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KISALTMALAR

CIYKO: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi

COVID-19: Coronavirus Disease-2019 (Koronaviriis Hastalig1-2019)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MTQO: Maslach Tiikenmislik Ol¢egi

MET: Metabolic Equivalent of Task (isin metabolik esdegeri)

PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi



OZET

YUKSEK LiSANS TEZIi

OZEL EGITiM VE REHABILITASYON MERKEZLERINDE CALISAN
FIZYOTERAPISTLERIN PANDEMI DONEMINDEKI FiZIKSEL AKTIVITE,
YASAM KALITESI, YORGUNLUK, UYKU KALITESI VE TUKENMISLIK
DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

ildeniz AKCADAG
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU

Calisan kisilerin yasam ve i ortamlarmin, yasam kalitelerini etkiledigi bilinmektedir. Is
yasamindan kaynakli yorgunlugun mental ve fiziksel olarak bir¢cok yoniiniin oldugu
belirtilmektedir. Pandemi siirecinde birgok insanla temas halinde olmak, artan is yiikii gibi
faktorler kisilerin yasam kalitelerini etkilemistir. Bu ¢calismada 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin pandemi siirecindeki fiziksel aktivite, yasam kalitesi
ve yorgunluk seviyelerinin degerlendirilmesi ve diger calisanlarla karsilastiriimasi
amaglanmistir. Calismamiz Kayseri ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
gergeklestirilmistir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi, Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, Maslach Tiikenmislik Olgegi ve Yorgunluk Siddet
Olgegi kullanilmistir. Calismamiza, 88 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi personeli, 88
0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde ¢alisan fizyoterapist olmak iizere toplam 176 kisi
katilmistir. Fiziksel aktivite degerleri agisindan fizyoterapistler ve diger meslekler gruplari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05). Yasam kalitesine ait mesleki tatmin,
tikenmislik ve esduyum yorgunlugu alt parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamigtir (p=0.000). Yorgunluk skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.002). Fizyoterapistlerin yorgunluk, yasam Kkalitesi ve tiikenmislik

seviyelerini etkileyen faktorler farkli calismalarla daha detayli incelenmelidir.

Temmuz 2022, 75 sayfa.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, Fizyoterapi, Tikenmislik, Yasam Kkalitesi,
Yorgunluk.
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ABSTRACT

M. Sc. THESIS

COMPARING THE PHYSICAL ACTIVITY, QUALITY OF LIFE, FATIGUE,
SLEEP QUALITY AND BURNOUT LEVELS OF PHYSIOTHERAPISTS
WORKING AT SPECIAL EDUCATION AND REHABILITATION CENTERS
DURING THE PANDEMIC

lldeniz AKCADAG
Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences

Department of Phsiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Asst. Prof. Aml OZUDOGRU

It is known that living and workplace conditions of working people affects their quality of
life. Studies say that work-related fatigue has multiple physical and mental facets. During
the pandemic, factors such as being in contact with many people, increasing work load have
affected people’s quality of life. In this study, we aimed to assess the physical activity,
quality of life, fatigue, sleep quality and burnout levels of physiotherapists working at special
education and rehabilitation centers during the pandemic. Our study was conducted in
special education and rehabilitation centers in Kayseri province. International Physical
Activity Questionnare, Proffessional Quality of Life, Pittsburgh Sleep Quality Index,
Maslach Burnout Inventory and Fatigue Severity Scale were used. 176 people volunteered
for our study. 88 were physiotherapists working at special education and rehabilitation
centers, and 88 were other proffessionals working at the same places. There was no
significant difference in physical activity levels between the two groups (p>0.05). There was
not a statistically significant difference between the scores of the subcategories of the
Proffessional Quality of Life of the two groups (p>0.05). There was a statistically significant
difference between the Fatigue Severity Scale score of the groups (p=0.002). The factors
that could affect the fatigue, quality of life and burnout levels of physiotherapists should be

deeply examined with other studies.

July 2022, 75 pages.

Key Words: Burnout, Fatigue, Physical activity, Physiotherapy, Quality of life.
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1. GIRIiS

DSO’niin (DSO) tanimina gore fiziksel aktivite; enerji harcanmasim gerektiren, iskelet

kaslar1 tarafindan yapilan biitiin hareketlerdir (1) .

DSO, fiziksel aktivitenin kalp hastaliklar1, hipertansiyon, inme, meme ve kolon kanseri gibi

bir¢ok hastaligin riskinin azaltilmasinda etkili oldugunu belirtmistir (2) .

Fiziksel olarak aktif kisiler hem giinliik hem de profesyonel aktivitelerini daha ding ve istekli
gerceklestirir, daha az yorgunluk yasar ve buna ek olarak bu kisilerin kognitif seviyelerinde
de gelisme gortiliir. Fiziksel aktivite ayn1 zamanda sosyal hayatin ve is hayatindaki iliskilerin

de gelismesine yardimci olarak yasam kalitesinin artmasini saglar (3) .

Yasam kalitesi; fiziksel, ekonomik, sosyal ve emosyonel iyilik halinin objektif ve subjektif
olarak var olmasi ve kisisel hedeflere dayanan gelismenin saglanabilmesi olarak

tanimlanmaktadir (4) .

DSO’niin saglk tammma gore; saglikli olma durumu yalmz hastalik olmamasi durumu
degil, ayn1 zamanda hastaliklarin insanlarin yasam rolleri ve kaliteleri tizerindeki etkilerini
de goz Oniine alarak tanimlanmaktadir. Bu tanima gore saglikli olma durumunun 6gelerinden

birisi de yasam kalitesinin yiiksek olmasidir.

Calisan kisilerin yasama ve is ortamlarinin, yasam kalitelerini etkiledigi bilinmektedir. Bu
problemin giiniimiiziin karmasik c¢aligma sistemleri ile birlikte daha da kotiilestigi

diisiiniilmektedir (5) .

Karmagik yapisindan dolayr tam bir tanimi bulunmamakla beraber; yorgunluk, fazla is
yiikiine bagh fizyolojik, psikolojik ve davranmigsal birgok faktoriin etkisiyle olusan c¢ok
boyutlu bir durum olarak kabul edilmektedir (6) .

Lock ve Bonetti, yorgunlugun kognitif fonksiyon, karar verme yetenegi, dikkat, uzun donem
hafiza ve bu faktorlerle etkili olarak yasam kalitesinde azalmaya; is kazalarinda ise artisa

neden oldugunu belirtmislerdir (7) .



Uyku; kisinin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali olmasina ek olarak, insan
viicudunun giinliik yasama hazirlandigi bir yenilenme dénemidir. Ulkemizde farkli yas
gruplarinin uyku kalitelerinin arastirildigi galismalarda kotii uyku kalitesinin % 50.5- % 59.0
arasinda degistigi bildirilmektedir (8) .

Tiikenmislik ilk olarak 1974’te Freudenberg tarafindan “Is yiikiiyle bas eden kisilerde
yorgunluk ve hayal kirikligindan kaynakli enerji ve giigte azalma” olarak tanimlanmistir.
Giliniimiizde de biitlin is dallarinda toplum sagligini etkileyen bir problem olarak devam

etmekte olup saglik calisanlarinda ¢ok sik rastlanan bir durumdur (9) .

Melanda ve Mesas tiikkenmisligin; alkol bagimliligi, uyku problemleri, depresyon, kas-
iskelet sistemi agrilari, sedanter yasam ve obezite gibi bir¢ok negatif etkisinin oldugunu
belirtmislerdir (10) .

SARS-CoV-2 viriisiinden kaynakli, ilk kez 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde goriilen,

birkag ay sonra ise DSO tarafindan pandemi olarak ilan edilen salgin hastaliktir (11) .

COVID-19 pandemisi siirecinde uygulanan self-izolasyon, fiziksel aktivite seviyelerinde
azalmaya sebep olmustur. Pandeminin ilerleyen zamanlarinda c¢alisanlar islerine geri
donmek zorunda kalmislardir ve bu siire¢ i¢cinde bir¢ok insanla temas halinde olmak, artan

is yiikii gibi faktorler kisilerin yasam kalitelerini etkilemistir (12) .

Diger biitiin tedavi ortamlar1 gibi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavi géren
cocuklarin tedavilerinin basarili olmasi i¢in aile, fizyoterapist, psikolog, zihinsel engelliler
Ogretmeni gibi bir¢ok kisiden olusan, herkesin etkili bir rol iistlendigi takim calismast

gereklidir.

Is ortamindan kaynakl fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku ve tiikkenmislik ile
ilgili diger saglik calisanlari, 6gretmenler ve 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde tedavi
goren gocuklarin aileleri ile ilgili ¢alismalar yapilmasina ragmen ( 5, 8, 9, 13- 20) ; pandemi
stirecinde bu faktorlerin birbirleriyle nasil iliski gosterdigi konusunda bilgimiz dahilinde

herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk

2.1.1. Tamim

DSO’ye gore saglik; "yalmiz hastalik ve rahatsizlik olmamasi degil, biitiin olarak fiziki,

psikolojik ve sosyal yonlerden kisinin iyi olmasi hali" olarak agiklanabilir (21).

DSO’niin tanimina ek olarak Ottawa Tiiziigii’'nde saghgm, “yasamamn bir amaci degil,

glinliik hayatin bir kaynagi1” olarak gériilmesi gerektigi belirtilmistir (22) .

2.1.2. Saghgin Belirleyicileri

Kanada’da yaymlanan Lalonde Raporu’nda sagligin anahtar belirleyicileri olarak birbirine
bagli olan ii¢ alan belirlenmistir (23) . Bu alanlar:
e Yasam Tarzi: Kisilerin hastalanmasi1 veya dlmesine neden oldugu sdylenebilecek,
bireyin kontroliinde olan kararlarin etkilerinin toplami,
o Cevresel Etki: Insan viicudu disindaki, kisinin saghg ile ilgili ve {izerinde ¢ok az
kontrol sahibi olunan veya hi¢ kontrol sahibi olunmayan konularin tamami;
« Biyomedikal Ozellikler: Kisilerin genetik yapilarinin etkisiyle insan viicudunun

fiziksel ve zihinsel sagliginin tiim yonleri.

2.1.3. Saghg Etkileyen Faktorler

Dahlgren ve Whitehead, sagligi etkileyen temel faktorlerin sunlar oldugunu belirtmistir (24):

e Yas

o Cinsiyet

o Kiiltiirel faktorler

e Davranissal faktorler

o Dabhil olunan sosyal ve toplumsal yapilar
o Egitim

e Isortamu



e Yasama ve c¢aligsma sartlari

e Saglik hizmetlerine erigim

2.1.4. Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi ve tesvik edilmesi, ¢esitli kaynaklar tarafindan "saglik tiggeni" olarak da
isimlendirilen fiziksel, zihinsel ve sosyal 1iyiligin farkli sekillerde birlesmesi ile
saglanmaktadir (25) .

Yasam tarzi ve islevsel saglikla iligkisi {izerinde yapilmis olan Alameda Bolge Calismast,
insanlarin sagliklarini diizenli egzersiz yapmak, yeterli uyku almak, kisi i¢in saglikli olan
viicut agirhi@ini korumak, alkol kullanimini sinirlamak ve sigara kullanimindan kaginmak

gibi yontemlerle gelistirmelerini 6nermektedir (26) .

2.2. Fiziksel Aktivite

2.2.1. Tanmim

Fiziksel aktivite, giinlilk yasamda kaslarin ve eklemlerin kullanildig1 ve yapildigi zaman
enerjinin harcandigr ve g¢esitli siddetlerde uygulandiginda kiside yorgunluk olusturan

aktiviteler olarak tanimlanmaktadir (27).

Insanlarin bos zamanlarinda yaptiklar1 aktiviteler de dahil olmak iizere, ulasim, calisma

saatleri i¢indeki aktivitelerin hepsi fiziksel aktivite kapsamindadir.

Popiiler fiziksel aktivite gesitleri yiiriime, bisiklete binme, spor yapma, rekreasyonel
aktiviteleri yapmak olup bu aktiviteler her beceri seviyesine uyarlanarak toplumdaki biitiin

bireyler tarafindan yapilabilmektedir (1) .

2.2.2. Bireylere Onerilen Fiziksel Aktivite Siiresi

DSO, 18-64 yas arasi yetiskinlerde saghkli yasam icin fiziksel aktivitenin su sekilde

yapilmasini 6nermektedir:

e Her hafta 150-300 dakika orta siddetli aerobik fiziksel aktivite veya
e Her hafta 75-150 dakika yiiksek siddetli aktivite veya esdeger bir orta ve
yiiksek siddetli aktivitenin kombinasyonu



e Bunlara ek olarak haftalik 2 veya daha fazla giin kas kuvvetlendirme

aktiviteleri

Bu onerilere ek olarak hareketsiz gecirilen siirenin de kisitlanmasi gerekmektedir. Hareketsiz
gecirilen siirenin, hafif siddetli aktiviteler de dahil olmak tizere herhangi bir siddetteki
fiziksel aktiviteyle degistirilmesi saglik i¢in 6nemlidir (27) .

