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Oz: Caligmada, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlerin tii-
kenmislik diizeyleri ve bunu etkileyen demografik ve mesleki degiskenlerin belirlenmesi amag-
lanmistir. Calisma, Tiirkiye genelinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligsan 362
fizyoterapistin elektronik ortamda olusturulan anket sorularini cevaplamasiyla gerceklestirilmis-
tir. Calismada demografik veri formu, Calisma Yasami Kalitesi Olgegi ve Maslach Tiikenmislik
Olgegi kullanilmistir. Katilimeilarin 232’si kadin (%64.1) ve 130’u erkektir (%35.9). Elde edi-
len verilere gore katilimer fizyoterapistlerin duygusal tilkenme ortalamalart 28.5548.11 ile yiik-
sek diizeyde, duyarsizlagma ortalamalar1 10.94+4.01 ile orta diizeyde, kisisel basar1 ortalamalari
28.43+5.11 ile yiiksek diizeyde bulunmustur. Calisma Yasami Kalite Olcegi ortalamalarinin ise,
60.24+12.60 olarak ortalama degerin istiinde oldugu gézlemlenmistir. Calisma sonucuna gore;
katilan fizyoterapistlerin yas, medeni durum, sahip oldugu cocuk sayisi, meslekte aktif olarak
gegirilen siire, meslege devam etme istegi, aldig1 maas miktari ile duygusal tilkenme ve duyarsiz-

lagsma arasinda negatif anlamli korelasyon bulunmustur.
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Yas, medeni durum, meslekte aktif olarak gegirilen siire, meslege devam etme istegi, al-
dig1 maag miktar1 ve mezuniyet sonrasi egitim sayisi ile kisisel basar1 arasinda pozitif anlamli ko-
relasyon gozlenmistir. Fizyoterapistlerin ¢alisan ve tasrada gorev yapiyor olmasinin tiikenmislik
diizeyini arttirdig1 sonucuna varilmistir. Fizyoterapistlerin meslege uygunluk diizeyleri ile duygu-
sal tiikkenme ve duyarsizlagsma arasinda pozitif anlamli korelasyon gézlenmistir. Calisma yasami
kalite 6l¢egi ile duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma arasinda negatif anlamli, kisisel bagar ara-
sinda ise pozitif anlamli korelasyon rapor edilmistir. Bu sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda
her anlamda verimli ¢alisabilmek adina fizyoterapistlerde tilkenmisligin engellenmesi veya azal-
tilmasi i¢in fizyoterapistlik meslek yasasinda, ¢alisma sartlarinda ve istihdam sayilarinda diizen-

lemeye gidilmesi gibi 6nlemlerin alinmasi 6nemlilik arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist, tilkenmislik sendromu, ¢alisma yasami kalitesi, 6zel

egitim ve rehabilitasyon.
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INVESTIGATION OF BURNOUT LEVELS OF PHYSIO-
THERAPISTS WORKING IN SPECIAL EDUCATION AND
REHABILITATION CENTERS IN TURKEY

Abstract: This study was aimed to determine the burnout levels and examine the effect of
demographic and occupational variables of physiotherapists in special education and rehabilitati-
on centers Totally 362 physiotherapists answered an online survey which was consisted of some
scales. These scales were composed of internal demographic data form, Work-Life Quality Scale
and Maslach Burnout Scale. The emotional exhaustion (EE) averages were high with 28.55+8.11,
the depersonalization (DP) averages 10.944+4.01 at a moderate level, the personal achievement
(PA) averages at 28.43+5.11. The Working Life Quality Scale (WLQS) were above the average
value (60.24£12.60). There was a negative significant correlation between the age, marital status,
the number of children they had, active working time, the desire to continue the profession, salary
and EE and DP of the participating physiotherapists. There was a positive significant correlation
between PA and age, marital status, active working time, and to continue of the profession, salary
and the number of courses. It was concluded that the fact that physiotherapists work as employees
and in the provinces increases burnout level. It is important to know the relation and interaction
between job satisfaction levels, burnout and organizational commitment of the physiotherapist
staff in special education and rehabilitation centers. Considering these results, actions should be
taken to prevent or reduce burnout in order for physiotherapists to work efficiently. These measu-
res are regulations such as making improvements in the physiotherapist profession law, working

conditions and employment numbers.

Keywords: Physiotherapist, burnout syndrome, work life quality, special education and

rehabilitation.
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Giris
Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu’nun (World Confederation for Physical
Therapy [WCPT]) tanimina gore fizyoterapi; toplumda yasayan her yas grubundan
bireyin, tiim yasam siiresi boyunca, hareket ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirmeyi,
korumay1 ve eski héline getirmeyi amaglamaktadir. Fizyoterapi, uluslararasi alanda

taninan bir meslektir ve ¢cogu iilkede saglik hizmetlerinin dnemli bir parcasidir (Tapani

vd., 2017).

Saglik Bakanligi’'nin 2014 yilinda yayimladigi, Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelige gore fizyoterapist; hastalik durumlarinda uzman hekimlerin
yonlendirmelerine bagl olarak, hastanin iyilesmesi i¢in gerekli uygulamalar1 yapan,
hastanin bu siiregteki rol ve gorevlerini belirleyen ve verileri kaydeden, cihazlar
konusunda aileye bilgi veren ve onerilerde bulunan, uygun teknolojik ekipmani giivenli
sekilde kullanan ve komplikasyonlar1 onlemek icin tedbirler alan saghk calisanidir
(Gazete, 2014). Bu gorev tanimi dogrultusunda fizyoterapistler; sagligin koruma,
tedavi/miidahale, habilitasyon ve rehabilitasyon alanlarinda bireylerin fiziksel,
psikolojik ve emosyonel iyi olma halini gelistirerek yasam kalitelerinin arttirilmasini

saglamaktadir (Tapani vd., 2017).

Fizyoterapistler; belirlenen uluslararasi standartlarda, en az dort yil teorik dersler
ve klinik uygulamalar1 igeren lisans diizeyinde egitim alan, mesleki otonomisi olan
meslek calisanlaridir (Giirses vd., 2014). Ulkemizde fizyoterapistler, kamu hastaneleri
ile 6zel hastanelerde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde, 6zel kliniklerde, spor
takimlarinda olmak {izere genis bir yelpaze i¢inde, noroloji, ortopedi, pediatri, geriatri,
kardiyovaskiiler, sporcu sagligi, onkoloji, kadin dogum vb. bir¢ok alanda gorev

almaktadir (Filiz, 2016).

Milli Egitim Bakanligi'ma bagli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine;
bireye 6zgii egitim, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti almak amaciyla Serebral Palsi,
Down Sendromu, Spina Bifida, Noromuskiiler Hastaliklar gibi noérogelisimsel
bozuklugu olan bireyler bagvurmaktadirlar. Bu yelpazede goriilen bozukluklarin ortak
belirtileri olan motor gelisim sorunlarinin, duyusal biitiinleme zorluklarinin ve

davranigsal sorunlarin en aza indirilmesi, miimkiinse ortadan kaldirmasi ve giinliik
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yasamda bagimsizliklarinin saglanmasi amaciyla 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerindeki fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarindan yararlaniimaktadir
(Elbasan vd., 2013). Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden &zel
gereksinimli bireylere yonelik destek egitim programlarina ve diizenlemelere yer
verilmesinin 6nemli oldugu bilinmektedir (Elbasan vd., 2013). Bu nedenle
fizyoterapistlerin tizerine diisen sorumluluklarin ve buna bagl olarak fizyoterapistlerin

tiikkenmislik diizeylerinin artabilecegi diislintilmektedir.

