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OZET

Bu ¢alismanin amaci, Tirkiye’de farkli klinik ortamlarda calisan fizyoterapistlerin
tikenmislik, i doyumu ve yasam kalitesi seviyelerini belirleyerek ilgili faktorlerin
bu parametreler iizerindeki etkisini incelemektir. Calismaya devlete bagh
kurumlarda, 6zel rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dal merkezlerinde calisan ve
akademisyen olarak gorev yapan, yas ortalamalar1 28,35 + 5,73 olan 439 géniillii
fizyoterapist katilmistir. Calisma kapsaminda fizyoterapistlerin demografik ve
mesleki bilgileri alinmis, Maslach Tiikenmislik Olgegi ile tilkenmislik diizeyleri, s
Doyum Olgegi ile is doyum diizeyleri, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi
ile yasam kaliteleri degerlendirilmistir. Caligmamiza katilan fizyoterapistlerin; 114’1
(%26) devlete bagli kurumlarda, 193’1 (%44) 6zel rehabilitasyon merkezlerinde,
111°1 (%25,2) 6zel dal merkezlerinde ¢aligmakta ve 21°1 (% 4,8) akademisyen olarak
gorev yapmaktadir. Yapilan analizlerde toplam is doyumu skoru ile mesleki
yeterlilik hakkindaki goriis arasinda pozitif, meslek yasasinin olmayisindan
etkilenme arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05). Yapilan regresyon
analizinde is doyumunu en ¢ok etkileyen parametrelerin igverenlerin kongre ve
seminere katilima destegi, kisisel bagarida diigme ve duygusal tiikenme oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Lisans ve lisansiistii gruplar karsilastirildiginda; kongre ve
seminerlere katilim, bu etkinliklere katilima isveren destegi, mesleki yeterlilik,
kisisel basarida diisme gibi parametrelerde fark bulunurken (p<0,05); duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma, toplam is doyumu agilarindan fark bulunamamistir (p>0,05)
Yiiksek, normal ve diisiik i3 doyumu gruplar1 arasinda yapilan analizlerde ise yas,
mesleki kidem, calisilan kurum, yasam kalitesi alanlari, meslegi birakma egilimi
gibi parametreler bakimindan fark bulunmustur (p<0,05). Fizyoterapistlerin is
doyumunun arttirilmasi i¢in igverenler gerekli konularda bilinglendirilmeli ve
mesleki sinirlari belirleyen bir yasanin diizenlenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapist, is doyumu, tiikenmislik, yasam kalitesi



ABSTRACT

The aim of this study was to determine burnout, job satisfaction and quality of life
levels and the effects of related parameters on these levels in physiotherapists
working in different clinical environments in Turkey. 439 volunteers, with an
average of 28, 35 £ 5,73 years, working at public hospitals, private rehabilitation
centers and private outpatient centers were included in study. After gathering
demographic and occupation related data, level of burnout, job satisfaction and
quality of life were evaluated using Maslach Burnout Inventory, Job Satisfaction
Questionnaire and World Health Organization Quality of Life Questionnaire,
respectively. Of the physiotherapists included in the study, 114 (%26) were working
at public hospitals, 193 (%44) were working at private rehabilitation centers, 111
(%25, 2) were working at private health centers and 21 (%4,8) were working as an
academic staff. A positive correlation was found between total job satisfaction and
professional competency; while, analysis showed that job satisfaction was negatively
correlated with the lack of regulatory occupational laws (p<0,05). Based on
regression analyses, the most effective parameters on job satisfaction were
employers’ support in physiotherapists’ participation to seminaries, personal
accomplishment and emotional exhaustion (p<0,05). Comparing physiotherapists
with bachelor degree and master of science degree showed that, there were
differences between them in the aspects of participation to seminaries, employers’
support, professional competency and personal accomplishment but there weren’t
any differences in the levels of emotional exhaustion, depersonalization and total job
satisfaction between two groups (p>0,05). Based on analyses on physiotherapists
with low, moderate and high level job satisfaction, age, duration in the occupation,
type of workplace, quality of life domain scores and tendency to quit occupation
were found different (p<0,05). It is recommended that, employers should be aware
and informed about the needs of physiotherapists and a regulatory occupational law
should be administered to the population as soon as possible in order to improve
physiotherapists’ job satisfaction and productivity.

Key Words: Physiotherapist, Job Satisfaction, Burnout, Quality of Life
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1. GIRIS

Glinlimiizde ¢alisan bireylerin yasamlarinin biiyiik bir boliimii is ortamlarinda
geemektedir. Bu durum, kisinin is ortaminda yasadigi sorunlarin ve artan
sorumluluklarinin psikolojik durumlarini etkilemesine neden olmaktadir. Bireylerin
gorev ve sorumluluklarini yerine getirebilmeleri i¢in dncelikle kendilerinin saglikli
olmalar1 gerekmektedir. Bu nedenle is yasamlarina negatif yonde etki eden hazirlayici

sebeplerin bilinmesi 6nem tagimaktadir.

Saglik hizmetleri alani, yogun stresler yasayan hasta bireylere hizmet
verilmesi bakimindan diger is alanlarmdan farklilik gostermektedir (1). Ozellikle
Tiirkiye’de saglik calisanlari, diger mesleklerde calisanlara oranla daha fazla
fedakarlik beklentisi ile kars1 karsiya kalmaktadirlar (2). Bu durum kisilerin duygusal

yorgunluklarina eklenerek tiikenmislik diizeylerini arttirmaktadir.

Fizyoterapistlik meslegi, Diinya Saglhk Orgiiti'niin (WHO) kabul ettigi
Uluslararas1 Standart Meslek Siniflandirmasi (ISCO-2008) tanimina gore “Motor
becerileri gelistiren, hareket kalitesini en iist diizeye ¢ikarmay1 ve agr1 sendromunu
azaltmay1 amaglayan rehabilitasyon programlarini olusturan ve yaralanma, hastalik
ve diger hasarlara baglh fiziksel sorunlar1 6nleyen ya da tedavi eden meslek grubudur
(3). Fizyoterapistlerin bu rolleri geregi, devamli olarak insan etkilesimi iginde
calismalar1 gerekmektedir. Ozellikle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ve
uzun silireli rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistler c¢ogunlukla
hastalarinin yasam kalitelerine de dahil olurlar. Hastaligin uzun siireli sonuclarina,
psikolojik ve fiziksel hasarlarina tanik olurlar (4). Bu durum islerinden aldiklari

doyumu ve tilkenme diizeylerini etkileyerek yasam kalitelerine yansimaktadir.

Tiirkiye’de saglik alaninda 6zellikle hemsire ve doktorlarda tiikenmigligin ve
is doyumunun belirlenmesi ile ilgili ¢calismalar mevcuttur. Siinter ve ark. pratisyen
hekimlerde tiikenmislik ve is doyumunu karsilastirmis (5), Ozyurt ve ark. yaptiklari
calismada doktorlarda tlikenmislik ve is doyumuna etki eden faktorleri

belirlemistir(6). Ebring ve ark ise bu parametreleri yanik merkezi hemsireleri ile



dahiliye yogun bakim {initesi ve genel cerrahi hemsireleri ile karsilastirmali olarak
degerlendirmistir (7). Erbil ve ark, calismalarinda ebe ve hemsirelerde is doyumu,
benlik saygisi ve etkileyen faktorleri arastirmustir (8). Unal ve ark, hekimlerde
tikenmislik ve i3 doyumu diizeylerinin yasam doyumu diizeyleri ile iliskisini
aragtirmistir (9). Tiirkiye’de ¢alisan fizyoterapistlerde tiikenmisligin degerlendirildigi
calisma bulunmamaktadir. Fakat Eker ve ark fizyoterapistlerde is doyumunu

etkileyen faktorleri incelemistir (10).

Ulkemizde saglk alaninda ¢alisan personelin  yasam  Kkalitesini
degerlendiren caligmalar sinirlidir. Aksungur bir egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan ebe ve hemsirelerin is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini
karsilastirmistir (11). Kavlu acil servislerde ¢alisan hemsirelerin tiikkenmislik ve is
doyumlarinin, yasam kalitesine etkisini degerlendirmistir (12). Ancak iilkemizde
calisan fizyoterapistlerin yasam kalitesini belirleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
eksikliklerden yola c¢ikilarak planlanan bu arastirmada; fizyoterapistlerin
tikkenmiglik, is doyumu ve yasam Kkalitesi seviyelerini belirleyerek ilgili
parametrelerin bu faktorler iizerindeki etkisini arastirmak amag¢lanmistir.

Calismamizin hipotezleri sunlardir;

H': Tiirkiye’de calisan fizyoterapistlerin is doyumu diizeyleri diisiiktiir.
H°: Tiirkiye’de ¢alisan fizyoterapistlerin i doyumu diizeyleri yiiksektir.

H': Tiirkiye’de ¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmislik diizeyleri arttik¢a is doyumu
diizeyleri digmektedir.
H°: Tiirkiye’de calisan fizyoterapistlerin tiilkenmislik diizeyleri arttik¢a i3 doyumu

diizeyleri artmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiikenmislik

2.1.1 Tamim

Son yillarda calisanlarin O6niindeki en biiylik engellerden biri mesleki
tikenmigliktir (13). Tiikenmislik, duygusal yorgunluk ve ‘insanla ilgili is yapan
bireyler’ arasinda siklikla goriilen bir karamsarlik sendromudur (14). Baska bir a¢idan
‘genis bir popiilasyona hizmet veren bireylerde duygusal yorgunluk, ilgisizlesme ve

0zsaygi yetersizligi hissi’dir (15).

Tiikenmislik yasama egiliminde olan veya tiikenmisligi tecriibe eden insanlar
icin, yasamlarinda hep olumsuz giden olaylar1 gormek ve hayatlarinda hep
olumsuzluklarin var olduguna inanmak bir aliskanlik haline gelebilir (16). Bu ruh hali
icerisindeki bir insan, yasaminin anlamimi yitirdigini ve tiim isteklerinin

kayboldugunu diisiiniir (17).

Tiikenmislik bir sendrom haline gelebileceginden, tanimlanmasi i¢in oncelikle

kendisini olusturan alt bagliklarin agiklanmasi gerekmektedir.
2.1.2 Tiikenmisligin Alt Maddeleri

Tiikenmislik sendromunun anahtar yonii duygusal tikenmedir (14). Diger

yonleri ise duyarsizlagsma ve kisisel basarida diismedir (14,15,17).
2.1.2.1 Duygusal Tiikenme

Tiikenmisligin bilesenleri arasinda en sik goriilen ve en genis arastirilani
duygusal tikenmedir (18). ‘Bireyin, olaylarla bas etme giicii gibi duygusal
kaynaklar1 azaldik¢a kendinden fedakarlik yapamayacagini hissetmesi’ olarak
tanimlanir (14). Duygusal yonden yogun bir ¢calisma temposu i¢inde bulunan bireyin,
insanlarin talepleri karsisinda ezilmeye tepki gostermesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir

(19).



Jusuf (2007), yetistirme yurtlarinda ve g¢ocuk yuvalarinda gorev yapan
personelin, en fazla tiikenmislik yasadigi boyutun duygusal tiikenme oldugunu ortaya

koymustur (20).

Anbar ve Eker (2008)’in akademisyenler iizerinde yaptiklar1 arastirmada
genel tlikenmislik skorunun, duygusal tiikkenme ile kuvvetli bir iliskide oldugu

bulunmustur (21).
2.1.2.2 Duyarsizlasma

Duyarsizlagma; kisinin, hizmet verdigi bireylerle catismasi ve onlarin kisisel
ozelliklerini ihmal ederek, onlardan uzaklagma cabasidir (18). Duygusal tiikkenme
yasayan kisi, duyarsizlasmay1 bir kagis yolu olarak kullanir (22). Diger insanlara
karst olumsuz, katt ve duygudan yoksun davramiglara yonelir (17). Yapilan
calismalarda duyarsizlasma alt bagligiin cinsiyet faktoriinden etkilendigi
bulunmustur (23,24). Erkeklerin tiikkenmisliklerinin, daha ¢ok duyarsizlasma seklinde
kadinlarin  tiikkenmisliklerininse, duygusal tiikenme seklinde ortaya c¢iktigi

belirtilmistir (23).
2.1.2.3 Kisisel Basarida Diisme

Kisisel basarida diisme; kisinin kendisini 6zellikle isine karsi olumsuz
degerlendirme egiliminde olmasidir (18). Isinde ilerleme kaydetmedigini hatta
geriledigini diislinen bu kisiler, kendilerini suglu hisseder ve harcadiklar1 ¢abanin bir

ise yaramayacagina inanirlar (25).
2.1.3 Konu ile ilgili Yapilan Cahsmalar

Pek ¢ok meslek grubu tlikenmislik sendromunu yasayabilir. Bu nedenle
doktorluk, hemsirelik, polislik, 6gretmenlik ve yoneticilik gibi farkli ugrasi

alanlarinda arastirmalar yapilmistir (21).

