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Salgin Hastahklar Sonrasinda Fizyoterapi  ve
Rehabilitasyon Boliimii Cahsanlarinda Is Stresinin
Tiikenmislik Uzerindeki Etkisinin Belirlenmesi ve istanbul
Ozel Rehabilitasyon Merkezlerinde Uygulama
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Oz

COVID-19 ve Delta varyanti beraberinde ¢alisanlarda is stresi ve tikenmislik meslek hayatlarinda yasamis oldugu
durumlardir. Bu ¢alismada toplumlar: derinden etkileyen, salgin hastaliklarin is stresi ile tiikenmislik sendromunun fizyoterapi
ve rehabilitasyon boliimii ¢alisanlart iizerindeki etkisi incelenmektedir. Calismanin amact son donemlerde yasanan diinyada
ve tilkemizde insan sagligini 6nemli olgiide tehdit etmekte olan yeni koronaviriis hastaligi (COVID-19) her gegen giin yayilmaya
ve ciddi bir tehdit unsuru olusturmaya devam etmektedir. Bu siiregte gorevini yerine getiren saglk ¢alisanlart biiyiik bir risk
altinda saghk hizmeti sunmaya calismaktadir. Calismamizda pandemi boyutunda olan COVID-19 sirasinda goérevierini
yapmakta olan saghk c¢alisanlarindan fizyoterapistlerin ¢alisma kosullarina iliskin degerlendirmelerde bulunmaktir.
Fizyoterapistlerin ¢calisma kosullarinda sahada karsilastiklar: sorunlar ve riskler tanimlanarak, iistesinden gelmek durumunda
olduklart is stresi ve tiikenmiglik sendromunun c¢alisanlarda olusan psikolojinin proformalarina etkisi iizerindeki etkisinin
arastirdmasidir. Calismanin evrenini Istanbul ili Avrupa yakasinda zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri olusturmaktadir.
Ozel egitim kurumlar: dernegi ve Istanbul rehabilitasyon merkezleri derneginden veriler toplanmistir. Istanbul ilinde 292 ézel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde toplam 876 fizyoterapist ¢alismaktadir. Inceleme sonuglarina gére, fizyoterapistlerin is
stresi seviyeleri yiiksek bulunmustur. Is stresi algisinda demografik degiskenler bakimindan farkiik vardwr. Is stresi ile
tiikenmiglik arasinda anlamly iliski oldugu goriilmiistiir. Tiikenmislik hissi, durgunlagma ve zayif performans duygusu, is
stresinden etkilenmektedir. Is stresi ile tiikenmislik seviyelerinde pozitif anlamly iliski goriilmektedir. Sonuclar analiz edilerek
birtakim tavsiyelerde bulunulmugtur.

Anahtar kelimeler: [s stresi, Tiikenmiglik Sendromu, COVID-19.

Determination of the Effect of Work Stress on Burnout in Physiotherapy and Rehabilitation
Department Employees After Epidemics and Application in Istanbul Private Rehabilitation Centers

Abstract

Work stress and burnout in co-workers with COVID-19 and Delta variant are situations that they have experienced in their
professional lives. In this study, the effects of epidemic diseases, work stress and burnout syndrome, which affect societies
deeply, on physiotherapy and rehabilitation department employees are examined. The aim of the study is the new coronavirus
disease (COVID-19), which has been threatening human health in the world and in our country recently, continues to spread

! fstanbul Medipol Universitesi, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Boliimii, deniz sonmez@medipol.edu.tr, ORCID: 0000-0002-
2044-670X

2istanbul Gelisim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Isletme Doktora &grencisi, bylaser@hotmail.com, ORCID:0000-
0001-8522-4502

Makale Gelis Tarihi: 09.10.2021, Makale Kabul Tarihi: 29.01.2022
ARASTIRMA MAKALESI (Research Article)
Bu makale intihal programinda taranmis ve en az iki hakem incelemesinden ge¢mistir. (This article has been scanned via a

plagiarism software and reviewed by at least two referees).

Bu calisma kapsaminda yer alan bilimsel arastirmalar Istanbul Gelisim Universitesi, Etik Kurul Bagkanhg tarafindan
08.10.2021 tarih ve 2021-30-14 sayil karar ile etik kurallara uygun bulunmus olup belge metin sonunda sunulmustur.

Doi: 10.51524/uhusbad.1007534

12



and pose a serious threat. In this process, health workers who fulfill their duties are trying to provide health services under a
great risk. In our study, it is to evaluate the working conditions of physiotherapists, who are among the health workers who
are doing their duties during COVID-19, which is at the size of a pandemic. The aim of this study is to define the problems and
risks faced by physiotherapists in their working conditions and to investigate the effect of work stress and burnout syndrome,
which they have to overcome, on the effect of psychology on employees' proforma. The universe of the study consists of special
education and rehabilitation centers in the European side of Istanbul. Data were collected from the private education
institutions association and the Istanbul rehabilitation centers association. A total of 876 physiotherapists work in 292 special
education and rehabilitation centers in Istanbul. According to the results of the review, the work stress levels of the
physiotherapists were found to be high. There is a difference in the perception of job stress in terms of demographic variables.
It has been observed that there is a significant relationship between job stress and burnout. Feelings of burnout, stagnation,
and poor performance are all affected by job stress. There is a positive significant relationship between job stress and burnout
levels. The results were analyzed and some recommendations were made.

Key Words: Job Stress, Burnout, COVID-19.

Giris

Insanoglu var oldugundan bu yana hayatta kalma miicadelesi i¢indedir. Tarih dncesi ¢aglarda
avlanma, barinak bulma ve iklim degisikliklerine uyum saglama insanoglunun temel stresorleri olabilir.
Ancak zaman ilerledikge bireylerde etki yaratan stresorlerde degismistir. Glinlimiizde insanlar yiyecek
ve barinak elde etmek i¢in is alaninda emek sarf etmek zorundadir. Boylece is hayati insanoglunun temel
modern stres kaynagi haline gelmistir. Calisma ortami, rakipler, organizasyon yapisi, rol talepleri ve
gorev talepleri stresin nedeni haline gelmistir. Bu bolimde stres, nedenleri ve sonuglari ile is stresi
kavrami derinlemesine incelenmektedir.

Globallesme ile birlikte is hayatinda rekabet sartlarinin hizli bir ivme kazanmasi ile beraber,
kurumlarin performans: yiiksek ve daha etkin isgorenleri orgiitlerinde istihdam etmesi kurumlarin
siirekliligini devam ettirmesi agisindan zorunlu bir durum haline gelmistir. Hizli yasanan rekabet
ortaminda kurumlar devamliliklarinin siirdiirebilmeleri agisindan daha fazla emek harcamayi gerekli
kilmistir. Kurumlarin rekabet edebilmelerinde insan kaynagi 6nemli unsurlarin basinda sayilmaktadir.

Modern insanlarin giderek daha fazla deneyimledigi en yaygin psikolojik semptomlardan biri,
yani kronik, isle ilgili stresin sonucu olan tiikkenmisliktir (Melamed ve ark., 2006). Tiikkenmislik tanimlari
tarihsel kayitlarda bulunabilir ve farkli zamanlar ve kiiltiirler arasinda belirgindir (Kaschka ve digerleri,
2011). Ancak, aragtirmacilarin tiikenmislik duygularin1 incelemeye baslamasi 1970'lerin ortalarina
dayanmaktadir. Ozellikle iki bagimsiz arastirmaci, bir psikiyatrist olan Herbert Freudenberger ve digeri
sosyal psikolog olan Christina Maslach, tiikenmisligi incelemeye baglayan ilk arastirmacilardir. Spesifik
olarak, Freudenberger (1974) personel tiikenmisligi kavramini ilk tanimlayan kisidir. Tikenmislik
taniminin temel unsurlari, bu deneyimleri, enerji, gii¢ veya emek iizerinde asir1 taleplerde bulunarak
basarisiz olmak, yipranmak veya tiikenmek olarak tanimlamistir. Bugiin hala modern diinyada ise baglh
tilkenmislik sik goriilen bir kavramdir. Tiikenmislik, bundan mustarip bireylerin mesleklerinin degerine
kars1 alayci hale geldikleri ve performans yeteneklerinden siiphe duyduklar tiikenme deneyimi olarak
tanimlamistir. Tiikenme, stres duygularini, ozellikle asirt is taleplerinden kaynaklanan kronik
yorgunlugu ifade eder. Ikinci boyut, duyarsizlasma veya sinizm, genel olarak ise ve kisinin birlikte
calistig1 insanlara karsi kayitsiz veya mesafeli bir tutuma atifta bulunur; ise olan ilginin kaybolmasina
ve isin anlamin1 yitirdigi hissine yol acar. Son olarak, mesleki yeterlik eksikligi, kisinin hem isinde hem
de organizasyonunda etkinlik, basarili kazanim ve basari duygularinin azalmasi anlamma gelir
(Maslach, ve ark.1996).

Isgorenlerin meslek yasamlarinda ve is disindaki hayatlarinda is stresi ve tiikenmislik
kavramlarinin ¢ok Onemli etkisi bulunmaktadir. Saglik alaninda caligan Fizyoterapistlerde en sik
goriilen meslek dalidir. Hastalarla siirekli bire bir goriismelerin yapilmasi, yiiksek performans
zorunlulugu ve zaman baskis1 gibi stres faktorleri nedeniyle saglik calisanlar is stresi ve tiikkenmislikle
dolu bir ortamda gdrev yapmaktadirlar. Ozellikle saglik sektoriinde fizyoterapistler yasadiklari is stresi
ve tlikenmislik nedeniyle hem fiziksel hem de psikolojik agidan rahatsizliklar yasadiklart
goriilmektedir. Bu yasanilanlar fizyoterapistlerde performans diisiikligii, hasta memnuniyetinin
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diismesine ve c¢alisanlarda devir hizimin artmasi gibi olumsuz istenmeyen durumlara neden
olabilmektedir.

Kurumlarin sosyal sorumluluk amaglarindan biri olan siirekliliklerinin devam etmesi agisinda
anlamli bir 6neme sahip olan rekabette uyum siirecinde etkili olan kaynaklar ve yetkinlikler, kurum
acisindan Onemli karar alinmasinda stratejik giic saglamaktadir. Boylece kurumlarin rekabete
yenilmemeleri agisindan son derece fayda saglamaktadir (Sagir ve Goktas, 2018: 27). Saglik sektoriinde
de topluma hizmet etmek de gii¢ kazandiracak unsur yetismis c¢alisanlaridir.

Tiim Diinya Covid-19'a kars1 koymak i¢in ortak bir giindem tasiyor. Diinyanin kaynaklar1 Covid-
19'a kars1 savasi kazanmak igin seferber ediliyor. Covid-19 salgimiyla miicadelenin sonucu olarak
isgorenler evinden calismay1 devam ettirmektedirler (Tiftik C.,2021:42).

