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OZET
Paramedik Olmak i¢in Gerekli Antropometrik Sartlarin, Meslegin Gerektirdigi
Fiziksel Yeterliligi Belirlemedeki Etkisi
Insan faktorii, giiniimiiz toplumlarinda iiretkenligin veya hizmetin devam
edebilmesinin ilk basamagidir. Bu yiizden her agidan iyilik hali tim meslek gruplari igin
incelenmesi gereken parametreler icerir. Bazi meslek gruplari i¢in fiziksel uygunluk, hem is
giicli kaybin1 6nlemede hem de mesleklerin getirdigi zorlu fiziksel stresle basa ¢ikmada
onemli bir noktadir. Paramedikler i¢in de fiziksel uygunluk 6nemlidir. Paramediklerin
calisma alaninda bir¢ok noktada karsilasilan fiziksel stresle basa ¢ikabilmesinin ilk adimi iyi

bir fiziksel kapasiteye sahip olmaktir.

Ulkemizde farkli donemlerde paramedik adaylari i¢in antropometrik kriterler istense
de, bu uygulamadan vazgecilmistir. Bunun yaninda fiziksel kapasiteyi degerlendiren
etkinligi ve giivenilirligi yliksek uygulamalarin olmayisi bizi bu ¢alismaya yoneltmistir.
Calismamizda antropometrik ozelliklerin incelenerek paramedikler i¢in fiziksel yeterliligi
belirleyip belirleyemeyeceginin tayini amaglanmistir. Caligma Giresun Universitesi,
Sebinkarahisar Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu’nda gerekli tiim izinler alindiktan
sonra 1k ve Acil Yardim programi 6grencisi olan 113 kisi ile uygulanmistir. Bu ¢alismada
katilimcilarin boy uzunluklari ve agirlik dlgiileri belirlenmis, fiziksel performans tayininde
Kanada kaynakli “Omni Life Support” biriminin gelistirdigi paramedikler adina uygulanan
fiziksel yeterlilik testi protokolii uygulanmistir. Bu test protokoliiniin sayisal verileri Tiirkiye

ortalamalar1 dikkate alinarak revize edilmistir.

Calismaya gore, katilimci popiilasyonunda boy uzunlugunun daha fazla
olmasi(p<0.01) ve agirhigin daha yiiksek olmasi (p<0.01) fiziksel kapasiteyi olumlu
etkilemektedir. Fakat cinsiyetler arasinda ayri ayri incelendiginde anlamli bir veri
sunmamaktadir. Bununla beraber belirlenen antropometrik simrlar igerisinde bir
degerlendirme ile fiziksel yeterliligin tayininin yapilamayacagi belirlenmistir. dogas1 geregi
farkli anatomik sartlar tasiyan kadin ve erkekler icin standart antropometrik veri
caligmalarinin gerekliligi, tek basina antropometrik verilerin degerlendirmeye alinmasinin
mesleki fiziksel yeterlilik igin yeterli olamayacagi, belirleyiciligi daha hassas Ol¢lim
yontemlerine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Paramediklerin yaptiklar1 is kadin ve erkek
arasinda farklilik gostermedigi i¢in antropometrik 6lgiimlerin, fiziksel yeterlilik testleri ile

birlikte uygulanmasi daha verimli olacaktir. Tiim bu sonuglarin 1s1¢inda antropometrinin

Xi



fiziksel yeterliligi belirlemede tek basina kullanilamayacagi, iilkemizde uygulanabilir
fiziksel yeterlilik testleri protokollerinin hazirlanmast ve uygulanmas: gerektigi

distinilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Antropometri, insan Faktdrleri ve Ergonomi, Kardiyopulmoner

Resusitasyon, Paramedik, Viicut Agirhigr ve Olgiileri
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ABSTRACT

The Effect of Anthropometric Conditions Required to Become a Paramedic on
Determining the Physical Competence Required by the Profession

The human factor is the first step in continuing productivity or service in today's
societies. Therefore, in every respect, the well-being contains parameters that should be
examined for all occupational groups. For some occupational groups, Physical fitness is an
important point both in preventing loss of work-force and in dealing with the difficult
physical stres caused by professions. Physical fitness is also important for paramedics. The
first step for paramedics to cope with the physical stress encountered at many points in the

workplace is to have good physical capacity

Although anthropometric criteria are requested for paramedic candidates in different
periods in our country, this practice has been abandoned. In addition, the lack of effective
and reliable applications evaluating physical capacity led us to this study. In our study, it
was aimed to determine whether Anthropometric properties could be determined by
determining the Physical competence for paramedics by examining them from every angle.
The study was carried out with 113 students of First and Emergency Aid program at Giresun
University, Sebinkarahisar Vocational School of Social Sciences, after all necessary
permissions were obtained. In this study, the Anthropometric measures of the participants
such as height and weight were determined, and the Physical proficiency test protocol
applied to the paramedics developed by the Canadian originated “Omni Life Support” unit
was applied for Physical performance determination. This testing protocol was revised

considering numeric data are averages of Turkey.

According to the study, greater height (p<0.01) and higher weight (p<0.01) affect
physical capacity in the participant population. However, when examined separately
between the sexes, it does not provide any meaningful data. However, it has been determined
that physical adequacy cannot be determined by an evaluation within the determined
anthropometric limits. It is thought that standard anthropometric data studies are required
for men and women who have different anatomical conditions by nature, that anthropometric
data alone will not be sufficient for professional physical competence, and more precise
measurement methods are needed. Since the work of paramedics does not differ between
men and women, it will be more efficient to apply anthropometric measurements together

with physical adequacy tests. In the light of all these results, it was thought that

Xiii



anthropometry could not be used alone in determining physical adequacy and that applicable

physical adequacy test protocols should be prepared and implemented in our country.

Keywords: Anthropometry, Body Weights and Measures, Cardiopulmonary Resuscitation,
Human Factors and Ergonomics, Paramedic
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1. GIRIS ve AMAC

Ergonomi, bir¢ok bilim dali ile multidisipliner bir ¢aligma alan1 olusturur. Teknikleri
ve yontemleri acisindan bazi bransglardan faydalanir, etkileri ve sonuglar1 bakimindan ise
bazilarini etkisi altina alir. Tiim bu olay orgiisii, is hayatinda insan sagliginin korunmasi ve

isgiicii kaybinin dnlenmesi ilkeleri dogrultusunda ergonomiye ¢alisma alani olusturur (1).

Aslinda ergonomi temel anlamiyla uyum ve uygunluk gibi kavramlar1 kapsar( Sekil
1). Hem psikolojik hem de fiziksel uygunluk, ¢alisma alanlarindaki verimliligi arttiran

onemli birer parametre olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2, 3).

Psikolojik
Uygunluk

Sosyal Fiziksel
Uygunluk Uygunluk

Ergonomik
Uygunluk

Sekil 1. Ergonomik uygunlugun parametreleri

Ergonomi biliminin faydalandigi en Onemli yontem bilimlerinden biri de
antropometridir. Viicudun uzunluk, genislik, cap gibi sayisal verilerini degerlendirerek
sinirlarini kesfetmemizi saglar. Tiim bu verilerin 1s181nda ise ergonomi bilimi ise ortamin,

arac-gereclerin, kisacasi hayatin insana uyumlu hale getirilmesini saglar.

Tiim ¢alisanlarda oldugu gibi calismamizin 6zelinde saglik ¢alisanlarinin da ¢alisma
ortamlarinda tam anlamiyla verimli olabilmeleri i¢in ergonomi biliminin tiim imkanlarindan

faydalanmak gerekir. Ciinkii gliniimiiz is hayati siirekli dinamik, tireten, hizmet veren bir
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mekanizma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum insanin is hayatindan etkilenimini
arttirmakta, olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu yasayisin icerisinde
insanin ise, isin de insana uyumu biiyiik Snem tasimaktadir. Insanin ¢alistig1 ortam sartlar
veya ara¢ geregler, teknik agidan miikemmel olabilir; fakat insana uygun tasarimlar
gelistirilmemis, calisma yeri yerlesimleri veya calisma yontemleri diizenlenmemisse o

ortamda ¢alisan insanlardan maksimum performans beklemek hayalcilik olacaktir (4).

Ulkemizde yakin tarihlerde gelismeye ve ilerlemeye baslayan bir meslek grubu
olarak paramedikler, saglik ¢alisanlar1 igerisinde is saglhigi ve glivenligi agisindan en riskli
calisma ortamina sahip meslek gruplarindan biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Sozel-
fiziksel siddetin yaninda, arag kazalari, kesici-delici alet yaralanmalari, viicut sivilart ile
direkt temas, kas iskelet sistemi sorunlarina kadar bir¢cok yonden risk altinda olduklar1 agik
bir sekilde ortadadir (5). Ergonomik agidan tim miidahaleler bu sorunlarin ¢6ziimiine
yardim edemeyecektir; fakat birgok alanda ¢alisma kosullarini iyilestirecek ve kisilere daha

saglikl bir ¢alisma ortam1 hazirlanmasini saglayacaktir.

Sahip olduklar: tiim teknik bilginin disinda paramedikler, iyi bir fiziksel yeterlilige
de sahip olmalidirlar. Ciinkii meslegin gerektirdigi bazi zorluklar ancak iyi bir fiziksel
dayaniklilik ve giic ile ¢oziilebilmektedir. Sahada calisan acil tip teknisyenlerinin ve
paramediklerin siklikla ilettigi konulardan biri, ¢alisanlarin hasta tasima konusundaki
eksikliklerinin yarattigi mesleki risklerdir. Bu durumla basa ¢ikabilmek i¢in Kanada ve
Avustralya gibi iilkelerde fiziksel performansi degerlendiren gesitli kuruluslar paramedik
olmak isteyen adaylar i¢in fiziksel yeterlilik testleri uygulamaktadir. Kimi kuruluglar bunu
senelik rutin bir sekilde devam ettirirken, kimi kuruluslar bu testleri sadece ise baslama

asamasinda bir kez uygulamaktadir (6).

