 6zgii bir gereksinim diizeyinin belirlenebilmesi i¢in 6nce
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gorevin gercek fiziksel gereksiniminin tanimlanmasi ve ilgili kapasite

Ol¢iimiiniin bu gorevle iliskisinin ampirik olarak gdsterilmesi gerekir.

10.3. Biitiinlesik Modelin Dongiisel Siireci

Onerilen biitiinlesik model dogrusal ve tek seferlik bir degerlendirme sistemi
yerine, degerlendirme, miidahale ve yeniden degerlendirmeyi igeren dongiisel
bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Siire¢ yedi temel basamakta agiklanabilir.

1. Is ve gorev analizi: 1lk basamakta gerceklestirilen isin fiziksel
Ozellikleri tanmimlanir. Hangi gorevlerin gergeklestirildigi, gorevlerin
siklig1 ve stiresi, kullanilan calisma postiirleri, hareket 6zellikleri,
gerekli kuvvet tiretimi, kullanilan ekipman, hasta 6zellikleri ve gevresel
kosullar degerlendirilir. Amag “hemsirelik fiziksel olarak agirdir” gibi
genel bir tanimlama yapmak degil, fiziksel gereksinimin hangi
gorevden ve hangi kosullardan kaynaklandigini belirlemektir. Ayni
gorev farkli kosullarda farkli fiziksel gereksinimler olusturabilir.
Ornegin hasta transferinin fiziksel gereksinimi hastanin katilimu,
kullanilan yardimer ekipman, ¢alisan sayis1 ve ¢alisma alanina gore
degisebilir (Johnson ve ark., 2023). Bu nedenle modelde analiz birimi
miimkiin oldugunca gercek gorev olmalidir.

2. Fiziksel gereksinimlerin tammlanmasi: GoOrev analizinin ardindan
gorevin hangi tiir fiziksel gereksinimleri olusturdugu belirlenir.
Gereksinimler kardiyorespiratuvar, kassal, ndromotor ve hareket
acikligiyla iligkili 6zellikler agisindan ele alinabilir. Gorevin siiresi,
tekrarlanma siklig1 ve vardiya i¢indeki dagilimi da bu asamada dikkate
alinmalidir. Hemsirelerin is giinlerindeki ytliksek fiziksel aktivite
miktarmin daha yogun kas-iskelet sistemi semptomlariyla iliskili
bulunmasi, fiziksel gereksinimin yalnizca hareket miktariyla
aciklanamayacagini gostermektedir (Luna ve ark., 2025). Bu nedenle
siire, tekrar, baglam ve toparlanma kosullar1 da goérev gereksiniminin

bir pargasi olarak degerlendirilmelidir.

3. ligili bireysel fiziksel kapasitenin degerlendirilmesi: Gorevin fiziksel
gereksinimleri  belirlendikten sonra yalnizca bu gereksinimler
acisindan anlam tagiyan fiziksel kapasite alanlarinin degerlendirilmesi
amaclanir. Degerlendirme, Bo6lim 7'de ele aliman standart fiziksel
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uygunluk testleri, alan testleri ve gerektiginde giivenli gorev

simiilasyonlar1 kullanilarak yapilabilir. Amag¢ bireye tek bir toplam

“fitness puan1” vermek degil, gorevin gerektirdigi fiziksel kapasiteyle

iligkilendirilebilecek bir profil olusturmaktir. Boylece test se¢imi gérev

analizinden bagimsiz yapilmaz.

4. Gorev—kapasite iligkisinin degerlendirilmesi: Gorevin fiziksel

gereksinimleri ile bireyin ilgili fiziksel kapasitesi birlikte

degerlendirilir. Bu iliski zorunlu olarak tek bir matematiksel fark veya

skor bi¢ciminde ifade edilmemelidir. Gorev gereksinimleri ile kapasite

Olgtimleri farkli yapilarda olabilir ve ayn1 gorev birden fazla kapasite

alanimi birlikte gerektirebilir. Bu nedenle yorum, yalnizca kapasite

testinin sonucuna degil, gorevin 6zelliklerine ve ¢aligma kosullarina da

dayanmalidir. Kas-iskelet sistemi yakinmalarinin varlig1 da tek bagina

belirli bir fiziksel kapasite eksikliginin gostergesi olarak kabul

edilmemelidir. Avrupa'daki hemsirelerde ve diinya genelindeki

hemsire popililasyonlarinda igle iligkili  kas-iskelet sistemi

bozukluklarinin yaygin oldugunu gosteren meta-analizler bulunmakla

birlikte, bu sorunlarin ¢ok faktorlii yapisi tek bir bireysel kapasite

bilesenine dogrudan nedensellik atfedilmesini desteklememektedir

(Gorce & Jacquier-Bret, 2025; Jacquier-Bret & Gorce, 2025).

