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OZET

Biike Ilgin, Pandemi siirecinde hastanede c¢alisan fizyoterapistlerin mesleki
tilkenmislik, yorgunluk ve mental saghklar1 arasindaki iliski, Baskent Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi,
2021. Bu calismada; pandemi silirecinde hastanede calisan fizyoterapistlerin mesleki
tikenmislik, yorgunluk ve mental saglik diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi
amaclandi. En az bir yildir fizyoterapist olan ve pandemi siirecinde aktif ¢alisan 130
fizyoterapist ¢aligmaya dahil edildi. Fizyoterapistlerin sosyodemografik bilgileri ve Covid-
19 ile ilgili bilgiler alindiktan sonra mesleki tiikkenmislik i¢in duygusal tiikkenme, kisisel
basar1 ve duyarsizlasma boyutlarindan olusan Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO),
yorgunluk siddeti igin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), mental saglik i¢in Beck Depresyon
Olgegi (BDO) uygulandi. Anketler ¢evrim igi olarak uygulandi. Degerlendirme sonucunda
yorgunluk siddet puani ile duygusal tiikenme puani arasinda pozitif yonde (r=0,530;
p<0,001), kisisel basar1 puani ile arasinda negatif yonde (r=-0,243; p<0,01), duyarsizlagsma
puani ile arasinda pozitif yonde (r=0,428; p<0,001) anlamli dogrusal iliski oldugu tespit
edildi. Beck depresyon puant ile duygusal tilkenme puani pozitif yonde (1=0,586; p<0,001),
kisisel basar1 puani ile arasinda negatif yonde (r=-0,233; p<0,01), duyarsizlasma puani ile
arasinda pozitif yonde (r=0,530; p<0,001) anlamli dogrusal iliski oldugu bulundu.
Yorgunluk siddet puani ile beck depresyon puani arasinda ise pozitif yonde (r=0,570;
p<0,001) anlamli dogrusal iliski oldugu saptandi. Calismada pandemi siirecinde ¢alisan
fizyoterapistlerin mesleki tiikkenmislik, yorgunluk ve mental saglik diizeyleri birbiri ile
iliskili bulundu. Covid-19 ile miicadelede ve sonrasinda, fizyoterapide hasta yiikiinlin
artacagi ve fizyoterapistlere daha fazla ihtiyag¢ olacagi diisiiniildiiglinde bu sonug g6z oniinde
bulundurulmalidir.  Fizyoterapistlerin pandemi siirecine verdigi yanitlar detaylh
degerlendirilerek; mesleki tiikenme, yorgunluk ve depresyonun meydana gelmesini

Onleyecek uygulamalar gerceklestirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koronaviriis, fizyoterapist, mesleki tilkenmislik

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu onay1 (KA21/78)
ve Saglik Bakanlig1 onayi ile gerceklestirildi.

i



ABSTRACT

Biike Ilgin, The relationship between professional burnout, fatigue and mental health
among physiotherapists working in hospitals during the pandemic, Baskent University,
Institue of Health Sciences, Master’s Degree Thesis in Physiotherapy and
Rehabilitation, 2021. The aim of this study was to investigate the relationship between
professional burnout, fatigue and mental health among physiotherapists working in hospitals
during the pandemic. 130 physiotherapists who have been a physiotherapist for at least one
year and who have worked actively during the pandemic were included in the study. After
obtaining sociodemographic information of physiotherapists and information about Covid-
19, professional burnout was evaluated with Maslach Burnout Scale (MBI) which has
emotional exhaustion, personal achievement and depersonalization dimensions. The Fatigue
Severity Scale (FSS) was used for the severity of fatigue, and the Beck Depression Inventory
(BDI) was used for mental health. Surveys were conducted online. The positive correlation
between FSS and emotional exhaustion score (r = 0.530; p <0.001), negative correlation
between FSS and personal achievement score (r = -0.243; p <0.01), positive correlation
between FSS and depersonalization score (r = 0.428 ; p <0.001) were found. Positive
correlation between BDI and emotional exhaustion score (r = 0.586; p <0.001), negative
correlation between BDI and personal achievement score (r = -0.233; p <0.01), positive
correlation between BDI and depersonalization score (r = 0.530; p <0.001) were found.
Positive (r = 0.570; p <0.001) significant linear relationship was found between FSS and
BDI. As a result, professional burnout, fatigue and mental health levels of physiotherapists
who have worked during the pandemic were found to be correlated with each other.
Considering that the patient load in physiotherapy will increase and there will be a greater
need for physiotherapists in the fight against Covid-19 and afterwards, this result should be
considered. The response of physiotherapists to the Covid-19 pandemic should be evaluated
in detail. Practices should be implemented to prevent professional burnout, fatigue and

depression.
Keywords: Coronavirus, physiotherapists, professional burnout

This thesis study was carried out with the approval of Baskent University Medical and

Health Sciences Research Board (KA21/78).
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1. GIRIS

Aralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde sebebi saptanamayan pndmoni
vakalar1 tespit edilmis ve yapilan degerlendirmelerin sonucunda etken siddetli akut solunum
yolu sendromu koronaviriisii-2 (SARS-CoV-2) olarak tanimlanmis, hastalik ise koronaviriis
hastaligi (Covid-19) olarak adlandirilmistir. Diinya Saglik Orgiitii 11 Mart 2020°de Covid-
19°u kiiresel bir pandemi olarak ilan etmistir (1). Ulkemizde ilk Covid-19 vakas1 10 Mart
2020'de saptanmis, Covid-19'a bagl ilk 6ltim 17 Mart'ta bildirilmistir (2).

Koronaviriis hastaligi, bulasi ¢ok yiliksek oldugundan, diinyadaki saglik diizenine
oldukca fazla bir yiik bindirmistir ve toplumlarin yasam bi¢iminde biiyiik degisikliklere yol
acmistir (3). 79 tlkede 3000°den fazla saglik personelinin Covid-19 sebebiyle hayatim
yitirdigi bilinmektedir. Ulkemizde ise Covid-19 bulasi olan saglik personellerinin sayisi
Eyliil 2020’de 29.865 olarak agiklanmig, hayatini kaybeden saglik calisani sayisinin 85°e
ulastig1 bildirilmistir (4).

Saglik personellerinin SARS-CoV-2’ye maruz kalma diizeyleri risk kategorisine
gore “cok yiiksek” ve “yliksek” olarak belirtilmektedir (5). Fizyoterapistler, hasta ile daha
fazla temas halinde olmas1 gereken bir meslek grubudur ve diger saglik personellerine
kiyasla daha fazla fiziksel ve mental risk altinda olan bir meslektir (6). Literatlirde pandemi
stireci Oncesinde calisan fizyoterapistleri; kas iskelet sistemine ait problemler, yorgunluk,
mesleki memnuniyet, mesleki tiikenmislik ve is doyum diizeyleri agisindan degerlendiren
caligmalar bulunmaktadir (6,7,8). Pandemi siirecinde ise saglik calisanlarini anksiyete,
depresyon, psikolojik semptomlar, mental saglik etkilenimi ve siirekli kaygi diizeyi
acisindan caligmalar mevcuttur (9,10,11,12). Ancak pandemi siirecinin fizyoterapistler
tizerindeki etkisini belirlemede literatlir sinirhidir. Calismamizin amaci saglik ekibinin bir
parcasi olan ve pandemi siirecinde hastanede calisan fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik,
yorgunluk ve mental sagliklar1 arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu tezde asagidaki hipotezler
hedeflenmistir;

Ho: Pandemi siirecinde hastanede c¢alisan fizyoterapistlerin mesleki tliikenmislik,
yorgunluk ve mental sagliklar1 arasinda iliski yoktur.

Hi: Pandemi siirecinde hastanede c¢alisan fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik,

yorgunluk ve mental sagliklar1 arasinda iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriisler ve SARS-CoV-2

Koronaviriisler (CoV) dogada bulunan, insan ve hayvanlarda hastalifa sebebiyet
veren genis bir virlis ailesini olusturur. Zoonotik kdokenlidirler ve hayvanlardan insanlara
bulasarak hastalik yapabilirler. Insanlarda koronaviriislerin neden oldugu hastaliklar basit

soguk alginligindan agir akut solunum sendromuna kadar degiskenlik gosterebilmektedir.

Koronaviriislerin; Alfa (a), beta (), gama (y) ve delta (5) olmak tlizere dort ana tiirii
vardir. A ve P tiirleri insanlarda solunum yolu enfeksiyonlarindan sorumludur (13). 21.
ylizyillin basindan once koronaviriisler insanlar i¢in ciddi derecede patojen olarak
goriilmemekteydi. Daha sonra, hayvan rezervuarlarindan ortaya ¢ikan oldukga patojenik iki
insan koronaviriisii, siddetli akut solunum sendromu koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta
Dogu solunum sendromu koronaviriisiic (MERS-CoV), 6liimciil pnémoni salginlarina ve
kiiresel epidemiye yol agti. Aralik 2019'da, MERS salginindan yedi yil sonra, ligiincii
patojenik insan koronaviriisii, Cin'in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikt1 ve Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan epidemiyolojik alarm verildi. Yeni koronaviriis SARS-CoV-2 olarak

adlandirildi ve sebep oldugu solunum hastaligina Covid-19 adi verildi (14).

SARS-CoV-2, bir 3-koronaviriis olarak tanimlanmigtir. Segmentsiz, pozitif polariteli
ve zarfli bir RNA molekiiliidiir (Sekil 2.1) (15). Taksonomik grubunun belirlenmesi i¢in
yapilan filogenetik analizde; Viriisiin genomu (%89.1 niikleotid benzerligiyle) yarasalarda
bulunan SARS-benzeri B-koronaviriisler ile iliskilendirilmistir (16). Viriisiin yarasa kaynakli
olusu heniiz dogrulanmamis olmasina ragmen, ilk dnce yarasalardan diger memeliler gibi

aract hayvanlara, daha sonra insanlara gectigi diisiiniilmektedir (17).
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Sekil 2.1. SARS-CoV-2 Sematik Yapisi
2.1.1. Bulasma ve belirtiler

Viriisiin insandan insana yaygin bulasma yolu; direkt olarak (6ksiiriik, hapsirik,
damlaciklarin solunmasi) ve temas yoluyla (oral, nasal, g6z mukoza membrani) olmaktadir.
Normal olmayan radyolojik akciger bulgular1 ile birlikte ates, Oksiiriik, miyalji veya
yorgunluk SARS-CoV-2 enfeksiyonunun bulgularidir (16). Radyolojik olarak Covid-19
pnomonisinde en sik goriilen belirti buzlu cam goriintimiidiir. Genellikle iki tarafli tutulum
olmasina ragmen az olarak tek tarafli tutulum da goriilebilir. Cogunlukla alt loblarin periferik
ve posterior alanlarmi tutma egilimindedir (18). Hafif olgularda hafif ates, kuru oksiirtik,
bogaz agrisi, nazal konjesyon, halsizlik, bas agrisi, miyalji, pndmoni goriiliirken, ciddi
olgularda ates, dispne, solunum sikintisi, takipne ve hipoksi gelisir. Ayrica asemptomatik
formun yani1 sira, mekanik ventilasyon gerektiren respiratuar yetmezlik, sepsis, septik sok,
coklu organ yetmezligi gibi tablolar da goriilebilmektedir. Hastaligin inkiibasyon siiresi 14
giin olarak bilinmekte ancak temas sonrasi bulgular genellikle 2-5 giin igerisinde
gozlemlenmektedir. Hastalik her yasta goriilebilmektedir. Ciddi hastalik ve mortalite ile
iligkili komorbid faktorler arasinda kardiyovaskiiler hastalik, diyabet, hipertansiyon, kronik
akciger hastalig1, kanser, kronik bdbrek hastalig1 sayilabilir. Oliimlerin ¢ogu ileri yasta ve
komorbid faktérlere sahip olgularda gériilmektedir. DSO, iyilesme siiresini hafif olgularda

2 hafta ciddi olgularda ise 3-6 hafta olarak bildirmektedir (19).



2.1.2. Covid-19’un pandemi ilan edilmesi

Diinya Saglik Orgiitii, 10 Mart 2020°de Covid-19’u kontrol edilebilir bir pandemi
olarak agikladi. Ulkemizde ilk Covid-19 olgusu 10 Mart 2020 tarihinde bildirildi ve Covid-
19'a bagl ilk 6lim 17 Mart'ta aciklandi. Toplumda bulagmay1 6nlemenin temel noktasi el
hijyeni, sosyal mesafe ve karantina olarak belirtilmistir. Covid-19’un insandan insana
bulagsmasini engellemek adina birgok hiikiimet toplumsal hareketi kisitlamak, bireysel ve
ylz yiize etkilesimi azaltmak i¢in karantina ve sokaga c¢ikma yasagi uygulamalari
gerceklestirdi. Tiirkiye’de 65 yas lizeri kisiler ile, kronik hastalig1 olan bireylere, 20 yasindan
kiictik kisilere sokaga ¢ikma yasag1 uygulamasina baslandi. Okullar ve iiniversiteler uzaktan
egitime gegcti, kalabalik alanlarda yliz maskesi takmak zorunlu hale getirildi. 9 Nisan
2020’de hafta sonu saglik ve giivenlik personelleri hari¢ diger tiim vatandaslara sokaga

¢ikma yasag getirildi (2,20,21).

