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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogrencileri ve Fizyoterapistler Arasinda

Kamita Dayali Uygulamaya Yonelik Bilgi, Tutum ve Engeller
Satuk Bugrahan YINANC
Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU

Kanita dayali uygulama (KDU) kavrami, genel olarak profesyonel uzmanlik ve hasta tercihi
ile birlikte kanit kullanimi olarak tanimlanmaktadir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon da dahil
olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesinin iyilestirilmesine ihtiya¢ vardir. Fizyoterapistler
her zaman kanita dayali tedaviler saglamayabilirler. Diinya Fizik Tedavi Konfederasyonu
fizyoterapi miifredatinin 6grencileri KDU’ya hazirlamasini tavsiye etmektedir. KDU’ya
yonelik bilgi, tutum ve engeller iilkemizde farkli saglik alanlarinda degerlendirilmis
olmasma ragmen fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda bu konu ile ilgili bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bu tez, fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencileri ve fizyoterapistlerin
kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarini anlamay1 ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda kanita dayali uygulamalarin uygulanmasima iliskin sorunlar1 ve

engelleri aragtirmay1 amaclamstir.

Calismaya katilmaya goniillii olan 139’u fizyoterapist, 76’s1 fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencisi toplam 215 kisi dahil edildi. Calismaya katilmaya goniillii olan bireylerin
cinsiyeti, yasi, egitim seviyesi, calistig1 alan, calisma sekli, meslekteki yili ve ilgi duydugu
calisma alanlar1 gibi bilgilerinin yani sira literatiir taramasi sonucu hazirlanan kanita dayali
uygulamalarda bilgi, tutum ve engelleri sorusturan anket kullanildi. Elde edilen veriler SPSS

26.0 paket programu ile analiz edildi.

Calismamizda fizyoterapistlerin %58,27’si KDU konusunda egitim aldigin1 bildirmistir.
Yaptigimiz calismada, Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin siklikla tercih ettikleri kaynaklar
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arasinda sirastyla aragtirma makaleler, kisisel deneyimler ve kitaplar oldugu goriilmiistiir.
Caligmamiza katilan fizyoterapistlerin ¢ok biiyiikk bir kismi bilimsel kanitin klinik
uygulamada dikkate alinmasi gereken bir bilesen oldugunu savunmustur. Calismamizda
KDU’lar1 kullanimina iligkin olumlu bir tutum sergilenmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismi1
fizyoterapi uygulamalarinda arastirma yontemleri ve tasarimlarinin anlagilmasi ve
fizyoterapistlerin kanitlarla desteklenen tedaviler uygulamasi gerektigine katildiklarini
bildirmistir. Calismamizda fizyoterapistlerin sirasiyla yiiksek is yiikii, teknik ekipman
eksikligi, hastay1 yonlendiren hekimler, zaman problemi, destek ve tesvik eksikligi ile
yoneticilerin ilgi eksikligi kanita dayali uygulamalarin 6niindeki engeller olarak gordiikleri
bulunmugtur. KDU’larin tedavi ¢iktilart ve saglik maliyetlerini nasil etkiledigine yonelik
yapilacak caligsmalar saglik yoneticilerinin ve yasa yapicilarin bu konuda ilgisini ¢ekebilir.
Bu sayede hastane ve diger saglik kuruluglarinda KDU’lara yonelik birimler ve
yonetmelikler olusturularak fizyoterapistler ve diger saglik ¢alisanlariin tutum ve bilgileri

gelistirilebilir.
Temmuz 2022, 102 Sayfa.

Anahtar Kelimeler: Egitim, engeller, fizyoterapi, kanita dayali 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 Bugrahan YINANC

Kirsehir Ahi Evran University
Institute of Health Sciences
Department of Physiotherapy and Rehabilitation
Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Aml OZUDOGRU

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. GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU) kavrami son yirmi yildir ilgi ¢eken bir konudur. KDU
genellikle profesyonel uygulamanin en giincel, gecerli ve giivenilir arastirmaya dayanmast
gereken bir¢ok alanda artan taleplere bir yanit olarak goriilmektedir. KDU kavrami, genel
olarak profesyonel uzmanlik ve hasta tercihi ile birlikte kanit kullanimi (arastirmalar) olarak
tanimlanir [1]. Dolayisiyla bu {iglii tanim, KDU’nin sadece kanittan ibaret olmadigini;
aragtirmanin  kullanimmin tek basma KDU’y1 uygulamak icin yeterli olmadigimi
gostermektedir. Bu arastirma klinisyenin kararlar1 ve hastanin aktardigi oncelikler ve
degerler ile desteklenmelidir. Klinik uzmanlik, klinisyenin zaman icinde edindigi
deneyimlerle elde edilen yeterlilik ve klinik yargidir. Hastalarin uzmanliklarina dayali teshis
ve tedavi kararlar1 verilirken, hastanin tercihleri ve haklar1 g6z 6niinde bulundurularak klinik
yargl ve yeterlilik desteklenebilir. Son olarak, en iyi kanitlarin dahil edilmesi ya mevcut
uygulamalar1 dogrulayacak ya da daha dogru ve verimli olabilecek yeni teshis veya tedavi

planini ortaya ¢ikararak genel olarak daha iyi tedavi ¢iktilarina yol agacaktir.

Bilim, hastaliklarin tedavisi, onlenmesi ve teshisinde biiylik ilerlemeler getirmistir. Ancak
mevcut bilgiler ile gergekte yapilanlar arasinda hala biiyiik bir bogluk bulunmaktadir [2, 3].
Giiniimiizde saglik hizmeti alanlar gereksiz test ve prosediirlerden mustariptir [4].
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon da dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin kalitesinin
tyilestirilmesine ihtiya¢ vardir. Fizyoterapistler her zaman kanita dayali tedaviler
saglamayabilirler [5, 6]. KDU’lar1 6gretmek, birgok iilkede ve ¢esitli mesleklerde saglik
hizmeti 6grencileri i¢in standart miifredatin bir pargasi haline gelmistir [7]. KDU, miifredat
ve klinik egitime entegre edilmelidir. Dinya Fizik Tedavi Konfederasyonu (WCPT)
fizyoterapi miifredatinin Ogrencileri KDU’ya hazirlamasin1 tavsiye etmektedir [8].
Fizyoterapistin uyguladiklari ile arastirma kanitlarindan elde edilen mevcut bilgiler arasinda
bosluklar1 kapatmak icin KDU hakkindaki bilgileri arttirmak, fizyoterapistlerin bu konu

hakkindaki tutumlarini inceleyerek engelleri azaltmak gerekmektedir.

Bu tez, fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri ve fizyoterapistlerin kanita dayali

uygulamalar hakkindaki bilgi ve tutumlarini anlamay1 ve fizyoterapi ve rehabilitasyon



alaninda kanita dayali uygulamalarin uygulanmasina iliskin sorunlar1 ve engelleri ele

almaktadir.

Calismamizin birinci amaci, fizyoterapistler arasinda kanita dayali uygulama bilgisi, kanita
dayali uygulamalara karsi tutum ve kanita dayali uygulamalarin klinik uygulamalara

yansitilmasinin karsisinda yasanan engellerin arastirilmasidir.

Calismamizin ikinci amaci, fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencileri arasinda kanita dayali
uygulama bilgisi, kanita dayali uygulamalara kars1 tutum ve kanita dayali uygulamalarin

gelecekte kullanimu ile ilgili tutumlarinin arastirilmasidir.

Calismamizin {iglincii amact, fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin
kanita dayali uygulama bilgisi ve kanita dayali uygulamalara yonelik tutumlarinin

karsilastirilmasidir.

Calismamizin dordiincii amaci, fizyoterapistler arasinda kanita dayali uygulama bilgisi,

kanita dayali uygulamalara kars1 tutum ve engelleri etkileyen faktorlerin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanita Dayal Uygulama Kavram

Kanita dayali uygulama (KDU) baslangigta hastalar1 bakimi hakkinda karar vermede mevcut
en iyi kanitlarin vicdani, agik ve mantikli kullanimi olarak tanimlanmustir [9]. Ancak
ilerleyen yillarda “Kanita dayali uygulamalar, mevcut en iyi aragtirma kanitlarinin klinik
uzmanlik ve hasta degerleriyle biitlinlestirilmesine izin veren, klinik problem ¢ézmeye
yonelik sistematik bir yaklagim” olarak degistirilmistir [10]. Tip alaninda gegtigimiz
ylizyilin en biiylik yeniliklerinden biri kanita dayali uygulamanin gelistirilmesi olarak
gorulmektedir [11]. Klinik arastirmalar, etkin ve verimli hasta bakimina Kkatkida
bulunmaktadir. KDU siireclerini anlamak, mevcut kanitlar ile gercek hayattaki klinik
uygulama modelleri arasindaki boslugu kapatmaya yardimei olabilir. KDU’nin kokenleri
1990’larda tibbi arastirmalarin metodolojik olarak zayif oldugu yoniindeki elestirilere yanit

olarak ortaya ¢ikan kanita dayali tibba (KDT) dayanmaktadir.

KDU kullaniminin, fizyoterapistlerin giivenli ve etkili miidahaleler sunabilecekleri; etkisiz
ve potansiyel olarak zararli yontemlerden uzaklagabilecekleri ne sonug olarak saglik
hizmetlerine ayrilan degerli kaynaklar1 ve zamani bosa harcamaktan kaginabilecekleri
Onemli bir ara¢ olduguna inanilmaktadir [8]. Dlinya Fizik Tedavi Konfederasyonu (WCPT),
fizyoterapistlerin hasta bakiminda KDU’lar1 uygulamas1 gerektigini ve bunu yaparken
sistematik incelemelerden elde edilen en iyi kanitlari, kisinin klinik deneyim ve hasta

degerleriyle birlestirmesi gerektigini savunmaktadir.

2.1.1. Kanita Dayah Tiptan Kanita Dayah Uygulamaya

KDT, tip pratigini O0gretmek igin yeni bir yaklasim olarak Kanada’da McMaster
Universitesinde tasarlanmistir. 1992 yilinda Amerikan Tabipler Birligi Dergisinde,
McMaster Universitesi merkezli bir grup tip arastirmacist ve uygulayicisi olan Kanita Dayali

Tip Calisma Grubu tarafindan yapilan bildiri ile tanitilmistir [12]:

“Tip uygulamalari igin yeni bir paradigma ortaya ¢ikiyor. Kanita dayali tip, sezgiyi,
sistematik olmayan klinik deneyimi ve patofizyolojik mantigi klinik karar verme igin

veterli gerekceler olarak gormezlikten gelir. Klinik arastirmalardan elde edilen



kanitlarin incelenmesini vurgular. Kanita dayali tip, verimli literatiir taramasi ve
klinik literatiirii degerlendiren resmi kanit kurallarinin uygulanmast dahil olmak

lizere hekimin yeni becerilerini gerektirir.”

Geleneksel tip egitimi ve pratigine yonelik bu meydan okuma olarak goéralebilir. Ancak 30
y1l sonra KDT’1n ideallerinin 6nemi goz ardi edilemez bir hal almistir. KDU, fizyoterapi,
hemsirelik, dis hekimligi ve ruh saglig1 dahil birgok saglik alaninda kullanilmaktadir. KDU,
saglik alanlarinin disina ¢ikarak sosyal hizmetler, egitim ve yonetim gibi daha uzak alanlara
da yayilmistir. KDU’nin tanimi Sackett ve ark. tarafindan yapilan KDT tanimina

dayanmaktadir [13]:

“Hastalarin bakimi hakkinda karar verirken mevcut en iyi kanitlarin vicdani, agik

ve mantikly kullanimi.”

Bu tanim baglangigta KDT ile ilgili olmasina ragmen, genellikle tip mesleginin Gtesine
geemistir. Fizyoterapi de dahil olmak {izere bircok meslek tarafindan uygulama ortaminda
kiiglik degisikliklerle benimsenmistir. KDU’nin bir¢ok tanimi olmasina ragmen ii¢ bilgi
kaynaginin entegre edilmesi ¢evresinde sekillenmektedir. Bunlar arastirmaya dayali bilgi,

klinik deneyim ve hastanin degerleri ve 6ncelikleridir (Sekil 2.1) [14-16].

Aragtirmaya
dayali bilgi

Hasta
degerleri
ve
tercihleri

Klinik
Deneyim

Sekil 2.1. Kanita dayali uygulamalarda arastirmaya dayali bilgi, klinik deneyim ve hasta degerleri
ve tercihleri arasindaki iligkinin entegrasyonu.

2.1.2. Arastirmaya Dayal Bilgi

Mevcut en iyi klinik kanit, literatiirden tiiretilen klinik olarak ilgili sistematik arastirmalardir
[10]. Gulniimiizde basili ve dijital ortamda ¢ok fazla bilgi kaynagma kolaylikla

erisilebilmektedir. Ozellikle internet kullaniminin yayginlasmasiyla elektronik ortamlarda
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yayin yapan bilimsel dergilere erisim artmigtir [17]. Elektronik veri tabanlari, dogru
kullanildiginda KDU’nin etkili bir aracidir. Pubmed (MEDLINE), Scopus, PEDro,
ProQuest, Google Scholar, Cochrane Library, OMICS, Trip Database, NICE Evidence,
BMJ, ClinicalKey, Web of Science, ScienceDirect, Embase, CINAHL tibbi literatiir
taranirken en sik kullanilan uluslararasi veri tabanlari ve arama motorlaridir [17-19].

Dergipark, TR Dizin, YOK Tez gibi ulusal veri tabanlar1 da bulunmaktadur.

Tablo 2.1: Sik kullanilan ¢evrimici veri tabanlar1, arama motorlari, bunlarin agiklamalar1 ve ulasim
linkleri.

MEDLINE (Medical
Literature Analysis and
Retrieval System/T1bbi
Literatiir Analizi ve
Erisim Sistemi)

MEDLINE, tip ve biyomedikal bilgilerin bibliyografik veri tabanidir. Tip,
fizyoterapi, hemsirelik, eczacilik, dis hekimligi, veterinerlik ve saglik
hizmetlerini kapsayan akademik dergilerdeki makaleler icin bibliyografik
bilgiler icerir. 34 Milyonun uzerinde makale igerir.

(https:/iww.nIm.nih.gov/medline)

MEDLINE veri tabani {izerinde arama yapmaya yardimci arama motorudur.

PubMed Veri taban1 degildir.
(https://www.ncbi.nlm.nih.org/pubmed)
Elsevier’in 2004 yilinda baslattig1 6zet ve alint1 veri tabanidir. Fen bilimleri,
sosyal bilimler, fizik ve saglik bilimleri alanlarinda ¢alismalar igeren bir veri
Scopus tabanidir.

(https://www.scopus.com)

PEDro (Physiotherapy
Evidence
Database/Fizyoterapi
Kanit Veri tabani)

Kanita dayali fizyoterapi uygulamalarini desteklemek amaciyla kurulmustur.
55 Binden fazla calismay1 barmdirmaktadir. PEDro Olgegi adini verdikleri
6l¢ekle calismalarin kalitelerini degerlendirmektedir.

(https://pedro.org.au)

Google Scholar

2004 yilinda Google tarafindan kurulan akademik makale, kitap, tez ve
konularda arama yapmay1 saglayan arama motorudur.

(https://scholar.google.com)

Web Of Science

Saglik, fizik, mithendislik gibi bir¢ok alanda arastirmalari igeren veri tabanidir.
(https://mjl.clarivate.com/)

Cochrane Library

Cochrane Library, tip ve diger saglik alanlarinda veri tabanlarindan olusan bir
kiitiphanedir. Tibbi aragtirmalarin sonuglarint 6zetleyen ve yorumlamakta,
sistematik incelemeler ve meta-analizlerden olusan veri tabanindan
olugmaktadir.

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

OMICS International

OMICS International, agik erisim yayinlar1 ve bilim etkinliklerini barindiran
uluslararasi bir organizasyondur. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda agik
erisim dergiler dahil olmak iizere bir¢ok alanda kaynak barindirir.

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

NICE Evidence

Klinik, halk sagligi ve sosyal bakim kilavuzlarini barindiran bir arama
motorudur. Buna ek olarak akademik dergilerde ve MEDLINE’da arama
yapmaya imkan saglar.

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

Dergipark

TUBITAK ULAKBIM (Ulusal Akademik Ag ve Bilgi Merkezi) tarafindan
kurulan ve Tiirkiye’deki akademik hakemli dergilerin elektronik ortamda
erisilmesini saglayan internet sitesidir.

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

TUBITAK ULAKBIM tarafindan gelistirilen, Fen Bilimleri ve Sosyal Bilimler
TR Dizin alanlarindaki makaleleri igeren bibliyografik/tam metin bir veri tabanidir.

(https://trdizin.gov.tr)

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanligr tarafindan kurulmustur. Tiirkiye’de
YOK Tez (YOK Ulusal hazirlanmis lisansiistii tezlerin toplanmasi, diizenlenmesi ve erigime agilmasini
Tez Merkezi) saglamaktadir. 700 binden fazla tez igerir.

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

2.1.3. Hasta’nin Degerleri

KDU, hastanin degerlerinin, dini inanglarmin, diinya gorislerinin, hedeflerinin ve
tercihlerinin dikkate alinmasini 6nemsemektedir [20, 21]. Calismalar, hastanin inanglar1 ve
tercihlerinin tedavi ¢iktilarini etkiledigini gostermistir [22]. Bir tedavi uygularken dikkate

alinmasi gereken hasta 6zellikleri nemlidir:

e Ozgegmis, mevcut diger hastaliklar ve sendromlar, etiyoloji;
e Yas, gelisim durumu, gelisim evresi;

e Sosyokaltirel ve ailevi faktorler;

e Cevresel ve sosyal faktorler;

e Tedaviyle ilgili kisisel tercihler ve degerler;

e Tedavi beklentileri.

2.1.4. Klinik Deneyim

Klinik deneyim veya klinik uzmanlik, 1yi bir egitim ve zaman i¢inde artan yillarin deneyimi
ile kazanilan bilgidir ve ayn1 zamanda en iyi bilimsel kanitlarin etkili bir sekilde uygulanmasi
icin etkinlestirici bir faktor olarak kabul edilir [23, 24]. Fizyoterapide hedeflere ulasma
olasilig1 en yiiksek tedavileri sunmak i¢in hastanin 6zellikleri ve tercihleri ile arastirmalara
dayali bilgileri biitiinlestirmek i¢in klinik deneyim gereklidir [20]. Klinik deneyim igin

belirli bir dizi yetkinlik gereklidir. Bunlar arasinda;

e Degerlendirme, tedavi planlamast;

e Klinik karar verme, tedavi uygulamasi ve hastanin ilerlemesinin izlenmesi;

e Bireysel farkliliklarin tedavi lizerine etkilerini anlamak;

e Kendini gelistirme;

e Bilimsel arastirma kanitlarinin uygun sekilde degerlendirilmesi ve klinige
adaptasyonu;

e Gerektiginde danisma, ek veya alternatif hizmetleri aramak sayilabilir.
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Klinik deneyim i¢in klinik ve bilimsel egitim, teorik egitim, arastirma bilgisi ve surekli

mesleki egitim gereklidir [25].

