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Ozet

Amag: Norolojik rehabilitasyon alaninda galisan fizyoterapistlerin is doyumu ve tikenmislik durumlarini
ve bazi kisisel ve mesleki degiskenlerle iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 114 fizyoterapistin katilimiyla gerceklestirildi. Katihmcilarin kigisel ve
mesleki degiskenleri sorgulandiktan sonra is doyumunu élgmek icin is Doyum Olgegi (IDO), tiikenmislik
diizeylerini belirlemek igin Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO) kullanildi. Olgek 3 alt bashg! ile (duygusal
tikenme, duyarsizlagsma ve kisisel basari) incelendi.

Bulgular: Calismaya katilan 114 Fizyoterapistin 69'u (%60,5) kadin, 45'i (%39,5) erkekti. Yas
ortalamalar  30,94+6,43 yil (E:30,16+5,87; K: 31,46+6,77), hizmet vyillari ise 8,03+6,35 vyildi.
Fizyoterapistlerin cinsiyetlerine bagli olarak MTO alt boyutlari ve IDO skorlari degismedi (p>0,05).
Yakinlarinin etkisi ile meslek segimi yapan fizyoterapistlerin (p=0,009) ve 30 yasindan buyuik
fizyoterapistlerin kisisel basari skor ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu (p=0,043).
Calisilan alan ve sektére bagh olarak MTO ve IDO skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05). Ortalama hizmet slresi 15 yildan fazla olan fizyoterapistlerin kisisel basari skor ortalamasi
istatistiksel olarak anlaml derecede dusikti (p= 0,034). Yas (r = -0,202, p = 0,031) ortalama hizmet
siresi (r =-0.198, p = 0,035), IDO skoru (r =-0,215, p = 0,022) ile kisisel basari alt 6lgedi arasinda negatif

yénde zayif korelasyon vardi. Duygusal tiikkenme ile IDO skoru arasinda negatif ydnde orta derecede (r =
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-0,457, p = 0,0001), Duyarsizlagsma arasinda negatif yonde zayif bir korelasyon vardi (r = -0,233, p =
0,013).

Sonug: Norolojik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin meslek secimlerini nasil yaptiklari,
yaslari ve ortalama hizmet surelerinin tukenmigligi etkiledigi gézlendi. Tikenmislik arttikca is doyumu
azalmaktaydi.

Anahtar kelimleler: Fizyoterapist, is doyumu, nérolojik rehabilitasyon, tikenmislik.

Abstract:

Objective: To examine job satisfaction and burnout of physiotherapists working in the field of
neurological rehabilitation and their relationship with some personal and professional variables.

Material and Method: This study was conducted with the participation of 114 volunteer physiotherapist.
After questioning the personal and professional variables, Job Satisfaction Scale (JSS) was used to
evaluate job satisfaction and Maslach Burnout Inventory (MBI) to evaluate bornout level. The scale was
examined with 3 subtitles (emotional exhaustion, depersonalization and personal accomplishment).
Results: Of the 114 physiotherapists participating in the study, 69 (60.5%) were female and 45 (39.5%)
were male. The mean age was 30.94 + 6.43 years (M:30.16 + 5.87,F:31.46 + 6.77) and the employment
duration was 8.03 + 6.35 years. The MBI sub-dimensions and JSS scores do not change depending on
the gender of the physiotherapists (p>0.05). The average personal achievement score of physiotherapists
(p = 0.009) who chose a profession with the influence of their relatives and physiotherapists older than 30
years was statistically significantly lower (p = 0.043). There is no statistically significant difference
between the MBI and JSS scores depending on the working area and the sector (p>0.05). The personal
achievement score of physiotherapists with more than 15 years of average employment duration is
statistically significantly lower (p = 0.034). A weak negative corelation was observed between age (r=-
0,202, p=0,031), average employment duration (r=-0.198, p=0.035), job satisfaction scale score (r=-
0,215, p=0,022) and the personal achievement subscale of MBI. A moderate negative correlation was
detected between job satisfaction scale score and the emotional exhaustion score of MBI subscale (r=-
0,457, p=0,0001), Whereas a weak negative correlation was found between the depersonalization score

of MBI subscale (r=-0,233, p=0,013).
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Conclusion: It has been observed that career choices, age and employment duration affect burnout in
physiotherapists working in the field of neurological rehabilitation. Job satisfaction decreases as burnout
increases.

