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OZET

BAKIM, REHABILITASYON VE AILE DANISMA MERKEZLERINDE
CALISAN KADIN VE ERKEK FIZYOTERAPISTLERDE UYKU, YASAM
KALITESI, iS DOYUMU VE TUKENMISLIGIN KARSILASTIRILMASI
YUKSEK LiSANS TEZi
KORCAN BURAK SOYCAN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON ANABILIiM DALI

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. EYLEM TUTUN YUMIN
BOLU, ARALIK - 2023
X1 + 65

Bu ¢alismanin amaci, bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde
calisan kadin ve erkek fizyoterapistlerin uyku, yasam Kkalitesi, is doyumu,
kinezyofobi ve tiikenmisliklerinin karsilagtiritlmasidir. Calismaya yas ortalamasi
30,1446,97 yil olan 94 kadin ile 33,82+8 yil olan 28 erkek fizyoterapist olmak iizere
toplam 122 birey katildi. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik bilgileri ‘Google
forms yontemi’ ile alindiktan sonra; tiikkenmislikleri Maslach Tiikenmislik Olgegi, is
doyumlar1 Minnesota Is Doyum Olgegi, Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili,
uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, hareket/tekrar yaralanma korkular
Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi ile degerlendirildi. Kadinlarin Maslach
Tiikenmislik Olgegi toplam puani ve duygusal tiikenme ve duyarsizlasma (p=0,009,
p=0,002, p=0,021), Nottingham Saglik Profili toplam puani ve agri, duygusal
reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji alt boyutlarinda (p=0,001, p=0,015,
p=0,001, p=0,002, p=0,003), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puaninda
(p=0,004) erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti. Erkeklerin Minnesota Is
Doyum Olgegi dis doyum puani (p=0,01) kadinlara kiyasla anlamli olarak daha
yiiksekti. Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 (p=0,61), Minnesota Is Doyum
Olgegi toplam puani ve i¢ doyum (p=0,053, p=0,222), Nottingham Saglik Profili
uyku ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 (p=0,186, p=0,126) ve Tampa Kinezyofobi
Yorgunluk Olgegi toplam puaninda (p=0,123) gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi. Sonug olarak; Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danigma Merkezlerinde
calisan kadin fizyoterapistlerin Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puani,
Nottingham Saglik Profili toplam puan1 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam
puaniin erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu. Erkek
fizyoterapistlerin Minnesota Is Doyum Olgegi dis doyum alt boyut puaninin
kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiliksek oldugu bulundu. Bu ¢alismanin
sonucunda, Ozellikle kadin fizyoterapistlerin tiikkenmisliklerinin azaltilmasi, is
doyumlarinin, uyku ve yasam kalitelerinin artirilmasi i¢in bireye 6zgii planlamalarin
yapilmasinin faydali olacagi goriisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Tiikenmislik, Is Doyumu, Fizyoterapist, Yasam
Kalitesi, Uyku Kalitesi



ABSTRACT

COMPARISON OF SLEEP, QUALITY OF LIFE, JOB SATISFACTION
AND BURNOUT IN FEMALE AND MALE PHYSIOTHERAPISTS
WORKING IN CARE, REHABILITATION AND FAMILY COUNSELING
CENTERS
MSC THESIS
KORCAN BURAK SOYCAN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
PHYSICAL THERAPY AND REHABILITATION DEPARTMENT
(SUPERVISOR: PROF. DR. EYLEM TUTUN YUMIN)

BOLU, DECEMBER 2023
Xl + 65

The aim of this study is to compare the sleep, quality of life, job satisfaction,
kinesiophobia and burnout of male and female physiotherapists working in care,
rehabilitation and family counseling centers. A total of 122 individuals, 94 females
with an average age of 30.14+6.97 years and 28 male physiotherapists with an
average age of 33.82+8 years, participated in the study. After individuals' physical
and socio-demographic information is collected via the '‘Google forms method’;
Their burnout was evaluated with the Maslach Burnout Scale, their job satisfaction
with the Minnesota Job Satisfaction Scale, their quality of life with the Nottingham
Health Profile, their sleep quality with the Pittsburg Sleep Quality Index, and their
fear of movement/reinjury with the Tampa Kinesiophobia Fatigue Scale. Women
had significantly higher Maslach Burnout Scale total score and emotional
exhaustion and depersonalization, Nottingham Health Profile total score, and
Pittsburgh Sleep Quality Index total score on pain, emotional reactions, social
isolation, and energy subscales than men. Men's Minnesota Job Satisfaction Scale
external satisfaction score was significantly higher than women's. There were no
significant differences between the groups in Maslach Burnout Scale personal
accomplishment, Minnesota Job Satisfaction Scale total score and internal
satisfaction, Nottingham Health Profile sleep and physical activity subscales, and
Tampa Kinesiophobia Fatigue Scale total score. As a result, it was found that the
Maslach Burnout Scale total score, Nottingham Health Profile total score and
Pittsburgh Sleep Quality Index total score of female physiotherapists working in
Care, Rehabilitation and Family Counseling Centers were significantly higher than
men. It was found that male physiotherapists' Minnesota Job Satisfaction Scale
external satisfaction subscale score was significantly higher than females. As a
result of this study, we believe that it would be beneficial to make individual-
specific plans, especially for female physiotherapists, to reduce their burnout and
increase their job satisfaction, sleep and quality of life.

KEY WORDS: Burnout, Job Satisfaction, Pyhsiotherapist, Quality of Life, Sleep

Quality
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1. GIRIS

Fizyoterapist, hastaligin olmadigi durumlarda, bireylerin fiziksel aktivite
diizeyi ve hareketliligini arttirmak i¢in degerlendirmeler yapar ve kisinin durumunu
koruyucu ve gelistirici yontemler olusturur, planlar ve uygular (1). Diinya
Fizyoterapi Konfederasyonu” nun (World Confederation of Physical
Therapy=WCPT) yaptig1i tanima gore fizyoterapistler bireylerin hareket ve
fonksiyonel yeteneklerini yeniden saglamak, devam ettirmek ve gelistirmek igin
gorev yaparlar (2).

Fizyoterapistler; 6zel, devlet ve lniversite hastaneleri, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel klinikler, spor kuliipleri, termal otel ve kaplica
tesisleri, halk saglig1 birimleri, evde rehabilitasyon veya evde bakim merkezleri,
okullar, huzurevleri ve bakimevleri, belediyeler, engelli okullar1 ve saglik
hizmetlerinde ¢alisabilmektedirler (3,4).

Fizyoterapistler ¢alisma hayatinda; calisma pozisyonlari, tekrar eden
hareketler, arag gere¢ kullanimi, agir kaldirma, ¢alisma ortaminin diizeni ve mental
stres agisindan fazla etkilendiginden fiziken ve ruhen biyiik risklerle
karsilagmaktadirlar. Bunun sonucunda yasam kalitesi devaminda da giinliik yasam
aktiviteleri ve ¢alisma hayati negatif yonde etkilenmektedir (5-7).

Fizyoterapistler, kronik hastaligi olan bireylerle 1ilgilenen, psikolojik
problemleri bulunan bireylere hizmet saglayan saglik profesyonelleri olup, saglik
hizmeti verirken sistemsiz ve agir calisma kosullari, gorev, yetki ve sorumluluklarin
tam olarak belirli olmamasi, yorgunluk gibi meslekle iliskili problemlerle kars
karsiya gelebildikleri i¢in yliksek seviyede 1is doyumsuzluguna sahip
olabilmektedirler (8,9).

Tiikenmiglik kavrami1 Maslach’ a gore, “Meslegi dolayisiyla diger insanlarla
yogun bir iligki i¢erisinde bulunanlarda goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlagma
ve kigisel basari hissinde azalma” olarak tanimlanmustir (10).

Tiikenmiglik, her is alaninda ¢alisanlari olumsuz etkileyen bir durumdur.
Saglik calisanlari, ¢alisma kosullar1 geregi yardima muhtag insanlara hizmet verdigi
icin diger is kollarina gore daha fazla mesleki tiikenmislikle kars1 karsiyadir (11).

Literatiirde farkli alanlarda calisan fizyoterapistler arasindaki tiikkenmisligi, is

doyumunu karsilastiran, Tirkiye’ deki fizyoterapistlerin tiikenmislikleri, is



doyumlarinin, yasam kalitelerinin arastirildigi caligmalarin oldugu fakat bu
calismalar iginde cinsiyete gore bir karsilagtirma yapilmadigi goriilmiistiir (12—16).
Calismamiz literatiirde bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerindeki
fizyoterapistleri cinsiyete gore karsilastiran ilk ¢alisma olma niteligini tasimaktadir.
Bu nedenle ¢alismamiz Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezlerinde
calisan kadin ve erkek fizyoterapistlerin uyku, yasam kalitesi, i doyumu,
kinezyofobi ve tikkenmisliklerini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Bu amag dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri su sekilde kurulmustur:

Hipotezler;

H1.1: Uyku kalitesinde cinsiyetler arasinda fark vardir.

H1.2: Yasam kalitesinde cinsiyetler arasinda fark vardir.

H1.3: Is doyumunda cinsiyetler arasinda fark vardir.

H1.4: Mesleki tikenmislikte cinsiyetler arasinda fark vardir.

H1.5: Yorgunlukla iligkili kinezyofobide cinsiyetler arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fizyoterapistlik

2.1.1 Meslegin Tarihgesi

Fizyoterapistligin M.O. 460’11 yillara uzandig1, hastalara tedavi i¢in masaj,
manuel terapi yontemleri ve hidroterapiyi ilk kez kullananlarin Hipokrat ve Galen
olduklar1 bildirilmistir (17). 1800°lii yillarda ortopedinin gelismesiyle Avrupa’da
Isvec, Norveg, Almanya ve Hollanda basta olmak iizere, saghig gelistirmek icin
masaj ve bazi jimnastik hareketleri kullanilmaya baslanmistir (18). Dr. MacDonald
1813’te Isveg’te Royal Merkez Jimnastik Enstitiisii’nii kurdu. Buray1 1865’ten
itibaren “T1bbi Jimnastik Enstitiisii” olarak isimlendirmistir. Buradan yetisenleri
“T1bbi Jimnastik¢i” olarak isimlendirdigini belirtmistir. Yapilan bu tedavi sekli ve
uygulayicilart olan “fizyoterapistler” yani “tibbi jimnastik¢iler” olduk¢a popiiler
olmuslardir. Bu durum ise geleneksel hekim camiasinca tepkiyle karsilanmustir.
Bunun sonucunda, uygulanan egzersiz ve manuel terapi benzeri teknikler zamanla
baskilanarak hafizalardan silinmeye calisiimistir (19). Isvegli baz1 fizyoterapistler
1894°te Ingiltere’ye go¢ ederek manuel terapi ve masaj tedavisini Londra’da
popiiler hale getirerek sene icinde Ingiltere’de “Ingiltere Fizyoterapistler
Dernegi’ni kurmuslardir (20). Can’in fizyoterapi ve rehabilitasyonun mesleki
gelisim tarihgesini inceleyen arastirmasinda (17), fizyoterapi ve rehabilitasyondaki
en 6nemli ilerlemenin 19. Yiizyilda basladigi, ABD’de baslayan poliomyelit salgin1
sonucunda Amerikali ortopedistlerin bedensel olarak yetersiz olan poliomyelit
tanili ¢ocuklar1 tedavi etmeye baslamalart oldugundan bahsedilmektedir. Bu
donemde ortopedistlerin ameliyatini yaptiklari veya geleneksel tedavi uyguladiklar
cocuklarin fizik tedavisi ve egzersizleri igin bazi 6grencileri ve hemsireleri
gorevlendirdikleri, bu mesleki yardimlagsmanin da fizyoterapistlik mesleginin
temellerini olusturdugu belirtilmistir (17).

Ik fizyoterapi okulu 1. Diinya Savasi zamaninda 1914’te Washington
D.C.’de Walter Reed Ordu Hastanesinde agilmistir. Ayni sene i¢inde Oregon
Eyaleti Portland’da Reed Koleji acgildigi ve burdan mezun olup, fizyoterapi
yapanlara 1918’den itibaren “fiziksel rekonstriikksiyon gorevlisi” veya
“rekonstriiksiyon yardimeist” unvani verildigi belirtilmistir (17). ABD’de meslek

en ¢ok 1.Diinya Savasi sonrasinda gelismistir. Ulkeye donen yarali askerlerin



fizyoterapi  programlar1  i¢in  planlamalar  olusturulmustur. ~ Amerikan
Fizyoterapistler Dernegi (AFD) 1929 yilinda, fizyoterapi ve rehabilitasyon okullar:
i¢in minimum standartlar1 olan bir miifredat olusturmustur (21).

2.1.2 Meslegin Gelisimi

1940’ lara kadar fizyoterapistlerin uyguladiklar1 tedavi programi igerisinde
masaj, egzersiz ve traksiyon uygulamalari vardir. Sonrasinda kaslar
kuvvetlendirmek icin yeni ydntemler gelistirmislerdir. Ingiliz Kraliyet Toplulugu
tiye iilkelerinde 1950’ lerde ortopedi hastalarinda manuel terapi tekniklerini
kullanmaya baglamislardir. Fizyoterapide manuel tekniklerin tekrardan giindem
olmasi ve kullanilmasi fizyoterapi mesleginin gelisimine biiyiik katki sunmustur
(22-25).

Fizyoterapistler sonraki donemde ortopedik rehabilitasyonun yaninda, diger
uzman hekimlerle beraber ¢alisarak periferik vaskiiler hastaliklarin tedavisi i¢in ve
solunum sikintisi olan hastalar i¢in solunum fizyoterapisi yapmaya baslamiglardir.
Fizyoterapistlerin Ingiltere’de tedavinin siiresi ve sekline karar verebilecek
yetkinlikte ve mesleki 6zerklige sahip oldugu, dolayisiyla fizyoterapi programiyla
ilgili siire, icerik ve taburcu olma durumuna karar verilmesinin onlara ait olmasi
gerektigi 1973’te yayimlanan “McMillian Raporu” ile kabul edilmistir. 1977 yilinda
fizyoterapistlerin ortopedi, ndroloji, kardiyoloji, gdgiis fizyoterapisi, pediatri,
geriatri gibi alanlarda 6zellesmeleri saglanmigtir (17).

1980’lerde saglik alaninda bilgisayar kullaniminin yayginlagmasiyla
rehabilitasyonda onemli ilerlemeler olmus ve fizyoterapi alaninda oldukca gelisme
kaydedilmigtir. WCPT tiim iilkelerde fizyoterapi egitiminin iiniversite veya ayni
seviyede en az dort yillik olarak verilmesini dnermistir. WCPT ayni yillarda, lisans
egitiminin standartlart igin bir rehber yayinlamis ve meslegin etik prensiplerini
belirlemistir. Bununla beraber, fizyoterapistlerin yasadiklari {ilke fark etmeksizin,
mesleklerini bagimsiz bir sekilde yapabileceklerini ve tek basina mesleki
unvanlarini kullanabileceklerini belirtmistir (26).

Norveg’ te 1 Ocak 2006’ dan itibaren ortopedik manuel fizyoterapistler yasal
olarak hekim yonlendirmesi olmadan degerlendirme ve tedavi yapabilmede ve
saglik sisteminde i¢inde ilk basvuru makami olma konusunda haklarini
kazanmuglardir. Ozellikle Amerika ve Ingiltere olmak iizere bazi Avrupa
tilkelerinde de ilk bagvurulan makam olma konusunda fizyoterapistler igin

caligmalar yapilmistir (17).



Tiirkiye’de fizyoterapistlik meslek olarak Hacettepe Universitesi ile
baslamustir. Fizyoterapistlik mesleginin temellerini Prof. Dr. Thsan Dogramac1 1961
yilinda atmistir. Sonrasinda Istanbul, Izmir, Denizli, Bolu, Kiitahya ve Ankara’ da
yeni boliimlerin agilmasiyla beraber yetisen fizyoterapist sayisinda artis yaganmistir
(17).

Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) 1969 yilinda Hacettepe Universitesi’
nde kurulmustur. 1973 yilinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi dernegin
bilimsel yayin organi olarak ¢ikartilmaya baslanmistir. Biiyiik ¢abalar sonucunda
TFD, 1974 yilinda WCPT f{iyeligi i¢in, 1991 yilinda da WCPT-Europe iiyeligi i¢in
kabul edilmistir (17).