Jusuf (2007), yetistirme yurtlarinda ve g¢ocuk yuvalarinda goérev yapan
personelin tilkkenmislik diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, personelin orta diizeyde
duygusal tilkenme, diisiik diizeyde duyarsizlagsma ve kisisel basarida diisme hissi

yasadigini ortaya koymustur (20).



Basoren (2005)’in Zonguldak ilinde gorev yapan rehber 6gretmenler iizerinde
yaptig1 ¢alismada, rehber 6gretmenlerin tiikenmislik diizeylerinin diisiik oldugu ve
tilkenmislik diizeylerinin cinsiyet, medeni durum, calisilan kurum ve hizmet siiresi

gibi degiskenlerden etkilenmedigi belirtilmistir (26).

Kaya’nin (2009) ebeler iizerinde yaptigi calismada ise 1. basamaktaki
ebelerin tiikenmislik skoru ortalamalarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve 13 doyumu ve tiikenmisligin en ¢ok calisma kosullar1 ile ilgili faktorlerden

etkilendigi bulunmustur (27). Fizyoterapi alaninda yapilan ¢alismalar ise sinirhdir.

Donohoe ve ark. 1993 yilinda, rehabilitasyon hastanelerinde c¢alisan
fizyoterapistlerde tiikkenmislik sendromunu ve nedenlerini aragtirmistir. Cogunlugu 4
yildan az siiredir ¢alisan fizyoterapistlerde, orta dereceli tiikenmislik gorildiigiinii

ortaya koymustur (4).

2002 yilinda Balogun ve ark.’in yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen
169 fizyoterapist ve 138 15 ugrasi terapistinin % 58’inde duygusal tilkenme, %

54’linde duyarsizlasma ve % 97’sinde kisisel basarida diisme saptanmstir (28).

Dechard ve ark’in 1989 yilinda fizyoterapistler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
duygusal yorgunluk ve rol ¢eliskisinin (kurumsal istekler ve kisisel ve mesleki
degerler arasindaki ¢eliski) arasinda onemli bir iliski oldugu bulunmustur. Ayrica
duygusal yorgunlugun, isteki baskiya bagli olarak gelisen fiziksel semptomlari

arttirdig belirtilmistir (29).
2.1.4 Tiikenmislige Etki Eden Faktorler

Tikenmislige etki eden faktorleri kisisel faktorler ve ortama bagli faktorler

olarak ikiye ayirabiliriz. Yas, cinsiyet ve medeni durum, kisisel faktorlerdendir (18,

23).

Cinsiyetin tiikkenmislik iizerindeki etkisi ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Maslach ve Jackson (1985) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyetin, tiikenmislik i¢in major
bir faktor olmadigini belirtmistir. Erkek ya da kadin olmak kendi basina kritik bir
belirleyici degildir (23). Embriaco ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada bayan yogun

bakim doktorlarinin erkeklere gore daha yiiksek tilkenmislik diizeyine sahip olduklari



saptanmistir (30). 1. sif tip 6grencileri ilizerinde yapilan calismada cinsiyetin
tilkenmisglik {izerinde etkisi olmadig1 bulunmustur (31). Avrupa iilkelerindeki aile
doktorlar1 iizerinde yapilan caligmada ise erkek cinsiyetin, yiiksek tiikenmislik

diizeyinde rol oynadigi belirtilmektedir (32).

Calismalarin pek ¢ogunda tiikkenmisligin kiimiilatif bir siire¢ oldugu ve yasla
dogru orantili olarak arttig1 belirtilirken, bazi ¢aligmalarda ise gen¢ olmanin risk
faktorii oldugu belirtilmektedir (33). Maslach ve Jackson’a gore, yas, is deneyimi ile
dogru orantili oldugu i¢in, kisinin meslek hayatinin erken dénemlerinde tiikkenmislik
yasamasi riski daha yiiksektir (18). Nyssen ve ark. (2003) yaptiklar1 calismada 30 yas
alt1 anestezi doktorlarinin en yiiksek diizeyde duygusal tiikenme oranina sahip

olduklarini ve bu durumun endise verici oldugunu belirtmistir (34).

Ucret, terfi olanagi, ¢alisma kosullari, is yiikii, ¢alisma arkadaslari ile olan

iliskiler, kendine vakit ayiramama, evrak isleri ortama bagh faktorler arasindadir.
2.2 is Doyumu
2.2.1 Tanim

Is doyumu, kisinin meslegi ve mesleki deneyimlerinin degerinden
kaynaklanan tatmin edici ya da pozitif emosyonel durumdur (2). Diger bir deyisle isi

ile ilgili duygularidir. Bu duygular beklentilerin karsilanmasi ile iligkilidir (35).
2.2.2. Konu le Tlgili Yapilan Cahsmalar

Harris ve arkadaslarinin (1985) fizik tedavi boliimiinde calisan klinik egitim
akademik koordinatorleri iizerinde yaptig1 calismada akademik koordinatdrlerin is
doyumu diizeylerinin yiiksek, tiikenmislik diizeylerinin ise diisik oldugu

belirlenmistir (36).

Uncu ve arkadaslarinin 2006 yilinda birincil saglik bakim doktorlar1 tizerinde
yaptig1 calismada; doktorlarin ¢cogunlugunun islerinden memnun olduklari, tatmin

olabildikleri ve isleriyle 6viindiikleri fakat motive olamadiklar1 bulunmustur (2).



Bodur S.’nin (2002) Tiirkiye’deki saglik merkezlerinde yaptigi ¢alismada;
calisanlarin i doyum oraninin % 60 oldugu ve memnuniyetsizlik nedenlerinin

calisma sartlarinin olumsuzlugu ve maasin diisiik olmasi oldugu belirtilmistir (37).

Eker ve ark’in 2004 yilinda Tiirkiye’deki fizyoterapistlerde is doyumunu
etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptig1 ¢alismada, c¢aligmaya dahil edilen
198 terapistin, % 45,5’inin islerinden memnun olduklari bulunmustur. Bodur’un
calismasina benzer olarak is memnuniyetsizliginin en iyi belirleyicilerinin maasin

diisiikligii ve terfi firsat1 olmayist oldugu belirtilmistir (10).
2.2.3 is Doyumuna Etki Eden Faktorler

Calisma kosullari, ticret, is yiikii meslekte yiikselme imkani, kisilerarasi
iligkilerde yasanan sorunlar, mesleki tecriibe, duygusal ¢alisma (kisinin insanlarla
yiiz yiize ¢alismasi) , yillik izin miktari, isteki ruh hali ve duygular, egitim diizeyi is
doyumunu etkileyen faktorler arasindadir (37, 10, 38, 6, 39, 36).

Is doyumu ve tiikenmislik ters bir iliski igerisindedir, is doyumu artarken
tikenmislik diizeyleri diismektedir (21). Yapilan c¢alismalar da bu hipotezi
dogrulamaktadir ( 21, 6).

Ayrica iilkemizde fizyoterapistlerin yetki ve sorumluluklarini yasal olarak
belirleyen bir meslek yasasinin bulunmayist da tilkenmislik ve is doyumu diizeylerini

etkilemektedir.
2.3 Yasam Kalitesi
2.3.1 Tamim

Yagsam kalitesi; psikoloji, ekonomi, sosyoloji gibi bilimin pek ¢ok alaninda
kullanilabilen genis bir kavram oldugu i¢in, ¢ok sayida farkli tanimi1 bulunmaktadir

(40).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1995) tanimu ile; insanlari hedef, beklenti,

standart ve diisiincelerine bagli olarak, kiiltiir ve deger sistemleri kapsaminda,

hayattaki rollerini algilamalaridir (41). Yasam kalitesi, kisinin fiziksel sagligi,



psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal ve ¢evresel iliskilerinden etkilenen genis
kapsamli bir kavramdir (41). Bireyin sahip oldugu yasam kosullar1 ve beklentileri ile
iligkilidir, bu nedenle bireylerin yagamlariyla ilgili beklentilerinden etkilenmektedir

(1,42).

2.3.2 Konu ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Tzeng ve ark. (2009) Tayvan’da saglik bakim ¢alisanlar1 lizerinde yaptiklar
calismada genel saglik durumu ve psikolojik durumun yasam kalitesi ile pozitif bir

iliski i¢cinde oldugunu saptamislardir (43).

Avrupa Yasama ve Calisma Kosullarini lyilestirme Vakfinin 2007 yilinda,
Tirkiye’de yasam kalitesini 6lgmeye yonelik yaptiklar1 anket caligmasinda, Tiirklerin
cogunlugunun yasamlarindan genel olarak memnun olduklarini rapor etmektedir
(44). En memnun olduklar1 alanlar genellikle, kisisel saglik ve aile yasantisi gibi,
tizerinde belli bir kontrole sahip olduklari yasam alanlaridir. En az memnun olduklari
ise, dogrudan devletin sorumlu oldugu saglik hizmetleri, egitim ve yasam standardi

gibi alanlardir (44).

Kavlu (2008), acil servislerde ¢alisan hemsireler lizerinde yaptigi calismada
titkenmislik ile yasam kalitesi arasinda negatif, is doyumu ile yasam kalitesi arasinda

pozitif yonde iligkiler oldugunu ortaya koymustur (12).

Diindar ve ark. (2002) is yasami ile ilgili degiskenlerin bir arada ya da tek
basmna yasam kalitesinin degisik alanlarini etkiledigi sonucuna varmislardir.
Manisa’da ciraklik egitim merkezinde egitim goren genglerden is yasamindan

memnun olmayanlarin, yasam kalitesinin de bozuldugunu belirtmislerdir (41).
2.3.3 Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Yasam kalitesi, fiziksel saglik, is stresi, sigara kullanimi ve is doyumu gibi

faktorlerden etkilenmektedir.



Altintoprak ve ark. (2008) calismalarinda bedensel alan skorunun fiziksel
hastaligi olan hemsirelerde diisiik bulundugunu, ruhsal alan skorlarmin is

ortamindaki stres kaynaklarindan etkilendigi belirtmislerdir (45).

Sen ve ark.’1n (2008) {iniversite 6grencileri iizerinde yaptig1 ¢aligmada sigara
icmekte olan O6grencilerin yasam kalitesi alan skorlarinin, sigara igmeyen ya da

sigaray1 birakmis olan 6grencilerden daha diisiik oldugu bulunmustur (46).

Ayrica Kavlu’nun tikkenmislik, i doyumu ve yasam kalitesi faktorlerinin bir
arada incelendigi calismasinda, yasam kalitesinin tiilkenmislik ile negatif, is doyumu

ile pozitif bir iliskide oldugu ortaya konmustur (12).

Donohoe ve ark.’in Massachusetts’de, Scutter ve Goold’un Giiney
Avustralya’da fizyoterapistler lizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda tiikenmislik diizeyleri
MTO ile belirlenmistir (4,47). Benzer sekilde calismamizda da tiikenmisligin
arastirldig1 ¢alismalarda en sik kullanilan MTO kullanilmustir.

Eker ve ark. c¢alismalarinda is doyumunu, kendilerinin gelistirerek,
giivenilirlik  ve gecgerlilik c¢alismasimni  yaptiklart i  doyumu Olgegi ile
degerlendirmislerdir (10). Ogiwara ve ark. Japonya’da 352 fizyoterapist lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, fizyoterapistlerin iy doyumunu o&lgmeye yonelik olarak
gelistirilen Speakman Olgegi’ni kullanmislardir (38). Calismamizda ise Hackman ve

Oldham’1n gelistirdigi Is Doyumu Olgegi kullanilmustir.

Zaman, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yaptig1
calismada yardimci saglik personelinin yasam kalitesini SF-36 (kisa form) ile
degerlendirmistir (1). Tzeng ve ark. Tayvan’da saglik bakim ¢alisanlarinin yasam
kalitelesini DSOYKA-kisa form ile belirlemistir (43). Calismamizda da yasam
kalitesini, genel yasam kalitesi ve alan (bedensel, ruhsal, sosyal, ¢evresel) skorlari

seklinde degerlendiren DSOYKA-kisa form kullanilmistr.



