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COVID-19 Pandemisinin Tiirkiye deki Fizyoterapistler Uzerine
Etkisi: Nitel Bir Galisma

The Impact of the COVID-19 Pandemic on Physiotherapists in Tlrkiye: A Qualitative Study

©® Kevser Giirsan, ® Mustafa Kemal Dogan

Yozgat Bozok Universitesi Cekerek Fuat Oktay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Yiiksekokulu, Saglik Bakim Hizmetleri Béliimii, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Bu calismada, coronavirus disease-2019 (COVID-19) pandemisinde fizyoterapistlerin mesleki, ekonomik ve saglik yoniinden etkilenimlerini
derinlemesine incelemek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada nitel arastirma yontemlerinden fenomenolojik ¢calisma deseni kullaniimistir. Calismanin 6rneklem grubunu, ¢calismaya
cevrimici katilabilen, Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde pandemi doneminde aktif olarak calisan, 23"l kadin, 17'si erkek olmak Ulzere toplamda 40
gonilli fizyoterapist olusturmustur. Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik soru formu ve arastirmacilar tarafindan olusturulmus
"COVID-19 Pandemisinde Fizyoterapist Etkilenim Formu" kullaniimistir.

Bulgular: Verilerin analizlenmesi yapilirken betimsel ve icerik analiz yontemleri kullaniimistir. Veriler, tema ve kategori yontemi ile siniflandiriimistir.
Elde edilen bulgulara gore, fizyoterapistlerin pandemi déneminde calistigi kurumlarda mesleki gorev ve sorumluluklarinin yerine getirilmesinde
zorluklar yasadigi, bulas riskine maruz kaldiklari icin saghk yoniinden olumsuz etkilendikleri ve &zel sektdrde calisan fizyoterapistlerin ekonomik
refah seviyesinde diismeler yasandi§i bulunmustur.

Sonuc: Calismadan elde edilen bulgular ve ilgili konulardaki literatiir incelendiginde fizyoterapistlerin benzer sorunlar yasadigi bulunmustur. Bu
sorunlara, farkli ¢cdziim dnerileri sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, fizyoterapist, nitel arastirma

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to examine in depth the occupational, economic and health effects of physiotherapists in the coronavirus
disease-2019 (COVID-19) pandemic.

Materials and Methods: In the study, phenomenological study design, one of the qualitative research methods, was used. The sample group of the
study consisted of 40 volunteer physiotherapists, 23 women and 17 men, who were able to participate in the study online and were actively working
in different regions of Turkey during the pandemic period. In the study, a sociodemographic questionnaire form and the “Physiotherapist Influence
Form in the COVID-19 Pandemic” created by the researchers were used as data collection tools.

Results: While analyzing the data, descriptive and content analysis methods were used. The data were classified by theme and category method.
According to the findings, it was found that physiotherapists had difficulties in fulfilling their professional duties and responsibilities in the
institutions where they worked during the pandemic period, they were adversely affected in terms of health because they were exposed to the risk
of contamination, and physiotherapists working in the private sector experienced a decrease in their economic welfare.

Conclusion: When the findings obtained from the study and the literature on related subjects were examined, it was found that physiotherapists
had similar problems. Different solutions have been proposed to these problems.
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Yeni tip koronavirlis, 2019 yilinin Aralik ayinda ilk kez
Cin'in Wuhan sehrinde goriilmesinin ardindan tiim (iilkelere
yayllmistir. Yeni tip koronavirls, koronavirlis hastaligi-2019
(COVID-19) enfeksiyonu, insanlarin saghgini olumsuz etkiledigi
tespit edilmistir (1). Bu enfeksiyon, insanlarda ciddi solunum
sikintilarina ve cesitli hastaliklara neden olarak mortaliteyi
artirmaktadir (2). COVID-19 enfeksiyonu, diinyada hizla
yayllmasindan dolayr Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 11 Mart
2020 tarihinde "COVID-19 Pandemisi” olarak ilan etmistir (3).
COVID-19 pandemisinin yarattigi pek ¢ok olumsuz durumun
basinda bireylerin yasadiklari saghk problemleri gelmektedir.
Bahsedilen saglik problemlerinden dolayi bireylerin fiziksel,
ruhsal ve sosyal durumlari da derinden etkilenmistir (4).

COVID-19 pandemisinin ilk ortaya cikisindan bu yana
tlim dinyada yaklasik 656 milyon dogrulanmis olgu ve 6,6
milyondan fazla 6liim gerceklestigi DSO tarafindan bildirilmistir
(5). Ulkemizde ise Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanhgi'nin
Mart 2023 tarihli verilerine gore 17 milyonun ustlinde olgu
ve 102 binin Gstiinde de 6ltim gerceklesmistir (6). Milyonlarla
ifade edilen bu olgularin tedavisinde saghk calisanlarina
onemli gorevler dismektedir. Saglik calisanlari, dogrudan veya
dolayli olarak enfekte hastalara maruz kaldiklari icin COVID-19
pandemisinde, bulas riski tasiyan en ytiksek riskli gruplardandir
(7). Boylesine bulas yiiksek riski tastyan saglik calisanlarinin 61tim
sayisi DSO'ye gére, Ocak 2020 ile Mayis 2021 tarihleri arasindaki
donemde yaklasik 115.500 saglik personeli ve bakim elemaninin
COVID-19'dan dolayi 6ldiigii tahmin edilmistir (8). Bahsedilen bu
sayilar, pandeminin neden oldugu agir ve travmatik kayiplarin
saghk calisanlar tzerindeki ciddi sonuglarindandir. Pandeminin
ciddi sonuclarindan etkilenen saglik calisanlarindan biri de
fizyoterapistlerdir. Fizyoterapistler, pandemi miicadelesinde aktif
bir sekilde sahada gorev almislardir (9). COVID-19 pandemisinin
yogun yasandigi ilk dénemlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri durdurulmustur (10). Bu dénemde fizyoterapistler,
fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri yerine COVID-19'u
dogrulanmis veya COVID-19 enfeksiyonundan siiphelenilen
hastalarin, hastaneye kabul edilmesinde ve semptomlarinin
yonetilmesinde gorev almislardir (11). Pandeminin ilerleyen
donemlerinde ise fizyoterapistler, COVID-19 tanisi konmus
hastalarin enfekte siireclerinde ve enfeksiyonun yarattigi
bozukluklarin, rehabilite edilmesinde 6nemli rol almislardir (12).

Son zamanlarda artarak devam eden COVID-19
arastirmalarinda COVID-19 enfeksiyonunun neden oldugu
semptomlarin azaltilmasi, yok edilmesi vefveya onlenebilmesi
icin fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri, hastalara siddetli
sekilde tavsiye edilmektedir (11). Rehabilitasyon hizmetleri,
enfekte hastaligin yarattigi yetersizliklerin  giderilmesini,
enfekte olmus hastalarin fiziksel ve fonksiyonel yeteneklerinin
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yeniden kazanmasini saglayarak hastalarin yasam Kkalitesini
artirmaktadir.

