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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü Öğrencileri ve Fizyoterapistler Arasında 

Kanıta Dayalı Uygulamaya Yönelik Bilgi, Tutum ve Engeller  

Satuk Buğrahan YİNANÇ 

Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi  

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Danışman: Dr. Öğr. Üyesi Anıl ÖZÜDOĞRU 

Kanıta dayalı uygulama (KDU) kavramı, genel olarak profesyonel uzmanlık ve hasta tercihi 

ile birlikte kanıt kullanımı olarak tanımlanmaktadır. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon da dahil 

olmak üzere sağlık hizmetlerinin kalitesinin iyileştirilmesine ihtiyaç vardır. Fizyoterapistler 

her zaman kanıta dayalı tedaviler sağlamayabilirler. Dünya Fizik Tedavi Konfederasyonu 

fizyoterapi müfredatının öğrencileri KDU’ya hazırlamasını tavsiye etmektedir. KDU’ya 

yönelik bilgi, tutum ve engeller ülkemizde farklı sağlık alanlarında değerlendirilmiş 

olmasına rağmen fizyoterapi ve rehabilitasyon alanında bu konu ile ilgili bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu tez, fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencileri ve fizyoterapistlerin 

kanıta dayalı uygulamalar hakkındaki bilgi ve tutumlarını anlamayı ve fizyoterapi ve 

rehabilitasyon alanında kanıta dayalı uygulamaların uygulanmasına ilişkin sorunları ve 

engelleri araştırmayı amaçlamıştır. 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan 139’u fizyoterapist, 76’sı fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencisi toplam 215 kişi dahil edildi. Çalışmaya katılmaya gönüllü olan bireylerin 

cinsiyeti, yaşı, eğitim seviyesi, çalıştığı alan, çalışma şekli, meslekteki yılı ve ilgi duyduğu 

çalışma alanları gibi bilgilerinin yanı sıra literatür taraması sonucu hazırlanan kanıta dayalı 

uygulamalarda bilgi, tutum ve engelleri soruşturan anket kullanıldı. Elde edilen veriler SPSS 

26.0 paket programı ile analiz edildi. 

Çalışmamızda fizyoterapistlerin %58,27’si KDU konusunda eğitim aldığını bildirmiştir. 

Yaptığımız çalışmada, Türkiye’deki fizyoterapistlerin sıklıkla tercih ettikleri kaynaklar 
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arasında sırasıyla araştırma makaleler, kişisel deneyimler ve kitaplar olduğu görülmüştür. 

Çalışmamıza katılan fizyoterapistlerin çok büyük bir kısmı bilimsel kanıtın klinik 

uygulamada dikkate alınması gereken bir bileşen olduğunu savunmuştur. Çalışmamızda 

KDU’ları kullanımına ilişkin olumlu bir tutum sergilenmiştir. Katılımcıların büyük bir kısmı 

fizyoterapi uygulamalarında araştırma yöntemleri ve tasarımlarının anlaşılması ve 

fizyoterapistlerin kanıtlarla desteklenen tedaviler uygulaması gerektiğine katıldıklarını 

bildirmiştir. Çalışmamızda fizyoterapistlerin sırasıyla yüksek iş yükü, teknik ekipman 

eksikliği,  hastayı yönlendiren hekimler, zaman problemi, destek ve teşvik eksikliği ile 

yöneticilerin ilgi eksikliği kanıta dayalı uygulamaların önündeki engeller olarak gördükleri 

bulunmuştur. KDU’ların tedavi çıktıları ve sağlık maliyetlerini nasıl etkilediğine yönelik 

yapılacak çalışmalar sağlık yöneticilerinin ve yasa yapıcıların bu konuda ilgisini çekebilir. 

Bu sayede hastane ve diğer sağlık kuruluşlarında KDU’lara yönelik birimler ve 

yönetmelikler oluşturularak fizyoterapistler ve diğer sağlık çalışanlarının tutum ve bilgileri 

geliştirilebilir. 

Temmuz 2022, 102 Sayfa. 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, engeller, fizyoterapi, kanıta dayalı uygulama, tutum. 
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ABSTRACT 

M.Sc. THESIS 

Knowledge, Attitudes and Barriers to Evidence-Based Practice Among Physiotherapy 

and Rehabilitation Students and Physiotherapists  

Satuk Buğrahan YİNANÇ 

 

Kırsehir Ahi Evran University 

Institute of Health Sciences  

Department of Physiotherapy and Rehabilitation 

Supervisor: Dr. Öğr. Üyesi Anıl ÖZÜDOĞRU 

 

The concept of evidence-based practice is generally defined as the use of evidence together 

with professional expertise and patient preference. There is a need to improve the quality of 

health services, including Physiotherapy and Rehabilitation. Physiotherapists may not 

always provide evidence-based treatments. The World Confederation of Physical Therapy 

recommends that the physiotherapy curriculum prepare students for evidence-based practice. 

This thesis aimed to understand the knowledge and attitudes of physiotherapy and 

rehabilitation students and physiotherapists about evidence-based practices and to explore 

the problems and barriers to the application of evidence-based practices in the field of 

physiotherapy and rehabilitation. 

A total of 215 people, 139 of whom were physiotherapists and 76 students from the physical 

therapy and rehabilitation department, volunteered to participate in the study. In addition to 

the information such as gender, age, education level, field of work, type of work, year in the 

profession and fields of interest of the individuals who volunteered to participate in the study, 

a questionnaire was used to investigate knowledge, attitudes and barriers in evidence-based 

applications prepared by literature review. The obtained data were analyzed with the SPSS 

26.0 package program. 

In our study, 58.27% of the participants reported that they received training on evidence-

based practice. In our study, it has been seen that among the sources frequently preferred by 

physiotherapists in Turkey are research articles, personal experiences and books, 

respectively. The overwhelming majority of physiotherapists participating in our study 
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argued that scientific evidence is a component that should be considered in clinical practice. 

A positive attitude towards the use of evidence-based practice was demonstrated in our 

study. Majority of the participants reported that they agreed with the understanding of 

research methods and designs in physiotherapy practice and that physiotherapists should 

apply treatments supported by evidence. In our study, it was found that physiotherapists saw 

high workload, lack of technical equipment, physicians directing the patient, time problems, 

lack of support and incentives, and lack of interest from managers as barriers to evidence-

based practices, respectively. Studies on how evidence-based practices affect treatment 

outcomes and health costs may be of interest to health administrators and legislators. In this 

way, the attitudes and knowledge of physiotherapists and other health professionals can be 

developed by creating units and regulations for evidence-based practices in hospitals and 

other health institutions. 

July 2022, 102 Pages. 

Key Words: Attitude, barriers, education, evidence-based practice, physiotherapy. 
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1. GİRİŞ 

Kanıta dayalı uygulama (KDU) kavramı son yirmi yıldır ilgi çeken bir konudur. KDU 

genellikle profesyonel uygulamanın en güncel, geçerli ve güvenilir araştırmaya dayanması 

gereken birçok alanda artan taleplere bir yanıt olarak görülmektedir. KDU kavramı, genel 

olarak profesyonel uzmanlık ve hasta tercihi ile birlikte kanıt kullanımı (araştırmalar) olarak 

tanımlanır [1]. Dolayısıyla bu üçlü tanım, KDU’nın sadece kanıttan ibaret olmadığını; 

araştırmanın kullanımının tek başına KDU’yı uygulamak için yeterli olmadığını 

göstermektedir. Bu araştırma klinisyenin kararları ve hastanın aktardığı öncelikler ve 

değerler ile desteklenmelidir. Klinik uzmanlık, klinisyenin zaman içinde edindiği 

deneyimlerle elde edilen yeterlilik ve klinik yargıdır. Hastaların uzmanlıklarına dayalı teşhis 

ve tedavi kararları verilirken, hastanın tercihleri ve hakları göz önünde bulundurularak klinik 

yargı ve yeterlilik desteklenebilir. Son olarak, en iyi kanıtların dahil edilmesi ya mevcut 

uygulamaları doğrulayacak ya da daha doğru ve verimli olabilecek yeni teşhis veya tedavi 

planını ortaya çıkararak genel olarak daha iyi tedavi çıktılarına yol açacaktır. 

Bilim, hastalıkların tedavisi, önlenmesi ve teşhisinde büyük ilerlemeler getirmiştir. Ancak 

mevcut bilgiler ile gerçekte yapılanlar arasında hala büyük bir boşluk bulunmaktadır [2, 3]. 

Günümüzde sağlık hizmeti alanlar gereksiz test ve prosedürlerden mustariptir [4]. 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon da dahil olmak üzere sağlık hizmetlerinin kalitesinin 

iyileştirilmesine ihtiyaç vardır. Fizyoterapistler her zaman kanıta dayalı tedaviler 

sağlamayabilirler [5, 6]. KDU’ları öğretmek, birçok ülkede ve çeşitli mesleklerde sağlık 

hizmeti öğrencileri için standart müfredatın bir parçası haline gelmiştir [7]. KDU, müfredat 

ve klinik eğitime entegre edilmelidir. Dünya Fizik Tedavi Konfederasyonu (WCPT) 

fizyoterapi müfredatının öğrencileri KDU’ya hazırlamasını tavsiye etmektedir [8]. 

Fizyoterapistin uyguladıkları ile araştırma kanıtlarından elde edilen mevcut bilgiler arasında 

boşlukları kapatmak için KDU hakkındaki bilgileri arttırmak, fizyoterapistlerin bu konu 

hakkındaki tutumlarını inceleyerek engelleri azaltmak gerekmektedir. 

Bu tez, fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencileri ve fizyoterapistlerin kanıta dayalı 

uygulamalar hakkındaki bilgi ve tutumlarını anlamayı ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 
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alanında kanıta dayalı uygulamaların uygulanmasına ilişkin sorunları ve engelleri ele 

almaktadır. 

Çalışmamızın birinci amacı, fizyoterapistler arasında kanıta dayalı uygulama bilgisi, kanıta 

dayalı uygulamalara karşı tutum ve kanıta dayalı uygulamaların klinik uygulamalara 

yansıtılmasının karşısında yaşanan engellerin araştırılmasıdır. 

Çalışmamızın ikinci amacı, fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencileri arasında kanıta dayalı 

uygulama bilgisi, kanıta dayalı uygulamalara karşı tutum ve kanıta dayalı uygulamaların 

gelecekte kullanımı ile ilgili tutumlarının araştırılmasıdır. 

Çalışmamızın üçüncü amacı, fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencilerinin 

kanıta dayalı uygulama bilgisi ve kanıta dayalı uygulamalara yönelik tutumlarının 

karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmamızın dördüncü amacı, fizyoterapistler arasında kanıta dayalı uygulama bilgisi, 

kanıta dayalı uygulamalara karşı tutum ve engelleri etkileyen faktörlerin araştırılmasıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kanıta Dayalı Uygulama Kavramı 

Kanıta dayalı uygulama (KDU) başlangıçta hastaları bakımı hakkında karar vermede mevcut 

en iyi kanıtların vicdani, açık ve mantıklı kullanımı olarak tanımlanmıştır [9]. Ancak 

ilerleyen yıllarda “Kanıta dayalı uygulamalar, mevcut en iyi araştırma kanıtlarının klinik 

uzmanlık ve hasta değerleriyle bütünleştirilmesine izin veren, klinik problem çözmeye 

yönelik sistematik bir yaklaşım” olarak değiştirilmiştir [10]. Tıp alanında geçtiğimiz 

yüzyılın en büyük yeniliklerinden biri kanıta dayalı uygulamanın geliştirilmesi olarak 

görülmektedir [11]. Klinik araştırmalar, etkin ve verimli hasta bakımına katkıda 

bulunmaktadır. KDU süreçlerini anlamak, mevcut kanıtlar ile gerçek hayattaki klinik 

uygulama modelleri arasındaki boşluğu kapatmaya yardımcı olabilir. KDU’nın kökenleri 

1990’larda tıbbi araştırmaların metodolojik olarak zayıf olduğu yönündeki eleştirilere yanıt 

olarak ortaya çıkan kanıta dayalı tıbba (KDT) dayanmaktadır. 

KDU kullanımının, fizyoterapistlerin güvenli ve etkili müdahaleler sunabilecekleri; etkisiz 

ve potansiyel olarak zararlı yöntemlerden uzaklaşabilecekleri ne sonuç olarak sağlık 

hizmetlerine ayrılan değerli kaynakları ve zamanı boşa harcamaktan kaçınabilecekleri 

önemli bir araç olduğuna inanılmaktadır [8]. Dünya Fizik Tedavi Konfederasyonu (WCPT), 

fizyoterapistlerin hasta bakımında KDU’ları uygulaması gerektiğini ve bunu yaparken 

sistematik incelemelerden elde edilen en iyi kanıtları, kişinin klinik deneyim ve hasta 

değerleriyle birleştirmesi gerektiğini savunmaktadır.  

2.1.1. Kanıta Dayalı Tıptan Kanıta Dayalı Uygulamaya 

KDT, tıp pratiğini öğretmek için yeni bir yaklaşım olarak Kanada’da McMaster 

Üniversitesinde tasarlanmıştır. 1992 yılında Amerikan Tabipler Birliği Dergisinde, 

McMaster Üniversitesi merkezli bir grup tıp araştırmacısı ve uygulayıcısı olan Kanıta Dayalı 

Tıp Çalışma Grubu tarafından yapılan bildiri ile tanıtılmıştır [12]: 

“Tıp uygulamaları için yeni bir paradigma ortaya çıkıyor. Kanıta dayalı tıp, sezgiyi, 

sistematik olmayan klinik deneyimi ve patofizyolojik mantığı klinik karar verme için 

yeterli gerekçeler olarak görmezlikten gelir. Klinik araştırmalardan elde edilen 
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kanıtların incelenmesini vurgular. Kanıta dayalı tıp, verimli literatür taraması ve 

klinik literatürü değerlendiren resmi kanıt kurallarının uygulanması dahil olmak 

üzere hekimin yeni becerilerini gerektirir.” 

Geleneksel tıp eğitimi ve pratiğine yönelik bu meydan okuma olarak görülebilir. Ancak 30 

yıl sonra KDT’ın ideallerinin önemi göz ardı edilemez bir hal almıştır. KDU, fizyoterapi, 

hemşirelik, diş hekimliği ve ruh sağlığı dahil birçok sağlık alanında kullanılmaktadır. KDU, 

sağlık alanlarının dışına çıkarak sosyal hizmetler, eğitim ve yönetim gibi daha uzak alanlara 

da yayılmıştır. KDU’nın tanımı Sackett ve ark. tarafından yapılan KDT tanımına 

dayanmaktadır [13]: 

“Hastaların bakımı hakkında karar verirken mevcut en iyi kanıtların vicdani, açık 

ve mantıklı kullanımı.” 

Bu tanım başlangıçta KDT ile ilgili olmasına rağmen, genellikle tıp mesleğinin ötesine 

geçmiştir. Fizyoterapi de dahil olmak üzere birçok meslek tarafından uygulama ortamında 

küçük değişikliklerle benimsenmiştir. KDU’nın birçok tanımı olmasına rağmen üç bilgi 

kaynağının entegre edilmesi çevresinde şekillenmektedir. Bunlar araştırmaya dayalı bilgi, 

klinik deneyim ve hastanın değerleri ve öncelikleridir (Şekil 2.1) [14-16].  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2.1. Kanıta dayalı uygulamalarda araştırmaya dayalı bilgi, klinik deneyim ve hasta değerleri 

ve tercihleri arasındaki ilişkinin entegrasyonu. 

2.1.2. Araştırmaya Dayalı Bilgi 

Mevcut en iyi klinik kanıt, literatürden türetilen klinik olarak ilgili sistematik araştırmalardır 

[10]. Günümüzde basılı ve dijital ortamda çok fazla bilgi kaynağına kolaylıkla 

erişilebilmektedir. Özellikle internet kullanımının yaygınlaşmasıyla elektronik ortamlarda 

Araştırmaya 
dayalı bilgi

Hasta 
değerleri 

ve 
tercihleri

Klinik 
Deneyim
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yayın yapan bilimsel dergilere erişim artmıştır [17]. Elektronik veri tabanları, doğru 

kullanıldığında KDU’nın etkili bir aracıdır. Pubmed (MEDLINE), Scopus, PEDro, 

ProQuest, Google Scholar, Cochrane Library, OMICS, Trip Database, NICE Evidence, 

BMJ, ClinicalKey, Web of Science, ScienceDirect, Embase, CINAHL tıbbi literatür 

taranırken en sık kullanılan uluslararası veri tabanları ve arama motorlarıdır [17-19]. 

Dergipark, TR Dizin, YÖK Tez gibi ulusal veri tabanları da bulunmaktadır. 

Tablo 2.1: Sık kullanılan çevrimiçi veri tabanları, arama motorları, bunların açıklamaları ve ulaşım 

linkleri. 

MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and 

Retrieval System/Tıbbi 

Literatür Analizi ve 

Erişim Sistemi) 

MEDLINE, tıp ve biyomedikal bilgilerin bibliyografik veri tabanıdır. Tıp, 

fizyoterapi, hemşirelik, eczacılık, diş hekimliği, veterinerlik ve sağlık 

hizmetlerini kapsayan akademik dergilerdeki makaleler için bibliyografik 

bilgiler içerir. 34 Milyonun üzerinde makale içerir. 

(https://www.nlm.nih.gov/medline) 

PubMed 

MEDLINE veri tabanı üzerinde arama yapmaya yardımcı arama motorudur. 

Veri tabanı değildir. 

(https://www.ncbi.nlm.nih.org/pubmed) 

Scopus 

Elsevier’in 2004 yılında başlattığı özet ve alıntı veri tabanıdır. Fen bilimleri, 

sosyal bilimler, fizik ve sağlık bilimleri alanlarında çalışmalar içeren bir veri 

tabanıdır. 

(https://www.scopus.com) 

PEDro (Physiotherapy 

Evidence 

Database/Fizyoterapi 

Kanıt Veri tabanı) 

Kanıta dayalı fizyoterapi uygulamalarını desteklemek amacıyla kurulmuştur. 