3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz Tirkiye’de farklh klinik ortamlarda c¢alisan fizyoterapistlerde ve
akademisyenlerde tiikenmislik, iy doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin
karsilagtirillmas1 amaciyla planlanmig, ancak akademisyen sayisinda saglikli bir
kargilagtirma yapacak yeterlilige ulagilamadigi i¢in c¢alismaya Tirkiye’de
fizyoterapistlerde tiikkenmislik, is doyumu ve yasam kalitesi diizeylerinin arastirilmasi
seklinde devam edilmistir. ‘Calismaya TFD veri tabanina kayitli bulunan 4600
fizyoterapist arasindan farkli ortamlarda ¢alisan 439 fizyoterapist goniillii olarak

katilmigtir (48).
Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 4 yillik fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimiinden mezun olmak.

e Devlete bagli saglk kurumlarinda, 6zel dal merkezlerinde ve 06zel
rehabilitasyon merkezlerinde ya da akademisyen olarak ¢aligmakta olmaktir.
Calismaya dahil edilen fizyoterapistler calisma hakkinda bilgilendirilerek,

bilgilendirilmis olur formu alinmistir (Onam formu Ek-1’de sunulmustur).
Calismamiz Bolu Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’nca degerlendirilmis olup, etik

acidan uygun bulunmustur (Etik komisyon raporu Ek-3’te sunulmustur).

Calismaya dahil edilen fizyoterapistlere uygulanacak anket formlar1 ‘Google
Dokiimanlar 2010’ programi kullanilarak online olarak goriintiilenip doldurulabilen
bir link igerisinde olusturulmustur (49). Hazirlanan link TFD’nin 1800 ve CFD’nin
280 tiyesi bulunan, fizyoterapistler tarafindan ortak olarak kullanilabilen, iletisim
aglarina 2 ay araliklarla 3’er kez yollanmistir. Sosyal paylasim sitelerinde 250
fizyoterapistin dahil oldugu iki gruba ve bireysel olarak 50 fizyoterapiste
gonderilmistir. Bunlara ek olarak, c¢alistiklart  kurumlarda ulasilabilen
fizyoterapistlere bire bir goriismeler ile anketler uygulanmistir. Gonderilen 2540
anketten, 439’u geri donmdiistiir. Calismadan ¢ikarilan katilimci olmamasina ragmen
eksik doldurulan anketler kullanilan program nedeni ile bos sayildigindan analizlere

katilamamustir.
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3.2. Yontem
3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Anket calismasit konusunda tecriibeli 3 fizyoterapist ile bir araya gelerek
olusturdugumuz kisisel bilgi formunda demografik bilgileri ve mesleki yasami

sorgulayan 26 soru bulunmaktadir (Degerlendirme formu Ek-2’de sunulmustur).
3.2.2. Degerlendirme Olgekleri
3.2.2.1 Maslach tiikkenmislik ol¢egi;

Maslach ve Jackson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmistir (14). Olgekte
tilkenmislik; duygusal tilkenme (DT), duyarsizlasma (D) ve kisisel basarida diisme
(KB) olmak iizere 3 boyutta degerlendirilmektedir. Olgek 1992 yilinda Ergin
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (50).

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTQO), 22 ifadeden olusmaktadir. Olgegin
skorlamasinda 5°1i Likert skalast kullanilmaktadir. ((0) hi¢bir zaman, (1) ¢ok nadir,
(2) bazen, (3) ¢ogu zaman, (4) her zaman). Goniilliilerden her yargi i¢in kendilerine
uygun olan segenegi isaretlemeleri istenmistir. Her alt dlgek icin puanlar ayr1 ayri
toplanarak hesaplanmistir. Alt 6l¢eklerden alinabilecek skorlar duygusal tiikenme

icin 0-36, duyarsizlasma i¢in 0-20, kisisel basari i¢in 0-32 arasinda degismektedir.

Maslach ve Jackson’a gore tiikenmiglik tek bir puanla ifade edilemez bu nedenle alt
Olceklerin sonuglarinin birlikte degerlendirilmesi gerekir. Duygusal tiikenme ve
duyarsizlasma puaninin yiiksek, kisisel basart puaninin diisiik olmasi tiikenmeyi

gosterir.
3.2.2.2 is Doyumu Olcegi

Is doyumu &lgegi (IDO), is tanimlayici lgegin (ITO) bir alt dlgegidir. Hackman ve
Oldham (1980) tarafindan bireylerin iglerinden aldiklart doyum diizeyini belirlemek
amaciyla gelistirilmistir (51). Olgek yarim birakilmis, olumlu 14 ifadeden
olusmaktadir. Bu ifadeleri bireylerin, verilen segeneklerden kendilerine en uygun
olan1 segerek tamamlamasi istenmektedir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ve gegerlilik

caligsmasi Giiler (1990) tarafindan yapilmistir (52).
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Puanlama 0 ile 5 arasinda yapilmaktadir ((1) beni hi¢ tatmin etmez, (2) beni
yeterince tatmin etmez, (3) kararsizim, (4) beni oldukca tatmin eder, (5) beni ¢ok
tatmin eder). Olgekten alinabilecek en yiiksek puan “70” almabilecek en diisiik puan
“14” tlir. Alian puanin, 14-32 arasinda olmas1 diisiik; 33-52 arasinda olmasi1 normal;

53-70 arasinda olmasi yiiksek is doyumunu gostermektedir.
3.2.2.3. WHOQOL-BRIEF

WHOQOL-BRIEF, Diinya Saglik Orgiitii'niin gelistirdigi Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-100)’nin pratik kullanim amaciyla kisaltilmis
formudur (53). Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlilik caligmasi Eser ve arkadaslari

(1999) tarafindan yapilmistir (53). 26 sorudan ve 4 alandan olusmaktadir. Bu alanlar;
Alan 1: Bedensel alan

Giindelik isleri ytirlitebilme, ilaca ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve yorgunluk,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, ¢alisabilme giicli béliimlerinden

olusur. 3, 4, 10, 15, 16, 17 ve 18 nolu sorular ile belirlenmektedir.
Alan 2: Ruhsal alan

Beden imgesi ve dis goriiniis, olumlu ve olumsuz duygular, 6zsaygi, maneviyat, din,
kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, hafiza ve dikkati toplama bdéliimlerinden olusur.

5,6,7,11, 19 ve 26 nolu sorular ile belirlenmektedir.
Alan 3: Sosyal alan

Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam bdliimlerinden olusur. 20, 21,22

nolu sorular ile belirlenmektedir.
Alan 4: Cevre alam

Maddi kaynaklar, bagimsizlik, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim: ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme
firsatlari, dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme,
fiziksel gevre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim) ve ulasim boéliimlerinden olugmaktadir.

8,9, 12, 13, 14, 23, 24 ve 25 nolu sorular ile belirlenmektedir.
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Calismamizda ulusal sorunun (27. soru) eklendigi 27 soruluk Tiirkiye
siiriimii (WHOQOL-BRIEF-TR) kullamlmustir. Olgegin farkl kiiltiirlere uyarlanmasi
sonucu, yerel dzellikleri arastiran ek sorular sorulabilmekte, hatta yeni boliim veya
alanlar olusturulabilmektedir (54). Yapilan analizlerde 6zellikle kisinin yasaminda
yakin kigilerle (es, is arkadasi akraba) olan iligkilerinde baski ve kontrol ile ilgili
zorluklarini kapsayan sorunun, yasam kalitesinin bizim kiiltiiriimiizle ilgili 6nemli bir

bileseni oldugu ortaya konmus ve bu soru ulusal soru olarak belirlenmistir (54).
Olgek bireyler tarafindan son 15 giin dikkate almarak yamtlanmaktadir.
Sorular 5°1i Likert tipi ordinal yanit 6l¢egine sahiptir.

Olgegin 1. ve 15. sorulari: (1) Cok kétii, (2) Biraz kotii, (3) Ne iyi ne kotii, (4)
Oldukea iyi, (5) Cok iyi seklinde;

3-14 arasindaki sorular ile 27. soru: (1) Hig, (2) Cok az, (3) Orta derecede, (4)
Cokga, (5) Asirt derecede seklinde;

16-25 arasindaki sorular ile 2. soru: (1) Hi¢ hosnut degil, (2) Cok az hosnut, (3) Ne
hosnut ne de degil, (4) Epeyce hosnut, (5) Cok hosnut seklinde;

26. soru (1) Higbir zaman , (2) Nadiren , (3) Ara sira , (4) Cogunlukla, (5) Her

zaman seklinde puanlanir.

Negatif puanlanmasi gereken 3, 4, 26 ve 27 nolu sorular 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 ve 5=1

olacak sekilde tersine gevrilerek puanlanir.

Olgegin toplam skoru yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan
tizerinden skor alir. Alt alanlardan alinan puanlar arttikca yasam kalitesi artar

seklinde yorumlanir.

Olgegin 1. sorusu genel yasam Kkalitesini, 2. sorusu genel saghk durumunu
sorguladigi i¢in bu sorular, alt alan puanlarina dahil edilmeyerek, ayr

degerlendirilmektedir.
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WHOQOL-BREF’in puanlanmasinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, verilerin
otomatik olarak kodlandigi ve alt alan puanlarinin hesaplandigi SPSS Syntax

programi kullanilmistir (55).

3.3.Verilerin istatistiksel analizi

Calismanin verileri istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Parametreler arasindaki
iliski analizinde Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis testi yapilmistir. Ayrica
degerlendirme parametrelerinin i doyumu {izerindeki etkisini belirlemek icin
regresyon analizi yapilmistir. Tiim istatistiklerde p degeri 0,05 olarak kabul

edilmistir.

15



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin demografik ve mesleki bilgileri
4.1.1 Demografik bilgiler

Calismaya yas ortalamalar1 28,35 + 5,73 olan 278’1 (%63,3) kadin, 161’1
(%36,7) erkek olmak iizere toplam 439 goniillii katilmistir. Olgularin sosyo

demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.

Tablo 4.1.1. Fizyoterapistlerin cinsiyet, medeni durum ve ¢ocuk sayilarina gore

dagilimlari
n %
Cinsiyet kadin 278 63,3
erkek 161 36,7
Medeni durum bekar 262 59,7
evli 177 40,3
Cocuk sayis1 0 347 79,0
1 54 12,3
2 35 8,0
3 ve lzeri 3 0,7
Toplam 439 100

Calismaya katilan her 100 fizyoterapistten 79’unun ¢ocugu yoktur, 12’sinin 1 ve

9’unun 2 ve tizerinde ¢cocugu vardir.
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4.1.2. Mesleki bilgiler

Caligmaya katilan fizyoterapistler 6grenim durumlar1 bakimindan incelendiklerinde;
her 100 fizyoterapistten 77’sinin 6grenim durumunun lisans, 19 unun lisans {istii ve

4’{iniin doktora oldugu belirlenmistir.

Fizyoterapistlerin mesleki kidemleri degerlendirildiginde; her 100 fizyoterapistten
65’inin 0-5 y1l; 20’sinin 6-10 y1l; 8’inin 11-15 yil; 5’inin 16-20 yil; ve 2’sinin 21 ve

tizeri yildir fizyoterapist olarak gorev yapmakta olduklar belirtilmistir.

Fizyoterapistler ¢aligmakta olduklari kurumlar bakimindan incelendiklerinde 100
fizyoterapistten 26’sinin devlete bagli kurumlarda, 44’iiniin 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde, 25’inin 6zel dal merkezlerinde ¢alismakta oldugu ve 5’inin

akademisyen olarak gorev yaptig1 belirlenmistir.

Aylik toplam gelir dagilimlar1 degerlendirildiginde; her 10 fizyoterapistten 3’iiniin
1000-2000 TL, 6’sinin 2000-4000 TL ve 1’inin 4000 TL ve iizeri aylik toplam gelir
elde ettikleri belirlenmistir (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. Fizyoterapistlerin 6grenim durumu, meslek kidemi ve ¢alismakta

olduklar1 kurumlar ve aylik toplam gelirleri bakimindan dagilimlari

n %
Ogrenim durumu | Lisans 338 77,0
Lisansiisti 85 19,4
Doktora 16 3,6
Meslek kidemi 0-5 yil 284 64,7
6-10 y1l 89 20,3
11-15 y1l 34 7,7
16-20 y1l 21 4,8
21 yil ve tizeri 11 2,5
Cahsilan kurum | Devlete bagh kurum | 114 26,0
Ozel rehabilitasyon 193 44,0
merkezi
Ozel dal merkezi 111 25,2
Akademisyen 21 4,8
Aylik toplam 1000-2000 119 27,11
gelir 2000-4000 263 59,91
4000 ve lizeri 57 12,98
Toplam 439 100
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Calismaya katilan fizyoterapistler zararli aliskanliklar (sigara, alkol, agr1 kesici
kullanilip-kullanilmamasi) bakimindan incelendiklerinde; her 100 fizyoterapistten
13’1iniin sigara, 7’sinin alkol, 7’sinin sigara ve alkol, 12’sinin agr1 kesici kullandig1

ve 54’1iniin bu maddelerin hi¢birini kullanmadig1 sonucuna varilmistir (Tablo 4.1.3.).