Paramedikler adina dikkat ¢ekmek istedigimiz 6nemli gérevlerden bir tanesi tagima
teknikleri konusundaki yeterli bilgi birikiminin olmasidir. Ciinkii ergonomik olarak uygun
bir tasima over-use yaralanmalarini minimalize etmek i¢in bagvurulmasi gereken ilk
yontemdir. Fakat yeterli fiziksel kuvvet ve endurans, yani altyapr olmadik¢a ergonomik bir

tagima isleminin etkisi istenilen diizeyde koruma saglayamayacaktir.

Bazi meslek gruplariin gerektirdigi zorlu fiziki sartlar, istthdamda dikkate alinarak
degerlendirilmektedir. Fiziki yeterlilik, mesleki etkilenimi minimum diizeye ¢ekmede,
isglici kaybin1 6nlemede, saglikli bir is hayatinin olusturulmasinda, is verimini ve kalitesini

arttirmada bagvurulan ilk yeterlilik testleri olarak diisiiniilebilir. Bu testler kisilerin bazi isleri

2



yapmasini engellemek adina oldugu dislinlilmemelidir. Asil amagclanan kisilerin
niteliklerine uygun islere yonlendirilmesi olacaktir. Bunu Bilir kitabinda “uygun ise

yerlestirme” olarak anlatmaktadir (7).

Paramediklerin de teknik bilgisinin disinda, maruz kaldig1 birgok zorlu fiziki gorev
vardir. Paramedikler adina hasta tasima, uzun siireli Kardiyopulmoner Resusitasyon (KPR)

uygulamalari, ambulansa sedye yerlestirilmesi gibi birgok zorlu gorev tanimlanmistir (8).

Ulkemizde iiniversitelerin ilk ve Acil Yardim (IAY) programlarinda egitim
gorebilmek icin Olgme, Se¢cme ve Yerlestirme Merkezi (OSYM)’nin aradign bazi
antropometrik sartlar var idi (9). Bu sartlar1 i¢eren ilgili 233. madde,15.05.2019 tarihli
Yiiksekogretim Yiiriitme Kurulu toplantisinda goriisiilmiis ve bu sartlarin Saglik Bakanligt
tarafindan istthdamda aranmamas1 gerekce gosterilerek ve kisilerin egitim haklarini

engellememek adina kaldirilmistir.

Bu caligmanin amaci paramediklerin antropometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

ve antropometrik 6zelliklerin fiziksel performansin lizerindeki etkisinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ergonomi
2.1.1. Tanim

Ergonomi, Yunanca kokenli bir sdzciiktiir. Is anlamma gelen “ergos” ve kural
anlamina gelen “nomos” kelimelerinden tiiremistir. Ayn1 zamanda uyum, uygunluk
anlamlarmi1 da kapsamaktadir (3). Kisi ile ¢alisma ortami, geregleri, sartlari arasindaki
uygunlugu incelemektedir. Burada sadece fiziksel uygunluk degil, ayn1 zamanda psikolojik
uygunluktan da s6z edilir. Tam da bu noktada ergonomiye “insan faktorleri” de denir (2).
Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere bazi iilkelerde ‘insan faktorleri’, bir¢cok

tilkede de yaygin kullanim olarak ‘ergonomi’ terimi kullanilmaktadir (2, 3).

Genis perspektifte ergonomi; hayatin her anlamiyla insan bedenine ve sinirlarina
uydurulmasidir. Daha az enerji kullanmak, daha az is yiikii ve daha az negatif etkilenimi
saglamak amaciyla ¢cevremizde olusturabilecegimiz her tiirlii adaptasyon ergonominin alani
icerisine girer. Ofis ekipmanlarmin diizenlenmesi, tutma-kavrama noktalarinin elin
anatomisine uygun hale getirilmesi, tasima teknikleri konusunda calisanlara egitim
verilmesine kadar hayatimizin bircok kosesinde ergonominin avantajlarindan

faydalanmaktay1z.
2.1.2. Hedefleri
Ergonominin hedefleri;

. Calisma sahasimin insan tizerindeki negatif etkilerini ortadan kaldiracak onlemler

almak veya bu etkileri minimalize etmek,

. Arag-gere¢ kullanimini daha elverisli hale getirmek,

. Giinliik yagsama ortamini kisinin sinirlarina uydurmak

o Yasam kalitesini arttiracak her tiirlii miidahaleyi uygulamak,

. Insan sagligimin korunmasina ve insan siivenliginin saglanmasima yardimei olmak,
. Is-isyeri-isci liggeninde verimliligi ve performansi maksimum seviyeye ¢ikarmak,
. Calisma kosullarini, saatlerini, bi¢imini insana uygun hale getirmek,

o Bireyin mutlulugunun ve doyumunun saglanmasidir (3, 10)



2.1.3. Ergonominin Tliskili Oldugu Disiplinler

Ergonomi disiplinler arasi bir ¢alisma alanidir (11). Cogu zaman disiplinler arasi
birlestirici veya baglanti olusturucudur. Temelde anatomi, tasarim, miihendislik, psikoloji,
yontem bilimi de dahil olmak {izere bir¢ok bilim ile iliskilidir (12). Anatominin énemli iki
kolu olan antropometri ve biyomekanik ergonominin faydalandigi énemli bilim dallaridir (3,
13, 14).

Antropometri, standart bazi noktalar belirleyerek viicudun gerekli bolgelerinde
olgiimler yapmaktir (1-4). Olgiimlerin lokalizasyonu ve ydntemi hedefe uygun olacak

sekilde farklilik gosterir.

Biyomekanik ise bedenin ortam kosullar1 ve fiziki sartlari ile iliskisini agiklamaya

calisir (3, 14).
2.1.4. Ergonomi ile is Saghg ve Giivenligi iliskisi

Is saghg ve giivenligi (ISG), bireyin calistig1 ortamdaki fiziksel sartlar nedeniyle
karsilastiklar1 saglik sorunlart ve mesleksel risklerin ortadan kaldirilmasi, olumsuz
etkilerinin durdurulmasi veya azaltilmasi {izerine ¢alisir. Calisanlarin ortam kosullarinin
olumsuz etkilerinden meslek hastaliklari, is kazalari veya her tiirli olumsuz etkiden
korunmasi ¢alismalart ile daha gilivenli caligma alanlar1 olusturma, bu kapsamda

degerlendirilir (15).

Isyerleri kisilerin sadece calistig1 lokal bolgeler degildir. Uzun siireler hayatlarini
gecirdikleri, fiziksel, psikolojik, sosyal etkilesim icerisinde bulunduklar1 yasam alanlaridir.
Insanin verimliliginin artmasi, isyerinin verimliliginin artmasi dolayis1 ile iiretim
kapasitesinin artmasi1 demektir. Tam da bu noktada ergonomi, ¢alisma ortaminin tamamu ile

insana uyumu igin ¢alisir. Fiziksel, bilissel veya orgiitsel yontemlerle bunu saglar (16).

Giliniimlizde calisma ortaminda karsilasilan tehlikelerin belirlenmesi ile olasi
risklerin arastirilmasi, kaza ve yaralanma oranlarmin diisiiriilmesi gibi tiim ISG konulari,

uygulamali ergonominin ¢aligsma alani i¢cinde yer almaktadir.
2.2. Antropometri
2.2.1. Tammi

Antropometri, insan yag, kas ve kemik yapilarin boyutsal incelemesidir. Standart

olarak aldig1 bazi noktalar yardimiyla agirlik, boy (ayakta durma yiiksekligi), yaslanmis



uzunluk, deri kivrim kalinliklari, ¢evre (bas, bel, uzuv vb.), uzuv uzunluklar1 ve genislikleri

(omuz, bilek vb.) gibi 6l¢iimleri gergeklestirir (17).

Antropometri, insan anlamina gelen ‘antropos’ ve 6l¢iim anlamina gelen ‘metrikos’
sozciiklerinden olusur. Yunanca kokenlidir. Ik dl¢iim ¢alismalarinin M.O. 1. yiizyilda
yapildig1 bilinmektedir. Matematik¢i bir bilim adami olan Belgikali Adolphe Quetelet
antropolojik verilere istatistik bilimini uygulamig ve “Anthropometric” adinda bir kitap
yayinlamistir. Bu ¢alismalar1 antropometrinin bir bilim dal1 olarak kurulugunun temellerini

atmis ve antropometrinin isim babasi olmasini saglamistir (3).
2.2.2. Antropometrik Verilerin Onemi

Antropometrik veriler hedef kitleyi belirledikten sonra, onlara yonelik tasarimlar
veya yasam-is bicimi gelistirilmesine olanak saglar. Bu veriler yardimi ile cinsiyet
farkliliklarini, yasa gore dagilimlari, hatta cografi bolgelere gore dagilimlart ortaya koyan
genis capli tablolar ortaya konulur. Bu tablolar kimin igin diizenleme yapilacagina karar

verilirken sik¢a bagvurulan 6nemli parametreleri bize sunmaktadir.