COVID-19 viriisiine yakalanan vakalar ilk kez olarak Aralik 2019'un sonlarinda orta Cin'in Hubei
eyaletinde bulunan Wuhan’da bulunan deniz iiriinleri ve kiimes hayvani pazarinda goriilen koronaviriis,
daha sonra hizla Hubei'nin 6tesine yayilarak yasami alt iist etti ve kiiresel ekonomide biiylk krizler
yaratmistir. Cin Hilkimeti, diger bazi ihtiyati tedbirlerle birlikte Wuhan sehrine giris ¢ikislari
yasaklayarak pandemiyi kontrol altina almak i¢in hizl bir sekilde miidahale etmistir. Ancak kitlesel gog
nedeniyle diinyanin diger boélgelerine yayilmasini durduramadi (Qiu, Chen ve Shi, 2020). Pandemi,
isyerlerinin kapanmasi, issizligin artmasi, ihracatin azalmasi, petrol fiyatlariin diismesi, yoksullugun
artmasi, diinya niifusunun 6liim oraninin artmasi gibi birgok yonden Diinya ekonomilerini ciddi sekilde
etkiledi. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Ulkeleri gelecekte ihmalkarlik géstermeleri durumunda ciddi
sonuglara karg1 uyardi. Pandemi, Diinyay1 belirsiz bir siire boyunca varligin siirdiirebilecek goriinmeyen
bir tehlikeye maruz birakti. Diinya Saglhik Orgiitii'niin koronaviriis salgmini tiim insanlarin saglig1 igin
biiytik bir tehdit olarak ilan etmesinden bu yana, uluslararasi diizeyde sikintiya neden olmustur (Sohrabi
ve ark., 2020 ;71-72).

Covid-19 nedeniyle artan endiseler ve korkular, zihinsel stres, kaygi ve psikolojik bozukluk
seklinde ¢esitli psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Covid-19, kitleler arasinda zihinsel strese neden
olsa da saglik calisanlar1 arasinda daha 6nemli algilanan strese neden oluyor (Chen ve ark.,2020:15-16).
Algilanan stres, bireylerin belirli bir zaman noktasinda ne kadar stresli olduklarina dair sahip olduklari
duygu ve diisiinceleri ifade eder (Cohen, Kamarck ve Mermelstein, 1994:1-2). Algilanan stres, saglik
personeli iizerinde is performansi ve is tatmini agisindan olumsuz bir etkiye sahiptir (Kumar ve Bhalla,
2019:5). Doktorlar, hemsireler, Fizyoterapistler ve diger saglik gorevlileri ile birlikte tim saglik
calisanlari, salgina kars1 miicadelede 6n saflarda yer aliyor. Kisisel koruyucu ekipman (KKD) ve diger
fiziksel olanaklar saglayarak saglik calisanlarimi fiziksel olarak korumak icin pek c¢ok caba
gosterilmesine ragmen, saglik ¢alisanlarinin yasadigi algilanan stresi incelemek i¢in yiiriitiilen arastirma
cabalar1 yetersizdir (Shanafelt ve ark., 2020:2133).

COVID-19 ile miicadelenin 6n saflarinda yer alan saglik ¢aliganlari (HCW'ler), stres, anksiyete,
depresyon ve uykusuzluk dahil olmak iizere zihinsel saglik sorunlar i¢in daha yiiksek risk altinda
bulunmaktadir. Mesleki stres koronaviriis hastaligi (COVID-19) ile birlikte daha hizli yayilan bir salgin
olarak kabul edilir. Stresli bir duruma verilen yetersiz yanit tiikenmislik sendromunu tetikleyebilir. Bu
sekilde, yardimecr hizmetler (saghk ve oOgretim) genellikle daha yiiksek tiikenmislik seviyelerine
ulagmaktadir. Bu c¢alismanin amaci, toplumun temel yapi1 taslarinda biri olan Fizik Tedavi
Rehabilitasyon birimlerinde, fizyoterapi c¢alisanlarimin goriilen is stresine bagl olarak gelisen
tilkenmiglik sendromu seviyeleri saptanip, ¢alisanlarin is stresleri ile tiikenmislik durumlari arasinda
bulunan iliskinin arastirilmasidir. Bu kapsamda ilk olarak is stresi ile tiikenmislik kavramsal literatiir
arastirma sonuglar1 belirtilmis olup sonrasinda Istanbul ilinde faaliyet gosteren Fizik Tedavi
Rehabilitasyon kurumlarinda gorev alan Fizyoterapistler igin anket formu hazirlanmig, anketler sonucu
alinan bilgiler istatistiki program ile incelenmis ortaya ¢ikan sonuglar 1s1ginda yorumlar yapilmistir.
Arastirmamiza gore ortaya edilen bilgiler 1s1ginda Fizik Tedavi Rehabilitasyon merkezlerine,
fizyoterapistlere ve ileride yapilacak olan analizlerde arastirmalara tavsiyelerde bulunulmustur.

Bu makale stresi tanimlayarak, yoneticilere mesleki streslerini yonetme ve astlarinin stres
diizeyleriyle basa ¢ikma teknikleri saglamadan dnce performans iizerinde olumlu veya zayiflatic1 bir
etkisi olup olmadigini incelemektedir.
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1. Is Stresi

“Stres” kelimesi giinliikk yasamda ve is hayatinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu kelimenin
anlamimi agiklamak bakimindan kelimenin kdkenini ve ge¢misgini incelenmesi yararli olmaktadir.
Etimolojik olarak “stresin” kokeni, Ingilizcenin Norman Fransizcas1 ve Anglo-Sakson karisimindan
gelistigi ve 14. yiizyila kadar uzanmaktadir. Terim olarak, bir varligin (malzeme, beden, zihinsel) is
yiikii ya da yorgunluk anlaminda strese veya zorlanmaya maruz birakilmasimi tanimlamak igin
kullaniliyordu. Stres, Latince ‘estrictia’ kelimesinden tiiretilmistir. Estria kelime anlami,sézle giig
vermek, 6nem vermek, baski yapmak anlamina gelmektedir. (Koknel, 1987: 45). Stresi bir terim olarak
tanimlamak bircok disiplinin ilgi alanina girmektedir. Bu nedenle literatiirde farkli tanmimlar
goriilmektedir. En yaygin stres tamimlar iice ayrilabilir. ilk kategori, stresi bir uyarici olarak géren
uyaran temelli olarak adlandirlir. Tkinci kategori, tepkiye dayalidir ve stresi bireyin ¢evresel durumsal
giiclere kars1 psikolojik veya fizyolojik tepkisi olarak tanimlar. Son olarak, iiglincii tip stres etkeni
zorlanma olarak bilinir ve stresi hem uyaran hem de tepki olarak tanimlamaktadir. (Rinaldi ve ark. 2009,
s.25). Stres “beden iizerinde psikolojik veya fiziksel uyum gerektiren herhangi bir talep” olarak ifade
eder. Stres, insanlarin kisitlamalarla, Firsatlarla basa ¢ikmak zorunda oldugu bir durum olarak da
tanimlanir. Stres, insanlara verilen agir1 zorluklara verilen bir tepkidir.

Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii, orgiitsel stres faktorlerini su sekilde
sunmustur (NIOSH Publication,1996: 96-100):
Teknolojik Degisiklikler: Yoneticiler genellikle, calisanin geri bildirimi ve katilimin1 dnemsemeden
yeni bir bilgisayarli sistemin tanitilmasi gibi teknolojideki gelismeleri planlanmast.
Rekabet: Kariyer gelisimi i¢in, genellikle ¢ok fazla ¢alisana agik sinirli pozisyonlar vardir ve bu ¢aligsan
strese neden olan bu pozisyon igin rekabet etmek zorundadir.

Yeniden yapilanma: Organizasyon yapisinda degisiklikler olabilir ve ¢alisanlarin oryantasyon
egitiminin yeterince verilmedigi durumlarda ¢alisanlarda motivasyon diisiikliigiine sebep olabilir. Yeni
calisma gruplari ve yeni yapilar rahatsiz edici olabilir bu durum da isyeri ¢alisanlari arasindaki iligkilerin
bozulmasini tetikleyebilmektedir.

Kiigiilme: Sirket birlesmeleri, isten ¢ikarmalar ve kiiglilme, ¢alisanlarda strese neden olur. Dogal olarak,
bir isi kaybetme korkusu, isin ekstra sorumluluklar1 veya daha agir is yiikleri etkili olmaktadir.

Etkin kararlar acisindan katihm eksikligi: ileri tecriibeye sahip yoneticiler genellikle geng
calisanlarin karar verme siirecine dahil olmasina izin vermezler. Bu nedenle calisan, isle ilgili kararlar
iizerinde yeterince etkin olmamasi is stresine neden olabiliyor.

Isyerinde Siddet: Calisanlarin kendi aralarinda, galisanlar ile hastalar arasinda yasanan siddet stresin
hem nedeni hem de sonucudur.

Beklenen Gorevleri Yapilmasi I¢in Yetersiz Zaman: Baz isler calisanin hizli olmasini gerektirir
ancak calisanin kisisel 6zellikleri bu gereklilige uymayabilir.

Is stresi, meslekler arasinda yaygin bir sorundur ve is performansim1 da etkilemektedir.
Giiniimiizde yapilan birgok arastirmada, stresin is performansi tizerindeki olumsuz etkisini vurgulasa da
hafif stresin bir ¢alisanin performansim arttirdigi bilinmektedir. Is stresi algisina kisilik, orgiitsel
faktorler ve is-aile etkilesiminin etkileri dahil edilerek is stresinin 6nciillerinin biitiinciil bir perspektiften
bakilmasi daha dogru olabilir.

Mesleki stres, endiistriyel diinyada yaygin bir sorun haline gelmistir. Yillar gegtikge yayginhigi
artmis, boylece bireyin ruh sagligini ve refahini etkilemistir. Saglik lizerindeki etkisini anlamak igin
'Saglik’1n kendisini tanimlamak énem kazanmaktadir. 1948'de Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimini su
sekilde tanimlamaktadir: “Saglik, yalnizca hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, bedenen, ruhen ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” (WHO ,2014) Cogu yetiskin, glinliik yasaminin yaklasik yarisini
iste gecirdiginden, isyeri saghg ve giivenligini tesvik etmek igin énemli bir etkendir. Isyerindeki
fiziksel, kimyasal ve biyolojik tehlikeleri belirlemeye odaklanarak, ¢aligsanlarin saghk ve gilivenligini
saglamaktan cesitli ulusal ve uluslararasi kuruluglar bu konuda ¢alismalar yapmaktadir. Giderek artan
bir sekilde, is stresine biiyiik bir odaklanma ile psikososyal ¢aligma ortamina da dikkat edilmektedir. Bu
kurumlardan biri olan; Ulusal s Saglhigi ve Giivenligi Enstitiisii'ne (NIOSH) gore mesleki stres, “isin
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gereksinimleri, ¢alisanin yetenekleri, kaynaklar1 ve ihtiyaglari ile uyusmadiginda ortaya ¢ikan zararl
fiziksel ve duygusal tepkiler” olarak tanimlanmaktadir (NIOSH ,2008:2136).