COVID-19 enfeksiyonunu agir geciren hastalarin bircogu
yogun bakim {Unitesinde tedavi gdrmektedir. Yogun bakim
tinitesindeki COVID-19 hastalarinin  tedavisinde kullanilan
uzun sireli akciger ventilasyonu, sedasyon ve noromiskiiler
bloke edici ajanlarin kullanimi gibi yogun tibbi girisimler
g6z oOniline alindiginda hastalarin kirllganhk gelistirme riski
fazlalasmaktadir (13). S6z konusu riskin  6nlenmesinde
COVID-19 hastalarinin  kirilganhigini - 6nlemek, kirilganhgin
siddetini sinirlamak ve hizli fonksiyonel iyilesmeyi saglamak icin
COVID-19 enfeksiyonunun akut fazindan sonra fizyoterapistler
tarafindan erken rehabilitasyona baslamak gereklidir (14,15).
Bu enfeksiyonun erken donemlerinde rehabilitasyon hizmetleri
saglanirken fizyoterapistler, bulas olma riski ile karsi karsiya
kalmaktadir. Pandeminin getirdigi bu risklerden dolayi
fizyoterapistlerin calisma alaninda karsilastiklari durumlarin/
sorunlarin  incelenmesi  gerekliligini ortaya koymaktadir.
Literatirde ~ pandeminin  saglik  calisanlari  lzerindeki
etkilerini temel alinarak yapilan calismalar mevcuttur. Ancak
literatiirde spesifik olarak fizyoterapistleri ele alarak pandemi
stirecinde karsilasti§gr sorunlari inceleyen ulusal nitelikte bir
calismaya rastlaniimamistir. Bu calismamizin 6zgiin yoniinii
olusturmaktadir.

Bu  calismanin  amaci,  COVID-19  pandemisinde
fizyoterapistlerin  mesleki, ekonomik ve saglik yo6niinden
etkilenimlerini derinlemesine incelemektir. Bu amac cevresinde
sekillenen asagida yer alan ana sorular ve sondaj sorulari
belirlenmistir. Bunlar:

1. COVID-19 pandemi siirecinde mesleki performanslariniz
nasil etkilendi?

a) Etkilenim olumsuz yonde olduysa performansinizda ne tiir
degisiklikler oldu?

b) Etkilenim olumlu yonde olduysa performansinizda ne tiir
degisiklikler oldu?

¢) Performansinizda degisiklik olmadiysa bunun sebebi
nedir?

2. COVID-19 pandemi sirecinde hastaya yaklasimlariniz
nasildi ve Fizik tedavi materyallerini kullanim sekillerinizde
degisiklikler oldu mu?

a) Degisiklik olduysa ne tiirde bir etkilenim oldu?

b) Hastaniz fizik tedavi seansina alinmadan 6nce hangi tir
koruyucu dnlemleri aldiniz?

3. COVID-19 pandemi
sagladiniz?

stirecinde  bilinclenmeyi nasil

a) Kurumunuz tarafindan egitim verildiyse egitimin icerigi
neydi?
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b) Kurumunuz egitim verilmediyse bilin¢clenmeyi hangi yolla
sagladiniz?

4. COVID-19 pandemi siirecinde sagliklariniz nasil etkilendi?
a) Ruhsal sagliginiz nasil etkilendi?

b) Fiziksel (Bedensel) sagli§giniz nasil etkilendi?

¢) Sosyal durumunuz nasil etkilendi?

5. COVID-19 pandemi siirecinde ekonomik etkilenimleriniz
nasil oldu?

a) lyi yonde etkilendiyse bu etkilenimler nelerdir?
b) K6tii yonde etkilendiyse bu etkilenimler nelerdir?

¢) Eger sizi etkilemediyse bunun sebep/sebepleri nelerdir?

Gereg ve Yontem

COVID-19  pandemisinde  fizyoterapistlerin ~ mesleki,
ekonomik ve saglik yoniinden etkilenimleri derinlemesine
incelemek amaclandigindan nitel arastirma cesitlerinden biri
olan fenomenolojik ¢calisma deseni kullaniimistir. Fenomenolojik
calisma deseni, arastirmacinin derinlemesine incelemek istedigi
bir konu hakkinda sinirli zaman diliminde farkl veri toplama
yontemleri kullanilarak yapilan bir nitel ¢alisma desenidir (17).
Bu calismada da bir durum ve bu durumun etkileri detayli
incelenmesi planlandigindan bu calisma deseni secilmistir.

Etik izinler

COVID-19 cahsmasi kapsaminda Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk
Bakanligina bagh Bilimsel Arastirmalar Kurulundan 02/07/2020
tarihli 140616 sayili basvuru ile gerekli yasal izinler alinmistir.
Ayni zamanda Yozgat Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 30/10/2020 tarihinde 243 sayili yazi ile arastirmanin
etik onayr alinmistir. Veriler 01/11/2020-01/05/2021 tarihleri
arasinda Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun sekilde
toplanmistir.  Calismaya katilan gondllli  fizyoterapistlerden
bilgilendirilmis onam formuyla yazili ve sézli onam alinmistir.
Fizyoterapistlere calisma hakkinda gerekli bilgiler verilmistir.

Calisma Grubu

Calisma grubu, pandemi doneminde ulasilabilen ve aktif
calisan 23'U kadin 17'si erkek olmak tizere toplam 40 gondllu
fizyoterapistten olusmustur. Calisma grubunda yer alan 6rneklem
sayisi belirlenmesinde nicel arastirma yontemlerinde kullanilan
matematiksel drneklem biyuklugi hesaplamalar kullaniimaz
(18). Bu yiizden nitel calismalar da 6rneklem sayisi belirlenirken
calismanin amaclarini karsilayabilen ayrintili ve derinlemesine
verisunabilecek drneklemlerin belirlenmesi gereklidir. Calismanin
amacina yonelik olarak veriler derinlemesine gorlsme teknigi ile
toplanildigindan 30 katilimcinin 6rneklem biytikligiinde yeterli
olacag ifade edilmistir (19). Bundan dolayi calismanin 6rneklem
bliyukliglne karar verilirken bahsedilen referans degeri ve

orneklemlere ulasilabilme kriterleri temel alinarak 40 katilimci
olarak belirlenmistir.

Pandemi  kosullari  ve fizyoterapistlere erisilebilirlik
g6z onlinde bulundurularak seckisiz olmayan Ornekleme
yontemlerinden amach 6rnekleme yontemi kullaniimistir. Amach
ornekleme yontemi kullanilirken ¢alisma grubundaki 6rnekleme
katilan katihmeilarin maksimum cesitliligi saglanmalidir (17).
Buna istinaden Tirkiye'nin cesitli illerinde (Yozgat, Ankara,
istanbul, izmir, Diyarbakir, Nevsehir, Konya, Sivas) ve farkl
kurumlarinda (6zel egitim ve rehabilitasyon, 6zel hastane, kamu
hastanesi, sehir hastanesi, fizik tedavi dal merkezleri) galisan
fizyoterapistlerle gesitlilik saglanmistir.