Tiim bu ergonomik uygulamalarin disinda antropometri, Ozellikle bebekler ve
cocuklar i¢in genel saglik diizeyini ve beslenme yeterliligini gosterir ve zaman igerisindeki
bliyime ve gelisme egilimlerinin monitorizasyonunda ve biliylime ¢izelgelerinin

olusturulmasinda da kullanilir (17).
2.2.3. Amaglar

Baslica amaglar sunlardir;

o Isyeri ortamindaki sistemlerin hacimsel veya sekilsel olarak insan bedenine uyumunu
saglamak,

o Isyeri ortaminin standardizasyonunu saglamak,

. Topluma yararli tasarimlar i¢in veri olusturmak,

. Bebeklerde ve ¢cocuklarda biiyiime, gelismenin takibi,

o Hastalik durumlarinda hastaligin seyrinin takibinin yapilmasi,

o Viicut kompozisyonunun 6l¢iimii ve istatistiki degerlendirmesini amaglar (3, 18, 19).



2.2.4. Antropometrinin Siniflandirmasi
2.2.4.1. Yapisal Antropometri

Sabit pozisyonlarda alinan Olgiimlerdir. Genelde normal anatomik pozisyonda
ayakta, onkol supinasyonda, avug icleri karsiya bakar pozisyonda, ayaklar birbirine paralel,
omuz genisligi hizasinda acik, bas dik ve ileriye bakacak sekildedir. Bunun diginda farkli

pozisyonlarda da (6rnegin: otururken) statik antropometrik dl¢timler yapmak miimkiindiir.
2.2.4.2. islevsel Antropometri

Viicudun aktivite esnasinda alinan Slgiimlerini igerir. Uzanma, donme, sarilma gibi
farkli viicut pozisyonlarin1 degerlendirir. Amag, kisinin giinliik hayatta veya is ortaminda

girdigi farkli pozisyonlar1 ortaya koymak ve bu verilere gore tasarimlart gelistirmektir.
2.2.5. Antropometrinin Saghk Alaninda Kullanim

Viicut kompozisyonunun organizasyonu bes diizeyde incelenir. Bunlar anatomik,
molekiiler, hiicresel, doku-sistem ve tiim viicut diizeyleridir. Bu kompartimanlar arasinda
dengeli bir birliktelikten s6z edilebilir. Tiim viicuttan ¢ikarilacak dogru antropometrik
veriler, diger diizeyler hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. Yashilik ile hastalik
durumlarinda bu nicel diizen bozulur ve tam da bu noktada antropometrik veriler bu
degisiklikleri tespit ve takip etme noktasinda anlamli bir veri olusturur. Bu verilerle
hastaligin seyri hakkinda, hastalik riskleri ve risk gruplart hakkinda, yasam beklentisi
hakkinda tahminler yapilabilir (19)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin Antropometrinin saglik alaninda uygulanabilirligi
ve yorumlanabilmesi i¢in olusturdugu uzman komitesi tarafindan su uygulamalar

Onerilmektedir;

o Cogu girisimsel incelemeler igerisinde, toplum igerisinde antropometrinin daha

yaygin olarak kullanilmasi i¢in farkli 6nerilerin gelistirilmesi,

o Antropometrik indikatorler adina referans veriler olusturarak kullanima sunulmasi,
o Bu referans verilerin nasil kullanilacaginin tayini,
. Yeni veya ¢oziimlenememis eksikliklerin ve olumsuzluklarin tayini.



Antropometrik 6l¢iimler 6zellikle bebeklerin veya ¢ocuklarin beslenme risklerinin
ve saghig a¢isindan risk gruplarinin degerlendirmesinde ve tayininde ¢okga yararlanilan bir

yontemdir (19).
2.2.6. Kamuda istihdam i¢in Antropometri Kullanimi

Farkli meslek gruplart i¢in fiziksel yeterlilige ihtiyac vardir. Glivenlik giicleri, itfaiye
gorevlileri bunlardan bazilaridir. Bu meslek gruplari i¢in uygulanacak antropometrik
Olctimlerin yaninda fiziksel performansi ve enduransi degerlendiren parkurlar da
uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin her bir basamagi, adaylar1 elimine etmek i¢in izlenen

yolda birer boliimii temsil eder.

Teknik bilgi birikimi konusundaki yeterlilige sahip olmasi gerektigi tartisilmaz olsa
da, ambulans ve acil bakim teknikerleri (AABT)’nin yani paramediklerin fiziksel anlamda
yeterliligi de bir o kadar 6nemlidir. Fakat bu konuda tilkemizde istihdam adina uygulanan

bir metot bulunmamaktadir.
2.3. Paramedik
2.3.1. Mesleki Tanimi

Paramedikler hastanin acil tedaviye ulagimini hizlandiran kritik bir pozisyondadirlar
(20, 21). Acil bakimi hastane disinda profesyonelce baslatan, ambulansla saglik kurulusuna
transferi gerceklestiren, acil servislerde yarali veya hastalar teslim almak i¢in bekleyen
gorevlilere gerekli bilgi ve belgeleri teslim edene kadar gorevini devam ettiren, tim bunlarin
yaninda ambulansin siiriiciliigiinii de istlenebilen iki yillik 6n lisans programi mezunu

saglik profesyonelleridir (22, 23).
2.3.2. Gorevleri

Paramediklerin gorev ve sorumluluklarini diizenleyen ‘Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’” 26 Mart

2009 tarihinde resmi gazetede yayimlanmistir. Bu teblige gore;

e Intravendz girisim yapmak,

e Hastaneye ulagincaya kadar kabul edilen ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,
e Oksijen uygulamasi yapmak,

e Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,



e Kardiyopulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon uygulamak,

e Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakile hazir olmasini saglamak,

e Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

e Monitdrizasyon ve defibrilasyon yapmak,

e Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon saglamak,

e Yara kapama ve basit kanama kontrolii yapmak,

e Acil dogum eylemi durumunda doguma yardimc1 olmak ile yetkilidir (24).

Tiim bunlarin disinda paramedikler gérevinin tiim asamasinda haberlesme agin1 etkin
ve hizli bir bigimde kullanabilmelidir. Ambulansi her zaman teknik, tibbi arag-gereg

acisindan goreve hazir halde tutmalidir.
2.3.3. Acil Saghk Hizmetlerinde Uluslararasi Uygulama Modelleri

Degisen ve gelisen teknoloji hayatin tiim alanlarinda kendini hissettirmistir. Stiphesiz
yagsam kalitesini arttiran, saglik alaninda verilen hizmetlerin verimliligini ve etkinligini
gelistiren birgok yenilik hayatimizin vazgeg¢ilmezi konumundadir. Acil saglik hizmetlerinin
verimliligi de bununla paralel olarak gelismistir. Hastalara ve onlarin da acil saglik hizmetine
ulagma stirelerinin bu kadar kisaldig1 giiniimiizde, ¢esitli iilkelerde acil saglik hizmetlerinin

uygulanma modelleri farklilik gostermektedir (25).
Temel olarak iki ana uygulama modelinden s6z edilebilir;
o Anglo-Amerikan uygulama modeli
o Franko-Germen uygulama modeli
2.3.3.1. Anglo-Amerikan Uygulama Modeli

Bu model genel hatlari ile “kucakla, hizli hareket et” anlayisini benimser. Paramedik
temellidir. Amag hastaya en hizli siirede erismek ve hastayr miimkiin olan en kisa siirede
hastanelerin acil servisine tasimaktir. Hastane veya halk sagligi kurumlar1 yerine daha ¢ok

itfaiye ve polis ekipleri ile entegredir (25).

Amerika, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda gibi ilkeler bu modeli
benimsemislerdir. Ulkemizde de Anglo-Amerikan uygulama modeli, acil saglik hizmetleri

sunumunda uygulanmaktadir.



2.3.3.2. Franko-German Uygulama Modeli

Bu model uygulamalarinda “kal ve stabilize et” anlayist hakimdir. Rusya’da
yogunlukla uygulanmasina ragmen adi Franko-Germen olan bu sistemde, hastane oncesi
(pre-hospital) seviyede en ileri seviyede saglik hizmetini verilerek, hastay ilgili hastane

servisine direkt nakleder.

Avrupa tlkelerinin neredeyse %701 bu sistemi benimsemistir. Fakat {ilkeler kendi
dinamikleri ve yapilar1 geregi farkli uygulamalar igerisinde bulunabilmektedirler. Bu
sistemde tiim vakalara doktor gonderilmemektedir. Acil durumda sevk merkezinin karari
dogrultusunda hareket edilir. Paramedikler bu sistemde doktoru, hastane hemsiresi gibi
destekler. Kendi otonomilerinden uzaktadirlar. Hastane hastaya getirilir ve yiiksek kalitede
hastane oncesi bakim i¢in doktor ve gerekli tiim teknoloji alana gonderilir. Bu model

Almanya, Fransa, Avusturya, Yunanistan gibi iilkelerde olduk¢a gelismistir.
2.3.4. Paramedikler i¢cin Ergonomik Riskler

Diger meslek gruplarinda oldugu gibi paramedikler 6zelinde, saglik calisanlar1 da
postiirii zorlayan hareketlere, tekrarlayan hareketlerin yarattigi travmatik patolojilere, agir is
yiikiine, viicut boliimlerinin orantisiz ve dengesiz kullanimina bagli bir¢ok risk faktorii ile
kars1 karsiyadir. Bel fitig1 (Lomber disk hernisi) bu travmatik is durumunun getirdigi en
yaygin patolojilerdendir. Yapilan ¢alismalar saglik sektorii i¢indeki calisanlarin, tarim ve
ingaat sektoriindeki calisanlardan daha fazla yaralanmaya maruz kaldigini, en sik

yaralanmanin ise kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 oldugu bildirmistir.