Stres ve kardiyovaskiiler hastalik iizerine uzun donemler boyunca caligmalar yapilmaktadir.
Modern tibbin babasi olan Sir William Osler, yirminci yiizyilin baginda kaleme alan ¢aligsmasinda,
miyokard enfarktiisiiniin baglica nedeninin “yasamin yipranmast” oldugunu one stirmektedir (Resnik,
1963;792). Is stresi iizerine daha sistematik arastirmalar 1970'lerin sonlarinda ve 1980'lerin basinda
Robert Karasek'in is yiikii modelini baslatmasiyla ¢alisilmaya baslanmistir (Karasek,1981:694). Bu
caligmada, calisana yiiksek gelen psikolojik baskilar, bu talepler tizerinde diisiik bireysel kontrol ile
birlestiginde fizyolojik zorlanmaya ve dolayisiyla kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina yol
actigin1 6ne stirmektedir. Daha sonraki arastirmalar, is stresi kavramini, orgiitsel faktorleri (¢alisma
programlari gibi) ve hatta daha genis isgiicii piyasasi diizenlemelerini (is giivenligi ve is-yasam dengesi
dahil) igine alacak sekilde galisanlarin gorev 6zelliklerinin Gtesini kapsamaktadir (Karasek ,1979: 285—
307).

Pandeminin adeta yasamu altiist eden etkisi, 23 Haziran 2021'ye itibariyle; 180.138.152 toplam
vakas1 sayisinda can kaybi sayis1 3.902.206 olarak sonuclandi. Ulkemizde ise; 5.375.593 toplam vaka
sayisinin 49.236 can kaybi olarak sonuglanmigtir. Maalesef bu sayinin 380’1 saglik calisanidir.
Tirkiye’de Covid-19 viriisiine yakalanan saglik calisan1 sayisinin 120 bini gegmistir, Aralik 2019
verilerine gore; her 10 Covid-19 hastasindan 1’1 saglik ¢alisanidir (Tiirk Toraks Denegi,2021). Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) yaptig1 aciklamada, en az 115.000 saglik ve bakim ¢alisaninin COVID-19'a
hayatini kaybettigi tahmin edilmektedir. Diinya, farkli zaman dilimlerinde, yeni semptomlarda ve gesitli
tilkelerdeki 6lim oranlarinda COVID-19 pandemisinin diger dalgalariyla da miicadele edilmektedir
(World Health Organization,2021).

Diinya Covid-19 ile miicadeleye devam ederken, delta varyantinin kiiresel olarak daha 6nceki
viriislerden daha ok kitleleri etkileyerek ilerledigi goriilmektedir. ik olarak Hindistan'da ve daha sonra
en az 100 iilkede goriilen viriisiin yayilmasi, diinya ¢apinda yeni karantinalara ve diger kisitlamalara yol
agmaktadir. Tiirkiye’de delta varyant1 giderek artmaktadir. Ulkemizde 2021 yilimin temmuz aymn ilk
haftasinin verilerine gore toplan 36 ilimizde vaka sayis1 750 kisiye goriilmiistiir. Giderek artan sayida
salgin hastaligin hizla yayilmasi ile beraber fizyoterapistlerin ruh saglhig: tizerindeki etkisi agisindan,
yiiksek enfeksiyon riski, artan is stresi daha da etsini gostermektedir.

Ebola salgini sirasinda, ¢ok sayida saglik calisani enfekte olmustur. Diinya niifusunun yaklasik
ticte biri ya kendi istekleri ile ya da calistiklari kurum tarafindan zorunlu karantina altinda
caligmaktadirlar. Evlerinden disar1 ¢ikmamalar: is kaybi, evden caligsma politikasi, egitim ve eglence
merkezlerinin kapatilmasi nedeniyle insanlarin giinliik yasam aktivitelerini tamamen degistirmistir. Ote
yandan, hastaligin bulasic1 dogasi, enfekte vakalarin hizli yiikselisi, sinirli teshis olanaklari ve ciddi
sekilde enfekte olmus hastalarin durumundan ibaret sikintilar, saglik sistemi tizerinde 6nemli bir yiik
olusturmaktadir. Ulkemizde bilim kurulu iiyeleri ve saglik calisanlari, COVID-19 salgmini kontrol
altina almak icin ¢alisma potansiyellerinin iistiinde performans gostermektedirler. Ulkemizde ve
diinyada halk saglig1 agisindan tasinan endise, hastalik bulagsmasini dnlemek veya en aza indirmek,
mevcut ilaglarla yonetimin yani sira as1 arastirmalari hem genel hem de enfekte olmus popiilasyonlarin
ruh sagligini olumlu etkilemektedir. Bu gibi durumlarda, 6n saflarda ¢alisan ve COVID-19 hastalarinin
teshis, tedavi ve yonetiminde dogrudan ¢alisan gorevlilerde gesitli duygusal, psikolojik ve isyeri ile
iligkili stres faktorleri etkili olmaktadir. Bu faktorler ruh sagligi iizerinde olumsuz bir etki yaratiyor ve
ruh sagligindaki daha fazla bozulmay1 durdurmak i¢in bunlarin acilen ele alinmasi yararli olacaktir.
Saglik ¢alisanlar1 arasindaki motivasyon ve iyi ruh sagligi bu 6limciil pandemi ile miicadelede son
derece 6nemli oldugundan, olasi tiim stres faktorlerini ¢ozmek i¢in birtakim uygulamalara ihtiyag vardir.
Saglik calisanlarinin karsilastigi onemli stres faktorlerinin altin1 ¢izmekte ve devam eden pandemi
sirasinda gorevlerini verimli bir sekilde yerine getirmelerine yardimci olabilecek temel hususlar
sunmaktadir.

Saglik calisanlarindan fizyoterapistlerde, farkli nedenlerle ek stres kaynaklarina maruz
kalabilirler:
e Artan COVID-19 vakalarinin tespit ve tedavileri i¢cin uzun vardiyalarda calisiyor olmalar1 ve
giderek artan hasta sayilari.
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e  Korunmasiz hastalar i¢in bakim standartlarin1 korumaya calisirken, ekonomik kriz veya diger
sorunlar nedeniyle kisisel yagsamlarinda stres yasiyor olmalari.

e Koruyucu ekipmanlari kullanimindan kaynakli yorgun ve kisitlanmis hissedebilirler.
Fizyoterapistler bundan dolay1 fiziksel olarak zarar gérebilmeleri sonucu  bu sikintili durum hastalara
genellikle sunulan hizmete bagli hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.

e Cocuklu Fizyoterapsitler tam vardiya caligmalarinda, ¢ocuklarina bakacak gilivenilir, virlis
tagimayacak birini bulmakta zorluk yasamalari.

e  Fizyoterapistler COVID-19 Viriisiine ya da Delta varyantina maruz hastalarin artmasiyla
birlikte bagisiklik sistemlerinde diisiisler yasanmamasi igin siirekli dikkatli beslenmelerine dikkat etmek
zorunda kalmalari.

e COVID-19 Viriisiine ya da Delta varyantina yakalanmig hastalarin bakimi nedeniyle topumda
potansiyel tastyici olmalari korkusuyla diglanabilmeleri, bu da kendilerini izole ve yalniz hissetmelerine
neden olabilir.

e Cevrelerine kars1 kendi sagliklar1 ve aile tyeleri i¢in saglik riski konusunda endiseler
yaganabilir.

e Uyum saglamak igin yeterli zaman: olmadan goéreve yeni baglayan meslektaslarina ve
yonergelere hizla uyum saglamasinin zorunlulugu karsisinda stres altina girmeleri.

e Sosyal mesafeyi uygulamas: veya ailelerinden ve gocuklarindan tamamen izole etmek gibi
zorunlu durumlar.

Saglik alaninda diger isle ilgili stresin bes temel kaynagi sunmaktadir: (Abraham ve Shanley,1997)

1. s yiikii (¢ok fazla hastaya bakmak, yiiksek standartlari siirdiirmede zorluk, sinirli 6zerklik);

2. Personel iliskileri (6rgiit i¢i ¢atismalar, yOneticiler ve ¢alisma arkadaslari tarafindan takdir
edilmedigini hissetme, diger personelle ¢alisma ortaminda ekip ruhunun olusturulmamast).

3. Kiritik hastalara bakmak (egitimi verilmeyen ekipman kullanmak, karmasik prosediirleri
yonetmek ve tiim bunlarin sorumlulugunu tistlenmek).

4. Hastalarin tedavisi ve bakimi ile ilgilenmek (¢alisma programi hakkinda fikir ayriligi, hastayi
veya ailesini bilgilendirme konusundaki belirsizlik, zor veya is birligi yapmayan hastalar1 tedavi
etmedeki zorluklar).

5. Durumu diizelmeyen hastalari tedavi etmek.

Saglik kurumlarinda fizyoterapistlerin pek ¢ok stres nedenleri bulunmaktadir;
e Calisma ortami

Bu alanda, is saglig1 ve giivenligi kapsaminda da gecerliligini siirdiiren ii¢ stres kaynag1 vardir;
fiziksel, psikolojik ve sosyal gevre.

- Fiziksel kosullara bagh stres faktorleri; yanlis havalandirma, aydinlatma ve yetersiz sicaklik
seviyeleri gibi fiziki ¢alisma kosullari, isle ilgili potansiyel stres faktorleri arasindadir (European
Organization for Safety and Health at Work, 2002).

- Psikolojik kosullara bagh stres faktorleri; psikolojik veya duygusal dengesizlik ile birlesen
stresle basa ¢ikmadaki zorluklarin siddete yol acabilecegini desteklemektedir ve saglik ¢alisanlarinin,
ozellikle fizyoterapistler ve klinik personelinin hastalar tarafindan fiziksel siddet bagli riskler sayilabilir.

- Sosyal cevre kosullara bagh stres faktorleri; is iligkilerinin potansiyel stres kaynaklar
arasinda oldugunu vurgulanmaktadir. Bu alandaki iki stres kaynagi, is arkadaslariyla yasanan catismalar
ve personel desteginin olmamasidir. Bagka bir degerlendirme ise, meslektaglarin ve tstlerin sosyal
desteginin olmamasimin ve fizyoterapistlerin yonetimden kaynakli daha az is tatminin stresin ortaya
¢ikmasina 6nemli oOlgiide etkisinin bulundugunu gostermistir. (Sveinsdottir ve ark.,2006:875-876).
Kisaca fizyoterapistler, yoneticilerinden gelen anlayis ve destek eksikliginin olumsuz etkisini
hissetmeleri is stresine neden olabilmektedir. (Health and safety executive,2000)

Fizyoterapi mesleginin dogas1 geregi; bircok durumda insanlara yardim etmek istedigi i¢in bu
meslegini segmektedirler ancak isin gercegiyle yiiz yiize geldiklerinde, fizyoterapistligin gdorevlerinin
agir giic odakli olmasi ve hastalarinin 6liimle olan iliskisi diisliniildiiglinde, bunun diisiindiikleri gibi
olmadigini gergegi ile yiiz ylize gelmektedirler.