Calisma grubunun dahil edilme olciitleri olarak Tiirkiye'de
ikamet etmesi, pandemi siirecinde aktif olarak hasta almasi;
dahil edilmeme dlcitleri olarak pandemi doneminde aktif olarak
hasta almayan ve calismadan c¢ikmak isteyen fizyoterapistler
seklinde belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismada iki adet veri toplama araci kullaniimistir.
Bunlardan ilki sosyodemografik soru formu ve ikincisi de
COVID-19  pandemisinde  fizyoterapistlerin  etkilenimini
degerlendiren veri toplama formudur. Bu form ile COVID-19
pandemisinde fizyoterapistlerin etkilenimlerinin derinlemesine
incelenmesi  amaclanmisti. ~ Bu  ama¢  dogrultusunda
“"COVID-19 Pandemisinde Fizyoterapist Etkilenim Formu"
yari yapilandirilmis milakat yontemiyle veri toplama formu
hazirlanmistir. "COVID-19 Pandemisinde Fizyoterapist Etkilenim
Formu" olusturulurken arastiriimak istenen konu ve bu konuyu
kapsayan alt basliklar ile ilgili acik uclu sorular hazirlanmistir.
Bu sorular olusturulurken literatlrde yer alan benzer ¢alismalar
(20-22), 6ngoriilerek toplam 20 tane ana ve sondaj sorularinin
yer aldigr bir soru havuzu olusturulmustur. Nitel arastirma
yontemleri alaninda deneyimli bir 6gretim liyesi ve fizyoterapi
alaninda deneyimli bir 6gretim elemani tarafindan sorularin
amacina ve kapsamina uygunlugunun incelenmesi istenmistir.
Uzmanlarin yedi sorunun yonlendirici oldugunu iletmesi Gizerine
bu sorular ¢ikartilmistir. Uzman goriisii sonrasi sekillenen soru
formunun pilot uygulamasi calisma grubundaki katilimcilara
benzer ozellikteki ¢ fizyoterapist ile yari yapilandiriimis
goriisme teknigi kullanarak yapilmistir.

Calismanin verileri internet ortaminda Google Formlar
araciligiyla toplanmistir. Bu toplama ydnteminin secilmesinin
nedenleri arasinda pandemi doneminin getirdigi sosyal
izolasyonla birlikte calismalarda yaygin internet kullaniminin
artmasi, katilimcilarin kendi durumlarini rahatca ve 6zgurce
anlatabilecekleri ortamin olmasi ve sorulari istedikleri zamanda
cevaplayabilmeleri yer almaktadir. Sorular tim gdondllilere
ayni formatta ve zamanda yoneltilmistir. Gonulltlerin sorulari
yanitlamasi ortalama 15-20 dakikalarini almaktadir.
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1. Sosyodemografik Soru Formu: Calismaya katilan gonillii
fizyoterapistlerin sosyodemografik bilgilerini iceren bir form
hazirlanmistir. Bu formda fizyoterapistlerin yasi, cinsiyeti, gelir
diizeyi, egitim diizeyi, saglik durumlari, medeni durumu, calisma
stiresi, hangi sektorde calistigl, calisma sikhgi gibi sorular yer
almistir.

2.COVID-19 Pandemisinde Fizyoterapist Etkilenim Formu: Bes
ana baslik altinda sekillenmistir. Bu bagliklarin altinda yer alan
toplam 13 sorudan olusmaktadir. Fizyoterapistlerin COVID-19
pandemisinde saglhik durumlari, mesleki performanslari, hastaya
yaklasimlari, ekonomik etkilenimlerini iceren sorular yer
almaktadir.

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler betimsel ve icerik analiz
yontemiyle yapilmistir. Betimsel analiz ydontemi ile katimcilarin
demografik 6zellikleri analiz edilmistir. icerik analiz yéntemi
ile katihmcilarin verdikleri cevaplar 6zetlenerek belirli temalar
ve kodlara ulasilarak siniflandinimistir (23). Bu kodlama ve
siniflandirma yontemi ile parcadan bitline ulasiimak istenmistir.
Arastirmaya katilan 40 gondllii  fizyoterapiste COVID-19
pandemisinin etkilerini incelemek icin vyari yapilandiriimis
goriisme teknigiyle sorular ydneltilmistir. Sorulara verilen
cevaplar "F1, F2, F3.... F40" seklinde kodlanmustir.

Calismanin Gegerliligi ve Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan veri toplama aracinin olusturulmasi
stirecinde ilgili literatiir incelenmis ve sorular hazirlanirken
uzman goriisiine basvurulmustur. Boylece goriisme sorularinin
kapsam gecerligi saglanmistir. Veri toplama siirecinde toplanan
verilerin gizliliginin saglanacagi ve herhangi bir kisi veya
kurum ile paylasilmayacagr katimcilara beyan edilmistir.
Boylece katilimcilarin samimi goriislerine ulasiimasi ve giivenilir
verilerin toplanilmasi amaclanmigtir. Veri analizinin ardindan
olusturulan kodlar ve kategoriler fizyoterapi ve rehabilitasyon
alanindaki bir 6gretim elemani tarafindan kontrol edilmis ve
dogrulanmistir. Ayrica arastirmanin bulgularinin sunumunda
kodlar ve temalara ek olarak katilimcilarin goruslerinin yer
aldigi bélimler dogrudan alintilar yoluyla paylasiimistir. Boylece
verilerin analizi ve yorumlanmasinda arastirmacilarin etkisinin
arindirilmasi saglanmistir.

Bulgular

Betimsel analiz yontemi ile katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerinin - dagilimlari  yiizde (%) ve sayi (n) olarak
hesaplanmistir. Arastirma verilerinin toplandigi her bir katilimei
Tablo 1'de kimliklerinin gizliliklerini saglayacak sekilde miimkiin
oldugunca detayh olarak tanitiimistir.