2.2. Kamta Dayal Uygulama Piramidi

Her ¢alismanin kanit diizeyi ayni1 degildir. Calismalara metodolojilerine gore kanit diizeyi
atanir. Kanit Piramidi, bu kanit hiyerarsisini gorsellestirmenin kolay bir yoludur. Piramidin
tepesinde sistematik incelemeler ve meta-analizler yer alr. Ikinci sirada elestirel
degerlendirmeler bulunur. Bu ii¢ ¢aligma tiirii literatiirii degerlendirir ve sentezler. Piramidin
tepesinde yer alirlar. Piramidin temelinde randomize kontrollii ¢alismalar, kohort ¢aligmalari
ve vaka raporlart bulunur. Bunlar birincil literatiir olarak da bilinen bireysel raporlar ve
caligsmalardir. Piramidin alt tarafinda bulunan ¢alisma tiirleri, iistteki caligmalara gore kanit

diizeyi daha az olmasina ragmen klinik sorunlara daha kolay yanit verebilmektedir [26].

« Sistematik
Derlemeler

/ * Meta-Analiz
Randomize

Kontrollu

Caligmalar
/ Kohort Calismalari \

/ Olgu Kontrol Caligmalari \
/ Olgu Serileri \

Olgu Raporlari

Laboratuvar ve Hayvan Calismalari \

/ In-Vitro Calismalar \

Sekil 2.2. Calismalarin kanit diizeylerine gore siralandigi “Kanita dayali uygulama piramidi”.

2.2.1. Meta-Analiz

Yunanca ’da analizlerin analizi anlamina gelir. Meta-analiz, ilgili konudaki ¢aligmalari

dikkatlice inceler ve sonuglari nicel istatistiksel metodoloji kullanarak birlestirir [27].



2.2.2. Sistematik Derleme

Sistematik derleme, belirli bir soru veya konuda yayilanan tim arastirmalar1 6rnekleminin
icine alarak dogru ve uygun prosediirleri kullanarak bulgular1 degerlendirir. Kantitatif
istatistiksel analiz yapilmaz. Sistematik derlemedeki amag¢ yanlilik, 6nyargi ve hatalar1 en
aza indirmektir. Sistematik derleme, ilgili konudaki arastirmalarin metodolojilerini
incelemek dahil ¢ok yonlii degerlendirilmesidir. Meta-analizde ise arastirmalardan elde
edilen sonuclarin istatistiksel olarak incelenmesi yer alir. Bu yoniiyle meta-analizden ayrilir

[28].
2.2.3. Randomize Kontrollii Calisma

Randomize kontrollii c¢alisma, bir tedavinin hastalar iizerindeki etkisini inceleyen
calismalardir. Onyargi hatasini azaltmak icin rastgelelestirme ve korleme kullanilir.

Miidahale gruplar ile kontrol gruplari arasinda karsilastirmalar yapar [29].

2.2.4. Kohort Calismalari

Kohort ¢alismasi, genis bir popiilasyonda belirli bir durumu olan ya da belirli bir tedavi
uygulanan hastalar1 zaman i¢inde takip eder ve bu kisileri ilgili durumdan mustarip olmayan
ya da tedaviyi almamus kisiler ile karsilastirir. Kohort ¢aligmalar1 gozlemseldir. Randomize
kontrollii ¢aligmalara gore daha az giivenilirdir. Bunun sebebi iki grup arasindaki

degiskenleri daha az sinirlar [30].

-
- - » Hastalik Var
Risk Faktorune
Maruz Kalan » Hastalik Yok [ Oranlan Karstlastir ]
\.
P
Risk Faktorine * Hastalik Var Oranlar Karsilagtir
Maruz Kalmayan » Hastalik Yok

\-

Sekil 2.3. Kohort ¢aligma diyagrama.
2.2.5. Olgu Kontrol Calismalari

Olgu kontrol ¢alismalar1 ya da vaka kontrol ¢alismalar1 halihazirda belirli bir durumu olan
hastalarin (vaka grubu), olmayan kisilerle (kontrol grubu) karsilastirildigi gozlemsel bir
calismadir. Randomizasyon yoktur. Bu c¢alismalar genellikle kohort calismalari ve

randomize kontrollii ¢alismalardan daha az giivenilirdir. Istatistiksel bir iliski gdstermek, bir
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faktoriin mutlaka digerine neden oldugu anlamina gelmez. Bu ¢alismalar retrospektiftir ve

hasta kayitlar1 gdzden gegcirilerek veriler elde edilir [31].

2.2.6. Olgu Raporlari ve Olgu Serileri

Olgu raporu ya da vaka raporu, bireysel hastalarin tedavisine iligskin raporlari igerir. Bu tiir
caligmalar sonuglar1 karsilastirmak i¢in kontrol gruplari kullanmadiklari igin istatistiksel

gecerlilikleri yoktur. Olgu serilerinde daha genis bir vaka grubu vardir [32].

2.2.7. Laboratuvar ve Hayvan Calismalari

Laboratuvar ve hayvan c¢alismalari, klinik acidan en diisiik kanit seviyelerinden birini
olusturur. Genel olarak insan ve hayvan biyokimyasi, genetigi ve fizyolojisi arasinda ¢ok
fazla ortak nokta vardir. Bu sayede ilaglar, asilar ve zehirler gibi maddelerin yan etkilerini
anlamamizi kolaylastirir. Toksisiteleri tarayarak tibbi deneylerin bir sonucu olarak insanlarin
zarar gormesini engellemektedir. Gliniimiizde insan biyolojisi hakkinda bildiklerimizin ¢ogu
hayvan arastirmalarina dayanmaktadir. Elde edilen bulgular, sonraki klinik ¢alismalarin
biyolojik olarak inandiriciligini belirlemek icin faydali olabilir. Glinlimiizde sadece hipotez

tireten ¢aligmalar olarak goértilmektedir [33].

2.2.8. In-vitro Calismalar

“Test tiipli deneyleri” olarak da adlandirilir. Normal biyolojik ¢evrelerinden izole edilmis
organizma bilesenleri kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalardir. Tiim organizma iizerindeki
etkileri tam veya dogru bir sekilde gosterilemeyebilir. In vitro ¢aligmalar, tiire 6zgii basit ve
kullanigh, detayli analizler yapilmaya izin verir. Kanit basamaginin en alt seviyesinde

bulunur ve kanit olarak kullanilmasi sakincalidir [34].

2.3. Arastirmalarda Kalite Tanimlamasi

Klinik arastirmalarda kalite, gelecekteki hastalarin bakimi iizerinde anlamli etkileri olan
hatalarin olmamasi1 amaciyla ¢alismalarin gegerlilik, giivenilirlik, metodoloji agisindan
incelenmesidir. Bilimsel dergilerde yayinlanan ¢aligsmalarin artmasiyla ¢aligmalarin kalite
bakimindan incelenme ihtiyact dogmustur [35]. 1995 yilinda 34 &lgek ve onay listesinin
varligindan bahsedilmistir [36]. Zamanla bu dlgeklerin sayisi artmistir. Giiniimiizde en sik
kullanilan onay listelerinin temellerini Delphi ve Consort listeleri atmaktadir [37].

Fizyoterapi Kanit Veri Taban1 (PEDro) tarafindan gelistirilen PEDro 6lcegi ise fizyoterapi
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konulu randomize kontrollii calismalar ve sistematik incelemelerin bilimsel kalite acisindan

degerlendirilmesi amaciyla olusturulmus 6zel bir Slgektir.

2.3.1. Delphi Listesi

1998 Yilinda Verhagen ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alisma ile duyurulmustur.

Uluslararasi 33 katilimcr tarafindan sekillendirilen listede 9 madde bulunmaktadir.

Calismada randomizasyon kullanilmis m1?
Randomizasyonda gizlilige uyulmus mu?

En 6nemli prognostik bilgilere gore gruplar benzer mi?
Calismaya dahil etme kriterleri bildirilmis mi?

Sonug Olctimlerinde korlemeye dikkat edilmis mi?
Tedavi uygulanmasinda korlemeye dikkat edilmis mi?
Hastalar korlenmis midir?

Birincil ¢ikt1 dl¢iitleri i¢in kesme noktalari ve degiskenlik dlgtileri sunuldu mu?

© 0 N o g b~ w0 DR

Analiz, tedavi ¢iktilarini kontrol edebilecek sekilde mi yapildi?

Calismanin kalitesine yukaridaki soru maddelerine Evet/Hayir/Bilinmiyor seklinde verilen
cevaplar ile karar verilmektedir. Ancak ¢alismanin 6rneklem sayisi, etik, yan etkiler, eslik
eden tedaviler gibi yonlerden degerlendirmemesi, klinik ag¢idan bu listenin eksik yonlerinden

sayilabilir [38].
2.3.2. Consort Listesi

Consort listesi 22 maddeden olusan basit bir listeden olugmaktadir. Calismay1
randomizasyon ve korleme diizeyi agisindan degerlendirmesine ek olarak calismanin
iceriklerine de dikkat etmektedir. Giris, yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar agisindan da
calismay1 degerlendirir. Ayrica drneklem biiytikliigiiniin hesaplanma yontemleri, kullanilan
istatistiksel yontemler, veri toplama yontemleri, yan etkiler, genellenebilirligi, akis
diyagrami gibi ozellikleri bakimindan ¢ok yonlii inceler. Calismalar, Consort listesini

uygulamaya baslayan dergilerde arastirma rapor kalitesini arttirdigini belirtmislerdir [39].

2.3.3. PEDro Olcegi

PEDro 6lcegi, fizyoterapi konulu randomize kontrollii caligmalarin bilimsel kalite diizeyini

belirlemek amaciyla Fizyoterapi Kanit Veri Tabani (PEDro) tarafindan, Delphi Listesi temel
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alinarak gelistirilmistir. Delphi Listesine 2 madde dahil edilmistir. Eklenen iki madde

asagidaki gibidir:

e En az bir temel ¢iktinin 6l¢iimii, baslangicta gruplara atanmis olgularin en az
%85’inde yapilmis midir?

e Gruplar arasinda yapilan istatistiksel karsilagtirmalarin en az biri birincil ¢iktt mi1?

Olgek deneysel verileri degerlendirmek amaciyla olusturulmamistir. Olgekten yiiksek puan
alan caligmalarin, tedavinin klinik olarak yararli olduguna dair kesin bir kanit sunmadigi

belirtilmistir [40].

2.4 Kanita Dayah Uygulama Siiregleri
KDU, 5 adimdan olusan bir karar verme siirecidir:

1. Danisanlarin sorunlarindan yanitlanabilir bir soru olusturulmast;

2. En uygun kanit1 bulmak i¢in literatiir taramast;

3. Elde edilen kanitlarin gecerliliginin ve yararliliginin elestirel olarak
degerlendirilmesi;

4. Elestiriler sonucunda elde edilen degerlendirmenin klinik deneyim ve danisan
degerleriyle biitiinlestirerek uygulanmast;

5. Uygulamanin performansinin degerlendirilmesi.
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Tablo 2.2: Kanita dayali uygulama siiregleri basamaklari.

Basamaklar Surecler

1. Adim Sor

Konu ile ilgili bilgi eksiklerini gider.

Sorunlar1 cevaplanabilir ve odaklanmis klinik sorulara
cevir (Tedavi/onleme, yayginlk, yani, prognoz,
nedensellik, deneyim).

2. Adim Arastir

Ne tiir bilgilere ihtiya¢ olduguna karar ver.

Soru ile ilgili kanit kaynaklarini tanimla.

Sistematik ve kapsamli bir arama stratejisi gelistir.
Klinik soruya yanit vermek icin en iyi arastirma kanitini
sistematik olarak arayin.

3. Adim Degerlendir

Buldugunuz arastirmalari kanit gecerliligi, etkisi ve
Klinik uygulanabilirlik agisindan elestirel olarak
degerlendirin.

4. Adim Birlestir

Aragtirmalardan elde edilen bilgileri hasta durumuna
entegre edin ve uygulayin.

Klinik deneyim, hastalarin 6zelliklerini, degerlerini,
durumunu ve tercihlerini dikkate alin.

Ol¢ ve Diizenle

S- Adum (Degerlendir)

[k 4 adimin etkinligini ve verimliligini degerlendirin
Bir sonraki sefer icin siireci iyilestirmek i¢in yollar
arayin.

Tablo olusturulurken gegmiste yapilan temel ¢alismalardan esinlenilmistir [23, 41-43].

Adimlarin her biri i¢in farkli yeterlilik ve beceriler gereklidir. Her seyden once saglik

profesyonelinin belirsizlikler hakkinda fikir yiiriitebilmesi gereklidir. Bazi yazarlar bu siireci

“0. Adim” olarak tanimlamaktadir. Ayrica 2. Adim i¢in literatiir tarama becerisi, 3. Adim

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

2.4.1. PICO

Kanita dayali uygulamalarin en &nemli basamagi dogru sorunun sorulmasidir. lyi

odaklanmig bir soru olmadan uygun kaynaklar belirlenemez, kanitlari aramak ve bulmak

zaman alic1 olabilir. Kanita dayali uygulamada soruyu olusturmak i¢in ve literatiir taramasini

kolaylastirmak icin Sackett ve ark. tarafindan PICO adi verilen 6zel bir sistem

gelistirilmistir.
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Patient Problem Hastanin Sorunu
Intervention Mudahale
Comparison or Control Kargilastirma ya da Kontrol
Outcome Sonug - Cikti

Sekil 2.4. PICO sistemi.

Soru, hastanin temel sorununu, hasta i¢in hangi tedaviyi ya da testleri diisiindiigiiniizii, hangi

alternatif tedavi veya testlerin degerlendirilecegini ve tesvik edilmesi veya kacinilmasi

istenen sonuglari icerir [44].

Tablo 2.3: PICO Basamaklariyla 6rnek soru olusturma.

Soru: Ornek:

Hastanin Hastanin yas, cinsiyet ve etnik koken gibi demografik ozellikleri
Sorunu nelerdir? Veya sorun tiirii nedir? Hastanin kooperasyon yetenegi nasil?

Fleksor tendon
yaralanmasi

Ne tiir bir miidahale diisiiniiliiyor? Ormegin, bu bir tiir ilag m1, egzersiz

Mudahale mi yoksa dinlenme mi?

Erken  ddnem
mobilizasyon

Dikkate alinmasi gereken bir alternatif bir tedavi var mi? Alternatif
Karsilastirma  tedavi, bagka bir ilagla, egzersiz gibi bagka bir tedavi sekliyle veya hig
tedavi uygulanmamasiyla olabilir.

Uzun  dénem
immobilizasyon

Ne bekliyoruz? Neleri beklemiyoruz? Bu tedavi sekliyle ilgili herhangi

Sonug-Cikti bir yan etki var m?

Tendon
yapigikliklarinin
engellenmesi

Kanberra Universitesi Kiitiiphanesindeki tablodan esinlenilerek olusturulmustur [45].

2.5. Kanita Dayal Uygulama Bilgisi

Farkli saglik alanlarinda saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanan KDU siireci zamanla gelisen

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

kanitlar1 elestirel olarak degerlendirme ve saglam bilimsel kanitlart kisinin kendi klinik

uygulamasina dahil etme becerisini igerir [46, 47]. Brezilya’da Silva ve ark. tarafindan

yapilan ¢alismada ¢ogu fizyoterapistin KDU’ya iligkin bilgi ve beceri eksikligi oldugunu

gostermistir [48]. Suudi Arabistan’da yapilan bir c¢alismada ise KDU’ya yonelik

farkindaligin yilizeysel oldugu belirtilmistir [49]. Bazi arastirmalar fizyoterapistlerin

KDU’larm diger saglik hizmeti alanlariyla karsilastirmustir. ingiltere’de yapilan benzer bir
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calismada fizyoterapistlerin kanita dayali uygulama bilgisi bakimindan ergoterapist,
diyetisyen, konusma ve dil terapistleri ve psikologlarla benzer bilgi seviyesinde oldugu;
podiatrist, radyograf ve ortoptistlerden daha bilgili oldugunu gostermistir [50]. Ayni
calismada fizyoterapistlerin %80’inin ortalama ve iist diizey bilgiye sahip oldugu
raporlanmistir [50]. Hemsirelerle yapilan karsilastirmada fizyoterapistlerin hemsirelerle
benzer sayida KDU bilgi kaynaklarina erisimi olmasina ragmen, fizyoterapistlerin bu tiir
kaynaklar1 daha sik kullandigi belirtilmistir [51]. Yiiksek lisans ve doktora egitimi alan
fizyoterapistlerin aragtirma-kanit destegini uygulamalarinda daha yiiksek oranda kullandig1

yapilan ¢alismalarda belirtilmistir [52-54].

2.6. Kanita Dayal Uygulamaya Yonelik Tutum

KDU siireclerini klinige yansitmak i¢in olumlu bir tutum gereklidir. Genel olarak
fizyoterapistlerin KDU’ya yonelik olumlu tutumlara sahip olduklari ve ayrica klinik
uygulamalarina rehberlik etmek icin arastirma kullanmanin 6neminin farkinda olduklari
gecmiste yapilan calismalarda bildirilmistir [55-58]. 2012 yilinda Ingiltere’de yapilan bir
calismada meslege yeni baslayan fizyoterapistlerin KDU’lara yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugunu gostermistir [59]. Amerika’da gergeklestirilen ¢alismada KDU’larin
meslegin gerekliliklerinden biri oldugunu belirtilmistir. Caligmaya katilan fizyoterapistlerin
biiyiik kisminin (%91) tedavi uygulamalarini kanitlara gore yeniden diizenleyeceklerini
belirtmislerdir [60].

Yapilan c¢alismalarin birgogu fizyoterapistlerin KDU’lara yonelik olumlu yonde tutuma

sebep olan etkenler arasinda asagidaki maddeleri saymislardir:

o Tedavi kalitesini arttirabilir;
e Uygulanacak tedaviye karar vermede yararhdir;
e Fizyoterapistlik mesleginin statiisiinii arttirabilir;

e Diger saglik alanlar ile daha iyi iliskiler ve daha iyi ¢alisma kosullar1 saglayabilir
[51, 61].

Bunlardan ayr1 olarak Isveg’te yapilan bir galisma fizyoterapistlerin KDU’larin tedavi
kalitesini iyilestirme konusunda diisiik inanca sahip oldugu da belirtmistir [61]. Ayni
calismada KDU siireclerini 6grenme ve gelistirmeye yonelik olumsuz tutum sergiledigi

gosterilmistir. Belgika’da yapilan baska bir ¢alisma ise fizyoterapistlerin KDU siireclerinin
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klinik karar verme siireglerinde Ozgiirligii azaltacagina inandigini belirtmistir [62].
Kanada’da yapilan bir ¢calisma katilimcilarin %50°si “literatiir taramalarindan kendilerinin
sorumlu olmamas1” gerektigini belirtmistir [63]. Kanada’da yapilan baska bir ¢alismada ise
katilimcilar, genellikle olumlu tutum sergilemelerine ragmen KDU’larin klinik uygulamalari
gormezden geldigini belirtmistir [55]. KDU bilgisine benzer olarak lisansiistii egitim alan
fizyoterapistlerin KDU’ya yonelik tutumlarinin daha olumlu oldugu, KDU’lar1 daha ¢ok
benimsedikleri yapilan ¢alismalarda gosterilmistir [52-54].

2.7. Kanita Dayal Uygulamalarda Engeller

KDU’larn klinik uygulamaya entegre edilmesini zorlastiran engeller bir¢ok calismada rapor
edilmistir. Yapilan iki sistematik incelemede en sik bahsedilen engeller arasinda zaman
eksikligi, veri tabanlarina erisimde zorluk, literatiir hakkinda elestirel degerlendirme

yapamama ve istatistiksel verilerin anlasilmamasi oldugu belirtilmistir [64, 65].