2.1.3. Tedavi ve as1 calismalari

Covid-19’ a 6zgi bir tedavi bulunmamaktadir. Tedavide in vitro olarak viriise etkili
oldugu belirlenen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir-ritonavir gibi ilaglar
onerilip kullanilmistir. Siddetli akut solunum yolu sendromu (SARS) ve influenzadan elde
edilen veriler dogrultusunda, antiviral ilaglarin miimkiin oldugunca kisa silirede baslanmasi
onerilmistir (22). DSO verilerine goére 11 Aralik 2020°den itibaren diinyada 28 iilkede
gelistirilme asamasinda 9 ayr1 kategoride 214 farkli as1 bulunmaktadir. Bu asilarin 52’si
klinik fazda, 13’ii Faz 3 asamasindadir. Faz 3 asamasinda olan 7 asiya degisik iilkeler
tarafindan acil kullanim onay1 verilmistir. Saglik Bakanligt 50 milyon doz CoronaVac
asisinin Tiirkiye’ye getirilecegini ve aralik ayinda en az 10 milyon asi ile saglik calisanlari

ve risk tagiyan bireylerden baglanmasi kosuluyla asilamanin planlandigin1 duyurmustur (23).

2.2. Covid-19 ve Saghk Calisanlari

Covid-19 salgim ile miicadelede saglik ¢alisanlar1 6n c¢izgide yer almaktadir ve
enfeksiyon riski gibi tehlikelerle kars1 karsiya kalmaktadir. Patojene maruziyet, uzun mesai

saatleri, psikolojik stres, yorgunluk, mesleki tiikenmislik, damgalanma, fiziksel ve psikolojik
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siddet bu siirecte saglik calisanlarinin karsilagtigi diger tehlikelerdir (24). Bunun sonucunda
enfekte olma riski tasiyan, endiseli hisseden ve pandemiye hazirliksiz yakalanan saglik
calisanlari, mesleksel maruziyet ve salgin donemi sebebiyle yasanan sikintilarla beraber

yeterli ve kaliteli hizmet sunamayabilir.

Cenevre merkezli Uluslararasi Hemsirelik Konseyi, diinyada DSO’ye bildirimi
yapilan 23 bin enfekte saglik personelinin sayisinin kisa zamanda 90 bini gegtigi
aciklamistir. Konsey gercek saymin bunun iki kati olabilecegini belirtmektedir (5). Tiirk
Tabipleri Birligi, saglik ¢alisanlarinin toplumun diger kesimlerine gére pandemiden 10-14
kat daha ¢ok etkilendigini ve Tiirkiye’de pandemi siirecinde 28 Ocak 2021 itibariyla en az
359 saglik calisaninin Covid-19 nedeniyle yasamini yitirdigini belirtmistir (25). Solunum
sekresyonlar1 haricindeki viicut sivilar1 Covid-19’un bulasi ile net olarak iliskilendirilmemis
olsa da kan, digki, kusma ve idrar gibi diger viicut sivilartyla temas riski saglik personelinin
enfekte olmasina sebebiyet verebilir. Saglik calisanlarinin risk siniflandirilmasi; yiiksek

riskli, orta riskli ve diistik riskli maruz kalim olarak bildirilmistir (Tablo 2.1) (26).



Tablo 2.1. Saglik Calisanlarinin Risk Siniflandirmasi

Smiflandirma Ac¢iklama

Yiiksek riskli maruz Yiiz maskesitakmayan hastalarla fazla yakin temasi olan, agiz
kalim ve burun bolgesi enfekte gereclere maruz kalan calisanlar.
Ayrica aerosol iireten uygulamalar sirasinda ya da hastalarda
solunum sekresyonlarmin kontrol edilemedigi durumlarda
(Kardiyopulmoner resiisitasyon, entiibasyon, ekstiibasyon,
bronkoskopi, nebulizatoér tedavisi, balgam indiiksiyonu vb.)
g6z, burun ve agiz bdlgesini korumayan saglik calisanlar1 da

yiiksek riskli olarak kabul edilmektedir.

Orta riskli maruz Yiiz maskesi takan hastalar ile fazla yakin temasta bulunan,
kalim ag1z ve burun bolgesi enfekte gereglere maruz kalan calisan.
Aerosol {iretici uygulamalar esnasinda elbise, eldiven, goz
korumas1 ve bir maske (filtreli maske yerine) giyen saglik

personelinin de orta riskli maruz kaldig diisiiniilecektir.

Diisiik riskli maruz Genel olarak hastalar ile kisa etkilesimleri tanimlar. Caliganin
kalim yliz maskesi ya da filtreli maske takarken yiiz maskesi giyen
hastalarla fazla yakin temas1 anlamina gelir. Solunum cihazi
ve yliz maskesine ek olarak goz bolgesini de koruyacak

ekipmanin kullanilmas1 maruziyet riskini daha da azaltacaktir.

Fizyoterapistler girisimsel yontemler kullanmamalarina ragmen tedavi esnasinda
hastalarla yakin temastadirlar. Hastalarla sosyal mesafe olmadan tedavi gergeklestiren saglik
calisanlarinin; enfekte ya da tasiyict hastalardan direkt temas, indirekt temas (enfekte
objelerle temas), damlacik veya hava yoluyla bulasma olasilifina kars1 dikkatli olmasi
gerektigi bildirilmektedir. Bu sebeple fizyoterapistler de enfekte olma riski altinda olan bir

meslek grubudur (27).

2.2.1. Covid-19 salgininda fizyoterapistler fizyoterapi uygulamalari

Viriisiin hizla yayilmasi, tim saglik calisanlarini fizyoterapistler de dahil olmak

tizere etkilemistir. Covid-19 hastalarinin gelistirdikleri semptomlar ve temel rehabilitasyon



hizmetlerine olan ihtiya¢ nedeniye rehabilitasyon servisleri ag¢ik tutulmustur.
Fizyoterapistler Covid-19 tedavisinde akut ve post-akut donemde hastalikla miicadelede 6n
sirada yer almistir. Aym1 zamanda devam etmesi gereken temel rehabilitasyon ve bakim

hizmetlerini siirdiirmiiglerdir (28).

Bir¢ok iilke salginin yayilimint 6nlemek amaciyla siireleri degisken bir sekilde
sokaga cikma yasagi ilan etmistir (29). Uzun siire evde kalmak, hareketsiz kalma siiresini ve
fiziksel inaktiviteyi arttirmaktadir. Fiziksel inaktivite, diinya capinda onde gelen 6liim
nedenleri arasinda dordiinciidiir ve sagligi kotii yonde etkilemektedir. Bulasict olmayan
hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden olmaktadir. Ozellikle Covid-19 salgini
sirasinda fiziksel inaktiviteyi engellemek i¢in rutin uygulamalarda bireyleri fiziksel

aktiviteye tesvik etmek de fizyoterapistlerin bu siirecteki gorevlerinden biridir (30).

Fizyoterapistler, Covid-19’lu kritik hastalarda erken donem mobilizasyon ve
pulmoner hijyene odaklanan multidisipliner bir saglik ekibinin parcasidir. Fizyoterapide
hastalara en uygun bakimi saglamak, is giiciiniin planlamas1 ve tedaviye hazirligin en iyi
sekilde yapilmasi i¢in siipheli veya dogrulanmis Covid-19 hastalarinin ¢esitli kategorilere
ayrilmast ve buna gore tedavi programinin olusturulmasi Onerilmektedir. Hastalarin
kategorisine gore fizyoterapi amaclar1 ve uygulamalari tabloda belirtilmistir (Tablo 2.2)
(31). Egzersiz tedavisi yapacak olan fizyoterapistin Saglik Bakanligimin kisisel koruyucu
ekipmanin giyilmesi ve ¢ikarilmasi kurallarina uyacak sekilde tedaviyi gerceklestirmesi,

NO95 ve N98 maskelerini takarak uygulama yapmasi onemlidir (32).



Tablo 2.2. Hastalarin Kategorisine Gore Covid-19°da Fizyoterapi

Covid-19  Aciklama Amacg¢ Uygulama
Hastas
Kategori  Entlibe, Uzun yatis pozisyonunun Pasif eklem hareketi
A sedasyonda  komplikasyonlarini onlemek, egzersizleri, terapotik
ve paralize oksijenasyonu fasilite etmek  pozisyonlama
hastalar
Kategori  Entiibe, Uzun yatis pozisyonunun Pasif eklem hareketi
B minimal komplikasyonlarin1 6nlemek, egzersizleri, terapotik
sedasyon, oksijenasyonu fasilite etmek, pozisyonlama, progresif
paralize erken mobilizasyonu fasilite mobilizasyon
olmayan etmek
hastalar
Kategori  Minimal Solunum is yiikiinii azaltmak, Pasif eklem hareketi
C1 biling, yataga akciger kapasitesini egzersizleri, terapotik
bagimli gelistirmek,  oksijenasyonu pozisyonlama, germe,
hastalar arttirmak, fonksiyonel vertikalizasyon veya tolere
bagimsizlig arttirmak edilebilen yatak dist
aktiviteler
Kategori  Bilingli, Solunum is yiikiinii azaltmak, Solunum fizyoterapisi, eklem
C.2 aktif, bagimli akciger kapasitesini hareket aciklig1 egzersizleri,
hastalar gelistirmek,  oksijenasyonu germe, progresif
arttirmak, fonksiyonel kuvvetlendirme, progresif
bagimsizlig: arttirmak mobilizasyon,
kardiyopulmoner
rehabilitasyon, koordinasyon
ve denge egzersizleri vb.
Kategori  Bilingli, Solunum is yiikiinii azaltmak, Gozlemli ya da yar1 gozlemli
C3 aktif, akciger kapasitesini egzersiz programi (eklem
bagimsiz gelistirmek,  oksijenasyonu hareket acgikligi egzersizleri,
hastalar arttirmak, fonksiyonel progresif ambulasyon,

bagimsizlig: arttirmak

solunum kontrolii ve tolere
edilebilen diger terapdtik
egzersizler)

Pulmoner rehabilitasyon, multidisipliner yaklasimda tedavide 6nemli bir yer alir ve

solunum sikintis1 ¢eken hastalarin tedavisinde 6nemli bir rol oynar. Literatiirde Covid-19

hastalart i¢in standart bir pulmoner rehabilitasyon programi yoktur. Pozisyonlama, solunum

fizyoterapisi, erken mobilizasyon ve solunum yonetimi Covid-19 rehabilitasyonunda

uygulanan bazi miidahalelerdir ve hastanin biligsel ve fonksiyonel durumuna baglidir (33).



Giderek kotiilesen ve stabil olmayan, siddetli ve kritik durumda olan hastalarda,
solunum rehabilitasyonuna hemen baslanmamas1 gerektigi belirtilmistir. Izole edilmis
hastalarin solunum rehabilitasyonunda ise, hasta egitimi amagli temel olarak solunum
videolar1, kitap¢iklar veya uzaktan konsiiltasyonlar kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
Pulmoner rehabilitasyon planlanirken, hastaligin fazi, hastanin yasi, obezite durumu, ek
hastaliklar ve gelisen komplikasyonlar géz Oniinde bulundurulmalidir (32). Covid-19
hastalarinda iki negatif polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi sonucu sonrasinda,
orofarengeal kavitede viriisiin daha uzun siire kaldig1 diisiiniildiigiinde, taburcu olunduktan
sonraki ay igerisinde pulmoner rehabilitasyona baslanabilecegi belirtilmektedir. Bu
rehabilitasyon programi temel olarak egzersiz egitiminin yaninda biiziik dudak solunumu,
diyafragmatik kontrol teknikleri, torasik ekspansiyon teknikleri ve torasik kas egitimini

icermektedir (34).

Hastane calisanlari igin enfekte hastalarin tedavilerinde ve bazi prosediirlerde rol
almak ytiksek enfeksiyon riski nedeniyle zorlayici olmustur ve bu siirecte son derece yliksek
sosyal stres hissetmislerdir. Covid-19 wviriisii olduk¢a bulasici oldugundan, hastane
calisanlar viriisii eve getirip aile liyelerine, yash ebeveynlere, yeni doganlara ve bagisiklig
zayilf olan yakinlarina bulastirmaktan endise duymuslardir (35). Polonya’da pandemi
doneminde hastanede ¢alisan fizyoterapistlerin mesleki tiikkenmislik insidansinda 6nemli bir
artis oldugu bildirilmistir (36). Gliney Kore’de yapilan bir ¢alismada ise pandemi siirecinde
tiniversite hastanesinde ¢alisan fizyoterapistlerin 6nemli yiizdesinin anksiyete ve depresyon

belirtilerine sahip oldugu belirtilmistir (37).