2.1.3 Fizyoterapi Meslegi ve Calisma Alanlar:

27916 sayili ve 26.04.2011 tarihli Resmi Gazete’ ye gore fizyoterapist,
fizyoterapi alaninda lisans egitimi veren bir okuldan mezun saglik alanindaki
mesleki personeldir. Fizyoterapist, hastaligin olmadigi durumlarda, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi ve hareketliligini arttirmak i¢in degerlendirmeler yapar ve
kisinin durumunu koruyucu ve gelistirici yontemler olusturur, planlar ve uygular.
Hastalarin  iyilestirilmesi i¢in  rehabilitasyon ekibindeki diger saghk
profesyonelleriyle birlikte ¢alisir ve tedavideki durum ile ilgili uzman hekime
bilgilendirme yapar (1).

22.05.2014 tarihli ve 29007 sayili Resmi Gazete’ de Tirkiye’deKi
fizyoterapistlerin gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmistir (27). Buna gore
fizyoterapistler;

Hasta olmayan bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini diizenlemek ve onlara
daha fazla hareket becerisi kazandirmak igin kisiye 6zel fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarini planlar ve uygular (27).

Hastalik halinde ise ilgili uzman hekimlerin tanisina ve tedaviye
yonlendirmesi dogrultusunda hastalarin hareket ve fiziki yetersizliklerinin yok
edilmesi veya iyilestirilmesi hedefiyle gereken uygulamalar1 gerceklestirir (27).

Fizyoterapi programi iginde g¢izilen hedeflere varabilmek icin hastanin
Odevlerini tamimlar. Fizyoterapi programi ve iyilesme durumuyla ilgili gerekli
bilgileri kayit altina alir. Koruyucu ve destekleyici rehabilitasyon kapsaminda
cihazlarin kullanimiyla ilgili uzman hekimle beraber, uygun odlcii ve nitelikleri

belirleyip, tavsiyelerde bulunur, hasta ve ailesine egitim verir (27).



Fizyoterapi siireci iginde, uygulanmakta olan fizyoterapi programinin hasta
icin uygun olmadigi durumlarda ya da programi bitirmek zorunda oldugu hallerde
ilgili hekime diistincesini bildirir, hekim programin uygulanmasi hususunda israr
ederse, bu durumu kayda gegerek ilgili programi uygular. Fizyoterapi programina
elverigli olan teknolojik cihazi giivenli ve etkili sekilde kullanir, olusabilecek
komplikasyonlar1 ve istenmeyen etkileri engellemek igin gereken tedbirleri alir
(27).

Fizyoterapistler; 6zel, devlet ve iiniversite hastaneleri, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri, 6zel klinikler, spor kuliipleri, termal otel ve kaplica
tesisleri, sanayi ve endiistri tesisleri, halk saglig1 birimleri, evde rehabilitasyon veya
evde bakim merkezleri, okullar, huzurevleri ve bakimevleri, belediyeler, engelli
okullar1 ve saglik hizmetlerinde calisabilmektedirler. Ayni zamanda akademik
alanda ilerleyerek yiiksek 6gretim kurumlarinda da gorev alabilirler (3,4).

Fizyoterapistler, her yas grubunda ve ¢ok ¢esitli hastalik gruplartyla beraber
calisan saglik ekibinin vazgecilmez elemanlaridir. Coskunsu ve ark. tarafindan
2012-2016 yillar1 arasinda mezun olan fizyoterapistlerin c¢alistiklar1 alanlarin
incelendigi ¢aligmada bildirilen ¢alisma alanlari; ortopedik rehabilitasyon, pediatrik
rehabilitasyon, kardiyopulmoner rehabilitasyon, norolojik rehabilitasyon, geriatrik
rehabilitasyon, genel fizyoterapi ve rehabilitasyon, romatolojik rehabilitasyon,
konusma bozukluklar1 ve yutma rehabilitasyonu, onkolojik rehabilitasyon, sporcu
sagligl, yogun bakimda rehabilitasyon, kadin sagligi, lenfédem rehabilitasyonu,
evde bakim, osteopati, alternatif tip hizmetleri, robotik rehabilitasyon ve cihaz {iriin
pazarlama olarak siralanmaktadir (4).

2.2 Bakim Hizmetleri

Kisilerin yasadiklari toplum iginde saglikli, nitelikli ve olabildigince uzun
slire bagimsiz hayatlarin1 idame ettirmelerini saglamak sosyal devlet anlayisina
sahip olmanin bir geregidir. Engelli kisiler engel tipine ve asamasina gore giinliik
hayatlarinda farkli 6lgiilerde zorluklarla yiiz yiize gelmekte ve destek hizmetlerine
gereksinim duymaktadir (28,29).

Bakim hizmetleri igerisinde; devamli bakim, destek, tedavi ve korunma
ihtiyaci olan kisilere yasadiklart ortam iginde yasam destegi verecek hizmetlerin
stirekliligini saglamak amaglanmaktadir. Ayrica hayat kalitelerini yiikselten
tedbirlerle, insana yakisir bicimde ve 6zel gereksinimleri karsilanarak yasama

haklarinin teminat altina alinmas1 hedeflenmektedir. Engellilik orani yiiksek olan



kisiler kurum bakimini1 segme hakkina veya engellilik orani diisiik olanlar evde
bakim hizmetini tercih etme hakkina sahiptir (29).

Bakim hizmetleri, bakima gereksinim duyan kisilere ev icerisinde ya da
kurum iginde verilen, kisa ya da uzun dénem olabilen, saglik, sosyal ve destek
hizmetlerinden olusan genis kapsamli bir hizmettir. Amaclari igerisinde hastaligin
ve eksikligin tesirlerini azaltarak daha bagimsiz hale gelmek, mevcut saglik
durumunu muhafaza etmek, idame ettirmek ve gelismesini saglamak, rehabilite
etmek, giinliik yasam aktivitelerini olabildigince asgari bagimli bir sekilde yapmak
vardir (29,30).

Uzun siireli bakim hizmetleri; {icret karsilig1 ¢alisan kisilerce verilen, her
tirlii destek ve bakim hizmetlerini igine alan, kronik hastaliklar1 ve engellilik hali
olan kisilere giinlikk yasam aktivitelerinin devam ettirilmesine yonelik destekleri
kapsamaktadir. Bu aktiviteler, giinliik gereksinimlerden olan gezme, ilag kullanma,
temizlik, aligveris ve banyo gibi kisisel bakimi i¢ine alir. Bunun yaninda, kronik
rahatsizliklarin tedavisi, fizyoterapi ve meslege ait terapiler, yiiriiteg, baston benzeri
yardimer aletler, ergonomik ayarlamalar gibi evle alakali ayarlamalar i¢in daha
kaliteli bakim ve terapilerin yapilmasini kapsar. Dolayisiyla, farkli disiplinlerde
uzmanlasmis personeller ve bakim hususunda mesleki egitim almis personellerce
yerine getirilen bir gorevdir (28,29).

Kurum bakimui, ev igerisinde verilen yardima karsin bakilmaya ihtiya¢ duyan
ya da ailesinin yaninda bakim imkani olmayan kisilerin, kisisel, psikolojik, sosyal
gereksinimlerinin giderildigi, bos zamanlarin degerlendirildigi aktivitelerin
yapildigi, sosyal iligki ve etkinliklerinin arttirildig: bir bakim ¢esididir (28,29,31).

Evde bakim hizmeti engelli kisilere oturduklar1 yerde sunulan tibbi, psiko-
sosyal ve kisisel bakim hizmetlerinin disinda, dis ortam ihtiyaglar1 olan bos zaman
aktiviteleri, ulasim ve tatil gibi aktivitelerini gergeklestirebilmek i¢in verilen destek
ve yardim hizmetlerini bulunduran bakim ¢esididir (29).

Ulkemizde bakim hizmeti Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlhig: birimlerinden
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii denetiminde yapilmaktadir. Engelli
Bakim Merkezleri:

e Giindiizli Bakim Merkezleri

e Engelsiz Yagsam Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

e Ozel Bakim Merkezleri



Umut Evleri olmak iizere dort grupta agilabilmektedir (30).

Bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde meslek elemanlarinin cabalariyla

asagidaki programlari uygular. Bu programlar:

Zihinsel rahatsizlig1 olan engellilere ve ailelerine yonelik gerceklestirilecek
olan etkinlikleri iceren psikolojik destek programu,

Fiziksel engelli bireylere yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon destek
programi,

Engelli bireyin, motor, duyusal, kendine bakim becerileri, iletisim becerisi,
konusma ve isitme yetileri gibi dil gelisimi gibi alanlarda engelliyi
destekleyerek mevcut becerilerini en {ist seviyeye ¢ikarmay1 saglamak i¢in
gereken destek programlari,

Orgiin egitim ogretimden faydalanan engelli bireyleri destekleyici
programlar,

Engellilerin sosyal yasama uyumunu saglayarak ailesiyle ve yakin
cevresiyle iletisime gegmesini destekleyici programlar,

Engelli bireylerin kullandiklar1 yardimci arag gerecleri kullanma ve
gelistirmeleri i¢in egzersiz programlari,

Engellilerin normal yasama dontisiinii saglamak i¢in gelistirme programlart,
Engellilerin beceri ve yeteneklerini gelistirme amacli 1§ becerisi gelistirme
programlari,

Kurum tanitimi ve kurumda verilen hizmetlerin tanitimi i¢in programlar,
Goniilli birey, grup ve kurumlarin desteklenerek merkezle biitiinlesmeye
yonelik programlar,

Engellilerin  kurumdaki hizmetlere ulasabilmesi icin destekleyici
programlar,

Engelli bireylerin aileleriyle ortak faaliyetler ger¢eklestirme programlari,
Sivil toplum kuruluslart ile iletisime gecerek engellilerin toplumla
etkilesimini amaglayan toplumsal ¢alisma programlari,

Engelli bireylerin her tiirlii gelisim alanlarina dair ihtiyaglarimi uygun
mekanlarda karsilamak igin tiirlii egzersiz, motor beceriler, spor, miizik,
eglenceli aktiviteler, yarigmalara hazirlanma gibi kisisel ve grup

rehabilitasyon aktiviteleri hedefli sportif programlari,



e Engellilerin bos zamanlarin1 degerlendirmek i¢in planlanmis sosyal etkinlik
programlarini icermektedir (32).

2.3 Tiikenmislik

2.3.1 Tanim

1974 yilinda Freudenberger, tikenmislik kavramini; “Meslegin gerektirdikleri
sonucu siirekli olarak baskalariyla yiiz yiize ¢alisan kisilerde siklikla ortaya ¢ikan
¢ok boyutlu bir durum” olarak tanimlamigtir (33).

Tiikkenmiglikle ilgili kullanilan en sik tanim Maslach’ 1n yaptigi tanimdir.
Maslach’ m tanimina gore tliikenmislik kavrami, “Meslegi dolayisiyla diger
insanlarla yogun bir iliski icerisinde bulunanlarda goriilen duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari hissinde azalma” olarak tanimlanmustir (10).

2.4 Tiikenmisligin Alt Boyutlar

Maslach’in tanimlamasina gore tiikkenmislik 3 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
boyutlar sunlardir:

2.4.1 Duygusal Tiikenme

Duygusal tilkenme alt boyutu en 6nemli ve en ¢ok tizerinde durulan sekli olarak
geemektedir. Calisan bireyler is yasamlarinda yaptiklari isin kosullarma bagh
olarak yipranmaktadirlar. Bu yipranma bireyin is hayatindaki enerjisinin de
diismesine neden olur. Duygusal tiikenme alt boyutu stres ile yakindan iligkilidir.
Duygusal tiikenme mesleki tikenmislikle ilgili en énemli alt boyuttur. Duygusal
tikenme kiside tiikenmisligin ortaya ¢ikmaya basladiginin habercisi olmakla
beraber mesleki tiikkenmislige kars1 tedbir alinmasi konusunda da 6nemli bir alt
boyuttur (34).

Jusuf yaptig1 aragtirmada, yetistirme yurtlar1 ve cocuk evlerinde calisan
personelin en ¢ok tiikenmislik yasadigi alt boyutun duygusal tiikenme oldugunu
belirtmistir (35).

Anbar ve Eker’in akademisyenlerde uyguladiklari calismada, genel tiilkenmislik
puaninin, duygusal tiikkenme alt boyutuyla kuvvetli iliskiye sahip oldugu ortaya
konulmustur (36).

2.4.2 Duyarsizlasma

Duyarsizlasma alt boyutu, bireyin c¢evresindeki kisilerle etkilesime gecmede
geri durmasi ve onlarla arasina mesafe koymasi olarak tanimlanmaktadir (37).
Baskalarina kars1 negatif, sert ve duygusuz hareketlere yonelir (38). Daha onceki

aragtirmalarda duyarsizlasma alt boyutunun cinsiyet unsurundan etkilendigi



belirtilmistir (39,40). Tiikenmisligin alt boyutlarindan duyarsizlagsmanin daha gok
erkeklerde, diger bir alt boyutu olan duygusal tilkenmenin ise daha ¢ok kadinlarda
gerceklestigi belirtilmistir (39).

Duyarsizlagsma alt boyutu kendini farkli formlarda gosterebilir. Bu durumlardan
bazilar1 sOyle olabilir: bireyin is yasaminda jargonu fazla kullanmasi, is
arkadaglariyla mola zamanlarini uzatarak mesaiye ge¢ donme ya da gorev ayrimini
sert bir sekilde yapmasi. Duyarsizlasma asamasindaki birey karsisindakini bir obje
olarak algilar ve sonrasinda kendini de olumsuz bir sekilde degerlendirmeye
baslamaktadir. Bunun sonucunda bireyin tiikenmislik seviyesinin git gide arttigini
soylemek miimkiindiir (41).

2.4.3 Kisisel Basar

Kisilerin, islerine kars1 kendilerini olumsuz degerlendirmeleri olarak tanimlanir
(42). Is hayatinda ilerleyemedigini hatta geriye gittigini diisiinen bu kisiler, su¢luluk
duygusuyla beraber islerine yonelik harcadiklari gabanin bosuna olduguna inanirlar
(43). Bu asamada kisilerin 6zgiivenlerinde ve 6zsaygilarinda azalma, mesleklerine
iliskin motivasyonlarinda kayip ve buna bagli olarak davranislarinda olumsuz
degisiklikler olustugu goriilmektedir (44).

2.5 Tiikenmisligi Etkileyen Faktorler

Tiikenmisligi etkileyen etkenler kisisel ve gevresel etkenler olmak tizere ikiye
boliinmektedir. Yas, cinsiyet ve medeni hal kisisel faktorleri olusturmaktadir.
Ucret, gorevde yiikselme imkani, ¢alisma ortaminin sartlari, is yiikii, birlikte
calisilan kisilerle iletisim, kendine zaman ayiramama g¢evresel faktorleri
olusturmaktadir (45).

2.6 Konuyla ilgili Yapilan Cahismalar

Tiikenmislik, her is alaninda ¢alisanlar1 negatif etkileyen bir durumdur. Saglik
calisanlari, calisma sartlar1 geregi yardima muhtag¢ insanlara hizmet verdigi icin
diger is kollarina gore daha fazla mesleki titkkenmislikle kars1 karsiyadir (11).

2018 yilinda yapilan bir arastirmada hemsire ve saglik personellerinin duygusal
tiikenme diizeylerinin 6teki personellere kiyasla fazla oldugu belirtilmistir. Genel
olarak bakildiginda duygusal tilkenme diizeyinin en yiliksek yogun bakimda,
sonrasinda anestezi boliimiinde oldugu anlasilmistir. Kisisel basar1 hissinin en
diisiik oldugu boliimiin diyaliz oldugu belirtilmistir (46).

Polonya’da 2014 yilinda fizyoterapistler iizerinde yapilan bir calismada
yetiskinlerle ¢alisan ve hastanede gorev yapan fizyoterapistlerde duygusal
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tiikenmenin anlamli sekilde yiiksek oldugu belirtilmistir (47). 2014 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada, saglik merkezlerindeki fizyoterapistlerin hizmet siiresi 5 ile 15
yil arasinda olanlarin tiikenmisliklerinin daha fazla oldugu gosterilmistir (48).

Cinsiyetin tilkenmislikle ilgili etkisi hakkinda ¢esitli fikirler vardir. Maslach ve
Jackson, cinsiyetin tlikenmiglik agisindan bagli basina belirleyici bir faktor
olmadigini gergeklestirdikleri arastirmada belirtmislerdir (39). 2007 yilindaki bir
arastirmada, kadin yogun bakim doktorlarinin erkeklere kiyasla daha yiiksek
tiikenmislik seviyesi oldugu bulunmustur (49). Shanafelt ve ark. tip okuyan 1. sinif
ogrencileri ile yaptiklar arastirmada, cinsiyetin tiikenmislige etkisinin olmadigi
gosterilmistir (50). 2008 yilinda Avrupa’ daki aile hekimleri ile yapilan
arastirmada, yiiksek tiikenmislik seviyesinde erkek cinsiyetin etkisinin oldugu
belirtilmistir (51).