Tiikenmislik, tarihte ilk defa 1974 yilinda psikiyatrist Freudenberger tarafindan;
basarisizlik ve yipranma  hissi, enerji ve giic kaybi, bununla beraber
gerceklestirilemeyen istekler sonucu bireyin i¢ diinyasindaki tiikenme durumu seklinde
tanimlanmistir (Wessells Jr vd., 2013). Maslach ve Jackson ise tilkenmisligi; insanlarin
yliz ylize ¢alistigi ve iletisim halinde oldugu birey sayisina bagl olarak gelisen bir
durum oldugunu bildirmislerdir (C. Maslach ve S. E. Jackson, 1981). Tiikenmislik,
psikosomatik bozukluklara duygusal problemlerin eslik ettigi, zihinsel ve fiziksel
problemleri igermektedir (Owczarek vd., 2017). Cesitli saglik ve insan hizmetlerinde
tiikkenmislik yasayan 1000'den fazla profesyonelle yapilan bir ¢aligmada, tikkenmisligin
ortak yoOnleri ortaya ¢ikarilmistir. Bu bilgilere dayanarak, deneyimlenen tiikenmisligin
farkli yonlerini degerlendiren 3 boyutlu bir model 6nerilmistir (Maslach, 1981; Maslach
vd., 1996). Bu modeller daha detayl incelendiginde; (1) Duygusal Tiikenme (DT);
kisilerin psikolojik enerjilerinin azalmasiyla kendini gdstermektedir. Fiziksel rahatligi
olumsuz yonde etkileyen strese uzun siire maruz kalmalar1t nedeniyle duygusal
kaynaklidir ve keskin bir diisiise yol agmaktadir. (2) Duyarsizlasma (DYR); hastalarin
duygusal olarak talepkar oldugu hissinin tehdit olarak algilanmasi, bundan ka¢gma istegi
ve diger insanlarin duygularina ve ihtiyaclarma karsi kayitsiz kalmaya ve empati
yeteneginin kaybina neden olmaktadir. (3) Kisisel Basar1 (KB); tlikenmislik
sendromundan etkilenen profesyoneller, yetersizlik hissi yasamakta ve islerini etkili bir
sekilde yerine getirme yeteneklerine olan gilivenlerini yitirmektedirler. Bu durum
basarisizlik ve baskalarmma yardim edememe hislerinin olusmasina yol agmaktadir
(Bruschini, Carli, ve Burla, 2018). Bu durumlar da kisinin ¢alisma performansini ve
basarisini  olumsuz etkilemektedir. Bu olumsuzluklara engel olmak amaciyla,
tilkenmiglik diizeylerinin artmasi1 6nceden engellenmeye calisilmalidir. Son yillarda

tiikenme fenomeni daha siklikla ele alinmakta olup, bu konu iizerinde igin uzmanlari
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tarafindan ¢oziim iiretilmeye ¢alisiimaktadir (Li vd., 2006; Pavlakis vd., 2010; Popa vd.,
2010). Yapilan galigmalar sonucunda 6zel egitim merkezlerinde verimin arttirilmasi igin
fiziksel sartlarda, ekonomik kosullarda, calisan ve igverenler arasindaki iletisimde
iyilestirmelere gidilmesi ve fizyoterapistlerin toplum igerisinde sayginliginin arttirilmasi

icin ¢aligmalar yapilmasi gerektigi bildirilmistir (Pavlakis vd., 2010).

Saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin tiikenmislik seviyelerinin artmasinin en
onemli sebebi uzun siire strese maruz kalmalaridir (Balogun vd., 2002; Wb ve Leiter,
2001). Fizyoterapistler, rehabilitasyon ihtiyact duyan bireylere diger saglik
profesyonellerinden ¢ok daha yakin fiziksel temas icindedirler. Bunun yani sira
rehabilitasyona ihtiyact olan bireylere ve onlarin ailelerine motive edici duygusal
destegi de saglamaktadirlar. Cok sayida insanla kurulan bu fiziksel ve duygusal iletisim,
fizyoterapistlerin strese maruz kalmalarina ve tikenmislige kars1 diger saglik
profesyonellerinden daha savunmasiz olmalarma yol a¢maktadir (Li vd., 2006).
Bununla beraber fizyoterapistler, calisma sartlarinin durumu, is yiiklerinin fazla olmasi
ve mesleki doyumlariyla ilgili yasadiklar1 zorluklarin olumsuz etkileri nedeniyle de
tiikkenmislik diizeylerinin artmasi riskini tasimaktadirlar (Balogun vd., 2002; Fischer vd.,
2013; Gh vd., 2013; Martinussen vd. 2011; Ogiwara ve Hayashi, 2002; Pavlakis vd.,
2010).

Calismada, 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan fizyoterapistlerin
tikenmislik diizeyleri ve bunu etkileyen demografik ve mesleki degiskenlerin
belirlenmesi amaglanmistir. Bu baglamda gerekli diizenlemelerin yapilmasiyla,
fizyoterapistlerin is doyumunun artacagi, daha verimli ¢alisabilecegi, hizmet kalitesinin
artacagl ve bunun sonucunda da 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine gelen
bireylerin ve yakinlarmin aldiklar1 destek egitim hizmetinden memnuniyetlerinin

arttirilabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yontem

Tirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin
tilkenmislik diizeylerinin incelendigi bu ¢alisma, nicel arastirma yontemlerinden tarama
modeliyle tasarlanmistir. Bu modelde, mevcut durumun var oldugu sekliyle
betimlenmesi hedeflenmektedir ve eldeki degiskenlerin, kendi kosullar1 igerisinde

oldugu gibi ele alinarak tanimlanmasi amaglanmaktadir (Frankel vd., 2011).

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan
01.12.2020 tarih ve 2020-676 arastirma kod numarasi ile onay alinmistir. Calisma,
Aralik  2020-Ocak 2021 tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde 0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisgan 366 goniillii fizyoterapiste elektronik ortamda

olusturulan anketlerin yine elektronik ortamda uygulanmasiyla gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araclar:

Demografik veri formu. Arastirmacilar tarafindan Google Dokiimanlar
araciligiyla katilimeilarin elektronik ortamda cevaplayabilecegi bir formdur. Bu form,
katilimcilarin  demografik o6zellikleri ve mesleki o6zellikleriyle ilgili 20 sorudan

olusmaktadir.

Calisma yasami kalitesi élcegi (CYKO). Macit ve arkadaslarinin Tiirkce gecerlik
ve giivenirligini kanitladigi 6lgek, ¢alisma ortamini bes boyut altinda 18 soruyla
degerlendirmektedir. Her soru igin “Kesinlikle katilmiyorum” cevabi 0 puan ve
“Kesinlikle katiliyorum” cevab1 4 puan olacak sekilde bu aralikta bes likert cevap
bulunmaktadir. Artan toplam puan ¢aligma ortaminin daha kaliteli oldugunu
gostermektedir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik katsayis1 0.92 olarak bildirilmistir (Macit
vd., 2019).