Tablo 4.1.3. Fizyoterapistlerin zararli aliskanliklar1 (sigara, alkol, agr1 kesici

kullanilip-kullanilmamas1) bakimindan dagilimlar

n %

Zararh Sigara 57 13,0

ahskanhklar

Alkol 31 7,1
Sigara ve alkol 32 7.3

Agr1 kesici 53 12,1

Higbiri 236 53,8

Toplam 409 93,3

Calismaya dahil edilen fizyoterapistlere ¢alistiklar1 kurumda, tedavileri ile ilgili
materyalleri yeterli bulup bulmadiklar1 soruldugunda, her 10 fizyoterapistten 4’i

yeterli, 6’s1 yeterli degil cevabini vermistir.

Is yerine gidip gelmede sorun yasayip yasamadiklar1 sorulan her 100 fizyoterapistten
80’1 sorun yasamadigmi, 4’ sorun yasadigini, 16’s1 bazen sorun yasadigini

belirtmistir.

Katilan fizyoterapistlere islerini yapmalarin1 engelleyen fiziksel bir rahatsizliklarinin
bulunup bulunmadig1 soruldugunda, 100 fizyoterapistten 4’i bulundugu, 96’si

bulunmadigi cevabini vermistir (Tablo 4.1.4.)
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Tablo 4.1.4. Fizyoterapistlerin ¢alisma ortamlarinin kosullari, is yerlerine ulagimlari

ve fiziksel sagliklar1 bakimindan dagilimlari

n %

Materyalleri Yeterli degil 277 63,10
yeterli-yetersiz

Yeterli 162 36,90
bulma
Is yerine gidip Hay1r 349 79,50
gelmede sorun

Bazen 71 16,17
yasama

Evet 19 4,33
Isi yapmay1 Yok 421 95,90
engelleyen fiziksel
rahatsizhk Var 18 4,10
varhgi-yoklugu
Toplam 439 100

4.2. Fizyoterapistlerin is Doyumu Diizeyleri

Calismaya katilan her 100 fizyoterapistten 21’inin yiiksek, 64’iiniin normal ve

15’inin diisiik is doyumuna sahip bireyler oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1.5.)

Tablo 4.1.5. Fizyoterapistlerin is doyumu diizeyleri bakimindan dagilimlari

is doyumu n %

Yiiksek 92 20,9
Normal 283 64,5
Diisiik 64 14,6
Toplam 439 100
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4.3. Is Doyumu ile demografik, mesleki parametreler ve MTO alanlan

arasindaki iliski

Yapilan regresyon analizinde isverenlerin kongre ve seminere katilima destegi is
doyumu {iizerinde en c¢ok etkiye sahip parametre olarak belirlenmistir (t= 6,397,
p= 0,000). Daha sonra siras1 ile kisisel basarida diisme (MTO) duygusal tiikenme
(MTO), materyalleri yeterli-yetersiz bulma, meslek yasasinin performans iizerine

etkisi ve aylik toplam gelir, toplam is doyumu iizerinde etkin parametrelerdir

(Tablo 4.1.6.).
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Tablo 4.1.6. Is Doyumu ile demografik, mesleki parametreler ve MTO alanlari

arasindaki iligki

is Doyumu
B SD Beta t P

Sabit deger 24,213 | 4,941 4,901 | 0,000
Cinsiyet -0,422 | 0,81 | -0,021 | -0,522 | 0,602
Medeni durum -1,022 | 0,839 | -0,051 | -1,219 | 0,224
(")grenim durumu -1,214 | 0,852 | -0,064 | -1,425 | 0,155
Meslek kidemi -0,463 | 0,44 | -0,047 | -1,054 | 0,293
Calisilan kurum 0,478 | 0,528 | 0,041 | 0,905 | 0,366
Haftada cahisilan giin sayisi 0,326 | 0,569 | 0,024 | 0,572 | 0,567
Giinde calisilan saat sayisi -0,034 | 0,35 -0,004 | -0,097 | 0,923
Giinde verilen mola siiresi 0,279 | 0,385 ] 0,028 | 0,725 | 0,469
Mesleki yeterlilik hakkindaki goriis 0,301 0,702 | 0,018 | 0,428 | 0,669
is yerine gidip gelmede sorun yasama 0,297 | 0,732 | 0,016 | 0,406 | 0,685
Hastalarin tavirlarindan etkilenme 0,045 | 0,442 | 0,005 | 0,103 | 0,918
Calisma arkadaslari ile iliskiler 0,742 | 0,437 | 0,077 | 1,697 | 0,090
Kongre ve seminere katilim -0,013 | 0,511 | -0,001 | -0,026 | 0,979
isverenlerin kongre ve seminere katihma destegi | 2,248 | 0,351 | 0,274 | 6,397 | 0,000*
Materyalleri yeterli-yetersiz bulma 2,706 | 0,8 0,134 | 3,382 | 0,001*
Aylik toplam gelir 1,738 | 0,684 | 0,111 | 2,54 0,011*
Meslek yasasinin performans iizerine etkisi -1,05 0,385 | -0,112 | -2,728 | 0,007*
Duygusal tiikenme (MT(")) -0,486 | 0,073 | -0,319 | -6,674 | 0,000*
Kisisel basarida diisme (MTO) 0,559 | 0,122 | 0,205 | 4,603 | 0,000*
Duyarsizlasma (MT()) -0,041 | 0,14 | -0,013 | -0,291 | 0,771
Bagimh degisken Toplam is Doyumu

(*:p<0,05, t : 7 testi)
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4.4. Yasam Kkalitesi (DSOYKA 1. Soru) saghkla ilgili hosnutluk (DSOYKA

2.soru) ve toplam is doyumu ile MTO’niin alanlar1 arasindaki iliski

Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ve saglikla ilgili hosnutluk (DSOYKA 2.soru) ile
duygusal tiikenme ve duyarsizlasma (MTO) alanlari arasinda negatif bir iligki
bulunurken, kisisel basarida diisme (MTO) alam ile pozitif bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.1.7.)

Toplam is doyumu ile duygusal tiikenme (MTO) ve duyarsizlasma (MTO) alanlar1
arasinda negatif bir iliski bulunurken, kisisel basarida diisme (MTO) alani arasinda

pozitif bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.7.).

Tablo 4.1.7. Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru), saglikla ilgili hosnutluk (DSOYKA
2.soru) ve toplam is doyumu ile MTO niin duygusal tiikenme, kisisel basarida diisme

ve duyarsizlagma alanlar1 arasindaki iliski

Duygusal Kisisel basarida Duyarsizlasma
tiilkenme (MTO) | diisme (MTO) MTO)
r P r p r P

Yasam kalitesi -0,400 | <0,001* | 0,256 | <0,001* -0,251 | <0,001*
(DSOYKAL. Soru)
Saghkla ilgili -0,433 | <0,001* | 0,182 | <0,001* -0,244 | <0,001*
hosnutluk
(DSOYKA 2.soru)
Toplam is doyumu | -0,480 | <0,001* | 0,348 | <0,001* -0,297 | <0,001*

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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4.5. Yasam Kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ve saghkla ilgili hosnutluk (DSOYKA 2.

soru) ile toplam is doyumu arasindaki iliski

Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ve saglikla ilgili hosnutluk (DSOYKA 2. soru)

ile toplam is doyumu pozitif yonde iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.8)

Tablo 4.1.8 Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ve saglikla ilgili hosnutluk

(DSOYKA 2. soru) ile toplam is doyumu arasindaki iligki

Toplam is doyumu

r p
Yasam Kkalitesi 0,340 <0,001*
(DSOYKA 1. Soru)
Saghkla ilgili hosnutluk | 0,289 <0,001 *
(DSOYKA 2. soru)

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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4.6. Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ile demografik ve mesleki bilgiler arasindaki iliski

Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ile uyku siiresi arasinda pozitif bir iliski bulunurken (p<0,05), haftada ¢alisilan giin sayisi, giinde

calisilan saat sayisi, giinde verilen mola siiresi ve aylik gelir arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.9.).

Tablo 4.1.9. Yasam kalitesi (DSOYKA 1. Soru) ile uyku siiresi, haftada ¢alisilan giin say1si, giinde ¢alisilan saat sayis1, giinde verilen mola

stiresi ve aylik gelir arasindaki iliski

Uyku siiresi | Haftada c¢ahsilan giin | Giinde c¢ahsilan saat | Giinde verilen mola | Ayhk gelir

sayisi sayisi siiresi

Yasam Kkalitesi 0,105 | 0,030* | -0,075 0,119 -0,071 0,139 -0,013 0,795 -0,041 | 0,396

(DSOYKA 1.

Soru)

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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4.7. Toplam is doyumu ile mesleki bilgiler ve DSOYKA’nin alanlar1 arasindaki
iliski

Toplam is doyumu skoru ile mesleki yeterlilik hakkindaki goriis pozitif iligkili
bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.1.10).

Tablo 4.1.10. Toplam is doyumu ile mesleki yeterlilik hakkindaki goriis arasindaki
iliski

Mesleki yeterlilik hakkindaki goriis

r P

Toplam is doyumu 0,123 0,010*

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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Tablo 4.1.11. Toplam is doyumu skoru ile kongre ve seminerlere katilim, isverenlerin katilima destegi, is yerine gidip gelmede sorun

yasama ve aylik gelir arasindaki iligki

Kongre ve | Isverenlerin Is yerine gidip | Hasta tavrindan | Calisma Aylhik gelir
seminerlere katihm | katihma destegi gelmede sorun yasama | etkilenme arkadaslan ile
iliskiler
r p r p r p r p r p r p
Toplam is | 0,210 <0,001* 0,392 <0,001* -0,111 0,020* -0,024 0,612 -0,006 0,903 0,168 | <0,001*
doyumu

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)

Toplam is doyumu skoru ile hasta tavrindan etkilenme ve ¢alisma arkadaslari ile iliskiler arasinda iligki bulunmamuistir (p>0,05). Kongre ve

seminerlere katilim, igverenlerin katilima destegi ve aylik gelir arasinda pozitif bir iliski bulunurken, is yerine gidip gelmede sorun yasama

arasinda negatif bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.11.).
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Toplam is doyumu skoru ile meslek yasasinin olmayisindan etkilenme arasinda

negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.12.).

Tablo 4.1.12. Toplam is doyumu skoru ile meslek yasasinin olmayisindan etkilenme

ve meslegi birakmay1 diisiinme arasindaki iligki

Meslek yasasinin olmayisindan etkilenme

Toplam is doyumu

-0,257

<0,001*

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)

Toplam is doyumu skoru ile bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel alanlar pozitif

iliskili bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.13.).

Tablo 4.1.13. Toplam is doyumu ile DSOYKA’nin bedensel, ruhsal, sosyal ve

cevresel alanlar1 arasindaki iligki

Bedensel alan

Ruhsal alan

Sosyal alan Cevre alam

N (DSOYKA) (DSOYKA) (DSOYKA)
(DSOYKA)
T |y T p T p T p
Toplam is | 0,339 | <0,001* | 0,366 | <0,001* | 0,356 | <0,001* | 0,434 | <0,001*
doyumu

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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4.8. Calisilan kurum ile MTO alanlar1 arasindaki iliski

Calisilan kurum ile duygusal tikenme (MTO) ve duyarsizlasma (MTO) alanlart

arasinda iliski bulunmazken (p>0,05), kisisel basarida diisme (MTO) alan1 arasinda
pozitif bir iligki bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1.14.).

Tablo 4.1.14. Calisilan kurum ile duygusal tiikenme (MTO), kisisel basarida diisme

(MTO) ve duyarsizlasma (MTO) alanlar1 arasindaki iliski

Duygusal tiikenme | Kisisel basarida Duyarsizlasma
(MTO) diisme (MTO) (MTO)
r p r r p
Calisilan -0,022 0,650 0,107 0,025* -0,051 0,290
kurum

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)

4.9. Aylik toplam gelir ile yas ve meslek kidemi arasindaki iliski

Aylik gelir ile yas ve meslek kidemi arasinda negatif bir iliski bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.1.15).

Tablo 4.1.15. Aylik toplam gelir ile yas ve meslek kidemi arasindaki iligki

Yas Meslek kidemi
r p r P
Ayhlk gelir -0,168 <0,001% - 0,159 0,001*

(r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0.05)
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4.10. Lisans ve Lisansiistii Gruplarin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Fizyoterapistler, ilgili parametrelerin 6grenim durumlarina gore karsilastirabilmesi amaciyla lisans (338) ve lisansiistii (101) olmak tizere

iki gruba ayrilmislardir.