Maslach ve Jackson; yas, ¢alisma tecriibesi ile paralel oldugu i¢in, bireyin is
yasaminin erken zamanlarinda tiikenmislik yasama oraninin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. (42). 2003 yilinda Nyssen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, 30
yasindan kiiciik anestezi hekimlerinin maksimum diizeyde duygusal tiilkenme
oranina sahip oldugu belirtilmistir (52).

Fizyoterapistler, rehabilitasyona ihtiyag¢ duyan kisilere diger saglik
calisanlarindan daha yakin fiziki temas igerisindedirler. Bunun diginda bu bireylere
ve onlarin ailelerine motivasyon saglamak i¢in duygusal destek de
saglamaktadirlar. Kurulan bu fiziki temas ve duygusal iletisim, fizyoterapistlerin
tilkkenmislik acisindan diger saglik calisanlarina kiyasla daha savunmasiz
olmalarina ve daha ¢ok strese maruz kalmalarina neden olmaktadir (53). Ayrica
fizyoterapistler, is yiiklerinin ¢cok olmasi, calisma kosullarimin durumu ve is
doyumlariyla ilgili baglarina gelen sikintilarin negatif etkileri Sebebiyle de
tiikenmigliklerinin artmasi riskine sahiptirler (54-57).

2.7 is Doyumu

2.7.1 Tanim

Is doyumu, calisanin duygusal durumunun yaptifi isi sevip sevmedigine
bakmaksizin degerlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir (58). Baska bir ifadeyle
calisanin yaptig1 is karsiliginda o ise karst duydugu hisler i doyumunu
tanimlamakta ve isin kisiye kazandirdiklariyla kisinin isten beklentileri

uyustugunda is doyumu adi verilen durum olugmaktadir (59).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan yapilan tanima gére is doyumu, kisinin
isini yaptig1 sirada veya isine devam etmesi neticesinde, ihtiyaglarini karsilama
diizeyidir (60). Cetin’e gore is doyumu; c¢alisanlarin yaptiklari is, karsiliginda
aldiklar1 maas, is yerindeki denetim, calisma kosullari, ilerleme ve yiikselme
imkanlari, is yerindeki sosyal temaslar, is ¢evresi gibi faktorlerin degerlendirilmesi
sonucunda, c¢alisanlarda pozitif bir duygusal bakis agisiyla olusan
memnuniyet/tatmin durumu olarak tasvir edilmistir (61).

Mesleki tiikenmislik ve is tatmini arasinda ters orantili bir korelasyon vardir, is
tatmini yiikselirken mesleki tiikenmislik seviyeleri azalmaktadir (36). Yapilan
arastirmalar da bunu dogrulamaktadir (36,62).

2.8 is Doyumuna Etki Eden Faktorler

Personellerin is doyumunu etkileyen etkenler temelde kisisel ve orgiitsel
etkenler olmak tizere iki tanedir.

2.8.1 Is Doyumuna Etki Eden Kisisel Faktorler

Kisisel etkenler temelinde cinsiyet, yas, beklentiler, degerler, egitim seviyesi,
karakter, medeni hali, mesleki deneyim, pozisyon seklinde belirtilmektedir (63).

Yas ile i doyumu arasinda temelde dogru orantiya sahip bir baglantinin
bulundugu, yasin arttikca is doyumunun da arttigi arastirmalar gosterilmistir
(64,65). Yasla beraber is doyumunun da artmasmin sebepleri arasinda; yas
ilerledik¢e bireyin maasinin ve is yerindeki odiillerin fazlalagsmasi (66,67), yasla
birlikte tecriibenin artmasi ve becerilerin is yapmay1 daha kolay hale getirmesi gibi
sebepler bulunmaktadir (65).

Cinsiyet ile is doyumu arasindaki iligkiyi aragtiran ¢alismalarda farkli bulgulara
rastlanmistir.  Kimi ¢alismada kadinlarin, kimi ¢alismada ise erkeklerin daha
yiiksek seviyede is doyumu oldugu tespit edilirken (68), ¢esitli arastirmalarda
varilan bulgu erkekler ve kadinlar arasinda is tatmini kapsaminda herhangi bir fark
olmadig1 yoniindedir (69).

Medeni hal ile is doyumu arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalarin genelinde
varilan bulgu evli personellerin bekar personellere gore daha fazla i doyumuna
sahip oldugudur (70). Bu durumun asil sebebi, evliligin getirdigi diizenli bir hayatin
getirdigi sorumluluklarin artmasindan dolay1 isten ayrilma kararinin ani bir sekilde
verilememesine dayandirilmistir (71).

Egitim diizeyi ile i doyumu arasindaki baglantiy1 aragtiran ¢aligmalarda farkli

bulgular elde edilmistir. Egitim diizeyi yiikseldikge kisilerin islerinden beklentileri
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artmakta ve is doyumuna ulagsmalar1 zorlagsmakta (72), bazi kisiler ise 6grendikleri
bilgilerle yeteneklerini etkili bir sekilde kullanmalartyla daha yiiksek seviyede is
doyumuna ulasabilmektedir (73).

Mesleki deneyim ile i3 doyumu arasindaki iligkiyi arastiran g¢alismalarda,
mesleki deneyim arttikca i doyumunun da arttigi bulgusuna ulagilmistir. Buna
paralel olarak, yasla birlikte edinilen is deneyimi yapilan isten alinan doyumu da
artirdig1 sOylenebilir (65,74,75). Ciinkii deneyim arttikga ¢alisanlarin yaptiklari
islere yonelik sorumluluklari, gelir seviyeleri ve kidemleri artmaktadir (76).

Kisilik de is doyumuna etki eden faktdrlerden biridir. Insanlar farkli kisilik
yapilarma sahip oldugundan, kosullar ayni olsa bile beklentileri ve istekleri
birbirinden farkli olabilir. O yilizden is doyumu her ¢alisanda ayni seviyede
olmayabilir (77). Kisilik, is hayatindaki iligkilerin olumlu ya da olumsuz
olmasmdan dolay1 is doyumunu etkileyebilmektedir. Is doyumsuzlugu yasayan
kisilerin ¢evreleriyle uyumlu olmayan ve kat1 bir yapiya sahip olduklari, insanlarla
iliskilerinde zayif olduklari, agresif biinyeleri olduklari, mevcut mevkilerinden
hosnutsuz olduklar1 anlasilmaktadir. Is doyum seviyesi yiiksek olan kisilerin
karakter bakimindan daha rahat ve kararli bir yapiya sahip olduklari, kendilerine
giivenlerinin yiiksek ve disa doniik kisiler olduklart saptanmistir (65,75,78).

Statli ile i3 doyumu arasindaki iligkiyi arastiran calismalarda, is yerindeki
pozisyon ve itibarin is doyumunu olumlu etkileyen bir etken oldugu saptanmistir.
Pozisyon ve itibar arttigi zaman, bireyin is doyumunun da arttigi gosterilmistir
(79,80).

2.8.2 is Doyumuna Etki Eden Orgiitsel Faktorler

Is doyumuna etki eden kisisel etkenlerin yani sira drgiitsel etkenler de vardir ve
bu etkenlerin is doyumunu daha ¢ok etkiledigi soylenebilir. Orgiitsel faktdrler
arasinda tiicret, yiikselme, stres, calisma arkadaslari, ¢alisma kosullari, isin niteligi,
takdir edilme, is giivenligi, igin itibari, 6diiller, sosyal haklar, isle bir biitiin olma,
yonetim politikalari, orgiitsel adalet, sosyal ¢evre gibi faktorler yer almaktadir
(81,82).

Isin niteligi, is doyumunu etkileyen onemli faktorlerden biridir. Siirekli aym
sekilde ayni isin yapilmasi ¢alisanin yaptigi isten aldigi tatmini olumsuz
etkileyebilir. Bireyin isini severek yapmasi, calisirken begenilmesi ve kiymet
verilmesi, becerilerini ortaya ¢ikarabilecegi imkanlar: elinde bulundurmasi halinde

is doyumunun da artacagi goz 6niinde bulundurulmustur (83,84).
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Ucret, i3 doyumunu elde etmede 6nemli bir faktordiir (85). Ciinkii bireyler
yaptiklar1 igin sonucunu maddi olarak aldiklarini diisiindiiklerinde is doyum
seviyelerinin de yiiksek oldugu s6ylenmektedir (86).

Yiikselmek, maas iyilestirilmesi kapsaminda ve toplum igerisinde belli bir itibar
kazanilmasi agisindan, calisanlarin motivasyonlarini ve is doyumlarini artiran
faktorlerden biridir. Kurumda terfi ve kariyer imkanlarmin bulunmasi, bu
imkanlarin adaletli ve belli bir yap:1 i¢inde olmasi is doyumunu artirmaktadir
(87,88).

Is yerindeki 1siklandirma, havalandirma, 1simma, ses gibi durumlarin ideal
seviyede olmasi, is i¢in gereken teghizatin yeterli diizeyde olmasi, gérev yapilan
mekanin bakimli ve ulasim agisindan kolayca ulasilabilir olmasi gibi ¢alisma yerine
ait is kosullari, personellerin goérevlerini yaparken asiri enerji sarf etmelerini
Onleyip, yorgunluklarini azaltip, c¢alisma verimliligini yiikseltecektir (89,90).
Boylece ¢alisma ortamindaki kosullarin iyi olmasinin i doyumunu olumlu yonde
etkileyecegi sdylenebilir (78,91,92).

Is yerindeki yénetim politikalar1 is doyumunu etkileyebilecek bir faktdrdiir.
Calisanlarin isle ilgili kararlara katilimini saglamayan, isle ilgili lazim olan bilgilere
sahip olmayan idareciler, g¢alisanlar1 motivasyonunu negatif yonde etkilemekte ve
is doyumsuzlugu yasamalarina sebep olmaktadir (86). Calisan merkezli bir yonetim
tarzi uygulamak ve calisanlarin aktif olarak karar verme siireglerinde rol
oynayabilmesi is doyumlarini artirmaktadir (93).

Bireyin is arkadaslarinin ve idarecilerinin giiler yiizlii, hosgoriilii bir yapisi
olmasi, ise dair duygularinin ve diislincelerinin pozitif olmasina ve is doyumunun
artmasin1 saglayacaktir. Fakat ig yerinde dnemli sikintilarin olmasi, yoneticilerle
calisanlarin bencil ve birbiriyle uyumsuz olmasi halinde, ayn1 ortamda g¢alisan
bireylerin ig doyumunun olumsuz etkilenecegi sdylenebilir (94).

2.9 Fizyoterapistlerde Is Doyumu

Temelde tiim meslekler agisindan 6nemli olan is doyumu, insan saglig1 alaninda
hizmet veren saglik sektdriinde gorev yapanlar baglaminda daha ¢ok Snemlidir
(95). Toplum sagligi konusunda gorev yapan saglik personelinin ¢alisma sartlarinin
iyi olmasi yalnizca personel agisindan degil, hizmet verdikleri kisiler bakimindan
da onemlidir. Siirekli olarak hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan yogun isteklere

maruz kalan ve stres altinda calisan saglik personeli yeterli i3 doyumuna
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ulasamadiginda verdikleri hizmet kalitesi de diismekte ve toplum sagligi da bu
durumdan etkilenmektedir (16).

Fizyoterapistler, kronik hastaligi olan bireylerle ilgilenen, psikolojik
problemleri bulunan bireylere hizmet saglayan saglik personelleri olup, saglik
hizmeti verirken sistemsiz ve agir ¢calisma kosullari, gérev, yetki ve sorumluluklarin
tam olarak belirli olmamasi, yorgunluk gibi meslekle iliskili problemlerle kars:
karsiya gelebildikleri icin fizyoterapistler yiiksek seviyede is doyumsuzluguna
sahip olabilmektedirler (8,9). Fizyoterapist ile isverenin beklentilerinin birbiriyle
uyusmamasi, mesleki gelisim konusunda yeterli imkan ve zamanin bulunmamasi,
uzun ve yogun rehabilitasyon siirecleri iy doyumunda azalmaya sebep
olabilmektedir (96).

Daha Once saglik calisanlarinda iy doyumuna iliskin yapilan ¢alismalar daha
cok hemgsire ve ebelerde yapilmis olup, is doyumlar: genel olarak orta seviye
bulunmustur. Fizyoterapistlerde yapilan arastirmalar da benzer olarak orta seviyede
belirtilmistir (8,12). Fizyoterapistlerin is doyumlarinin azalmasina neden olan temel
etkenler disiik maas, is kosullarmin agirligi ve mesleki pozisyon olarak
belirtilmistir (8).

2.10 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi (YK) eski zamanlardan giiniimiize kadar gelen donem igerisinde
hayat sartlarindaki degisikliklerle beraber etkilenip, sekillenmis bir kavramdir.
Aristo YK’ den dolayli olarak s6z eden ilk insandir (97). 1800°1ii y1llarda Bentham
psikiyatri alaninda yasam kalitesi degerlendirmesiyle ilgili arastirmalar yapmistir.
Daha sonraki yillarda Thurstone ve Likert, gilinlimiizde kullandigimiz YK
oOlgeklerinin taslagini gelistirmistir (98).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi kiginin saglik durumunu etkileyen ya da
sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve mutlulugudur. Sagligin kisiler
tistiindeki aktivite ve hayati sahalarin biitiiniinii etkilemesini belirtir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi kistaslari, saglikla alakali degerlendirmelerde, yapilan tedavilerin
uygun olma durumlarmin degerlendirilmesi, bunlarla iliskili ekonomik
degerlendirme arastirmalarinda kullanilmaktadir (99-101).

YK, bireyin fiziksel ve ruhsal yonden iyilik halidir. YK’ yi pozitif ya da negatif
etkileyebilecek gesitli etkenler vardir. Bireyin bagimsiz ve huzurlu olarak yasamasi

hayatinin “iyi” oldugunun belirtisidir. Herhangi bir nedenle bireyin bagimsizliginin
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ve huzurunun bozulmasi sonucu bireyin YK’ si azalir (102). YK’ yi etkileyen
alanlar 4 ana baslikta ele alinmaktadir (97):

1. Bireysel —igsel alan: Anane, saadet, ¢6ziim bulma, basar1 Vvs.

2. Bireysel —sosyal alan: Meslek, aile baglantilar1 ve toplumla iliskiler vs.

3. Cevresel — doga ¢evre alani: Havanin kalitesi, tabii felaketler vs.

4. Cevresel — toplumsal ¢evre alani: Okul, saglik hizmetleri, sosyal, kiiltiirel

ve dini kuruluslar, sosyal olanaklardaki gelismislik vs.

Yasam Kkalitesinin azalmasma neden olan durumlar sunlardir: yeterli olmayan
zorunlu ihtiya¢ temini, kilo aldiktan sonra viicudun seklinin degisimi, yeterli
olmayan fiziksel aktivite ve bakimsizlik, miizmin yorgunluk, moral bozuklugu,
cinsel arzu eksikligi ve yetersizlik, gelecekle alakali endiseler, akut veya kronik
saglik problemleri. (103)

Yasam kalitesinin artmasini saglayan durumlar ise sunlardir: huzur ve giiven
icinde yasamak, ekonomik ve sosyal olarak refah seviyesinde olmak, rahatlik ve
gerekli konforu olmak, canli, huzurlu ve eglenceli bir yasamin olmasi, sosyal ¢cevre
ile pozitifiligkilerin olmasi, toplumda degeri oldugunun bilinmesi, gizliligine Gnem
verilmesi, kendini 6zgiir bir bigimde agiklayabilmek, giinliik yasam aktivitelerini
kolayca uygulayabilmek, benzersiz bir kisi gibi idrak edilmek (103).

2.11 Fizyoterapistlerde Yasam Kalitesi

Kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 hareketlerde kisitlilik, kuvvet kayb1 ve agri
benzeri sizlanmalara sebep olur. Bunlar sonucunda ilk olarak yasam kalitesi
devaminda giinliikk yasam aktiviteleri ve c¢alisma hayati negatif olarak
etkilenmektedir (5,6).

Fizyoterapistler ¢aligma hayatinda; ¢aligma pozisyonlari, tekrar eden hareketler,
ara¢ gere¢ kullanimi, agir kaldirma, ¢alisma ortaminin diizeni ve mental stres
bakimindan fazla etkilendiginden bazi tehlikeler tasimaktadirlar. Caligma
ortamindaki kullanilan arag gereglerin kisiye gore ayarlanamamasi, yeterli olmayan
mola veya dinlenme siireleri, yanls postiirlerde ¢alismanin, tekrar eden egzersiz
hareketleri, ara¢ gerecleri kullanirken veya tasima yaparken dogru olmayan
hareketler yapilmasi, kullanilan sandalye veya taburelerin kullanigli olmamasi,
uzun siire ayakta calisma, bazi elektroterapi cihazlarinin yan etkileri gibi

sebeplerden fizyoterapistler fiziken ve ruhen biiyiik risklerle karsilagsmaktadirlar

(7).
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2.12 Uyku Kalitesi

Bireyin uyku hali bittikten sonra viicudunun, zinde, enerji aktivasyonu ve yeni
bir giine hazir olma haline uyku kalitesi adi verilir (104). Uyku Kkalitesi, bireyin
aldig1 uykuyla ilgili nasil hissettigine dair subjektif bir yargi olan uyku tatmininden
farkli  bir  kavramdir. Uyku  kalitesini  0lgmek uyku  miktarinin
degerlendirilmesinden daha karmagiktir (105).