Bunlara ek olarak bilgi ve ilgi eksikligi [51], calisma arkadaslarinin [66] ve isverenlerin ilgi
eksikligi [67], yiiksek is yikii [68], teknik ekipman eksikligi [69], destek ve tesvik
eksiklikleri [55] KDU’larin klinik uygulamalara entegre edilmesini zorlagtirdigi
caligmalarda gosterilmistir [53, 57, 61].

Isveg’te yapilan calismada KDU’lara yodnelik baslica engellerin zaman ve bilgi eksikligi,
yoneticilerin ve damsanlarin ilgisizliginden kaynaklandigi belirtilmistir [54]. Isveg’te
yapilan bagka bir ¢calismada karsilasilan engellerden biri olarak aragtirmalardaki dil engeli
oldugu belirtilmistir [68]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada KDU’larmn klinige adapte
edilmesinde yoneticilerin etkisinin biyiik olduguna deginmistir [67]. 2009 yilinda
Kanada’da yapilan bir ¢alismada ise KDU’nin 6niindeki engeller arasinda bilgisayar ve
arama becerilerinin eksikligi, arastirma bulgularinin degerlendirilmesi ve uygulamasinda
yasanan problemler gosterilmistir [70]. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada ise ana engel
olarak KDU’larin kullanilmasina yonelik egitim eksikligi oldugu belirtilmistir [71]. KDU’ya
yonelik bilgi ve tutumlarda oldugu gibi daha yiiksek akademik egitim alan fizyoterapistlerin
daha az engel hissettigi yapilan bir ¢alismada agiklanmustir [52, 54].

2.8. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi ve Kanita Dayalh Uygulama

Saglik disiplinlerinde lisans seviyesi egitimin birincil amaci, belirli bir saglik mesleginde

Kabul edilebilir bir baglangic noktasi olan bir dizi becerileri ve bilgilerde yeterlilik
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saglamaktir. Lisans egitiminden mezun olduktan sonraki yillarda mesleki performansin
deneyimlerle artmasi beklenmektedir [72]. Mesleki bilgi ve becerilerin artmasinda bir¢ok
faktor onceki yapilan calismalarda bildirilmistir [73, 74]. Bu faktorler arasinda lisans
egitimin derinliginden ziyade genis kapsamli olmasi, mezuniyet sonrasi egitim ve bilgi

kaynaklarina erigsimdeki kolayliklar oldugu gosterilmistir [73, 74].

Pek ¢ok gelismis tlilkede KDU ile ilgili egitim meslek oncesi, lisans egitimi miifredatinda
acikca ifade edilmis ve KDU’nin miifredat entegrasyon modelleri yayinlanmis olsa da
ozellikle gelismekte olan iilkelerde bu konuyla ilgili cok az sey bilinmektedir. Ulkelerde
uygulanan saglik politikalari, saglik egitimlerini de etkilemektedir. Fizyoterapistlerin klinik
karar vermede smirlandirildigr saglik politikalarina sahip iilkelerin fizyoterapi ve

rehabilitasyon egitimlerinde KDU’lara ¢ok daha az yer verildigi bilinmektedir.

2.8.1. Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi

Tiirkiye’de verilen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminin minimum standartlarini
belirlemek igin 2016 yilinda Yiiksek Ogretim Kurulu tarafindan “Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim Programi” yayinlanmistir [72]. Bu program ile tilke
genelinde  Fizyoterapi  Rehabilitasyon egitiminde standardizasyonu saglanmak
amaglanmigtir. Program hazirlanirken hem ENPHE (European Network of Physiotherapy in
Higher Education/Yuksek o6grenimde Avrupa Fizyoterapi Agi), Avrupa Birligi’nin
Fizyoterapi Rehabilitasyon egitimi i¢in belirlemis oldugu olgiitler, hem de WCPT nin

Fizyoterapi Egitimi raporlar1 dikkate alinmigtir.

Hazirlanan programda fizyoterapi rehabilitasyon egitiminin mesleki otonomiye sahip,
yonetimsel, egitim, 6gretim, arastirma alanlarinda calisabilecek, ulusal ve uluslararasi saglik
politikalarinin olusturulmas1 ve gelistirilmesinde s6z sahibi olabilecek fizyoterapistler
yetistirmeyi amaclamas1 gerektiginden bahsedilmistir. Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimiyle yasam boyu 6grenmeyi benimseyen fizyoterapistler yetistirilmesi gerekliliginden

s0z edilmistir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim Programinda KDU ve klinik karar
verme streclerine 6nem verilmistir. Ozellikle mezun olan fizyoterapistin sahip olmasi
gerektigi beceriler baslig1 altinda “Fizyoterapi degerlendirmelerinden elde ettigi verilerle,
bilgi okur yazarligini, kanita dayali klinik karar verme siireglerini kullanarak yaptig

fizyoterapi tanilamasi dogrultusunda miidahale plan1 olusturur.” maddesi ile fizyoterapistlik
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stireci basligi altinda gozlem ve 6n inceleme siiregleri, fizyoterapi tanimlama siireci ve
terapatik siireglerinde kanita dayali uygulamalarin gerekliliklerinden bahsedilmistir. Ayrica
meslek ana unsurlarinin  da profesyonel yeterlilik ve sorumluluklar1 arasinda
fizyoterapistlerin giincel bilgi ve gelismeleri takip etme yontemleri, otonom, yansitici ve

kanita dayali olmalar1 sayilmistir [72].

Bunlarla birlikte Tiirkiye’de fizyoterapist yetistiren Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fakiilte/Yiiksekokullarinda 4.sinif miifredatinda kanita dayali uygulamalar1 da kapsayan
“Fizyoterapide Klinik Karar Verme”, “Fizyoterapide Klinik Problem Co6zme”,

“Fizyoterapide Arastirma Metodolojisi” gibi dersler bulunmaktadir.

2.8.2. Diinya’da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi

Birgok iilkenin ve WCPT nin yayinladig: politika beyanlarinda fizyoterapistin yeterlilikleri

ve becerileri arasinda kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi belirtilmistir.

2.8.2.1. WCPT

WCPT’nin 2021 yilinda fizyoterapi egitimi saglayicilarina yardimci olmak amaciyla
yaymladigr “Physiotherapist Education Framework” baglikli kitapgikta KDU konusuna
birgok kez deginmistir. Kitapgikta fizyoterapi egitim programlarinin ileri goriislii ve kanita
dayali olmas1 gerekliliginden ve mezunlarin gelecekteki degisikliklere adapte olabilecek
sekilde hazirlanmasi gerektigini belirtmistir. Fizyoterapi egitim miifredatinin kanita dayali
uygulama, veri tiirleri, literatiir tarama ve incelemesi, arastirma metodolojileri, uygulamali
istatistik, literatiiriin degerlendirilmesi ve elestirilmesi gibi konular1 icermesi gerektigi

yazmaktadir.

Ayrica WCPT’nin 2019 yilinda KDU baslikli politika beyaninda fizyoterapistlerin
“hastalarin/miisterilerin, bakim saglayicilarinin ve topluluklarin yonetiminde en iyi kanitlara
dayanmasini saglama sorumlulugu” oldugunu bildirmislerdir. Ayni politika beyaninda

KDU’larin temel gereksinimlerinden de bahsedilmistir [8, 20].

2.8.2.2. ENPHE

ENPHE, Avrupa’da yiiksek kaliteli fizyoterapi egitimi saglamak, arastirma lisanstistii egitim
ve siirekli egitimde baglantilar1 gili¢clendirmek amaciyla 1995 yilinda kurulan kar amaci
giitmeyen bir dernektir. ENPHE nin biinyesinde bulunan Arastirma Calisma Grubu’nun iki

ana hedefinden biri, O6grencilerin KDU’lara katilimini arttirmak ve bu konuda
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bilinglendirmektir. Calisma grubu, ENPHE f{iyeleri arasinda KDU yeterlilikleri ile ilgili

minimum gereksinimlerin saglanmasini1 amaglamaktadir [73].

2.8.2.3. APTA

Amerikan Fizyoterapi Dernegi (APTA) Amerika Birlesik Devletleri’nde fizyoterapi
meslegini, egitimini ve arastirmalarini ilerleterek iilkenin saglik sistemindeki fizyoterapinin
farkindaligini arttirarak kisilerin sagligini ve yasam kalitesini iyilestirmeyi amaglayan kar
amaci giitmeyen bir dernektir. APTA’nin alt boliimlerinden biri olan APTA Academy of
Education’un 2014 yilinda yaymladigi “Fizik Tedavi Doktorlugunda Kanita Dayali
Uygulama Miifredat ilkeleri” baslikli bildirilerinde KDU’dan s6z edilmistir [74].

2.8.2.4. CAPTE

Fizik Tedavi Egitiminde Akreditasyon Komisyonu (CAPTE), Amerika Birlesik
Devletleri’'nde fizyoterapistler ve fizyoterapi asistanlar1 igin giris seviyesi egitim
programlarina akreditasyon vermekle sorumlu olan Amerikan Egitim Bakanligina bagh bir
ajanstir.  CAPTE’nin misyonu fizyoterapistlerin ve fizyoterapi asistanlarinin giris
seviyesinde hazirlanmasinda kaliteyi ve gelismeleri takip eden egitim, arastirma ve
uygulamalarin standartlarini olusturmak ve bunlar1 uygulamak olarak tanimlanmistir. 2020
Yilinda revize ettikleri “Fizyoterapist Egitim Programlarinin Akreditasyonu i¢in Standartlar

ve Gerekli Unsurlar” baglikl bildirilerinde kanita dayali uygulama egitimin gerekliliginden

bahsedilmistir [75].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Plam ve Etik

Calisma kesitsel bir arastirma olarak planlanmustir. Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.06.2022 tarih ve 2022-11/115 sayili karar1
ile etik kurul onay1 alinmistir (EK-1). Calismamiz Haziran 2022 — Temmuz 2022 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismamizin 6rneklemini Tiirkiye’deki fizyoterapistler ve
universitelerin  fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencileri olusturmaktadir.
Katilimcilarin verileri ¢evrimici ortamda ve yiiz ylize yapila goriismeler ile toplanmistir.
Cevrimi¢i ortamda g¢alismaya katilan kisilerden Cevrimi¢i Onam alinmistir. Yiiz yiize
yapilan goriismelerde ise Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (BGOF) okutularak
imzalatilmistir. Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan katilimcilarin genel bilgileri
toplanmistir. Ek olarak kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi, tutum ve engelleri

sorgulayan sorular yoneltilmistir.

3.2. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak.

2. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri igin aktif 6grenci olmak ve
fizyoterapist olmak

3. Fizyoterapistler i¢cin meslegi aktif olarak yapiyor olmak.

4. Anadili Turkce olmak.

3.3. Veri Toplama Ydntemleri

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan olusturulan 26 soruluk
anket, goniilli katilimcilara Google Forms araciligiyla ¢cevrimigi anket ile ya da yiiz ylize

yapilan goriismeler ile uygulanmustir.
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3.3.1. Genel Bilgiler

Caligmaya katilmaya goniillii fizyoterapistlerin cinsiyet, yas, meslekteki yil, egitim seviyesi,
calistiklar1 kurumlar gibi genel bilgileri toplanmistir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bélimi

Ogrencilerinin ise cinsiyet, yas, sinif genel bilgileri toplanmustir.

3.3.2. Kanita Dayal Uygulamalara Yonelik Bilgi Tutum ve Engeller

Calisma ile ilgili literatiir taramasi yapilmis, Medline, UpToDate, Google Scholar, Ulakbim,
PEDro (Fizyoterapi Kanit Veri Tabani), Pubmed incelenmistir. Anket hazirlanirken
Tiirkiye’de ve yurtdisinda konu ile ilgili yapilmis ¢alismalar incelenmistir [49, 52, 56, 57,
59, 66, 68, 70, 79-81]. KDU bilgisi, KDU terim bilgisi, KDU’ya yo6nelik tutum, KDU’nin
klinige aktarilmasinin oniindeki engeller, KDU’nin gelecekte kullanimina ek olarak
fizyoterapistlere ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerine KDU’lar hakkinda
bilgi edindikleri alanlara iliskin, klinik problem ¢6zme ve literatiir arastirmalar1 yaparken
kendilerini ne kadar basarili hissettiklerine iliskin ve ne siklikla literatiir aramalari,
okumalar1 ve elestirel degerlendirmeleri yaptiklarina iliskin sorular yoneltilmistir. Buna ek

olarak fizyoterapistlere KDU’y1 tesvik eden etkenlere iliskin sorular yoneltilmistir.
KDU Bilgisi

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin KDU kavramini
bilgisini degerlendirmek amaciyla KDU’nin taniminin 3 komponenti sunulmustur. KDU
kavramini ne kadar agikladig ile ilgili 5°1i likert tiiriinde cevaplar toplanmistir. 3 soruya
verilen toplam cevap ile KDU kavrami hakkinda bilgi degerlendirilmistir. Yiksek puan
KDU kavram bilgisinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.

KDU Terim Bilgisi

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU’da sik
kullanilan terim bilgileri hakkinda fikir sahibi olmak amaciyla 15 farkl terim katilimecilara
sunulmustur. Katilimcilar “Hi¢ duymadim”, “Duydum ancak anlamini bilmiyorum”,
“Kismen biliyorum”, “Oldukga iyi biliyorum” ve “Olduk¢a iyi biliyorum ve baskasina
anlatabilirim” sec¢eneklerinden birini segerek terim hakkindaki bilgilerini belirtmistir.

Yiiksek puan, terim bilgisinin yiiksek oldugunu belirtmektedir.
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KDU Tutum

Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU’lara yonelik
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla 2 farkli soru kiimesi kullanilmistir. Kullanilan
kiimelerden biri KDU’larin klinik a¢idan kullanilmasina yonelik tutumu igerirken diger
kiime KDU  siireglerinde olduk¢a Onemli olan arastirmaya yonelik tutumlar
degerlendirmektedir. Klinik alanda KDU’larin kullanilmasina yoénelik tutumda 2 soru,
aragtirmaya yonelik tutumlarin degerlendirilmesi amaciyla 4 farkli soru 5°1i likert tiirtinde
“Kesinlikle katilmiyorum” 1, Kesinlikle katiliyorum 5 olacak sekilde sorulmustur.
Sorulardan biri ters puanlanmaktadir. Her ikisinde de yiiksek puan KDU’lara yonelik

tutumun olumlu oldugunu gostermektedir.
KDU Engeller

Fizyoterapistlerin klinikte KDU’lar1 kullanmasinin 6niindeki engelleri aragtirmak amaciyla
11 farkli 6nerme 5°1i likert tiirtinde “Evet, biiyiik bir engel” 5, “Engel degil” 1 olacak sekilde

sunulmustur.
KDU Gelecekte Kullanim

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin KDU’lar1 gelecekte kullanmaya yonelik

isteklerini degerlendirmek amaciyla 10 farkli 6nerme 5°1i likert tlirlinde sunulmustur.
i¢ tutarhlik analizi

I¢ tutarlilik giivenirlik analizi gesitli sekillerde gerceklestirilebilir. En sik kullanilan ig
tutarlilik analiz yontemi arasinda Cronbach’s Alpha ve K-R20 yontemleri bulunmaktadir.
Calismamizdaki sorularin i¢ tutarlilik giivenilirlik analizinde Cronbach’s Alpha
kullanilmistir. KDU kavram bilgisi, KDU terim bilgisi, KDU’lara yonelik tutum, klinik
problem ¢dzme becerisi ve arastirma yontemleri alanlarindaki basari hissi ile literatiir
arastirma, okuma, elestirel degerlendirme alt boyutlarina yonelik i¢ tutarlilik analiz sonuglari

Tablo 3.1°de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Degiskenlere yonelik uygulanan Cronbach’s alpha degerleri

Degiskenler Soru Sayis1  Cronbach’s Alpha
KDU Bilgisi 3 0,673
KDU Tutum 2 0,839
KDU Terim Bilgisi 15 0,966
Klinik problem ¢6zme ve arastirma yetenegi basar1 hissi 3 0,851
Literatiir arastirma, okuma ve elestirel degerlendirme sikhgi 3 0,927

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0” paket
programi kullanilmistir. Her soru igin cevaplarin frekansi belirlenmistir. Karsilagtirmali
analizlerin yapilabilmesi i¢in cinsiyet, yas, meslekteki yil ve egitim seviyesi kategorileri
kullanmilmistir. Uygulanan normallik testleri sonucunda verilerin normallige dagilima
uymadig belirlendi. Ikili gruplar arasinda farkliliklar: saptamak amaciyla Mann-Whitney U
testi kullanildi. Coklu gruplar arasindaki farkliliklari saptamak i¢in Kruskal-Wallis testi
kullanild1. Coklu gruplar arasinda fark bulunmasi durumunda farkliliklarin hangi gruplar
arasinda kaynaklandigini bulmak icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Bulgular %95

giiven araliginda degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza 254 kisi katilmistir. Anketi tamamlamayan ve eksik sorulari olan 8 kisi,
fizyoterapistlik meslegini birincil meslegi olarak yapmayan 7 kisi ve bilgilendirilmis goniillii
olur formunu online ortamda onaylamayan 4 kisi ¢alismadan dislanmustir (Sekil 4.1). Dahil
edilen kisilerin 139’u fizyoterapist, 76’s1 ise fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu

Ogrencileridir.

6 Haziran 2022
Cevrimigi ankete katilim linki sosyal medya, whatsapp, e-posta ve meslek gruplari iizerinden

gonderildi.
13 Haziran 2022 20 Haziran 2022
s
Katilimei sayisi (n=72) Katilimci sayist (n=121)

!

27 Haziran 2022
»[ Anketi tamamlamayan kisiler dislandi (n=8)
Toplam katilimer sayist (n=254)
l Dislanan katilimeilar (n=11)
Anketi tamamlayan kisi sayis1 (n=246) Fizyoterapistlik meslegini
gerceklestirmeyen (n=7)
l Bilgilendirilmis goniillii olur formunu
online ortamda onaylamanlar (n=4)

Verilere dahil edilen katilimcilar (n=235)

Sekil 4.1. Calismanin akis diyagrami.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin 88’1 lisans mezunu, 32’si yiiksek lisans mezunu, 19’u
ise doktora mezunuydu. Calismaya katilan kisilerin temel bilgileri Tablo 4.1°de

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.1: Calismaya katilan bireylerin temel bilgileri.

Temel Bilgiler n %
Cinsiyet
Erkek 75 34,88
Kadin 140 65,12

Egitim Durumu

Ogrenci 76 35,35
2.51mf 23 30,26°
3.Smmf 30 39,472
4.S1mf 23 30,26°

Lisans Seviyesi 88 40,93

Yiksek Lisans 32 14,88

Doktora 19 8,84

Cahisma Yeri
Devlet Hastanesi 21 15,11°
Universite Hastanesi 18 12,95
Akademik Alan 24 17,27°
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 29 20,86"
Ozel FTR Klinigi 22 15,83
Ozel Hastane 11 7,91°
Tip Merkezi 5 3,60°
Huzurevi 2 1,44°
Spor Kuliibu 7 5,04°

& Ogrenciler igindeki yiizdesini belirtmektedir, ®: Fizyoterapistler igindeki yiizdesini belirtmektedir.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas ortalamasi 30,73 di. Meslekteki yil ortalamasi ise
6,80 idi (Tablo 4.2). Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin yas ortalamasi ise

20,93 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2: Calismaya katilan fizyoterapistlerin ve ftr Ogrencilerinin yaslarina iliskin ve
fizyoterapistlerin meslekteki yillarina iliski veriler.