Tablo 4.1.16. Lisans ve lisansiistii gruplarinin, kurumda ¢alisilan siire ve haftada ¢alisilan giin sayilarina ait karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii

(m) X £SD (n) X+SD z p
Kurumda cahisilan siire (y1l) | (334) 2,85+ 3,86 | (101) 4,46 5,22 | -3,001 | 0,003*
Haftada cahsilan giin sayis1 | (337) 5,28 + 0,66 | (101) 5,06 = 0,86 | -2,637 | 0,008*

( *: p<0,05, z: Mann Whitney U Testi)

Kurumda ¢alisilan siire bakimindan lisans ve lisansiistii gruplarn karsilastirildiginda, lisans iistii grubunda yer alan fizyoterapistlerin
bulunduklar1 kurumlarda daha uzun siiredir ¢alistiklar1 belirlenmistir (p<<0,05) (tablo 1) Gruplar haftada ¢alisilan giin sayis1 bakimindan

karsilagtirildiginda ise lisans grubunda yer alan fizyoterapistlerin haftada ¢alistiklar1 gilin sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05)

(tablo 4.1.16).
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Tablo 4.1.17 Lisans ve lisansiistii gruplarinin mesleki yeterlilik hakkinda goriisleri ve kongre ve seminerlere katilim oranlar1 bakimindan

karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii

(n) X+ SD (n) X £SD z p
Mesleki (337) 2,80+ 0,57 (101) 3,06 £0,58 | -3,858 <0,001*
yeterlilik
hakkinda
goriisleri
Kongre ve (338) 3,25 £0,80 | (101)3,77 +0,86 | -5,358 <0,001*
seminerlere
katilim

( *: p<0,05, z: Mann Whitney U Testi) Gruplar aras1 karsilastirmada, lisansiistii grupta yer alan fizyoterapistlerin, mesleki yeterliliklerini

daha iyi bulduklar1 ve kongre ve seminerlere daha sik katildiklar1 belirlenmistir.(p<0,05) (tablo 4.1.17.).
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Lisans ve lisansiistli gruplari, meslek yasasinin olmayisindan etkilenme bakimindan
karsilastirildiginda, gruplar arasinda farkliik bulunmamistir (p>0,05). Gruplar
meslegi birakmay1 diisiinme bakimindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda

farklilik bulunmamistir (p>0,05) (tablo 4.1.18.).

Tablo 4.1.18. Lisans ve lisansiistii gruplarinin meslek yasasinin olmayisindan

etkilenme ve meslegi birakmay1 diisiinme bakimindan karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii

(n) X+ SD (n) X £SD z P
Meslek (338) 3,77+ 1,08 | (101) 3,82 +£0,94 -0,096 0,923
yasasinin
olmayisindan
etkilenme
Meslegi (337)3,75+1,12 | (101) 3,93 £1,08 -1,404 0,160
birakmay
diisiinme

( *: p<0,05, z: Mann Whitney U Testi)

Duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma (MTO) alanlari bakimindan, gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda farklilik gériilmemektedir. Kisisel basarida diisme (MTO)
bakimindan yapilan karsilagtirmalarda ise, lisansiistii grubunda yer alan
fizyoterapistlerin kisisel basarilarin1 daha yiiksek bulduklar1 goriilmektedir (p<0,05)
(tablo 4.1.19).
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Tablo 4.1.19. Lisans ve lisansusti

gruplarimin MTO’iin alanlar1 bakimindan

karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii
MTO Alanlar1 | (n) X £ SD (n) X £SD z p
Duygusal (338) 13,18+ 6,44 | (101) 12,56 £6,39 | -0,784 0,433
tilkenme
Kisisel (338) 21,81 £3,66 | (101) 22,71 £3,19 | -2,156 0,031*
basarida
diisme
Duyarsizlasma | (338) 3,97 + 3,11 (101) 3,50 £ 2,96 -1,284 0,199

( *: p<0,05, z: Mann Whitney U Testi)

Lisans ve

lisanstisti

gruplari,

toplam s

doyumu

skoru bakimindan

karsilastirildiginda, gruplar arasinda farklilik gozlenmemistir (p>0,05)(tablo 4.1.20.).

Tablo 4.1.20. Lisans ve lisansiisti gruplarinin toplam is doyumu bakimindan

karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii

(n) X+ SD (n) X £SD z p
Toplam is (338) 43,57 +10,01 (101) 44,15 £947 | -0,545 | 0,585

doyumu

( *: p<0,05, zz: Mann Whitney U Testi)
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Gruplar aras1 karsilastirmalarda, lisansiistii grubun yasam kalitesini daha yiiksek

buldugu ve sagligindan daha fazla hosnut oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yasam

kalitesinin alanlar1 bakimindan, gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05)

(tablo 4.1.21).

Tablo 4.1.21. Lisans ve lisansiistii gruplarinin, yasam kaliteleri (DSOYKA- 1. Soru),
saglkla ilgili hosnutluklar1 (DSOYKA-2. soru) ile DSOYKA alanlar1 (bedensel,

ruhsal, sosyal alan ve ¢evre alani) bakimindan karsilastirilmasi

Lisans Lisansiistii

(n) X £ SD (n) X +SD z p
Yasam Kaliteleri (338) 3,32+ 0,68 (101) 3,51 + 0,70 2,712 0,007+
(DSOYKA-1.soru)
Saghkla ilgili hosnutluk | (338) 3,44 + 0,84 (101) 3,64 + 0,86 2,107 0,035*
(DSOYKA-2.s0ru)
Bedensel alan (338) 14,68 +£2,31 (101) 14,95 £2,75 -1,246 0,213
(DSOYKA)
Rubhsal alan (338) 14,40 £ 2,17 (101) 14,84 +£ 2,25 -1,929 0,054
(DSOYKA)
Sosyal alan (338) 14,03 + 2,64 (101) 14,31 + 2,89 0,916 0,360
(DSOYKA)
Cevre alam (338) 13,73 + 1,96 (101) 14,07 + 1,87 -1,577 0,115

(DSOYKA)

( *: p<0,05, z: Mann Whitney U Testi)
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4.11. Diisiik, Normal ve Yiiksek Is Doyumu Gruplarinin Karsilastirilmasina Ait Bulgular

Fizyoterapistler, ilgili parametrelerin, i3 doyumu diizeyleri bakimindan karsilastirilabilmesi amaciyla diisiik is doyumu (64), normal is

doyumu (283) ve yiiksek is doyumu (92) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmiglardir.

Tablo 4.1.22 Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin MTO alanlar1 bakimindan karsilastiriimasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu
MTO Alanlan

(n) X+ SD (n) X £ SD (n) X £ SD 2 p
Duygusal tiikenme (64) 17,97 +5,67 (283) 13,19 = 6,00 (92) 9,13 £5,68 71,363 <0,001*
Kisisel basarida diisme (64) 20,75+ 3,51 (283) 21,62 +£3,45 (92) 24,13 £3,16 43,460 <0,001*
Duyarsizlasma (64) 5,39 +2,87 (283) 3,81 £2,96 (92) 2,96 +£3,23 31,066 <0,001*

(*:p<0,05, 3 * testi)

Duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alanlari bakimindan; diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplari

karsilastirildiginda, is doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin, duygusal yonden daha ¢ok tiikendikleri ve duyarsizlasma hissini daha c¢ok

yasadiklar1 goriilmiistiir. (p<0,05); Kisisel basarida diisme alani bakimindan gruplar karsilastirildiginda ise is doyumu yiiksek olan

fizyoterapistlerin kisisel bagarilarint daha olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir (p<0,05) (tablo 4.1.22).
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Tablo 4.1.23 Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarmnin, yasam kaliteleri (DSOYKA-1.soru), saglikla ilgili
hosnutluklart (DSOYKA-2.soru) ve yasam kalitesi alanlar1 bakimindan karsilastiriimasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X+SD n) X+SD (n) X+SD 1’ p
Yasam kalitesi (DSOYKA- (64) 3,03 £ 0,59 (283) 3,34 £ 0,67 (92) 3,70+ 0,66 40,024 <0,001*
1.soru)
Saghkla ilgili hosnutluk (64) 3,27 + 0,80 (283) 3,42+ 0,85 (92) 3,86 £0,75 22,915 <0,001*
(DSOYKA-2.s0ru)
Bedensel alan (DSOYKA) (64) 13,95 +2,43 (283) 14,56 £2,37 (92) 15,85+ 2,19 29,989 <0,001*
Ruhsal alan (DSOYKA) (64) 13,46 £2,17 (283) 14,36+ 2,03 (92) 15,67+ 2,23 40,845 <0,001*
Sosyal alan (DSOYKA) (64) 12,83 £2,96 (283) 13,92+ 2,52 (92) 15,49+ 2,48 41,155 <0,001*
Cevre alam (DSOYKA) (64) 12,97 1,81 (283) 13,57+ 1,81 (92) 15,14+ 1,83 56,215 <0,001*

(*:p<0,05, x * testi)

Gruplar arasinda yasam kalitesi hakkindaki goriis ve yasam kalitesi alanlar1 bakimindan yapilan karsilastirmalarda, ytliksek is doyumuna
sahip fizyoterapistlerin yasam kalitelerini daha yiiksek bulduklari, sagliklarindan daha fazla hosnut olduklar1 ve bedensel, ruhsal, sosyal ve

cevresel alanlarda yasam kalitelerini daha olumlu degerlendirdikleri gdzlenmistir (p<0,05) (tablo 4.1.23).
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Tablo 4.1.24. Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin aylik toplam gelir bakimindan karsilastirilmasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X + SD (n) X +SD (n) X +SD X p
Ayhk  toplam | (64) 1,67 + 0,57 (283) 1,87 £ 0,63 (92) 1,97 £ 0,58 8,754 0,013*
gelir

(*:p<0,05, x * testi)

Gruplar aylik toplam gelir bakimindan karsilastirildiginda, is doyumu yiiksek olan fizyoterapistlerin, aylik toplam gelirlerinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<<0,05) (Tablo4.1.24.).
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Tablo 4.1.25. Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin meslek yasasinin olmayigindan etkilenme ve meslegi

birakmay1 diisiinme bakimindan karsilastirilmasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X £ SD (n) X £ SD (n) X £SD X p
Meslek yasasin | (64) 4,39 + 0,95 (283) 3,71+ 1,02 (92) 3,58 + 1,06 32,146 <0,001*
olmayisindan
etkilenme
Meslegi (64) 3,16 =+ 1,06 (282) 3,78 « 1,10 (92) 4,25 + 0,98 37,808 <0,001*
birakmayi
diisiinme

(*:p<0,05, 3 * testi)

Diisiik i3 doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplari, meslek yasasinin olmayisindan etkilenme bakimindan

karsilastirildiklarinda, is doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin meslek yasasinin olmayisindan daha g¢ok etkilendikleri belirlenmistir

(p<0,05). Gruplar, meslegi birakmay1 diisiinme bakimindan karsilastirildiklarinda ise, is doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin meslegi

birakma egilimlerinin daha fazla oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.25.).
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Tablo 4.1.26. Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin, hastalarin tavirlarindan etkilenme, calisma

arkadaslari ile iliskiler, kongre ve seminere katilim, isverenlerin katilima destegi bakimindan karsilagtirilmasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X+ SD (n) X+ SD (n) X+ SD x? p
Hastalari (64) 3,66 + 0,86 (283) 3,39+ 0,98 (92)3,40+ 1,19 3,156 0,206
tavirlarindan
etkilenme
Cahsma arkadaslan | (64) 3,52+ 0,93 (283) 3,29+ 0,97 (92)3,36 £ 1,16 2,431 0,296
ile iliskiler
Kongre ve seminere | (64) 3,13+ 0,83 (283) 3,33 + 0,83 (92) 3,67+ 0,83 21,214 <0,001*
katilhim
Isverenlerin kongre | (64) 2,36+ 1,10 (283) 3,01+ 1,15 (92) 3,75 £ 1,06 52,562 <0,001*

ve seminere katilima

destegi

(*:p<0,05,  * testi)
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Gruplar arasi karsilastirmalarda, gruplar arasinda, hastalarin tavirlarindan etkilenme ve ¢alisma arkadaslar ile iligkiler bakimindan fark
gbézlenmemistir (p>0,05). Kongre ve seminere katilim ve isverenlerin kongre ve seminere katilima destegi bakimindan yapilan
karsilagtirmalarda ise is doyumu yiiksek olan fizyoterapistlerin kongre ve seminerlere daha sik katildig1 ve isverenlerinden bu etkinliklere

katilim bakimindan daha ¢ok destek aldiklar1 belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.26.).