2.2.3. Fiziksel Aktivite Siddeti

Fiziksel aktivite siddeti, bir aktivitenin yapilmasi esnasinda viicutta harcanacak olan enerji
miktarimi belirtir. Viicudun harcadigi enerjiyi belirleyen anahtar faktor ise viicudun aktivite
sirasinda tiikettigi oksijen miktar1 olarak belirtilmektedir (28) . Fiziksel aktivite sirasinda
viicudun tiikettigi oksijen miktar1 Metabolic Equivalent of Task (isin metabolik esdegeri-

MET) terimi ile tanimlanmaktadir.

Yapilan fiziksel aktivitelere denk gelen MET degerlerine gore fiziksel aktivite seviyesinde
cesitli gruplandirmalar yapilmaktadir. MET, aktif hareket yapan viicudun metabolizma
hizinin bazal metabolizma hizina orani seklinde ifade edilmektedir. Diger bir ifadeyle, 1
MET higbir aktivite yapilmadan sakin bir sekilde oturulan durumda harcanan enerjidir ve
saatte 1 kcal/kg enerji harcanmasi ile es goriilmektedir. Dinlenme durumundaki viicudun

oksijen tiiketimi yaklasik olarak 1 MET e es deger goriilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) ve Amerikan Spor
Hekimligi Koleji (ACSM) tarafindan farkl fiziksel aktiviteler i¢in ortalama MET degerler

farkli siniflarda tanimlanmustir (29) . Bu siniflar su sekildedir:

Hafif siddetli fiziksel aktivite ( <3 MET) : Bu siniftaki aktiviteler solunum frekansi ve kalp

atim sayisinin dinlenme durumuna kiyasla biraz fazla oldugu aktivitelerdir. Diigiikk hizda

yiiriiyiis yapmak, ev isleri gibi aktiviteler bu tarz aktivitelerdendir.

Orta siddetli fiziksel aktivite ( 3- 6 MET) : Bu smiftaki aktivitelerin yapilmasi esnasinda

bireylerin konusmaya devam edebilmesi ancak sarki sdyleyememesi gerektigi
belirtilmektedir. Orta tempoda yiiriimek, dans etmek, yavas tempoda bisiklet siirmek gibi

aktiviteler bu tarz aktivitelerdendir.

Yiiksek siddetli fiziksel aktivite ( >6 MET) : Bu aktiviteler gerceklestirilirken kisinin daha

fazla efor sarf etmesi gerekir; kaslar normalden gok daha fazla zorlanir ve kisi bu aktiviteleri

yaparken ancak birkag¢ kelime konusabilir. Yiiksek tempoda kosu yapmak, futbol oynamak,
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basketbol oynamak, tenis oynamak veya hizli yiizmek gibi aktiviteler bu tarz
aktivitelerdendir ( 29- 31) .

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri

Saghig1 gelistirme ile ilgili yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin olciilmeye calisilan

bilesenleri asagidaki gibi siralanmaktadir (32) :

Fiziksel aktivitelerin frekansi: Fiziksel aktivite ile ilgili frekans 6l¢timleri genellikle 6nceden

tanimlanan bir zaman diliminde ifade edilir. Ornek olarak, hafta ici ve hafta sonu giinlerinde,

gecen hafta, gecen ay gibi zaman dilimleri kullanilabilir (33) .

Fiziksel aktivitelerin siiresi: Her giin fiziksel aktivite yapilarak gegirilen toplam siire olarak

ifade edilir veya frekans degerlendirmesinde kullanilan zaman dilimi basina fiziksel

aktivitenin ortalama veya toplam kag saat ve/veya dakika siirdiigii olarak belirtilir (34) .

Faaliyetin yogunlugu: Yapilan aktiviteler harcanan enerji miktarina bagl olarak, hafif, orta

veya siddetli olarak siniflandirilabilir (35) .

Yapilan aktivitenin tiirii: Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde kullanilan c¢esitli

yontemler kisilerin yaptiklari fiziksel aktiviteyi veya sporu 6zgiin olarak degerlendirmeye
calisirken; digerleri ise MET degeri siniflamalarina gore, 6rnekler vererek degerlendirirler

(32) .
2.2.5. Fiziksel Aktivitenin Etkileri ve Onemi

Fiziksel aktivitenin; kisilerin fiziksel uygunluk diizeylerini arttirma, endurans, kuvvet ve
esnekliklerinde artis saglama, kaslarinda kuvvet artist saglama, kisilerin duygusal
durumlarmin iyilesmesi, sosyal iliskilerinin iyilesmesi, kendilerine olan giivenlerinin

artmasi gibi ¢esitli alanlarda yararl etkileri oldugu belirtilmektedir (36) .

Fiziksel aktivite hormonal degisiklikler de olusturarak kisilerin daha mutlu ve normalden
daha enerji dolu olmasina katki saglamaktadir. Kisinin egzersiz yaparken harcadigr zaman
kendine ayirdig1 zaman olarak belirtilir. Bu siire zarfinda da bireyin yasama kars1 hosgoriisii

artarak kendine giiveninin artmasi ve daha mutlu olmasi gibi durumlar ortaya ¢ikar.

Fiziksel olarak daha aktif olmanin kisinin sagliginin gelecegi agisindan da dnemi biiyiiktiir.
Yaslanmayla birlikte i¢inde bulunulabilecek ise yaramama, depresyon, anksiyete gibi

psikolojik problemleri kontrol edebilme becerisini artirir.  Kas ve iskelet sistemini
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giiclendirir ve viicudun biyolojik siirecine karsi bireyin daha fazla direnmesini saglayarak

saglikli yaslanmay1 destekler (37) .

Orta siddetli ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite sagligi gelistirmektedir. Diisiik siddetli bile
olsa, diizenli yapilan fiziksel aktivite mortaliteye sebep olan faktorleri azaltmasinin yani sira,
Ozellikle ciddi bir hastaliga yakalanma sonucu olusabilecek durumlar agisindan risk faktori
olarak kabul edilen morbiditeler tizerindeki faydalari, psikolojik saglik tizerindeki iyilestirici
etkileri géz onilinde bulunduruldugunda mevcut sosyal durum i¢in olduke¢a yiiksek 6nem

tasimaktadir (20) .

2.2.6. Konuyla Tlgili Yapilan Calismalar

2019 yilinda ingiltere’de 27.000°den fazla katilimciyla yapilan bir calismada, cesitli
siddetlerde yapilan fiziksel aktivite sonucu yasam kalitesinde anlamli bir gelisme oldugu ve
bu degisimin hem saglikli hem de hasta insanlarda viicut fonksiyonlari, fiziksel ve mental

saghigr gelistirdigi goriilmustiir (38) .

Myers ve Kokkinos’un yapti§i calismada egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklarin

onlenmesinde 6nemli bir ara¢ olmasina ragmen yeterince etkili kullanilamadig: belirtilmistir

(39) .

Pucci ve ark. yaptigi arasgtirmada diizenli fiziksel aktivite yapan yetigkinlerin yasam

kalitesinde anlaml bir degisiklik goriildiigii belirtilmistir (40) .

Paluska ve Schwenk, fiziksel aktivitenin psikolojik durumun tizerindeki olumlu etkisine ek
olarak, fiziksel aktivitenin psikolojik problemlerde tedavi araci olarak dahi

kullanilabilecegini belirtmislerdir (41) .

2.3. Yorgunluk

2.3.1. Tamim

Yorgunluk, yapilan aktiviteye karsi enerji kaynaklarinin fazla kullanilmasini engellemeye

yardimci bir fizyolojik yanttir.

Yorgunlugun anlasilmasinda 2 temel fikir bulunmaktadir; fizyolojik ve psikolojik.
Fizyologlar, yorgunlugun objektif bir fenomen oldugunu savunarak yorgunlugu, fiziksel

veya mental gorevleri yerine getirme sirasinda viicudun tstlendigi yiik veya harcanan efor



sonrast ortaya ¢ikan fiziksel bitkinlik olarak agiklamaktadirlar. Yorgunlugun, viicuttaki ve
ortamdaki kaynaklarin fazla kullanilmasindan kaynaklanan gegici bir durum olduguna

inanmaktadirlar.

Psikologlar ise yorgunlugun subjektif bir durum oldugu savunmaktadirlar. Hem mental
(analiz etme, diistinme, farkli duygular1 yasama) hem de fiziksel eforun yorgunlugun
yasanmasina neden olduguna ve bu yorgunluk halinin de mental ve fiziksel yiikii artirdigini

diistinmektedirler (42) .

2.3.2. Risk Faktorleri
Yorgunluga neden olan, en sik goriilen risk faktorleri sunlardir:

e Aciklama stili: Insanlarin belirli bir olayr neden olumlu ya da olumsuz olarak
yasadiklarini kendilerine nasil agikladiklarini gosteren psikolojik bir 6zelliktir (43) .

e Kadin cinsiyet: Kadinlar erkeklere gore yorgunluktan daha fazla sikayet etmektedir.
Yorgunlugun kadin bireylerde daha fazla goriilmesinin nedenleri arasinda adet
dongitisti, gebelik, dogum kontrol yontemleri, menapoz gibi biyolojik faktorler;
duygusal durum ve stresli durumlar ile basa cikabilme yetenegi gibi psikolojik
faktorler ve ev islerinin yapilmasi, aile ihtiyaglarin1 giderme gibi sosyal faktorler yer
almaktadir (44) .

e QGenetik yatkinlik

2.3.3. Yorgunluga Etki Eden Faktorler

Yetersiz ve disiik kaliteli uyku en 6nemli etken olmak iizere yorgunluga etki eden faktorler

su sekilde belirtilmektedir (42) :

Is siiresi

o s siddeti

« Icinde bulunulan ortam kosullari
o Sosyal hayat

e Ailenin ihtiyaglar

e Beslenme aliskanliklari



2.3.4. Yorgunlugun is Hayatina Etkileri
Yorgunluk is yerinde su sorunlara neden olabilmektedir (45):

« Konsantrasyon becerisinde azalma

o Karar verebilme yeteneginde azalma

e Duygular kontrol edebilmenin zorlagmasi
o Etkili iletisim kuramama

e Hata yapma miktarinda artig

o Kazalarin yasanma ihtimalinde artig

2.3.5. Yorgunlugun Onemi

Yorgunluk toplumda saglik hizmetlerine bagvuran hastalarda en sik goriilen belirtilerdendir
ve kisilerin yasam kalitelerini onemli derecede etkilemektedir (46) . Yorgunluk hekimlere
yapilan basvurularda en ¢ok sikayet edilen semptomlar arasinda 3. sirada yer almaktadir
(47). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yorgunluk nedeniyle hekimlere yillik 7-10
milyon kez basvuru yapildig1 tahmin edilmektedir (48) . Israil'de yetiskin hastalarin yaklagsik
% 32'si 10 yillik bir siire igerisinde en az bir kez yorgunluk ve/veya benzeri semptomlar

nedeniyle aile hekimi merkezlerine bagvurmustur (49) .

2.3.6. Konuyla Tlgili Yapilan Calismalar

Hekimlerle yapilan ¢aligmalarda yorgunluk seviyesi ve hata yapma sayisi arasinda anlamli
iliskiler goriilmiistiir (50) . Hemsireler ve hekimlerle yapilan ¢alismalarda yorgunlugun is
performansini olumsuz etkiledigi; buna ek olarak, katilimcilarin uyku siiresi azalmigsa giin
icindeki aktivitelerin ve motivasyonun da azaldigi ve is Oncesi yorgunlugun arttig1

gozlemlenmistir (42) .

2018 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore; yorgunlugun karar verme, problem ¢dzme, is
yapabilme kapasitelerinde azalma ve depresyon ve intihara meyil gibi psikolojik sorunlarda

artisa neden oldugu goriilmdstiir (7) .



2.4. Uyku Kalitesi

2.4.1. Uykunun Tanim

Uyku; farkli asamalardan olusan, duyusal aktivitelerin ve istemli kaslarin ¢ogunun inhibe
oldugu, sinir sistemini dinlendigi, bagisiklik sisteminin aktif oldugu, kisinin dinlendigi

zaman dilimidir (51, 52) .

Uyku; diyet ve fiziksel aktiviteyle beraber saglikli hayatin en onemli siitunlarini

olusturmaktadir (53) .

2.4.2. Uyku Gereksinimi

Yas, beslenme, cinsiyet, bireyleri fiziksel ve gevresel faktorler gibi gesitli etkenlere bagli

olarak herkesin uyku gereksinimi degisiklik gostermektedir (54) .

Agir islerde ¢alismak, egzersiz, gebelik, stres artmasina bagli olarak uyku ihtiyacinda artma

olur (55) .

ABD Ulusal Uyku Vakfi tarafindan yetiskinlerin giinliik 7- 9 saat uyumas1 onerilmektedir
(56) .