2.3. Covid-19 ve Mesleki Tiikenmislik iliskisi

Maslach ve Jackson tiikenmisligi; duygusal tiilkenme, kisisel basarinin azalmasi ve
duyarsizlasma olarak {ii¢ boyutta tanimlamislardir. Duygusal tiikkenme, tiikenmisligin
bireysel ve stres boyutunu belirtmektedir. Duyarsizlagma, bireylerin hizmet verdikleri
kisilere bir nesne gibi davranmasi, asagilayici sozler sarf etmesi, umursamayan ve alayci bir
tutum sergilemesidir (38). Mesleki tiikenmislik, meslek hayatinin getirdigi gereklilikleri
yerine getirememe motivasyon kaybi, stres gibi nedenlerden dolay: bireyin is hayatindan
psikolojik anlamda uzaklasmasidir. Insana hizmet veren meslek gruplarinda tiikenmislik ile

daha sik karsilastig1 bilinmektedir (39). Uzun siirede is hayatiyla ilgili gelisen stres, zihinsel
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ve fiziksel enerjinin tiikenmesi ile karakterizedir. Tiikkenmislik; depresyon, is stresi, bitkinlik
ile ayn1 anlama gelmemektedir. Tiikenmislige, orantisiz bir efor ve yetersiz kazanimla

birlikte stresli calisma sartlarinin sebep oldugu bildirilmektedir (40).

Covid-19’un saglik sistemlerinde ve saglik profesyonelleri tizerinde ciddi bir etkisi
olmustur (41). Saglik calisanlar hastalik, agri, act ¢ekme, 6lim, yalnizlik, giicsiizliik gibi
olumsuz durumlar1 olan bireylerle daha ¢ok karsilasmaktadir ve hastalara destekleyici bakim
hizmeti vermektedirler (42). Ayrica saglik personelleri, hastalarin problemlerine yardimci
olmak, tedaviye yardim etmek, hayat kurtarmak, sakatliklari Onlemek gibi biiyiik
sorumluluklara sahiptir (43). Boylesine bir tiikkenmislik yiikii Covid-19 pandemisinde artma
gosterme egilimindedir (44). Covid-19 gibi salgin donemlerinde uzayan calisma saatleri,
artan virlis yiikii ile birlikte hastalanma kaygis1 ve en 6nemlisi kendi sagliklarini ortaya
koyan saglik calisanlarinin emegini degersizlestiren her tiirlii sdylem ve yaklagimlar
tikenmisligin en 6nemli nedenleridir (45). Uzun mesai saatlerine bagl olarak destek ve
kontrol eksikligi, ev ve is karmasasi, uyku problemleri gibi olusan olumsuzluklarin
depresyon, stres ve kaygiya sebep oldugu belirtilmektedir (43). Saglik ¢alisanlarinda uzun
siiren mesleki tiikenmisligin, davranigsal ve psikiyatrik sorunlara ayrica diisiik yasam

kalitesine sebep olabilecegi bildirilmektedir (46).

2.3.1. Fizyoterapistler ve mesleki tilkenmislik iliskisi

Diger saglik personelinin yani sira islerinin dogasi geregi fizyoterapistler ve
ergoterapistler; ¢esitli engellilik durumlartyla daha sik karsilastiklarindan, hastalarin fiziksel
ve psikolojik acilartyla giinliik temas halinde oldugundan yiiksek tiikenmislik sendromu riski
altindadir (47). Fizyoterapistlerde maddi memnuniyet, yas ve saglik merkezlerinde/tibbi
tesislerde istihdamin tiikenmisligi etkileyebilecegi belirtilmektedir (48). Hastanelerde akut
bakimda gorev alan fizyoterapistlerin, duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
semptomlarindan daha sik muzdarip oldugu, ayrica asirt yiiksek beklenti ve
miikemmeliyetgilik ile kronik hastali§i olan hastalarla caligmanin da tiikenmisligin

belirleyicileri oldugu bildirilmistir (49).

Devamli bas agrisi, dispne, uyusukluk, kilo kaybi, tiim viicutta hissedilen agrilar,

kalp rahatsizlig1, yiiksek kolesterol ve tansiyon, bitkinlik hissi ve kronik yorgunluk, siirekli
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yakalanilan grip ve soguk alginligi, cinsel ilgide azalma, iilser gibi problemler fiziksel
tiikenmisligin belirtileri arasindadir. Aile sorunlari, uyku bozukluklari, depresyon, bireyleri
devamli elestirme, basarisizlik hissi, umutsuzluk ve konsantrasyon eksikligi de

tilkkenmisligin psikolojik ve davranigsal belirtilerindendir (50).

2.4. Covid-19 ve Yorgunluk Iliskisi

Yorgunluk; fonksiyonu ve giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmeyi zorlagtiran,
ezici, zayif disiiren, devamli bir bitkinlik hissidir. Subjektif bir semptom olarak
tanimlanmaktadir. Akut yorgunluk, harcanan enerjiyle ilgilidir ve genellikle kisa siirelidir.
Uykusuzluk, yetersiz beslenme, sedanter yasam tarzi, is ve sosyal hayattaki sorumlulugun
artmasi yorgunluga yol agabilir. Bu tiir yorgunluk, iyi bir uyku veya dinlenme ile azalir ya
da kaybolur. Kronik hastaliklarla birlikte meydana gelen, uyku ve dinlenme ile gegmeyen,
uzun siireli yorgunluk ise kronik yorgunluk olarak tanimlanmaktadir. Dinlenme ile
geemeyen kronik yorgunluk altta yatan bir patolojinin isareti olabilir. Yorgunluk; hem
sagliklt hem de hasta bireyleri ilgilendiren 6nemli semptomlardan biridir. Saglik ve hastalik
durumlarinda yorgunlugun farkli olup olmadigi heniiz tam olarak anlasilamamistir. Ancak
kronik hastaliklarda yorgunlugun viicudun dinlenmesini isaret eden koruyucu bir faktor

olabilecegi belirtilmistir (51,52).

Yorgunluk diger bir¢ok is dalinda oldugu gibi saglik sektoriinde de verimi azaltan, is
giicliinde kayiplara yol agan 6nemli faktorlerden biridir (53). Pandemi doneminde saglik
calisanlarinda yorgunluk, tilkenmislik, bikkinlik ve limitsizligin giderek artmakta oldugu
belirtilmistir. 19. Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde iiyelere diizenlenen anket sonuglaria
gore; katilimcilarin %77,6’s1 pandemi doneminde is yiikiiniin arttigini, %82’si kendini

yorgun hissettigini bildirmistir (54).

2.4.1. Fizyoterapistler ve yorgunluk iliskisi

Bir fizyoterapistin isi hem fiziksel hem de psikolojik uygunluk gerektirir. Hasta
tedavi yontemleri, fizyoterapistlerin lokomotor sistemini agir1 yiikleyebilecek fiziksel ¢aba

gerektirir. Caligsmalar, fizyoterapistlerin % 91'inin ¢alisma hayati boyunca kas-iskelet
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sistemlerinde is verimliligini olumsuz yonde etkileyebilecek asir1 yiiklenmeler yasadigini
ortaya koymaktadir. Bu faktorler fizyoterapistleri yorgunluga elverisli hale getirmektedir
(55). Bir nitel calismada fizyoterapistler is giinii sonunda fiziksel yorgunluk hissettigini
belirtmis, yasadiklar1 bas agrisi ve zihinsel yorgunlugu ise is ile ilgili psikososyal etkenlerin
0zel hayata aktarilmasiyla iligkilendirmistir. Fizyoterapistlerde bas agrisi, mental yorgunluk
ve gerginlik semptomlarina rastlanmigtir. Kas iskelet sistemi agrilar1 ve mental sikayetler
arasinda da olas1 bir iligki oldugu belirtilmistir (56). Saglikli kisilerde yorgunlugun duygusal
tilkkenme, stres ve isin sevilerek yapilmamasindan kaynakli olabilecegi bildirilmektedir.
Fiziksel olarak diisiiniildiiglinde ise, mesai saatlerinin fazla olmasi, kaslarin asir1
yiiklenmesine sebep olarak yorgunluga yol agabilecek bir sonu¢ olarak

degerlendirilebilmektedir (6).

2.5. Covid-19 ve Mental Saghk Iliskisi

Mental saglik i¢in kullanilan en yaygin tanim; bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi,
yasamin getirdigi normal streslerle bas edebildigi, iiretken ve verimli ¢alisabildigi, topluma
fayda saglayabildigi bir refah durumudur (57). Herhangi bir salgin hastalik durumunda
popiilasyonun psikolojik tepkisi, hastalifin yayilmasinm etkilemektedir, salgin sirasinda ve
sonrasinda emosyonel problemlerin ve sosyal bozukluklarin meydana gelmesinde rol
oynamaktadir (58). Salgin donemlerinin yeni mental problemlere zemin hazirlayabilecegi
veya Onceden var olan sorunlarin siddetlenmesine sebep olabilecegi belirtilmektedir. Salgin
stireci depresif belirtiler, anksiyete bozukluklari, somatik belirtiler, su¢luluk hissi, travma
sonras1 stres bozuklugu (TSSB), psikoz, deliryum ve intihar gibi cesitli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilendirilmistir. Covid-19 salgininin toplumda depresyon ve anksiyete riski
artisina ek olarak madde kullanimi, yalmizlik, aile i¢i siddet ve cocuk istismar1 goriilme

riskini de artiracagi diistiniilmektedir (59).

Saglik calisanlarinin stresli toplum olaylartyla basa ¢iktiktan sonra psikiyatrik
bozukluklar gelistirebildikleri belirtilmektedir. Singapur'da SARS-CoV salgin1 sirasinda
saglik calisanlarinin %27'si psikiyatrik semptomlar bildirmistir (60). Covid-19 salgininda
Wuhan’da yapilan bir ¢aligmada, salginin hemen sonrasinda saglik ekiplerinin %71.3'tinde
esik alt1 ve hafif diizeyde, %22.4'liinde orta diizeyde, %6.2’sinde ciddi diizeyde mental
problemlerin ortaya c¢iktig1 belirlenmistir (61). Covid-19 salgin1 esnasinda saglik
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calisanlarinin olumsuz mental etkilenim nedenleri: uzun mesai saatleri, fiziksel yorgunluk,
enfekte olma riski, koruyucu ekipman sikintisi, yalnizlik ve aileden ayri1 kalmak seklinde
siralanabilir. Ayrica enfekte hastalarla dogrudan ilgilenen calisanlarin, ruhsal etkilenme
acisindan diger calisanlardan daha fazla risk altinda olduklar1 dikkat ¢ekmektedir (59).
Italya’da bir hastanenin is saglig1 departmani, bu psikososyal risk faktorlerine yonelik saglik
personelleri i¢in PsicoCovid19 adli bir protokol gelistirmistir. Bu protokoliin iki amaci
vardir. Birincisi, pandemiden 6nce psikiyatrik ve psikolojik sorunlar1 bulunan g¢alisanlari
izlemektir. Ikincisi ise Covid-19 ile miicadeleye dahil olan calisanlara yeni risklere yonelik

hizl1 ve hedefli yardim saglamaktir (62).

2.5.1. Fizyoterapistler ve mental saghk iliskisi

Bir¢ok fizyoterapist normal rehabilitasyon ortaminda bile asir1 is miktarina bagl
olarak isle ilgili kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve stres yasamaktadir. Fizyoterapistler,
rehabilitasyon sirasinda Covid-19 hastalariyla temas etme riski altindadir. Rehabilitasyon
programlari sirasinda, fizyoterapistler hastalarla dogrudan temas kurar ve bu da Covid-19'a
maruz kalma potansiyelini artirir. Saglik c¢alisanlart arasinda, Covid-19 salgim
diisiiniildiiginde fizyoterapistler arasinda stres ve kaygida Onemli artiglar olmasi
muhtemeldir (37). Yapilan bir ¢alismada, bireyin yakininin veya meslektaginin Covid-19
gecirmesi, bulastan korunma ile ilgili yetersiz bilgi sahibi olmasi travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon ve yaygin anksiyete ile iliskili bulunmustur. Mesleki
tecrilbenin az olmasi, daha Once psikiyatrik hastalik gecirmis olmak, kisisel koruyucu
ekipman teminindeki yetersizlikler de TSSB ve yaygin anksiyete belirtileriyle
iliskilendirilmistir (63). Nijeryal1 fizyoterapistlerle yapilan bir ¢alismada, Covid-19 salgimi
doneminde eldiven ve yiiz maskelerine yliksek ulasilabilirligin oldugu ancak onliik, goz
siperligi/gozlik ve koruyucu ayakkabi kullaniminin yetersiz oldugu ve ulasilabilirligin
diisiik oldugu belirtilmistir (64). Calisma sartlari is yeri stresini bilyiik 6l¢iide etkiler, mental
ve fizyolojik yetersizliklere sebep olabilir (65). Pakistan’da yapilan bir calisma
fizyoterapistlerin; % 48.7'sinin hafif depresyon, % 23.5'inin orta derecede depresyon, %
2.9'unun  siddetli  depresyon yasadigini = gdstermistir. Calismanin  sonucunda
fizyoterapistlerde depresyon, anksiyete ve stresin yaygin oldugu bulunmustur. Finansal
sorunlar, diisiik maas ve is tatminsizliginin depresyona yol acan ana faktorler oldugu

