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OZET

Bu arastirmanin amaci, Van ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev
yapan fizyoterapistlerin yasam kalitesi diizeylerini ve is yorgunlugu durumlarini
degerlendirmektir. Caligmada kesitsel bir yontem benimsenmis olup veriler yiiz yiize
anketler araciligiyla toplanmistir. Katilimcilarm demografik bilgilerini igeren
boliimiin ardindan Short Form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6l¢egi, Short Form-12 (SF-
12) yasam kalitesi dlgegi ve Facit Yorgunluk Olgegi kullanilmistir. Elde edilen
sonuclar, Van’da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan fizyoterapistlerin
genel yasam kalitesinin diisiik oldugunu ve yas ilerledik¢e yasam kalitesinin daha da
diistiigiinii gostermektedir. En diisiik yasam kalitesi alt boyutlar1 sirasiylaenerji,
ruhsal, genel saglik durumu ve bedensel agr1 olarak belirlenmistir. Facit Olg¢egine
gore ise Van’da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin
yiiksek diizeyde yorgunluk yasadigi ve bu yorgunlugun tiikenmislige dogru gittigi
goriilmiistlir. Ayrica, yasam kalitesi diistiikce yorgunlugun artmasi arasinda anlamli
bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alisma, zor sartlar ve kisitli imkanlar altinda
Van ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde calisan fizyoterapistlerin
yasam kalitesi ve is yorgunlugu durumlarini ele almis, fiziksel ve psikolojik saglik
arasindaki iligkiye isaret etmistir. Bu bulgulara gore, bu merkezlerde calisan
fizyoterapistlerin yasam kalitesini artirmaya yonelik ve yorgunlugunu azaltmaya

yonelik destek programlarinin sayisinin artirilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapistler, Yorgunluk, Yasam Kalitesi, Agri, Psikoloji, Is
Yk, Saglik.



ABSTRACT

The aim of this research is to evaluate the quality of life levels and work fatigue of
physiotherapists working in special education and rehabilitation centers in Van. A
cross-sectional method was adopted in the study and data was collected through face-
to-face surveys. Following the section containing the demographic information of the
participants, the Short Form-36 (SF-36) quality of life scale, Short Form-12 (SF-12)
quality of life scale and Facit Fatigue Scale were used. The results obtained show
that the general quality of life of physiotherapists working in a special education and
rehabilitation center in Van is at a medium level and that the quality of life decreases
with age. The lowest quality of life sub-dimensions were determined as physical role
limitations, general health status and physical pain, respectively. According to the
Facit scale, it was observed that physiotherapists working in special education and
rehabilitation centers in Van experienced high levels of fatigue and this fatigue was
heading towards burnout. Additionally, it has been found that there is a significant
relationship between increasing fatigue as quality of life decreases. This study
addressed the quality of life and work fatigue of physiotherapists working in special
education and rehabilitation centers in Van under difficult conditions and limited
opportunities, and pointed out the relationship between physical and psychological
health. According to these findings, we think that it is necessary to increase the
number of support programs aimed at improving the quality of life and reducing

fatigue of physiotherapists working in these centers.

Keywords:Physiotherapists, Fatigue, Quality of Life, Pain, Psychology, Workload,
Health.
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1. GIRIS

1.1Arastirmanin Problemi ve Onemi

Saglig1 korumak, yaslanmay1 geciktirmek, aktif olmak, enerjik hissetmek ve olumlu
bir tutuma sahip olmak konusunda yillar boyunca cok sayida c¢alisma yapilmstir.
Insanlar biyolojik biiyiimeleri boyunca maksimum yasam Kalitesini korumak,
psikolojik zorluklara direnmek, saglkli bir ¢cevrede yasamak, iyi beslenmek, aktif
kalmak, uzun 6miir ve yasam kalitesi temellerine sahip olmak isterler. Yeryuzundeki
tim canlilarin en Onemli unsuru olan yasam aktivitelerini siirdiirme c¢abasi
icindedirler ve insanlarin yasam kalitelerini yiikseltme ¢abalar1 bu faaliyetlerine
yansimaktadir. Saglikli bir yasam, belirli bir siire i¢inde temel gereksinimleri yaratan,
keyif alan, dinlenen ve tatmin eden bir yasamdwr. Bu yasam, yasam kalitesini
artrmistir (Bek, 2008). Buna karsin fizyoterapistler ise is hayatinda; g¢alisma
postiirleri, tekrarlayici hareketler, ekipman kullanimi, agir kaldirma, calisma
ortamimin diizeni ve mental stres agisindan fazla etkilenim olmasi 6nemli riskler

tasimaktadir.

Fizyoterapistlerin bir kismi da 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calismaktadir.Milli Egitim Bakanligi'nin son rakamlarina gore Tirkiye genelinde
3.076 ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi bulunuyor. Bu merkezlerde zihinsel
ve/veya bedensel engelli bireyler egitim ve/veya tedavi gormektedir (Softa vd.,
2014). Bu kurumlarda ¢alisan kisiler, bireyin engel durumuna gére hem psikolojik
stres hem de cesitli kas-iskelet sistemi sorunlar1 yasamaktadir. Fizyoterapistlerin
calisma ortamlarindaki kullanilan malzemelerin imkan dahilinde bazi birimlerde
kisiye goOre ayarlanabilir olmamasi, yetersiz dinlenme arasi veya molalarin
kullanilamamasi, uygun olmayan postiirde c¢alismanin, tekrarlayici egzersiz
hareketleri, ekipmanlar1 kullanirken ve tasirken yanlis hareketler yapilmasi, ¢alisma
ortamindaki sandalye ve taburelerin ergonomik olmayisi, ayakta uzun stireli caligma,
elektroterapide kullanilan cihazlarin yan etkileri gibi nedenlerle fizyoterapistler
fiziksel ve ruhsal etkiler agisindan biiyiik riskler ile karsi karsiyadirlar (Erturan vd.,
2021).



Fizyoterapistler iizerinde daha Once yapilan ¢alismalarda daha ¢ok bel agrisinin
gorildigi bunu el, el bilegi, sirt ve boyun agrilarinin takip ettigi belirtilmis ve kadin
fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere oranla daha fazla yaralanma riskine sahip
oldugu; ayrica, yaralanmalarin biiyiilk cogunlugunun meslegin ilk yillarinda ve erken

yaglarda meydana geldigi rapor edilmistir (Erturan vd., 2021).

Meslegi geregi hastalarla uzun siireli temas halinde olan ve hastalarinin yasam
kalitelerini yilikseltmeye calisan fizyoterapistler, devamli olarak bu bireylerin
beklentilerini karsilamaya calistiklar1 i¢in baski altindadirlar. Fizyoterapistlerin is
yerinde "orta ila yiiksek diizeyde stres" yasadiklar1 bildiriliyor(Erturan ve ark,2021).
Bu nedenle fizyoterapistlik mesleginin tiikenmislik acisindan tehlikeli bir saglik

calisanlar1 grubu olduguna dikkat ¢ekilmistir(Oztlrk vd., 2012).

Bir yorucu is giiniinlin ardindan yasanan yorgunluk, normal bir "tath" fiziksel
yorgunluk olarak ge¢ici olabilir. Ancak siddetli yorgunluk, gercek bir zayiflik veya
asir1 yiikklenme belirtisi olabilir ve sadece dinlenerek geg¢meyebilir. Dinlendikten
sonra devam eden yorgunluk, psikolojik veya norolojik nedenlerle iligkilendirilebilir.
Bu tiir durumlarda tibbi miidahale olduk¢a 6nemlidir. Psikolojik nedenlerle ilgili
olarak, psikolojik veya psikiyatrik tedavilere bagvurulmasi da miihimdir. Miidahale
oncesi yorgunlugun tanimlanmasi ve belirtilerin gozlemlenmesi, Onleyici
miidahaleler i¢cin 6nemli bir rol oynar (Hartley, 1998). Ayrica fizyoterapistler ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda erken yaslarda cesitli eklem agrilari, postiir bozukluklari
ve yorgunluk yasadiklar1 vurgulanmigtir. Literatiirte ¢alisan fizyoterapistlerle ilgili
calismalara baktigimizda sosyal ekonomik ve tiikenmislik yonlnden bir¢cok caligma
bulunmaktadir. Sagliklar: ile ilgili ¢aligmalara baktigimizda ¢aligmalar, genel olarak
agri, yorgunluk, postiir bozukluklari, kas iskelet sistemi bozukluklari ve yagam
kalitesi tizerinde durmaktadir(Softa vd., 2014).



1.2 Arastirmanin Amaci

Yapilan tez calismamizin amact Van ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

calisan fizyoterapistlerin yasam kalitesinin ve yorgunlugunun arastirilmasidir.

1.2 Arastirmamin Hipotezleri

Hipotez:
HO: Ozel egitimde uzun yillardir bedensel ve zihinsel engelli bireylerle ¢alisan
fizyoterapistlerin yasam kaliteleri ve yorgunluklar etkilenmez.

H1: Ozel egitimde uzun yillardir bedensel ve zihinsel engelli bireylerle ¢alisan

fizyoterapistlerin yasam kaliteleri ve yorgunluklari etkilenir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozel Egitim

Ozel egitim, tipik gelisim gdstermeyen bireylerin dzel gereksinimlerini karsilamak
amaciyla 6zel olarak tasarlanmis egitim hizmetlerini ifade eder. Bu kavram farkh

kaynaklarda su sekillerde ifade edilmistir:

Meyen (1996) oOzel egitimi, "normal gelisim gosteren kisilerden farkli olan

bireylerin 6zel ihtiyaglarini karsilamak iizere tasarlanmis egitim" seklinde tanimlar.

O'Brien ve Collins (2011), 6zel egitimi, "bir veya daha fazla engeli oldugu tespit

edilen 6grencilere destek saglamak i¢in tasarlanmis egitim" olarak belirtir.

Heward (2003), 6zel egitimi, 6zel ihtiyaci olan bireyler i¢cin amagh bir miidahale

olarak anlatir.

Ozsoy (2002), 6zel egitimi, bireyin gelisim alanlardaki eksikliklerini veya
yetersizliklerini azaltmak, Onlemek veya gidermek icin tasarlanmis egitim

dizenlemeleri olarak ifade eder.

Cavkaytar (2008), 6zel egitimi, 6zel ihtiyaclara sahip bireylerin sosyal ve egitsel
ihtiyaclarina uygun bir ortamda yetismis personel tarafindan diizenlenen egitim

programi olarak anlatir.

Ozel egitim uygulamalari, bireyin engelinin tiirii ve boyutuna gére belirlenir. Bu
nedenle 6zel egitim uygulamalari, sadece 6zel gereksinimli bireylere yonelik olarak

sunulur ve genel egitim uygulamalarindan farklilik gosterir.



Eripek (2004, s.6) ise 6zel egitimin bu noktasna dikkat ¢ceker. Ona gore 6zel egitim,
"digerlerinden farkli egitim gereksinimleri olan ve egitim programlarini bireysel
olarak planlama ihtiyact duyan cocuklarin egitimidir". Ataman (2009: 19) Ozel
egitimi; 0zel gereksinimli ¢ocuklara c¢ogunluktan farkli bir egitim vermek, ozel
gereksinimlilerin yeteneklerine gore yeteneklerini en iist diizeye c¢ikarmalarina
yardime1 olmak, engellerin bir engel haline gelmesini onlemek, 6zel ihtiyaclari olan
insanlara kendi kendine yeterli olma ve iiretken bagimsiz bireyler olarak topluma

entegre olma becerileri kazandirma olarak agiklar.

Ozel egitim kavrami literatiirde, bireyin ozelliklerine gore belirgin farkliliklar
gosteren, bireysel olarak planlanmis ve bireyin bagimsiz yasama kapasitesini en iist
diizeye c¢ikarmak amaciyla tasarlanmis tiim egitim hizmetlerini ifade eder. Ayni
sekilde, 0zel gereksinimli kisilerin sosyal ve okul ortamlarinda en yiiksek 0z-
yeterlilik ve basar1 diizeylerini elde etmelerini saglamak amaciyla bireysel ihtiya¢ ve

farkliliklarina gore egitilmesi uygulamasi olarak da tanimlanmaktadir.

Yonetmeliklere gore, 6zel egitim merkezlerinde zihin, gorme ve isitme engelli smif
ogretmenleri, okul Oncesi 0gretmenleri, ¢ocuk gelisimi ve egitimi Ogretmenleri,
egitim odyologlari, fizyoterapistler, odyoloji ve konusma bozuklugu uzmanlari,
konusma ve dil terapistleri, konusma ve dil bozuklugu uzmanlari, konusma ve
konusma patologu veya psikologlar gibi uzmanlar gorev alabilirler. Milli Egitim
Bakanligi'nin 6zel egitim rehabilitasyon merkezi zorunlu egitim projesini uygulayan
personeli arasinda, Ozel egitim bolimii mezunlari, zihinsel engelliler, isitme
engelliler 6gretmenligi bolimii mezunlari, géorme engelli 6gretmenler yer alir.
Ayrica, zihinsel engellilerin egitiminde farkli lisans ve sertifika programlarindan
mezun olan kisiler, 0©zellikle atama olmadigi durumlarda ozel egitim ve

rehabilitasyon merkezlerinde gorev alabilirler.

Bireysel eksiklikler, tanimlanabilir, bu eksiklikler belirlenebilir, ihtiyaglara gore
bireysel gereksinimleri saptanabilir, bu ihtiyaclar temelinde egitim programlari
tasarlanabilir ve organize edilebilir. Ayni1 sekilde, gérme engelliler, isitme engelliler,

zihinsel engelliler, dil ve konusma sorunlar1 yasayan bireyler, 6zel 6grenme gli¢liigii



ceken kisiler, otizmli bireyler, DEHB'ye sahip kisiler, davranigsal, duygusal ve
sosyal uyum zorluklar1 yagayan bireyler, ortopedik hastalar ve iistiin yetenekliler i¢in

0zel egitim uygulamalar1 gelistirilebilir.

Ozel egitim rehabilitasyon merkezlerinin amacima hizmet edebilmesi icin hizmet ici
personelin, 6zellikle 6zel egitim alaninda egitim almamis 6gretmenlerin, engel tiiriine
veya Ozel gereksinimlere uygun 6zel bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir.
Bu baglamda, iilkemdeki 06zel egitim Ogretmenligi programlarinda davranis
degisikligi, kavramsal becerilerin 6gretimi, bireysellestirilmis egitim programlarinin
hazirlanmas1 gibi konular ele alinmakta ve sertifika programlarin1 tamamlayan

ogretmenler 6zel egitim alaninda gorev alabilmektedirler. (Coskun vd, 2014).
2.1.1. Ozel Egitimin Amaci

Ozel gereksinimli bireylerin, toplumda bariscil ve iiretken bireyler olarak
yetistirilmeleri, toplumsal sorumluluklarin1 yerine getirmeleri, olumlu iligkiler
kurmalari, ¢evreleriyle uyumlu bir yasam siirmeleri ve kendi baslarina yetebilmeleri
amaciyla temel yasam becerilerini gelistirmeleri i¢in 6zel egitim programlari, 6zel
yontemler ve araclar kullanilir. Bireylerin niteliklerine, ilgi alanlarma, ihtiyaglarina
ve yeteneklerine uygun bir sekilde yonlendirilerek, yiiksekdgrenim, kariyer ve is

alanlarina hazirlanmalar1 ve gilinlik yasamlarini siirdlirebilmeleri hedeflenir

(Eripek,2002).
2.1.2. Ozel Egitimin Onemi

Ozel egitim, bireylerin 6zel gereksinimlerine uygun bir ortamda egitim almalarini ve
0zel ihtiyaclarinin en az kisitlama ile karsilanmasini saglayarak 6nemli bir rol oynar.
Bu nedenle 6zel egitim, ihtiya¢ duyan bireylerin topluma kazandirilmas: ve istihdam
firsatlarinm yaratilmasi amaciyla gereklidir. Ozel gereksinimli bireylerin egitim
haklarini koruma ve gelistirme amaci dogrultusunda, bireysellestirilmis 6zel egitim
programlariyla akranlariyla birlikte veya ayr1 ayr1 egitim almalar1 miimkiindiir. Ozel

egitim, bireyin engel tiiri ve derecesine gore sekillendirilerek 6zel egitimciler



tarafindan sunulan bir programdir. Bireylerin akranlariyla birlikte 6zel egitim almasi,

sosyal uyumun saglanmasi agisindan dnemlidir.

Ozel egitim programlar1, normal gelisim gosteren ve farkli gelisim gosteren ¢ocuklar
arasindaki egitim esitsizliklerini gideren firsatlar sunar. Giiniimiizde 6zel egitime
olan talebin artmasiyla, bu siirecin toplumsal agidan énemi daha da artmaktadir. Ozel
gereksinimli bireylerin egitiminden is imkanlarina ve toplumsal entegrasyona kadar
bircok alanda iyilestirmeler yapilmaktadir. Bu gelistirmeler, bireylere firsat esitligi
sunmay1 ve engelleri asarak yagamlarini siirdiirebilmelerini amaglamaktadir. (Eripek,

2002).

2.1.3. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Fizyoterapistler

Fizyoterapi, Diinya Fizyoterapi Federasyonu'nun tanimladig: sekliyle; toplum i¢inde
hayat siiren her yastan bireyin yasamlar1 boyunca motor ve fonksiyonel becerilerini
korumay1, gelistirmeyi ve eski haline getirmeyi amagclar. Fizyoterapi uluslararasi
kabul gOrmiis bir meslektir ve diinyada saglik hizmetlerinin degerli olan bir

parcasidir (Tapani vd., 2017).

Saglik Bakanligi tarafindan 2014 yilinda yaymlanan Saglik Bakanlig1 Saglik Meslek
Mensuplar1 ve Saglik Hizmetlerinde Calisgan Diger Meslek Mensuplarimin Gorev
Tanimi ve Sorumluluklari'na gore, Fizyoterapist; Hastalarin rehabilitasyonu igin
gerekli uygulamalar1 yapan, Hasta rollerini belirleyen saglik calisanidir. Siireg
boyunca sorumluluklar1 ve sorumluluklar bilir, verileri kayit altina alir, aile tiyelerini
ekipman konusunda bilgilendirir ve tavsiyelerde bulunur, uygun teknik ekipmanlari
giivenli bir sekilde kullanir ve komplikasyonlar1 onlemek ic¢in dnlemler alir, hasta
oldugunda uzman rehberligine uyar (Karakelle vd., 2008). Bu is tanimina uyan
fizyoterapistler; sagligin korunmasi, terapi, rehabilitasyon ve habilitasyon
alanlarinda, bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal iyilik halini iyilestirerek yasam

kalitesini yikselten fizyoterapistlerdir (Gazete, 2014).



Fizyoterapistler; teorik dersler ve klinik uygulama dahil olmak iizere belirlenmis
uluslararasi standartlara gore en az dort yillik lisans egitimini tamamlamis, mesleki
ozerklige sahip profesyonel calisanlardir (Karakelle vd., 2008). Ulkemizdeki
fizyoterapistler ortopedi, pediatri, noroloji, kardiyovaskiiler, geriatri, saglik ve spor,
jinekoloji, onkoloji vb. alanlarda uzmanlagmistir. Bir¢cok alani kapsar. Milli Egitim
Bakanligi'na bagli 6zel egitim rehabilitasyon merkezinde; serebral palsi, down
sendromu, spina bifida gibi norogelisimsel bozukluklar ve néromiiskiiler hastaliklar1
olan hastalar, kisiye Ozel egitim, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri i¢in
bagvurmaktadir (Karakelle vd., 2008). Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalari, bu spektrumdaki bozukluklarm ortak
belirtileri olan motor gelisim problemlerini, duyu biitiinleme gii¢liiklerini ve davranis
problemlerini en aza indirgemek ve miimkiin olan durumlarda ortadan kaldirmak ve
giinliik yasamda bagimsizligmni saglamak i¢in kullanilmaktadir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine siiren 6zel gereksinimli kisiler i¢in destekleyici egitim
programlarinin ve olanaklarmm saglanmasinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Filiz,
2016). Bu sebeple fizyoterapistin sorumluluklarinin ve buna baglh olarak

fizyoterapistin tlikenmislik diizeylerinin artabilecegi diistiniilmektedir (Filiz, 2016).

Tikenmislik, tarihte ilk olarak psikiyatr Freudenberger tarafindan tanimlanmuis,
basarisizlik ve bitkinlik duygulari, enerji ve gii¢ kaybi, gerceklesmeyen arzular
nedeniyle kisinin i¢ diinyasinda tiikenmislik hali olarak tanimlanmustir (Filiz, 2016).
Bazi arastrmalar tiilkenmisligi icerir; bu durumun gelisiminin ¢alisan ve insanlarla
yiiz ylize etkilesimde bulunan kisi sayisina bagli oldugunu bildirmektedir.
Tiikenmislik, psikosomatik hastalifin duygusal sorunlarinin yani sira zihinsel ve
fiziksel sorunlar1 da igerir. Tiikkenmisligin ortak yonleri, cesitli saglik ve insani
hizmet alanlarinda tiikenmislik yasayan 1.000'den fazla profesyonelin katildig1 bir
caligmada ortaya ¢ikt1. Bu bilgilere dayanarak, yasanan tiikenmisligin farkli yonlerini
degerlendirmek igin boyutlu bir model 6nerilmistir (Filiz, 2016). Bu modelleri daha

detayli ele alinirsa;



Duygusal Tukenme (DT); insanlarin zihinsel enerjisinde bir diisiis olarak
tezah(r eder. Fiziksel konforu olumsuz etkileyen ve keskin bir diisiise yol agan strese

kronik olarak maruz kalmanin neden oldugu duygusal bir kdkendir.