Maslach tiikenmislik oOlcegi (MTO). Maslach ve Jackson 1981 yilinda
tilkenmisligi tek boyut altinda tek puanla hesaplamak yerine, {i¢ farkli alt boyutta her
boyutun kendi icinde ayr1 ayri degerlendirilmesinin miimkiin oldugu bir 6lcek
olusturmuslardir. Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO); duygusal tiikenme (DT),
duyarsizlasma (DYR) ve kisisel basar1 (KB) olmak tizere 3 alt baglik altinda 22 sorudan
olusan ve tiikenmisligi degerlendiren bir 6l¢ektir. DT boyutunda 9, DYR boyutunda 5,



Tiirkiye’de Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan

Fizyoterapistlerin Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi

KB boyutunda ise 8 madde bulunmaktadir. Olgegin orijinal versiyonunda cevaplar
“higbir zaman” ve “her giin” araliginda olan 7 cevaptan olusmaktaydi (C. Maslach ve S.
Jackson, 1981). Bu cevaplar Tiirk kiiltiiriine uygun olmadigi gerekcesiyle “higbir
zaman” ve “her zaman” araliginda olan 5 likert cevapli bugiinkii haline
doniistiiriilmiistiir. Buna gore dlgegin boyutlarindan alinabilecek puanlar; DT icin 0-36,
DYR i¢in 0-20, KB 0-32 arasinda degismektedir. DT ve DYR boyutlarindaki yiiksek
puan ile KB boyutundaki diisiik puan yiiksek tiikenmislik diizeyiyle iliskilidir.
Puanlama sistemi her boyutta farklilik gdstermektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlamast,
gecerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Capri ve arkadaslari tarafindan yapilmustir. Olgekte
yer alan boyutlarin test giivenilirlik katsayilari; DT 0.83, DYR 0.72 ve KB 0.67 seklinde
bulunmustur (Capri, 2006).

Verilerin Analizi

Bu c¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 24.0.) programiyla yapilmistir. Orneklemin demografik
ozellikleri i¢in tanimlayicr istatistik kullanilmistir. Niteliksel degiskenler say1 ve yiizde
ile niceliksel degiskenler ise ortalama ve standart sapma ile tanimlanmigtir. Degiskenler
arasindaki korelasyon ‘“Pearson Korelasyon Analizi” ile degerlendirildi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 degeri olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde aktif olarak ¢alisan toplam
366 fizyoterapist katilmistir. Calisma boyunca demografik bilgilerde ve anket
sorularinda eksik verileri tespit edilen 4 katilimci ise dislanmistir. Katilan
fizyoterapistlerin 232’sinin kadin (%64.1) ve 130’unun erkek (%35.9) oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas ortalamalar1 27.19 + 4.37 (Min-
Max: 22-50) tespit edilmistir. Calismadaki katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%78.4) 0 ila
5 yil arasinda ¢alismis fizyoterapistler iken, bunu 6 ila 10 y1l arasinda (%12.0) ¢alisan
fizyoterapistler ve en az sayida olan 21 yil ve tizeri (%1.1) ¢alisan fizyoterapistler takip
etmistir. Katilmcilarin biiyiik cogunlugu %24.3 ile I¢ Anadolu Bolgesi, bunu takiben

%22.4 ile Giineydogu Anadolu Boélgesi'nden, en az katilimci %6.3 ile Karadeniz
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Bolgesi’nden olmustur. Calismaya katilan fizyoterapistlerin demografik o6zellikleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Ortalama Standart
Sapma
Yas (y1l) 27.19 4.372
Frekans Yiizde (%)
Medeni hal
Bekar 254 69.4
Evli 107 29.2
Cinsiyet
Kadin 232 63.4
Erkek 130 35.5
Egitim durumu
Lisans 314 85.8
Yiiksek lisans 42 11.5
Doktora 5 1.4
Aktif galigma siireleri
0-5 yil 287 78.4
6-10 y1l 44 12.0
11-15 y1l 14 3.8
16-20 y1l 13 3.6
21 ve lizeri y1l 4 1.1
Haftalik ¢caligma saati
0-10 saat 7 1.9
11-20 saat 3 0.8
21-30 saat 26 7.1
31-40 saat 238 65
41 ve lizeri saat 87 23.8
Meslege devam istegi
[lk firsatta degistirme 86 23.5
5 yil i¢inde degistirme 60 16.4
Yapabildigi yere kadar yapma 183 50
Emeklilige kadar devam etme 32 8.7




Tiirkiye’de Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisan

Fizyoterapistlerin Tiikenmislik Diizeylerinin Incelenmesi

Aldig1 maas memnuniyeti

Yeterli 15 4.1
Kismen yeterli 94 25.7
Yeterli degil 252 68.9
Calistig1 merkezin bulundugu bolge
I¢ Anadolu Bélgesi 89 24.3
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 82 22.4
Akdeniz Bolgesi 53 14.5
Marmara Bolgesi 39 10.7
Dogu Anadolu Bolgesi 38 10.4
Ege Bolgesi 38 10.4
Karadeniz Bolgesi 23 6.3
Merkezin bulundugu yer
Sehir merkezi 245 66.9
Tasra 117 32.0

Elde edilen verilere gore katilimer fizyoterapistlerin DT ortalamalar1 28.55+8.11
ile yiiksek diizeyde, DYR ortalamalar1 10.94+4.01 ile orta diizeyde, KB ortalamalar:
28.43£5.11 ile yiiksek diizeyde; CYKO ortalamalar ise, 60.24+12.60 olarak ortalama
degerin iistiinde gozlemlenmistir. Kullanilan 6lgeklerin ortalama degerleri Tablo 2’de

yer almaktadir.

Tablo 2
Katilimellarin MTO ve CYKO Ortalama Degerleri

Ortalama Standart Sapma
Duygusal tilkenme (DT) 28,55 8,114
Kisisel basar1 (KB) 28,43 5,189
Duyarsizlasma (DYR) 10,94 4,104
Calisma yasanu kalite dlgegi toplam (CYKO) 60,24 12,601

Cinsiyet ile tikenmislik diizeyi alt bagliklar1 arasinda korelasyon olmadigi rapor
edilmistir (p>0.05). Katilimcilarin yasi ile DT (r=-0.167, p=0.002) ve DYR (r=-0.140,
p=0.008) arasinda anlaml1 negatif, KB (r=0.140, p=0.008) ile anlaml1 pozitif korelasyon
bulunmustur. Medeni durum ile DYR (r=-0.163, p=0.002) arasinda negatif anlamli ve
KB (r=0.129, p=0.016) arasinda ise pozitif anlamli korelasyon oldugu sonucuna

varilmigtir. Cocuk sahibi olmalar1 ile DT (r=-0.143, p=0.007) ve DYR (1r=-0.144,
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p=0.006) arasinda negatif anlamli korelasyon bildirilmistir. Aktif calistigi meslek
stiresiyle DT (r=-0.138, p=0.009) ve DYR (r=-0.171, p=0.001) arasinda negatif, KB
(r=0.122, p=0.021) ile pozitif anlaml1 korelasyon oldugu gézlenmistir. Uygunluk ile DT
(r=0.341, p=0.000) ve DYR (r=0.242, p=0.000) arasinda anlamli pozitif korelasyon;
meslege devam etme istegi ile DT (r=-0.369, p=0.000) ve DYR (r=-0.142, p=0.007)
arasinda negatif, KB (r=0.315, p=0.000) arasinda pozitif korelasyon oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ekonomik diizey ile DT (r=-0.216, p=0.000) ve DYR (r=-0.158, p=0.003)
arasinda negatif anlamli, KB (r=0.160, p=0.002) arasinda ise pozitif anlaml1 korelasyon
ve mezuniyet sonrasi alinan egitim sayisiyla KB (r=0.201, p=0.000) arasinda pozitif
anlamli korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Kurumda ¢alisan fizyoterapistlerin is
verenlere oranla DT (r=0.252, p=0.000), DYR (r=0.190, p=0.000) ve KB (r=0.321,
p=0.000) arasinda anlamli korelasyon gozlemlenirken, ¢alisan fizyoterapistlerin
isverenlere oranla tiikenmislik seviyelerinin daha yliksek oldugu rapor edilmistir.
Kurum yeri ile DT (1=0.129, p=0.015) ve DYR (r=0.121, p=0.022) arasinda korelasyon
gbzlemlenmistir ve tasrada ¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmislik diizeylerinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. MTO ve alt baslklari ile demografik bilgiler arasindaki

korelasyon Tablo 3’te gdsterilmistir.