belirtilmistir (66).
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Fizyoterapistleri de iceren pandemi, toplum {izerinde ve saglik hizmeti saglayicilar
tizerinde biiyilik bir etkiye sahiptir. Glinlimiizde fizyoterapi disiplini, salgmnla ilgili devam
eden zorluklarla ve bu durumun sonuglariyla ugrasmaktadir. Fiziksel mesafe ve izolasyon
onlemleri, fizik tedavi hizmetlerini kesintiye ugratmaktadir. Bu durum hastalarin yasam
kalitesini ve refahini olumsuz etkilemektedir ayrica fizyoterapistlerin kronik hastaliklar
olan hastalarin tedavi spektrumunu yonetmesini zorlagtirmaktadir (67). Tiim saglik hizmeti
saglayicilar arasinda, fizyoterapistler onemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle farkli
hastanelerde calisan fizyoterapistlerin Covid-19 ile ilgili degerlendirmesi gereklidir, bu

pandeminin yayilmasini azaltmak i¢in 6nemlidir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya Tiirkiye’de Subat 2021 ve Nisan 2021 tarihleri arasinda hastanelerde aktif
calismaya devam eden, en az 1 yildir fizyoterapist olan bireyler dahil edildi. Biyoistatistik
on degerlendirme i¢cin G*Power programi (Versiyon 3.0.10 Universitat Diisseldorf,
Diisseldorf, Almanya) kullanildi. Yapilan gii¢ analizi sonucunda (0=0.05 ve %90 giic)
orneklem biiyiikliigii 111 birey olarak bulundu. 130 goniillii fizyoterapist ¢alismaya dahil
edildi. Calisma igin Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu
(KA21/78) ve Saglik Bakanlig1 onay1 alindi (Ek 2). Calismaya katilan her bir bireye ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve onaylar1 alindi. Anketler “google form” iizerinden hazirlandi.
Anketler online olarak (link paylasilarak) meslek derneginin il temsilcilikleri tarafindan

yonetilen “whatsapp” gruplarinda paylasilarak ve mail yoluyla fizyoterapistlere ulastirildi.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri

o Fizyoterapist olmak ve meslekte ¢aligma siiresinin en az bir y1l olmast,
. Pandemi siireci boyunca hastanede caligmak,
o Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri
J Fizyoterapistin aktif caligma siiresinin bir yildan az olmasi,

. Pandemi siirecinde hastane harici bir kurumda ¢alistyor olmak.

3.2. Degerlendirmeler

3.2.1. Sosyodemografik bilgiler

Bireylerin yas, cinsiyet, medeni durumu, sigara/alkol kullanim1 kaydedildi. Ayrica
meslekte calisma yili, bir giinde alinan yaklasik hasta sayisi, bir giinde yaklasik calisma
saatleri, koronaviriislii hastayla temas, koronaviriis hastalig1 ge¢irme durumu, yasanilan

evde <6 yas kiigiik cocuk veya >65 yas yasli birey olup olmadigi sorgulandi (Ek 3).
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3.2.2. Mesleki Tiikenmislik Degerlendirmesi

Mesleki tiikenmislik degerlendirmesi i¢in Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO)
kullanild1 (Ek 4). Bu 6lgek toplam 22 madde ve {i¢ alt 6l¢ekten olugsmaktadir. Alt 6l¢eklerden
duygusal tikkenme 9 madde, duyarsizlasma 5 madde ve kisisel basarisizlik toplam 8
maddeden olusmaktadir. Ergin (1992) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilen envanterde bazi
degisikliklere gidilerek; orijinal seklinde yedi dereceli olan cevap seceneklerinin “0 higbir
zaman”, “4 her zaman” olarak 6l¢egin beg dereceli olarak diizenlenmesine karar kilinmistir.
Tiikenmisligin yiiksekligi duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt 6lgeklerindeki yiiksek
puani, kisisel basari, alt 6lgegindeki diisiik puan1 yansitmaktadir. Puanlamada, her bir kisi
i¢in {i¢ ayr1 tiikenmislik puan1 hesaplanmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis
a=0,93, alt bilesenler i¢in sirastyla 0,83, 0,75, 0,88 olarak bulunmustur. Tiirkce gecerlilik
giivenilirligi yapilmistir (69,70).

3.2.3. Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunluk degerlendirmesi i¢in Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanild: (Ek 5).
Olgek 9 maddeden olusmaktadir ve yorgunluk siddetini sorgulamaktadir. Her madde 1°den
7’ye kadar puanlanir. “1” kesinlikle katilmiyorum “7” ise kesinlikle katiliyorum
gostergesidir. Toplam 9 sorudan olusan 6l¢egin puan aralig1 9-63’tiir. 36 veya daha yiiksek
skor siddetli yorgunlugu gostermektedir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi (Cronbach
alfa=0.94) vardir (6,71).

3.2.4. Mental Saghk Degerlendirmesi

Mental saglik degerlendirmesi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi (Ek 6).
Olgek 21 maddelik 6z-bildirim anketidir. Her madde 4 puan iizerinden (0: yok, 3: siddetli)
degerlendirilir. Toplam skor 0 ve 63 arasindadir. Siddet olarak; 0-9: Minimal, 10-16: Hafif,
17-29: Orta, 30-63: Siddetli, seklinde belirtilmektedir. Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi
(Cronbach alfa=0.80) kanitlanmustir (72,73,74).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calisma wverileri IBM SPSS Statistics 26 programina aktarilarak analizler
tamamlandi. Veriler degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimlari,
sayisal degiskenler icin tanimlayic istatistikler (ort+ss) verildi. Arastirmada dlgme araci
olarak kullanilan Mesleki Tiikenmislik Olgegi ve alt boyutlari, Yorgunluk Siddet Olgegi ve
Beck Depresyon Olgegine giivenilirlik analizi uygulandi, dlgek ve alt boyutlarin giivenilir
¢ikmas1 sonucunda ¢alismaya baslandi. Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin 6l¢ek ve alt
boyut puanlari ilgili maddelerin toplami alinarak elde edildi. Buna gore; uygulanacak
analizlere karar verebilmek icin oncelikle tiim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik
testi (n>50) uygulandi. Test sonucunda 6lcek ve alt boyut puanlarinin normallik varsayimini
sagladigi goriildii ve bu nedenle karsilastirmalarinda parametrik testler kullamldi. ki
bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelendi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda farklilik olup olmadigi Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) ile incelenip hangi gruplar arasinda farklilik olduguna ise Tukey Testi ile bakildi.
Sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin derecesinin belirlenmesi igin

Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildi.

Arastirmada 6lgme araci olarak kullanilan Mesleki Tiikenmislik Olgegi, Yorgunluk
Siddet Olgegi ve Beck Depresyon Olgeginin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo
3.1°’de sunuldu. Tablo 3.1 incelendiginde; uygulanan giivenilirlik analizi sonucunda 22
maddeden olusan mesleki tiikkenmislik Ol¢eginin yiiksek derecede gilivenilir (0=0,883)
oldugu goriilmiis iken 9 maddeden olusan duygusal tiikkenme alt boyutunun da ytiksek
derecede giivenilir (0=0,929), 5 maddeden olusan duyarsizlasma alt boyutunun oldukca
giivenilir (0=0,782) ve kisisel basar1 alt boyutunun da oldukg¢a giivenilir (a=0,722); 9
maddeden olusan yorgunluk siddet Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (0=0,904); 21
maddeden olusan beck depresyon 6lgeginin de yiiksek derecede giivenilir (a=0,907) oldugu

goriildil.
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Tablo 3.1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Madde Sayis1 Cronbach Alfa (a) Giivenilirlik Diizeyi

Mesleki Tiikenmislik Olcegi 22 0,833 Yiiksek Derece Giivenilir

Alt Boyutlar

Duygusal Tiikenme 9 0,929 Yiiksek Derece Glivenilir
Duyarsizlasma 5 0,782 Oldukga Giivenilir
Kisisel Basar1 8 0,722 Oldukga Giivenilir
Yorgunluk Siddet Olgegi 9 0,904 Yiiksek Derece Giivenilir
Beck Depresyon Olcegi 21 0,907 Yiiksek Derece Giivenilir

Calismamizda mesleki tiikkenmislik, yorgunluk siddet ve beck depresyon puanlarina
Kolmogorow Smirnov normallik testi (n>50) uygulandi. Test sonucuna gore sadece
yorgunluk siddet puaninin normallik varsayimini sagladigi (p>0,05) goriildii ancak ¢arpiklik
ve basiklik degerleri ile histogram grafikleri birlikte incelendiginde puanlarin tamaminin
normallik varsayimini sagladigi goriildii. Bu nedenle oOlcek ve alt boyut puanlarinin

karsilastirmalarinda parametrik testler kullanildi. Puanlarim normallik analizi sonuglari

Tablo 3.2’de sunuldu.

Tablo 3.2. Mesleki Tiikenmislik, Yorgunluk Siddet ve Beck Depresyon Puanlarinin

Normallik Analizi Sonuglar1

Kolmogorow-Smirnov

Carpiklik Basiklik p
Mesleki Duygusal Tiikenme -0,445 -2,037 0,019
Tilikenmislik Kisisel Basari -1,182 0,561 0,009
Olgegi Duyarsizlasma 3,295 0,233 0,001
Yorgunluk Siddet Olgegi -1,204 -1,294 0,200
Beck Depresyon Olgegi 1,390 2,544 0,005

Carpiklik (Skewness), Basiklik (Kurtosis), p: Anlamlilik Diizeyi
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilhmlar:

Arastirmaya katilan fizyoterapistlerin (n=130) demografik 6zellikleri (Tablo 4.1.) ve
Covid-19 ile ilgili bilgileri (Tablo 4.2.) asagidaki tablolarda frekans ve yiizdelik degerleri ile

sunuldu.

Tablo 4.1. incelendiginde; arastirmaya katilan fizyoterapistlerin %24,6’s1 23-25 yas
araliginda; %40,8°’1 26-28 yas araliginda, %34,6’s1 ise 29 yas ve lstiindeydi.
Fizyoterapistlerin %67,7’si kadin, %32,3’ii ise erkek idi. %85,4°1i lisans mezunu; %13,8’1
yiiksek lisans, %0,8’1 ise doktora mezunuydu. %63,8’1 bekar, %36,2’si evli idi.
Fizyoterapistlerin %29,2’si sigara kullanmakta; %70,8’1 kullanmakta, %25,4’i alkol
kullanmakta iken %74,6’s1 ise kullanmamaktaydi. Fizyoterapistlerin %59,2°si devlet
hastanesinde, %40,8’1 ise 0zel hastanede ¢aligmaktaydi. %40,0’1 1-3 yillik fizyoterapist;
%30,0°1 4-6 yillik, %30,0’1 ise 7 ve iizeri yildir fizyoterapist idi. Fizyoterapistlerin %23,8’1
giinde 7 ve alt1 hasta ile calismakta; %35,4°1 8-9, %40,8’1 ise 10 ve {izeri hastayla ¢alismakta
idi. Fizyoterapistlerin %19,2’si giinliik 7 saat ve altinda ¢aligsmakta; %63,1°1 8 saat, %17,7’si

ise 9 saat ve listiinde ¢calismaktaydi.
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Tablo 4.1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Kisi Sayis1 (n=130) Yiizde (%)
Yas Grubu (Ort+SS) 28,98+5,481
23-25 yas 32 24,6
26-28 yas 53 40,8
29 yas ve tistii 45 34,6
Cinsiyet
Kadin 88 67,7
Erkek 42 32,3
Egitim Durumu
Lisans 111 85,4
Yiiksek Lisans 18 13,8
Doktora 1 0,8
Medeni Durum
Bekar 83 63,8
Evli 47 36,2
Sigara Kullanma Durumu
Evet 38 29,2
Hayir 92 70,8
Alkol Kullanma Durumu
Evet 33 25,4
Hayir 97 74,6
Cahsilan Hastane
Devlet 77 59,2
Ozel 53 40,8
Kac Yillik Fizyoterapist (Ort£SS) 6,04+5,483
1-3 yil 52 40,0
4-6 y1l 39 30,0
7 yil ve tlizeri 39 30,0
Calisilan Hasta Sayisi (Ort=SS) 9,63+5,296
7 ve alt1 31 23,8
8-9 46 35,4
10 ve lzeri 53 40,8
Giinliik Calisma Saati (Ort+SS) 7,93£1,404
7 saat ve alt1 25 19,2
8 saat 82 63,1
9 saat ve tisti 23 17,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, %: yiizde
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Tablo 4.2. incelendiginde; arastirmaya katilan fizyoterapistlerin %66,9 unun ¢alistig1

yerde koronaviriislii hastayla temasi varken %33,1 inin ise temasi yok idi. Fizyoterapistlerin

%30,8’inin koronaviriis hastaligina yakalandigi, %69,2’sinin ise yakalanmadig1 saptandi.

Fizyoterapistlerin %30,0’1n1n yasadig1 evde 6 yasindan kiiciik cocuk veya 65 yasindan yash

birey varken %70,0’min ise bulunmamakta idi. Fizyoterapistlerin %94,6’s1 covid-19

pandemisinden olumsuz etkilendigi, %5,4 {inilin ise etkilenmedigi bulundu.