Uyku kalitesini degerlendirmede 6znel ve nesnel yontemler bulunmaktadir.
Uyku kalitesinin nesnel degerlendirilmesinde siklikla polisomnografi ve aktigrafi
degerlendirme yontemleri kullanilmaktadir.

Uyku kalitesini 6znel degerlendirmek i¢in uyku giinliikleri, mobil uygulamalar
ve arastirma Olgekleri kullanilmaktadir. Bu metotlardan en ¢ok kullanilanlar ise
uyku 6lgekleridir ve bu dlgeklerden Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi yaygin olarak
kullanilmaktadir (106).

Uyku Kkalitesi terimi uyku biliminde sik¢a adi geger ve birtakim uyku
degiskenlerinden olusmaktadir. Bunlari; toplam uyku zamani, uyku baslangicinin
gecikmesi, toplam uyanma siiresi, uykunun verimlilik durumu, kendiliginden
uyarilma ya da apne benzeri uykuyu bozan hadiseler olarak sdyleyebiliriz (107).
Uyku kalitesi birtakim faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlere 6rnek olarak
yasam tarzi, ¢aligma, sosyal hayat, maddi durum, genel saglik hali ve stres
gosterilebilir (108).

Iyi uyku kalitesi asagidaki 6zellikleri tastmalidir (109):

- Uyku pozisyonuna gectikten hemen sonra ya da 30 dakikadan daha kisa

zamanda uykuya dalmak.

- Gece boyunca birden fazla uyanmamak.

- Bireyin kendi yas grubu i¢in 6nerilen uyku siiresi miktarini uyuyabilmesi.

- Uykudan uyanildiginda 20 dakika i¢inde tekrar uykuya dalabilmek.

- Sabah uyandiginda bireyin kendini dinlenmis ve enerjik olarak hissetmesi.

Birgok sey kotii uyku kalitesine sebep olabilir. Bazi potansiyel sebepler arasinda
kotii uyku hijyeni, stres, uyku apnesi ya da baska kronik bir rahatsizlik veya uyku
bozuklugu sayilabilir (110).

2.13 Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Fiziksel, fizyolojik ve psikolojik sartlarin birlesik etkisi uykumuzun fiziksel ve
mental kalitesini etkiler (111). Toplumda uyku ile ilgili sikayetlerin artmasi uyku

ve uyku kalitesiyle ilgili yapilan aragtirmalarin sayisinda artisa neden olmustur
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(112). Yapilan arastirmalar sonucunda uyku kalitesini etkileyen bir¢ok faktor
oldugu kanitlanmistir (111).

2.13.1 Yas

Yas, bireyin uyku fizyolojisini ve kalitesini yiiksek seviyede etkiler. Bebek ve
cocuklar giin icerisinde ¢ogunlukla uyumaktadir. Yasla birlikte uyku ihtiyaci,
toplam uyku saati ve REM uyku seviyesi azalmaktadir (113).

2.13.2 Cinsiyet

Kadinlara kiyasla erkeklerin uyku siiresi daha fazladir. Fakat kadinlarin,
erkeklere gore daha fazla uyku problemi yasadiklari saptanmistir (114). Toplumsal
kurallar g6z oOniine alindiginda, kadinlar erkeklerle kiyaslandiginda psikolojik
durumlarindaki ve uyku ritimlerindeki farkliliklardan daha ¢ok etkilendikleri i¢in
ve bunun sonucu olarak kaygi seviyelerindeki ylikselme sebebiyle daha ¢ok uyku
rahatsizlig1 yasadiklari ortaya ¢ikmaktadir (115).

2.13.3 Hastahk

Uyku diizeni hastaliklarin  fizyolojik ve ruhsal etkilerinden dolay:
degisebilmektedir. Bazi hastalik durumlarinda uyku ihtiyact artabilmektedir.
Ozellikle agrili ve fiziksel rahatsizliga sebep olan hastaliklar (sirt agrisi, artrit),
mide rahatsizliklar1 (REM’ de gastrik sekresyonlardaki artma sebebiyle), nokturi
(gece idrara ¢ikma), hava yolu obstriikksiyonu uykunun kalitesini negatif etkiler.
Psikolojik hastaliklar da uyku siiresini ve kalitesini azaltmada 6nemli rol
oynamaktadir (114,116-118).

2.13.4 Cevre

Cevre kosullar1 uyku i¢in hem yardimci hem de engelleyici faktorleri
icermektedir (119). Bazi insanlarin tercih ettikleri ortamlar karanlik, sessiz ve sakin
olurken bazilar1 az 1g1kl1 ortamlarda uyumayi tercih ederler (118,120,121). Ortamin
karanligi, sicakligi, yastigin sertligi, yatagin boyu gibi faktorlerin uykunun
kalitesini onemli ol¢iide etkiledigi bilinmektedir. Boylece kisi aliskin olmadigi
yerlerde uykusuzluk yasayabilirken aligkin oldugu ortamlarda ise daha kolay
uyuyabilmektedir (113,118,122).

2.13.5 Fiziksel Aktivite

Kisinin giin i¢inde yaptig1 fiziksel aktiviteler yorulmasina sebep olmakta, bu da
kisinin daha kolay uykuya dalmasini saglamaktadir. Uyku kalitesinin diizenli
egzersizle ve spor aktiviteleriyle arttifi, diizensiz yapilan egzersizlerle azaldig

yapilan arastirmalarla kanitlanmigtir (115,118,122).
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2.13.6 Emosyonel Durum

Viicudu ve zihni negatif etkileyen faktdrler, uyuma ve uykuda kalma siiresinde
etkilidir. Isteki mobbing, ailevi faktdrler ve diger stres faktorleriyle ortaya ¢ikan
kaygi, bireyde uykuya dalma ya da uykuyu devam ettirme zorluguyla
sonuglanmaktadir (119). Stres ve anksiyete halleri kisinin uyku ihtiyacim
artirmakta ve REM siiresini kisaltmaktadir. Yas durumu, iiziintii ve korku bireyin
uyumasini ve rahatlamasini etkilemektedir (118,122).

2.13.7 Yasam Tarzi

Stresli bir yasam bicimi kisinin uykuya gecisini zorlastirmaktadir. Kisinin
biyolojik saati ile uyumsuz ¢alisma seklinin olmasi (mesela mesai saatleri disinda
calisma, vardiya) ve ¢alisma saatlerinin degiskenlik gdstermesi kisilerin biyolojik
saatlerini sabitlemede zorlamakta ve uyku kalitesini bozmaktadir (119).

2.13.8 Huzursuz Bacak Sendromu

Bu rahatsizlik, 6zellikle bacaklarda kendini goésteren normal olmayan his,
distezi, huzursuzluk ve bacak kaslarinda kasilmayla ortaya cikan bir hastaliktir.
Genel olarak aksam uyumadan Once ortaya ¢ikan, bacaklarin hareketiyle ya da
yiirliylisle gecici olarak ortadan kalkmasiyla kendini géstermektedir. Bu problem
bireyi uykusuz birakmakta ve uyku kalitesinin azalmasina sebep olmaktadir. Bu
durum kisinin uyku kalitesinin ve uyku siiresinin azaldigin1 gosterir (113,122).

2.13.9 Vardiyal Calisma

Vardiyali ¢alisma, yogun is temposu bireyin diizenli yasamini ve biyolojik
saatinde degisime neden olmaktadir. Farkli caligsma saatleri, calisanin giinliik yasam
tarzin1 bozup, psikolojik, sosyal ve aktif yasamdaki saglik olma halini
etkilemektedir (116,123). Giindiiz ¢alisip gece dinlenmek bireyin bedeninin hem
saglikli hem de zinde olmasini saglar. Vardiyali ve degisken calisma saatleri
bireylerin hem viicudunun hem de uyku kalitesinin bozulmasina neden olur
(104,116,123).

2.14 Kinezyofobi

Kinezyofobi, kisilerin yaralanmaya egilimli olduguna inanmasindan dolay1
hareket etmekten korkmak anlamina gelmektedir. Korku hareket etmeyi kisitladigi
icin fiziksel aktiviteyi de kisitlamaktadir (124).

Hareket etme kaygilariyla iliskili olarak yasam kalitesinde azalma, sosyal
hayattaki hareketlerde kisitlanma, fonksiyonel olarak sinirlanma, etkinliklerden

kaginma, diisme ihtimalinde artis ve benzeri sonuglara neden olabilmektedir.
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Kinezyofobi psikolojik ve sosyolojik olarak ele alindiginda kronik agri ve
agriyla iligkili sekilde kisilerde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
olusturmaktadir. Bu farkliliklarla iliskili olarak fiziksel etkinlige kars1 bir endise ve
korku olusmakta ve bireyler fiziki aktivitelerden ¢ekinmektedirler. Fiziksel
aktivitelerden c¢ekinme sonrasinda bireylerde birtakim kondiisyon ve kuvvet
kaybiyla birlikte psikolojik bozukluklar goriilebilmekte ve bunlarin sonucunda kisir

dongii olusabilmektedir (125).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu calisma Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezlerinde c¢alisan
kadin ve erkek fizyoterapistlerin uyku, yasam kalitesi, is doyumu, Kinezyofobi ve
titkenmisliklerini karsilastirmak amaciyla planlandi.

Calisma i¢in Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan gereken izin alindi (Protokol No. 2022/314). Calismamiza 03.03.2023
ile 03.06.2023 tarihleri arasinda bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezinde
calisan 94 kadin ve 28 erkek fizyoterapist dahil edildi. Fizyoterapistler gontilliiliik
esastyla calismaya dahil edildi.

Post-hoc gii¢ analizi i¢in G* Power programi (versiyon 3.1.9 Universitét
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Gruplarin Nottingham Saglik Profili,
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi ve Maslach Tiikenmislik Olgegi toplam puanlart
acisindan kiyaslandigi analizler post hoc giiciin belirlenmesinde kullanildi. Alfanin
istatistiksel anlamlilig1 %5 ve 6rneklem genisliginin 122 (Kadin: 94, Erkek: 28)
oldugu analizler i¢in post-hoc giiciin (1-B) sirastyla %96.5, %86.2 ve %86.7 oldugu
bulundu (126).

3.1.1 Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 4 yillik fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinii bitirmis olmak

e Bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde fizyoterapist
olarak ¢alistyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Bireylerin mesleklerinde en az bir yili doldurmus olmalari

3.1.2 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Son 6 ay i¢inde biiyiik bir ameliyat gegcmisi olmak

e Son 3 ay icinde fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek bir yaralanma
gecirmis olmak

e 65 yasin ilizerinde olmak
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3.2 Yontem
Calismamizda tanimlayict ¢alisma tasarimi kullanildi. Calismamiza dahil
olan fizyoterapistlerden kisisel ve genel bilgiler, ‘Google forms yontemi’ ile online
olarak anketler kullanilarak alindi. Anketlere baslamadan 6nce bilgilendirilmis olur
metni eklendi ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan bireylerden, bilgilendirilmis
olur metnini onaylayarak anket sorularina baslamalari istendi. Kisisel bilgi formu
fizyoterapistlerin fiziksel ve sosyo-demografik verilerini, aktif ve haftalik ¢calisma
siirelerini, kronik hastalik durumunu, sigara ve alkol kullanimini, diizenli egzersiz
yapma durumunu ve gelir diizeyinin yeterliligini degerlendiren sorulardan olustu.
Bireylerden kisisel bilgi formunu okuduktan sonra kendilerine uygun olan cevabi
vermeleri istendi. Bilgilendirilmis olur metni EK 1’ de sunuldu. Kisisel bilgi formu
EK 2’ de sunuldu.
3.2.1 Degerlendirme Formu
Bireylere uygulanan degerlendirme formu asagidaki kisimlardan meydana
geldi.
e Bilgilendirilmis Olur Metni
e Kisisel Bilgi Formu
e Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
e Minnesota Is Doyum Olgegi (MIDO)
e Nottingham Saglik Profili (NSP)
e Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
e Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi (TKYO)
Maslach Tiikenmislik Olcegi
Bu 6l¢ek bireylerin tiikenmislik seviyelerini belirlemek amaciyla kullanildi.
Tiikenmisligin degerlendirilmesinde 3 alt boyut olarak duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (DYS) ve kisisel basar1 (KB) alt boyutu seklinde ele almaktadir. DT
alt boyutunda 9 soru, DY alt boyutunda 5 soru, KB alt boyutunda ise 8 soru olmak
tizere toplamda 22 soru bulunmaktadir (127). Sonug olarak bir birey i¢in {i¢ farkli
puan hesaplamasi1 yapilmaktadir.
Maslach ve Jackson, tiikkenmisligin bir siire¢ oldugunun ve ii¢ alt boyutun da
tiikkenmislik degerlendirilmesinde dikkate alinmas1 gerektiginin altini ¢izmislerdir.

Ayrica tlikenmisligin bir puan iizerinden degil de {i¢ alt boyutun da ayr1 ayr
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degerlendirilip sonuglarin1 beraber degerlendirmek gerektiginin altin1 ¢izmislerdir
(39).

Alt basliklarin degerlendirilmesinde DT ve DYS alt basliklarinda higbir
zaman ile her zaman arasindaki cevap siklarinin verdikleri puan O ile 4 puan
arasinda degismektedir. KB alt baslhigindaki higbir zaman ile her zaman arasindaki
cevap siklari ise diger alt basliklarin tersine olarak 0 ile 4 puan arasinda degisiklik
gostererek puanlanmistir. Bu puanlama sistemine gore dlgegin alt boyutlarindan
elde edilebilecek puanlar su sekildedir: DT i¢in 0-36, DY'S i¢in 0-20, KB i¢in 0-32.
DT alt bashiginda 16 puana kadar diisiik seviye, 17 den 26 puana kadar normal
seviye, 27 ve lstli puan yiiksek seviye tiikenmisligi gostermektedir. DYS alt
basliginda 6 puana kadar diisiik seviye, 7’ den 12 puana kadar normal seviye, 13 ve
tistii puan yiiksek seviye tiikenmisligi gostermektedir. KB alt basliginda 31 puana
kadar yiiksek seviye, 32’ den 38 puana kadar normal seviye, 39 ve iistii puan diisiik
seviye tikenmisligi gostermektedir (128). 1981’ de Maslach ve Jackson’ in
gelistirdigi (127) Maslach Tiikenmislik Olgeginin, Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
calismas1 Ergin ve ark. tarafindan yapilmistir (129). Maslach Tiikenmislik Olgegi
EK 3’ te sunuldu.

Minnesota Is Doyum Olcegi

Bu ol¢ek bireylerin is doyum diizeylerini belirlemek amaciyla kullanildi.
Olcek, uzun ve kisa olmak iizere iki sekilde kullanilmaktadir. Uzun formu, 20
bagliktan olusmakta ve her baslik da 5 sorudan olusmaktadir. Kisa formunda ise
uzun formun 20 bashigini ele alan 20 soru bulunmaktadir. Bu basliklar ise; Sosyal
destek/yardim, ilerleme olanagi, bagimsizlik, yaraticilik, becerinin ifade edilmesi,
ahlaki 6geler, sosyal konum, ¢esitlilik, otorite, Kurum uygulamalari ve politikalari,
slipervizyon: insan iliskileri, teknik saha, ticret, birlikte ¢alisilan insanlar, is sartlari,
sosyal giivenlik, saygi, sorumluluk, basar1 ve etkinlik seklindedir (130-132).

5°1i Likert tipinde bir 6lgek olan MIDO’ niin skorlamasi ok memnunum ve
hic memnun degilim cevap siklar1 arasinda degisen 1 ile 5 puan arasinda
skorlanmaktadir (130).

MIDO kullanilarak igsel, digsal ve genel is doyumu olmak iizere 3 farkli
puana sahip olunmaktadir. Isin i¢sel dzelligine dair 12 sorudan meydana gelen igsel
doyumda basari, terfi etme ve begenilmeyle alakali 6zellikler degerlendirilir. Igsel
doyum skoru, bu alt basliktaki sorulardan alinan toplam puanin 12’ de birini

yansitmaktadir. Isin ¢cevresiyle alakali 8 sorudan meydana gelen dissal doyumda ise
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calisma sartlari, maas, kurum politikast ve idaresiyle alakali &zellikler
degerlendirilir. Digsal doyum skoru, bu alt basliktaki sorulardan alinan toplam
puanin 8’ de birini yansitmaktadir. Genel doyum puani tim sorulardan alinan
toplam puanin 20’ de birini yansitmaktadir. 3 puan 6l¢egin notr doyum puanini
yansitirken, 3’ ten kii¢lik puan diisiik is doyumunu, 3’ ten biiyiik puan ise yiiksek is
doyumunu yansitmaktadir (125).