Calisma yasami anketinde calisma ortamindan memnun olan fizyoterapistlerin
DT (r=-0.431, p=0.000) ve DYR (r=-0.463, p=0.000) diizeyleri arasinda negatif anlamli,
KB (r=0.385, p=0.000) arasinda pozitif anlamli korelasyon belirlenmistir. Meslege
devam etme istegi ile calisma ortami arasinda pozitif anlamli korelasyon (r=0.315,
p=0.000); fizyoterapistlerin meslegini kendilerine uygun bulmasi ile ¢alisma yasami
arasinda negatif anlamli korelasyon gozlenmistir (r=-0.193, p=0.000). Ekonomik diizey
ile calisma yasami arasinda anlamli pozitif korelasyon kaydedilmistir (r=0.294,
p=0.000). Kurumun bulundugu bolge ile tiikenmislik seviyesi ve g¢alisma yasami

arasinda korelasyon olmadig belirlenmistir (r=0.035, p=0.516).
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Tablo 3

MTO, DT, DYR ve KB Diizeyleri ile Demografik Bilgiler Arasindaki Korelasyon
Katsayilari (R)

Duygusal Duyarsizlasma Kisisel basar1 Calisma
titkenme (DT) (DYR) (KB) yasami kalite
dlcegi (CYKO)
Cinsiyet -0.021 -0.029 0.013 -0.026
Yas -0.167** -0.140%** 0.140%* 0.197**
Medeni durum  -0.104 -0.163** 0.129%* 0.084
Sahip oldugu -0.143%* -0.144%* 0.067** 0.120*
cocuk sayis1
Meslek siiresi -0.138%* -0.171%* 0.122* 0.194**
Uygunluk 0.341%* 0.242%* -0.090 -0.193%**
Meslege devam  -0.369%* -0.142%* 0.338%* 0.315%*
etme istegi
Ekonomik -0.216%* -0.158** 0.160** 0.294**
durum
Mezuniyet -0.038 -0.054 0.201%* 0.072
sonrast alinan
egitim sayis1
Isveren/calisan  0.252%* 0.190** 0.321** -0.023
Kurum yeri 0.129%* 0.121%* 0.016 -0.052
Bulundugu 0.065 0.023 0.092 0.035
bolge
Calisma yasami  -0.431%* -0.463%* 0.385%* 1

kalitesi Olcegi

Not. *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir. ** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

Tartisma

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’de 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan fizyoterapistlerde goriilen tiikkenmislik risk faktorlerini ve semptomlarini
tanimlamaktir. Caligma sonucuna gore; katilan fizyoterapistlerin yas, medeni durum,
sahip oldugu cocuk sayisi, meslekte aktif olarak gecirilen siire, meslege devam etme
istegi, aldig1 maas miktar1 ile DT ve DYR arasinda negatif anlamli korelasyon vardir.
Yas, medeni durum, meslekte aktif olarak gegirilen siire, meslege devam etme istegi,
aldig1 maas miktar1 ve mezuniyet sonrasi aldigi egitim sayisi ile KB arasinda pozitif
anlamli korelasyon tespit edilirken, tiilkenmislik alt basliklar1 ile cinsiyet arasinda

korelasyon olmadigr goriilmiistiir. Fizyoterapistlerin isveren degil de merkezlerde
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calisan olarak gorev yapmasi ve tasrada calisiyor olma durumlarinin tiikenmislik

diizeylerinin artmasina neden oldugu sonucuna varilmaistir.

Fizyoterapistlerde Tiikenmislik Diizeyi

Literatiirde fizyoterapistlerin tiikenmislik sendromuna yatkinliginin altin1 ¢izen
bir¢ok ¢alisma vardir (Balogun vd., 2002; Fischer vd., 2013; Gh vd., 2013; Martinussen
vd., 2011; Ogiwara ve Hayashi, 2002; Pavlakis vd., 2010). Yapilan calismalarda
fizyoterapistlerin tiikenmislik diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucuna varilmistir
(Al-Imam ve Al-Sobayel, 2014; Donohoe vd., 1993; Ogiwara ve Hayashi, 2002).
Bruschini ve arkadaslari, terapistlerin % 14'iiniin tilkenmisligin gelisimi i¢in yiiksek risk
kategorisine girdigini bildirmislerdir (Bruschini vd., 2018). Li Calzi ve arkadaslar1 en
yiiksek duygusal tiikkenmenin fizyoterapistlerde, duyarsizlasmanin doktorlarda, en diisiik
kisisel basar1 diizeyinin ise teknisyenlerde goriildiigiinii tespit etmislerdir (Li vd., 2006).
K Nowakowska ve arkadaslari c¢alismasinda fizyoterapistlerin diger saglik
profesyonelleriyle esit diizeyde tiikenmislik diizeyine sahip oldugunu rapor etmislerdir
(Nowakowska-Domagala vd., 2015). Polonya’da yapilan kadin eczact ve
fizyoterapistlerin tiikenmislik diizeylerinin karsilastirildigi calismada, tiikenmislik
Olceginin biitlin alt basliklarinda fizyoterapistlerin daha fazla tiikenmislik diizeyine
sahip olduklar1 bildirilmistir (Makara-Studzinska vd., 2012). Pustutka ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada, fizyoterapistler arasindaki tilkenmisligin, artan duygusal tilkenme ve
azalmis kisisel basar1 duygusu ile kendini gosterdigi tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada
yetiskinlerle hastanelerde calisan fizyoterapistlerde duygusal tilkenme anlamli olarak
daha yiiksek; erkeklerde, hastanede calisanlarda ve 15-19 yil arasi kideme sahip
calisanlarda duyarsizlasma daha yiiksek, erkeklerde ve mezuniyet sonrasi egitim
sayisinin daha az oldugu fizyoterapistlerde ise kisisel basarinin daha az oldugu
gozlemlenmistir (Pustultka-Piwnik vd., 2014). Rogan ve arkadaslarinin yaptigi
calismada fizyoterapistlerin, duygusal tilkenme ve duyarsizlagma semptomlarindan daha
cok etkilendigi, bunun sebeplerinin yiiksek beklenti, miikemmeliyetgilik, kronik
rahatsizlig1 olan hastalarla ve yakinlariyla ¢alismak oldugu bildirilmistir (Rogan vd.,
2019). Literatiir taramasi, farkli {lkelerde c¢esitli farkliliklarin olabilecegini
gostermektedir. Ispanya'da yapilan arastirmalar, fizyoterapistlerin yalnizca % 4'iiniin

yiiksek diizeyde tiikenmislik sergiledigini gosterirken (MF vd., 2008), Italya’da
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fizyoterapistlerin hemsirelerden, doktorlardan ve teknisyenlerden daha sik tiikenmiglik
yasadigimi gostermistir (Li vd., 2006). Bu calismalar géz 6niinde bulunduruldugunda
fizyoterapistlerde tiikenmisligin engellenmesi veya azaltilmasi igin sebeplerin
belirlenmesi ve énlemler alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda sadece 0zel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmislik semptomlari

belirlenmis ve bu dogrultuda diizenlemeler i¢in 6neriler sunulmustur.