Duyarsizlasma (DYR); Hastalar duygusal ihtiyaglart ve kur yapma
duygularmi bir tehdit olarak algilarlar, kagmak isterler ve bagkalarinin duygu ve

ihtiyac¢larina kayitsiz kalirlar, bu da empati kaybina yol agmaktadir.

Kisisel Basann (KB); Tiikenmislikten etkilenen profesyoneller kendilerini
giicsiiz hissederler ve islerini etkili bir sekilde yapma becerilerine olan gilivenlerini
kaybederler. Bu, bir basarisizlik duygusuna ve baskalarmna yardim edememeye yol
acabilir. Bu kosullar, bireyin is performansini ve basarisini olumsuz etkileyebilir. Bu
olumsuz etkilerin Oniine gegebilmek i¢in tiikenmislik diizeylerindeki artiglarin
onceden engellenmesi icin ¢aba gosterilmelidir. Son yillarda yorgunluk olgusu daha
sik tartisilmaya baslandi ve uzmanlar ¢6ziim iiretmeye calistl. Arastirmanin
bulgularma dayali olarak 6zel egitim merkezlerinin verimliliginin artirilmasi igin
malzeme kosullarinin, ekonomik kosullarin, ¢alisan ve isveren arasindaki iletisimin
tyilestirilmesi ve fizyoterapistlerin Tiirkiye'deki prestijini artiracak arastirmalarin

yapilmasi gerekliligi bildirilmistir.

Saglik alaninda g¢alisan profesyoneller arasinda tiikenmigligin artmasimin en énemli
nedeni kronik olarak stres altinda olmalaridir (Filiz, 2016). Fizyoterapistler,
rehabilitasyona ihtiya¢c duyan bireylerle diger saglik profesyonellerine gére daha
yaki fiziksel temasa sahiptir. Ayrica iyilesmeye ihtiya¢ duyan bireylere ve ailelerine
motive edici duygusal destek saglarlar (Filiz, 2016). Cok sayida insanla olan bu
fiziksel ve duygusal etkilesim, fizyoterapistlerin strese girmesine ve diger saglk
profesyonellerine gore tiikkenmislige daha yatkin olmasma neden olur. Ancak
fizyoterapistler, olumsuz caliyma kosullar, yiiksek is yiikleri ve mesleki tatmin
konusunda yasadiklar1 zorluklar nedeniyle tiikenmislik diizeylerinin artmasi riski

altindadir.
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Bu baglamda fizyoterapistlerin gerekli diizenlemeleri yaparak is doyumlarinin
artacagl, daha verimli calisabilecekleri ve hizmet kalitelerinin artacagi, bunun
neticesinde 0Ozel egitim ve rehabilitasyon alan bireylerin sagliklarinin artacagi
diistiniilmektedir. Memnuniyet, merkezlerin ve yakinlarinin aldiklar1 destekleyici

egitim hizmetlerinden elde ettikleri geliri artirabilmektedir (Filiz, 2016).

2.2.YASAM KALITESI

2.2.1. Yasam Kalitesinin Tanimm

Yasam doyumu gibi yasam kalitesi kavrami da “mutluluk” baglaminda ele
almacaktir. Tkinci Diinya Savasi'ndan sonra olan birka¢ sey yasam kalitesini etkiledi
(Miiezzinogullar1,2005). Savas sonrasi ekonomik ve sosyal ilerleme nedeniyle,
mutluluk, yasamda tatmin ve psikolojik yeterlilik gibi seyler i¢cin yeni beklentiler
ortaya ¢iktl. Bu beklentiler, sosyal bilimcileri toplum temelli yasam kalitesi ve yasam
kalitesi fikrini arastirmaya yoneltti; sosyolojiden psikolojiye, siyaset bilimine bircok
alanda varlik gostermeye baslamistir (Basaran vd., 2005). Bu konuda 6zellikle 20.
yiizyilin ikinci yarisinda ¢ok sayida arastirma yapilmistir (Basaran vd., 2005). Yasam
kalitesi fikri 1950'lerden beri biiyilk Olglide arastirilmig olmasina ragmen,
degerlendirmenin zorluklar1 nedeniyle ne olduguna dair kabul edilmis bir tanim
yoktur. Literatiire bakildigi zaman yasam kalitesi kavrammin farkli disiplinler
tarafindan farkli zamanlarda olusturulmus bir¢ok taniminin oldugu goriilmektedir

(Basaran vd., 2005).

Yasam kalitesi kavrami soyut ve karmasik, farkli disiplinler tarafindan ¢esitli
bicimlerde incelenmis olsa da bu tanimlarm bazi ortak noktalarda birlestigi
sOylenebilir. Yasam kalitesinin genel taniminin ortak &zellikleri su sekilde

stralanabilir (Miiezzinogullar1,2005).
1. Cok boyutlu bir kavramdir.

2. Cevresel ve kisisel faktorlerin yani sira bu faktdrlerin etkilesiminden de etkilenir.
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3. Genel, kiiltiirel deger yargilarindan etkilenir.
4. Dinamiktir, zamanla degisebilir.
5. Hem nesnel hem de 6znel degerlendirme siirecleri gerektirir.

6. Kendi kendine yeterlilik, yasam amaci veya aidiyet duygusu gibi faktorler

yagamkm kalitesini dogrudan etkiler ve ylikseltir.

7. Hayat1 biitiinsel olarak gérme ihtiyaci.

2.2.2. Yasam Kalitesinin Gostergeleri

Yasam Kkalitesi iizerine yapilan ilk arastirmalar yalnizca yasamin sosyal yonlerine
odaklanmis ve terimi sosyal gostergeleri kullanarak tanimlamaya c¢alismistir
(Muezzino, 2005). Bununla birlikte, yasam kalitesi boyutlarinin g¢esitliligi, yasamin
bircok yoniine gosterilen ilginin bir sonucu olarak zaman i¢inde artmistir. Bazi bilim
adamlar1, yasam kalitesi fikrinin 800'den fazla yonii icerdigini iddia etmektedir
(Boylu, 2016). Ancak Boylu'ya gore, akademisyenler genellikle bu boyutlar1 nesnel
ve dznel gostergeler olmak iizere iki ana kategoride siniflandirirlar. Oznel gostergeler
kisinin kendi yasam kalitesini, yasam algisin1 ve yasamdan memnuniyet diizeyini
temsil etmek i¢in kullanilirken, nesnel gostergeler yasam ve yasam durumlarini

belirli standartlar dogrultusunda degerlendirmek i¢in kullanilir (Boylu, 2016).

Ozellikle 1960'lar ve 1970'lerde yasam kalitesi kavrammi olusturmak i¢in ekonomik,
ekolojik/gevresel, sosyoekonomik ve psikolojik endeksler kullanilmistir (Oksiiz vd.,
2005). Bu sekilde gelistirilen bu cesitli tanimlar, varolusun c¢esitli yonlerine
odaklanir. Buradan, farkli arastrmalarin yasam kalitesi gostergelerine c¢esitli
sekillerde baktig1 anlasiimaktadir (Oksliz vd., 2005). Ornegin Avrupa Cevre Ajansi,
yasam kalitesi fikrini ¢evresel bir kavram olarak incelemis ve objektif gostergeler
kapsaminda yasam kalitesi gostergeleri; biyogesitlilik, hava kirliligi orani, arazi
kullanim orani, iklim degisikligi ve su kalitesi olmak iizere 5 ana baglikta

toplanmaktadir (Oksiiz vd., 2005). isve¢ Ekonomik Istatistikleri Departmani ise,
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yasam kalitesini, nesnel gostergeler agisindan degerlendirmis; bu gostergeleri iktisadi
durumlar, g¢evre, saglik, refah diizeyi ve bos zaman aktiviteleri seklinde 5 adet

baslikta degerlendirmistir (Okstiz vd.,2005).

2.2.3. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Yasam kalitesi barmma, sosyoekonomik konum, saglik ve egitim gibi birgok farklh
degiskenden etkilenmektedir (Giilmez, 2013). Literatiir incelendiginde, ¢esitli bilim
adamlarinin bu 6zellikleri ¢esitli sekillerde siniflandirdiklar: goriilmektedir (Gililmez,
2013). Ornegin, Dixon ve Holmes, yasam kalitesini sosyal, psikolojik ve kisisel
kosullara odaklanan zor ve soyut bir kavram olarak degerlendirmistir (Giilmez,
2013). Sekiz kategori, yasam kalitesine etki eden unsurlarin genel smiflandirmasi

niteligindedir (Giilmez, 2013).

2.2.3.1. Cinsiyet

Yasam kalitesi ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar incelendiginde,
cesitli arastirmalarda cesitli sonucglara varildigi goriilmektedir (Miller ve Dishon,
2006). 2004 yilinda Isveg'te 20 ila 84 yaslar1 arasmdaki 4506 kisiyle yapilan bir
calismada Bingefors ve Isacson, kadmlarin yasam kalitesi Olgeginin her alt
boyutunda erkeklerden daha kotii performans gosterdigini kesfetti. Kadinlarm,
ozellikle saglikla ilgili durumlarda, erkeklerden daha yiiksek diizeyde rahatsizlik ve
istirap yasadiklarini ve daha gergin olduklarini kesfettiler. Istihdam kosullari, yasam
tarz1 secimleri ve saglik davranmiglar1 gibi cevresel ve psikolojik degiskenlerin bu
esitsizlikten sorumlu olabilecegini iddia ediyorlar. Miller ve Dishun, 2006 yilinda
Israil'de yaslar1 18 ila 60 arasinda degisen 387 katilimc1 ve 215 vaka ile bir arastirma
yaptilar. Bu ¢alismada yazarlar uyguladiklar1 yasam kalitesi dl¢ceginin duygusal ve
fiziksel boyutlarinda hem kontrol hem de vaka gruplarinda kadinlarin genel yasam
kalitesi seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (Miller
vd., 2006).
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2.2.3.2. Yas

Yas ile kiginin yagam kalitesi arasindaki baglantiya iligkin arastirmalarin ¢ogu yash
kisiler iizerinde yapilmistir (Altay vd., 2016). Yaslanma, hastaliklarin artmasi,
sosyallesmenin azalmasi, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi ve yasl insanlarin yasam
kalitesi tizerinde onemli etkisi olan diger faktorlerle iligkilidir. Kogolu ve Akin 2009
yilinda, Tirkiye'de 400 katilimciyla yaptiklar1 ¢alismada yas ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kesfetti. Arastirmaya katilanlar 18-29,
30-41, 42-53 ve 54-65 olmak tizere dort yas grubuna ayrildi. Yasam Kalitesi
Puaninin fiziksel ve ruhsal saglik bilesenleri birbiriyle karsilastirilir. Benzer bir
calismanin yazarlari, yasam kalitesi puanlarinin yaslanmayla birlikte azaldigini
kesfettiler. Fiziksel saglik bileseni acisindan 18-29 yas grubu i¢in yasam kalitesi
puam 74,3 iken, 42-53 yas grubu i¢cin yasam kalitesi puani1 73,8'dir. 54-65 yas arasi
kisilerde yasam kalitesi indeksi 48,8 olarak bulundu. Ayrica ruh saghgi bilesenleri
boyutunda da benzer sonuglara ulasilmistir (Kogolu vd., 2009).

2.2.3.3. Egitim Durumu

Uzun zamandir, egitim insanlarin en temel gereksinimlerinden biri olarak karsimiza
cikmaktadir. Ciinkii egitim insanlarin genel olan hedeflere gidilmesinde etkili olan
bir faktordiir(Korreveski, 2011). Bakildig1 zaman egitim sayesinde insanlar cesitli
sosyal topluluklara dahil olabilmekte, daha iist seviyede gelir saglayabilmekte ve
kendilerini ileri seviyelere tasityabilmektedirler(Korreveski, 2011). Bdylece egitim,
hayatin biiyiik bir boliimiinii etkisi altina almaktadir. Bu nedenlerden dolay1 yasam

kalitesi ile egitim seviyesi arasindaki var olan iliski ¢ogu zaman ele alinmaktadir

(Kdrreveski, 2011).

Torlak ve Yavuzgehre Denizli'de gergeklestirdikleri arastirmada egitim diizeyi ile
yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak gili¢lii ve anlamli bir iligki tespit
etmislerdir. Bolgede genel egitimin daha diisiik oldugunu tespit eden yazarlar, egitim
diizeyi yiikseldikce bireylerin yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide arttigini bulmuslardir
(Torlak vd., 2008).
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2.2.3.4. Medeni Durum

Yasam kalitesi ile arasindaki iliskisi sik sik irdelenen degiskenlerden birisi de medeni
durumdur. Literatiire bakildigi zaman, medeni durum ve yasam kalitesi arasindaki
iliskinin yonii ve siddeti iizerinde bir fikir ortakligi vardir (Avecr vd., 2004). Iki
degisken arasindaki var olan iligkiyi irdeleyen arastirmalarin ¢ogunlugunda evliligin
yasam kalitesine etki ettigi; evli olan insanlarin bosanmis, bekar ve dul olan insanlara
gore daha yiiksek bir yasam kalitesi seviyesine sahip oldugu sonucuna varimistir

(Avcivd., 2004).

Iki degisken arasindaki iliski ele alinirken 6zellikle {izerinde durulan soru kisinin dul
mu yoksa bosanmis m1 oldugudur. Ciinkii bir¢ok toplumda bekar veya evli olmak
hos karsilanirken, dul veya bosanmis olmak genel olarak kabul gérmemektedir.
Durum buysa; toplumsal cinsiyet esitsizligi, dislanma veya sosyal adaletsizlik gibi
sorunlara yol agar. Dolayisiyla esi vefat etmis ve bosanmis kisilerin karsilastiklar
sorunlarin arttig1 ve yasam Kkalitelerinin de onemli Olgiide distigi gortlmektedir

(Boylu vd., 2016).

2.2.3.5. Gelir

Yasam kalitesiyle iligkilendirilen bir diger degisken, bireylerin gelir durumlaridir.
Giilcivan ve Topgu, 150 katilimeiyla yiirtittiikleri bir arastirmada, yasam kalitesi ile
gelir durumu arasinda giiclii ve anlamli bir baglanti oldugunu kesfetmislerdir.
Yazarlar, daha yiksek gelire sahip bireylerin daha iyi yasam kalitesine sahip
oldugunu vurgulayarak, gelirin artmasiyla birlikte yasam kalitesinin gozle goriiliir
sekilde yiikseldigini belirlemislerdir. Ayrica, kilo sorunu yasayan 5759 c¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 bir ¢aliymada, yliksek gelir seviyesine sahip bolgelerde yasayan
cocuklarin saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerinin daha yiiksek oldugunu

bulmuslardir (Giilcivan vd., 2017).
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2.2.3.6. Sosyal Cevre

Yasam Kkalitesi ile iliskisi ele alinan faktorlerden biri, bireyin sosyal cevresi ve
toplumsal iliskileridir. Bu nedenle, pek ¢ok yasam kalitesi 6l¢eginde sosyal iliskiler
ayr1 bir boyut olarak incelenir. Ayrica, aile ve arkadaslarin bireyin hayatinda 6nemli
bir yer tuttugu ve bu unsurlarin hayatin gesitli alanlarni etkiledigi genel olarak kabul
gormiistiir. Yapilan arastirmalarin ¢ogunda, yasam kalitesi ile toplumsal iligkiler

arasinda istatistiksel olarak pozitif ve anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bir 6rnek olarak, Macaulay ve arkadaslar1 2000 yilinda yash yetiskinlerin yasam
kalitesini anlamak ve fiziksel aktivite ile sosyal baglantinin yasl yetigkinlerde yasam
kalitesini etkileyip etkilemedigini belirlemek amaciyla bir calisma ylriitmiiglerdir.
Bu c¢alismada, 60-75 yas arasindaki 174 katilimciyla calisarak sosyal baglantinin

yaslilarin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor oldugunu tespit etmislerdir.

Ayni1 sekilde, Ozmete (2010) adh arastirmaci uluslararasi bir dil okulunda bireylerin
aile yasam kalitesini incelemis ve 108 katilimciyla gergeklestirdigi bir ¢aligmada aile
iligkileri ve iletisimin yasam kalitesinin 6nemli gostergeleri oldugunu bulmustur.
Sosyal baglar1 giiclii olan bireylerin daha yiiksek aile yagam kalitesine sahip oldugu
sonucuna ulasmistir.Bu bulgular, sosyal iligskilerin bireylerin yasam Kkalitesi

Uzerindeki etkisini vurgulamakta ve toplumsal iliskilerin 6nemini vurgulamaktadir.

2.2.4. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SIYK), kisinin saghgma olan etkileri ve saghktan
etkilenme durumuna duyulan memnuniyet ve mutluluk hissini ifade eder (Sahin,
2013). Bu kavram, bireyin yasamiin tiim yonlerini etkileyen bir durumu temsil eder.
SIYK  saglik  degerlendirmelerinde, tedavi  ydntemlerinin etkililiginin
degerlendirilmesinde ve hastaliklarin ekonomik etkilerinin arastirilmasida kullanilir
(Sahin, 2013). Kisacasi, SIYK skoru, yasam olaylar1 ile saglik faktorleri arasmdaki
iliskiyi yansitir (Sahin, 2013).
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Yasam kalitesi, bir kiginin fiziksel ve zihinsel saghigini igerir. Bu kavrami cesitli
faktorler olumlu ya da olumsuz sekilde etkileyebilir (Miiezzinogullari, 2005).
Bagmmsizlik ve huzurlu bir yasam, iyi bir yasam kalitesinin gostergesidir. Bu denge

bozuldugunda, yagam kalitesi diisebilir (Miiezzinogullari, 2005).

Yasam kalitesi, bireyin yasaminda gosterdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal tepkilere
isaret eder. Bireyin sosyal statiisii ve kiiltiirel normlar1 bu kavrami etkiler. Saghk
uzmanlar1 yasam kalitesini olumlu bir durum olarak gorse de, bunu giinliik yasamla

iligkilendirme konusunda her zaman tutarl degildir (Miiezzinogullari, 2005).

Bireyin kendine deger vermesi, tatmin ve mutlulugu yasam kalitesinin bir parcasi
olarak kabul edilir (Miiezzinogullari, 2005). Yasam boyunca mutluluk, huzur,
hastalik ve stres gibi bircok faktor yasam kalitesini etkileyebilir (Miiezzinogullari,

2005).

Yasam Kalitesini etkileyen alanlar genellikle dért kategoride incelenir:

Digsal dogal ¢evre alani
Digsal toplumsal ¢evre alani

Kisisel sosyal alan

> w0

Kisisel i¢sel alan

Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar:

e Temel ihtiyaclarin yetersiz karsilanmasi

e Beden agirligina bagli olarak gériiniimde degisiklik
e Akut veya kronik saglik sorunlar1

o Hareketsizlik ve ihmal

e Kronik yorgunluk ve depresyon

o Cinsel isteksizlik ve iktidarsizlik

o Gelecekle ilgili endiseler

Yasam Kalitesini Artiran Durumlar:
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o Ekonomik ve sosyal refah

e Huzur ve giiven i¢ginde yasam

o Rabhatlik ve gerekli konfor

e Aktif, huzurlu ve eglenceli bir yasam

e Olumlu sosyal iligkiler

e Toplum tarafindan degerli goriilmek

e QGizliligin sayg1 gérmesi

o Kendini ifade edebilme kolayligi

e Giinliik aktiviteleri rahat¢a gerceklestirme

o Kendine 6zgi bir birey olarak algilanma

Kas-iskelet sistemi sorunlari, hareket kisitliligi, halsizlik ve agr1 gibi problemlere yol
acabilir. Bu durumlar giinlik yasam aktivitelerini ve is performansini olumsuz
etkileyebilir (Boylu, 2016). Fizyoterapistlerin c¢alisma hayatinda is durusu,
tekrarlayan hareketler, ekipman kullanimi, agirlik tasima, ¢alisma ortami diizeni ve
zihinsel stres onemli riskler olusturabilir (Tung, 2008). Uygun olmayan calisma
kosullar1 ve ergonomi, fizyoterapistlerin fiziksel ve ruhsal sagligina zarar verebilir

(Tung, 2008).

2.2.4.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Agri

Agr, cesitli sebeplerle ortaya ¢ikan istenmeyen bir subjektif deneyimi ifade eder ve
vicudun tepkisi olarak gergeklesir (Ay vd., 2008). Bu durum, yasam Kkalitesini
etkileyen, viicudu kisitlayan, ruh halini etkileyen, uyku problemlerine yol agan ve
insanlar i¢in 6énemli bir fizyolojik durumdur (Ay vd., 2008). Agri, hastalik sirasinda
en yaygin sikayetlerden biridir ve viicudun bir uyar1 ve savunma mekanizmasidir.
Uluslararas1 Agri Arastirmalar1 Orgiitii'ne gére agri; doku hasari ile iliskili olarak hos
olmayan duyusal ve duygusal bir durumdur. Uluslararast Agr1 Dernegi ise agriy1
"siddetli doku hasar1 veya sonucu olarak tanimlanan hos olmayan duyusal ve

duygusal bir deneyim" olarak tanimlar.
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Agr1, doktorlarin en yaygin karsilastigi sorunlardan biri olmakla birlikte teshis ve
tedavisi en zor olanlardan biridir. Agri, hem zihinsel stresin bir belirtisi hem de bir
savunma mekanizmasi olabilir. Zihinsel faktorler, bazi insanlarin bedenleri hakkinda
asirt diistinmelerine ve normal etkilerini sikintiya g¢evirmelerine neden olabilir.
Agrinin siddetli tepkileri, kisisel, sosyal veya maddi kazan¢ amaglar1 dogrultusunda
da ortaya ¢ikabilir (Ay vd., 2008).Agr1, subjektif bir olgu oldugu i¢in kisiden kisiye
farklilik gosterebilir ve 6lglilmesi, degerlendirilmesi zordur. Agr1 degerlendirilirken
siddeti, siiresi, olusma yeri, somatosensoriyel ozellikleri, psikolojik etkileri gibi
cesitli 6zellikler dikkate alinmalidir (Ay vd., 2008). Agri, "bedensel yaralanma veya
doku hasarima bagli olarak rahatsiz edici bir duygu" olarak tanimlanabilir ve viicutta
bulundugu yere bagl olarak farklilik gdsterebilir. Tiirkiye'de yapilan bir ¢aligmada,
yetigkinlerde agr1 yaygmliginin %63,7 oldugu bulunmustur (Ay vd., 2008).

