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Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Egitiminde Kanita Dayah
Uygulama Yaklasiminin Sistematik Olarak Gozden Gecirilmesi

*Veysel ALCAN

0z

Fizyoterapistlerden kisilerin saglik sonuglarini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in arastirma kanitlarini klinik karar
verme siireclerine dahil etmeleri beklenmektedir. Fakat yapilan arastirmalarda bilgi ve yeterlilik diizeylerindeki
eksiklik, tutum degistirme ile ilgili sorunlar ve zaman yetersizligi gibi engellerden dolay1 rutin uygulamada
kanita dayali uygulama (KDU) yaklasimmin yeterli 6l¢iide kullanilmadigi rapor edilmistir. Akademik
programlar, KDU temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon becerilerini gelistirmede ve daha sonra pratikte
kullanimini desteklemede en dnemli role sahiptir. Egitim programlarinin KDU temelli bilgi ve beceri stratejileri,
fizyoterapideki akredite ulusal ve uluslararasi kuruluslarin beklentileri, sektér ve is giicii piyasasinin
beklentilerini karsilayabilecek dinamik bir icerige sahip olmalidir. Bu yiizden fizyoterapistlerin klinik karar
verme stratejilerinde, klinik uygulamalarinda hangi test ve degerlendirme 6l¢iim araglarimin etkin ve uygun
olacagini belirlemek i¢in KDU yaklagimlarina ydnelik yapilacak giincel literatiir arastirmalari, kapsamli
degerlendirmeler ve bilgi kaynaklart 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda
egitim veren boliimler, bu béliimlerin miifredatlart ve ulusal ¢ekirdek egitim program igerikleri arastirilmustir.
Daha sonra KDU ve egitim iligkileri literatiir temelli sistematik olarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, egitim
diizeyinin diger bir ifade ile bilgi ve beceri diizeyinin KDU yaklagimi ve sonug¢ 6l¢limlerinin pratikte kullanimina
etkisi oldugu ve akademik hazirlik diizeyinin ve daha ileri egitim kazanimlarinin KDU’nun benimsenmesi ve
uygulanmasinda anahtar bir rol oynadigi goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Kanita Dayali Uygulama, Egitim, Miifredat.

A Systematic Review Of The Evidence-Based Implementation
Approach In Physiotherapy And Rehabilitation Education

Abstract

Physiotherapists are expected to include research evidence in clinical decision making to maximize health
outcomes. However, it has been reported in the studies that the evidence-based practice (EBP) approach has not
been used sufficiently in routine practice due to barriers such as lack of knowledge, competence, time, and
problems related to attitude change. Academic programs have the most important role in developing EBP-based
physiotherapy and rehabilitation skills and then supporting their use in practice. Education curricula should have
a dynamic content that can meet EBP-based knowledge and skills strategies, expectations of accredited national
and international organizations in physiotherapy, and expectations of the industry and labor market. Therefore, to
determine which test and evaluation measurement tools will be effective and appropriate in the clinical decision
making strategies and clinical applications of physiotherapists, EBP approaches including current literature
researches and comprehensive evaluations and sources of information are important. This study aimed to present
an assessment for learning objectives by researching the integration of the EBP approach in physiotherapy and
rehabilitation education in Turkey. In this study, the departments providing education in the field of
physiotherapy and rehabilitation, the curricula of these departments and the contents of the national core
education program were investigated. The relationships between KDU and education were then systematically
evaluated based on the literature. As a result, it was seen that the level of education, in other words, the level of
knowledge and skills had an impact on the practical use of the KDU approach and outcome measures, and that
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the academic preparation level and further education achievements played a key role for the adoption and
implementation of the KDU.

