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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii Ogrencilerinin
Kanita Dayali Uygulamaya Bakis Acilarini Etkileyen
Faktorlerin Incelenmesi

Investigation of Factors Affecting Physiotherapy and Rehabilitation
Students’ Perspectives on Evidence-Based Practice

Ozlem Nur TOK YAMAN, Ayse UNAL, Gorkem ACAR, Ayca ARACI

0z

Bu aragtirma fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin kanita dayali uygulamalara yonelik bakis agilarinin degerlendirilmesi
ve kanita dayali miidahalelere yaklagimlarini etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmigtir. Aragtirmaya dort sinif diizeyinden
toplam 156 (115 kadin, 41 erkek) 6grenci katilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerine iliskin veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik bilgi formu araciligryla toplanmistir. Kanita dayali uygulamalara y6nelik tutumlari, kisilik 6zellikleri, elestirel
diisinme egilimleri ve karar verme stillerine iliskin degerlendirmeler ise sirastyla Kamita Dayali Uygulama Olgegi, On Maddelik Kisilik
Olgegi, Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi ve Akilci ve Sezgisel Karar Verme Olgegi kullanilarak gerceklestirilmistir. Regresyon analizleri
sonucunda, Kanita Dayali Uygulama Olgegi'nin gelecekte kullanim, tutum, bilgi ve kisisel kullanim alt boyutlarinin yordayicilari arasinda;
elestirel agiklik, yansitici siiphecilik, akilc1 karar verme ve sezgisel karar verme degiskenlerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip
oldugu saptanmustir (p<0.0S). Ayrica, kisilik 6zelliklerinden disadéniiklitk ve yumusak baglilik boyutlar: bilgi ve kisisel kullanim alt
boyutlar: ile anlaml iligkili bulunurken; sorumluluk ve deneyimlere agiklik boyutlarinin yalmizca kisisel kullanim tizerinde anlaml bir
etkiye sahip oldugu saptanmustir (p<0.0S). Bununla birlikte, sinif diizeyi ve akademik basar1 ortalamas: degiskenlerinin de kanita dayali
uygulamalar tizerinde anlamh fark olusturdugu gézlemlenmistir. Sonug olarak, bilissel karar verme stilleri ve elestirel diisiinme becerileri,
fizyoterapi 6grencilerinin kanita dayali uygulamalari benimsemesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
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ABSTRACT

This study was designed to evaluate the perspectives of physiotherapy and rehabilitation students toward evidence-based practice and to
examine the factors influencing their approaches to evidence-based interventions. A total of 156 students (115 females, 41 males) from four
different academic years participated in the study. Sociodemographic data of the participants were collected through a sociodemographic
information form prepared by the researchers. Evaluations of attitudes toward evidence-based practice, personality traits, critical thinking
dispositions, and decision-making styles were conducted using the Evidence-Based Practice Questionnaire, the Ten-Item Personality
Inventory, the Critical Thinking Disposition Scale, and the Rational and Experiential Inventory, respectively. As a result of the regression
analyses, the variables of critical openness, reflective skepticism, rational decision-making, and experiential decision-making were found
to have a statistically significant effect on the subscales of the Evidence-Based Practice Questionnaire, including future use, attitude,
knowledge, and personal use (p<0.0S). In addition, the personality traits of extraversion and agreeableness were found to be significantly
associated with the knowledge and personal use subscales, while conscientiousness and openness to experience showed a significant
effect only on the personal use subscale (p<0.0S). Moreover, it was observed that academic year and grade point average also created a
significant difference in attitudes toward evidence-based practice.In conclusion, cognitive decision-making styles and critical thinking
skills play an important role in the adoption of evidence-based practice among physiotherapy students.

Keywords: Cognitive dispositions, Health professional education, Student attitudes

GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU), saglik hizmetlerinde kaliteyi yiik-
seltmeyi, hasta giivenligini gliclendirmeyi ve maliyetleri dusir-
meyi hedefleyen yenilikgi bir yaklasimdir (Beckett ve Melnyk,
2018). Mevcut en giincel arastirma kanitlarinin, klinik uzman-
ligin yani sira hastalarin 6zel ihtiyaglari ve tercihleriyle birles-
tirilerek uygulama siirecini yonlendirmeyi amaglar (Abram
vd.,2025; Aynalem, Yazew ve Gebrie, 2021). Ozellikle gelismis
Ulkelerde, klinik uygulamalar icin kanita dayali midahalelerin
benimsenmesi yayginlasmaktadir (Beckett ve Melnyk, 2018).