Katihmeilarin cinsiyete gore dagilimlarinda %57,5'i (n=23)
kadin ve %42,5'i (n=17) erkek; calisma sekline gore %90'I tam
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zamanli, %10'u yari zamanl; yasa gore dagihminda 23-28 yas
arasi 32 kisi ile %80'inini, 29-34 yas arasi ise %?20'lik oranla 8
kisiyi olusturmaktadir. Katihmcilarin kronik hastalik durumlarina
gore bakildiginda, %85'lik oran ile 34 kisinin kronik hastaligi
bulunmamakta, %15'lik oran ile 6 kisinin kronik hastaligi vardir.
Katihmcilarin ilac kullanim durumuna gore %20'lik oranla 8 kisi
ilag kullanirken, %80'lik oran ile 32 kisi ise ila¢ kullanmamaktadir.
Katihmcilarin ayhk gelir durumuna baktigimizda ise 7 kisi
%17,5'luk oran ile 2000-3000 TL arasi, 14 kisi %35'lik oranla
3000-4000 TL arasi, 10 kisi %25'lik oranla 4000-5000 TL arasi,

Tablo 1: Calismaya katilan goniillii fizyoterapistlerin
sosyodemografik ozellikleri

L . S Yiizd
Ozellik Dagilim ('?)y' (ol;oz) ¢
L Kadin 23 57,5
Cinsiyet
Erkek 17 42,5
) Tam zamanl 36 90,0
Calisma sekli
Yari zamanli 4 10,0
23-28 32 80,0
Yas
29-34 8 20,0
Kronik hastalik Evet 6 15,0
durumu Hayir 34 | 850
ilac kullanma Evet 8 20,0
durumu Hayir 32 |800
2000-3000 7 17,5
3000-4000 14 35,0
Aylik gelir 4000-5000 10 25,0
5000-6000 6 15,0
6000 usti 3 7,5
0-3 15 37,5
I\{!eslgkte calisma 47 20 500
siiresi (yil)
8-11 5 12,5
Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezi 16 40,0
Hangi kurumda Ozel hastane n 27,5
calisiyorsunuz? Kamu hastanesi 7 17,5
Sehir hastanesi 4 10,0
Fizik tedavi dal merkezi 2 5,0
Fizik tedavi birimi 18 45,0
Pediatri 12 30,0
o Noroloji 2 5,0
Hangi birimde Karisik 4 10,0
calislyorsunuz?
Yogun bakim 1 2,5
Ev 1 2,5
Ozel klinik 2 50
1 1 2,5
Gunluk calisma 5-8,5 33 825
siiresi (saat)
9-10 6 15,0
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6 kisi %15'lik oranla 5000-6000 TL arasi, 3 kisi ise %?7,5 oranla
6000 TL ve Ustli aylik gelire sahiptir. Katilimeilarin %37,5'lik
oranla 15 kisinin 0-3 yil arasi, %50'lik oranla 20 kisinin 4-7
yil arasi, 5 kisinin ise %12,5'lik oranla 8-11 yil arasi meslekte
gecirdikleri siireler belirlenmistir. Katilimeilarin - ¢alistiklari
kurumlardaki durumuna baktigimizda ise %40'lik oranla 16 kisi
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde, 10 kisi %25'lik oranla
Ozel hastanede, 7 kisi 9%17,5'luk oranla kamu hastanesinde, 4
kisi 9%10'luk oranla sehir hastanesinde, 2 kisi %5'lik oranla
fizik tedavi dal merkezinde, 1 kisi %2,5'lik oranla 6zel hasta ile
calismaktadir. Katilimeilarin calistiklari birimlerin dagilimlarina
gore 18 kisi 9%45'lik oranla fizik tedavi biriminde, 12 kisi %30'luk
oranla pediatri biriminde, 2 kisi %5'lik oranla néroloji biriminde,
1 kisi 9%2,5'lik oranla yogun bakimda, 4 kisi ise %10'luk oranla
rotasyonlu sekilde ilgili birimlerde calismaktadir. Katilimceilarin
2'si %b5'lik oranla ozel klinikte, 1 kisi ise %2,5'lik oran ile evde
hasta almaktadir. Katihmcilarin giinlik ¢alisma slrelerine gore
33 kisi %82,5'luk oranla 5-8,5 saat arasi, 6 kisi ise %15'lik oranla
9-10 saat arasi giinliik calismaktadir. Evde hasta alan 1 katilimci
ise 9%2,5'lik oranla giinde 1 saat calismaktadir.

Tablo 2'de calismaya katilan fizyoterapistlerin COVID-19
pandemisi  slrecinde performanslarina iliskin
goruslerinin yer aldigi kodlar ve frekanslar gosterilmektedir.

mesleki

Tablo 2: COVID-19 pandemi siirecinde mesleki performans,
hastaya yaklasim, fizik tedavi ekipmanlarinin kullanilmasi,
egitim, saghk ve ekonomik etkilenime iliskin goriisler
Tema Kodlar n
Rutinin bozulmasi 10
is yiikii artigi 25
Mesleki performans Motivasyonun bozulmasi 22
Herhangi bir etkilenimin 9
olmamasi
Kisisel koruyucu ekipman 32
Sosyal mesafe ile tedavi 25
Hastaya yaklasim —
Tele-rehabilitasyon 10
Degisiklik olmadigi 1
Kullaniminin sinirlandiriimasi 8
Fizik tedavi Hijyen kurallarina uyarak
. 30
ekipmanlarinin kullanimi | kullanma
Degisiklik olmadig 2
e Kurum egitimi 20
Egitim - —
Kendi olanaklariyla bilinclenme | 20
Ruhsal saghk 37
Saglhk Fiziksel saghk 29
Sosyal saghk 32
. o Kot etkilenim 29
Ekonomik etkilenim —
Etkilenim olmamasi N
COVID-19: Coronavirus disease-2019

Calismaya katilan 40 fizyoterapistin 38'inde mesleki
performans ile olumsuz yonde degisiklik yasadiklarini ifade
etmislerdir. Buna go6re mesleki performansin pandemiden
etkilendigi 38 fizyoterapistin gorisleri incelendiginde rutinin
bozulmasi, is yiikii artisi, motivasyon durumunun bozulmasi
gibi sorunlarla sik karsilasildigi verilen cevaplarda gorilmustir.
Buna gore F5 katiimcinin goriisi: “Rutinimiz bozuldugu icin
tedaviye aldigimiz hasta sayilarimiz da azalmis oldu. Giinliik
8,9 hasta tedavi edebiliyorken bu siralar 3,4 hasta ancak
tedavi edebiliyoruz. Ayrica ¢calistigimiz salonun havalandirma
problemleri oldugu icin salona fazla hasta almak istemiyoruz.
Tiim bunlar dolayisiyla  performansimiz  azalmis  oldu."
seklindedir. F2 kodlu fizyoterapistin gorisl, "Hastayla ic
ice olmamaya Ozen gdsterdigim icin egzersiz ¢esitliligini
azaltmak zorunda kaldim" seklindedir. Baska bir katilimcinin
gorusi ise “"Mevcut isimi yapamiyorum. Triaj da géreviliyim"
seklindedir. F1 kodlu fizyoterapiste gore, “Bizim meslegimiz
dokunmaya dayali bir meslek her yaptigimiz isi hareketi
korkarak yapar olduk. insanlara yaklasmayin derken biz hasta
ve yasli kisiler yakindan ilgilenip dokunmak zorundayiz bu ¢cok
zor ve celiskilerle dolu" seklinde mesleki performanslarinda
azalma oldugunu dile getirmistir. F27 kodlu calismaya katilan
fizyoterapist “Calisma istegi hevesi diistii” ifade ederek mesleki
performansta motivasyonunun bozuldugunu dile getirmistir.
Calismaya katilan 40 fizyoterapistin 2'si de pandeminin mesleki
performanslarini etkilemedigini séylemistir. Ornegin F40 kodlu
fizyoterapistin gorusl, "Pandemiden sonra ise basladim. Su
anda herhangi bir etkisi yok" seklindedir.