Keywords: Physical Therapy And Rehabilitation, Evidence-Based Practice, Education, Curriculum
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GIRiS

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi temel olarak, hareket bozukluklarina neden olan kas-iskelet
sistemi yaralanmalari, hastaliklar, engel durumlarinda bireylerin rehabilitasyonlarimi gergeklestirerek
toplumsal katilimlarin1 ve yagam kalitelerini arttirmayi amaglayan bir programdir (Giirses, 2014).
Medikal teknolojinin ve modern tan1 ve tedavi yaklagimlarinin gelismesi ile birlikte fizyoterapi ve
rehabilitasyon alanindaki egitim programlar1 da giincellenmektedir. Son yirmi yilda, Kanita dayal
uygulama (KDU) yaklagimi, saglik hizmetlerinin her biriminde oldugu gibi fizyoterapi ve
rehabilitasyonda hizli bir sekilde artmistir. Kanita dayali uygulama, bireysel hastalarin bakimi ile
ilgili kararlar almada mevcut en iyi kanitlarin vicdani, agik ve akillica kullanilmasidir (Sackett vd.,
2000). Fizyoterapistlerden, KDU yaklagimini benimseyerek hastanin beklentilerini, kendi klinik
uzmanlik ve becerilerini ve uygulamaya ait kanitlar1 klinik karar verme siireclerine dahil etmesi
beklenmektedir (Burgers vd., 2003). Diinya Fizyoterapi Konfederasyonunun (WCPT) (2020) diinyaca
kabul edilmis politikalarina dayanarak mezun bir fizyoterapistin; bireyin saglik durumuna ait sistemli,
kapsamli ve siirekli veri toplayarak bireyi degerlendirmesi, degerlendirme bulgularina gore fizyoterapi
ve rehabilitasyon yaklagimlari agisindan karar vermesi, fizyoterapi tanimlamasi yapmasi, prognozu
belirlemesi ve fizyoterapi girisimlerini uygulamasi, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlar
acisindan hastanin ihtiyaglarimi1 belirlemesi ve gerektiginde diger saglik profesyonellerini
yonlendirmesi ve girisimleri uygulamasi hedeflenmistir. Bu hedefler ¢er¢evesinde egitim igerikleri
hazirlanirken, ulusal ve uluslararas1 akreditasyon 6lgiitleri dogrultusunda egitim ve ogretimlerindeki
KDU vyaklasimina dair kalite ve yonetim siirecleri de planlanmalidir. Egitim programlarindaki bu
dinamizm, sadece sektorel gelismelerden ve akreditasyon siireclerinden kaynakli ihtiyaclar1 degil ayni
zamanda nitelikli istihdam ve kariyer hedefli 6grenci beklentilerini de karsilayabilmelidir.
Ogrencilerin KDU bilgi ve beceri diizeyi, ¢alisma hayatlarinda KDU yaklasimina dayal1 klinik karar
verme siireclerinde arastirma kanitlarina erigsmeleri, degerlendirmeleri ve uygulama yapmalari igin
onemli bir temeldir. Bu yiizden diinya genelinde KDU, fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi
miifredatlarinda zorunlu hale getirilmesi giderek artmaktadir (Ross vd., 2004). Fakat
fizyoterapistlerin genel olumlu tutumlarina ragmen, bir ¢ok iilkede fizyoterapist pratiginde KDU
yaklagimina dayali uygulamalarin simirlt kullamnim ve engelleri rapor edilmistir (Pollock vd., 2000;
Bekkering vd., 2003; Stevenson vd., 2004; Agarwal vd., 2008;Duncan ve Murray, 2012). Akademik
programlar, oOgrencilerin KDU becerilerini gelistirmede ve daha sonra pratikte kullanimini
desteklemede Onemli bir rol oynama potansiyeline sahiptir [Salla vd., 2009; Tse vd.,2000). Bu
calisma, tilkemizdeki fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde KDU yaklagimimin entegrasyonunu
arastirarak 0grenme hedefleri igin bir degerlendirme sunmay1 amaglamstir.

YONTEM

Bu ¢alismada iilkemizdeki devlet ve vakif iiniversitelerinde bulunan lisans ve 6n lisans egitimi veren
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimleri, Olgme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2019
Yiiksekogretim Kurumlart Sinavi (YKS) sonug verilerine gére bu boliime 6grenci yerlestirme durumu
ve mezun fizyoterapistlerin is giicii istatistikleri ve 2023 yil1 i¢in ig giicii diizeyi incelenmistir. Lisans
diizeyinde egitim veren boliimlerin ders paketleri veya miifredatlar1 ile Yiiksek Ogretim Kurulu
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(YOK) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimleri ulusal cekirdek egitim programi icerikleri
arastirilmigtir. Daha sonra KDU ve egitim iligkileri literatiir temelli analiz edilmistir.