55 Binden fazla çalışmayı barındırmaktadır. PEDro Ölçeği adını verdikleri 

ölçekle çalışmaların kalitelerini değerlendirmektedir. 

(https://pedro.org.au) 

Google Scholar 

2004 yılında Google tarafından kurulan akademik makale, kitap, tez ve 

konularda arama yapmayı sağlayan arama motorudur. 

(https://scholar.google.com) 

Web Of Science 
Sağlık, fizik, mühendislik gibi birçok alanda araştırmaları içeren veri tabanıdır. 

(https://mjl.clarivate.com/) 

Cochrane Library 

Cochrane Library, tıp ve diğer sağlık alanlarında veri tabanlarından oluşan bir 

kütüphanedir. Tıbbi araştırmaların sonuçlarını özetleyen ve yorumlamakta, 

sistematik incelemeler ve meta-analizlerden oluşan veri tabanından 

oluşmaktadır. 

(https://www.cochranelibrary.com/) 

OMICS International 

OMICS International, açık erişim yayınları ve bilim etkinliklerini barındıran 

uluslararası bir organizasyondur. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alanında açık 

erişim dergiler dahil olmak üzere birçok alanda kaynak barındırır. 

(https://www.omicsonline.org/) 

NICE Evidence 

Klinik, halk sağlığı ve sosyal bakım kılavuzlarını barındıran bir arama 

motorudur. Buna ek olarak akademik dergilerde ve MEDLINE’da arama 

yapmaya imkân sağlar. 

(https://www.nice.org.uk/) 

Dergipark 

TÜBİTAK ULAKBİM (Ulusal Akademik Ağ ve Bilgi Merkezi) tarafından 

kurulan ve Türkiye’deki akademik hakemli dergilerin elektronik ortamda 

erişilmesini sağlayan internet sitesidir. 

(https://www.dergipark.org.tr) 
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Tablo 2.1 (devam): 

TR Dizin 

TÜBİTAK ULAKBİM tarafından geliştirilen, Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler 

alanlarındaki makaleleri içeren bibliyografik/tam metin bir veri tabanıdır. 

(https://trdizin.gov.tr) 

YÖK Tez (YÖK Ulusal 

Tez Merkezi) 

Yükseköğretim Kurulu Başkanlığı tarafından kurulmuştur. Türkiye’de 

hazırlanmış lisansüstü tezlerin toplanması, düzenlenmesi ve erişime açılmasını 

sağlamaktadır. 700 binden fazla tez içerir. 

(https://tez.yok.gov.tr) 

 

2.1.3. Hasta’nın Değerleri 

KDU, hastanın değerlerinin, dini inançlarının, dünya görüşlerinin, hedeflerinin ve 

tercihlerinin dikkate alınmasını önemsemektedir [20, 21]. Çalışmalar, hastanın inançları ve 

tercihlerinin tedavi çıktılarını etkilediğini göstermiştir [22]. Bir tedavi uygularken dikkate 

alınması gereken hasta özellikleri önemlidir: 

• Özgeçmiş, mevcut diğer hastalıklar ve sendromlar, etiyoloji; 

• Yaş, gelişim durumu, gelişim evresi; 

• Sosyokültürel ve ailevi faktörler; 

• Çevresel ve sosyal faktörler; 

• Tedaviyle ilgili kişisel tercihler ve değerler; 

• Tedavi beklentileri. 

2.1.4. Klinik Deneyim 

Klinik deneyim veya klinik uzmanlık, iyi bir eğitim ve zaman içinde artan yılların deneyimi 

ile kazanılan bilgidir ve aynı zamanda en iyi bilimsel kanıtların etkili bir şekilde uygulanması 

için etkinleştirici bir faktör olarak kabul edilir [23, 24]. Fizyoterapide hedeflere ulaşma 

olasılığı en yüksek tedavileri sunmak için hastanın özellikleri ve tercihleri ile araştırmalara 

dayalı bilgileri bütünleştirmek için klinik deneyim gereklidir [20]. Klinik deneyim için 

belirli bir dizi yetkinlik gereklidir. Bunlar arasında; 

• Değerlendirme, tedavi planlaması; 

• Klinik karar verme, tedavi uygulaması ve hastanın ilerlemesinin izlenmesi; 

• Bireysel farklılıkların tedavi üzerine etkilerini anlamak; 

• Kendini geliştirme; 

• Bilimsel araştırma kanıtlarının uygun şekilde değerlendirilmesi ve kliniğe 

adaptasyonu; 

• Gerektiğinde danışma, ek veya alternatif hizmetleri aramak sayılabilir. 
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Klinik deneyim için klinik ve bilimsel eğitim, teorik eğitim, araştırma bilgisi ve sürekli 

mesleki eğitim gereklidir [25]. 

2.2. Kanıta Dayalı Uygulama Piramidi 

Her çalışmanın kanıt düzeyi aynı değildir. Çalışmalara metodolojilerine göre kanıt düzeyi 

atanır. Kanıt Piramidi, bu kanıt hiyerarşisini görselleştirmenin kolay bir yoludur. Piramidin 

tepesinde sistematik incelemeler ve meta-analizler yer alır. İkinci sırada eleştirel 

değerlendirmeler bulunur. Bu üç çalışma türü literatürü değerlendirir ve sentezler. Piramidin 

tepesinde yer alırlar. Piramidin temelinde randomize kontrollü çalışmalar, kohort çalışmaları 

ve vaka raporları bulunur. Bunlar birincil literatür olarak da bilinen bireysel raporlar ve 

çalışmalardır. Piramidin alt tarafında bulunan çalışma türleri, üstteki çalışmalara göre kanıt 

düzeyi daha az olmasına rağmen klinik sorunlara daha kolay yanıt verebilmektedir [26]. 

Şekil 2.2. Çalışmaların kanıt düzeylerine göre sıralandığı “Kanıta dayalı uygulama piramidi”. 

2.2.1. Meta-Analiz 

Yunanca ’da analizlerin analizi anlamına gelir. Meta-analiz, ilgili konudaki çalışmaları 

dikkatlice inceler ve sonuçları nicel istatistiksel metodoloji kullanarak birleştirir [27].  

•Sistematik 
Derlemeler

•Meta-Analiz

Randomize 
Kontrollü 
Çalışmalar

Kohort Çalışmaları

Olgu Kontrol Çalışmaları

Olgu Serileri

Olgu Raporları

Laboratuvar ve Hayvan Çalışmaları

İn-Vitro Çalışmalar
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2.2.2. Sistematik Derleme 

Sistematik derleme, belirli bir soru veya konuda yayınlanan tüm araştırmaları örnekleminin 

içine alarak doğru ve uygun prosedürleri kullanarak bulguları değerlendirir. Kantitatif 

istatistiksel analiz yapılmaz. Sistematik derlemedeki amaç yanlılık, önyargı ve hataları en 

aza indirmektir. Sistematik derleme, ilgili konudaki araştırmaların metodolojilerini 

incelemek dahil çok yönlü değerlendirilmesidir. Meta-analizde ise araştırmalardan elde 

edilen sonuçların istatistiksel olarak incelenmesi yer alır. Bu yönüyle meta-analizden ayrılır 

[28]. 

2.2.3. Randomize Kontrollü Çalışma 

Randomize kontrollü çalışma, bir tedavinin hastalar üzerindeki etkisini inceleyen 

çalışmalardır. Önyargı hatasını azaltmak için rastgeleleştirme ve körleme kullanılır. 

Müdahale grupları ile kontrol grupları arasında karşılaştırmalar yapar [29]. 

2.2.4. Kohort Çalışmaları 

Kohort çalışması, geniş bir popülasyonda belirli bir durumu olan ya da belirli bir tedavi 

uygulanan hastaları zaman içinde takip eder ve bu kişileri ilgili durumdan mustarip olmayan 

ya da tedaviyi almamış kişiler ile karşılaştırır. Kohort çalışmaları gözlemseldir. Randomize 

kontrollü çalışmalara göre daha az güvenilirdir. Bunun sebebi iki grup arasındaki 

değişkenleri daha az sınırlar [30]. 

Şekil 2.3. Kohort çalışma diyagramı. 

2.2.5. Olgu Kontrol Çalışmaları 

Olgu kontrol çalışmaları ya da vaka kontrol çalışmaları halihazırda belirli bir durumu olan 

hastaların (vaka grubu), olmayan kişilerle (kontrol grubu) karşılaştırıldığı gözlemsel bir 

çalışmadır. Randomizasyon yoktur. Bu çalışmalar genellikle kohort çalışmaları ve 

randomize kontrollü çalışmalardan daha az güvenilirdir. İstatistiksel bir ilişki göstermek, bir 

Oranları Karşılaştır 

Oranları Karşılaştır 

• Hastalık Var

• Hastalık Yok
Risk Faktörüne 
Maruz Kalan

• Hastalık Var

• Hastalık Yok
Risk Faktörüne 
Maruz Kalmayan
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faktörün mutlaka diğerine neden olduğu anlamına gelmez. Bu çalışmalar retrospektiftir ve 

hasta kayıtları gözden geçirilerek veriler elde edilir [31]. 

2.2.6. Olgu Raporları ve Olgu Serileri 

Olgu raporu ya da vaka raporu, bireysel hastaların tedavisine ilişkin raporları içerir. Bu tür 

çalışmalar sonuçları karşılaştırmak için kontrol grupları kullanmadıkları için istatistiksel 

geçerlilikleri yoktur. Olgu serilerinde daha geniş bir vaka grubu vardır [32]. 

2.2.7. Laboratuvar ve Hayvan Çalışmaları 

Laboratuvar ve hayvan çalışmaları, klinik açıdan en düşük kanıt seviyelerinden birini 

oluşturur. Genel olarak insan ve hayvan biyokimyası, genetiği ve fizyolojisi arasında çok 

fazla ortak nokta vardır. Bu sayede ilaçlar, aşılar ve zehirler gibi maddelerin yan etkilerini 

anlamamızı kolaylaştırır. Toksisiteleri tarayarak tıbbi deneylerin bir sonucu olarak insanların 

zarar görmesini engellemektedir. Günümüzde insan biyolojisi hakkında bildiklerimizin çoğu 

hayvan araştırmalarına dayanmaktadır. Elde edilen bulgular, sonraki klinik çalışmaların 

biyolojik olarak inandırıcılığını belirlemek için faydalı olabilir. Günümüzde sadece hipotez 

üreten çalışmalar olarak görülmektedir [33]. 

2.2.8. İn-vitro Çalışmalar 

“Test tüpü deneyleri” olarak da adlandırılır. Normal biyolojik çevrelerinden izole edilmiş 

organizma bileşenleri kullanılarak yürütülen çalışmalardır. Tüm organizma üzerindeki 

etkileri tam veya doğru bir şekilde gösterilemeyebilir. In vitro çalışmalar, türe özgü basit ve 

kullanışlı, detaylı analizler yapılmaya izin verir. Kanıt basamağının en alt seviyesinde 

bulunur ve kanıt olarak kullanılması sakıncalıdır [34]. 

2.3. Araştırmalarda Kalite Tanımlaması 

Klinik araştırmalarda kalite, gelecekteki hastaların bakımı üzerinde anlamlı etkileri olan 

hataların olmaması amacıyla çalışmaların geçerlilik, güvenilirlik, metodoloji açısından 

incelenmesidir. Bilimsel dergilerde yayınlanan çalışmaların artmasıyla çalışmaların kalite 

bakımından incelenme ihtiyacı doğmuştur [35]. 1995 yılında 34 ölçek ve onay listesinin 

varlığından bahsedilmiştir [36]. Zamanla bu ölçeklerin sayısı artmıştır. Günümüzde en sık 

kullanılan onay listelerinin temellerini Delphi ve Consort listeleri atmaktadır [37]. 

Fizyoterapi Kanıt Veri Tabanı (PEDro) tarafından geliştirilen PEDro ölçeği ise fizyoterapi 
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konulu randomize kontrollü çalışmalar ve sistematik incelemelerin bilimsel kalite açısından 

değerlendirilmesi amacıyla oluşturulmuş özel bir ölçektir.   

2.3.1. Delphi Listesi 

1998 Yılında Verhagen ve ark. tarafından yayınlanan çalışma ile duyurulmuştur. 

Uluslararası 33 katılımcı tarafından şekillendirilen listede 9 madde bulunmaktadır.  

1. Çalışmada randomizasyon kullanılmış mı? 

2. Randomizasyonda gizliliğe uyulmuş mu? 

3. En önemli prognostik bilgilere göre gruplar benzer mi? 

4. Çalışmaya dahil etme kriterleri bildirilmiş mi? 

5. Sonuç ölçümlerinde körlemeye dikkat edilmiş mi? 

6. Tedavi uygulanmasında körlemeye dikkat edilmiş mi? 

7. Hastalar körlenmiş midir? 

8. Birincil çıktı ölçütleri için kesme noktaları ve değişkenlik ölçüleri sunuldu mu? 

9. Analiz, tedavi çıktılarını kontrol edebilecek şekilde mi yapıldı? 

Çalışmanın kalitesine yukarıdaki soru maddelerine Evet/Hayır/Bilinmiyor şeklinde verilen 

cevaplar ile karar verilmektedir. Ancak çalışmanın örneklem sayısı, etik, yan etkiler, eşlik 

eden tedaviler gibi yönlerden değerlendirmemesi, klinik açıdan bu listenin eksik yönlerinden 

sayılabilir [38].  

2.3.2. Consort Listesi 

Consort listesi 22 maddeden oluşan basit bir listeden oluşmaktadır. Çalışmayı 

randomizasyon ve körleme düzeyi açısından değerlendirmesine ek olarak çalışmanın 

içeriklerine de dikkat etmektedir. Giriş, yöntem, bulgular, tartışma ve sonuçlar açısından da 

çalışmayı değerlendirir. Ayrıca örneklem büyüklüğünün hesaplanma yöntemleri, kullanılan 

istatistiksel yöntemler, veri toplama yöntemleri, yan etkiler, genellenebilirliği, akış 

diyagramı gibi özellikleri bakımından çok yönlü inceler. Çalışmalar, Consort listesini 

uygulamaya başlayan dergilerde araştırma rapor kalitesini arttırdığını belirtmişlerdir [39].  

2.3.3. PEDro Ölçeği 

PEDro ölçeği, fizyoterapi konulu randomize kontrollü çalışmaların bilimsel kalite düzeyini 

belirlemek amacıyla Fizyoterapi Kanıt Veri Tabanı (PEDro) tarafından, Delphi Listesi temel 
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alınarak geliştirilmiştir. Delphi Listesine 2 madde dahil edilmiştir. Eklenen iki madde 

aşağıdaki gibidir: 

• En az bir temel çıktının ölçümü, başlangıçta gruplara atanmış olguların en az 

%85’inde yapılmış mıdır? 

• Gruplar arasında yapılan istatistiksel karşılaştırmaların en az biri birincil çıktı mı? 

Ölçek deneysel verileri değerlendirmek amacıyla oluşturulmamıştır. Ölçekten yüksek puan 

alan çalışmaların, tedavinin klinik olarak yararlı olduğuna dair kesin bir kanıt sunmadığı 

belirtilmiştir [40].  

2.4 Kanıta Dayalı Uygulama Süreçleri 

KDU, 5 adımdan oluşan bir karar verme sürecidir: 

1. Danışanların sorunlarından yanıtlanabilir bir soru oluşturulması; 

2. En uygun kanıtı bulmak için literatür taraması; 

3. Elde edilen kanıtların geçerliliğinin ve yararlılığının eleştirel olarak 

değerlendirilmesi; 

4. Eleştiriler sonucunda elde edilen değerlendirmenin klinik deneyim ve danışan 

değerleriyle bütünleştirerek uygulanması; 

5. Uygulamanın performansının değerlendirilmesi. 
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Tablo 2.2: Kanıta dayalı uygulama süreçleri basamakları. 

Basamaklar  Süreçler 

1. Adım Sor 

• Konu ile ilgili bilgi eksiklerini gider. 

• Sorunları cevaplanabilir ve odaklanmış klinik sorulara 

çevir (Tedavi/önleme, yaygınlık, yanı, prognoz, 

nedensellik, deneyim). 

2. Adım Araştır 

• Ne tür bilgilere ihtiyaç olduğuna karar ver. 

• Soru ile ilgili kanıt kaynaklarını tanımla. 

• Sistematik ve kapsamlı bir arama stratejisi geliştir. 

• Klinik soruya yanıt vermek için en iyi araştırma kanıtını 

sistematik olarak arayın. 

3. Adım Değerlendir 
• Bulduğunuz araştırmaları kanıt geçerliliği, etkisi ve 

klinik uygulanabilirlik açısından eleştirel olarak 

değerlendirin. 

4. Adım Birleştir 

• Araştırmalardan elde edilen bilgileri hasta durumuna 

entegre edin ve uygulayın. 

• Klinik deneyim, hastaların özelliklerini, değerlerini, 

durumunu ve tercihlerini dikkate alın. 

5. Adım 
Ölç ve Düzenle 

(Değerlendir) 

• İlk 4 adımın etkinliğini ve verimliliğini değerlendirin 

• Bir sonraki sefer için süreci iyileştirmek için yollar 

arayın. 

Tablo oluşturulurken geçmişte yapılan temel çalışmalardan esinlenilmiştir [23, 41-43]. 

Adımların her biri için farklı yeterlilik ve beceriler gereklidir. Her şeyden önce sağlık 

profesyonelinin belirsizlikler hakkında fikir yürütebilmesi gereklidir. Bazı yazarlar bu süreci 

“0. Adım” olarak tanımlamaktadır. Ayrıca 2. Adım için literatür tarama becerisi, 3. Adım 

için epidemiyoloji ve biyoistatistik bilgisi gerekmektedir [23, 41-43].  