5. Miidahalenin secgilmesi: Gorev—kapasite iliskisinde miidahale

gerektirebilecek bir alan belirlendiginde miidahale, uyumsuzlugun

olast kaynagina gore sec¢ilmelidir. Miidahale bireysel fiziksel

kapasitenin  gelistirilmesine, gorevin fiziksel gereksiniminin

azaltilmasina veya her iki alana birlikte yonelik olabilir. Bireysel

kapasite acisindan gelistirilebilir bir gereksinim bulunuyorsa Boliim

8'de agiklanan egzersiz ve antrenman yaklasimlarindan yararlanilabilir.

Fiziksel gereksinimin 6nemli boliimii gorev tasarimi, ekipman, ¢alisma

alan1 veya i§ organizasyonundan kaynaklaniyorsa Boliim 9'da ele

alman ergonomik ve 6rgiitsel miidahaleler 6n plana ¢ikar. Her iki alanin

etkili oldugu durumlarda kombine yaklagim uygulanabilir. Hemsirelik

personeline yonelik egzersiz ve ergonomik igyeri miidahalelerinin

farkli saglik ve c¢alisma sonuclart iizerinde olumlu etkiler

gosterebildigi, ancak miidahaleler ve sonuglar arasinda Onemli
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farkliliklar bulundugu bildirilmektedir (Heuel ve ark., 2024). Katilimc1

ergonomi miidahalelerine iligskin sistematik degerlendirmeler de bazi

kas-iskelet sistemi sonuglarinda yarar olabilecegini, buna karsilik ise

devamsizlik ve is performansi gibi sonuclar agisindan kanitlarin daha

sinirli oldugunu gostermektedir (Krishnanmoorthy ve ark., 2025). Bu

nedenle model tek bir standart miidahaleyi degil, degerlendirme

sonucuna gore mildahale se¢imini 6ngdrmektedir.

6. Goreve transferin degerlendirilmesi: Fiziksel kapasitede veya galisma

sisteminde meydana gelen degisimin ger¢ek gorev performansina

yanstylp yansimadigt degerlendirilmelidir.  Fiziksel uygunluk

testindeki gelisme, hemsirelik gorevinin aymi Olgiide gelistigini

gostermez. Ornegin kuvvetteki artis hasta transferi performansinda

ayn1 oranda iyilesme anlamina gelmeyebilir; gorev hareket kontroli,

denge, koordinasyon, ekipman kullanimi, ¢evresel kosullar ve gorev

stratejisinden etkilenebilir. Bu nedenle gorev simiilasyonu veya gercek

gorev  gostergeleriyle kapasitedeki degisimin goreve transferi

incelenmelidir. Kapasite gelismesine ragmen goérev performansinda

beklenen degisim goriilmiiyorsa, testin goreve uygunlugu, gorev

teknigi veya, ergonomik kosullar yeniden degerlendirilmelidir.

Boylece goreve transfer, kullanilan 6l¢limlerin mesleki anlamliligi

hakkinda geri bildirim saglayan bir basamak haline gelir.

7. ,Mesleki sonuglarin izlenmesi ve yeniden degerlendirme: Modelin son

basamagi tek bir “sonu¢” noktasi degildir. Goérev performansi,

algilanan fiziksel zorlanma, kas-iskelet sistemi yakinmalari, fiziksel

yorgunluk, is yapabilme durumu ve diger ilgili mesleki sonuglar

izlenebilir. Bu sonuglardaki  degisiklikler modelin  onceki

basamaklarinin yeniden degerlendirilmesini gerektirebilir.

izlem sonucunda beklenen gelisme goriilmiiyorsa yalnizca bireyin kapasitesi
degil; gorev tanimu, test se¢imi, ¢aligma ortami, ekipman ve orgiitsel faktorler
yeniden incelenmelidir. Boylece model, tek seferlik bir fiziksel uygunluk

degerlendirmesi yerine, bireyin kapasitesi ile isin fiziksel gereksinimlerinin

zamanla degisebilecegini kabul eden dinamik bir siirece doniisiir.
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1. Is ve gorev analizi