1967 yilinda Weiss ve ark. gelistirdigi (130) MIDO’ niin, Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi Baycan ve ark. tarafindan yapilmistir (131). Minnesota Is
Doyum Olgegi EK 4’ te sunuldu.

Yasam Kalitesi

Bu 6lgek bireylerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla kullanildi. NSP,
bireyin algiladigi saglik problemlerini ve bu problemlerin normal giinlik
aktiviteleri ne dlgiide etkiledigini degerlendiren genel bir yasam kalitesi 6lgegidir.
Olgek, 38 ogeden meydana gelmekle beraber saglikla alakali alti bashig
degerlendirir. Bu basliklar su sekildedir: enerji (3 6ge), agr1 (8 6ge), duygusal
reaksiyonlar (9 6ge), uyku (5 6ge), sosyal izolasyon (5 dge) ve fiziksel aktivite (8
oge). Sorular ya “Evet” ya da “Hayir” olarak yanitlanir. Her boyut i¢in O ile 100
arasinda bir skorlama yapilir. Her boyut igin “0” en iyi saglik halini, “100” en kot
saglik halini yansitir (133).

Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik
caligmas1 yapilmistir (133). Nottingham Saglik Profili EK 5’te sunuldu.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Bu 6lcek bireylerin uyku kalitesini degerlendirmede kullanildi. PUKI yedi alt
kategoriden olusan toplam 24 soru igerir. Alt kategoriler: subjektif uyku kalitesi,
uyku latansi, uyku etkinligi, uyku siiresi, uyku bozuklugu, ila¢ kullanim1 ve giindiiz
fonksiyonlarindan meydana gelmektedir (118). Sorularin 19’u bireyin kendisini
degerlendirdigi sorulardir, besi bireyin es ya da arkadasi tarafindan cevaplanir.
Toplam skor hesaplanitken es veya arkadaslarin  yanitladigi  sorular
degerlendirmeye alinmaz. indekste kisinin kendini degerlendirdigi sorularda uyku
kalitesinin farkli yonleri sorgulanir. Bu sorular uykunun siiresini, uyku gecikmesini
ve uykuyla alakali 6zel rahatsizliklarin sikligini ve siddetini tespit etmek igindir. 25
maddenin her biri O ile 3 puan arasinda skorlanir. Toplam skor O ile 21 puan
arasindadir. Bes puan iizeri alan kisiler kotii uyku kalitesine sahip, bes puanin

altinda kalan kisiler ise iyi uyku kalitesine sahip kisiler olarak kabul edilir (134).
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1989’ da Daniel Buysse ve ark. gelistirdigi (135) 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenirligi Mehmet Yiicel Agargiin tarafindan yapilmistir (134). Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi EK 6’ da sunuldu.

Tampa Kinezyofobi - Yorgunluk Olcegi

Bu o6lgek bireylerin hareket/tekrar yaralanma korkusunu degerlendirmek
amactyla kullanildi. Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), 17 sorudan olusan
hareket/tekrar sakatlanma korkusunu degerlendirmek igin olusturulmus bir ankettir
(136). Anket, isle alakali etkinliklerde, sakatlanma/tekrar sakatlanma ve korku-
kaginma degiskenlerini icermektedir. 4’lii Likert tipi bir 6lgek olan TKO’ niin
puanlamast kesinlikle katilmiyorum ile kesinlikle katiliyorum cevap siklar
arasmda degisen ve 1 ile 4 puan arasinda yapilir. Olgekte kisinin yiiksek skora sahip
olmasi kinezyofobisinin de yiiksek oldugunu belirtmektedir (137). 37 istii skorlar
yiiksek kinezyofobi ile iliskilendirilmistir (138). TKO’deki “agr1” ifadesi
“yorgunluk” ifadesi ile degistirilmistir. TKYO kronik yorgunluk sendromlu
hastalar i¢in Silver ve ark. tarafindan diizenlenmistir. Bu diizenlenen anketin
skorlamas1 ve madde sayis1 TKO ile esittir (139).

2011 yilinda Yilmaz ve ark. tarafindan Olgegin Tiirkgce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (136). Tampa Kinezyofobi - Yorgunluk Olgegi EK 7 °de
sunuldu.

3.3 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS Statistics 26.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik teknikler (Shapiro—Wilk testi, ¢arpiklik ve basiklik degerleri,
varyasyon katsayis1) kullanilarak sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
incelendi. Tanimlayici istatistikler; nominal ve ordinal degiskenler i¢in frekans ve
yiizde, sayisal degiskenler i¢in medyan ve 25-75 persantiller ya da ortalama ve
standart sapma kullanilarak verildi (140,141).

Bagimsiz iki kategorik degiskenin karsilastirlmasinda Ki-Kare Testi
kullanilirken, gozlerdeki beklenen degerlerin durumuna gore Pearson Ki-Kare ya
da Fisher'in Kesin Test istatistiklerinden birinin kullanimi tercih edildi. Bagimsiz
gruplarda sayisal degiskenlerin (gruplar-arasi) kiyaslanmasinda parametrik test
olarak ‘Bagimsiz Gruplar T Testi’, non-parametrik test olarak ise ‘Mann-Whitney

U Testi’” kullanild1 (140,141).
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Tek yonlii kovaryans analizi (ANCOVA), ortak degisken kontrol edildiginde
iki bagimsiz grup (kadin ve erkek fizyoterapistler grubu) arasinda bagimli degisken
bakimindan anlamli bir fark olup olmadigini tespit etmek i¢in kullanildi. ANCOVA
varsayimlari (bagimli degiskenin her iki grupta da normal dagilima sahip olmasi,
gruplar arasi varyans homojenitesinin olmasi, residiiellerin normal dagilima sahip
olmasi, ortak degisken ve bagimli degisken arasinda dogrusal iliski olmasi ve
regresyon egrilerinin homojen olmasi) test edildi. Bagimli degiskene ilgili 6lgek
puanlari, bagimsiz degiskene gruplama degiskeni (Kadin-Erkek), ortak degiskene
(co-variare) ise ¢alisma yil1 degiskeni atandi (140,141). Tip 1 hata diizeyinin %5’in

altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismaya Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezinde c¢alisan

122 fizyoterapist dahil edildi.

Tablo 4.1. Katilimcilar Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri (n=122)

Toplam Kadin Erkek
(n=122) (n=94) (n=28)
pe b b p

Yas 30,98+7,35 | 30,14+6,97 33,8248 0,005*
VKI 23,57+3,52 | 22,67+£2,92 | 26,59+3,73 | <0,001*
Cocuk Sayisi 0,57+0,93 0,5+0,92 0,79+0,92 0,051
Aktif Calisma Siiresi
) 7.25+7,13 | 6,54+6,64 | 9,61+£827 | 0,028*

Haftahk Calisma
40,78+2,13 | 40,74+1,93 | 40,89+2,74 0,661
Siiresi (saat)

Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, VKI: Viicut Kiitle indeksi (Kg/m2), p:
Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.1° de katilimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelendi.
Katilimeilarm yast 30,98+7,35, VKi’si 23,57+3,52, cocuk sayis1 0,57+0,93, aktif
calisma stiresi 7,25+7,13, haftalik ¢alisma siiresi 40,78+2,13 saat olarak saptandi.
Erkek fizyoterapistlerin yas, VKI, cocuk sayis1 aktif calisma siiresi ve haftalik
calisma siiresi kadin fizyoterapistlerden daha yiiksekti. Gruplar ¢ocuk sayisi
bakimindan kiyaslandiginda aralarinda anlamli fark olmadigi fakat anlamlilik
smirinda oldugu gériiliirken; yas, VKI ve aktif ¢alisma siiresi bakimimdan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.2. Katilimcilarin diger sosyodemografik ve klinik 6zellikleri (n=122)

Toplam Kadin Erkek
(n=122) (n=94) (n=28)
n (%) n (%) n (%) p
Lisans 93 (76,23) | 72 (76,6) 21 (75)
0,822
Egitim Durumu YL 23(18,85) | 18(19,15) | 5(17,86)
Doktora 6 (4,92) 4 (4,26) 2 (7,14)
Bekar 62 (50,82) | 53(56,38) | 9(32,14)
. - 0,075
Medeni Durum Evli 56 (45,9) | 38 (40,43) | 18 (64,29)
Bosanmus 4 (3,28) 3(3,19) 1(3,57)
) Yok 107 (87,7) | 81(86,17) | 26 (92,86) | 0,516
Kronik Hastahk
Var 15(12,3) | 13(13,83) 2 (7,14)
. Yok 94 (77,05) | 72(76,6) | 22(78,57) | 0,827
Sigara
Var 28 (22,95) | 22(23,4) 6 (21,43)
Yok 103 79 (84,04) | 24 (85,71)
: ) 1,000
Alkol (84,43)
Var 19 (15,57) | 15(15,96) | 4 (14,29)
) Yapmiyorum | 52 (42,62) | 39 (41,49) | 13 (46,43)
Diizenli Egzersiz 0,512
Diizenli Degil | 59 (48,36) | 45 (47,87) 14 (50)
Durumu
Yapiyorum 11(9,02) | 10 (10,64) 1(3,57)
Yetersiz 27 (22,13) | 21(22,34) | 6(21,43)
Gelir Diizeyinin | Kismen
) 83 (68,03) | 65(69,15) | 18 (64,29) | 0,665
Y eterliligi Yeterli
Yeterli 12 (9,84) 8 (8,51) 4 (14,29)

Ki-kare ya da Fisher exact test. n: Birey Sayisi, %: ylizde, YL: Yiiksek lisans, p: Anlamlilik degeri.

Tablo 4.2° de goriildigii gibi katilimcilarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri incelendi.

Katilimcilarin %76,23°1 lisans, %18,85°1 yiiksek lisans, %4,92’si doktora
mezunudur. Katilimcilarin %50,82’si bekardir. Katilanlarin %87,7’sinin kronik
hastalig1 yoktur. Katilimeilarin %22,95°1 sigara, %15,57’si alkol kullanmaktadir.
Katilimcilarin %42,62’sinin diizenli egzersiz yapmadigi, %48,36’sinin ise yaptigi
fakat diizenli olarak yapmadigi bulundu. Katilimcilarin %22,13 {iniin gelir diizeyini

yetersiz buldugu, %68,03 niin kismen yeterli buldugu goriildii.
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Erkek ve kadin fizyoterapistler; egitim durumu, medeni hal, kronik hastalik
durumu, sigara ve alkol tiiketimi, diizenli egzersiz durumu ve gelir diizeyinin
yeterliligi bakimindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig1 goriildii (p>0,05).

Tablo 4.3. Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam ve Alt Béliim Puanlarinin

Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=28)
X+ss XSS p

Maslach  Tiikenmislik  Olgegi
37,01+12,56 | 30,25+9,19 | 0,009*

Toplam Puan

Duygusal Tiikenme Boyutu Puani 19,09+7,07 | 14,32+6,16 | 0,002*
Duyarsizlasma Boyutu Puam 5,91+4,02 4,39+2,6 | 0,021*
Kisisel Basar1 Boyutu Puani 12,01+4,41 | 11,54+3,99 | 0,610

Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.3’ te Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam ve alt boyut puanlar verildi.
Kadin fizyoterapistler Maslach Tiikenmislik Olgegi Toplam puaninda ve tiim alt
boliim puanlarinda ortalama olarak erkek fizyoterapistlerden daha fazla puan aldig1
goriildi. Toplam puan, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutunda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (p<0,05).
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Tablo 4.4. Calisma Y1l Degiskeni Kontrol Edildiginde Maslach Tiikenmislik

Olgegi Toplam ve Alt Béliim Puanlarmin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
ANCOVA
(n=94) (n=28)
X (adj)xsh X (adj)tsh | F1119 p
Maslach Tiikenmislik
N 36,831+1,222 | 30,855+2,259 | 5,350 | 0,022*
Olgegi Toplam Puan
Duygusal Tiikenme Boyutu
19,038+0,713 | 14,479+1,318 | 9,147 | 0,003*
Puam
Duyarsizlasma Boyutu
5,861+0,386 | 4,575+0,713 | 2,486 | 0,118
Puam
Kisisel Basar1 Boyutu Puam | 11,932+0,441 | 11,800+0,816 | 0,020 | 0,888

ANCOVA p-degeri gruplar arasindaki farki ifade eder. Bagimli degiskene Maslach Tiikenmislik

Olgegi toplam ve alt boliim puanlari, ortak degiskene ise ¢alisma yili atandi. X: Ortalama, sh:

Standart Hata, adj: adjusted.

Tablo 4.4’ te ¢alisma yili kontrol altina alindiginda, Maslach Tiikenmislik

Olgegi toplam ve alt boyutlarinin diizeltilmis ortalama ve standart hatalar1 verildi.

ANCOVA ile c¢alisma yil1 kontrol edildiginde; kadinlarin Maslach Tiikenmislik

Olgegi Toplam Puan ve Duygusal Tiikenme alt béliim puanlarmin erkeklerden
istatistiksel olarak daha fazla oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Minnesota Is Doyumu Olgegi Toplam ve Alt Bsliim Puanlarinin

Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin (n=94) Erkek (n=28)
XSS XSS p

Minnesota Is Doyumu Olgegi

3,18+0,61 3,44+0,59 0,053
Toplam Puani
Minnesota I¢ Doyum Boyutu

3,54+0,62 3,7+0,60 0,222
Puam
Minnesota Dis Doyum Boyutu

2,65+0,81 3,04+0,63 0,010*
Puam

Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss: Standart Sapma, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.
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Tablo 4.5’ te Minnesota is doyumu dlgegi toplam ve alt boyut puanlari
incelendi. Erkek fizyoterapistlerin kadin fizyoterapistlerden, toplam puan ve alt
boliim puanlarinda ortalama olarak daha yiiksek puan aldiklar1 goriildii. Gruplar is
doyumu agisindan kiyaslandiginda; Minnesota Is Doyumu Olgegi toplam puaninda
anlamli fark olmadig1 ancak anlamlilik sinirinda oldugu goriiliirken, Minnesota Dig

Doyum puaninda anlamli fark oldugu goriildi (p<0,05).

Tablo 4.6. Calisma Yili Degiskeni Kontrol Edildiginde Minnesota Is
Doyumu Olgegi Toplam ve Alt Béliim Puanlarinin Cinsiyete Gére Kiyaslanmasi
Kadin Erkek
(n=94) (n=28)
X (adj)xsh | X (adj)xsh F1119 p

ANCOVA

Minnesota Is Doyumu
. 3,185+0,062 | 3,435+0,115 | 3,590 | 0,061
Olcegi Toplam Puam

Minnesota I¢ Doyum
3,540+0,064 | 3,704+0,118 | 1,470 | 0,228
Boyutu Puam

Minnesota Dis Doyum
2,652+0,080 | 3,033+0,148 | 5,031 | 0,027*
Boyutu Puam

ANCOVA p-degeri gruplar arasindaki farki ifade eder. Bagimli degiskene Maslach Tiikenmislik
Olgegi toplam ve alt bdliim puanlar, ortak degiskene ise calisma yili atandi. X: Ortalama, sh:

Standart Hata, adj: adjusted.