Fizyoterapi alaninda ‘kanita dayal fizyoterapi’ yaklasiminin
kabulli giderek artmakta; fizyoterapistler tedavi yaklasimla-
rina bilimsel arastirma bulgularini daha fazla entegre etme
egilimindedir (Herbert vd., 2001; Maitland, 2004; Maher vd.,
2004). Bu entegrasyonun tedavi etkinligini artirdigi, yan etkileri
azalthig ve hasta sonuglarini iyilestirdigi bildirilmektedir (Straus
vd., 2005; Salbach vd., 2007). Ayni zamanda, egitim program-
larinin gelistirilmesine katki saglamakta ve saglik sistemlerinin
etkili yonetimini desteklemektedir (Alshehri vd., 2017). Diinya
Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapi ve rehabilitas-
yon 6grencilerine, egitim stireclerinde KDU ilkelerine odaklan-
malarini dnermektedir (WCPT, 2019). Bu nedenle, kanita dayal
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin egitim mifreda-
tinin bir pargasi haline getirilmesi desteklenmektedir (Buccieri
vd., 2006).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari sirasinda hizli, dog-
ru karar alabilmek ve en etkin mudahaleyi uygulayabilmek,
mevcut duruma elestirel ve ¢ok yonli bakis agisi sunabilmekile
yakindan iliskilidir (Watson ve Glaser, 1980). Elestirel diisiinme,
hangi inanglarin benimsenecegi ve hangi kararlarin alinacagina
odaklanan mantikh ve igsel bir dislinme bicimi olarak tanim-
lanmistir (Gliven ve Kiriim, 2006; Fero vd., 2010). Dolayisiyla
saglk hizmetleri agisindan gerekli standartlarin olusturulabil-
mesi icin elestirel dislinme becerisi oldukga 6nemli bir yer tut-
maktadir (Hussein ve Hussein, 2014). Ayrica, elestirel disinme
yetenegi, arastirma ile uygulamanin entegrasyonu ve kanita
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dayali uygulamalarin tesviki konusunda 6nemli bir rol oynar
(Senturan ve Alpar, 2008).

KDU’ya yonelik tutum ve davraniglar; egitim diizeyi, deneyim,
bireysel motivasyon ve yenilige aciklik gibi faktorlerden etkilen-
mektedir (Alshehri vd., 2017). Farkh saglik disiplinlerinde bilgi
diizeyi ve uygulamaya yonelik engelleri arastiran cesitli calis-
malar bulunmasina karsin (Stronge ve Cahill, 2012; Algahtani
vd., 2020), fizyoterapi 6grencileriyle yapilan arastirmalar sinir-
lidir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki tek g¢alisma olan
Oziidogru ve arkadaslarinin arastirmasinda sadece kanita da-
yali tutum ve bilgi diizeyleri incelenmistir (Oziidogru ve Yinang,
2022). Ancak fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kanita da-
yali midahalelere yaklasimi etkileyen faktorlerin detayli ola-
rak incelendigi calisma bulunmamaktadir. Bu dogrultuda, bu
calismada fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin
kanita dayal uygulamalara yonelik bakis acilarinin degerlendi-
rilmesi ve kanita dayali midahalelere yaklasimlarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaglanmaktadir.

YONTEM

Bu ¢alisma Subat 2024- Haziran 2024 tarihleri arasinda Alanya
Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyo-
terapi ve Rehabilitasyon Bolimiinde gergeklestirilmistir.

Calismanin Etik Boyutu

Aragtirma Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13.02.2024
tarih ve 02/11 sayili kurul karari ile onaylanmistir.

Katilimcilar

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimiinde 6grenim goéren 290
o0grenciden 156’si ¢alismaya katilmayi kabul etti. Calismanin
dahil edilme kriterlerine uyan 6grencilere calismanin amaci ve
yontemi ile ilgili bilgiler verilerek 6grencilerden yazili bilgilen-
dirilmis onam alindi. Bu arastirma, Helsinki Bildirgesi’nin etik
ilkelerine uygun olarak yurutildu.
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Galismanin dahil edilme kriterleri;

1. Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumi 6grencisi ol-
mak,

2. Calismaya katilmaya gonulli olmakt.
Harig tutma kriterleri;
1. Anadili Turkce olmayan 6grenciler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilecek kisi sayisini belirlemek amaciyla yapi-
lan gii¢ analizinde etki buyukligu p =0.40, gliven diizeyi %95,
glict ise %90 olarak hesaplandiginda 6rneklem blyuklGgi en
az 140 kisi olarak belirlenmistir (Algahtani vd., 2020).

