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OZET

Gokhan CAGLAK. Pediatrik Rehabilitasyon  Alaminda  Calisan
Fizyoterapistlerde Fiziksel Aktivitenin Mesleki Tiikenmislik, Depresyon ve Uyku
Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Tezli Yiiksek Lisans
Programm Gaziantep, 2022. Arastirmamiz, rehabilitasyon merkezinde c¢alisan
fizyoterapistlere uygulanan fiziksel aktivite programmnin yasam Kkalitesi, mesleki
tilkkenmislik, depresyon ve uyku kalitesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi.
Calismaya 35 fizyoterapist dahil edildi. Bireyler goniilliiliikk esasina bagl olarak, kontrol
grubu (n=11) ve egitim grubu (n=24) olarak ikiye ayrildi. Egitim grubuna 12 hafta fiziksel
aktivite (haftada 7 giin / 40.000-65.000 adim) verildi. Kontrol grubuna giinliik faaliyetleri
haricinde ekstra fiziksel aktivite verilmedi. On iki haftalik fiziksel aktivite oncesi ve
sonrasinda her iki gruba dahil olan fizyoterapistlerin mesleki tiikkenmisligi Maslach
Tiikenmislik Olgegi, yasam Kkalitesi EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi, uyku kaliteleri
Pittsburg Uyku Kalitesi, depresyonlar1 Beck Depresyon Olgegi ve is doyumlarini
Minnesota Is Doyum Olgegi ile degerlendirildi. On iki hafta sonunda egitim ve kontrol
gruplarinda is doyum, uyku kalitesi, depresyon diizeyi diizeylerinde degisim saptanmadi
(p>0,05). Kontrol grubunda 12 hafta sonunda yasam kalitesi diizeyinde anlamli bir
iyilesme gézlemlendi (p<0,05). Mesleki tiikenmislik diizeyinde ise egitim grubunda on iki
hafta sonunda diisiik kisisel basar1 diizeyinde azalma belirlenirken (p<0,05); duygusal
tikenme, duyarsizlasma diizeylerinde degisim saptanmadi (p>0,05). Gruplar arasi
degerlendirmeler incelendiginde egitim grubu lehine mesleki tiikenmislik parametresinin
duyarsizlasma parametresinde iyilesme goriildii (p<0,05), diger tiim parametrelerde ise
fark gozlemlenmedi (p>0,05). Fizyoterapistlerin giinliikk yasamlarindaki fiziksel
aktivitelerine eklenen fiziksel aktivitenin, mesleki tiikenmislik envanterinin diisiik kisisel
basar1 ve duyarsizlagma alt parametreleri iizerinde etkili oldugu, depresyon ve yasam

kalitesi tlizerinde etkili olmadig1 sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Mesleki Tiikenmislik, Uyku Kalitesi, Yasam Kalitesi



ABSTRACT

Gokhan CAGLAK. Investigation of the Effects of Physical Activities on
Occupational Burnout, Depression and Sleep Quality in Physiotherapists Working in
Pediatric Rehabilitation. Hasan Kalyoncu University, Graduate Education Institue,
Department of Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program with Thesis
Gaziantep, 2022. Our research was carried out to investigate the effects of the physical
activity program applied to physiotherapists working in the rehabilitation center on quality
of life, occupational burnout, depression and sleep quality. Thirty f physiotherapists were
included in the study. Subjects were divided into two groups as control group (n=11) and
training group (n=24) on a voluntary basis. The training group was given 12 weeks of
physical activity (7 days a week / 40,000-65,000 steps). No extra activities were given to
the control group, except for their daily activities. The occupational burnout of the
physiotherapists included in both groups before and after 12 weeks of physical activity was
evaluated with the Maslach Burnout Scale, their quality of life with the EQ-5D Quality of
Life Scale, their sleep quality with the Pittsburg Sleep Quality, their depression with the
Beck Depression Scale and their job satisfaction with the Minnesota Job Satisfaction Scale.
At the end of 12 weeks, there was no change in the levels of job satisfaction, sleep quality,
and depression levels in the training and control groups (p>0.05). A significant
improvement in quality of life was observed in the control group (p<0.05). In the level of
professional burnout, a decrease was found in the low personal achievement level in the
training group (p<0.05) while there was no change in emotional exhaustion and
depersonalization levels (p>0.05). When the evaluations between the groups were
examined, a significant improvement was observed in the depersonalization parameter of
the occupational burnout parameter (p<0.05), while no difference was observed in all other

parameters (p>0.05).

It was concluded that the physical activity added to the physical activities of the
physiotherapists in their daily lives was effective on the low personal achievement and
depersonalization sub-parameters of the occupational burnout inventory, but not on

depression and quality of life.

Keywords: Depression, Occupational Burnout, Sleep Quality, Quality of Life
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1. GIRIS

Toplumda emek vererek calisan bireyler ¢alistiklari is yerlerinde ihtiyaglarinin ve
taleplerinin karsilanmamasi halinde, isine olan ilgisini kaybeder, psikolojik olarak geri
adim atar, hiisrana ugramis, tatminsiz ve hayal kirikligina ugramis hissederler.
Fizyoterapist vb. saglik ¢alisanlari, hastalarinin ¢esitli engellilik durumlariyla kars1 karsiya
kalirken hastalarinin dogal olarak duygusal tepkileri tetikleyen fiziksel ve psikolojik
sorunlarina miidahale ederler. Fizyoterapistler lilkemizde bir¢ok dalda hizmet vermektedir.
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde de fizyoterapist istihdami saglanmaktadir.
Rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlerin basarili, mutlu ve iiretken
olmalarin1 mesleki agcidan doyum, is ve i ¢evresi etkili olmaktadir. Mesleki tecriibe, kisiler
arast iligskilerde yasanan sorunlar, meslekte yiikselme imkani, duygular ve egitim diizeyi is

doyumunu etkileyen faktorler arasindadir (1).

Uzun yillar ayni hastalarla c¢alismak avantajlartyla beraber dezavantajlarini
beraberinde getirmektedir. Fizyoterapistlerin yogun ve siiregen rehabilitasyon siireci
mesleki tilkenmeyle beraber yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir. Fizyoterapistlerin
yogun ve siliregen c¢alisma siireci psikolojik ve fiziksel yipranmayi beraberinde
getirmektedir. Fizyoterapistlerin rehabilitasyon merkezlerindeki ¢alisma sartlart ve kamu

atamalarinin yeterli diizeyde olmamasi yasam kalitesi ve is doyumlarini etkilemektedir (2).

Bireyin yaptig1 iste tiikenmislik yasamasi bazi fiziksel belirtilere yol acgar. Bu
belirtiler; anksiyete bozuklugunun neden oldugu problemler, yiiksek tansiyon, uyku
problemleri, kilo kaybi, ndrolojik sorunlar, diabetes mellitus, cinsel sorunlar,
kardiyosvakiiler sorunlar, hipotalamus-hipofiz sorunlari, tasikardi, kas agrilari, astim,

menstural dongiisiinde aksamalar, bel ve sirt agrilart en ¢ok karsimiza ¢ikan belirtilerdir
3).

Bireyin giin ig¢inde yaptig1 bedensel aktiviteler yorulmasina neden olmakta, bu
durum bireyin daha kolay uykuya dalmasini saglamaktadir. Uyku kalitesinin diizenli
yapilan egzersiz ve sportif aktivitelerle artarken, diizensiz yapilan egzersizlerle birlikte
azalmaktadir (4). Bireyler is ve sosyal g¢evrelerinden olumsuz etkilenebilmektedir. Bu
olumsuz etkiyi azaltmak psikolojik olarak kendini daha iyi hissedebilmek i¢in fiziksel
aktivitelere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu aktiviteler igerisinde fiziksel aktivite, spor, sanat
faaliyetler bulunmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyinin artmasi ile birlikte bireylerin kronik

hastaliklara yakalanmasi riski azalmaktadir. Giin igerisindeki yiliksek adim sayist fiziksel
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uygunlugun gelisimiyle beraber kardiyovaskiiler sistem, kas-iskelet sisteminin gelisimini
saglamaktadir (5,6,7).

Literatiir incelendiginde mesleki tiikkenmisligin alt parametreleri olan duygusal
tilkkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel bagsar1 {izerinde olumlu etkileri goriilmektedir
Fiziksel aktivitenin mesleki tiikenmisligin alt parametreleri olan duygusal tiikkenme,
duyarsizlasma ve diisiik kisisel basar1 tlizerinde ¢alismalarin ¢ok az oldugu goriilmektedir.
Calismamizi diger calismalardan ayiran faktorler arasinda simdiye kadar 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlerde fiziksel aktivite programinin;
depresyon, uyku, yasam kalitesi ve mesleki tiilkenmislik {izerine etkisinin arastirilmamis

olmasidir (8).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda; 6zel rehabilitasyon merkezinde ¢alisan
fizyoterapistlere verilecek olan fiziksel aktivitenin mesleki tiikenmislik, depresyon, uyku

ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmay1 amagliyoruz.
Hipotezler

1. Hipotez HO: Ozel rehabilitasyon merkezinde galisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin mesleki tilkenmislik tizerine etkisi yoktur.

H1: Ozel rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin mesleki tilkkenmislik tizerine etkisi vardir.

2. Hipotez HO: Ozel rehabilitasyon merkezinde galisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin depresyon diizeyi lizerine etkisi yoktur.

H1: Ozel rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin depresyon diizeyi lizerine etkisi vardir.

3. Hipotez HO: Ozel rehabilitasyon merkezinde galisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin uyku kalitesi lizerine etkisi yoktur.

H1: Ozel rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlere verilen fiziksel

aktivitenin uyku kalitesi tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Mesleki Tiikenmislik

Mesleki tiikenmisligi 1974 yilinda Freudenberger “mesleki bir risk” olarak
aciklamistir. Tiikenmislik kavrami “basarisiz olma, bikkinlik, asir1 yipranma sonucu gii¢ ve
enerji kaybi veya karsilanamayan vaatler sonucu bireyin ruhsal olarak tiikkenme durumu”
olarak tanimlanmistir (9). Tiikkenmiglik kavramlarinin tanimlart benzer olmakla birlikte
farkl1 aciklamalar da yer almaktadir. Freudenberger’den sonra tiikkenmislikle ilgili
akademik yayin yapan ve alana gelistirdigi dl¢ekle katkida bulunan bilim adami1 Maslach’a
gore tiikkenmislik, grup igindeki gerginligi artiran durumlara karst olusan uzun bir siireg
zarfinda ortaya ¢ikan etkilesim veya psikolojik bir durumdur (10). Diinya Saglhk Orgiitii
tikenmisligi; ¢cok uzun siireli ¢alisma saatleri ile ortaya cikan ruhsal yorgunluk, bu
durumun sonucunda gorev ve sorumluluklarini yerine getirememe olarak agiklamistir (11).
Maslach ve arkadaslarina gore tiikenmiglik sendromu "meslek geregi farkli insanlarla
birebir muhatap olan c¢alisanlarda ¢ogu zaman kendini gosteren duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida azalma sendromu” seklinde ifade edilmistir. Literatiirde

tilkenmigligin en ¢ok kabul goren ti¢ farkli tanimi1 mevcuttur (12).
2.2. Maslach Tiikenmislik Modeli

Maslach’in  tiikenmislik modeli tiikenmislik kavramini duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basari alt boyutlarindan olusan {i¢ faktorlii ruhsal bir durum olarak
tanimlanmustir (Sekil 2.1) (13).

2.2.1. Duygusal Tiikenme

Duygusal tiikenme alt baslig1 en 6nemli ve en fazla {izerinde durulan sekli olarak
geemektedir. Calisan kisiler mesleki yasamlarinda yaptiklar: igin sartlarma bagli olarak
yipranmaktadirlar. Bu yipranma kisinin meslek hayatindaki enerjisinin azalmasina neden
olur. Duygusal tilkenme boyutu stres ile yakindan alakalidir. Mesleki tiikkenmisligin en
onemli boyutunun duygusal tiikenmedir. Duygusal tiikkenme bireyde tiikkenmisligin ortaya
¢ikmaya basladigin1 gostergesi olmakla birlikte mesleki tilkenmislige karst 6nlem alinmasi

noktasinda da 6nemli bir boyuttur (14).



2.2.2. Duyarsizlasma

Duyarsizlasma boyutu, kisinin ¢evresinde bulunan kisilerle etkilesime ge¢cme
noktasinda geri planda durmak ve onlarla arasina mesafe koymak olarak tanimlanmaktadir
(15). Duyarsizlasma asamasindaki kisiler karsisindaki kisileri bir obje gibi algilamakta ve
onlara kars1 6nemsiz bir tavir ortaya koymaktadir. Bu asama daha sonra onlari belirli bir
siiflandirmaya dahil etme ve kendileri i¢in bir kotiiliikk kaynagi olarak gérmeleri seklinde
ilerlemektedir (16). Duyarsizlastirma boyutu kendini farkl1 sekillerde gdsterebilir. Ornegin
Kisinin is hayatinda fazlaca jargon kullanmasi ve is yerindeki arkadaslariyla dinlenme
zamanini uzatarak ise ge¢c donme veya kati bir gorev ayrimi yapmasi gibi durumlar
bunlardan bazilaridir. Duyarsizlasma asamasinda olan bir kisi karsisindakini bir nesne
olarak algilamaya basladiktan sonra ilerleyen siire¢te kendini de olumsuz degerlendirmeye
baslamaktadir. Bu durum sonucunda bireyin tiikenmislik diizeyi gittikce artmaya

basladigini séylemek miimkiindiir (17).
2.2.3. Kisisel Basar

Tiikenmisligin bu asamasinda birey kendine karsi olumsuz davranig sergilemekte
ve bu durum sonucunda kendini olumsuz degerlendirmektedir (18). Bireyin kisisel basari
hissinin diisiik olmasi, basarisin1 ve kendini yeterli gérme noktasindaki durumunu ortaya
koymaktadir. Kisi bu noktada kendini basarisiz, iiretken olamayan ve yetersiz bir birey
olarak gormektedir. Benzer sekilde birey kisilerarasi iliskilerde uyum sorunu yasamakta ve
bireyin kendine olan saygisinda azalma ortaya ¢ikmaktadir. Diger taraftan kisisel basari
boyutunda kisinin yaptigi islerin degersiz ve kendisinin yeterli olmadigi diisiinmesiyle

birlikte tilkenmisligin en yiiksek seviyesine ulasildigini séylemek miimkiindiir (19).
2.2.4. Tiikenmislikle flgili Goriisler

Kisinin gerginlige kars1 tahammiiliindeki ¢esitlilikler, bireylerin  kendi
davraniglarini agiklarken ve gruplandirmadaki sikintilar sebebiyle literatiirde tiikenmislikle

alakali farkli goriisler mevcuttur (20).
2.2.4.1.Freudenberger’in Tiikenmislikle Ilgili Goriisleri

Freudenberger’e gore tiikenmislik; c¢alisanlardan fazla taleplerde bulunulmasi
sonucu kiside olusan basarisizlik, ruhsal ¢cokme ve yorgunluk duygularinin birikmesidir

(20). Tikenmislik enerji, giic bakimindan yogun talepler dolayisiyla ortaya g¢ikan bir



durumdur. Bu durum bireyin bir siire sonra ¢aligamaz hale gelip, orgiite hizmet edemedigi

zamani gosterir (21).