2.4.1. PICO 

Kanıta dayalı uygulamaların en önemli basamağı doğru sorunun sorulmasıdır. İyi 

odaklanmış bir soru olmadan uygun kaynaklar belirlenemez, kanıtları aramak ve bulmak 

zaman alıcı olabilir. Kanıta dayalı uygulamada soruyu oluşturmak için ve literatür taramasını 

kolaylaştırmak için Sackett ve ark. tarafından PICO adı verilen özel bir sistem 

geliştirilmiştir. 
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Şekil 2.4. PICO sistemi. 

Soru, hastanın temel sorununu, hasta için hangi tedaviyi ya da testleri düşündüğünüzü, hangi 

alternatif tedavi veya testlerin değerlendirileceğini ve teşvik edilmesi veya kaçınılması 

istenen sonuçları içerir [44]. 

Tablo 2.3: PICO Basamaklarıyla örnek soru oluşturma. 

 Soru: Örnek: 

Hastanın 

Sorunu 

Hastanın yaş, cinsiyet ve etnik köken gibi demografik özellikleri 

nelerdir? Veya sorun türü nedir? Hastanın kooperasyon yeteneği nasıl? 

Fleksör tendon 

yaralanması 

Müdahale 
Ne tür bir müdahale düşünülüyor? Örneğin, bu bir tür ilaç mı, egzersiz 

mi yoksa dinlenme mi? 

Erken dönem 

mobilizasyon 

Karşılaştırma 

Dikkate alınması gereken bir alternatif bir tedavi var mı? Alternatif 

tedavi, başka bir ilaçla, egzersiz gibi başka bir tedavi şekliyle veya hiç 

tedavi uygulanmamasıyla olabilir. 

Uzun dönem 

immobilizasyon 

Sonuç-Çıktı 
Ne bekliyoruz? Neleri beklemiyoruz? Bu tedavi şekliyle ilgili herhangi 

bir yan etki var mı? 

Tendon 

yapışıklıklarının 

engellenmesi 

Kanberra Üniversitesi Kütüphanesindeki tablodan esinlenilerek oluşturulmuştur [45]. 

2.5. Kanıta Dayalı Uygulama Bilgisi 

Farklı sağlık alanlarında sağlık çalışanları tarafından uygulanan KDU süreci zamanla gelişen 

bir beceridir [42]. Temel KDU becerilerinin geliştirilmesi, en iyi kanıtı bulma ve elde etme, 

kanıtları eleştirel olarak değerlendirme ve sağlam bilimsel kanıtları kişinin kendi klinik 

uygulamasına dahil etme becerisini içerir [46, 47]. Brezilya’da Silva ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada çoğu fizyoterapistin KDU’ya ilişkin bilgi ve beceri eksikliği olduğunu 

göstermiştir [48]. Suudi Arabistan’da yapılan bir çalışmada ise KDU’ya yönelik 

farkındalığın yüzeysel olduğu belirtilmiştir [49]. Bazı araştırmalar fizyoterapistlerin 

KDU’larını diğer sağlık hizmeti alanlarıyla karşılaştırmıştır. İngiltere’de yapılan benzer bir 

Patient Problem

Intervention

Comparison or Control

Outcome

Hastanın Sorunu

Müdahale

Karşılaştırma ya da Kontrol

Sonuç - Çıktı



14 

 

çalışmada fizyoterapistlerin kanıta dayalı uygulama bilgisi bakımından ergoterapist, 

diyetisyen, konuşma ve dil terapistleri ve psikologlarla benzer bilgi seviyesinde olduğu; 

podiatrist, radyograf ve ortoptistlerden daha bilgili olduğunu göstermiştir [50]. Aynı 

çalışmada fizyoterapistlerin %80’inin ortalama ve üst düzey bilgiye sahip olduğu 

raporlanmıştır [50]. Hemşirelerle yapılan karşılaştırmada fizyoterapistlerin hemşirelerle 

benzer sayıda KDU bilgi kaynaklarına erişimi olmasına rağmen, fizyoterapistlerin bu tür 

kaynakları daha sık kullandığı belirtilmiştir [51]. Yüksek lisans ve doktora eğitimi alan 

fizyoterapistlerin araştırma-kanıt desteğini uygulamalarında daha yüksek oranda kullandığı 

yapılan çalışmalarda belirtilmiştir [52-54].  

2.6. Kanıta Dayalı Uygulamaya Yönelik Tutum 

KDU süreçlerini kliniğe yansıtmak için olumlu bir tutum gereklidir. Genel olarak 

fizyoterapistlerin KDU’ya yönelik olumlu tutumlara sahip oldukları ve ayrıca klinik 

uygulamalarına rehberlik etmek için araştırma kullanmanın öneminin farkında oldukları 

geçmişte yapılan çalışmalarda bildirilmiştir [55-58]. 2012 yılında İngiltere’de yapılan bir 

çalışmada mesleğe yeni başlayan fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik tutumlarının daha 

olumlu olduğunu göstermiştir [59].  Amerika’da gerçekleştirilen çalışmada KDU’ların 

mesleğin gerekliliklerinden biri olduğunu belirtilmiştir. Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin 

büyük kısmının (%91) tedavi uygulamalarını kanıtlara göre yeniden düzenleyeceklerini 

belirtmişlerdir [60]. 

Yapılan çalışmaların birçoğu fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik olumlu yönde tutuma 

sebep olan etkenler arasında aşağıdaki maddeleri saymışlardır: 

• Tedavi kalitesini arttırabilir; 

• Uygulanacak tedaviye karar vermede yararlıdır; 

• Fizyoterapistlik mesleğinin statüsünü arttırabilir; 

• Diğer sağlık alanları ile daha iyi ilişkiler ve daha iyi çalışma koşulları sağlayabilir 

[51, 61]. 

Bunlardan ayrı olarak İsveç’te yapılan bir çalışma fizyoterapistlerin KDU’ların tedavi 

kalitesini iyileştirme konusunda düşük inanca sahip olduğu da belirtmiştir [61]. Aynı 

çalışmada KDU süreçlerini öğrenme ve geliştirmeye yönelik olumsuz tutum sergilediği 

gösterilmiştir. Belçika’da yapılan başka bir çalışma ise fizyoterapistlerin KDU süreçlerinin 
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klinik karar verme süreçlerinde özgürlüğü azaltacağına inandığını belirtmiştir [62]. 

Kanada’da yapılan bir çalışma katılımcıların %50’si “literatür taramalarından kendilerinin 

sorumlu olmaması” gerektiğini belirtmiştir [63]. Kanada’da yapılan başka bir çalışmada ise 

katılımcılar, genellikle olumlu tutum sergilemelerine rağmen KDU’ların klinik uygulamaları 

görmezden geldiğini belirtmiştir [55]. KDU bilgisine benzer olarak lisansüstü eğitim alan 

fizyoterapistlerin KDU’ya yönelik tutumlarının daha olumlu olduğu, KDU’ları daha çok 

benimsedikleri yapılan çalışmalarda gösterilmiştir [52-54].  

2.7. Kanıta Dayalı Uygulamalarda Engeller 

KDU’ların klinik uygulamaya entegre edilmesini zorlaştıran engeller birçok çalışmada rapor 

edilmiştir. Yapılan iki sistematik incelemede en sık bahsedilen engeller arasında zaman 

eksikliği, veri tabanlarına erişimde zorluk, literatür hakkında eleştirel değerlendirme 

yapamama ve istatistiksel verilerin anlaşılmaması olduğu belirtilmiştir [64, 65].  

Bunlara ek olarak bilgi ve ilgi eksikliği [51], çalışma arkadaşlarının [66] ve işverenlerin ilgi 

eksikliği [67], yüksek iş yükü [68], teknik ekipman eksikliği [69], destek ve teşvik 

eksiklikleri [55] KDU’ların klinik uygulamalara entegre edilmesini zorlaştırdığı 

çalışmalarda gösterilmiştir [53, 57, 61].  

İsveç’te yapılan çalışmada KDU’lara yönelik başlıca engellerin zaman ve bilgi eksikliği, 

yöneticilerin ve danışanların ilgisizliğinden kaynaklandığı belirtilmiştir [54]. İsveç’te 

yapılan başka bir çalışmada karşılaşılan engellerden biri olarak araştırmalardaki dil engeli 

olduğu belirtilmiştir [68]. Amerika’da yapılan bir çalışmada KDU’ların kliniğe adapte 

edilmesinde yöneticilerin etkisinin büyük olduğuna değinmiştir [67]. 2009 yılında 

Kanada’da yapılan bir çalışmada ise KDU’nın önündeki engeller arasında bilgisayar ve 

arama becerilerinin eksikliği, araştırma bulgularının değerlendirilmesi ve uygulamasında 

yaşanan problemler gösterilmiştir [70]. Avustralya’da yapılan bir çalışmada ise ana engel 

olarak KDU’ların kullanılmasına yönelik eğitim eksikliği olduğu belirtilmiştir [71]. KDU’ya 

yönelik bilgi ve tutumlarda olduğu gibi daha yüksek akademik eğitim alan fizyoterapistlerin 

daha az engel hissettiği yapılan bir çalışmada açıklanmıştır [52, 54]. 

2.8. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Eğitimi ve Kanıta Dayalı Uygulama 

Sağlık disiplinlerinde lisans seviyesi eğitimin birincil amacı, belirli bir sağlık mesleğinde 

Kabul edilebilir bir başlangıç noktası olan bir dizi becerileri ve bilgilerde yeterlilik 
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sağlamaktır. Lisans eğitiminden mezun olduktan sonraki yıllarda mesleki performansın 

deneyimlerle artması beklenmektedir [72]. Mesleki bilgi ve becerilerin artmasında birçok 

faktör önceki yapılan çalışmalarda bildirilmiştir [73, 74]. Bu faktörler arasında lisans 

eğitimin derinliğinden ziyade geniş kapsamlı olması, mezuniyet sonrası eğitim ve bilgi 

kaynaklarına erişimdeki kolaylıklar olduğu gösterilmiştir [73, 74]. 

Pek çok gelişmiş ülkede KDU ile ilgili eğitim meslek öncesi, lisans eğitimi müfredatında 

açıkça ifade edilmiş ve KDU’nın müfredat entegrasyon modelleri yayınlanmış olsa da 

özellikle gelişmekte olan ülkelerde bu konuyla ilgili çok az şey bilinmektedir. Ülkelerde 

uygulanan sağlık politikaları, sağlık eğitimlerini de etkilemektedir. Fizyoterapistlerin klinik 

karar vermede sınırlandırıldığı sağlık politikalarına sahip ülkelerin fizyoterapi ve 

rehabilitasyon eğitimlerinde KDU’lara çok daha az yer verildiği bilinmektedir.  

2.8.1. Türkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Eğitimi 

Türkiye’de verilen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon eğitiminin minimum standartlarını 

belirlemek için 2016 yılında Yüksek Öğretim Kurulu tarafından “Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Ulusal Çekirdek Eğitim Programı” yayınlanmıştır [72]. Bu program ile ülke 

genelinde Fizyoterapi Rehabilitasyon eğitiminde standardizasyonu sağlanmak 

amaçlanmıştır. Program hazırlanırken hem ENPHE (European Network of Physiotherapy in 

Higher Education/Yüksek öğrenimde Avrupa Fizyoterapi Ağı), Avrupa Birliği’nin 

Fizyoterapi Rehabilitasyon eğitimi için belirlemiş olduğu ölçütler, hem de WCPT’nin 

Fizyoterapi Eğitimi raporları dikkate alınmıştır.  

Hazırlanan programda fizyoterapi rehabilitasyon eğitiminin mesleki otonomiye sahip, 

yönetimsel, eğitim, öğretim, araştırma alanlarında çalışabilecek, ulusal ve uluslararası sağlık 

politikalarının oluşturulması ve geliştirilmesinde söz sahibi olabilecek fizyoterapistler 

yetiştirmeyi amaçlaması gerektiğinden bahsedilmiştir. Ayrıca fizyoterapi ve rehabilitasyon 

eğitimiyle yaşam boyu öğrenmeyi benimseyen fizyoterapistler yetiştirilmesi gerekliliğinden 

söz edilmiştir. 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ulusal Çekirdek Eğitim Programında KDU ve klinik karar 

verme süreçlerine önem verilmiştir. Özellikle mezun olan fizyoterapistin sahip olması 

gerektiği beceriler başlığı altında “Fizyoterapi değerlendirmelerinden elde ettiği verilerle, 

bilgi okur yazarlığını, kanıta dayalı klinik karar verme süreçlerini kullanarak yaptığı 

fizyoterapi tanılaması doğrultusunda müdahale planı oluşturur.” maddesi ile  fizyoterapistlik 
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süreci başlığı altında gözlem ve ön inceleme süreçleri, fizyoterapi tanımlama süreci ve 

terapatik süreçlerinde kanıta dayalı uygulamaların gerekliliklerinden bahsedilmiştir. Ayrıca 

meslek ana unsurlarının da profesyonel yeterlilik ve sorumlulukları arasında 

fizyoterapistlerin güncel bilgi ve gelişmeleri takip etme yöntemleri, otonom, yansıtıcı ve 

kanıta dayalı olmaları sayılmıştır [72]. 

Bunlarla birlikte Türkiye’de fizyoterapist yetiştiren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Fakülte/Yüksekokullarında 4.sınıf müfredatında kanıta dayalı uygulamaları da kapsayan 

“Fizyoterapide Klinik Karar Verme”, “Fizyoterapide Klinik Problem Çözme”, 

“Fizyoterapide Araştırma Metodolojisi” gibi dersler bulunmaktadır. 

2.8.2. Dünya’da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Eğitimi 

Birçok ülkenin ve WCPT’nin yayınladığı politika beyanlarında fizyoterapistin yeterlilikleri 

ve becerileri arasında kanıta dayalı uygulamaların kullanılması belirtilmiştir. 

2.8.2.1. WCPT 

WCPT’nin 2021 yılında fizyoterapi eğitimi sağlayıcılarına yardımcı olmak amacıyla 

yayınladığı “Physiotherapist Education Framework” başlıklı kitapçıkta KDU konusuna 

birçok kez değinmiştir. Kitapçıkta fizyoterapi eğitim programlarının ileri görüşlü ve kanıta 

dayalı olması gerekliliğinden ve mezunların gelecekteki değişikliklere adapte olabilecek 

şekilde hazırlanması gerektiğini belirtmiştir. Fizyoterapi eğitim müfredatının kanıta dayalı 

uygulama, veri türleri, literatür tarama ve incelemesi, araştırma metodolojileri, uygulamalı 

istatistik, literatürün değerlendirilmesi ve eleştirilmesi gibi konuları içermesi gerektiği 

yazmaktadır. 

Ayrıca WCPT’nin 2019 yılında KDU başlıklı politika beyanında fizyoterapistlerin 

“hastaların/müşterilerin, bakım sağlayıcılarının ve toplulukların yönetiminde en iyi kanıtlara 

dayanmasını sağlama sorumluluğu” olduğunu bildirmişlerdir. Aynı politika beyanında 

KDU’ların temel gereksinimlerinden de bahsedilmiştir [8, 20]. 

2.8.2.2. ENPHE 

ENPHE, Avrupa’da yüksek kaliteli fizyoterapi eğitimi sağlamak, araştırma lisansüstü eğitim 

ve sürekli eğitimde bağlantıları güçlendirmek amacıyla 1995 yılında kurulan kâr amacı 

gütmeyen bir dernektir. ENPHE’nin bünyesinde bulunan Araştırma Çalışma Grubu’nun iki 

ana hedefinden biri, öğrencilerin KDU’lara katılımını arttırmak ve bu konuda 
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bilinçlendirmektir. Çalışma grubu, ENPHE üyeleri arasında KDU yeterlilikleri ile ilgili 

minimum gereksinimlerin sağlanmasını amaçlamaktadır [73]. 

2.8.2.3. APTA 

Amerikan Fizyoterapi Derneği (APTA) Amerika Birleşik Devletleri’nde fizyoterapi 

mesleğini, eğitimini ve araştırmalarını ilerleterek ülkenin sağlık sistemindeki fizyoterapinin 

farkındalığını arttırarak kişilerin sağlığını ve yaşam kalitesini iyileştirmeyi amaçlayan kâr 

amacı gütmeyen bir dernektir. APTA’nın alt bölümlerinden biri olan APTA Academy of 

Education’un 2014 yılında yayınladığı “Fizik Tedavi Doktorluğunda Kanıta Dayalı 

Uygulama Müfredat İlkeleri” başlıklı bildirilerinde KDU’dan söz edilmiştir [74].  

2.8.2.4. CAPTE 

Fizik Tedavi Eğitiminde Akreditasyon Komisyonu (CAPTE), Amerika Birleşik 

Devletleri’nde fizyoterapistler ve fizyoterapi asistanları için giriş seviyesi eğitim 

programlarına akreditasyon vermekle sorumlu olan Amerikan Eğitim Bakanlığına bağlı bir 

ajanstır. CAPTE’nin misyonu fizyoterapistlerin ve fizyoterapi asistanlarının giriş 

seviyesinde hazırlanmasında kaliteyi ve gelişmeleri takip eden eğitim, araştırma ve 

uygulamaların standartlarını oluşturmak ve bunları uygulamak olarak tanımlanmıştır. 2020 

Yılında revize ettikleri “Fizyoterapist Eğitim Programlarının Akreditasyonu için Standartlar 

ve Gerekli Unsurlar” başlıklı bildirilerinde kanıta dayalı uygulama eğitimin gerekliliğinden 

bahsedilmiştir [75]. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Çalışma Planı ve Etik 

Çalışma kesitsel bir araştırma olarak planlanmıştır. Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarih ve 2022-11/115 sayılı kararı 

ile etik kurul onayı alınmıştır (EK-1). Çalışmamız Haziran 2022 – Temmuz 2022 tarihleri 

arasında gerçekleştirilmiştir. Çalışmamızın örneklemini Türkiye’deki fizyoterapistler ve 

üniversitelerin fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri oluşturmaktadır. 