Calisma kapsaminda Google Form araciligi ile hazirlanan de-
gerlendirme formuna 6grencilerin sosyodemografik bilgileri,
kisilik ozellikleri, kanita dayali uygulamaya bakis acilari, eles-
tirel disinme egilimleri, akilci ve sezgisel karar verme stilleri
kaydedildi.

Degerlendirme Yontemleri

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin cinsiyet, yas, sinif,
akademik ortalama gibi temel bilgileri veri formuna kaydedildi

Kanita Dayali Uygulamaya Bakis Agisinin Degerlendirilmesi:
Kanita Dayali Uygulama Olgegi (KDUO) ile degerlendirildi. Ol-
cek KDU bilgi ve kullanimini degerlendirmek amaciyla Johnston
ve arkadaslar tip fakiltesi 6grencilerinde gelistirilen Olgek,
Mathiesen ve Hohman tarafindan sosyal hizmet uzmanlari-
na uyarlanmistir (Johnston vd., 2003; Mathiesen ve Hohman,
2013). KDUO bilgi, kisisel kullanim, tutum ve gelecekte kul-
lanim olmak (izere toplamda dort alt boyuttan olusmaktadir.
Maddeler altili likert seklindedir. Tiirkge givenilirlik ve gecer-
lilik calismasini Cay ve Dasbas (2020) gerceklestirmistir. Olcek,
toplam 28 maddeden olusmakta ve ‘gelecekte kullanim’, ‘tu-
tum’, ‘bilgi’ ile ‘kisisel kullanim’ olmak lizere doért alt boyutu
kapsamaktadir. Olcekten elde edilen yiiksek puanlar, bireylerin
kanita dayali uygulamalara yonelik egilimlerinin arttigini gos-
termektedir. Maddelerin alt boyutlara dagilimi su sekildedir:
1-9. maddeler “gelecekte kullanim”, 10-14. maddeler “tutum”,
15-19. maddeler “bilgi” ve 20-28. maddeler “kisisel kullanim”
alt boyutlarini olusturmaktadir. Tutum alt boyutunu olusturan
10-14. maddeler ters puanlanmaktadir.

Kisilik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi: On-Maddeli Kisilik OI-
cegi (OMKO) ile degerlendirildi. Olgek, disadéniikliik, yumusak
bashlik, sorumluluk, duygusal dengelilik ve agiklik olmak lizere
bes temel kisilik boyutunu degerlendiren 10 maddelik kisa bir
Olcektir. Her kisilik boyutu, ikiser maddeyle temsil edilmekte
olup, yedili likert tipi bir dlcekleme kullanilarak (1=kesinlikle
katilmiyorum, 7=kesinlikle katiiyorum) puanlanmaktadir. Ol-
cek toplam puan yerine, her alt boyutun kendi puani (zerin-
den degerlendirilir. Alt boyut puani, ilgili iki maddenin (biri ters,
biri diiz ifadeli) ortalamasi alinarak hesaplanir. Yiiksek puanlar,
bireyin ilgili kisilik 6zelligine yliksek diizeyde sahip oldugunu;
disitk puanlar ise bu 6zelligin daha zayif oldugunu géstermek-
tedir (Atak, 2013).

Elestirel Diisiinme Egilimlerinin Degerlendirilmesi: Elestirel
Disiinme Egilimi Olgegi (EDEQ) ile degerlendirildi. Akin ve ar-
kadaslari (2015) tarafindan gelistiriimis olan 11 maddeden ve
besli likert yapidan olusmaktadir. Olgekte yer alan ilk yedi mad-
de Elestirel aciklik alt boyutunu, diger dért madde ise Yansitici
Suphecilik alt boyutlarini olusturmaktadir. Ters kodlanan her-
hangi bir madde yer almamaktadir Toplam puan, 6lcek mad-
delerinin her birine verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Her madde en az 1, en fazla 5 puan alabilecegi icin, 11 madde-
nin toplam puani minimum 11, maksimum 55 olacak sekilde
degismektedir. Bu da bireyin elestirel diisinme egiliminin di-
zeyini yansitmaktadir; yiksek puanlar daha glgli bir elestirel
distinme egilimini gdstermektedir.