Fizyoterapistlerin kendilerinden beklentilerin fazla olmasi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti alan bireyler i¢in en uygun ¢oziimii saglama cabalari, ailelerin
gergeklestirilemeyecek beklentilerinin olmasi fizyoterapistlerin iizerindeki duygusal
asir1 ylklenmeleri tetikleyebilmektedir (Scutter ve Goold, 1995; Squires ve Livesley,
1984). Kronik hastalikli bireylerin ve ailelerinin yiiksek beklentileri olmasi ve
fizyoterapistlerin onlarla kisisel iligki kurmalar1 tiikenmiglik riskini arttirmaktadir
(Edelwich ve Brodsky, 1980; Freudenberger ve Richelson, 1980; Wolfe, 1981). Rogan
ve arkadaslar1 ¢alismasinda, fizyoterapistlerin kendileriyle ilgili beklentilerinin ytiksek
oldugunu ve bunun da duygusal yorgunluga neden oldugunu rapor etmislerdir (Rogan
vd., 2019). Hasta ve yakinlariyla dogrudan duygusal ve biligsel temas halinde olan ve
fonksiyonel becerilerini gelistirmeyi amaglayan her meslek grubunda tiikenmiglik
diizeyinin fazla oldugu caligmalarda bildirilmistir (Fiabane vd., 2013; Pustutka-Piwnik
vd., 2014). Bu calisma ozellikle 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde galisan
fizyoterapistlerin  se¢ilmesi yoniiyle literatlirde rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapistlerin yasadiklar1 zorluklar1 giin yiiziine ¢ikarmak amaciyla yapilan ilk

caligmadir ve ¢aligsmanin sonuglari da literatiirii destekler nitelikte sonuglar vermistir.

Tiikenmislik Diizeyi ile Fizyoterapistlerin Calisma Alanlar1 Arasindaki

Tiski

Tiikenmislik diizeyiyle fizyoterapistin ¢alisma alani arasinda iliski oldugu
caligmalarda bildirilmistir. Calismamiza 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
pediatrik grupla calisan fizyoterapistler dahil edilmistir ve tiikkenmislik diizeylerinin
orta/yiiksek ¢iktigr rapor edilmistir. Olaylara daha dramatik yaklasilmasinin, tedavide
verimli olma isteginin daha fazla olmasimin ve tiim bunlarin zihinsel yorgunluga neden
olmasinin pediatrik grupta c¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmiglik diizeylerini

arttirabilecegi diistiniilmektedir. Ortopedi dalinda ¢alisan fizyoterapistlerin, norolojik
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rehabilitasyon alaninda c¢alismaktan daha az =zorlayict oldugu ¢alismalarla
desteklenmistir (Al-Imam ve Al-Sobayel, 2014; Wandling ve Smith, 1997). Pavlakis ve
arkadaglar1, ozellikle ¢ocuklarla ve gen¢ hastalarla ¢alisan fizyoterapistlerin olaylara
daha dramatik yaklastiklarin1 ve bu nedenle duygusal tiikenme riskine daha agik
olduklarim1 bildirmiglerdir (Pavlakis vd., 2010). Pustutka-Piwnik ve arkadaslar1 bu
sonucun aksini iddia ederek c¢ocuklarla c¢alisan fizyoterapistlerin, yetiskinlerle
calisanlara gore daha diisiik duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma yasadiklarini tespit
etmislerdir (Pustutka-Piwnik vd., 2014). Tarak¢i ve arkadaslar1 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin  ¢alisma ortamlarindaki
yetersizlikler, fizyoterapistin yogun is yikii, sahip oldugu =zihinsel ve fiziksel
yorgunluklar nedeniyle tiikkenmislik hissinin yasanmasinin olagan bir durum oldugunu

caligmalarinda bildirmislerdir (Tarak¢1 vd., 2012).

Tiikenmislik Diizeyi ile Cinsiyet Arasindaki iliski

Calismamiza katilan fizyoterapistlerin cinsiyeti ile tlikenmislik diizeyleri
arasinda iligski olmadig1 bulunmustur. Calismamizla paralel olacak sekilde, toplumsal
cinsiyetin mesleki tiikenmislik diizeyine etkisi konusunda kesin sonuglarin veya
aralarinda herhangi bir iliskinin olmadigin1 gosteren ¢aligmalar literatiirde
bulunmaktadir (Al-Imam ve Al-Sobayel, 2014; Balogun vd., 2002; Brake vd., 2003;
Bruschini vd., 2018; Gandi vd., 2011; Pavlakis vd., 2010; Scutter ve Goold, 1995;
Sliwinski vd., 2014b). Sonuglarimizla ters diisecek sekilde, kadmn fizyoterapistlerin
erkeklerden daha fazla tiikkenmislik yasadigin1 (Carmona-Barrientos vd., 2020; Pavlakis
vd., 2010; Sliwinski vd., 2014a, 2014b), meslek doyumlarinin daha az olmasi nedeniyle
erkek fizyoterapistlerin tiikenmigslik diizeylerinin daha fazla oldugunu ve KB
diizeylerinin azaldigini bildiren g¢alismalar da bulunmaktadir (Pustutka-Piwnik vd.,
2014). Calismamizin sonuglariyla ters diisse de erkeklerin duyarsizlagsma yasama
olasiliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da yer almaktadir
(Carmona-Barrientos vd., 2020; Fischer vd., 2013; Li vd., 2006; Purvanova ve Muros,
2010; Sliwinski vd., 2014b).
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Tiikenmislik ile Yas Arasindaki iliski

Calismamizda fizyoterapistlerin yaslariyla DT ve DYR diizeyleri arasinda
negatif anlamli korelasyon varken, KB diizeylerinde pozitif anlamli korelasyon
bulunmustur. Bu sonug, katilimer fizyoterapistlerin yaslariin artmasiyla DT ve DYR
diizeylerinin azaldigi, KB diizeyinin ise arttigi anlamina gelmektedir. Bu durumun
sebebinin, meslekte yeni olan fizyoterapistlerin, meslekten beklentilerinin
kargilanmamasi, ¢alisma sartlariin elverisli olmamasi ve maddi sikintilar yasamalar1
gibi etkenler olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizla benzer sekilde, Rogan ve
arkadaslar1 tilkenmislik diizeyi ile yas arasinda negatif korelasyon oldugunu tespit
etmistir (Rogan vd., 2019). Carmona ve arkadaslari, orta yash fizyoterapistlerin ytliksek
duygusal yiiklenme ile iliskili oldugunu ve bu durumun eger 6nlem alinmazsa ileride
tilkenmislik sendromuna doniisebilecegi sonucuna varmislardir (Carmona-Barrientos
vd., 2020). Bu sonugla celisecek sekilde yas ile tiikenmislik arasinda iligki olmadigim
rapor eden ¢aligsmalar da mevcuttur (Al-Imam ve Al-Sobayel, 2014).