Tikenmislik, aniden olusan oOfke, kolay aglama, mutsuzluk, baskilari
tastyamayacagini hissetme ve duygularini ifade etmede yasanan giicliiktiir. Calisanlarin is
yerlerinde ¢alisma siirelerinin artmasina ragmen basarilar1 azalmaktadir (22). Calisan ise
basladiktan bir sene sonra tiikenmislik olgusu kendini gosterir ve bu durumun ortaya

¢ikmasinda bazi1 durumlar etkilidir.
2.2.4.2. Maslach’mn Tiikenmislikle ilgili Goriisleri

Tiikenmislikle ilgili yaymnlar incelendiginde en fazla kabul goéren Maslach’in
tiikenmislik modelidir. Bu modele gore tiikenmisligin, duygusal tilkenme, kisisel basar1 ve

duyarsizlasma alt boyutlar1 vardir. Tiikenmislik {i¢ alt baslikla karsimiza ¢ikmaktadir.

Duygusal Tiikenme: Tiikenmisligin ilk asamasi olarak duygusal tiikkenme boyutu
kabul edilebilir. Duygusal tilkenme agamasinda, yorgunluk belirtilerine yakin durumlar
goriilebilir. Fakat kapsam ve direng gostermesi gibi Ozelliklerinden dolayr kronik
yorgunluk kavramina daha benzemektedir (23). Duygusal tikkenme boyutunda tiikenmislik
yasayan bireyler kendini halsiz, yorgun, psikolojik bakimdan yipranmis hisseder. Bu
asama daha ¢ok insanlarla yiiz yiize iletisimde bulunmak zorunda olan meslek gruplarinda
daha ¢ok goriilmektedir. Duygusal agidan ¢ok calisan bireyler diger kisilerin kendisinden
fazla isteklerde bulunmasindan dolay1 bu isteklerin altinda ezilmekte ve duygusal tiikkenme

mevcut duruma tepki olarak dogmaktadir (24).

Duyarsizlasma: Tiikenmisligin ikinci asamasi olan duyarsizlasma doneminde,
birey hizmet verdigi kuruma ve diger insanlara karsi duygusuz, soguk ve ilgisiz davranis
belirtilerini gosterir. Ayn1 zamanda bulundugu grup uyumsuz davranislar gosterebilir. Kisi
duyarsiz davranislarindan dolay1r bulundugu cevreden dislanmasina ve yalnizlagmasina

neden olmaktadir (25).

Kisisel Basari: Kisisel basar1 kavrami “kisinin kendisini olumsuz algilamas1”
olarak ifade edilmektedir (26). Calisanlar meslek hayatina yiiksek beklentilerle baslar. Is
hayatinda bir siire sonra bu beklentiler farkli nedenlerle hayata gegmez. Orgiitsel kurallarin
calisanlar frenlemesi, ¢alisan isleriyle ilgili geri bildirimde bulunulmamasi gibi etkiler bu
beklentilerin gergeklesmesine izin vermez. Bu etkiler kurum igerisinde uyusmazliga neden
olabilir (25). Calisan kiside diisiik basar1 hissinin olusmasinda gerekli sartlar1 saglayan

etkenler neticesinde bireyler olumsuz tutum igine girer (27).
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Sekil 2. 1. Maslach’in Tiikkenmislik Modeli

2.2.4.3. Perlman ve Hartman’in Tiikenmislikle Ilgili Goriisleri

Perlman ve Hartman’a gore tiikenmislik uzun siireli sorunlarin olusturdugu
problemlere farkli cevap olusturur. Bu cevaplar duygusal veya fiziksel yorgunluk,

performans, diger insanlara kars1 duyarsizlagsma seklindeki davranis ve tepkilerdir (28).

Perlman ve Hartman’in tiikenmisglikle alakali goriislerinde kisisel degiskenler ve
bireyin kendi etrafin1 algilayan zihinsel bir amaca sahip olmasi1 dnemlidir. Bu modele gore,

tikenmisligin ti¢ alt boyutunu, stresin ii¢ ana belirtilerine benzemektedir (29). Bunlar:

o Fiziksel belirtilerin goriildiigi fiziksel boyut (fiziksel tilkenmislik),
e Algilar ve duygulardaki degisimin gorildiigli duygusal-biligsel asama (duygusal
tiikenmislik)
e Belirtiler ve davraniglara odaklanan davranigsal boyuttur (duyarsizlasma).
Bu yaklagim, kisisel 6zelliklerin ve sosyal ¢evrenin tiikenmigligin yasanmasinda oldukga
onemli bir yere sahiptir. Ayn1 zamanda stresle bas etme yontemlerini de etkilemektedir.
Bu yaklagimin dort asamasi vardir (29).
1. Asama Strese Sebep Olma Derecesi: Hangi durumlarin gerginlige sebep
oldugunu gosteren asamadir.
2. Asama Stresi Algi Diizeyi: Bireyin hissettigi kaygi seviyesini
icermektedir.
3. Asama Kaygiya Kars1 Olugsan Cevap: Bu asama strese kars1 gosterilen ii¢
ana tepki grubunu olusturur. Bunlar fiziksel, ruhsal ve davranigsal semptomlardir.
4. Asama Strese Karsi1 Gosterilen Reaksiyonun Sonucu: Bu kademede birey

kronik ruhsal ve duygusal stres yasar.



2.2.4.4. Meier’ in Tiikenmislikle Tlgili Goriisleri

Meier’ in (1983) tliikenmislik alakali kuraminin temelini Bandura’nin (1977)
caligmalar1 olusturmaktadir. Tiikkenmislik, kisilerin pekistireclerle 6diil ve ceza
beklentisinden dolay1 yasanan olgu olarak ifade edilmektedir (24). Meier’in yaklasiminda
tikenmislik mesleki deneyimlerinin tekrarlanmasi ile ortaya ¢ikan durum olarak

aciklanmis ve lic agsamada ele alinmistir. Bireyin;

1. Davranislariyla alakali olumlu beklentisinin az olmasi ve ceza beklentisinin ¢ok

olmasi
2. Pekistirme tiiriiniin kontrol etme beklentisinin ¢ok olmasi
3. Pekistirmeyi muhafaza etmek konusunda 6zgiiveninin yeterli olmamasi

Boyle beklentileri olan bireyler siklikla endise, anksiyete bozuklugu gibi negatif

durumlar yagsamaktadirlar.
2.2.4.5. Suran ve Sheridan’ in Tiikenmislikle Tlgili Goriisleri

Suran ve Sheridan’in tiikenmislikle alakali yaklasimi gbzlemler ve deneyimlerle
olusmaktadir. Bu yaklagim tlikenmisligi dort basamak olarak degerlendirilmistir. Bu

basamaklar sunlardir;

e 1. Basamak bireyin kendi benlik karmasasi,
e 2. Basamak yeterlilik ve yetersizlik,
e 3. Basamak iiretkenlik, durgunluk,

e 4. Basamak tekrar insa etme, hayal kiriklig1.

Her asamada tiikkenmisligin olugsmasina sebep olan yasam bic¢imlerini igermektedir.
Suran ve Sheridan’a (1985) gore tiikenmisligin her asamada goriilme ihtimali vardir. Bu
thtimaller sorunlarin ¢dziime kavusmamasiyla ortaya g¢ikar. Bu yaklasim, Erikson’un

(1950) kisilik gelisimi teorisini temele alir (29).
2.2.5. Tiikenmisligin Nedenleri

Tiikkenmiglige sebep olan etkiler analiz edildiginde bir¢ok etkenden bahsedildigi
goriilmiistiir. Bu etkenlerin bazilarinin kisisel, bazilar1 ise toplumsaldir. Tikenmislige

neden olan baz1 bireysel ve orgiitsel sebepler asagida ifade edilmistir.

Maslach ve Jackson tiikkenmisligin kaynagi olarak performans, karakter, beklentiler,

cevreyle olan iliskiler, biirokrasi, is baskisi, geri doniisiimsiiz olmasi gibi etkenler
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oldugunu ifade etmektedir. Ancak tiikkenmisligin tek bir etkeni olmadigini savunmaktadir.
Tiikenmislik, daha c¢ok bazi etkenlerin digerlerinden daha baskin olmasiyla ortaya

cikmaktadir (23).

Tiikenmiglik ruh hali daha ¢ok kendisine yiiksek hedefler belirleyen ancak is
hayatinda hedeflerini gerceklestiremeyip, umutsuzluk yasayan, bunun sonucunda yorgun

diistiigiinii ve enerjisinin tiikendigini diisiinen ¢alisanlarda goriilmektedir (30).

Ozellikle diger insanlarla yiiz yiize iletisim icerisinde bulunan calisanlarda daha
fazla goriilen tiikenmislik durumunun ortaya ¢ikmasinda etkili ii¢ sebep oldugu
belirtilmektedir. Bu sebepler; gorev ¢atismasi, rol belirsizligi ve ¢alisana ¢ok fazla is yiikii
verilmesidir. Bu faktorlerin disinda ¢alisma ortamiyla alakali bazi sorunlar da gerginlige ve
calisanin yaptig1 isten mutsuz olmasina neden olacagindan dolayisiyla tiikenmisligi artirir.

Bu a¢idan baslica yasanan sorunlar sunlardir (31):

e (ok fazla is yiikii ve dinlenme siirelerinin az olmasi,

e Miisterilerin beklentilerinin maddi, biirokratik ve yonetimsel nedenlerden dolay1
istenildigi kadar yapilamamasi

e Yoneticilerin ve denetim yetersizligi,

e Uzman egitimi eksikligi ve yonlendirme,

e lcra ettigi meslegi denetleme veya etkileme yetenegine sahip olamama,

e Calisanlar arasinda iletisimin olmamasi,

e Sorunlu ve yogun is ortami,

e Orgiitteki destegin yetersizligidir.

Cam (32), tikenmislige sebep olan faktorler bireysel ve gevresel faktorler olarak
degerlendirmistir. Bireysel faktorler olarak yas, medeni hal, performans, is doyumu,

karakter, listlerinden destek gérme seklinde belirtmistir.

Tiimkaya (33), tiikenmisligin nedenini insanlarin taleplerine baglamaktadir.
Tiikenmisligin hayali beklentilerle var olan gercekler arasindaki uyusmazliklarin fazla
olmasindan kaynaklandigin1 agiklamustir. Iskolik olarak adlandirilan ¢alisanlarin daha fazla

tilkkenmislik hissiyle karsilastiklar1 belirtilmistir.

Murat (34) ise, ulasilmasi ¢ok zor olan amaclar1 benimsemesinin, bilissel
yorgunlugun, bireyin kendisini ¢ok fazla motive etmeye ¢alismasini, sert orgiit kurallarini,

gorevini milkemmel bir sekilde yapma arzusunun, insanlarla yiiz yiize g¢alismasi gibi



faktorlerin tiikenmislige neden oldugu ifade etmistir. Bu baglamda; tiilkenmigligin bir
sebebe bagli olmadigi, bu durumun ortaya ¢ikmasinda birden fazla faktoriin beraber etken

oldugu soylenebilmektedir.

Tilikenmisglikle ilgili literatiir incelendiginde; tilkenmislik seviyesi ile yas arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Geng ¢alisanlarda tiikenmislik diizeyinin yas1 daha
yiiksek olan ¢alisanlara gore daha fazla oranda goriildiigii belirtilmistir. Yas1 daha fazla
olan g¢alisanlarin tiikenmislik diizeylerinin daha az olmasinin nedenleri arasinda bireylerin
calisma stiresi arttikca daha deneyimli olmalar1 ve tilkenmislige kars1 daha dayanikli hale
gelmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu sebeplerden dolayr meslekte deneyimi

az olan calisanlar tikenmislik diizeyleri daha yiiksek olabilecegi diistinilmektedir (35).

Cinsiyet faktoriinlin tilkenmislik tizerine etkisi incelendiginde; bazi arastirmalarin
kadinlarin daha ¢ok tiikenmislik yasadigini, bazi arastirmalar ise cinsiyetin tiikenmisligi
etkileyen bir faktor olmadigini belirtmektedir (36,37). Hamann ve Gordon tiikkenmisligi
grip gibi bir hastalik olarak tanimlar. Herkes gribe yakalanabilir, dnemli olan gribin siiresi
ve siddetidir. Herkes az veya cok tlikenmislik yasayabilir. Tiikenmisligin zamani1 ve

gostergeleri kisiden kisiye farklilik gostermektedir (38).
2.2.6. Tiikenmisligin Belirtileri

Tiikkenmisligin neden oldugu belirtiler bes baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar:

fiziksel, motivasyonel, davranissal, duygusal ve bilissel belirtilerdir.
Fiziksel Belirtileri

Tikenmislik yasayan bireylerde, diger belirtilere oranla en ¢ok goriilen fiziksel
belirtilerdir. Bunlar arasinda anksiyete bozuklugunun neden oldugu problemler, yiiksek
tansiyon, uyku problemleri, kilo kaybi, norolojik sorunlar, seker hastaligi, cinsel sorunlar,
kardiyovakiiler sorunlar, hipotalamus-hipofiz sorunlari, tasikardi, kas agrilari, astim,
menstural siklus dongiisiinde aksamalar, bel ve sirt agrilar1 en ¢ok karsimiza cikan

belirtilerdir.
Davranissal Belirtiler

Cabuk sinirlenme, fazla alkol ve ilag tliketimi, Ozglivenin azalmasi, calisma
performansin azalmasi, ice kapanma, ise gitmek istememe, unutkanlik, kotii zaman

yonetimi, ise gec kalmalar, 30 orgiitsel baglhiligin azalmasi, rol catismasi, sugluluk



duygusuyla hareket etme, bazi seyleri erteleme, yakin ¢evreyle yasanilan sikintilar gibi

belirtilere rastlanmaktadir.
Duygusal Belirtiler

Tilikenmisligin neden oldugu duygusal belirtiler; hayal kirikligi, asir1 duyarli olma,
asir1 sinirlilik, 6fke patlamalari, depresif ve anksiyetik semptomlar, empati eksikligi,

endise, ilgisizlik, aile problemleri ve memnuniyetsizliktir.
Bilissel Belirtiler

En cok goriilen tiikenmisligin biligsel belirtileri; problemlerden kagma, kendini
caresiz olarak algilama, bellek problemleri, problemler karsisinda acizlik hissedilmistir.
Tiikenmislik yasayan bireyler ¢evresindeki insanlara karsi olumsuz, her seyin en iyisini
kendisinin bildigini iddia eden, kuskucu, alayci, giivensiz ve mesafeli tutumlarda

bulunurlar.
Motivasyonel Belirtiler

Calisanlar, beklentilerinin  gerceklesmeyecegini  anladiklarinda  hedeflerini
gergeklestirmek icin gerekli olan enerjiyi kaybetmektedirler. Hayal kirikliklari, moral
bozuklugu, is doyumunda diisiikliikk, can sikintis1i gibi sorunlar mesleki tiikenmisligin

getirecegi olumsuz sonuglardir (39).
2.2.7. Tiikenmisligin Evreleri

Tiikenmislik, arastirmacilar tarafindan cesitli evrelere ayrilmistir. Bu ¢esitliligin
sebebi bireylerin mevcut konum ve sartlar1 farkli algilama diizeylerine sahip olmalaridir.
Edelwich ve Brodsky tiikenmisligi donem dénem yasanan bir durum olarak tanimlayarak

tilkenmigligi dort donemde ele almiglardir (40).