Akilci ve Sezgisel Karar Verme Stillerinin Degerlendirilmesi:
Akilc ve Sezgisel Karar Verme Olgegi ile degerlendirildi. Hamil-
ton ve arkadaslari (2016) tarafindan gelistirilmis olan 6lgek 10
maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Turkge’ye uyarlan-
masI ime ve arkadaslari (2020) tarafindan gergeklestirilmistir.
Alt boyutlarin biri olan akilci karar verme ilk bes maddeden,
diger alt boyut olan sezgisel karar verme ise sonraki bes mad-
deden olusmaktadir. Olgek besli likert yapiya sahip olup alt bo-
yutlar ayri ayri puanlanmaktadir. Her alt boyutun puan araligi 5
ila 25 arasinda degismektedir. Yiiksek puana sahip olmak bire-
yin akilci veya sezgisel karar verme stilinin daha ytiksek oldugu
anlamina gelmektedir.

istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikligini belirlemek amaciyla yapilan giic anali-
zinde etki blyUkligu p=0.40, gliven diizeyi %95, giicl ise %90
olarak hesaplandiginda érneklem buyukligi en az 140 kisi ola-
rak belirlenmistir (Algahtani vd., 2020).

Veriler SPSS 25.0 paket programiyla analiz edildi. Degiskenle-
rin normal dagilima uygunlugunu incelemek amaciyla Kolmo-
gorov-Smirnov testi kullanildi. Strekli degiskenler ortalama %
standart sapma, kategorik degiskenler ise sayi ve yiizde olarak
verildi. Kanita dayali uygulamalara bakis acisini etkileyen fak-
torlerin belirlenmesi icin lineer regresyon analizi kullanildi. is-
tatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Fizyoterapi ve Rehabi-
litasyon Bolimu 6grencilerinden dahil edilme kriterlerine uy-
gun ve galismaya katilmayi kabul eden 156 kisinin (115 kadin,
41 erkek) katilimiyla arastirmamiz tamamlandi. Bireylerin yas
ortalamasi 20,96+1,88 yil ve akademik ortalamalari 2,87+0,46
puandi. Bireylere ait demografik 6zellikler Tablo 1’de detayl bir
sekilde verildi.

Bireylerin lgek puanlari incelendiginde KDUQ’niin gelecekte
kullanim alt boyutu ortalama puani 43,1+9,19, tutum alt bo-
yutu 19,8616,51, bilgi alt boyutu 23,42+4,84 ve kisisel kullanim
alt boyutu 36,58+7,99 olarak bulundu. Katiimcilarin ASKSO,
EDEQO, OMKO degerleri detayli olarak Tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 1. Demografik Bilgiler

Degiskenler | Min-Maks | Ortssd |
Yas

18-33 20.96+1.88

Akademik Ortalama 1-3.92 2.87+0.46
| 0%

Cinsiyet
Kadin 115 73.7
Erkek 41 26.3
Sinif
1. sinif 22 14.1
2. sinif 46 29.5
3. sinif 67 42.9
4. sinif 21 13.5

Min-Maks: Minumum-Maksimum, Ort£Sd: Ortalamaz Standart Sapma,
n: sayl, %:Ylzde

Tablo 2. Kanita Dayal Uygulama, Karar Verme Stilleri, Elestirel
Diisiinme Egilimi ve Kisilik Olgegi Puanlari

Degiskenler | Min-Maks | _Ortssd

KDUO- Gelecekte kullanim 9-54 43.1+9.19
KDUO-Tutum 5-30 19.86+6.51
KDUO-Bilgi 5-30 23.42+4.84
KDUO-Kisisel Kullanim 9-54 36.58+7.99
ASKSO-Akilcl 5-25 20.85+4.11
ASKSO-Sezgisel 5-25 15.56+5.58
EDEO-Elestirel agikhk 7-35 28.58+5.22
EDEO-Yansitici siiphecilik 4-20 16.73+3.22
OMKO-Disaddniiklik 2-14 8.6812.75
OMKO-Duygusal dengelilik 2-14 9.1242.87
OMKO-Deneyimlere agikhk 2-14 8.15%2.59
OMKO-Sorumluluk 2-14 9.08+2.4

OMKO-Yumusak basllik 2-14 9.29+2.92

Min-Maks: Minumum-maksimum, Ort+Sd: Ortalamat Standart Sapma,
KDUOQ: Kanita dayali uygulama &lgegi, ASKSO: Akilci ve sezgisel karar
verme stilleri 6lgegi, EDEQ: Elestirel disiinme egilimi dlgegi, OMKO: On-
maddeli kisilik 6lgegi.