Key words: Bornout, job satisfaction, neurological rehabilitation, physiotherapist.
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1. Giris

Ulusal saglik érguati ‘Saghigin iyilestiriimesi’ stratejisini hayata gegirdiginden beri hastaligin énlenmesi
ve fiziksel ve mental saghgin iyilestiriimesi Gzerinde yogunlasiimistir. Strese neden olan etmenlerin
belirlenmesi ve azaltiimasi mental saghgdin iyilestiriimesinde 6nemli bir parametredir (Jenkins,1994).
Stres; cevrenin gereksinimleri ve kisinin bu gereksinimleri karsilama kapasitesi arasindaki dengeyi
tanimlar. Strese verilen cevabin normalligi veya anormalligi Kisinin gelistirdigi basa ¢gikma kapasitesine
baghdir. Eger talep basa c¢lkma kapasitesini asarsa stres yikici hal alir sonug olarak tikenmislik
sendromu ortaya ¢ikar (O’Neill,1988). Maslach’a gére tiikkenmislik “isi geregi insanlarla yodun iligki
icerisinde olanlarda goérilen duygusal tikenme, duyarsizlasma ve dlslk kisisel basari hissi” seklinde
tanimlanmistir (Maslach ve Leiter 1997). Tikenmislikte ilk olarak ortaya ¢ikan duygusal tiikenmedir. Bu
asamay! takiben duyarsizlasma gelismektedir. TUkenmisligin son agsamasi ise bireysel beceri ve basarida
azalma seklinde goérilmektedir. Tukenmiglik; enerji azligi, isten uzaklasma, Uretkenligin azalmasi ve ise
karsl ilginin azalmasi ile sonuglanir (Maslach ve Jackson 1981).

is doyumu ise is hayatiyla iliskili maddi ve manevi iyilik halini ifade eder. is doyumunun 3 bileseni
vardir. Kisinin karakterini veya is Ozelliklerini belirten kognitif, iste yasanan olaylara verdigi duygusal
yanitlarini yansitan duygusal etkilenim ve isle ilgili istekliligi ifade eden ise davranigssal komponenttir
(Locke,1976). Is doyumunu Kisilik yapisi, bireylerin inanglari ve deger yargilari, sosyo-kiiltiirel dizey, is
tecribesi, egitim dlzeyi gibi bireysel faktérler ve isin yapisi ve zorlugu, maddi getirisi, iste ylukselme
imkani gibi ise bagli faktorler etkilemektedir (Eginli,2009).

Saglik galisanlar tikenmislik sendromunu yiksek oranda yagsayan meslek gruplarindandir. Saghgin
korunmasi ile birlikte akut bakim ve rehabilitasyon i¢in vazgecilmez bir meslek olan fizyoterapi, saghk
bakim sisteminde énemli bir yere sahiptir (Rabia vd 2013). Fizyoterapistler de dahil olmak Uzere saglk

uzmanlari arasinda yapilan aragtirmalar, tikenmigligin uzun sure strese maruz kalmadan kaynaklandigini
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gostermektedir (Balogun vd 2002, Maslach vd 2001, Scanlan ve Still 2013). Stres ve tikenmisligin
yayginhdi, yetersiz tatmin duygusuna katkida bulunabilir. Arastirmalar, caba ve 6dul arasinda dengesizlik
yasayan fizyoterapistlerin islerinden memnun olmama olasiliklarinin daha yuksek oldugunu géstermistir
(Enberg vd 2010). Etkin bir rehabilitasyon sureci, terapistlerin duygusal katihmina bagldir ve hastalarla
sik sik doktor veya hemsirelere kiyasla ¢cok daha yakin fiziksel temas gerektirir (Li Calzi vd 2006).
insanlarla temas gerektiren diger mesleklere benzer sekilde hastalarin agresif veya depresif tepkileriyle
yuzlesmek, motivasyonlarini uyarmak, duygusal ve fiziksel destek fizyoterapistlerde asir yiklenmeye
neden olabilir. Fizyoterapistler, diger saglik uzmanlarina benzer sekilde, isle ilgili zorlanmanin olumsuz bir
etkisi riski altindadir. Fizyoterapistlerin tikenmislik sendromuna yatkinhdinin altini ¢izen bazi ¢alismalar
vardir (Balogun vd 2002, Eivazi vd 2013, Enberg vd 2010, Li Calzi vd 2006, Maslach ve Jackson 1981,
Pavlakis vd 2010). Rehabilitasyon hastanesinde calisan saglik personelleri incelendiginde; is ve yasam
doyumu en az olan meslek elemaninin fizyoterapistler oldugu belirlenmistir (Dogan vd 2012). Noérolojik
rehabilitasyon alaninda tedavi goéren hastalarin toplam seans sayilarinin ¢ok olmasi, bireylerin
yetersizliklerini kabullenme slrecinde saglanan fizyoterapist deste@i, hasta yakinlarinin egitimi ve
bilinglendiriimesi yoninde fizyoterapistin roli diusinuldiginde ndrolojik rehabilitasyon alaninda ¢alisan
fizyoterapistler risk tasirlar. Fizyoterapistlerin tikenmiglik sendromuna yatkinliginin altini gizen bazi
calismalar vardir. Bu c¢alismalarda farkh saglik profesyonelleri tikenmiglik durumu bakimindan
karsilastinimistir (Balogun vd 2002, Dogan vd 2012, Donohoe vd 1993, Ergin 1992, Enberg vd 2010, Li
Calzi vd 2006, Martinussen vd 2011, Ogiwara vd 2002). Fakat sadece norolojik rehabilitasyon alaninda
calisan fizyoterapistler demografik ve mesleki dediskenler bakimindan karsilastiriimamigtir.