Katılımcıların verileri çevrimiçi ortamda ve yüz yüze yapıla görüşmeler ile toplanmıştır. 

Çevrimiçi ortamda çalışmaya katılan kişilerden Çevrimiçi Onam alınmıştır. Yüz yüze 

yapılan görüşmelerde ise Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF) okutularak 

imzalatılmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan katılımcıların genel bilgileri 

toplanmıştır. Ek olarak kanıta dayalı uygulamalara yönelik bilgi, tutum ve engelleri 

sorgulayan sorular yöneltilmiştir. 

3.2. Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

1. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak. 

2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri için aktif öğrenci olmak ve 

fizyoterapist olmak 

3. Fizyoterapistler için mesleği aktif olarak yapıyor olmak. 

4. Anadili Türkçe olmak. 

3.3. Veri Toplama Yöntemleri 

Araştırma verilerinin elde edilmesinde araştırmacılar tarafından oluşturulan 26 soruluk 

anket, gönüllü katılımcılara Google Forms aracılığıyla çevrimiçi anket ile ya da yüz yüze 

yapılan görüşmeler ile uygulanmıştır. 
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3.3.1. Genel Bilgiler 

Çalışmaya katılmaya gönüllü fizyoterapistlerin cinsiyet, yaş, meslekteki yıl, eğitim seviyesi, 

çalıştıkları kurumlar gibi genel bilgileri toplanmıştır. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin ise cinsiyet, yaş, sınıf genel bilgileri toplanmıştır. 

3.3.2. Kanıta Dayalı Uygulamalara Yönelik Bilgi Tutum ve Engeller 

Çalışma ile ilgili literatür taraması yapılmış, Medline, UpToDate, Google Scholar, Ulakbim, 

PEDro (Fizyoterapi Kanıt Veri Tabanı), Pubmed incelenmiştir. Anket hazırlanırken 

Türkiye’de ve yurtdışında konu ile ilgili yapılmış çalışmalar incelenmiştir [49, 52, 56, 57, 

59, 66, 68, 70, 79-81].  KDU bilgisi, KDU terim bilgisi, KDU’ya yönelik tutum, KDU’nın 

kliniğe aktarılmasının önündeki engeller, KDU’nın gelecekte kullanımına ek olarak 

fizyoterapistlere ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerine KDU’lar hakkında 

bilgi edindikleri alanlara ilişkin, klinik problem çözme ve literatür araştırmaları yaparken 

kendilerini ne kadar başarılı hissettiklerine ilişkin ve ne sıklıkla literatür aramaları, 

okumaları ve eleştirel değerlendirmeleri yaptıklarına ilişkin sorular yöneltilmiştir. Buna ek 

olarak fizyoterapistlere KDU’yı teşvik eden etkenlere ilişkin sorular yöneltilmiştir. 

KDU Bilgisi 

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU kavramını 

bilgisini değerlendirmek amacıyla KDU’nın tanımının 3 komponenti sunulmuştur. KDU 

kavramını ne kadar açıkladığı ile ilgili 5’li likert türünde cevaplar toplanmıştır. 3 soruya 

verilen toplam cevap ile KDU kavramı hakkında bilgi değerlendirilmiştir. Yüksek puan 

KDU kavramı bilgisinin yüksek olduğunu belirtmektedir. 

KDU Terim Bilgisi 

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’da sık 

kullanılan terim bilgileri hakkında fikir sahibi olmak amacıyla 15 farklı terim katılımcılara 

sunulmuştur. Katılımcılar “Hiç duymadım”, “Duydum ancak anlamını bilmiyorum”, 

“Kısmen biliyorum”, “Oldukça iyi biliyorum” ve “Oldukça iyi biliyorum ve başkasına 

anlatabilirim” seçeneklerinden birini seçerek terim hakkındaki bilgilerini belirtmiştir. 

Yüksek puan, terim bilgisinin yüksek olduğunu belirtmektedir. 
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KDU Tutum 

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’lara yönelik 

tutumlarını değerlendirmek amacıyla 2 farklı soru kümesi kullanılmıştır. Kullanılan 

kümelerden biri KDU’ların klinik açıdan kullanılmasına yönelik tutumu içerirken diğer 

küme KDU süreçlerinde oldukça önemli olan araştırmaya yönelik tutumları 

değerlendirmektedir. Klinik alanda KDU’ların kullanılmasına yönelik tutumda 2 soru, 

araştırmaya yönelik tutumların değerlendirilmesi amacıyla 4 farklı soru 5’li likert türünde 

“Kesinlikle katılmıyorum” 1, Kesinlikle katılıyorum 5 olacak şekilde sorulmuştur. 

Sorulardan biri ters puanlanmaktadır. Her ikisinde de yüksek puan KDU’lara yönelik 

tutumun olumlu olduğunu göstermektedir. 

KDU Engeller 

Fizyoterapistlerin klinikte KDU’ları kullanmasının önündeki engelleri araştırmak amacıyla 

11 farklı önerme 5’li likert türünde “Evet, büyük bir engel” 5, “Engel değil” 1 olacak şekilde 

sunulmuştur. 

KDU Gelecekte Kullanım 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’ları gelecekte kullanmaya yönelik 

isteklerini değerlendirmek amacıyla 10 farklı önerme 5’li likert türünde sunulmuştur. 

İç tutarlılık analizi 

İç tutarlılık güvenirlik analizi çeşitli şekillerde gerçekleştirilebilir. En sık kullanılan iç 

tutarlılık analiz yöntemi arasında Cronbach’s Alpha ve K-R20 yöntemleri bulunmaktadır. 

Çalışmamızdaki soruların iç tutarlılık güvenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha 

kullanılmıştır.  KDU kavram bilgisi, KDU terim bilgisi, KDU’lara yönelik tutum, klinik 

problem çözme becerisi ve araştırma yöntemleri alanlarındaki başarı hissi ile literatür 

araştırma, okuma, eleştirel değerlendirme alt boyutlarına yönelik iç tutarlılık analiz sonuçları 

Tablo 3.1’de gösterilmiştir. 
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Tablo 3.1: Değişkenlere yönelik uygulanan Cronbach’s alpha değerleri 

Değişkenler Soru Sayısı Cronbach’s Alpha 

KDU Bilgisi 3 0,673 

KDU Tutum 2 0,839 

KDU Terim Bilgisi 15 0,966 

Klinik problem çözme ve araştırma yeteneği başarı hissi 3 0,851 

Literatür araştırma, okuma ve eleştirel değerlendirme sıklığı 3 0,927 

3.4. İstatistiksel Analiz  

Elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0” paket 

programı kullanılmıştır. Her soru için cevapların frekansı belirlenmiştir. Karşılaştırmalı 

analizlerin yapılabilmesi için cinsiyet, yaş, meslekteki yıl ve eğitim seviyesi kategorileri 

kullanılmıştır. Uygulanan normallik testleri sonucunda verilerin normalliğe dağılıma 

uymadığı belirlendi. İkili gruplar arasında farklılıkları saptamak amacıyla Mann-Whitney U 

testi kullanıldı. Çoklu gruplar arasındaki farklılıkları saptamak için Kruskal-Wallis testi 

kullanıldı. Çoklu gruplar arasında fark bulunması durumunda farklılıkların hangi gruplar 

arasında kaynaklandığını bulmak için Bonferroni düzeltmesi uygulandı. Bulgular %95 

güven aralığında değerlendirildi. İstatistiksel anlamlılık değeri p<0,05 kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza 254 kişi katılmıştır. Anketi tamamlamayan ve eksik soruları olan 8 kişi, 

fizyoterapistlik mesleğini birincil mesleği olarak yapmayan 7 kişi ve bilgilendirilmiş gönüllü 

olur formunu online ortamda onaylamayan 4 kişi çalışmadan dışlanmıştır (Şekil 4.1). Dahil 

edilen kişilerin 139’u fizyoterapist, 76’sı ise fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencileridir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4.1. Çalışmanın akış diyagramı. 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin 88’i lisans mezunu, 32’si yüksek lisans mezunu, 19’u 

ise doktora mezunuydu. Çalışmaya katılan kişilerin temel bilgileri Tablo 4.1’de 

özetlenmiştir. 

 

6 Haziran 2022 

Çevrimiçi ankete katılım linki sosyal medya, whatsapp, e-posta ve meslek grupları üzerinden 

gönderildi. 

13 Haziran 2022 

Katılımcı sayısı (n=72) 

20 Haziran 2022 

Katılımcı sayısı (n=121) 

27 Haziran 2022 

Toplam katılımcı sayısı (n=254) 
Anketi tamamlamayan kişiler dışlandı (n=8) 

Anketi tamamlayan kişi sayısı (n=246) 

Dışlanan katılımcılar (n=11) 

Fizyoterapistlik mesleğini 

gerçekleştirmeyen (n=7) 

Bilgilendirilmiş gönüllü olur formunu 

online ortamda onaylamanlar (n=4) 

Verilere dahil edilen katılımcılar (n=235) 
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Tablo 4.1: Çalışmaya katılan bireylerin temel bilgileri. 

Temel Bilgiler n % 

Cinsiyet   

    Erkek 75 34,88 

    Kadın 140 65,12 

Eğitim Durumu   

         Öğrenci 76 35,35 

               2.Sınıf 23 30,26a 

               3.Sınıf 30 39,47a 

               4.Sınıf 23 30,26a 

         Lisans Seviyesi 88 40,93 

         Yüksek Lisans 32 14,88 

         Doktora 19 8,84 

Çalışma Yeri   

    Devlet Hastanesi 21 15,11b 

    Üniversite Hastanesi 18 12,95b 

    Akademik Alan 24 17,27b 

    Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi 29 20,86b 

    Özel FTR Kliniği 22 15,83b 

    Özel Hastane 11 7,91b 

    Tıp Merkezi 5 3,60b 

    Huzurevi 2 1,44b 

    Spor Kulübü 7 5,04b 

                                                 a: Öğrenciler içindeki yüzdesini belirtmektedir, b: Fizyoterapistler içindeki yüzdesini belirtmektedir. 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin yaş ortalaması 30,73’dü. Meslekteki yıl ortalaması ise 

6,80 idi (Tablo 4.2). Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin yaş ortalaması ise 

20,93 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.2: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin ve ftr öğrencilerinin yaşlarına ilişkin ve 

fizyoterapistlerin meslekteki yıllarına ilişki veriler. 

 Minimum Maksimum Ort ± SS Medyan 

FTR Öğrencisi Yaş (n=76) 18 25 20,93 ± 1,64 21 

Fizyoterapist Yaş (n=139) 22 46 30,73 ± 5,50 29 

Meslekteki Yıl 1 23 6,80 ± 5,63 5 
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Çalışmaya dahil edilen fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencilerinin ilgi 

duydukları alanlar ile fizyoterapistlerin çalıştıkları alanlar Tablo 4.3’te gösterilmiştir.  

Tablo 4.3: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin çalıştıkları alanlar ile fizyoterapi ve rehabilitasyon 

öğrencileri ile fizyoterapistlerin ilgi duydukları alanlara ilişkin veriler. 

Alanlar “İlgi Duyuyorum” “Çalışıyorum” 

 Öğrenci N (%) Fizyoterapist N (%) Fizyoterapist N (%) 

Kardiyopulmoner Fizyoterapi 24 (31,58) 44 (31,65) 25 (17,99) 

Ergonomi 6 (7,89) 17 (12,23) 9 (6,47) 

Gerontoloji/Geriatri 7 (9,21) 26 (18,71) 33 (23,73) 

Pediatri 42 (55,26) 36 (25,90) 56 (40,29) 

Sporcu Sağlığı 39 (51,32) 42 (30,22) 47 (33,81) 

Kadın Sağlığı 25 (32,89) 34 (24,46) 17 (12,23) 

Manipülatif Tedavi 41 (53,95) 63 (45,32) 52 (37,41) 

Nörolojik Rehabilitasyon 40 (52,63) 60 (43,17) 66 (47,48) 

Onkoloji/Palyatif Bakım 16 (21,05) 12 (8,63) 7 (5,04) 

Ortopedik Rehabilitasyon 36 (47,37) 75 (53,96) 80 (57,55) 

Psikoloji/Psikiyatri 26 (34,21) 19 (13,67) 12 (8,63) 

Romatoloji 25 (32,89) 21 (15,11) 18 (12,95) 

Ağrı/Duyusal Uyarım 20 (26,32) 28 (20,14) 17 (12,23) 

Ortez-Protez 16 (21,05) 21 (15,11) 19 (13,67) 

Önleyici Fizyoterapi 11 (14,47) 29 (20,86) 28 (20,14) 

Genel FTR 46 (60,53) 61 (43,88) 22 (15,83) 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin kendilerinin raporladığı vizüel analog skala şeklinde 

sorulan sorularda KDU bilgisi 8,22 ± 1,40, KDU önemi 9,13 ± 1,23 olarak belirlendi. Tedavi 

çıktılarını olumlu yönde etkileme yönünde verilen cevaplar ise 9,12 ± 1,09 olarak belirlendi 

(Tablo 4.4). 

Tablo 4.4: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU bilgisi, KDU’ya yönelik önem hissi ile 

KDU’ların tedavi çıktılarına etkisine yönelik inançlara ilişkin veriler. 

 Minimum Maksimum Ort + SS Medyan 

“KDU bilginizi puanlayınız.” 4 10 8,22 ± 1,40 8 

“KDU sizce ne kadar önemli?” 5 10 9,13 ± 1,23 10 

“KDU’nın tedavi çıktılarını olumlu 

yönde etkilediğine inanıyor musunuz?” 
6 10 9,12 ± 1,09 9 

Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin kendilerinin 

raporladığı KDU bilgisi 5,86 ± 2,18, KDU önemi 8,34 ± 1,77 olarak bulunmuştur. 



26 

 

KDU’ların tedavi çıktılarını olumlu yönde etkileyeceğine olan inançları ise 8,34 ± 1,71 

olarak raporlanmıştır. 

Tablo 4.5: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU bilgisi, 

KDU’ya yönelik önem hissi ile KDU’ların tedavi çıktılarına etkisine yönelik inançlara ilişkin veriler. 

 Minimum Maksimum Ort + SS Medyan 

“KDU bilginizi puanlayınız.” 0 10 5,86 ± 2,18 6 

“KDU sizce ne kadar önemli?” 5 10 8,34 ± 1,77 9 

“KDU’nın tedavi çıktılarını olumlu 

yönde etkileyeceğine inanıyor 

musunuz?” 

5 10 8,34 ± 1,71 8-9 

Fizyoterapistlere çalışılan yerde KDU’yı teşvik eden en önemli 3 etken sorulduğunda alınan 

cevaplarda ilk 3 sırada kişinin kendi isteği (%69,06), hasta talepleri (%61,15), ilgili iş 

arkadaşları (%46,76) olduğu görülmüştür (Tablo 4.6). 

Tablo 4.6: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’yı teşvik eden etkenlere ilişkin veri. 

Etkenler n % 

Kişinin kendi isteği 96 69,06 

Sağlık Bakanlığı Yönergeleri 31 22,30 

İlgili iş arkadaşları 65 46,76 

Sağlık kuruluşlarından gelen talepler 23 16,54 

Hasta talepleri 85 61,15 

Kurum içi talepler 51 36,69 

Hastayı yönlendiren hekimin talepleri 54 38,84 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlere KDU hakkında bilgi edindikleri en önemli 3 etken 

sorulduğunda alınan cevaplara göre ilk 3 sırada akademisyenler (%70,50), bilimsel dergi ve 

kitaplar (%66,18) ve lisans eğitimi (%54,67) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.7). 
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Tablo 4.7: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’lar hakkında bilgi edindikleri alanlara ilişkin 

veriler. 

 n % 

Akademisyenler 98 70,50 

TFD 7 5,03 

Bağımsız eğitim kursları 39 28,05 

Lisans eğitimi 76 54,67 

Lisansüstü eğitim 59 42,44 

Çalışma arkadaşları 47 33,81 

Bilimsel dergi ve kitaplar 92 66,18 

            TFD: Türkiye Fizyoterapistler Derneği 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’lar hakkında bilgi edindikleri 

alanlar ise %80,26 ile akademisyenler, %76,32 ile lisans eğitimleri, %51,32 ile bilimsel 

dergiler ve makaleler olarak bulunmuştur (Tablo 4.8). 

Tablo 4.8: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencilerinin KDU’lar hakkında bilgi 

edindikleri alanlara ilişkin veriler. 

 n % 

Akademisyenler 61 80,26 

TFD 26 34,21 

Bağımsız eğitim kursları 4 5,26 

Lisans eğitimi 58 76,32 

Sınıf arkadaşları 23 30,26 

Bilimsel dergi ve kitaplar 39 51,32 

          TFD: Türkiye Fizyoterapistler Derneği 

 

Katılımcıların KDU bilgisini ölçmek amacıyla 5’li likert türünde sorulan “KDU’lar, 

deneyim ile elde edilir” önermesine verilen cevapların ortalaması 3,71 ± 0,97, “KDU’lar 

bilimsel çalışmalar ile elde edilir” önermesine katılanların ortalaması 4,25 ± 0,81, “KDU’lar 

hastanın tercihinin dikkate alınmasını içerir” önermesine verilen cevapların ortalaması ise 

3,56 ± 0,99 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.9). Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinin bu sorulara verdikleri cevap ise sırasıyla 3,73 ± 0,01, 4,01 ± 0,95 ve 

3,24 ± 1,13 olarak belirlenmiştir (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.9: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik bilgilerini test etmek amacıyla 

sorulan sorulara ilişkin veri. 
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katılıyorsunuz? 
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“Kanıta dayalı uygulamalar 

deneyim ile elde edilir.” 
2,15 10,79 20,86 46,04 20,14 3,71 ± 0,97 

“Kanıta dayalı uygulamalar 

bilimsel çalışmalar ile elde 

edilir.” 

1,43 2,15 8,63 44,60 43,16 4,25 ± 0,81 

“Kanıta dayalı uygulamalarda 

hastanın tercihinin dikkate 

alınmasını içerir.” 