KDUQO’niin alt boyutlarina etki eden faktérlere ydnelik yapilan
regresyon analizinde anlamli sonuglara ulasildi. Gelecekte kul-
lanim, tutum, bilgi ve kisisel kullanim alt boyutlarini etkileyen
baslica degiskenler arasinda EDEQ ile ASKSO’niin alt boyutlari
bulunmaktadir. Ozellikle “yansitici siiphecilik”, “akilci karar ver-
me”, “sezgisel karar verme” ve “elestirel acikhk” degiskenleri,
KDUQ’niin farkh alt boyutlarini anlamli diizeyde yordayan fak-
torler olarak belirlendi. ilgili bulgulara ait detayli istatistiksel
sonuglar Tablo 3’te sunuldu.

TARTISMA

Galismanin bulgulari, fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimi 6g-
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rencilerinin kanita dayali uygulamaya iliskin bakis agilarinin ok
boyutlu bir yapiya sahip oldugunu goéstermektedir. KDUO’niin
gelecekte kullanim alt boyutunu anlamh dizeyde etkileyen
baslca degiskenler, EDEQ’niin yansitici siiphecilik ve elestirel
aciklik alt boyutlari ile ASKSO’niin akilci karar verme alt boyu-
tu oldu. Tutum alt boyutunu en ¢ok etkileyen degiskenler ara-
sinda ASKSO’niin sezgisel karar verme alt boyutu, dgrencilerin
akademik basari diizeyi ve EDEOQ’niin elestirel aciklik alt boyutu
yer aldi. Bilgi alt boyutunda ise EDEQ’niin yansitici siiphecilik
ve elestirel aciklik alt boyutlari ile ASKSO’niin akilc karar ver-
me egilimi anlamli etkiler gosterdi. Kisisel kullanim alt boyutu
tizerinde ise ASKSO’niin hem sezgisel hem de akilci karar verme
alt boyutlari ile EDEQ’niin elestirel agiklik ve yansitici stiphecilik
alt boyutlar belirleyici faktorler olarak 6ne cikti. Ayrica kisilik
ozelliklerinden disadoéniikliik, sorumluluk ve deneyimlere agik-
lik gibi bazi alt boyutlarin da 6zellikle bilgi ve kisisel kullanim
dizeylerinde anlamli katki sagladigi goriildi. Bu sonuglar hem
bilissel egilimlerin hem de akademik-demografik degiskenlerin
kanita dayal uygulama davranislarinda rol oynadigini goster-
mektedir.

Literatiirde akademik egitim diizeyinin artmasiyla bireylerin
kanita dayal uygulamalari daha ¢ok benimsediklerini, klinik
arastirmalar araciligi ile elde edilen bilgilere daha sik basvur-
duklarini, yiksek kanit dizeyine sahip arastirmalardan elde
edilen sonuglari klinik ortamda daha ¢ok uyguladiklarini, lite-
ratlri gozden gecirmeyle ilgili algiladiklari engellerin daha az
oldugunu ve kanita dayali uygulamaya yonelik pozitif tutum
sergilediklerini bildiren ¢alismalar mevcuttur (Mikhail vd.,
2005; Bridges, Bierema ve Valentine, 2007; Grimmer-Somers
vd., 2007; Nilsagard ve Lohse, 2010; Salbach vd., 2010). Yapti-
gimiz calismada, sinif duizeyi yikseldikce kanita dayal uygula-
malara yonelik gelecekte kullanma istegi, bilgi diizeyi ve kisisel
kullanim isteklerinin arthigi saptandi. Bu bulgu Mikhail ve arka-
daglarinin (2005) egitim seviyesi yiksek olan fizyoterapistlerin
KDU bilgisine daha fazla sahip oldugunu bildirdikleri sonuglarla
ortismektedir. Ancak, sinif diizeyleri arasindaki érneklem bu-
yuklUklerinin dengesiz olmasi, sinif diizeyinin KDU’ya y&nelik
tutum ve egilimler tzerindeki etkisinin yorumlanmasinda dik-
katli olunmasi gereken bir sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda kanita dayali uygulamalara bakis acisi tzerinde
cinsiyetin herhangi bir etkisinin olmadigl bulundu. Benzer se-
kilde Dikmen ve arkadaslarinin (2018) hemsireler lizerinde ger-
ceklestirdigi calismalarinda da kanita dayali uygulamalar agi-
sindan cinsiyetin etkisinin olmadigi belirtilmistir. Bu durumun
fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda yetisen profesyonellerin
aldiklari egitimler sirasinda ve uyguladiklari yéntemlerde cin-
siyet ayrimi gézetilmemesinden kaynakli olabilecegini diisiin-
mekteyiz. Fakat literatlirde bu durumun tam tersini belirten
calismalar da bulunmaktadir. Pelease ve arkadaslari (2018)
calismalarinda kanita dayali hemsirelik uygulamalarina erkek
hemsirelerin kadinlardan daha az basvurdugunu bildirmis-
lerdir. Alperen ve Oksay-Sahin (2022) kadinlarin kanita dayal
uygulama egilimlerinin daha yiksek oldugunu saptamislardir.
Literatlirdeki genel egilimler ve yardim arama davraniglarina
iliskin sosyal-psikolojik yaklasimlar dogrultusunda, bu farklilik-
larin kadinlarin genellikle daha fazla yardim arayici ve is birligi-
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Tablo 3. Kanita Dayal Uygulamaya Bakis Agisini Etkileyen Faktorler