SURE KAYNAKLANDIGI | MEKANIZMA | DUYU SEKLI
BOLGE
Akut Somatik Nosiseptif Sizlayict
Kronik Visseral Noropatik Yanici
Sempatik Deafferantasyon Batici
Reaktif Kolik Traz1
Psikosomatik

Tablo 2.1. Agrmn siiresine, zamana, kaynaklandig1 bolgeye,

mekanizmasi ve duyu sekillerine gore siniflandirilmasi

Kirsal kesimde yasayan kadinlar, sehirlerde yasayan kadinlara gore daha az agri

yasarlar. Bireylerde agri1 prevalansi yagla birlikte artmaktadir (Tavsanl vd.,2010).

Viicutla ilgili bir sorun nedeniyle ortaya ¢ikan akut faz agri, viicudu korumak i¢in
tasarlanmigtir. Kronik agr1 sinirh fiziksel aktiviteye yol agabilir (Tavsanli vd.,2010).
Fordyce ve ark. Aktivite ve agr1 arasinda ters bir iliski buldular. Hastalar minimum

aktivite ile yliksek diizeyde agr1 bildirirler. Agr1 ¢ok boyutlu bir varlik oldugu i¢in
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smiflandirmast  karmasiktir. Agri; siliresine, zamanma, kaynaklandigi yere,

mekanizmasina ve duyusal modalitesine gore smiflandirilir (Tablo 1.1).

Insanin agriy1 ilk farkettigi seviyeye agri esigi adi verilir (Uludag,2010). Agri esikleri
herkes i¢in farkli olabilir ve zamanla degisebilir. Kisinin psikolojik durumu, dini
inanglarindaki farkliliklar, kiiltiirel faktorler, yorgunluk, agriyr hatirlamasi ve
bulundugu yer agrinin siddetini ve agriya yanit1 etkiler (Uludag,2010). Hastada
agriya ek olarak anksiyete belirtileri de goriiliir. Anksiyete kas tonusunu artirir. Perde
arttikca kaslardaki mitokondriyal aktivite artar ve bunun sonucunda kaslarda laktik
asit birikmesi spazmlarin artmasina neden olur (Uludag,2010). Anksiyete
bozukluklar1 agri sendromlarinda daha sik goriiliir. Anksiyete bozukluklarinda;
huzursuzluk, kramp, agr1, hiperaktivite gibi belirtiler eslik eder (Uludag,2010). Agri,
anksiyete bozuklugunun bir parcasi seklinde meydana gelebilecegi gibi, anksiyete de
agriya bir tepki seklinde olusabilir.

Kronik agri1 sendromu, agrinin doku hasar1 diizeyini asarak artik hastalik diizeyine

ulastig1 ve hastaliga gore farklilastigi bir haldir (Y1lmaz,2006).

6-36 ay siiren kronik agri hastalarda depresif agri sendromuna neden olabilir
(Yilmaz, 2006). insanlarda artan hassasiyet ve psikomotor bozukluklar gdzlenir.
Yasam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler agr1 siirecini etkileyebilir ve
kroniklestirebilir. Kronik agri sonucunda kisilerde ofke ve saldirganlik gibi
psikolojik sorunlar gelisebilir (Y1lmaz,2006). Agriy1 kontrol altina almak, agrmin
neden oldugu duygusal ve davranigsal bozukluklarin kalict etkiler birakip
birakmadigi ile ilgilidir. Yorgunluk ve bitkinlige bagli uyku bozukluklari, libido ve
cinsel aktivitede azalma, istahsizlik ve kilo kaybi, aktivite azalmasina bagh bag
dokusu rahatsizliklar1 goriiliir (Elmacioglu,2006). Kronik agri sendromlar1 olan
kisiler, viicudu olumsuz etkileyebilecek sl fiziksel aktiviteye sahiptir. Ayrica
fiziksel aktivite sirasinda ortaya ¢ikan postiiral bozukluklar viicut mekaniginin
bozulmasmma neden olur (Elmacioglu, 2006). Gozlenen sorunlar arasinda ise

gidememe, agr1 korkusu nedeniyle hareket kisitliligi, yasam kalitesinin diismesi,
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depresyona  yatkinlik ve uyku diizeninin bozulmast yer almaktadir

(Elmac10glu,2006).

Agriy1 aragtiran caligmalarda, yaygin olarak bel agrist ile iliskili olduguna
inanilmaktadir (Sahin vd.,2011). Kronik bel agrisinin neden oldugu fonksiyonel ve
psikososyal sorunlar1 multidisipliner bir yaklasimla iyilestirmek ve onlar1 aktif bir
yagam ve aktif bir is hayatina tasimak en Onemli hedeftir (Sahin vd.,2011).
Literatiirde kronik bel agris1 olan hastalarda agr1 ve uyku arasinda anlamli bir iliski
vardir. Siddetli agr1 uyku diizenini bozdugu i¢in yasam kalitesi ve duygusal durum

bozulur ve sonunda depresyona yol acar (Sahin vd.,2011).

Kronik agr1 genellikle depresyon ile iliskilidir. Kronik agr1 hastalarinda depresyon
prevalanst %10 ile %100 arasinda degismektedir (TUtlncu vd.,2011). Agrmnin
organik bir nedeni olmadiginda depresyon daha sik goriiliir. Hastalarin agri1 nedeniyle
depresyona girdigi diisiiniiliir, ancak depresyon ayni zamanda sefalet dolu bir
yasamin da yolunu agabilir. Sonug¢ olarak, agri1 depresyona yol acar ve bu da agriy1

artirr (TGt0ned vd.,2011).

Kas-iskelet sisteminden kaynaklanan agri, zihinsel durumu etkileyebilir ve
depresyona yol acabilir (Tttuncl vd.,2011). Agriya bagli hareketsizlik; dolayli olarak
beynin diizenleyici ve biitiinlestirici fonksiyonlarinin bozulmasma neden olabilir.
Depresyon bagisiklik sistemini etkileyerek viicudu hastaliga yatkin hale getirir
(Tatnct vd.,2011). Ayrica depresyonun bireyin yasam Kkalitesinin diismesine,
cevreye olan ilgi ve isteginin azalmasina, kaygi diizeylerinin artmasina neden oldugu
saptanmustir (TUtlncd vd.,2011). Bireyler bu kosullar 1s1¢inda olumsuz etkilenebilir.
Depresyon durumunda uyku ve yorgunluk sorunlari ortaya c¢ikar ve bu etkiler

nedeniyle agr1 ile bas etmek zorlasir (TUtlncu vd.,2011).

Akut agri, farkli duygusal ve otonomik deneyimlerle iligkili hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyimleri icerir(Erdal vd.,2017). Bu agrinin 6nemli biyolojik islevleri
vardir; insanlar1 bir seylerin ters gittigi konusunda uyarir, rahatlamayi saglar ve

doktorlar tarafindan tani koymak i¢in kullanilir. Akut agrida goriilen otonomik
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yanitlar olugmaz, ancak kronik agrili hastalarda uyku bozukluklari, istah
degisiklikleri ve psikolojik tutulum gibi vejetatif semptomlar sik gorilmektedir
(Erdal vd.,2017).

Insan durusu, zorunlu ve tekrarlayan hareketler, yorucu fiziksel efor ve viicut
biyomekaniginin orantisiz veya dikkatsiz kullannmmin neden oldugu bag dokusu
hasar1 gibi birgok zarar verici faktorden etkilenir. Bir anlamda kas-iskelet sistemi,
caligma hayat1 aktiviteleri ile dayaniklilik testine tabi tutulmaktadir. Kas-iskelet
sistemine fiziksel ve ruhsal ylklenmeler biylk oranda etki eden nedenlerdir (Erdal
vd.,2017).

Chromie ve ark. Calismalarinda; sabit bir pozisyonda uzun siire asimetrik duruslarda
calismak ve viicut merkezinden uzakta calismak, fizyoterapistler i¢cin ¢alisma durusu

acgisindan en 6nemli risk faktorleri olarak ifade edilmistir.
2.2.4.2. Yasam Kalitesi ile Ilgili Olarak Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii, diinya kosullarinda ve yasam standartlarinda son zamanlarda
meydana gelen hizli degisikliklerin ruhsal bozukluklarda yiliksek oranlarda artisa
neden oldugunu belirtmektedir (Aydemir vd.,2009). Depresyon en yaygin akil
hastaligidir (Mete,2008). Bir¢ok hastaliga sekonder de olabilir. Depresyon, birada
psikolojik, sosyal ve fiziksel bozukluklarin ortaya ¢iktig1 bir hastaliktir ve bu nedenle
tilkemizde ve hatta diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Mete, 2008).

Depresyon, bitkinlik, umutsuzluk, degersizlik, uyku bozuklugu, konsantre olamama
ve diisiinememe, kendini ve diinyay1 degersiz hissetme, intihar ve 6liim diisiincesi
gibi psikolojik belirtiler gozlenmistir (Mete,2008). Kilo kayb1 ve istahsizlik, cinsel
islev bozuklugu gibi fiziksel belirtiler ile zihinsel ve fiziksel aktivitede agirlagsma gibi

davranissal belirtiler gorulebilir (Aydemir vd.,2009).

Depresyon hayatimizin her doneminde karsimiza ¢ikabilen bir hastaliktir. 30

yasindan sonra ve orta yash kisilerde daha sik goriiliir. Literatiir ¢aligmalarinda
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kadinlarda depresyon goriilme sikligi erkeklere gore daha fazladir (Aydemir
vd.,2009). Cesitli arastirmalar dul, bosanmis veya ayr1 yasayan kadinlarin evli veya
evli-birlikte yasayan kadinlara gore daha fazla depresyona girdigini gostermistir

(Aydemir vd.,2009).

Depresyon yuksek prevalansa sahip bir sendromdur. Toplumda 5 kisiden 1'i yasami
boyunca depresyondan etkilenecektir. Kadinlarin depresyondan muzdarip olma
olasilig1 erkeklerden iki kat daha fazladir (Aydemir vd.,2009). Cinsiyet depresyonu
icin yas grubu; 35-45 yaslarinda kadmlarda en yiiksek, 55-70 yaslarinda erkeklerde
en yuksektir (Aydemir vd.,2009).

Depresyon ¢ok yaygin bir hastaliktir (Mete,2008). Giile¢ ve ark. Yaptiklar1 calismada
toplumda depresyon yayginliginin yiizde 9,2 oldugunu, bireyler arasinda ise yasam
boyu depresyon yaygmhiginm yiizde 23,6 oldugunu bulmuslardir. Regal ve ark. Ote
yandan, aylik depresyon insidansm %]1,7-2,4 olarak bulmuslardir. Ote yandan
Brand, arastirmasinda farkl iilkelerdeki depresyon yaygmligmm %0,9 ile %12,6
arasinda degistigini, en diisiik yaygmligin Tayvan'da, en yiiksek yaygmhigm ise
Zirih'te oldugunu kaydetmistir.

Insanlara dogrudan hizmet sunan bir meslekte ortaya ¢ikan yiiksek is doyumu, o
kiside ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (S6nmez,2017). Calisma kosullarmin
getirdigi agir psikolojik yiik nedeniyle saglik personeline stres ve gerginlik
getirecektir. Meslek gruplarinda cesitli faktorler strese yol agmaktadir. Calisma
ortamindaki yogun ve kronik stresin kisinin bedeni ve zihni lizerinde bir¢ok etkisinin

oldugu séylenmektedir (S6nmez,2017).

Ogretmenler, cok sayida 6grenciye maruz kalan, uzun siire ayakta durup ders veren,
gerektiginde yiiksek sesle konusan, uzun siire 6grenci seslerine ve hatta saldirgan
olana davranislar1 ¢ekmek zorunda olan meslek grubudur (Sagir,2015). Ortamdaki
tozun alerjen etkisi, kalabalik ¢aligma ortamlar1 ve yetersiz havalandirma nedeniyle
solunum yolu enfeksiyonu riskinin artmasmna neden olur (Sagwr,2015). Hatta

ogretmenlerin kas-iskelet sistemi ve solunum problemleri gibi saglik sorunlari
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yagamasi stres ve psikolojik sorunlara yol agabilmektedir. Psikosomatik faktorlerden
yogun sekilde etkilenen ¢alisanlarin, bu faktorlerden yalnizca birinden etkilenenlere

gore daha yiiksek stres riski altinda oldugu sdylenmektedir (Sagir,2015).

Daha uzun tedavi seanslari olan hastalarla ilgilenen fizyoterapistlerin, ayakta
tedavi goren fizyoterapistlere kiyasla Mesleki Stres Olgegi olceginde daha
diisiik puan aldiklar1 goriilebilmektedir (I11gin,2021).
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2.3.YORGUNLUK

Yorgunluk, hem fizyolojik hem de psikolojik faktorleri kapsadigindan, tek bir
kavram veya siire¢ olarak diisiilmemelidir. Yorgunluk, fiziksel aktivitelerde
zorlanma, kas giicii eksikligi veya aktivite i¢in fazladan c¢aba harcama olarak
tanimlanabilir. Bu durum, hayatin devamu icin yapilan fiziksel faaliyetlerde belli
olur. Yorgunluk, ayrica egzersiz toleransinin azalmasi, kuvvet kayb1 ve yiiksek efor

sarf etme ¢abasi olarak da tanimlanabilir (Kaya vd., 2021).

Bir yorucu is gilinliniin ardindan yasanan yorgunluk, normal bir "tatll" fiziksel
yorgunluk olarak gecici olabilir. Ancak siddetli yorgunluk, gercek bir zayiflik veya
asir1 yiklenme belirtisi olabilir ve sadece dinlenerek gecmeyebilir. Dinlendikten
sonra devam eden yorgunluk, psikolojik veya ndrolojik nedenlerle iliskilendirilebilir.
Bu tiir durumlarda tibbi miidahale olduk¢a 6nemlidir. Psikolojik nedenlerle ilgili
olarak, psikolojik veya psikiyatrik tedavilere bagvurulmasi da mithimdir. Miidahale
oncesi yorgunlugun tanimlanmasi ve belirtilerin gozlemlenmesi, Onleyici

mudahaleler icin dnemli bir rol oynar (Hartley, 1998).

Yorgunlugun nedenlerine fizyolojik olarak bakildiginda, uyku bozukluklari, stres,
sicak ortam, hareketsiz yasam, dehidrasyon ve kronik agr1 gibi faktorler etkili
olabilir. Psikolojik nedenler arasinda ise depresyon, anksiyete, bipolar bozukluklar
ve posttravmatik stres yer alabilir. Sistemik nedenler arasinda ise KOAH, astim,

uyku apnesi, disk herniasyonu ve multipl skleroz sayilabilir (Smith BW vd., 2014).

Yorgunlugun belirtileri genis bir yelpazede gorlebilir. Bu belirtiler genel olarak
fiziksel, bilissel, cinsel, akademik gibi alanlarda kendini gosterebilir. Ornegin, kas
semptomlari, uyku bozukluklari, fiziksel hastaliklar, cinsel iliski ve islevlerde
bozukluklar, biligsel olarak dikkatte azalma, bellekte zayiflama ve diisiince igeriginde
degisiklikler meydana gelebilir. leri ve patolojik durumlarda kisilik degisiklikleri de
gorilebilir (Hartley, 1998).
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Yorgunlugun smiflandirilmast fizyolojik ve patolojik olarak iki ana kategoriye
ayrilir. Siiresine gore ise akut ve kronik olarak ayrilabilecegi gibi kaynagma gore
periferal ve merkezi olarak, bulundugu bolgeye gore ise genel ve lokal olarak da
smiflandirilabilir (Finsterer J, 2014). Yorgunluk smiflandirmalari yapilirken, stiresi
ve kaynagma bagl olarak farkli kategorilere ayrilmasi dnemlidir (Kim vd., 2009).
Literatiirde yapilan arastirmalara gore, fizyoterapistler de dahil olmak tizere birgok
meslek grubu arasinda, merkezi yorgunluk (kisa siireli yorgunluk) ve kronik
yorgunlugun (uzun siireli yorgunluk) yaygm oldugu gorilmektedir. Yorgunluk
smiflandirmasinda, siire ve kaynak g6z Onilinde bulundurularak agiklamalarin

yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Kaya vd., 2021).

2.3.1.Merkezi Yorgunluk

Merkezi sinir sistemi (MSS), merkezi bir nérotransmitter yoluyla spinal néronlari
uyararak veya inhibe ederek motor tniteleri aktiflestirir. Motor {initenin aktivasyon
durumu, gii¢ kayb1 olarak tanimlanan yorgunlugu gosterebilir (Wan J-j, Qin Z, vd.,
2017). Merkezi yorgunluk, uyuma, uykunun boliinmesi ve uyanirken yorgunluk hissi
yasanmasma sebep olabilir. Bu durum, kisinin gilinlik is performansini,

konsantrasyonunu ve zihinsel saghigini etkileyebilir (Kaya vd., 2021).

Merkezi yorgunluk, birgok hastaligin semptomu olabilir. Bu hastaliklar arasinda
kronik yorgunluk sendromu, multipl skleroz, Parkinson hastaligi, felg, tiimorler ve
enfeksiyonlar yer alir. Merkezi yorgunlugun tedavisi, temelde altta yatan hastaligin
tedavisini kapsar. Ayrica yasam tarzi degisiklikleri, beslenme aligkanliklarinda
degisiklik, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve stres yonetimi gibi faktorler de merkezi
yorgunlugu yenmekte yardimci olabilir. Merkezi yorgunlugun belirtileri insandan
insana degisebilir, ancak genellikle halsizlik, bitkinlik, konsantrasyon zorlugu, hafiza
kaybi, duygusal sorunlar ve uyku bozukluklar1 gibi semptomlarla kendini gosterir.
Bu semptomlar, kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve giinliik aktiviteleri

zorlastirabilir (Krupp LB vd., 2010; Miller AH vd., 2014; Toreno, 2022).
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2.3.2.Periferik Yorgunluk

Beyin ve omurilik yan1 sira (motor zayifliklari, kas tonusu diisiikliigii) bir¢ok etken
yorgunluga sebep olabilir. Bu olusan fiziksel yorgunluklar, mental olarak da
yorgunluga neden olabilir (Wan J-j, Qin Z, vd., 2017). Periferik yorgunluk, uzun
streli veya tekrarlayan fiziksel aktivite sonrasinda hissedilen bir tiir yorgunluktur.
Genellikle kaslarda, eklem ve bag dokusunda hissedilir ve aktivite sonrasi
dinlenmeyle genellikle azalir. Periferik yorgunlugun tam olarak nedeni
belirlenememis olsa da, viicudun enerji metabolizmasi, sinir sistemi ve Kkas
fonksiyonlar1 gibi faktorlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu tiir
yorgunlugun muhtemel nedenleri arasinda kas yorgunlugu, oksijen eksikligi, besin
yetersizligi ve sinir sistemi yorgunlugu yer alabilir (Allen DG vd., 2008; Toreno,

2022).

Ozellikle uzun siire araliksiz calisan fizyoterapistler, periferik yorgunluk
deneyimleyebilirler. Bu tiir yorgunlugun sebebi, uzun siire boyunca ayni oturma
pozisyonunda kalma, siirekli olarak ayni kas gruplarmin kullanilmasi ve hareketsiz
kalmakla iliskilendirilebilir. Yorgunluk, fizyoterapistlerde kas agrilari, kramplar, kas

spazmlar1 ve eklem agrilar1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikabilir. (Demircioglu, 2019).

2.3.3.Yorgunlugun degerlendirilmesi

Yorgunluk degerlendirmesinde, yorgunlugun nedenini anlamakta O6nemlidir. Bu
sebeple yorgunlugun nedeni belirlenerek degerlendirme yapilmasi dogru olacaktir.
(Chaudhuri vd., 2004). Yorgunlugu degerlendirmek ve farkli yorgunluk tiplerini ayirt
etmek icin farkli degerlendirme yontemleri bulunmaktadir. Bu degerlendirmeler
objektif ~ve  subjektif olarak  gergeklestirilir.  Fizyolojik  yorgunlugun
degerlendirmesinde objektif dl¢ctimler kullanilir ve bu yontemler merkezi ve periferik
yorgunlugu ayirt etmekte yarali olur. Subjektif yorgunlugu degerlendirmek i¢in
norolojik hastalarda, hastaliga 6zel veya genel olarak gelistirilmis anketler
araciligiyla yorgunluk belirtileri degerlendirilir (Kaya vd., 2021). Klinik pratiginde
ise Yorgunluk Siddeti Olgegi ve Facit Yorgunluk Olgegi gibi bazi1 6l¢iim araglar1 en
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fazla kullanilan yontemler arasindadir. Kronik yorgunluk sendromu tanisini koymak

i¢in spesifik bir laboratuvar testi bulunmamaktadir (Castro-Marrero J, 2017).