Tiikenmislik ile Medeni Durum ve Ebeveyn Olma Arasindaki iliski

Calismamizda evli fizyoterapistlerin duyarsizlagsma ve kisisel basar1 diizeylerinin
bekar fizyoterapistlere gore daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Yapilan
arastirmalarda yalnmiz yasayan fizyoterapistlerin tlikenmislik yasama riskinin daha
yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Sliwinski vd., 2014a, 2014b). Bu sonugla celisecek
sekilde, tikenmiglik diizeyleri ile medeni durum arasinda anlamli bir iliskinin
gbzlenmedigi calismalar da literatiirde yer almaktadir (Balogun vd., 2002; Pustulka-
Piwnik vd., 2014).

Caligmamizda ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayistyla DT ve DYR arasinda negatif
anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Maslach ve arkadaslar1 ¢calismamizla paralel
olacak sekilde ¢ocuk sahibi olmanin diisilk duygusal tiikenme ve duyarsizlasma ile
baglantili oldugunu gostermistir (Wb ve Leiter, 2001). Pustutka ve arkadaglan ise,
cocuk sayist ile tiikenmislik diizeyi arasinda iliski olmadigini bildirmislerdir (Pustutka-

Piwnik vd., 2014).
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Tiikenmislik ile Meslekte Aktif Olarak Cahisma Siiresi Arasindaki Iliski

Meslekte aktif olarak ¢aligma siiresiyle DT, DYR arasinda negatif anlamli, KB
arasinda ise pozitif anlamli korelasyon bulunmustur. Bu sonug, meslekte gecen yil
sayisinin artmastyla DT ve DYR diizeylerinde azalma, KB diizeyinde ise artma oldugu
anlamina gelmektedir. Fizyoterapistlerin meslekte gecirdigi siirenin artmasiyla; temas
ettigi hasta sayisinin, mesleki tecriibe ve 6zgilivenin artmasina, buna bagli olarak da DT
ve DYR’de azalma, KB’de ise artmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizla
benzer sonuclart igeren caligmalarda, daha az deneyimli fizyoterapistlerin genellikle
kendileriyle ilgili beklentilerinin daha ytiksek oldugu ve bunun da onlar1 daha fazla stres
altina sokabilecegi bildirilmistir (Scutter ve Goold, 1995). Daha az deneyimli
fizyoterapistlerin is yiikiinlin daha fazla olmasi, daha fazla bireyle temaslarinin olmasi
ve buna bagli olarak stresin artmasi tilkkenmislik seviyesinin artmasina neden olmaktadir
(Demir vd., 2003). Cok sayida arastirma, daha gen¢ ve daha az deneyimli calisanlarin
tilkenmiglik riski altinda oldugunu gostermistir (Oyefeso vd., 2008; Wb ve Leiter,
2001). Benzer sekilde, Shiwinski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, 15 yildan fazla
hizmet veren fizyoterapistlerin, 5 yildan az ve 5 ila 15 yil arasinda hizmet verenlere
gore daha fazla memnuniyet hissettikleri ve daha az tiikenmislik diizeylerine sahip
olduklari sonucuna varilmustir (Sliwinski vd., 2014a). Benevides ve arkadaslar
Brezilya’da yaptig1 bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin meslekte aktif olarak gecirdigi
stire arttik¢a tiikenmislik diizeylerinin azaldigini tespit etmislerdir (Benevides-Pereira ve
Das Neves Alves, 2007). Yapilan baska calismalar ise, tiilkenmislik diizeyinin,
terapistlerin ¢alistigi yil sayisi ve glinliik rehabilitasyona bagvuran kisi sayist ile
dogrudan iliskili olmadigini rapor etmislerdir (Donohoe vd., 1993; Tarakg¢1 vd., 2012).
Calismamizla ters diisecek sekilde, saglik calisanlar1 arasinda yapilan baska
caligmalarda ise, haftalik ¢alisma saati ve meslekte aktif olarak gecirdigi yil sayisinin
artmasinin tilkkenmislik diizeyini arttirdigi bildirilmistir (Bruschini vd., 2018; Montero-
Marin vd., 2011; Pustulka-Piwnik vd., 2014). Bu durumun sebebini ise,
fizyoterapistlerin danmisanlar1 ve aileleriyle uzun siire zaman geg¢irmesi, miidahale
sirasinda bireylerin yalnizca basarilarina degil; basarisizliklarina, depresif / agresif
tepkilerine de tanik olmalart ve bu durumu gormezden gelmeleri seklinde
aciklamiglardir (Bruschini vd., 2018). Literatiir karsilagtirmasi yapilan arastirmalarda, 2-
4 yildan daha az hizmet veren ve uzun siire aktif olarak ¢alisan fizyoterapistlerin, asistan
hekim ve hemsirelerle esit diizeyde tiikkenmislik diizeylerine sahip olduklari sonucuna
varilmistir (Mandy ve Rouse, 1997; Smith ve Gray, 2001; Thomas, 2004).
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Tiikenmislik ile Gelir Seviyesi Arasindaki Iliski

Calismamizda fizyoterapistlerin gelir seviyelerini yeterli bulmalari ile ekonomik
diizeyleri arasinda anlamli korelasyon bulunmustur. Fizyoterapistlerin aldiklar1 maastan
duyduklar1t memnuniyet arttik¢a, DT ve DYR diizeylerinde azalma, KB diizeyinde ise
artma s6z konusudur. Calismamizla benzer sekilde, Sliwinski ve arkadaslarinmn yaptigt
200 fizyoterapistin katildigi bir ¢alismada DT’nin en 6nemli sebeplerinden birinin
diisik maas oldugu sonucuna varilmistir (Sliwinski vd., 2014a). Benzer sekilde
fizyoterapistlerde duygusal tiikenmisligin en giiclii belirleyicileri arasinda diisiik maas
ve alinan maastan memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi oldugunu bildiren ¢alismalar

bulunmaktadir (Pavlakis vd., 2010; Sliwinski vd., 2014Db).

Tiikenmislik ile Mezuniyet Sonras1 Alnan Egitim Arasindaki iliski

Caligmamizda fizyoterapistlerin mezuniyet sonrast aldigi egitim sayisiyla
MTO’nun alt basliklarindan sadece KB arasinda pozitif anlamli korelasyon
bulunmustur. Bu durum, fizyoterapistlerin mezuniyet sonrasi egitim almalarinin kisisel
basar1 hislerinde artisa neden oldugu ancak, DT ve DYR iizerinde degisiklik
olusturmadigr anlamina gelmektedir. Bunun sebebinin daha yiiksek terapotik beceriler
sergileyen iyi egitimli profesyonellerin ¢alisma sonuglarindan ¢ok daha sik memnun
kaldiklar1 varsayilabilir. Calismamizda alinan mezuniyet sonrasi egitim sayisiyla DT
arasinda iliski bulunmamasina ragmen, daha fazla sayida egitim alan fizyoterapistlerin
daha sorumlu ve daha stresli pozisyonlarda ¢alistirildigindan duygusal tiikkenmeye daha
yatkin olduklarini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Wb ve Leiter, 2001). Tarake1
ve arkadaslar1 yaptig1 calismada fizyoterapistlerin aktif c¢aligtiklar1 yil sayisinin az
olmasina ragmen kisisel basar1 diizeylerinin iyi olmasinin nedeninin mezuniyet sonrasi
egitim almalartyla iligkili olabilecegi sonucuna varmislardir (Tarak¢t vd., 2012).
Barrientos ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, fizyoterapistlerin duygusal tiikenme
diizeylerinin, akademik egitimlerini yetersiz bulmalar1 ile iligkili oldugunu

bildirmislerdir (Carmona-Barrientos vd., 2020).
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Tiikenmislik ile Mesleki Pozisyon Arasindaki liski