Minimum  Maksimum Ort+SS Medyan
FTR Ogrencisi Yas (n=76) 18 25 20,93 + 1,64 21
Fizyoterapist Yas (n=139) 22 46 30,73 £5,50 29
Meslekteki Yil 1 23 6,80 + 5,63 5
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Calismaya dahil edilen fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin ilgi

duyduklart alanlar ile fizyoterapistlerin galigtiklar: alanlar Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3: Calismaya katilan fizyoterapistlerin ¢alistiklari alanlar ile fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencileri ile fizyoterapistlerin ilgi duyduklar1 alanlara iliskin veriler.

Alanlar “flgi Duyuyorum” “Calsiyorum”

Ogrenci 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 Saghg 39 (51,32) 42 (30,22) 47 (33,81)
Kadin Saghg 25 (32,89) 34 (24,46) 17 (12,23)
Manipulatif Tedavi 41 (53,95) 63 (45,32) 52 (37,41)
Norolojik Rehabilitasyon 40 (52,63) 60 (43,17) 66 (47,48)
Onkoloji/Palyatif Bakim 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)
Agri/Duyusal Uyarim 20 (26,32) 28 (20,14) 17 (12,23)
Ortez-Protez 16 (21,05) 21 (15,11) 19 (13,67)
Onleyici Fizyoterapi 11 (14,47) 29 (20,86) 28 (20,14)
Genel FTR 46 (60,53) 61 (43,88) 22 (15,83)

Calismaya katilan fizyoterapistlerin kendilerinin raporladigi viziiel analog skala seklinde
sorulan sorularda KDU bilgisi 8,22 + 1,40, KDU 6nemi 9,13 + 1,23 olarak belirlendi. Tedavi
c¢iktilarint olumlu yonde etkileme yoniinde verilen cevaplar ise 9,12 + 1,09 olarak belirlendi

(Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU bilgisi, KDU’ya yonelik 6nem hissi ile
KDU’larin tedavi ¢iktilarina etkisine yonelik inanglara iliskin veriler.

Minimum Maksimum Ort+SS Medyan
“KDU bilginizi puanlayimz.” 4 10 8,22 +1,40 8
“KDU sizce ne kadar 6nemli?” 5 10 9,13+1,23 10

“KDU’min tedavi ciktilarim1  olumlu

yonde etkiledigine inaniyor musunuz?” 6 10 9,12+£1,09 9

Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin  kendilerinin

raporladigit KDU bilgisi 5,86 + 2,18, KDU o6nemi 8,34 £ 1,77 olarak bulunmustur.
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KDU’larin tedavi ¢iktilarim1 olumlu yonde etkileyecegine olan inanclart ise 8,34 + 1,71

olarak raporlanmugtir.

Tablo 4.5: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimi dgrencilerinin KDU bilgisi,
KDU’ya yonelik dnem hissi ile KDU’larin tedavi ¢iktilarina etkisine yonelik inanglara iliskin veriler.

Minimum Maksimum Ort+SS Medyan

“KDU bilginizi puanlayimz.” 0 10 5,86 +2,18 6
“KDU sizce ne kadar 6nemli?” 5 10 8,34+ 1,77 9
“KDU’min tedavi ciktilarim1  olumlu

yonde etkileyecegine inamyor 5 10 8,34 +1,71 8-9
musunuz?”

Fizyoterapistlere calisilan yerde KDU’y1 tesvik eden en 6nemli 3 etken soruldugunda alinan
cevaplarda ilk 3 sirada kisinin kendi istegi (%69,06), hasta talepleri (%61,15), ilgili is
arkadaslari (%46,76) oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’y1 tesvik eden etkenlere iligkin veri.

Etkenler n %

Kisinin kendi istegi 96 69,06
Saghk Bakanhg1 Yonergeleri 31 22,30
Tlgili is arkadaslan 65 46,76
Saghik kuruluslarindan gelen talepler 23 16,54
Hasta talepleri 85 61,15
Kurum ici talepler 51 36,69
Hastay1 yonlendiren hekimin talepleri 54 38,84

Calismaya katilan fizyoterapistlere KDU hakkinda bilgi edindikleri en onemli 3 etken
soruldugunda alinan cevaplara gore ilk 3 sirada akademisyenler (%70,50), bilimsel dergi ve

kitaplar (%66,18) ve lisans egitimi (%54,67) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7: Caligmaya katilan fizyoterapistlerin KDU’lar hakkinda bilgi edindikleri alanlara iliskin
veriler.

n %
Akademisyenler 98 70,50
TFD 7 5,03
Bagimsiz egitim kurslari 39 28,05
Lisans egitimi 76 54,67
Lisansiistii egitim 59 42,44
Calisma arkadaslar 47 33,81
Bilimsel dergi ve kitaplar 92 66,18

TFD: Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii dgrencilerinin KDU’lar hakkinda bilgi edindikleri
alanlar ise %80,26 ile akademisyenler, %76,32 ile lisans egitimleri, %51,32 ile bilimsel

dergiler ve makaleler olarak bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin KDU’lar hakkinda bilgi
edindikleri alanlara iligkin veriler.

n %
Akademisyenler 61 80,26
TED 26 34,21
Bagimsiz egitim kurslar 4 5,26
Lisans egitimi 58 76,32
Simif arkadaslar 23 30,26
Bilimsel dergi ve Kkitaplar 39 51,32

TFD: Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Katilimcilarin KDU bilgisini 6lgmek amaciyla 5°1i likert tiirtinde sorulan “KDU’lar,
deneyim ile elde edilir” dnermesine verilen cevaplarin ortalamast 3,71 + 0,97, “KDU’lar
bilimsel ¢alismalar ile elde edilir” 6nermesine katilanlarin ortalamasi 4,25 + 0,81, “KDU’lar
hastanin tercihinin dikkate alinmasini igerir” dnermesine verilen cevaplarin ortalamasi ise
3,56 £ 0,99 olarak belirlenmistir (Tablo 4.9). Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin bu sorulara verdikleri cevap ise sirasiyla 3,73 + 0,01, 4,01 = 0,95 ve

3,24 £ 1,13 olarak belirlenmistir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.9: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’lara yonelik bilgilerini test etmek amaciyla
sorulan sorulara iligkin veri.

Asagidaki ifadelere ne olciide

~ ~
R S Q _ ~ ~
katiliyorsunuz? S = $ S >
[<b) N’ D
~E & g E XE 3
= —- =] = = = +
c S S N 5 £ 5
o = 2 e = S j=
¢CE E g = Y3 ©
v E = = = ¥ =
— — < =4 =
p=} = -] <
= < N~ M N~
e e

“Kamta dayah uygulamalar

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

“Kamta dayal uygulamalar
bilimsel calismalar ile elde 1,43 2,15 8,63 4460 43,16 4,25%x0,81
edilir.”

“Kanita dayal uygulamalarda
hastanin tercihinin dikkate 431 10,07 23,74 4820 1366 3,56+0,99
alinmasini icerir.”

Tablo 4.10: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU’lara
yonelik bilgilerini test etmek amaciyla sorulan sorulara iliskin veriler.

-~ -~
c\c e\e ~ ~
o o ,? c\a °\°
g g = < <
= = = = =
B - g
2 [=] =] = E 2 E
x 2 2 | ) X o 2]
= 12 = 9p]
£ £ = 2 z>
o . T £ = = s = £ = +
S
Asagidaki ifadelere ne olciide ! - = < o -
katiliyorsunuz? X ;- = N X o

“Kanita dayal uygulamalar

deneyim ile elde ediir.” 263 395 10,53 4474 3816 4,11+0,93

“Kanita dayal uygulamalar

bilimsel calismalar ile elde edilir.” 0,00 658 1579 3289 4474 415+£092

“Kanita dayal uygulamalarda
hastanin tercihinin dikkate 7,89 789 11,84 4474 2763 3,76+117
alinmasini icerir.”

KDU’larda 6nemli yere sahip olan klinik problem ¢dzme, literatiir taramast yapma ve
bilimsel literatir elestirel olarak degerlendirme hakkinda fizyoterapistlere yoneltilen
“kendinizi ne kadar basarili buluyorsunuz?” sorularma verilen cevaplarin ortalamasi

sirasiyla 4,10 + 0,84, 3,89 + 1,03 ve 3,53 & 0,95 olarak bulunmustur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’larda kullanilan adimlarda kendilerini ne

kadar bagarili hissettiklerine yonelik veriler.

S - S

S © = n
Asagidaki verilen ifadelerde N < < & = ‘_fl
kendinizi ne kadar basaril < N § = = =
buluyorsunuz? O < @) ey o )
Klinik problemleri ¢cozerken 1,44 2,88 13,67 48,20 33,81 410+ 0,84
Literatiir taramasi yaparken 288 935 1295 4460 30,22 3,89+1,03

Bilimsel literatiirii elestirel olarak

degerlendirirken 216 1367 2518 46,04

12,95 3,53+0,95

Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU aragtirma terimleri bilgisini 6l¢gmek amaciyla

sorulan soruda en diisiik puan alan terimler sirasiyla analiz diyagrami (3,02 + 1,36), goreceli

risk (3,15 £ 1,27), KDU dongiisii/adimlart (3,18 £+ 1,26) ve etki biytkligi (3,24 + 1,31)

oldugu goriilmiistiir. Bu terimlere hi¢ duymadim, duydum ancak anlamini bilmiyorum ve

kismen biliyorum diyenlerin oran1 %50°nin altindadir (Tablo 4.12).

29



Tablo 4.12: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’larda kullanilan terimlere yonelik bilgisi test
etmek amaciyla sorulan sorulara iligkin veriler.

<
’\5 .
E - £ 2E
- F § £ &=
e e . s s
S S __. E o s S
. o = = >
£ =< g\, = = ==
= S S o o«
: 55 § 3= =%
= E5 = & &35 2
=2 = > 9 X X =
o R . . = °E  E = S 2 H
Asagidaki bilimsel terimleri ne kadar o 2 £ 7 o = +
iyi biliyorsunuz? = AS X @) O = @)
Randomize kontrollii calisma 432 791 17,27 25,18 4532 3,99+1,15
Korleme 16,55 11,551 2158 18,71 31,65 3,37+145
Giiven arahig (confidence interval) 432 935 23,74 28,78 33,81 3,78%x1,14
istatistiksel anlamlilik 576 935 12,95 33,09 38,85 3,890+1,18
Sistematik Derleme 791 12,95 18,71 23,74 36,69 3,68+1,30
Meta-Analiz 576 12,95 23,02 27,34 30,94 3,64+1,20
KDU dongiisii/adimlar: 13,67 13,67 29,50 26,62 16,55 3,18+1,26
Kanita dayah uygulamalar 360 647 27,34 3453 28,06 3,76%+1,04
Kanit kalitesi 432 13,67 30,22 28,06 23,74 353+1,12
Goreceli risk 12,95 17,99 28,06 23,02 17,99 3,15+1,27
Etki bityiikliigii 12,95 15,11 29,50 19,42 23,02 3,24+131
Bias/Yanhhk 9,35 15,83 27,34 23,02 2446 3,37+1,26
Medline/PEDro/Pubmed Veri 13,67 9,35 2446 2230 30,22 3,46+1,36
tabanlan
Analiz Diyagram 17,27 17,27 33,09 10,07 22,30 3,02+1,36
Etki Biiyiikliigii 11,51 1942 26,62 17,27 2518 3,25+1,33

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri arasinda KDU’larda kullanilan terimlere
yonelik bilgilerin diisiik oldugu bulunmustur. Calismaya katilan 6grencilerin %81,57si
Medline, PEDro ve Pubmed veri tabanlari ve arama motorunu hi¢ duymadiklarmi ya da
duymalarina ragmen ne oldugunu bilmediklerini belirtmistir. Bununla birlikte KDU terimini
ve KDU dongiisiinii oldukga 1yi1 bildiklerini belirten 6grencilerin oraninin sirasiyla %23,69

ve %15,79 oldugu bulunmustur (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon bdlimii 6grencilerinin KDU’larda
kullanilan terimlere yonelik bilgisi test etmek amaciyla sorulan sorulara iliskin veriler.

S
’:\5‘ .
= . < g£
£ X £ €=
© < ~ = S 2
S E g S ©¢%
: SS B > >
£ = g\/ 5 = ==
5 T~ S o o«
& S E = S S 2
= T 5 = = = g
= Es = S S & B
2 S > 9 X X = P
< - . . _ = = S S S +
Asagidaki bilimsel terimleri ne s >E 2 o Sz -
kadar iyi biliyorsunuz? = 0gs ¥ @) O = @]
Randomize kontrollii ¢calisma 59,21 395 30,26 526 1,32 1,85+1,10
Korleme 51,32 11,84 30,26 526 1,32 1,93+1,07
Giiven aralhig (confidence interval) 39,47 23,68 2895 7,89 0,00 2,05 +1,00
Istatistiksel anlamhlik 31,58 15,79 34,21 14,47 3,95 2,43+1,19
Sistematik Derleme 30,26 17,11 3553 13,16 3,95 243+1,17
Meta-Analiz 3158 27,63 3421 395 2,63 2,18+1,01
KDU dongiisii/adimlar: 27,63 15,79 40,79 15,79 0,00 2,44 + 1,06
Kanita dayah uygulamalar 15,79 15,79 44,74 19,74 3,95 2,80 £1,05
Kamt kalitesi 28,95 14,47 5263 395 0,00 2,31£0,94
Goreceli risk 23,68 27,63 34,21 14,47 0,00 2,39 +£1,07
Etki bityiikliigii 27,63 26,32 32,89 1184 1,32 2,32 +1,05
Bias/Yanhhk 59,21 18,42 19,74 2,63 0,00 1,65+ 0,88
Medline/PEDro/Pubmed Veri 7368 7.89 1184 658 0,00 1,51 +0,94
tabanlan
Analiz Diyagrami 3553 30,26 19,74 1053 3,95 217+1,14
Etki Biiyiikliigii 27,63 22,37 3553 10,53 3,95 2,40+1,12

Calismaya katilan fizyoterapistlerin literatiir arama, okuma ve elestirel degerlendirme
sikliklarint 6grenmek amaciyla sorulan sorularda katilimcilarin yarisindan fazlasinin ayda
en az bir kere veri taban1 aramalar1 yaptig1 (%57,67) ve bilimsel literatiirii okudugu (%59,86)
goriilmiistlir. Son bir y1l iginde bilimsel literatiirii elestirel olarak degerlendirme segenegine
katilimcilarin %27,74’linlin hi¢gbir zaman, %30,66’sinin ise birka¢ kere cevabini verdigi
belirlenmistir. Bununla birlikte katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu kanita dayali klinik

kilavuzlarini ayda en az bir kez kullandigini (%81,03) belirtmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU basamaklarindan arastirma ve degerlendirme
basamaklarini kullanma sikliklarina iligkin veriler.

Gectigimiz 1 yil icinde asagidaki faaliyetleri ;'alr?\t;r: kzli,;k(%/%) H?(;)')A\y h::?t;
ortalama ne sikhikla yaptimz? (%) (%)
Veri tabani aramalari 20,44 24,09 23,36 34,31
Bilimsel literatlirii okuma 10,22 31,39 29,93 29,93
Bilimsel literatiirii elestirel olarak degerlendirme 27,74 30,66 10,95 32,12
Son 1 yilda kamita dayah klinik kilavuzlarini ne 3,65 16.79 43,80 37.23

siklikla kullandimz?

Ayda en az 1 kere veri taban1 arama, bilimsel literatiir okuma ve bilimsel literatiirii elestirel
olarak degerlendirme yaptiklarini belirten 6grencilerin oranlari ise sirastyla %13,15, %5,27

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

Tablo 4.15: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin  KDU
basamaklarindan aragtirma ve degerlendirme basamaklarini kullanma sikliklarina iliskin veriler.

Gectigimiz 1 yil icinde asagidaki faaliyetleri ;'alr?nt;r: klz’igl((i/?)) H(eo;;)b\y h::?tral
ortalama ne sikhikla yaptimiz? (%0) (%)
Veri tabani aramalar 42,11 44,74 7,89 5,26
Bilimsel literatlirii okuma 26,32 68,42 3,95 1,32
Bilimsel literatiirii elestirel olarak degerlendirme 38,16 48,68 7,89 5,26

Calismaya katilan fizyoterapistlerin %48,92°sinin tibbi kiitiiphaneye erisimi olmadig,
%48,20’sinin arastirma metodoloji konusunda egitilmeye tesvik edilmedigi, %41,73 linlin
sistematik derlemelere erisimi olmadigini, %42,45’inin ise bilimsel literatiir okumaya tesvik
edilmedigi bulunmustur. Ayrica ¢alismaya katilan fizyoterapistlerin sadece %58,27’sinin

kanita dayali uygulamalar konusunda bir egitim aldig1 bulunmustur. (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’larla ilgili sorulan sorulara verdikleri
cevaplara iligkin veriler.

Gectigimiz 1 y1h diisiindiigiiniiz zaman asagidaki ifadelerden hangileri Evet Hayir
sizinle ortiismektedir? (%) (%)

Bilimsel literatiirii okumaya tesvik edildim. 57,55 42,45
Bilimsel literatiirii okumak icin zamanim vardi. 76,26 23,74
Bos zamanlarimda bilimsel literatiirii okurum. 61,87 38,13
Cahistigim ortam kanita dayah uygulamalara izin veriyordu. 64,03 35,97
Arastirma metodolojisi konusunda egitilmeye tesvik edildim. 51,80 48,20
Sistematik derlemelere erisimim vardi. 58,27 41,73
Klinik cahismalarimda bilimsel literatiirii kullandim. 72,66 27,34
Tibbi kiitiiphaneye erisimim varda. 51,08 48,92

Son 1 yih diisiindiigiiniiz zaman asagidaki aktivitelere katildimiz m?

Meslektaslarla birlikte makaleleri incelemek/tartismak 69,78 30,22
Kilavuzlarin hazirlanmasina katilim 34,53 65,47
Kilavuzlarin yerellestirilmesi 25,18 74,82
Kanita dayah uygulama egitimine katihm 46,76 53,24
Kanita dayah uygulamalar konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1? 58,27 41,73

Calistiklar1 ortamlarda KDU’larin gergeklestirilmesinin dniindeki engellere yonelik olarak
sorulan sorulara verilen cevaplarin yiizdeleri Tablo 4.17°de gdsterilmistir. Buna gore en fazla
“evet, biiyiik bir engel” ve “evet, engel” cevabi alinan 6nermeler sirasiyla teknik ekipman
eksikligi (%79,14), yiksek is yiki (%79,13), zaman problemi (%68,35), hastay1
yonlendiren hekimler (%67,63), destek ve tesvik eksikligi (%65,46) ve yoneticilerin 1lgi
eksikligi (%63,31) onermeleri olarak gosterilmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’lara y6nelik hissettigi engellere iliskin veriler.

g

) S

C N

ot ©

j- — ’: ~

5 g & § g

5 3z E 8 5
Kanita dayah uygulamalara yonelik = =2 S > ¥ »
asagidaki engellerin ¢cahstigimz ortam ° o § 5 ; ‘fl
icin gecerli oldugunu diisiiniiyor § § = N g ©
musunuz? w w o < &= @)
Kendi bilgi eksikligim 791 38,13 18,71 13,67 21,58 2,97 +£1,30
Kendi ilgi eksikligim 576 27,34 28,06 10,79 28,06 2,71+£1,29
Calisma arkadaslarimin ilgi eksikligi 11,51 30,22 35,25 7,91 15,11 3,15+1,19
Yoneticilerin ilgi eksikligi 43,17 20,14 15,83 10,07 10,79 3,74 +1,38
Zaman problemi 2950 3885 4748 2,16 13,67 3,68+1,29
Hastay1 yonlendiren hekimler 30,94 36,69 20,86 5,76 5,76 3,81+1,13
Hastanin istekleri ile ¢atismasi 20,14 38,13 2590 12,23 3,60 3,58 +1,05
Yiiksek is yiikii 46,04 33,09 10,07 5,76 5,04 409+1,15
Teknik ekipman eksikligi 54,68 24,46 9,35 8,63 2,88 419+1,10
Yetersiz egitim 23,02 32,37 2158 10,07 12,95 3,42 +£1,30
Destek ve tesvik eksikligi 46,04 19,42 15,11 6,47 12,95 3,79+1,41

Calismaya katilan fizyoterapistlerin %87,05°1 fizyoterapi egitiminde arastirma teorisi ve

metodolojinde yer almasi gerektigine katildigini, %64,03’0 kanita dayali uygulamalarda

hasta degerleri ve tercihlerinin temel gereksinimlerden biri oldugunu belirtmistir. Ters

puanlanan “kanita dayali uygulamalar, fizyoterapistlerin klinik deneyimini dikkate almaz”

onermesine katilmayan fizyoterapistlerin orasi ise %55,39 olarak gosterilmistir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18: Calismaya katilan fizyoterapistlerin KDU’lara yonelik tutumlarina iligkin veriler.