Tablo 4.6 da calisma yili degiskeni kontrol edildi§inde Minnesota Is
Doyumu Olgegi toplam ve alt boliim puanlari cinsiyete gore karsilastirilmistir.
ANCOVA ile ¢alisma yili kontrol edildiginde; erkeklerin Minnesota is Doyumu
Olgegi-dis doyum alt puanmin kadinlardan istatistiksel olarak daha fazla oldugu
gortildi (p<0,05).
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Tablo 4.7. Nottingham Saglik Profili Toplam ve Alt B6lim Puanlarinin

Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin (n=94) Erkek (n=28)
Medyan Medyan
(25-75 (25-75 p
Persantil) Persantil)
Nottingham Saghk Profili | 162,36(91,85- 64,38(25,48-
<0,001*
Toplam Puam 295,89) 142,35)
Agnr1 Boyutu Puani 10,24(0-22,9) 0(0-11,45) 0,015*
Duygusal  Reaksiyonlar 43,32(21,07-
8,27(0-25,76) | <0,001*
Boyutu Puam 69,01)
Uyku Boyutu Puam 12,57(0-37,8) 12,57(0-19,92) | 0,186
Sosyal Izolasyon Boyutu
22,01(0-58,11) 0(0-20,69) 0,002*
Puani
Fiziksel Aktivite Boyutu
11,2(0-30,66) 5,29(0-20,9) 0,126
Puam
Enerji Boyutu Puam 63,2(0-100) 12(0-39,2) 0,003*

Mann-Whitney U-test. p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.7° de Nottingham Saglik Profili toplam ve alt boliim puanlart
cinsiyete gore karsilastirildi. Kadinlarin toplam puanin yanisira agri, duygusal
reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji boyutunda erkeklerden istatistiksel olarak

daha yiiksek puan aldig1 goriildi (p<0,05).
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Tablo 4.8. Logaritmik Doniisim Uygulanan Nottingham Saglik Profili

Toplam ve Alt Boliim Puanlarinin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=28)
XESs XEss P

Nottingham Saghk Profili

2,1+0,54 | 1,69+0,62 | 0,001*
Toplam Puam
Agr1 Boyutu Puam 0,78+0,75 | 0,41+0,56 | 0,007*
Duygusal Reaksiyonlar

1,41+0,63 | 0,73+0,72 | <0,001*
Boyutu Puam
Uyku Boyutu Puam 1,03+0,68 | 0,91+0,62 0,384
Sosyal Izolasyon Boyutu

1,05+0,81 | 0,56+0,73 | 0,005*
Puani
Fiziksel Aktivite Boyutu

0,87+0,67 | 0,65+0,69 | 0,138
Puam
Enerji Boyutu Puam 1,34+0,81 | 0,85+0,88 | 0,011*

Bagimli degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmigtir. Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss:

Standart Sapma, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.8 de logaritmik doniisiim uygulanan Nottingham Saglik Profili
toplam ve alt boliim puanlari cinsiyete gore karsilastirildi. Kadinlarin toplam puanin
yanisira agri, duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji boyutunda

erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi goriildi (p<0,05).
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Tablo 4.9. Calisma Yili Degiskeni Kontrol Edildiginde Nottingham Saglik

Profili Toplam ve Alt Boliim Puanlarinin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=28)

X (adj)tsh | X (adj)xsh Fi1119 p
Nottingham
Saghk Profili | 2,095+0,058 | 1,700+0,107 10,408 0,002*
Toplam Puam
Agn Boyutu

0,787+0,073 | 0,379+0,135 6,960 0,009*
Puam
Duygusal
Reaksiyonlar 1,407+0,067 | 0,749+0,124 21,398 <0,001*
Boyutu Puam
Uyku Boyutu

1,032+0,070 | 0,919+0,129 0,591 0,443
Puam
Sosyal Izolasyon

1,047+0,082 | 0,588+0,152 7,014 0,009*
Boyutu Puam
Fiziksel Aktivite

0,874+0,070 | 0,645+0,129 2,397 0,124
Boyutu Puam
Enerji  Boyutu

1,337+0,086 | 0,859+0,158 6,989 0,009*
Puam

Bagimli degiskenlere logaritmik doniisiim uygulanmigtir. ANCOVA p-degeri gruplar arasindaki
farki ifade eder. Bagimli degiskenlere Nottingham Saglik Profili toplam ve alt boliim puanlari, ortak
degiskene ise ¢aligma yili atand1. X: Ortalama, sh: Standart Hata, adj: adjusted, p: Anlamlilik degeri,
*: p<0,05.

Tablo 4.9’ da calisma yil1 degiskeni kontrol edildiginde Nottingham Saglik
Profili toplam ve alt boliim puanlari cinsiyete gore karsilastirildi. Kadmlarin toplam
puanin yanisira agri, duygusal reaksiyonlar, sosyal izolasyon ve enerji boyutunda

erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek puan aldigi goriildi (p<0,05).
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Tablo 4.10. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi Toplam Puanlarinin Cinsiyete

Gore Kiyaslanmasi

Kadin (n=94) | Erkek (n=28)
Medyan Medyan
(25-75 (25-75 P
Persantil) Persantil)
I.Dittsburgh Uyku Kalite 6,00 (5,00- 4,00 (3,00- 0.004%
Indeksi Toplam Puam 9,00) 6,00)

Mann-Whitney U-test. p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.10° da Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puanlar1 cinsiyete
gore karsilagtirildi. Erkekler lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi
(p<0,05).

Tablo 4.11. Logaritmik Doniisim Uygulanan Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi Toplam Puanlarimin Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=28)
X+ss X+ss P
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
0,79+0,23 | 0,65+0,22 | 0,007*
Toplam Puam

Bagimli degiskene logaritmik doniigiim uygulanmigtir. Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss:

Standart Sapma, p: Anlamlilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.11° de logaritmik doniisiim uygulanan Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi toplam puanlar cinsiyete gore karsilagtirildi. Erkekler lehine istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriildii (p<0,05).
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Tablo 4.12. Calisma Y1ili Degiskeni Kontrol Edildiginde Pittsburgh Uyku

Kalitesi indeksi Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gére Kiyaslanmasi

Kadin Erkek
(n=94) (n=28)
X (adj)tsh | x (adj)xsh Fi119 P

ANCOVA

Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi Toplam | 0,786+0,024 | 0,654+0,044 | 6,963 | 0,009*

Puam

Bagimli degiskene logaritmik doniisiim uygulanmistir. ANCOVA p-degeri gruplar arasindaki farki
ifade eder. Bagimli degiskene Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi toplam puani, ortak degiskene ise
caligma yili atand1. X: Ortalama, sh: Standart Hata, adj: adjusted, p: Anlamhilik degeri, *: p<0,05.

Tablo 4.12° de ¢alisma yil1 degiskeni kontrol edildiginde Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi toplam puanlar1 cinsiyete gore karsilastirildi. Erkekler lehine

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériildii (p<0,05).

Tablo 4.13. Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olcegi Toplam Puanlarinin

Cinsiyete Gore Kiyaslanmasi

Kadin (n=94) Erkek (n=28)
Medyan Medyan 5
(25-75 Persantil) | (25-75 Persantil)

Tampa Kinezyofobi

i 36,50 (31,00- 35,00 (32,50-
Yorgunluk  Olgegi 0,123

39,00) 37,00)

Toplam Puam

Mann-Whitney U-test. p: Anlamlilik degeri.

Tablo 4.13’ te Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi toplam puani cinsiyete
gore karsilastirildi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
goriildii. Gruplarin Tampa kinezyofobi yorgunluk 6l¢egi toplam puani agisindan

benzer oldugu goriildii (p>0,05).
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Tablo 4.14. Logaritmik Doniisim Uygulanan Tampa Kinezyofobi

Yorgunluk Olgegi Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gére Kiyaslanmasi

Kadin Erkek

(n=94) (n=28)

XEss X+tss P
Tampa Kinezyofobi Yorgunluk
. 0,03+0,01 0,03+0,00 | 0,321
Olgegi Toplam Puani

Bagiml degiskene logaritmik doniisim uygulanmistir. Bagimsiz gruplar T testi, X: Ortalama, ss:

Standart Sapma, p: Anlamlilik degeri.

Tablo 4.14° te logaritmik donlisim uygulanan Tampa Kinezyofobi
Yorgunluk Olgegi toplam puami cinsiyete gore karsilastirildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi goriildii. Gruplarin Tampa kinezyofobi

yorgunluk 6lgegi toplam puani agisindan benzer oldugu goriildii (p>0,05).

Tablo 4.15. Calisma Yili Degiskeni Kontrol Edildiginde Tampa

Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi Toplam Puanlarinin Cinsiyete Gére Kiyaslanmasi

Kadin (n=94) | Erkek (n=28) | ANCOVA
X (adj)£sh X (adj)£sh Fi1119 P
Tampa Kinezyofobi
Yorgunluk  Olgegi | 0,029+0,001 0,030+0,001 | 1,930 | 0,167
Toplam Puam

Bagimli degiskene logaritmik doniisiim uygulanmistir. ANCOVA p-degeri gruplar arasindaki farki
ifade eder. Bagimli degiskene Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi toplam puani, ortak degiskene
ise ¢alisma y1li atandi. X: Ortalama, sh: Standart Hata, adj: adjusted.

Tablo 4.15’ te calisma y1l1 degiskeni kontrol edildiginde Tampa Kinezyofobi
Yorgunluk Olgegi toplam puani cinsiyete gore karsilastirildi. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii. Gruplarin Tampa kinezyofobi

yorgunluk 6lgegi toplam puani agisindan benzer oldugu goriildii (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bakim, rehabilitasyon ve aile danigma merkezlerinde ¢alisan kadin ve erkek
fizyoterapistleri dahil ettigimiz bu ¢alismanin amaci, fizyoterapistlerin cinsiyete
gore mesleki tiikenmislik, i3 doyumu, yasam kalitesi, uyku ve kinezyofobi
yorgunluk diizeylerini karsilastirmaktir.

Bu c¢alismanin sonucunda, Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danigma
Merkezlerinde ¢alisan Kadin fizyoterapistlerin Maslach Tiikenmislik Olcegi toplam
puani ve alt parametrelerinden duygusal tilkkenme ve duyarsizlasma alt boyutunda,
Nottingham Saglik Profili toplam puani ve alt boyutlarindan agr1 boyutu, duygusal
reaksiyonlar boyutu, sosyal izolasyon boyutu ve enerji boyutunda, Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi toplam puaninda erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulundu. Erkek fizyoterapistlerin Minnesota Is Doyum Olgegi dis doyum
alt boyut puani kadinlara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu.
Maslach Tiikenmislik Olgegi kisisel basar1 alt boyutunda, Minnesota Is Doyum
Olgegi toplam puani ve i¢ doyum alt boyutunda, Nottingham Saglik Profili uyku ve
fiziksel aktivite alt boyutunda ve Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi toplam
puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Fizyoterapistlik meslegi genel anlamda kadin yogunluklu meslekler sinifina
dahildir. Donohoe’ nin 1993 yilinda 129 fizyoterapist iistiinde yaptig1 arastirmada,
katilimeilarin %7° si erkek, %93’ i kadin; Rozier ve ark.” nin 1998 yilinda 5000
fizyoterapist iistiinde gergeklestirdigi caligmada katilimcilarin %83’ i kadin, %17’
si erkek; Ustiinbag’ 1n 2011 yilinda 439 fizyoterapist iizerinde yaptig1 ¢alismada
gontillillerin %37’ si erkek, %63’ 1 kadindir (12,142,143). Chartered Society of
Physiotherapy’ nin yaptig1 bir calismada fizyoterapist liyelerinin %74’ {inlin kadin
oldugu ifade edilmistir. Fizyoterapistler iizerine yapilan baska bir ¢aligmada bu
oranin %90 seviyelerine kadar ¢iktigi ifade edilmistir (144,145). Calismamiza
katilan fizyoterapistlerin orant %77 ye %23 kadinlar lehine olustugundan
calismamiz hem literatiir hem de fizyoterapistlik mesleginin genel 6zellikleriyle
benzerlik gostermektedir.

Literatiire baktigimizda, Scutter ve Goold’ un 81 fizyoterapist {izerinde
yaptig1 aragtirmada goniillillerin %96 s1 lisans, %4’ i lisansiistii egitim mezunu;
Donohoe ve ark.” in aragtirmasinda %82’ si lisans, %18’ 1 lisansiistii egitim

mezunu; Ustiinbas’ mn arastirmasinda ise %77’ si lisans mezunu, %23’ i lisansiistii
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egitim mezunu; Eyel’ in arastirmasinda %82’si lisans mezunu, %18’ 1 lisansiistii
egitim mezunuydu (12,143,146,147). Calismamiza katilan fizyoterapistlerin
%18.85’ inin egitim durumu yiiksek lisans, %4.92° sinin egitim durumu ise doktora
ve ustlii oldugundan c¢alismamizdaki fizyoterapistlerin lisansiistii egitim yapma
orani diger arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Bu da, bakim rehabilitasyon ve
aile danisma merkezlerinde calisan fizyoterapistlerin kendilerini akademik alanda
gelistirmeye calistiklarimi ve akademik agidan ilerlemeye 6nem verdiklerini
gostermektedir.

Calismamizda sosyodemografik ozelliklerden yas, VKI ve aktif calisma
stiresi parametreleri bakimindan gruplar arasinda fark goriilmiistiir. Son yillarda
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1’ na yapilan fizyoterapist atamalarin1 agirlikla
geng veya yeni mezun fizyoterapistlerin olusturdugu goériilmistiir. Bu durum Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1’ nda calisan mevcut fizyoterapistlerin yas, VKI ve
aktif calisma siiresi ortalamalarini diistirdiigli i¢cin bu parametrelerde farkliliklar
olustugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde fizyoterapistlerin diger saglik hizmetleri ¢alisanlarinda oldugu
gibi mesleki tiikkenmislige maruz kalabilecegi belirtilmektedir. Bununla beraber
fizyoterapistlerin tiikenmislik sendromuna yatkinligin1 vurgulayan caligsmalar
mevcuttur (54-57). Pustutka ve arkadasglarmmin Polonya’ da g¢esitli saglik
kurulusglarinda caligan 130 kadin ve 21 erkek fizyoterapist ilizerinde yaptigi
calismasi, fizyoterapistlerdeki tiikenmisligin, artan duygusal tiikkenme ve azalan
kisisel basar1 hissiyle kendini belli ettigini gostermistir. Ayni calismada hastanede
yetiskin hastalarla c¢alisanlarda duygusal tilkenme anlamli olarak yiiksek;
erkeklerde hastanede calisan ve 15-19 yil hizmet siiresi olan fizyoterapistlerde
duyarsizlagma daha yiiksek, erkeklerde ve mezuniyetten sonra daha az egitim alan
fizyoterapistlerde ise kisisel basarinin daha az oldugu belirtilmistir (47). Calisma
sonucunda bu durumun hastanelerde 6lmeye yakin, hasta veya engelli kisilerle daha
fazla fiziksel ve psikolojik zorlanmadan ve bu kosullara daha uzun siire maruz
kalmaktan kaynaklandigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise erkeklerin
duyarsizlasma oranlari kadinlara gore daha diisiik ¢ikmistir. Bunun nedeninin
bireylerin kisilik 6zellikleri ve toplumdaki rollerinden kaynaklandiginm
diistinmekteyiz. Bakker ve arkadaslarinin Hollanda’ da internet lizerinden genel
anket ¢aligmasi olarak yas ortalamasi 35.63 yil, ortalama ¢alisma hizmet siiresi 6.26

yil olan 2225 erkek ve 694 kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, yas ve ortalama
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calisma yil1 az olan kadinlarda meslekleri fark etmeksizin tilkenmislige daha fazla
egilim gosterdikleri belirtilmistir (148). Calismamizla paralel olacak sekilde kadin
fizyoterapistlerin erkeklere kiyasla daha fazla tiikenmislik yasadigini bildiren
calismalar literatiirde bulunmaktadir (54,149).

Pavlakis ve arkadaslariin Kibris Rum Kesimi’ nde 6zel sektorde ve kamu
sektoriinde calisan 110” u kadin, 62’ si erkek 172 fizyoterapistin tiikenmisliklerini
karsilastirdiklar1 ¢alismada kadin fizyoterapistlerin tiikkenmisliklerinin duygusal
tikenme ve kisisel basar1 alt boyutlarinda erkeklerden daha fazla oldugu
belirtilmistir. Bu durumun kadinlarin genellikle hem anne hem de fizyoterapist
roliine sahip olup, kendilerinin daha fazla strese girmelerine ve genel enerjilerinin
tilkenmesinden kaynaklandigini rapor etmislerdir (54).

Erturan ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada fizyoterapistlerin yaslariyla
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma seviyeleri arasinda negatif anlamli, kisisel
basar1 seviyesiyle pozitif anlamli iliski bulduklarini belirtmislerdir. Bu sonug,
fizyoterapistlerin yaslar arttikga duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma seviyelerinin
azaldigi, kisisel basar1 seviyesinin ise arttigini gostermektedir. Bu durumun sebebi
olarak, meslege yeni baglayan fizyoterapistlerin, meslekten beklentilerinin
karsilanmamasi, is kosullarinin uygunsuzlugu ve ekonomik problemler yasamalari
gibi sebeplerin olabilecegini disiindiiklerini belirtmiglerdir (147). Bizim
caligmamizda, erkeklerin yas ortalamasi kadmnlarin yas ortalamasindan daha
yiiksekti. Bununla beraber literatiire paralel olarak, erkek bireylerin tilkenmisglik
seviyeleri, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma seviyeleri kadin bireylerden daha
yiiksekti. (14,149,150). Bunun yanisira, literatiir incelendiginde yas ile tiikkenmislik
arasinda iliski olmadigini bildiren arastirmalar vardir (151). Al-Imam’ in Suudi
Arabistan’ da devlet hastanelerinde c¢alisan 119 fizyoterapist iizerinde
tikenmisligin yayginlhigini, siddetini ve organizasyonel faktorlerin etkisini
inceledigi calismasi sonucunda yas ile tiikenmislik arasinda iliski olmadigini
bulmustur (151).