Tablo 4.1.27. Diisiik i3 doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin, yas, meslek kidemi ve kurumda ¢alisma siiresi

bakimindan karsilagtirilmasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X £ SD (n) X = SD (n) X£SD x? p
Yas (64) 29,56 + 5,56 (283) 28,29 + 5,82 (92) 27,68 + 5,49 8,445 0,015%
Meslek kidemi (64) 1,77+ 1,04 (283) 1,61 = 0,99 (92) 1,47 + 0,97 6,268 0,044
Kurumda ¢ahsma | (63) 4,53 + 5,32 (281) 3,13+ 4,29 (91) 2,64 £ 3,04 6,017 0,049*
siiresi (yil)

(*:p<0,05, y * testi)

Gruplar arasi karsilagtirmalarda, i3 doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin yas ortalamalarinin daha yiiksek, meslek kidemlerinin daha fazla

ve kurumlarinda ¢aligmakta olduklari siirenin daha uzun oldugu gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.1.27).
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Tablo 4.1.28. Diisiik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplarinin, mesleki yeterlilik hakkindaki goriis bakimindan

karsilastirilmasi

Diisiik is doyumu Normal is doyumu Yiiksek is doyumu

(n) X +SD (n) X £ SD (n) X £ SD 1 p
Mesleki (64) 2,72 + 0,58 (283) 2,87 + 0,57 (91)2,93+ 0,61 5,762 0,056
yeterlilik
hakkindaki
goriis

(*:p<0,05, x * testi)

Diistik is doyumu, normal is doyumu ve yiiksek is doyumu gruplari, mesleki yeterlilik hakkindaki goriis bakimindan karsilagtirildiginda,
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir; ancak ortalama skorlar incelendiginde is doyumu yiiksek olan fizyoterapistlerin, mesleki

yeterliliklerini daha iyi bulduklar1 gdzlenmektedir (p>0,05) (Tablo 4.1.28).
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5. TARTISMA

Fizyoterapistlik meslegi, kisinin devamli insan etkilesimi i¢inde ¢alismasini
gerektiren bir meslektir. Ozellikle Tiirkiye’de yogun bir tempoda calismas1 gereken
fizyoterapistler, siirekli olarak artan taleplere cevap veremeyerek tiikkenme

yasayabilmektedirler.

Fizyoterapistlerin, giinlerinin biiyiilk bir bolimii calisma ortamlarinda
ge¢mektedir. Bu nedenle islerinden aldiklar1 doyum giinliik yasamlarina yansiyarak
yasam kalitelerini etkilemektedir. Ulkemizde fizyoterapistlerin tiikkenmislik ve yasam
kalitelerini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Is doyumlarini inceleyen ¢alismalar
ise smirhidir (10). Literatiirdeki bu eksikliklerden yola ¢ikilarak planlanan
calismamizda Tirkiye’de fizyoterapistlerin biiyiik ¢ogunlugunun is doyumlarinin
diisiik olmadig1 ve tiikenmislik diizeyleri arttik¢a is doyumu diizeylerinin diistiigl

sonucuna varilmistir.

Donohoenin, Massachusetts’de 1993 yilinda 129 fizyoterapist iizerinde
yaptig1 calismada, goniilliilerin %7s1 erkek 9%93°1 kadin; Rozier ve ark.’nin 1998
yilinda, American Physical Therapy Association (APTA) {iyesi olan 5000
fizyoterapist lizerinde yaptig1 ¢alismasinda ise goniillillerin %83’t kadin, %17’si
erkektir (4,56). Calismamiza katilan goéniilliilerin biliyiikk ¢ogunlugunu kadinlar
olustursa da %37’lik erkek fizyoterapist oran1 yapilan diger ¢aligmalara gore farklilik

gostermektedir.

Benzer sekilde ¢alismamiza katilan goniilliilerin egitim seviyelerinde de
biiyiikk farkliliklar s6z konusudur. Scutter ve Goold’un 1995 yilinda Giiney
Avustralya’da 81 goniillii izerinde yaptig1 calismada fizyoterapistlerin %96’s1 lisans,
%4’1 lisansiistli egitim mezunuyken, Donohoe ve ark’in ¢alismasinda ise %82’si
lisans ve geri kalani (%18) master derecesine sahipti (47,4). Doktora yapmis goniillii
ise bulunmamaktaydi. Calismamiza katilan fizyoterapistlerin lisansiistii ve doktora
yapma orani diger iilkelere oranla daha yiliksek bulunmustur. Bu sonuglar, iilkemizde

calismakta olan fizyoterapistlerin kendilerini akademik olarak daha c¢ok
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gelistirdiklerini ve diger lilkelere oranla akademik olarak ilerlemeye daha fazla 6nem

verdiklerine isaret etmektedir.

Scutter ve Goold’un caligmalarinda goniilliilerin %51’inin devlete baglh
kurumlarda, %45’inin 6zel hastanelerde ve %4’ii hem 6zel hem devlet kurumlarinda
kismi zamanl olarak ¢alismaktaydi (47). Calismamizda ise fizyoterapistlerin biiyiik
kisminin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alistigi belirlenmistir. Bu
sonug, Tiirkiye’de rehabilitasyon ihtiyaci olan engelli ¢ocuk sayisinin fazla olmasina
ve dolayisiyla rehabilitasyon kurumunun fazla olmasina baglanabilir. Ag¢ilan kurum
say1si arttik¢a fizyoterapiste olan ihtiya¢ artmaktadir. Burada dikkat ¢ekici olan nokta
tilkemizde c¢alisan fizyoterapistlerin devlet kurumlarina diger ilkelerdeki kadar
ragbet etmemesidir. Ulkemizde devlete baghh kurumlarda c¢alismakta olan
fizyoterapistlere ddenen iicretler, 6zel kurumlarla kiyaslandiginda oldukga diisiiktiir.
Bu durum fizyoterapistlerin devlete bagli kurumlar yerine, maddi tatmini daha
yiiksek olan 6zel kurumlar tercih ettiklerini diisiindiirmektedir. Devlete bagli olarak
calisma isteginin az olmasinin her ne sebeple olursa olsun kamusal alanda firetilen

hizmetin yetersizligi ile sonuclanacag agiktir.

Is doyumunu etkileyen parametreleri belirlemek igin yapilan regresyon
analizlerinde is doyumunun cinsiyetten etkilenmedigi belirlenmistir. Benzer sekilde
Bodur’un Tiirkiye’de calisan saglik personeli lizerinde yaptig1 ¢alismada, cinsiyetin
is doyumu tizerinde etkin bir parametre olmadig ortaya konmustur (37). Coknaz’in
yaptifi calismada da bayan ve erkek antrendrlerin is doyumu arasinda fark
bulunmamistir (57). Eker ve ark.’in fizyoterapistler iizerinde yaptig1 ¢alismada da is

doyumunun cinsiyet parametresinden etkilenmedigi ortaya konmustur (10).

Erbil ve Bostan (2004) yaptiklar1 ¢alismada, calisilan kurum ve meslek
kideminin is doyumuna etki etmedigi belirtirken, Gengay (2007) beden egitimi
O0gretmenlerinin i doyumlarinin, ¢aligilan kurumdaki hizmet siireleri ve meslek
kidemlerinden etkilenmedigi ortaya koymustur (8,58). Benzer sekilde calismamizda
is doyumu caligilan kurum, meslek kidemi ve calisilan kurumdaki hizmet siiresinden

etkilenmemistir.
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Isverenlerin kongre ve seminere katilima desteginin is doyumu iizerinde en
etkin parametre oldugu bulunmustur. Is doyumunu etkileyen bir diger faktor tedavi
icin gereken materyalin yeterli olusudur. Fizyoterapistler, kendilerini
gelistirmelerine olanak saglandiginda ve gerekli gordiikleri materyaller temin
edilerek uygun calisma kosullari olusturuldugunda, islerinden daha fazla tatmin

olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda mesleki  yeterliliklerini  daha olumlu degerlendiren
fizyoterapistler, islerinden daha cok doyum aldiklarini belirtmektedirler. Benzer
sekilde Uslu’nun (1999) calismasinda da kendini daha yeterli hisseden rehber
ogretmenlerin is doyumu diizeyleri daha yliksek bulunmustur (59).

Kongre ve seminerlere katilim ve igverenlerin bu konudaki destegi beklendigi
lizere fizyoterapistlerin islerinden daha ¢cok doyum almalarini saglarken, is yerine

gidip gelmede sorun yasama isten alinan doyumu diisiirmektedir.

Ulkemizde fizyoterapistler 45 yildir var olmalarina ragmen, fizyoterapist
kavraminin tanimlandigi, toplumdaki roliiniin ve mesleki amacinin ortaya kondugu
bir yasa bulunmamaktadir. Yetki ve sorumluluklarin belirlenmedigi bir diizende
calismak fizyoterapistlerin motivasyonunu diisiirerek islerinden yeterince doyum
almalarii engelleyebilmektedir. Calismamizda da meslek yasasinin olmayisindan
daha cok etkilenen fizyoterapistlerin islerinden aldiklar1 doyumun diismesi bu

durumu kanitlamaktadir.

Tiikenmislik artarken is doyumunun azalmas1 beklenen bir durumdur. Ozyurt
ve ark. 2005 yilinda 598 doktor iizerinde yaptig1 ¢aligmada duygusal tilkenme ve
duyarsizlasmay1 daha az yasayan doktorlarin islerinden daha ¢ok doyum aldiklar1 ve
tilkkenmisligi daha az yasadiklarini; kendilerini islerinde basarili olarak degerlendiren
doktorlarin iglerinden daha ¢ok doyum aldiklarini ve tiikkenmeyi daha az yasadiklarim
belirtmistir (6). Caligmamizda da tiilkenmisligin alanlar1 ve is doyumu arasindaki

iligki benzer sekildedir.

Is doyumu ve yasam kalitesi faktrlerinin birbirleri ile olumlu iliski icerisinde
olmalar1 beklenmektedir. Kavlu’nun ¢alismasinda is doyumunun yasam kalitesinin

her alani ile dogrudan iligkili oldugu bulunmustur (12). Kisinin isi ile ilgili
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duygularinin yasaminin her alan1 {izerinde etkiye sahip oldugu ¢alismamizin

sonuglari ile de ortaya konmustur.

Tiikenmislik c¢alisilan kuruma bagli olarak degisebilen bir sendromdur.
Calismamiza katilan fizyoterapistlerin kisisel basarilari, calistiklar1 kuruma gore
farklilik gostermekte; duygusal tiikenmislik ve duyarsizlasmalart ise farklilik
gostermemektedir. Ancak Kavlu’nun c¢alismasinda devlet hastanesinde g¢alisanlarin
tiniversite hastanesinde c¢alisanlara goére daha fazla duygusal tikenmislik,
duyarsizlasma hissi yasadiklar1 ve kisisel basari puanlarinin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir (12). Duygusal tiikenme ve duyarsizlasmanin ¢alisilan kurumla iliskili
bulunmayisini, goniilliilerin geng bir popiilasyondan olugmalarina ve heniiz duygusal

yonden tiikenmemis ve duyarsizlasmamis olabileceklerine baglayabiliriz.

Lisans ve lisansiistii gruplarim1 karsilastirdifimiz analizlerde, lisans {istl
grubunda yer alan fizyoterapistlerin, kurumlarinda daha uzun stiredir calistiklari
goriilmektedir. Bu lisansiistii grubun yas ortalamalarinin daha yiiksek olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, calistiklar1 giin sayis1 azaltilarak akademik ilerlemelerine
olanak saglanan fizyoterapistlerin, kurumlarinda c¢aligmaya devam etmeyi tercih

ettiklerinin de bir gostergesi olabilir.

Lisansiistii grubun kongre ve seminerlere katilim oranlarinin daha yiiksek
bulunmasinin, lisans iistii egitim alan kisilerin kendilerini gelistirmeye daha istekli
olmalarindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Aynt zamanda bu grubun mesleki
yeterliliklerini daha olumlu degerlendirdikleri goriilmiistiir. Bu da akademik olarak

ilerleyen ve meslek i¢i egitimlerle kendini gelistiren kisiler icin dogal bir sonugtur.

Lisans ve lisansiistii grubunda yer alan fizyoterapistler, meslek yasasinin
olmayisindan esit seviyede etkilendiklerini belirtmislerdir. Ayni sekilde meslegi
birakma egilimi agisindan da lisans ve lisansiistii gruplart benzer diisiincelere

sahiptir.