Tablo 4.2. Covid ile Ilgili Bilgilerin Dagilim1

Kisi Sayist (n=130) Yiizde (%)
Calistiginiz yerde koronaviriislii hastayla temasta
bulundunuz mu?
Evet 87 66,9
Hayir 43 33,1
Ailenizde/yakin sosyal ¢evrenizde koronaviriise
yakalanan birisi oldu mu?
Evet 106 81,5
Hayir 24 18,5
Koronaviriis hastah@ina yakalandimz mi?
Evet 40 30,8
Hayir 90 69,2
Yasadiginiz evde 6 yasindan kiiciik cocuk veya 65
yasindan yash birey var mi1?
Evet 39 30,0
Hayir 91 70,0
Covid-19 pandemisinden olumsuz etkilendiginizi
diisiiniiyor musunuz?
Evet 123 94,6
Hayir 7 5.4

n: sayl1, %: yiizde

4.2. Mesleki Tiikenmislik, Yorgunluk Siddet ve Beck Depresyon Olgekleri ile

Tlgili Sonuglar

Tablo 4.3. incelendiginde, arastirmaya katilan fizyoterapistlerin duygusal tiikenme

puaninin ortalama ve standart sapmasi 20,05+8,925 iken kisisel basar1 puaninin ortalama ve

standart sapmas1 22,26+4,260, duyarsizlasma alt boyut puaninin ortalama ve standart

sapmasi ise 6,25+4,197 bulundu.
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Yorgunluk siddet puaninin ortalama ve standart sapmas1 41,87+11,468 iken beck

depresyon puaninin ortalama ve standart sapmasi ise 14,32+9,531 olarak belirlendi.

Tablo 4.3. Olgek ve Alt Boyut Puanlarinin Tanimlayici Istatistikleri

Ort£SS Min-Maks
Mesleki Duygusal Tiikenme Puan 20,05+8,925 0-36
Tiikenmislik Kisisel Basar1 Puani 22,26+4,260 10-32
Olgegi Duyarsizlasma Puani 6,25+4,197 0-17
Yorgunluk Siddet Puan 41,87+11,468 15-63
Beck Depresyon Puani 14,32+9,531 0-61

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

4.2.1. Karsilastirma sonuclari

Tablo 4.4. incelendiginde; egitim durumu, medeni durum, sigara kullanma durumu,
alkol kullanma durumu, calisilan hastane ve giinliilk caligma saatleri arasinda mesleki
tikenmislik alt boyutlari, yorgunluk siddet ve Beck depresyon puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05) ancak yas grubu, cinsiyet, kag
yillik fizyoterapist ve ¢alisilan hasta sayilari arasinda mesleki tiikenmislik alt boyutlari,
yorgunluk siddet ve Beck depresyon puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlaml1 bir

farklilik oldugu goriildii (p<0,05).

Buna gore; 23-25 yas araliginda olan fizyoterapistlerin duygusal tiikkenme puan
ortalamasi, 29 yas ve iistiinde olan fizyoterapistlerin puan ortalamasindan anlamli derecede
daha diisiik iken kadinlarin duyarsizlagsma puan ortalamasi, erkeklerin puan ortalamasindan
anlamli derecede daha diisiik; 1-3 yillik fizyoterapistlerin duygusal tiikkenme puan
ortalamasi, 4-6 yillik fizyoterapistlerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diisiik;
8-9 hastayla calisan fizyoterapistlerin kisisel basar1 puan ortalamasi ise 10 ve iizerinde
hastayla c¢alisan fizyoterapistlerin puan ortalamasindan anlamli derecede daha diigiik

bulundu.
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Tablo 4.4. Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutlari, Yorgunluk Siddet ve Beck Depresyon

Puanlarina Goére Demografik Ozellikler Arasindaki Farkliligin incelenmesi

Mesleki Tiikenmislik Olgegi

D}lygusal Kisisel Duyarsizlagma Yorgunluk Beck
Tiikenme Basari Siddet Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas Grubu
23-25 yas 17,09+8,387 22,59+4,211 4,97+3,478 40,69+9,553 11,75+5,753
26-28 yas 19,89+8,628 22,08+3,837 6,42+4,426 42,83+12,025 14,74+11,108
29 yas ve Ustil 22,3649,175 22,2444 815 6,98+4,267 41,58+12,174 15,67+9,504
F;p S;i?koi()? 0,146; 0,864  2,251;0,109 0,367; 0,694 1,681; 0,190
Cinsiyet
Kadm 19,40+8,425 22,17+4,004 5,60+3,855 41,69+11,396 13,30+7,786
Erkek 21,43+9,858 22,45+4,799 7,62+4,590 42,24+11,749 16,48+12,254
t; p -1,215; 0,226 -0,352; 0,726 -2,620; 0,010° -0,252; 0,801 -1,795; 0,075
Egitim Durumu
Lisans 19,55+9,077 22,21+4,243 6,23+4,310 41,89+11,439 14,37+9,847
ek o 23,047,528 22,58+4,464 64243564 4174411958  14,05+7,641
t,p -1,566; 0,120 -0,350; 0,727  -0,187; 0,852 0,054; 0,957 0,133; 0,894
Medeni Durum
Bekar 19,27+8,835 22,37+4,060 5,96+4,192 41,47+11,679 14,27+10,752
Evli 21,45+9,009 22,06+4,632 6,77+4,203 42,57+11,176 14,43+£6,974
t;p -1,343; 0,182 0,397; 0,692  -1,047; 0,297 -0,526; 0,600 -0,092; 0,927
Sigara Kullanma
Durumu
Evet 22,08+9,488 22,18+4,006 7,13+4,521 43,76+11,195 16,63+10,133
Hayir 19,22+8,597 22,29+4,382 5,89+4,026 41,09+11,549 13,37+9,159
t;p 1,674; 0,097 -0,133; 0,895  1,541;0,126 1,212; 0,228 1,790; 0,076
Alkol Kullanma
Durumu
Evet 21,09+8,357 21,97+£5,016 6,67+4,768 42,76+11,990 14,12+7,725
Hayir 19,7049,125 22,36+3,995 6,11+4,002 41,57+11,334 14,39+10,107
t;p 0,771; 0,442 -0,454; 0,650  0,653; 0,515 0,514; 0,608 -0,140; 0,889
Calhsilan
Hastane
Devlet 20,40+9,399 21,71+4,009 6,64+3,821 41,61+11,532 13,79+7,195
Ozel 19,55+8,25 23,06+4,521 5,70+4,672 42,25+11,476 15,09+12,193
t;p 0,536; 0,593 -1,780; 0,077  1,255;0,212 -0,309; 0,758 -0,764; 0,446

#p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark: Tukey Testi, t:
Bagimsiz Orneklem T Testi, p: Anlamlilik Diizeyi
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Tablo 4.4. (Devam)

Mesleki Tiikenmislik Olcegi

Duygusal Kisisel Duvarsizlasma Yorgunluk Beck
Tiikkenme Basari Y i Siddet Depresyon
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kac¢ Yilhk
Fizyoterapist
1-3 yil 17,1548,245  22,33£3,999 5,73+4,136 41,7149,658 13,3749,750
4-6 yil 22,82+8,127 21,4444,260  6,85+4,326 43,46+13,068 16,15+10,547
7 yil ve tizeri 21,1549,621  23,00+4,554  6,36+4,171 40,49+12,081 13,77+8,034
5,237;
F;p 0,007 1,331; 0,268  0,802; 0,451 0,661; 0,518 1,049; 0,353
Fark; 1-2
Calisilan Hasta
Sayisi
7 ve alt1 19,13£8,492  21,81+£3,674  5,9042,925 42,52+13,145 14,74+7,389
8-9 21,80+7,991  21,07+4,484  7,28+4,549 41,93+10,389 13,5749,717
10 ve {izeri 19,089,827  23,57+4,088 5,57+4,401 41,43+11,522 14,74+10,552
4,735;
F;p 1,378; 0,256 0,010° 2,244; 0,110 0,087; 0,917 0,222; 0,801
Fark; 2-3
Giinliik Calisma
Saati
7 saat ve alt1 21,8849,103 21,68+4,634  6,48+3,607 40,92+12,855 14,60+8,406
8 saat 18,94+9,167 22,21+4,127  6,23+4,500 41,66+11,568 14,10+10,259
9 saat ve {istil 22,04+7,401  23,09+4,379  6,09+3,801 43,65+9,684 14,8348,217
F;p 1,755; 0,177  0,668; 0,515  0,055; 0,947 0,374; 0,689 0,065; 0,937

#p<0,05, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Fark: Tukey Testi, t:
Bagimsiz Orneklem T Testi, p: Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.5. incelendiginde; koronaviriise yakalanma durumu ve evinde 6 yasindan
kiiciik ¢ocuk veya 65 yasindan yash olan bireylerin olma durumu arasinda mesleki
tilkkenmislik alt boyutlari, yorgunluk siddet ve Beck depresyon puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05) ancak hastayla temasta olma
durumu, ailede/yakin sosyal c¢evrede koronaviriise yakalanma durumu ve Covid-19
pandemisinden olumsuz etkilenme durumu arasinda mesleki tiikenmislik alt boyutlari,
yorgunluk siddet ve Beck depresyon puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu goriildii (p<0,05).

Buna gore; calistig1 yerde koronaviriislii hastayla temasi olan fizyoterapistlerin
kisisel basar1 puan ortalamasi, temasi olmayan fizyoterapistlerin puan ortalamasindan

anlamli derecede daha diisiik iken calistigi yerde koronaviriislii hastayla temasi olan
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fizyoterapistlerin Beck depresyon puan ortalamasi ise temasi olmayan fizyoterapistlerin
puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek idi. Ailesi/yakin sosyal c¢evresi
koronovirlise yakalanan fizyoterapistlerin Beck depresyon puan ortalamasi, ailesi/yakin
sosyal c¢evresi koronoviriise yakalanmayan fizyoterapistlerin puan ortalamasindan anlamli
derecede daha diisiiktii. Covid-19 pandemisinden olumsuz etkilenen fizyoterapistlerin
duygusal tilkkenme, duyarsizlagsma, yorgunluk siddet ve Beck depresyon puan ortalamalari,
olumsuz etkilenmeyen fizyoterapistlerin puan ortalamalarindan anlamli derecede daha

ylksek bulundu.
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9C

Tablo 4.5. Mesleki Tiikenmislik Alt Boyutlari, Yorgunluk Siddet ve Beck Depresyon Puanlarina Gére Covid-19 ile ilgili Bilgiler Arasindaki

Farkliligin incelenmesi

Mesleki Tiikenmislik Olgegi

Duygusal Tilkenme  Kisisel Basari Duyarsizlasma Yorgunluk Siddet Beck Depresyon
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Calistiginiz yerde koronaviriislii hastayla
temasta bulundunuz mu?
Evet 20,99+8,682 21,74+4,339 6,72+4,283 42,40+11,675 15,64+10,009
Hayir 18,16+9,212 23,33+3,932 5,30+3,895 40,79+11,094 11,65+7,934
tp 1,711; 0,090 -2,026; 0,045* 1,834; 0,069 0,753; 0,453 2,284; 0,024*
Ailenizde/yakin sosyal ¢evrenizde
koronaviriise yakalanan birisi oldu mu?
Evet 19,73+8,776 22,57+4,296 6,0243,954 41,42+11,091 13,17+7,690
Hayir 21,5049,619 20,92+3,900 7,29+5,103 43,83+13,084 19,42+14,365
tp -0,878; 0,381 1,726; 0,087 -1,346; 0,181 -0,929; 0,355 -2,987; 0,003
Koronaviriis hastaligina yakalandiniz mi?
Evet 19,3049,838 22,90+4,522 6,734+5,364 41,98+12,425 15,93+12,491
Hayir 20,39+8,526 21,98+4,133 6,043,576 41,82+11,090 13,61+7,851
tp -0,641; 0,523 1,141; 0,256 0,852; 0,396 0,070; 0,944 1,281; 0,203
Yasadiginiz evde 6 yasindan Kkiiciik cocuk
veya 65 yasindan yash birey var m1?
Evet 21,00+9,009 22,77+4,307 5,85+4,289 42,56+11,114 14,51+7,280
Hayir 19,65+8,909 22,04+4,245 6,43+4,169 41,57+11,665 14,24+10,383
tp 0,790; 0,431 0,889; 0,376 -0,724; 0,471 0,451; 0,653 0,148; 0,883
Covid-19 pandemisinden olumsuz
etkilendiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet 20,53+8,634 22,23+4,215 6,48+4,181 42,41£11,387 14,69+9,621
Hayir 11,71£10,547 22,86+5,336 2,29+1,976 32,43+9,016 7,86+4,413
tp 2,597; 0,010 -0,379; 0,705 2,630; 0,010 2,275; 0,025* 1,863; 0,045*

#p<0,05, *#*#p<0,01, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem T Testi, p: Anlamlilik Diizeyi



4.2.2. Korelasyon analizi sonuclari

Mesleki tiikenmiglik alt boyutlari, yorgunluk siddet ve Beck depresyon puanlari
normallik varsayimini sagladigi i¢in puanlarin arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson

Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Tablo 4.6. incelendiginde; duygusal tiikenme ile kisisel basar1 puan1 arasinda diistik
diizeyde negatif yonde (r=-0,329; p<0,001), duygusal tikenme ile duyarsizlasma puani
arasinda orta diizeyde pozitif yonde (r=0,639; p<0,001), kisisel basar1 ile duyarsizlagsma
puani arasinda ise orta diizeyde negatif yonde (r=-0,374; p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iligki
oldugu saptandi.