Calismamizda fizyoterapistlerin yonetici durumunda olmasi ile ¢alisan olmasi
arasinda DT, DYR ve KB arasinda korelasyon oldugu gozlemlenmistir. Calisan
fizyoterapistlerin yonetici durumundaki fizyoterapistlere oranla MTO’niin tiim alt
basliklarinda tiikenmislik diizeylerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizla
paralel olacak sekilde, Carmona-Barrientos ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada
yonetimde olan fizyoterapistlerin KB diizeylerinin, c¢alisanlara oranla daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Carmona-Barrientos vd., 2020). Calismamizla ¢eliserek Stearns
ve arkadaslar1 idari islerin kisinin tiikenmiglik diizeyini arttirabilecegini bildirmistir

(Stearns ve Benight, 2016).

Tiikenmislik ile Meslege Devam Etme Istegi Arasindaki iliski

Calismamiza katilan fizyoterapistlerin isine devam etme istegi ile DT, DYR
arasinda anlaml negatif, KB arasinda ise anlamli pozitif korelasyon bulunmaktadir. Bu
durum, kisinin meslegini siirdiirme isteginin artmasiyla, tiikenmislik diizeyinin
azalacagi anlamina gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada titkenmislik, diisiik is tatmini ve
isten ayrilma niyetinin artmasiyla iliskilendirilmistir. Ayn1 caligmada daha yiiksek is
tatmininin ise ddiillerle (licretlendirme ve takdir) saglanabilecegi bildirilmistir (Scanlan
ve Still, 2013). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise, fizyoterapistlerin diger saglik
profesyonellerine oranla yiiksek mesleki stres ve islerinden kopma diizeylerine sahip
olduklari, bununla iligkili olarak da isle ilgili psikolojik problemlere daha yatkin
olduklar1 gozlemlenmistir (Fiabane vd., 2013).

Calismamizda katilimcilarin ¢alistifi kurumun tasrada olmasi fizyoterapistlerin
DT ve DYR diizeylerinde artisa neden oldugunu gostermistir. Bunun aksine merkezin
bulundugu bolgenin tikkenmislik  diizeylerine herhangi bir etkisi olmadigi
gozlemlenmistir. Calismamizla benzer sekilde, fizyoterapistin meslekte gegirdigi yil
sayisi, aldigi egitimlerin kisiye sagladigr 6zgliven duygusu, donanimli merkezlerde
caligmasi ve bu merkezlerin bulundugu yer, alinan maasin yeterli bulunup bulunmamasi
gibi faktorlerin, kisilerin meslekte tiikenmislik yasamasiyla iliskili oldugunu tespit eden

caligmalar bulunmaktadir (Broom ve Williams, 1996; Park vd., 2003; Santos vd., 2010).
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Tiikenmislik ile Cahsma Yasam Kalite Olcegi Arasindaki iliski

Calisma  yasami  kalite  Olgegi  dogrultusunda  calismamiza  katilan
fizyoterapistlerin, DT, DYR arasinda anlamli negatif, KB arasinda ise anlamli pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. Yani fizyoterapistlerin ¢alisma yasaminda memnun
olmas1 durumunda DT ve DYR diizeyleri azalmakta, KB diizeyleri ise artmaktadir.
Maslach ve Leiter, tilkenmisligin olusmamasi i¢in giicli kurumsal 6zelliklerin (6diil,
topluluk, adalet, degerler) olmas1 gerektigini belirtmislerdir (Maslach ve Leiter, 2013).
Literatiir, tikenmiglik belirtilerinin 6nlenmesi igin bireylerin ¢alisma kosullarinin ve
basa c¢ikma firsatlarinin optimize edilmesi gerektigini rapor etmislerdir (Gold ve Roth,
2013; Kravits vd., 2010). Fizyoterapistlerin duygusal tilkenme diizeylerinin, stresli is
ortamina sahip olmalar1 ve calisma saatleri ile iliskili oldugu gozlemlenmistir

(Carmona-Barrientos vd., 2020).

Calismalarda, calisma ortaminin stres seviyeleri ve genel saglik iizerinde ¢ok
biiyiik etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Gellman ve Turner, 2013; Leonardi, Pagani,
Giovannetti, Raggi, ve Sattin, 2013). Shwinski ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada
personel mutlulugunun iyilestirilmesi ile tiikkenmisligin azaltilabilecegi bildirilmistir
(Sliwinski vd., 2014a). Yapilan calismalarda, fizyoterapistlerin ¢alismasini negatif
etkileyip tiikenmislige neden olabilecek faktorlerin, profesyonel olarak tedaviye karar
verme asamasinda eksiklik hissetmesi, zayif calisma ekibi, ekipman ve personel
eksikligi, asirt i ylikli veya zaman baskis1 sonucu oldugu kaydedilmistir (Broom ve

Williams, 1996; Park vd., 2003; Santos vd., 2010).

Yapilan c¢aligsmalarda, is yiikii ile tiikenme diizeyleri arasinda iliski oldugu
bildirilmistir (Al-Imam ve Al-Sobayel, 2014; Bruschini vd., 2018; Lindblom vd., 2006;
Maslach ve Leiter, 2008; Ogiwara ve Hayashi, 2002). Rosing ve arkadaglari,
tiikenmisligin kendi kendini tetikleyen bir siire¢ oldugunu ve kisinin is yiikii arttiginda,
calisma kapasitesi ise diistiigiinde tiikkenmisligin olusabilecegini ve hizmet kalitesinin
dogrudan olumsuz yonde etkilenebilecegini rapor etmislerdir (Rosing, 2003).
Fizyoterapistlerin ¢alisma yillarinin az olmasina ragmen, 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan diger meslek gruplarina oranla daha fazla tiikkenmislik diizeyine
sahip olmalarimin nedeni olarak fiziksel gilic harcamalar1 olabilecegi bildirilmistir

(Tarake1 vd., 2012).
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Tiikenmiglik seviyesinin yiiksek olmasi, kisinin hem kendini hem de ekip
arkadaslarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durumdan 6tiirii kisinin sik sik izin
almasi, ekip arkadaslaria diisen i yiikiiniin artmasi tedavi programinda hata yapilma
riskini arttirmaktadir. Tiikkenmislik hissi, is yapma katiliminda azalmaya, bu da kisinin
erken emekli olmasina, istifa etmesine, tiikenmislik hissi gibi pek ¢ok olumsuz sonuca
neden olmaktadir (Béttcher vd., 2009; Scanlan ve Still, 2013). Bireyin diisiik is
performansi1 gostermesi, siirekli olarak iste bulunmamasi, isle ilgili islevlerini yerine
getirmemesi ile sonuglanan tilkenmislik ise, sosyal bir sorun olarak kabul edilmektedir
(Bandura, 1995).