BULGULAR
Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Kanmita Dayah Uygulama Yaklasimi

Genel olarak KDU, uygulanan miidahalede tedavinin niteligini arttirma, risklerini azaltma ve
sonuclarini paylagimia dayanmaktadir. KDU yaklasimina dayali rehabilitasyonda ilk adim, hasta ile
klinik sorunun ne oldugunu belirlemektir. Sorunu veya soruyu yapilandirilmis bir sekilde
cergevelemek, ihtiyag olan bilgileri tanimlamayi kolaylagtirir. Sorularin odagi; uygulanan
miidahalenin etkileri, tutumlar ve deneyimler, prognoz ve teshis testlerinin dogrulugu {iizerine
odaklanmaktadir (Sackett vd., 2000). Sekil 1’de KDU i¢im uygulama adimlar1 gosterilmistir.

Adim 1
Bilgi ihtiyaclarmi
cevaplanabilir
sorulara doniistiiriin.

Adim § ‘ ‘
1-4 arasi1 adimlarin

uygulanmasindaki Adim 2
etkinligi ve verimliligi

degerlendirin ve bir Bu sorular

sonraki seferde her ceva_p!alzr acalglnlz
ikisini de iyilestirmenin = a':i‘.‘ art
yollarmni arastirm. akip edin.
Adim 4
Kanitlar klinik Adm 3
uzmanhkla ve .
hastalarin benzersiz Kanitin gegerliligi,
biyolojileri, degerleri etkisive
ve kosullariyla uygu!anablll.rl.lglm
biitiinlestirin. degerlendirin

Sekil 1. Kanita dayali uygulama adimlar1 (Sackett, 2000).

Klinik bir soru formiile ettikten sonra, ilgili kanitlar1 aramaya baslamak miimkiindiir. KDU
yaklasiminda uygulanan miidahalenin etkinlik seviyesi arastirilirken hasta veya problemin, miidahale
veya yonetim stratejisinin, miidahalenin karsilastirmali analizlerinin ve sonuglarinin iyi tanimlanmisg
olmasi ve kanitlarin sunulmus olmasi géz oniinde bulundurulmaktadir. Miidahalede kullanilan sonug
Olclimlerinin, deneyimlerinin, prognozunun ve dogrulugunun etkilerine dair kanit elde edebilmek icin
oncelikle ilgili sistematik incelemelere bakilir. Miidahalenin etkilerine dair en iyi kanit randomize
klinik calismalardan gelir. Deneyimlerin kaniti, tipik olarak derinlemesine goriismeler, davraniglarin
gozlemlenmesi veya odak gruplarini igeren nitel arastirmalardan elde edilebilir. Prognoz kaniti daha
¢ok boylamsal ¢alismalardan elde edilebilir. Prospektif veya retrospektif kohort ¢aligmalarindan veya
klinik caligmalardan iyi prognostik bilgi elde edilebilir. Teshis testlerinin dogrulugunun kaniti, ilgi
testinin bulgularini bir referans standartla karsilastiran kesitsel ¢alismalardan elde edilebilir (Gibson,
2003). Her ne kadar arama motorlar (google yahoo, yandex vb) ile literatiir taranabilse de kanitlara
dair kapsamli taramalar genellikle tibbi elektronik veri tabanlarinda gercgeklestirilir. Giiniimiizde
onlarca tibbi veri tabani mevcuttur. En yaygin olanlari Medline (PubMed), Embase, CINAHL,
Cochrane Library, PubMed Central (PMC), UpToDate ve PsycINFO'dur. Hangi veritabaninda arama
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yapilirsa yapilsin, arama terimlerini dikkatle segmek ve arama terimlerini aramanin en iyi sekilde
birlestirmek oOnemlidir. Bir diger 6nemli bilgi kaynagi pratikte uygulayicilarin gézleme dayali
deneyimleridir. Geleneksel fizyoterapi uygulamasi genellikle klinik gozlem iizerine kurulmustur.
Fizyoterapistler giinliikk klinik uygulamalarinda hastalarinin durumlar1 hakkinda birgok gozlem
sonucunu elde edebilmektedir. Dogrulanmis 6l¢iim araglarinin kullanilmasi sonucu elde edilen sonug
Ol¢iimleri ve klinik gézlemlerle, uyguladiklar1 miidahalenin dogrulanmasi yapilabilmektedir. Zamanla,
deneyimli fizyoterapistler bu tiir gozlemler ile ¢ok sayida birikim elde ederler. Klinik arastirma
potansiyeli olarak bu birikimler, miidahalenin etkileri hakkinda klinik gézlem veya mekanizmalarla
ilgili teorilere gore daha iyi bilgi kaynagi saglayabilmektedirler (Gibson, 2003).