Yorgunluk siddet puani ile duygusal tiikenme puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r=0,530; p<0,001), kisisel basar1 puani ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-
0,243; p<0,01), duyarsizlasma puani ile arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde (r=0,428;
p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iligki oldugu tespit edildi.

Beck depresyon puani ile duygusal tiikenme puani arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (1=0,586; p<0,001), kisisel basar1 puani ile arasinda diisiik diizeyde negatif yonde (r=-
0,233; p<0,01), duyarsizlasma puani ile arasinda ise orta diizeyde pozitif yonde (r=0,530;
p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iligki oldugu bulundu.

Yorgunluk siddet puani ile Beck depresyon puani arasinda ise orta diizeyde pozitif

yonde (r=0,570; p<0,001) anlaml1 dogrusal bir iliski oldugu saptanda.
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Tablo 4.6. Olgek ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Mesleki Tiikenmislik Olgegi

Duygusal  Kisisel
Tiikenme Basari

Yorgunluk Beck

Duyarsizlagma Siddet  Depresyon

4 Duygusal r 1
iz Tiikenme
g p
S
O B r -0,329 1
é i"r Kisisel Basari .
£33 p 0,000”
3
I r 0,639 -0,374 1
S Duyarsizlagma . .
p 0,000* 0,000*
Yorgunlk T 0530 0253 0.428 1
Siddet p 0,000  0,004' 0,000
Beck r 058  -0233 0,530 0,570 1
Depresyon p 0,000* 0,008" 0,000™ 0,000™

*p<0,01, **p<0,001, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, p: Anlamlilik Diizeyi

4.3. Calisma Sonrasi Gii¢ Analizi

Calisma sonrasi tekrar hesaplanan gii¢ analizi sonucuna gore 0,05 anlamlilik diizeyi

ve 0,48 etki genisliginde ¢alismanin giicli %85 olarak belirlendi.
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5. TARTISMA

Covid-19 pandemisi siirecinde hastanede ¢alisan fizyoterapistler ile yaptigimiz bu
calismada, fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik, yorgunluk ve mental saglik diizeylerini

belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaglandi.

Ulkemizde koronaviriis hastaliginin mortalitesinin komorbid hastaliklar1 olanlarda
ve yaslilarda yiiksek seyretmesi nedeni ile bu hastalarda fizyoterapi uygulamalarinin
Otelenmesi, Oncelik gerektiren durumlarin (akut disk hernisi, tendon hasari, kirik
rehabilitasyonu, solunum rehabilitasyonu vb.) genel dnlemlerin artirilarak tedaviye alinmast
Onerilmistir. Bu siirecte 0zel egitim merkezleri gibi pediatrik rehabilitasyon yapilan
merkezlerin hizmetlerine ara verilmistir (75). Bu sebeple ¢alismamiza pandemi siirecinde
aktif calisan ve daha fazla hastayla temas etmesi olasi olan 6zel ve kamu hastanelerinde
calisan fizyoterapistler dahil edilmistir. Fizyoterapistler sagligin korunmasini1 ve yeniden
kazandirilmasini saglayan, hastalar1 uzun siire takip eden ve hastalarla temasta kalan saglik
profesyonelleridir (76). Sosyal izolasyonun ve mesafenin 6n planda oldugu salgin siirecinde
calisma hayatinda fizyoterapistlerin hastalarla yakin temasinin olmasi ¢alismamizin amacini
sekillendirdi. Caligmaya katilan fizyoterapistlerin yarisindan fazlasinin ¢alistigi yerde
koronaviriislii hastayla temast olurken, Covid-19 hastaligina beklenenden daha az
yakalandiklar1 goriildii. Bunun koruyucu ekipmanlarin uygun kullanimindan kaynakl
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu baglamda fizyoterapistlerin hastaligin bulasi hakkinda
bilingli olduklar1 ve dikkat ettikleri sonucuna da varabiliriz. Saglik sektoriinde gorev alan;
hekimlerin, hemsirelerin ve tiim yardimci saglik personellerinin salgin ddneminde yasanan
strese fazla diizeyde maruz kaldiklar1 bilinmektedir (77). Palacios-Cefa ve ark. yaptig1 nitel
bir calismada fizyoterapistler, Covid-19 salgininda yonetilmesi zor ¢ok ¢esitli duygular
yasadiklarin1 ve bunun bas edilmesi zor olan bir firtinaya benzedigini sdylemislerdir (78).
Literatiire paralel olarak ¢aligmamiza katilan fizyoterapistlerin biiytlik bir kisminin pandemi
siirecinden olumsuz etkilendigi, bununla birlikte siddetli yorgunluk seviyesine ve hafif
diizeyde depresyona sahip olduklar1 gosterildi. Covid-19’lu hastalarla temasi olan
fizyoterapistlerin, olmayanlara kiyasla mesleki tiikenmislik, yorgunluk ve mental saglik
diizeyleri arasinda anlamli farklilik bulundu. Sonug olarak H; hipotezimiz kabul goriip;

fizyoterapistlerde mesleki tiikenmislik, yorgunluk siddeti ve mental saglik iliskili bulundu.
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5.1. Mesleki Tiikenmisligin Alt Boyutlar

Literatiire baktigimizda fizyoterapistlerin saglik hizmetlerindeki diger ¢alisanlar gibi
mesleki tiikenmislige maruz kalabilecegi belirtilmektedir. Literatlirde fizyoterapistlerde
mesleki tiikenmislik skorlarinin ortalama siddeti; duygusal tikenmede 20,58 ile 23,64
arasinda, kisisel basarida 34,36 ile 37,26 arasinda, duyarsizlasmada 5,98 ile 9,19 arasinda
degismektedir (79,80,81,82). Elde edilen sonucglarimiz dogrultusunda; fizyoterapistlerin
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ortalamalar1 literatiir ile benzerken, kisisel basari
ortalamalari literatiirden diisiik bulunmustur. Akalin ve ark. negatif duygu durumu, duygusal
tikenme, duyarsizlasma artikca kisisel basarinin distiigiinii, pozitif duygu durumunun
arttik¢a kisisel basarinin da arttigini belirtmistir. Kisisel basarinin duygusal tilkkenme ve
duyarsizlasmadan farkli olarak literatiirdeki ortalamadan farkli olmasi bireylerin duygu-
durum diizeylerine ve salgin siirecine bagli olabilir (83). Tiikkenmislik; kisisel basar1 hissinin
azalarak, duygusal tilkenme ve duyarsizlagmanin artmasi ile karakterizedir (40). Kandemir
ve ark. mesleki tiikenmigligin alt boyutlar ile ilgili yaptig1 bir calismada, duyarsizlasma ile
duygusal tiikenme arasinda dogrusal bir iliski bulurken, duyarsizlasma ile kisisel basari
arasinda ve duygusal tilkenme ile kisisel basar1 arasinda ters yonlii bir iligki tespit etmistir
(84). Benzer sekilde ¢alismamizda fizyoterapistlerde mesleki tiikenmisligin alt boyutlarinda;
kisisel basarmin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile negatif iliskisi, duygusal tiikenme
ile duyarsizlasmanin ise pozitif iliskisi bulundu. Fizyoterapistlerin Covid-19 pandemisinde
tilkenmislik sendromuna sahip olduklarin1 ayrica duygusal tiikenme arttik¢ca hastaya karsi
duyarsizlastiklarini, bu durumun kisisel basariy1 diistirdiiglinii ve tedaviyi etkileyebilecegini

diistinmekteyiz.

Mesleki tiikenmislik saglik ¢alisanlarinda yaygin goriilen bir sendromdur. Cin'de
mesleki tiikenmisligin yorgun doktorlar arasinda komplike, sosyal bir sorun oldugu ve asir1
calismanin sebep oldugu 6liimiin bir belirteci oldugu séylenmektedir (46). Is ortamu, is yiikii,
rol karmagasi, mesleki kidem, ekonomik sorunlar, ailesel ve toplumsal nedenler tiikenmisligi
etkileyen cevresel nedenlerdendir. Medeni durum, yas, ¢alisma yili, motivasyon diizeyi,
benlik saygisi, kisisel beklenti diizeyi ve tolerans diizeyi ise tlikenmisligin kisisel

nedenlerindendir.

Cevresel nedenlere baktigimizda; ¢alismamizda fizyoterapistlerde kidem yili arttik¢a

duygusal tilkenmenin daha fazla oldugu goriildii. Bir giinde on ve iizeri hastayla ¢alisan ve
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Covid-19’lu hastalarla temas1 olan fizyoterapistlerin ise kisisel basari puanlar1 daha
yiiksekti. Saglam ve ark. akademisyenlerde kidem yil1 ile duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma
ve kisisel basar1 boyutlarinin anlamli diizeyde farklilastigini belirtmistir (85). Sonuglarimiza
benzer olarak literatiirde calisma yili arttikca duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin
arttigint bildiren calismalar da mevcuttur (86,87). Kidemli fizyoterapistlerin gilinlimiize
kadar farkli hasta profillerini gérmiis olmalar1 ve agir hastalar1 tedavi etme olasiliklarinin
fazla olmas1 duygusal tiikenmeyi etkileyebilir. Gliniisen ve ark. hemsire ve hekimlerde hasta
sayisinin tiikenmigligi arttiran bir faktér oldugunu bildirmistir (88). Tiikkenmislik; kisisel
basar1 hissinde azalma ile karakterize bir sendrom oldugundan, hasta sayisi arttikca kisisel
basari hissinin diislik olmasi beklenir. Calismamizda literatiirden farkli olarak; kisisel basar1
puaninin fazla hastayla calisan ve Covid-19’1u hastalara temas eden fizyoterapistlerde daha
yiiksek olmasi, fizyoterapinin mesleki tatmini ve is doyumu ytiiksek olan bir brans oldugunu
diisiindiirebilir. Benzer olarak Sobreques ve ark. kisisel basar1 ile is doyumu arasinda pozitif

bir iliski oldugunu belirtmistir (89).

Kisisel nedenlere baktigimizda; calismamizda 29 yas ve lizeri fizyoterapistlerde
duygusal tiikenmenin arttigi goriildii. Erkeklerin ise kadinlara kiyasla daha fazla
duyarsizlasma puanina sahip oldugu belirlendi. Literatiirde geng¢ yasta olma ve mesleki
deneyimin az olmasinin tiilkenmislik riskini arttirdigini bildiren c¢alismalar mevcuttur
(90,91). Meslege yeni baslayan kisilerin beklentilerin fazla olmasi sebebiyle daha fazla
tilkenmislik hissedilebilecegi soylenmistir (92). Yasin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma
alt boyutlarinda anlamli bir fark yaratmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (93). Yas
ilerledik¢e duygusal tiilkenmenin artmasinin, geng¢ fizyoterapistlerin ise yeni baslama
heyecanindan ve stresli durumlarla daha az karsilasmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
Ek olarak fizyoterapistlerin agrili ve travmatik hastalarla uzun siireler ilgilenmesi ve bazi
hastalarda rehabilitasyonun hayat boyu siirmesi yasi biiyiik ve kidemli fizyoterapistlerde
duygusal tliikenmeye sebep olabilir. Literatiirde saglik calisanlar1t ile yapilan
degerlendirmelerde ise ¢alismamiza benzer olarak; erkeklerin tiikenmislik sendromunda
duyarsizlasma diizeyinin kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir (94,95). Kadin
fizyoterapistlerin salgin siirecinde hastalara kars1 daha bireysel ve duygusal bir tutum ile

yaklastigini diisiinmekteyiz.
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5.2. Yorgunluk ve Mesleki Tiikenmislik

Tiikenmisligin; kronik yorgunluk, sinizm ve yetersizlikten kaynaklanan bir sendrom
oldugu belirtilmektedir (96). Tiikenme durumunda bireylerde yorgunluk ve bitkinlik hissi,
enerji kayb1 ortaya ¢ikan baslica psikofizyolojik belirtilerdendir (97). Degerlendirmemizde
fizyoterapistlerde yorgunluk siddeti, mesleki tiikenmislik ve alt boyutlart ile iliskili bulundu.
Yorgunluk; duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma arttik¢a siddetlenmekte ve kisisel basari
azaldikca artmaktaydi. Saglikli kisilerde yorgunlugun stres ve duygusal tiikenmeyle iliskili
olabilecegi soylenmektedir (98,99). Duygusal tikkenme, tilkenmislik sendromunun en temel
gostergesi ve ortaya cikis seklidir. Bu asamada zihinsel ve duygusal anlamda diisiis
yasandigindan calisanlar yorgun olduklarini hissederler (100). Calismamiza benzer olarak,
Akarsu ve ark. dgretmenlerle yaptigi bir calismada duygusal tiikenme alt boyutu ile
yorgunluk siddet 6l¢egi skoru arasinda anlamli bir iligki bulmustur (101). Agr1, aci, travma
gibi durumlarla normal rehabilitasyon siirecinde sik karsilasan fizyoterapistlerin bu siirecte
ek olarak Covid-19’lu hastalarla temasta olmasi ve salgin siirecinin getirdigi zorluklar

duygusal tiikenmeye yol agarak yorgunluk siddetini arttirmis olabilir.