Calismamiz nérolojik rehabilitasyon alaninda calisan fizyoterapistlerin is doyumu ve tukenmiglik
durumlarini ve bazi demografik ve mesleki degiskenlerle iliskisini incelemek amaciyla planlandi.

2. Gereg ve Yontem

Bu galisma Ege ve i¢ Anadolu bdlgelerinden rastgele secilmis 6 ilde (Mugla, Aydin, Denizli, Eskisehir,
Nevsehir, Konya) nérolojik rehabilitasyon alaninda en az 1 yildir galisan ¢alisan ve galismaya katilmaya
gonullt olan 114 fizyoterapistin katilimiyla gerceklestirildi.

Calismanin yapilmasi icin Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan gerekli etik onay alindi. Secilen illerdeki fizyoterapistler dernegdi il temsilciliklerine

ulasiimis ve galisan fizyoterapist sayisi ve igyeri adreslerine ulasildi. Katilimcilara ¢galisma hakkinda genel
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bilgi verildikten sonra posta yolu ile yazili onam alindi. Katilimcilarin kisisel (yas, cinsiyet) ve mesleki
bilgileri (ortalama hizmet suresi, ¢alisilan alan, meslek segimi yapma sekilleri) sorgulandiktan sonra is
doyumunun degerlendirimesi igin is Doyum Olgegi (IDO), tikenmislik diizeylerinin belirlenmesi igin
Maslach Tukenmiglik Olgegi (MTO) kullanildi. Kullanilan anketler tim illerdeki fizyoterapistlere posta
yoluyla dagitilarak yapildi.

Calismamiz tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmis olup tim evrene (177 kisi) ulasiimak istenmis
fakat evrenin % 65’i (114 kisi) calismaya dahil edildi.

is Doyum Olgegi (IDO): Tezer tarafindan (1991) gelistirilmistir ve 10 sorudan olusur. Sorular 1-4 arasi
likert tip Slgekle cevaplandirilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10, en yilksek puan 40'tir. Yiiksek
skor yuksek is doyumunu gésterir (Ergin,1992).

Maslach Tikenmiglik Olgegi (MTO): Maslach ve Jackson (1981) tarafindan gelistiriimigtir. Toplam 22
sorudan olusur ve 0- Higbir Zaman, 4- Her Zaman segenekleriyle Olgilen 5’li Likert tipi bir dlgekle
cevaplandirilir. MTO’niin 3 alt kategorisi bulunur. Duygusal tikenme (DT) 9, duyarsizlasma (DYS) 5,
disuk kisisel basari (KB) 8 maddeden olusur. Kisisel basari puani ters skorlanir diger alt kategorilerde
puanlama yukarida bahsedildigi gibidir. Tukenmigligi yasamakta olan bireylerde DT ve DYS puanlarinin
yiksek, KB puanlarinin diisiik olmasi beklenmektedir. Olgcegin Tirkgeye uyarlamasi, gecerlik ve
guvenilirlik calismasi Ergin tarafindan yapiimistir (Tezer,2001).