4,31 10,07 23,74 48,20 13,66 3,56 ± 0,99 

 

Tablo 4.10: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’lara 

yönelik bilgilerini test etmek amacıyla sorulan sorulara ilişkin veriler. 
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“Kanıta dayalı uygulamalar 

deneyim ile elde edilir.” 
2,63 3,95 10,53 44,74 38,16 4,11 ± 0,93 

“Kanıta dayalı uygulamalar 

bilimsel çalışmalar ile elde edilir.” 
0,00 6,58 15,79 32,89 44,74 4,15 ± 0,92 

“Kanıta dayalı uygulamalarda 

hastanın tercihinin dikkate 

alınmasını içerir.” 

7,89 7,89 11,84 44,74 27,63 3,76 ± 1,17 

KDU’larda önemli yere sahip olan klinik problem çözme, literatür taraması yapma ve 

bilimsel literatürü eleştirel olarak değerlendirme hakkında fizyoterapistlere yöneltilen 

“kendinizi ne kadar başarılı buluyorsunuz?” sorularına verilen cevapların ortalaması 

sırasıyla 4,10 ± 0,84, 3,89 ± 1,03 ve 3,53 ± 0,95 olarak bulunmuştur (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’larda kullanılan adımlarda kendilerini ne 

kadar başarılı hissettiklerine yönelik veriler. 

Aşağıdaki verilen ifadelerde 

kendinizi ne kadar başarılı 

buluyorsunuz? Ç
o

k
 a

z 
(%

) 

A
z 

(%
) 

O
rt

a
 (

%
) 

İy
i 

(%
) 

Ç
o

k
 İ

y
i 

(%
) 

O
rt

 ±
 S

S
 

Klinik problemleri çözerken 1,44 2,88 13,67 48,20 33,81 4,10 ± 0,84 

Literatür taraması yaparken 2,88 9,35 12,95 44,60 30,22 3,89 ± 1,03 

Bilimsel literatürü eleştirel olarak 

değerlendirirken 
2,16 13,67 25,18 46,04 12,95 3,53 ± 0,95 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU araştırma terimleri bilgisini ölçmek amacıyla 

sorulan soruda en düşük puan alan terimler sırasıyla analiz diyagramı (3,02 ± 1,36), göreceli 

risk (3,15 ± 1,27), KDU döngüsü/adımları (3,18 ± 1,26) ve etki büyüklüğü (3,24 ± 1,31) 

olduğu görülmüştür. Bu terimlere hiç duymadım, duydum ancak anlamını bilmiyorum ve 

kısmen biliyorum diyenlerin oranı %50’nin altındadır (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’larda kullanılan terimlere yönelik bilgisi test 

etmek amacıyla sorulan sorulara ilişkin veriler. 

Aşağıdaki bilimsel terimleri ne kadar 

iyi biliyorsunuz? H
iç

 D
u

y
m

a
d

ım
. 

(%
) 

D
u

y
d

u
m

 a
n

ca
k

 a
n

la
m

ın
ı 

b
il

m
iy

o
ru

m
. 

(%
) 

K
ıs

m
en

 b
il

iy
o

ru
m

. 
(%

) 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

b
il

iy
o

ru
m

. 
(%

) 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

b
il

iy
o

ru
m

 v
e 

b
a

şk
a

la
rı

n
a

 a
n

la
ta

b
il

ir
im

. 
(%

) 

O
rt

 ±
 S

S
 

Randomize kontrollü çalışma 4,32 7,91 17,27 25,18 45,32 3,99 ± 1,15 

Körleme 16,55 11,51 21,58 18,71 31,65 3,37 ± 1,45 

Güven aralığı (confidence interval) 4,32 9,35 23,74 28,78 33,81 3,78 ± 1,14 

İstatistiksel anlamlılık 5,76 9,35 12,95 33,09 38,85 3,89 ± 1,18 

Sistematik Derleme 7,91 12,95 18,71 23,74 36,69 3,68 ± 1,30 

Meta-Analiz 5,76 12,95 23,02 27,34 30,94 3,64 ± 1,20 

KDU döngüsü/adımları 13,67 13,67 29,50 26,62 16,55 3,18 ± 1,26 

Kanıta dayalı uygulamalar 3,60 6,47 27,34 34,53 28,06 3,76 ± 1,04 

Kanıt kalitesi 4,32 13,67 30,22 28,06 23,74 3,53 ± 1,12 

Göreceli risk 12,95 17,99 28,06 23,02 17,99 3,15 ± 1,27 

Etki büyüklüğü 12,95 15,11 29,50 19,42 23,02 3,24 ± 1,31 

Bias/Yanlılık 9,35 15,83 27,34 23,02 24,46 3,37 ± 1,26 

Medline/PEDro/Pubmed Veri 

tabanları 
13,67 9,35 24,46 22,30 30,22 3,46 ± 1,36 

Analiz Diyagramı 17,27 17,27 33,09 10,07 22,30 3,02 ± 1,36 

Etki Büyüklüğü 11,51 19,42 26,62 17,27 25,18 3,25 ± 1,33 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri arasında KDU’larda kullanılan terimlere 

yönelik bilgilerin düşük olduğu bulunmuştur. Çalışmaya katılan öğrencilerin %81,57’si 

Medline, PEDro ve Pubmed veri tabanları ve arama motorunu hiç duymadıklarını ya da 

duymalarına rağmen ne olduğunu bilmediklerini belirtmiştir. Bununla birlikte KDU terimini 

ve KDU döngüsünü oldukça iyi bildiklerini belirten öğrencilerin oranının sırasıyla %23,69 

ve %15,79 olduğu bulunmuştur (Tablo 4.13).  
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Tablo 4.13: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’larda 

kullanılan terimlere yönelik bilgisi test etmek amacıyla sorulan sorulara ilişkin veriler. 

Aşağıdaki bilimsel terimleri ne 

kadar iyi biliyorsunuz? H
iç

 D
u

y
m

a
d

ım
. 

(%
) 

D
u

y
d

u
m

 a
n

ca
k

 a
n

la
m

ın
ı 

b
il

m
iy

o
ru

m
. 

(%
) 

K
ıs

m
en

 b
il

iy
o

ru
m

. 
(%

) 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

b
il

iy
o

ru
m

. 
(%

) 

O
ld

u
k

ça
 i

y
i 

b
il

iy
o

ru
m

 v
e 

b
a

şk
a

la
rı

n
a

 a
n

la
ta

b
il

ir
im

. 
(%

) 

O
rt

 ±
 S

S
 

Randomize kontrollü çalışma 59,21 3,95 30,26 5,26 1,32 1,85 ± 1,10 

Körleme 51,32 11,84 30,26 5,26 1,32 1,93 ± 1,07 

Güven aralığı (confidence interval) 39,47 23,68 28,95 7,89 0,00 2,05 ± 1,00 

İstatistiksel anlamlılık 31,58 15,79 34,21 14,47 3,95 2,43 ± 1,19 

Sistematik Derleme 30,26 17,11 35,53 13,16 3,95 2,43 ± 1,17 

Meta-Analiz 31,58 27,63 34,21 3,95 2,63 2,18 ± 1,01 

KDU döngüsü/adımları 27,63 15,79 40,79 15,79 0,00 2,44 ± 1,06 

Kanıta dayalı uygulamalar 15,79 15,79 44,74 19,74 3,95 2,80 ± 1,05 

Kanıt kalitesi 28,95 14,47 52,63 3,95 0,00 2,31 ± 0,94 

Göreceli risk 23,68 27,63 34,21 14,47 0,00 2,39 ± 1,07 

Etki büyüklüğü 27,63 26,32 32,89 11,84 1,32 2,32 ± 1,05 

Bias/Yanlılık 59,21 18,42 19,74 2,63 0,00 1,65 ± 0,88 

Medline/PEDro/Pubmed Veri 

tabanları 
73,68 7,89 11,84 6,58 0,00 1,51 ± 0,94 

Analiz Diyagramı 35,53 30,26 19,74 10,53 3,95 2,17 ± 1,14 

Etki Büyüklüğü 27,63 22,37 35,53 10,53 3,95 2,40 ± 1,12 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin literatür arama, okuma ve eleştirel değerlendirme 

sıklıklarını öğrenmek amacıyla sorulan sorularda katılımcıların yarısından fazlasının ayda 

en az bir kere veri tabanı aramaları yaptığı (%57,67) ve bilimsel literatürü okuduğu (%59,86) 

görülmüştür. Son bir yıl içinde bilimsel literatürü eleştirel olarak değerlendirme seçeneğine 

katılımcıların %27,74’ünün hiçbir zaman, %30,66’sının ise birkaç kere cevabını verdiği 

belirlenmiştir. Bununla birlikte katılımcıların büyük çoğunluğu kanıta dayalı klinik 

kılavuzlarını ayda en az bir kez kullandığını (%81,03) belirtmiştir (Tablo 4.14).  
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Tablo 4.14: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU basamaklarından araştırma ve değerlendirme 

basamaklarını kullanma sıklıklarına ilişkin veriler. 

Geçtiğimiz 1 yıl içinde aşağıdaki faaliyetleri 

ortalama ne sıklıkla yaptınız? 

Hiçbir 

zaman 

(%) 

Birkaç 

kere (%) 

Her Ay 

(%) 

Her 

hafta 

(%) 

Veri tabanı aramaları 20,44 24,09 23,36 34,31 

Bilimsel literatürü okuma 10,22 31,39 29,93 29,93 

Bilimsel literatürü eleştirel olarak değerlendirme 27,74 30,66 10,95 32,12 

Son 1 yılda kanıta dayalı klinik kılavuzlarını ne 

sıklıkla kullandınız? 
3,65 16,79 43,80 37,23 

Ayda en az 1 kere veri tabanı arama, bilimsel literatür okuma ve bilimsel literatürü eleştirel 

olarak değerlendirme yaptıklarını belirten öğrencilerin oranları ise sırasıyla %13,15, %5,27 

ve %13,15 olarak bulunmuştur (Tablo 4.15). 

Tablo 4.15: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU 

basamaklarından araştırma ve değerlendirme basamaklarını kullanma sıklıklarına ilişkin veriler. 

Geçtiğimiz 1 yıl içinde aşağıdaki faaliyetleri 

ortalama ne sıklıkla yaptınız? 

Hiçbir 

zaman 

(%) 

Birkaç 

kere (%) 

Her Ay 

(%) 

Her 

hafta 

(%) 

Veri tabanı aramaları 42,11 44,74 7,89 5,26 

Bilimsel literatürü okuma 26,32 68,42 3,95 1,32 

Bilimsel literatürü eleştirel olarak değerlendirme 38,16 48,68 7,89 5,26 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin %48,92’sinin tıbbi kütüphaneye erişimi olmadığı, 

%48,20’sinin araştırma metodoloji konusunda eğitilmeye teşvik edilmediği, %41,73’ünün 

sistematik derlemelere erişimi olmadığını, %42,45’inin ise bilimsel literatür okumaya teşvik 

edilmediği bulunmuştur. Ayrıca çalışmaya katılan fizyoterapistlerin sadece %58,27’sinin 

kanıta dayalı uygulamalar konusunda bir eğitim aldığı bulunmuştur. (Tablo 4.16). 
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Tablo 4.16: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’larla ilgili sorulan sorulara verdikleri 

cevaplara ilişkin veriler. 

Geçtiğimiz 1 yılı düşündüğünüz zaman aşağıdaki ifadelerden hangileri 

sizinle örtüşmektedir? 

Evet 

(%) 

Hayır 

(%) 

Bilimsel literatürü okumaya teşvik edildim. 57,55 42,45 

Bilimsel literatürü okumak için zamanım vardı. 76,26 23,74 

Boş zamanlarımda bilimsel literatürü okurum. 61,87 38,13 

Çalıştığım ortam kanıta dayalı uygulamalara izin veriyordu. 64,03 35,97 

Araştırma metodolojisi konusunda eğitilmeye teşvik edildim. 51,80 48,20 

Sistematik derlemelere erişimim vardı. 58,27 41,73 

Klinik çalışmalarımda bilimsel literatürü kullandım. 72,66 27,34 

Tıbbi kütüphaneye erişimim vardı. 51,08 48,92 

   

Son 1 yılı düşündüğünüz zaman aşağıdaki aktivitelere katıldınız mı?   

Meslektaşlarla birlikte makaleleri incelemek/tartışmak 69,78 30,22 

Kılavuzların hazırlanmasına katılım 34,53 65,47 

Kılavuzların yerelleştirilmesi 25,18 74,82 

Kanıta dayalı uygulama eğitimine katılım 46,76 53,24 

   

Kanıta dayalı uygulamalar konusunda herhangi bir eğitim aldınız mı? 58,27 41,73 

Çalıştıkları ortamlarda KDU’ların gerçekleştirilmesinin önündeki engellere yönelik olarak 

sorulan sorulara verilen cevapların yüzdeleri Tablo 4.17’de gösterilmiştir. Buna göre en fazla 

“evet, büyük bir engel” ve “evet, engel” cevabı alınan önermeler sırasıyla teknik ekipman 

eksikliği (%79,14), yüksek iş yükü (%79,13), zaman problemi (%68,35), hastayı 

yönlendiren hekimler (%67,63), destek ve teşvik eksikliği (%65,46) ve yöneticilerin ilgi 

eksikliği (%63,31) önermeleri olarak gösterilmiştir (Tablo 4.17). 

 

 

 

 

 

 



34 

 

Tablo 4.17: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik hissettiği engellere ilişkin veriler. 

Kanıta dayalı uygulamalara yönelik 

aşağıdaki engellerin çalıştığınız ortam 

için geçerli olduğunu düşünüyor 

musunuz? E
v

et
, 

b
ü

y
ü

k
 b

ir
 e

n
g

el
 (

%
) 

E
v

et
, 

en
g
el

 (
%

) 

K
a

ra
rs

ız
ım

 (
%

) 

A
z 

d
ü

ze
y

d
e 

en
g

el
 (

%
) 

E
n

g
el

 d
eğ

il
 (

%
) 

O
rt

 ±
 S

S
 

Kendi bilgi eksikliğim 7,91 38,13 18,71 13,67 21,58 2,97 ± 1,30 

Kendi ilgi eksikliğim 5,76 27,34 28,06 10,79 28,06 2,71 ± 1,29 

Çalışma arkadaşlarımın ilgi eksikliği 11,51 30,22 35,25 7,91 15,11 3,15 ± 1,19 

Yöneticilerin ilgi eksikliği 43,17 20,14 15,83 10,07 10,79 3,74 ± 1,38 

Zaman problemi 29,50 38,85 47,48 2,16 13,67 3,68 ± 1,29 

Hastayı yönlendiren hekimler 30,94 36,69 20,86 5,76 5,76 3,81 ± 1,13 

Hastanın istekleri ile çatışması 20,14 38,13 25,90 12,23 3,60 3,58 ± 1,05 

Yüksek iş yükü 46,04 33,09 10,07 5,76 5,04 4,09 ± 1,15 

Teknik ekipman eksikliği 54,68 24,46 9,35 8,63 2,88 4,19 ± 1,10 

Yetersiz eğitim 23,02 32,37 21,58 10,07 12,95 3,42 ± 1,30 

Destek ve teşvik eksikliği 46,04 19,42 15,11 6,47 12,95 3,79 ± 1,41 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin %87,05’i fizyoterapi eğitiminde araştırma teorisi ve 

metodolojinde yer alması gerektiğine katıldığını, %64,03’ü kanıta dayalı uygulamalarda 

hasta değerleri ve tercihlerinin temel gereksinimlerden biri olduğunu belirtmiştir. Ters 

puanlanan “kanıta dayalı uygulamalar, fizyoterapistlerin klinik deneyimini dikkate almaz” 

önermesine katılmayan fizyoterapistlerin orası ise %55,39 olarak gösterilmiştir (Tablo 4.18). 
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Tablo 4.18: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik tutumlarına ilişkin veriler. 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri 

derecelendiriniz. K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 (
%

) 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 (
%

) 

K
a

ra
rs

ız
ım

 (
%

) 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 (

%
) 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 (

%
) 

O
rt

 ±
 S

S
 

“Fizyoterapi uygulamasında 

araştırma yöntemlerinin ve 

araştırma tasarımlarının 

anlaşılması önemlidir.” 

3,60 2,88 6,47 32,37 54,68 4,31 ± 0,97 

“Araştırma teorisi ve metodolojisi 

fizyoterapi eğitimde yer 

almalıdır.” 

6,47 1,44 4,32 30,22 57,55 4,30 ± 1,08 

“Fizyoterapistlerin bilgilerini 

güncellemek için ilgili makaleleri 

düzenli olarak okuması gerekir.” 

5,04 2,88 5,04 26,62 60,43 4,34 ± 1,05 

“Fizyoterapistler kanıtlarla 

desteklenen tedavileri 

uygulamalıdır.” 

6,47 2,88 5,76 35,97 48,92 4,17 ± 1,10 

“Hastanın değerleri ve tercihleri, 

kanıta dayalı uygulamaların temel 

gereksinimlerinden biridir.” 

7,19 5,76 23,02 38,13 25,90 3,69 ± 1,13 

“Kanıta dayalı uygulamalar, 

fizyoterapistin klinik deneyimini 

dikkate almaz.” 

34,53 20,86 17,27 17,27 10,07 2,47 ± 1,37 

Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin %69,74’ü fizyoterapi 

uygulamalarında araştırma yöntemlerinin ve araştırma tasarımlarının anlaşılmasının önemli 

olduğunu, %67,11’i fizyoterapistlerin bilgilerini güncellemek için ilgili makaleleri düzenli 

okuması gerektiğini belirtmiştir. Buna ek olarak kanıta dayalı uygulamalar fizyoterapistin 

klinik deneyimlerini dikkate almaz önermesine katılmayanların oranı %57,89 olarak 

bulunmuştur (Tablo 4.19). 
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Tablo 4.19: Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’lara 

yönelik tutumlarına ilişkin veriler. 