2.3.4. Yorgunlugun Nedenleri

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunluguna yol agan nedenler karmasik ve cesitli
kaynaklardan gelmektedir (Soderlund vd., 2003). Is yiikiiniin yogunlugu,
fizyoterapistlerin sik sik mesleki yorgunluk yasamasina neden olabilir ve bu yiik,
hem fiziksel hem de zihinsel olarak enerji gerektiren gorevler igerebilir (Blignault
vd., 2008). Ayrica, bazi hastalarm durumlar1 daha karmasik veya zorlu olabilir ve bu,
fizyoterapistlerin daha fazla enerji ve dikkat harcamalarma neden olabilir (Luke vd.,
2017).

Fizyoterapistlerin mesleki sorumluluklar1 da stres ve baskiya yol agabilir (Gerada
vd., 2004). Hastalarin fiziksel ve duygusal iyilesmeleri i¢in ¢alisirken,
fizyoterapistler bazen hastalarin duygusal ytiklerini de tasirlar ve bu durum duygusal
tikenmeye neden olabilir (Kilminster vd., 2000).Ayrica, uzun ve diizensiz ¢alisma
saatleri, is-yasam dengesini bozabilir ve fizyoterapistlerde yorgunluk hissine yol
acabilir (O’Callaghan vd., 2003). Meslekleri, hastalarin sagligma yardimci olma
tutkusundan kaynaklanir, ancak bu tutku ayni zamanda islerini duygusal olarak
tilketici hale getirebilir. Bu nedenler, fizyoterapistlerin isyerlerindeki stres ve
yorgunlukla basa ¢ikma kapasitelerini etkileyebilir. Her fizyoterapist farklidir ve bu
faktorlerin kisisel deneyimler iizerindeki etkisi degisebilir. Ancak, bu nedenlerin
farkinda olmak, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlukla daha etkili bir sekilde basa
cikmasina yardimci olabilir. Fizyoterapistler, bir dizi hastayla ilgilenir ve her
hastanin rehabilitasyonu i¢in 6zel bir plan hazirlarlar. Bu bireysel yaklagim, is
ylikiinii artirabilir ve fizyoterapistlerin zamanlarini ve enerjilerini tiiketebilir (Gerada
vd., 2004).

Duygusal Yiik: Fizyoterapistler, hastalarin saglik sorunlarina duygusal olarak tepki
verebilirler. Ozellikle kronik veya agmr hastaliklart olan hastalarla galismak,
fizyoterapistlerde duygusal tikenmeye yol acabilir (Kilminster vd., 2000).

Fizyoterapistler, uzun ve diizensiz ¢aligma saatlerine sahip olabilirler. Bu, is-yasam
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dengesini bozabilir ve kisisel yasam ile mesleki yasam arasinda uyumsuzluk hissine
yol agabilir (O’Callaghan vd., 2003). Fizyoterapistler, hastalarin beklentilerini ve
ihtiyaclarin1 karsilamak icin biliylik bir baski altinda olabilirler. Bu, hastalarin
memnuniyetini saglamak i¢in gereken siirekli caba ve dikkat gerektirebilir (Blignault
vd., 2008).

Fizyoterapistler, mesleki becerilerini gilincellemek ve gelistirmek zorundadir. Bu
stirekli 6grenme ve gelisme gereksinimi, bazen fizyoterapistlerde stres ve yorgunluk
hissine neden olabilir (S6derlund vd., 2003). Bu nedenler, fizyoterapistlerin mesleki
yorgunlugunu etkileyen faktorlerin sadece birkacidir. Bu faktérlerin - bir
kombinasyonu, fizyoterapistlerin hem fiziksel hem de zihinsel olarak yorgun
hissetmelerine yol agabilir. Bu nedenle, mesleki yorgunlukla basa ¢ikmak i¢in etkili
stratejiler gelistirmek ve destek arayisina girmek, fizyoterapistlerin kariyerlerini ve
sagliklarmi korumalarina yardimer olabilir (Luke vd., 2017). Yorgun fizyoterapistler,
hasta bakiminda azalma yasayabilirler. Dikkatsizlik veya motivasyon eksikligi,
tedavi sonuglarmi olumsuz etkileyebilir ve hastalarmm saghk durumlarmin
duzelmesini geciktirebilir (Gerada vd., 2004). Fizyoterapistlerin yorgunlugu, tedavi
planlarinda veya hastalarin degerlendirmesinde hatali kararlar almasma neden

olabilir. Bu, hastalarm giivende olmadigi durumlar yaratabilir (Kilminster vd., 2000).

Mesleki yorgunluk, fizyoterapistlerin islerinden tatmin alamamalaria ve tiikenmislik
hissine yol agabilir. Bu da isten ayrilma egilimini artirabilir (O’Callaghan vd., 2003).
Kronik yorgunluk, fizyoterapistlerin fiziksel ve =zihinsel saghigini olumsuz
etkileyebilir. Stres, depresyon ve anksiyete gibi saglik sorunlar: riskini artirabilir

(Blignault vd., 2008).

Yorgun fizyoterapistler, hasta iliskilerinde zorluklar yasayabilirler. Sabirsizlik veya
iletisim eksikligi, hasta memnuniyetsizligine yol agabilir (Séderlund vd., 2003). Bu
etkiler, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun sadece kisisel sagliklarina degil,
ayni zamanda hastalarina ve saglik sistemine olan katkilarina da zarar verebilecegini

gostermektedir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin yorgunlugunun onlenmesi ve
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yonetilmesi, hem saglik ¢alisanlarinin kendileri i¢in hem de hasta bakimi kalitesi i¢in

kritik bir 6neme sahiptir (Luke vd., 2017).

2.3.4.1. Fiziksel Zorluklar ve Is Yiki

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun nedenleri incelendiginde, fiziksel zorluklar
ve 1§ yuki 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu konuyla ilgili olarak, Blau ve Sharp
(2015) yaptiklar1 ¢alismada fizyoterapistlerin islerinin biiyiik bir kisminin fiziksel
olarak talepkar oldugunu ve bu durumun yorgunluga yol agabilecegini
belirtmektedirler. Fizyoterapistler siklikla hastalar1 tasimak, viicut pozisyonlarini
ayarlamak veya tedavi sirasinda fiziksel giic gerektiren islemler gergeklestirmek
zorunda kalirlar. Bu fiziksel zorluklar uzun calisma saatleriyle birlestiginde,
viicutlarinin asir1 yorulmasina ve kas-iskelet problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden

olabilir.

Ayrica, Luke ve meslektaslar1 (2017), fizyoterapistlerin is yiikiiniin de mesleki
yorgunlugun bir bagka ©Onemli nedeni oldugunu vurgulamiglardir. Bu saglik
profesyonelleri, genellikle yogun calisma programlarina sahiptirler ve bir¢ok hasta
ile birebir ¢alismak zorunda kalabilirler. Bu durum, fizyoterapistlerin bir¢ok hasta
icin 6zel tedavi planlar1 gelistirmesi, kayitlar1 diizenlemesi ve siirekli olarak hasta
izlemesi gerektigi anlamma gelir. Bu is yilikii, zaman yOnetimi zorluklarina ve
calisma saatlerinin uzunluguna yol agabilir. Sonug olarak, fizyoterapistler islerinin
fiziksel talepleri ve yiiksek is yiikii nedeniyle siklikla yorgunluk yasarlar ve bu da
mesleki tilkenmeye katkida bulunabilir. Bu nedenle, fizyoterapi pratiginde bu fiziksel
zorluklarin ve ig yiikiinlin dikkatle ele alinmasi ve uygun stratejilerle yonetilmesi

onemlidir.

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun nedenleri arasinda yer alan diger 6nemli
etkenler arasinda duygusal yiik, hasta iliskileri ve is stresi de bulunmaktadir.
Duygusal yiik, fizyoterapistlerin hastalarin saglik durumlarma ve tedavi sonuglarma
duygusal olarak tepki verme gerekliligiyle ilgilidir. Arastirmalar, bu saglik
profesyonellerinin sik sik hastalarmnin acilarini ve zorluklarini paylastiklarini ve bu

durumun duygusal yorgunluga yol agabilecegini gostermektedir (Becker vd., 2018).
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Ozellikle kronik hastaliklarla miicadele eden veya ciddi travmalar yasanus hastalarin
tedavisi fizyoterapistler i¢in duygusal olarak zorlayici olabilir. Hasta iliskileri,
fizyoterapistlerin hastalariyla giiglii bir iliski kurmalarin1 gerektiren bir meslek
oldugundan, bu profesyonellerin hastalariyla kurdugu iliskilerdeki zorluklar da
mesleki yorgunlugun bir nedeni olabilir. Ornegin, bazi hastalarin tedaviye olan
motivasyonu diisiik olabilir veya iletisim zorluklar1 yasanabilir. Bu tiir durumlar
fizyoterapistlerin stres yasamalarina ve yorgunluga neden olabilir (Hemmings vd.,
2019).

Son olarak, is stresi de fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunu etkileyen bir
faktordiir. Is stresi, hasta takibi, tibbi kayitlarin diizenlenmesi, sigorta islemleri ve
diger idari gorevler gibi isle ilgili gorevlerle iliskilendirilebilir. Ayrica, hastalarin
beklentilerini karsilamak, tibbi gelismeleri takip etmek ve hizli kararlar vermek gibi
Klinik sorumluluklar da stres yaratabilir (Aasa vd., 2018). Bu nedenlerle,
fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunu azaltmak ve is tatminini artirmak igin
duygusal zorluklarla basa ¢ikmalari, hasta iligkilerini giiglendirmeye ¢alismalar1 ve is
stresini yonetme stratejileri gelistirmeleri onemlidir. Ayrica, bu meslek grubunun
psikolojik destek ve egitim kaynaklarma erisimi saglanarak mesleki yorgunlugun

etkileri en aza indirgenebilir (Hoskins vd., 2020).

Mesleki diizeyde, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun is performansina
olumsuz etkileri olabilir. Yorgunluk, hatali kararlar alinmasina, hasta bakiminin
kalitesinin diismesine ve hasta giivenligi risklerinin artmasina neden olabilir (Brattig
vd., 2017). Ayrica, bu durum mesleki tatminsizlige yol agabilir ve fizyoterapistlerin
mesleklerinden ayrilmalarina neden olabilir, bu da saglk sisteminde c¢alisan
eksikligine yol agabilir. Sonug olarak, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun hem
bireysel hem de mesleki diizeyde ciddi sonuglar1 olabilir. Bu nedenle, bu meslek
grubunun mesleki yorgunlugu yonetmek ve azaltmak i¢cin uygun destek ve
kaynaklara erigimi saglanmalidir. Ayrica, igyerlerindeki kosullarin ve ig yiikinin
diizenlenmesi, fizyoterapistlerin saglik ve is performanslarini iyilestirebilir (World

Confederation for Physical Therapy, 2019).
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2.3.4.2. Ergonomik Sorunlar

Fizyoterapistlerin ~ karsilastigi  yorgunlugun nedenlerinden biri  ergonomik
zorluklardir. Calisma ortaminin ergonomik olmamasi, fizyoterapistlerin uzun saatler
boyunca hasta bakimi yaparken bedensel zorlanmalara maruz kalmasina neden
olabilir (Cromie vd., 2013). Bu, siklikla hastalarin taginmasi, viicut pozisyonlarinin
ayarlanmas1 ve tedavi ekipmanlarmin kullanilmasi gibi gorevler sirasinda olur.
Fizyoterapistlerin sik sik hastalarini tagima gereksinimi, sirt, boyun ve omuz gibi
viicut bolgelerinde agr1 ve zorlanmalara yol acabilir (Yeung vd., 2019). Ayrica, hasta
bakimi sirasinda siirekli ayni pozisyonlarda ¢alismak, kas yorgunluguna ve agrilara
katkida bulunabilir (Wassell vd., 2019). Bu tir ergonomik zorluklar,
fizyoterapistlerin 15 verimliligini azaltabilir ve fiziksel sagliklarmi olumsuz

etkileyebilir.

Ergonomik zorluklarin fizyoterapistlerin is performansini ve saghigini olumsuz
etkiledigi gz oniine alindiginda, igyerlerinin bu sorunlari ele almak ve ¢6ziim yollar
gelistirmek i¢in caba gostermeleri 6nemlidir. Ozellikle ergonomik diizenlemeler,
fizyoterapistlerin islerini daha verimli bir sekilde yapmalarina yardimci olabilir ve
mesleki yorgunlugu azaltabilir. Ayn1 zamanda, fizyoterapistlerin kendilerini fiziksel
olarak korumalar1 ve dogru viicut mekanigi kullanmalar1 i¢in egitilmeleri
gerekmektedir. Bu tedbirler, fizyoterapistlerin mesleklerini daha uzun sure

strdurebilmelerine katki saglayabilir (Wassell vd., 2019).

2.3.4.3. Psikososyal Stres

Psikososyal stres, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun énemli bir nedeni olarak
kabul edilir. Arastirmalar, fizyoterapistlerin igleri sirasinda karsilastiklar1 zorluklarin
fiziksel faktorlerden ¢ok psikososyal faktorlerden kaynaklandigini gdstermektedir.
Ozellikle, hastalarla ¢alisirken yasanan zorluklar, iletisim sorunlar1 ve isyerindeki
yiiksek beklentiler gibi psikososyal stres kaynaklari, fizyoterapistlerin stres

seviyelerini artirabilir ve mesleki yorgunluga yol agabilir.
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Bir caligma, "fizyoterapistlerin is stresi ve psikososyal faktorlerle iliskili mesleki
tilkkenme" {izerine odaklanarak, fizyoterapistlerin is stresinin ve psikososyal
faktorlerin mesleki yorgunlugu nasil etkiledigini inceledi (Ferrinho vd., 2017). Bu
calisma, fizyoterapistlerin islerindeki psikososyal stresin, 6zellikle duygusal tiikenme
ve mesleki tiikenme tizerinde negatif etkilere sahip oldugunu bulmustur..
Fizyoterapistlerde mesleki yorgunlugun nedenlerinden biri, psikososyal strestir.
Arastirmalar, fizyoterapistlerin igleri sirasinda maruz kaldiklar1 stresin biliyiik dl¢tide
fiziksel faktorlerden ziyade psikososyal faktorlerden kaynaklandigini gostermektedir.
Ozellikle, hastalarla iletisim zorluklari, isyerindeki yiiksek beklentiler ve
meslektaslariyla  yasanan catigmalar gibi  psikososyal stres kaynaklari,
fizyoterapistlerin stres seviyelerini artirabilir ve sonug olarak mesleki yorgunluga yol

acabilir (Ferrinho vd., 2017).
2.3.4.4. Siirekli Ogrenme ve Giincelleme Baskisi

Stirekli 6grenme ve gilincelleme baskis1 fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun
onemli bir nedenlerinden biridir. Amerikan Fizyoterapi Dernegi'nin (American
Physical Therapy Association - APTA) yaymladigi bir rapora gore, saglk
sektoriindeki hizli degisiklikler ve gelismeler, fizyoterapistlerin siirekli olarak giincel
kalmalarin1 gerektiriyor (APTA, 2020). Bu siirekli 6grenme ve gilincelleme
gerekliligi, fizyoterapistlerin zamanlarini ve enerjilerini yogun bir sekilde mesleki
gelisime harcamalarii zorunlu kiliyor. Ancak, bu durum, fizyoterapistlerin is
yiikiinii artirabilir ve stres seviyelerini yiikseltebilir. Ozellikle yeni tedavi
yontemlerini 6grenme, arastirma sonuclarini takip etme ve siirekli olarak kendilerini
egitme zorunlulugu, fizyoterapistlerin titkenmislik hissi yasamalarina yol agabilir. Bu
baglamda, saglik kuruluslarmin fizyoterapistlere bu siirekli 6grenme yliikiinii
yonetme konusunda destek saglamalar1 kritiktir. Ayrica, fizyoterapistlerin is-yasam
dengesini korumalar1 ve kendi kendilerine bakim pratigi gelistirmeleri gerekmektedir
(APTA, 2020). Bu oOnlemler, siirekli o6grenme ve giincelleme baskisinin
fizyoterapistler tizerindeki olumsuz etkilerini hafifletebilir ve mesleki yorgunlugun

onlenmesine yardime1 olabilir.



33

2.3.4.5. Is Dengesizligi

Is dengesizligi fizyoterapistler icin yorgunluk nedenlerinden biri olarak dnemlidir. Is
dengesizligi, hasta bakimi, evrak isleri, randevular, profesyonel gelisim
gereksinimleri ve is yiikii gibi faktorlerin dengeyi bozdugu bir durumu ifade eder.
Fizyoterapistler, bir yandan hastalarina en 1yi bakimi saglama sorumlulugunu
istlenirken diger yandan mesleki gelisimlerini siirdiirmek ve is gereksinimlerini
yerine getirmek zorundadir. Bu dengeyi saglamak, fizyoterapistlerin yogun bir
sekilde caliymalarina ve zaman yonetimine biiylik bir baski getirebilir. Ayrica, i
dengesizligi uzun calisma saatleri, fazla is yiikii ve duygusal olarak zorlayici hasta
vakalar ile daha da artabilir. Is dengesizligi, fizyoterapistlerin hem fiziksel hem de
psikolojik olarak tikenmelerine neden olabilir ve bu da mesleki yorgunlugu
artirabilir (Votta, 2017).

Bu nedenle, fizyoterapistler i¢in is dengesizligiyle basa ¢ikmak 6nemlidir. Bu, etkili
zaman yOnetimi, is ylkiiniin dengelemesi, diizenli molalar ve mesleki gelisim icin
zaman aymrma becerilerini igerebilir. Ayrica, isverenlerin ve saglik kurumlarimin
fizyoterapistlere destek sunmasi da bu dengeyi saglama konusunda kritik bir rol
oynar. Is dengesizligiyle basa ¢ikma stratejileri, fizyoterapistlerin mesleki
yorgunlugu azaltmalarma yardimci olabilir ve daha uzun vadeli bir saglik hizmeti
kariyeri siirdlirmelerine katkida bulunabilir. Is dengesizligi fizyoterapistlerin mesleki
yorgunlugunu artirmanim yani swra uzun vadeli saglik sorunlarma da yol agabilir.
Fizyoterapistlerin calisma saatlerinin diizensizligi ve asm1 is yiki, fiziksel ve
duygusal sagliklarini olumsuz etkileyebilir (Gupta vd., 2018). Ayrica, uzun ¢aligma
saatleri ve diisilk mola siireleri, fizyoterapistlerin dinlenme firsatlarin1 kisitlayarak

yorgunlugu artirabilir.

2.3.5.Yorgunlugun Etkileri

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun etkileri oldukga ¢esitlidir ve hem bireysel
hem de mesleki diizeyde 6nemli sonuglar dogurabilir. Bu etkiler, fizyoterapistlerin

kigisel yasam kalitesi ve meslekleri {izerinde derinlemesine bir etki yaratabilir.
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Aragtirmalar, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun fiziksel saglik sorunlarina yol
acabilecegini  gostermektedir.  Fizyoterapistlerin  isleri, hastalarin  fiziksel
gereksinimlerini  karsilamayi icerdigi i¢in uzun c¢alisma saatleri ve yanlis
pozisyonlarda caligma, kas-iskelet rahatsizliklari, bel agrilar1 ve yorgunluk gibi
fiziksel saglik sorunlarina neden olabilir (Hafner vd., 2017). Mesleki yorgunlugun
duygusal ve psikolojik etkileri de olduk¢a belirgindir. Fizyoterapistler sik sik hasta
ve yarali bireylerle ¢alistiklart i¢in zorlu durumlarla karsilagabilirler ve bu durum
duygusal tikenmeye, depresyona, anksiyeteye ve stres gibi psikolojik sorunlara
neden olabilir (Hafner vd., 2017). Ayrica, mesleki yorgunlugun is doyumu tizerinde
olumsuz bir etkisi olabilir. Is doyumu kayb, fizyoterapistlerin mesleki tatminsizlik
yasamasina ve motivasyonlarmi kaybetmelerine yol acabilir. Bu durum, uzun vadede
is performansini da olumsuz etkileyebilir (Hafner vd., 2017). Mesleki yorgunlugun
hasta bakimma etkileri de dikkate degerdir. Yorgun fizyoterapistler, hastalarina
gerektigi kadar odaklanamayabilirler ve bu da tedavi sonuglarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Son olarak, yorgun fizyoterapistlerin mesleki hata riski tasidigi
unutulmamahidir. Bu hatalar hastalarin ve fizyoterapistlerin giivenligini tehdit

edebilir (Hafner vd., 2017).

Bu etkiler, fizyoterapistlerin isyerlerinde mesleki yorgunlugun etkilerini azaltmaya
yonelik onlemler almasinin ve kendi kisisel bakimlarmi korumalarinin ne kadar
onemli oldugunu vurgular. Ayrica, isverenlerin destekleyici bir ¢alisma ortami
olusturmasinin da bu etkileri azaltmada kritik bir rol oynayabilecegi géz Oniinde
bulundurulmalidir (Hafner vd., 2017). Fizyoterapistlerde mesleki yorgunlugun
etkileri sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda saglik sistemine de yayilabilir.
Fizyoterapistlerin yorgunlugu, saglik hizmetlerinin kalitesini ve siirekliligini
tehlikeye atabilir. Yogun calisma kosullar1 altinda yorgun fizyoterapistler, hasta
bakimi sirasinda hatalar yapma riski tagiyabilirler ve bu da hasta giivenligini riske

atar (Ozer vd., 2016).

Ayrica, fizyoterapistlerde mesleki yorgunluk, meslekten ayrilma niyetiyle
iliskilendirilmistir. Yani, yorgun fizyoterapistler, mesleklerini birakma egiliminde
olabilirler. Bu da saglik sistemlerinde fizyoterapist eksikligine yol agabilir ve

hastalarin erisimini olumsuz etkileyebilir (Ozer vd., 2016). Sonuc olarak,
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fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugu, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli sonuglara yol acabilir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin mesleki yorgunluguyla
basa ¢ikmalarin1 desteklemek ve saglik sistemlerinde bu sorunun etkilerini azaltmak

icin 6nleyici 6nlemler almak kritik bir neme sahiptir (Ozer vd., 2016).