S - -
T &g § ¢
-

[ = = = v =

Xz 2 N S X 3 0

= E = & 2 == @

. o . . = = s = =N H
Liitfen asagidaki ifadeleri 2= s = s 25 -
derecelendiriniz. X M4 - e - X o
“Fizyoterapi uygulamasinda
arastirma yontemlerinin ve 360 2,88 647 3237 5468 431+0,97
arastirma tasarimlarinin
anlasilmasi onemlidir.”

“Arastirma teorisi ve metodolojisi

fizyoterapi egitimde yer 6,47 1,44 4,32 30,22 5755 4,30+1,08
almahdir.”

“Fizyoterapistlerin bilgilerini

guncellemek icin ilgili makaleleri 5,04 2,88 504 26,62 60,43 4,34 +1,05
diizenli olarak okumasi gerekir.”

“Fizyoterapistler kamitlarla

desteklenen tedavileri 6,47 2,88 576 3597 4892 4,17+1]10
uygulamahdir.”

“Hastanin degerleri ve tercihleri,

kamita dayali uygulamalarin temel 7,19 576 23,02 3813 2590 3,69+1,13
gereksinimlerinden biridir.”

“Kanita dayal uygulamalar,

fizyoterapistin klinik deneyimini 3453 20,86 17,27 17,27 10,07 2,47 %137

dikkate almaz.”

Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %69,74’1 fizyoterapi

uygulamalarinda aragtirma yontemlerinin ve arastirma tasarimlarinin anlagilmasinin énemli

oldugunu, %67,11°1 fizyoterapistlerin bilgilerini guncellemek igin ilgili makaleleri dizenli

okumasi gerektigini belirtmistir. Buna ek olarak kanita dayali uygulamalar fizyoterapistin

klinik deneyimlerini dikkate almaz Onermesine katilmayanlarin orant %57,89 olarak

bulunmustur (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19: Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon bdlimii 6grencilerinin KDU’lara
yonelik tutumlarina iligkin veriler.

S =
< < - < &
S =S =
J N =
§ § = g g
[N} =) = = v =
x = 2 N s X 5 n
=E E Z z: =z 9
. - .. . £ = = s = s 4 H
Liitfen asagidaki ifadeleri 25 < = < o e -
derecelendiriniz. X ¥ ¢ N e X4 O
“Fizyoterapi uygulamasinda
arastirma yontemlerinin ve 1842 395 7,89 3816 3158 3,60+ 1,44
arastirma tasarimlarinin ' ' ' ' ' ' '
anlasilmasi onemlidir.”
“Arastirma teorisi ve metodolojisi
fizyoterapi egitimde yer 26,32 2,63 9,21 40,79 21,05 3,27%+151

almahdir.”

“Fizyoterapistlerin bilgilerini
guncellemek igin ilgili makaleleri 17,11 7,89 789 2237 44,74 3,69+1,52
diizenli olarak okumasi gerekir.”

“Fizyoterapistler kamtlarla
desteklenen tedavileri 1842 921 14,47 2237 3553 3,47+150

uygulamahdir.”

“Hastanin degerleri ve tercihleri,
kanita dayali uygulamalarin temel 19,74 10,53 11,84 44,74 13,16 3,21+1,35
gereksinimlerinden biridir.”

“Kanita dayah uygulamalar,
fizyoterapistin klinik deneyimini 30,26 27,63 13,16 1579 13,16 2,53+1,40
dikkate almaz.”

Caligmaya katilan fizyoterapistlerin klinik bir karar verirken hangi kaynaklar1 ne siklikla
kullandiklarin1 6grenmeye yonelik yoneltilen soruda fizyoterapistlerin siklikla veya her
zaman yanitin1 en ¢ok verdikleri kaynaklar sirasiyla aragtirma incelemeleri ve makaleler
(%87,77), kitaplar (%83,45) ve kendi kisisel deneyimleri (%81,29) oldugu gosterilmistir
(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20: Calismaya katilan fizyoterapistlerin klinik karar verirken bagvurduklari kaynaklara
iligkin veriler.

S _
= ~ _ S
= S & S =
g c E\, = e
Klinik bir karar verirken asagidaki = o - = S
kaynaklari kullanma sikligim S o N 2 5
derecelendiriniz. I zZ m ) I
Kisisel deneyimim 6,47 1,44 10,79 32,37 48,92
Meslektaslarimin goriisleri 2,88 5,76 25,90 48,92 16,55
Uzman goriisleri 2,16 1,44 22,30 56,12 17,99
internet aramalari 3,60 9,35 28,78 42,45 15,83
Kitaplar 2,16 1,44 12,95 57,55 25,90
Arastirma incelemeleri ve makaleler 0,72 2,16 28,06 46,76 41,01

Calismaya katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin KDU’lar1 gelecekte
kullanmalarina iliskin sorulan sorular ve 6grencilerin cevaplar1 Tablo 4.21°de gdsterilmistir.
Buna gore 6grencilerin %73,69’u KDU’larin gelecekte meslek hayatlarinda biiyiik dlgiide
yararli olacagini, %55,26’sinin mesleki uygulamalarda KDU’lar1 kullanma konusunda
oldukea istekli oldugu bulunmustur. Gegici bir heves oldugunu diisiindiigii icin KDU’lar1
benimsemedigini belirten 6grencilerin orant %23,69, bu 6nermeye katilmayanlarin orani ise

%56,58 olarak bulunmustur (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21: Fizyoterapi ve rehabilitasyon grencilerinin KDU’lar1 gelecekte kullanimlarina iliskin
verilen 6nermelerine iliskin cevaplari.
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Kanmita Dayah Uygulama Gelecekte Kullanim X = = - X O

“Kanita dayal uygulamanin, gelecekte
yiiriitecegim mesleki uygulamalarda biiyiik
olciide yararh olacagina inaniyorum.”

[N
£
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w
©
(831

44,74 28,95 3,65+ 1,36

“Kanita dayal uygulamayi gelecekte
yiiriitecegim mesleki uygulamalarda kullanma 13,16 11,84 19,74 43,42 11,84 3,28+1,22
konusunda oldukga istekliyim.”

“Kanita dayal uygulamanin avantajlarimi

; b 11,84 10,53 10,53 53,95 13,16 3,46+120
destekliyorum.

“Kanita dayah uygulama fizyoterapi ve
rehabilitasyon lisans egitiminin ayrilmaz bir 15,79 13,16 15,79 42,11 13,16 3,23+1,29
parcasi olmahdir.”

“Kanita dayah uygulama fizyoterapi ve
rehabilitasyon yuksek lisans, doktora 14,47 7,89 11,84 4342 2237 352+133
egitiminin ayrilmaz bir parcasi olmahdir”

“Bir y1l 6ncesiyle kiyasladiginizda, kanita
dayal uygulamanin ilkelerini bugiin daha ¢cok 10,53 789 30,26 38,16 13,16 3,35+1,13
destekliyorum.”

“Bir y1l oncesiyle kiyasladiginizda, kanita
dayali uygulama ilkelerini kullanan hayat 13,16 9,21 15,79 5263 9,21 355%+1,18
boyu 6grenmeyi daha cok destekliyorum.”

“Qgrenme biciminizin olagan bir parcasi
olarak kanita dayal uygulamayi oldukca 11,84 10,53 34,21 3553 7,89 3,17+1,11
destekliyorum.”

“Kanita dayali uygulama 63renme seklimi

onemli dlgiide degistirdi.” 10,53 11,84 31,58 2895 17,11 3,30+1,20

“Gegici bir heves oldugunu diisiindiigiim icin

kanita dayah uygulamayi benimsemiyorum.” 28,95 27163 1974 1053 1316 251+136

Uygulanan Mann-Whitney U testine gore fizyoterapistlerin cinsiyetleri ile KDU bilgisi ve
KDU tutum bagliklarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Vas olarak sorulan
“KDU Bilginizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusunda erkek fizyoterapistler lehine anlaml
istatistiksel fark bulunmustur (U(Nerkek=58, Nkaain=81) = 1802,500, z= -2,408, p=0,0016).
Klinik problem ¢6zme becerisi ve aragtirma yontemlerinde kisilerin basar1 hissiyati da erkek
cinsiyet lehine anlamli olarak farkli bulunmustur (U(Nerkek=58, Nkaain=81) = 1422,000, z= -
4,009, p<0,001). Calismaya katilan fizyoterapistlerin belirttigi cevaplara gore literatiir

arastirmalar, literatiirii okuma ve elestirel olarak degerlendirme siklig1 sorularina verilen
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cevaplarda erkek fizyoterapistler lehine anlamli olarak fark bulunmustur (U(Nerkek=58,
Nikaan=81) = 1832,500, z=-2,233, p=0,026). KDU terim bilgisi sorularina verilen cevaplara
gore erkek fizyoterapistler lehine anlamli fark bulunmustur (U(Nerkek=58, Nkaan=81) =
1682,000, z= -2,850, p=0,004). Bunlara ek olarak kadin fizyoterapistlerin, erkek
fizyoterapistlere gore KDU’lara yonelik daha fazla engel hissettigi bulunmustur

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

Tablo 4.22: Cinsiyetler ile diger faktorler arasindaki farkliliklarin analizi.

Ort+SS
Cinsiyet Erkek (n=58) Kadin (n=81)
KDU Bilginizi nasil degerlendirirsiniz? 8,58+1,21 7,96 + 1,47 0,016*

Klinik problem ¢ozme becerisi ve

*
arastirma yontemlerinde basar1 hissi 188+ 184 10,86 £2,53 0,001

Literatiir arastirma-okuma ve

degerlendirme stk 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*

*: Mann-Whitney U testine gore p<0,05, KDU: Kanita dayali uygulama, Ort: ortalama, SS: Standart sapma

Yas dagilimlart ile diger faktorler arasindaki farkliliklar incelemek amaciyla Kruskal Wallis
testt yapilmistir. Yas gruplart ile Vas olarak sorulan “KDU Bilginizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusunda anlamli farklilik bulunmustur ( H(2) = 7,200, p=0,027). Yas
gruplart ile literatiir arastirma, okuma ve degerlendirme sikligr (H(2) = 9,105, p=0,011),
KDU’lara yonelik tutum (H(2) = 8,733, p=0,013) ve KDU’larda hissedilen engeller (H(2) =
11,158, p=0,004) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Hangi yas
gruplar arasinda farkliliklar oldugunu gérmek amaciyla yapilan bonferroni diizeltmesine
gore 40-49 yasindaki fizyoterapistlerin hem 30-39 yasindaki fizyoterapistlerden (p=0,013),
hem de 20-29 yasindaki fizyoterapistlerden (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla literatiir taramasi, literatiir okumasi ve literatiir degerlendirmesi yapildigi
gosterilmistir. Ayrica 20-29 ve 30-39 yaslar arasindaki fizyoterapistlerin 40-49 yaslari
arasindaki fizyoterapistlerden KDU’larda daha fazla engel hissettigini gostermistir

(p=0,003, p=0,015), (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23: Yas dagilimu ile diger faktorler arasindaki farkliliklarin analizi.

Yas Dagilim 20-29 (n=81) 30-39 (n=43) 40-49 (n=15) p Post-hoc
KDU Bilginizi nasil 7 53, 1 49 g59+122 8714099 0053 AD
degerlendirirsiniz?

Klinik problem

¢cbzme becerisi ve

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

yoéntemlerinde
basar1 hissi

Literatur

arastirma-okuma . 2-3—-0,012**

ve degerlendirme 7,74 £ 3,10 7,59 + 3,13 10,28+ 2,49 0,011 1-3-0,013%

sikhig1

KDU Terim bilgisi 61,34 £16,87 61,63+18,40 66,14+1255 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 3-2 -0,015**
+ + + *

engel 41,04+8,08 38,44+11,31 31,20+10,35 0,004 3.1 0,003%*

;;}frluskal-Wallis Testine gore p<0,05, **: Post-hoc bonferroni diizeltmesine gére p<0,05, KDU: Kanita dayali uygulama, AD: Anlamh
egil.

Meslekteki yillar diger diger faktorler arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla
fizyoterapistler 5 yil alti, 5-9 yillar arasi, 10-15 yillar1 aras1 ve 15 yil iistii ¢alisanlar olarak
gruplandirilmistir. Uygulanan Kruskal Wallis testine gére KDU basar1 hissi [H(3)= 11,788,
p=0,008], klinik problem becerisi ¢ozme basar1 hissi [H(3)=8,790, p=0,032], literatiir
arastirma-okuma-degerlendirme sikligi [H(3)= 17,064, p=0,001], KDU’lara yo6nelik tutum
[H(3)=11,787, p=0,008) ve KDU’lara kars1 hissedilen engellerde [H(3)=23,625, p<0,001],
gruplar arasinda farkliliklar oldugu bulunmustur. Hangi gruplar arasinda farkliliklar
oldugunu anlamak amaciyla bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Buna gére KDU basar1
hissi alaninda 5 yil alt1 fizyoterapist olan kisiler 5-9 yil arasi ve 15 yildan uzun siire
fizyoterapist olanlara gore istatistiksel olarak negatif yonlii anlamli sonug vermistir (sirasiyla
p=0,038 ve p=0,038). Klinik problem ¢6zme alaninda basar1 hissi, 15 yil iistii fizyoterapist
olanlarda 5 yil alt1 fizyoterapist olanlara gore anlamli olarak farkli bulunmustur (p=0,05).
Literatiir arastirma, okuma ve elestirel degerlendirme siklig1 alaninda 15 yil iizerinde
fizyoterapist olanlar hem 10-15 yil aras1 (p=0,004) hem de 5 yil alt1 (p<0,001) fizyoterapist
olanlara oranla daha yiiksek sonuglar vermistir. KDU’lara yonelik tutum alaninda 5-9 yillik
fizyoterapist olanlar ile 5 y1l alt1 fizyoterapist olanlar arasinda 5-9 yil fizyoterapist olanlar
lehine anlaml1 olarak fark bulunmustur (p=0,040). KDU’lara kars1 hissedilen engel alaninda
ise 5 yil altt (p=0,007) ve 10-15 yil aras1 (p<0,001) fizyoterapist olanlar ile

karsilastirildiginda 15 yil iistii aleyhine anlamli olarak istatistiksel farkliliklar bulunmustur.
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10-15 y1l aras1 ile 5-9 yil arasi1 fizyoterapist olanlari karsilagtirdigimiz zaman ise 10-15 yil
arasi fizyoterapist olanlar lehine anlamli olarak fark bulunmustur (p=0,002), (Tablo 4.24).

Tablo 4.24: Meslekteki yil ile diger faktorler arasindaki farkliliklarin analizi.

Meslekteki Yil 5 alt1 (n=67) 5-9 (n=38) 10-15 (n=17) 15 Ustl (n=17) p Post-hoc
KDU Bilginizi nasil 1-2-0,038**
7,88+1,35 8,47 1,65 8,35+ 0,99 8,88 £ 0,99 0,008*
degerlendirirsiniz? 1-4 -0,038**
Klinik problem
¢bzme becerisi ve
arastirma 8,91+£1,26 9,18 £1,48 9,58 £0,61 9,47 £0,71 0,032*  1-4-0,05**
yontemlerinde
basari hissi
Literatiir arastirma-
okuma ve 3-4-0,003**
7,35 % 3,09 8,34 +£3,10 6,82 2,78 10,52 £2,32 0,001*
degerlendirme 1-4-0,001**
sikhig1
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**
4-1-0,007**
KDU Hissedilen
I 40,95 + 9,08 36,57 £ 9,89 45,82 +4,73 31,35+10,25 0,001 4-3-0,001**
enge
2-3-0,002**

*:Kruskal-Wallis Testine gére p<0,05, **: Post-hoc bonferroni diizeltmesine gre p<0,05, KDU: Kanita dayali uygulama, AD: Anlamh
degil.

Egitim seviyeleri ile diger faktorler arasindaki farkliliklart incelemek i¢in yapilan Kruskal
Wallis testine gore gruplar arasinda biitiin faktorlerde anlamli fark bulunmustur (Tablodaki
sirayla: KDU Bilginizi nasil degerlendirirsiniz? Sorusuna verilen cevap H(2)= 26,239,
p<0,001, Klinik problem ¢dzme becerisi ve arastirma yontemlerinde basar1 hissi H(2)=
26,473, p<0,001, literatiir arastirma, okuma ve degerlendirme sikli§1 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
yonelik tutum H(2)= 11,382, p=0,003, KDU’lara kars1 hissedilen engel H(2)= 50,141,
p<0,001). Hangi egitim seviyelerinde farkliliklar oldugunu incelemek amaciyla bonferroni
diizeltmesi uygulanmistir. Buna gore lisans seviyesinde egitim alan fizyoterapistler
KDU’larda hissedilen engeller alaninda hem yiiksek lisans hem de doktora seviyesinde

egitim alan fizyoterapistlere gore anlamli olarak yiiksek sonuglar vermistir (p<<0,001).
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KDU’lara yonelik tutum alaninda lisans mezunu olan fizyoterapistler ile yiiksek lisans
mezunu olan fizyoterapistler arasinda fark bulunmustur (p=0,009). Diger biitiin alanlarda
lisans mezunu fizyoterapistlerle karsilastirildiginda yiiksek lisans ve doktora seviyesinde

egitim alan fizyoterapistler lehine anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001), (Tablo 4.25).

Tablo 4.25: Egitim seviyeleri ile diger faktorler arasindaki farkliliklarin analizi.