Sevk ve Cosku Donemi: Bu donemin basinda bireyin mesleki hayatiyla alakali
timitleri ve idealleri vardir. Ancak is ortamindaki pesin hiikiimler, yonetsel problemler, sik,
kendisine kars1 tenkitlerde bulunulmasi ve giinliik hayatta kendine zaman ayiramamasi gibi
sikintilar nedeniyle birey durgunlagmaya baslar. Bu mevcut durum ise basladiktan bir sene

sonra ¢ogu kiside gortiliir.

Durgunluk Dénemi: Bu asamada arzu ve timitlerde azalma gergeklesir. Bireyin
baslangictaki performans giderek diiser. ideallerinin ger¢eklesmemesinden dolay: bireyde
timitsizlik duygusu agir basmaktadir. Mesleki yasamdan alinan is tatmini bireysel
ihtiyaclar kadar zaruri goriilmemektedir.
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Engellenme Doénemi: Birey engelleme doneminde isine devam edip
edemeyecegine iliskin ciddi kaygilar1 vardir. Bu donemde kisi degeriyle alakali kendini

sorgular. Ruhsal, davranigsal ve fiziksel sikintilar goriilmeye baglanmaktadir.

Umursamazhik Donemi: Bu donemde birey calisma hayatiyla alakali inanglarini
kaybetmistir. Yiiksek diizeyde tatminsizlik, vurdumduymazlik ve limitsizlik yasanmaya
baslar. Bireyin kendi isine harcadigi zaman giderek azalir. Ise ge¢ gelmeye baslama,
devamli isinden yana dert yanma, duyarsiz davranislar sergileme gibi belirtiler vardir.

Birey meslegini kendi ekonomik ihtiyacindan dolay1 devam ettirmektedir.

Tiikkenmigligin zamana yayilan bir olgu olmasi ve asamalarinin birbirinden farkl
belirtiler gostermesi sebebiyle, tiikenmislik evrelere ayrilarak incelenmektedir. Calisanlarin
yasadiklar tilkenmislik seviyeleri incelendiginde tamamen tiikenmislik var ya da yok diye
tespitlerde bulunulamamakta, her evreye dair incelemeler ayr1 yapilmaktadir. Bu agamalar
her durumda sirayla yasanmak zorunda degildir. Bireyler evreler arasinda gelis gidis

yasayabilir (40).
2.2.8. Tiikenmislikle Basa Cikma Yontemleri

Tiikenmislikle bas etme yontemleri bireysel ve toplumsal olmak iizere iki asamada
ele alinmaktadir. Yapilan c¢alismalarda tiikenmislik diizeyinde g¢evresel faktorlerin etkisi
bireysel faktorlerden daha ¢ok etkilidir. Bu durum tiikenmislikle bas etmenin toplumsal
bazda yapilacak degisikliklerle daha fazla iligkili oldugunu goéstermektedir. Sadece birey
eksenli yontemler uygulandiginda tiikenmisligin duygusal tiikenme boyutu giiclenebilir
lakin calisma hayatindaki stres durumlarini yonetemeyen bireyler diger iki boyut olan
duyarsizlasma ve kisisel basar1 boyutunda tiikenmislik diizeylerini azaltmada kontrol
sahibi olmakta zorlanir (10). Bu durum ayni zamanda tiikenmigligin alt boyutlarinin

birbirleriyle iligkili oldugunu da gostermektedir.

Bireysel bag etme yontemlerinde stres yonetimi, gevseme, atilganlik egitimi, zaman
yonetimi, ekip olusturma, sosyal iliski kurma, terapi, meditasyon ve mesleki isteklerin

yonetimi gibi uygulamalar 6ne ¢ikmaktadir.

Tiikkenmiglikle miicadele igin gelistirilen Orgiitsel yontemler; ihtiya¢ halinde
yardimc1 personel veya ilave donanim temin etmek, karar verme yeterligini saglamak ve
bu kararlara katilimi yiikseltmek, basarilarinda takdir etmek, 6diil sistemini adil bir hale
getirmektir. Bununla birlikte c¢alisanlarin kisisel gelisimini onemsemek ve dinlenme

stirelerini iyi ayarlamak, {ist yonetimde bulunanlarin destegini saglamak, kurum ici
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iletisimin yeteri miktarda ve kaliteli olmasini saglamak, calisanlara yeni gorevler vermek
ve bireylerin sorumluluk derecelerini ayarlamak bunlardan 6ne ¢ikanlardir (41). Bunlara ek
olarak hizmet i¢i egitimlerin saglanmasi, diizenli ve planh terfi olanaklari, ihtiyag halinde
toplumsal degisim ve gelisimi saglamak, yetki devri saglayarak astlarin yonetsel kabiliyet
kazanmalarin1 saglamak, c¢alisanlarin takim c¢aligmalar1 yaparak sosyallesmelerini
saglamak, caliganlarin hedeflerini kendisinin belirlemesini saglamak gibi bircok etkenden
olusmaktadir (35). Goriildiigii iizere tiikenmislikle basa ¢ikma yontemleri oldukca fazladir.
Buradaki temel nokta ise bireye ve gruba uygun yontemlerin belirlenmis olmasidir. Uygun
olmayan yontemlerin kullanilmasi tiikenmislik {izerinde daha olumsuz sonuglar ortaya

¢ikarabilmektedir.
2.2.9. Tiikenmisligin Sonuclar:

Tiikenmislik yasayan bireyler, is ortamindaki diger insanlara kars1 negatif
davraniglar gosterirler (42). Ayni zamanda isi birakma, performansi azaltict davranislar,
diisiik is doyumu gibi sonuglar ortaya cikar (43). Bu sonuglar bireylerin hayat kalitesini

negatif yonde etkileyerek mutsuz olmalarina neden olmaktadir.

Tiikenmiglik bireylerde fiziksel, ruhsal ve meslek hayatin1 etkileyen sonuglar
dogurur. Tiikenmislik yasayanlarda birden fazla duygunun ayni anda yasamasindan dolay1
bircok davranis bozuklugunun da tikenmislige eslik ettigi tespit edilmistir (44).
Tiikenmislik, bireyin isini aksatma, gesitli sebeplerle ise gelmeme, ise ge¢ kalma, isi
birakma fikri diisiincesinde artis, es ve ailesinden uzaklagsma gibi sonuglara neden
olmaktadir (31). Tiikenmisligin belirgin sonuglarindan biri de yasadig: sikintilar nedeniyle,

enerjisindeki azalmadir (45).

Tiikenmislik bireyin, baska insanlara karsi olan tutumunu degismesine neden olarak
onlar1 bir nesne olarak gérmeye baslamasina sebebiyet vermektedir. Bu nedenden dolay1
birey hizmet sagladig1 insanlara kars1 nezaketsiz ve saygisiz davraniglarda bulunmaktadir
(36). Bu ise Maslach ve Zimbardo’nun deyimiyle bireyin is veriminde azalmaya neden

olacaktir. Is verimi diisen birey kendini engellenmis hissedecektir (12).
2.2.10. Tiikenmisligi Azaltma ve Tiikenmislikle Basa Cikma Teknikleri

Tiikkenmigligin altinda yatan faktorler ortadan kaldirildiginda tiilkenmislik durumu
sona erer. Tiikenmisligin azaltilabilmesi icin Oncelikle bireyin kendi yasadigi stres ve
endise diizeyini farkinda olmasi ve bireyin tiikenmislikle bag edebilmesi i¢in gelistirilen

stres yonetim programlarmmin kullanilmalidir. Bu programlarda is hayatinin da
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yapilabilecek etkinlikler bulunmaktadir (33). Tiilkenmislikle bas edebilmek i¢in kullanilan
bazi teknikler; kaygi ve siire yonetimi, meditasyon, mesleki isteklerin yonetimi, kisiler

aras1 diyalogda dengenin, duygusal tepkilerin kontrolii sayilabilir.

Cevresel yasanan en Onemli problemlerden biri olan tiikenmisligi ortadan
kaldirmak i¢in orgiitsel ve bireysel agidan O6nlemler alinabilir. Cevresel bakimdan alinan
onlemler bireysel acidan alinan onlemlere gore daha 6nemli ve etkilidir. Ayni zamanda
orgiitsel diizeyde yapilan ¢alismalar tiikenmislige karsi daha dayanikli gruplarin olusmasini

saglamaktadir (36, 41, 46, 47).

Cevresel tiim dinamiklerini etkileyen tiikkenmislik durumu sadece orgiitsel diizeyde
alinan tedbirlerle 6niine gegilmesi miimkiin degildir. Grubu olusturan bireylere de bu

stirecte 6nemli sorumluluklar dismektedir (46,47).
2.3.Uyku Kalitesi
2.3.1. Uykunun tanimi

Uyku, bireyin duyusal veya farkli uyaranlar araciligiyla uyandirilabilirligi olan
durumdur. Uyku siiresinin fazlalig1 ya da eksikligi bireyler i¢in sikayet yaratan ve goriilen
riiya ile dislindiiren bir kavram olmasi agiklanmasini zorlastirmaktadir (48). Bireyin
minimum diizeyde fiziksel aktivite ve fizyolojik siireglerindeki genel yavaslamaya ek
olarak degisen biling durumu uykunun diger bir tanimlamasidir (49). Akademik
caligmalarda uyku, fizyolojik sosyoduygusal ve toplumsal boyutlar1 olan, bireyin saglik
diizeyini ve yasamini etkileyen, organizmanin g¢evreyle olan iletisiminin farkli diizeyde
tetikleyenle geri dondiirtilebilir sekilde, kismi ve ritmik bi¢imde kayboldugu durum olarak

aciklanmustir (50).
2.3.2. Uykunun fizyolojisi

Uyku sadece bir dinlenme agamasi degil bununla birlikte karmasik, aktif, amaci tam
olarak bilinmeyen bir kavramdir (51). Uykunun farkli evrelerinde beynin kan akis

miktarinda degisen artiglar oldugu ¢alismalarda gosterilmistir (48).

Uyku ve uyaniklig1 diizenleyen, dogal dongiisiinli olugsmasini saglayan iki bolge
mevcuttur. Bunlardan birincisi truncus cerebri, medulla spinalis ve beyin korteksinde yer
alan retikiiler aktive edici sistem, ikincisi ise medulla oblangatada bulunan bulber
senkronize edici bolgedir (52). Uyku aktif bir inhibisyon asamasi1 olup beyin merkezlerinin

de aralikli olarak inhibe ve aktive olmalari ile agiklanmaktadir. Burada inhibasyon uyku
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asamasl, aktivasyon asamasi iSe uyanikligi kapsamaktadir. Uyanikliktan uykuya gegiste
retikiiler aktive edici sistemin azalmasi ve bulber diizenleyici bolge aktivitesinin artmas ile
gerceklesmektedir (3). Bilingli hareket ve reflekslerin olugsmasini saglayan retikiiler aktive
edici sistem ayni zamanda uyku asamasinda viicut periferi ve beyin korteksinden gelen
agr1, basing, giiriiltii gibi uyaranlar1 algisini alarak uykudan uyanmaya gegisi saglamaktadir
(53).

Norotransmitterler uyku sirasinda meydana gelen fizyolojik islevlerde etkili
olmaktadir. Gece uykusu esnasinda adrenal bez hormonlarinin salinimi, biiyiime
hormonunun salgilanmasi, vitaminlerin kullanimi, deri onarimi gergeklesmektedir (48).
Uyku sirasinda metabolizma hizindaki diisiis; kalp atis hizi, kan basinci, viicut 1sist ve

solunumun azalmasiyla sonuglanmaktadir (54).
2.3.3. Uykunun gorevi

Uykuyu yalnizca beynin dinlendigi bir siire¢ olarak diisiinmek yanlis olur (48).

Viicudun kendini onarmasi ve ertesi gline hazirlamasi uykunun temel gorevidir (55).

Viicutta uyku esnasinda birtakim degisiklikler gergeklesmektedir. Uykudayken
bobreklerden fosfat, adrenal ve biiylime hormonlarmin salinimi, protein sentezi, deri
onarimi, vitaminlerin kullanimi ve epitel hiicre artis1 gibi fizyolojik olaylar meydana
gelmektedir. Bebeklerde biiyiime, viicut i¢indeki onarimlar ve yaralarin kapanmasi NREM
uykusunda olusmaktadir. Uyku siiresince bazal metabolizmanin yavaslamasiyla viicut
kendi enerjisini korumaktadir. Bu durumda kisi, giin icinde kullanacagi enerjiyi uyku ile

saglanmaktadir (48).

Kardiyovaskiiler sistem uykuyla daha etkili caligmaktadir. Uykuda biyolojik
islevler yavaglar ve kalp daha c¢ok kanla dolar bu da her atimda daha fazla kanin dolasima
vermesiyle sonuglanmaktadir. Tim bu degisimler hiicrelerde onarima ve viicut
dinlenmesine katki saglamaktadir (55). Karanlik ortam uyku i¢in 6nemli bir faktordiir.
Karanlik ortamda uyumak beyinde bulunan epifiz bezinin dogal bir hormon olan melatonin
salgisin1 baglamaktadir (56). NREM uykusunun fiziki, REM uykusunun zihinsel iyilik
diizeyini arttirdig1 akademik yayinlarca gosterilmektedir (55).

Uykunun merkezi sinir sistemi {lizerindeki etkileri de dnemlidir. Giin i¢inde bazi
noronlarin fazla kullanimi néron yorgunluguna/islerlik kaybina neden olmakta, bu da sinir

sisteminin dengesinin bozulmasia yol agmaktadir. Uzun siireli uykusuzluk durumu
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bireyde irritabilite belirtileri (apati, huzursuzluk, anksiyete, konsantrasyon giigliigii)
goriilebilmektedir (48,57).