Kisisel koruyucu ekipmanin sebep oldugu termal stres, gorme ve isitmenin
limitasyonu, hareketlerde kisithilik dikkat azalmasina ve fiziksel yorgunluga sebep olabilir
(102). Ayrica koruyucu ekipmanlarla yiiz ifadelerini okumanin zorlugu, kisiler arasi iletisim
ve sosyallesme olasiligin1 azaltir (103). Fizyoterapide hastalarla temastayken koruyucu
ekipman kullanimi, faaliyetin kisisel olmayan bir hale gelmesine sebep olmus olabilir. Bu
durum Covid-19 siirecinde fizyoterapistlerin hastaya karsi duyarsizlasmasini agiklar
niteliktedir. Fizyoterapistlerde yorgunluk siddetinin yiliksek saptanmasi ve yorgunlugun
arttikca hastaya kars1 duyarsizlagsmanin artmasini da yine koruyucu ekipmanlarin kullanimi

ile iliskilendirebiliriz.

Tiikenmiglik durumunda bireyin yasadigi emosyonel yorgunluk yaninda fiziksel
yorgunlugu da getirmektedir (104). Enerji seviyesindeki azalma, tiikkenmisligin en 6nemli
sonuglarindan biridir. Bir diger 6nemli sonug ise, benlik saygist ve kisisel basar1 hissinde
goriilen azalmadir (105). Katilimci1 fizyoterapistlerde yorgunluk arttikca kisisel basari
azalmakta idi. Bu durumda tilkenmislik durumunda azalan kisisel basariyi, artan fiziksel ve
mental yorgunluk ile iliskilendirmekteyiz. Kisisel basar1 diizeyi ile is performansi arasinda

da istatiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Bireyin basar1 duygusu arttiginda is performansi
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artar (106). Yorgunlugun isteki performansi diigiirdiigiinii ve tedavinin etkinligini azalttigini,
bunun sonucu olarak da fizyoterapistlerin kendilerini mesleki anlamda basarisiz

hissettiklerini varsayabiliriz.

5.3. Yorgunluk ve Mental Saghk

Yorgunluk; uyku problemleri, stres gibi bazi durumlarda ve yasam tarzina baglh
olarak ¢ogu insan tarafindan tecriibe edilir. 3 aydan kisa siirerse ve tanimlanabilir bir sebebi
varsa yorgunlugun patolojik olmadig1 kabul edilir. 6 aydan daha uzun siiren yorgunluk ise
kanser, multiple skleroz veya melankolik depresyon gibi medikal ya da psikiyatrik
hastaliklarla iliskilendirilir. Genellesmis anksiyete bozuklugu, majér depresif bozukluk gibi
hastaliklarda yorgunluk, bir tan1 kriteridir (107). Morgiil ve ark. Covid-19 pandemisinde
Tiirk popiilasyonu iizerinde yaptig1 bir ¢aligmada katilimcilarin %64’i fiziksel ve mental
olarak yorgun hissettiklerini belirtmislerdir. Yine bu siirecte yetiskin Tiirk popiilasyonunda
anksiyete ve uyku bozukluklarinin yiiksek bir prevalansi oldugu bildirilmistir (108).
Psikolojik bir belirti olarak diisiiniildiigiinde yorgunlugun salgin stirecinden kaynakl korku
ve anksiyeteden kaynakli olabilecegi bulunmustur (109). Calismamiza katilan
fizyoterapistlerin ise benzer olarak bu siirecte siddetli yorgunluk seviyesine sahip olduklar1
belirlendi. Ancak bu yorgunlugun akut veya kronik, herhangi bir patolojiden kaynakli olup
olmadig1 bilinmemektedir. Bu sebeple fizyoterapistlerin yorgunluk siddetini mesleki
tilkenmisligin bir sonucu olarak diisiinmekteyiz. Yorgunluk bireyin fiziksel ve mental iyilik
halini ve giinliik yasam aktivitelerini etkileyen bir semptomdur. Ayrica uzun siiren
yorgunlugun psikiyatrik hastaliklardan 6zellikle depresyonla iliskili olabilecegi
vurgulanmistir (109). Calismamizda mental saglik degerlendirilmesinde Beck Depresyon
Olgegi’nin secilmesi, bu dogrultuda sekillendi. Katilimcilarm kronik hastalik dykiisii ve
yorgunluklarinin siiresi sorgulanmadigindan, sahip olduklari siddetli yorgunluga; pandemi
stirecinin getirdigi tiikenmislik, stres, uyku bozuklugu, anksiyete, karantina kisitlamalarinin
getirdigi inaktivite veya fiziksel ya da psikolojik bir hastalik sebep olmus olabilir. Sayin ve
ark. kronik yorgunluk sendromuna sahip olan arastirma gorevlilerinde, depresyonun daha
stk goriildiiglini bildirmistir (110). Celik ve ark. yogun bakim hemsirelerinde yaptig1 bir
calismada yorgunlugu; anksiyete, depresyon ve uykusuzluk seviyeleriyle iligkili bulmustur
(111). Cin’de Covid-19 ile miicadele eden hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada ise anksiyete,

depresyon ve algilanan stres diizeyinin fiziksel ve zihinsel yorgunluk iizerinde onemli
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etkilerinin oldugu belirtilmistir (112). Literatiire benzer olarak, ¢alismamizda da salgin
esnasinda calisan fizyoterapistlerin, psikiyatrik hastalik tanilar1 bilinmemekle birlikte, sahip
olduklart depresyonun yorgunluk ile anlamli iliskisi bulundu. Yorgunluk siddeti arttik¢a

depresyonun arttig1 goriildii.

5.4. Mental Saghk ve Mesleki Tiikenmislik

Tiikenmislik calisan bireylerin psikolojisini dikkate deger Ol¢iide etkilemekte ve
sonu¢ olarak calisanlarda; depresyon, anksiyete, Ozgiiven azligi gibi problemler bas
gostermektedir. Tiikkenmislik durumunda meydana gelen psikolojik faktorler fiziksel
faktorler kadar kisa siirede fark edilmedigi i¢in bazi belirtiler zaman gectikge ortaya
c¢ikmaktadir. Davranigsal belirtilerin goriilmesi, tiikenmisligin 6nemli Olg¢lide arttigini
gostermektedir (113). Depresyon davranigsal bir belirti olarak diistintildiigiinde;
calismamizdaki fizyoterapistlerin hafif depresyon siddetleri, salgin siirecinde tilkenmislik
diizeyinin ilerledigini akillara getirebilir. Covid-19 pandemisi esnasinda saglik
personellerinin travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon
gelistirmelerinin  olast oldugu belirtilmistir. Covid-19 esnasinda Ispanyol saglik
personellerinin TSSB, anksiyete, depresyon, dayaniklilik ve tiikenmisliklerinin incelendigi
bir ¢aligmada; depresyon belirtileri duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve birlikte yasanilan
bireyi enfekte etme korkusuyla pozitif anlamli bir iligkide bulunmustur (114). Calismamizda
Covid-19’lu hastalarla temas: olan fizyoterapistlerin depresyon diizeylerinin daha fazla
olmasi, aile bireylerine ve sosyal ¢evredeki bireylere hastaligi bulastirma korkusuyla
aciklanabilir. Yang ve ark. koronaviriis salgininda risk altindaki yas grubuyla (<6 yas kiigiik
cocuk veya >65 yas yaslh birey) ayni evde yasayan fizyoterapistlerin anksiyete belirtilerine
sahip oldugunu bildirmistir (37). Beklenenden farkli olarak ¢calismamizda, risk altindaki yas
grubuyla (<6 yas kiiciik cocuk veya >65 yas yash birey) ayn1 evde yasayan fizyoterapistlerin
depresyon skorlar1 arasinda bir farklilik goériilmemistir. Bu sonucun riskli yas grubuyla

yasayan katilimcilarin sayisinin az olmasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

Acar, depresyon diizeyi ile duygusal tilkenme ve duyarsizlasma diizeyleri arasinda
pozitif yonde bir iliski bildirirken, depresyon ile kisisel basar diizeyi arasinda negatif yonde
iligkinin oldugunu bildirmistir. Depresyon ile tiikenmisligin birbirini etkileyen ve ortaya

beraber ¢ikmasi muhtemel olgular oldugu belirtilmistir (115). Bizim calismamiz da bu
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sonuclart destekler niteliktedir. Katilimcr fizyoterapistlerin  duygusal tiikkenme ve
duyarsizlasma diizeyleri arttikca depresyon siddeti artmakta, kisisel basar1 diizeyleri
azaldik¢a depresyonun siddetlenmekte oldugu goriilmiistiir. Depresyonun; duygudurum
bozuklugu, yasamdan zevk alamama, konsantrasyon diistikliigli gibi belirtilerinin olmasi
calismamizda duygusal tilkenmeyle pozitif ve kisisel basartyla negatif iligkisini agiklar
niteliktedir (116). Salgin siirecinde siirekli bulasma korkusunun takintili diisiincelere yol
actigina, bireyin giderek kapanmasina ve sosyal iligkilerin azalmasina neden oldugu
belirlenmistir (117). Sosyal iligkilerin azalmasi ve mesafenin 6n planda olmasi da;
fizyoterapistlerde goriilen depresyonun bireylere kars1 duyarsizlasma ile iligkili bulunmasin

aciklar niteliktedir.

Psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin daha az depresyon belirtileri
gosterdigi bilinmektedir. Ayni zamanda psikolojik dayanikliligin tiikenmislik ve depresyon
arasindaki iligkiye araci olabilecegi belirtilmektedir (118). Salgin siirecinin fizyoterapistleri
psikolojik a¢idan daha dayaniksiz hale getirerek mental saglig: etkiledigini, bu durumun da

mesleki tiikenmislik ve depresyon arasindaki iliskiyi kuvvetlendirdigini diisiinmekteyiz.

Fizyoterapistler Covid-19 pandemisinde ©6nemli bir role sahiptir. Covid-19’lu
hastalarin solunum semptomlari ve egzersiz toleransi agisindan fizyoterapistler tarafindan
rutin olarak taranmasi ve degerlendirilmesi Onerilmistir. Kritik olan hastalarda ise viriisiin
birakacagi sekelleri siirlandirmak i¢in rehabilitasyona miimkiin olan en kisa siirede
baslanmas1 gerektigi belirtilmistir (119). Sosyal mesafenin 6n planda oldugu bu siirecte
fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetinden faydalanan diger bireyler icin e-saglik ve
telerehabilitasyon uygulamalar1 glindeme gelmistir. E-Saglik uygulamalarimin etkili bir
yontem olabilmesi i¢in iki asamali olmas1 gerektigi bildirilmistir. Ik asama hasta odakli
klinik uygulamalarin oldugu, hastaya tedavinin 6gretildigi yiiz ylize bir program olmalidir.
Telerehabilitasyon ancak hastalar tedavilerine dahil olursa basarili olabilir, bu sebeple hasta
odakli yaklagim ve programin hastaya 6gretilmesi énemlidir. Tkinci asama ise, hasta tedavi
programini benimsedikten sonra, teknolojik araglar araciligiyla uzaktan, kendi kendine
uygulanan programin ve hastanin ilerleyisinin izlenmesi seklinde gerceklesmelidir (120). Bu
dogrultuda salgin siirecinde Covid-19’lu hastalarin tedavisinde rol almasa bile,
fizyoterapistlerin diger hastalarla mutlaka yiiz ylize bir temas: olacaktir. Koronaviriise
yakalanma riski, bulas korkusu, siirekli olarak maske takma, sosyal mesafeye ve el hijyenine

dikkat etmenin gerekliligi gibi siirecin getirdigi zorluklarin fizyoterapistlerdeki tilkenmislik,
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yorgunluk, depresyon belirtilerine yol agtigini ve bu belirtilerin birbiriyle iligkili oldugunu

calismamizdan ¢ikan sonuglar dogrultusunda bildirmekteyiz.

Literatiirde saglik personelleri lizerinde yapilan degerlendirme c¢alismalarinin
doktorlar ve hemsireler ile daha fazla ilgili oldugu goriilmektedir. Brans bazli veya
fizyoterapistler iizerinde yapilan degerlendirmeler pandemi Oncesine ve sonrasina
bakildiginda kisithdir. Salgin siirecinde ve sonrasinda fizyoterapistlerin hasta ve is yiki
artma egilimindedir. Fizyoterapistler hastalar1 pozisyonlama, kaldirma, zorlu postiirlerde
durma gibi fiziksel yiiklere maruz kalmanin yani sira; agrili ve travmatik hastalar tedavi
ettiginden psikolojik agidan da risk altindadirlar. Bu nedenle, fiziksel uygunluk ve psikolojik
dayaniklilik gibi degistirilebilir faktorler, is giicliniin ve iiretkenligin korunmasina yardime1
olacak temel yapitasi haline gelecektir (121). Degistirilebilir faktorlerin degerlendirilmesi ve
Onlem alinmasi, ilerleyen donemlerde karsilasilmasi muhtemel salgin hastalik gibi sorunlara

kars1 fizyoterapistleri ve rehabilitasyon hizmetlerini giiclii kilacaktir.