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 21 paket programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden frekans, yizde, ortalama ve standart sapma
kullanildi. iki grup arasi ortalamalarin karsilastiriimasi, bagimsiz érneklem Bagimsiz Orneklem t-testi ve
Mann-Whitney U testi ile yapildi. Kategorik degiskenler ki-kare ve Fisher kesin testi kullanilarak
karsilastirnldi. Degiskenler arasindaki iligki, Pearson korelasyon analizi ile incelendi ve baginti katsayilari
(r) hesaplandi. r<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zayif korelasyon, 0.4-
0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiksek korelasyon, 0.8> ise ¢ok yuksek
korelasyon oldugu yorumu yapildi (Prapanjaroensin vd 2017). Tum istatistiklerde p degeri <0,05

dizeyinde anlaml olarak kabul edildi.
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3. Bulgular

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 69 (%60,5)u kadin, 35 (%39,5)'i erkek olup yas ortalamasi
30,95+6,43 yil (E:30,1615,87; K: 31,4616,77) idi. Fizyoterapistlerin cinsiyetlerine gdre incelendiginde;
kadin ve erkekler arasinda MTO alt boyutlar ve IDO skorlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi tespit edildi (p>0,05). Fizyoterapistlerin 53 (%46)'0 meslegini isteyerek, 41 (%36)'i rastlantisal
olarak, 20 (%18)'si yakinlarinin etkisiyle segmistir. MTO alt boyutlari ve IDO skorlari meslek segimlerine
gére incelendiginde, yakinlarinin etkisi ile meslek segimi yapan fizyoterapistlerin sadece MTO alt
boyutlarindan duygusal tikenme skor ortalamasinin isteyerek ve rastlantisal olarak meslek segimi yapan
fizyoterapistlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik oldugu saptandi (p=0,009). 30 yasindan
biyik fizyoterapistlerin MTO alt boyutlarindan kigisel basari skor ortalamasi 30 yas ve alti

fizyoterapistlerin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu (p=0,043). (Tablo 1).

Tablo 1. Fizyoterapistlerin kisisel degiskenlere gére MTO alt gruplari ve iDO skorlarinin karsilastiriimasi

Kigisel Degigkenler MTO o
Duygusal Tilkenme Duyarsizlagma Kigisel Basari IDO
Cinsiyet
Kadin 15,03+ 7,37 8,2514,07 16,06+8,5 26,97+4,79
Erkek 14,9347,19 9,3844,1 17,7549,16 27,66+4,28
P 0,880/ 0,103K 0,3594 0,430t
Meslek Segimi
Isteyerek(n=53) 13,98+48,52 8,17+4,69 17,17+9,32 27,96+3,87
Rastlantisal (n=41) 14,27+4,7 8.68+3,24 16,24 18,7 26,9+4,52
Yakinlarin etkisi(n=20) 19,15+4,81 10,10+ 3,89 16,55+ 7,7 26,1+6,03
P 0,0097 0,116t 0,893t 0,208t
Yas
30 ve alt1 (n=66) 15,3318,11 9,24+4,29 17,97+8,95 27,2444 3
30°dan biiyiik (n=48) 14,52+5,95 7,94+3,74 15,02+8,31 27,21+4,92
P 0,539 0,087 0,043* 0,969

SS: Standart Sapma; £: Ki-kare Testi; 1: Kruskal Wallis Testi; ,: Bagimsiz gruplarda t testi; *: Mann-Witney U Testi

Fizyoterapistlerin MTO alt boyutlari ve IDO skorlari ¢alisma alanlarina ve galistiklari sektére gore
karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Ortalama hizmet siresi 5
yildan az olan fizyoterapistlerin MTO alt boyutlarindan kisisel basari skor ortalamasinin 15 yildan fazla
olan fizyoterapistlere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu goézlendi (p= 0,034)

(Tablo 2).
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Tablo 2. Fizyoterapistlerin mesleki degiskenlere gére MTO alt gruplari ve iDO skorlarinin kargilastiriimasi

Mesleki MTO -
Degiskenler Duygusal Tiikkenme Duyarsizlagma Kigisel Bagari IDO

PR (n=37) 14,7618,24 8,3514,31 16,95+8,33 28,03+4,13
YNR (n=77) 15,1046,8 8,86+4,02 16,62+9,02 26,88+4,74
p 0,990t 0,544t 0,406t 0,216/
Calisilan Sektor

Kamu (n=65) 14,88+6,48 8,92+4,08 17,02+8,92 26,83+4,71
Ozel(n=49) 15,14+8,26 8,39+4,15 16,35+8,64 27,76+4,32
P 0,848« 0,568 1 0,285/
Ortalama hizmet

siresi (yil)