2.3.4. Uyku ihtiyaci, uyku kalitesi ve etkileyen faktorler

Uyku gereksinimi insanlarda; yas durumu, zihinsel gelisim diizeyi, cinsiyet, saglik
fonksiyonu, beslenme, ¢evresel etkiler ve kiiltiirel diizeye gore farklilik gostermektedir (4).
Gorgiili'niin (58) verdigi bilgilerle Berger ve Oswald uykunun psikomotor ve zihin
islevini etkiledigini ve uyku ihtiyacinin istenilen diizeyde ulasilamayinca kisilerde yorulma
hali, dikkat eksikligi, sinirlenme durumu, fiziksel aktivasyonda yetersizlik ve konusmada
zorluk gibi durumlarin ortaya ¢iktigini agiklamislardir. Uykuya ayrilan siireyle beraber
uyku refahinin da ¢ok dnemli oldugu agiklanmistir (48). Kisinin uyku hali sona erdikten
sonra, bedenini, zinde, enerji aktivasyonu ve yeni bir giine hazir olma haline uyku kalitesi
denir (59). Uyku kalitesinin uykuya geg¢is siiresini (uyku latensi), uykuya ayrilan zaman ve
bir oncesindeki gece uyanma miktar1 gibi niceliksel taraflari ile uykunun derinligi ve
dinlendiriciligi gibi daha kisisel degiskenlikleri vardir (59). Uyku ihtiyacini, Kalitesini ve
zamanini ¢ok cesit toplumsal, sosyopsikolojik ve bedensel faktorler etkilemektedir. Bu

faktorler asagida belirtilmistir.

Yas: Yas, kisinin uyku fizyolojisini ve kalitesini yiiksek bir diizeyde etkiler. Bebek
ve cocuklar giin igerinde ¢ogu zaman uyumaktadir. Yas ilerledik¢e ile uyku ihtiyaci,

toplam uyku saati ve REM uyku diizeyi azalmaktadir (60).

Cinsiyet: Erkeklerin uyku siiresi, kadmnlara gore daha uzundur. Fakat kadinlarin
erkeklerden daha fazla uyku sorunu yasadiklari tespit edilmistir (48). Bu durum, toplumsal
normlar g6z oniinde bulunduruldugunda kadinlarin, erkeklere kiyasla uyku ritmindeki ve
psikolojik durumlarindaki degisikliklerden daha fazla etkilendikleri ve buna bagli olarak
anksiyete diizeylerindeki artis nedeniyle daha fazla uyku sorunu yasadiklar1 ortaya

¢ikmaktadir (61).

Hastalik: Uyku diizeni hastaliklarin fizyolojik ve ruhsal etkilerinden dolay1
degisebilmektedir. Bazi hastaliklarda uyku ihtiyaci artmaktadir. Ozellikle agrili ve
bedensel sikintiya neden olan hastaliklar (sirt agrisi, artrit), mide rahatsizliklar1 (REM’de
gastrik sekresyonlarda artis nedeniyle), noktiiri (gece idrara ¢ikma), hava yolu
obstriiksiyonu uykunun kalitesini olumsuz etkiler. Psikolojik hastaliklar da uyku siiresini

ve kalitesini azaltmada 6nemli rol oynamaktadir (4,48,56,62). Kronik obstriiktif akciger
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hastalig1 olan bireylerin uyku kalitelerinin saglikli kisilere gore daha diisiik oldugu yapilan
calismalarla belirlenmistir (58).

Cevre: Cevre sartlarinin uyku i¢in hem yardimci hem engelleyici faktorleri
icermektedir (49). Bazi bireyler uyumak igin sessiz, sakin, karanlik ortam tercih ederken
bazilar1 az 1gikta uyumayi tercih etmektedir (52,54,63) Ortamin karanligi, sicakligi, yastik
sertligi, yatak boyu, gibi faktdrler uykunun kalitesini Onemli Olglide etkiledigi
bilinmektedir. Bu ¢evre sartlar1 g6z oniine alindiginda kisi aligkin oldugu ortamda daha

kolay uyurken farkli ortamlarda uykusuzluk yasayabilmektedir (3,4,60).

Fiziksel faaliyet: Bireyin giin i¢inde yaptigi bedensel aktiviteler yorulmasina neden
olmakta, bu durum bireyin daha kolay uykuya dalmasimi saglamaktadir. Uyku kalitesi
diizenli yapilan egzersiz ve sportif aktivitelerle artarken, diizensiz yapilan egzersizlerle
azaldig1 yapilan ¢alismalarla kanitlanmigtir. Uykunun NREM dordiincii evresinde; egzersiz
sirasinda salgilanan serotonin hormonunun etkisi ile bireyin daha derin dinlenmesi

gerceklesmektedir (3,4,61).

Emosyonel durum: Beden ve zihni olumsuz etkileyen faktérler, uyuma ve uykuda
kalma siiresi iizerinde etkilidir. I mobbingi, ailesel faktorler ve diger stres faktorleri ile
ilgili ortaya ¢ikan kaygi, kisilerde uykuya dalma veya uykuyu siirdiirme zorlugu ile
sonuclanmaktadir (49).

Stres ve anksiyete durumlar1 bireyin uykuya olan ihtiyacini arttirmakta ve REM
stiresini azaltmaktadir. Yas durumu, iiziintii ve korku kisinin uyumasini ve rahatlamasini
etkilemektedir (3,4). Yapilan g¢alismalarda uykusuz birakilan ve herhangi bir sorunu
olmayan kisilerde odaklanma gii¢liigii, yorgunluk, sinirlilik ve anksiyete meydana geldigi,

duygu degisimlerinin ve saldirganliklarinin arttig1 goriilmiistiir (64).

Yasam tarzi: Stresli bir hayat bicimi bireyin uykuya ge¢isini zorlagtirmaktadir.
Ayrica kisinin biyolojik saati ile uyusmayan caligma tarzinin olmasi (6rnegin giin disindaki
zamanlarda ¢alisma, vardiya) ve ¢alisma saatlerinin degisken olmasi kisilerin biyolojik

saatlerini sabitlemede zorlanmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir (49).

Huzursuz bacak sendromu: Bu hastalik, viicudun bazi uzuvlarinda 6zellikle de
bacaklarda kendini gosteren normal olmayan his, distezi, huzursuzluk ve bacak kaslarinda
kasilmayla ortaya ¢ikan bolgesel bir hastaliktir. Genel olarak aksam uyku haline gegmeden
once ortaya ¢ikan, bacaklarin hareketiyle veya yiiriiyiisle gecici olarak ortadan kalkmakta,

bacaklarin hareketi ortadan kalkmasiyla kendini gostermektedir. Bu sorun kisiyi uykusuz
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birakmakta ve uyku kalitesinin diismesine neden olmaktadir. Bu durum bireyin uyku

kalitesi ve uyku siiresinin diistiglinii gosterir. (3,60).

Vardiyali calisma ve uyku refahi: meslek hayati bireye farkli tecriibeler
edindirirken, vardiyali ¢alisma, yogun is temposu kisinin diizenli hayatin1 ve biyolojik
saatlerinde degisime sebep olmaktadir. Farkli ¢aligma saatleri ¢alisanin giinliik yasam
tarzin1  bozmakta, psikolojik, sosyal ve aktif yasamindaki saglikli olma durumunu
etkilemektedir (62,65). Giindiiz galisip gece dinlenmesi kisinin viicudunun hem saglikli
hem de zinde olmasini saglar. Vardiyal ve degisken galisma saatleri olan kisilerin hem

bedeninin hem de uyku kalitesinin bozulmasina yol agar (59,62,65).

Saatleri belli olmayan ¢alisma sistemi, fizyolojik olarak olumsuz sonuglara neden
olur. Sik gériilen fizyolojik etkilerden biri uyku problemidir. insan fizyolojisi ve biyolojik
saatleri giindiiz efor sarf edip gece viicudun dinlenmesi ve kendini onarmasi gereken uyum
stirecidir Nitekim vardiyali ve gece ¢alisma saatleri mevcut olan insan diizenini bozmakta
ve olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Yapilan akademik calismalarda diizensiz ¢alisma
saatleri ve gece is temposu uykusuzlukla beraber uzun vadede O6liime bile sebebiyet

verecek kadar ciddi bir sorun oldugunu géstermektedir (62,66).

Nobetlese c¢alisma saatleri, viicudun biyolojik saatinin bozulmasi uykusuzluk
sorunlarina, is kazasi ve yaralanmalarin artmasina sebep olmaktadir (66). Gece vardiyasi,
gece mesaisi nevrozu olarak isimlendirilen, uyku duygu durum bozuklugu insanda olmadik
ani patlamalara, gereksiz hassasiyetlere biirlinmesine temel hazirlayarak mevcut olan
dengesini bozmakta bununla beraber toplumsal uyum problemlerine ulasacak diizeyde

bozulmalara yol agmaktadir (62).
2.4.Depresyon
2.4.1. Depresyon Kavram

Major depresif bozukluk (MDB) tiim diinyada yiiksek morbidite, rekiirrens ve 6z
kiyim oranlarina bagh olarak en yaygin halk sagligi sorunlarindan biri olmustur. Hem
birey hem de aile ve toplum igin biiyiikk bir saglik ve ekonomik yiik olusturmaktadir.
Depresyon tiim diinyada yaklasik 350 milyon kisiyi etkilemektedir ve 2030’a kadar fiziksel
engel nedeniyle zaman kaybmin en sik nedenlerinden olmasi beklenmektedir.
Depresyonun yarattigi fiziksel engelle birlikte, getirdigi 6nemli bir ekonomik yiik vardir.
Tahmin edilen ekonomik maliyet 2000 yilinda 83 milyar dolar olup, bu maliyetin %70°1 1s

giicti, liretim kaybi1 gibi dolayli maliyetlerdir. Bu veriler, MDB’de artan harcamalar ve sik
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goriilen tedavi basarisizliklar ile baglantili olarak, hasta merkezli sonuglari, verimliligi ve
etkili bakimi tesvik eden yiiksek kaliteli saglik hizmeti saglayan saglik hizmeti sunum

modellerinin uygulanmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir (67).

Depresyon; kendini kotii hissetme islevsel ve giinliik aktivitelerin azalmasi gibi
anlamlar1 olan, liziintli hislerini igeren psikolojik bir dénemi igerir. Giiniimiizde ise klinik
tablo, taninin seyri, sayisi, tedaviye yanitin etkili oldugu cesitli kategori sistemleri
yapilmaktadir. Saglikli bireylerde istenmeyen ya da hayal kirikligina neden olan olaylar
karsisinda ortaya ¢ikan; sikinti, liziintii, keder i¢ceren duygusal tepkilerden ¢cok daha siddetli
ve kisinin hayatin1 olumsuz durumlar, hatta onun tiim hayati diizenini bozan, belli belirti

kiimelerinden olusan bir klinik tablodur (68).

Bireyler is ve sosyal ¢evrelerinden olumsuz etkilenebilmektedir. Bu olumsuz etkiyi
azaltmak psikolojik olarak kendini daha iyi hissedebilmek i¢in fiziksel aktivitelere ihtiyag
duymaktadirlar. Bu fiziksel aktiviteler icerisinde fiziksel aktivite, spor, sanatsal faaliyetler
bulunmaktadir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin depresyonu azalttigi ve tedavi

stirecinde faydasinin oldugu agiklanmustir (7).
2.5.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite Diinya Saglik Orgiitii ‘ne (DSO) gore iskelet kas gruplarmin enerji
tilketerek yaptigi her hareketi olarak ifade eder. Giinliik hayatta, iskelet kaslarim
kullanarak yapilan ve enerji harcanmasini gerektiren her hareket fiziksel aktivite olarak

tanimlanmaktadir. Bu aktivitelere yiiriiyiis, kosma, ylizme gibi 6rnekler verilebilir (69).
2.5.1. Fiziksel Aktivitenin Siiresi, Sikhig ve Siddeti

Fiziksel aktivitenin siiresi, sikligi ve siddeti fiziksel aktivitenin alt parametreleri
olarak gruplandirilabilir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (American College of Sports
Medicine- ACSM) ve Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association-AHA), 18-65
yas araligindaki saglikli bireylerin kendi viicut iyilik halinin devamini saglamak, kuvvet,
kardiyorespiratuar enduranst korumak ve gelistirmek igin haftada 150-300 dakika orta
siddette aerobik fiziksel aktivite veya 75-150 dakika siddetli aerobik fiziksel aktivite / orta-
siddetli aerobik fiziksel aktivitenin kombinasyonundan olusan aerobik fiziksel aktivite
yapilmasini 6nermektedir. Eriskinlerin ayn1 zamanda haftada iki veya daha fazla giin major
kas gruplarina yonelik orta veya daha yiliksek siddette kuvvetlendirme egzersizleri

yapmalar1 6nerilmektedir (70,71,72).
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Metabolik Esdeger (MET) bireyin belli bir zaman dilimi igerisinde istirahatinde
kullandig1 enerji miktaridir. Istirahat halinden sonraki aktivitelerinde kullandigi enerji

miktar istirahat hali baz alinarak hesaplanir.
Siddetli Fiziksel Aktivite

Bu aktivitede MET degeri alt1 veya iizerinde olan aktiviteleri igerir. Hizli yiiriimek,
kosmak, yiiksek agirlik kaldirmak, kazma kiirek kullanmak gibi kas kuvvetini artiracak

hareketler bu gruba dahil edilebilir (73).
Orta Siddette Fiziksel Aktivite

Ug ile alti MET araliginda olan aktiviteleri icerir. Hizli yiiriime, ev temizligi gibi

aktiviteler olabilir (73).
Hafif Diizeyde Fiziksel Aktivite

1.6 ile ti¢c MET araliginda olan aktiviteleri igerir. Yavas yiirimek, yemek yapma

veya masa basi isle mesgul olmak 6rnek verilebilir (73).
Sedanter Diizeyde Fiziksel Aktivite
1ile 1,5 MET araliktadir. Oturmak, yatmak, uzanmak gibi aktivitelerdir (73).

2.5.2. Fiziksel Aktivitenin Faydalar:
e Kas giicii ve enduransin saglanmasi

e Viicut hareketlerini saglayan antagonist kas gruplari arasindaki denge ve

koordinasyonun olusturulmast

e Alt ekstremite eklemlerinin mobilitesinin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
e Eklem ve kas kontroliiniin saglanmasi, stabilizasyonun artirilmasi

e Enduransin ve dayanikliligin artirtlmasi

e Reflekslerin cevap verme hizinin artirilmasi

e Viicut postiiriiniin korunmas1 ve dengenin gelistirilmesi

e Yorgunluk sikayetlerinde azalmasi

e Kemik dansitesinin korunarak osteoporozun dnlenmesi

e Yaralanmalara sebep olabilecek durumlar icin dikkatin artmis olmasi
e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin dnlenmesi

e Bireylerin serbest zamanlarini1 daha aktif bir sekilde gecirmelerinin saglanmasi
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e Viicut kitle indeksi korunmasi (74, 75)
2.5.3. Fiziksel Aktiviteyi Degerlendirme Yontemleri
Pedometre

Fiziksel aktivitenin objektif degerlendirmesini saglayan pedometre Japonya’da
ortaya ¢ikmistir. Diinyada artan sedanter yasam tarzi insanlar1 bu tiir nesnelligi olan
yontemlere yonlendirmistir. Bu tiir araglar yiiriiytis ve fiziksel aktiviteye duyarli olup enerji
hesaplamas1  yapabilmektedir. Sagligi ideal diizeyde tutabilmek ve gelisimini

saglayabilmek i¢in fiziksel hareketi artirmis bir yasam seklini saglamak 6nemlidir (76).