Saglik kurumlar1 biiyiikliik ve nitelik olarak farklidir ve fizyoterapistler farkli ig gorevleri ve
caligma saatleri, gece vardiyalari, ¢alisma kosullari-personel yetersizligi ve stresle ilgili durumlar-
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hastalarin fiziksel yetersizlik nedeniyle kisitl hareket edebilmeleri ya da 6liimlii vakalar ile karsi karsiya
kalmaktadir. (Cooper ,1998:5).

Bir diger ciddi stres etkeni de fizyoterapistlerin bulasici hastaliklar konusunda her zaman agir
bedeller 6demis olmalaridir, ¢ilinkil yaptiklari isin dogas1 geregi insanlarin hastalarin hareket kisitliligini
tedavi amagli cihazlar kullandiklarindan ve cilt yoluyla maruz kaldiklar1 biyolojik tehlikelerle de karsi
karsiya kalmalaridir. Hastalarin kan ve viicut sivilarmin temasi ile hastalarla ayni aktif enfeksiyon
tehlikeleri riskleri bulunmaktadir (Bouvet ,2007, 5.36). Bunlarin disinda hastanedeki kimyasal maddeler
ve kemoterapide kullanilanlar gibi tehlikeli ilaglarin kullanimi ¢alisanlari bu yonde saglik agisindan
tehlikelere maruz birakmaktadir (Ruegger ve ark.,2007).

1.1.  Organizasyon Kaynakh Kosullara Bagh Stres Faktorleri

Orgiitsel stres, isyerinde {iretim ve motivasyon iizerinde derin bir etkiye sahip olmaktadir. s
giivenligi veya agir bir is yiikiiniin talepleri ile ilgili endiseler, stres seviyelerini arttirir ve gesitli
duygusal ve fiziksel rahatsizliklara neden olabilir. Stres faktdrleri veya stresorler, yonetim ve
organizasyon eksiklikleri birlestiginde, stres tim departmanlar veya sirkete hizla yayilan bir sorun haline
gelebilmektedir.

Fizyoterapistlerin yaptiklari isle ilgi risklere ek olarak, organizasyonel ve yonetimsel 6zelliklerin
gorev yaptiklari is yerinden kaynakli stresten etkilendikleri goriilmektedir. Daha 6nceki agiklamalarda
belirttigimiz {izere fizyoterapistler i¢in potansiyel stres kaynaklarmin biiyiikk bir kismi, fiziksel,
psikolojik veya sosyal nitelikte olabilen stres yaratan fizyoterapistlerde is durumlart bagh olarak,
mesleklerinin dogas1 geregi orgiitsel kaynakl etkiler de gorinmektedir (Santos ve ark.,2003:243-250).

Hastalarin fiziksel ve psikolojik durumlarina verilen tepkilerin yani sira, gelismis teknolojilerin
kullanim1 igin yetersiz egitim, saglik kurumlar arasindaki rekabet, yeterli sayida fizyoterapistin
bulunmamasi, asir1 is yiikii ve gorev ozerkligi ve geri bildirim eksikligi nedeniyle artan is talepleri ve
ayrica azalan ilerleme firsatlart gibi goriinmektedir. Bu durumda duygusal tiikenmenin baslica
tetikleyicisi olmaktadir (Bierman.1983:547-552).

Fizyoterapistler arasindaki mesleki stres, ¢esitli kisisel ve kurumsal faktorlerle iliskilidir.
Ornegin, yiiksek diizeyde mesleki stresin is yiikii ve sorumlulukla iliskili oldugunu, bir baskas1 igin is
yiikiiniin saglik ve esenlik durumunun en iyi bagimsiz ongoriiciisti olabilmektedir (Kahn ve ark.,1964).

1.2.  Gorevleri Geregi Rol Ozellikleri Kaynakh Kosullara Bagh Stres Faktorleri

Gorev belirsizligi ve rol catismasini ¢alisanlarda stresi tetiklemektedir. Belirsizlik, ¢alisanin hedef
ve gorevleriyle ilgili netlik eksikligi olarak, rol ¢atigsmasi ise profesyonel roller arasindaki ¢atisma olarak
tanimlanabilir. Rol catismasi ve rol belirsizliginin her ikisi de titkenmislikle iligkilidir. Rol ¢atigsmasinin
en bariz 0rnegi is/aile catismasi veya kisinin ailevi ve mesleki yiikiimliiliikler arasinda sikistiginda
hissettigi catismadir. Ornegin, aynm1 zamanda fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii ¢alisanlar1 olan bir
anne ya da baba; muhtemelen hastanede uzun saatler ¢alismak zorunda ve hatta haftanin birkag¢ gecesi
cocuklarindan ayr kalarak ndbette olabilir. Annelik ya da babalik rolii ile fizyoterapistlik rolii arasinda
yasayabilmektedirler. Kendilerini bu pozisyonda bulan bir¢ok kisi, durumlari hakkinda geliskili ve
sikintil1 hissettiklerini ifade eder. Baska bir deyisle, rol catismas1 yasarlar.

Rol belirsizligi, onerilen bireysel hedeflere ulagmak i¢in yapilacak eylemleri anlamada netlik
eksikligi olarak tanimlanir (Kahn ve digerleri,1964). Hedeflerle ilgili belirsizligin varligi, ¢alisanlarin
kendilerinden ne yapmalar1 beklendigini anlamalarini etkiler, kendi performans hedeflerine nasil
ulasacaklar1 konusunda siipheler yaratir ve performanslarinin nasil degerlendirilecegi ve sonuglarinin ne
olacagi konusunda belirsizlik yaratir (Rogalsky ve digerleri, 2016).

Rol belirsizliginin ¢alisanlar tizerindeki etkisi, kaygi, depresyon, 6zgiiven eksikligi veya sosyal
durumlarla basa ¢ikmada islev bozuklugunu igeren duygusal bir durum olarak tanimlanmistir (Lee ve
Ashforth, 1996 :133). Hem bireysel hem de ekip diizeyinde rol belirsizliginin sonuglari, ¢abanin
azaltilmasinin altim1 ¢izen ¢ok sayida calismada analiz edilmistir (Brown,1993). Rol c¢atismasi ve rol
belirsizliginin yiiksek oldugu yerlerde, yiiksek diizeyde tilkenmislik de goriilmektedir.

1.3.  Bireysel Ozellikleri Kaynakh Kosullara Bagh Stres Faktorleri
18



Mesleki stresin, kismen igin organizasyonu tarafindan belirlenen sosyal diizenlemelerden ve bu
orgiitsel faktorler ile bireysel ¢aliganlarin 6zellikleri arasindaki etkilesimden kaynaklanmaktadir. Diger
bir deyisle, fizyoterapistlikteki mesleki stres, biiyiik 6l¢tide her bir fizyoterapistin kendi isyerindeki igle
ilgili stres faktorleriyle ne kadar basarili bir sekilde basa ¢iktigiyla belirlenir (Sveinsdottir ve ark.
2006:875-89]. Fizyoterapistlerin stresinin en biiyiik nedenlerinden biri, hastalarin duygusal ihtiyaglarini
kargilamadaki hazirlik eksikligidir. Yiiksek diizeyde mesleki stresin ¢aligma deneyimi ve egitim ile
iligkili oldugunu goriilmektedir.

1.4. Stres Asamalari

Stres ii¢ asamaya ayrilabilir: Alarm Donemi, Direnme-Uyum (Direng) Donemi, Tiikkenme
Do6nemi.

1.4.1. Alarm Asamasi:

Bireyin stres kaynagi oldugu ve bu nedenle (igsel olarak) dengesinin bozuldugu ve asiri terleme,
tasikardi, viicudun nefes darlig1 ve hipertansiyon yiikselmesi (Malagris , Fiorito,2015:391-398) gibi
semptomlar goriilmesi ile «alarm asamasi» olarak adlandirilir. Kisi stresli bir durumda kars1 karsiya
geldiginde, viicut mekanizmasinin «savas» veya «kag tepkisi» gosterir. (Matos ,1998: 691-698) Stresor
asir1 derecede giiglityse bireyin dliimiine de neden olabilir (Jerrold SG,2002). Alarm reaksiyonu asamasi,
stres altindayken viicudun deneyimledigi ilk semptomlar: ifade eder. Strese karsi fizyolojik bir tepki
olan “doviis ya da kag” tepkisine hazirliktir. Bu dogal tepki, isgdrenin tehlikeli durumlarda ya kagmaya
ya da kendisini korumaya hazirlar. Bu savas ya da kag tepkisi, alarm tepkisi asamasinda gergeklesir.

1.4.2. Diren¢ Asamasi:

Stresli bir olayn ilk etkisinden ve savas ya da kag tepkisi verdikten sonra viicut kendini onarmaya
baslar. Daha az miktarda kortizon salgilar ve kalp atis hiz1 ve kan basinci normallesmeye baglar. Viicut
bu iyilesme asamasinda olsa dahi bir siire tetikte kalir. Stresin tistesinden gelinebilirse ve durum artik
bir sorun olmaktan ¢ikarsa, hormon seviyeleri, kalp atis hiz1 ve kan basinci stres 6ncesi duruma ulasana
kadar viicut kendini onarmaya devam edebilir. Bazi stresli durumlar uzun siire devam edebilmektedir.
Isgdren stresi ¢dzmez ve viicut tetikte kalirsa, sonunda bu duruma adapte olmakta ve daha yiiksek bir
stres seviyesiyle nasil yasayacagini 6grenmektedir.

Bireyin viicudu stres hormonunu salgilamaya devam eder ve kan basinci yiiksek kalir. Direng
asamasl, stresin etkilerini dengelemek icin ara vermeden ¢ok uzun bir siire devam ederse, bu tilkenme
asamasina yol acabilir (Isikhan, 2004: 48)

Direng¢ asamasinin belirtileri sunlar1 igerir:
e  Sinirlilik
e Hayal kiriklig1
e  Zayif Konsantrasyon

1.4.3. Tiikenmislik Sendromu

Toplumlar1 ve insan yasamini derinden etkileyen 'tiikkenmislik' terimi ilk kez 1969 yilinda H.
Bradley tarafindan kullamilmis ve ardindan Amerikali psikolog Herbert Freudenberger, tiikkenmisligi,
beklenen performansi yerine getiremeyen mesleki iliskilerden kaynaklanan bir yorgunluk veya hayal
kirikligi durumu olarak tanimlamistir (Freudenberger HJ] Ancak, Maslach 1982'de tiikenmisligi agik¢a
tanimlamustir. Maslach'a gore tiikenmislik, diger insanlarla zorlu sartlarda galigan meslek gruplari iginde
meydana gelen duygusal tiikkenme, duyarsizlagsma ve bireysel basari hissinin azalmasini i¢eren psikolojik
bir sendromdur. (Maslach, s.198). Goriildiigi gibi tikenmislik kavrami yalmzca fiziksel bozulma
durumlariyla ilgili degildir. Aym zamanda bozulmanin biligsel belirtilerini de kapsamaktadir.