Calisma ortam1 geregi paramedikler fiziksel, psikolojik, biyolojik ve c¢evresel
risklerin etkisindedir. Bu riskler sayisal olarak daha ¢ok ergonomi, arag siiriis ve biyolojik
kaynakli riskler ve tehlikelerdir (26). Uzun siireli ¢alisma saatlerinin getirebilecegi sistemik
hasarlardan tutun, trafik kazalarina, viicut sivilari ile bulasabilecek hastaliklara, kas-iskelet
sistemi sorunlarina veya lateks alerjisine kadar genis spektrumlu bir risk tablosu ¢izilebilir
(27, 28).
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Ergonomik agidan en énemli riskler;

Agir ekipmanlarin tasinmast,

Hasta tagimmmasi,

Ambulans kabini i¢erisinde uzanma, donme mesafelerinin yarattig1 sorunlar,
Mobil bir ¢aligma ortaminin yarattig titresimin getirdigi riskler,

Uzun galigsma saatleri olarak siralanabilir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamizin evreni Giresun Universitesi, Sebinkarahisar Sosyal Bilimler Meslek
Yiiksekokulu biinyesinde Ik ve Acil Yardim bolimii 1. ve 2. smif dgrencilerinden

olusmaktadir.

Calismamiza; ti¢ birey bir giin 6ncesinden agir antrenmana maruz kaldigi i¢in, iki
birey en geg bir hafta oncesine kadar kas-iskelet sistemi travmasina maruz kaldig1 igin, ti¢
birey sistemik kronik kalp rahatsizligi oldugu i¢in, ii¢ birey ise kronik astim hastas1 oldugu
i¢cin dahil edilmemistir. 26 kisi ¢calismaya katilmay1 reddetmistir. Calismamiz toplamda 113
goniilli ile, tim bilgilendirmeler yapilarak ve goniilli onam formlar1 alinarak

gerceklestirilmistir.

Katilimeilarin egitim 6gretimlerini aksatmayacak sekilde calisma, Sebinkarahisar
ilge kapali spor salonunda veya Giresun Universitesi Sebinkarahisar yerleskesinde yer alan

sosyal alanlarda gerekli tiim izinler alinarak uygulanmistir.

Kalan 113 katilimei iki farkli ¢alisma grubuna ayrilmistir. Birinci grubu, 2018-2019
egitim dgretim yil1 ve dncesini kapsayan, IAY béliimiinde egitim alabilmek igin gerekli olan
“Tablo-3A, Tablo-3B, Tablo-4’te Yer Alan Yiiksekogretim Programlarmin Kosul ve
Agiklamalar1” 233. maddesine gore antropometrik sartlart saglamayan adaylarin

olusturdugu gruptur. Bu grubu;

o Boyu 160 santimetre (cm)’den kisa olan kadinlar,
. Boyu 165 cm’den kisa olan erkekler,
. Kilosu, boylariin santimetre cinsinden ifadesinin son iki rakamindan 5 kilogram

(kg)’dan fazlasi olan bireyler,

o Kilosu, boylarinin santimetre cinsinden ifadesinin son iki rakamindan 15 kg’dan

noksani olan bireylerden olusan toplan 53 kisiden (35 kadin, 18 erkek) olusturmaktadir.

Ikinci grubu ise gerekli antropometrik sartlar1 saglayan 60 kisiden (42 kadin, 18
erkek) olusmaktadir.
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3.1. Verilerin Toplanmasi
3.1.1. Antropometrik Verilerin Ol¢iimii

Bireylerin boy ve kilolar1 standart yontemlerle 6l¢tilmiistiir.
3.1.1.1. Boy Olciimii

Boy olgtimleri standart bir mezuranin duvara sabitlenmesi ile 6l¢iilmiistiir(Resim 1).
Bireylerin pozisyonlar ise; ayaklar1 ¢iplak halde, ayaklar, kal¢a ve bas duvara yaslanmis

sekilde, zemin ile bas tepe noktasi aras1 mesafe okunarak kaydedilmistir.

Resim 1. Boy dl¢iimii

3.1.1.2. Kilo Ol¢iimii

Kilo 6l¢timii, hassasiyeti 0.1 kg olan dijital baskiil ile katilimcilardan ayakkabilar ve
ekstra agirlik olusturabilecek tiim elbiselerinin ¢ikarilmasi istendikten sonra gostergeden

okunarak kaydedilmistir(Resim 2).
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Resim 2. Agirlik 6lgiimii

3.1.1.3. Beden Kitle indeksi

Bireylerin agirliklarinin kilogram cinsinden degerinin, boylarinin metre cinsinden
degerinin karesine boliinmesi ile kaydedilmistir (BKi= kg/m?).
3.1.2. Vital Parametrelerin Ol¢iimii

Kan basinct ERKA marka manuel tansiyon aleti ve ERKA marka steteskop ile
tecriibeli uzman yardimi ile yar1 oturur (semifowler) pozisyonda performans Oncesi ve

performans bittikten hemen sonra sistolik-diastolik kan basinglar1 ayni koldan olmak iizere

iki kere Ol¢lilmiistiir.

Nabiz ve oksijen satiirasyonu standart pulse oksimetre ile performans Oncesi ve

performansin hemen ardindan olmak tizere iki kez 6l¢iilmiistiir.
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3.1.3. Fiziksel Aktivite Durumlarmimn Ol¢iimii

Fiziksel aktivite durumlari, egzersiz aligkanliklarina gore belirlenmistir. En diistik

puan ‘0’, en yiiksek puan ‘7’ olarak ifade edilmistir (EK 1) (29).
3.1.4. Paramedikler icin Fiziksel Yeterlilik Testi Protokolii

Paramedikler adina belirlenen zorlu fiziki gorevleri igeren “Omni Life Support’s
Paramedic Physical Ability Test” uygulanmistir(Resim 3). Ancak test icerisindeki agirlik
ortalamalar1 Kanada menseli oldugu icin, testin sayisal verileri Tiirkiye ortalamalar1 dikkate
almarak ortalamalar TUIK iizerinden elde edilerek revize edilmistir. Bu test 5 kademede
degerlendirilmistir. Tedavi ekipmanlarinin tasinmasi, iki dakika etkin kardiyopulmoner
resiisitasyon, daha agir ekipmanlarin tasinmasi, kombinasyon sedye ile merdiven inip-
cikma, hastanin travma tahtasi veya faras sedye ile ambulansa taginmasi testin icerigini

olusturur.

Test bir fizyoterapist esliginde gerceklestirilmistir. Testten dnce katilimcilara parkur

hakkinda egitim verilmistir.

Adaylarin ‘Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Anketi’ni dikkatlice okuyarak, diiriistge
‘HAYIR veya ‘EVET’ cevaplarim1 vermeleri istenmis, yedi soruluk bu ankete sorularin
herhangi birisine ‘EVET’ cevabi verilmisse doktoruna danigsmalari istenmistir (EK 2).
Doktor onayma giden, doktordan onay alarak performans gosteren hicbir gonilli

olmamustir.

Test hazirlig i¢in katilimcilardan rahat elbiseler ve spor salonunun zemini dikkate
alindiginda kaymaz kauguk tabanli ayakkabi giymeleri istenmistir. Test glinii hakkinda
onceden bilgi verilmis ve tyice istirahat etmeleri istenmistir. Testten en az 2 saat dncesine
kadar sigara igmemeleri, kafeinli i¢ecekler icmemeleri ve agir yemekler yememeleri

istenmistir.

Test Oncesi alinan vital parametrelerde, nabzi 100 atim/dakika’dan hizli olan
katilimcilar ile kan basinci 140 sistolik / 90 diastolik’ten yiiksek olan katilimcilar test e
alimmamis (30), bes dakikalik bir dinlenim doneminden sonra vital parametreleri tekrar
degerlendirilmistir. Degerler eger bu parametrelerin {lizerinde ise katilimeci teste dahil

edilmemistir.
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Resim 3. Fiziksel yeterlilik testi parkuru

Bu parkur sahada bir hastanin evini kopya etmektedir. Paramedikler adina belirlenen

zorlu fiziksel aktiviteleri icermektedir.
3.1.4.1. EKipman tasinmasi (1. basamak)

Ekipman ¢antalarinin igerisinde standart malzemeler yer almaktadir ve ortalama 6 kg
agirhigindadir.1 ve 2 numarali istasyonlardan baglayarak, 3-4 arasindan, 5-6 arasindan geger
ve merdivenlerden ¢ikar, iner, 7-8 arasindan donerek, 9-10 arasindan simiilasyon maketinin

oldugu noktaya ulasir(Resim 4).
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Resim 4. Ekipman taginmasi

3.1.4.2. KPR (2. basamak)

Sahada siklikla karsilasilan bir uygulama olan KPR, parkurda zorluk derecesi
yiiksek bir boliim olarak goze carpmistir. Bu boliim, araliksiz, solunum uygulamalari
olmadan sadece iki dakika boyunca etkin bir sekilde kalp masaji yapmay1

icermektedir(Resim 5).

Resim 5. KPR uygulanmasi
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3.1.4.3. Daha agir ekipmanlarin taginmasi (3. basamak)

Bazen olay yerinden ayrilip ambulansa doniip farkli ekipmanlar almak gerekebilir
(ventilator, aspirator v.b). Bu uygulama bu durumu simiile etmek igin
kurgulanmigtir(Resim 6). Katilimc1 KPR sonrasi ekipman ¢antalarini alarak geldigi yoldan
baslangi¢ noktasina geri doner. Yerdeki 11 kg’lik agirliklart alarak 10 numarali istasyona

geri doner.