Sedanter yagam tarzi birgok hastalig1 beraberinde getirmektedir. Bu yagam seklinin
glinlimiizde yayginlastigi goriilmektedir. Giliniimiiziin teknolojik gelisimi, aktif hareketi
azaltacak bir ulasim ve calisma hayatinin olmast etkili faktorler arasindadir. Hizli
teknolojik gelisim bu tiir kullanimlar1 yayginlasmaktadir. Mobil telefon kullanimi ve adim
sayar gibi kullanimlarina olanak saglamaktadir. Yapilan ¢alismalarda akilli telefonlarda
kullanilan farkli adim sayar programlarin bireyin harcadigi enerji miktarini, siiresini ve

attig1 adim sayisinin dogru bir sekilde ortaya koydugu belirlenmistir (77).
Adim sayis1

Adim sayis1 araglar1 1960 ‘da Japonya’ da ilk defa kullamlmustir. ilk ciktig
doénemde 10.000 adim prensibine dayanmaktadir. Fiziksel aktivite olarak uygulanan 10.000
adim prensibi fiziksel aktiviteyi artirmakla beraber buna bagli olarak kas kuvveti,
kardiyovaskiiler uygunlugu da artirmaktadir (78). Atilan adim sayisindaki artis bireylerin
kronik hastaliklara yakalanmasi riski azalmaktadir. Yiiksek adim sayis1 fiziksel aktivitenin

ve fiziksel uygunlugun gelisimini saglar (5,6).

Teknolojinin gelismesiyle telefonlarda kullanilan uygulamalar artmistir. Adim
sayis1 kavrami bu siliregte daha fazla yer edinmistir. Telefonlarda kullanilan adim sayisi
programinin igerigi yas, cinsiyet, kronik hastaliklar, medeni durum, mesleki, mevsimsel
sartlara bagli olarak degismektedir. Degisen sartlara bagli olarak bireylerin adim sayist
4000-18000 arasinda degigsmektedir (79).

Sartlara bagli olarak degisen adim sayisinda bireylerin giinliik adim sayisinin 5000
‘den az olmasi1 durumunda sedanter, 5000-7499 arasindaki adim sayis1 diisiik aktif, 7500-
9999 aralig1 biraz aktif, 10000-12499 aralig1 aktif, 12500°den yliksek adim sayis1 yiiksek
aktif olarak degerlendirilebilmektedir (80).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1.Bireyler

Arastirmaya Mus ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde iki yil veya
daha uzun siire calisan kronik hastalifi bulunmayan goniillii 39 fizyoterapist katildi.
Calismaya dahil edilen 39 fizyoterapist goniilliiliik esas1 dogrultusunda kontrol ve ¢aligma
grubu olarak iki gruba ayrildi. Calisma siiresinde kontrol grubundan bir kisinin sehir
degisikligi, bir kisinin ailevi sorunlar1 nedeniyle, iki kisinin ise isten ayrilmasi sebebiyle
son degerlendirme uygulanamadigi i¢in dort fizyoterapist c¢alisma dis1 birakildi.
Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (18.03.2021 tarih ve 2021/037 nolu)
(EK-1) izin alindi. Arastirma baglamadan Once ¢alismaya katilmayr kabul eden
fizyoterapistlere calisma ile ilgili aciklamalar yapildi ve aydinlatilmis onay formu

imzalatildi (EK-2). Calisma 2021 Mayis - Temmuz aylari arasinda gergeklestirildi.

Dahil Edilme Kriterleri

e (alismaya goniillii olarak katilim gdsteren
e ki y1l veya daha fazla bir siiredir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galisan

fizyoterapistler ¢alismaya dahil edildi.
Dahil Edilmeme Kriterleri
e Kronik hastalig1 olan
o Alt ekstremiteyi ilgilendiren ortopedik problemi olan
e Son alt1 ay igerinde alt ekstremiteyi igeren cerrahi operasyon gegiren

e Diizenli fiziksel aktivite yapan fizyoterapistler ¢alisma dis1 birakildi.
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goriisiilen fizyoterapist sayisi (n=48)

p
Calismaya baslama kapsaminda ]

I\
Calismaya dabhil
edilmeye uygun < | @
olmayan Kisi sayisi
(n=9)
J Calismaya dahil edilmeye uygun

olan Kisi sayis1 (n=39)

2

Bireylerin goniilliiliik esasina

bagh grup dagilimi
[ Egitim grubu (n=24) ] [ Kontrol grubu (n=15) J
[ IIk Degerlendirme
[ Egitim grubu (n=24) ] [ Kontrol grubu (n=15) J
12 HAFTA >
[ Son Degerlendirme J
E: Isten ayrilan (n=2)
Sehir degisikligi (n=2)
[ Egitim grubu (n=24) [ Kalan kontrol grubu (n=11) J

Sekil 3. 1. Calisma Akis Semasi
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3.2.Yontem
3.2.1. Cahsma plam

Calisma Mus ilinde rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan, dahil edilme kriterlerine
uygun 35 fizyoterapistin katilimi ile gergeklestirildi. Calismaya katilan fizyoterapistler
goniilliiliik esasi ile egitim ve kontrol olmak tizere iki gruba ayrildi. Kontrol grubunda yer
alan fizyoterapistlere (n=11) giinliilk yasam aktivitelerine devam etmesi istendi. Egitim
grubunda yer alan fizyoterapistlere (n =24) ise fiziksel aktivite olarak 12 hafta siiresince
haftada yedi giin adim sayar programi ile 40.000 ile 65.000 adim arasinda orta siddette
ylriiylis yapmalari istendi. Orta siddetteki yiriiyiis siddetini saglamak amaci ile yiiri-
konus testi kullanildi. Yiirii-konus testi bireyin egzersiz sirasinda konusabildigi fakat sarki
soyleyemedigi siddette yapilan egzersizdir ve orta siddetteki egzersizleri belirlenmesi
amaci ile kullanilmaktadir. Fizyoterapistlerin adim sayilari akilli telefonlarinin telefon arka
planinda stirekli aktif olan Samsun Health uygulamasi ile takip edildi. Bireyler her hafta
diizenli olarak telefonla iletisime gecilerek haftalik toplam adim sayis1 takibi yapildi. Her

iki gruptaki fizyoterapistler on iki haftalik egitim 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi.
3.2.2. Degerlendirme

Literatiir incelenerek olusturulan degerlendirme formunda demografik bilgiler yas,
boy, viicut agirligi parametreleri ile degerlendirildi. Fizyoterapistlerin mesleki tiikenmislik
diizeyleri Maslach Tiikenmislik Olgegi, mesleki doyum diizeyleri Minnesota Is Doyumu
Olgegi, depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi, uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi, yasam kalitesi EQ-5D Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak degerlendirildi.

3.2.2.1.Sosyodemografik Bilgiler

Arastirmaci tarafindan ilgili hazirlanan anket formu; bireylerin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, c¢alisma yili, haftalik caligma
saati vb.) degerlendirmeye yonelik toplam 21 sorudan olusan sosyodemografik bilgileri

igeren form uygulandi.
3.2.2.2.Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTO) Maslach ve Jackson tarafindan gelistirilmis ve
Tiirkce gecerlilik giivenilirlik ¢alismast Ergin (1992) tarafindan yapilmistir. Maslach
Tiikenmislik Olgegi 22 sorudan olusmaktadir (Ek-3). Sorular, 0-higbir zaman, 4-her zaman

secenekleri arasinda olusan bes cevapl Likert ile puanlanmaktadir. Bu 6l¢egin duygusal
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tilkenme, duyarsizlagma, diisiik kisisel basar1 olmak iizere ii¢ alt parametresi vardir. Bu alt
parametreler duygusal tiikenme dokuz, duyarsizlasma bes ve diisiik kisisel basar1 sekiz
maddeden olusur. Olgegin duygusal tiikkenmislik ve duyarsizlasma alt parametrelerinden
yiiksek, kisisel basar1 alt parametresinden diisiik puanlar alinmasi tilkenmislik olarak kabul
edilir. Ug alt parametreden de alinan ortalama puanlar ise orta diizeyde tiikkenmisligi ifade

eder (81).
3.2.2.3. Minnesota is Doyumu Ol¢egi (MIDO)

Mesleki doyum seviyesini ifade etmek i¢in, Dawis, Weis, England ve Lofquist
tarafindan gelistirilen, gegerlik-giivenirlik Tirk¢e uyarlamasi ise Baycan ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Minnesota is doyum olcegi, ruhsal ve fiziksel mesleki doyum
seviyesini belirleyen Olgektir. Bu 6lcek 20 maddeden olugsmakla beraber likert tipli bir
Olcektir. Meslekle ilgili basariy1 isteme, mesleki sorumluluk ve meslekte yiikselme gibi
isin igsel niteligine iliskin islevlerden olusur. Dissal doyum, kurum politikasi ve yonetimi,
denetim sekli, yonetici, ¢alisma arkadaslar1 ve astlarla olan iligkiler, ¢alisma kosullari,
licret gibi isin ¢evresine iliskin faktdrlerden olusmaktadir. is doyum 6lgeginde en diisiik
puan bir, en yiiksek puansa bestir. Bu dl¢ekten alinan puan ortalamalarinin ti¢ olmasi is
doyumunun nétr oldugunu, ticten diistikse is doyumunun diisiikliigiinii, tigten fazla ise ise

doyumunun yiiksek oldugunu gostermektedir (82).
3.2.2.4. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck ve arkadaslar1 1988 yilinda kisilerin anksiyete seviyelerini 6l¢mek amaciyla
Beck Depresyon dlgegini (BDO) gelistirmislerdir. Ulusoy ve arkadaslari 1998 yilinda bu
olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapmustir. Beck Depresyon Olgegi, 21
maddeden olusan ve son bir aydaki depresyon semptomlarini degerlendiren ve sifir ile ii¢
aras1 puanlama yapilan Likert tipi dl¢ektir. Elde edilen toplam puana kestirme degerleri;
minimal diizeyde depresif belirtiler sifir ile yedi puan arasinda, hafif diizeyde depresif
belirtiler 8-15 puan arasinda, orta diizeyde depresif belirtiler16-25 puan arasinda, siddetli
diizeyde depresif belirtiler ise 26-63 puan seklinde belirlenmistir (83).

3.2.2.5.Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilen Pittsburg uyku kalitesi indeksi Tiirkce
gecerlilik glivenirlik ¢alismast 1996 yilinda Agargiin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Pittsburgh Uyku Kalite indeksi, son bir aylik siirede uyku kalitesini ve bozuklugunu

degerlendiren bir 6lgektir. Yirmi dort sorudan 19' u geri bildirim sorusu, besi ayni oday1

24



paylastig1 kisi tarafindan cevaplanacak sorulardir. Olgek 18 soruyu igeren yedi alt
bilesenden olusur. Olcekten 0-21 puan araliginda degismekte olan bu indekse gore; bes
tizeri puan alan kisiler kotli uyku kalitesine sahip, bes ve altinda puan alan kisiler ise iyi

uyku kalitesine sahip bireyler olarak kabul edilir (84).
3.2.2.6.EQ Yasam Kalitesi Ol¢egi (EQ-5D)

Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu tarafindan 1987 yilinda
gelistirilmistir. EQ-5D yasam kalitesini 6l¢gmek amaciyla kullanilan genel saglik 6lgegidir.
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismast yapilmistir. Her parametre igin problem yok (bir
puan), biraz problem (iki puan) var ve major problem (ii¢ puan) olmak iizere ii¢
seceneklidir. EQ yasam kalitesi dl¢eginin puanlanmasinda yiiksek puan genel sagligin kotii
oldugunu gostermektedir. EQ-5D 0Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir

(85).
3.3.istatiksel Analiz

Istatistikler SPSS 22.00 paket progranmi kullamlarak yapildi ve anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alindi. Calismanin tanimlayici istatistikleri olarak siirekli sayisal degiskenler
i¢in ortalama + standart sapma, minimum ve maksimum degerler ile, kategorik degiskenler
ise say1 ve ylizde (%) degerleri verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro
Wilk testi ile test edildi. Normal dagilima ozelligi gosteren verilerin gruplar igi
farkliliklarinin karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen
veriler icin Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Normal dagilima ozelligi
gosteren verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t testi, normal
dagilima sahip olmayan bagimsiz gruplarin karsilastirllmasinda Mann Whitney U testi

kullanildi.
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4. BULGULAR

On iki haftalik fiziksel aktivitelerin fizyoterapistlerin mesleki doyum, depresyon,
uyku kalitesi, mesleki tiikenmislik diizeyleri iizerine etkisini inceledigimiz c¢alismada;
Egitim grubuna dahil edilen fizyoterapistlerin %54,2’si kadin, %45,8’i erkekti. Kontrol
grubunda yer alan fizyoterapistlerin %45,5 kadin, %54,5’1 ise erkek oldugu gézlemlendi.
Calismaya katilan 35 fizyoterapisttin 32°si lisans, ikisi yiiksek lisans ve biri ise doktora
mezun oldugu belirlendi. Calismaya katilan fizyoterapistlerden %36,44 evli, %54,5’i
bekar oldugu bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 Egitim ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durumu ve egitim
diizeyleri

. Egitim Grubu Kontrol Grubu
Sosyodemografik ozellikler
g n=24 (%68,6) n=11 (%31,4)
o Kadin 13 54,2 5 455

Cinsiyet

Erkek 11 45,8 6 54,5

Lisans 24 100 8 72,7
Egitim Yiiksek Lisans 0 0 2 18.2
Durumu

Doktora 0 0 1 9,1
Medeni Evli 5 20,8 4 36,4
Durum Bekar 19 79,2 7 63,6

Egitim ve kontrol grubunda yer alan fizyoterapistlerin egitim dncesi ve sonrast is
doyum diizeylerinin grup ici karsilagtirmalari Tablo 4.2°de verildi. Egitim ve kontrol
grubunda 12 haftalik fiziksel aktivite egitimi sonrasinda fizyoterapistlerin is doyum
diizeylerinde degisim gozlemlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2 Fizyoterapistlerin i doyum diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrast grup
i¢i karsilagtirmast

Is Doyum Egitim oncesi | NMin-max | Egitim sonras Min-max 7
(20-100) xtsd x+sd p
Egitim Grubu 62,4+15,3 35-82 63,2+19,2 0-85 -0,335 | 0,738
Kontrol Grubu 67,2£13,5 46-88 64,6+12,8 40-87 -0,534 | 0,594

p<0,05; X, ortalama; sd, standart sapma; is doyum, minnesota is doyum 6lgegi.
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Is doyum diizeyinin gruplar arasi karsilastirmalari Tablo 4.3’te verildi. Egitim
oncesi gruplar karsilastirildiginda gruplarin is doyum diizeylerinin benzer oldugu saptandi

(p>0,05). Fiziksel aktivite egitimi sonrasi gruplar karsilastirildiginda is doyum diizeyi

agisindan gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.3 Fizyoterapistlerin is doyum diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar
arasi karsilastirmasi

Is Doyum Egitim Grubu Kontrol Grubu
Minnesota <isd xtsd z p
(20-100)
Egitim oncesi 62,4+15,3 67,2+13,5 -0,693 0,488
Egitim sonrasi 63,2+19,2 64,6+12,8 -0,356 0,722

p<0,05; x, ortalama; sd, standart sapma; Minnesota, is doyum 6l¢egi.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan fizyoterapistlerin egitim Oncesi ve sonrasi uyku
kalitelerinin grup i¢i karsilastirmalar1 Tablo 4.4°te verildi. On iki haftalik fiziksel aktivite

egitimi sonrasi egitim ve kontrol gruplarmin uyku kalitesi diizeyinde degisim gdézlenmedi

(p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4. 4 Fizyoterapistlerin egitim Oncesi ve sonrasi uyku kalitelerinin grup igi

karsilagtirmas.
Pittsburg | Egitim Oncesi : Egitim Sonrasi :
Uyku Kalitesi s xtsd Min-Max | *# xsd Min-Max : P

(0-21)

Egitim 145476 3-10 15,8+9,4 0-16 -0,578 | 0,563
Grubu

Kontrol 15,148,1 2-15 19,4+7,5 3-19 -0,866 | 0,386
Grubu

p<0,05; x, ortalama; sd, standart sapma ; uyku kalitesi, Pittsburg uyku kalitesi

Uyku kalitesi diizeyinin gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 4.5’te verildi. Egitim
oncesi gruplar karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Fiziksel
aktivite egitimi sonrasi gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu

(p>0,05).
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Tablo 4. 5 Fizyoterapistlerin uyku
gruplar arasi karsilastirmasi

kalitesi diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi

PlttSbutg kau Egitim Grubu Kontrol Grubu
Kalitesi z p
(0_21) X:I:Sd X:tsd
Egitim oncesi 14,5+7,6 15,2+8,1 -0,427 0,669
Egitim sonrasi 15,8+9.4 19,4475 -0,908 0,364

p<0,05; EO, egitim dncesi; ES, egitim sonras1; PUKI,

sapma.