Bir¢ok calismada fizyoterapistlerin KDU yaklasimina karsi olumlu tutumlarina ragmen bu adimlarin
pratikte uygulanmasinda kisitlar ve engellerin oldugu rapor edilmistir(Pollock vd., 2000; Bekkering
vd., 2003; Stevenson vd., 2004). Bu engeller; zaman, imkan ve bilgi diizeyindeki eksikliklerden dolay1
sonug Ol¢limlerinin kullanimi, fizyoterapistlerin soru formiile etme, makaleleri elestirel olarak arama
ve okuma ve giinlilk uygulamalarini bilgilendirmek igin yiiksek kaliteli klinik arastirmalari kullanma
olgitleri, hasta gruplar1 ve kiiltiirler arasinda da farklilik olarak vurgulanmistir (Pollock vd., 2000;
Bekkering vd., 2003; Stevenson vd., 2004). Literatiir incelemesinde elde edilen en 6nemli sonuglardan
birisi, egitim diizeyinin diger bir ifade ile bilgi ve beceri diizeyinin KDU yaklagimi ve sonug
Olgtimlerinin pratikte kullanimina etkisidir (Pollock vd., 2000; Bekkering vd., 2003; Copeland vd.,
2008; Pattison vd., 2015; Jette vd., 2003; Al-Mugiren vd., 2017). Sonug olarak, akademik hazirlik
diizeyinin ve daha ileri egitim niteliklerinin KDU’nun benimsenmesi ve uygulanmasinda bir
belirleyici oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de Fizyoterapist Egitiminde KDU Yaklasimi ve Ol¢iim Araclarimin Kullanim

Ulkemizde 86’s1 devlet, 39’u vakif iiniversitelerine ait olmak iizere Saglik Bilimleri Fakiiltesi
bilinyesinde toplam 125 tane 4 yillik lisans diizeyinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
bulunmaktadir. Tablo 1 ve Tablo 2’de 2019-2020 6gretim yilinda lisans diizeyinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimi veren devlet ve vakif {iniversiteleri sunulmustur.

Tablo 1. Lisans fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimlerinin bulundugu devlet tiniversiteleri

Universite Adi Universite Adi

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi
Akdeniz Universitesi

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Amasya Universitesi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Atatiirk Universitesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Balikesir Universitesi

Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi
Bartin Universitesi

Batman Universitesi

Bayburt Universitesi

Bingdl Universitesi

Bitlis Eren Universitesi

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Bursa Uludag Universitesi

[zmir Demokrasi Universitesi

Izmir Katip Celebi Universitesi
Kahramanmaras Istiklal Universitesi
Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Karabiik Universitesi

Karadeniz Teknik Universitesi
Karamanoglu Mehmetbey Universitesi
Kirikkale Universitesi

Kirklareli Universitesi

Kirsehir Ahi Evran Universitesi

Kilis 7 Aralik Universitesi

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Manisa Celal Bayar Universitesi
Mardin Artuklu Universitesi

Marmara Universitesi

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi
Munzur Universitesi
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Cankir1 Karatekin Universitesi
Cukurova Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Diizce Universitesi

Ege Universitesi

Erzurum Teknik Universitesi
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Firat Universitesi

Gazi Universitesi

Mus Alparslan Universitesi
Necmettin Erbakan Universitesi
Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Ondokuz May1s Universitesi

Ordu Universitesi

Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Pamukkale Universitesi

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi

Gaziantep Islam Bilim Ve Teknoloji Universitesi Selcuk Universitesi

Gaziantep Universitesi

Giresun Universitesi
Giimiishane Universitesi
Hacettepe Universitesi

Harran Universitesi

Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Hitit Universitesi

Inénii Universitesi

Istanbul Medeniyet Universitesi
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Izmir Bakirgay Universitesi

Siirt Universitesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi
Siileyman Demirel Universitesi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Trakya Universitesi