Resim 6. Daha agir ekipmanlarin taginmasi

3.1.4.4. Kombinasyon sedye ile hastamin taginmasi (4. basamak)

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 verilerine gére, erkekler i¢in ortalama agirlik
77.4 kg, kadnlar i¢cin 68.4 kg, toplam agirlik ortalamasi ise 72.8 kg’dir (31). Bu boliimde
ortalama degerlere gore kombinasyon sedyenin iizerine 72 kg agirlik yerlestirilmistir.
Katilimeilar kombinasyon sedyeyi 10. Istasyondan alarak 9. 8. ve 7.istasyonu geger, sedyeyi
merdivene ¢ikarir ve merdivenden indirir(Resim 7). Bu siiregte minimal etki ve giig
kullanimi ile sadece destek olmak amaci ile katilimciya sedyenin merdivene ¢ikarilip
merdivenden indirilmesi igin yardim edilmistir. Katilimc1 sedyeyi 5. ve 6. Istasyonlar

arasindan gecirdikten sonra koyu yesil renkli alana birakmis ve bu boliim tamamlanmistir.
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Resim 7. Kombinasyon sedye uygulamasi

3.1.4.5. Travma tahtasi ile hasta tasinmasi (5. Basamak)

Bu uygulamada 37.5 kg halter kullanilmistir. Bu agirlik, bir travma tahtasi tizerindeki
standart agirliktaki hastanin, iki kisi ile tasinmasi esnasinda kisi basina diisen yiik miktaridir.
Katilimc1 halteri kaldirir 3. ve 4. istasyon arasindan gegerek baslangic noktasina
ulagir(Resim 8). Geriye doner ve tekrar halteri aldigi noktaya getirerek yavasga yere birakir.

Tam da bu noktada parkur bitmistir. Katilimcinin vital parametreleri alinir ve kaydedilir.
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Resim 8. Halter tasinmasi

Katilimeilara parkuru bitirmeleri i¢in 7 dakika siire verilmistir. Bu siire vakaya

ulagilan saat ile vakanin ambulansa alinip hastaneye gétiiriillmeye baslandigi saat arasinda

gecen ortalama siiredir. Siire basladiktan sonra, katilimc bitirene veya basarisiz olana dek

hi¢ durdurulmayacaktir.

Parkurun degerlendirilmesinde “BASARILI”, “1” ve “BASARISIZ”, “0” olmak

uzere iki derece vardir.

“BASARISIZ” sayilma sartlari:

Katilimc1 herhangi bir nedenle testi yarida birakirsa,

7 dakika icerisinde bitiremezse,

Ekipmanlar diisiiriirse,

Ekipmanlar sert bir sekilde yere birakirsa,

Testin herhangi bir basamagini1 yapmakta basarisiz olursa test basarisiz sayilir.

Ayrica tim katilimecilarin tagima teknikleri egitimi almis olmasi veya olmamasi

durumu dikkate alinarak, egitimi almis olanlara “1”, egitimi almamis olanlara “0” degerleri

verilmistir.
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3.2. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM Statistical Package for the Social Science statistics 23 paket
programi kullanilarak yapilmustir. Olgiimsel veriler icin ortalama, standart sapma, niteliksel
veriler i¢in sayisal ve yiizdesel degerler verilmistir. Orneklem kitlesinin farkl1 degiskenler
adina normal dagilima uygunlugu test edilmistir. 50 kisiden az gruplar i¢in shapiro wilk testi,
50 kisiden fazla olan gruplar igin ise kolmorogov smirnow testi kullanilmistir.
Antropometrik degerlendirmede uygunluk durumuna gore olusturulan gruplarin diger
gruplarla karsilastirmasinda normal dagilima uygun olan gruplar arasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan degiskenler arasindaki iliski i¢in Mann

Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tanimlayici istatistikler

Antropometrik 6zellikler

Giinliik hayattaki spor aliskanliklar1

Belirli antropometrik 6zelliklerin fiziksel ¢aligma performansina etkisi
Beden kitle indeksinin ¢alisma performansina etkisi

Spor aligkanliklarinin fiziksel performansa etkisi

N o a A w Db oE

Cinsiyetin fiziksel performansa etkisi
4.1. Calisma Grubunun Ozellikleri

Calismaya 113 kisi katilmistir. Bu kisilerin 79’u (%69.9) birinci smif 1lk ve Acil
Yardim programi 6grencisi olup tasima teknikleri egitimi almamis kisilerden olugsmaktadir.
Katilimcilarin 34’1 (%30.1) ikinei sinif 6grencisi olup tasima teknikleri konusunda egitim

almis ve gerek saha staji gerekse ders i¢i egitimlerle bunu pratige dokmiis kisilerdir.

Katilimcilarin 77’si kadin (%68.1), 36’s1 (%31.9) erkektir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin OSYM kriterlerine uygunlugunun cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam %
n % n %
Uygun 42 70 18 30 60 53.1
Antropometrik
uygunluk
Uygun degil 35 66 18 34 53 46.9
Toplam 77 36 113

4.2. Antropometrik Olgiimlerin Sonuclar

Antropometrik agidan incelendiginde, Katilimcilarin boy uzunluklar: 1.53 m ile 1.90
m arasinda degismektedir [ortalama (ort):1.6875+0.083]. Kilo ise 41 kg ile 100 kg arasinda
degismektedir (ort:63.2+11.71). Buradan yola ¢ikarak katilimcilarda beden Kkitle
indeksi(BKI) 16.42 ile 34.31 arasinda degismektedir (ort: 22.13+3.34) (Tablo 2a).
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Kadinlarda ve erkeklerde ayr1 ayri1 antropometrik veriler Tablo 2b’de ve Tablo 2c’de
verilmigtir.
Tablo 2a. Tiim katilimcilarin antropometrik verilerinin dagilimi
N Ortalama Standart Medyan  Minimum Maksimum
sapma
Boy(m) 113 1.6875 0.083 1.68 1.53 1.90
Agirhik(kg) 113 63.2 11.71 61 41 100
Beden Kitle indeksi 113 22.13 3.34 21.62 16.42 34.31
Tablo 2b. Kadnlarda antropometrik verilerin dagilimi
N Ortalama StandZi Minimum Maksimum
sapma
Boy(m) 77 164 057 153 178
Agirhik(kg) 77 59.06 9.32 41 98
Beden Kitle 77 21.76 3.28 16.42 34.31
Indeksi
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Tablo 2c. Erkeklerde antropometrik verilerin dagilimi

N Ortalama Standart Minimum Maksimum
sapma
Boy(m) 36 1.77 0.63 1.60 1.90
Agirlik(kg) 36 72.06 11.48 58 100
Beden Kitle 36 22.92 3.38 18.11 31.92
Indeksi

Antropometrik kriterlere uygun olmayan katilimci sayisi 53 kisidir (%46.9). Bunlarin
35’1 kadin, 18’1 erkek katilimcidir. Antropometrik sartlara uygun olan kisi sayist ise 60
(%53.1) kisidir. Bunlarin 42’si kadin ve 18’1 erkek katilimcidir (Tablo 1). Agirliklar
acisindan incelendiginde, katilimcilarin 21°1 antropometrik kriterlere gore az kilolu, 19°u
fazla kiloludur. Boylar1 a¢isindan incelendiginde ise 18 (%15.9)’i boy standardina uygun
degildir.

Beden kitle indeksi degerlendirmesinde ise 11 kisinin (%9.7) zayif, 83 kisinin
(%73.5) normal kiloda, 16 kisinin (%14.2) fazla kilolu ve 3 kisinin (%2.7) de |. Dereceden
obez oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin beden kitle indeksi skorlar1 dagilimi

N %

18,5 kg/m2 den zayif 11 9.7
18,5-24,9 aras1 normal kiloda 83 73.5
25-29,9 arasi fazla kilolu 16 14.2

30-34,9 arasi 1. Derece obez 3 2.7
Toplam 113 100
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Katilimeilarin spor yapma aligkanliklar incelendiginde, yiirimekten kacinan, siirekli
asansor kullananlarin (0 puan) sayisi 3 kisi (%2.7), diizenli olarak merdiven kullandigini ve
solunum sayisini arttirip, terlemesine sebep olacak seviyede egzersiz yaptigini (1 puan) ifade
eden katilimcilarin sayisi ise 57 kisidir (%50.4). Sifir ve bir puan alan bu 60 kisi (%53.1)

diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmayan kisilerdir.

Haftada 10-60 dakika arasi1 orta derece fiziksel aktivitelere (2 puan) (jimnastik, masa
tenisi vb. ) katilan kisi sayis1 18 (%15.9), haftada bir saatten fazla orta derece fiziksel
aktivitelere (3 puan) katilan kisi sayis1 ise 10 (%8.8) kisidir. iki ve ii¢c puan alan bu 28 kisi

(%24.8) orta derece fiziksel aktivitelere diizenli olarak katilan kisilerdir.