Lütfen aşağıdaki ifadeleri 

derecelendiriniz. K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 (
%

) 

K
a

tı
lm

ıy
o

ru
m

 (
%

) 

K
a

ra
rs

ız
ım

 (
%

) 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 (

%
) 

K
es

in
li

k
le

 

K
a

tı
lı

y
o
ru

m
 (

%
) 

O
rt

 ±
 S

S
 

“Fizyoterapi uygulamasında 

araştırma yöntemlerinin ve 

araştırma tasarımlarının 

anlaşılması önemlidir.” 

18,42 3,95 7,89 38,16 31,58 3,60 ± 1,44 

“Araştırma teorisi ve metodolojisi 

fizyoterapi eğitimde yer 

almalıdır.” 

26,32 2,63 9,21 40,79 21,05 3,27 ± 1,51 

“Fizyoterapistlerin bilgilerini 

güncellemek için ilgili makaleleri 

düzenli olarak okuması gerekir.” 

17,11 7,89 7,89 22,37 44,74 3,69 ± 1,52 

“Fizyoterapistler kanıtlarla 

desteklenen tedavileri 

uygulamalıdır.” 

18,42 9,21 14,47 22,37 35,53 3,47 ± 1,50 

“Hastanın değerleri ve tercihleri, 

kanıta dayalı uygulamaların temel 

gereksinimlerinden biridir.” 

19,74 10,53 11,84 44,74 13,16 3,21 ± 1,35 

“Kanıta dayalı uygulamalar, 

fizyoterapistin klinik deneyimini 

dikkate almaz.” 

30,26 27,63 13,16 15,79 13,16 2,53 ± 1,40 

Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin klinik bir karar verirken hangi kaynakları ne sıklıkla 

kullandıklarını öğrenmeye yönelik yöneltilen soruda fizyoterapistlerin sıklıkla veya her 

zaman yanıtını en çok verdikleri kaynaklar sırasıyla araştırma incelemeleri ve makaleler 

(%87,77), kitaplar (%83,45) ve kendi kişisel deneyimleri (%81,29) olduğu gösterilmiştir 

(Tablo 4.20). 

 

 

 

 

 



37 

 

Tablo 4.20: Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin klinik karar verirken başvurdukları kaynaklara 

ilişkin veriler. 

Klinik bir karar verirken aşağıdaki 

kaynakları kullanma sıklığını 

derecelendiriniz. H
iç

b
ir

 z
a
m

a
n

 (
%

) 

N
a

d
ir

en
 (

%
) 

B
a

ze
n

 (
%

) 

S
ık

lı
k

la
 (

%
) 

H
er

 z
a
m

a
n

 (
%

) 

Kişisel deneyimim 6,47 1,44 10,79 32,37 48,92 

Meslektaşlarımın görüşleri 2,88 5,76 25,90 48,92 16,55 

Uzman görüşleri 2,16 1,44 22,30 56,12 17,99 

İnternet aramaları 3,60 9,35 28,78 42,45 15,83 

Kitaplar 2,16 1,44 12,95 57,55 25,90 

Araştırma incelemeleri ve makaleler 0,72 2,16 28,06 46,76 41,01 

Çalışmaya katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’ları gelecekte 

kullanmalarına ilişkin sorulan sorular ve öğrencilerin cevapları Tablo 4.21’de gösterilmiştir. 

Buna göre öğrencilerin %73,69’u KDU’ların gelecekte meslek hayatlarında büyük ölçüde 

yararlı olacağını, %55,26’sının mesleki uygulamalarda KDU’ları kullanma konusunda 

oldukça istekli olduğu bulunmuştur. Geçici bir heves olduğunu düşündüğü için KDU’ları 

benimsemediğini belirten öğrencilerin oranı %23,69, bu önermeye katılmayanların oranı ise 

%56,58 olarak bulunmuştur (Tablo 4.21).  
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Tablo 4.21: Fizyoterapi ve rehabilitasyon öğrencilerinin KDU’ları gelecekte kullanımlarına ilişkin 

verilen önermelerine ilişkin cevapları. 
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“Kanıta dayalı uygulamanın, gelecekte 

yürüteceğim mesleki uygulamalarda büyük 

ölçüde yararlı olacağına inanıyorum.” 

14,47 7,89 3,95 44,74 28,95 3,65 ± 1,36 

“Kanıta dayalı uygulamayı gelecekte 

yürüteceğim mesleki uygulamalarda kullanma 

konusunda oldukça istekliyim.” 

13,16 11,84 19,74 43,42 11,84 3,28 ± 1,22 

“Kanıta dayalı uygulamanın avantajlarını 

destekliyorum.” 
11,84 10,53 10,53 53,95 13,16 3,46 ± 1,20 

“Kanıta dayalı uygulama fizyoterapi ve 

rehabilitasyon lisans eğitiminin ayrılmaz bir 

parçası olmalıdır.” 

15,79 13,16 15,79 42,11 13,16 3,23 ± 1,29 

“Kanıta dayalı uygulama fizyoterapi ve 

rehabilitasyon yüksek lisans, doktora 

eğitiminin ayrılmaz bir parçası olmalıdır” 

14,47 7,89 11,84 43,42 22,37 3,52 ± 1,33 

“Bir yıl öncesiyle kıyasladığınızda, kanıta 

dayalı uygulamanın ilkelerini bugün daha çok 

destekliyorum.” 

10,53 7,89 30,26 38,16 13,16 3,35 ± 1,13 

“Bir yıl öncesiyle kıyasladığınızda, kanıta 

dayalı uygulama ilkelerini kullanan hayat 

boyu öğrenmeyi daha çok destekliyorum.” 

13,16 9,21 15,79 52,63 9,21 3,55 ± 1,18 

“Öğrenme biçiminizin olağan bir parçası 

olarak kanıta dayalı uygulamayı oldukça 

destekliyorum.” 

11,84 10,53 34,21 35,53 7,89 3,17 ± 1,11 

“Kanıta dayalı uygulama öğrenme şeklimi 

önemli ölçüde değiştirdi.” 
10,53 11,84 31,58 28,95 17,11 3,30 ± 1,20 

“Geçici bir heves olduğunu düşündüğüm için 

kanıta dayalı uygulamayı benimsemiyorum.” 
28,95 27,63 19,74 10,53 13,16 2,51 ± 1,36 

Uygulanan Mann-Whitney U testine göre fizyoterapistlerin cinsiyetleri ile KDU bilgisi ve 

KDU tutum başlıklarında anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05).  Vas olarak sorulan 

“KDU Bilginizi nasıl değerlendirirsiniz?” sorusunda erkek fizyoterapistler lehine anlamlı 

istatistiksel fark bulunmuştur (U(Nerkek=58, Nkadın=81) = 1802,500, z= -2,408, p=0,0016). 

Klinik problem çözme becerisi ve araştırma yöntemlerinde kişilerin başarı hissiyatı da erkek 

cinsiyet lehine anlamlı olarak farklı bulunmuştur (U(Nerkek=58, Nkadın=81) = 1422,000, z= -

4,009, p<0,001). Çalışmaya katılan fizyoterapistlerin belirttiği cevaplara göre literatür 

araştırmaları, literatürü okuma ve eleştirel olarak değerlendirme sıklığı sorularına verilen 
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cevaplarda erkek fizyoterapistler lehine anlamlı olarak fark bulunmuştur (U(Nerkek=58, 

Nkadın=81) = 1832,500, z= -2,233, p=0,026). KDU terim bilgisi sorularına verilen cevaplara 

göre erkek fizyoterapistler lehine anlamlı fark bulunmuştur (U(Nerkek=58, Nkadın=81) = 

1682,000, z= -2,850, p=0,004). Bunlara ek olarak kadın fizyoterapistlerin, erkek 

fizyoterapistlere göre KDU’lara yönelik daha fazla engel hissettiği bulunmuştur 

(U(Nerkek=58, Nkadın=81) = 3080,000, z= -3,126, p=0,002) (Tablo 4.22). 

Tablo 4.22: Cinsiyetler ile diğer faktörler arasındaki farklılıkların analizi. 

 Ort ± SS 
p 

Cinsiyet Erkek (n=58) Kadın (n=81) 

KDU Bilginizi nasıl değerlendirirsiniz? 8,58 ± 1,21 7,96 ± 1,47 0,016* 

Klinik problem çözme becerisi ve 

araştırma yöntemlerinde başarı hissi 
12,48 ± 1,84 10,86 ± 2,53 0,001* 

Literatür araştırma-okuma ve 

değerlendirme sıklığı 
8,67 ± 2,94 7,43 ± 3,19 0,026* 

KDU Terim bilgisi 67,03 ± 13,65 58,25 ± 18,18 0,004* 

KDU Bilgisi 11,68 ± 1,61 11,43 ± 2,41 0,530 

KDU Tutum 18,15 ± 2,46 18,33 ± 1,94 0,810 

KDU Hissedilen engel 36,41 ± 9,85 41,16 ± 9,40 0,002* 

ᙾ: Mann-Whitney U testine göre p<0,05, KDU: Kanıta dayalı uygulama, Ort: ortalama, SS: Standart sapma 

Yaş dağılımları ile diğer faktörler arasındaki farklılıkları incelemek amacıyla Kruskal Wallis 

testi yapılmıştır. Yaş grupları ile Vas olarak sorulan “KDU Bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz?” sorusunda anlamlı farklılık bulunmuştur ( H(2) = 7,200, p=0,027). Yaş 

grupları ile literatür araştırma, okuma ve değerlendirme sıklığı (H(2) = 9,105, p=0,011), 

KDU’lara yönelik tutum (H(2) = 8,733, p=0,013) ve KDU’larda hissedilen engeller (H(2) = 

11,158, p=0,004) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu görülmüştür. Hangi yaş 

grupları arasında farklılıklar olduğunu görmek amacıyla yapılan bonferroni düzeltmesine 

göre 40-49 yaşındaki fizyoterapistlerin hem 30-39 yaşındaki fizyoterapistlerden (p=0,013), 

hem de 20-29 yaşındaki fizyoterapistlerden (p=0,012) istatistiksel olarak anlamlı derecede 

daha fazla literatür taraması, literatür okuması ve literatür değerlendirmesi yapıldığı 

gösterilmiştir. Ayrıca 20-29 ve 30-39 yaşları arasındaki fizyoterapistlerin 40-49 yaşları 

arasındaki fizyoterapistlerden KDU’larda daha fazla engel hissettiğini göstermiştir 

(p=0,003, p=0,015), (Tablo 4.23). 
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Tablo 4.23: Yaş dağılımı ile diğer faktörler arasındaki farklılıkların analizi. 

Yaş Dağılımı 20-29 (n=81) 30-39 (n=43) 40-49 (n=15) p Post-hoc 

KDU Bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 
7,93 ± 1,49 8,59 ± 1,22 8,71 ± 0,99 0,053 AD 

Klinik problem 

çözme becerisi ve 

araştırma 

yöntemlerinde 

başarı hissi 

11,20 ± 2,44 11,88 ± 2,44 12,35 ± 1,69 0,072 AD 

Literatür 

araştırma-okuma 

ve değerlendirme 

sıklığı 

7,74 ± 3,10 7,59 ± 3,13 10,28 ± 2,49 0,011* 
2-3 – 0,012** 

1-3 – 0,013** 

KDU Terim bilgisi 61,34 ± 16,87 61,63 ± 18,40 66,14 ± 12,55 0,719 AD 

KDU Bilgisi 11,69 ± 1,98 11,15 ± 2,55 11,85 ± 0,94 0,673 AD 

KDU Tutum 17,83 ± 2,38 18,86 ± 1,53 18,78 ± 2,11 0,013* 1-2 – 0,034** 

KDU Hissedilen 

engel 
41,04 ± 8,08 38,44 ± 11,31 31,20 ± 10,35 0,004* 

3-2 – 0,015** 

3-1 – 0,003** 

*:Kruskal-Wallis Testine göre p<0,05, **: Post-hoc bonferroni düzeltmesine göre p<0,05, KDU: Kanıta dayalı uygulama, AD: Anlamlı 

değil. 

Meslekteki yıllar diğer diğer faktörler arasındaki farklılıkları incelemek amacıyla 

fizyoterapistler 5 yıl altı, 5-9 yılları arası, 10-15 yılları arası ve 15 yıl üstü çalışanlar olarak 

gruplandırılmıştır. Uygulanan Kruskal Wallis testine göre KDU başarı hissi [H(3)= 11,788, 

p=0,008], klinik problem becerisi çözme başarı hissi [H(3)=8,790, p=0,032], literatür 

araştırma-okuma-değerlendirme sıklığı [H(3)= 17,064, p=0,001], KDU’lara yönelik tutum 

[H(3)=11,787, p=0,008) ve KDU’lara karşı hissedilen engellerde [H(3)=23,625, p<0,001],  

gruplar arasında farklılıklar olduğu bulunmuştur. Hangi gruplar arasında farklılıklar 

olduğunu anlamak amacıyla bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. Buna göre KDU başarı 

hissi alanında 5 yıl altı fizyoterapist olan kişiler 5-9 yıl arası ve 15 yıldan uzun süre 

fizyoterapist olanlara göre istatistiksel olarak negatif yönlü anlamlı sonuç vermiştir (sırasıyla 

p=0,038 ve p=0,038). Klinik problem çözme alanında başarı hissi, 15 yıl üstü fizyoterapist 

olanlarda 5 yıl altı fizyoterapist olanlara göre anlamlı olarak farklı bulunmuştur (p=0,05). 

Literatür araştırma, okuma ve eleştirel değerlendirme sıklığı alanında 15 yıl üzerinde 

fizyoterapist olanlar hem 10-15 yıl arası (p=0,004) hem de 5 yıl altı (p<0,001) fizyoterapist 

olanlara oranla daha yüksek sonuçlar vermiştir. KDU’lara yönelik tutum alanında 5-9 yıllık 

fizyoterapist olanlar ile 5 yıl altı fizyoterapist olanlar arasında 5-9 yıl fizyoterapist olanlar 

lehine anlamlı olarak fark bulunmuştur (p=0,040). KDU’lara karşı hissedilen engel alanında 

ise 5 yıl altı (p=0,007) ve 10-15 yıl arası (p<0,001) fizyoterapist olanlar ile 

karşılaştırıldığında 15 yıl üstü aleyhine anlamlı olarak istatistiksel farklılıklar bulunmuştur. 
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10-15 yıl arası ile 5-9 yıl arası fizyoterapist olanları karşılaştırdığımız zaman ise 10-15 yıl 

arası fizyoterapist olanlar lehine anlamlı olarak fark bulunmuştur (p=0,002), (Tablo 4.24). 

Tablo 4.24: Meslekteki yıl ile diğer faktörler arasındaki farklılıkların analizi. 

Meslekteki Yıl 5 altı (n=67) 5-9 (n=38) 10-15 (n=17) 15 üstü (n=17) p Post-hoc 

KDU Bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 
7,88 ± 1,35 8,47 ± 1,65 8,35 ± 0,99 8,88 ± 0,99 0,008* 

1-2 – 0,038** 

1-4 – 0,038** 

Klinik problem 

çözme becerisi ve 

araştırma 

yöntemlerinde 

başarı hissi 

8,91 ± 1,26 9,18 ± 1,48 9,58 ± 0,61 9,47 ± 0,71 0,032* 1-4 – 0,05** 

Literatür araştırma-

okuma ve 

değerlendirme 

sıklığı 

7,35 ± 3,09 8,34 ± 3,10 6,82 ± 2,78 10,52 ± 2,32 0,001* 
3-4 – 0,003** 

1-4 – 0,001** 

KDU Terim bilgisi 61,43 ± 16,05 58,71 ± 19,93 64,41 ± 16,11 68,52 ± 12,60 0,312  

KDU Bilgisi 11,37 ± 2,16 11,94 ± 1,85 10,82 ± 3,00 11,96 ± 0,93 0,246  

KDU Tutum 17,80 ± 2,21 18,44 ± 2,40 18,96 ± 1,17 18,88 ± 1,93 0,008* 1-2 – 0,040** 

KDU Hissedilen 

engel 
40,95 ± 9,08 36,57 ± 9,89 45,82 ± 4,73 31,35 ± 10,25 0,001* 

4-1 – 0,007** 

4-3 – 0,001** 

2-3 – 0,002** 

*:Kruskal-Wallis Testine göre p<0,05, **: Post-hoc bonferroni düzeltmesine göre p<0,05, KDU: Kanıta dayalı uygulama, AD: Anlamlı 

değil. 

Eğitim seviyeleri ile diğer faktörler arasındaki farklılıkları incelemek için yapılan Kruskal 

Wallis testine göre gruplar arasında bütün faktörlerde anlamlı fark bulunmuştur (Tablodaki 

sırayla: KDU Bilginizi nasıl değerlendirirsiniz? Sorusuna verilen cevap H(2)= 26,239, 

p<0,001, Klinik problem çözme becerisi ve araştırma yöntemlerinde başarı hissi H(2)= 

26,473, p<0,001, literatür araştırma, okuma ve değerlendirme sıklığı H(2)= 80,289, p<0,001, 

KDU Terim bilgisi H(2)= 49,595, p<0,001, KDU Bilgisi H(2)= 21,381, p<0,001, KDU’ya 

yönelik tutum H(2)= 11,382, p=0,003, KDU’lara karşı hissedilen engel H(2)= 50,141, 

p<0,001). Hangi eğitim seviyelerinde farklılıklar olduğunu incelemek amacıyla bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır. Buna göre lisans seviyesinde eğitim alan fizyoterapistler 

KDU’larda hissedilen engeller alanında hem yüksek lisans hem de doktora seviyesinde 

eğitim alan fizyoterapistlere göre anlamlı olarak yüksek sonuçlar vermiştir (p<0,001). 
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KDU’lara yönelik tutum alanında lisans mezunu olan fizyoterapistler ile yüksek lisans 

mezunu olan fizyoterapistler arasında fark bulunmuştur (p=0,009). Diğer bütün alanlarda 

lisans mezunu fizyoterapistlerle karşılaştırıldığında yüksek lisans ve doktora seviyesinde 

eğitim alan fizyoterapistler lehine anlamlı farklılıklar bulunmuştur (p<0,001), (Tablo 4.25). 