Usak Universitesi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Yalova Universitesi

Yozgat Bozok Universitesi
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi

Tablo 2. Lisans fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimlerinin bulundugu vakif tiniversiteleri

Universite Ad1

Universite Ad

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi

Atilim Universitesi

Avrasya Universitesi
Bahgesehir Universitesi
Baskent Universitesi

Beykent Universitesi

Bezm-i Alem Vakif Universitesi
Biruni Universitesi
Demiroglu Bilim Universitesi
Fenerbahge Universitesi

Hali¢ Universitesi

Hasan Kalyoncu Universitesi
Istanbul Arel Universitesi
Istanbul Bilgi Universitesi
Istanbul Esenyurt Universitesi
Istanbul Gedik Universitesi
Istanbul Gelisim Universitesi
Istanbul Kent Universitesi

Istanbul Kiiltiir Universitesi
Istanbul Medipol Universitesi
Istanbul Okan Universitesi
Istanbul Rumeli Universitesi
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi
Istinye Universitesi

[zmir Ekonomi Universitesi
Kapadokya Universitesi

KTO Karatay Universitesi
Lokman Hekim Universitesi
Maltepe Universitesi

Nuh Naci Yazgan Universitesi
Sanko Universitesi

Toros Universitesi

Uskiidar Universitesi
Yeditepe Universitesi

Yiiksek Ihtisas Universitesi

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) Program Atlasi (2020) verilerine gore vakif ve devlet
iiniversitelerinin normal ve ikinci dgretim programlarinda iicretsiz, %100 burslu, %75 burslu, %50
burslu, %25 burslu ve iicretli olmak {izere toplamda 211 akademik programda 2 yillik 6n lisans
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Fizyoterapi bolimii bulunmaktadir. Lisans sonrasinda alaninda uzmanlagsmak ve akademik galismalar
icin birgok iiniversitede lisansiistii egitim imkanlar1 da sunulmaktadir. Tiirkiye’de Olgme, Secme ve
Yerlestirme Merkezi (OSYM) 2019 Yiiksekdgretim Kurumlar: Sinavi (YKS) sonuglarma gére
yiiksekokullarda 2 yillik Fizyoterapi boliimlerine toplamda 6620 kisi (3.943 kisi devlet iiniversitesi ve
2677 kisi Vakif liniversitesi) yerlestirildi. Fakiiltelerdeki 4 yillik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimlerine 3882 kisi (2508 kisi devlet tiniversitesi ve 1374 kisi vakif iiniversitesi) yerlestirildi.
Yiiksekokul ve fakiiltelere yerlestirilen 6grencilerin oranlar1 Sekil 1°de gosterilmistir.

FAKULTELER YUKSEK OKULLAR

a) b)

Sekil 2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon alaninda OSYM 2019 YKS sonuglarina gore a) Lisans
tercihlerine gore dgrencilerin yerlesme oranlari b) On lisans tercihlerine gore 6grencilerin yerlesme
oranlari