Tablo 2'de COVID-19 pandemisinde fizyoterapistlerin hastaya
yaklasimlari ve fizik tedavi ekipmanlarinin kullanimlarina dair
degisiklik olup olmadigina iliskin goruslerin yer aldigi kodlar ve
frekanslar gosterilmektedir.

Calismaya katilan 40 fizyoterapistin  39'u  pandemi
doneminde hastaya yaklasimlarinda degisiklikler yasadiklarini
belirtmislerdir. Bu degisiklikler arasinda; kisisel koruyucu
ekipman (maske, siperlik, eldiven, dezenfektan) kullaniimasi,
sosyal mesafeyi korunmasi ve telerehabilitasyon yontemlerinin
kullaniimasi sayilabilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninin
hastayla dogrudan temasi gerektiren bir meslek oldugu
dusiintlecek olursa bu durum ciddi ve énemli bir sorun haline
gelmektedir. Bir katihmci “Ayni giin icerisinde birden fazla
hastada kullanmak zorunda oldugumuz materyalleri daha az
veya hi¢ kullanmamaya basladik. Ya da érnegin iki omuz hastasi
ayni seansa denk geldiginde ayni materyalleri arka arkaya
kullanamiyoruz. Dezenfekte edilmesi gerekiyor. Bu da zamani
verimli kullanamamamiza sebep oluyor. Yatak kullanim sirasi
da ayni sekilde sikintili oluyor. Hastalarin ates él¢ctimii yapiliyor
ve hastalari maskeli sekilde seansa alyoruz.” (F11) seklinde
goriis belirtmistir. Calismaya katilan F27'ye gore "Hastayi
degerlendirmemiz tedavi siirecimiz nispeten daha mesafeli ve
tedbirliydi"” F31'e gore “Sterilizasyon noktasinda daha hassas
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ve hasta ile iletisim noktasinda daha mesafeli bir ¢alisma
hayatina basladim” seklindedir. Calismaya katilan F10 kodlu
fizyoterapist “Seanslarin cogunu internet araciligiyla uzaktan
yaptim" diyerek telerehabilitasyon yaklasimini kullandigini dile
getirmistir.

Calismaya katilan 40 fizyoterapistten 38'i fizik tedavi
materyallerini kullanma seklinde de olumsuz dedgisiklikler
yasandigini dile getirmistir. Bu olumsuz degisikliklerin basinda
fizik tedavi ekipmanlarinin  kullaniminin  sinirlandiriimasi
ve hijyen kurallarina dikkat edilmesi gelmektedir. F7 kodlu
fizyoterapiste gore "Birtakim degisiklikler oldu elbette. Mesela
ayni giin icerisinde birden fazla hastada kullanmak zorunda
oldugumuz materyalleri daha az veya hi¢c kullanmamaya
basladik" ifade edilmistir. F21 kodlu fizyoterapist ise, "Olumsuz
yénde degisiklik yasandi. Daha mesafeli ve olabildigince
az materyal kullanarak  c¢alistyorum”  seklindedir.  F22
kodlu fizyoterapist “Oldu, materyalleri her hastadan sonra
dezenfektan islemi uyguluyorum” biciminde beyan etmistir.

Calismaya katilan 40 fizyoterapistten ikisi herhangi bir
maske veya siperlik kullanmadan tedaviye devam etmistir. Bazi
ozel fizik tedavi kurumlarinda dezenfeksiyon, ates dlcimii ve
kisisel koruyucu ekipmanlarin (maske, eldiven) kullanimi gibi
durumlara dikkat edilmedigi sdylenmistir. F12 kodlu fizyoterapist
“Ozel rehabilitasyon merkezinde boyle bir énlem yok" seklinde
belirtmistir. Hijyen kurallarina uymayan diger katilimci ise
"Hastalara yakin temas kurarak tedavi uygulamadigim icin
koruyucu ekipman kullanmadim.” (F19) seklinde goriistini
belirtmistir. Katilimcilarin %95'i bu durumlara karsi ozenli
davranildigini - belirtmislerdir. Hijyen kurallari cercevesinde
kullan at carsaf kullanmaya 6zen gosterilmistir. Ayrica seanslar
art arda denk getirilmemis ve her hastadan sonra sterilizasyonun
saglandigi fizyoterapistlerin biylik bir kismi tarafindan teyit
edilmistir. Bir katihmcinin gorisii  soyledir: "Dezenfeksiyon
énlemleri alindi. Ornegin ortak kullanim alanlari ve fizik tedavi
materyalleri her hastadan sonra dezenfektan ile dezenfekte
edildi. Hasta sayisi azaltildi. Hastalarin ates dl¢imii yapiliyor
ve maske takma zorunlulugu saglaniyor." (F23)

Tablo 2'de COVID-19 pandemisinde fizyoterapistlerin
kurumlarinda egitim alp almadiklarina iliskin gorislerin yer
aldigi kodlar ve frekanslar gosterilmektedir.

Pandemi dolayisiyla kurumlarda egitim verilme durumlarina
yonelik alinan cevaplarda 20 fizyoterapist enfeksiyon ve bulas
riskine karsi kurumdan egitim aldigini beyan etmistir. Diger
20 fizyoterapist ise kurumlari tarafindan herhangi bir egitim
verilmedigini ifade etmislerdir. E§itimlerin kapsami da kurumlar
arasinda degiskenlik gdstermistir. Ornedin Yozgat il Saghk
Midiirliiglinde damlacik enfeksiyonu ve korunma yontemlerine
ait bilgilendirme yapilirken farkli illerin kurumlarinda ise direkt
olarak COVID-19 risklerine karsi korunmaya yonelik egitimler
verilmistir. Bir katilimei “Yozgat il Saghk Miidiirliiginiin
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ekipmanlari  dogrultusunda  damlacik  enfeksiyonlarindan
korunma yontemleri anlatildi. Korunmak icin ekipmanlar
saglandl.” (F20) seklinde goriis belirtmistir. Egitim almayan
fizyoterapistler ise internet, sosyal medya, televizyon ve kendi
kisisel cabalariyla korunmaya yonelik bilgi edinmislerdir. Bu
konuda bir goriis soyledir: “Takip etmis oldugum televizyon
haber kanallari, bilimsel makaleler, internet haber saglayicilari
ve sosyal medya sayesinde bireysel olarak bilinclendim.” (F9).