| Univariate | Multivariate

Degiskenler %95 C.I %95 C.|
Lower-Upper Lower-Upper

KDUO-Gelecekte Kullanim

Cinsiyet -0.036 0.651 -4.069-2.551

Yas 0.057 0.477 -0.496-1.056

Sinif 0.250 0.002 0.979-4.140 0.222 0.009 0.580-3.975
Akademik ortalama 0.029 0.724 -2.623-3.769

ASKSO-Akilci 0.318 0.000 0.374-1.049 0.140 0.176 -0.142-0.770
ASKSO-Sezgisel 0.195 0.014 0.065-0.578 0.083 0.335 -0.143-0.417
EDEO-Elestirel Agikhk 0.306 0.000 0.271-0.805 -0.157 0.332 -0.839-0.285
EDEO-Yansitici siiphecilik 0.363 0.000 0.613-1.461 0.377 0.020 0.176-1.981
OMKO-Disaddniikliik 0.108 0.179 -0.167-0.889

OMKO-Duygusal dengelilik 0.099 0.220 -0.191-0.823

OMKO-Deneyimlere aciklik 0.126 0.116 -0.112-1.008

OMKO-Sorumluluk 0.156 0.052 -0.006-1.199

OMKO-Yumusak bashlik 0.100 0.216 -0.185-0.810

I

Cinsiyet -.0.119 0.137 -4.090-0.569

Yas -0.008 0.922 -0.578-0.523

Sinif -0.019 0.819 -1.290-1.022

Akademik ortalama 0.184 0.021 0.399-4.851 0.096 0.249 -0.973-3.719
ASKSO-Akilci -0.044 0.585 -0.322-0.182

ASKSO-Sezgisel -0.383 0.000 -0.618-(-0.276) -0.346 0.000 -0.600-(-0.205)
EDEQ-Elestirel Agikhk -0.172 0.032 -0.410-(-0.019) -0.316 0.051 -0.790-0.002
EDEQ-Yansitici siiphecilik -0.110 0.170 -0.544-0.097

OMKO-Disaddniiklik 0.028 0.725 -0.309-0.444

OMKO-Duygusal dengelilik 0.009 0.909 -0.340-0.382

OMKO-Deneyimlere agiklik -0.148 0.065 -0.767-0.024

OMKO-Sorumluluk -0.072 0.374 -0.626-0.237

OMKO-Yumusak baslilik -0.090 0.264 -0.553-0.152

wuvo-Bilgi | |

Cinsiyet 0.075 0.351 -0.917-2.566

Yas 0.103 0.203 -0.144-0.672

Sinif 0.243 0.002 0.481-2-150 0.176 0.025 0.121-1.777
Akademik ortalama 0.088 0.273 -0.745-2.614