Pittsburg uyku Kalite indeksi; x,ortalama; sd, standart

Fizyoterapistlerin egitim Oncesi ve sonrasi depresyon diizeyleri Tablo 4.6’da

verildi. Egitim sonrasi her iki grubun depresyon diizeyinde degisim saptanmadi (p>0,05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Fizyoterapistlerin egitim oncesi ve sonrasi depresyon diizeylerinin grup

i¢i karsilagtirmasi.

Beck Cee o . ol
Depresyon Egitim Oncesi Min-Max Egitim Sonrasi Min-Max . D
. xtsd x+sd
Diizeyi (8-63)
Egitim Grubu 17,249,5 3-35 17,5+10,1 0-42 -0,152 | 0,879
Kontrol Grubu 17,094 3-27 13,6+5,2 6-24 -0,891 | 0,373

p<0,05; BDO, Beck depresyon dlcegi; X,ortalama; sd, standart sapma

Egitim ve kontrol gruplarinda yer alan fizyoterapistlerin depresyon diizeylerinin
Tablo 4.7°de
karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu gézlemlendi (p>0,05). Fiziksel aktivite egitimi

gruplar aras1 karsilagtirmalar verildi. Egitim Oncesi gruplar

sonrasi gruplar karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.7 Fizyoterapistlerin depresyon diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar
arasi karsilagtirmasi

Beck Depresyon Egitim Grubu Kontrol Grubu .
Diizeyi ( 8-63) xtsd xsd P
Egitim oncesi 17,249,5 17,0£9,4 -0,213 0,831
Egitim sonrasi 17,5+10,7 13,6+5,2 -1,07 0,284

p<0,05; EO, egitim dncesi; ES, egitim sonrasi; BDO, Beck depresyon &lgegi; x,ortalama; sd, standart sapma.

Gruplarin egitim Oncesi ve sonrast yasam kalitesi degerleri Tablo 4.8’de gosterildi.
Egitim grubunun on iki haftalik fiziksel aktivite sonrasinda yasam kalitesinde degisim

bulunmadi (p>0,05), kontrol grubunda ise yasam kalitesi diizeyinde azalma saptandi
(p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 Fizyoterapistlerin yasam kalitesi diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi
grup i¢i karsilastirmasi

EQ-5D Yasam | Egitim Oncesi - Egitim Sonrasi -

Kalitesi (5-15) xisd Min-Max xtsd Min-Max| 2 P
Egitim Grubu 6,4+1,7 5-10 6,1+1,9 5-9 -0,476 | 0,634
Kontrol Grubu 7,618 5-10 6,2+1,3 5-9 -2,388 | 0,017

p<0,05; x, ortalama; sd, standart sapma; EQ, European quality of life 6lgegi.

Egitim ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi diizeylerinin gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.9°da verildi. Egitim Oncesi gruplar karsilagtirildiginda gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05). Fiziksel aktivite egitimi sonrasi gruplar
karsilastirildiginda gruplar arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05).

Tablo 4.9 Yasam kalitesi diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilastirmasi

EQ-5D Yasam .

Kalitesi (5-15) Egitim Grubu x+sd Kontrol Grubu x+sd z p
Egitim oncesi 6,5+1,7 7,6+1,8 -1,624 0,104
Egitim sonrasi 6,1+1,9 6,2+1,3 -0,055 0,956

p<0,05; X, ortalama; sd, standart sapma; EO, egitim oncesi; ES, egitim sonras1; EQ, European quality of life
Olgegi

Egitim ve kontrol grubunda yer alan fizyoterapistlerin duygusal tiikkenme diizeyleri
Tablo 4.10° da verildi. On iki haftalik fiziksel aktivite egitimi sonrasi egitim ve kontrol

gruplarinda duygusal tiikenme diizeyinde degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10 Duygusal tilkenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢i
karsilagtirmasi

Egitim Egitim Sonrasi

MASdt Oncesi xtsd Min-Max sd Min-Max z p
Egitim Grubu 18,8+7,3 4-35 16,8+6,3 0-30 -1,258 | 0,208
Kontrol Grubu 18,0+5,0 11-27 15,0+4,4 9-22 -1,379 | 0,168

p<0,05; x,ortalama; sd, standart sapma; EO, egitim Oncesi; ES, egitim sonrasi; MAS, Maslach mesleki
tilkenmislik 6l¢egi; dt, duygusal tiikenme.

Egitim ve kontrol gruplarmin duygusal tiikkenme diizeylerinin gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.11°de verildi. Egitim 6ncesi gruplar karsilagtirildiginda gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05). Egitim sonrasi duygusal tikenme degerleri

karsilagtirildiginda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Duygusal tiikkenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar arasi
karsilastirmasi

Maslach
Mesleki
Tiikenmislik Egitim Grubu Kontrol Grubu ;
Olcegi xtsd xsd P
(duygusal
tiikenme)
MASdt EO 18,8+7,3 18,0+5,0 -0,196 0,845
MASdt ES 16,8+6,3 15,0+4,4 -1,071 0,284

p<0,05; x,ortalama; sd,standart sapma; EQO, egitim oncesi; ES, egitim sonrasi; MAS, Maslach mesleki
tilkenmislik 6l¢egi; dt, duygusal tiikkenme.

Egitim ve kontrol grubunda yer alan fizyoterapistlerin duyarsizlasma tiikenme
diizeyleri Tablo 4.12° de verildi. Fiziksel aktivite egitimi 6ncesi gruplar karsilastirildiginda
mesleki tiikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlasma tilkenme diizeyinin benzer oldugu
bulundu (p>0,05). Fiziksel aktivite egitim sonrasi duyarsizlasma tiikenme diizeyi
incelendiginde gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12 Duyarsizlasma tiikkenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi grup i¢i
karsilastirmasi

Egitim Oncesi - Egitim Sonrasi .
MASduy isd Min-Max e Min-Max z p
Egitim Grubu 7,6+2,3 3-11 7,0£2,9 0-14 -1,092 | 0,275
Kontrol Grubu 9,745,2 3-19 9,6+3,6 5-18 -0,267 | 0,789

p<0,05; x,ortalama; sd, standart sapma; MAS, Maslach mesleki tiikkenmislik 6l¢egi; duy, duyarsizlasma.

Mesleki tiikenmisligin alt boyutu olan duyarsizlagmanin egitim ve kontrol
gruplarinin gruplar arasi karsilastirmalarit Tablo 4.13’te verildi. Egitim Oncesi gruplar
karsilastirildiginda gruplarin benzer oldugu saptandi (p>0,05). Fiziksel aktivite egitimi
sonras1 gruplar karsilastirildiginda egitim grubunun duyarsizlasma tiikenme diizeyinin
kontrol grubuna gore diisiik oldugu saptand1 (p<0,05).

Tablo 4.13 Duyarsizlagma tiikenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi gruplar
arasi karsilagtirmasi

Egitim Grubu Kontrol Grubu
MASduy isd tsd Z P
MASduy EO 7,642.3 9,745,2 -1,165 0,244
MASduy ES 7,0+£2,9 9,6+3,6 -2,042 0,041

p<0,05; x,ortalama; sd, standart sapma; EO, egitim &ncesi; ES, egitim sonrasi; MAS, Maslach mesleki

tilkkenmislik 6lgegi; duy, duyarsizlagma.
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Egitim ve kontrol grubunda yer alan fizyoterapistlerin diisiik kisisel basari
tikenme diizeylerinin grup i¢i karsilagtirllmalart Tablo 4.14’te verildi. Fiziksel aktivite
egitimi sonras1 diisiik kisisel basari tikkenme diizeyinde egitim grubunda azalma saptandi
(p<0,05). Kontrol grubunda ise diisiik kisisel basar1 diizeyinde degisim bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Disiik kisisel basar1 tilkenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi grup
i¢i karsilagtirmasi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

MASdkb <isd Min-Max <isd Min-Max z p
Egitim Grubu 15,5+6,0 7-36 12,5+4,5 0-21 -2,000 | 0,045
Kontrol Grubu 15,4+3,4 10-19 12,6+3,4 8-17 -1,694 | 0,090

p<0,05; x,ortalama; sd, standart sapma; MAS, Maslach mesleki tiikkenmislik 6l¢egi; dkb, diisiik kisisel
basari.

Diistik kisisel basar1 tlikenme diizeyinin egitim ve kontrol grubunu gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.15°te verildi. Egitim 6ncesi gruplar karsilastirildiginda gruplarin
benzer oldugu saptandi (p>0,05). Fiziksel aktivite egitimi sonrast gruplar

karsilastirildiginda gruplar arasinda fark bulunmad: (p>0,05).

Tablo 4. 15. Diisiik kisisel basar1 tiikkenme diizeyinin egitim Oncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmasi

MASdkb Egitim Oncesi x+sd | Egitim Sonrasi x+sd z p
Masdkb EO 15,5+6,0 12,5+4,5 -0,285 | 0,775
Masdkb ES 12,5+4,5 12,6+£3,4 -0,036 0,971

p<0,05; x,ortalama; sd, standart sapma, EQ; egitim 6ncesi; ES, egitim sonrasi; MAS, Maslach mesleki
tilkenmislik 6lgegi; dkb, diisiik kisisel basari.

31




5. TARTISMA

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlere
uygulanan 12 haftalik orta diizeyde yapilan fiziksel aktivitenin depresyon, mesleki
tilkkenmislik, uyku ve yasam kalitesi {lizerinde etkisini arastirmak amaciyla yapilan
calismada; is doyumu, uyku kalitesi ve depresyon diizeyinde etkili olmadigi; yasam
kalitesinin egitim grubunda korundugu, kontrol grubunda ise azaldig: belirlendi. Mesleki
tilkenmisligin diisiik kisisel basar1 alt parametresinde etkili oldugu goriildii. Bu sonuglar
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galisan fizyoterapistlere uygulanacak fiziksel
aktivite egitim programi ile mesleki tiikenmisligin alt parametrelerinden duyarsizlagsma ve

diisiik kisisel basarida degisim elde edilmedigini gostermektedir.
Is Doyumu

Literatiirdeki calismalar incelendiginde uzun siireli calisan saglik calisanlarinin
yiiksek diizeyde strese maruz kalmalarindan dolayi, is doyumlari azalmakla beraber
mesleki tiikenmeye maruz kaldiklari ortaya c¢ikmaktadir (13). Giiven ve arkadaslari
tarafindan fiziksel aktivitenin kamu personeli iizerinde is performanslarini 6lgmek
amactyla yapilan c¢alisma, 311 kisinin goniillii katilmi ile gerceklesmistir. Calisan
bireylerin sekiz haftalik siireg i¢erisinde met degerlerine bagl olarak diistik siddette ve orta
siddette yapilan fiziksel aktivitenin is performanslar {izerinde etkili olduguna ulasilmistir
(86). Giiven ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel aktivitenin is doyumu ve
performansi tizerindeki etkisinin olmasi diizenli verilen fiziksel aktivite olmas1 ve takibinin
yapilmis olmast sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz. Bizim ¢aligmamizda ise 12 haftalik
yapilan fiziksel aktivite fizyoterapistlerle diizenli telefon goriismesi yaparak takip edildi.
Calismamizda ise fizyoterapistlerden haftalik en az 40.000 adim atmalari istendi.
Calismamizin is doyumu {iizerine etkili olmamasini Covid 19 donemine denk gelmesi
nedeni ile fizyoterapistlerin yogun is temposundan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayrica
fiziksel aktivite olarak atilan adim sayisinin giin iginde de atilmis olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
Uyku Kalitesi

Literatiirdeki calismalar incelendiginde farkli meslek gruplarin ve 6zellikle saglik
calisanlarinin yogun is yiikii ve strese maruza kalmalar1 uyku kalitesini diisirmektedir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ise uyku kalitesini artirmaktadir (55 ,87 ,88).
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Gothe ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada 247 yetiskin bireyin katildig: alt1
aylik fiziksel aktivite programi ile fiziksel aktivitenin uyku ve yasam kalitesi diizeylerini
karsilastirilmistir. Bireylerden haftada ti¢ giin, ginliik 60 dakika yiiriiylis yapilmasi
istenmistir. Alt1 aylik fiziksel egitim programi sonrasinda yasam ve uyku kalitesinde artis
bulunmustur (89). Bizim ¢alismamizda ise fiziksel aktivite programi benzerlik gosterdigi
belirlense de ¢alismamizda uyku kalitesi ve yasam kalitesinde degisim gozlemlenmedi.
Calismamiza katilan fizyoterapistlerin giin i¢inde fazla mesleki efor sarf etmeleri ve
fizyoterapistlerin giinliik sekiz seansa kadar hasta almalar1 fiziksel ve mental yorgunluga
neden olabilmektedir. Bu sekildeki mesleki yasam bigimi yapilan diizenli fiziksel
aktivitelerin yasam ve uyku Kkalitesi tizerinde olumsuz etkiye neden oldugunu
diisinmekteyiz. Gothe ve arkadaslarinin yaptiklart bu ¢alismada ise fiziksel aktivite
programinin alt1 ay olarak yapilmis olmasi, fiziksel aktivitenin yasam ve uyku kalitesi

tizerinde etkisi artirmis ve sonucun etkili olmasini saglamis oldugunu diisiinmekteyiz.