Tablo 2'de COVID-19 pandemisinde fizyoterapistlerin
saghgimna iliskin gorisleri yer aldigi kodlar ve frekanslar
gosterilmektedir. Katilimcilarin  pandemi dolayisiyla ruhsal
durumlarini  belirlemeye vyonelik sorulan sorulara verilen
cevaplar  neticesinde, 37 fizyoterapistin  COVID-19'a
yakalanma korkusundan dolayr psikolojik olarak rahatsiz
olduklari goriilmistiir. Ozellikle kronik hastalija sahip olan
fizyoterapistlerde bu endise daha fazlalastigi gdriilmektedir.
Alinan cevaplar dogrultusunda anksiyete olusmasi, depresif ruh
hali, stresin artmasi ve tiikenmislik hissi gibi durumlar yasandigi
goriilmistir. Bir katilimer “Kronik kalp ve akciger problemlerim
oldugu icin COVID-19'a yakalanma korkum daha coktu.
Dislerimi sikma problemim vardi ve bu durum iyice artt. Bunun
icin psikiyatriye de gittim. Yakin zamanda bogaz agrim ve geniz
akintim oldu hemen COVID-19 testi yaptirdim." (F8) seklinde
ruhsal durumunu belirtmistir. Calismaya katilan F13 kodlu
fizyoterapist "Daha ¢ok gerginlik ve stres oldu. Tiikenmislik hissi
yogunlasti” ifade etmistir.

Katihmcilarda goriilen bir diger etki fiziksel acidan
yasadiklari degisimlerdir. Birka¢ katiimcinin olumlu olarak
verdigi yanit dinlenme firsatlarinin oldugu seklindedir. Bir
katilimer “Evde kaldigim siirecte dinlenme firsati buldum.” (F19)
seklinde goriis belirtmistir. Pandemi dolayisiyla kullanilan kisisel
koruyucu donanimlarin tedavi ve calisma esnasinda olusturdugu
olumsuz durumlardan dolayi fizyoterapistler fiziki acidan erken
yorulduklarini belirtmislerdir. Fiziksel acidan yasadigi degisimi
bir katilimei: "Maske taktigim icin calisirken epey zorlantyorum.
Solunum problemim de oldugu icin maske ile calismak beni ciddi
sekilde yoruyor. Hem calisip hem egzersiz anlatmak nefesimin
yetmemesine sebep oluyor." (F26) seklinde belirtmistir. Ayrica
evde kalma siiresinin artmasi fiziksel olarak aktivitelerin
azalmasindan dolayi kilo artisi ve agri gibi semptomlar da diger
fizyoterapistlerde goriilen olumsuz bedensel etkiler arasindadir.

Pandemi sosyal olarak da bireyler lizerinde olumsuz etkiler
yaratmistir. Bu etkiler asosyallik, eve kapanma, gorisiilen kisi
sayisinin azalmasi seklindedir. Sosyal hayattaki kisitlamalar
bireylerin yasama katilimlarinda aksamalara ve eski sosyal
hayatlarindan uzun siire ayri kalmalara neden olmustur. Bu
konuda bir katihmecinin gorisi soyledir: “Rutinim bozuldu. Her
sene yilda 2 kez anne ve babami ziyarete giderdim fakat bu
sene gidemedim. Ayrica is arkadaglarim haricinde kimseyle
goriismiyorum. Gerek duymadikca sosyal yasamimi sifira
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cektim. Evde kal kuralina uydum.” (F16). Calismadaki F32 kodlu
fizyoterapist "Sosyal agidan iletisim bozukluklarina sebep oldu
ve anti sosyal hale gelmeye basladim” seklinde vurgulamistir.

Tablo 2'de COVID-19 pandemi siirecinde fizyoterapistlerin
ekonomik etkilenime iliskin goruslerin yer aldigi kodlar ve
frekanslar gosterilmistir. Katilimeilarin ekonomik durumunu
ogrenmeye iliskin yoneltmis oldugumuz soruya alinan cevaplar
sonucunda 11 fizyoterapistin ekonomik acidan sikinti yasamadigi
goriilmistiir.  Bir kathmei bu  konuda “izinde oldugum
sirecte maasima yakin bir kisa calisma édenegi aldigim icin
etkilenmedim.” (F17) seklinde goriis belirtmistir. 29 fizyoterapist
de maas disuklugu, tUcretsiz izne cikarilma ve hasta alamama
gibi olumsuz durumlar yasamistir. Bir katilimcinin ekonomik
durumundaki degisime iliskin gorlsi soyledir:  “Pandemi
stirecinde kurumlar tatil edildiginden dolayr maas alamadim.
Bu durumda isten cikartiima kaygisi yasadim. Devletimizin
uyquladigi kisa calisma 6denedi ihtiyaglarimi karsilamadi. Ozel
hastalarima gidemedigim icin de gelirim azald.” (F28) Yine
calismaya katilan F6 kodlu fizyoterapist “Pandeminin yarattigi
olumsuz ve yogun is temposuna dayanamayarak istifa ettim.
Bu siirecte evde hasta aldim. Aylik kazancim bir hayli disti"”
seklinde dile getirerek ekonomik olarak sikintiya diistiiglinii
vurgulamistir.

Calismada COVID-19 pandemisindeki fizyoterapistlerin
farkh alanlardaki etkilenimlerine ydnelik sorular sorulmustur.
Calismadan ulasilan bulgulara goére COVID-19 pandemi
doneminde  fizyoterapistlerin ~ mesleki  performans ve
motivasyonlarinda distsler yasandi§i, hastaya yaklasim ve fizik
tedavi ekipmanlarinin kullanilmasinda degisiklikler oldugu,
fizyoterapistlerin fiziksel ve psikososyal sagliklarinin da olumsuz
etkilendigi, ekonomik olarak sikintilar cekildigi bulunmustur.
Ayrica fizyoterapistin pandemi siirecinde kurumlarinda verilen
cesitli egitimlere katildiklari, egitim verilmeyen kurumlarda
calisan fizyoterapistlerin internet, televizyon, sosyal medya gibi
platformlardan bilin¢lendigi sonucuna ulasiimistir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Mesleki Performansina
lliskin Goriisler