Dr. Maslach , Tiikenmisligin Gelecegi adli makalesinde ii¢ ayr tikenmislik tiirii tanimlamustir:

1. Bireysel tiikenmislik, miikemmeliyetcilikten kaynaklanmaktadir. Bagka bir deyisle, bireyin
kendisine son derece yiiksek standartlar koydugunda veya bireyin yaptigi hicbir seyin yeterince iyi
olmadigini diistinmesidir.
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2. Kisileraras: tiikenmislik, iste veya evde baskalariyla olan zor iliskilerden kaynaklanir. Ornegin,
saldirgan veya motivasyona énem vermeyen bir yonetici veya is arkadasi, isgorenin iste hissettigi stresi
tilkenmislik noktasina kadar artirabilir.

3. Orgiitsel tiikenmislik, kotii organizasyon, asir1 talepler ve istenilen hedefi kagirdigin ve isinin
tehlikede oldugunu hissetmesine sebep olan performansin {izerinde belirlenen performanslar nedeniyle
ortaya cikar.

Saglik calisanlari ve zellikle fizyoterapistler tiikkenmislik agisindan risk altinda goriinmektedir.
Bunun 6nemli 6l¢giide olumsuz kisisel tiikenmislik (madde kullanimi, kopmus iligkiler ve hatta intihar)
(DiMatteo, Sherbourne, Hays,1993: 5.93-102), diisiik hasta memnuniyeti (Shanafelt ve ark.2011: 5.62).
Hastalarin ilgi kalitesinde diisme (Grol, Mokkink, Smits,1985:128), hatta tibbi hatalar gibi 6nemli
sonuglari olabilir. Potansiyel olarak, tiim bunlar hastaneler i¢in 6nemli maliyetlerle sonuglanan yanlis
uygulama davalartyla sonuglanmaktadir. Kalite; hastalarin teshis ve tedavi ihtiyaglarinin
karsilanmasinda saglanmasi gereken bireylerde tatmin unsurunu ifade etmektedir (Sénmez D.,2020, 5.7)

DSO'niin tamimma gore, "Tiikenmislik sendromu, is yerinde iiretkenligin bozulmasi ve
yorgunluk, uykusuzluk, bedensel hastaliklara kargi artan hassasiyetin yani sira alkol veya diger
psikoaktif ilaglarin (PAS) kullanimi ile karakterize edilen fiziksel, duygusal veya motivasyonel
tilkenmedir. Bu sendrom, genellikle, bir kisinin isine agir1 bagliligindan ve buna eslik eden aile yagamini
ve bos zamanlar1 ihmal etmesinden kaynaklanan acimasiz ¢aligma ve duygusal taleplere yanit olarak bir
stres tepkisi olarak kabul edilir. Saglik ¢alisanlarinin faaliyet alani biitiin is giinii siirekli olarak
insanlarla, dahasi, hastalar ve yakinlari, bakim, dikkat gerektiren iletisim oldugundan, "tlikenmislik"
icin en biiyiik egilimi olan meslektir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tiikenmisligin {i¢ unsuru vardr:
tilkenme hissi, kisinin isinden zihinsel olarak kopmasi ve isteki diisiik performans sayilmaktadir.
(Ulyanova, ve ark.2016: S. 119 — 123)

1.4.3.1. Tiikenmislik Sendromunun Belirtileri

Tiikkenmislik tam olarak psikolojik bozukluk olarak kabul gérmese de bu durumun ciddiye
alinmasi son derece 6nemlidir.

Tikenmisligin yaygin olarak goriilen belirtileri;

o Isle ilgili faaliyetlerden yabancilasma: Tiikenmislik sendromu yasayan ¢alisanlarda yaptiklar:
isleri zaman gectik¢e daha stresli ve psikolojilerini kotii yonde etkiledigini gérmektedirler. Calisma
kosullar1 ve birlikte gorev aldiklar1 calisma arkadaslari hakkinda bos vermislik s6z konusu
olabilmektedir. Bunun yaninda duygusal olarak kendilerini ¢alisma ortamindan uzaklastirabilir ve
caligmalar1 hakkinda hissizlesme duygusunu yasayabilirler.

- Fiziksel belirtiler: Kronik stres, bas agrisi1 ve karin agrisi veya bagirsak sorunlari gibi fiziksel
belirtilere yol acabilir.

- Duygusal tiikenme: Tikenmislik sendromu, insanlarin bitkin hissetmelerine, isle ilgili
gorevlerinde bag edememelerine ve devamli yorgun hissetmeleri goriilebilmektedir. Genellikle islerini
yerine getirmelerinde diisiik performans goriilmektedir.

- Diisiik performans: Tikenmislik sendromu ile ¢alisanlar giinliik islerini etkilemektedir.
Tiikenmiglik yasayan galisanlar gorevleri hakkinda olumsuz hissederler, konsantre olmakta giiglitk
cekerler ve genellikle yaraticiliktan yoksundurlar (Maslach 2016:103-111).

Depresyon gibi zihinsel saglik kosullarinin bazi benzer semptomlarini igermektedir. Depresyonu
yasayan bireylerde, sadece is yerinde degil, biitlin yasantilarinin her yonii ile ilgili olumsuz duygu ve
diigtinceler yasamaktadirlar. Depresyon belirtileri bununla beraber ¢evrelerine karsi ilgi kaybi,
umutsuzluk duygulari, biligsel ve fiziksel belirtilerin yani sira intihar diisiincelerini de igerebilir
(Bianchi, Schonfeld, Laurent,2015:28-41).

Tikenmislik {i¢ belirti igerir: fiziksel, psikolojik ve davranigsal. Hemen hemen her fiziksel
semptom sunlar1 gosterebilir: ilk isaretler viicudun en zayif noktasinda kendini gosterdigi igin
tilkenmislik kendi kendini diizenleme yetenegini kaybettigi noktadadir. Bu biiyiik 6l¢iide kisiden kisiye
degismektedir. Baz1 bireylerde tiikenmislik, egzama veya saman nezlesi olarak ortaya ¢ikabilir. Bununla
birlikte, en sik olarak, ilk semptomlar uyku bozukluklari, hazimsizlik, bas ve sirt agrisi, bag donmesi,
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yorgunluk ve bitkinlik, rahatsizlik uykusuzluk, istahsizlik, ¢arpinti, kulak c¢inlamasi, zayiflamig
bagisiklik sistemi, egzama, saman nezlesi ve astim olarak kendini gosterebilir. Tiikenmisligin psikolojik
belirtileri arasinda; artan sinirlilik, can sikintisi, motivasyon eksikligi, durgunluk hissi, diisiik benlik
saygisi, huzursuzluk, igsel bir bosluk hissetme, kaygi, umutsuzluk, yararsizlik duygusu, korelme gibi
belirtiler gosterebilmektedir. Davranissal belirtiler; tilkenmislik, konsantrasyon eksikligini, yetenek
eksikligini, karar verme, kendinden siiphe etme, performans kaybi, egilimler sosyal geri ¢ekilme, artan
kahve ve alkole tiiketimi, eglenceli aktivitelere daha az zaman harcamak veya rahatlatict aktiviteler,
sinirlilik ve 6fke, , tikenmislige yaklagmanin bir bagka klasik isareti de sinizmdir: isinizin ¢ok az degeri
oldugunu hissetmek, sosyal taahhiitlerden kacinmak ve hayal kirikligina daha duyarli hale gelmek,
memnuniyetsizlik, dikkatsizlik sonucu hatalarin artmasi , devamsizlik ve gecikme olarak kendini
gostermektedir (Bilban ve Pseni¢ny, 2007).

1.4.3.2. Tiikenmislik Sendromunun Risk Faktorleri

Yiiksek stresli is yapan bireylerde her zaman tiikenmislik sendromu goriillmeyebilir. Stres iyi
yonetilirse, herhangi bir yan etkisi olmayabilir. Ancak bazi c¢alisanlar (ve belirli mesleklerde galisanlar)
diger meslek gruplarima gore daha yiiksek risk faktorleri ile karsi karsiya kaldiklarindan daha fazla
tikenmislik sendromu goriilmektedir.

Bazi kisilik 6zelliklerine sahip ¢alisanlarda agir is yiikleri, daha yiiksek titkenmislik riskine sokar.
Her sektordeki her seviyedeki ¢alisanlar potansiyel risk altindadir. Gallup'un 2018 raporuna gore,
calisan tilkenmisliginin bes ana nedeni vardir:

e Zaman baskisi. Saglik gorevlileri ve ozellikle fizyoterapistler gibi meslek gruplarinda daha
fazla zaman baskis1 hissetmeleri kisilerde tiikenmislik riski daha yiiksek kilmaktadir

e  Yoneticilerin iletisim ve destek eksikligi. Yonetici destegi, strese karsi psikolojik bir kalkan
gorevi sunar. Yoneticileri tarafindan desteklendigini hisseden ¢alisanlarin diizenli olarak tiikkenmislik
yasama olasilig1 daha az oldugu goriilmektedir.

e Rol belirsizligi. Literatiir arastirmalarinda yaklasik olarak c¢alisanlarin sadece ylizde 601
kendilerinden ne beklendigini biliyor. Calisanlardan beklenen performans hedeflerine incelendiginde,
calisanlar sadece ne yapmalar1 gerektigini anlamaya c¢alisarak performanslarini harcamaktadirlar.

e Agin is yiikii. Calisanlar tarafinda yaptiklar1 goreve iliskin is ylkiinii cok agir olarak

hissettiginde, bu durum caliganlarda umutsuzlugu hissettirmektedir. Bunalmis hissetmeleri hizli bir
sekilde tiikkenmislige yol acabilir.
. Haks1z muamele. Isyerinde haksiz muamele gérdiigiinii hisseden calisanlarin yiiksek diizeyde
titkenmislik yasama olasilig1 diger calisanlara gore iki veya ii¢ kat daha fazladir. Haksiz muamele, adam
kayirma, kidem veya ihbar tazminatlarinda etik disi uygulamalar ve is arkadaslar tarafindan koti
muamelesi uygulamalarini igerebilir (Gallup,2018).

2. Tiikenmislik ve Is Stresi

Diinya Saglik Orgiitii, isle ilgili stres sorununa dikkat ¢ekiyor. Ocak 2022'de yiiriirliige girecek
olan Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11) adli hastalik el kitabinin yeni versiyonunda
tilkenmislik tanimini giincelledigini duyurdu. Yeni tanim, bir "sendrom" ve tiikkenmislik terimlerini
Ozellikle belirterek "basariyla yonetilemeyen kronik isyeri stresi “olarak tanimlamaktadir.