Tablo 4.25: Eğitim seviyeleri ile diğer faktörler arasındaki farklılıkların analizi. 

Eğitim Seviyesi L (n=88) YL (n=32) D (n= 19) p Post-hoc 

KDU Bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 
7,84 ± 1,41 8,55 ± 1,18 9,26 ± 0,93 0,001* 

1-2 – 0,003** 

1-3 – 0,001** 

Klinik problem 

çözme becerisi ve 

araştırma 

yöntemlerinde 

başarı hissi 

10,81 ± 2,58 12,40 ± 1,07 13,42 ± 1,50 0,001* 
1-2 – 0,009** 

1-3 – 0,001** 

Literatür araştırma-

okuma ve 

değerlendirme 

sıklığı 

5,70 ± 2,25 10,46 ± 1,80 11,84 ± 0,37 0,001* 
1-2 – 0,001** 

1-3 – 0,001** 

KDU Terim bilgisi 54,52 ± 15,24 70,24 ± 11,05 80,73 ± 8,88 0,001* 
1-2 – 0,001** 

1-3 – 0,001** 

KDU Bilgisi 10,96 ± 2,36 12,33 ± 0,97 12,78 ± 1,08 0,001* 
1-2 – 0,002** 

1-3 – 0,001** 

KDU Tutum 17,78 ± 2,41 19,16 ± 0,96 18,89 ± 1,79 0,003* 1-2 – 0,009** 

KDU Hissedilen 

engel 
42,67 ± 9,52 32,52 ± 6,72 32,89 ± 8,02 0,001* 

2-1 – 0,001** 

3-1 – 0,001** 

*:Kruskal-Wallis Testine göre p<0,05, **: Post-hoc bonferroni düzeltmesine göre p<0,05, L: Lisans, YL: Yüksek lisans, DR: Doktora, 

KDU: Kanıta dayalı uygulama. 

Fizyoterapistler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU bilgilerine 

yönelik değerlendirmeleri, literatür araştırma, okuma ve değerlendirme sıklıkları, KDU 

terim bilgisi, KDU bilgisi ve KDU’lara yönelik tutumları arasında farklılık olup olmadığını 

anlamak amacıyla Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Uygulanan test sonucunda KDU 

bilgisi haricindeki bütün boyutlarda gruplar arasında fark bulunmuştur. “KDU Bilginizi nasıl 

değerlendirirsiniz?” sorusunda fizyoterapistler lehine anlamlı istatistiksel fark bulunmuştur 

(U(Nfzt=139, Nogr=76) = 1855,00, z= -7,988, p<0,001). Literatür araştırmaları, okuma ve 

eleştirel olarak değerlendirme sıklığı sorularına verilen cevaplarda da fizyoterapistler lehine 

anlamlı olarak fark bulunmuştur (U(Nfzt=139, Nogr=76)= 2739,00, z= -5,907, p<0,001). 

KDU terim bilgisi sorularına verilen cevaplara göre fizyoterapistler lehine anlamlı fark 

bulunmuştur (U(Nfzt=139, Nogr=76) = 1696,00, z= -8,227, p<0,001). KDU tutum 

(U(Nfzt=139, Nogr=76) = 3917,500, z= -3,217, p=0,001) sorularına verilen cevaplara göre 
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fizyoterapistler lehine anlamlı fark bulunmuştur (U(Nfzt=139, Nogr=76) = 3917,500, z= -

3,217, p=0,001), (Tablo 4.26). 

Tablo 4.26: Fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri ile diğer faktörler 

arasındaki farklılıkların analizi. 

 Ort ± SS 

p 

 
Fizyoterapist 

(n=139) 

FTR Öğrencisi 

(n=76) 

KDU Bilginizi nasıl değerlendirirsiniz? 8,22 ± 1,40 5,86 ± 2,18 0,001* 

Literatür araştırma-okuma ve değerlendirme sıklığı 7,94 ± 3,14 5,36 ± 1,86 0,001* 

KDU Terim bilgisi 52,38 ± 15,18 32,93 ± 11,61 0,001* 

KDU Bilgisi 11,53 ± 2,11 10,91 ± 2,53 0,433 

KDU Tutum 18,25 ± 2,16 16,68 ± 3,20 0,001* 

KDU: Kanıta dayalı uygulama 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Bu çalışma Türkiye’deki fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin KDU hakkındaki bilgilerini, tutumlarını ve KDU’ların kliniğe yansıtılması 

sırasında hissettikleri engelleri anlamak amacıyla gerçekleştirilmiştir. Fizyoterapistlerin 

KDU’larda bilgi, tutum ve engellerine yönelik çalışmalar birçok ülkede, birçok kez 

gerçekleştirilmesine rağmen bu çalışma Türkiye’de yapılan ilk çalışmadır. Çalışmamızın ana 

sonuçları arasında hem fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin genel olarak KDU kavramını bildikleri, KDU’ya ve araştırmaya yönelik 

olumlu tutum içinde oldukları, fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’ları 

gelecekteki meslek hayatlarında kullanma konusunda istekli oldukları, fizyoterapistlerin 

KDU’ları mesleklerinde uygularken bazı sorunlar ile karşılaştıkları bulunmuştur. 

Çalışmamız fizyoterapistlerin bazı demografik özelliklerinin (eğitim düzeyi, meslekteki yıl, 

yaş ve cinsiyet) kanıta dayalı uygulama süreçlerinde başarı hissi, hissedilen engel ve terim 

bilgisi gibi alanlarda farklılıklara sebep olabileceğini göstermiştir.  

Çalışmamıza katılan fizyoterapistlerin çok büyük bir kısmı bilimsel kanıtın klinik 

uygulamada dikkate alınması dahil KDU ile ilgili verilen önermelerin neredeyse hepsine 

katıldıkları görülmüştür. Bu göz önüne alındığında katılımcıların KDU’ye yönelik olumlu 

bir tutum içinde olduğunu söyleyebiliriz. Geçmişte yapılan çalışmaların büyük kısmı 

fizyoterapistlerin KDU’lara ve klinikte güncel araştırma verilerinin kullanımına yönelik 

olumlu tutumları olduğunu bildirmektedir. Birçok fizyoterapist KDU’ları klinik karar verme 

sürecinin bir parçası olarak görmektedir. Bununla birlikte KDU’lara yönelik olumsuz 

tutumlar da rapor edilmiştir. Bir çalışmada KDU’ların fizyoterapistlerin otonomisini 

azaltacağını ve fizyoterapistlerde motivasyon eksikliğine sebep olabileceğini ortaya 

koymuştur [62]. Terapistler, KDU’ya yönelmenin bakım kalitesinden ziyade ekonomik 

olduğunu hissettiklerini belirtmişlerdir [62]. Ayrıca geçmişte yapılan çalışmalarda 

fizyoterapistlerin KDU’ları tutarlı bir şekilde uygulamada zorlandıklarını rapor etmiştir [54, 

83]. Bazı araştırmalar ise fizyoterapistlerin KDU’yı kliniğe aktarma tutumlarını, diğer sağlık 

alanlarındaki çalışanlarla karşılaştırmıştır. İsveç’te fizyoterapistler, diyetisyenler ve 

ergoterapistleri karşılaştıran bir çalışmada, fizyoterapistlerin güncel çalışmaları daha sık 

takip ettiklerini ve KDU’yı karar vermede daha sık kullandıkları belirtilmiştir [61]. 
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İngiltere’de fizyoterapistler ve diğer yardımcı sağlık profesyonellerini arasında yapılan bir 

çalışmada ise fizyoterapistlerin veri tabanı kullanma becerilerinin daha yüksek olduğunu 

göstermiştir [84]. İngiltere’de yapılan benzer başka bir çalışma ise fizyoterapistler ile diğer 

yardımcı sağlık profesyonelleri arasında bilgi, tutum ve beceri yönünden istatistiksel bir fark 

ortaya koyamamıştır [59].  

Yaptığımız çalışmada fizyoterapistler açısından en iyi bilimsel kanıtların kullanılmasının, 

klinik uzmanlık ve hasta değerlerinin önünde olduğu görülmektedir. Hasta değerlerinin 

özellikle klinisyenler arasında daha az bilinen bir bileşen olduğu önceki yapılan çalışmalarda 

da rapor edilmiştir [54]. Yine de katılımcılar KDU hakkındaki bilgilerini yüksek olarak 

değerlendirmişlerdir. Yaptığımız çalışmada, önceki çalışmalarla benzer olarak [54, 85] daha 

yüksek eğitim düzeyine sahip fizyoterapistlerin, KDU bilgilerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Benzer olarak bilimsel literatürü eleştirel olarak değerlendirme ve bilimsel 

terimleri anlama becerisi eğitim düzeyi yüksek olan fizyoterapistlerde beklendiği gibi daha 

yüksek bulunmuştur. Geçmişte yapılan çalışmalar akademik eğitim düzeyinin KDU bilgisi 

ile pozitif bir ilişkisi olduğunu [53], daha olumlu tutum sergilediklerini [54], araştırma 

kullanımına yönelik hissettikleri engellerin daha az olduğunu [52], daha yüksek kanıt 

düzeyine sahip araştırmaları kullandıklarını [53], klinikte araştırmalardan elde ettikleri 

bilgileri daha sık kullandıklarını [86] ve KDU’ları daha fazla benimsediğini [87] 

göstermiştir. Yüksek eğitim düzeyine sahip kişilerin KDU’ları daha çok benimsemeleri ve 

daha sık kullanmalarındaki etkenlerden biri olarak yaşam boyu öğrenme arzusu 

gösterilmiştir [88]. Araştırmalar, kişinin kütüphane ve veri tabanı kullanma sıklığı ile eğitim 

seviyesi arasında bir ilişki olduğunu da göstermektedir [89]. İlginç bir şekilde Solomon ve 

ark. [55] yaptıkları çalışmada fizyoterapistlerin eğitimlerine devam etmek ve klinik alanda 

uzmanlaşmak istemelerine rağmen bunu resmi olarak yapmak istemediklerini belirtmiştir. 

Ülkemizde de yaygın bir şekilde bulunan fizyoterapistlere yönelik mesleki gelişim 

kurslarının sıklığı ve katılımcıların fazlalığı buna kanıt olarak gösterilebilir. 

Gosling ve Westbrook [71], çevrimiçi kanıt kaynaklarına yönelik farkındalığın ve 

kullanımının bilgisayar becerileri ile ilişkili olduğunu bulmuşlardır. İngiltere’de sağlık 

profesyonelleriyle yapılan bir çalışmada KDU’nın 5 aşamalı sürecini anlama ile bunu kliniğe 

dökme arasında bir boşluk olduğu gösterilmiştir [90]. Bu boşluğun kısmen bilgisayar ve 

internet kullanma becerisinden kaynaklandığı belirtilmiştir [57]. Bazı çalışmalarda 

bilgisayar becerileri ile KDU’nın benimsenmesi arasında pozitif yönlü korelasyon olduğu 

gösterilmiştir [86, 91]. Ancak bu bulgulara zıt bir şekilde yaptığımız çalışmada bilgisayar 
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teknolojilerinin sağlık hizmetinde henüz yaygınlaşmadığı dönemde mezun olan 

fizyoterapistlerin, yeni mezun olan fizyoterapistlere göre bazı alanlarda olumlu yönde 

farklılıklar göstermiştir. Bunun sebebi çalışmamıza katılan fizyoterapistlere çevrimiçi 

ortamda ulaşmamız, hali hazırda bilgisayar ve internet kullanımında yeterince bilgili olan 

kişilerin çalışmamıza katılması ve nispeten yüksek yaşa sahip olan kişilerin daha yüksek 

seviyede akademik eğitim almalarından kaynaklanmış olabilir. 

Çalışmamızda katılımcıların %58,27’si KDU konusunda eğitim aldığını bildirmiştir. Bu 

oran Nilsagard’ın 2010 yılında [54] yaptığı çalışmada %21, Jette ve arkadaşlarının 2003 

yılında [85] yaptığı çalışmada %82 olarak görülmektedir. Yapılan çalışmalar KDU 

eğitimlerine katılan fizyoterapistlerin araştırmaları yorumlama ve uygulama becerilerinde 

önemli gelişmeler olduğunu ve araştırmanın önemine yönelik tutumlarda olumlu yönde 

değişiklikler olduğunu belirtmiştir [92, 93]. Farklı ülkeler arasında bu tür araştırmaları 

karşılaştırırken net bir yol izlemek mümkün değildir. Jette ve ark. [85] yaptığı çalışmada 

katılımcıların %67’si veri tabanı aramalarında yüksek beceriye sahip olduklarını 

belirtmişlerdir, %66’sının ise ayda ortalama 2-6 makale okuduğunu rapor edilmiştir. 

Çalışmamızda her hafta veri tabanı aramaları gerçekleştiren fizyoterapistlerin oranı %34,31 

olarak görülmektedir. Salbech ve ark. yaptığı bir çalışmada [70] bu oran %32.8 olarak 

raporlanmıştır. Başka bir çalışmada ise bu oranın %8 olduğu görülmektedir [54]. Ayda en 

az bir kere kullananların oranları ise %20 ile %65 arasında belirtilmiştir [54]. Yaptığımız 

çalışmada ayda en az 1 kere veri tabanı aramaları gerçekleştirdiğini belirten 

fizyoterapistlerin oranının %57,67 olduğu görülmektedir. Veri tabanlarında arama yapmanın 

başlıca sebepleri arasında klinik karar vermeye yardımcı olması sayılmaktadır. 

Avustralya’da yapılan bir çalışmada [83] katılımcıların %80’i KDU konusunda bilgi 

eksikliği olduğunu düşünmektedir. Ancak aynı çalışmada katılımcıların %59’u klinik 

soruları formüle etme becerilerinin yüksek olduğunu ve %69’unun düzenli olarak makale 

okuduğu belirtilmiştir. Almanya’da yapılan bir çalışmada [94] fizyoterapistlerin sadece 

%30,8’i KDU hakkında önceden eğitim aldığı ve %41’inin günlük uygulamalarda bilimsel 

kanıtları kullandığı rapor edilmiştir. Ayrıca Fransa’da yapılan bir araştırmada [95] 

fizyoterapistlerin %74,6’sının KDU hakkında hiçbir bilgisi olmadığını, %71,6’sının bilimsel 

makalelerdeki bilgileri klinikte uygulamaya geçirmekte zorlandıklarını ve %79,1’inin 

makalelere erişim konusunda yeteneklerinin sınırlı olduğunu düşündüğünü belirtmiştir. 

2011’de yapılan bir çalışmada Scholten-Peeters ve ark. [96] fizyoterapistlerin %46,3’ünün 

KDU bilgilerini ortalama olarak değerlendirdiğini belirtmiştir. 2013 yılında Queiroz ve 
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Santos tarafından yapılan çalışmada katılımcıların %59,7’si bilimsel makaleleri eleştirel 

olarak değerlendirmede kendilerine güvendiklerini yazmışlardır [97]. Aynı çalışmada 

fizyoterapistlerin %75’i KDU hakkında bilgi sahibi olduğunu, %50’sinin ise KDU 

temellerini bildiğini belirtmiştir. 2014 yılında yapılan başka bir çalışmada ise katılımcıların 

%62’sinin klinik sorular için veri tabanı arama yeteneklerine güvendiklerini belirtmiştir 

[98]. Yaptığımız çalışmada, Türkiye’deki fizyoterapistlerin sıklıkla tercih ettikleri kaynaklar 

arasında sırasıyla araştırma makaleleri, kişisel deneyimler ve kitaplar olduğu görülmektedir. 

Bu veriler Brezilya’da yapılan çalışma ile büyük benzerlikler içermektedir. İlgili çalışmada 

klinik karar alırken öncelikler araştırma makaleleri (%89,5), ardından uygulamalı derslerde 

edindikleri bilgiler (%88,3) ve sonrasında kitaplardan (%86,3) yararlandıkları bildirilmiştir 

[48]. Geçmişte yapılan çalışmalar buna benzer sonuçlar sunmaktadır ancak Suudi 

Arabistan’da yapılan bir çalışmada araştırma makalelerinden ziyade (%56,9) kişisel 

deneyimler (%75,6) ilk sırada yer almaktaydı [49]. Türkiye’de aile hekimleri arasında 

yapılan bir çalışmada kanıta dayalı bilgi kaynakları arasında %56,8 ile arama motorları, 

%53,1’lik oran ile sağlık bakanlığınca hazırlanan tanı ve tedavi kılavuzları gösterilmiştir 

[99]. Kanıta dayalı kılavuzların kullanımı bir dereceye kadar birincil araştırma kaynaklarının 

yerini almış olabilir. Ancak KDU, güncel bilimsel literatüre dayanan, aktif ve devam eden 

bir süreç olduğu unutulmamalıdır.  

Çalışmamızda KDU’ların kullanımına ilişkin olumlu bir tutum sergilenmiştir. Katılımcıların 

büyük bir kısmı fizyoterapi uygulamalarında araştırma yöntemleri ve tasarımlarının 

anlaşılması gerektiğine ve fizyoterapistlerin kanıtlarla desteklenen tedaviler uygulaması 

gerektiğine katıldıklarını bildirmiştir. Bu bulgular literatür ile benzerlikler içermektedir [48, 

61, 63, 83, 85]. Buna karşın Kolombiya’da yapılan bir çalışmada fizyoterapistlerin %71,6’sı 

KDU’ların gerekli olduğu konusunda hemfikir olmasına rağmen nispeten daha küçük bir 

oranı literatürün uygulama için yararlı olduğunu düşünüyordu [100]. Çalışmamızda vizüel 

analog skala halinde sorduğumuz “KDU’ların tedavi çıktılarını olumlu yönde etkilediğine 

inanıyor musunuz?” sorusuna 8 ve üzerinde puan veren fizyoterapistlerin oranı %93,91 

olarak bulunmuştur. Brezilya’da gerçekleştirilen çalışmada benzer bir soruda katılımcıların 

%89’unun KDU’ların hasta bakımını iyileştirdiğine inandığı bildirilmiştir [48]. Kanada’da 

yapılan bir çalışmada bu oranın %78 olduğu rapor edilmiştir [63].  