2.4.3. Uyku Kalitesinin Tanim

Uyku Kalitesi, kisinin uykusunda ne kadar dinlenebildigini belirtmek i¢in kullanilan bir
kavramdir. Ramlee ve ark. uyku kalitesinin belirlenmesinde kullanilan 17 parametrenin

icinden en 6nemli 3 parametrenin sunlar oldugunu belirtmektedir (57) :

o Biitlin uyku kalitesi
e Uyaninca yenilenmis hissetme miktari

e Uyku sonrasi giin i¢indeki akil durumu
2.4.4. Etki Eden Faktorler
Uyku kalitesini su faktorler etkilemektedir (58, 59) :

e Yas: Yasamin farkli donemlerinde uyku siiresi farklilik gostermektedir. Yasamin
erken donemlerinde kisilerin uykuda gecirdikleri siire fazla iken ilerleyen

donemlerde uykuda gegirilen siire azalmaktadir (60) .
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e Meslegin gerektirdikleri: Calisma programi vardiya esasina dayali olan bireylerin bu
programdan kaynakli degisen uyku rutinine uyum saglamasi zorlasir. Vardiyali
calisan bu bireylerin; bir iki hafta sonrasinda biyolojik saatlerinde kayma meydana
gelir (61) .

e Sosyal iligkiler

e Cinsiyet: Erkeklerin uyku kalitesi yaslandik¢a kadinlarin uyku kalitesine kiyasla
azalir. Kadinlar genel olarak uyku sorununu daha fazla yasayip uyku ilaci
kullanmalarina ragmen; erkeklere kiyasla daha fazla uyuduklari tespit edilmistir (62).

o Fiziksel Aktivite: Giin igerisinde yapilan hafif fiziksel aktivite uykuya dalmay1
kolaylastirir. Uykuya gegisi kolaylastirmak igin en uygun olan fiziksel aktivite
zamani 6gleden sonra veya aksamiizeri vakitlerindedir. Stresli bir giin ge¢irmek ise
uykuya dalmay giiglestirir (63- 65) .

o Stres ve Anksiyete: Stres ve anksiyete yasayan bireylerde; uykuya dalmada giigliik,

cabuk uyanma veya gerekenden fazla uyuma egilimleri goriilebilir (64) .

2.4.5. Uyku Kalitesinin Etkileri

Yiiksek kalitede ve yeterli siirede uyku alinmasi bellek islemesi ve 6grenmeyi fasilite eder;
konsantrasyonun, kognitif fonksiyonlarin, duyumotor entegrasyonun korunmasini saglar
(66) .

Diisiik kaliteli ve yetersiz uyku karar verme problemleri, endise, sinirlilik ve uzun donem ve
kisa donemde bilgilerin islenmesinde sorunlara ek olarak kardiyo-metabolik hastaliklar ve

mortalite riskinde de artisa neden olabilmektedir (67) .

2.4.6. Konuyla Tlgili Yapilan Calismalar

Diisiik uyku kalitesinin hipertansiyon ve dislipidemide 6nemli bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir (68) .

Rook ve Zijlstra, uykunun viicudun iyilesmesindeki en onemli mekanizmalardan birisi

olmasindan dolay1, uyku kalitesinin ¢ok 6nemli oldugunu belirtmislerdir (69) .
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2.5. Tiikenmislik

2.5.1. Tanim

Tikenmislik, Freudenber’in 1974°te yaptig1 ilk tanimina gore “Meslegin gerektirdikleri
sonucu siirekli olarak diger insanlarla yiiz yiize ¢alisan bireylerde siklikla ortaya ¢ikan ¢ok

boyutlu bir durum” olarak agiklanmstir (70) .

Tiikenmislikle ilgili giintimiizdeki en yaygin kullanilan tanim ise Christina Maslach’a aittir.
Maslach’a gore tiikenmislik “Meslegi geregi diger bireylerle yogun bir iligki icerisinde
bulunanlarda goriilen duygusal tiikenme, duyarsizlagsma ve kisisel bagar1 hissinde azalma”

seklinde tanimlanmustir (71) .

2.5.2. Tiikenmisligin Alt Boyutlar:
Maslach’in tanimina gore tiikkenmisligin 3 alt boyutu vardir. Bu boyutlar sunlardir:

Duygusal Tiikenme: Tiikenmislik sendromunun temel 6zelligi ve en acik belirtisi olarak
kabul edilen duygusal tiikenme, “Kisilerin, ¢esitli duygusal kaynaklar1 azaldik¢a kendinden
fedakarlik yapamayacagini hissetmesi’ olarak tanimlanir ve duygusal yonden yogun bir
calisma temposu i¢inde bulunan kisinin, diger bireylerin istekleri karsisinda ezilmeye tepki
gostermesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir (72- 74) . Genellikle c¢alisma ortaminin
organizasyonu ve yonetiminden kaynaklanan duygusal tikenmislige karsi calisanlarda
yorgunluk, kullanilmis hissetme, diger kisilere karst sorumluluklarini olmadigini hissetme,
meslegine yonelik harcadigi ¢abay azaltma, sik sik izin veya rapor alma, isten erken ayrilma

ve is yerine ge¢ gelme gibi negatif yanitlar olusmaktadir (72) .

Duyarsizlagsma: Kisilerin meslek ve beraber calistigi bireylere karsi ciddiyetini yitiren
davraniglara kaymasin belirtmektedir. Ek olarak, ayni yerde calisan bireylerin birbirlerine
kars1 duygusuz, kati bir tutum sergileyerek kendi mesleklerinden uzaklagmalar1 gibi yanitlar
da gozlemlenebilir (72) . Duygusal tilkenme yasayan bireyler, duyarsizlasmayi bu
tilkenmeden kaginmanin bir yolu olarak kullanirlar (75) . Bu kisiler, diger bireylere karsi

negatif, sert ve duygudan yoksun davranislara yonelir (76) .

Kisisel Bagarida Diisme: Bireylerin, mesleklerine karsi kendi kendilerini negatif olarak
degerlendirmesi olarak tanimlanir (77) . Kariyerinde ilerleme saglayamadigini hatta
geriledigini diistinen bu bireyler, su¢luluk duygusu ile birlikte mesleklerine yonelik

harcadiklar1 eforun faydasiz olduguna inanirlar (78) . Bu asamada bireylerin kendilerine olan
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saygilar1 ve giivenlerinde kayip, mesleklerine yonelik motivasyonlarinda azalma ve bunlarin

sonucu olarak davranislarinda negatif degisiklikler olustugu goriilmektedir (74) .

2.5.3.Etki Eden Faktorler

Tikenmislige etki eden faktorler kisisel faktdrler ve c¢evresel faktorler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet ve medeni durum kisisel faktdrlerdendir. Ucret, meslekte
yiikkselme olanagi, is ortaminin kosullari, is yiikii, beraber ¢alisilan kisiler ile olan iliskiler,

kendine vakit ayiramama ise ¢evresel faktorler arasindadir (79) .

2.5.4.Konuyla ilgili Yapilan Calismalar

Tilikenmislik; diger bireylerle yiiz yilize iliskilerin gerektigi mesleklerde calisan tip
doktorlari, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, fizyoterapistler gibi meslek
calisanlarinda gozlemlenebilen bir durumdur (80) . Gegtigimiz yillarda gesitli meslek
dallarinda tiikenmisligin etkisi ile ilgili ¢alismalar yapilmigtir. Bu ¢alismalarda siklikla
saglik alaninda ¢alisan meslek dallarina odaklanilmistir. Sonuglar farkli meslek
mensuplarinda farklilik gosterse de, bu galismalarin ortak sonucu tikkenmisligin bireylerin
basar1 ve mesleki performansini negatif etkiledigi ve tikenmisligi etkileyen faktorlerin
tilkkenmislik olusmadan 6nce gozlemlenip erken donemde kontrol alina alinmasi yoniinde

oldugudur (81- 85) .

Fizyoterapistlerde tiilkenmislik sendromu ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukca azdir.
ABD’nin Massachusetts eyaletinde yapilan bir arastirmada fizyoterapistlerin biiylik bir
yiizdesinin tiikenmislik sendromu yasadigi belirtilmistir (86) . Japonya’da (87) yapilan bir
calismada fizyoterapistlerin orta siddette tiikkenmislik yasadiklar1 ve Italya’da (83) yapilan
bir ¢calismada ise fizyoterapistlerin diger saglik ¢alisanlarina gore daha yiiksek tiikenmislik

diizeylerine sahip olduklar1 gosterilmistir.

2.6.Yasam Kalitesi

2.6.1.Tanim
Yasam kalitesinin birgok farkli tanimi bulunmaktadir.
Rejeski, yasam kalitesini “Kisinin hayatindan tatmin olduguna dair bilingli bir biligsel yarg1”

olarak tanimlamaktadir (88) .

13



Yasam kalitesinin birgok tanimi kisisel yargilara dayanmasina ragmen bazi yazarlar objektif

faktorlerin de yasam kalitesine dahil edilmesi gerektigini savunmaktadirlar (89- 91) .

Bu konuda; Felce’nin “Kisisel degerler tarafindan agirlig1 belirlenen fiziksel, maddi, sosyal
ve duygusal iyilik halinin nesnel tanimlayicilarin1 ve 6znel degerlendirmelerini, kisisel

gelisimin ve amagh faaliyetlerin kapsamini iceren genel bir iyilik hali” tanimi 6rnek

verilebilir (89) .

DSO ise yasam kalitesini “Kisilerin, icinde biiyiidiikleri kiiltiirel 6geler baglaminda; kendi
hayatlarina yonelik amagclari, beklentileri ve endigeleriyle ilgili olarak yasamdaki

konumlarina iligkin algilar1” olarak tanimlamaktadir (92) .

2.6.2. Yasam Kalitesinin Belirtecleri
Yasam kalitesinin belirtegleri sunlardir (93- 96) :

o Fiziksel saglik

e Mental saglik

o Sosyal bir ¢evreye dahil olmak
o Egitim sahibi olmak

e Mal varlig

o s sahibi olmak

e Dini inanglar

e Giivende olma hissi

o Ozgiirliik
2.6.3. Yasam Kalitesinin Farkh Boyutlar:

Akademik caligmalar sonucu Avrupa Komisyonu tarafindan “Yagam Kalitesinin 8+1
Boyutu” tanimlanmistir (96, 97) . Bu boyutlar birbirleriyle iliskileri nedeniyle bir biitiin

olarak diisliniilmelidir. Bu boyutlar sunlardir:

Yasam Sartlar1: Yasam sartlar1 3 alt boyutla dl¢iilmektedir: gelir, gider ve fiziksel sartlar (ev
ortami gibi) . Gelir, bu boyuttaki diger alt boyutlarin da durumunu etkilemektedir. Gelir,
gider ve mal varligmin biitiinsel degerlendirmesinin kisilerin en yasamlariyla ilgili en

kapsamli bilgiyi verebilecegi diisiiniilmektedir.
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Uretken Faaliyetler: Uretken faaliyetler 3 alt boyutla dl¢iilmektedir: istihdam miktari,
istihdam kalitesi ve diger faaliyetler (issizlik ve iicretsiz is gibi). Toplumdaki herkes
istihdamda olmadig igin issiz ve licretsiz is yapan kisilerin belirtec¢lerinin de bu boyuta
eklenmesi 6nemlidir. Bu konuda 6zellikle {icretsiz isin hem yasam kalitesi hem de cinsiyet

esitliginin 6nemli bir faktorii oldugu belirtilmektedir.

Saglik: Saglik kisilerin yasam kalitelerinin baglica 6nemli kisimlarindan biridir. Fiziksel
veya mental sagliktaki problemler sadece kisileri degil, toplumun tamamini negatif
etkilemektedir. Sagligin degerlendirilmesindeki alt boyutlar sunlardir: yasam beklentisi,
kisinin saghiginin subjektif degerlendirmesi, kronik hastaliklar, saglikli ve sagliksiz

aligkanliklar (sigara ve alkol kullanimi, meyve - sebze tiiketimi, fiziksel aktivite yapma gibi).

Egitim: Kisilerin egitim seviyeleri ¢aligma yasamlarini, hedeflerini ve sahip olacaklar
olanaklari etkiledigi i¢in 6nemlidir. Egitim su alt boyutlarla degerlendirilmektedir: toplumun
egitime ulasimi, becerilerin kendi kendine degerlendirilmesi, yasam boyu egitime katilma

istegi ve egitim olanaklari.

Bos zaman ve sosyal etkilesimler: Sosyal etkilesimler kisinin yagamindan tatmin olma
seviyesini dogrudan etkiledikleri i¢in gozardi edilmemelidir. Bu boyut, 2 alt boyutla
degerlendirilir; bos zaman aktiviteleri (nitelik ve nicelikleri ve olanaklarin eksikligi
dolayisiyla erisim seviyesi) ve sosyal etkilesimler (sosyal baglantilarin frekansi, kisilerarasi

iligkilerden tatmin olma seviyesi, bagkalarina yardim etme ve yardim alabilme gibi) .