Mezuniyet sonrasi is bulma oranlar1 Saglik Bakanligimin 2023 Y1l saglik Is Giicii Hedefleri ve Saglik
Egitimi Raporuna (2014) gore Fizyoterapistligin 2014 yilindaki mevcut is giicti durumu 3069 kisi
2023 yilinda 10000 kisi ve mevcut durumun devami halinde olusabilecek arzin 29.200 kisi olacagi
tahmin edilmektedir. Avrupa Birligi'nin resmi istatistik kurumu Avrupa Istatistik Ofisi (Eurostat)
Saglik Istatistikleri (2016) verilerine gore Tiirkiye'de 3 bin 875 fizyoterapist bulunuyor]. Bu da her
100 bin kisiye 4.9 fizyoterapist diistiiglinii gosteriyor (Sekil 2)
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Sekil 3. Avrupa Birligi iilkelerinde 100 bin kisiye diisen fizyoterapist sayist
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Tiirkiye’de genel olarak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitiminin gelistirilmesine yonelik
gereklilikler, Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) Fizyoterapi Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (2016) ¢ercevesinde degerlendirilmektedir. Bu ulusal ¢ekirdek cergeve programinda KDU
yaklasimm ve Olgiim araglarmin kullamimina yonelik yeterlikleri belirlenmistir. Ilgi ve &ngorii
yeterliklerinde fizyoterapistlerin; temel tip bilimleri kavram ve prensipleri ile fizyoterapi
degerlendirme siireclerini, temel unsurlarin1 ve yontemsel uygulama prensiplerini tanimlamasi ve
degerlendirme ile ilgili toplanan bilgileri, akil yiirlitme ve problem ¢dzme siirecleri dogrultusunda
analiz ederek klinik degerlendirme ara¢ ve yontemlerini siralamasit beklenmektedir. Beceri
yeterliklerinde ise fizyoterapistlerin; fizyoterapi degerlendirmelerinden elde ettigi verilerle, bilgi okur
yazarligini, KDU temelli klinik karar verme siireclerini kullanarak yaptigi fizyoterapi tanilamasi
dogrultusunda miidahale planinin olusturmasi beklenmektedir. Cekirdek programda KDU
yaklagiminin vazgegilmez pargasi olan test ve 6lgme becerileri olarak fizyoterapistlerden; aerobik
kapasite/endurans, antropometrik 6l¢iimler, biligsel durum, dolasim, solunum, kranial ve periferal sinir
biitiinliigii, yiirime, denge ve lokomosyon, deri biitlinliigii, eklem biitiinliigli ve mobilitesi, motor
fonksiyon (motor kontrol, motor 6grenme), kas performansi, ndromotor gelisim ve destekleyici cihaz,
ortez, protez, koruyucu ve destekleyici cihaz, agri, postiir, refleksler, eklem hareket agikligi, duyu
biitiinliigii degerlendirmeleri ile ilgili test ve Olglimleri yapabilecek beceriye sahip olmasi
beklenmektedir.

Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimlerinin g¢ekirdek miifredat programinin olmasi ve
Bologna siireci dahil olmak {izere ulusal ve uluslararasi akreditasyon siire¢lerinin uygulanmasi,
fizyoterapist egitiminde giiclii yonlerdir. Bu cergevede, iilkemizde bir¢ok tiniversitede bu bilgi ve
beceri hedeflerinin KDU temelli olarak kazandirilmasina yonelik dogrudan zorunlu olarak KDU
dersleri acilmistir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinin internet sayfalari iizerinden yapilan
incelemeler sonucunda “kanita dayali” ismiyle zorunlu ders agan {iniversitelerini oran1 %5,2 olarak
bulunmustur. Bu incelemede bircok iiniversitenin internet sayfalarinda ders programlarina veya
AKTS bilgi paketlerine ¢evrimigi olarak ulagilamadigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

4. TARTISMA VE YORUMLAR

Bu calismada literatiir temelli yapilan degerlendirmede pratikte KDU yaklagimimin uygulanmasinda
bilgi ve beceri eksikligi veya asinaligin olmamasi en ¢ok belirtilen engel olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
KDU’nin tanim1 uygulamada mevcut en iyi kanitlarm kullanilmasi gerektigini géstermektedir. Bunun
icinde uygulayicilar olarak mevcut en iyi kanitlar hakkindaki bilginin siirekli olarak gilincellenmesi
gerekmektedir. Internet teknolojisindeki ve ¢evrimigi/cevrimdist araclardaki gelismeler, mevcut en
iyl kanitlar1 hizli ve verimli bir sekilde arastirilmasi i¢in hem fizyoterapistlerin hem de 6grencilerin
giincel kalma becerilerini biiyiik ol¢lide kolaylagtirmaktadir. Fakat KDU'nin amaci sadece arastirma
yapmak degildir. Bireysel hastalar i¢in bakim kalitesini artirmak amaciyla arastirma bulgularini klinik
pratie dahil etmektir. Bu KDU adimlan fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin egitimine
uygulanmalidir; boylece EBP yasam boyu 6grenme ve hasta bakimi ile birlestirilebilir. Ciinkii
akademik hazirlik diizeyinin KDU bilgi ve becerisi ile pozitif bir iligkisi oldugu ve daha yiiksek egitim
niteliklerinin KDU’nin benimsenmesi ve uygulanmasinda bir belirleyici oldugu goriilmiistiir
(Bekkering, 2003; Mikhail, 2005; Bello, 2011).