2.3.5.1. Fiziksel Etkiler

Fizyoterapide mesleki yorgunlugun fiziksel etkileri 6nemlidir ve genellikle
fizyoterapistlerin kisisel yasam kalitesini olumsuz etkiler. Uzun ¢alisma saatleri ve
hasta bakimi sirasinda tekrarlayan fiziksel hareketler, fizyoterapistlerin kendi fiziksel
sagliklarmi zorlayabilir. Bu, kas-iskelet sistemi sorunlarina, 6zellikle sirt, boyun ve
eklem agrilarma yol agabilir (Kempen vd., 2018). Ayrica, yorgun fizyoterapistlerin is
performanst da olumsuz etkilenebilir. Yorgunluk, fizyoterapistlerin dikkatlerini
dagitabilir ve hasta bakiminda hatalara neden olabilir. Bu da tedavi slreclerinin
etkinligini azaltabilir ve hasta sonuglarina olumsuz etki edebilir (Ozyemisci vd.,

2021).

Sonu¢ olarak, fizyoterapide mesleki yorgunlugun fiziksel etkileri hem
fizyoterapistlerin sagligi hem de hasta bakimi agisindan onemlidir. Bu etkileri
azaltmak i¢in fizyoterapistlerin is kosullarmin 1iyilestirilmesi ve kigisel saglik
bakimlarina dikkat etmeleri gerekebilir. Fizyoterapide mesleki yorgunlugun fiziksel
etkileri onemlidir ve genellikle fizyoterapistlerin kisisel yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Uzun caligma saatleri ve hasta bakimi sirasinda tekrarlayan fiziksel
hareketler, fizyoterapistlerin kendi fiziksel sagliklarini zorlayabilir. Bu, kas-iskelet
sistemi sorunlarina, ozellikle sirt, boyun ve eklem agrilarina yol acabilir (Kempen
vd., 2018). Ayrica, yorgun fizyoterapistlerin is performansi da olumsuz etkilenebilir.
Yorgunluk, fizyoterapistlerin dikkatlerini dagitabilir ve hasta bakiminda hatalara
neden olabilir. Bu da tedavi slireglerinin etkinligini azaltabilir ve hasta sonug¢larina

olumsuz etki edebilir (Ozyemisci vd., 2021).
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2.3.5.2. Mental Saghk Etkileri

Fizyoterapide mesleki yorgunlugun mental saglik tizerindeki etkileri onemli bir
konudur. Yorgun fizyoterapistler, depresyon, anksiyete ve is stresi gibi mental saglik
sorunlarma daha yatkin olabilirler (Campo vd., 2011). Arastirmalar, uzun siireli
yorgunlugun fizyoterapistlerin psikolojik refahin1 olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu, i stresinin artmasi, duygusal tiikenme ve mesleki tatminsizlik
gibi sorunlara yol acabilir (Campo vd., 2004). Ayrica, yorgunluk fizyoterapistlerin
duygusal tepkilerini etkileyebilir ve hasta ile etkilesimlerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Daha fazla yorgunluk, hasta bakiminda azalan empati ve iletisim

becerileri ile iliskilendirilebilir (Hills vd., 2018).

Sonug olarak, fizyoterapide mesleki yorgunlugun mental saglik iizerinde olumsuz
etkileri olabilir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin mental saglik destegi ve stres yonetimi
kaynaklarina erisimine odaklanan stratejiler gelistirmek onemlidir. Ayrica, mesleki
yorgunlugun fiziksel ve mental saglik lizerindeki olumsuz etkileri, isten ayrilma
niyetini artirabilir. Fizyoterapistler arasinda isten ayrilma niyeti yiiksek olanlar,
genellikle yorgunluk, is stresi ve diisiik is tatmini yasayanlardir (Courcy vd., 2017).
Bu, fizyoterapistlerin mesleklerini birakma olasiliginin yorgunlukla iligkili oldugunu

gostermektedir.

2.3.5.3. Mesleki Performans Azalmasi

Mesleki yorgunlugun fizyoterapistlerin mesleki performansina olumsuz etkileri de
bulunmaktadir. Yorgun fizyoterapistler, hasta bakiminda dikkatlerini siirdiirme
yeteneklerini kaybedebilirler. Arastrmalar, yorgun saglik profesyonellerinin hatali
tedavilere veya eksik degerlendirmelere yol agabilecegini gostermektedir. Bu, hasta
sonuglarina zarar verebilir ve ayn1 zamanda fizyoterapistlerin mesleki itibarmi da
etkileyebilir. Ayrica, yorgunluk mesleki performansin diismesine neden olarak
fizyoterapistlerin is verimliligini azaltabilir. Yorgunluk, isle ilgili karar alma

yeteneklerini olumsuz etkileyebilir ve bu da hasta bakimmin kalitesini azaltabilir.
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Fizyoterapistlerin enerjilerini verimli bir sekilde kullanamamalari, rehabilitasyon

slireclerini uzatabilir ve hastalarm iyilesme siireclerini etkileyebilir.

Mesleki yorgunlugun fizyoterapistlerin mesleki performansini ve hasta bakimini
olumsuz etkileyebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin kendi enerji
seviyelerini yOnetmeleri, is yiiklerini dengede tutmalar1 ve diizenli olarak

dinlenmeleri 6nemlidir (Li vd., 2017).
2.3.5.4. Hasta Iliskilerine Etkisi

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunun hastalarla olan iligkilere etkisi de 6nemli
bir konudur. Arastirmalar, yorgun fizyoterapistlerin hasta iliskilerinde azalma
yasayabilecegini gostermektedir. Bu, hastalarla iletisimde eksikliklere, azalan
empatiye ve hatta tiikkenmislik nedeniyle islerini yapmaktan kaginmaya yol acabilir.
Bu olumsuz etkiler, hastalarmn tedavi siireclerini ve sonuglarmi olumsuz ydnde
etkileyebilir, bu da saglik hizmetlerinin kalitesini diisiirebilir. Bu nedenle,
fizyoterapistlerin kendi mesleki yorgunluklarmi yonetmeleri ve hastalariyla saglikli

ve etkili iletigim kurmalar1 i¢in gerekli 6nlemleri almalar1 son derece 6nemlidir.

Ayrica, mesleki yorgunlugun hasta iligkilerine etkisi, hasta memnuniyeti ve tedavi
uyumunun azalmasina da neden olabilir. Fizyoterapistler, enerjileri tiikenmis veya
duygusal olarak tiikenmis olduklarinda, hastalarin ihtiyaglarini tam olarak anlama ve
karsilama yeteneklerini kaybedebilirler. Bu durum, tedavi siirecinin etkinligini
azaltabilir ve hastalarin tedavi planlarma uyum saglamalarmi zorlastirabilir.
Dolayisiyla, fizyoterapistlerin kendi fiziksel ve duygusal sagliklarmi korumalar1 ve
hasta iliskilerini olumsuz etkileyebilecek mesleki yorgunluk belirtileri konusunda

duyarli olmalar1 6nemlidir (Campo vd., 2011).
2.3.5.5. Is Tatmini ve Motivasyon Kaybi
Fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugu, is tatmini ve motivasyon kaybmna neden

olabilecek Onemli sonuglar dogurabilir. Arastirmalar, yorgun fizyoterapistlerin

islerine olan baghliklarini kaybetme riskinin daha yiliksek oldugunu gostermektedir.
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Is tatmini azaldiginda, fizyoterapistlerin islerini yerine getirme yetenekleri ve
istekleri de olumsuz etkilenebilir. Bu durum, hasta bakimmin kalitesini ve etkinligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Ayrica, fizyoterapistlerin motivasyonlariin azalmasi,
mesleklerine duyduklar1 tutkuyu zedeler ve profesyonel gelisimlerini olumsuz
etkileyebilir. Is tatmininin ve motivasyonun azalmasi, fizyoterapistlerin kendi
kariyerlerini gelistirme ve yeni beceriler kazanma isteklerini sinirlayabilir, bu da
uzun vadede hem bireylerin hem de hasta bakiminin kalitesini etkileyebilir.
Yorgunluk, fizyoterapistlerin is tatmini ve motivasyonu lizerinde onemli etkilere
sahip olabilir. Yorgun fizyoterapistler, islerine olan bagliliklarin1 kaybetme riski
altindadir. Bu, is tatminini olumsuz etkileyebilir, ¢ilinkii fizyoterapistler islerini
yaparken keyif almak ve tatmin duymak isterler. Ayrica, motivasyon kaybi, yeni
beceriler 8grenme veya kariyerlerini ilerletme istegini azaltabilir. Is tatmininin ve
motivasyonun azalmasi, hasta bakimmin kalitesini olumsuz etkileyebilir ve sonugcta

hastalarin sagligina zarar verebilir (Smith vd., 2019).

2.3.5.6. Aile ve Sosyal Hayata EtkKisi

Fizyoterapideki yorgunlugun aile ve sosyal hayata olan etkileri, fizyoterapistlerin
meslek yasamlarinin sadece isyerinde degil, aym1 zamanda evde ve sosyal
cevrelerinde de nasil yansidigmi anlamamiz agisindan 6nemlidir (Smith vd., 2020).
Aragtirmalar, yogun is programlar1 ve mesleki stresin fizyoterapistlerin aile
yasamlar1 lizerinde olumsuz etkilere yol acgabilecegini gostermektedir (Brown vd.,
2019). Mesleki yorgunluk nedeniyle yetersiz zaman veya enerji, aile i¢i iliskilerin
zayiflamasina ve sosyal etkinliklerden geri ¢cekilmeye neden olabilir. Ayrica, mesleki
yorgunlugun fizyoterapistlerin sosyal hayatlarina etkisi de goz ardi edilmemelidir.
Fizyoterapistler, is sonrasit sosyal etkinliklere katilma veya arkadaslariyla vakit
gecirme firsatlar1 konusunda kisitlamalar yasayabilirler (Ryan vd., 2020). Bu da
sosyal izolasyonun artmasina ve psikososyal saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Bu nedenle, fizyoterapistlerin is-stresini yonetme becerileri ve destek

sistemleri, aile ve sosyal yasamlarini koruma agisindan kritik 6neme sahiptir.
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Sonug olarak, fizyoterapideki mesleki yorgunlugun aile ve sosyal hayata olan
etkileri, hem fizyoterapistlerin hem de igverenlerin dikkate almas1 gereken 6nemli bir
konudur. Fizyoterapistlerin is-stresini azaltma stratejileri gelistirmeleri ve dengeyi
saglama ¢abalari, hem mesleki basarilarin1 hem de kisisel yasamlarini olumlu yonde
etkileyebilir (Johnson vd., 2021). Aile ve sosyal hayata yonelik etkilerin 6tesinde,
fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugu ayni zamanda hasta bakimi iizerinde de
olumsuz sonuglara yol acgabilir (Hancock vd., 2018). Yorgun fizyoterapistler, hasta
bakimi sirasinda dikkatlerini toplamakta zorlanabilirler ve bu da tedavi sonuglarini
etkileyebilir. Arastrmalar, yorgun fizyoterapistlerin hasta giivenligini riske
atabilecegini ve hatalarin artma olasiligini artirabilecegini gostermektedir (Coutu vd.,
2017). Bu durum, hem hastalarm hem de fizyoterapistlerin saghigi agisindan ciddi

sonuclara yol acabilir.

2.3.6. Yorgunluk Siirecinde Iyilesme Yollar:

Yorgunluk siirecinde iyilesme, fizyoterapistler i¢cin hayati 6neme Sahiptir. Bu slreci
yonetmek ve etkili bir sekilde iyilesmek icin bazi dnemli yollar vardir. Ilk olarak, is-
yasam dengesini saglamak c¢ok Onemlidir. Diizenli ¢alisma saatleri ve dinlenme
zamanlar1 olusturarak, kisisel yasam ile is arasinda saglikli bir denge kurulabilir.
Ayrica, fiziksel saglhigi desteklemek i¢in diizenli egzersiz yapmak ve saglikli bir diyet
benimsemek, enerji seviyelerini artirabilir ve yorgunlugu azaltabilir. Stresin etkili bir
sekilde yonetilmesi de kritiktir; meditasyon, derin nefes egzersizleri ve rahatlama
teknikleri, stresi azaltmada yardimci olabilir. Profesyonel destek almak gerektiginde,
bir terapist veya psikologdan yardim almak 6nemlidir. Ayrica, egitim ve bilinglenme,
fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugun belirtilerini tanimasma ve Onlemesine
yardimct olabilir. Bu stratejileri uygulayarak, fizyoterapistler mesleki yorgunlugun
etkilerini azaltabilir ve daha siirdiiriilebilir bir ¢alisma hayat1 olusturabilirler. Ancak,
kisisellestirilmis bir yaklasimim en etkili sonuglar1 saglayabilecegi unutulmamalidir.

(Nieuwenhuijsen vd., 2010).

Yorgunlugun iistesinden gelmenin yollarindan biri de mesleki gelisimdir. Yeni tedavi

yontemleri ve teknikleri 6grenmek, mevcut bilgiyi gilincel tutmak ve siirekli
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ogrenmeye agik olmak, fizyoterapistlerin kendilerini daha motive hissetmelerini
saglayabilir. Bu, mesleki tatminlerini artirabilir. Is arkadaslar1 arasindaki giiclii
iliskiler ve destek gruplari, fizyoterapistlere duygusal destek saglayabilir. Isteki
stresle basa ¢ikmada yardimci olabilecek bir destek sistemi olusturmak onemlidir

(Rayton vd., 2014).

Bazi1 durumlarda, mevcut is yorgunluga neden oluyorsa veya yorgunlugu artirryorsa,
1 degisikligi distiniilebilir. Ayrica, diizenli olarak tatil ve molalar almak,
fizyoterapistlere dinlenme firsat1 sunar ve yeniden enerji toplamalarmi saglar. s
yiikiiniin denetlenmesi, yorgunlugu azaltmada oOnemlidir. Is planlamasmin iyi
yapilmasi, acil durumlarin nasil ele alinacagmin belirlenmesi ve is yiikiiniin
dengelenmesi gereklidir.Fizyoterapistlerin kendilerine iyi bakmalar1 ve kendi
ihtiya¢larina dikkat etmeleri hayati 6nem tasir. Farkindalik egzersizleri, meditasyon
ve kisisel bakim aktiviteleri, fiziksel ve zihinsel sagligi destekleyebilir. Bu stratejiler,
fizyoterapistlerin yorgunlugun etkilerini azaltmalarina yardimci olabilir. Ancak, her
birey farkhidir ve kisisellestirilmis bir yaklasim benimsemek onemlidir. Ayrica, bu
konuda uzman bir saglik profesyonelinin rehberligi her zaman faydalidir (Lindfors

vd., 2017),
2.3.6.1. Iyi Bir Is Dengelemesi Kurma

Fizyoterapistler icin yorgunluk siirecinde iyilesmenin 6nemli bir yolu, iyi bir is
dengelemesi kurmaktir. Bu noktada, sunlar da dahil olmak iizere gesitli kaynaklar
kullanilabilir. Is dengelemesi, is ve kisisel yasam arasinda saglikli bir uyum
saglamay1 igerir ve bu, fizyoterapistlerin hem mesleki tatminlerini hem de kisisel
yasamlarini dengelemelerine yardimei olur. Arastirmalar, ig-aile ¢atismasinin ve asiri
is yiikiiniin yorgunluga katkida bulundugunu gostermektedir (Nieuwenhuijsen vd.,
2010). Dolayisiyla, is dengelemesi, fizyoterapistlerin mesleklerini surdurtirken
enerjilerini ve motivasyonlarini korumalarina yardime1 olabilir (Lindfors vd., 2017).
Is dengelemesi stratejileri arasinda is saatlerinin diizenlenmesi, diizenli tatil ve mola

stirelerinin planlanmasi, aile ve sosyal aktivitelere zaman ayrilmasi gibi onlemler
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bulunur (Rayton wvd., 2014). Bu stratejiler, fizyoterapistlerin yorgunlugu

azaltmalarma ve uzun vadeli mesleki basarilarini siirdiirmelerine yardime1 olabilir.

Ayrica, fizyoterapistlerin is dengesini iyilestirmelerine yardimci olabilecek bir diger
onemli faktdr, meslektaslar1 ve isverenleri ile etkili iletisim kurmaktir. Isverenler,
fizyoterapistlerin is yiikiinii ve ¢alisma kosullarin1 g6z Oniinde bulundurmali ve
gerektiginde ayarlamalar yapmalidir. Is yerinde agik iletisim ortammin saglanmasi,
fizyoterapistlerin  ihtiyaglarin1  dile getirmelerini  ve isle ilgili endiseleri
paylagsmalarmi tesvik edebilir (Stanhope vd., 2019). Ayrica, meslektaslar aras1 destek
ag1 da kritik dneme sahiptir. Fizyoterapistler, benzer deneyimleri paylasan diger
saglik profesyonelleri ile baglanti kurabilirler. Bu tiir destek aglari, mesleki sorunlari
tartigma, duygusal destek saglama ve is stresi ile basa ¢ikma konularinda yardimci
olabilir (Molony vd., 2021). Sonug olarak, fizyoterapistler i¢in yorgunlugun etkilerini
hafifletmek ve iyilesmeyi tesvik etmek icin 1yi bir is dengesi ve etkili iletisim cok
onemlidir. Bu faktorler, mesleki performanslarini artirabilir ve mesleklerini daha

surdurilebilir kilabilir.

2.3.6.2. Stres Yonetimi

Fizyoterapistler icin yorgunluk siirecinde iyilesme, etkili stres yonetimi stratejilerini
icermelidir.  Arastirmalar, stresin, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlugunu
artirabilecegini gostermektedir (Hooper vd., 2017). Bu nedenle, fizyoterapistler,
stresi yonetmeye odaklanmali ve isleriyle iligkilendirilen duygusal ve fiziksel
gerilimi azaltmaya caligmalidirlar. Bu baglamda, diizenli egzersiz yapmak,
meditasyon ve derin nefes alma teknikleri gibi stres azaltma yontemlerini uygulamak
onemlidir. Ayrica, is stresini azaltmak i¢in etkili zaman yonetimi becerileri
gelistirmek, is yiikiinii dengelemek ve oncelikleri belirlemek de oldukca faydali
olabilir (Pope vd., 2020). Stres yonetimi, fizyoterapistlerin mesleki yorgunlukla basa
cikmalarina ve daha siirdiiriilebilir bir is yasami siirdiirmelerine yardimci olabilir.
Fizyoterapistlerin yorgunluk siirecinde iyilesmelerinin bir diger yolu da is dengesini
saglamaktir. Is dengesizligi, asir1 calisma veya siirekli mesleki sorumluluklar

nedeniyle ortaya cikabilir ve bu da yorgunluga yol agabilir (Yip vd., 2019). Bu
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nedenle, fizyoterapistler, isleri ile kisisel yasamlar1 arasinda saglam bir denge
kurmalidirlar. Bu denge, hem islerinde daha verimli olmalarina hem de yorgunluk

belirtilerini azaltmalarina yardimci olabilir (Jones vd., 2019).

2.3.6.3. Kisisel Bakim

Fizyoterapistler icin yorgunlugun iistesinden gelmenin 6nemli bir yolu, kisisel bakim
pratigi gelistirmektir. Bu, fiziksel ve zihinsel sagligin korunmasina yardimcei olabilir
ve uzun vadede mesleki performansi artirabilir. Calismalar, fizyoterapistlerin stresle
basa ¢ikmak igin kisisel bakim stratejileri benimsemelerinin  Gnemini
vurgulamaktadir (Cho vd., 2016). Kisisel bakim, diizenli egzersiz yapmayi, saglkli
beslenmeyi ve yeterli uyku almayi icerebilir. Fizyoterapistler, bedenlerini ve
zihinlerini guglendiren bu uygulamalart benimseyerek, yorgunlugun fiziksel
etkilerini azaltabilirler. Ayrica, meditasyon, yoga gibi stres azaltma tekniklerini

o0grenmek ve uygulamak da psikolojik agidan iyilesmeye yardimei olabilir.

Kisisel bakim ayrica sosyal baglantilar1 siirdiirmeyi ve duygusal destek saglamay1
icerir. Fizyoterapistler, aileleri, arkadaslar1 ve meslektaslar1 ile iliskilerini
giiclendirmeli ve duygusal olarak desteklenmeyi siirdiirmelidirler. Kisisel bakim
uygulamalari, fizyoterapistlerin yorgunlukla basa ¢ikmalarina ve uzun bir kariyer
boyunca mesleki tatminlerini siirdiirmelerine yardimci olabilir. Fizyoterapistler i¢in
stres yonetimi, mesleki yorgunlugun etkileriyle basa ¢ikmada 6nemli bir unsurdur.
Arastirmalar, etkili stres yoOnetimi stratejilerinin  fizyoterapistlerin - mesleki

yorgunlugu azaltabilecegini gostermektedir (Peters vd., 2018).

2.3.6.4. Mesleki Gelisim ve Egitim

Fizyoterapistler i¢in mesleki gelisim ve egitim, mesleki yorgunlugun etkileriyle basa
cikmada onemli bir rol oynar. Siirekli olarak giincel kalmak ve yeni bilgileri
ogrenmek, fizyoterapistlerin hem kendilerini hem de hastalarin1 daha iyi hizmet

verebilmelerini saglar (Camargo vd., 2019). Mesleki gelisim, seminerlere,
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konferanslara ve c¢alistaylara katilarak veya yeni tedavi yontemlerini 6grenerek
gerceklestirilebilir. Fizyoterapistler, bu tiir etkinliklere katilarak mesleklerindeki

giincel gelismeleri takip edebilir ve uygulayabilirler.