Pandemi siirecinde saglk calisanlarinin ¢alisma diizeninin
bozulmasi, yogun is temposu ve c¢alisma saatlerindeki artis gibi
durumlar yasanmistir. Bununla birlikte pandemin getirdigi bulas
riskinin yiikselmesi, motivasyon kaybinin olmasi, saglikcilarin
mesleki performanslarinda diisme ve odaklanma problemleri
yasadigi bulunmustur (24). ispanyali fizyoterapistlere yénelik
yapilan nitel calismada, kurumlarin yoneticilerinden fizyoterapi
ve rehabilitasyon alanina destek eksikligi, fizik tedavinin
roliiniin yeterince anlasiimamasi, fizyoterapistlerin artan is ylkii
ve oOzellikle pandeminin birinci dalgasinda fizyoterapistlerin

is tanimlamasinin disinda cahstirilmasi gibi problemler ile
karsilastiklari tespit edilmistir (25). Bir diger galismada, hasta
basina diisen fizyoterapistin az oldugu ve fizyoterapistlerin is
yiklerinin arttigi sonucuna ulagilmistir (10). 2020 yilinda 54
saglk calisani (doktor, hemsire ve fizyoterapistler) lizerine yapilan
nitel bir calismada, pandemide hasta fazlahgi, saglik personelinin
artan is yukd, saglik sorunlari ve saglik sistemi icindeki hiyerarsik
diizen ve esitsizlik gibi problemler saglik calisanlarinin ortak
problemlerinden olup bunlarin ¢6zimi icin dnlemler alinmasi
gerektigini belirtmislerdir (26). 151 fizyoterapist ile yapilan
nicel bir calismada ise pandemi doneminde fizyoterapistlerin
mesleksel egitimlere katilimlarinda ve egitim platformlarinda
farkhliklar oldugu bulunmustur (27). Literatiirdeki ¢alismalar
ile Turkiye'deki fizyoterapistler lzerine yapilan bu calismanin
sonuglari birbirini desteklemektedir. Calismalarda arastirmaya
katilan sahada calisan fizyoterapistlerin COVID-19 pandemisinin
neden oldugu zorlu calisma ortamlarinin benzer olmasi ve
diinya genelinde pandemi doneminde yiritiilen Glke saglik
politikalariin benzer olmasi gibi nedenlerden dolayi calismalarda
fizyoterapistlerin mesleki performanslarinda benzer olarak ortak
sorunlar yasadiklari sonucuna ulasilabilir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Hastaya Yaklasim ve Fizik
Tedavi Ekipmanlarinin Kullamimasina lliskin Goriisler

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore fizyoterapistler,
rehabilitasyon hizmetleri verirken blyiik cogunlugu hasta ile
temastan kacinmis ve fizik tedavi ekipmanlarinin temasinda
ise kisisel koruyucu ekipmanlarinin  kullanimina  6zen
gostermistir. Bir calismada, COVID-19 pandemisi fizyoterapistler
tarafindan verilen rehabilitasyon hizmetlerini etkileyerek
yeni bir rehabilitasyon cesidi olan telerehabilitasyonun
onem kazandigini ve fizyoterapistlerin calisma sartlarinin
farklilastigini  vurgulanmistir  (28). 2021 yilinda vyapilan
calismada fizyoterapistlerin pandemide telerehabilitasyon ile
saglik hizmetlerini uzaktan (gevrim ici) yolla sunarak hastalarin
degerlendirilmesinde ve tedavi edilmesinde giderek yayginlastigi
belirlenmistir (29). Pandemi déneminde vyapilan farkli bir
calismada, rehabilitasyon hizmetlerinde yeni bakim modellerine
gecilmesi gerektigi ve ayakta tedavisi alinan hastalarin cevrim ici
yontemlerle tedaviye devam etmesi ve tedavi ekipmanlarinda bu
teknolojiye uyum saglamasi gerektigini vurgulanmistir (30). Nitel
arastirma ile yapilan bu calismada da fizyoterapistlerin hasta
alirken siklikla hastayla sosyal mesafeyi korudugu, egzersizleri
uzak mesafelerden gosterdigi deneyimlerini paylasmislardir.
COVID-19 enfeksiyonunun bulas olma riskinden korunmak icin
yerli ve yabanci uzmanlar tarafindan hazirlanan "COVID-19
Salgin Yonetimi ve Calisma Rehberinde” uyulmasi gereken
kurallardan dolayi yapilan calismalarda ve bizim c¢alismamizda
da fizyoterapistlerin hastaya yonelik tedavi yaklasimlari ve
fizik tedavi ekipmanlarinin kullaniminda benzer yaklasimlan
benimsemis olabilecekleri distiniilmektedir.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Kurum Egitimine Iligkin
Goriigler

Saglik hizmetlerinin pandemi siiresince sorunsuz sekilde
stirdiirebilmesi icin kurumlar tarafindan saglk calisanlarina yeterli
egitimler verilerek bilinglendirilme saglanmalidir (31). Tiirk Tabipleri
Birligi'nde (TTB) yapilan agiklamaya gore saghk calisanlarinin
%50'sine  yakin kismi pandemiyle alakali birimlerinden
spesifik bir egitim almadigi  sonucuna ulasiimistir  (32).
TTB'nin acikladigi ifade ile Tiirkiye'deki fizyoterapistler tizerine
yapilan bu calismayla da sonuglar ortiismektedir. Avusturya'da
pandemi  donemindeki  fizyoterapistler =~ ve fizyoterapi
ogrencilerinin deneyimlerini ele alan calismaya gore akademik
egitimde ve mesleki gelisimlerinde daha fazla egitim alinmasini
gerekliligi vurgulanmistir (33). Yapilan baska bir calismaya
gore fizyoterapistler icin COVID-19 servisinde veya yogun
bakim unitesinde enfekte olmus agir hastalarin bakiminda
yeterli bilgi verilmesinin gerekliligi belirtilmistir (34). COVID-19
pandemisinde saglik calisanlarina yetersiz egitimin verilmesi ya
da konuyla ilgili egitimin verilmemesi, Diinya'da ve Tiirkiye'de
daha 6nce benzer bir pandeminin yasanmamasi, o donemde
COVID-19 hakkinda bilgi birikiminin sinirli olmasi ve yeterli
uzman bilgisinin ve pratiginin olmamasindan kaynaklanabilir.

COVID-19 Pandemi Siirecinde Sagliga lliskin Goriisler

COVID-19 pandemisinin saghk ¢alisanlari lizerinde yarattig
en biiylik sorunlardan bir tanesi de cesitli saghk sorunlaridir.
Dort yiiz on alti fizyoterapist lzerine yapilan bir calismada
COVID-19 korkusu dlcegi uygulayarak fizyoterapistlerin
pandemide korkularinin artigi ve bu korkularin yasam kalitesini
de etkiledigi bulunmustur (9). 2021 yilinda saglik calisanlar
(fizyoterapist, hemsire, ebe, doktor ve saglik teknikeri) Gzerine
yapilan calismada, COVID-19 salgininda saglik ¢ahsanlarinin
Uzerinde stresin fazla oldugu ve stresi algilama diizeyinin
kas iskelet sistemi agrilarini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (35). Pandemi déneminde, i¢inde fizyoterapistlerin
de vyer aldigi saghk personeline yonelik yapilan baska bir
calismaya gore calisanlarin pandemi ile miicadelede yeterli
klinik ve tatbik etme bilgileri olmasina karsin stres seviyelerinin
ylksek olmasi, pandemi déneminde psikolojik saghgi derinden
etkilendigi gézlemlenmistir (36). Fizyoterapistlere 6zgl yapilan
farkh bir calismada fizyoterapistlerin COVID-19 pandemisinde
%65'inin tikenmislik yasandigr ve bu oranin ciddi boyutlara
ulastigi ifade edilmistir (37). Yapilan calismalarda ve yaptigimiz
calismada da fizyoterapistlerin sagliklarinin olumsuz etkilendigi
bulunmustur. Bunun sebebi genel olarak enfeksiyonun neden
oldugu ciddi saglik problemlerinin fizyoterapistlerin hasta
ile dogrudan temasiyla tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri
saglanirken fizyoterapistlerin psikososyal ve fiziksel saglklarini
tehdit edici durumlarin bulunmasindan dolayi ileri gelebilecegi
ongordulebilir.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Ekonomik Etkilenime iligkin
Goriisler