Giivenlik: Kisilerin, ekonomik veya daha genis kapsamli c¢evrelerindeki ani bozulmalar
yasam kalitesini etkilemektedir. Giivenlik iki alt boyutta dl¢lilmektedir; fiziksel glivenlik ve

ekonomik giivenlik.

Yonetisim ve temel haklar: Bu boyut 3 alt boyutla degerlendirilmektedir; kamu hizmetlerine

giiven, esit olanaklar ve aktif vatandaslik yapabilme.
Yasam ortamlari: Doga kirliligine maruz kalma kisilerin yasam kalitelerini etkilemektedir.

Genel yasam deneyimi: Kisilerin yasamlarinin genel degerlendirilmesi 3 alt boyutla
yapilmaktadir; yasam tatmini (kognitif degerlendirme), kisinin duygusal hisleri ve

eudaimonistlik (kisinin hayatinin bir amaci oldugunu hissetmesi).
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2.6.4. Konuyla Tlgili Yapilan Calismalar

Tayvan’da saglik ¢alisanlari ile yapilan bir ¢alismada genel saglik hali ve duygusal durum

ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugunu goriilmiistiir (98) .

Kavlu’nun acil servislerde ¢alisan hemsireler ile yaptigi ¢alismada tilkenmislik ile yasam
kalitesi arasinda negatif, is doyumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde iliskiler

bulundugu gorilmiistiir (99) .

Diindar ve ark. is hayat1 ile ilgili degiskenlerin beraber ya da tek baslarina yasam kalitesinin
farkl1 alanlarini etkiledigini gérmiislerdir. Bu konuda, Manisa’da ¢iraklik egitim merkezinde
egitim alan geng bireylerden is hayatindan memnun olmayanlarin yasam kalitesinin de

bozuldugunu belirtmislerdir (100) .

2.7. Fizyoterapi

2.7.1. Tanim

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu’nun (World Confederation for Physical Therapy
[WCPT] ) tanimma gore fizyoterapi; “Toplumun parcalar: olan farkli yas gruplarindaki
kisilerin, biitiin hayatlar1 boyunca fonksiyonel yeteneklerinin gelistirilmesi, korunmasi ve
eski haline getirilmesinin amaglandigr meslek dalidir”. Fizyoterapi, uluslararasi alanda
taninan bir meslektir ve bircok iilkede verilmekte olan saglik hizmetlerinin 6nemli bir

parcasidir (101) .

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yayimladigi, Saglik Meslek Mensuplar: ile Saghk
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarimin Is ve Gorev Tammlarmma Dair
Yonetmelik’e gore fizyoterapist; “Kisilerin hastalanmalar1 halinde hekimlerin yaptiklari
Onerilere dayanarak hastalarin iyilesmeleri i¢in yapilmasi gereken uygulamalar1 yapan,
hastanin iyilesme stirecindeki rol ve gorevlerini belirleyen, tedavide kullanimasi planlanan
cihazlar hakkinda hastanin ailesine bilgi veren ve Onerilerde bulunan, uygun teknolojik
ekipmani giivenli yollarla kullanan ve komplikasyonlar1 dnlemek i¢in tedbirler alan saglik
caligsan1” dir (102) .
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2.7.2. Fizyoterapistlerin Calisma Alanlari

Ulkemizde fizyoterapistler, biitiin hastanelerde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde,
0zel kliniklerde, spor takimlarinda olmak iizere; néroloji, ortopedi, pediatri, geriatri,

kardiyoloji, sporcu sagligi, onkoloji, kadin dogum vb. birgok alanda gorev almaktadir
(103) .

2.8. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumlari; fiziksel, psikolojik, konusma, gorme ve isitsel
engelleri bulunan kisilerin glinliikk yasamda gereken fonksiyon seviyesine ulastirilmasinin ve
kendi kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekli becerilerin olusturulmasi amaci ile kurulmus ve

bu dogrultuda hizmet veren kurumlardir (104) .

2.8.1. Ozel Egitim Merkezlerinde Takim Calismasi

Ozel gereksinimli bireyler, yasitlarina kiyasla fakli ihtiyaglar1 bulundugu icin, bu bireylerin
aldiklar1 egitim siirecinde takim ¢alismasinin 6nemi biiyliktiir. Bu takimda ¢ok ¢esitli meslek
dallarinin uzmanlar1, kendi becerilerini kullanarak ortak bir hedef icin efor sarf ederler. Ozel
gereksinimli bireyler i¢in verilmesi gereken kararlar ya da uygulamalar, bu takimin iiyeleri

tarafindan ortak karar ile belirlenmelidir.

Ozel egitim takimu, yasa ve yonetmeliklere gore; 6zel egitim uzmani, cocuk gelisimi ve okul
Oncesi 6gretmeni, fizyoterapist, psikolog, dil ve konusma bozukluklar1 6gretmeni, isitme
engelliler 6gretmenlerinden olugsmaktadir. Bu ekipte, farkli merkezlerde farkli uygulamalar

yapilmasi nedeniyle farklilik goriilebilmektedir (102) .

2.8.2. Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Fizyoterapi

Milli Egitim Bakanligi'na bagl 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde; serebral palsi,
Down sendromu, spina bifida, ndromuskiiler hastaliklar gibi ndrogelisimsel bozuklugu
bulunan kisiler bireye 0zgii egitim ve fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi hizmetleri
alabilmektedirler. Bu bozukluklarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 6zellikle
motor gelisim, duyusal biitiinleme ve davranigsal sorunlar gibi sik goriilen problemlerin en
aza indirilmesi, miimkiinse ortadan kaldirmasi1 ve giinliik yasamda bagimsizliklarinin

saglanmasi konusunda biiyiik nem arz etmektedir (105) .
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2.9. Koronaviriis-19 Pandemisi (COVID-19)

2.9.1. Tammm ve ilk Goriilen Vakalar
COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu bir solunum yolu hastaligidir (11) .

31 Aralik 2019°da DSO Cin Ofisi, Cin’in Wuhan sehrinde kaynagi bilinmeyen pnémoni
vakalarinin goriildiigiini raporlamistir. 7 Ocak 2020’de bu etken heniiz insanlarda tespit
edilmemis yeni bir koronaviriis (2019- nCoV) olarak tanimlanmistir. Daha sonra 2019-
nCoV hastaligmin adi COVID-19 olarak kabul edilmis, virlis SARS CoV’e yakin
benzerliginden dolayr SARS-CoV-2 olarak isimlendirilmistir.

DSO, COVID-19 salginin1 30 Ocak 2020°de “uluslararas1 boyutta halk saglig acil durumu”
olarak siniflandirmis, Cin’e ek olarak 100’den fazla iilkede vakalarin goriilmesi ve siddeti

nedeniyle ayni sene 11 Mart’ta kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamaistir.

Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢alismalar 10 Ocak 2020’de baslamis ve aym sene 22
Ocak’ta T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Danigma Kurulu’nun ilk toplantis1 gercekletirilerek
alinan 6nlemlere ragmen ilk COVID-19 vakasi Avrupa ve Iran gibi komsu oldugumuz

tilkelerden sonra 11 Mart’ta goriilmiistiir (106) .

Haziran 2022 itibariyle diinyada 542.917.852, iilkemizde 15.085.742 vaka goriilmiis olup
diinyada 6.327.847, iilkemizde ise 98.996 kisi hayatin1 kaybetmistir (107).

2.9.2. Bulasma Yolu

Hastalik hasta bireylerin oksiirme, hapsirma yoluyla ortaya sactiklar1 damlaciklara diger
kisilerin elleri ile temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya gz mukozasina
gotiirmesi ve temas etmesi ile bulagsmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu

salgilarinda da viriis tespit edilebildiginden bu kisiler de bulastirici olabilmektedir (106) .

2.9.3. Onlemler

DSO COVID-19’un bulasma katsayisinin (Ro) 1.4- 2.4 degerlerinde oldugunu belirtmistir.
Bulasma katsayisi, viriislin bulastig1 bir kisinin, viriisiin ortaya ¢ikmadigi bir ortamda bunu

kag kisiye bulagtiracagini gostermektedir (108) .

Hastaligin yayilmasini 6nlemek i¢in T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan “14 Temel Kural”
baslikli, alinabilecek 6nlemleri belirten bilgi afisi yayinlanmistir (109) .
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2.9.4. Topluma Etkileri

Hastaligin yayilmasint 6nlemek amacghi alinan karantina uygulamalari sonucunda
davraniglarda degisiklik, aile hayati ve sosyal hayatta yavaslama ve duraklama, kisilerin

ailelerinden uzak kalmasi gibi problemler meydana gelmistir (110) .

Bu problemler nedeniyle hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde anksiyete, depresyon, uyku
bozukluklari, dikkat bozukluklari, var olan psikolojik problemlerin kotiilesmesi gibi negatif

etkiler ortaya ¢ikmustir (110, 2) .

Ozel gereksinimli ¢ocuklar ve aileleri, COVID-19 pandemisi sirasinda normal gelisim
gosteren c¢ocuklar ve ailelerine gore daha fazla ruhsal saglik sorunu yasama riski altinda
bulunmaktadirlar. Ciinkii 6zel gereksinimli ¢ocuklarin aileleri normal gelisim gdsteren

cocuklarin ailelerine kiyasla daha fazla zorluklarla miicadele etmek durumundadirlar (12) .

Fiziksel aktivite, yasam kalitesi, tilkenmislik, uyku kalitesi ve yorgunluk ile ilgili bir¢ok
meslek dallar1 ve 6zel egitim 6grencilerinin aileleri iizerinde ¢alismalar yapilmis olmasina
ragmen (3, 5- 9, 12- 14, 16- 18, 20) fizyoterapistlerin bu konuda karsilastiklar1 problemler
diger mesleklerle bilgimiz dahilinde karsilastirilmamistir. Ayrica iilkemizde pandemi
stirecinde fizyoterapistlerin fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi ve

tilkenmislik seviyeleri tizerinde bilgimiz dahilinde hi¢bir caligma bulunmamaktadir.

Bu caligmada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlerin fiziksel
aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku Kkalitesi ve tiikenmislik seviyelerinin

degerlendirilmesi ve diger ¢alisanlarla karsilastirilmasi amaglanmastir.
2.10.Hipotezler

HO: Fizyoterapistler ve diger calisanlarin fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku

kalitesi ve tilkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H1: Fizyoterapistler ve diger ¢alisanlarin fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku

kalitesi ve tilkkenmislik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H2: Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlerin, diger ¢alisanlara
oranla fiziksel aktivite, yorgunluk ve tiikenmislik seviyeleri daha yiiksek, yasam kalitesi ve

uyku kaliteleri daha diisiiktir.
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H3: Pandemi siirecinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan fizyoterapistlerin
fiziksel aktivite seviyesi azaldik¢a yorgunluk ve tiikkenmislik seviyeleri artmakta, yasam

kalitesi ve uyku kalitesi seviyeleri azalmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirmamiz Kayseri ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde yapilmistir.
Aragtirmamiza toplam 13 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan 176 kisi
katilmigtir. Seksen sekiz (88) katilimci fizyoterapisttir, 88 katilimci ise 6zel egitim
merkezinde ¢alisan diger meslek gruplarindandir (6zel egitim uzmani, psikolog, odyolog, dil

konusma terapisti, sekreter, cocuk gelisimi uzmani, okul dncesi 6gretmenti) .

Bu ¢alisma igin Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 07/09/2021 tarihli 2021-14/154 karar numarasi ile onay alinmistir (Bkz. EK- 1: Etik
Kurul Onay Belgesi)

3.2.Yontem

Calismamiz bir kesitsel arastirma olarak tasarlanmistir. Veriler 20/09/2021-20/12/2021

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.2.1. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem  biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 giic analizi programi
kullanilmistir. % 95 giiven (1-a), % 85 test giicii (1-p) ve d= 1,2 etki biiytikliigii tek kuyruklu
bagimsiz drnekler t testi analizine gore her bir grupta alinmasi gereken 6rnek sayis1 88 olarak
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek icin Bejer ve ark. yaptig1 ¢alisma referans

almmustir (111).
3.2.2. Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde pandemi déneminde aktif olarak

caligmakta olan fizyoterapist ve diger ¢alisanlardan olmak.
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2. Caligmada degerlendirilecek alanlar1 etkileyebilecek herhangi bir psikolojik

hastaligin bulunmamas.
3. Calismaya katilmaya goniillii olmak.
Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. 65 yasin lizerinde olmak.
2. Kronik hastaligin bulunmasi.
3. Son 3 ay iginde, fiziksel aktiviteyi etkileyebilecek bir yaralanma gegirmis olmak.
3.2.3. Arastirma Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler

Calisma grubunun meslegi
- Fizyoterapistler
- Diger ¢alisanlar (psikolog, 6zel egitim uzmani, dil konusma terapisti, odyolog)

Bagimli Degiskenler

Fiziksel aktivite
Yasam kalitesi
Uyku kalitesi
Yorgunluk
Tikenmislik
3.2.4. Veri Toplama Araglar
1. Demografik Bilgi Formu
2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
3. Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

4. Yorgunluk Siddet Olgegi
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5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
6. Maslach Tiikenmislik Olcegi
3.2.4.1. Demografik Bilgi Formu

Biitiin katilimecilardan yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek, var olan hastaliklar ve kullanilan
ilaglart ile ilgili bilgi alinmas1 amaciyla kullanilmistir (Bkz. EK- 2: Demografik Bilgi

Formu).
3.2.4.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyelerini degerlendirmede kullanilmigtir. Michael Booth
tarafindan gelistirilmistir (112). Tiirkce gecerlilik ve gilivenilirligi Saglam ve ark. tarafindan
yapilmistir (113) .