Egitim, fizyoterapistlerin daha yiiksek diizeyde yeterlilikler elde etmelerini saglar.
Ornegin, belirli bir alanda uzmanlk kazanmak icin ileri diizey egitim programlarma
katilabilirler. Ayrica, siirekli 6grenmeyi tesvik eden bir ¢alisma ortami olusturmak da
fizyoterapistlerin mesleki gelisimine katki saglar. Mesleki gelisim ve egitim,
fizyoterapistlerin daha guvenli, etkili ve tatmin edici bir kariyer siirdurebilmelerine
yardime1 olur. Ayni zamanda, bu siire¢, mesleki yorgunlugun etkilerini azaltmaya
yardimci olarak fizyoterapistlerin islerine olan baghligini artirabilir (Camargo vd.,

2019).
2.3.6.5. Is Yiikiinii Dengeleme

Fizyoterapistler, is yiiklerini dengeli bir sekilde yoneterek mesleki yorgunlugun
etkilerini azaltabilirler (Poulsen vd., 2014). Randevularin diizenlenmesi ve
aralarindaki uygun zaman dilimlerinin birakilmasi, fizyoterapistlere islerini daha
verimli bir sekilde yapma firsati sunar. Asir1 yiikli bir hasta programi, yorgunlugu
artrrabilir, bu nedenle randevularin dikkatli bir sekilde ayarlanmesi Onemlidir.
Fizyoterapistler, calisma giinleri boyunca kisa molalar ve diizenli dinlenme
zamanlar1 ayarlamalidir. Bu, fiziksel ve zihinsel olarak yeniden enerji toplamalarma
yardimc1 olur. Ekip c¢alismasi, is yiikiinii paylasmanin etkili bir yoludur.
Fizyoterapistler, is arkadaslartyla isleri koordine edebilir ve bdylece her biri daha

strdurulebilir bir is yiikiine sahip olur (Smith vd., 2017).

Hangi gorevlerin oncelikli oldugunu belirlemek, is ylikiinii yonetmede yardimci olur.
Acil durumlar ve 6nemli gorevler, dnce diger islere gore ele alinmalidir. Bu is yiikii
dengeleme stratejileri, fizyoterapistlerin mesleklerini daha strdirilebilir bir sekilde
stirdiirmelerine yardimci olabilir ve mesleki yorgunlugun etkilerini azaltabilir. is
yukini dengeleme konusu fizyoterapistler icin oldukca 6nemlidir (Garcia vd., 2020).
Fizyoterapistlerin is yilikiinii dengeli bir sekilde yonetmeleri, hem kendi saglik ve

refahlari1 hem de hasta bakim kalitesini artirabilir. Bu konuda yapilan arastirmalar,
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is yikiiniin asir1 artmasi durumunda fizyoterapistlerin yorgunluk, stres ve
tilkenmislik yasama riskinin arttigin1 gdstermektedir (Coutu vd., 2018). Is yiikiinii
dengeleme stratejileri, fizyoterapistlerin hastalarina daha iyi odaklanmalarina ve
mesleklerini daha uzun siire siirdiirmelerine yardimci olabilir. Bunun yani sira, is
yukinin dengelenmesi, hizmet verilen hastalar arasinda adaleti artirabilir ve saglik
kurumlarinda daha iyi bir caligma ortami yaratilmasina katki saglayabilir (Dean vd.,

2014).

2.3.6.6. Destek Ag1 Olusturma

Fizyoterapistler i¢cin yorgunlukla basa ¢ikmanin 6nemli bir yolu, etkili bir destek ag1
olusturmaktir. Destek agi, fizyoterapistlere duygusal ve mesleki destek saglayabilir
ve bu da yorgunlugun etkilerini azaltabilir. Arastirmalar, is yerindeki destek agmin,
fizyoterapistlerin is stresi ve tiikkenmislik diizeylerini azaltmada 6nemli bir rol
oynadigini1 gostermektedir (Turner vd., 2019). Ayrica, meslek igindeki mentorluk
iligkileri, fizyoterapistlere rehberlik edebilir ve mesleki gelisimlerine katkida
bulunabilir (Bishop vd., 2020). Destek ag1 aynm1 zamanda isten eve gegiste de
onemlidir. Aile ve arkadaslar, fizyoterapistlere kisisel yasamla mesleki yasam

arasinda denge saglamada yardimci olabilir (Smith vd, 2018).

Sonug olarak, fizyoterapistler i¢in yorgunluk siirecinde iyilesme stratejilerinin 6nemli
bir pargasi, etkili bir destek agi olusturmaktir. Bu destek agi, is yerindeki
meslektaslar, mentorlar, aile iiyeleri ve arkadaslardan olusabilir ve fizyoterapistlere
duygusal, mesleki ve kisisel acidan destek saglayabilir. Fizyoterapistler i¢in
yorgunlukla miicadelede bir diger 6nemli yol, diizenli egzersiz ve saglikli yasam
tarz1 aligkanliklar1 gelistirmektir. Egzersiz, stresi azaltabilir, enerji seviyelerini
yiikseltebilir ve fizyoterapistlerin fiziksel dayanikliligini artirabilir (Hartvigsen vd.,
2018). Ayrica, dengeli bir beslenme programi, viicudun ihtiya¢ duydugu enerjiyi
saglayarak yorgunlugun etkilerini azaltabilir (Yiice, 2021). Uyku diizenine dikkat
etmek de Onemlidir, ¢linkii yetersiz uyku, fizyoterapistlerde tiikkenmiglik riskini

artirabilir (Johnson vd., 2020).
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2.3.6.7. Is Degisikligi ve Tatil

Fizyoterapistler i¢in yorgunluk siirecinde iyilesme yollarindan biri de is degisikligi
ve diizenli tatil almaktir. Is degisikligi, uzun vadeli mesleki yorgunlukla basa ¢ikmak
isteyen fizyoterapistler i¢in dnemli bir se¢enek olabilir. Arastirmalar, is degisikligi
yapmanin fizyoterapistlerin is tatminini artirabilecegini ve mesleki yorgunlugun
etkilerini azaltabilecegini gostermektedir (Williams vd., 2021). Fizyoterapistler,
farkli bir ¢alisma ortamina gegerek veya farkli bir uzmanlik alanina yonelerek
mesleki monotoniyi azaltabilirler. Duzenli tatil almak da fizyoterapistlerin yorgunluk
stirecinde 1iyilesmelerine yardimci olabilir. Tatiller, fizyoterapistlere islerinden
uzaklagsma ve yeniden enerji toplama firsati sunar. Tatil sirasinda fiziksel ve zihinsel
dinlenme, uzun vadeli yorgunlugun etkilerini hafifletebilir (Wen vd., 2018). Tatil
planlamasi, fizyoterapistlerin mesleklerini daha siirdiiriilebilir kilmak i¢in 6nemli bir
adim olabilir.Fizyoterapistler i¢in yorgunluk siirecinde iyilesme yollar1 arasinda is
degisikligi ve diizenli tatil almak gibi stratejiler bulunmaktadir. Bu yontemler,
mesleki yorgunlugun etkilerini azaltmada énemli bir rol oynayabilir. fizyoterapistler
icin yorgunluk siirecinde iyilesme yollarindan bir digeri, kisisel bakim pratigini
gelistirmektir. Bu, fizyoterapistlerin hem fiziksel hem de zihinsel sagliklarini1 koruma
ve 1iyilestirme konusundaki ¢abalarmni igerir. Fizyoterapistler, diizenli egzersiz
yaparak fiziksel sagliklarini destekleyebilirler. Egzersiz, kas-iskelet sistemi
sorunlarmma karsi koruyucu bir etki saglayabilir ve fiziksel dayaniklilig1 artirabilir
(Smith vd., 2019). Ayrica, meditasyon gibi stres azaltma teknikleri ve uyku
diizeninin iyilestirilmesi, zihinsel saglik ve enerji seviyelerini artirabilir (Brown vd.,

2020).
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanmin Amaci

Yapilan tez ¢alismamizin amact Van ilindedzel egitim ve rehabilitasyon merkezinde

calisan fizyoterapistlerin yagam kalitesinin ve yorgunlugunun arastirilmasidir.

3.2. Cahlsmamn Yapildig Yer

Yapilan tez calismamizda, ¢calismanin 6rneklemi icerisinde yer alan ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden bireylere, calismaya baslamadan once uygulanacak olcekler ve
degerlendirmeler hakkinda bilgi verilerek, Olceklerin uygulanma amaci anlatilarak,

ylz ylze gOriisme yontemiyle Van’da gerceklestirildi.

3.3.Calismamn Tipi Ve Siiresi

Yapilan tez calismamizda, tanimlayici ve kesitsel bir calisma olarak planlandi.

Calismamiz 2023/2024 giiz doneminde gerceklestirildi.

3.4. Calismaya Katilim Kriterleri

3.4.1.Dahil edilme kriterleri

Van’da yasiyor olmalar1
Ozel egitimde fizyoterapist olarak calistyor olmak

Gonulli olmak

3.4.2.Dabhil edilmeme Kriterleri

Tanimlanmis kronik muskuloskeletal, norolojik, psikiyatrik hastaliga sahip olan

fizyoterapistler

Profesyonel sporcu olan fizyoterapistler

Herhangi bir sistemik hastalig1 olup tedavi altinda olan fizyoterapistler
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3.5 Katilimcilar

Calisma kapsaminda 100 kisi ile goriistildii. Calismaya katilmak i¢in goniilli olan ve
dahil edilme kriterlerini kargsilayan 100 kisi dahil edildi ve yapilan gii¢ analizinin

sonucuna gore hedeflenen sayiya ulasilmasi nedeni ile galigma sonlandirilmistir.

3.6.Gii¢ Analizi ve Orneklem Biiyiikliigii

Arastrmanin Gli¢ Analizi G*Power 3.1.9.4 gii¢ analiz programi kullanilarak effect
size 0.8 0=0,05 power:0,5 secildiginde toplam katilimc1 sayisi en az 100 olarak

bulunmustur.

3.7 Yontemler

Calismanin  veri toplama asamasinda dort farkli degerlendirme formundan
yararlamldi. Tiim dlgekler yiiz yiize gdriisme yontemi ile uygulandi. Olgeklerin ilk
asamasini katilimcilarin fiziksel sosyo-demografik bilgilerinin yer aldig1 ‘Fiziksel ve
Sosyo-Demografik Bilgileri Degerlendirme formu’, ikinci agsamasinda ‘SF36 Yasam
Kalitesi Formu ve SF12 Yasam Kalitesi Formundan yararlanildi. Ugiincii asamada

Facit Yorgunluk Olgeginden yararlanildu.
3.7.1. Fiziksel ve Sosyo-Demografik Bilgileri Degerlendirme Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet ve medeni durumu, kac¢ yildir 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde calistiklariyla ilgili verileri yiiz yiize goriisme yontemi ile

daha 6nceden hazirlanan degerlendirme formu ile kaydedildi.
3.7.2. SF-36 ve SF-12 Yasam Kalitesi Anketlerinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan bir anketlerdir. Kisilerin genel
saglik durumunu, fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarmi, sosyal aktivitelerini ve
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilirlar. Swrasiyla 36 ve 12 sorudan olusur
ve bu sorulara verilen yanitlarla bir dizi alt 6lgek puani hesaplanir. Olgek puanmin

yiiksek olmas1 yagam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir (Kogyigit vd., 1999).
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3.7.3. Facit Yorgunluk Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin - yorgunluk diizeylerini FACIT yorgunluk olcegi ile yliz ylize
degerlendirme yapilarak kaydedildi. FACIT yorgunluk anketi yorgunlugu giinliik
yasam aktivitelerini ve fonksiyonlugu dlgen sorulardan olusur ve 0-52 puan arasinda
puanlanan son bir haftadaki yorgunlugu &lgen ankettir. Olgegin ne kadar yiiksek

skorlu ¢ikmasi yorgunlugunun o kadar diisiik oldugunu gostermektedir(Cinar 2015).
3.8.Etik Kurulu Onay1

Calismanin etik kurulu onayi, Lefke Avrupa Universitesi, Lisansiistii Egitim,
Ogretim ve Arastirma Enstitiisi Etik Kurul Onay1 28.09.2023 tarih ve
BAYEK/034/14 karar sayisi ile alind1 (EK.1).



DORDUNCU BOLUM

4. BULGULAR

Tablo 4.1. SF36 Alt Parametrelerinin Degerleri
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SF36 ALT ARITMATIK

PARAMETRELERI N | Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
YAS 100, 24 37 29.00 3.360
FiZIKSELFONKSIYON |100|40.00| 50.00 46.9000 4.64823
FiZIKSELROL 100| 0.00|100.00 22.7500 29.53661
EMOSYONEL 100| 0.00]| 100.00 28.0000 33.40733
ENERIJI 100|35.00| 50.00 41.9500 6.39187
RUHSAL 100{24.00| 52.00 41.2800 9.91079
SOSYAL 100|37.50| 50.00 45.7500 5.95119
AGRI 100|12.50| 52.50 30.9000 15.74873
GENELSAGLIKALGISI|100|25.00| 60.00 46.6000 15.37215
Valid N (listwise) 100

YAS: Katilimcilarm yaglar1 arasinda minimum 24, maksimum 37 ve ortalama 29.00
yas oldugunu gostermektedir. Standart sapma, yas degerlerinin ortalama etrafinda ne
kadar yayildigini1 gosterir ve bu durumda ortalama yasin yaklasik 3.36 yasinda

degistigini gosterir.

FiZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren bir &lgiim. Minimum
deger 40, maksimum deger 50 ve ortalama deger 46.9000'dir. Standart sapma,
fiziksel fonksiyon skorlarmm ne kadar degiskenlik gosterdigini gosterir ve bu

durumda yaklagik 4.65'tir.

FIZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarm degerlendiren bir &l¢iim. Minimum
deger 0, maksimum deger 100 ve ortalama deger 22.7500'dir. Standart sapma
olduk¢a yiiksektir (29.54), bu da fiziksel rol skorlarmin genis bir yayilma

gosterdigini gosterir.
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EMOSYONEL: Duygusal durumu degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger 0,
maksimum deger 100 ve ortalama deger 28.0000'dir. Standart sapma yine yiiksektir
(33.41).

ENERJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir lgiim. Minimum deger 35, maksimum

deger 50 ve ortalama deger 41.9500'dir. Standart sapma 6.39'dur.

RUHSAL: Ruhsal saghigi degerlendiren bir dlglim. Minimum deger 24, maksimum
deger 52 ve ortalama deger 41.2800'dir. Standart sapma 9.91'dir.

SOSYAL: Sosyal aktiviteleri degerlendiren bir Olglim. Minimum deger 37.50,
maksimum deger 50 ve ortalama deger 45.7500'dir. Standart sapma 5.95'tir.

AGRI: Agr diizeyini degerlendiren bir 6lciim. Minimum deger 12.50, maksimum

deger 52.50 ve ortalama deger 30.9000'dir. Standart sapma 15.74 dir.

GENELSAGLIKALGISI: Genel saglik algismi degerlendiren bir 6lgim. Minimum
deger 25, maksimum deger 60 ve ortalama deger 46.6000'dir. Standart sapma
15.37'dir.

Bu veriler, fizyoterapistlerin yasam kalitesi alt parametrelerini degerlendiren bir
calismanin sonucglarmi gostermektedir. Parametreler arasindaki farkliliklar ve
dagilimlar, fizyoterapistlerin yasam kalitesi ve belirli yonleri hakkinda daha fazla
bilgi saglayabilir. Daha ayrintili bir yorum yapabilmek i¢in parametreler arasindaki

iliskileri ve olas1 anlaml1 sonuclar1 dikkate almak onemlidir.
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Tablo 4.2 Kadin Cinsiyet Grubunun SF36 Alt Parametre Degerleri

ARITMATIK

KADIN N | Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
YAS 44| 24 37 28.89 3.286
FiZIKSELFONKSIYON [44{40.00| 50.00 46.3636 4.86607
FiZIKSELROL 44| 0.00|100.00 25.0000 32.79606
EMOSYONEL 44| 0.00|100.00 31.0606 34.02213
ENERIJI 44135.00| 50.00 42.2727 6.68690
RUHSAL 44124.00| 52.00 41.0000 9.33610
SOSYAL 44137.50| 50.00 46.3068 5.76902
AGRI 44112.50| 52.50 32.4091 14.82550
GENELSAGLIKALGISI|44[25.00| 60.00 48.1818 14.51106
Valid N (listwise) 44

a. cinsiyet = 1

Bu veri seti, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin
yasam kalitesi ve yorgunluk diizeyini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismanin
sonuglarmi igermektedir. 44 kadin fizyoterapistin yaslarmi temsil eden bir degisken.
Minimum yas 24, maksimum yas 37 ve yas ortalamasi 28.89'dur. Standart sapma,
yas degerlerinin ortalama etrafinda ne kadar yayildigimi gosterir ve bu durumda
ortalama yasin yaklasik olarak 3.29 yasinda degistigini gosterir. "Valid N (listwise)"
ifadesi 44 fizyoterapistin tiim degiskenler i¢in gegerli verilere sahip oldugunu

belirtir.

FiZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren bir dlgiim. Minimum
deger 40, maksimum deger 50 ve ortalama deger 46.3636'dwr. Standart sapma,
fiziksel fonksiyon skorlarmm ne kadar degiskenlik gosterdigini gosterir ve bu

durumda yaklasik 4.87'dir.

FIZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarmi degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum
deger 0, maksimum deger 100 ve ortalama deger 25.0000'dir. Standart sapma
olduk¢a yiiksektir (32.79606), bu da fiziksel rol skorlarmin genis bir yayilma

gosterdigini gosterir.
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EMOSYONEL: Duygusal durumu degerlendiren bir dlgiim. Minimum deger O,
maksimum deger 100 ve ortalama deger 31.0606'dir. Standart sapma yine yuksektir
(34.02213).

ENERJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir lgiim. Minimum deger 35, maksimum

deger 50 ve ortalama deger 42.2727'dir. Standart sapma 6.68690'd1r.

RUHSAL: Ruhsal saghigi degerlendiren bir dlglim. Minimum deger 24, maksimum
deger 52 ve ortalama deger 41.0000'dir. Standart sapma 9.33610'dur.

SOSYAL: Sosyal aktiviteleri degerlendiren bir Olglim. Minimum deger 37.50,
maksimum deger 50 ve ortalama deger 46.3068'dir. Standart sapma 5.76902'dir.

AGRI: Agn diizeyini degerlendiren bir élcim. Minimum deger 12.50, maksimum
deger 52.50 ve ortalama deger 32.4091'dir. Standart sapma 14.82550’dr.

GENELSAGLIKALGISI: Genel saglik algismni degerlendiren bir dl¢iim. Minimum
deger 25, maksimum deger 60 ve ortalama deger 48.1818'dir. Standart sapma

14.51106'd1r.

Tablo 4.3 Erkek Cinsiyet Grubunun SF36 Alt Parametre Degerleri

ARITMATIK

ERKEK N | Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
Yas 56| 24 37 29.09 3.445
FIZIKSELFONKSIYON |56 |40.00| 50.00 47.3214 4.46850
FiZIKSELROL 56| 0.00{100.00 20.9821 26.87377
EMOSYONEL 56| 0.00|100.00 25.5952 33.02345
ENERIJI 56 [35.00| 50.00 41.6964 6.19947
RUHSAL 56 |24.00| 52.00 41.5000 10.41851
SOSYAL 56 |37.50| 50.00 45.3125 6.10630
AGRI 56 [12.50| 47.50 30.5000 14.94692
GENELSAGLIKALGISI |56 |25.00| 60.00 45.3571 16.03567
Valid N (listwise) 56
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Bu wveri seti, erkek fizyoterapistlerin yasam kalitesi alt parametrelerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. Her bir parametre igin, 56 erkek
fizyoterapistin verilerini icerir ve istatistikler asagida agiklanmistir: Katilimcilarin
yasglar1 arasimmda minimum 24, maksimum 37 ve ortalama 29.09 yas oldugunu
gostermektedir. Standart sapma, yas degerlerinin ortalama etrafinda ne kadar
yayildigini gosterir ve bu durumda ortalama yasin yaklasik 3.45 yasinda degistigini

gOsterir.

FIZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren bir 6lgiim. Minimum
deger 40, maksimum deger 50 ve ortalama deger 47.3214'tir. Standart sapma,
fiziksel fonksiyon skorlarinin ne kadar degiskenlik gosterdigini gosterir ve bu

durumda yaklasik 4.47'dir.

FiZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarini degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum
deger 0, maksimum deger 100 ve ortalama deger 20.9821'dir. Standart sapma
oldukca yiiksektir (26.87), bu da fiziksel rol skorlarmin genis bir yayilma

gosterdigini gosterir.

EMOSYONEL: Duygusal durumu degerlendiren bir 6lciim. Minimum deger O,
maksimum deger 100 ve ortalama deger 25.5952'dir. Standart sapma yine yliksektir
(33.02).

ENERIJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir lgiim. Minimum deger 35, maksimum

deger 50 ve ortalama deger 41.6964'tir. Standart sapma 6.20'dir.

RUHSAL: Ruhsal sagligi degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum deger 24, maksimum
deger 52 ve ortalama deger 41.5000'dir. Standart sapma 10.42'dir.

SOSYAL: Sosyal aktiviteleri degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum deger 37.50,

maksimum deger 50 ve ortalama deger 45.3125'tir. Standart sapma 6.11'dir.