<5(1) 15,55+9,08 9,3844,3 18,49+8,85 27,30+4,46
5-9 15,4116,72 8,7+4,2 17,78+9,23 26,9+4,9
10-14 13,785 8,0414,2 14,5716,9 26,13+£3,65
215 (2) 14,41+4,89 7,65+3,04 13,12+9,09 28,94+5,18
o] 0,873 0,394* 0,034 1.2 0,280*

PR: Pediatrik Rehabilitasyon; YNR: Yetiskin Nérolojik Rehabilitasyon; SS: Standart Sapma; MTO: Maslach Tiikenmislik Olcegi; IDO:
is Doyum Olgegi; tMann-Whitney U Testi; ABagimsiz gruplarda t testi; *: Tek Yonlii ANOVA,; ,:Kruskal Wallis Test

Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.

MTO alt 8lgegi olan kisisel basari ile yag, ortalama hizmet siiresi ve JSS skoru arasindaki korelasyon
incelendiginde; yas (r = -0,202, p = 0,031) ortalama hizmet siresi (r = -0.198, p = 0,035), JSS skoru (r = -
0,215, p = 0,022) ile kisisel basari alt lgegi arasinda negatif ydnde zayif korelasyon goézlendi. MTO alt
boyutu olan duygusal tikenme ile JSS skoru arasinda negatif ydnde orta derecede bir korelasyon tespit
edilirken (r = -0,457, p = 0,0001), MTO alt boyutu olan duyarsizlagsma puanlari arasinda negatif yénde

zayif bir korelasyon oldugu gérulda (r = -0,233, p = 0,013) (Tablo 3).
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Tablo 3. Fizyoterapistlerin MTO alt gruplarinin skorlari ile IDO skorlari, yas ve ortalama hizmet siiresi

arasindaki korelasyon

Degiskenler MTO_DT MTO_ D MTO_KB IDO
iDO r -0,457 -0,233 0,215 -

p* 0,0001 0,013 0,022 -
Ortalama r 0,016 -0,045 -0,198 0,218
hizmet
suresi

p* 0,863 0,638 0,035 0,117
Yas r -0,001 -0,062 -0,202 0,132

p* 0,990 0,511 0,031 0,163

MTO: Maslach Tiikenmislik Olgegi; IDO: Is Doyum Olgegi; *: Pearson korelasyon

4. Tartigsma

Norolojik rehabilitasyon alaninda cgalisan fizyoterapistlerin is doyumu ve tiikenmiglik durumlarinin
kisisel ve mesleki faktorler ile iligkisinin incelendigi ¢alismamizda; is doyumu ve tikenmisligin, cinsiyet,
calisilan, alan ve sektére bagl olarak degismedigi gézlendi. Ortalama hizmet siresi 5 yildan az olan
fizyoterapistlerin ve 30 yasindan kiguk olan fizyoterapistlerin tikenmisligin artmasina neden olan kisisel
basari alt skorlari daha dusikti. Noérolojik rehabilitasyon alaninda galisan fizyoterapistlerin tikenmislik
dizeyleri arttikga is doyumunun azaldidi gorildu.

insan odakli mesleklerde gériilen isle ilgili zihinsel stres birikimi olan tiikenmislik, saglk calisanlari igin
son on yillardir bir endise konusu olmustur (Demir, 2010, Dogan vd., 2012, Giinisen ve Ustiin 2010,
inang ve Giligray 1997, Prapanjaroensin vd., 2017, Taycan vd., 2006, Yakut vd., 2013). Diinyanin her
Ulkesinde oldugu gibi Turkiye'de de kamu ve 6zel saglk sektériindeki medikal ekipte aktif bir yeri olan
fizyoterapistler, tikenmislik sendromu ve yetersiz is doyumu yasamaktadirlar. Bu nedenle biz de ndrolojik
rehabilitasyon alaninda g¢alisan fizyoterapistlerde is doyumu ve tikenmislik dizeylerini inceledik. Nérolojik
rehabilitasyon alaninda c¢alisan fizyoterapistlerin is doyumu ve tikenmislik dizeyleri bu alana ait farkh alt
calisma gruplari ve cinsiyete gore farkhlik géstermezken, yas ve ortalama hizmet siresi arttikgca kisisel
basarinin azaldigi, is doyumu azaldik¢a tikenmigligin arttigini (duygusal tikenme ve duyarsizlagsmanin

artip kisisel basarinin azaldigini) gérduk.
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Calismamizin sonuglarina goére tikenmislik ve is doyumu skorlari fizyoterapistlerin norolojik
rehabilitasyon alt gruplarina goére farklilik géstermedi. Bagka bir ifadeyle fizyoterapistler ister yetiskin ister
pediatrik norolojik rehabilitasyon alanlarinda ¢alissin ayni dizeyde tukenmislik ve is doyumu
yagsamaktadir. Literatir incelendiginde sadece norolojik rehabilitasyon alt ¢calisma gruplarinda bdyle bir
¢alismanin yapilmadigini gérdik. Bu agidan ¢alismamiz literattirde tektir.