ASKSO-Akilci 0.456 0.000 0.371-0.705 0.216 0.025 0.032-0.478
ASKSO-Sezgisel 0.235 0.003 0.070-0.338 0.067 0.403 -0.079-0.195
EDEQ-Elestirel Agikhk 0.455 0.000 0.291-0.554 -0.050 0.736 -0.321-0.227
EDEQ-Yansitici siiphecilik 0.489 0.000 0.527-0.946 0.358 0.017 0.099-0.980
OMKO-Disaddniikliik 0.165 0.039 0.015-0.568 0.047 0.631 -0.258-0.425
OMKO-Duygusal dengelilik 0.139 0.084 -0.032-0.500

OMKO-Deneyimlere agiklik 0.147 0.068 -0.020-0.568

OMKO-Sorumluluk 0.154 0.054 -0.006-0.630

OMKO-Yumusak baslhk 0.200 0.012 0.073-0.590 0.022 0.810 -0.258-0.330
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Tablo 3. Devam

Degiskenler

Multivariate

%95 C.1 %95 C.I

Cinsiyet 0.132 0.100
Yas 0.103 0.199
Sinif 0.179 0.025
Akademik ortalama -0.086 0.285
ASKSO-Akilci 0.320 0.000
ASKSO-Sezgisel 0.372 0.000
EDEO-Elestirel Agikhk 0.353 0.000
EDEO-Yansitici siiphecilik 0.377 0.000
OMKO-Disaddniikliik 0.219 0.006
OMKO-Duygusal dengelilik 0.153 0.057
OMKO-Deneyimlere agiklik 0.243 0.002
OMKO-Sorumluluk 0.215 0.007
OMKO-Yumusak bashhk 0.175 0.029

KDUO- Kisisel Kullanim

Lower-Upper Lower-Upper

-0.460-5.248
-0.233-1.111
0.201-2.993 0.155 0.055 -0.032-2.796
-4.272-1.266
0.329-0.916 0.107 0.283 -0.173-0.587
0.321-0.743 0.221 0.008 0.083-0.550
0.313-0.768 -0.027 0.863 -0.509-0.428
0.570-1.302 0.211 0.171 -0.229-1.276
0.185-1.087 0.106 0.297 -0.274-0.892
-0.012-0.863
0.274-1.225 0.071 0.469 -0.379-0.819
0.199-1.235 0.051 0.655 -0.580-0.920
0.051-0.907 -0.031 0.737 -0.587-0.416

p: Lineer regresyon analizi. B: Standartlastirilmis beta katsayisi, KDUO: Kanita Dayali Uygulama Olgegi, ASKSO: Akilci ve Sezgisel Karar Verme Stilleri Olcegi,

EDEO: Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi, OMK®: On-Maddeli Kisilik Olgegi.

ne acik tutum sergilemeleri, klinik karar streclerinde daha fazla
bilgi arayisi icinde olmalari veya mesleki sorumluluk algilarinin
daha ylksek olmasi gibi sosyal ve davranigsal faktorlerle agikla-
nabilir (Zhang, Li ve Chen, 2024).

Klinik karar verme siireglerinde bireylerin elestirel disiinme
yeterliligi, tutumlari ve mesleki bilgi ve deneyimleri dnemli bir
yer tutmaktadir (Ay, 2011). Calismamizda, 6grencilerin kanita
dayali uygulama yaklasimlarina yonelik tutumlarinin akilci ve
sezgisel karar verme stilleriyle pozitif yonde iligkili oldugu bu-
lundu. Bu baglamda, 6zellikle akilci karar verme stirecinin etkili
olabilmesi, bireyin elestirel diisinme becerilerini kullanarak al-
ternatif ¢6ziim yollari gelistirmesi ve mesleki gelisimini strdi-
rebilmesi ile yakindan iliskilidir. Tasci ve Ozer (2023)’in yapmis
oldugu calismada cerrahi hemsirelerinin elestirel disinme egi-
limleri arttikca kanita dayal uygulamalara yonelik tutumunda
arttig1 ortaya konulmustur. Bireylerin elestirel diisinme sekline
yonelmesiyle uygulamalarda kanita dayal yaklasimlarin daha
stk kullaniimasinin etkili oldugu belirtilmektedir. Kanita dayah
uygulamalarda bireylerin elestirel diisiinme 6zelligine sahip ol-
masi klinik karar becerilerini artirarak hastalarin daha iyi ve ba-
gimsiz karar vermelerine katki saglar (Yildirim ve Tasgi, 2013).
Calismamizda, kanita dayali uygulamalarin gelecekte kullanim,
tutum, bilgi ve kisisel kullanim alt boyutlarinin, bireylerin eles-
tirel aciklik dizeyinden anlamli sekilde etkilendigi belirlendi.
Bu bulgu, bireyin farkli gorls ve kanitlara agik olmasinin, bilgi
temelli klinik kararlar alma ve kanita dayali yaklasimlari benim-
seme davranisi izerinde belirleyici olabilecegini gdstermekte-
dir. Literatlirde de bu iliskiyi destekleyen bulgular mevcuttur.
Hussein ve Hussein’in (2014) hemsirelik egiticileri tzerinde
gerceklestirdigi calismada, elestirel diisinme becerileri ile ka-
nita dayali uygulama bilgi ve becerileri arasinda anlamli bir iliski
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bulunmustur. Benzer sekilde, Kim ve arkadaslari (2018) da eles-
tirel distinme egilimi arttikca, bireylerin KDU’ya yonelik tutum
ve davranislarinin daha olumlu hale geldigini bildirmistir. Saghk
profesyonellerinin kanita dayali uygulamaya yénelimleri ve kisi-
lik tipleri arasindaki iliskinin ise 6nceki calismalarda arastiriima-
dig1 tespit edilmistir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
elestirel acikligin yalnizca bilissel bir yeterlilik degil, ayni za-
manda bireyin profesyonel gelisimine katki saglayan temel bir
ozellik oldugu soylenebilir. Bu nedenle, saglik bilimleri egitim
programlarinda elestirel disiinmenin desteklenmesi, kanita
dayali uygulamalarin benimsenmesini gliclendirebilir.