WHO'ya gore tiikenmislik, "enerji tiikenmesi veya tiikenme duygulari; kisinin isine zihinsel
olarak uzakliginin artmasi veya kisinin isiyle ilgili olumsuzluk veya sinizm duygular1 ve azaltilmis
mesleki etkinlik" ile ifade etmektedir.

Isyeri tiikkenmisligi, yogun ve uzun siireli stresin sebep oldugu duygusal, zihinsel ve fiziksel
titkenme durumu olan, son zamanlarda ¢ok ciddi bir is saglig1 sorunu haline gelmistir. Tibbi bir durum
olmak yerine, su anda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan meslek hastalifi olarak yeniden
smiflandirilmaktadir. Tiikenmiglik, basartyla yonetilemeyen kronik isyeri stresinin sonucu olarak
kavramsallagtirilan bir sendromdur. Tikenmislik, 6zellikle mesleki baglamdaki hastaliklara atifta
bulunur. Isyerindeki kronik stres, yasam kalitesini biiyiik dl¢iide bozdugundan, uygun sekilde tibbi
yardim saglanmalidir. Belirtilerin bir uyan isareti olarak farkinda olmak ¢ok onemlidir ve ¢6ziimiin
zaman kaybedilmeden yapilmasi 6nemlidir.
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3. METODOLOJIi

3.1. Arastirmanin Amaci Ve Onemi

Mesleki stres devam eden bir salgin olarak kabul edilir. Covit 19 ve delta varyanti genis kitlelerde
goriilmesi ile beraber fizyoterapistlerde stresli bir duruma verilen yetersiz yanit tiikenmislik sendromunu
tetikleyebilir. Bu sekilde, yardimc1 hizmetler (saglik ve 6gretim) genellikle daha yiiksek tiikenmislik
seviyelerine ulasir. Fizyoterapistlik, toplumun saglik ve sosyal sorumluluklarinin insani yonleriyle
ilgilenen ve sonugta is tatminsizligine ve tiikkenmislige yol acabilen stresli bir meslektir. Meslek, insan
saghig ile ugrasirken sadece fiziksel olarak zorlayici olmayip aymi zamanda zihinsel enerjinin
kullanilmasin1 zorunlu kilmakta ve siirekli stresli olay ve durumlara maruz kalindiginda zihinsel
yorgunluga yol agmaktadir. Bu zihinsel tiikenme, tiikkenmisligi kismen tanimlayabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci ise; fizyoterapistlerin is stresi ile mesleki tiikenmislik diizeylerinin
karsilastirilmasidir. Bununla beraber yas, ortalama haftalik ¢alisma saatleri, meslekte aktif gérev yapma
stireleri (y1l) ve c¢alisilan saglik sektorii bakimindan tiikenmislik sendromu ve is stresi etkilerinin
arastirilmasidir.

3.2. Evren Ve Orneklem

Calismanin_evrenini Istanbul ili Avrupa yakasinda ozel egitim ve rehabilitasyon merkezleri
olusturmaktadir. Ozel egitim kurumlarn dernegi ve Istanbul rehabilitasyon merkezleri derneginden
veriler toplanmis. 292 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde toplam 876 fizyoterapist caligmaktadir.

Duyarlilik, giiven diizeyi ve segilecek Ornekteki birim sayist birbiri ile iliskili degerlerdir.
Istenilen diizeyde duyarlilik ve giivenirliligi saglayan 6rnek ¢ap1 yigindaki birim sayisina bagli olarak

Nz 2 pq
n:—
Nd 2 +z2pq

seklinde ifade edilir (T.,2001,5.94-95). Burada N yi1gindaki birim sayisini, Z istenilen giivenirlilik diizeyi
icin standart normal dagilimdaki kritik degeri, d duyarlilig1 ve pq varyansi gostermektedir.

Arastirmanin kisitlar1 ve ¢ercevesi dikkate alindiginda 6rneklem capinin %95 giivenirlik ve
%7,5 duyarlikla belirlenmesi uygun goriilmiistiir. Bu bilgiler dogrultusunda 6rneklem c¢ap1 154 ¢alisan
olarak belirlenmistir.

3.3.Verilerin Analizi
3.3.1.Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmamiza katilanlarin kabul gdrme sartlari arasinda; fizyoterapistlerin mesleklerinde fiili
caligma siiresi en az 1 yil olmasi, aragtirmamiza katilmay1 kabul etmeleri, Istanbul Avrupa yakasindaki
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden herhangi birinde gorev yapiyor olmalart belirlenmistir.

Calismaya fizyoterapistlerden, anketi eksik veya yanlis dolduran, meslekte aktif caligsma siiresi
bir senenin altinda olan veya aragtirmamizin anket sorularini cevaplamayi kabul etmeyen kigiler dahil
edilmemistir.

Bunun yaninda ¢aligmamiza baglamadan 6nce arastirma grubuna, aragtirmamizin gayesi, dnemi
ve ortaya cikabilecek sonuglarin Bilimsel ¢aligmalarimiza 151k tutacaklari konusunda bilgilendirilmeleri
saglanmistir.

3.3.2 Arastirmanin Yoéntemi ve Veri Toplama Araclar:

Bu boliim, aragtirma sorusunun kesfedilme asamasi, Orneklem secilen oOzel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmislik duygusu ve is stresi hakkinda bilgi
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verme ve arastirma dizaynindan olusur. Arastirmanin Etik Kurul Onayi Istanbul Gelisim Universitesi
tarafindan 08.10.2021 tarihli 2021-30 sayili yaziyla verilmistir.

Istanbul ili Avrupa yakasinda ©Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan
fizyoterapistlerin tiikenmislik duygusu ve is stresi arasindaki iligkisSinin arastirilmasinin yapilmasi
amaciyla bu c¢alismamizda yontem olarak anket uygulanmistir. Aragtirmanin anket uygulamasinda
kullanilmak tizere daha once yapilmig calismalar incelenmis ve literatiirde kabul gormiis Slgekler
uygulanmistir.

Anket formu {i¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde; katilimeilarin demografik 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 8 soru sorulmustur. Ikinci Boliimde; calisanlarin 17 soru igeren is stresi anketi igin
rol belirsizligi Likert 6lcegine gdre tasarlanmustir ve iiciincii boliimde 22 soruluk is tiikkenmisligi anketi
icin sorularinda olugmaktadir. Anketlerin giivenilirligi Cronbach's tarafindan test edilmistir. Alfa
katsayis1 olarak Cronbach'in alfa katsayisi, is stresi i¢in 0.92 ve is i¢in 0.89 hesaplanmugtir. Tiikenmiglik
anketleri giivenilirligi kabul edilebilir oldugunu gostermektedir. T-testi, Pearson korelasyon ve
Regresyon analizi i¢in kullanilmistir. Kolmogorov kullanilarak yapilan normallik testinden sonraki
veriler —Smirnova testi. Hesaplanan puana gére belirlenmis stres diizeylerinden hangi grupta yer alindigi
bulunabilmektedir.

3.3.3. Arastirmanin Modeli

Literatiir kisminda agiklanmig olan degiskenlerin iligkisini belirlemeye yonelik arastirilma
modeliyle hipotezler gelistirilmistir. Arastirmamizda Is stresi bagimsiz degisken, tiikenmislik bagimh
degiskendir. Arastirmada su sorulara cevaplari arastirilmistir;

H1: s stresi algisinda demografik degiskenler bakimindan farkhlik vardir.
Hla: Is stresi algisinda cinsiyet degiskeni bakimimndan farklilik vardir.

H1b: {s stresi algisinda medeni durum degiskeni bakimindan farklilik vardir.
Hlc: Is stresi algisinda yas grubu degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H1d: {s stresi algisinda egitim durumu degiskeni bakimindan farklilik vardir.
Hle: Is stresi algisinda gelir degiskeni bakimindan farklilik vardar.

H2: Tiikenmislik algisinda demografik degiskenler bakimindan farkhihk vardir.
H2a: Tiikenmiglik algisinda cinsiyet degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H2b: Tiikenmislik algisinda medeni durum degiskeni bakimindan farklilik vardir.
H2c: Tiikenmislik algisinda yas grubu degiskeni bakimindan farklilik vardir.
H2d: Tiikenmislik algisinda egitim durumu degiskeni bakimindan farklilik vardir.
H2e: Tiikenmislik algisinda gelir degiskeni bakimindan farklilik vardir.

H3: is stresi algis1 boyutlarinin tiikenmislik algisi iizerinde etkisi vardir.
H3a: {s rolii belirsizligi boyutunun tiikkenmislik algis1 iizerinde etkisi vardir.

H3b: Is rolii uyumsuzlugu boyutunun tiikkenmislik algisi iizerinde etkisi vardir.
H3c: Is yiikii boyutunun tiikenmislik algis1 iizerinde etkisi vardir.

4. Analiz ve Bulgular

Tablo 1. Ankete katilan bireylerin demografik bilgilerine gore frekans dagilimi
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Say1 Yiizde
Yas gruplari 20-30 Yas 82 50,6
31-40 Yas 70 43,2
41-50 Yas 10 6,2
Cinsiyet Kadm 81 50,0
Erkek 81 50,0
Medeni durum Evli 85 52,5
Bekar 77 47,5
Egitim durumu On Lisans 2 12
Lisans 122 75,3
Lisansiistii 37 22,8
Doktora 1 6
Aylik Gelir 2.851-4.500 TL 126 77,8
4.501-5.800 TL 31 19,1
5.800 TL'den Fazla 5 3,1
Meslekte Calisma Yili | 1-5 Y1l 84 51,9
6-10 Y1l 63 38,9
11-15 Y1l 13 8,0
16-20 Yil 2 1,2
Kurumda Caligma Yili | 1-5 Y1l 3 1,9
6-10 Yil 35 21,6
11-15 Y1l 10 6,2
16-20 Yil 58 35,8
21-25 Y1l 56 34,6
Toplam 162 100,0

Ankete katilan bireylerin demografik bilgilerine gore frekans dagilimi Tablo 1’de verilmistir.
Elde edilen bulgulara gore katilimeilarin %50,6’sinin 20-30 Yas, %43,2’sinin 31-40 Yas ve %6,2’sinin
ise 41- 50 Yas araliginda oldugu ve cinsiyetlerine gore frekans dagiliminin %350°ser olarak esit
dagilimda oldugu gézlemlenmistir. Evli katilimeilarin oran1 %52,5 ve bekar katilimcilarin oran1 %47,5
olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin %1,2’sinin On Lisans, %75,3’iiniin Lisans, %22,8’inin Lisansiistii
ve %0,6’s1nin Doktora egitimine sahip oldugu, %77,8’inin 2,851-4,500 TL, %19,1’inin 4,501-5,800 TL
ve %3,1’inin 5,800 TL'den fazla aylik gelire sahip oldugu, %51,9 unun 1-5 Y1l, %38,9 unun 6-10 Yil,
%8,0’1mn1n 11-15 Y1l ve %1,2’sinin 16-20 Y1l meslekte ¢aligma siiresine sahip oldugu ve %1,9’unun 1-
5 Yil, %21,6’smin 6-10 Yil, %6,2°sinin 11-15 Yil, %35,8’inin 16-20 Y1l ve %34,6’smin 21-25 Yil
kurumda calisma stiresine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.