Yapilan calismada analiz edilen verilere gore fizyoterapistlerin
pandemi doneminde ekonomik olarak sikintiya girdikleri
sonucuna ulasilmistir. Bahsedilen bu sonucu, literatlrde
yapilan calismalarda desteklemistir. COVID-19 pandemisinde,
2020 yilinda saglk sektoriinin ekonomik olarak sikintiya
girdigi ve saglik sektoriinde istihdam oranlarinda onemli
disusler yasanmistir (38). Amerika'da yapilan bir arastirmaya
gore COVID-19 pandemisiyle birlikte artan saglik harcamalari,
ameliyatlarin iptal edilmesi gibi durumlardan kaynaklanan gelir
kaybiyla birlikte Glke genelindeki hastanelerin finansal olarak
zorlandigr ve saglik calisanlarinin maaslarinin 6denmesinde de
zorluklar yasandigi bulunmustur (39). Brezilyali fizyoterapistler
Uzerine yapilan bir calismada, fizyoterapistlerin pandemi
dénemi sirecinde ekonomik sikintilar yasadiklarini  dile
getirmislerdir (10). Literattirde saglhk calisanlarina 6zgii yapilan
baska bir calismada da pandemi doneminde saglik calisanlarinin
bir kisminin istifa ederek mali acidan zorlandigi vurgulanmistir
(40). COVID-19 pandemisi yalnizca saglik alanlarinda degil
diinyadaki ttim (lkelerin mali olarak gelir gider dengesinin
bozulmasi ve saglik harcamalarinin ciddi derecede artmasindan
dolayi fizyoterapistlerin pek cogunun ekonomik olarak sikintiya
ugradiklari yapilan calismalarda da bulunmustur.

Calismanin Kisithliklar

Calismadan elde edilen sonuclar fizyoterapistlerin COVID-19
pandemisi siirecinde etkilenimlerini incelemek icin arastirmacilar
tarafindan olusturulan nitel soru formlari ve analizleriyle
sinirhdir.

Turkiye'de bulunan fizyoterapistlerin sayisi yaklasik 44
bin olup bdylesine fazla sayidaki fizyoterapistin gorusleri
incelenmeyecedi icin calisma 40 fizyoterapist ile sinirh
tutulmustur. Cahsma da Tirkiye'de aktif olarak calisan 40
gonilli  fizyoterapistin  cevaplari ile sinirhdir.  Yapilacak
benzer calismalarda daha fazla 6rneklem cesidi ve buyikliigi
secilmelidir.

Literatiirde yapilan calismalarda ve yaptigimiz bu calismada
da fizyoterapistlerin benzer problemlere sahip olduklari
gorilmistir. Sahip olunan bu problemlerin ¢6ziim 6nerilerinin
arasinda pandemi doneminde fizyoterapistlerin artan is
yiiklerinin fizyoterapistlerin istihdami artirlarak hasta basina
duisen fizyoterapist sayisinin kamuda ve 6zel saglik kurumlarinda
artirilmasi, ¢calisma saatlerinin nébet sistemleriyle diizenlenmesi,
fizyoterapistlerin ¢calisma alani diginda ¢alistirlmamasi, mesleki
sorumluluklarinin azaltilmasi ve cahstiklari kurumlarda fiziksel
ve psikososyal imkanlarin artirilarak sagliklarinin desteklenmesi
sayilabilir. Ayrica 6zel sektorde calisan fizyoterapistlerin pandemi
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doneminde maddi kaygilarin arttigi, bu kaygilarin azalmasi veya
onlenmesi icin saghk politikalarinda gerekli finansal destegin
yapilandiriimasi gerekmektedir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanan hastayla dogrudan
temasiniiceren tedavi yaklasimlari yerine teknolojinin gelisimiyle
birlikte cevrimici uygulanabilen, yenilik¢i telerehabilitasyon
yaklasimlari  benimsenmelidir. Bu yenilik¢i  rehabilitasyon
yaklasimlarin uygulanabilmesiicin yeterli ve donanimli teknolojik
alt yapilarinin olusturulmasi gereklidir. Bahsi gecen yenilikgi
uygulamalarin islevsellik kazandirilabilmesi ve sirdirebilmesi
icin tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilecek olan hasta/danisan
gruplarina yenilik¢i uygulamalarin nasil kullanacaklarina dair
egitimler verilerek bilinclenmesi saglanmalidir.

Pandemi déneminde uzman ekipler tarafindan tiim saglik
kuruluslarinda detayli egitimler verilmelidir. Detayli egitimler
verilirken yalnizca enfeksiyon ve tedavi yaklasimlari degil ayni
zamanda bu egitim kapsaminda stres ve kriz yonetimi gibi kisisel
gelisimseminerleride verilmelidir. Verilen egitimlerin beraberinde
sahada uygulamalarin yapilmasi, fizyoterapistleri ve diger saglik
calisanlarini daha da bilinglendirecektir. Bu bilinclenme sadece
pandemi durumlarinda degdil ayni zamanda tiim olaganiistii
hallerin (savas, kuraklik, dogal afet vs.) yonetilmesi konusunda
yayginlastirimalidir. Tiim kurum ve kuruluslarda meydana
gelebilecek bulas riski tasiyan her tirlii salgin icin ilgili birimler
tarafindan kurullar ve komisyonlar olusturularak enfeksiyon
hastaliklarina karsi 6nlemler alinmahdir.

Ayrica farkh nitel arastirma yontemleri ve veri toplama
formlarinda  farkli sorular kullanilarak  fizyoterapistlerin
COVID-19 pandemisinde yasadiklari benzer veya farkli durumlar
ele almabilir. Bu durumlar Ulzerine de baska arastirmalar
yapilarak literatiire alternatif bakis acilari kazandirilabilir.

Tesekkiir

Cahsmamiza goniillii olarak katilim saglayan fizyoterapistlere
tesekkiir ederiz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Yozgat Bozok Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 30/10/2020 tarihinde 243 sayili
yazi ile arastirmanin etik onayr alinmistir.

Hasta Onayi: Calismaya katilan goniilli fizyoterapistlerden
bilgilendirilmis onam formuyla yazili ve sézli onam alinmstir.
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