KDU yaklagimi WCPT uygulamasiin temel standartlar dahil olmak iizere diinya capinda birgok
kurulus ve organizasyonun gelistirdigi  klinik uygulama kilavuzlarinda, temel olarak
fizyoterapistlerden kisilerin saglik sonuglarini en iist diizeye gikarmak i¢in 6l¢giim sonuglarina dayali
test ve degerlendirme kanitlarini klinik karar verme siire¢lerine dahil etmeleri beklenmektedir
(American Physical Therapy Association, 2003). Lisans egitimlerinde Ogrencilerin mezun
olduklarinda KDU’nin uzman uygulayicilar olmalar1 beklenmektedir. 2014 yilinda Tiirkiye’de dort
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yillik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimlerinin %42 iinde “Fizyoterapide Arastirma ve Kanita
Dayali Uygulamalar”, “Fizyoterapide Kanita Dayali Yaklasimlar” ve “Kanita Dayali Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon” gibi isimlerle zorunlu ders olarak verilmistir (Glirses vd., 2014). Bu calismada
iiniversitelerin internet sayfalari {izerinden yapilan incelemeler sonucunda 2019 yilinda bu oran % 5,2
seviyesinde bulunmustur. Arastirma sonucu tiim iiniversitelerin miifredatlarin1 kapsamasa da genel
tablo igin bir sonu¢ ortaya kaymaktadir. WCPT’nin fizyoterapi egitiminin gelisimine katkida
bulunabilecek egitimle ilgili 6nerilerinin basinda KDU egitimi yer almasina ragmen iilkemizde bu
onceligin diizeyinin disiik oldugu goériillmektedir. Halbuki fizyoterapistlerin KDU kullanabilmesi ve
KDU dayali yaklasimi yayginlastirmasi dgrenme ile saglanabilecek bir siirectir. Ogrenme siireci, tek
basia ders , miifredat ve yapilandirilmis kurslardan ibaret saymak ise eksiklik olacaktir. Giiniimiiz
modern egitim ve 6gretimdeki yenilik¢i yaklagimlar ve bilgi iletisim teknolojilerinin tiim araglar1 bu
siireci tamamlayicisidir.  Ozellikle bagimsiz 6grenme, uzaktan 6grenme ve is tabanli 6grenme ile
desteklenecek KDU 6grenme siireci, miifredatlar da zenginlestirilebilir.