Egitim Seviyesi L (n=88) YL (n=32) D (n=19) p Post-hoc
KDU Bilginizi nasil . 1-2 - 0,003**
degerlendirirsiniz? 7,84 +1,41 8,55+1,18 9,26 + 0,93 0,001 1-3 - 0,001%*
Klinik problem
¢cbzme becerisi ve 1-2 — 0.009**
arastirma 10,81 + 2,58 12,40 £ 1,07 13,42+150 0,001* ' .
yontemlerinde 1-3-0,001
basar hissi
Literatiir arastirma-
1-2 -0,001**
okumaig 5,70 + 2,25 1046+1,80  11,84+037  0,001*
degerlendirme 1-3-0,001**
sikhig1
. o 1-2 -0,001**
KDU Terim bilgisi 54,52 + 15,24 70,24 + 11,05 80,73+8,88 0,001*
1-3-0,001**
o 1-2 - 0,002**
KDU Bilgisi 10,96 + 2,36 12,33+ 0,97 12,78+ 1,08 0,001*
1-3-0,001**
KDU Tutum 17,78 + 2,41 19,16 + 0,96 18,89+1,79 0,003* 1-2-0,009**
i i 2-1-0,001**
KDU Hissedilen 42,67 9,52 32524672  3289+802 0,001*
engel 3-1-0,001**

*:Kruskal-Wallis Testine gore p<0,05, **: Post-hoc bonferroni diizeltmesine gére p<0,05, L: Lisans, YL: Yiksek lisans, DR: Doktora,
KDU: Kanita dayali uygulama.

Fizyoterapistler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU bilgilerine
yonelik degerlendirmeleri, literatiir aragtirma, okuma ve degerlendirme sikliklari, KDU
terim bilgisi, KDU bilgisi ve KDU’lara yonelik tutumlari arasinda farklilik olup olmadigim
anlamak amaciyla Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Uygulanan test sonucunda KDU
bilgisi haricindeki biitiin boyutlarda gruplar arasinda fark bulunmustur. “KDU Bilginizi nasil
degerlendirirsiniz?” sorusunda fizyoterapistler lehine anlamli istatistiksel fark bulunmustur
(U(N#t=139, Nogr=76) = 1855,00, z= -7,988, p<0,001). Literatiir aragtirmalari, okuma ve
elestirel olarak degerlendirme siklig1 sorularina verilen cevaplarda da fizyoterapistler lehine
anlamli olarak fark bulunmustur (U(N#x=139, Nog=76)= 2739,00, z= -5,907, p<0,001).
KDU terim bilgisi sorularina verilen cevaplara gore fizyoterapistler lehine anlaml fark
bulunmustur (U(Ng=139, Nogr=76) = 1696,00, z= -8,227, p<0,001). KDU tutum
(U(Nf=139, Nogr=76) = 3917,500, z= -3,217, p=0,001) sorularina verilen cevaplara goére
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fizyoterapistler lehine anlamli fark bulunmustur (U(N#=139, Nog:=76) = 3917,500, z= -
3,217, p=0,001), (Tablo 4.26).

Tablo 4.26: Fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri ile diger faktorler

arasindaki farkliliklarin analizi.

Ort£SS
Fizyoterapist FTR Ogrencisi p
(n=139) (n=76)
KDU Bilginizi nasil degerlendirirsiniz? 8,22 +1,40 5,86+ 2,18 0,001*
Literatlr arastirma-okuma ve degerlendirme sikhigi 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: Kanita dayali uygulama
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calisma Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinin KDU hakkindaki bilgilerini, tutumlarint ve KDU’larin klinige yansitilmasi
sirasinda hissettikleri engelleri anlamak amaciyla gergeklestirilmistir. Fizyoterapistlerin
KDU’larda bilgi, tutum ve engellerine yonelik caligmalar bir¢ok iilkede, bir¢ok kez
gergeklestirilmesine ragmen bu ¢aligma Tiirkiye’de yapilan ilk ¢alismadir. Calismamizin ana
sonuglar1 arasinda hem fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu
ogrencilerinin genel olarak KDU kavramini bildikleri, KDU’ya ve arastirmaya yonelik
olumlu tutum i¢inde olduklari, fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU’lar1
gelecekteki meslek hayatlarinda kullanma konusunda istekli olduklari, fizyoterapistlerin
KDU’lar1 mesleklerinde uygularken bazi sorunlar ile karsilastiklart bulunmustur.
Calismamiz fizyoterapistlerin bazi demografik 6zelliklerinin (egitim diizeyi, meslekteki yil,
yas ve cinsiyet) kanita dayali uygulama siireclerinde basar1 hissi, hissedilen engel ve terim

bilgisi gibi alanlarda farkliliklara sebep olabilecegini gostermistir.

Caligmamiza katilan fizyoterapistlerin ¢ok biiyiikk bir kismi bilimsel kanitin klinik
uygulamada dikkate alinmasi dahil KDU ile ilgili verilen 6nermelerin neredeyse hepsine
katildiklar1 goriilmiistiir. Bu goz oniine alindiginda katilimcilarin KDU’ye yonelik olumlu
bir tutum icinde oldugunu soyleyebiliriz. Gegmiste yapilan c¢alismalarin biiylik kismi
fizyoterapistlerin KDU’lara ve klinikte gilincel arastirma verilerinin kullanimina yonelik
olumlu tutumlar1 oldugunu bildirmektedir. Bir¢ok fizyoterapist KDU’lar1 klinik karar verme
siirecinin bir pargasi olarak goérmektedir. Bununla birlikte KDU’lara y6nelik olumsuz
tutumlar da rapor edilmistir. Bir ¢alismada KDU’larin fizyoterapistlerin otonomisini
azaltacagin1 ve fizyoterapistlerde motivasyon eksikligine sebep olabilecegini ortaya
koymustur [62]. Terapistler, KDU’ya yonelmenin bakim kalitesinden ziyade ekonomik
oldugunu hissettiklerini belirtmislerdir [62]. Ayrica ge¢miste yapilan c¢alismalarda
fizyoterapistlerin KDU’lar1 tutarli bir sekilde uygulamada zorlandiklarini rapor etmistir [54,
83]. Baz1 arastirmalar ise fizyoterapistlerin KDU’y1 klinige aktarma tutumlarini, diger saglik
alanlarindaki c¢alisanlarla karsilastirmustir. Isveg’te fizyoterapistler, diyetisyenler ve
ergoterapistleri karsilastiran bir calismada, fizyoterapistlerin giincel ¢alismalar1 daha sik

takip ettiklerini ve KDU’y1 karar vermede daha sik kullandiklar1 belirtilmistir [61].
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Ingiltere’de fizyoterapistler ve diger yardime1 saglik profesyonellerini arasinda yapilan bir
calismada ise fizyoterapistlerin veri taban1 kullanma becerilerinin daha yiiksek oldugunu
gostermistir [84]. ingiltere’de yapilan benzer baska bir ¢calisma ise fizyoterapistler ile diger
yardimei1 saglik profesyonelleri arasinda bilgi, tutum ve beceri yoniinden istatistiksel bir fark

ortaya koyamamuistir [59].

Yaptigimiz ¢alismada fizyoterapistler agisindan en iyi bilimsel kanitlarin kullanilmasinin,
klinik uzmanlik ve hasta degerlerinin 6niinde oldugu goriilmektedir. Hasta degerlerinin
Ozellikle klinisyenler arasinda daha az bilinen bir bilesen oldugu 6nceki yapilan ¢alismalarda
da rapor edilmistir [54]. Yine de katilimcilar KDU hakkindaki bilgilerini yiiksek olarak
degerlendirmislerdir. Yaptigimiz ¢aligmada, 6nceki ¢aligmalarla benzer olarak [54, 85] daha
yiiksek egitim diizeyine sahip fizyoterapistlerin, KDU bilgilerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Benzer olarak bilimsel literatiirii elestirel olarak degerlendirme ve bilimsel
terimleri anlama becerisi egitim diizeyi yliksek olan fizyoterapistlerde beklendigi gibi daha
yiiksek bulunmustur. Ge¢miste yapilan ¢aligmalar akademik egitim diizeyinin KDU bilgisi
ile pozitif bir iliskisi oldugunu [53], daha olumlu tutum sergilediklerini [54], arastirma
kullanimina yonelik hissettikleri engellerin daha az oldugunu [52], daha yiiksek kanit
diizeyine sahip arastirmalar1 kullandiklarii [53], klinikte arastirmalardan elde ettikleri
bilgileri daha sik kullandiklarini [86] ve KDU’lar1 daha fazla benimsedigini [87]
gostermistir. Yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin KDU’lar1 daha ¢ok benimsemeleri ve
daha sik kullanmalarindaki etkenlerden biri olarak yasam boyu O8renme arzusu
gosterilmistir [88]. Arastirmalar, kisinin kiitiiphane ve veri taban1 kullanma siklig1 ile egitim
seviyesi arasinda bir iliski oldugunu da gostermektedir [89]. Ilging bir sekilde Solomon ve
ark. [55] yaptiklar1 ¢alismada fizyoterapistlerin egitimlerine devam etmek ve klinik alanda
uzmanlasmak istemelerine ragmen bunu resmi olarak yapmak istemediklerini belirtmistir.
Ulkemizde de yaygin bir sekilde bulunan fizyoterapistlere yonelik mesleki gelisim

kurslarinin siklig1 ve katilimcilarin fazlaligi buna kanit olarak gosterilebilir.

Gosling ve Westbrook [71], cevrimigi kanmit kaynaklarina yonelik farkindaligmm ve
kullamiminin bilgisayar becerileri ile iliskili oldugunu bulmuslardir. Ingiltere’de saglik
profesyonelleriyle yapilan bir ¢galismada KDU’nin 5 asamali siirecini anlama ile bunu klinige
dokme arasinda bir bosluk oldugu gosterilmistir [90]. Bu boslugun kismen bilgisayar ve
internet kullanma becerisinden kaynaklandigi belirtilmistir [57]. Bazi ¢alismalarda
bilgisayar becerileri ile KDU’nin benimsenmesi arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugu

gosterilmistir [86, 91]. Ancak bu bulgulara zit bir sekilde yaptigimiz ¢alismada bilgisayar
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teknolojilerinin  saglik hizmetinde heniiz yayginlasmadigi donemde mezun olan
fizyoterapistlerin, yeni mezun olan fizyoterapistlere gére bazi alanlarda olumlu yonde
farkliliklar gostermistir. Bunun sebebi g¢alismamiza katilan fizyoterapistlere cevrimici
ortamda ulasmamiz, hali hazirda bilgisayar ve internet kullaninminda yeterince bilgili olan
kisilerin ¢alismamiza katilmasi ve nispeten yliksek yasa sahip olan kisilerin daha yiiksek

seviyede akademik egitim almalarindan kaynaklanmis olabilir.

Caligmamizda katilimcilarin 9%58,27°si KDU konusunda egitim aldigin1 bildirmistir. Bu
oran Nilsagard’in 2010 yilinda [54] yaptig1 ¢calismada %21, Jette ve arkadaslarinin 2003
yilinda [85] yaptigi calismada %82 olarak goriilmektedir. Yapilan galigmalar KDU
egitimlerine katilan fizyoterapistlerin arastirmalar1 yorumlama ve uygulama becerilerinde
onemli gelismeler oldugunu ve aragtirmanin 6nemine yonelik tutumlarda olumlu yonde
degisiklikler oldugunu belirtmistir [92, 93]. Farkli iilkeler arasinda bu tiir arastirmalar
karsilastirirken net bir yol izlemek miimkiin degildir. Jette ve ark. [85] yaptig1 ¢alismada
katihmcilarin  %67’°si  veri tabani1 aramalarinda yiiksek beceriye sahip olduklarim
belirtmislerdir, %66’sinin ise ayda ortalama 2-6 makale okudugunu rapor edilmistir.
Calismamizda her hafta veri tabani aramalar1 gergeklestiren fizyoterapistlerin oran1 %34,31
olarak goriilmektedir. Salbech ve ark. yaptigi bir ¢alismada [70] bu oran %32.8 olarak
raporlanmistir. Bagka bir ¢alismada ise bu oranin %8 oldugu goriilmektedir [54]. Ayda en
az bir kere kullananlarin oranlar ise %20 ile %65 arasinda belirtilmistir [54]. Yaptigimiz
calismada ayda en az 1 kere veri tabani aramalar1 gergeklestirdigini belirten
fizyoterapistlerin oraninin %57,67 oldugu gortilmektedir. Veri tabanlarinda arama yapmanin
baslica sebepleri arasinda klinik karar vermeye yardimci olmasi sayilmaktadir.
Avustralya’da yapilan bir ¢alismada [83] katilimcilarin %80’i KDU konusunda bilgi
eksikligi oldugunu diisiinmektedir. Ancak ayni calismada katilimcilarin %59’u klinik
sorular1 formiile etme becerilerinin yiiksek oldugunu ve %69’unun diizenli olarak makale
okudugu belirtilmistir. Almanya’da yapilan bir ¢aligmada [94] fizyoterapistlerin sadece
%30,8’1 KDU hakkinda 6nceden egitim aldig1 ve %41’inin giinliik uygulamalarda bilimsel
kanitlar1 kullandig1 rapor edilmistir. Ayrica Fransa’da yapilan bir arastirmada [95]
fizyoterapistlerin %74,6’simnin KDU hakkinda higbir bilgisi olmadigini, %71,6’sinin bilimsel
makalelerdeki bilgileri klinikte uygulamaya gegirmekte zorlandiklarint ve %79,1’inin
makalelere erisim konusunda yeteneklerinin sinirli oldugunu diisiindiiglinii belirtmistir.
2011°de yapilan bir ¢alismada Scholten-Peeters ve ark. [96] fizyoterapistlerin %46,3liniin
KDU bilgilerini ortalama olarak degerlendirdigini belirtmistir. 2013 yilinda Queiroz ve
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Santos tarafindan yapilan ¢aligmada katilimcilarin %59,7°si bilimsel makaleleri elestirel
olarak degerlendirmede kendilerine giivendiklerini yazmislardir [97]. Ayni g¢alismada
fizyoterapistlerin %75’1 KDU hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %350’sinin ise KDU
temellerini bildigini belirtmistir. 2014 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada ise katilimcilarin
%62’sinin klinik sorular igin veri tabani arama yeteneklerine gilivendiklerini belirtmigtir
[98]. Yaptigimiz ¢alismada, Tiirkiye’deki fizyoterapistlerin siklikla tercih ettikleri kaynaklar
arasinda sirasiyla aragtirma makaleleri, kisisel deneyimler ve kitaplar oldugu goriilmektedir.
Bu veriler Brezilya’da yapilan ¢alisma ile biiyiik benzerlikler icermektedir. Ilgili calismada
klinik karar alirken dncelikler aragtirma makaleleri (%89,5), ardindan uygulamali derslerde
edindikleri bilgiler (%88,3) ve sonrasinda kitaplardan (%86,3) yararlandiklar1 bildirilmistir
[48]. Geg¢miste yapilan calismalar buna benzer sonuglar sunmaktadir ancak Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢alismada arastirma makalelerinden ziyade (%56,9) kisisel
deneyimler (%75,6) ilk sirada yer almaktaydi [49]. Tirkiye’de aile hekimleri arasinda
yapilan bir calismada kanita dayali bilgi kaynaklar1 arasinda %56,8 ile arama motorlari,
%53,1°1ik oran ile saglik bakanliginca hazirlanan tan1 ve tedavi kilavuzlar gdsterilmistir
[99]. Kanita dayali kilavuzlarin kullanimi bir dereceye kadar birincil aragtirma kaynaklarinin
yerini almig olabilir. Ancak KDU, giincel bilimsel literatiire dayanan, aktif ve devam eden

bir sire¢ oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda KDU’larin kullanimina iliskin olumlu bir tutum sergilenmistir. Katilimcilarin
bliyiik bir kismi fizyoterapi uygulamalarinda arastirma yontemleri ve tasarimlarinin
anlasilmas1 gerektigine ve fizyoterapistlerin kanitlarla desteklenen tedaviler uygulamasi
gerektigine katildiklarini bildirmistir. Bu bulgular literatiir ile benzerlikler igermektedir [48,
61, 63, 83, 85]. Buna karsin Kolombiya’da yapilan bir ¢alismada fizyoterapistlerin %71,6’s1
KDU’larin gerekli oldugu konusunda hemfikir olmasina ragmen nispeten daha kuiguk bir
orani literatiiriin uygulama i¢in yararli oldugunu diisiiniiyordu [100]. Calismamizda viziiel
analog skala halinde sordugumuz “KDU’larin tedavi ¢iktilarin1 olumlu yonde etkiledigine
inantyor musunuz?” sorusuna 8 ve lizerinde puan veren fizyoterapistlerin orani %93,91
olarak bulunmustur. Brezilya’da gerceklestirilen caligmada benzer bir soruda katilimcilarin
%89 unun KDU’larin hasta bakimini iyilestirdigine inandig1 bildirilmistir [48]. Kanada’da
yapilan bir ¢alismada bu oranin %78 oldugu rapor edilmistir [63].
Tirkiye’de fizyoterapistler arasinda KDU’larim kullanimini degerlendiren bir calisma

olmamasina ragmen aile hekimler arasinda yapilan ¢alismada hekimlerin “hasta ile ilgili
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kararlar gilivenilir istatistiksel bilgilere dayandirilmalhidir” O6nermesine katildiklar

bildirilmistir [99].

Calisgmamizda fizyoterapistlerin KDU’lara yonelik bilgilerini degerlendirmek i¢in 6nemli
terimler hakkinda bilgileri de sorgulanmistir. Calismamiza katilan fizyoterapistler
randomize kontrollii ¢alisma (%70,50), meta-analiz (%58,28) ve sistematik derleme
(%60,43) terimlerini olduk¢a iyi bildiklerini belirtmislerdir. Hi¢ duymadiklart ve
duymalarina ragmen anlamlarini bilmedikleri terimler arasinda ilk 3 sirada analiz diyagrami
(%36,52), etki biiyiikligi (%32,17) ve KDU dongiisii (%31,3) bulunmaktadir. Bu bulgular
onceki caligmalarin ¢ogu ile tutarsizliklar ve ayn1 zamanda benzerlikler bulundurmaktadir
[48, 61, 83, 85, 100]. Avusturalyali fizyoterapistlerin %98,4’ii randomize kontrollii ¢alisma
terimini, %92,7’si sistematik derleme terimini bildiklerini belirtmislerdir. Ayrica
katilimceilarin %50°sinden fazlas1 goreceli risk, meta analiz, efekt biiyiikliigii gibi daha
karmagsik goriilen terimleri bildiklerini belirtmislerdir [83]. Suudi Arabistan’da yapilan
calismada randomize kontrollii ¢alisma ve sistematik derleme terimlerini biliyorum diyen
fizyoterapistlerin oranlar1 sirasiyla %60,6 ve %64,9’dir [49]. Etki biyikligi ve KDU
dongiisii terimlerini bilmediklerini belirtenlerin orani ise sirasiyla %28,4 ve %44,5 olarak
bildirilmistir. Ayrica ayni ¢alismada KDU ile ilgili terimlerin bilgi seviyesi ile egitim

diizeyleri arasinda iliski bulunmustur [49].

Yaptigimiz ¢alismada KDU’lara yonelik algilanan engeller arasinda yoneticilerin ilgi
eksikligi, zaman problemi, hastay1 yonlendiren hekimler, yiiksek is yiikii ve teknik ekipman
eksikligi iist siralarda yer almaktadir. Gegmiste yapilan caligmalar incelendiginde zaman
eksikligi en onemli engel olarak goriilse de is yerinde bilimsel literatiire erisimin olmamasi
[101], is yerinde KDU ile ilgili bir diizenleme olmamasi, KDU’larin tesvik edilmemesi, is
isleyisi sebebiyle tedavi programlarinda degisiklik yapamama [83] isverenlerin ilgi eksikligi
[54], kanmit arama becerilerinin eksikligi [85], bilimsel bir makaleyi elestirel olarak
degerlendirme becerisinin eksikligi [52] gibi beceriler ile ilgili engeller de sayilmaktadir.
Bunlara ek olarak istatistiksel becerileri yorumlama becerisinin eksikligi de bunlar arasinda
sayilabilir [52, 63, 85, 101]. Ayrica veri tabani arama bilgisinin eksikligi [101],
bilgisayarlara erisimlerde yasanan problemler [83], teknolojik ekipman eksikligi [54] ve
arama sonucu elde edilen bilgilerin klinige yansitilmast ile ilgili engeller de bulunmaktadir
[85, 97]. Bu tiir eksikliklerin ¢ogu KDU’larin daha iyi kullanilabilmesine ydnelik
yapilabilecek isyeri degisikliklerinin yani sira egitim ve tesviklerle asilabilecek engellerdir.