Literatiirde fizyoterapistlerde medeni duruma gore tlikenmisligin
karsilastirildigi  ¢aligsmalar incelendiginde, yalmz yasayan fizyoterapistlerde
tilkenmiglik riskinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (48,152). Calismamizdaki
kadin fizyoterapistlerin %56,38 ‘i, erkek fizyoterapistlerin ise %32,14’ i bekardur.
Calismamizda mesleki tilkenmislik acisindan kadin fizyoterapistlerin tiikenmisligi

erkeklere kiyasla daha yiiksek bulundugundan, calismamiz literatiirle paralellik
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gostermektedir. Ayrica bu sonuca ters olarak, tiikenmislik seviyeleri ile medeni
durum arasinda anlamli bir iligkinin gosterilmedigi arastirmalar da literatiirde
mevcuttur (47,153). Balogun ve ark. New York’ ta ¢esitli hastane ve kliniklerde
calisan 243’ i kadin 65’ 1 erkek fizyoterapist ve ergoterapistlerde tilkenmisligin
yaygiligini ve belirleyicilerini arastirdiklart ¢alismada tiikkenmislik diizeyi ile
medeni durum arasinda anlamli bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir (153).

Maslach ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuk sahibi olmanin diisiik
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile iliskili oldugunu bildirmistir (42).
Calismamizda erkek fizyoterapistlerin ¢ocuk sayist kadinlarla karsilastirildiginda
anlamli bir farklilik olmadig1 fakat anlamlilik sinirinda oldugu bulundu. Duygusal
tilkenme ve duyarsizlagsma alt boyutlarinda ise erkek fizyoterapistler kadinlardan
daha diisiik skor aldigindan, calismamiz literatiirle paralellik gdstermektedir. Bu
sonugcla celisecek sekilde Pustutka ve ark. Polonya’ da ¢esitli saglik kurumlarinda
en az 3 senedir ¢calismakta olan 130’ u kadin 21’ i erkek, %67’ sinin evli %63’ {iniin
ise cocugu olan 151 fizyoterapistte ¢ocuk sayisina gore tikkenmisligi karsilagtirdigi
caligmada bir fark olmadigini bildirmistir. Bu durumun bireysel degiskenlerden
kaynaklandigini rapor etmislerdir (47).

Literatirde meslekteki aktif ¢alisma siiresine gore tiikkenmislik
karsilagtirildiginda duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasma arasinda negatif
anlamli, kisisel basar1 ile pozitif anlamli fark oldugu bildirilmistir. Bu sonug,
fizyoterapistlerin meslekte gegirdigi yil arttikca duygusal tikenme ve
duyarsizlasma Seviyelerinin azaldigi, kisisel basar1 seviyesinin artti§i anlamina
gelmektedir. Bunun sebebi olarak; meslekte gegirilen siire arttik¢a fizyoterapistlerin
temasta bulundugu hasta sayisinin, mesleki deneyimlerinin ve 6zgiivenlerinin
artmasina bagli olarak gergeklestigi diisiiniilmektedir (14). Scutter ve Goold Giiney
Avustralya’ da 5 sene i¢inde mezun olan 44’ i kadin 22’ si erkek, yas ortalamasi
26.3 yil olan 66 fizyoterapistin tiikenmisliklerini inceledikleri ¢alismada, deneyimi
daha az olan fizyoterapistlerin genellikle kendilerinden beklentilerin daha yiiksek
oldugu, bu durumun da kendilerini daha ¢ok strese sokabilecegini bildirmislerdir
(146).

Demir ve ark. Samsun’ da tniversite ve devlet hastanesinde calisan 333
hemsirenin tiikenmislik diizeylerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmada ise deneyimi daha
az olanlarin is yilikiiniin daha ¢ok olmasi, daha ¢ok hastayla temas etmeleri ve

bununla beraber stresin artmasinin tilkenmiglik diizeyinin artmasina sebep
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oldugunu rapor etmislerdir (154). Sliwinski ve ark. yaptiklar1 arastirmada, hizmet
stiresi 15 yildan fazla olan fizyoterapistlerin, 5-15 yil arasinda veya 5 yildan az
hizmet siiresi olan fizyoterapistlere gore memnuniyet hissinin daha fazla oldugu ve
daha az tiikkenmislik seviyesine sahip olduklar1 sonucuna varilmistir (48). Bu
sonuglarla celigkili olarak literatiirde tiikenmislik seviyesinin, fizyoterapistlerin
hizmet siiresi ve giinlilk rehabilitasyona basvuran birey sayisiyla dogrudan
baglantili olmadigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur (143,155). Donohoe ve ark.
Amerika’ da %7’ sinin erkek %93’ iiniin kadin fizyoterapistlerden olustugu, %63’
iniin 3 yildan az deneyime sahip oldugu 122 fizyoterapist iizerinde titkenmislikle
ilgili faktorleri arastirdiklar1 ¢alismada katilan fizyoterapistlerin nispeten geng ve
birkag yillik deneyime sahip olmalarina ragmen orta derecede tilkenmislige sahip
oldugunu rapor etmislerdir (143).

Saglik calisanlari arasinda yapilan diger ¢alismalarda ise ¢alismamizla ters
disecek sekilde, haftalik ¢alisma saati ve meslekteki hizmet siiresinin artmasinin
tilkenmiglik seviyesini arttirdigi bildirilmistir (47,156,157). Bunun sebebi olarak,
fizyoterapistlerin hastalar1 ve aileleriyle uzun siire zaman gegirmesi, seans boyunca
hastalarin sadece basardiklarina degil bagsaramadiklarina, saldirgan ya da depresif
reaksiyonlarina da tanik olmalar1 ve bunlart gérmemis gibi yapmalar1 seklinde
belirtmislerdir (157).

Lee ve Ashforth yaptiklari ¢aligmada tiikenmislikle iy doyumu arasinda
negatif korelasyon oldugunu bildirmislerdir (158). Simsek ve ark. 69’ u kadin
toplamda 104, yas ortalamasi 30.95 yil olan, nérolojik rehabilitasyonda en az 1 yil
tecriibesi olan fizyoterapistler {izerinde yaptigi c¢aligmada is doyumundaki
azalmanin tiikenmisligi artirdigini bildirmistir (13). Bizim ¢alismamizda kadin
fizyoterapistlerin tilkenmisligi erkeklere kiyasla daha yiiksektir ve erkek
fizyoterapistlerin is doyumu alt boyutlarda ve genel is doyumunda daha ytiksek
cikmistir. Bu bakimdan ¢alismamiz literatiirle uyumludur. Bakim, rehabilitasyon
ve aile danigsma merkezlerindeki fizyoterapistlerin hizmet verdigi hasta grubunun
fiziksel ve mental agidan agir oldugundan kadinlar agisindan is doyumunun
azalmasina neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Usman ve arkadaslar1 fizyoterapistlerde is doyumunu inceledikleri bir
arastirmada fizyoterapistlerin galistiklari isten kismen memnun olduklari sonucuna
ulasmuslardir (159). Ustiinbas’ m 439 fizyoterapist {izerinde yaptig1 calismada,

arastirmadaki her 100 fizyoterapistten 21’ inin yliksek, 64’ iiniin normal ve 15’ inin

42



diisik is doyumuna sahip oldugu bulunmustur (12). Literatiirde yapilan
calismalarda 6zel sektordekilerle kamudakiler karsilastirildiginda 6zel sektorde
calisanlarin daha yiiksek is doyumuna sahip oldugu tespit edilmistir (60,160-164).
Eyel’ in Istanbul’ da calisan fizyoterapistler {izerinde yaptig1 calismasinda ise
literatiir bulgularinin tersine olacak sekilde kamudaki fizyoterapistlerin 6zel
sektordekilere kiyasla daha yiiksek diizeyde is doyumuna sahip oldugunu
belirtmistir (147). Bunun nedeninin COVID-19 pandemisi zamaninda &zel
sektordeki personellere dair beklentilerin ¢ogalmas1 ve personellerde COVID-19
korkusuyla beraber, islerini kaybetmemek icin daha fazla caba gdstermeleri
oldugunu diisinmistir. Calismamizdaki fizyoterapistler kamu sektoriinde
calistiklarindan dolay1 literatiiriin tersi bulgularimizin olmasinin nedeninin giin
gectikce artan kamu ve 6zel sektdr arasindaki gelir farkindan ve kamu sektoriindeki
is garantisi olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Der yaptigi ¢alismada ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve
hastanelerde calisan 100 fizyoterapist istiinde gergeklestirdigi ¢alismasinda 6zel
egitim grubu fizyoterapistlerinin %4’ {iniin diisiik, %96’ smin yiiksek, hastane
grubu fizyoterapistlerinin %2’ sinin diisiik, %98’ inin yiiksek is doyumuna sahip
oldugunu bulmustur (16). Bizim ¢alismamizdaki kadin ve erkek fizyoterapistlerin
is doyumlar1 ortalamasi yiiksektir. Erkek fizyoterapistlerin is doyumu toplam puani
istatistiksel olarak anlamliliga yakin bir sekilde yiiksek ¢ikmistir ve ¢alisma yili
kontrol edildiginde yine erkek fizyoterapistlerin is doyumu toplam puani
kadinlardan yiiksektir; ancak dis doyum alt boyutunda kadinlarin is doyumu
diisiiktiir ve gruplar arasinda farklilik bulunmustur. Bunun sebebinin yasla birlikte
deneyim kazanan fizyoterapistlerin hastalar tarafindan itibarlarinin artmasi,
boliimden sorumlu fizyoterapist olmalarina veya kurum i¢inde statii kazanmalarina
bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Brattig ve ark. Almanya’ da erkeklerin iki kat1 kadar kadinin oldugu toplam
85 fizyoterapistin cogunlugunun 40-49 ve 50-59 yas gruplar1 arasinda oldugu, %67’
sinin 20 yildan fazla ¢alistig1 ve %84’ {iniin serbest ¢alisan veya kendi kliniginin
oldugu fizyoterapistlerin ise baglh stres ve is doyumunu, is kazasi ve hastaliklarimni
arastirdiklar1 ¢alismasinda, fizyoterapistlerin %88’ inin islerinden memnun
olduklarini, bunun da yiliksek beceri diizeyi, uzmanlik bilgisi, mesleklerine
duyduklar1 saygi ve ¢alisma ortamindan kaynaklandigini rapor etmislerdir (165).
Kegik’ in 38” i kadin 12’ si erkek, ortalama yasin 25.3 oldugu, ortalama aktif
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caligma siiresinin 2.38 y1l oldugu 50 fizyoterapist lizerinde pandemi dncesinde ve
sonrasinda yaptig1 ¢aligmada fizyoterapistlerin yogun calisma sartlarina ragmen is
doyumunda o6nemli bir degisiklik olmadigir belirtilmistir. Bunun sebebinin
calismadaki fizyoterapistlerin pandemi déneminde 6n planda, 6n saflarda olmamasi
ve calisma kosullarindan kaynaklanabilecegini rapor etmislerdir (166). Bu
bakimdan ¢alismamiz literatiirle uyumludur.

Is doyumu ile yasam Kkalitesi faktdrlerinin birbirleriyle olumlu bir iliskisi
olmas1 beklenmektedir. Kavlu yaptig1 arastirmada is doyumu ile yasam kalitesinin
her alaninin dogrudan iliskisi oldugunu bulmustur (167). Ustiinbas’ 1n yaptigi
aragtirmada yagam kalitesi kisimlarindan daha yiiksek puan alan fizyoterapistlerin
is doyumlarinin da yiiksek oldugu belirtilmistir (12). Bizim ¢alismamizda da is
doyumunun daha yiiksek oldugu erkek fizyoterapistlerde, Nottingham Saglik
Profili toplam puaninda, agr alt boyutunda, duygusal reaksiyonlar alt basliginda,
sosyal izolasyon alt basliginda ve enerji alt basliginda anlamli farklilik olmak iizere,
fiziksel aktivite alt boyutunda da erkek fizyoterapistlerin kadin fizyoterapistlere
kiyasla yasam kalitesi yliksektir.

Literatiirde fizyoterapistlerin uyku kalitesini inceleyen calismalar sinirlidir.
Akcadag’ in pandemi doneminde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan fizyoterapistlerin uyku kalitesini inceledigi ¢aligmasinda %63.6" sin1
kadnlarin olusturdugu fizyoterapist grubunun PUKI toplam skoru ortalamas 6.81
olarak bildirilmistir (15).

Caglak’ in pediatrik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistler iizerinde
yaptig1 galismasinda egitim grubunun PUKI skoru 14.5, kontrol grubunun PUKI
skoru 15.1 olarak belirtilmistir (168). Arzik’ in COVID-19 tanili hastalarla ¢alisan
saglik calisanlar iizerinde yaptig1 arastirmasinda, fizyoterapistlerin PUKI toplam
skoru ortalamas1 14.06 olarak belirtilmistir. Arzik calismasinda PUKI toplam
puanlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasinda anlamli bir fark olmadigini da
belirtmistir (169). Bizim ¢alismamizda ise kadin fizyoterapistlerin PUKI toplam
skoru ortalamas1 6, erkek fizyoterapistlerin PUKI toplam skoru ortalamasi 4 ve
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Calismamizin literatiirdeki diger
calismalara gore PUKI toplam puan ortalamasinin daha diisiik olmasinin sebebinin
i3 doyumlarmin daha yliksek olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kadmlarin PUKI toplam skorunun erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasinin
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sebebinin de is doyumlarinin erkeklere gore daha diisik olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Kinezyofobi yorgunluk olgegiyle ilgili literatiirde yapilan c¢aligsmalar
incelendiginde saghkli yetiskinlerle yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Fibromiyalji sendromu hastalarinda, multipl skleroz hastalarinda,
koroner arter hastalarinda ve COVID-19 doneminde yetiskin bireylerle yapilan
calismalar mevcuttur (170-174). Bargi ve Koku’ nun yetiskin bireylerde yaptigi
calismasinda TKO ortalama skoru 37.93 olarak bulunmustur (170). Bizim
calismamizda kadin fizyoterapistlerin TKYO puani 36.50, erkek fizyoterapistlerin
TKYO puani 35 olarak birbirleriyle benzer bulunmustur. 37 {istii puan yiiksek
kinezyofobi varligin1 gdstermektedir. Calismamizdaki fizyoterapistlerin yiiksek
kinezyofobi sinirinda olmalarinin sebebinin ¢alistiklar hasta popiilasyonlariyla giin
icerisinde stirekli vakit gecirmesinden dolay1 zamanla kinezyofobilerinin arttigini
diisiinmekteyiz. Calismamiz bakim ve rehabilitasyon merkezlerindeki kadin ve
erkek fizyoterapistlerde kinezyofobi yorgunluk diizeylerini karsilastiran
literatiirdeki ilk ¢alismadir.

Oniimiizdeki siirecte drneklem grubunun biiyiimesiyle birlikte daha
kapsamli degerlendirmeleri barindiran yeni arastirmalara gereksinim oldugu
diistincesindeyiz.

5.1 Cahismanin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bilimine Katkilar:

Bakim, Rehabilitasyon ve Aile Danisma Merkezlerinde fizyoterapi birimi
kurumda kalan bireyler igin &nemli bir yer tutmaktadir. Ozbakimini kendisi
saglayabilen bireyler disinda hasta bakim personeline tam veya yar1 bagimh
bireyler i¢in fizyoterapi, bireyin mobilitesinin artmasina, giinliik yagam aktiviteleri
acisinda daha bagimsiz hale gelmesi agisindan biiyilk bir 6neme sahiptir.
Fizyoterapi hizmetini veren fizyoterapistlerin de fiziksel ve sosyal acidan
degerlendirilip desteklenmesinin hem hizmet verilen bireyler agisindan hem de
toplumsal katki olarak 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Cilinkii saglikli fizyoterapi
hizmeti almanin temeli saglikli fizyoterapist ile birlikte c¢aligmaktan gecer.

Bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde ¢alisan fizyoterapist
basina diisen hasta sayisi olduk¢a fazladir. Bu durum, bu merkezlerde calisan
fizyoterapistlerin tiikenmisliklerini, is doyumlarini, yasam kalitelerini, uyku

kalitelerini ve kinezyofobi yorgunluk diizeylerini olumsuz yonde etkilemektedir.
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Son yillarda fizyoterapistler iizerinde yapilan ¢alismalarda pediatrik ya da
norolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan fizyoterapistler iizerinde ve cinsiyetlere
gore gruplamadan genel olarak degerlendirilmistir. Calismamizda ise sadece
bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistler dahil
edilip, kadin ve erkek fizyoterapistler karsilastirarak incelenmis olup, bu
karsilagtirmanin  hem bu kurumlan Oniimiizdeki yillarda tercih edecek
fizyoterapistlerin tercihlerine y6n vermesi agisindan hem de fizyoterapistlerin
calistigi kurumlar icin yapilacak diizenleme ve iyilestirmelere 1s1k tutacagina
inanmaktay1z.