Tablo 2: Arastirmada Kullamilan Olgekler ve Alt Boyutlar1 i¢in Cronbach's Alpha Katsayisi
Bulgulan

‘ Olgek Madde sayisi Cronbach's Alpha
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ISS Olgegi 17 0,777
Is rolii belirsizligi 6 0,710
Is rolii uyumsuzlugu 8 0,847
Is yiikii 3 0,644
Tiikenmislik dlcegi 22 0,885

Ankette kullanilan 6l¢ekler ve alt boyutlari i¢cin Cronbach's Alpha katsayisi bulgular1 Tablo 2°de
verilmistir. Elde edilen bulgulara gore ISS Olgegi ve onun alt boyutlarindan ISS_IRB ve ISS_IRY’nin
giivenirlikleri “oldukca giivenilir” olarak bulunurken, iSS Olgeginin ISS IRU alt boyutu ve TUK
Olgeginin giivenirligi “yiiksek giivenirlige sahip” olarak bulunmustur.

Tablo 3: is Stresi Ol¢egi ve Onun Alt Boyutlar1 Olan is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu

ve Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Olcegi Maddeleri I¢in Agiklayici Istatistik Degerler

N Ortalama Std. Sapma
iSS Olgegi 162 3,0624 0,31995
Is rolii belirsizligi 162 2,5247 0,64927
Is rolii uyumsuzlugu 162 3,7028 0,74631
{s yiikii 162 2,4300 0,71914
Tiikenmislik dlcegi 162 3,7963 0,61289

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgegi maddeleri icin agiklayici istatistik degerler Tablo 8’de verilmistir.
Ortalamalar incelendiginde Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutu olan Is rolii Uyumsuzlugu ile
Tiikenmislik Olgegi ortalamalarmin yiiksek oldugu, Is Stresi Olgeginin alt boyutlar1 olan Is Rolii
Belirsizligi ile Is Rolii Yiikii ortalamalarinin ise genel ortalamaya gore diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Testler

Tablo 4: T Stresi Olcegi ve Onun Alt Boyutlar1 Olan is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu

ve Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Olgeginin Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Incelenmesi

- Cinsiyet N Ortalama t p

ISS Olgegi Erkek 81 3,1619 4,155 0,000
Kadin 81 2,9629

Is rolii belirsizligi Erkek 81 2,5608 0,708 0,480
Kadin 81 2,4885

Is rolii uyumsuzlugu Erkek 81 3,9065 3,601 0,000
Kadin 81 3,4991

Is yiikii Erkek 81 2,3786 -0,910 0,364
Kadin 81 2,4815

Tiikenmislik dlgegi Erkek 81 4,0960 7,119 0,000
Kadin 81 3,4966

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgeklerinde cinsiyet degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig: t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére Is Stresi 6lgeginde, onun alt boyutu olan Is Rolii uyumsuzlugu
ve Tiikenmislik Olgeginde cinsiyet degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur. Is
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stresi dlceginde ortalamalar incelendiginde Erkeklerin Is stresi algilarinin daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Is stresi 6lgeginin alt boyutu olan Is Rolii Uyumsuzlugunun ortalamalarina
bakildiginda yine erkelerin Is Rolii Uyumsuzluk algilarmin yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Tiikkenmislik Slgeginde ortalamalar incelendiginde Erkeklerin Tiikenmislik algilarinin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gore Hla hipotezi is stresi dlgegi, is rolii uyumsuzlugu
ve ig yuki boyutlart i¢in kabul edilmis, is rolii belirsizligi i¢in reddedilmistir. H2a hipotezi kabul
edilmisgtir.

Tablo 5: Is Stresi Olcegi ve Onun Alt Boyutlar1 Olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu
ve Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Ol¢eginin Medeni Durum Degiskeni Bakimindan incelenmesi

- Medeni Durum N Ortalama t p

ISS Olgegi Bekar 85 2,9741 -3,846 0,000
Evli 77 3,1599

Ts rolii belirsizligi Bekar 85 2,5395 0,304 0,761
Evli 77 2,5083

Ts rolil uyumsuzlugu Bekar 85 3,4874 -4,040 0,000
Evli 77 3,9406

Is yiikii Bekar 85 2,4745 0,826 0,410
Evli 77 2,3810

Tiikenmislik 6lgegi Bekar 85 3,4824 -8,113 0,000
Evli 77 4,1429

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgeklerinde medeni durum degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig: t testi
ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore Is Stresi olgeginde, onun alt boyutu olan Is Rolii
uyumsuzlugu ve Tiikenmislik Olceginde medeni durum degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlaml
fark bulunmustur. Is stresi lgeginde ortalamalar incelendiginde evli olanlarin Is stresi algilarinin daha
yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Is stresi dlgeginin alt boyutu olan Is Roli Uyumsuzlugunun
ortalamalarina bakildiginda yine evli olanlarin Is Rolii Uyumsuzluk algilarmin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Tiikenmislik Olgeginde ortalamalar incelendiginde evli olanlarin Tiikkenmislik
algilarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gore H1c hipotezi is stresi 6lgegi
ve is roli uyumsuzlugu boyutu icin kabul edilmis, is rolii belirsizligi ve is yilikii boyutlar i¢in
reddedilmistir. H2¢ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 6: is Stresi Olcegi ve onun alt boyutlar: olan is Rolii Belirsizligi, is Rolii Uyumsuzlugu ve
Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Olceginin Yas degiskeni bakimindan incelenmesi

Yas Grubu | N ‘ Ortalama t p
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ISS Olgegi 20-30 Yas 82 2,9675 -3,995 0,000
31 Yas ve Uzeri 80 3,1597

Is rolii belirsizligi 20-30 Yas 82 2,5714 0,927 0,355
31 Yas ve Uzeri 80 2,4768

Is rolii uyumsuzlugu 20-30 Yas 82 3,4460 -4,718 0,000
31 Yas ve Uzeri 80 3,9661

Is yiikii 20-30 Yas 82 2,4837 0,962 0,338
31 Yas ve Uzeri 80 2,3750

Tiikenmislik 6l¢egi 20-30 Yas 82 3,4157 -10,277 0,000
31 Yas ve Uzeri 80 4,1864

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgeklerinde Yas degiskeni bakimindan farklilik olup olmadigi t testi ile
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore Is Stresi 6lceginde, onun alt boyutu olan is Rolii uyumsuzlugu
ve Tiikenmislik Olgeginde Yas degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Is
stresi 6lceginde ortalamalar incelendiginde 31 Yas ve Uzeri olanlarin Is stresi algilarmin daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir. Is stresi dlgeginin alt boyutu olan Is Rolii Uyumsuzlugunun ortalamalarina
bakildiginda yine 31 Yas ve Uzeri olanlarin Is Rolii Uyumsuzluk algilarmin yiiksek oldugu
gbzlemlenmistir. Tiikenmislik 6lceginde ortalamalar incelendiginde 31 Yas ve Uzeri olanlarin
Tiikenmislik algilarinin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gore Hlc hipotezi
is stresi 6lgegi ve is rolii uyumsuzlugu boyutu i¢in kabul edilmis, is rolii belirsizligi ve is yiikii boyutlar
i¢in reddedilmistir. H2¢ hipotezi kabul edilmistir.

Tablo 7: Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar: olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve
Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Ol¢eginin Egitim durumu degiskeni bakimindan incelenmesi

_ Egitim Durumu N Ortalama t p

ISS Olgegi On Lisans-Lisans 124 3,0553 -0,509 0,611
Lisansiistii-Doktora 38 3,0856

Is rolii belirsizligi On Lisans-Lisans 124 2,5334 0,308 0,759
Lisansiistii-Doktora 38 2,4962

Is rolii uyumsuzlugu On Lisans-Lisans 124 3,6509 -1,607 0,110
Lisansiistii-Doktora 38 3,8722

Is yiikii On Lisans-Lisans 124 2,5108 2,627 0,009
Lisansiistii-Doktora 38 2,1667

Tiikenmislik 6lgegi On Lisans-Lisans 124 3,8369 1,529 0,128
Lisansiistii-Doktora 38 3,6639

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgeklerinde Egitim durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig t testi
ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore Is Stresi 6lgeginin alt boyutu olan Is Rolii Yiikiinde Egitim
durumu degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. {s Stresi 6lgeginin alt boyutu
olan Is Rolii Yiikiiniin ortalamalarina bakildiginda On Lisans-Lisans egitimine sahip olanlarin Is Rolii
Yiikii algilarinin yiiksek oldugu goézlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gore H1d hipotezi is ylikii
boyutu i¢in kabul edilmis, is stresi dlgegi, is rolil belirsizligi ve is rolii uyumsuzlugu boyutlari igin
reddedilmistir. H2d hipotezi reddedilmistir.
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Tablo 8: Is Stresi Ol¢egi ve Onun Alt Boyutlar1 Olan is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve
Is Rolii Yiikii Ile Tiikenmislik Ol¢eginin Aylik Gelir Durumu Degiskeni Bakimindan incelenmesi

_ Aylik Gelir N Ortalama t p

ISS Olgegi 2.851-4.500 TL 126 3,0657 0,244 0,807
4.501 TL ve tizeri 36 3,0509

Is rolii belirsizligi 2.851-4.500 TL 126 2,6497 4,900 0,000
4.501 TL ve tizeri 36 2,0873

Is rolii uyumsuzlugu 2.851-4.500 TL 126 3,6315 -2,305 0,022
4.501 TL ve lizeri 36 3,9524

Is yiikii 2.851-4.500 TL 126 2,3889 -1,366 0,174
4.501 TL ve lizeri 36 2,5741

Tiikenmislik olgegi 2.851-4.500 TL 126 3,7623 -1,325 0,187
4.501 TL ve lizeri 36 3,9154

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olgeklerinde Aylik Gelir durumu degiskeni bakimindan farklilik olup olmadig t
testi ile incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére Is Stresi olgeginin alt boyutu olan Is Rolii
Belirsizliginde Aylik Gelir durumu degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Is
Stresi 6lgeginin alt boyutu olan Is Rolii Belirsizliginin ortalamalaria bakildiginda 2.851-4.500 TL aylik
gelire sahip olanlarin Is Rolii Belirsizligi algilarinin yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Elde edilen
bulgulara gore Hle hipotezi is rolii belirsizligi ve is rolii uyumsuzlugu boyutlar i¢in kabul edilmis, is
stresi Ol¢egi ve is yiikii boyutu i¢in reddedilmistir. H2e hipotezi reddedilmistir.