Diizenli olarak agir fiziksel egzersizlere katilan 25 kisi (%22.1) arasindan 6’s1 buna
haftada 30 dakikadan az, 6’s1 haftada 30-60 dakika arasi, 8’1 1-3 saat arasi, 5’1 ise 3 saatten
fazla zaman ayirmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin spor yapma aliskanliklar1 skorlart dagilimi

N %
- 3 2.7
Hafif agirlikta Yiriimekten kaginiyor (0 puan)
E?Z(lé(rSIi < Solunum sayisini arttiracak ve terlemeye neden olacak 57 50.4
ahigkaniigt egzersizleri diizenli yapiyor (1 puan) (Merdiven kullanimi)
60 53.1
Toplam
o L 18 15.9
Orta derece Orta derecede fiziksel aktivite (haftada 10-60 dk) (2 puan)
egzersiz Orta derecede fiziksel aktivite (haftada 1 saatten fazla) (3 10 8.8
aliskanhg1
puan)
Toplam 28 24.7
. . g . 6 53
Zorlu aerobik egzersizler veya agir fiziksel antrenmanlar
(haftada 30 dk’dan az) (4 puan)
6 53
30-60 dk aras1 agir egzersiz veya haftada
1600- k
Agir derecede 600-8000 m kosu (5 puan)
egzersiz 8 7.1
ahskanhg 1-3 saat aras1 agir egzersiz veya haftada
8000-16000 m kosu (6 puan)
5 4.4
3 saatten fazla agir egzersiz veya haftada
16000 m’den fazla kosu (7 puan)
Toplam 25 22.2
113 100

Genel Toplam

4.3. Fiziksel Yeterlilik Testi Degerlendirmesi

Fiziksel yeterlilik testini inceledigimiz zaman, testi tamamlayamayan katilimc1 sayist
38 kisidir (%33.6).Bunlarin 37’si kadin, biri erkektir. Bu kigilerden 1°i (%0.9) 1. basamakta,
3’1 (%2.7) 2. basamakta, 5’1 (%4.4) 3. basamakta, 29’u (%25.7) 4. basamakta testi birakmak

zorunda kalmistir. Besinci basamaga gelip de testi tamamlayamayan katilimc1 yoktur (Tablo

5).
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Tablo 5. Katilimcilarin fiziksel yeterlilik testi basar1 dagilimi

1. 2. 3. Basamak 4, 5. Genel
Basamak Basamak ' Basamak Basamak Toplam
Basaril 112 109 104 75 75 75
Basarisiz 1 3 5 29 - 38
Kalan 112 109 104 75

4.4, Katihmeilara Ait Ozellikler ile Fiziksel Performansin iliskisinin Arastiriimasi

Katilimcilarda cinsiyet degiskeni ile fiziksel performans Olgegi iliskisinin
incelenmesinde, anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.01). Kadinlarda 37 kisi (%48.1)
fiziksel yeterlilik testinde basarisiz olurken, erkeklerde bu say1 1 kisi (%2.8)’dir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsiyetlere gore fiziksel yeterlilik testi bagari durumlarinin dagilimi

Fiziksel Yeterlilik Testi

Toplam P
Basarih Basarisiz
n % n %
Kadin 40 51.9 37 48.1 77
Cinsiyet —_— 0.00
Erkek 35 97.2 1 2.8 36

Katilimcilarda, beden kitle indeksinin fiziksel yeterlilik tizerine etkisi, istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0.317).
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Cinsiyetin farkli beden kitle indeksi skorlarinda performansi etkileyip etkilemedigine
bakildiginda ise, BKI skoru zayif olan bireylerde (BKI skoru < 18.5 kg/m?) ve I. derecede
obez olan bireylerde (BKI skoru 30-34.9 kg/m? arasinda) fiziksel yeterlilik performansi

tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarda ve erkeklerde, beden kitle indeksi skorlarina gore, fiziksel yeterlilik
testi basar1 durumlarinin karsilagtirmasi

Fiziksel Yeterlilik Testi

Toplam P
Basarih Basarisiz
n % n %
Kadin 4 40 6 60 10
2
18,5 kg/m? den zay1f 0.273
Erkek 1 100 - - 1
Kadm 32 56.1 25 43.9 57
18,5-24,9 aras1 normal
kiloda —— 0
Erkek 25 96.1 1 3.9 26
Kadin 3 37.5 5 62.5 8
25-29,9 arasi fazla
kilolu —— 0.009
Erkek 8 100 - - 8
Kadin 1 50 1 50 2
30-34,9 arasi1 I. Derece 0.480
obez
Erkek 1 100 - - 1

OSYM’nin belirledigi antropometrik kriterlere gore katilimeilarin fiziksel yeterlilik
testinde basarili veya basarisiz olma durumlarini inceledigimizde, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0.096). Bu durumun ayri ayri cinsiyet
degiskenleri arasindaki etkisi de incelenmis, kadinlarda ve erkeklerde antropometrik

ozelliklerin fiziksel performansa etkisinde anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 8).
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Tablo 8. Genel katilimci popiilasyonunda ve cinsiyetler arasinda, OSYM kriterlerine

uygunlugun fiziksel yeterlilik testi basart durumu {iizerine etkisinin
karsilastirmasi
Fiziksel Yeterlilik Testi
Toplam P
Basarih Basarisiz
n % n %
Uygun 44 73.3 16 26.7 60
Genel 0.096
Uygun 30 54 22 416 53
degil
Uygun 26 61.9 16 38.1 42
Kadin 0.055
uygun g4 40 21 60 35
degil
Uygun 18 100 : - 18
Erkek 0.31
Uygun 47 944 1 5.6 18
degil

OSYM kriterleri igerisinde yer alan boy olciilerinin (erkeklerde 1.65 m den,

kadinlarda 1.6 m den uzun olmak) belirledigi siirlar1 karsilayan bireylerin (95 kisi),

karsilamayan bireylere gore (18 kisi) fiziksel yeterlilik testi sonuclar1 karsilastirmasinda

anlamli bir fark ortaya ¢ikmamustir (p=0.289). Bu durum cinsiyet farkliliklar1 goz oniine

alinarak degerlendirilmis ve anlaml fark ortaya ¢ikmamugtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Genel katilimc1 popiilasyonunda ve cinsiyetler arasinda, OSYM’nin belirledigi boy
kriterinin, fiziksel yeterlilik testi bagar1 durumu iizerine etkisinin karsilagtirmasi

Fiziksel Yeterlilik Testi

p
Basarih Basarisiz
Toplam
n % n %
Uygun 65 68.4 30 31.6 95
Genel — 0.289
Uygundegil 10 555 8 445 18
1.6 m’den 9 52.9 8 47.1 17
kisa
Kadn — 0.885
Lémden 5 516 29 484 60
uzun
1.65 m’den 1 100 y " 1
Kkisa
Erkek —— 0.91
L6Sm’den 5, o794 1 29 35
uzun

Kisilerin boylarinin dagilimina bakildiginda, basarili olan kisilerin boy ortalamalari,
basarisiz olanlara gore daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001).
Fakat cinsiyet gruplari igerisinde ayr1 ayri inceledigimizde, kadinlar arasinda boy
uzunlugunun fiziksel yeterlilik iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.885).
Erkekler arasinda ise boy uzunlugu agisindan degerlendirme kisi sayisinin yetersizliginden

dolay1 degerlendirilememistir(Tablo 10).
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Tablo 10. Genel katilimci1 popiilasyonunda ve cinsiyetler arasinda, boy uzunlugunun,
fiziksel yeterlilik testi basar1 durumu iizerine etkisinin karsilagtirmasi

N Boy Standart
.. - Ortalamasi sapma
Fiziksel Yeterlilik
testi

Basarih 75 1.70 0.08 0.001
Genel

Basarisiz 38 1.65 0.56

Basarih 40 1.64 0.06
Kadin 0.885

Basarisiz 37 1.64 0.05

Basarih 35 1.77 0.64
Erkek 0.91

Basarisiz 1 1.78 -

OSYM kriterleri igerisinde yer alan agirlik dlgiilerinin (boy dlgiilerinin santimetre
olarak ifadesinin 5 kg’dan fazlasi veya 15 kg’dan daha azi1 agirliga sahip olmamak)
belirledigi sinirlari karsilayan bireylerin (73 kisi),bu sart1 karsilamayan bireylere gore (40
kisi) fiziksel yeterlilik testi sonuglarinin karsilastirilmasi sonucu, istatistiksel olarak anlamli
bir fark ortaya ¢ikmamustir (p=0.519). Cinsiyet degiskeni 6zelinde incelendiginde, kadinlar
ve erkekler arasinda olusan performans farkliliklarinda da yine istatistiksel olarak anlamli

bir fark yoktur (Tablo 11).

31



Tablo 11. Genel katilime1 popiilasyonunda Ve cinsiyetler arasinda, OSYM’nin belirledigi
agirlik kriterinin, fiziksel yeterlilik testi basart1 durumu {izerine etkisinin

karsilastirmasi
Fiziksel Yeterlilik Testi
p
Basarih Basarisiz
Toplam
n % n %
Uygun 50 68.5 23 315 73
Agirlik — 0.519
Uygun degil 25 62.5 15 375 40
Uygun 8 36.3 14 63.7 22
Kadin C E— 0.085
Uygun degil 32 58.1 23 41.9 55
Uygun 17 94.4 1 5.6 18
Erkek — 0.317
Uygun degil 18 100 - - 18

Katilimcilarda viicut agirlig ile fiziksel yeterlilik testi performansi arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0.009). Testte, basarili olan bireylerin agirlik ortalamalar1 65.32 kg
iken, basarisiz bireylerin agirlik ortalamalari ise 59.03 kg’dir (Tablo 12).