Son 7 giin i¢inde yapilan fiziksel aktiviteleri degerlendiren ankette 27 soru bulunmaktadir..

Yapilan aktiviteler ev isi, bahce isi, is aktivitesi, ulasim, bos zaman aktiviteleri olarak
degerlendirilmektedir. Oturmada harcanan zaman hafta i¢ci ve hafta sonu olarak

kaydedilmektedir (Bkz. EK- 3: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi).

Toplam skorun hesaplanmasi biitiin alanlarda aktivitenin tiim tipleri i¢in siire (dakikalar) ve

frekans (gtinler) toplamini icermektedir.

Alana 6zel skorlama, kendi alt baslig1 icinde yer alan yiiriime, orta siddetli aktivite ve siddetli

aktivite skorlarinin toplamindan olusmaktadir.

Aktiviteye 6zel skorlamada ise alanlarin kendi baslig1 altindaki yiiriime, orta siddetli aktivite
ve siddetli aktivitenin kendi icinde toplami ile hesaplanmaktadir. Bu hesaplamalardan,

MET-dakika olarak bir skor elde edilmektedir (114).
3.2.4.3. Cahsanlar I¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)

Katilimcilarin yagam kalitelerini degerlendirmede kullanilmistir. Otuz madde ve ¢ alt
Olcekten olusan bir 6zbildirim degerlendirme aracidir. Her madde “Higbir zaman™ (0) ile
“Cok sik” (5) arasinda degisen alt1 basamakli bir ¢izelge {izerinden puanlanir. Beth Hudnall
tarafindan gelistirilmistir (115). Tirkce gegerlilik ve giivenilirligi Yesil ve ark. tarafindan
yapilmustir (116) .
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Mesleki tatmin alt 6lgeklerden ilkidir ve galisanin kendi meslegi ile ilgili bir alanda yardima
ihtiyaci olan bir bagka bir bireye yardim etmesi sonucunda duydugu tatmin ve memnuniyet
duygusunu ifade eder. Bu alt dlgekten alinan yiiksek skor, kisinin, yardim eden olarak

memnuniyet veya tatmin duygusunun seviyesini gosterir.

Ikinci alt dlgek olan tiikenmislik alt dlgegi, umutsuzluk, is yasaminda olusan problemlerle
miicadele edilirken zorluk yasanmasiyla ortaya g¢ikan tilkenmislik duygusunu 6lgen bir

testtir. Bu 6lgekten alinan yiiksek skor, tiikenmislik seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir.

Ucgiincii 6lgek olan esduyum yorgunlugu alt 6lgegi, stres verici olayla karsilasma sonucunda
ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmek i¢in olusturulmus bir testtir. Bu 6l¢ekten yiiksek skor alan
calisanlarin bir destek veya yardim almasi 6nerilmektedir (117) (Bkz. EK- 4: Calisanlar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi) .

3.2.4.4. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Katilimcilarin  yorgunluk siddetini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Lauren Krupp
tarafindan gelistirilmistir (118). Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligini Aslit Gencay yapmistir
(119).

9 maddeden olusur. Son bir hafta i¢inde belirtilen maddelerin kisiyi ne kadar etkiledigine
dair skorlamasi istenir. Her madde “kesinlikle katilmiyorum (1)” ve “kesinlikle katiliyorum
(7)” degerlerinde puanlanir. Toplam skor 9’a bdliinerek net skor elde edilir. Net skorun
yiiksek olmasi yorgunluk siddetinin yiiksek olmasini belirtir (120) (Bkz. EK- 5: Yorgunluk
Siddet Olgegi) .

3.2.4.5. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Katilimcilarin uyku kalitesini degerlendirmede kullanilmistir. Daniel Buysse tarafindan
gelistirilmistir (121). Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Mehmet Yiicel Agargiin tarafindan
yapilmistir (122) .

Toplam 24 soru igerir. Bu sorularin 19°u kendini degerlendirme sorusudur, besi bireyin es
veya arkadasi tarafindan yanitlanir. Toplam skor hesaplanitken es veya arkadaslarin
yamtladigi sorular degerlendirmeye alinmaz. Indekste kisinin kendini degerlendirdigi
sorularda uyku kalitesinin farkli yonleri sorgulanir. Bu sorular uyku siiresini, uyku

gecikmesini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini saptamak i¢indir. Her
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madde 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam skor yiiksekse uyku
kalitesinin diisiik oldugu sdylenebilir (123) (Bkz. EK- 6: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi).

3.2.4.6. Maslach Tiikenmislik Ol¢egi (MTO)

Katilimeilarin  tiikkenmislik seviyelerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Maslach ve
Jackson tarafindan gelistirilmistir (124). Tirkge gegerlilik ve giivenilirligini Canan Ergin

yapmustir (125) .

Toplam 22 maddeden olusan Slgek, tiikenmisligi 3 boyutta degerlendirmektedir. Duygusal
Tiikenmislik boyutunda 9, Kisisel Basar1 boyutunda 8, Duyarsizlasma boyutunda ise 5
madde bulunmaktadir. Puanlama her alt 61¢ek icin ayr1 ayr1 yapilmaktadir. Alt 6l¢ek puanlari
her madde i¢in “hi¢gbir zaman(0)” - “her zaman(6)” olarak degerlendirilerek elde
edilmektedir. Duygusal Tiikenmislik ve Duyarsizlasma alt Slgeklerinden alinan diisiik
puanlar ile Kisisel Basar1 alt 6lgeginden alinan yiiksek puanlar diisiik diizeyde tiikkenmisligi

gostermektedir (126) (Bkz. EK- 7: Maslach Tiikenmislik Olgegi) .

3.2.5. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi

Arastirmanin yapilmasina onay veren Kurumlardan, ¢alisma yapilmasinin uygun olduguna
belirten onay almmistir. Biitiin katilimcilar goniillilliik esasina dayanarak calismaya

katilmistir (Bkz. EK- 8: Kurum izin Belgesi Ornegi; EK- 9: Kurum Onay Belgesi Ornegi).

Uygulama 6ncesinde arastirmaci tarafindan her iki ¢calisma grubuna da c¢alismanin 6nemi,
katilimcilarin kigisel bilgilerinin belirtilmesine gerek olmadig1 ve arastirmada elde edilecek
olan verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag1 konularinda bilgi verilmis olup ¢aligmaya
katilmaya goniillii olan bireylerin yazili onamlart alinmistir (Bkz. EK- 10: Aydmlatilmis

Onam Formu).

Caligsma, Kayseri ilinde, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 13 kurumda yapilmistir. Her iki
calisma grubunda 88 olmak {iizere toplamda 176 kisiye ulasildiginda veri toplama iglemi

sonlandirilmistir.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
normallik degerlendirmesinde Varyasyon Katsayisi, Detrended Plot, Histogram,

Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk ve Skewness-Kurtosis degerleri kullanilmustir.
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Elde edilen verilerin meslek gruplari arasinda karsilastirilmasi icin Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Degerlendirme parametrelerinin  birbirleriyle iligkisi ise Spearman

Korelasyon Analizi ile yorumlanmistir. Istatistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4 BULGULAR

Calisma gruplari, Kayseri ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan
fizyoterapistler ve diger mesleklerden olusturulmustur. Calismamiz; fiziksel aktivite, yasam
kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi ve tiilkenmislik degerlerinin karsilastirilabilmesi igin 88
kisiden olusan fizyoterapist grubu ve 88 kisiden olusan diger meslek mensuplar1 olmak {izere
toplam 176 birey tizerinde gerceklestirilmistir (Bkz. Tablo 4.1: Fizyoterapistler grubu ve

diger meslekler grubuna ait tanimlayici dzellikler.) .

Tablo 4.1: Fizyoterapistler grubu ve diger meslekler grubuna ait tanimlayici dzellikler.

Ozellikler Fizyoterapistler Grubu Diger Meslekler Grubu
(n:88) (% oram) (n:88) (% oram)

Yas ortalama+SD, yil 29,14+5,60 31.01+6.48

Cinsiyet,Kadin/Erkek n(%) 56/32 (63,6/36,4) 69/19 (78,4/21,6)

SD: Standart Sapma

4.1. Test Skorlariin Gruplara Gére Dagihmi ve Gruplar Arasindaki Istatistiksel Fark
Mliskisi

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Toplam MET-dk/hf skorunun ortalamalarinin
fizyoterapistlerde 9469,23, diger mesleklerde ise 7732,39 oldugu goriilmiistiir. Calisanlar
Icin Yasam Kalitesi Olcegi’nin Mesleki Tatmin alt &lgegi skorunun ortalamasinin her iki
grupta da 38,17 oldugu goriilmiistiir. Ortalama uyku siiresinin fizyoterapistlerde 384,88 dk/
giin, diger meslek gruplarinda ise 406,36 dk/ giin oldugu gorilmistiir. Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi toplam skorunun ortalamasmin fizyoterapistlerde 6,81; diger meslekler
grubunda ise 8,10 oldugu gériilmiistiir. Maslach Tiikenmislik Olcegi alt 6lgeklerinden olan
Duyarsizlasma o6lgeginin fizyoterapistlerde ortalama skoru 3,12 olup diger meslek
gruplarinda ise 2,87 oldugu goriilmiistiir. Ayn1 6lgege ait Duygusal Tiikenme alt 6lgeginin
ortalama skorunun fizyoterapistlerde 9,63; diger meslekler grubunda ise 9,65 oldugu
goriilmiistiir. Ayn1  Ocege ait Kisisel Basar1 alt Olgeginin ortalama skorunun

fizyoterapistlerde 22,25; diger meslekler grubunda ise 22,06 oldugu goriilmiistiir. Yorgunluk
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Siddet Olgegi ortalama skorunun fizyoterapistlerde 3,85; diger meslekler grubunda ise 4,49

oldugu goriilmiistiir.

Test skorlarmin Bagimsiz Ornek Mann-Whitney U Testi kullanilarak gruplar arasinda
karsilastirilmas1 sonucunda; PUKI alt 6lgekleri olan Uyku Siiresi (p= 0.007) ve PUKI
Toplam Skoru (p= 0.002), YSO Toplam Skoru (p= 0.002), UFAA alt dlgeklerinden olan
Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri (p= 0,028) ve Oturma MET Degeri’nde (p= 0,006)

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundugu goriilmiistiir.

Buna karsilik; CIYKO alt olgekleri olan Mesleki Tatmin (p= 0,940), Tikenmislik (p=
0,872), Esduyum Yorgunlugu (p= 0,421); MTO alt 6lgekleri olan Duygusal Tiikenme (p=
0,929), Duyarsizlasma (p= 0,277), Kisisel Basar1 (p= 0,764); UFAA alt 6l¢eklerinden olan
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri (p= 0,848), Yiirime MET Degeri (p= 0,274) ve
Toplam MET Degeri’nde (p=0,763) gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (Bkz. Tablo 4.2: Test parametreleri skorlarinin gruplara gore dagilimi ve

gruplar aras istatistiksel fark iliskisi.).

Tablo 4.2: Test parametreleri skorlarinin gruplara gore dagilimi ve gruplar arasi istatistiksel fark

iligkisi.

Ozellikler Fizyoterapistler Diger Meslekler Bagimsiz Ornek Mann-
Grubu Grubu Whitney U Testi Degeri
(n:88) (n:88) (p degeri)

Siddetli Fiziksel Aktivite 2943,63+599,57 1510,90+429,92 0.028

MET Degeri (MET-

dk/hafta)

Orta Siddetli Fiziksel 3783,404655,98 2581,36+369,03 0.846

Aktivite MET Degeri (MET-

dk/hafta)

Yiriime MET Degeri (MET- 2742,18+403,55 3640,12+418,11 0.274

dk/hafta)

Oturma MET Degeri (MET- 3500,93+160,06 4431,98+258,12 0.006

dk/hafta)
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Tablo 4.2 (devam): Test parametreleri skorlarinin gruplara gére dagilimi ve gruplar arasi istatistiksel
fark iligkisi.