Balogun’a gore cinsiyet tikenmisligin bir belirleyicisi degilken, Kandolin ile Maslach ve Jackson da
Balogun’un bulgularini desteklemistir (Balogun, 2002). Eker ve arkadaslari da is doyumunun cinsiyete
gore farklilik géstermedigini gostermiglerdir (Eker vd 2004). Aksine bir bagka ¢alismada yas ve ortalama
hizmet slresi az olan kadinlarda meslekleri ne olursa olsun daha fazla tikenmislik egilimi gézlenmistir
(Bakker vd., 2002). Calismamizdaki kadin fizyoterapist sayisinin fazla olmasina ragmen her iki cinsiyet
arasinda tikenmislik ve is doyumu agisindan fark gézlenmedi. Bu sonug Balog ve Eker’in galismalari ile
uyumludur.

Kisilerin mevcut mesleklerinin niversiteye giris sinavlarinda ilk ve kendi tercihinin olmasi durumunda
kisisel basari duzeyinin de daha yuksek oldugu gézlenmistir (Karlidag vd., 2000). Arastirmamizda
yakinlarinin etkisi ile mesledi tercih eden fizyoterapistlerin duygusal tikenmigliklerinin daha fazla
oldugunu saptadik. Meslegin istenmeden gbrev tarzinda yapilmasi kisilerin mesleki uygulamalar
sirasinda karsilarina ¢ikan zorluklarin Ustesinden gelme becerilerini azalttigi i¢in stres yaratip
tikenmiglige zemin hazirlar. Bu nedenle fizyoterapistlerin meslek tercihlerini yapma sekillerinin
tikenmiglikte 6nemli bir rol oynadigini digunduk.

Ozel egitim alaninda calisan meslek elemanlarinin drneklem olusturdugu bir ¢alismada yas ve
ortalama hizmet siiresi ile tikenmislik arasinda anlamli iligki oldugu gdzlenirken (Sliwinski vd., 2014),
baska bir calismada meslekte calisma slresi 6-10 yil olanlarin duygusal tikenme duzeylerinin diguk, 5
yil ve daha az olanlarin duyarsizlagsma dizeylerinin yiksek oldugu gézlenmistir (Schlenz vd., 1995).
Yasin ilerlemesiyle birlikte insanlar daha dengeli, olgun ve tilkenmislige daha direngli hale gelmektedir.
Bunun sebebi ise kisilerde yas arttikga deneyimlerinin de artarak islerine kargi gelistirdikleri uyum
dizeyinde artigin olmasidir. Calismamiza katilan fizyoterapistlerde yas ve ortalama hizmet siresi artikga
kisisel basarinin azaldigi, tikenmislik dizeyinin arttigi gézlendi.

Fizyoterapistlerde is doyumunun arastirildigi bir c¢alismada fizyoterapistlerin islerinden kismen

memnun oldugu sonucuna ulasiimistir (Rabia vd., 2013). Lee ve Ashforth’a gére tiikenmislikle is doyumu
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arasinda negatif bir iliski vardir (Lee ve Ashforth 1993). Biz de c¢alismamizda nérolojik rehabilitasyon
alaninda calisan fizyoterapistlerde is doyumundaki azalmanin tikenmisligi artirdigini saptadik. Bu
bakimdan ¢alismamiz literattrle uyumludur.

Sonug olarak nérolojik rehabilitasyon alaninda aktif ¢aligan fizyoterapistlerin is doyumunun arttiriimasi
yonunde calismalar yapiimasinin, verimli ve basariya odakli ¢alisma kosullarinin saglanmasi anlaminda
fizyoterapistlere fayda saglayabilecegini disiinmekteyiz. Ileride yapilacak calismalarda daha fazla
fizyoterapist kitlesi ve farkli galisma alanlarinda c¢alisan fizyoterapistlerde is doyumu ve tiikenmigligin

arastiriimasi gereklidir.
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