Fizyoterapistler ¢ok farkli durumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetine
basvuran kisiler ve onlarin yakinlariyla iletisim i¢inde olan saglik profesyonelleridir.
Fizyoterapistler, yogun calisma temposu, is yikiiniin fazla olmasi, bununla beraber
ailelerin ve hizmet alanlarin beklentilerinin fazla olmasi ve elverissiz ¢alisma sartlari
nedeniyle meslekle alakali tiikenmislik yasayabilmektedirler. Giiniiniin biiyiik
cogunlugunu c¢alistiklar1  kurumlarda gegiren fizyoterapistlerin daha verimli
calisabilmeleri, hizmet alan bireylere daha faydali olabilmeleri i¢in islerini severek
yapmalari, yaptiklart isten memnun olmalar1 ve maddi-manevi karsiligin1 alabilmeleri
gerekmektedir. Tiim bunlar goz onilinde bulundurularak 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin tiikenmislik diizeyleri ve ¢alisma ortamlarinda
yasadiklar1 sorunlar1 konu alan bu ¢alisma literatiirde ilktir. Calisma sonuglarina gore
tiikenmislik diizeylerinin artmamas i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi ve diizenlemelerin

yapilmasi onerilmektedir. Bu Oneriler arasinda;

1. Milli Egitim Bakanligi, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve
Saglik Bakanligi’na bagli kurum ve kuruluslara alinacak fizyoterapist
sayisinin arttirilmasi ve rehabilitasyon ile iligkili farkli alanlarda/birimlerde
istihdamlarinin saglanmasi,

2. Milli Egitim Bakanlhigi'na bagli Rehberlik Arastirma Merkezlerinde
fizyoterapist isttihdaminin saglanmasi,

3. Fizyoterapistlik meslek yasasinda gilincellemelere gidilmesi,

4. Calisma sartlarimin (yillilk izin siiresi, mesai saatleri) ve maaslarin
tyilestirilmesi,

5. Fizyoterapistlere mezuniyet sonrasi egitimlere katilma imkani sunmak
amaciyla destek saglanmasi,

6. Fizyoterapistlerin psikolojik saglhigint korumak ic¢in diizenli psikolojik

danigmanlik hizmetinin saglanmasi yer almaktadir.
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Summary

In the study, it was aimed to determine the burnout levels of physiotherapists
working in special education and rehabilitation centers and the demographic and
occupational variables that affect this. In this context, it is thought that by making the
necessary arrangements, physiotherapists will be able to work happier and more
efficiently, and as a result, the satisfaction of individuals who come to special education
and rehabilitation centers and their relatives with the support education service they

receive can be increased.

In order to carry out the study, approval was obtained from Gazi University
Ethics Committee with the research code number 2020-676, dated 01.12.2020. Study in
December 2020-January 2021 in Turkey between special education and rehabilitation
centers created in 362 volunteer employees of the survey was carried out by
physiotherapists to electronic media implemented in electronic form. In the study,
demographic data form, Working Life Quality Scale (WLQS), Maslach Burnout Scale
(MBS) were used.

Statistical analysis of the data obtained in this study was performed with the
SPSS 24.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.). Descriptive statistics
were used for the demographic characteristics of the sample. Qualitative variables were
defined by number and percentage, and quantitative variables by means and standard
deviation. Correlation between variables was evaluated using "Pearson Correlation

Analysis". Statistical significance level was accepted as p <0.05 value.

A total of 362 physiotherapists working actively in a special education and
rehabilitation center participated in the study. 232 of the participating physiotherapists
were determined as female (64.1%) and 130 as male (35.9%). The mean age of the
physiotherapists participating in the study was determined as 27.19 + 4.37 (Min-Max:
22-50). The vast majority (78.4%) of the participants in the study were physiotherapists
who worked for 0 to 5 years. The majority of the participants were from the Central
Anatolia Region with %24.3. The demographic characteristics of the physiotherapists
participating in the study are shown in Table 1.

According to the data obtained, the emotional exhaustion (EE) averages of the

participating physiotherapists were found to be high with 28.55 + 8.11, the average
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desensitization (DP) at 10.94 + 4.01 and the average personal achievement (PA) at
28.43 £ 5.11. On the other hand, the average of the WLQS was observed to be 60.24 +
12.60 above the average value. The average values of the scales used are shown in

Table 2.

There was no correlation between gender and burnout level subtitles (p>0.05). A
significant negative correlation was found between the age of the participants and EE
(r=-0.167) and DP (r = -0.140), and a significant positive correlation with PA (r=0.140).
There was a negative significant correlation between marital status and DP (r=-0.163)
and a positive significant correlation between PA (r=0.129). A negative significant
correlation was found between having children and EE (r=-0.143) and DP (r=-0.144).
There was a negative significant correlation between EE (r=-0.138) and DP (r=-0.171),
and a positive significant correlation with PA (r=0.122) with the duration of active
occupation. A significant positive correlation was found between fit and EE (r=0.341)
and DP (r=0.242). A negative correlation was found between the desire to continue the
profession and EE (r=-0.369) and DP (r=-0.142), and a positive correlation between PA
(r=0.315). There was a negative significant correlation between economic level and EE
(r=-0.216) and DP (r=-0.158), and a positive significant correlation between PA
(r=0.160). A positive significant correlation was found between the number of courses
taken and PA (r=0.201). A significant correlation was observed between EE (1=0.252),
DP (r=0.190), and PA (r=0.321) among the physiotherapists working in the institution
compared to the employers, and the burnout levels of the working physiotherapists were
higher than the employers. reported to be high. A correlation was observed between
institution location and EE (r=0.129) and DP (r=0.121) and it was reported that
physiotherapists working in the provinces had higher burnout levels. The correlation

between MBS and its subtitles and demographic information is shown in Table 3.

The most important reason for the increase in burnout levels of health
professionals is that they are exposed to stress for a long time (Balogun vd., 2002; Wb
ve Leiter, 2001). Physiotherapists are in much closer physical contact with individuals
in need of rehabilitation than other health professionals. In addition, they provide
motivating emotional support to individuals in need of rehabilitation and their families.

This physical and emotional communication with large numbers of people exposes
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physiotherapists to stress and is more vulnerable to burnout than other healthcare
professionals (Li vd., 2006). In addition, physiotherapists run the risk of increasing their
burnout levels due to the negative effects of their working conditions, high workloads
and difficulties with their professional satisfaction (Balogun vd., 2002; Fischer vd.,
2013; Gh vd., 2013; Martinussen vd., 2011; Ogiwara ve Hayashi, 2002; Pavlakis vd.,
2010).

The literature review shows that there may be several differences in different
countries. Studies conducted in Spain show that only 4% of physiotherapists exhibit a
high level of burnout (Pustutka-Piwnik vd., 2014), while in Italy, physiotherapists
experience burnout more often than nurses, doctors and technicians (Li vd., 2006).
Considering these studies, it is very important to determine the symptoms and take

precautions to prevent or reduce burnout in physiotherapists.

Considering all these, this study is the first in the literature, which is about the
burnout levels experienced by physiotherapists working in special education and
rehabilitation centers and the problems they experience in their work environment.
According to the results of the study, it is recommended that necessary measures can be
taken, and regulations be made in order not to increase burnout levels. Among these
suggestions, it is recommended to improve working conditions and salaries, to provide
material and moral support to provide the opportunity to attend courses, to organize
regular trainings to maintain their psychological health, and to carry out projects that
increase public awareness in order to ensure that disabled individuals have a place in the

society.