\4

Gorevlerin tanimlanmasi ve
fiziksel ozelliklerinin belirlenmesi

|

2. Fiziksel gereksinimlerin tanimlanmasi

Gorevin fiziksel gereksinimlerinin
belirlenmesi ve ilgili kapasite alanlarinin
saptanmasi

|

3. Ilgili bireysel fiziksel kapasitenin
degerlendirilmesi

Uygun test, alan testi ve gerektiginde
gorev simiilasyonlari ile degerlendirme

|

4. Gorev—kapasite iligkisinin degerlendirilmesi

Gerekli durumlarda Gorevin fiziksel gereksinimleri ile bireyin
yeniden degerlendirme fiziksel kapasitesinin birlikte yorumlanmasi

!

5. Miidahalenin segilmesi

Uyumsuzlugun kaynagina gore uygun
miidahalenin planlanmasi

| !

Bireysel kapasitenin Gorev/galigma sisteminin
gelistirilmesi diizenlenmesi

Egzersiz ve antrenman Ergonomik ve orgiitsel

yaklagimlari (Boliim 8) miidahaleler (Bolim 9)

| |
'

6. Goreve transferin degerlendirilmesi

Kapasitedeki veya caligma sistemindeki degisimin
gergek gorev performansina yansimasinin incelenmesi

!

7. Mesleki sonuglarin izlenmesi
ve yeniden degerlendirme

Gorev performanst, fiziksel zorlanma,
kas-iskelet sistemi yakinmalar ve diger sonuglarin izlenmesi

Sekil 5. Hemsirelikte goreve yonelik fiziksel uygunluga iliskin biitiinlesik
kavramsal model.
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Sekil 5'te sunulan yapi, dogrulanmis bir mesleki uygunluk algoritmasi veya
karar verme standard1 degildir. Onceki boliimlerde ele alinan gorev analizi,
fiziksel kapasite degerlendirmesi, egzersiz, ergonomi ve yeniden
degerlendirme yaklasimlarini biitlinlestiren ve ampirik olarak sinanmasi
gereken kavramsal bir model 6nerisidir.

10.4. Gorev—Kapasite Iliskisine Gore Miidahale Secimi

Modelin o6nemli Ozelliklerinden biri, goérev—kapasite iliskisinde sorun
belirlenmesinin otomatik olarak bireyin fiziksel kapasitesinin yetersiz oldugu
sonucuna gotiirmemesidir. Ayni gozlenen giigliik bireysel kapasite, gorev
gereksinimi, ¢caligma ortami veya bu degiskenlerin birlikte etkisi sonucunda
ortaya ¢ikabilir.

Bu nedenle miidahale se¢iminde ii¢ olasilik degerlendirilebilir:

1. Bireysel kapasiteye yonelik miidahale: Gorevin gerektirdigi ve
gelistirilebilir oldugu belirlenen fiziksel kapasite alanina yonelik

egzersiz ve antrenman.

2. Goreve veya ¢alisma sistemine yédnelik miidahale: Ergonomik
diizenleme, yardimei1 ekipman, gérev yonteminin degistirilmesi veya

orgiitsel diizenleme yoluyla gereksiz fiziksel gereksinimin azaltilmasi.

3. Kombine miidahale: Hem bireysel kapasitenin hem de gorev/calisma
sistemi Ozelliklerinin degistirilebilir oldugu durumlarda iki yaklagimin
birlikte kullanilmasi.

Bu ayrim 6zellikle manuel hasta tagima agisindan 6nemlidir. Hasta 6zellikleri,
ekipman ve ¢aligma kosullarinin fiziksel yiik iizerinde etkili oldugu bir gérevde
yalmzca calisganin kuvvet kapasitesini artirmaya odaklanilmasi sorunun
kaynagini ortadan kaldirmayabilir (Johnson ve ark., 2023). Benzer bicimde
ergonomik kosullar uygun olsa bile belirli bir gérev agisindan gelistirilebilir

bireysel kapasite gereksinimi bulunabilir.