Ozellikler Fizyoterapistler Diger Meslekler Bagimsiz Ornek Mann-
Grubu Grubu Whitney U Testi Degeri
(n:88) (n:88) (p degeri)

Toplam MET Degeri (MET- 9469,23+1340,25 7732,394+903,93 0.763

dk/hafta)

CIYKO- Mesleki tatmin 38,17+£7,74 38,17£7,92 0.940

ClIYKO- Tiikenmislik 24,83+6,34 24,68+4,99 0.872

ClYKO-Esduyum 15,26+9,51 15,69+7,06 0.421

yorgunlugu

Uyku Siiresi (dk/giin) 384,88+50,65 406,36+75,37 0.007

PUKI Toplam Skor 6,81+2,28 8,10+2,91 0.002

MTO- Duygusal tiikkenme 9,63+6,53 9,65+6,17 0.929

MTO- Kisisel basar1 22,25+5,03 22,06+5,18 0.277

MTO- Duyarsizlagsma 3,124+3,08 2,87+2,17 0.002

YSO Toplam Skor 3,85+1,55 4,49+1,48 0.274

MET: Metabolic Equivalent of Task (isin Metabolik Esdegeri)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Alt Olgekleri: Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite

MET Degeri, Yiiriime MET Degeri, Oturma MET Degeri, Toplam MET Degeri

Calisanlar Igin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Alt Olgekleri: Mesleki tatmin, Tiikenmislik, Esduyum yorgunlugu

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Parametreleri: Uyku Siiresi, PUKI Toplam Skoru

Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTO) Alt Olgekleri: Duygusal Tiikenme, Kisisel Basari, Duyarsizlasma

YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi
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4.2. Test Parametrelerinin Birbirleri ile Aralarindaki fliski

Fizyoterapistlerde CIYKO alt 6lgegi olan Mesleki Tatmin ve MTO alt dl¢egi olan Kisisel
Basar1 arasinda, CIYKO alt 6lcegi olan Esduyum Yorgunlugu ve PUKI toplam skoru
arasinda, CIYKO alt 6lgegi olan Tiikenmislik ve MTO alt 6lgegi olan Duyarsizlasma
arasinda, YSO toplam skoru ve Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri arasinda, MTO alt
Olcegi olan Duygusal Tiikenme ve Orta Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri arasinda
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.3:

Fizyoterapistlerde test parametrelerinin iliskisi.) .

Diger meslek gruplarinda test parametrelerinin analizinde CIYKO alt 6lgeklerinden Mesleki
Tatmin ve Esduyum Yorgunlugu arasinda, CIYKO alt 6lgeklerinden Mesleki Tatmin ve
MTO alt dl¢eklerinden Duyarsizlasma arasinda, Uyku Siiresi ve MTO alt 6l¢eklerinden
Duygusal Tiikkenme arasinda negatif yonde anlamli iliskiler goriiliirken; CIYKO alt
dlgeklerinden Tiikenmislik ve YSO toplam skoru arasinda, PUKI toplam skoru ile Yiiriime
MET-dk/hf ve Toplam MET-dk/hf degerleri arasinda, YSO toplam skoru ve MTO alt
Olceklerinden Duyarsizlasma arasinda pozitif yonde anlamh iligkiler oldugu goriilmiistiir

(Bkz. Tablo 4.4: Diger meslekler grubunda test parametrelerinin iligkisi.) .
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Tablo 4.3: Fizyoterapistlerde test parametrelerinin iligkisi.

CIYKO CIYKO- CIYKO- Uyku PUKI Ys$O MTO- MTO- MTO-  Siddetli Orta Yiirime Oturma _ Toplam
Esduyum Tiikenmis Mesleki Siiresi Toplam Toplam Duygusal Duyars Kisisel MET- Siddetli MET- MET- MET-
Yorgunlu lik Tatmin (dk) Skor Skor Tiikenme 1zlagma Basar1 dk/hf MET- dk/hf dk/hf dk/hf
gu di/hf
CIYKO Esduyum
Yorgunlugu
CIYKO- 409
Tiikenmislik ,000
CIYKO-Mesleki -,005 119
Tatmin 961 ,270
Uyku Siiresi (dk) -,043 -,003 ,016
,689 981 885
PUKI Toplam 2207 ,138 -,046 - 797
Skor 1039 1199 673 ,000
YSO Toplam ,146 ,303 -,042 ,016 -014
Skor 176 004 697 879 1900
MTO- Duygusal 292 387 -077 -132 134 454
Tiikenme ,006 ,000 473 222 214 ,000
MTO- ,162 239" -119 ,160 -115 304 ,365
Duyarsizlasma 131 ,025 ,269 137 287 ,004 ,000
MTO - Kigisel -,065 -,040 219" -163 ,035 -118 -,031 -,101
Basari 550 708 ,040 ,129 748 274 778 348
Siddetli MET- ,136 136 -,037 017 ,006 271 177 125 ,149
dk/hf 207 208 735 878 ,953 ,011 ,099 ,246 165
Orta Siddetli 071 133 ,051 ,070 -112 155 223" -,057 078 435
MET-dk/hf 509 215 640 515 ,300 150 ,036 600 470 ,000
Yiiriime MET- ,007 -,006 -,004 111 -072 ,030 -,038 ,060 045 072 197
dk/hf ,951 ,952 382 ,302 ,503 782 726 582 676 503 ,067
Oturma MET- -073 115 021 182 -141 300 ,109 479 -,090 -,206 -,099 ,065
dk/hf 499 ,288 843 ,090 ,190 ,005 313 ,095 402 ,054 ,359 545
Toplam MET- ,085 084 ,000 071 -077 116 146 ,033 ,099 620 801 529 -,163
dk/hf 433 435 ,998 ,508 475 282 176 761 361 ,000 ,000 ,000 130

MET: Metabolic Equivalent of Task (Isin Metabolik Esdegeri)

Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Alt Olgekleri: Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite MET
Degeri, Yiiriime MET Degeri, Oturma MET Degeri, Toplam MET Degeri

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Alt Olgekleri: Mesleki tatmin, Tiikenmislik, Esduyum yorgunlugu

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Parametreleri: Uyku Siiresi, PUKI Toplam Skoru

Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO) Alt Olgekleri: Duygusal Tiikenme, Kisisel Bagari, Duyarsizlasma

YSO: Yorgunluk Siddet Olcegi
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Tablo 4.4: Diger meslekler grubunda test parametrelerinin iligkisi.

CIYKO CIYKO . . Orta
Esduyum CIYKO- . Uyku PUKI YSO MTO- MTO- MTO - Siddetli Siddetl Yiiriime oturma Toplam
) Siiresi Toplam Toplam Duygusal Duyarsi Kisisel MET- ET- MET-
Yorguniu Tikenmislik Meslekd (dk) Skor Skor Tiikenme Zlasma Basar1 dk/hf MET- dk/hf MET-dk/hf dk/hf
fu Tatmin dk/hf
CIYKO
Esduyum
Yorgunlugu
p
r 311
CIYKO-
Tiikenmislik
p 1003
CIVKO- r -,228 1282
Mesleki
Tatmin
p ,033 ,008
r -,025 -,027 117
UyKu Siiresi
(dk)
p ,815 ,803 277
r A71 137 -,087 - 712
PUKI Toplam
Skor
p 111 ,203 418 ,000
r ,367 1257 -,162 -,092 ,138
YSO Toplam
Skor
p ,000 ,016 1133 ,396 ,200
r ,282 157 -,404 -214 ,195 367
MTO-
Duygusal
Tiikenme
p ,008 ,144 ,000 ,045 ,069 ,000
r 1292 121 -,258 -,169 ,056 ,251 1435
MTO-
Duyarsizlasm
é p ,006 1261 ,015 115 ,603 ,019 ,000
r ,061 ,309 ,320 -,040 ,046 ,146 ,087 -,079
MTO -
Kisisel Basar1
p 575 ,003 002 713 672 176 419 1464
r ,101 -,031 -,046 -,352 ,088 ,087 ,066 ,052 ,070
Siddetli MET-
dk/hf
p ,350 775 ,667 ,001 415 422 ,540 1629 517
r 134 -,023 ,052 -172 ,182 118 ,008 -112 ,181 ,287
Orta Siddetli
MET-dk/hf
p 212 835 ,629 110 ,090 272 1942 1299 ,091 ,007
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Tablo 4.4 (devam): Diger meslekler grubunda test parametrelerinin iligkisi.

CIYKO CIYKO- CIYKO- Uyku PUKI YSO MTO- MTO- MTO Siddetli Orta Yiiriime Oturma Toplam MET-
Esduyum Tiikenmislik Mesleki Siiresi Toplam Toplam Duygusal Duyarsizlasma - MET- Siddetli MET- MET- dk/hf
Yorgunlugu Tatmin (dk) Skor Skor Tiikenme Kisisel dk/hf MET- dk/hf dk/hf
Basar1 dk/hf
Yiiriime ,310 ,067 ,097 -,187 ,216 -,021 ,004 ,048 ,081 1119 ,283
MET-
dk/hf
,003 ,538 ,370 ,081 ,043 ,849 971 ,655 1450 1268 ,008
Oturma -,195 ,002 -,056 -,034 ,098 -,191 -,079 ,016 ,023 -110 -179 ,031
MET-
dk/hf
,069 ,987 ,604 750 ,365 ,075 1465 ,880 ,829 1308 ,096 773
Toplam 1280 -,009 ,024 -,234 217 ,076 ,027 ,011 ,070 1355 ,622 ,826 -,099
MET-
dk/hf
,008 1935 ,823 ,028 ,042 481 ,801 918 516 ,001 ,000 ,000 357

MET: Metabolic Equivalent of Task (Isin Metabolik Esdegeri)

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) Alt Olgekleri: Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri, Orta Siddetli Fiziksel Aktivite MET

Degeri, Yiiriime MET Degeri, Oturma MET Degeri, Toplam MET Degeri

Calisanlar Icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) Alt Olgekleri: Mesleki tatmin, Tiikenmislik, Esduyum yorgunlugu

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Parametreleri: Uyku Siivesi, PUKI Toplam Skoru

Maslach Tiikenmiglik Olgegi (MTO) Alt Olgekleri: Duygusal Titkenme, Kisisel Basart, Duyarsizlasma

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu boliimde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin pandemi
donemindeki fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi ve tiikenmislik

diizeyleri ile ilgili bulgular tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan kadin fizyoterapistlerin oranmin diger meslek gruplarina mensup
kadmlarm sayisindan daha az oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak; Uyku Siiresi, PUKI
Toplam Skoru ve YSO skorlarinda fizyoterapistler ve diger meslekler gruplar arasinda
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Mathis; yaptigi calismada isten ¢ikarmalar ve
igsizligin biiylik oranla erkekleri etkiledigini ve bu nedenle kadinlarin ev hayatindaki yiikiine
ek olarak, is hayatindaki yiiklerinin de arttigin1 belirtmektedir (127) . Calismamizda elde
edilen, Uyku Siiresi, PUKI Toplam Skoru ve YSO skorlarinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmasinin sebebi, diger meslek gruplarina ait kadinlarin sayisinin fazla olmasi
olabilir. Buna ragmen, Purvanova ve Vuros; yaptiklart meta analiz sonucu kadinlarda
yorgunluk ve tiikenmislik siddetlerinin daha fazla goriilmesinin sebebinin, yapilan
caligmalarda duygusal yorgunluk ve duygusal tiikenmislige odaklanilmasi oldugu
belirtilmistir (128) .

UFAA Toplam MET-dk/hf degeri, fizyoterapistlerde daha yiiksek goriilmiistir. UFAA
Toplam MET-dk/hf degeri fizyoterapistlerde daha yiiksek goriilmiis olmasina ragmen; bu
degerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak Siddetli
Fiziksel Aktivite MET Degeri ve Oturma MET Degeri’'nde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistir. Siddetli Fiziksel Aktivite MET Degeri
fizyoterapistlerde; Oturma MET Degeri ise diger meslek gruplarinda daha yiiksek
goriilmiistiir. Bu degerlerde gruplarin arasinda goriilen farkliligin sebebi; diger meslek
gruplariin hastalarla gegirdigi seanslarin oturarak yapilmasi, fizyoterapistlerin ise seans
sirasinda fiziksel olarak daha fazla efor sarf etmesi olabilir. Bu konuda VVandelanotte ve ark.
yaptig1 calismada kisilerin fiziksel aktivite seviyelerinin farkli meslek gruplarina gore
anlaml1 bir farklilik gostermedigi goriilmistiir (129). Bu konuda Violant-Holz ve ark. ve
Ammar ve ark. yaptigi calismalarda pandemi doneminde kisilerin fiziksel aktivite
seviyelerinde biiyiik oranda diisme meydana geldigi, glinliik oturma siiresinin 5 saatten 8

saate yiikseldigi ve fiziksel aktivitede goriilen diismenin psikolojik sagligi da negatif
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etkiledigi belirtilmistir (130,131). Yapilan ¢alismalara dayanarak, diger meslekler grubunun

oturma siiresinin anlamli olarak yiiksek olmasinda pandeminin de etkisi olabilir.