Agirlik 6lgeginin cinsiyet gruplari igerisindeki etkisine bakildigi zaman ise, anlaml
bir fark ortaya ¢ikmamustir. Kadinlarda basarili bireylerin kilo ortalamasi 59.15 kg iken,
basarisiz bireylerde kilo ortalamasi 58.97 kg olarak kaydedilmistir (p=0.931). Ayn1 sekilde
erkeklerde basarili bireylerin agirlik ortalamalar1 72.37 kg iken, basarisiz bireylerde boy
ortalamasi ise 61 kg olarak kaydedilmistir (p=0.268).
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Tablo 12. Genel katilimci popiilasyonunda ve cinsiyetler arasinda agirlik 6lgeginin, fiziksel
yeterlilik testi basar1 durumu {izerine etkisinin karsilastirilmasi

N Agirhk Standart D
Fiziksel Yeterlilik Ortalamas) Sapma
testi
Basarih 75 65.32 12.26 0.009
Genel
Basarisiz 38 59.03 9.36
Basarih 40 59.15 9.28
Kadin 0.931
Basarisiz 37 58.97 9.48
Basarih 35 72.37 11.49
Erkek 0.268
Basarisiz 1 61 -

Katilimeilarin gilindelik hayattaki spor aligkanliklar: ile mesleki fiziksel aktivite

degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.029).

Tasima teknikleri konusunda egitim almis olmanin fiziksel yeterlilik testi basarisi

tizerine etkisi, istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.496).
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5. TARTISMA ve SONUC

Is ve ¢alisma ortami giiniimiizde halen &nemli bir yaralanma nedeni olarak karsimiza
cikmaktadir. Yasamimizin biiyiik ¢ogunlugunu isyerlerinde isimiz ile ilgilenirken
gecirdigimizi goz Oniine getirirsek, siirekli ayni stres altinda kalmaya bagli olarak gelisen
“over-use” yaralanmalar1 ile beraber izinli/raporlu giin sayisindaki artig, kurumlara ciddi
kayiplar yasatmaktadir. Ozellikle fiziksel olarak dayaniklilik ve giic isteyen sektdrlerde bu

durum daha da 6nem kazanmaktadir(8).

Calismamizda; paramedikler adina, bir¢ok arastirmada paramediklerin agir fiziksel

stres altinda olduklar: belirtilmistir (8, 27, 32, 33)

Tiim bu tartigmalarin 1s181nda, paramedikler adina fiziksel yeterlilik degerlendirme
Olciitlerinin iilkemizde de gelistirilmesi gerektigi, uygulamalarin bir dizi antropometrik
Olgekten ileriye gitmesi gerektigi, bunun is kalitesini arttiracagi diistiniilmiistiir. Fischer ve
arkadaglarina gore, polis ve itfaiye gibi meslek gruplari i¢in, uygun ise yerlestirme (job
matching) ilkesi dogrultusunda personel istihdaminda farkli fiziksel standartlar
uygulanmaktadir. Paramedikler adina belirlenen bir dizi zorlu fiziksel gérev tanimlamasinda
sonra, acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 adina da fiziksel istihdam standartlar1 getirilmesi

gerektigini savunmuslardir (8).

Saglik alanindaki bir¢ok yenilik ve teknolojik gelisim, isin kalitesini ulusal ve kiiresel
capta gelistirmektedir. Insan faktorii her is kolunda oldugu gibi saglik alaninda da kontrol
edici ve uygulayici olarak isin baginda iken, insanin mesleki kapasitesinin diginda fiziki ve

psiko-sosyal verilerinin degiskenligi, durumu bir¢ok agidan irdeleme geregi dogurur.

Maguire ve arkadaslari acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin yaralanma riskinin, acil
saglik hizmetleri disinda calisanlara oranla daha yiiksek oldugunu belirtmis, yas ve
cinsiyetin en dnemli yaralanma faktorleri oldugunu sdylemistir. 25-34 yas arasindaki kadin

calisanlarm en riskli grup oldugunu ortaya koymustur (34).

Jenkins ve arkadaglarina gore; fiziksel uygunluk, paramedikler adina isyeri
ortamindaki yaralanmalarda 6nemli bir parametredir ve bu parametre is sonrasi
yaralanmalar1 ongdrmede bize yol gosterici olabilmektedir. Bunun yaninda paramedikler
icin isin kolay veya zorlugunu belirleyen parametreler ile yaralanmanin tiirli arasindaki

iliskiyi belirlemek i¢in farkli ¢alismalara ihtiyag vardir (35).
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Calismamiz dogrultusunda cinsiyet faktoriiniin fiziksel performans {izerine etkisinin
Oonemi birgok ¢alismada karsimiza c¢ikmaktadir. Bununla beraber govdenin farkli
bolgelerinde karsilasilan hem kas kuvveti hem de kas hacmi agisindan zayif ekstremiteler,
is akisin1 bozacak onemli ol¢iitlerdir. Kennedy ve arkadaslarina gore, zayif iist ekstremite
varlig1, calisanlarda ilk yaralanma siiresini kisaltmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarda,

erkeklere oranla ilk yaralanma siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir (36).

Gamble ve arkadaslar1 uzun siiren vaka operasyonlar1 sirasinda paramediklerin kalp
hizlariin anaerobik esik degerin iizerine ¢iktigini, Ozellikle yas ile beraber fiziksel
kapasitenin azaldigini, bu durumun ambulans ekiplerinin se¢iminde dikkate alinmasi
gerektigini, istihdam Oncesi fiziksel standartlarin gerekliligini ve erken emeklilik yasinin

dikkate alinmasi1 gerektigini savunmustur (37).

Ulkemizde istihdam adina uygulanan fiziksel kapasite tayininde kullanilabilecek
herhangi bir 6l¢iitiin olmamasi, atamalarda yapilan insan se¢iminin ige uygunlugunu tartisir
hale getirmistir. Bu uygunluk bizi hem is ile ilgili yaralanmalardan koruyacak bir
degerlendirmeye gotiiriir, hem de isgiicli kayiplarinin 6niine gegmek i¢in bize yol gosterici
olabilir. Legge ve arkadaslari istihdam 6ncesi fonksiyonel kapasite degerlendirmesinin is
ile ilgili kas-iskelet sistemi yaralanmalarini &ngdrmek adina kullanilabilecegini

belirtmislerdir (38).

Cesitli tilkelerde paramedikler adina farkli standartlarda fiziksel kapasite testleri
uygulaniyor olsa da, ¢alismamizin 6zelinde Kanada’da uygulanan “Omni Life Support’s
Paramedic Physical Ability Test” i¢in de cinsiyetler arasindaki farkliliklar belirleyebilecek
bir ¢alismaya ihtiya¢ vardir. Zira Armstrong ve arkadaslar1 uygulanan fiziksel yeterlilik

testlerinin cinsiyete dayali farkliliklarini belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir (39).

Makhoul ve arkadaslari, kadinlarin fiziksel performanslarini arttirmak i¢in alt beden
kaslarindan daha ¢ok faydalanma egiliminde olduklarini, ¢aliganlarin fiziksel kapasitelerini

arttirabilmeleri i¢in farkli tagima stratejileri gelistirebileceklerini iletmistir (40).

Calismamizda beden kitle indeksi skorlarinin fiziksel performansi etkilemedigi, fakat
cinsiyet faktorii lizerinden degerlendirildiginde beden kitle indeksi skoru ¢ok diisiik olan
zayif diyebilecegimiz bireylerde ve 1. derecede obez kisilerde cinsiyet faktdriiniin etkisinin
ortadan kayboldugu sonucuna varilmistir. Petersen ve arkadaglar1 da, kadin ve erkek
arasindaki performans farkliliklarinin antropometri ve cinsiyete dayali gii¢ ve endurans

farkliliklarindan kaynaklanabilecegini belirtmistir (41).
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Roberts ve arkadagslari, boyun kadinlar ve erkekler arasindaki performans farkini
olusturabilecek bir antropometrik veri olabilecegini belirtmistir (42). Boyun fiziksel
performansi etkiledigi gercegi calismamiz 6zelinde de kabul gérmiis bir veridir. Fakat
cinsiyetler arasi incelendiginde kadinlarda ve erkeklerde boy uzunlugunun performansi

etkiledigine dair bir istatistiksel veriye ulagilamamuistir.

Jaric ve arkadaglar1 viicut biiytikliiklerinin performans testleri tizerine etkili oldugunu
sOylemistir. Fakat farkli fiziksel performans testleri i¢in farkli normallestirme yOntemleri
uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir (43). Calismamizda ise uyguladigimiz fiziksel
yeterlilik parkurunda, boy uzunluklariin ve agirligin performansi etkiledigi, fakat beden

kitle indeksinin performansi etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Barnekow-Bergkvist ve arkadaslari, ambulans ¢alisanlarinda yorgunluk gelisimine
etki eden kriterleri degerlendirmis, kilonun aksine boy oOl¢eginin, kadin calisanlarda
yorgunlugun gelisimine etkisine dikkat ¢ekmistir. Son donemlerde ambulans hizmetlerinde
calisan kadin sayisindaki artis ile birlikte, fiziksel performans, viicut biiytkligi ve
yorgunluk gelisimi arasindaki iliskinin kadin ve erkek calisanlar adina ayr1 ayri
arastirtlmasinin 6nemi anlatilmistir (44). Fiziksel performans ve viicut 6lgiileri arasindaki
iliskiyi degerlendirdigimiz bu ¢alismamizda boy ve kilo dlgeklerinin calisanlarda
performansa etkisi olumlu ydnde degerlendirilirken, bunun ayri ayr1 kadinlarda ve

erkeklerde anlamli olmadig1 bulunmustur.

Calismalar genelde fiziksel yeterlilik standartlarini iki amag¢ igin kullanmayi
ongormislerdir. Birincisi; adayin isi yapabilecek fiziki kapasiteye sahip olup olmadiginin
tespitidir. ikincisi ise; calisma siiresince etkilenimi ve kas-iskelet sistemi yaralanmalarinin
ongoriilebilmesi i¢in kullanimidir. Fakat paramedikler adina antropometrik verilerin fiziksel
performansi belirlemede veya ongérmede kullanilip kullanilamayacagini ortaya koyan

benzer galismalarin azhig1 bizi bu galismaya yoneltmistir.