Daha yiiksek egitim diizeyine sahip olan fizyoterapistlerin yaptiklari islerdeki farkliliklar ve
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literatiirii aragtirma ve elestirel degerlendirmedeki becerileri ile zamansal engelleri daha az
yasadiklarin1 tahmin edilebilir. Diger saglik alanlarinda yapilan benzer ¢aligmalarda bilgi
[102, 103] ve beceriler [102] ile ilgili benzer zorluklara isaret etmekte olup, saglik
calisanlarinin KDU’nin tedaviyi en iist diizeye c¢ikarmak i¢in 6nemli bir ara¢ oldugu
konusunda benzer fikirler sunmaktadirlar. Tip 6grencileri ve pratisyen hekimlerle yapilan
bazi calismalar [104, 105] ana engel olarak zaman eksikligini gdstermislerdir. Ayni
caligmalarda bilgi ve becerilerle ilgili faktorlerin yanmi sira meslege iliskin faktorler,
motivasyon eksikligi, tesvik eksikligi, meslektaglarin tutumlari, veri tabanlarina erisimlerde
yasanan eksiklikler ve hastayla ilgili engeller siralanmistir. KDU’lar1 kullandiklar1 zaman,
kazanglarinda ya da iistlerinden aldiklar tegviklerde degisiklik yagsamayan fizyoterapistlerin
KDU’lar1 klinige uygulama konusunda daha isteksiz olabilecegi ongortilebilir. Ayrica artan
bilgi her zaman davranigsal degisiklikleri beraberinde getirmeyebilir. KDU’larin hasta
sonuglar1 ve saglik ekonomisi faktorlerini nasil etkiledigine yonelik yapilacak calismalar
saglik yoneticilerinin ve yasa yapicilarin bu konuda ilgisini ¢ekebilir. Bu sayede hastane ve
diger saglik kuruluslarinda KDU’lara yonelik birimler ve ydnetmelikler olusturularak

fizyoterapistler ve diger saglik calisanlarinin tutum ve bilgileri gelistirilebilir.

Calismamiza katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin KDU’lara yonelik
tutumu fizyoterapistlerle karsilastirildigi zaman anlamli olarak diisiik bulunsa da VAS
seklinde sorulan “KDU sizce ne kadar onemli?” ve “KDU’nin tedavi ¢iktilarin1 olumlu
yonde etkileyecegine inaniyor musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplarin ortalamasi 8,34
olarak bulunmugtur. Olumlu algilarin olusmasinda etkili olan faktorler arasinda ise aldiklari
lisans egitimleri ve arastirmaya yonelik kurslar oldugu goriilmiistiir. Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin arastirmaya olan algilarinin olumlu oldugu daha Onceki calismalarda
gosterilmistir [106]. Ergoterapi boliimii 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ¢alismaya
katilan Ogrencilerin biiyiik bir kisminin arastirmanin kendi bdliimlerinde 6nemli bir yeri
oldugunu belirtmislerdir [107]. Saglik alaninda meydana gelen siirekli degisim ve geligim,
ogrencilerin ve saglik calisanlarinin yasam boyu oOgrenmeyi ilke edinmelerine sebep
olmustur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi ile ergoterapi bolimii 6grencilerinin
aragtirma yetenekleri, bilgileri arastirma yapmaya yonelik tutumlarini inceleyen bir
calismada her iki gruptaki 6grencilerin de arastirma faaliyetlerine kars1 olumlu bir tutuma
sahip oldugunu ve bilgilerini gelistirmek icin arastirma yapmay1 faydali bir faaliyet olarak

gordiikleri bulunmustur [108].
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Calismamiza katilan fizyoterapistler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerine
KDU kavraminin taniminda bulunan 3 temel bilgiye ne kadar katildiklar1 sorulmustur. Bu
sorulara verilen cevaplar sonucunda KDU kavramina yoénelik bilgi degerlendirilmistir.
Fizyoterapistler ile fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri arasinda bu sorulara
verilen cevaplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. Bu konuyla ilgili yapilan bir
calisma da benzer sonuglari belirtmistir [109]. KDU kavramimin daha az bilinen hasta
tercihlerinin dikkate almmmasi bilgisi hem fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinde (3,24 + 1,13) hem de fizyoterapistler arasinda (3,56 + 0,99) diisiik
bulunmustur. Calismamiza katilan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri
KDU’lar hakkindaki bilgi edindikleri alanlar arasinda akademisyenler (%80,26), lisans
egitimleri (%76,32) ve bilimsel dergi ve kitaplar (%51,32) oldugunu belirtmislerdir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerine KDU’lar ile ilgili terimleri ne kadar iyi
bildiklerine yonelik bir dizi soru sorulmustur. Bu sorulara verilen cevaplara gore
calismamiza katilan o6grencilerin %63,16’s1 randomize kontrolli ¢alismay1, %77,63’i
bias/yanlilik terimini, %81,57’si Medline, PEDro veri tabanlarin1 ve Pubmed arama
motorunu hi¢ duymadiklarini veya duymalarina ragmen ne oldugunu bilmediklerini
belirtmistir. Terim bilgisi fizyoterapistlerle karsilastirildiginda oldukga diisiik oldugu
gorulmektedir. Daha onceki yapilan benzer bir ¢alismada fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin klinik ve bilimsel sorularda kullandiklar1 kaynaklarin neler oldugu
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ok biiyiik bir kisminin (%96) ders notlarini
ve egitmenlerin goriislerini (%87,7) oncelikli olarak kullandig1 gosterilmistir. Sistematik
inceleme ve Pubmed’i kaynak olarak kullanma sorusuna nadiren ve higbir zaman olarak
cevap verenlerin oranlar ise sirasiyla %20,4 ve %24,5 olarak bulunmustur. Ayni ¢calismada
Ogrencilerin %73,5’inin klinik kanit terimini hakkinda, %26,5’inin Pubmed hakkinda hi¢bir
bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmistir [109]. Ayn1 ¢calismada 6grencilerin %55,1’inin kanita
dayali tip konusunda ortalama ve {lizerinde bilgi sahibi olduklarma inandiklar1 rapor
edilmistir. Bu oran fizyoterapistlerde %86,3 olarak belirlenmistir [109]. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitiminde KDU’lar hakkinda en ¢ok bilgi edinilecek dersler olan arastirma
metodolojisi ve klinik problem ¢dzme dersleri 6grencilere 4. sinif egitiminde sunulmaktadir.
Calismamiza katilan 6grencilerin %69,73’1 2. ve 3. Smif 6grencilerinden olugmaktadir.
Terim bilgisinin fizyoterapistlerle kiyaslandiginda bu sekilde diisiik ¢ikmasinin sebepleri
arasinda dgrencilerin cogunlugunun 2. ve 3. sinif 6grencilerinden olugsmasi sayilabilir. Buna
ek olarak, egitim Ogretim yilimin heniiz baslanmadigi donemde, O6grencilerin klinik

stajlarinin  yapildigi donemde toplanmistir. 4. Siif Ogrencilerinin heniiz arastirma
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metodolojisi derslerini almamalar1 da genel olarak diislik sonuclar ¢ikmasi iizerinde bir

sebep olarak gosterilebilir.

Fizyoterapistlerle karsilastirildigi zaman 6grencilerin KDU’lara yonelik tutumlari anlamli
olarak diistik bulunmustur. Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileri, egitmenleri ve
fizyoterapistlerin kanita dayali uygulamalara yonelik bilgi ve tutumlarini arastiran bir
calismada, bizim c¢alismamizdaki bulgularin tersine kanita dayali uygulamalara yonelik
direkt tutumlarda gruplar arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir [109]. Buna ragmen
sordugumuz sorulara verilen cevaplara bakildiginda fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinin KDU’lara yonelik tutumlar1 genel olarak olumludur. “Arastirma teorisi ve
metodolojisi fizyoterapi egitiminde yer almalidir” onermesine katilan 6gren dgrencilerin
orani %60,84, “fizyoterapistler kanitlarla desteklenen tedavileri uygulamalidir” 6nermesine
katilan Ogrencilerin oran1 %58,26, “fizyoterapistlerin bilgilerini giincellemek i¢in ilgili
makaleleri diizenli olarak okumasi gerekir” dnermesine katilanlarin orani ise %67,11 olarak

bulunmustur.

Calismamizda fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin KDU’lar1 gelecekte
kullanimlarina yonelik sorular da yoneltilmistir. Bu sorulara gore KDU’larin gelecekte
mesleki uygulamalarina katkis1 olacagini diisiinen 6grencilerin oran1 %73,69, KDU’lar1
gelecekte mesleki uygulamalarda kullanma konusunda istekli oldugunu belirten 6grencilerin
orani %55,26 olarak goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alisma fizyoterapi ve rehabilitasyon bolumi
ogrencilerinin, fizyoterapistlerin bilgilerini glincellemek i¢in ilgili makaleleri diizenli olarak
okumasi gerektigine inandiklarin1 gostermektedir. Daha Onceki yapilan c¢aligmalar

incelendiginde benzer olumlu bir goériisiin oldugu goriilmektedir [110].

Sonug olarak fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin kanita
dayali uygulamalar konusunda bilgi ve tutum seviyelerinin yiiksek oldugunu gozlemledik.
Ancak lisans seviyesinde egitim almis fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin arastirma konusunda yeterli slireyl ayirmadigini ve arastirma
terimleri hakkindaki bilgilerinin genel olarak sinirli oldugunu bulduk. KDU’larda hissedilen
engellerin ortadan kaldirilmasi, fizyoterapistlerin kanit arama, degerlendirme ve klinige
uygulamasimin kolaylastiritlmasini ve kanit diizeyi yiiksek tedavi yontemlerinin daha g¢ok

kullanilmasini saglayabilir.
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Limitasyonlar

Calismamizda toplanan verilerin yaz doneminde toplanmasi, heniiz arastirma
metodolojisi derslerini almamis son siif 6grencilerinin KDU bilgi, tutum ve terim

bilgisi konularinda daha diisiik puan almasina sebep olmus olabilir.

Calismamizda kullandigimiz sorular her ne kadar literatiir derinlemesine taranarak
elde edilmis; i¢c tutarhilik analizi yapilmig olsa da gegerlilik testlerinin

gerceklestirilmemesi, hedefe yonelik soru sormamiz 6niinde engel olarak goriilebilir.

Verilerin bir kismi kisisel bildirim yoluyla toplandig1 igin verilerin dogrulugu
belirsizdir. Bu nedenle, bilgi algilar1 ile gergek bilgi diizeyi uyumlu olmayabilir.
Ancak tutumlar1 ve gorisleri degerlendirmede en gecerli yontemin 6z bildirim

anketleri oldugu daha onceki ¢alismalarda bildirilmistir [111].

Sonug ve Oneriler

KDU’larin saglik ekonomisi ve tedavi ciktilar {izerinde olumlu etkileri oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmasina ragmen bu calismalarin sayist azdir. Bu alanda
caligmalar gergeklestirerek saglik yoneticilerinin bu konu Uzerine dikkatleri
cekilebilir. Bu sayede kurumlarda calisan fizyoterapistlerin KDU’lar1 daha sik

kullanmalar1 tesvik edilebilir; bu konuda meslek i¢i egitim almalar1 saglanabilir.

Akademik alanda ¢alisan fizyoterapistler ile klinik fizyoterapistler arasinda
bulusmalar, toplantilar, konferanslar saglanarak aragtirma okuma-degerlendirme ve

elestirme konularinda klinik fizyoterapistlere egitim saglanabilir.

Benzer olarak klinik fizyoterapistler, arastirmalarda kullanilan tedavi yontemlerini
Klinige aktarirken yasadiklari engeller, akademik alanda ¢alisan fizyoterapistlerle
tartisilarak arastirmalarda kullanilan tedavi yontemlerinin anlagilmasi, uygulamaya

gecirilmesi kolaylagtirilabilir.

Bu sayede KDU’lar 6niindeki engeller azaltilarak klinikte daha fazla tercih edilmesi

saglanabilir.

Fizyoterapistler, oOzellikle klinik ortamda c¢alisan fizyoterapistler, arastirma
bulgularin1 anlamak ve klinikte yeterli sekilde uygulayabilmek i¢in arastirma ve

KDU terimleri konusundaki farkindaliklarini ve bilgilerini artirmalidir.
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Hastaneler ve saglik kuruluslari, KDU becerilerini gelistirmek i¢in diizenli

calistaylar saglamalidir.

Teknik ekipman eksikligi, fizyoterapistler arasinda KDU kullaniminin 6niindeki en
biylk engel olarak gérilmektedir. Bu nedenle, hastane ve universitelerde, dzellikle
KDU’larin kullanimint kolaylagtirmak i¢in gerekli kaynaklari saglamayanlarda

uygun bir ortamin gelistirilmesi 6nemlidir.

Gelecekteki Cahsmalar i¢in Oneriler

Calismanin genellenebilirligini arttirmak agisindan daha fazla kisiye ulasilmasi
calisilabilir.

Gelecekteki arastirmalarda fizyoterapistlerin  bilgi ve tutumlarinin ortaya
konmasinda odak goriismeleri veya miilakat tekniklerinin yer aldigi nitel analiz
yontemlerine bagvurulabilir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerine yonelik yapilacak caligsmalar
egitim-0gretim yili igerisinde gerceklestirilmesi 6grencilerin daha fazla katilim

saglamalarini saglayabilir.
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Ek 2. Online Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

OMNLINE BiLGILENDIRILMIS GONULLD DLUR FORMU
CALISMANIN ADI: Firyoterapi dgrencileri ve fizyoterapistler arasinda kanitlanmog

tedavi vintemlerine vinelik bilgi, tutum ve engeller

Agagida bilgileri yver almakta olan bir arastirma ¢aligmasmna katilmaniz istenmelktedir. Caligmaya
katilip katilmama karan tamamen size aittir. Katilmak isteyvip istemedifinize karar vermeden dnce
aragtirmanin neden yapddiSm, bilgilerinizin nasl kollanilacafim, caligmanin neleri igerdiZing,
olas1 yararlan ve rsklerini va da rahatsizhlc verebilecelr yonlerini anlamamz Snemlidir. Litfen
agaFidak bilgiler: dilleatlice olumale igin zaman ayirmiz EFer caligmaya katibma karan verirseniz,
Cahsmaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiiz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Szglirsiniz. Caligmaya katildiFwuz icin size herhangi bir Sdeme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katly/'malzeme katlois istenmeyecektir

CALISMANIN KONUSU VE AMACT:

Son yirmi vilda, Kanits dayalt uygolama (KDU) vaklaguns, saSlile hizmetlerinin her binminde
oldugu gibi flzyoterapi ve rehabilitasyonda izl bir sekilde artmogtir. Kamita dayali uygulama,
bireysel hastalarin bakemi ile ilgili kararlar almada meveut en iyi kanitlann viedani, agilk ve alallica
lllanilmasidir. Fizyoterapistlerden, EDU yaldasimin benimseyerel: hastamn beldlentilerimi
kendi klinil uzmanlil ve becerilerini ve uygulamaya ait kamtlan klinik karar verme siireclerine
dihil etmesi beklenmektedir Ogrencilerin KDU bilgi ve beceri diizeyi, calisma hayatlannda KD
vaklajimma dayali klinik karar verme sireglerinde aragtirma  kantlanna  erigmeleri,
degerlendirmeleri ve uygulama yapmalar igin Snemli bir temeldir. Bu yiizden dinya genelinde
EDU, fizyoterapi ve rehabilitasyon efitimi miifredatlarinda zorealo hale getirilmesi giderel:
artmaktadir. Fakat fizyoterapistlerin genel olumlu tutumlanna raFmen, birgok dllede fizyoterapist
pratifinde KDU yvaklazimina dayal uygolamalann simrl loollamm ve engelleri rapor edilmistir,
Bu vyizden caligmamiz fizyoterapi ve rehabilitasyon bSlimG Gfrencilerinin kanita dayals
uygulamalara yinelik bilgi ve tutumlanmn incelenmesi ve kamta dayal uygulamalara vanelil:
bariverlerin, engellerin aragtrilmazin amaglamaltadir.

CALISMA ISLEMLERI

Eger galigmaya katilmaya g@nilld olwsamz kamta dayall uwygplamalara yaklagumimz
degerlendiren anketi doldurmamizs sizden rica edecefiz. Fizyoterapist olmaniza gire ya da fizile
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tedavi Sgrencisi olmamza gére farkls anketler dolduracalesimz. Fizyoterapistler 24 ana sorudan
olugan anketi dolduracalder. Fizik tedavi ve rehabilitasyon dgrencileri ise 17 sorudan olugan anketi
dolduracaktir Anketlerin doldumulmasi igin sizlerden 25 daldlamz ayirmanizs isteyecegiz.
Sorulan dikdeatli ve anlayarak olmdultan sonra cevap vermenizi isteyecegiz. Anket calismasinda

iz_cevaplar tamamen gizli tntulacak ve cahsma haricinde herhangi bir sekilde
kullamlmayacaktir. Calismada kisisel bilgileriniz ahnmavacaktir.

CALISMAYA KATILMANIZIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu galigma Thirknye’de 11k kez yapilacagi igin Tiirkiye’de yagayan fizyoterapistlerin ve fizyoterapi
Ggrencilerinin kamita dayali wygulamalar haldomdali yaklagimlan ile ilgili bilgi toplammg olacagz.
EBu sayede bilimsel alanda bir katkaniz olacak ve farkondalik saglavacagiz.

KisiSEL BiLGILER:

Tekrar sdylemek gerelirse: Anket cahsmasinda verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak
ve cahsma haricinde herhangi bir sekilde kullamlmayacaktir. Cahsmada kisisel bilgileriniz

abnmavacaktir,

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin bagvurulacak kisiler ve iletisim bilgileri:
Satuk Bugrahan YINANC: [

Am1 0zCDoGRU:

Goniilliintn Calismaya Katilma Onay:

Yukandaki bilgileri ilgili arastirmac ile ayrnintill olarak tartistim ve kendisi bitidn sorulanm cevapladl. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum wve anladim. Bu arastirmaya katilmayl kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hir irademle onayhyorum. Bu onay, ilgili hichir kanun ve yinetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam icin bu belgenin bir kopyasini calsma sirasinda dikkat edecegim noktalan da
icerecek sekilde bana elektronik posta ile teslim etmistir.

Onayliyorum.

Tarih:

Arastirmact Adi Soyadi:
Tarih

G5M:

e-Posta:

imza
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Ek 3. Yazih Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

YAZILI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: Fizyoterapi dgrencileri ve fizyoterapistler arasinda kamitlanms tedavi
vintemlerine yonelik bilgi, tutum ve engeller

Azamda bilgiler yer almakta olan bir aragtrma cahgmasma katilmamz istenmeltedir. Calismaya katlip
katilmama karan tamamen size aittir. Katilmak: isteyip istemedigimize karar vermeden dnce aragtmanin
neden yapildigim, bilgilerinizin naml kullamlacagm, galigmamn neler igerdifimi, olasi vararlan wve
rizklerini va da rahatsizhl verebilecek vénlerin anlamamz Snemlidir. Liitfen agafidakd bilgileri dildeatlice
olumak igin zaman aymmz. EZer caligmaya katlma karan verirseniz, Cahsmaya Kanlma Omay
Formu'no imzalaymmz. Caligmadan herhangi bir zamanda aynlmakta Szgiirsiiniz. Cahgmaya katldigmmez
igin size herhangi bir ddeme vapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katbymalzeme katbim
istenmeyeceldir.