Uyku siiresinin fizyoterapistlerde daha kisa oldugu ve PUKI toplam skor ortalamasmnin da
fizyoterapistlerde daha diisik oldugu goriilmiistir. YSO ortalama skorunun da
fizyoterapistlerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak bu skorlarda iki grup
arasinda fizyoterapistlerin lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goériilmistiir.
YSO ve Uyku Kalitesi skorlari arasinda bir iliski bulunmasina ragmen; Harris ve ark. yaptig
calismaya gore, bu iligskinin sebebi kisilerin uyku kalitesi degil, uyku kalitesi algilaridir
(132). Algahtani ve ark. yaptig1 ¢alismada ise pandemi doneminde kisilerin uyku kalitesinde
diisiis ve yorgunluk seviyelerinde de artig oldugu ve bu parametrelerin psikolojik sagligi da

negatif etkiledigi goriilmiistiir (133).

Fizyoterapistlerde CIYKO alt 6l¢egi olan Mesleki Tatmin ve MTO alt 6l¢egi olan Kisisel
Basar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
Shmailan’in yaptig1 ¢aligma da bunu destekler yondedir (134). Shmailan, mesleki tatmin ve
kisisel basarinin birbirini besleyen iki faktor oldugunu agiklayarak bu faktorlerden birisinde

eksiklik yasan bireylerde diger faktorde de diisiis goriilecegini belirtmistir (134) .

Fizyoterapistlerde CIYKO alt o0lgegi olan Tiikkenmislik ve MTO alt 06lcegi olan
Duyarsizlagma arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski olmasi normaldir. Bu iligskinin
normal olmasi, duyarsizlasmanin; duygusal tiikenmiglik ve kisisel basar1 ile birlikte,
Maslach tarafindan tiikkenmisligin ana noktalarindan birisi olarak tanimlanmasindan

kaynaklanmaktadir (124, 125) .

Diger meslekler grubunda CIYKO alt dlcegi olan Tiikenmislik ve YSO toplam skoru
arasinda anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir. Cocker ve ark. yaptig1 ¢alismada engelli
bireylerle calisan bircok farkli meslek mensuplarinin yorgunluk siddetleri ve tiikenmislik
seviyeleri arasinda iliski oldugu goriilerek kisilerin is planlarinda diizenlemeler yapilmasi

gerektigi onerilmistir (135) .

Diger meslekler grubunda CIYKO alt 6l¢egi olan Mesleki Tatmin ve MTO alt 6lgegi olan
Duyarsizlagsma arasinda anlamh bir iligki oldugu goriilmiistiir. Cogaltay’in yaptigi meta
analizde de bircok farkli meslek mensuplarinin duyarsizlasma ve mesleki tatmin

degerlerinde anlamli bir iliski oldugu gorilmistir (136). Ek olarak, Arabaci’nin
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calismasinda da mesleki tatmin ve duyarsizlasma arasinda anlamli bir iligki oldugu

goriilmiistiir (137) .

Diger meslekler grubunda Oturma MET Degeri ve Toplam MET Degeri ile PUKI toplam
skoru arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Mahfouz ve ark. yaptig1 ¢alismada da
fiziksel aktivite diizeyi ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Ancak fiziksel aktivite ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin kaynaginin daha kapsamli

calismalar kullanilarak incelenmesi gerektigini savunmuslardir (138) .

Calismamizda 4 adet hipotez bulunmaktadir. HO ve H1 hipotezlerimizin ikisi de ne dogru ne
de yanhstir. Iki grup arasinda uyku kalitesi, yorgunluk siddeti arasinda anlamli bir fark
goriiliitken yasam kalitesi ve tlikenmiglik o6lceklerinin skorlarinda anlamli bir fark
goriilmemistir. Fiziksel aktivitede ise sadece siddetli fiziksel aktivite ve oturma MET

degerlerinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

Elde ettigimiz bulgulara dayanarak, H2 hipotezimizde belirtilen, fizyoterapistlerde fiziksel
aktivite seviyesinin ve tliikenmislik skorunun diger mesleklerden daha yiiksek olmasi
beklentileri dogru oldugu halde yorgunluk, yasam kalitesi ve uyku kalitesi ile ilgili

beklentilerin yanlis oldugu gorilmiistiir.

H3 hipotezimizde belirttigimiz fiziksel aktivite ve tiikenmislik arasinda beklenen iliskinin
dogru oldugu ancak fiziksel aktivite ile yasam kalitesi ve uyku kalitesi arasinda beklenen

iliskinin yanls oldugu goriilmiistiir.

Calismamizdaki amacimiz 6zel egitim merkezlerinde calisan kisilerin fiziksel aktivite,
yasam kalitesi, uyku kalitesi, yorgunluk ve tiikenmislik seviyelerini incelemek ve diger
meslek gruplari mensuplart ile karsilastirmak olarak belirlenmistir. Yaptigimiz analizler ve

elde ettigimiz bulgular sonucu ¢alismamizin amacina ulastig1 s6ylenebilir.

Yaptigimiz calisma ile, ililkemizde yeterli aragtirma bulunmayan, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin yasamlarinin farkli boyutlart ile ilgili degerli bilgiler

elde edilmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulardan olan, fizyoterapistlerin siddetli fiziksel aktivite ve
yorgunluk degerlerinin arasindaki iliski goz Onilinde bulundurulursa; 6zel egitim ve

rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisan fizyoterapistlerin siddetli fiziksel aktivite seviyelerinin,
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yorgunluk ve yasam kalitelerini negatif etkileyecek kadar yiiksek olmamasini saglayacak is

planlar1 hazirlanabilir.

Calisgmamizda elde ettigimiz veriler 15181inda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
calisan diger meslek mensuplarinin giinliik yasamda oturarak gecirdikleri siireyi azaltip
fiziksel aktivite seviyelerinin ylikseltilmesi konusunda is hayatlarinda gesitli iyilestirmeler
yapilabilir. Ornek verecek olursak; diger meslek mensuplarmin haftalik toplam fiziksel
aktivite MET-dk/hf degeri oturma MET- dk/ hf degeri ile iliskili olarak artmistir. Toplam
MET-dk/hf degerini oturma MET- dk/ hf degeri yerine orta siddetli veya siddetli fiziksel
aktivite yardimiyla artiracak aktivitelerin planlanmasi bu ¢alisanlarin sagligini daha olumlu
etkileyebilir. White ve ark. yaptigi ¢alisma da bunu destekler yondedir. Bu ¢alismada gesitli
meslek gruplarinda galisma saatleri iginde diisiik siddetli yiiriime aktivitesinin hem fiziksel

hem de psikolojik sagliga yararli olabilecegi belirtilmistir (139) .
Bu calismanin tamamlandig: tarihte, literatiirde benzer ¢alisma bulunmamaktadar.

Gelecekte yapilmasi planlanabilecek ¢alismalar igin verecegimiz g¢esitli Oneriler
bulunmaktadir. Calismamizda, katilima goniillii olan kurum ve katilimci sayisinin siirh
olmasindan dolay1 her iki grupta da esit sayida kadin ve erkek katilimc1 alinamamaistir. Kadin
ve erkek sayisinin esit oldugu, daha fazla kurumun dahil edilebilecegi bir calisma

planlanarak cinsiyetin bu faktorler {izerindeki etkisi ortadan kaldirilabilir.

Yukarida yaptigimiz ¢ikarimlardan yola cikilarak, kadin ve erkeklerin yorgunluk ve
tikenmislik degerleri degerlendirilirken bu parametrelerin sadece duygusal yonlerinin degil,

diger yonlerinin de degerlendirilmesine 6zen gosterilmelidir.

Uyku kalitesi ve yorgunlugun karsilastirilabilmesi i¢in, diger parametrelerin ortadan
kaldirildig1 ve hem uyku kalitesi hem de algilanan uyku kalitesini degerlendirecek testler

kullanilan ¢aligmalar planlanabilir.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezi konseptinin yurt disinda iilkemizdeki sistemden farkli
olarak yiriitiilmektedir. Calisma sistemlerindeki farkliligin test parametrelerini
etkileyebilecegi diisiiniildiigiinden yurt disindaki merkezlerde yapilan g¢alismalar bizim
calismamizda referans veya karsilastirma noktalar1 olarak kullanilamamistir. Buna ek
olarak, lilkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde tedavi alan hastalar ile ilgili
bircok ¢alisma bulunmasina ragmen; bu merkezlerin ¢alisanlar ile yapilan arastirmalarin

sayisinin az olmasi da kullanabildigimiz referans ve karsilastirma noktalarini azaltmistir.
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Calisma sonrasinda, ¢alismanin basinda belirledigimiz hipotezlerin daha az kapsamli olmasi

gerektigi gorlisiine varilmigtir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar sunlardir. Pandemi déneminde:

1.

Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde c¢alisan fizyoterapistler, diger
calisanlara gore daha az uyumasina ragmen uyku kaliteleri daha ytiksektir.
Fizyoterapistlerin fiziksel aktivite seviyeleri diger meslek gruplarindan daha
yiiksektir.

Fizyoterapistlerin diger meslek mensuplarina gore oturma siiresi daha azdir.
Fizyoterapistler ve diger meslek mensuplarinin yasam kaliteleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamaktadir.

Fizyoterapistlerin yorgunluk algis1 fiziksel aktiviteden etkilenirken, diger meslek
mensuplarinin yorgunluk algisi tiikkenmislikten daha fazla etkilenmektedir.
Fizyoterapistlerin uyku kalitesi yasam kalitesinden daha fazla etkilenirken, diger

meslek mensuplarinin uyku kalitesi tiikenmislikten daha fazla etkilenmektedir.
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EK- 3: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Insanlarin giinlik hayatlarinimn bir parcasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos
zamanlarimzda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin.

Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok
daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel
efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE
Ilk boliim isinizle ilgilidir. Is tanimu ticretli isleri, tarim, goniillii isler, akademik isler ve evinizin
disinda yaptiginiz ticretsiz diger isleri kapsamaktadir. Ancak evinizin g¢evresinde yapmakta

oldugunuz ev isleri, bahge isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz isler bu
kapsamda yer almamaktadir. Onlara iligskin sorular 3. Boliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda ficret karsiligi olmayan (goniillii) herhangi bir
i yapiyor musunuz?

__evet
_ hayir 0 (Bolim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gegen 7 giinde iicretli ya da ticretsiz isinizin pargasi olarak yaptiginiz tiim
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde iginizin bir pargasi olarak agir kaldirma, kazma, agir insaat veya
merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi kactir?

___ Haftada ----- glin
_ Isleilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. [J ( 4.soruya gidin.)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Giinde _ saat

Giinde___dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen 7
giin icerisinde hafif yiik tagima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptigimz giin sayisi
kagtir? Liitfen yiirtimeyi hari¢ tutunuz.

_ Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. [ (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman ge¢irdiniz?

Giinde  saat

Giinde  dakika
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EK- 3 (devam) : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

6. Gegen 7 giin icerisinde iginizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigliniiz giin
sayisi kagtir?

__Isleilgili yiirimedim. [ (Bolim 2:Ulagim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
Giinde___ saat

Giinde  dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak {izere bir yerden bir yere nasil
yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptigimniz giin
sayist kagtir?

__ Haftada----giin

___Motorlu tagitta yolculuk yapmadim. ] (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta yolculuk yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinde  saat
Giinde __ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip gelirken
sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika bisiklete
bindiginiz giin sayis1 kagtir?

__ Haftada ----- glin
___ Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. 71 (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Giinde  saat
Giinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

__ Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. (B6liim 3: Ev isleri, Evin Bakim1 ve Ailenin
Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Giinde  saat
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EK- 3 (devam) : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Giinde __ dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI
Bu boliim gegen 7 giin igerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve ailenin
bakimi gibi evin igerisinde ve ¢evresinde yapmus olabileceginiz fiziksel aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin. Gegen
7 giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bah¢ede cukur kazma gibi siddetli
fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin

__ Bahgede siddetli aktivite yapmadim. 7] (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Giinde _ saat

Giinde dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar diistiniin.
gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya bahgeyi tirmiklamak
gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___ Haftada-----glin
__Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (] (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Giinde _ saat

Giinde __ dakika

18. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez daha
diisiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri siirtme veya
stipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

__Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.(B6liim 4: Dinlenme, Spor ve Bos Zaman
Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Giinde __ saat

Giinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIKSEL AKTIVITELERI

Bu béliimdeki sorular sadece gecen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme,spor ve bos zaman
fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin icerisinde, bos
zamamnizda bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
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___Haftada----giin

_ Bos zamanimda yiiriimedim. 71 (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde___ saat

Giinde___dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli bisiklet ¢cevirme
veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayisi kagtir?

___Haftada----giin
_Bos zamamimda siddetli aktivite yapmadim. [} (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?

Giinde __ saat

Giinde___dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Gegen
7 giin icerisinde, bos zamanlarimzda dans, halk oyunlari, masa tenisi, bowling, diizenli tempoda
bisiklet cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptigimz giin
sayist kactir?