Lisansiistii grubunda yer alan fizyoterapistler, lisans grubuna oranla kisisel
basarilarini daha yiiksek bulmaktadirlar. Ayni grubun mesleki yeterliliklerini de daha

olumlu degerlendirmelerine dayanarak fizyoterapistlerin egitim diizeyleri arttikca
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kendilerine ve mesleki bilgilerine olan giivenlerinin artmakta oldugu sonucuna

varabiliriz.

Lisansiistlii grubundaki fizyoterapistler, kendilerini islerinde daha basarili
degerlendirmelerine ragmen, lisansa oranla is doyumlar1 arasinda farklilik

bulunmamastir.

Lisansiistii grupta yer alan fizyoterapistler yasam kalitelerini ve sagliklarim
daha olumlu degerlendirmelerine ragmen, gruplar arasinda, yasam kalitesini daha
glivenilir bir bi¢cimde Olgmesi beklenen alan skorlar1 bakimindan fark
bulunamamistir. Bu durum DSOYKA-kisa formunun, genel yasam kalitesini
O0lcmeye yonelik spesifik bir anket olmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Genel
yasam kalitesini belirlemek i¢in yasam kalitesinden ve sagliktan hosnutlugu

sorgulayan iki sorunun ne kadar yeterli olacagi ise tartisilmalidir.

Yiiksek, normal ve diisiik is doyumlarmin karsilagtirilldigi analizlerde, is
doyumu yliksek olan fizyoterapistler; duygusal yonden daha az tiikendiklerini ve
duyarsizlastiklarint  belirtmekte ve kisisel basarilarin1  daha yiiksek olarak
degerlendirmektedirler. Buna dayanarak regresyon analizleri sonucunda is
doyumunu etkiledigini belirttigimiz parametrelerin (isverenlerin kongre ve seminere
katilima deste§i, materyallerin yeterli olusu, aylik gelir vb.) iyilestirilmesinin,
fizyoterapistlerin, kisisel basarilarin1 arttirarak, duygusal yonden tiikenme ve

duyarsizlagmalarinin dniine gegecegini sdyleyebiliriz.

Yasam kalitesi alanlarindan daha yiiksek skor alan fizyoterapistlerin, yiliksek
is doyumuna sahip fizyoterapistler olduklar1 belirlenmistir. Yasam kalitesi alanlarini
daha olumlu skorlayanlarin, is doyumlar1 daha yiiksek olabilir. Bu anlamda
DSOYKA anketi alan skorlar1 bakimindan is doyumu hakkinda fikir verici bir arag

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Aylik gelir diizeyi arttikca isten alinan doyumun artmasi dngoriilebilecek bir
sonugtur. Nitekim, Eker ve ark. fizyoterapistler lizerinde yaptiklar1 caligmada is
doyumu ve gelir arasinda onemli bir iliski bulundugunu belirtmislerdir (10).

Fizyoterapistlerin aylik gelirlerinin islerinden aldiklar1 doyum iizerinde 6nemli bir rol
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oynamaktadir. Ancak yapilan analizler beklentilerin aksine aylik gelir miktarinin is

doyumu {izerinde en belirleyici ve etkin parametre olmadigini gostermektedir.

Is doyumu diisiik olan fizyoterapistler, meslek yasasmin olmayisindan daha
cok etkilendiklerini belirtmislerdir. Is doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin meslegi
birakma egiliminin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Isinden istedigi sekilde

tatmin olamayan bireyin meslegi birakmaya yonelmesi dogal bir sonugtur.

Kongre ve seminerlere katilim orani1 daha yiiksek olan ve isverenlerinden bu
konuda destek goren fizyoterapistlerin daha yiliksek is doyumuna sahip oldugu

goriilmektedir.

Calismamizin dikkat ¢ekici bir sonucu da yas ve meslek kidemi arttikca is
doyumunun diismesidir. Benzer sekilde Piyal ve ark’in 2000 yilinda Ankara
Universite Hastanesi calisanlar1 {izerinde yiiriittiigii calismasinda 25 yasinda ve daha
kiigiik olanlar ile 0-2 yildir ¢alisanlarin is doyum skorlari uyumlu bulunmus ve 26-35
yas arasi olan ve 3-10 yildir calisanlardan yiiksek bulunmustur (60). Yasca biiyiik
olan fizyoterapistlerin is doyumlarinin diisiik olmasini, is doyumunu etkileyen
faktorleri goz onilinde bulundurdugumuzda, aylik gelirlerinin diisiik olmasi ile
iliskilendirebiliriz. Geng fizyoterapistlerin is doyumlarinin yiliksek olmasini, aylik
gelirlerinin yiiksek olusuna baglayabilecegimiz gibi, meslege yeni baslayanlarin
heniiz duygusal yonden yipranmalarina neden olacak sorunlarla fazla karsilagmamig

olmalarina da baglayabiliriz.

Fizyoterapistlerin kurumlarinda ¢aligsma siiresi arttik¢a is doyumu
diismektedir. Bunu popiilasyonun ¢ogunlugunun daha ¢ok kalict hasarlart bulunan ve
gelismenin daha yavas oldugu hasta grubunun tedavi edildigi 6zel rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alismasina ve bu kurumlarda ¢aligma siireleri arttik¢a beklentilerinin
azalmasi ile iliskilendirebiliriz. Benzer sekilde Pavlakis ve ark.’in (2010) Kibris’ta
172 fizyoterapist lizerinde yaptig1 ¢alismada, ¢ocuk hastalarla ¢alismanin daha stresli
oldugu ve pediatri alaninda c¢alisan fizyoterapistlerin diger gruplara oranla ii¢ kat

fazla duygusal tiikkenme yasadiklar1 ortaya konmustur (61).
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Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir.

Calismaya katilan fizyoterapistler geng bir popiilasyondan olugmaktadir.
Yasca biliyiikk olan fizyoterapistlere, ziyaret edilen kurumlardan ve internet
ortamindan yeterince ulasilamadigi i¢in ¢alismamiz yas bakimindan homojen bir

dagilim gdstermemektedir.

Calismamizda fizyoterapistler yasadiklari sehir bakimindan
sorgulanmamustir. Ulkemizde c¢alisma kosullari, aylik gelir gibi pek cok faktor

sehirlere gore farklilik gosterebilmektedir.

Online olarak hazirlanan anket formunda tiim sorularin yanitlanmadig:
anketler geri donmemistir. Yanitlanmis olan sorulara sistemden ulasilamamistir. Bu

durum veri kaybina neden olmustur.
Calismamiz bir biitiin olarak ele alindiginda,

Is doyumuna en ¢ok etki eden parametrelerin isverenlerin tutumu ile ilgili
oldugu goriilmektedir. Bu durum isverenlerin bu konuda bilgilendirilmesinin

gerekliligini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Meslek yasasinin olmamasinin fizyoterapistlerin  performansin1  ve is
doyumunu etkileyen O©nemli bir parametre oldugunun bulunmasi, meslegin
sorunlarinin  kavranmast bakimindan o6nemli bir bulgudur. Bu anlamda
arastirmamizin, mesleki sartlarin diizenlenmesi amaciyla yapilacak c¢aligmalarin
bilimsel bulgulara dayandirilmas1 bakimindan fizyoterapi alanina katkida bulunmasi
beklenmektedir. Akademik egitimlerde fizyoterapist adaylarinin da bu sorunlardan
haberdar edilerek meslegi her yoniiyle tanimalar1 saglanmalidir. Ulkemizde ¢alisan
fizyoterapistlerin mesleki sorunlarini ve ¢dziim Onerilerini iceren daha ¢ok ¢aligmaya

ihtiyac oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye’de calisan fizyoterapistlerin tiikenmislik, is doyumu ve yasam

kalitesi seviyelerini belirleyerek ilgili parametrelerin bu faktorler tizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan calismada ulasilan sonuglar asagida 6zetlenmistir.

Orneklemimizdeki fizyoterapistlerin biiyiik ¢ogunlugu normal ve yiiksek
is doyumuna sahip olmalarina ragmen, is doyumu diisiik olan
fizyoterapistler, azimsanamayacak diizeydedir. Bu durum is doyumuna
etki ettigini belirledigimiz faktorlerin iyilestirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Lisansiistii egitim almis olan fizyoterapistlerin kongre ve seminerlere
daha sik katildiklari, kisisel bagarilarin1 ve mesleki yeterliliklerini daha
olumlu degerlendirdikleri tespit edilmistir. Lisans egitimi sonrasinda
verilen meslek i¢i ve akademik egitimlerin, fizyoterapistlerde kisisel ve
mesleki giiven duygusunun artirilmasi iizerinde etkili olacagini
diisiinmekteyiz.

Is doyumu iizerinde en ¢ok etkiye sahip olan parametrenin isverenlerin
kongre ve seminere katilma destegi oldugu belirlenmistir. Isverenleri
ilgilendiren bir diger nokta, tedavi i¢in gereken materyalin yeterli olup
olmadigidir. Isverenler, fizyoterapistlerin mesleki gelisimlerine destek
vermenin, c¢alismalart igin gerekli kosullarin saglamanin ve eksik
materyalleri temin etmenin gerekliligi konusunda bilinglendirilmelidir.
Meslek yasasindan etkilenme orani arttikga is doyumunun diistiigii
gozlenmistir. Ayrica dilek ve sikayetlerini belirten fizyoterapistlerin
bliyilk ¢ogunlugu meslek yasasinin olusturulmasmni ve is taniminin
yapilmasi istediklerini belirtmislerdir. Yetki ve sorumluluklarim
belirleyen bir yasanin olmayis1 dogrudan is doyumlarini, dolayli olarak da
islerine kars1 olan tutumlarini olumsuz etkilemekte ve iiretkenliklerinin

azalmasina yol ag¢maktadir. Bu sorunlarin Online gegmek ve
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fizyoterapistin is doyumu ile birlikte artacak olan hizmet kalitesini en tist
seviyeye cikarmak i¢in mesleki sinirlart ¢izen bir yasanin diizenlenmesi
gerektigi bu ¢alisma ile acik¢a ortaya konmustur.

Is doyumu diisiik olan fizyoterapistlerin meslegi birakma egilimlerinin
daha fazla oldugu bulunmustur. Is doyumunu etkileyen parametrelerin
iyilestirilmesi halinde fizyoterapistlerin meslekten uzaklagmayacaklari ve

mesleki baglarin1 koparmayacaklar1 goriisiindeyiz.
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EK-1: AYDINLATILMIS ONAM FORMU

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Aciklamasi)

Fizyoterapistlerin islerine kars1 olan tutumlar1 ve yasam kaliteleri ile ilgili bir aragtirma
yapmaktayiz. Arastirmanin adi1 ‘Tiirkiye’de Farkli Klinik Ortamlarda Calisan
Fizyoterapistlerde Tiikenmislik, Is Doyumu ve Yasam Kalitesi Diizeylerinin
Karsilastirilmasi’dir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararimizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, farkli klinik ortamlarda c¢alisan
fizyoterapistlerde tiikenmislik, i3 doyumu ve yasam kalitesi diizeylerini belirleyerek,
nedenlerini arastirmak ve ¢ozlime yonelik stratejiler gelistirmektir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz, ilk olarak kisisel bilgilerinizi ve isinizle
ilgili bilgileri i¢eren bir anket formunu doldurmaniz istenecektir. Ardindan tiikenmislik
seviyenizi, i3 doyum diizeyinizi ve yasam kalitesi diizeyinizi 6l¢en anket formlarini
doldurmaniz istenecektir. Anketlerimiz size posta, e-posta yoluyla ya da elden
ulastirilacak, ayn1 yollarla teslim alinacaktir.

Biitiin bu islemlerin uygulanmasi herhangi bir risk tasimamaktadir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi ve kisisel bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda, onayinizi gekmek hakkina sahipsiniz
ve arastirmadan ayrilabilirsiniz

(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Sayim Gonca Ustiinbas tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (goniilli) olarak davet edildim.
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Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence wverildi. (Bu tibbi
midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt. Gonca
Ustiinbas’1t 02164814696 (is) veya 05055878121 (cep) no’lu telefonlardan ve
Merdivenkdy, Bahriyeli Sk., No: 4/11 Goztepe/ Kadikdy/ Istanbul adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirmact ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siliresi sonunda adi gecen bu aragtirma projesinde “katilimer”
(goniillii) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilimel

Adi, soyadr :
Adres:

E-mail adresi:
Tel:

Imza:

56



Katilimea ile goriisen arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani: Gonca Ustlinbag, Fizyoterapist

Adres: Merdivenkdy, Bahriyeli Sk, No: 4/11 Géztepe/ Kadikdy/ Istanbul
Tel: 05055878121

Imza:
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EK-2: KULLANILAN ANKET VE DEGERLENDIRME FORMLARI

KISISEL BILGI FORMU

Bu boliimde siz ve isiniz ile ilgili sorular yer almaktadir. Sorulari durumunuza uygun
bir bi¢imde cevaplandiriniz.