KDU derslerinin amaci 6grencilere hasta bakiminda kanit kullanimini gostermektir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarinda bu hedefe ulasmanin bir ¢ok yolu olabilir. Bazi programlar
miifredatlarinda KDU odaginda ders agarken bazi programlar bir arastirma dersinin bir pargasi olarak
KDU’y1 igerebilmektedir. Bir¢ok programda ise klinik uygulama ve ydnetim derslerini KDU’y1
kapsayabilir. Fizyoterapi uygulamalar1 genellikle pratige dayali oldugu i¢in klinik uygulama
fizyoterapi egitiminde 6nemli bir yer tutar ve miifredatinin temel bir bilesenidir. Klinik uygulamanin
amaci, uzman egitmenlerin rehberliginde, 6grencilerin bilgi ve becerilerini teoriden pratige arttirarak
yetkinlik kazanmalarina yonelik klinik olanaklar sunmaktadir. Bu klinik olanaklar, KDU temelli
klinik karar verme siirecleri ve dl¢lim araglarimi kullanma gibi konularda &grencilerin kendilerini
gelistirmeleri icin 6nemli firsatlar sunabilmektedir. Bir arastirmada, fizyoterapi 6grencilerinin, teori
temelli bir KDU derslerini alip 6grendiklerini klinik pratige entegre ettikten sonra tiim KDU bilgi,
beceri, tutum ve davranig alanlarinda 6nemli degisiklikler oldugunu bildirilmistir (Long vd., 2011).
KDU'nin daha etkili bir sekilde 6grenilmesi, 6grencilerin saha ¢aligmasi ve klinik ortamlar gibi klinik
olarak ilgili durumlara aktif olarak katildiginda elde edilebilir (Stube vd., 2007). Fakat &grencilerin
Ogrenim siirecinde derslerine devam ederken zaman ayirarak KDU’daki yenilikleri ve yaymlanmis
calismalari takip etmeleri, taramalari ve okumalar1 oldukg¢a zor olabilir (Olseb vd., 2013; Schilling vd.,
2006; Pruskil vd., 2009). Bunun olast nedenleri, lisans 6grencilerinin kariyerlerinin baginda olmalar
ve gelecekteki meslektaglarindan daha az bilgi ve klinik akil yiiriitme becerilerine sahip olmalar1 ve
aragtirma kaniti yerine temel bilgilere ihtiyac duyma egilimi olabilir (Shepard vd., 1999). Benzer
sekilde uygulamali klinik derslerine devam ederken KDU ve 6l¢iim araglarina yonelik arastirma
yapmalari zaman sinirlarmin ve ilgilerinin Otesinde olabilir (Agarwal vd., 2008). Dolayisiyla,
ogrenciler KDU sonuglardan habersiz olabilir veya kismen farkinda olurlar. Bu yiizden klinik olarak
biitiinlesmis KDU 6gretiminde klinik uygulamadaki 6greticilerin ve rehberlerin 6grenciler iizerindeki
onemli etkileri g6z Oniine alinmalidir. Ciinkii klinik uygulama siireclerinde dgreticiler ve rehberler,
ogrencilerin bir meslektasi, egitmeni ve rol modelleri olabilmektedir (Ohman vd., 2002). Klinik
uygulama derslerindeki yetkin rehber veya ogreticiler, klinik akil yiirlitme, arastirma ve teoriyi
akademik perspektiften teknik uygulamali bir perspektife tagimak icin klinik pratige biitiinlesmesinde
onemli rol oynarlar (Ohman vd., 2002; Laitinen-Vaananen vd., 2007). Bu nedenle, klinik uygulama
derslerinde KDU yeterliligini artirmak i¢in klinik ve akademik ortamin igbirligi yapmasi gerektigi
goriilmektedir. Fizyoterapi 0grencilerinde, meslek hayatindaki uygulamalar i¢in kanit gereksinimi
konusunda farkindaligi olusturmak, KDU i¢in 6grenme gereksinimlerini ortaya ¢ikaracaktir. Bu ayni
zamanda 6grenme siirecinin yagam boyu dgrenme anlayisina entegrasyonu anlamindadir. KDU’nun
entegre edildigi lisansiistii egitim ve aragtirmalar da, pratikte KDU’nun uygulanmasi ve
yayginlagsmasinda onemli rol oynayabilmektedir. Yapilan calismalar, akademik dereceye sahip
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fizyoterapistlerin, akademik olmayan veya daha diisiik egitim diizeyine sahip terapistlerden daha fazla
Ol¢tim araglarini kullandiklar: rapor edilmistir (Stube vd., 2007; Copeland vd., 2008;Al-Mugiren vd.,
2017). Akademik egitim bu engellerin Oniine ge¢mek i¢in Onemli bir strateji olmasina ragmen,
fizyoterapist egitiminde tek basina sinirlandirilmamalidir. Kurslar, seminerler, workshoplar, ¢evrimigi
dersler gibi diger 6grenme kaynaklari da KDU ve 6l¢iim araglarinin kullanimi konusunda bilgi ve
beceri kazaniminda aktif rol alabilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda KDU yaklagimina dayali bilgi, beceri ve uygulamalar1 edinme
ve mesleginde uzmanlagmada 6grenme siiregleri ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, klinik karar
verme siireglerinde uygulama becerilerini kazandiracak 6gretici ve rehberler rol model olarak KDU
yaklasimimin vazgegilmez bir parcasi oldugu goriilmektedir.  Sonug¢ olarak, KDU egitimi,
fizyoterapistlerin profesyonel hayatlarmin bir¢ok alanina uygulayabilecekleri, mesleki becerilerini
gelistiren ve hizli sonug veren yontemdir. Bundan dolay1 6n lisans, lisans ve lisansiistii fizyoterapi
egitimi programlariin yanmi sira da kisilerin hayat boyu 6grenme siirecinde yer almalidir. KDU
yaklasimina dayali 6grenme siirecinin dgrenci, dgretim elemanlari, klinik uygulamadaki 6gretici ve
rehberler arasinda algi ve tutumlarim belirlemek amaciyla daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi
onerilmektedir. Boylelikle elde edilecek bilgi birikimleri ile ulusal egitim ve c¢ekirdek kurs
politikalarina yon verilebilecektir.
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