___Haftada----giin

_ Bos zamamimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. 1 (Boliim 5: Oturarak Gegen
Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Giinde _ saat

Giinde _ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarimizda oturarak gegirdiginiz zamanla
ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya televizyon seyrederek
otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis
oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin igerisinde, hafta iginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde _ saat

Giinde dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde  saat

Giinde _ dakika
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EK- 4: Calisanlar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi

CALISANLAR ICIN YASAM KALITEST OLCEGI
Tiirkge Uyarlamasi

Yaptigmuz igin veya meslegin geregdi olarak insanlara yardim etmek, onlarin
yasantisiyla dogrudan temasa gegmemizi saglar. Duygularmmz ya da yaganilan aciy1
paylasabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kisinin olumlu ve olumsuz
yagantilanindan veya durumundan etkilenecektir. Mesleginizin 6zelliklerinden
kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkmda sorular sormak istiyoruz.
Liitfen, her soruyu iginde bulundugunuz durumu goz éniine alarak degerlendiriniz.
GECTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve diistincelerinizi dikkate alarak icinde
bulundugunuz durumu ne kadar siklikla yasadigiizi asagidaki ¢izelgede belirtilen 0 ile 5
arasmdaki rakamlardan herhangi birini segerek yamtlayimz.

Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

0=Higbir zaman 1=Nadiren 2=Bazizamanlar 3=Sik¢a 4=Sik Sik 5=Cok Sik

1. Kendimi mutlu hissediyorum.

_ 2. Yardm ettigim kisiler zihnimi agir1 mesgul ediyor.

3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

4. Baskalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

5. Aniya da beklenmedik ses duyunca si¢riyor ya da tirkiiyorum.

____ 6. Bagkalarna yardim ettikten sonra kendimi daha giiglii hissediyorum

7. Yardim eden roliimle kendi 6zel hayatmm birbirinden aymmakta zorlamyorum.

_ 8.Yardim ettigim kisinin yasadig1 ¢ok ac1 bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.

_ 9. Yardum ettigim kisilerin yasadig: stresin bana de gegebilecegini diigiiniiyorum.

_10.Yardum eden olarak kendimi kapana sikisnus gibi hissediyorum.

_11. Yardim i¢in yaptigim ¢aligmalarimdan dolay1 zaman zaman kendimi zorda
hissediyorum.

12 Isimi seviyorum.

13, Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢okkiin hissediyorum.

_14. Yardum ettigim kisilerin baglarmdan gegen ¢ok aci1 yasantilar: sanki kendim
yastyormus gibi hissettigim oluyor.

_15. Bana gii¢ veren inanglarim var.

_16. Bildigim yardim yontemlerini ne kadar ¢ok kullanabilirsem o kadar 1y1 hissediyorum.

__17. Her zaman olmak istedigim gibi bir insanim.

18. Isim beni tatmin ediyor.
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EK- 4 (devam) : Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

_19. Kendimi titkenmis hissediyorum.

_20. Yardim ettigim kisiler ve onlara yaptigim yardimlarla ilgili olumlu diisiince ve
duygular tagiyorum.

_21. Yaptigim igin yogunlugu veya yardim ettigim kisilerin coklugu gibi nedenlerle
kendimi tikkenmig hissediyorum.

__ 22.Isimde yaptiklarimla bir fark yaratabilecegime inanryorum.

___ 23.Bana, yardim ettigim insanlarm korku verici yagantilarmi haturlattig: i¢in gesitli
etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.

24 Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

__25.Yardim etmemin sonucu olarak sikint1 verici veya korkutucu diistincelerim oluyor.
___ 26. Caligma sisteminden dolay1 kendimi ¢ikmaza girmis gibi hissediyorum.
_27.Yardim eden olarak kendimi “basarili” hissediyorum.

__28. Travma magdurlartyla yaptigim ¢alismalarin 6nemli boliimlerini hatirlayamiyorum.
__29. Cok hassas bir insanim.

30. Bu is1 se¢tigim i¢in mutluyum.
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EK- 5: Yorgunluk Siddet Olgegi

YORGUNLUK SIDDET OLCEGI

Bugiin de dahil olmak tizere son bir hafta i¢inde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin oldugu bolgeyi

isaretleyiniz.
Puanlamaya Ait Ifadeler
1. Kesinlikle katilmiyorum 5. Katilma egilimindeyim
2. Katilmiyorum 6. Katiliyorum
3. Katilmama egilimindeyim 7. Kesinlikle katilryorum
4. Kararsizim

1. Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hig katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

2. Egzersiz yapmak beni yoruyor.
Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

3. Kolay yorulurum.

Hig katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7 Katiliyorum

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
Hig¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

Hig katilmiyorum 0 1 2 3 4 ) 6 7 Katiliyorum

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hig¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi engeller.

Hig katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7 Katiliyorum

8. Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3 (ii¢) sikdyetten biridir.
Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 ) 6 7 Katiliyorum

9. Yorgunluk isimi, aile ve sosyal yasantimi etkiler.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7 Katiliyorum
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EK- 6: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz oniinde bulundurun.

Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

ol il

saat

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada
. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz
Tuvalete gittiniz
Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
Asir1 derecede tisiidiiniiz
Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
Kotii riiyalar gordiintiz
Agr duydunuz
Diger nedenler

S R E

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladimz — —

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) ald1?
Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz?
Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)?

dakika

Hi¢(0) 1°denaz(l) 1-2kez(2) 3’ten ¢ok(3)

6. Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?

D (0)Cok iyi |:| (1)Oldukga iyi I:] (2)Oldukga kotii D (3)Cok kétii

LITTTTTTT]

7. Gegen ay uyumaniza yardime1 olmasi i¢in ne siklikla (regeteli veya regetesiz) uyku ilaci aldiniz?

D (0)Hig D (1)Haftada 1°den az D (2)Haftada 1-2 kez I:l (3)Haftada 3’ten ¢cok

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda ne kadar siklikla uyanik

kalmak i¢in zorlandiniz?

D (0)Hig l:‘ (1)Haftada 1’den az D (2)Haftada 1-2 kez D (3)Haftada 3’ten ¢ok

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem olusturdu?

I:I (0)Hig problem olusturmadi
D (2)Bir dereceye kadar problem olusturdu

I:I (1)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

D (3)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?

|:| (0)Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

(1)Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
(2)Partneri ayni odada fakat ayn1 yatakta degil

(3)Partner ayni1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona asagidaki durumlari ne siklikla

yasadiginizi sorun.
Haftada

a) Giirtiltiilii horlama

Hig¢(0) 1°den az(1) 1-2 kez(2) 3’ten gok(3)

b) Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar

¢) Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
e) Diger huzursuzluklariniz
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EK- 7: Maslach Tiikenmislik Olgegi

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

Asagida bireylerin igleri ile ilgili tutumlarini yansitan ifadeler yer almaktadir. Liitfen her
maddeyi dikkatlice okuyunuz ve sizin mesleginize iliskin durumunuza uygun olup olmadigina

karar veriniz.

Hicbir | Cok | Bazen | Cogu Her

zaman | nadir zaman | zaman

1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

2 1s doniisii ruhen kendimi tiikenmis
hissediyorum.

3 Sabah kalktigimda bu isi bir giin

daha kaldiramayacagimi

hissediyorum.

4 | Isim geregi karsilastigim insanlarin

ne hissettigini hemen anlarim.

5 Isim geregi karsilastigim bazi
kimselere sanki insan degillermis

gibi davrandigimi fark ediyorum.

6 | Biitiin giin insanlarla ugrasmak

benim i¢in gercekten ¢ok yipratici.

7 | Isim geregi karsilastigim insanlarin
sorunlarina en uygun ¢6ziim yollarim

bulurum.

8 | Yaptigim isten yildigim

hissediyorum.

9 | Yaptigim is sayesinde insanlarin
yasamina katkida bulunduguma

inantyorum.

10 | Bu iste calismaya basladigimdan beri

insanlara karsi sertlestim.

11 | Bu isin beni giderek

katilastirmasimdan korkuyorum.

12 | Cok seyler yapabilecek giicteyim.
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EK- 7 (devam) : Maslach Tiikenmislik Olgegi

13

Isimin beni kisitladigini

hissediyorum.

14

Isimde ¢ok fazla calistigimi

hissediyorum.

15

Isim geregi karsilastigim insanlara ne

oldugu umurumda degil.

16

Dogrudan dogruya insanlarla
calismak bende cok fazla stres

yaratiyor.

17

Isim geregi karsilastigim insanlarla

aramda rahat bir ortam yaratirim.

18

Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra

kendimi canlanmis hissederim.

19

Bu iste kayda deger birgok basari

elde ettim.

20

Yolun sonuna geldigimi

hissediyorum.

21

Isimdeki duygusal sorunlara
serinkanlilikla yaklasirim.

22

Isim geregi karsilastigim insanlarin
bazi problemlerini sanki ben
yaratmisim gibi davrandiklarin

hissediyorum.
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EK- 8: Kurum izin Belgesi Ornegi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans tezim olarak belirlenen “Ozel Egitim Ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisanlarin Pandemi Donemindeki Fiziksel Aktivite, Yagam
Kalitesi, Yorgunluk, Uyku Kalitesi Ve Tiikkenmislik Diizeylerinin Karsilagtirilmas1” isimli
CAlISIMANIN:  warmsmrmir s o S A S N S S kurumunda  yapilmasi
planlanmaktadir.

Arastirmanin kurumunuzda yapilmasina sorumlu birim agisindan bir sakinca bulunup
bulunmadiginin tarafimzca degerlendirilmesini arz ederim.

sodod.

Tez Danigmani: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Ildeniz AKCADAG

62



EK- 9: Kurum Onay Belgesi Ornegi

KIRSEHIR AHI EVRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA;

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisi Ildeniz AKCADAG m “Ozel Egitim
Ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisanlarin Pandemi Donemindeki Fiziksel Aktivite, Yasam
Kalitesi, Yorgunluk, Uyku Kalitesi Ve Tiikenmislik Diizeylerinin Karsilagtirilmasi” isimli

calismasini kurumumuzda yapmasi agisindan herhangi bir sakinca bulunmamaktadir.

Bilgilerinize arz ederim.

aalislis
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EK- 10: Aydinlatilimis Onam Formu

Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezlerinde Calisanlarin Pandemi Donemindeki
Fiziksel Aktivite, Yasam Kalitesi, Yorgunluk, Uyku Kalitesi Ve Tiikenmislik
Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, calismanin
neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz
onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya
katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onayir Formu'nu imzalaymiz. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir
6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Is yasamindan kaynakli yorgunlugun psikolojik ve fiziksel olarak tiikenmislik, uyku
problemleri gibi birgok yoniiniin oldugu bilinmektedir.

2019’da baslayan COVID-19 pandemisinin ilerleyen zamanlarinda calisanlar islerine geri
donmek zorunda kalmuslardir ve bu siire¢ i¢inde birgok insanla temas halinde olmak, artan is
yiikii gibi faktorler kisilerin yasam kalitelerini etkilemistir.

Is ortamindan kaynakli fiziksel aktivite, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku ve tiikenmislik ile
ilgili; pandemi siirecinde bu faktorlerin birbirleriyle nasil iliski gosterdigi ve ayni is ortaminda
calisan farkli meslek gruplari arasinda nasil farklilik gosterdigi konusunda herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu calismada 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde calisan personelin fiziksel aktivite,
yasam Kkalitesi, yorgunluk, uyku Kkalitesi ve tiikenmislik seviyelerinin degerlendirilmesi
karsilastirilmasi amaglanmaktadir

CALISMA ISLEMLERI:

Calisma kapsaminda sizden fiziksel aktivite seviyeniz, yasam Kkaliteniz, yorgunluk ve
tilkenmislik diizeyiniz ve uyku kalitenizle ilgili sorulara yanit vermenizi istiyoruz.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sizden aldigimiz yanitlar1 analiz ederek 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezi ¢alisanlarinin
calisma ortamlar ile ilgili degerli bilgiler etmis olacagiz. Bu bilgiler ilerleyen donemlerde
calisma ortamlarinda ne tiir diizenlemeler yapilmasi gerektigi konusunda arastirmalara
yardimci olacak.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Bizimle paylastiginiz kisisel bilgileriniz {iglincii kisilerle hi¢bir sekilde paylasiimayacaktir.
Giiniin 24 saatinde soru ve problemler i¢in basvurulacak kisiler/GSM/e-posta:

Fizyoterapist Ildeniz AKCADAG-0553 305 3846- ildenizakcadag@gmail.com
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EK- 10 (devam) : Aydimnlatilmis Onam Formu

Goniilliiniin Calismaya Katilma Onayi:

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle onayliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.

Onayhiyorum.
Tarih:

imza:

Arastirmaci Ad1 Soyadi: ildeniz AKCADAG
Tarih:

GSM: 0553 305 3846

e-Posta: ildenizakcadag@gmail.com

imza
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