AGRI: Agri diizeyini degerlendiren bir &lgiim. Minimum deger 12.50, maksimum

deger 47.50 ve ortalama deger 30.5000'dir. Standart sapma 14.94’tir.

GENELSAGLIKALGISI: Genel saglk algisin1 degerlendiren bir dlgiim. Minimum
deger 25, maksimum deger 60 ve ortalama deger 45.3571'dir. Standart sapma
16.04'tdr.
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Bu veri seti, erkek fizyoterapistlerin yagam kalitesi alt parametrelerini inceleyerek
yasam kalitelerinin belirli yonlerini anlamamiza yardimci olabilir. Parametreler
arasindaki farkliliklar ve dagilimlar, erkek fizyoterapistlerin yasam kalitesi ve belirli

yonleri hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir.

Tablo 4.4 SF12 Alt Parametre Degerleri

ARITMATIK

TOPLAM N | Min| Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
SF12FiZIKSELFONKSIYON [100[4.00| 4.00 4.0000 0.00000
SF12FIZIKSELROL 100(2.00| 3.00 2.3300 47258
SF12AGRI 100[2.00| 4.00 3.3400 94516
SF12GENELSAGLIK 100/1.00| 5.00 2.4900 1.66664
SF12ENERIJI 100[4.00| 6.00 5.3400 94516
SF12SOSYALFONKSIYON [100|2.00| 3.00 2.6700 47258
SF12EMOSYONELROL 100[2.00| 4.00 2.6600 94516
SFI2MENTALSAGLIK 100|5.00| 8.00 7.0100 1.41774
Valid N (listwise) 100

Bu veri seti, hem erkek hem de kadm katilimcilarin dahil oldugu toplam 100
katilimcmm SF-12 adli yasam kalitesi Olglim aracinin alt parametrelerini
degerlendirmek amaciyla kullanilmig gibi goriinmektedir. Her bir parametre igin

asagidaki istatistikler sunulmustur:

SF12FIZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlar: degerlendiren bir &lgiim. Tiim
katilimcilarin bu parametre i¢in ayni degeri (4.00) aldigmi gostermektedir. Standart

sapma 0.00000, yani veri noktalarimin ortalama etrafinda hi¢ yayilmadigini gosterir.

SF12FIZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarmi degerlendiren bir 6lgiim. Minimum
deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.3300'dur. Standart sapma
diisiiktiir (0.47258), bu da veri noktalarmin ortalama etrafinda nispeten dar bir

dagilima sahip oldugunu gosterir.

SFI12AGRI: Agr1 diizeyini degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger 2.00,
maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 3.3400'tilir. Standart sapma 0.94516'dur.




55

SF12GENELSAGLIK: Genel saglik algismi degerlendiren bir &lgiim. Minimum
deger 1.00, maksimum deger 5.00 ve ortalama deger 2.4900'dwr. Standart sapma
1.66664'tur.

SF12ENERIJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir dlciim. Minimum deger 4.00,
maksimum deger 6.00 ve ortalama deger 5.3400'dir. Standart sapma 0.94516'dur.

SF12SOSYALFONKSIYON: Sosyal fonksiyonlar: degerlendiren bir 6lgiim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.6700'dwr. Standart
sapma 0.47258'dir.

SFI12ZEMOSYONELROL: Duygusal rol kisitlamalarin1 degerlendiren bir ol¢tim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 2.6600'dir. Standart
sapma 0.94516'dr.

SFI2MENTALSAGLIK: Zihinsel saglig1 degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger
5.00, maksimum deger 8.00 ve ortalama deger 7.0100'dir. Standart sapma
1.417740r.

Bu veri seti, hem erkek hem de kadin katilimcilarin yagam kalitesi 6l¢timiiniin alt
parametrelerini inceleyerek yasam kalitelerinin belirli yOnlerini anlamamiza

yardimci olabilir.

Tablo 4.5 Kadin SF12 Alt Parametre Degerleri

ARITMATIK

KADIN N | Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
SF12FIZIKSELFONKSIYON (44 |4.00| 4.00 4.0000 0.00000
SF12FIZIKSELROL 4412.00| 3.00 2.3636 48661
SF12AGRI 4412.00| 4.00 3.2727 97321
SF12GENELSAGLIK 4411.00|5.00 3.0000 1.80439
SF12ENERIJI 4414.00| 6.00 5.2727 97321
SF12SOSYALFONKSIYON [442.00|3.00 2.6364 48661
SF12EMOSYONELROL 4412.00| 4.00 2.7273 97321
SFI2MENTALSAGLIK 4415.00| 8.00 6.9091 1.45982
Valid N (listwise) 44
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Bu veri seti, kadin katilimcilarin SF-12 ad1 verilen bir yasam kalitesi 6l¢im aracinin
alt parametrelerini degerlendirmek amaciyla kullanilmis gibi goriinmektedir. Her bir
parametre i¢in, 44 kadm katilimcmin verilerini icermektedir ve istatistikler asagida

aciklanmustir:

SF12FiZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlari degerlendiren bir &lgiim.
Minimum ve maksimum degerler ayni (4.00), bu da tiim katilimcilarin bu parametre
icin ayn1 degeri aldigimi gosterir. Standart sapma 0.00000, yani veri noktalarinin

ortalama etrafinda hi¢ yayilmadigini gosterir.

SF12FIZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarmi degerlendiren bir dlgiim. Minimum
deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.3636'dir. Standart sapma
disiiktiir (0.48661), bu da veri noktalarinin ortalama etrafinda nispeten dar bir

dagilima sahip oldugunu gosterir.

SFI2AGRI: Agr diizeyini degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger 2.00,
maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 3.2727'dir. Standart sapma 0.97321'dir.

SF12GENELSAGLIK: Genel saghk algisin1 degerlendiren bir 6lgiim. Minimum
deger 1.00, maksimum deger 5.00 ve ortalama deger 3.0000'dir. Standart sapma
1.80439'dir.

SF12ENERJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir 6lciim. Minimum deger 4.00,
maksimum deger 6.00 ve ortalama deger 5.2727'dir. Standart sapma 0.97321'dir.

SF12SOSYALFONKSIYON: Sosyal fonksiyonlar: degerlendiren bir §lgiim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.6364'tlir. Standart
sapma 0.48661'dir.

SF1I2EMOSYONELROL: Duygusal rol kisitlamalarmi degerlendiren bir 6lgiim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 2.7273'tlir. Standart
sapma 0.97321'dir.

SFI2MENTALSAGLIK: Zihinsel saghg1 degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum deger
5.00, maksimum deger 8.00 ve ortalama deger 6.9091'dir. Standart sapma
1.45982'dir.
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Bu veri seti, kadin katilimecilarin yasam kalitesi Olclimiiniin alt parametrelerini

inceleyerek yasam kalitelerinin belirli ydnlerini anlamamiza yardimci olabilir.

Tablo 4.6. Erkek SF12 Alt Parametre Degerleri

ERKEK N | Min | Max | ARITMATIK ORTALAMA | STANSARTSAPMA
SF12FiZIKSELFONKSIYON |56 | 4.00| 4.00 4.0000 0.00000
SF12FiZIKSELROL 56| 2.00| 3.00 2.3036 46396
SF12AGRI 56| 2.00| 4.00 3.3929 92792
SF12GENELSAGLIK 56| 1.00 | 5.00 2.0893 1.44319
SF12ENERJI 56| 4.00| 6.00 5.3929 92792
SF12SOSYALFONKSIYON |56 | 2.00| 3.00 2.6964 46396
SF12EMOSYONELROL 56| 2.00| 4.00 2.6071 92792
SF12MENTALSAGLIK 56| 5.00| 8.00 7.0893 1.39188
Valid N (listwise) 56

Bu veri seti, erkek katihimcilarin SF-12 adli yasam kalitesi 6lglim aracmin alt
parametrelerini degerlendirmek amaciyla kullanilmis gibi goriinmektedir. Her bir
parametre icin, 56 erkek katilimcmin verilerini igermektedir ve istatistikler asagida

aciklanmistir:

SF12FiZIKSELFONKSIYON: Fiziksel fonksiyonlar1 degerlendiren bir dl¢iim. Tiim
katilimcilarin bu parametre i¢cin ayni1 degeri (4.00) aldigin1 gostermektedir. Standart

sapma 0.00000, yani veri noktalarinin ortalama etrafinda hi¢ yayilmadigini gosterir.

SF12FIZIKSELROL: Fiziksel rol kisitlamalarmi degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum
deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.3036'dwr. Standart sapma
disiiktiir (0.46396), bu da veri noktalarmin ortalama etrafinda nispeten dar bir

dagilima sahip oldugunu gosterir.

SF12AGRI: Agr1 diizeyini degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger 2.00,
maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 3.3929'dur. Standart sapma 0.92792'dir.

SF12GENELSAGLIK: Genel saglik algismi degerlendiren bir &lgiim. Minimum
deger 1.00, maksimum deger 5.00 ve ortalama deger 2.0893'tiir. Standart sapma
1.44319'dur.
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SF12ENERIJI: Enerji diizeyini degerlendiren bir 6lciim. Minimum deger 4.00,
maksimum deger 6.00 ve ortalama deger 5.3929'dur. Standart sapma 0.92792'dir.

SF12SOSYALFONKSIYON:Sosyal ~fonksiyonlar1 ~degerlendiren bir  6lgtim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 3.00 ve ortalama deger 2.6964'tlir. Standart

sapma 0.46396'd1r.

SF12EMOSYONELROL: Duygusal rol kisitlamalarmi degerlendiren bir ol¢tim.
Minimum deger 2.00, maksimum deger 4.00 ve ortalama deger 2.6071'dir. Standart
sapma 0.92792'dir.

SFI2MENTALSAGLIK: Zihinsel saglig1 degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger
5.00, maksimum deger 8.00 ve ortalama deger 7.0893'tiir. Standart sapma

1.39188'dir.

Bu veri seti,erkek katilimcilarin SF-12 yasam kalitesi 6l¢iimiiniin alt parametrelerini
degerlendiren bir calismanin sonuglarmi gostermektedir. Parametrelerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri, her bir parametrenin nasil
dagildigimi ve hangi yonlerin daha homojen veya heterojen oldugunu anlamamiza

yardimct olabilir.

Tablo 4.7. Kadin Cinsiyetine Ozgii Facitgenel Degerleri-

Tammlayic Istatistikler

ARITMATIK
KADIN N Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
FACITGENEL| 44 |14.00|24.00 19.2045 7.0717
Valid N 44
(listwise)

Bu veri seti, kadmn katilimeilarin yorgunluk diizeylerini degerlendiren bir 6lgiim olan
"FACITGENEL" parametresini igcermektedir. Parametre icin asagidaki istatistikler

sunulmustur:
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FACITGENEL: Yorgunluk dizeylerini degerlendiren bir 6lgiim. Minimum deger
14.00, maksimum deger 24.00 ve ortalama deger 19.2045'tir. Standart sapma
7.0717'dir.

Bu veri seti, kadin katilimcilarin yorgunluk dizeylerinin dagilimint ve ortalama

performansini degerlendirmek amaciyla kullanilmig olarak gériinmektedir.

Tablo 4.8. Erkek Cinsiyetine Ozgii Facitgenel Degerleri-Tammlayici

Istatistikler
ARITMATIK
ERKEK N | Min | Max ORTALAMA STANSARTSAPMA
FACITGENEL |56 | 16.00| 24.00 20.5893 5.6568
Valid N 56
(listwise)

Bu veri seti, erkek katilimcilarin yorgunluk dizeylerini 6lcen "FACITGENEL"

parametresini icermektedir. Parametre i¢in asagidaki istatistikler sunulmustur:

FACITGENEL: Yorgunluk duzeylerini degerlendiren bir 6l¢iim. Minimum deger
16.00, maksimum deger 24.00 ve ortalama deger 20.5893'tUr. Standart sapma
5.6568'dir.
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5.TARTISMA

Bu calisma, Van'daki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapan
fizyoterapistlerin yasam kalitesini ve igle ilgili yorgunluk diizeylerini
incelemektedir. Amagclar arasinda, fizyoterapistlerin yasam kalitesini 6l¢mek, isle
ilgili yorgunluk diizeylerini degerlendirmek ve bu faktorler arasindaki iliskileri
anlamak bulunmaktadir. Katilimcilar, standart yasam kalitesi 6l¢ekleri ve anketler
aracihigiyla degerlendirilmis ve elde edilen veriler istatistiksel analizlerle
incelenmistir. Arastirma sonuglari, fizyoterapistlerin yasam kalitesini ve isle ilgili
yorgunluk diizeylerini anlamak i¢in Onemli bir adim atmig ve bu verilere

dayanarak iyilestirme onerileri sunmustur.

Bu c¢alismanin sonuglari, fizyoterapistlerin yasam kalitesi ve yorgunlukla ilgili
baz1 6nemli parametreler arasindaki farkliliklar1 ve dagilimlar1 agiklamaktadir. Bu
sonuglara dayali olarak, benzer konularda yapilmis diger calismalardan alinan

bilgilere dayanarak farkli yorumlar yapilabilir.
5.1. Fizyoterapistlerin Yas Ortalamasi

Calismamiza 56 erkek 44 kadin olmak iizere toplam 100 fizyoterapist katildi.
Bir¢ok benzer ¢alisma, fizyoterapistlerin yaslarina dikkat g¢ekmektedir.Bizim
calismamizda fizyoterapistlerin yas araligi 24 ile 37 yas arasinda degismekte olup,

yas ortalamasi1 29+3,360 olarak belirlenmistir.

Ustiinbas’m (2011) yilinda 439 fizyoterapist iizerinde yaptig1 galismada devlete
bagli kurumlarda, 6zel rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel dal merkezlerinde
calisan ve akademisyen olarak gorev yapan fizyoterapistlerin yas ortalamasini
28,35 £+ 5,73 belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi 29+3,360
olarak belirlenmistir. Bu durum, calismanizin literatiirdeki benzer ¢alismalarla

paralellik gosterdigini gostermektedir.

Akcadag’in (2022) yilinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan 88
fizyoterapist Uzerinde yaptig1 calismada yas ortalasii 29,14+5,60 belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda da yas ortalamasi 29+3,360 olarak belirlenmistir. Bu durum,
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caligmanizin  literatiirdeki  benzer  ¢aligmalarla  paralellik  gosterdigini

gostermektedir.

Bu sonuglar, fizyoterapistlerin genellikle gen¢ ve orta yas araliginda oldugunu

dogrulamaktadir (Steven vd., 2014).

5.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi fikri 1950'lerden beri biiyiik 6l¢iide arastirilmis olmasina ragmen,
degerlendirmenin zorluklar1 nedeniyle ne olduguna dair kabul edilmis bir tanim
yoktur. Literatiire bakildigi zaman yasam kalitesi kavraminin farkli disiplinler
tarafindan farkli zamanlarda olusturulmus bir¢ok taniminin oldugu goériilmektedir(
Basaran vd.,2005). Yasam kalitesini etkileyen faktorler vardir, cinsiyet, medeni
durum, yas vb. Fizyoterapistlerde bu faktorlere ek olarak ¢alisma ortami, hasta
sayisi, calisma yeri, dinlenme siiresi gibi bir c¢ok faktor sayilabilir. Bizim
calismamizda genel olarak fizyoterapistlerin yasam kalitesi Tiirkiye ortalamasinin
altinda c¢ikmustir ayrica ayni kurumlarda diger calisanlar iizerinde yapilan
arastirmalara gore de fizyoterapistlerin yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur.
Biz ise calismamizda yasam kalitesi i¢in 2 ayr1 anket kullandik ve ¢ikan

sonuglarmin tutarli ve uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Demiral ve arkadasalrinin (2006) yilinda SF36 icin Tirk toplumunun normal
degerlerinin arastirilmasi1 ¢alismasinda SF36’m her alt parametresinde c¢ikan
sonuglara bakilinca bizim fizyoterapistler iizerinde yaptigimiz caligma ile
paralellik gostermedigi anlagilmistir. Bu sonuca gore fizyoterapistlerin yasam

kalitesinin toplumun diger bireylerine gore diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Silva Pigatini ve arkadaslarinin (2022) yilinda yaymalanan 519 fizyoterapist
iizerinde yaptiklar1t COVID-19 Salgin1 Sirasinda Fizyoterapistlerin Yasam Kalitesi
caligmasinda ¢ikan sonuglar fizyoterapistlerin diger katilimcilara gore yasam
kalitesi daha diisiik ¢ikmistir. Bizim calismamizda da fizyoterapistlerin yasam
kalitesi diisiik ¢ikmistir. Bu durum, ¢alismanizin literatiirdeki benzer ¢aligmalarla

paralellik gdsterdigini gostermektedir.

Calismamizla benzersekilde 2013 yilinda Rakovoc ve ark. {liniversite dgrencileri

ile yaptiklar1 ¢alismada,SF-12 alt boyutlarinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
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oldugunu belirlemis vefiziksel saglik ve mental saglik alt boyutlarinin da
cinsiyetler arasi1 farkliliga neden olan faktor oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda da kadin fizyoterapistlerin erkek fizyoterapistlere gore yasam
kalitesi daha yiksek c¢ikmustir. Bu durum, g¢alismanizin literatiirdeki benzer

calismalarla paralellik gdsterdigini gostermektedir.

Selbi’nin (2018) yilinda yaptig1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde,
Hastanelerde Calisan Fizyoterapistler ile Aktif Calisan Ogretmenlerde Yasam
Kalitesi, Agr1 ve Depresyon Degerlendirmesi ¢alismasinda fizyoterapistlerin
yasam Kkalitesi diger aktif ¢alisanlara gore daha diisiik bulunmustur. Bizim
calismamizda da fizyoterapistlerin yasam kalitesi diisiik ¢ikmustir.Bu durum,
calismanizin  literatiirdeki  benzer  calismalarla  paralellik  gdsterdigini

gostermektedir.

5.3. Yorgunluk

Fizyoterapistlerin mesleki yorgunluguna yol agan sebepler karmasik ve gesitli
kaynaklardan gelmektedir (Soderlund vd., 2003). Is vyiikiiniin agirhg,
fizyoterapistlerin sik sik mesleki yorgunluk yasamasima neden olabilir ve bu yiik,
hem fiziksel hem de zihinsel olarak enerji gerektiren gorevler icerebilir (Blignault
vd., 2008). Ayrica bazi hastalarin durumlar1 daha karmasik veya zorlu olabilir ve
bu, fizyoterapistlerin daha fazla enerji ve dikkat harcamalarma neden olabilir
(Luke vd., 2017).

Fizyoterapistler, bir dizi hastayla ilgilenir ve her hastanin rehabilitasyonu igin 6zel
bir plan hazirlarlar. Bu bireysel yaklasim, 1is yikiinii artirabilir ve

fizyoterapistlerin zamanlarini ve enerjilerini tuketebilir (Gerada vd., 2004).

Ilgin (2021) pandemi siirecinde hastanede calisan fizyoterapistler {izerinde
gerceklestirdigi ¢alismasinda fizyoterapistlerin siddetli yorgunluk seviyesine sahip
olduklarin belirlemistir. Pandemi siireci tiim saglik calisanlar1 oldugu gibi hem is
agisindan hem de psikolojik olarak tiim bireyleri etkileyen bir sureci ifade
etmektedir. Bu sirecte fizyoterapistlerin kendilerini diger saglik ¢alisanlarindan
daha fazla yorgun hissetmelerinin normal oldugu diisiiniilmektedir. Bizim
calismamizda da benzer olarak Van’daki 06zel egitim ve rehabilitasyon

merkezlerinde  ¢alisan  fizyoterapistlerin ~ siddetli  yorgunluk  yasadigi
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gorulmektedir. Bu durum, ¢alismanizin literatiirdeki benzer ¢alismalarla paralellik

gosterdigini gostermektedir.

Tekeli (2009) farkli alanlarda calisan fizyoterapistlerin yorgunlugunu inceledigi
aragtirmasinda ortopedi alaninda ¢alisan fizyoterapistlerin yorgunluk siddetinin en
az bulundugu grup, genel alanda ¢alisan fizyoterapistlerin ise yorgunluk siddetinin
en fazla bulundugu grup oldugu belirlenmistir. Bizim c¢alismamizda da
ortopediden ziyade 6zel bireyler {izerine c¢alisan fizyoterapistlerin genel alanda
calisan fizyoterapistler kapsamma girdigi varsayildigindan c¢alismamizin

sonuglartyla paralelik gostermektedir.

Morgul ve ark. Covid-19 pandemisinde Tiirk popiilasyonu iizerinde yaptigi bir
calismada katilimcilarin %64°0 fiziksel ve mental olarak yorgun hissettiklerini
belirtmislerdir. Calismamiza katilan fizyoterapistlerin de benzer olarak siddetli

yorgunluk seviyesine sahip olduklar1 goriildii.
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ALTINCI BOLUM

6.1.SONUC ve ONERILER

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde zihinsel ve/veya bedensel engelli
kisilerle calisan fizyoterapistler, siire¢ igerisinde yasam kalitelerinde olumsuz
degisimler olabilmektedir. Sonu¢ seklinde bakildigi zaman fizyoterapistlerin kas-
iskelet sistemi fonksiyonu agisindan daha fazla agr1 yasadiklarini, dolayisiyla daha

diisiik bir yasam kalitesine sahip olabileceklerini diisiindiirmektedir.

Fizyoterapistlerin karsilastiklar1 sorunlar, kendi yasam kalitelerini yiikseltmek i¢in

biyopsikososyal faktorler agisindan kapsamli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Yiksek dizeyde yorgunluk, bireyleri ve ekip arkadaslarmi olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu duruma bagli olarak kisinin sik sik isten ayrilmasi ve ekip

arkadaslarinin artan is yiikii tedavi planinda hata yapma riskini artirmaktadir.