CALTSMANIN KONUSU VE AMACT:

Som yimmi yilda, Kamta dayal uygulama (KDU) vakdagm, saghk hizmetlerinin her biriminde oldugu gibi
fizyoterapi ve rehabilitasyonda izl bir gelalde artmugtr. Kamta dayah uygulama, bireyzel hastalarm
bak ile ilgili kararlar almada meveut en iyl kantlann viedam, agk ve alalbea ullamlmasdr
Fizyoterapistlerden, KDUT yaklagimum benimseverek hastamn beklentilerini, kendi klinik uzmanhl: ve
becerilermi ve uygulamaya ait kamtlan klinik karar verme siireglerine dahil etmesi beklenmeltedir.
Ogrencilerin DU bilgi ve beceri ditzeyi, caliyma hayatlarmda KDU yaklagimma dayal kdinik karar verme
sireglermde araghmma kamtlanna erigmeleri, deZerlendimmeleri ve uygulama yapmalan igm dnemli bir
temeldir. Bu viizden dimya genelinde KDU, fizyoterapl ve rehabilitasvon egitimi miifredatlarmda zommiu
hale getirilmesi giderek artmaltadr. Fakat fizyvoterapistlerin genel olumlu totomlanmz ragmen, birgok
iilkede fizyoterapist pratizinde KD yakdagmmma dayal uygulamalarnm spurh kullamm ve engelleni rapor
edilmigtir. Bu yizden caliymarmz fizyoterapl ve rehabilitasyon bélimi Ggrencilermnn kamta dayal
uygulamalara yanelik bilgl ve tutumlarimn incelenmesi ve kamta dayah uygulamalara yinelik bariyverlerin,
engellerin sraghmlmasim amaglamaktadir.

CALISMA ISLEMLERI

Eger gabigmaya kzhlmaya ginilli chrsamz kamta dayah uygulamalara yaklagmmz degerlendiren 26
somubuk anketi doldurmam= sizden rica edecefiz. Bu 26 soruluk ankete vaklagik olarak 25 dakikamzn
aymmamz isteyecagiz. Sorulan dikkath ve anlayarak oluduktan sonra cevap vermenizi isteyecegiz. Anket
cahsmasmda verdiginiz cevaplar tamamen gizli tntulacak ve cahsma haricinde herhangi bir sekilde
kullamlmayvacaktir, Calismada kisisel bilgileriniz almmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMANIZIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu gahgma Tirkiye'de ik kez vapilacad igin Timlave'de yagayan fizyoterapistlerin ve fizyoterapi
dgrencilerinin kamta dayal uygulamalar haldondald yaklagmlan ile ilzih bilz toplamg olacafiz. Bu
sayede bilimsel alanda bir katlrmz olacak: ve farlandabk saflayacafiz.

KISISEL BILGILER:

Tebxar zdylemek perekirze: Anket calismasnda verdifiniz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve

cabsma haricinde herhangi bir sekilde lullamlmavacakor, Cabsmada lkisisel bilgileriniz
ahmmavacalktr,

Giiniin 24 saatinde soru ve problemler icin basvurnlacak kisiler ve iletizim hilgileri:

Satuk Bugrahan YINANC: |

Aml 0ZUDOGRU: I

Gimiilliniin Cahsmayva Katilma Onayr:

Yukandaki bilgiler ilgili araghmmac ile ayrnglh olarak tarbgtm ve kendis biitin sorulanm cevaplad. Bu
bilgilendirilmis ol belgesing oludum ve anladim. Bu aragtimaya katilmay kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hir irademle imzalryorum. Bu onay, ilgili highir kanun ve yonetmeliZzi pegersiz knlmaz
Aragtirmact, saklamam igin bu belgenin bir kopyasim gahsma sirasmda dikkat edecefim noktalan da
1gerecek gelalde bana teslim etmistir.

Géiniilli Ad Sayads Tarih ve Imza:
Telzfon:

Feli ya da Vasi tvar izg) Adt Soyad: Tarih ve Imza:
Telafon:

Aragtrrmact Adt Soyad:: Tarih ve Irza:

Adrer ve Telefon:
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Ek 4. Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Arastumammn Adi: Fizyoterapi ve Rehabilitasvon Bolimi Qgrencileri ve Fizvoterapistler
Arasinda Kaita Daval Uvegwlamava Yonelik Bilgi, Tutum ve Engeller

Géniilliiyii Calisma Dahilinde Kabul Eden Arastirmacilar:
-Anl OZUDOGRU

-Satuk Bugrahan Yinang

Calisma Kavit No: 001

Arastrmava Katlacak Gonalli Tarafindan Doldurulacak Bélge:

EGER FiZiK TEDAVI OGRENCISIYSENIZ ASAGIDAKI ANKETI
DOLDURACAKSINIZ:

1. Galgmaya katilmak igin Bilgilendirilmis Ganalld Olur Formunu okuyup kabul ediyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Evet, Okudum. Kabul ediyorum.

Hayir, Kabul etmiyorum

2. Cinsiyetiniz *

Yalmzca bir sikki isaretleyin,

Kadin
Erkek
3. Yagimz*®
4, Siifiriz *

Yalmizca bir sikki igaretleyin.

1. Simf
2. Simif
3. Simif
4. Simif
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5.

lgi Duydugunuz Alanlar (Birden gok segebilirsiniz) *
Uygun olanlarin timiind isaretleyin.

I:‘ Kardiyopulmoner Fizyoterapi
[ | Ergonomi

|| Gerantolaji/Geriatri

[ ] Pediatri

] Sporcu Saghgi

| | kadin Sagha:

|:| Manuel Tedavi

[ ] Nérolaji

|| onkolojisPalyatif Bakim
|:| Ortopedik Rehabilitasyon
|—| Psikiyatri

|| romatoloji

|:| Agri/Duyusal uyarim

[—| Ortez-Protez

|| Gnleyici Fizyoterapi

| | Genel FTR

[] Diger:

Kanita Dayall Uygulama bilginizi nasil degerlendirirsiniz? *

Yalmzca bir sikki isaretleyin

Kanita Dayall Uygulamalar sizce ne kadar dnemli? *

Yalmzca bir gikks isaretleyin

Kanita Dayall Uygulamalanin tedavi giktilarimi olumliu yonde etkiledigine inaniyor musunuz? *

Yalmzca bir sikki isaretleyin.

9. Kanita dayal uygulamalar hakkinda bilgi edindiginiz en 6nemli 3 segenegi isaretleyiniz. *

Uygun olanlarin tiimind isaretleyin.

[ Akademisyenler

.- ] Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi
|| Bagimsiz Egitim Kurslan

|| Lisans Egitimi

| galisma arkadaslan
|| Bilimsel dergi ve kitaplar

[ ] Diger:
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10.

11.

Agagidaki ifadelere ne dlglide katiliyorsunuz? *

Her satirda yalmzea bir sikkr igaretieyin,

Kesinlikle Kesinlikle
katliyorum Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum —
Kanita dayah
uygulamalar deneyim C C D ] C
ile elde edilir.
Kanita dayah
uygulamalar bilimsel - — . p— .
cahigmalar ile elde - — )
edilir.
Karta dayah
uygulamalarda
hastanin tercihinin D ) ) D
dikkate ainmasini
igerir,
Asagidaki bilimsel terimleri ne kadar iyi biliyorsunuz? *
Her safirda yalnizca bir gikkr igaretleyin,
Hig D”‘::;"me::fak Kismen O":‘:"a Oldukga iyi biliyorum ve
Duymadim. bilmiyorum. biliyorum. biliyorum. bagkalanna anlatabilirim,
Randomize kontrolli —_— - : .- .
cobgrme O O C (
Kérleme - (D] - )
Giiven arahid —_ — — — —_
(confidence interval) . o e o e
Istatistiksel anlamiiik ) ) C - (
Sistematik Derleme O - ( (
Meta-Analz - =) ( ( (
Kanita dayah
uygulama - O - O
déngiisil/adimlan
w L LR & [ A
Kani ksltesi @) ) O O O
Gareceli risk ) ) ! C (@)
Etki bilyiiklogi - )] C (- C
Bias/Yanhiik - -] C C
Medline/PEDro/Pubm - — 'S —
ed Veritabanlan o - e o
Analiz Diyagrami - - O - O
Etki Blyikligi - ) ] O -
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12.  Asagidaki verilen ifadelerde kendinizi ne kadar basarili buluyorsunuz? *

Her satirda yalnizca bir sikkr igaretieyin.

Gok iyi Iyi Orta Az Gok az
Klinik problemleri O ) O — y
Literatiir taramasi . - — — N
yaparken \. - -
Bilimsel literatiirii
elegtirel olarak o O O O O
degerlendirirken

13.  Gectigimiz 1yil icinde asagidaki faaliyetleri ortalama ne siklikla yaptimz? *
Her satirda yalmzca bir sikki isaretleyin.

Her hafta Her Ay Birkag kere Hicbir zaman

Veritabani aramalan - D ) -
Bilimsel literatilri . - - —
Bilimsel literatiirii

elestirel olarak - O (D O
degerlendirme

14.  Gegtigimiz 1yl distindlglniz zaman asadidaki ifadelerden hangileri sizinle drtismektedir? *
Her satirda yalmizca bir gikk igaretleyin.
Evet Hayir
Bilimsel literatdr

okumaya tegvik
edildim.

Bilimsel literatiri
okumak igin zamamm
vardi.

Bog zamanlanmda
bilimsel literatiird
okurum.

Aragtmma
metodolojisi
konusunda egitilmeye
tegvik edildim.

Sistematik
mlell'lehl! m‘ imim
vardi.

Klinik gahgmalanmda
bilimsel literatiiri
kullandim.

Tibbi kiitliphaneye
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15.

Litfen agagidaki ifadeleri derecelendiriniz. *
Her satirda yalnizca bir gikki isaretleyin

Kesinlikle Katl K Katil Kesinlikle
Himiyorum 1ZIm iliyorum
Katilmiyorum . yoru ArarsiE atiryoru Katilryorum

Fizyoterapi

yontemlerinin ve

tasanmiannmn
anlagiimas:

Aragtwma teorisi ve

Kanita Dayali Uygulama Gelecekte Kullanim *
Her satirda yalnizca bir sikk: igaretieyin

Kesinlikle Kesinlikle
katimiyorum d katilryorum

Kanita dayah
uygulamanin,

uygulamalarda blyOk
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Bir yil oncesiyle
kiyasladginizda,
kanita dayals
uygulama ilkelerini
kullanan hayat boyu
6grenmeyi daha gok
destekdiyorum.
Ogrenme bigiminizin

olagan bir pargas:
olarak kanita dayah

destekliyorum.

RS—

seklimi nemli

Gegici bir heves
oldugunu
didgindogim igin
kanita dayah
uygulamay

w-' lulu'wu“.

Kanita dayah uygulamalar konusunda resmi herhangi bir egitim aldimiz m? *
Yalmizca bir sikki igaretieyin.

Evet, aldim.

Hayir, almadim,
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EGER FIZYOTERAPISTSENIZ ASAGIDAKI ANKETI DOLDURACAKSINIZ:
1. Galigmaya katiimak igin Bilgilendirilmis GénGlld Olur Formunu okuyup kabul ediyor musunuz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Evet, Okudum. Kabul ediyorum.

) Hayr, Kabul etmiyorum.

2. Cinsiyetiniz *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Kadin
() Erkek
3. Yasiniz*

4. Meslekteki yilimiz

5. Egitim Seviyeniz *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.
() Lisans

() Yiksek Lisans

_\. Doktora

6. Galigma Yeriniz *
Yalnizea bir sikki isaretleyin.

(") Devlet Hastanesi
) Universite Hastanesi
() Akademi
) Gzel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
() Bzel FTR Klinigi
() Bzeg Hastane
) Tip Merkezi
() Huzurevi
() Spor Kuliibii

) Diger:
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8.

7.

10.

ligi Duydugunuz Alanlar (Birden gok segebilirsiniz) *
Uygun olanlann tdmind igaretleyin.

|: Kardiyopulmoner Fizyoterapi
|| Ergenomi

E Gerontoloji/Geriatri

[ Pediatri

|: Sporcu Sadhd

|| kadin Sagha

|—_ Manuel Tedavi

[ Mérolaji

[ onkolgji/Palyatif Bakim
|| ortopedik Rehabilitasyon
[ psikiyatri

[_. Romatoloji

L Agn/Duyusal uyanim

| | ortez-Protez

] Onleyici Fizyoterapi

| Genel FTR

[ piger:

Galigma Alaniniz (Birden gok segebilirsiniz) *
Uygun olanlann tdmdnd igaretleyin.

[__ Kardiyopulmoner Fizyoterapi
|: Ergonomi

|| Gerontolsji/Geriatri

[ Pediatri

[__ Sporcu Saghd

L Kadin Saghi

L Manuel Tedavi

[ Msroloji

[ onkoloji/Palyatif Bakim
[ ortopedik Rehabilitasyon
|| Psikiyatri

|—_ Romatoloji

|: Agn/Duyusal uyanm

L Ortez-Protez

[ ] Gnleyici Fizyoterapi

| | piger:

Kanita Dayall Uygulama bilginizi nasil degerlendirirsiniz? *

Yalmzca bir sikk: igaretleyin.

Kanita Dayall Uygulamalar sizce ne kadar &nemli? *

Yalmizca bir gikkr igaretleyin.

79

10

10



11.  Kanita Dayali Uygulamalann tedavi ¢iktilarin olumiu yonde etkiledigine inanyor musunuz? *

Yalmzca bir sikkr isaretieyin.

12, Galstginiz yerde kanita dayal uygulamalar tesvik etmek icin size gore en dnemli 3 etkeni

isaretleyiniz.
Uygun olanlann timini igaretieyin,

(| Kiginin kendi istegi

|| saglk Bakanlifn Yénergeleri

|| ligili is arkadaglan

: ] Saglk Kuruluglanndan gelen talepler

j Hasta talepleri

|| Kurum igi Talepler
|| Hastay yanlendiren doktorun talepleri

13, Kamta dayah uygulamalar hakkinda bilgi edindiginiz en énemili 3 secenedi isaretleyiniz. *

Uygun olanlann timdnd igaretleyin.

| Akademisyenler

" | Tirkiye Fizyoterapistler Demegi
J Bafimsiz Egitim Kurslan

J Lisans Egitimi

|| Lisans Usti Egitim

:l Galigma arkadasglan

|| Bilimsel dergi ve kitaplar

|| iger:

80



14. Asafidaki ifadelere ne dlgide katihyorsunuz? *
Her satirda yalnrzca bir sikk) isaretleyin.

Kesinlikle Kesinlikle
katil Katiliyorum  Kararsizm  Katilmryorum katilmiyorum,

15, Asadidaki verilen ifadelerde kendinizi ne kadar baganl buluyorsunuz? *

Her satirda yalmzea bir sikki isaretleyin.

Cok iyi Iyi Orta Az Gok az

Klinik problemleri ) O e 'S ~—
gBzerken _/ _J _ L S
Literatiir taramasi - — —_— ~ )
yaparken L . Wt L )
Bilimsel literatiirii

elestirel olarak o o o o O
dederlendirirken
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16.

Asagidaki bilimsel terimleri ne kadar iyl biliyersunuz? *

Her satirda yalmizca bir sikki izaretleyin.

- v i ottt
wm O ) O - -,
Korteme O O O O O
e R R R R
istatistiksel antamiblik ] - - © -
Sistematik Derleme -] O - O =
Meta-Analiz - - O © =

Kanita dayah

uygulama - © - -
m - O O O -

Kant kalitesi ) O © O =
Goreceli risk O - O - -

Etki biyuklogo - - O - =
Bias/Yaniilik ] - - O =
Nedtoe/PiDP0m ) O O O

Analiz Diyagrami - © R =

Etki Biyikiigo O © R =
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17.  Gegtigimiz 1 yiliginde agadidaki faaliyetleri ortalama ne siklikla yaptinz? *
Her satirda yalmzca bir sikk igaretieyin.

Her hafta Her Ay Birkag kere Higbir zaman

Veritabani aramalan (D (@D D O
Bilimsel iteratird — — —

Bilimsel literatird

elegtirel olarak o O O -’
dedgeriendirme

18. Gegtigimiz 1yl disundigundz zaman asadidaki ifadelerden hangileri sizinle Grtismektedir? *
Her satirda yalmzca bir sikk igaretieyin.

Evet Hayir

Bilimsel literatiird
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21.

19.  Kanita dayal uygulamalara yonelik asagidaki engellerin ¢alistiginiz ortam igin gecerli oldugunu

20.

disinllyor musunuz?

Her satirda yalnizca bir gikki igaretieyin.

Evet, biylk bir engel  Evet, engel Kararsimm Az diizeyde engel  Engel degil
Kendi bilgi eksikligim (:) (:) (:) ':) C)
Kendi ilgi eksikligim O O (- O )
Gahgma
arkadaslanmun igi () (D] o o -
eksikdigi
Yoneticilerin - — —_ ~ -
eksikligi o L L L Lﬂ' \_:'
Zaman problemi -] O O O O
Yanlendiren — — - — -
e O o O ) C
Hastanmn istekleri ile -
— O O - O O
Yikesek i yiikil [ (D] o O O
Teknik ekipman — 'S I &) —
eksikigi - J - J (-
Yetersiz egitim (] O O O O
Destek ve tegvik — - — —

Son 1 yih digindiguniz zaman agadidaki aktivitelere katildimz mi? *

Her satirda yalnizca bir sikkr igaretleyin.

Evet Hayir
Meslektaglarla birlikte
makalele O O
incelemek/tartigmak
Kilavuziann
hazrfanmasina O O
leatiiam
Kitavuzlann
Kanita dayah
uygulama efjitimine o O
latihm

Son 1 yilda kanita dayali klinik kilavuzlar kullandiniz mi? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet, her zaman

/
.
7
\

) Evet, siklikla

) Evet, nadiren

( ) Bilmiyorum

{) Hayir, higbir zaman
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22

Litfen agadidaki ifadeleri derecelendiriniz. *
Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

Kesinlikle
Katilrmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle
Katiliyorum

—,

4

—

A

—

S

kanitlaria

desteklenen D
tedavileri

uygulamahdir.

Hastamin dederleri ve
dayah uygulamalann —

ksinimlerind
biridir.

Kanita dayal

uygulamalar,

fizyoterapistin klinik ')
deneyimini dikkate

almaz.
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23.  Klinik bir karar verirken agadidaki kaynaklan kullanma sikhgini derecelendiriniz. *
Her satirda yalnizea bir sikki igaretleyin.

Herzaman Sikhkla Bazen Madiren Highir zaman

Kigisel deneyimim [ o O O O
Mesleltag Sdent farms - o O O -
Uzman goriigleni - O C O -
internet O o O O O
Araghrma

incelemeleri ve O O O O O
maakaleler

24, Kanuta dayal uygulamalar konusunda herhangi bir egitim aldimz mi? *

Yalnizca bir sikki igaretleyin.

( \ Evet, aldim.

() Hayrr, almadim.
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