Dolayisiyla modelin amaci bireyi ise “uygun” veya “uygun degil” seklinde
siniflandirmaktan ¢ok, gorev—kapasite iliskisinin hangi bilesenlerinin
degistirilebilir oldugunu belirlemektir.
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10.5. Goreve Transfer ve Mesleki Sonuclarin izlenmesi

Goreve yonelik fiziksel uygunluk yaklasiminin genel fiziksel uygunluk
degerlendirmesinden temel farklarindan biri, fiziksel kapasite Ol¢limiiniin
gergek gorev performansiyla iligkisinin sorgulanmasidir. Bir kapasite testindeki
gelismenin mesleki acidan anlamli kabul edilebilmesi i¢in her durumda
dogrudan gorev performansinda ayni biiyiiklilkte bir degisim gostermesi
gerekmez; ancak hedeflenen kapasitenin gorev agisindan neden Onemli
oldugunun ve midahalenin hangi mesleki sonucu degistirmesinin

beklendiginin agik bigimde tanimlanmasi gerekir.

Modelin ciktilar1 yalnizca fiziksel uygunluk testleriyle siirlandiriimamalidir.
Uygun arastirma veya uygulama baglaminda gorev performansi, algilanan
fiziksel zorlanma, fiziksel yorgunluk, kas-iskelet sistemi semptomlari, is
yapabilme durumu, ise devamlilik ve Dbenzeri sonuglar birlikte
degerlendirilebilir.

Bu degiskenlerle fiziksel uygunluk arasinda dogrudan ve tek yonlii nedensellik
varsayllmamalidir. Is organizasyonu, ekipman, personel sayisi, psikososyal
etkenler ve diger bireysel ozellikler de ayn1 sonuglar etkileyebilir. Hemsirelik
personeline yonelik miidahale ¢alismalarinda kullanilan sonug 6lgiitlerinin ve
miidahale iceriklerinin heterojen olmasi da sonuglarin tek bir o6lgiite
indirgenmesini giiclestirmektedir (Heuel ve ark., 2024; Krishnanmoorthy ve
ark., 2025).

Goreve transfer ve mesleki sonuglarin izlenmesi modelde bir “basar1 puan1”
olusturmak i¢in degil, uygulanan midahalenin beklenen yonde caligip
calismadigini degerlendirmek ve gerektiginde modelin 6nceki basamaklarina
geri donmek i¢in kullanilmaktadir.

10.6. Modelin Kullanim Alanlari ve Sinirlari

Onerilen model, hemsirelikte fiziksel uygunluk arastirmalarinin yalnizca genel
fiziksel uygunluk Olgiimlerinden olugmasit yerine gorev analiziyle
iligkilendirilmesine yonelik bir arastirma ¢ergevesi saglayabilir. Ayn1 zamanda
gorev  gereksinimlerinin  tamimlanmasi, ilgili = fiziksel  kapasitenin

degerlendirilmesi, egzersiz veya ergonomik miidahale planlanmasi ve goreve
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transferin incelenmesi gibi farkli siireglerin ortak bir mantik icerisinde ele

alimmasina yardimei olabilir.

Modelin kullaniminda dikkate alinmasi gereken oOnemli sirliliklar da
bulunmaktadir. Hemsirelik gorevlerinin fiziksel gereksinimleri biitiin caligsanlar
ve biitiin caligma ortamlari i¢in ayni degildir. Ayni gorev farkli hasta 6zellikleri,
ekipman, ¢alisma alani, vardiya diizeni ve personel kosullarinda farkli fiziksel
gereksinimler olusturabilir. Bu nedenle model sabit ve evrensel bir “hemsire
fiziksel uygunluk profili” 6ngérmemektedir.

Klinik birim de tek basina fiziksel gereksinim profili olarak
degerlendirilmemelidir. Farkli klinik alanlarda calisan hemsirelerin vardiya
icindeki fiziksel aktivite Oriintiilerinin degisebildigine iliskin bulgular
bulunmaktadir. Benzo ve ark. (2021), 12 saatlik giindiiz ve gece vardiyalarinda
hemsirelerin  fiziksel aktivite ve sedanter davramis Oriintiilerinin
farklilagabildigini bildirmistir. Ameliyathane hemsirelerinde algilanan fiziksel
gereksinimler ile kas-iskelet sistemi belirtileri arasindaki iliskilerin incelendigi
calismada da manuel tagima faaliyetlerinin Snemli oldugu gdosterilmistir
(Choobineh ve ark., 2010). Ancak bu bulgular klinik birimlerin degismez
fiziksel uygunluk profillerine sahip oldugunu gostermemektedir. Model

acisindan esas olan birim ad1 degil, gergek gorev ve ¢alisma kosullaridir.