5.2 Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir.

Calismamizdaki kadin fizyoterapist sayisinin erkeklere kiyasla ¢ok fazla
olmasi c¢alismamizin limitasyonlarindan biridir. Calismamiza katilan goniillii
fizyoterapistler agirlikli olarak gen¢ populasyondur. Yasca biiylik olan
fizyoterapistlere, internet tizerinden yeterince erisilemediginden ¢alismamiz yas
acisindan heterojen bir dagilim gostermektedir. Ayrica bu durum aktif ¢aligma
stiresi i¢in de gruplar arasinda anlamli bir fark olusmasina neden olmustur.

Calismamizdaki fizyoterapistlerin yasadiklar1 sehirler sorgulanmamustir.
Ulkemizdeki is kosullari, aylik gelir gibi bircok etken sehirden sehire
degisebilmekte ve calisilan kurumlar arasinda da idari acidan farklar

olabilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Kadin fizyoterapistlerin tiikenmisliklerinin erkek fizyoterapistlere
kiyasla daha fazla oldugu bulundu.

2. Erkek fizyoterapistlerin is doyumlarinin kadin fizyoterapistlerden daha
yiiksek oldugu goriildii. Is doyumu arttikca tiikkenmisligin azaldig
bulundu.

3. Kadin fizyoterapistlerin yasam kalitesinin erkek fizyoterapistlere gore
daha kotii oldugu goriildii.

4. Kadin fizyoterapistlerin uyku kalitesinin erkek fizyoterapistlere gore
daha kotii oldugu goriildii.

5. Gruplarn yorgunlukla iligkili kinezyofobilerinin benzer oldugu fakat
yiiksek kinezyofobi sinirinda oldugu goriildii.

Oneriler:

Bakim, rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde daha fazla fizyoterapist
istthdam edilmesi kurumlarda calisan fizyoterapistlerin tilkenmisliklerinin ve is
yiiklerinin azaltilmas1 agisindan yararli olabilecegi goriistindeyiz. Bakim,
rehabilitasyon ve aile danisma merkezlerinde goérev yapan fizyoterapistlerin
tikenmisliginin ve kinezyofobinin azaltilmasi, uyku ve yasam kalitesinin
artirtlmasi i¢in bireye 6zgii planlanmis veya grup egzersizi seklinde olusturulmus
uygulamalarin (gevseme egzersizleri, yoga, meditasyon, stres yonetimi ve diizenli

aerobik egzersiz) klinik olarak yararli olabilecegini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK 1 Bilgilendirilmis Olur Metni

BILGILENDIRILMIiS OLUR METNI

Bu katldifiz calisma bilimsel bir arastrma olup, araghrmanin adi Balam,
Rehabilitasyon ve Aile Damgma Merkezlerinde Caligan Kadm ve Erkek Fizyoterapistlerde
Uyku, Yagam Kalitesi, Is Doyumu ve Tikenmigligin Karsilagtirilmas:®dir. Bu araghrmanin
amaci bakim, rehabilitasyon ve aile damsma merkezlerinde calisan kadin ve erkek
fizyoterapistlerde uyku, yasam kalitesi, i5 doyumu ve tikenmigligin karsilagtirilmasidir ve
bu alanda ¢alisan fizyoterapistlerde farkindalik olusturmaktir. Bu aragtirmada size anketler
wasttastyla cesitli sorular sorulacaktr. Uvkuyvu degerlendirmek igin Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, Yasam kalitesini degerlendirmek igin Nottingham Saglik Profili, Is doyumunu
degerlendirmek icin Minnesata [s Doyum Olgegi, Tiukenmisligi degerlendirmek igin
Maslach Tiikenmislik Olgegi, Hareket korkusunu degerlendirmek icin Tampa Kinezyofobi-
Yorgunluk Olgegi yapilacaktir. Bu arastirmada ver almaniz dngoriilen siire 15 dk’ dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak sorulara dogru cevap vermek sizin sorumluluklanmizdr.
Bu arastirmada sizin igin herhangi bir risk tegkil etmemektedir; ancak sizin katkilanmz ile
literatiire Onemli bir katky saflanacakfir. Bu arastirmada size herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir.

Arastirmaya bagh bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtiricl tarafindan yapilacak, ortaya gikan masraflar Fzt. Korcan Burak SOYCAN tarafindan
kargsilanacaktir. Arastirma swasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildinlecektir. Aragtirma haklunda ek bilgiler almak
i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun igin 0551 869 27 68 no.lu telefondan Fzt. Korcan
Burak SOYCANa ve 0505 676 31 91 no.lu telefondan Dog¢ DrEylem TUTUN YUMIN'e
bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada ver almamz nedeniyle size highir 6deme yapilmayacaktr, ayrica, bu
aragtirma kapsaminda sizden veva bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan highir
iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastumada ver almayi
reddedebilirsiniz va da herhangi bir agamada aragtumadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya va da sizin yararlanimza engel duruma vol agmayacaktir. Arastirica bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasmimn gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programim aksatmamz veya tedavinin etkinlifini artirmak vb. nedenlerle sizi araghrmadan
¢ikarabilir. Aragtumanmn sonuglan bilimsel amagla kullamlacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz va
da aragtinicr tarafindan gikanlmamz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktr ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastumanin izleyicileri, yoklama vapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektifinde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istedifinizde
kendinize ait t1ibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Kanlma Onayi:

Yukanda ver alan ve aragtrmaya baslanmadan dnce gonilliive verilmesi gereken
bilgileri okudum. Aklima gelen tiim sorulan aragtiricrya sordum, vazili olarak bana yapilan tiim
agiklamalan aynntilarryla anlameg bulunmaktayim. Calismaya katilmay istevip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterll zaman tamndi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin
gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve ilenmesi konusunda arastirma viiriitiiclisiine vetki
veriyor ve 50z konusu aragtirmaya iliskin bana vapilan katilim davetind highir zorlama ve baski
olmaksizin biiylk bir gonillilik icerisinde kabul edivorum.
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EK 2 Kigsisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGI FORMU

isim Soyisim (Zorunlu degildir):

Cinsiyet: Kadin  Erkek

Yas:

Boy:

Kilo:

Egitim Durumu: Lisans Yiiksek Lisans Doktora ve (istii
Medeni Durum: Evli Bekar Boganmig

Cocuk sayisi: 0 1 2 3 4 5 ve Uzeri

Aktif olarak caligma siresi (yil):

Haftalik ortalama caligma saati:

Kronik hastaliklar (var ise yaziniz):

Sigara kullammi: Kullaniyorum  Kullanmiyorum

Alkol kullanimi: Kullaniyorum Kullanmiyorum

Kullanilan ilaglar (var ise yaziniz):

Diizenli egzersiz durumu: Diizenli yapiyorum Yapmiyorum  Yapiyorum ama diizenli degil

Gelir diizeyinin yeterliligi: Yetersiz Kismen yeterli Yeterli
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EK 3 Maslach Tiikenmislik Olcegi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI ANKETI

5 secenekten size uygun olam seciniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Cogu
Zaman

Her
Zaman

Isimden sogudugumn hissediyorum.

Is doniisii ruhen kendimi tilkenmis
hissediyorum.

Sabah kalktigimda bir giin daha bu is1

kaldiramayacagimi hissediyorum.

Isim geredi karsilagtigim insanlarin ne
hissettigini hemen anlarim.

Isim gerei karsilastigim bazi kimselere
sanki insan degillermis gibi davrandigumi
hissediyorum.

Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin
gercekten cok yipratici.

Isim geredi karsilagtigim msanlarin
sorunlarma en uygun ¢dziim yollari
bulurum.

Yaptifim isten yvildigumi hissediyorum.

Yaptifumn 15 sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inanmyorum.

Bu iste calismaya basladigimdan beri
insanlara kars: sertlegtim.

Bu 1gin giderek beni katilagtirmasmdan
korkuyorum.

Cok seyler vapabilecek giicteyim.

Isimin beni kisitladiZmi hissediyorum.

Isimde cok fazla calishigimi hissediyorum.

Isim geregi karsilaghigim insanlara ne oldugu
umrumda degil.

Dogrudan dogruya insanlarla calismak bende
cok fazla stres yaratiyor.

Dogrudan dogruya insanlarla ¢calismak bende
cok fazla stres yaratiyor.

Insanlarla yakin calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

Bu iste kayda deger bircok basar elde ettim.

Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
vaklagirim.

Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi
problemlerini ben yaratmigim gibi
davrandiklarm hissediyorum.
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EK 4 Minnesota Is Doyumu Olcegi

MINNESOTA IS DOYUMU OLCEGI

Asagida verilen maddeler iginizi farkl: yonleriyle ele almaktadir. 20 maddeden olusmaktadar.
Kendinize “igimin bu yniinden ne kadar memnunum?” sorusunu sorunuz ve cevabimzi
1=Hig tatmin edici degil, 2=Tatmin edici degil, 3=Ne tatmin edici ne degil, 4=Tatmin ediei,
5=Cok tatmin edici biciminde belirtiniz.

Siirekli bir seylerle mesgul olabilme imkim

Tek basina calisma imkam

Zaman zaman farkh seyler yapabilme imkam

Toplumda bir yer edinme imkam

Yéneticimin elemanlarina karsi davrams tarzi

Ydéneticimin karar verme konusundaki yeterliligi

Vicdamima ters diismeyen seyleri yapabilme imkam

Siirekli bir ise sahip olma imkan

Baskalar icin bir seyler yapabilme imkam

Baskalarina ne yapacaklarini séyleme imkam

Yeteneklerimi kullanabilme imkam

Firma politikasim uygulama imkam

Aldigim ticret

Bu iste ilerleme imkamim

Kendi kararimu verme dzgiirliigii

Is yaparken kendi yontemlerimi deneme imkim

Calisma kosullar

Calisma arkadaslarimin birbiriyle anlasmasi

Yaptigim iyi bir is karsihginda aldigim évgii

Isimden elde ettigim basar1 duygusu
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EK 5 Nottingham Saghk Profili

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

Asafida insanlarin giinliik yasantilarinda karsilasabilecegi bazi sorunlardan
bahsedilmektedir.

Her bir sorunun sizde meveut olup olmadigini diisiiniin, olanlara evet, olmayanlara
hayir cevabim verin.

Kendimi stirekli yorgun hissediyorum Evet Haywr
Geceleri agrim oluyor Evet Hayuw
Her sey moralimi bozuyor Evet Hayir
Dayanilmaz siddette agrim var Evet Hayur
Uyuyabilmek igin ila¢ alityorum Evet Hayir
Artik eglenmeyi unuttum Evet Haywr
Kendimi cok sinirli hissedivorum Evet Hayir
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor Evet Hayir
Kendimi yalniz hissediyorum Evet Hayir
Sadece ev icinde yirityebilivorum Evet Hayir
One egilmek benim icin zor oluyor Evet Hayir
En basit isler icin bile caba gdstermem gerekivor Evet Hayir
Sabahlar1 ¢cok erken saatte uyaniyorum Evet Hayir
Hic yiiriiyemiyorum Evet Hayir
Insanlarla iliski kurmakta zorlanryorum Evet Hayir
Gilinler gecmek bilmiyormus gibi gelivor Evet Hayir
Merdiven inip ¢cikmakta zorlaniyorum Evet Hayir
Bazi seylere, yerlere uzanmalk, yetismek zor oluyor Evet Hayir
Yirtirken agrim oluyor Evet Hayir
Bugiinlerde cok kolay éfkeleniverivorum Evet Hayir
Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum Evet Hayir
Geceleri cogunlukla uyanik oluyorum Evet Hayuw
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Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum
Ayakta durunca agrim oluyor

Kendi kendime giyinmek zor oluyor

Cabucak yoruluveriyorum

Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor
(6rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Stirekli agrim oluyor

Uykuya dalabilmek icin uzun siire beklivorum
Cevremdeki insanlara viik oluyormusum gibi gelivor
Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum
Hayat yasamaya de@mez gibi geliyor

Gece uykulanm cok kétii

Insanlarla gecinmek bana zor geliyor

Disarida yiirlimek icin yardima ihtivacim var
(6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor
Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum

Otururken agrim oluyor
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EK 6 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

b

10.

11.

Gegen ay gecelen genellikle ne zaman yattimz? .

Gegen ay gecelen uykuya dalmamz genellikle ne kadar zaman (dak].ka) alda? .
Gegen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?

Gegen ay gecelen kag saat uyudunuz? (hu siire yatakta get;minzunz siireden farkl
olabilir) .. ..

Gegen ay agagldah dummla.rda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla vasadiniz?

Haftada Hic | I'den | 1-2 | 3°ten
az kez | cok

30 dk icinde uykuya dalamadimz

Gece varis1 veya sabah erkenden uyandimz

Tuvalete gittiniz

Rahat bar sekilde nefes alip veremedimz

Asiri derecede isgiidiniiz

Az derecede sicaklik hissettimz

Kot rivalar gérdiiniiz

Agn duydunuz

Diger nedenler

== (G| D [ e

Okstirdiiniiz veya giiriltili bir sekilde

horladiniz

Gegen ay uvku kalitenizi biitiini 1le nasil degerlendirirsiniz.

Cok 1y1 Oldukga 1y1 Oldukga kéti Cok kéti

Gegen ay uyumaniza yvardimei olmasi icin ne siklikla (regeteli veya recetesiz) uyku
ilact aldimz?

Hic Haftada 1°den az Haftada 1-2 kez Haftada 3 ten ¢ok

Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veva sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak icin zorlandimz?

Hic Haftada 1°den az Haftada 1-2 kez Haftada 3°ten cok

Gecen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmamzda ne derecede problem
olugturdu?

Hi¢ problem olusturmadi Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

Bir dereceye kadar problem olugturdu Cok biiviik problem olusturdu

Bir yatak partnerimiz veya oda arkadagmiz var m1?

Bir yatak partnen1 veva oda arkadasi1 yok  Diger odada bir partner: veya oda arkadas:
var  Partnen ayni odada fakat aym vatalkta degil Partner: aym vatakta
Eger bir oda arkadas: veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki
durumlari ne siklikta yagadigimz sorun.

Haftada Hig | 1'den | 1-2 | 37ten
az kez | cok

Gririiltiilii horlama

Uvkuda nefes alip verme arasinda wzun araliklar

Uwurken bacaklarda segirme veva sigrama

Uvku esnasinda uyumsuzluk veva sagkmlik

el wilo}e=gi=

Dhger huzursuzluklanmz
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EK 7 Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi

Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olcegi

Bu adlgek agri nedentyle viicudunuzu hareket ettirmekten ne kadar korktugunuzu dlgmeyt
amaclamaktadir. Lutfen asagdaki ifadeleri size en uyan sikliga gore isaretleviniz|

Kesinlikle Katilmiyorum | Katilivorum | Tamamen
katilmivonim katiliyorum

Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlanm diye kaygilaniyorum.

Yorgunlugumla bag etmeye calisacak
olsam, yorgunlugum artar.

Yorgunlugumdan dolayr viicudum
bana tehlikeli derecede yanlis giden
hir seyler oldugunu syliiyor.

Egzersiz yaparsam sanki yorgunlugum
hafifleyecekmis gibi geliyor.

insanlar benim tibbi sorunlanmi
yeterince ciddiye almiyorlar.

Basima gelen bu olay nedeniile
vicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

Yorgunlugumun olmasi her zaman,
vicudumu sakatladi@im,/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

Sirf bazi seylerin yorgunlugumu
artiryor almasi, onlarin tehlikeli
clduklan anlamina gelmez.

Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

Yorgunlugun artmasini engellemenin
en basit ve glivenli yolu gereksiz
hareketler yapmaktan kaginmaktir.

Viicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu kadar ¢ok yorgunluk
hissetmezdim.

Yorgunluguma ragmen, fiziksel olarak
aktif olsaydim, durumum daha iyi
olurdu.

Yorgunluk, kendimi sakatlamamam
icin egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi kenusunda bana sinyal verir,

Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmasi pek glivenli
degildir

Normal insanlarin yaptifi her seyi
yapamam, ¢linkd cok kolay
sakatlanirim.

Bazi seyler cok fazla yorgunluga neden
olsa bile, bunlarin gercekte tehlikeli
olduklanni disinmem.

Hig kimse yorgunluk hissederken
egzersiz yapmak zorunda olmamal.
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