1) Yasiniz:
2) Cinsiyetiniz:
3) Medeni durumunuz:
4) Cocugunuz var mi (kag tane):
5) Evde kag kisi yastyorsunuz?
6) Ogrenim durumunuz:
O lisans O lisansiistic O doktora

7) Meslek kideminiz:
O 0-5 0O 6-10 O11-15 O 16-20 O 21 ve tsti

8) Calistiginiz kurum ;
O devlete bagh kurum [ 6zel rehabilitasyon merkezi O 6zel dal merkezi

9) Bu kurumda ne kadar siiredir ¢aligmaktasiniz?.......y1l

10) Giinliik ortalama uyku siireniz?........ saat
11) Asagidaki maddelerden bir veya bir kagini kullantyor musunuz?
O sigara O alkol O uyusturucu  Ouykuilact O agri kesici O higbiri

12) Bir haftada kag giin ¢alisiyorsunuz?......... giin

13) Giinde kag saat calistyorsunuz ?......... saat

14) Giinde kag saat mola veriyorsunuz?....... saat

15) Mesleki yeterliliginiz konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
O cok iyi O iyi O orta O koti

16) Fizyoterapistligi meslek olarak segcmenizdeki en 6nemli neden nedir?
O Saglikla ilgili bir meslek sahibi olmak igin

O Fizyoterapistligin ugrasi alanlarini sevdigim igin
[0 Maddi acidan tatmin eden bir meslek sahibi olabilmek i¢in
[0 Meslegin ve ugrasi alanlarinin farkinda olmadan segtim

17) Isinizi yapmamzi engelleyen fiziksel bir rahatsizliginiz var n?
O evet O hayir

18) Isyerinize gidip gelmede sorun yasiyor musunuz?

O evet O hayrr 0O bazen
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19) Hastalarinizin ya da ailelerinin size kars1 olan tavirlari igsinizden tatmin olma
diizeyinizi etkiliyor mu?

O her zaman [ ¢ogu zaman [ bazen [O gok nadir O higbir zaman

20) Caligsma arkadaslarinizla iligkileriniz iginizden tatmin olma diizeyinizi etkiliyor
mu?

O her zaman O ¢ogu zaman [ bazen O ¢ok nadir O higbir zaman

21) Meslek i¢i egitim, kongre, seminer gibi etkinliklere katilir misiniz?
O her zaman 0O ¢ogu zaman O bazen O ¢ok nadir O hi¢bir zaman

22) Bu tiir etkinliklere katiliminizi iistleriniz/patronunuz (isvereniniz) destekler mi?
O her zaman O ¢ogu zaman [ bazen O ¢ok nadir O hi¢bir zaman

23) Calistiginiz kurumda tedavinizle ilgili materyallerin yeterli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

O evet O hayir
24) Aylik toplam geliriniz ne kadar?

O 1000-2000 TL O 2000-4000 TL O 4000 TL ve tizeri
25) Meslek yasanizin olmayisi performansinizi etkiliyor mu?

O her zaman [ ¢ogu zaman [ bazen O ¢ok nadir O higbir zaman
26) Yakin gelecekte mesleginizi birakmay1 diisiiniiyor musunuz?

O her zaman 0O ¢ogu zaman [O bazen 0O ¢ok nadir O higbir zaman
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MASLACH TUKENMISLIK ENVANTERI

Asagida belli baz1 duygular1 ve durumlari igeren ifadeler yer almaktadir. Bu

ifadelerde belirtilen duygu ve durumlari yasayip yasamadiginiz1 diistinerek size en uygun

olan siklik sayisini igsaretlemeniz gerekmektedir.

Higbir Cok Bazen | Cogu | Her
zaman nadir zaman | zaman
1. Is giiniiniin sonunda kendimi tiikkenmis hissediyorum. 0 1 2 3 4
2. Yolun sonuna geldigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
3. Isim nedeniyle tiikkendigimi hissediyorum. 0 1 2 3 4
4. Isimin beni kisitladigim diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
5. Isimden yildigim1 hissediyorum. 0 1 2 3 4
6. Isimde ¢ok fazla calistigim diisiiniiyorum. 0 1 2 3 4
7. Dogrudan dogruya insanlarla ¢alismak beni ¢ok fazla 0 1 2 3 4
strese sokuyor.
8. Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim i¢in gergekten 0 1 2 3 4
cok yipratici.
9. Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi 0 1 2 3 4
kaldiramayacagimi hissediyorum.
10. Kendimi ¢ok enerjik hissediyorum. 0 1 2 3 4
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11. Hastalarimla yakin bir ¢calismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

12. Hastalarimla kolaylikla rahat bir atmosfer
olusturabilirim.

13. Isim sayesinde diger insanlarin yasamlarini1 olumlu
etkiledigimi diisliniiyorum.

14. Hastalarimin problemleriyle oldukca etkili bi¢imde
bas edebilirim.

15. Hastalarimin ne hissettigini kolaylikla anlayabilirim.

16. Isimdeki duygusal problemlerle serinkanlilikla bas
edebilirim.

17. Isimde bir ¢ok kayda deger basar1 elde ettim.

18. Baz1 hastalarimin problemleri i¢in beni sugladiklarini
diisiiniiyorum.

19. Baz1 hastalarima kisiligi olmayan nesnelermis gibi
davrandigimi hissediyorum.

20. Bu ise basladigimdan beri insanlara kars1 katilagtim.

21. Bazi hastalara ne oldugunu gergekten
umursamiyorum.

22. Bu isin beni duygusal olarak katilastirmasindan
korkuyorum.
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IS DOYUM OLCEGI

Asagidaki climleleri tamamlayan ifadelerin size en uygun olanini se¢iniz. Her
ciimleyi cevaplarken kendinize “Beni ne kadar tatmin ediyor?” sorusunu sorunuz. Isten
aldiginiz doyumu en iyi belirten ifadeyi isaretlerken, yalnizca bir rakami isaretlemeye

dikkat ediniz.

Beni hi¢ Beni Beni Beni ¢ok
tatmin yeterince oldukca tatmin
. Kararsizim .
etmez tatmin tatmin eder
etmez eder
1. Isimin bana sagladig1 1 2 3 4 5
giivenligin derecesi
2. Aldigim maas (licret) ve 1 2 3 4 5
terfilerin miktari
3. Isimin bana verdigi
kisisel gelisme ve
e S8 1 > 3 4 5
yiikselme imkani
4. Isimde birlikte
calistigim, konustugum ve
etkilestigim kisiler I 2 3 4 >
5. Amirlerin bana
gosterdigi adil davranis ve
. 1 2 3 4 5
sayg1 derecesi
6. Isimi yaparken
hissettigim takdir edilme
d 1 2 3 4 5
uygusu
7. Is sirasinda birlikte
alistigim arkadaslarimi
sansS ; 1 2 3 4 5
tanima sansi
8. Amirimden gordigiim 1 2 3 4 5
destek ve rehberlik
9. Yaptigim isin
karsiliginda aldigim
i s 1 2 3 4 5

62




paranin adaletlilik derecesi

10. Isimde kendime ait
bagimsiz diisiince ve
davranislar
uygulayabilme imkani

11. Is yerimin gelecegim
acisindan vaadettigi
giivencenin derecesi

12. is yerimdekilere
yardim etme firsati

13. isimdeki yarisma
(miicadele) firsati

14. is yerimdeki
yonetimin tutumu

Dilek ve sikayetleriniz
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WHOQOL-BREF(TR)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda

neler diislindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen
cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan

seyleri siirekli olarak g6z Oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasimi dikkate almanizi

istiyoruz.

6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini isaretleyiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

hosnutsunuz?

Cok kotii | Biraz kotii Ne iy, Oldukga 1y1 Cok iyi
ne kotii

1 Yasam kalitenizi
Gl | nasil

buluyorsunuz? 1 2 3 4 >

Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne de degil hosnut

2 Sagliginizdan ne

kadar
G4 1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

kadar giivende

Hig Cok az Orta Cokca Asirt
derecede derecede
3 Agrilarinizin
apmaniz
F1.4 yap .
gerekenleri ne
derece 1 2 3 4 5
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?
4 Giinliik
ugraslarimizi
FI11. | = . .. ..
ylriitebilmek i¢in
3 | herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyag 1 2 3 4 5
duyuyorsunuz?
5 Yasamaktan ne
kadar keyif
F4.1 1 2 3 4 5
alirsiniz?
6 Yasaminizi  ne
Olclide  anlamli
524' buluyorsunuz? 1 2 3 4 3
Hig Cok az Orta Cokca Son
derecede derecede
7 Dikkatinizi
toplamada ne
F5.3 Kkadar 1 2 3 4 5
basarilisiniz?
8 Ginliik
yasaminizda
11:16' kendinizi ne
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hissediyorsunuz? 1 2 3 4 5
9 Fiziksel ¢evreniz

ne Ol¢iide
11:22' sagliklidir? 1 2 3 4 >

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da

yapabildiginizi sorusturmaktadir.

olur?

Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
derecede
10 Gilinliik yagsami1
stirdiirmek i¢in
F2.1 o
yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var 1 ) 3 4 5
mi1?
11 Bedensel
gorunusinizu
F7.1 kabullenir ! 2 3 4 >
misiniz?
12 Gereksinimlerini
zi karsilamak
F18. |. . . 1 2 3 4 5
icin yeterli
1 paraniz var mi1?
13 Glinliik
yasantinizda
F20. D
gerekli bilgilere
1 ne élgiide 1 2 3 4 5
ulasabilir
durumdasiniz?
14 Bos zamanlari
degerlendirme
F21. | . .
ugraslari i¢in ne
1 Olgiide firsatiniz 1 ) 3 4 5
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Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dlgiide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotii | Biraz kotii | Neiyi, ne | Oldukea iyi Cok 1yi
kot
15 Hareketlilik
(etrafta
F9.1 . )
dolasabilme, bir
yerlere 1 o) 3 4 5
gidebilme)
beceriniz
nasildir?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
16 Uykunuzdan ne
kadar
F hosnutsunuz? 1 2 3 4 3
33
17 Ginliik
ugraslarinizi
Flo. | oo
yiirtitebilme
3 ..
becerinizden ne 1 ) 3 4 5
kadar
hognutsunuz?
18 Is gorme
kapasitenizden
F12. 1 2 3 4 5
ne kadar
4 hosnutsunuz?
19 Kendinizden ne
kadar
F6.3 hosnutsunuz? 1 2 3 4 3
20 Diger kisilerle
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F13. | iligkilerinizden 1 2 3 4 5
3 ne kadar
hognutsunuz?
21 Cinsel
yasaminizdan ne
F15. Kkadar 1 2 3 4 5
3 hosnutsunuz?
22 Arkadaslarinizin
desteginden ne
F14. Kkadar 1 2 3 4 5
4 hosnutsunuz?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
degil hosnut ne de degil hosnut
23 Yasadiginiz evin
kosullarindan ne
F17. kadar 1 2 3 4 5
3 hosnutsunuz?
24 Saglik
hizmetlerine
F19. ulasma
3 kosullarinizdan 1 ) 3 4 5
ne kadar
hognutsunuz?
25 Ulagim
olanaklarinizdan
F23. ne kadar 1 2 3 4 5
3 hognutsunuz?

68




Asagidaki soru son iki hafta icinde baz1 seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.

Higbir
zaman

Nadiren

Arasira

Cogunlukla

Her zaman

26

F8.1

Ne siklikta
hiiziin,
timitsizlik,
bunalti,
¢cokkiinliik gibi
olumsuz
duygulara
kapilirsiniz?

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokca

Asirt
derecede

27

Yasaminizda size
yakin kisilerle
(es, 1s arkadast,
akraba)
iliskilerinizde
bask1 ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olctidedir?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.
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Sayin Yrd.Dog.Dr. Tiilay TARSUSLU SIMSEK
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Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Ogretim Uyesi

AIBU Tibbi Arastirma Etik Komisyonu tarafindan degerlendirilen 2010/11 no.lu
“Tiirkiye’de farkli klinik ortamlarda galigan fizyoterapistlerde tiikkenmislik, is doyumu ve
yasam kalitesi diizeylerinin karsilagtirilmas1” isimli ¢aligmaniz etik olarak uygun
bulunmustur.

Bilgilerinize sunulur. Saygilarimla
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