Standart fiziksel uygunluk testleri ger¢ek gérev performansini biitiiniiyle temsil
etmeyebilir. Bu nedenle fiziksel kapasite ile gorev performansi arasindaki
iliskinin ampirik olarak gosterilmesi gerekir. Biitliin hemsirelik gorevleri igin
dogrulanmis evrensel minimum fiziksel uygunluk esiklerinin bulundugu
varsayllmamalidir. Bdyle esiklerin olusturulabilmesi igin gorev analizi, kriterle
iligkili gecerlik, tekrarlanabilirlik ve farkli calisan gruplarinda dogrulama
caligmalar gerekir.

Modelin bir diger énemli smirliligi, fiziksel kapasite Slglimlerinin ¢aligani
damgalayan veya dislayici bir mesleki uygunluk kararina doniistiiriilme
riskidir. Bir fiziksel gereksinim yardimc1 ekipman, ergonomik diizenleme veya
gorev organizasyonundaki degisiklikle azaltilabiliyorsa, bu gereksinimin
degismez bireysel yeterlilik kosulu olarak yorumlanmasi modelin temel
yaklasimiyla gelisir.
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Bu nedenle gelecekte goreve 6zgii kapasite esikleri gelistirilse dahi bu esiklerin
yalnizca ayirt edici test performansi agisindan degil; glivenlik, uygulanabilirlik,
ergonomik degistirilebilirlik ve hakkaniyet acisindan da degerlendirilmesi
gerekir. Mevcut agamada Onerilen model, klinik karar veya caligsan se¢imi i¢in
dogrulanmig bir ara¢ degil, arastirilmasi ve ampirik olarak sinanmasi gereken
kavramsal ve operasyonel bir ¢er¢evedir.

10.7. Gelecek Arastirmalar i¢in Oncelikler

Modelin bilimsel olarak gelistirilmesi i¢cin hemsirelik gorevlerinin fiziksel
gereksinimlerinin sistematik bicimde tanimlanmasi gereklidir. Arastirmalar
yalnizca genel “hemsirelik is ylikii” veya klinik birim siniflandirmalarina degil,
belirli gérevlerin hangi fiziksel gereksinimleri olusturduguna odaklanmalidir.
Farkli hasta 6zellikleri, ekipman, calisma ortamlar1 ve gorev yontemleri altinda
ayn1 gorevin fiziksel gereksiniminin nasil degistiginin incelenmesi modelin

gorev analizi basamagin giiclendirebilir.

Modeldeki o6l¢liim zincirinin gecerligi de arastirilmasi gereken diger bir
husustur. Gorev analizinde belirlenen fiziksel gereksinimin segilen kapasite
testiyle ne 6l¢iide temsil edildigi, test performansinin standardize edilmis gérev
performansiyla iligkisi ve bu iligkinin gercek caligma ortamindaki sonuglara ne
Olciide aktarildig1 ayr1 ayri incelenmelidir. Boylece yalnizca genel popiilasyon
normlarina veya basit korelasyonlara dayanan test se¢ciminden daha giiglii bir
mesleki gecerlik temeli olusturulabilir.

Giyilebilir sensorler ve diger objektif dlglim teknolojilerinin fiziksel uygunluk
6l¢timiinde kullanilmas1 da degerlendirilmelidir. Hemsirelik is yiikiiniin sensor
temelli degerlendirilmesinde giyilebilir ve ¢evresel sensorlerden elde edilen is
siireci gostergelerinin  algilanan fiziksel eforun agiklanmasma katki
saglayabildigi gosterilmistir (Rosen ve ark.,, 2018). Bununla birlikte
hemsirelerde kullanilacak sensorlerin veri kalitesi kadar dayaniklilik, hijyen ve
kullanilabilirlik gibi klinik uygulamaya 06zgii gereksinimleri karsilamasi
gerektigi belirtilmektedir (Hechtel ve ark., 2019).

Giyilebilir ~ sensér  verilerinin  makine  0grenmesi  ydntemleriyle

degerlendirilmesi de gorevlerin ve ergonomik yiklerin siniflandirilmasi

acisindan gelecek vadeden bir arastirma alanidir. Bununla birlikte mevcut

literatiirde kiiglik Orneklemler, laboratuvar agirlikli tasarimlar ve veri ile
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algoritma erisimindeki sinirliliklar genellenebilirligi kisitlamaktadir (Peters ve
ark., 2026). Bu nedenle gelecekteki calismalarin gergek klinik ortamlari iceren
dis dogrulama Orneklemlerine yonelmesi; veri kalitesi, aciklanabilirlik,
mahremiyet ve olasi1 algoritmik yanlliklar1 dikkate almas1 6nemlidir.