Calismamizda, katilimcilarda boy 06lgegi ile fiziksel yeterlilik testi arasinda anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.01). Fiziksel yeterlilik testinde basarili olan bireylerin boy

ortalamasi 1.7055 iken, basarisiz olanlarin boy ortalamalar1 1.6521 olarak kaydedilmistir.
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Katilimcilarda agirlik dlgegi ile fiziksel yeterlilik testi performansi arasinda anlamli
fark bulunmustur (p<0.01). Testte, basarili olan bireylerin agirlik ortalamalari 65.32 kg iken,

basarisiz bireylerin agirlik ortalamalar ise 59.03 kg’dir.

Agirlik 6lceginin cinsiyet gruplari igerisindeki etkisine bakildig1 zaman ise, anlaml
bir fark ortaya ¢ikmamustir. Kadinlarda basarili bireylerin kilo ortalamasi 59.15 kg iken,
basarisiz bireylerde kilo ortalamasi 58.97 kg olarak kaydedilmistir (p=0.931). Aym sekilde
erkeklerde basarili bireylerin agirlik ortalamalar1 72.37 kg iken, basarisiz bireylerde boy
ortalamasi ise 61 kg olarak kaydedilmistir (p=0.268).

Bireylerde beden kitle indeksi ile fiziksel yeterlilik testi performansi arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir (p=0.317). Fakat cinsiyet faktorii 6zelinde, beden kitle indeksi
skorunun normal simirlar disinda olmasi (zayif kisilerde veya I. dereceden obez kisilerde),
cinsiyet faktoriiniin getirdigi farkliliklar1 ortadan kaldirmistir. Bu kisilerde cinsiyet

faktoriiniin fiziksel yeterlilik testi performansi tizerine etkisi yoktur.

Diizenli spor yapma aliskanlig1 olan bireylerde, diger bireylere gore fiziksel yeterlilik

testi performansinda anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir (p=0.029).

OSYM kriterlerine uymayan adaylar ile uyan adaylarm performanslarmin

karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir (p=0.096).
Bu sonuglar1 gz oniine aldigimizda asagidaki onerileri sunabiliriz.

Yapilan is cinsiyete gore degismedigi i¢in, paramediklerde cinsiyete dayali bir ayrim
yapmak kesinlikle yanlis olacaktir. Standartlarin hem kadinlar i¢in hem de erkekler i¢in esit

Ol¢iilerde olmas1 gerekmektedir.

OSYM’nin belirledigi antropometrik sinirlarin fiziksel performansi belirlemedeki
etkisinin olmadig1 ¢alismamizda ortaya konmustur. Bu duruma paralel olarak beden kitle
indeksi hesaplamalarinin da paramedikler adina uygun bir ise yerlestirme kriteri olarak tek
bagina kullanilmasinin iyi bir degerlendirme 6lgegi olamayacag: disiiniilmektedir. Fiziksel
performansi degerlendirilmeyen her paramedik, ambulans ekipleri icerisinde zafiyete neden
olacak; ekipman tasinmasi, hasta tasinmasi, KPR uygulamalari, ambulansa ana sedye
yiikklenmesi gibi zorlu fiziksel islerde aksamalar meydana gelecektir. Fiziksel yeterlilik
tayini i¢in kesinlikle fiziksel yeterlilik standartlar1 belirlenmeli ve istihdamda uygulanmak
izere cesitli protokollerde fiziksel yeterlilik testlerinin uygulanabilirligi saglanmalidir. Bu

testler i¢in sertifika uygulamasina gidilmeli ve hem ise baslangi¢c asamasinda hem de ¢alisan
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kisiler arasinda 2 yilda bir sertifika programi tekrarlanmalidir. Ciinkii boy uzunlugu olmasa

da, agirlik ve fiziksel kapasite yas veya yasam aligkanliklari ile birlikte degisebilmektedir.

Antropometrik Olgiilerin kullanilabilirligi miimkiin olmakla beraber, bu o6l¢iilerin
belirlenmesinde ¢alisma alani olan ambulans araglarinin antropometrik verileri ile hem
dinamik hem de statik bir antropometrik degerlendirmeyi igeren ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Bu ¢alismalarda paramedikler adina minimum ve maksimum boy uzunlugu ve beden kitle

indeksi degerleri elde edilebilir.

Yurtdist kaynakli paramedikler adma birgok fiziksel yeterlilik parkuru
uygulanmaktadir. Bu testlerin kimisi sadece izometrik kas giicii lizerine yogunlasirken,
kimisi tanimlanmis mesleki zorlu aktiviteler iizerinde durmaktadir. Bu testlerin iilkemizde
uygulanabilmesi ve gecerlilik kazanmasi i¢in, lilkemiz adina ortalamalar1 belirlenmeli ve

uygunluk testleri yapilmalidir.

Hem paramedik adaylarinin hem de Sahada aktif olarak calisan paramediklerin,

fiziksel performansi arttirmak i¢in diizenli egzersiz aligkanliklar1 edinmesi gerekmektedir.
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EK 1. Fiziksel Aktivite Durumu Degerlendirme Olgegi

Diizenli olarak programlanmus fiziksel aktivitelere katiimiyor.

Opuan | YurGmekten kaginiyor, stirekli asansor kullaniyor, yriime yerine araba kullaniyor.
Yirimekten zevk aliyor, dizenli olarak merdiven kullaniyor, solunum sayisini arttiracak
ve terlemeye sebep olacak yeterli egzersizi yapiyor.

1 puan
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EK 2. Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Anketi

SORULAR

Evet

Hayir

Doktorunuz kalp rahatsizh@imzin oldugunu ve sadece doktor tavsiyesi ile egzersiz yapmanizi sdyledi
mi?

Egzersiz yapti@inizda gégsunuzde agn hissediyor musunuz?

Gegen aydan bu yana fiziksel aktivite yapmadiginz halde géZsinizda agn hissettiniz mi?

Sikhkla bayilma ya da giddetli bas ddnmesi nedeniyle dengenit bozuluyor mu?

Doktorunuz kemik ya da eklem probleminizin egzersizle dah da apirlasacagiv sdyledi mi?

Doktorunuz kalp probleminiz ya da tansiyonunuz icin sizin ilag kullanmaniz istiyor mu?

istemenize ragmen aktivite programin takip etmemenize sebep olabilecek, burada belirtimeyen
herhangi bir gegerli fiziksal sikinbiniz var mi?
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EK 3. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

T.C.
KARADENIZ TEKNiK UNiVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU

ARASTIRMA BASVURU FORMU

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

1. 27T o PR KTU Tip Fakiiltesi Anatomi ABD’nda yiiriitiilmekte olan,
“Paramedik olmak igin gerekli antropometrik sartlarin, meslegin gerektirdigi fiziksel yeterliligi
belirlemedeki etkisi” adli arastirmada antropometrik 6zelliklerimin belirlenmesini, gerekli vital
parametrelerimin alinmasini, gerekli skalalarin dogru bir sekilde doldurulmasini ve fiziksel yeterlilik
parkurunda uygulama yapmayi kabul ediyorum.

2. Arastirmaci Tayfun AYGUN tarafindan bana arastirmanin amaci, yeri, yéntemi
(Sebinkarahisar Sosyal Bilimle MYO ilk ve Acil Yardim programi égrencilerinin antropometrik
ozelliklerinin belirlenerek, gerekli parkur testlerinin uygulanmasi) ve yararlari hakkinda gerekli tim
bilgiler verilmistir.

3. Bu arastirma sonuglarinin egitim ve bilim adina kullaniimasi sirasinda
mahremiyetime saygi gosterilecegine dair gerekli tiim bilgilendirmeyi aldim.

4, Bu arastirmacinin ekonomik boyutunun tamaminin arastirmaciya ait oldugunu
biliyorum.

5. Fiziksel parkur testinden Once “Fiziksel Aktiviteye Hazirlik Anketi” ni dogru bir

sekilde doldurarak gerekli bilgilendirmeyi yaptim.

Bu agiklamalari anladim ve géniilli olarak bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.

Tanik

Goniilliiniin
Adi Soyadi : Adi Soyadi
imzasi imzasi
Telefonu Telefonu
Arastirmaci : Tayfun AYGUN
imzasi
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EK 4. Giresun Universitesi izin Belgesi

48



EK 5. Etik Kurul Onay1
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OZGECMIS

KiSISEL BILGILER

Soyadi, Adi : AYGUN Tayfun

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Telefon (is)

E-Posta

Yazisma Adresi (Is)

EGITIM BILGILERI

Derece Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Yiiksek Lisans Karadeniz Teknik Universitesi, Saghk Bilimleri 2021
Enstitiisii, Anatomi Anabilim Dali

Lisans Istanbul ~ Universitesi ~ Fizik  Tedavi  ve 2014
Rehabilitasyon Yiiksekokulu

Lise Kanuni Anadolu Lisesi 2010

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIMi

Siire
Gorevi Kurum
(Yil -Yil)
1. Ogretim Gorevlisi Giresun Universitesi 2017 - ...
2. Fizyoterapist Besikdiizii Ozel Inciler Ozel Egitim  2014-2017

ve Rehabilitasyon Merkezi

YABANCI DiL

Yokdil Ingilizce 67,5
HOBILER

Treaking

Avcilik
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