Gerber ve arkadaslart tarafindan saglik calisanlar tizerinde alt1 yillik yapilan by
caligmaya 3187 bireyin katihmi ile fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerine etkisini
aragtirmak amaciyla yapilmistir. Gerber ve arkadaglarinin yaptiklar: bu ¢aligmanin alt1 yil
gibi uzun siireyi kapsamasi ve fiziksel aktivite ile takip yapilmis olmasi acisindan
calismamizla farklilik gostermektedir. Gerber ve ark. Elde ettigi sonuglar dogrultusunda
uyku sorunu yasayan bireylerin uyku kalitelerini diizeltmek i¢in sedanter yasam seklinden
vazgeemesi gerektigini gostermektedir (90). Fiziksel aktivitenin uyku kalitesi tizerinde
pozitif yonlii anlamli olmas1 uzun siiren egitim programinin etkisini gostermis oldugunu
diistiniiyoruz. Bizim ¢alismamizda ise uyku kalitesi tizerine etkisi bulunmadi. Bu sonucun
fiziksel aktivite programinin siiresinin Gerber ve ark. yaptig1 caligmaya gore kisa olmasi
nedeni ile uyku kalitesi {izerinde yeterli etkisinin olmadigini diisiinmekteyiz. Daha uzun

stiren ¢aligmalar yapilmasi fiziksel aktivitenin etkisini artiracagini diistinmekteyiz.
Depresyon

Literatiirdeki calismalara bakildiginda uzun siireli calisan bireylerin Ozellikle
saglik calisanlarinin yliksek diizeyde strese maruz kalmalarindan dolay1, kaygi bozuklugu

ve depresyon gibi saglik sorunlar1 yasadiklari ortaya ¢ikmistir (67,68).

Mohebbi ve arkadaslari, haftada li¢ giin sekiz hafta boyunca 60 dk siiren orta
siddette fiziksel aktivitenin depresyon iizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yaptigi

caligmasinda, fiziksel aktivitenin depresyon diizeyinin azalttigi sonucuna ulasilmistir.
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Mohebi ve arkadaslarinin galismalarindan farkli olarak bizim g¢alismamizda ise fiziksel
aktivite aerobik egzersizden farkli olarak giinliikk adim sayisi seklinde verilmistir. Mohebbi
ve arklarmin yaptiklar1 calismada meslekle ilgili stres diizeyinde aerobik egzersiz egitimi
ile %39 oraninda azalma tespit edilmistir. Mohebbi ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismanin sonucunda depresyon diizeyinde %50 oraninda azalma saptanmistir. Aerobik
egzersizler hormonal sisteme etki ederek beta-endorfin diizeyinde artis saglar. Ayrica
aerobik egzersizin kardiyopulmoner sistem tizerindeki etki mekanizmasi ile dokularin
beslenme diizeyi artirmaktadir (91). Aerobik egzersizler hormonal sistem iizerindeki
etkisinden 6tiirli Mohebbi ve arkadaslarinin ¢alismalarinda stres ve depresyon diizeylerinde
anlamli azalma goriilmiistiir. Calismamizda ise aerobik egzersiz egitiminden farkli olarak
diizenli giinliik adim sayis1 seklinde olmast hormonal sistem iizerindeki mekanizmanin
etkisini ortaya ¢ikarmamustir. Calismamizda giinliik adim sayisinin fizyoterapistlerin stres
ve depresyon diizeylerinde azalma olmamasi fiziksel aktivite olarak verilen adim sayisinin
stiresinin, siddetinin artirtlmas1 veya daha farkli bir yontem izleyerek hormonal sistem

tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarabilecegini diisiinmekteyiz.

Kim ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alismada Kore'de yasayan gd¢gmen kadin
calisanlarin depresyon diizeylerini 6lgmek amaciyla yaptiklart ¢alismalarinda kadin
calisanlar egzersize dayali, standart tedavi grubu 63 kisi ve gelistirilmis tedavi grubu 69
kisi olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Kadin ¢alisanlara pedometre verilerek 24 haftalik
ylirlime programina uygun bir sekilde fiziksel aktivite verilmistir. Gelistirilmis tedavi
grubuna ek olarak yiiriime uyumuna tesvik igin sms ile bilgiler génderilmistir. 24 haftalik
ylriime programi sonunda ve adim sayilari sonucuna gore calisanlarin depresyon ve
kiiltiirel stres diizeylerinde azalma oldugu gorilmiistir (92). Bizim caligmamizda ise
fizyoterapistlerin 12 hafta, haftada yedi giin diizenli olarak adim atmalar1 depresyon diizeyi
tizerinde etkili olmamigtir. Depresyon ve stres diizeyindeki azalmanin oncelikle fiziksel
aktivite siiresi, egitim siiresindeki fiziksel aktivite geri bildirim olarak gonderilen
bilgilendirici sms uygulamasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz, bu c¢aligmada ise
haftalik telefon gorlismeleri ile fizyoterapistlerin fiziksel aktiviteye devam durumlarim
degerlendirdik. Fiziksel aktivite programinin uygulandigi déonemde Covid 19 pandemi
siirecinin olmasi 1§ ylikiiniin artig gostermis olmasi ve pandeminin yarattigr olumsuzlarin

da etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Soori ve arkadaglari sedanter yasam sekli olan 75 birey ile yapmis oldugu

calismalarinda, bireyleri ti¢ gruba ayrilmistir. Bir gruba aerobik egzersiz egitimi, bir gruba
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pilates egzersizleri uygulamis ve bir gruba ise herhangi bir egzersiz programi uygulamayip
kontrol grubu olarak izlenmistir. On iki haftalik siire igerisinde iki gruba uygulanmis farkli
egzersiz programlar1 sonucunda aerobik ve pilates egzersizlerinin katilimcilarin ruh sagligi
ve depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica
egzersiz verilen iki egitim grubu arasinda ise pilates egzersizlerinin aerobik egzersizlere
oranla depresyon diizeyini diisiirmede daha etkili oldugu ortaya c¢ikmistir. Hareketsiz
yasamin ruhsal ve fiziksel olarak viicut saglig1 iizerinde olumsuz etkileri goriilmektedir.
Bireylere yapilacak egzersizler onlar1 bulunduklari bu durumdan g¢ikarmakta ve gerek
ruhsal iyilik hallerine gerekse de fiziksel durumlarina iyi gelmektedir. Gruplar arasinda
deney grubunun egzersiz oncesi ilk degerlendirmede depresyon diizeyi daha yiiksekken,
egzersiz sonrast son degerlendirmede kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizda ise 12 hafta siire orta siddette fiziksel aktivite olarak haftalik en az 40.000
adim atma verilmistir. Calismalarin fiziksel aktivite stirelerin benzer gostermektedir. Fakat
calismamizda ilk ve son degerlendirmeler arasinda depresyon diizeyinde anlamli bir fark
gbzlenmedi. Yapilan egzersiz tiirlerinin farkli olmasi depresyon diizeyi lizerinde etkili

olmasi sonraki yapilacak ¢alismalarda yol gosterici olmaktadir (93).
Yasam Kalitesi

Literatiir incelendiginde, fiziksel aktivitelere devamli katilarak bos vakitlerini aktif
geciren bireylerin Ozellikle duygusal ve sosyal gelisimi destekleyici aktiviteler ile
ilgilenmesi sonucunda, kisilerde saglikli bir hayat, fiziksel ve ruhsal sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, farkli kronik hastaliklarin tedavilerinin yapilmasi ve sosyallesme gibi

sonuglarinin yasam kalitesinde artis sagladigi bulgularina ulagsmistir (94).

Evcil ve arkadaslari, arastirmasinda huzurevlerinde kalan bireylerin sekiz haftalik
fiziksel etkinliklere katilimlarinin, yasam kalitesini inceledikleri ¢alismasinda Bolu ili
merkezinde bulunan SHCEK kurumuna bagli huzurevlerinde kalan 50 yash birey dahil
edilmistir. Egitim ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi ilk degerlendirmeleri benzer
bulunmustur. Egitim grubuna sekiz haftalik fiziksel etkinlik sonucunda kontrol grubuna
gore yasam kalitesi diizeyi lizerinde anlamli bir iyilesme goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
ise egitim oOncesi ilk degerlendirmede egitim ve kontrol gruplarmin yasam kalitesi
diizeyleri oldugu goriilmektedir. 12 hafta, haftalik en az 40.000 adim atma olarak verilen
fiziksel aktivite egitimi sonucunda yasam kalitesi diizeyinde gruplar arasinda farklilik
goriilmemistir. Egitim grubunda yasam kalitesi diizeyinde anlamli bir iyilesme
goriilmemistir. Calismamizin yasam kalitesi tizerinde etkisini olugmasinin farkli fiziksel
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aktivite cesidi, siklig1 ve siiresi tizerinden kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Ayrica
covid 19 donemine denk gelen calismamizin bu siiregten olumsuz etkilendigini

diisiiniiyoruz (95).

Demirbas ve arkadaslari, Mugla ilinin Fethiye il¢esinde pediatrik alanda hizmet
veren Ozel egitim merkezi personelinin fiziksel aktivitelere katilim oraninin mutluluk ve
yasam kalitesi lizerinde sonuglarini aragtirmistir (96). Yapilan arastirmada farkli 6zel
egitim merkezlerinde ¢alisan toplam 122 kisi kendi istekleriyle ¢alismaya katilmistir. Elde
edilen sonuglar; 6zel egitim merkezi ¢alisanlarinin fiziksel aktivitelere katilimlari ile
mutluluklar arasinda pozitif yonde sonu¢ bulunmustur. Katilan kisiler fiziksel etkinliklere
katilimlar1 ile yasam kalitesi iligkisi anlamli bulunmamigtir. Calismamizda on iki hafta
boyunca fiziksel aktivite takibi yaptigimiz fizyoterapistlerin yasam kalitesi sonuglar1 bu
caligmayla ayni sonuglara ulasilmistir. Yasam Kalitesinde on iki hafta fiziksel aktivite
sonrast degisiklik olmamasini yogun is yiikii, uygun ¢alisma sartlarinin saglanmamasi

gerekeelerinin oldugunu diisiinmekteyiz.
Mesleki Tiikenmislik

Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda saglik ¢alisanlar1 ve diger meslek gruplari
tizerinde uzun siireli meslek hayatinin beraberinde getirdigi sorunlardan otiirii mesleki
tikenme On plana ¢ikmaktadir. Fiziksel aktivite, planli ve diizenli yapilmasiyla beraber

mesleki tlikenmislik parametreleri tizerinde olumlu etkilerini gdstermektedir (17,19).

Freitas ve arkadaslar1 2014 yilinda Brezilya’da saglik calisanlarina uygulanan
fiziksel aktivite programinin, bir bakim {initesinde ¢alisan bir grup hemsirenin anksiyete,
depresyon, tilkenmislik ve mesleki stres diizeylerine etkilerini arastirmislardir. Arastirmaya
toplam 21 hemsire katilmistir. Calismaya katilan 11 hemsireye araliksiz ti¢ ay boyunca,
haftada bes giin, 10 dakikalik bir fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hemsireler ise giinliik hayatlarina devam etmiglerdir. Arastirmanin sonunda,
fiziksel aktivite programinin anksiyete, depresyon, tiikkenmislik veya mesleki stres
diizeylerinde iki grup arasinda anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir.
Calismanin sonucunda fiziksel aktivitenin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Bizim ¢alismamiz ile benzer sonuglarinin olmasi fiziksel aktivite siiresi ve
siddeti ile ilgili oldugunu diistiinmekteyiz. Saglik ¢alisanlarinin yogun is tempolari ve is ile
ilgili sorunlari, fiziksel aktivitenin mesleki tikkenmeyi azaltici engeller arasinda oldugunu

diistinmekteyiz. Calismamizda ise on iki hafta boyunca egitim grubunun adim sayar
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uygulamas1 ile takip edilip diizenli fiziksel aktivite yapilmasi saglanmistir.
Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite programi sonrasi tikenmislik dl¢egini alt parametresi
olan duyarsizlasmada anlamli iyilesme goriilmistiir. Egitim grubundaki fizyoterapistlerin
fiziksel aktivitenin sonrasinda diisiik kisisel basar1 parametresinin  grup ici
degerlendirmesinde pozitif yonlii fark bulunmustur. Bu sonuglar fiziksel aktivitenin
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin iizerinde mesleki tiikenmeyi azaltici
etkisinin oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite siiresinin ve siddetinin artirilarak ve

daha fazla bireylerle yapilmasi etkili sonuglarin ortaya ¢ikaracaginmi diisiinmekteyiz. (97).

Bretland ve Thorsteinsson 2015 yilinda yaptiklari c¢alismada kardiyovaskiiler
direngli egzersizlerin kendini iyi hissetme, algilanan stres ve tiikenmislik diizeyi lizerinde
etkisini arastirmiglardir. 52 bireyin goniilli katilimi ile yapilan bu galismada 20 birey
kontrol grubu, 32 birey ise egitim grubuna dahil edildi. Dort hafta boyunca haftada ti¢ giin
yapilan egzersizden sonra egitim grubunun kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda
kendini iyi hissetme ve kisisel basar1 ve daha az oranda psikolojik sikinti, algilanan stres ve
duygusal tiikenme bildirdikleri sonucuna ulasilmistir. Calismamizda ise 12 hafta boyunca
verilen egitim programi sonrasinda mesleki tiikenmislik Olgegi alt parametresi olan
duyarsizlasmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme goriilmistiir.
Calismalarda fiziksel aktivitenin mesleki tiikenmisligin alt parametreleri tizerinde olumlu
sonuglarinin goriilmesi, fiziksel aktivitenin ruhsal ve bedensel etkisinin oldugunu

gostermektedir (15).

Calismamizin sonuglarina bakildiginda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calisan fizyoterapistlerin fiziksel aktivite egitimi sonrasinda Maslach tiikkenmislik 6lgeginin
diisiik kisisel basar1 parametresinde grup i¢i degerlendirmede pozitif yonlii anlamli fark
bulunmustur. Egitim sonrast Maslach tiikenmislik dl¢egi duyarsizlagma alt parametresinde
fiziksel aktivite sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir iyilesme goriildii. Yasam kalitesi
Olgeginde ise fiziksel aktivite sonrasi egitim grubunda pozitif yonlii bir fark goriilmezken,
kontrol grubunda anlamli iyilesme goriildii. Fiziksel aktivite sonrasinda diger

parametrelerde anlamli bir degisiklik goriilmemistir.

Bu ¢alismamiz diinyay: etkisi altina alan Covid 19 pandemisinin oldugu bir doneme
denk gelmesi psikolojik olarak olumsuz etkiledigini diisliniiyoruz. Calismamiz Mus ili
igerisinde yapilmis olmasi pandemi kisitlamalar1 yoniiyle diger illere gére en az etkilenen
illerdendir. Bu y®niiyle fiziksel aktivite kisitlamalar1 azami miktarda etkilenmistir. Ozel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan fizyoterapistler agir is yiikii ve c¢alisma
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kosullar1 altinda zorlanmaktadirlar. Calisma kosullarinin; fiziksel aktivite diizeyi,
depresyon, mesleki tiikkenmislik, uyku ve yasam kaliteleri iizerinde olumsuz sonuglara

neden olacagin diisiiniiyoruz.