Kesitsel aragtirmalar gérev—kapasite iligkilerinin varligin1 gosterebilse de bu
iligkilerin zaman igerisindeki yoniinii ve mesleki sonuc¢larini belirlemek icin
boylamsal ve miidahale c¢aligmalarina ihtiyag vardir. Bireysel kapasite
gelistirme, ergonomik diizenleme, yardimei ekipman, gérev modifikasyonu ve
orgiitsel degisikliklerin tek bagina veya birlikte uygulandigi ¢aligmalar modelin
miidahale basamaginin smanmasini saglayabilir. Miidahalenin uygulanma
diizeyi de sonuglarla birlikte degerlendirilmelidir; ¢iinkii beklenen etkinin
goriilmemesi teorik yaklasim kadar diisiik katilim, ekipmanin kullanilmamasi
veya orgiitsel degisikliklerin siirdiiriilememesi gibi uygulama sorunlariyla da
iligkili olabilir (Krishnanmoorthy ve ark., 2025).

10.8. Sonu¢: Hemsirelikte Fiziksel Uygunluga Gorev Temelli Bakis

Hemsirelikte fiziksel uygunluk yalnizca bireyin ne kadar aktif, giiclii veya
dayanikli olduguyla aciklanabilecek bir kavram degildir. Goreve yoOnelik
fiziksel uygunluk acgisindan esas olan, bireyin sahip oldugu fiziksel kapasite ile
gerceklestirdigi gorevin fiziksel gereksinimleri arasindaki iliskidir. Bu nedenle
degerlendirme bireyden dnce gorevle baglamali; gorevin fiziksel gereksinimleri
belirlendikten sonra bu  gereksinimlerle iliskili kapasite alanlari
degerlendirilmelidir.

Bireysel kapasite ve gorevin fiziksel gereksinimleri zaman i¢inde degisebilir.
Bireyin kapasitesi egzersiz ve antrenman yoluyla degisebilir; gérevin fiziksel
gereksinimi ise ekipman, ergonomik diizenleme, gdrev organizasyonu ve
calisma kosullarindaki degisikliklerle azaltilabilir veya farklilagtirilabilir.
Dolayisiyla gorev—kapasite uyumunun gelistirilmesi yalnizca hemsireyi “daha
fit” héle getirmek anlamima gelmez. Bazi durumlarda bireysel kapasitenin
gelistirilmesi, baz1 durumlarda gorevin fiziksel gereksiniminin degistirilmesi,

bazi durumlarda ise iki yaklagimin birlikte uygulanmasi daha uygun olabilir.

Onerilen biitiinlesik kavramsal model; gorev analizi, fiziksel gereksinimlerin

tamimlanmasi, bireysel kapasitenin = degerlendirilmesi, goérev—kapasite

iligkisinin yorumlanmasi, miidahale sec¢imi, goreve transfer ve yeniden
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degerlendirme basamaklarin1 tek bir dongiisel yapi igerisinde bir araya
getirmektedir. Modelin amaci evrensel fiziksel uygunluk esikleri tanimlamak
veya hemgireleri tek bir fiziksel yeterlilik standardina gore smiflandirmak
degildir. Amag, bireyin kapasitesi ile isin fiziksel gereksinimleri arasindaki
iligkinin daha sistematik, goreve Ozgii ve degistirilebilir bir yapi1 olarak

incelenebilmesi i¢in bilimsel bir ¢er¢eve dnermektir.

Gorev-kapasite temelli model ayn1 zamanda disiplinlerarasi bir arastirma alani
olusturmaktadir. Spor bilimleri fiziksel kapasitenin Olglilmesi  ve
gelistirilmesine, ergonomi goérev ve calisma sisteminin  fiziksel
gereksinimlerinin degerlendirilmesine, hemsirelik bilimi ise gergek klinik
gorevlerin iceriginin ve bakim siireglerinin anlasilmasina katki saglayabilir. Bu
alanlarin ortak arastirma tasarimlarinda bulusmasi, onerilen modelin gergek
klinik ortamlarda sinanmasina ve hem c¢alisan sagligin1 hem de siirdiiriilebilir
gorev performansini dikkate alan daha giiclii kanitlarin olusturulmasina katki
saglayabilir.
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