5.6. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttur. Katilimcilarin tilkenmiglik, yorgunluk

ve mental saglik diizeyini etkileyebilecek kronik hastalik dykiisii, diizenli ilag kullanimu,

egzersiz aligkanligi, ticret tatmini gibi bazi faktorlerin sorgulanmamasi g¢alismamizin

sinirliliklarindandir.
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6. SONUC VE ONERILER

Covid-19 pandemi siirecinde hastanede ¢alisan ve en az bir yillik tecriibesi olan 130
fizyoterapistin dahil edildigi ¢alismamizda, uygulanan anketlerin sonuglar istatistiksel
yontemlerle degerlendirildi ve aralarindaki iligki incelendi. Elde ettigimiz sonuglar asagida

belirtildi.

1. 23-25 yas araligindaki fizyoterapistler ile 29 yas ve lizeri fizyoterapistler
arasinda duygusal tilkenme alt boyutunda anlamli farklilik bulundu. Duygusal
tiikkenme 29 yas ve iizerinde daha yiiksek idi.

2. Kadmlar ve erkekler arasinda duyarsizlagsma alt boyutunda anlamli farklilik
saptandi. Duyarsizlagsma erkek cinsiyette daha yiiksek siddette belirlendi.

3. 1-3 wyillik fizyoterapistler ile 4-6 yillik fizyoterapistler arasinda duygusal
tiilkenme alt boyutunda anlamli farklilik goriildii. Duygusal tikenme 4-6 yillik
fizyoterapistlerde fazla idi.

4. Giinde 8-9 hastayla ve 10 ve {izeri hastayla c¢alisan fizyoterapistler
karsilastirildiginda kisisel basari alt boyutunda anlamli farklilik tespit edildi. 10
ve lizeri hastayla calisan grubun kisisel basar1 puani daha yiiksek idi.

5. Covid-19’lu hastayla temas durumu, aile/yakin c¢evrede koronaviriise
yakalanma, pandemiden olumsuz etkilenme durumu ile mesleki tiikenmislik alt
boyutlari, yorgunluk siddeti, beck depresyon oOlcegi ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik saptandi.

6. Covid-19’lu hastalarla temas1 olan fizyoterapistlerin kisisel basar1 alt boyutu
puanlari, temasi olmayanlar ile karsilagtirildiginda, daha yiiksek oldugu gortildii.

7. Covid-19’lu hastalarla temasi1 olan fizyoterapistlerin depresyon siddeti, temasi
olmayanlar ile karsilastirildiginda, daha fazla bulundu.

8. Koronavirlis pandemisinden olumsuz etkilendigini belirten fizyoterapistlerin
duygusal tiikkenme ve duyarsizlagsma alt boyutu, yorgunluk ve depresyon siddeti
belirtmeyenlere kiyasla daha fazla saptandi.

9. Yorgunluk siddetinin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlari ile
pozitif anlamli iliskisi, kisisel basar1 alt boyutuyla ise negatif anlamh iligkisi

bulundu.
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10. Depresyon siddeti, duygusal tilkenme ve duyarsizlagma alt boyutlar ile pozitif
anlaml iligkili iken kisisel bagar1 alt boyutuyla negatif anlaml iligkili bulundu.

11. Yorgunluk siddeti ve depresyon siddeti pozitif yonde anlamli iligskiye sahip idi.

Koronaviriis pandemisinde saglik ¢alisanlarinin yogun ¢alisma temposu ve viriise
maruz kalma riskinin fazla olmasi; mesleki tiikenmislik, yorgunluk siddeti ve mental saglig:
etkileyebilir. Literatiirde pandemi Oncesinde veya sirasinda; fizyoterapistlerin mesleki
tikenmislik, yorgunluk ve depresyon diizeylerini ayni anda arastiran ya da iliskilerini
saptayan c¢aligma bilgimiz dahilinde goriilmemektedir. Calismamizda tiikenmislik,
yorgunluk siddeti ve mental sagligin bu siiregte birbirleri ile iliskili olup olmadigini
arastirdik. Bulunan sonuclar H; hipotezimizi dogrular nitelikteydi. Degerlendirme
sonuclarinin i¢ (yas, cinsiyet, tecriibe yil1) ve dis (koronaviriisle temas, hasta sayisi) bazi
etkenlerden etkilenebilir oldugu ve sonuglarin birbirleriyle istatiksel olarak anlamli

iligkisinin oldugu saptandi.

Fizyoterapistler, saglikli bireylerde koruyucu ve hasta bireylerde tedavi edici
yaklagimlari ile saglik sisteminde multidisipliner bir ekibin pargasidir. Tiim saglik ¢alisanlari
gibi salgin siirecinden olumsuz etkilenmis olduklarin1 diisiinmekteyiz. Bu durum bireysel
olarak sadece fizyoterapistleri degil, sunulan fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerini de
etkileyebilir. Ancak salgin Oncesi yapilan bir degerlendirme sonucu olmadigindan

karsilastirma yapmak miimkiin degildir.

Salgin siiresince fizyoterapistler mevcut hastalarimin tedavisine devam etmistir;
yogun bakimda fizyoterapi, pulmoner rehabilitasyon, telerehabilitasyon gibi yaklasimlar
uygulayarak da Covid-19’lu hastalarin yasama geri adapte olmasini saglamislardir. Ev
karantinasinin yol actig1 fiziksel inaktivitenin ve bu siiregte benimsenen sedanter yasam
tarzinin ise beraberinde getirecegi hastaliklar olacaktir. Bu durum g6z Oniinde
bulunduruldugunda fizyoterapide hasta yiikii artma gosterme egilimindedir ve

fizyoterapistlere daha fazla ihtiyag olacaktir.

Bu siiregte; mesleki tiikenme, yorgunluk ve depresyonun meydana gelmesini
onleyecek uygulamalar degerlendirilmelidir. Fizyoterapistlerin ve bu siirecte ¢alisan tiim
saglik personelinin salgin siirecine verdigi yanitlarin izlenmesi; biyopsikososyal agidan

degerlendirilmesi ve gerekirse destek saglanmasi, saglik sisteminin gliglenmesine, bireylerin
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is doyumunun ve performansinin artmasma katki saglayabilir. ilave olarak bu siiregte
fizyoterapistlerin rekreasyonel aktivitelere zaman ayirmasinin, gevseme ve solunum
egzersizleri uygulamasimin da etkili olacagim diisinmekteyiz. Ileride yapilacak ¢alismalarda
daha detayli degerlendirmelere ve karsilastirmalara yer verilmesi, fizyoterapistlerin egzersiz
aligkanliginin sorgulanmast ve koruyucu egzersizlerin diigiiniilmesi literatiire katki

saglayacaktir.
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EK 3. SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER ANKETI

Sayin  katilimci, c¢alismamizin  amact pandemi silirecinde hastanelerde ¢alisan
fizyoterapistleri mesleki tiikenmislik, yorgunluk ve mental saglik acisindan
degerlendirmektir. Caligmaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Sosyodemografik
bilgileriniz alindiktan sonra Maslach Tiikenmislik Olgegi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Beck
Depresyon Envanteri uygulanacaktir. Liitfen anketleri size en uygun sekilde cevaplandiriniz.
Calismamiz yalnizca bilimsel amagli olup, bu arastirmadan elde edilen sonuglar1 gizli

tutulacaktir.

Onayliyorum ()

Onaylamiyorum ()

Ad_Soyad:

Yasmiz:

Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

Egitim durumu: Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()

Medeni durum: Bekar () Evli ()

Sigara kullanim1: Evet () Hayir ()

Alkol kullanimi: Evet () Hayir ()

Calistigimz hastane: Ozel () Devlet ()

Kag yildir fizyoterapist olarak ¢alisiyorsunuz :

Bir giinde yaklagik kag hastayla ¢alisiyorsunuz :

Bir giinde yaklasik kag saat calisiyorsunuz :

Calistiginiz yerde koronavirislii hastayla/bireyle temasta bulundunuz mu: Evet ( ) Hayir ()
Ailenizde/yakin sosyal ¢evrenizde koronaviriise yakalanan birisi oldu mu: Evet () Hayir ()
Koronaviriis hastaligina yakalandiniz mi: Evet () Hayir ()

Yasadiginiz evde <6 yas kiigiik cocuk veya >65 yas yasli birey var mi: Evet () Hayir ()

Covid-19 pandemisinden olumsuz etkilendiginizi diigiiniiyor musunuz: Evet () Hayir ()
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EK 4. MASLACH TUKENMISLIiK OLCEGIi

Hi¢cbir Cok Bazen Cogu  Her
zaman  nadir zaman zaman
1. Isimden sogudugumu hissediyorum. 1 3
2. Is donisi  kendimi ruhen tiikenmis 1 3
hissediyorum.
3. Sabah kalktigimda bir gin daha bu isi 1 3
kaldiramayacagimi hissediyorum.
4, Isim geregi karsilastgim insanlarin ne 1 3
hissettigini hemen anlarim.
5. Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki 1 3
insan degillermis gibi davrandigimi  fark
ediyorum.
6. Biitlin giin insanlarla ugragsmak benim igin 1 3
gergekten ¢ok yipratici.
7. Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina 1 3
en uygun ¢ézliim yollarini bulurum.
8. Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum. 1 3

9. Yaptigim 1is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma

inaniyorum.

10. Bu iste ¢alismaya basladigimdan beri

insanlara karsi sertlestim.

11. Bu isin beni giderek katilagtirmasindan

korkuyorum.

12. Cok seyler yapabilecek giicteyim.
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13. Isimin beni kisitladigimi hissediyorum.

14. Isimde ¢ok fazla calistigimu

hissediyorum.

15. Isim geregi karsilastigim insanlara ne

oldugu umurumda degil.

16. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak

bende ¢ok fazla stres yaratiyor.

17. Isim geregi karsilastigim insanlarla

aramda rahat bir hava yaratirim.

18. Insanlarla yakin bir ¢aligmadan sonra

kendimi canlanmis hissederim.

19. Bu iste bircok kayda deger basar1 elde

ettim.

20. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21. Isimdeki  duygusal  sorunlara

serinkanlilikla yaklagirim.

22. Isim geregi karsilastigim insanlarin
bazi problemlerini sanki ben yaratmisim

gibi davrandiklarini hissediyorum.
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EK 5. YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Kesinl
ikle
katilm
1yoru
m

Katilmiyor
um

Katilmama
egilimindeyi
m

Kar
arsi
zim

Katilma
egilimindeyi
m

Katili
yorum

Kesinlikl
e
katiliyoru
m

1.Yorgun
oldugumda
motivasyonu
m azalir

1

7

2.Egzersiz
beni yorar

3.Kolay
yorulurum

4.Y orgunluk
fiziksel
fonksiyonum
u etkiler

5.Yorgunluk
benim igin
siklikla
problemlere
neden olur

6.Yorgunlug
um fiziksel
fonksiyonum
u
stirdiirmemi
engeller

7.Yorgunluk
belirli gérev
ve
sorumlulukla
rimi yerine
getirmeyi
etkiler

8.Yorgunluk
beni yetersiz
birakan en
onemli 3
sikayetten
biridir

9.Yorgunluk,
aile ya da
sosyal
yasantimi
etkiler
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EK 6. BECK DEPRESYON OLCEGI

1. (0) Kendimi iiziintiilii ve sikintil1 hissetmiyorum.
(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2. (0) Gelecekten umutsuz ve kararsiz degilim.
(1) Gelecek i¢in karamsarim.
(2) Gelecekten hicbir sey beklemiyorum.

(3) Gelecegimden umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Kendimi ¢evremdeki bir¢ok kisiden daha basarisiz hissediyorum.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4. (0) Bircok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
(1) Her seyden eskisi gibi hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5. (0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agrn, sanci, mide bozuklugu ve kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendiriyor.
(2) Saglik endisem nedeniyle baska seyleri diisiinmem zorlasiyor.

(3) Saglhigimdan o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

6. (0) Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7.

10.

11.

12.

13.

(0) Kendimden hosnutum.
(1) Kendimden pek hosnut degilim.
(2) Kendime kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim ve hatalarimdan dolay1 kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum

(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim oluyor.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

(0) Igimden her zamankinden fazla aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
(1) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
(2) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(3) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi.

(0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine gore daha kolay kiziyor veya sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine gore ¢ok giigliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

(0) Aynaya baktigimda kendimde bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibime geliyor.
(2) Goriintistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
(2) Bir seyler yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

(3) Higbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.

(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden bir iki saat daha erken uyaniyorum ve yeniden
uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve yeniden uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Yaptigim her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ok azaldu.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.

(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.

(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan daha fazla kilo verdim.
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20. (0) Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
(1) Kendimi her zaman su¢lu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

21. (0) Cinsel konulara olan ilgimde bir degisme farketmedim.
(1) Cinsel konulara eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konulara simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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