Tablo 9: Is Stresi Boyutlarimin Tiikenmislik Uzerindeki Etkisi i¢cin Dogrusal Regresyon Modeli
Bulgular:

Regresyon katsayilari Stanﬁ:[ga;fl% ';?Syon t p
Sabit 1,103 2,643 0,009
Is rolii belirsizligi 0,152 0,161 2,487 0,014
Is rolii uyumsuzlugu 0,602 0,733 10,467 0,000
Is yiikii 0,033 0,039 0,545 0,586
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,700 0,490 0,480 50,508 0,000

Tiikenmislik algisi ile is stresi boyutlar1 arasindaki dogrusal regresyon modeminin anlamliligt
ANOVA testi ile incelenmistir. ANOVA testine gore model istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur.
Buna gore tiikenmislikle is stresi boyutlar arasindaki iliski dogrusal regresyon modeliyle incelenebilir.
Ayrica model i¢in diizeltilmis R-kare Katsayisi 0,480 olarak hesaplanmistir. Bu deger, tiikenmislik
degiskenindeki degiskenligin %48 inin dogrusal regresyon modeli araciligiyla is stresi boyutlart
tarafindan agiklandigini gostermektedir (Tablo 1). Elde edilen bulgulara gore, rol belirsizligi ve rol
uyumsuzlugu degiskenlerinin katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli, is ylikii boyutunun katsayisi
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Katsayisi anlamsiz bulunan toplumsallik duygusu boyutu
modelden ¢ikarilarak yeni bir model olusturulmustur.

Tablo 10: Modelde Katsayis1 Anlamsiz Bulunan Degisken Cikarildiktan Sonra Olusturulan
Dogrusal Regresyon Modelinin Bulgulari
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Regresyon katsayilar: Stanﬁz:ga;?lga :elsyon t p
Sabit 1,287 5,252 0,000
Is rolii belirsizligi 0,137 0,145 2,511 0,013
Is rolii uyumsuzlugu 0,584 0,712 12,323 0,000
R R kare Diizeltilmis R kare F p
0,699 0,489 0,482 75,949 0,000

Modelde anlamsiz bulunan is yiikii boyutu modelden ¢ikarilarak regresyon yeni bir regresyon
modeli olusturulmustur. iki bagimsiz degisken iceren model yine anlamli bulunmustur. Ayrica model
icin diizeltilmis R-kare katsayisi 0,482 olarak hesaplanmigtir. Bu deger, tikenmislik degiskenindeki
degiskenligin %48,2 sinin dogrusal regresyon modeli araciligiyla is stresinin iki boyutu tarafindan
aciklandigimi gostermektedir (Tablo 2). Bagimsiz degisken olarak alinan iki boyutun da katsayilar t
testine gore anlamli bulunmustur. Elde edilen modele gore boyutlarin ikisinin de tiikenmislik algisi
iizerinde, tiikenmislik algisini artirict yonde etkisi vardir. Buna gore dogrusal regresyon modeli;

Tiikenmislik=1,287+0,137xstres_rb+0,584xstres_ru
Olarak elde edilir. Standart regresyon katsayilarina gore, rol belirsizligi algisinda 1 birim artis oldugunda
tikenmislik algis1 0,137 birim, rol uyumsuzlugu algisindaki 1 birim artig tiikenmislik algisinda 0,712
birim artigsa neden olmasi beklenmektedir. Katsayilarin student-t istatistigi degerlerine bakildiginda, rol
uyumsuzlugu boyutunun tiikenmislik algisi lizerinde daha yiiksek 6neme (etkiye) sahip oldugu yorumu
yapilabilir. Elde edilen bulgulara goére H3a ve H3b hipotezleri kabul edilmis, H3c hipotezi
reddedilmistir.

Tartisma ve Sonuclar

Gilintimiizde insan kaynaklar1 yonetimi uygulamalarinda personelin beden ve ruh sagligina nem
verilmekte ve is tikenmisligi, personelin ruh sagligi lizerinde sarsici unsurlardan biri olarak kabul
edilmektedir. Tikenmislik, kisiye, ise ve baskalarina karst olumsuz davranig ve tutumlara yol agan,
verimsiz ¢alisma ve devamsizlik, etik dis1 davranislar ve is doyumu eksikligine neden olan, yorgunlukla
birlikte fiziksel-ruhsal bir sendromdur. Bu ¢alismada 6zel rehabilitasyon merkezleri ve hastanelerde
calisan tiim fizyoterapistler arasinda is stresinin is tiikenmisligi iizerindeki etkisi arastirilmaya, boylece
is stresini azaltacak ve dolayisiyla is tilkenmisligini azaltacak stratejiler sunulmaya calisilmistir.

Bu ¢alisma, 2021yilinda COVIT 19 ve Delta varyantmin is stresinin is tiikkenmisligi {izerindeki
etkisini belirlemek amaciyla, Istanbul da faaliyet gosteren ozel saghk kurumlari calisanlari
olusturmaktadir. Saglik Bakanlig1 resmi istatistik kaynaklarindan alinan bilgilere Istanbul ilinde toplam
249 ozel saglik kurulusunda toplam 1500 fizik tedavi uzmani ¢alismaktadir. Bu ¢alismanin temel amaci,
bir fizyoterapist 6rneginde mesleki stres ve titkenmiglik diizeylerini ve sosyodemografik degiskenlerle
iliskisini belirlemektir. Orneklem profiline bakildiginda; 8lkadin calisan ve 8lerkek calisandan
olugmaktadir. Katilanlardan 82 kisi 20-30 yas araliginda, 70 kisi 31-40 yas araliginda, 10 kisi 41-50 yas
araliginda yer almaktadir. Istatistiksel 6rneklemin meslekte calisma yili; 84 kisi 5 yildan az, 63 kisi 6-
10 yil arasi, 13 kisi 11-15 il arasi, 2 kisi 16-20 yil arasi deneyime sahiptir. Arastirmamizda,
katilimcilarin kurumda ¢alisma yil1 olarak;3 kisinin 5 yildan az,6-10 y1l 35 kisi, 11-15 y1l 10 kisi, 16-20
yil 58 kisi,21-25 yi1l 56 kisi olarak belirlenmigtir. Arastirmamiza katilanlarin 2 kisinin 6n lisans
diplomasi, 122 kisinin Lisans, 37 kisinin yiiksek lisans ve 1 kisi doktora derecesine sahiptir.

Sonuglara gore; Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii
Uyumsuzlugu ve Is Rolii Yiikii ile Tiikenmislik Olgeginin cinsiyet degiskeni bakimindan
incelendiginde, elde edilen bulgulara gére H1a hipotezi is stresi dl¢egi, is rolii uyumsuzlugu ve is yiikii
boyutlar1 i¢in kabul edilmis, is rolii belirsizligi i¢in reddedilmistir. H2a hipotezi kabul edilmistir.

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan Is Rolii Belirsizligi, Is Rolii Uyumsuzlugu ve Is Rolii
Yiikii ile Tiikenmislik Olceginin medeni durum degiskeni bakimindan incelendiginde, is stresi 6lgegine
bakildiginda evli kisilerin is stresi algilarinin yiiksek oldugu bulunmaktadir. Is stresi 6lgeginin alt boyutu
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olan ig rolii uyumsuzluguna bakildiginda evli olanlarin is rolii uyumsuzluk algilarinin yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Tiikenmislik olgeginde ortalamalar incelendiginde evli olanlarin Tiikkenmislik
algilarinin bekarlara gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Elde edilen bulgulara gére H1c hipotezi
is stresi 6lgegi ve is rolii uyumsuzlugu boyutu i¢in kabul edilmis, is rolii belirsizligi ve is yiikii boyutlar
icin reddedilmistir. H2¢ hipotezi kabul edilmistir.

Is Stresi Olgegi ve onun alt boyutlar1 olan is rolii belirsizligi, is rolii uyumsuzlugu ve is rolii yiikii
ile tilkenmislik dlgeginin yas degiskeni bakimindan incelendiginde; Is Stresi 6lgeginin alt boyutu olan
Is Rolii Yiikiinde Egitim dummu degiskeni bakimindan istatiksel olarak anlaml}. fark oldugu goriilmektedir. Is
Stresi 6l¢eginin alt boyutu olan Is Rolii Yiikiiniin ortalamalarina incelemelerinde; On Lisans-Lisans diplomalarina
sahip bireylerin is rolii yiikii algilarinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Elde edilen bulgulara gére H1d hipotezi
is yiikii boyutu i¢in kabul edilmis, is stresi Olgegi, is rolii belirsizligi ve is rolii uyumsuzlugu boyutlar i¢in
reddedilmistir. H2d hipotezi reddedilmistir. Is stresi boyutlarinin tiikkenmislik iizerindeki etkisi i¢in dogrusal
regresyon modeli bulgularina bakildiginda; rol belirsizligi ve rol uyumsuzlugu degiskenlerinin
katsayilar1 istatistiksel olarak anlamli, is yiikii boyutunun katsayisi istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur. Elde edilen yiiksek mesleki stres seviyeleri, belirli diizeyde tiikenmiglik riski tasiyan bir
fizyoterapist mesleginin belli bir diizeyde karsilagilabilecegini gosterebilir. Bunu 6nlemek igin stresle
basa ¢ikma stratejileri hakkinda bilgi 6nemlidir. Bu stratejiler, bireysel diizeyde, orgiitsel diizeyde ve
birey-6rgiit iliskisinde uygulanmalidir. Bu sekilde, ayni stres etkeninin her insanda farkli 6znel
deneyimler yarattigin1 hesaba katarak, yonetim fonksiyonlarini bu meslek grubu igin, stres etkeni
unsurlarina ve ¢alisanin kullanabilecegi kaynaklara odaklamaliyiz.

I stresinin artmas1, personelde duygusal tiikenmeyi artirmakta ve bireysel performansini olumsuz
etkilemektedir. Stres kaynaklarini ve bununla basa ¢ikma stratejilerini  bilmek, personelin
performansinda is tiikenmisligini azaltmaya yardimci olabilir. Orneklemin kiigiik olmasi, tiim personelin
anketleri yanitlamamasi ve bu arastirma icin Istanbul ilinde bulunan 6zel rehabilitasyon merkezlerinin
kullanilmasi, sonuglarin genellemesini azaltan bu ¢alismanin kisitlamalaridir; bu nedenle daha biiyiik
orneklem ve daha genis cografi aralikta bir arastirma yapilmasi onerilmektedir.

Beyanlar

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan gikar catismasi bulunmamaktadir
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almamaktadir.
Katki Payi Orani: Yari yariya (%50/%50)'dir.
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