Bu calismadan yola ¢ikarak 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapistlerle tek ille sinirli kalmayip daha kapsamli arastirmalar yapmak elde edilecek
sonuclarin daha genis kapsamli sonuglara ulasacagina inaniyoruz. Fizyoterapistler ile daha
farkli fiziksel aktivite egitim programlariyla kapsamli ve faydali sonuglara ulagilacagina

inaniyoruz.
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6. SONUC

Fizyoterapistler saglik c¢alisan1  ekibinin  igerisinde  yerini  almaktadir.
Fizyoterapistler rehabilitasyon merkezi dahil olmak iizere bir¢ok farkli yerde
calisabilmektedir. Fizyoterapistler c¢alismalarindan dolayr bir¢ok farkli sorunlarla

kargilagmaktadirlar.

Rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlerle ilgili  yaptigimiz

calismamizda orta siddette yapilan fiziksel aktivitenin sonucu;

Yasam kalitesinde egitim grubunda grup i¢i degerlendirmede istatiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Kontrol grubu grup i¢i degerlendirmede anlamli azalma
goriildi.

Diisiik kisisel basar1 parametresinde grup i¢i degerlendirmede pozitif yonde fark
bulundu.

Duyarsizlasma alt parametresinde fiziksel aktivite sonrasinda gruplar arasinda
anlamli bir iyilesme goriildii.

Duygusal tiikenme ve diisiik kisisel basar1 parametrelerinde gruplar arasinda bir
fark bulunmadi

Uyku kalitesi, depresyon, yasam kalitesi ve is doyumunda grup i¢i ve gruplar
arasinda anlamli bir farklilik bulunmada.

Duygusal tiikenme ve duyarsizlagma parametrelerinde grup i¢i degerlendirmede

anlamli farklilik bulunmada.
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7. ONERILER

Fizyoterapistlerin orta siddetli fiziksel aktivite olarak giinliik adim sayilarini
arttirarak diisiik kisisel basar1 ve duyarsizlagma parametreleri iizerinde verimli sonuglara

ulasilabilecegine inaniyoruz.

Bu calismamizi tek bir il ile sinirli tutmayip daha fazla sayida fizyoterapistin
katilimi ile kapsamli bir ¢alisma ile mesleki tiikenmislik ve depresyon iizerine etkilerini

inceleyen ¢aligsmalara ihtiyag¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

7.1.Caliymanmin Limitasyonlari

Calismamizin Covid 19 pandemisinin oldugu doneme denk gelmesi fiziksel
aktivitenin depresyon, yasam Kkalitesi ve uyku kalitesi iizerindeki etkisinin g¢aligmanin

sonuglarini olumsuz etkiledigini diisiiniiyoruz.

Orta siddetli fiziksel aktivitenin yapildig: siirecte fizyoterapistlerin rehabilitasyon
merkezinde yasadiklar1 giinliik stres, uyku problemleri, duygusal durumlar fiziksel
aktiviteyi yapma durumlarini etkileyebilmektedir. Bu da degerlendirme sonuglarimizi

etkiledigini diisiiniiyoruz.
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ADILSOYADI TEZ KONU BASLIGI
Pediatrik Rehabilitasyon Alamnda Calizan
216110553 Fizyoterapistlerde Relreasyonel Aktivitelerin Mesleld
Gikhan CAGLAK Tiikenmislik, Depresyon ve Uykm Kalitesi Uzerine
FEtkisinin Arastinlmas:.
Bu balee, ginventi elskmonik inen ile imzalannnsor.

Belge Dofrulams Kodudlefick Belze Dogrulams Adresi: hitp:/‘ebys him edn rDogmlams Tndex
Adres :Hivaalam Yelu Uzen 8 Em - Sahinbey ' GATIANTEP Irtibat-0(342) 211 20 80
Tel/Fax  :0(343) 211 8080 / 0{342) 211 8081 Webmwow b sdu
Kep Adred :pazarkalyoncwmugihs0] kep tr e-Post-infogiii edu
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

T.C.
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Karari

Karar No :2021/037
Karar Tarihi : 18.03.2021

Saym Dr.Ogr. Uyesi Giinseli USGU,
“Pediatrik Rehabilitasyon Alaminda Calisan Fizyo@rapistlerde Rekreasyonel Aktivitelerin
Mesleki Tiikenmislik, Depresyon ve Uyku Kalitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmast” konulu

calismanizin girisimsel olmayan arastirmalar etik kurul karar1 uyarinca uygun olduguna;

Oy birligi ile karar verilmistir.
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Ek-3. Demografik Bilgiler Formu
SAYIN KATILIMCI;
(ACIKLAMA VE VERI TOPLAMA FORMU ORNEGI) :
1.Cinsiyetiniz:
Kadim ()
Erkek ()
2. Yasmz: ...
3.Medeni Durumunuz:
Evli ()
Bekar ()
Ayrilmig/bosanmis ()
4.Cocugunuz var m1?
Evet ()
Hayi1r () (Cevabiniz hayir ise 6.soruya geginiz.)
5. Kag¢ ¢cocugunuz var: ...
6. Egitim durumunuz?
Lisans ()
Yiiksek lisans ()
Doktora ()

7. Mesleginizde aktif olarak ¢aligma siireniz(yil)? ...

8. Mevcut is yerinizde ¢alisma siireniz? ...

o1



9.Calistiginiz sektor?
Kamu Hastanesi ()
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi( )
Ozel Tip Merkezi ()
Ozel Hastane ()
Fizik Tedavi Dal Merkezi ()
Diger ()
10. Giinliik ¢alisma siireniz(saat)?
A. Hafta i¢i(6gle arasi haric):
B. Hafta sonu (6gle arasi harig):
11. Haftalik ortalama ¢alisma stiresi(saat)? ...
12. Calisma sekliniz?
Tam zamanli ()
Part time () Giin sayisin1 belirtiniz ....
13. Calistiginiz kurumda ydnetici olarak géreviniz var m1?
Evet ()
Hayir ()
14. Ek is yaptyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()
15.Mesleginizi isteyerek mi segtiniz?
Evet ()
Hayir ()
16.Mesleginizi isteyerek mi yapiyorsunuz?
Evet ()

Hayir ()
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17. Calistiginiz bolimii segmedeki tercih durumu? (pediatri( ),ortopedi( ),noroloji( ),
yogun bakim( ), genel fizik tedavi( ) servisleri vb.)
Kendi istegim ()
Kendi istegim disinda ()
18. Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()
19. Meslege devam etme istegi?
[lk firsatta degistirme ()
5 yil iginde degistirme ()
Yapabildigi kadar siirdiirme ()
Emeklilige kadar siirdiirme ()
20.Gelir diizeyiniz sizin i¢in yeterli mi?
Yeterli ()
Kismen yeterli ()
Yeterli degil ()
21. Kendinizi ekonomik olarak hangi diizeyde hissediyorsunuz?
Diisiik ()
Orta ()
Ortalamanin tizerinde ()

Yiiksek ()
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Ek-4. Maslach Tiikenmislik Olcegi

Ankette isinizle ilgili tutumlariniz1 yansitan ifadeler

yer almaktadir.

Size en uygun olan kutuya X isareti koyunuz.

Birden fazla isaretleme yapmayiniz.

Higbir

Zaman

Cok

nadir

Bazen

Cogu
zaman

Her

Zaman

1-Isimden sogudugumu hissediyorum

2- Is doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum

3-Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi

kaldiramayacagimi hissediyorum

4-Isim geregi karsilastigim insanlarm ne hissettigini

hemen anlarim

5-Isim geregi karsilastigim bazi kimselere, sanki

insan degillermis gibi davrandigim fark ediyorum

6-Biitiin gilin insanlarla ugrasmak benim i¢in

gercekten ¢ok yipratici

7-Isim geregi karsilastigim insanlarin sorunlarina en

uygun ¢oziim yollarii bulurum

8-Yaptigim isten yildigimi hissediyorum

O9-Yaptigim i sayesinde insanlarin yasamina

katkida bulunduguma inantyorum

10-Bu iste calismaya basladigimdan beri insanlara

kars1 sert davranmaya basladim

11-Bu  isin beni giderek katilastirmasindan

korkuyorum

12-Cok seyler yapacak giigteyim
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13-Isimin  beni hayal kirikhigma ugrattigini

diisiiniiyorum

14-Isimde glicimiin iistiinde calistigimi

hissediyorum

15-Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu

umurumda degil

16-Dogrudan dogruya insanlarla c¢aligmak bende

cok fazla stres yaratiyor

17-Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat

bir hava yaratiyorum

18-Insanlarla yakin bir calismadan sonra kendimi

canlanmis hissediyorum

19-Bu iste kayda deger bir¢ok basari elde ettim

20-Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21-Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla

yaklagirim

22- Isim geregi karsilasti§im insanlarin  bazi
problemlerini  sanki ben  yaratmigim  gibi

davrandiklarini hissediyorum.

55




Ek-5. Minnesota is Doyum Olcegi

Asagida isinizi ifade eden
cumlelerden ne derece

memnun oldugunuzu;

HMD: Hi¢ Memnun Degilim

MD: Memnun Degilim
K: Kararsizzim

M: Memnunum

CM: Cok Memnunum

[fadelerini kullanarak

degerlendiriniz.

SIMDIKI ISIMDEN

Hig
memnun

Degilim

Memnun

Degilim

Kararsizim

Memnunum

Cok

Memnunum

1-Beni her zaman mesgul

etmesi bakimindan

2-Tek bagima ¢alisma
olanagimin olmasi

bakimindan

3-Ara sira degisik seyler
yapabilme sansim olmasi

bakimindan

4- Toplumda “saygin bir kisi”

olma sansini bana vermesi

bakimindan

5-YOneticimin, ekibindeki
kisileri yonetme tarzi

bakimindan
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6-Y Oneticimin karar
vermedeki yetenegi

bakimindan

7-Vicdanima aykir1 olmayan
seyler yapabilme sansimin

olmasi acisindan

8-Bana sabit bir is saglamas1

bakimindan

9-Bagkalari i¢in bir seyler
yapabilme olanagina sahip

olmam a¢isindan

10-Kisilere ne yapacaklari
sOyleme sansina sahip olmam

bakimindan

11-Kendi yeteneklerimi
kullanarak bir seyler
yapabilme sansimin olmast

agisindan

12-Is ile ilgili alinan
kararlarin uygulanmaya

konmasi bakimindan

13-Yaptigim is karsiliginda

aldigim iicret bakimindan

14-Is iginde terfi olanagimin

olmasi1 bakimindan

15-Kendi kararlarimi

uygulama serbestligini bana
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vermesi bakimindan

16-Isimi yaparken kendi
yontemlerimi kullanabilme
sansini bana saglamasi

bakimindan

17-Calisma sartlar1

bakimindan

18-Calisma arkadaslarimin
birbirleri ile anlasmalari

bakimindan

19-Yaptigim iyi bir is
karsiliginda takdir edilmem

agisindan

20-Yaptigim is karsiliginda

duydugum basar1 hissinden
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Ek-6. Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
1.Gecgen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?
..................................... genel yatis saati
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?
..................................... dakika
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?
..................................... genel kalkis saati
4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl
olabilir)
..................................... saat (bir gecedeki uyku stiresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.
5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez
d)Ayda 3 veyat
(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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(c) Banyo yapmak tizere kalkmak zorunda kaldiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya?

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

() Asir1 derecede tsiidiintiz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(9) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a)Gecgen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

60



(h) Kot riiyalar gordiiniiz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(i) Agr1 duydunuz

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(J) Diger nedenler liitfen belirtiniz ............cooiiiiniiiiiii e,
Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitlinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok 1y1

b) Oldukga iyi

¢) Oldukca koti

d) Cok kotii
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7. Gegen ay uyumaniza yardimei olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli
Veya regetesiz) aldiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
Kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede

problem olusturdu?
a)Hi¢ problem olusturmadi
b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
C)Bir dereceye kadar problem olusturdu
d)Cok biiytik bir problem olusturdu
10. Bir yatak partneriniz var m1?
a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok
b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c)Partneri ayni odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta
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11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne
kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giirtltiilii horlama

a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(b)Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?

(c)Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat

(d)Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen ay boyunca hig

b)Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veyat
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(e)Uyurken olan diger

Pelirtiniz........ccccovviiii,
a)Gegen ay boyunca hig
b)Ayda 1'den |
c)Ayda 1 veya 2 kez

d)Ayda 3 veya?
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Ek-7. Beck Depresyon Olcegi
A- 0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.
C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
D- 0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
E- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
F- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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G- 0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.

2. Kendime ¢ok kiziyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

H- 0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

I- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

J- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
L. 0. Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalan ile eskiden daha az konugmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalart ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

3. Hi¢ kimseyle konugmak goriismek istemiyorum.
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M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

3. Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriiniisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iy1 uyuyamiyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar 1yi degil.

2. Istahim ¢ok azald1.

3. Artik hi¢ istahim yok.
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T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

U- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agr, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.
3. Saglhigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.
V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-8. EQ-5D Yasam Kalitesi Olcegi

A- Hareket ederken (yiirtirken)

1() Yiiriirken, hig bir gii¢liik gekmiyorum

2( ) Yiriirken baz1 giicliiklerim oluyor

3() Yatalagim

B- Kendi Kendine Bakabilme (yikanirken veya giyinirken)

1( ) Kendime bakmakta giicliik cekmiyorum

2( ) Kendi kendime yikanirken veya giyinirken baz1 giigliiklerim oluyor

3() Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim

C- Olagan igler (6rnegin, is, ders calisma, ev isleri, aile i¢i veya bos zaman

faaliyetleri)
1( ) Olagan islerimi yaparken herhangi bir giigliikk cekmiyorum
2( ) Olagan islerimi yaparken bazi gii¢liiklerim oluyor
3() Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim
D- Agri/rahatsizlik
1() Agr veya rahatsizliim yok
2( ) Orta derecede agr1 veya rahatsizlarim var
3() Asirt derecede agr1 veya rahatsizlarim var
E- Endise / Moral Bozuklugu
1() Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim
2( ) Orta derecede endiseliyim veya moralim bozuk

3( ) Asir1 derecede endiseliyim veya moralim ¢ok bozuk
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Ek-9. Intihal Raporu
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Ek-10. Ozgecmis

1. Adi Soyadi: Gokhan CAGLAK
2. Unvanr: Fizyoterapist

3. Ogrenim Durumu: Lisans

4

. Calistig1 Kurumlar:
Mus Kardelen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (2014-2020),

Mus ilk Adim Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (2020- devam ediyor)

Derece Alan Universite Y1l

Lisans Fizik Tedavi ve Afyon  Kocatepe 2010-2014
Rehabilitasyon Universitesi

Yiiksek Lisans Fizik Tedavi ve Hasan Kalyoncu 2019-devam
Rehabilitasyon Universitesi ediyor
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