Türkiye’de fizyoterapistler arasında KDU’ların kullanımını değerlendiren bir çalışma 

olmamasına rağmen aile hekimler arasında yapılan çalışmada hekimlerin “hasta ile ilgili 
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kararlar güvenilir istatistiksel bilgilere dayandırılmalıdır” önermesine katıldıkları 

bildirilmiştir [99]. 

Çalışmamızda fizyoterapistlerin KDU’lara yönelik bilgilerini değerlendirmek için önemli 

terimler hakkında bilgileri de sorgulanmıştır. Çalışmamıza katılan fizyoterapistler 

randomize kontrollü çalışma (%70,50), meta-analiz (%58,28) ve sistematik derleme 

(%60,43) terimlerini oldukça iyi bildiklerini belirtmişlerdir. Hiç duymadıkları ve 

duymalarına rağmen anlamlarını bilmedikleri terimler arasında ilk 3 sırada analiz diyagramı 

(%36,52), etki büyüklüğü (%32,17) ve KDU döngüsü (%31,3) bulunmaktadır. Bu bulgular 

önceki çalışmaların çoğu ile tutarsızlıklar ve aynı zamanda benzerlikler bulundurmaktadır 

[48, 61, 83, 85, 100]. Avusturalyalı fizyoterapistlerin %98,4’ü randomize kontrollü çalışma 

terimini, %92,7’si sistematik derleme terimini bildiklerini belirtmişlerdir. Ayrıca 

katılımcıların %50’sinden fazlası göreceli risk, meta analiz, efekt büyüklüğü gibi daha 

karmaşık görülen terimleri bildiklerini belirtmişlerdir [83]. Suudi Arabistan’da yapılan 

çalışmada randomize kontrollü çalışma ve sistematik derleme terimlerini biliyorum diyen 

fizyoterapistlerin oranları sırasıyla %60,6 ve %64,9’dir [49]. Etki büyüklüğü ve KDU 

döngüsü terimlerini bilmediklerini belirtenlerin oranı ise sırasıyla %28,4 ve %44,5 olarak 

bildirilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada KDU ile ilgili terimlerin bilgi seviyesi ile eğitim 

düzeyleri arasında ilişki bulunmuştur [49]. 

Yaptığımız çalışmada KDU’lara yönelik algılanan engeller arasında yöneticilerin ilgi 

eksikliği, zaman problemi, hastayı yönlendiren hekimler, yüksek iş yükü ve teknik ekipman 

eksikliği üst sıralarda yer almaktadır. Geçmişte yapılan çalışmalar incelendiğinde zaman 

eksikliği en önemli engel olarak görülse de iş yerinde bilimsel literatüre erişimin olmaması 

[101], iş yerinde KDU ile ilgili bir düzenleme olmaması, KDU’ların teşvik edilmemesi, iş 

işleyişi sebebiyle tedavi programlarında değişiklik yapamama [83] işverenlerin ilgi eksikliği 

[54], kanıt arama becerilerinin eksikliği [85], bilimsel bir makaleyi eleştirel olarak 

değerlendirme becerisinin eksikliği [52] gibi beceriler ile ilgili engeller de sayılmaktadır. 

Bunlara ek olarak istatistiksel becerileri yorumlama becerisinin eksikliği de bunlar arasında 

sayılabilir [52, 63, 85, 101]. Ayrıca veri tabanı arama bilgisinin eksikliği [101], 

bilgisayarlara erişimlerde yaşanan problemler [83], teknolojik ekipman eksikliği [54] ve 

arama sonucu elde edilen bilgilerin kliniğe yansıtılması ile ilgili engeller de bulunmaktadır 

[85, 97]. Bu tür eksikliklerin çoğu KDU’ların daha iyi kullanılabilmesine yönelik 

yapılabilecek işyeri değişikliklerinin yanı sıra eğitim ve teşviklerle aşılabilecek engellerdir. 

Daha yüksek eğitim düzeyine sahip olan fizyoterapistlerin yaptıkları işlerdeki farklılıklar ve 
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literatürü araştırma ve eleştirel değerlendirmedeki becerileri ile zamansal engelleri daha az 

yaşadıklarını tahmin edilebilir. Diğer sağlık alanlarında yapılan benzer çalışmalarda bilgi 

[102, 103] ve beceriler [102] ile ilgili benzer zorluklara işaret etmekte olup, sağlık 

çalışanlarının KDU’nın tedaviyi en üst düzeye çıkarmak için önemli bir araç olduğu 

konusunda benzer fikirler sunmaktadırlar. Tıp öğrencileri ve pratisyen hekimlerle yapılan 

bazı çalışmalar [104, 105] ana engel olarak zaman eksikliğini göstermişlerdir. Aynı 

çalışmalarda bilgi ve becerilerle ilgili faktörlerin yanı sıra mesleğe ilişkin faktörler, 

motivasyon eksikliği, teşvik eksikliği, meslektaşların tutumları, veri tabanlarına erişimlerde 

yaşanan eksiklikler ve hastayla ilgili engeller sıralanmıştır. KDU’ları kullandıkları zaman, 

kazançlarında ya da üstlerinden aldıkları teşviklerde değişiklik yaşamayan fizyoterapistlerin 

KDU’ları kliniğe uygulama konusunda daha isteksiz olabileceği öngörülebilir. Ayrıca artan 

bilgi her zaman davranışsal değişiklikleri beraberinde getirmeyebilir. KDU’ların hasta 

sonuçları ve sağlık ekonomisi faktörlerini nasıl etkilediğine yönelik yapılacak çalışmalar 

sağlık yöneticilerinin ve yasa yapıcıların bu konuda ilgisini çekebilir. Bu sayede hastane ve 

diğer sağlık kuruluşlarında KDU’lara yönelik birimler ve yönetmelikler oluşturularak 

fizyoterapistler ve diğer sağlık çalışanlarının tutum ve bilgileri geliştirilebilir. 

Çalışmamıza katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’lara yönelik 

tutumu fizyoterapistlerle karşılaştırıldığı zaman anlamlı olarak düşük bulunsa da VAS 

şeklinde sorulan “KDU sizce ne kadar önemli?” ve “KDU’nın tedavi çıktılarını olumlu 

yönde etkileyeceğine inanıyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevapların ortalaması 8,34 

olarak bulunmuştur. Olumlu algıların oluşmasında etkili olan faktörler arasında ise aldıkları 

lisans eğitimleri ve araştırmaya yönelik kurslar olduğu görülmüştür. Hemşirelik bölümü 

öğrencilerinin araştırmaya olan algılarının olumlu olduğu daha önceki çalışmalarda 

gösterilmiştir [106]. Ergoterapi bölümü öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada çalışmaya 

katılan öğrencilerin büyük bir kısmının araştırmanın kendi bölümlerinde önemli bir yeri 

olduğunu belirtmişlerdir [107]. Sağlık alanında meydana gelen sürekli değişim ve gelişim, 

öğrencilerin ve sağlık çalışanlarının yaşam boyu öğrenmeyi ilke edinmelerine sebep 

olmuştur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü ile ergoterapi bölümü öğrencilerinin 

araştırma yetenekleri, bilgileri araştırma yapmaya yönelik tutumlarını inceleyen bir 

çalışmada her iki gruptaki öğrencilerin de araştırma faaliyetlerine karşı olumlu bir tutuma 

sahip olduğunu ve bilgilerini geliştirmek için araştırma yapmayı faydalı bir faaliyet olarak 

gördükleri bulunmuştur [108].   
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Çalışmamıza katılan fizyoterapistler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerine 

KDU kavramının tanımında bulunan 3 temel bilgiye ne kadar katıldıkları sorulmuştur. Bu 

sorulara verilen cevaplar sonucunda KDU kavramına yönelik bilgi değerlendirilmiştir. 

Fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri arasında bu sorulara 

verilen cevaplar arasında anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Bu konuyla ilgili yapılan bir 

çalışma da benzer sonuçları belirtmiştir [109]. KDU kavramının daha az bilinen hasta 

tercihlerinin dikkate alınması bilgisi hem fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinde (3,24 ± 1,13) hem de fizyoterapistler arasında (3,56 ± 0,99) düşük 

bulunmuştur. Çalışmamıza katılan fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri 

KDU’lar hakkındaki bilgi edindikleri alanlar arasında akademisyenler (%80,26), lisans 

eğitimleri (%76,32) ve bilimsel dergi ve kitaplar (%51,32) olduğunu belirtmişlerdir. 

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerine KDU’lar ile ilgili terimleri ne kadar iyi 

bildiklerine yönelik bir dizi soru sorulmuştur. Bu sorulara verilen cevaplara göre 

çalışmamıza katılan öğrencilerin %63,16’sı randomize kontrollü çalışmayı, %77,63’ü 

bias/yanlılık terimini, %81,57’si Medline, PEDro veri tabanlarını ve Pubmed arama 

motorunu hiç duymadıklarını veya duymalarına rağmen ne olduğunu bilmediklerini 

belirtmiştir. Terim bilgisi fizyoterapistlerle karşılaştırıldığında oldukça düşük olduğu 

görülmektedir. Daha önceki yapılan benzer bir çalışmada fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinin klinik ve bilimsel sorularda kullandıkları kaynakların neler olduğu 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada öğrencilerin çok büyük bir kısmının (%96) ders notlarını 

ve eğitmenlerin görüşlerini (%87,7) öncelikli olarak kullandığı gösterilmiştir. Sistematik 

inceleme ve Pubmed’i kaynak olarak kullanma sorusuna nadiren ve hiçbir zaman olarak 

cevap verenlerin oranları ise sırasıyla %20,4 ve %24,5 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada 

öğrencilerin %73,5’inin klinik kanıt terimini hakkında, %26,5’inin Pubmed hakkında hiçbir 

bilgiye sahip olmadıkları belirtilmiştir [109]. Aynı çalışmada öğrencilerin %55,1’inin kanıta 

dayalı tıp konusunda ortalama ve üzerinde bilgi sahibi olduklarına inandıkları rapor 

edilmiştir. Bu oran fizyoterapistlerde %86,3 olarak belirlenmiştir [109]. Fizyoterapi ve 

rehabilitasyon eğitiminde KDU’lar hakkında en çok bilgi edinilecek dersler olan araştırma 

metodolojisi ve klinik problem çözme dersleri öğrencilere 4. sınıf eğitiminde sunulmaktadır. 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin %69,73’ü 2. ve 3. Sınıf öğrencilerinden oluşmaktadır. 

Terim bilgisinin fizyoterapistlerle kıyaslandığında bu şekilde düşük çıkmasının sebepleri 

arasında öğrencilerin çoğunluğunun 2. ve 3. sınıf öğrencilerinden oluşması sayılabilir. Buna 

ek olarak, eğitim öğretim yılının henüz başlanmadığı dönemde, öğrencilerin klinik 

stajlarının yapıldığı dönemde toplanmıştır. 4. Sınıf öğrencilerinin henüz araştırma 
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metodolojisi derslerini almamaları da genel olarak düşük sonuçlar çıkması üzerinde bir 

sebep olarak gösterilebilir. 

Fizyoterapistlerle karşılaştırıldığı zaman öğrencilerin KDU’lara yönelik tutumları anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencileri, eğitmenleri ve 

fizyoterapistlerin kanıta dayalı uygulamalara yönelik bilgi ve tutumlarını araştıran bir 

çalışmada, bizim çalışmamızdaki bulguların tersine kanıta dayalı uygulamalara yönelik 

direkt tutumlarda gruplar arasında istatistiksel bir fark bulunamamıştır [109]. Buna rağmen 

sorduğumuz sorulara verilen cevaplara bakıldığında fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin KDU’lara yönelik tutumları genel olarak olumludur. “Araştırma teorisi ve 

metodolojisi fizyoterapi eğitiminde yer almalıdır” önermesine katılan öğren öğrencilerin 

oranı %60,84, “fizyoterapistler kanıtlarla desteklenen tedavileri uygulamalıdır” önermesine 

katılan öğrencilerin oranı %58,26, “fizyoterapistlerin bilgilerini güncellemek için ilgili 

makaleleri düzenli olarak okuması gerekir” önermesine katılanların oranı ise %67,11 olarak 

bulunmuştur. 

Çalışmamızda fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin KDU’ları gelecekte 

kullanımlarına yönelik sorular da yöneltilmiştir. Bu sorulara göre KDU’ların gelecekte 

mesleki uygulamalarına katkısı olacağını düşünen öğrencilerin oranı %73,69, KDU’ları 

gelecekte mesleki uygulamalarda kullanma konusunda istekli olduğunu belirten öğrencilerin 

oranı %55,26 olarak görülmüştür. Yaptığımız çalışma fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü 

öğrencilerinin, fizyoterapistlerin bilgilerini güncellemek için ilgili makaleleri düzenli olarak 

okuması gerektiğine inandıklarını göstermektedir. Daha önceki yapılan çalışmalar 

incelendiğinde benzer olumlu bir görüşün olduğu görülmektedir [110].  

Sonuç olarak fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerinin kanıta 

dayalı uygulamalar konusunda bilgi ve tutum seviyelerinin yüksek olduğunu gözlemledik. 

Ancak lisans seviyesinde eğitim almış fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 

bölümü öğrencilerinin araştırma konusunda yeterli süreyi ayırmadığını ve araştırma 

terimleri hakkındaki bilgilerinin genel olarak sınırlı olduğunu bulduk. KDU’larda hissedilen 

engellerin ortadan kaldırılması, fizyoterapistlerin kanıt arama, değerlendirme ve kliniğe 

uygulamasının kolaylaştırılmasını ve kanıt düzeyi yüksek tedavi yöntemlerinin daha çok 

kullanılmasını sağlayabilir. 
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Limitasyonlar 

• Çalışmamızda toplanan verilerin yaz döneminde toplanması, henüz araştırma 

metodolojisi derslerini almamış son sınıf öğrencilerinin KDU bilgi, tutum ve terim 

bilgisi konularında daha düşük puan almasına sebep olmuş olabilir. 

• Çalışmamızda kullandığımız sorular her ne kadar literatür derinlemesine taranarak 

elde edilmiş; iç tutarlılık analizi yapılmış olsa da geçerlilik testlerinin 

gerçekleştirilmemesi, hedefe yönelik soru sormamız önünde engel olarak görülebilir. 

• Verilerin bir kısmı kişisel bildirim yoluyla toplandığı için verilerin doğruluğu 

belirsizdir. Bu nedenle, bilgi algıları ile gerçek bilgi düzeyi uyumlu olmayabilir. 

Ancak tutumları ve görüşleri değerlendirmede en geçerli yöntemin öz bildirim 

anketleri olduğu daha önceki çalışmalarda bildirilmiştir [111]. 

Sonuç ve Öneriler 

• KDU’ların sağlık ekonomisi ve tedavi çıktıları üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

gösteren çalışmalar bulunmasına rağmen bu çalışmaların sayısı azdır. Bu alanda 

çalışmalar gerçekleştirerek sağlık yöneticilerinin bu konu üzerine dikkatleri 

çekilebilir. Bu sayede kurumlarda çalışan fizyoterapistlerin KDU’ları daha sık 

kullanmaları teşvik edilebilir; bu konuda meslek içi eğitim almaları sağlanabilir. 

• Akademik alanda çalışan fizyoterapistler ile klinik fizyoterapistler arasında 

buluşmalar, toplantılar, konferanslar sağlanarak araştırma okuma-değerlendirme ve 

eleştirme konularında klinik fizyoterapistlere eğitim sağlanabilir. 

• Benzer olarak klinik fizyoterapistler, araştırmalarda kullanılan tedavi yöntemlerini 

kliniğe aktarırken yaşadıkları engeller, akademik alanda çalışan fizyoterapistlerle 

tartışılarak araştırmalarda kullanılan tedavi yöntemlerinin anlaşılması, uygulamaya 

geçirilmesi kolaylaştırılabilir. 

• Bu sayede KDU’lar önündeki engeller azaltılarak klinikte daha fazla tercih edilmesi 

sağlanabilir. 

• Fizyoterapistler, özellikle klinik ortamda çalışan fizyoterapistler, araştırma 

bulgularını anlamak ve klinikte yeterli şekilde uygulayabilmek için araştırma ve 

KDU terimleri konusundaki farkındalıklarını ve bilgilerini artırmalıdır. 
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• Hastaneler ve sağlık kuruluşları, KDU becerilerini geliştirmek için düzenli 

çalıştaylar sağlamalıdır. 

• Teknik ekipman eksikliği, fizyoterapistler arasında KDU kullanımının önündeki en 

büyük engel olarak görülmektedir. Bu nedenle, hastane ve üniversitelerde, özellikle 

KDU’ların kullanımını kolaylaştırmak için gerekli kaynakları sağlamayanlarda 

uygun bir ortamın geliştirilmesi önemlidir. 

Gelecekteki Çalışmalar İçin Öneriler 

• Çalışmanın genellenebilirliğini arttırmak açısından daha fazla kişiye ulaşılması 

çalışılabilir. 

• Gelecekteki araştırmalarda fizyoterapistlerin bilgi ve tutumlarının ortaya 

konmasında odak görüşmeleri veya mülakat tekniklerinin yer aldığı nitel analiz 

yöntemlerine başvurulabilir. 

• Fizyoterapi ve rehabilitasyon bölümü öğrencilerine yönelik yapılacak çalışmalar 

eğitim-öğretim yılı içerisinde gerçekleştirilmesi öğrencilerin daha fazla katılım 

sağlamalarını sağlayabilir. 
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