Yorgunluk, ise bagliligin azalmasma yol agar ve bu da erken emeklilik, isten

ayrilma, tilkkenmislik ve diger bir¢ok olumsuz sonucu beraberinde getirmektedir.

Kisilerin diisiik is performansi, sik devamsizlik ve isle ilgili islevleri yerine
getirememe ile netice bulan yorgunluk, toplumsal bir problem seklinde

gorulmektedir.

Fizyoterapistler, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti talep eden kisiler ve
yakmlar1 ile bir¢ok farkli durumda temas halinde olan saglik personelleridir.
Fizyoterapistler, yogun calisma programlari, yiiksek is yikleri, yiiksek aile ve
danisan beklentileri ve elverigsiz ¢alisma kosullar1 nedeniyle yorgunluk

yasayabilmektedirler.

Fizyoterapistler ¢alistiklar1 kurumlarda zamanlarinin biiyiik bir bdlimiini
gecirmekte olup, daha verimli galisabilmek ve daha iyi bir insan olabilmek icin
islerini mutlu bir sekilde yapmalari, yaptiklar1 isten tatmin olmalari, maddi ve
manevi ddiillerini alabilmeleri gerekmektedir. Bu sekilde oldugu zaman bireyler

aldiklar1 hizmetlerden daha fazla yararlanirlar. Tiim bunlardan hareketle, literattire
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aciklik getirecek olan bu calisma, Van’daki 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde goOrev yapan fizyoterapistlerin yasam kalitesi ve yorgunluk
dizeylerini galisma ortamlarinda baslarina gelen problemleriyle ele almmuistir.
Bulgulara dayali olarak yorgunlugun artmasmi 6nlemek i¢in gereken onlemlerin

alinmasi ve diizenlemelerin gerceklestirilmesi son derece dnemlidir.

Sonug olarak bakildiginda; fizyoterapistlerin manuel terapi tekniklerini siklikla
kullanan bir meslek grubu olmalar1 mesleklerinin bir geregidir ve siklikla viicudu
farkli pozisyonlarda kullanirlar bu da onlar1 mesleki yaralanmalara karsi
savunmasiz hale getirmektedir. Onemli olan eriskin hastalarla ilgilenen
fizyoterapistlerin diger alanlarda goérev alan fizyoterapistlere gore daha fazla

yaralanma yasamalaridir.

Onerilerde bulunmak gerekirse fizyoterapistler calisma alanlarmi bilerek
koruyucu Onlemler almahdwr. Saghk sektorii acisindan fizyoterapistler

adaptasyonlar gelistirerek mesleklerini siirdiirebilmeleri son derece 6nemlidir.

6.2. Calismamn Simirhliklari

Daha genis 6rneklem gruplarinda, farkli sosyo-ekonomik ve ¢alisman sartlarina
sahip olan fizyoterapistlerle yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Fizyoterapistlik
bireyin aktif olmasini gerektiren bir meslek oldugu i¢in, ¢calisma ortami ve ¢calisma
saatleri icerisinde fizyoterapistlerin yasam kalitesini ve yorgunlugunu arastiran
calismalar yapilmalidir. Yasam kalitesini ve yorgunlugunu farkli yasam
kosullarma sahip cesitli illerde farkli objektif yontemler ile degerlendirilen baska

bir calisma veya calismalarin yapilmasina ihtiyac vardir.
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EK 2. Bireylere Yonelik Olarak Hazirlanms Demografik Bilgi Formu Ve Anketler

OZEL EGITIiM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE CALISAN
FiZYOTERAPISTLERIN YASAM KALITESi VE YORGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Anket No:
FiZiKSELve SOSYA-DEMOGRAFIK BiLGiLERi DEGERLENDIRME FORMU
1)Cinsiyet
1.Kadm
2.Erkek

2)Yas (Yil)

3 ) Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calismaya baslamadan 6nce herhangi bir

kronik hastahiginiz var mydi?
1. Evet 2. Hayrr
4) Kac¢ yildir ¢alisiyorsunuz?
1. 3 yildan az
2. 3 yildan ¢ok
5) Meslege basladiktan sonra herhangi bir kroniklesen rahatsizh@iniz olustu mu ?

1. Evet 2. Hayrr
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6)Cahsma sartlarimz kendi saghgimiz1 koruyabilmeniz icin sizce yeterli mi ?

1. Evet yeterli

2. Hayrr yeterli degil.

7) Aldiginiz maas size yetiyor mu ?

1. Evet 2. Hayir

8) 3 giinden daha uzun siiren bir kronik bel agrisi1 yasadimiz n ?

1 Evet yasadim

2 Hayrr yasamadim

9) Materyal eksikliginden dolay1 hastalara yeterince verimli

diisiindiigiiniiz oluyor mu ?

1. Evet
2. Kismen
3. Hayrr

10) Bir giinde ortalama kac¢ hasta aliyorsunuz ?

1. 3-6 aras1

2. 6-8 arasi

3. 8’den fazla

11) Gun icinde dinlenmeye vakit bulabiliyor musunuz ?

1. Evet 2. Hayrr

12) Hak ettiginiz degerin verildigini diisiinityor musunuz ?

olamadiginizi



1 Evet 2 Kismen3 Hayir

13 )Hic meslegi birakmay diisiindiiniiz mii ?

1 Evet diistindiim

2 Hayr diisiinmedim

14 ) Ozel egitim ve rehabilitasyonda ¢calismayi diger fizyoterapistlere nerir misiniz ?

1. Oneririm

2. Onermem
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SF-36 (xisaForm 36)

Hastanin Adi Soyade: Tarih: /’_____/I_______

Asafjidakd sorular sizin kendi safjhfimz haklindaki géiriistintzi, kendinizi nasil hissettifinizi ve glinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildijinizi jrenmek amacindadir. Size en uygun yanit verin.

1) Genel olarak saghfiniz Icin asafidakllerden hanglsinl styleyebllirsiniz?

B‘l Mukemmiel Cok Iyl Iyt Orta Kot
D1 Dz DJ DI D 5
2) Bir yil oncesi ile kersilastrdiginizda su anki genel seghk durumunuzu nasil degerlendinirsiniz’?
o Cok daha iyi Eiraz iyi Homen hemenaym  Biraz dzha kdtd ok daha kiiti
Bir yil dncesinden
da D1 D: D! Di DS-

Asafidakl sorular bir gin Iginde yapabllecedjiniz Islere [akttvitelerle] Ngilidir. Saghfine bu
aktiviteler ksitiyor mu? Efder kistiyorsa, ne kadar?
Evet, Cok Evat, Biraz Har, Hig Kisith

Eisith Kisith Degll

3) Kogmak, adur kaldirmak, 2gir sporlara katilmak gibl 2gir etkinlikler o, 0; s

4) Bir masay! ¢ekmek, elektrik sopargesinl itmek ve ader olmayan sporlan a, a, 0,
yapmak gibl orta derecell etkinlikler

“ 5) Market posatlerinl kaldirmak veya tasimak O, a: i B

&) Birkag kat merdiven Qlkmak - - O;

71 Bir kat merdiven glkmak - - s,

&) Edilimek, diz cakmek, gomelmek, diz ¢okmek a2, B I

4} Bir kilometreden fazla yoromek O, a: i B

10) Birkag y0z metre yoromek 0, 2. O,

11) ¥iiz metre yirimek . 3d; P

12} Kendl basina banyo yapmak ve glyinmek - - O;

Son 4 hafta boyunca bedensel saghfinizin sonucu olarak, Isiniz veya difjer ginldk
etkinliklerinizde, asafidakl sorunlardan biryle karsilashinez mi?

Ewvet Hayir
M 13) Calisma yasaminzda veya dijer aktivitelerintzde gecirdidiniz zaman kisalttimiz mi? 4 s
14] Arzu ettiginizden daha az seyl ml tamamlzyablldiniz? 1, 3,
15) Calisma weya diger yaptidiniz derin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? = (m
16) Calisma yasaminzda veya dijer aktivitelerinizl yapmakia gociok cektiniz mi? {Asin efor - ¢aba 3, o,
sarf ettiniz mi7)

Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlannizin [Brmedin gokkonlik veya kayg) sonucu olarak
Isiniz veya difjer guniuk etkinliklerinizle ligill asadidakl sorunlarla karsilastinz mi?

Evet Hayir
.5 17) Calisma yasaminzda veya dijer aktivitelennizde gecirdifiniz zaman ksalttinz m? = ;
18) Arzu ettiijinizden daha az 151 mi tamamiayabildiniz? - ;

159}sinizle veya difer aktivitalerinizle igill isler! her zamank kadar dikkat vererak yapamadiniz mi? h a,




20) Son 4 hafta boyunca bedensel saghfgine veya duygussl sorunlanniz, aileniz, arkadag veya
'6 komgulannizla olan olagan sosyal etkinlikerinizi ne kadar etkiledi?

Hig Etkilemedi Cok Az Orta Derecade Epeycs ok Fazla
[ ] Q; Os Qs Q:
21) Son 4 hafta iginde vilcudunuzda ne kadar agn oldu?
B7 Hig Dlmadh Cok Az Hafif Orta Cok Pek Cok
h ; m P (m " Os Qe

22) Son 4 haffa boyunca agnniz, normal isinizi [hem ev iglerinizi hem ev disi isinizi dilsiniiniiz)
Bn ne kadar etkiledi?
Hig Etkilernedi Biraz etkiledi Orta Derecede Epey Etkiledi Cok Etkiledi
o, a; m Q4 O:

Aga@daki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizie iigilidir. Her soru igin, sizin
duypgulannzi en iyl kargilayan yanih, son 4 haftadaki sikhim gz Gnlne alarak seciniz.

sorekn 090 EPRY g pman LDV
23) Kendinizi yazam dolu olarak hissettinz mi? = [, [m P (Y Oy s (=
24) Cok sinirli bin oldunuz mu? oy [m Qs Oy s Qs
25) Highir 3eyin sizi negelendiremeyecedi kadar
B9 moraiiniz bozuk ve kit cldumu? " = g - s e
26) Kendinizi sakin ve huzurlu hissettinz miz = Oy O; Oz O Os (m3
I7) Cok enerjik oldunuz mu? Oy Os s 0. Qs Qe
28) Kendinizi kalbi kank ve dzgun hissettiniz mi? u O; Oz O Os (m3
29) Kendinizi yipranmas, bitkin hissattiniz mi? N 0, (' O. O O

30) Muthy, sevingli bir insan cldunuz mu? o, (m [ O s [
31) Yorgunluk hissettinizmi? Oy jm Qs O Qs (m

32) Bon 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlanniz sosyal etkinliklerinizi
--Io [arkadag veya skrabalanniz ziyaret efmek gibi] ne sikhkta etkiledi?
Siirekli Cofu zaman Bazen Arasira Hig bir zaman
= Q; Qs [wP O:

Asaddaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlighr? Her bir ifaede igin en uygun
olamin isaretieyiniz.

e R o s Tt
B'I'l 33) Ben diger insanlara gore daha kolay hastalanpporum [ Q; [ Qs Qs
34) Tamdiirn kigiler kadar saglikdnam. O, P O; Qs Qs
35) Saglgimn kbtilesmekte oldujunu saniyorum. [, Q, Q: Q. Q:

35) Saghgim mikemmeldir. [, A [ O, Q:
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SF-12 YASAM KALITESI

YONERGE: Bu tarama formu size sagliginizla ilgili goriislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler
sizin nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte
yardumei olacaktir.

Biitlin sorular belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan
emin olamazsaniz, liitfen en yakin cevab1 isaretleyiniz.

1. Genel olarak sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?

1 2 3 4 5
Miikemmel Cok iyi Tyi Fena degil Kotii

Asagidaki maddeler normal olarak giin igerisinde yapivor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda saghigimiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitlivor mu? Kisithiyvorsa ne kadar?

Evet, Evet,
olduke¢a biraz Hayir, hic
kisithyor  Kkisithyor  kisitlamiyor

2. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa 1 - 3
kaldirmak, siipiirmek, yiiriiyiis gibi hatif spor yapmak — -
3. Birkag kat merdiven ¢ikmak 1 2 3

Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde bedensel
saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi?
EVET HAYIR

4. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen projeler. 1 2
temizlenmeyen ev gibi...)
5. Yapabildiginiz is tiiriinde ya da diger faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
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Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger giinliik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle (iiztintili ya da kaygilh olmak gibi) asagidaki sorunlarm herhangi
biriyle karsilastiniz m?

EVET HAYIR

6. Yapmak istediginizden daha azim yapabilmek (bitmeyen projeler, 1 5
temizlenmeyen ev gibi...)

2

7. Is ya da diger ugraslarn her zaman gibi dikkatlice yapamamak 1

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agr1 normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel
oldu?

1 2 3 4 5

Hic¢ olmadi Biraz Orta derecede Epey Cok fazla

Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin i¢in nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen, her soru i¢in nasil hissettiginize en yakin olan cevabi
verin. Ge¢tigimiz 4 hafta icindeki stirenin ne kadart:

Her Cogu Epeyce Arada Cok Hicbir

Zaman Zaman sirada  ender zaman
9. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
10. Cok enerjiniz oldu? 1 ) 3 1 5 6
11. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 b 3 4 5 6

12. Gectigimiz bir av (4 hafta) icerisinde. bu siirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz va da
duygusal problemleriniz. sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel
oldu?

1 2 3 4 5

Her zaman Cogu zaman Bazen Cok ender Hicbir zaman




FACIT Yorgunluk Olcegi

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy - Fatigue Scale

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Asaiida sizinle ayni hastahdi olan hastalarin dnemli olarak niteledikleri durumlar listelenmistir. Son bir haftay goz
oniinde bulundurarak her maddeye karsilik sizi en iyi ifade eden bir sikki isaretleyiniz.

Hig Cokaz Biraz Oldukca  Cokfazla

1  Kendimi bitkin hissediyorum Q, 4, Q, Q, Q,
2 Kendimi halsiz hissediyorum a, Q, 0, O, a,
3 Kendimi yorgun hissediyorum a, 4, Q, Q, Q,
4  Kendimi tikenmis hissediyorum a, a, a, a, a,
5 ;3;?:: ;I;:E'uunr:] icin baz seylere baslamakta 0, 0, 0, 0, 0,
o mamEESE o o o o a
7 Enerjim var a, d, Q, Q, g,
8  Herzamanki islerimi yapabiliyorum a, d, Q, q, Q,
Q  Gindizeri uyuma ihtiyac hissediyorum o, d, O, O, a,
10 VYemek yiyemeyecek kadar yorgunum a, d, 0, Q, Q,
11 Giinlik islerimde yardima ihtiyag duyuyorum a, 4, Q, a, a,
o mESmeE o 5 o o
13 Yorgun oldudum icin sosyal faaliyetlerimi 0, 0, 0, 0, 0,

kisitlamam gerekiyar

Webstar, K, Cella, 0, & Tost, K (2003} Health and Quality of Live Dutoomss, 1[/9), 17

Toplam Puan (0-52): ... ..
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Ek 3. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

“OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE CALISAN
FiZYOTERAPISTLERIN YASAM KALITESI VE YORGUNLUGUNUN
DEGERLENDIRILMESI” isimli ¢alismamizda yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alismamizda katilim goniilliikk esasina dayalidir. Calisma sirasinda ve
sonrasinda kisisel bilgileriniz sakli tutulacak, herhangi bir kurum ile paylasilmayacak, ¢aligma
sonuglar1 yayimlanmasi durumunda bile gizli tutulacaktir. Calismaya katilmakla herhangi bir

parasal ylik altma girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktur.

Yukarida goniillii olarak ¢aligmaya katilmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum.
Calisma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte Fzt FIRAT AKIS’a 0533
293 8243 (cep) no’lu telefondan ve seyit fehim avrasi mahallesi erekdag caddesi no 26
Ipekyolu/Van adresinden ulasacagim biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranisla karsilasmis
degilim. Eger katilmay1 reddedersem bu durumun fizyoterapistle olan iliskime herhangi bir

zarar vermeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde kendi rizamla katilimc1 olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bende bulunacaktr.

Katilimcinin Katilimcr ile Gorilisen

Ad1 Soyadr : Adi: FIRAT Soyad:: AKIS
Adres: Unvan : FIZYOTERAPIST
Telefon : Adres :

Imza : Telefon :

Imza :
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Intihal Farkindalik Bildirimi
Ogrenci Ad1 ve Soyadr: Firat AKIS
Ogrenci Numarast: 20230014

Programi: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

1 Tezsiz Y Lisans CTezli Y.Lisans C1Doktora

Bu lisansiistii ¢alismanin (proje/tez) yatiminda kendime ait olmayan diisiinceleri ve ifadeleri
tirnak icinde alint1 yaparak ve kaynak gostererek kullandigimi, aksi takdirde bunun intihal,
intihalin de disiplin sorusturmasi sonucunda Universite'den uzaklastirma ve diger hukuki

sonuclar1 oldugunun farkinda oldugumu bildiririm.

IMZA



	ÖZET
	ABSTRACT
	TABLOLAR LİSTESİ
	KISATLAMALAR/SEMBOLLER LİSTESİ
	1. GİRİŞ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Özel Eğitim
	2.1.1. Özel Eğitimin Amacı
	2.1.2. Özel Eğitimin Önemi
	2.1.3. Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde Fizyoterapistler

	2.2.YAŞAM KALİTESİ
	2.2.1. Yaşam Kalitesinin Tanımı
	2.2.2. Yaşam Kalitesinin Göstergeleri
	2.2.3. Yaşam Kalitesini Etkileyen Faktörler
	2.2.3.1. Cinsiyet
	2.2.3.2. Yaş
	2.2.3.3. Eğitim Durumu
	2.2.3.4. Medeni Durum
	2.2.3.5. Gelir
	2.2.3.6. Sosyal Çevre

	2.2.4. Sağlıkla ilişkili Yaşam Kalitesi
	2.2.4.1. Yaşam Kalitesini Etkileyen Ağrı
	Tablo 2.1. Ağrının süresine, zamana, kaynaklandığı bölgeye, mekanizması ve duyu şekillerine göre sınıflandırılması
	2.2.4.2. Yaşam Kalitesi ile İlgili Olarak Depresyon

	2.3.YORGUNLUK
	2.3.1.Merkezi Yorgunluk
	2.3.2.Periferik Yorgunluk
	2.3.3.Yorgunluğun değerlendirilmesi
	2.3.4. Yorgunluğun Nedenleri
	2.3.4.1. Fiziksel Zorluklar ve İş Yükü
	2.3.4.2.  Ergonomik Sorunlar
	2.3.4.3. Psikososyal Stres
	2.3.4.4. Sürekli Öğrenme ve Güncelleme Baskısı
	2.3.4.5. İş Dengesizliği

	2.3.5.Yorgunluğun Etkileri
	2.3.5.1. Fiziksel Etkiler
	2.3.5.2. Mental Sağlık Etkileri
	2.3.5.3. Mesleki Performans Azalması
	2.3.5.4. Hasta İlişkilerine Etkisi
	2.3.5.5. İş Tatmini ve Motivasyon Kaybı
	2.3.5.6. Aile ve Sosyal Hayata Etkisi

	2.3.6. Yorgunluk Sürecinde İyileşme Yolları
	2.3.6.1. İyi Bir İş Dengelemesi Kurma
	2.3.6.2. Stres Yönetimi
	2.3.6.3. Kişisel Bakım
	2.3.6.4. Mesleki Gelişim ve Eğitim
	2.3.6.5. İş Yükünü Dengeleme
	2.3.6.6. Destek Ağı Oluşturma
	2.3.6.7. İş Değişikliği ve Tatil

	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
	GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1.Çalışmanın Amacı
	3.2. Çalışmanın Yapıldığı Yer
	3.3.Çalışmanın Tipi Ve Süresi
	3.4. Çalışmaya Katılım Kriterleri
	3.4.1.Dahil edilme kriterleri
	3.4.2.Dahil edilmeme Kriterleri

	3.5 Katılımcılar
	3.6.Güç Analizi ve Örneklem Büyüklüğü
	3.7 Yöntemler
	3.7.1. Fiziksel ve Sosyo-Demografik Bilgileri Değerlendirme Formu
	3.7.2. SF-36 ve SF-12 Yaşam Kalitesi Anketlerinin Değerlendirilmesi
	3.7.3. Facit Yorgunluk Ölçeğinin Değerlendirilmesi
	3.8.Etik  Kurulu  Onayı

	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
	4.BULGULAR
	Tablo 4.1.  SF36 Alt Parametrelerinin Değerleri
	Tablo 4.2 Kadın Cinsiyet Grubunun SF36 Alt Parametre Değerleri
	Tablo 4.3 Erkek Cinsiyet Grubunun SF36 Alt Parametre Değerleri
	Tablo 4.4  SF12 Alt Parametre Değerleri
	Tablo 4.5 Kadın SF12 Alt Parametre Değerleri
	Tablo 4.6. Erkek SF12 Alt Parametre Değerleri
	Tablo 4.7.  Kadın Cinsiyetine Özgü Facıtgenel Değerleri-Tanımlayıcı İstatistikler
	Tablo 4.8. Erkek Cinsiyetine Özgü Facıtgenel Değerleri-Tanımlayıcı İstatistikler

	BEŞİNCİ BÖLÜM
	5.TARTIŞMA
	5.1. Fizyoterapistlerin Yaş Ortalaması
	5.2. Yaşam Kalitesi
	5.3. Yorgunluk

	ALTINCI BÖLÜM
	6.1.SONUÇ ve ÖNERİLER
	6.2. Çalışmanın Sınırlılıkları

	KAYNAKLAR
	EKLER