Literatlir gbzden gegirildiginde, Tirkiye’de kanita dayali uygu-
lamaya yonelik bakis agisini etkileyen faktorlerin 6zellikle hem-
sirelik meslek grubunda incelendigi, fizyoterapistlere yonelik
ise herhangi bir ¢alismanin bulunmadigi anlasiimaktadir. Bu
anlamda arastirmamiz alana 6zgu ilk ¢alisma olup akilcr sez-
gisel karar verme sekillerinin, kisilik 6zelliklerinin ve elestirel
disinme egilimlerinin kanita dayal uygulamaya etkisini aras-
tiran ilk calisma olma niteligini tasimaktadir. Verilerin tek bir
merkezden toplanmis olmasi g¢alismamizin bir sinirhhigidir. Ay-
rica, orneklem dagiliminda 1. ve 4. sinif 6grencilerinin sayisinin
gorece az olmasi, sinif diizeyine iliskin bulgularin genellenebi-
lirligini sinirlamaktadir. Bunun yaninda, katihmcilar arasinda ka-
din ve erkek sayilarinin esit dagilmamasi da cinsiyetin etkisini
degerlendirirken dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Sinif
dizeyleri ile KDU alt boyutlari arasindaki iliski ya da cinsiyet
farklarinin ortaya ¢ikmasinda bu demografik dengesizliklerin
etkili olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle,
ileride yapilacak arastirmalarda farkh Universitelerden daha
genis ve dengeli 6rneklemlerle calisiimasi, sahada gorev yapan
fizyoterapistlerin de dahil edilerek hem akademik hem mesle-
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ki deneyimin etkisinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir.

SONUC

Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimia 6grencilerinin sinif di-
zeyi, elestirel disinme egilimi, akilci ve sezgisel karar verme
stilleri kanita dayal uygulamaya bakis agilarini etkilemektedir.
Kanita dayali fizyoterapi uygulamalari tedavi basarisini artirma-
da, daha kisa slirede hedeflenen tedavi sonucuna ulagsmada ve
hasta memnuniyetinin artirilmasi sayesinde Ulke ekonomisine
de katki saglamaktadir. Buna ragmen kanita dayal fizyoterapi
uygulamalarina yénelik tutum ve davranislari arastiran ¢alis-
ma sayisi oldukg¢a azdir. Bu dogrultuda, gelecekte kamu ve 6zel
saghk kurumlarinda gorev yapan fizyoterapistleri kapsayan ca-
lismalarla, meslek ici egitimlerin kanita dayali uygulama bilgi,
beceri ve tutumlari Gzerindeki etkisinin incelenmesi faydali ola-
caktir. Boylece klinik alanda bu yaklasimlarin benimsenmesini
tesvik eden daha kapsamli miidahale programlari gelistirilebilir.

Tesekkiir: Bu galisma kapsaminda tesekkir edilmesi gereken
herhangi bir kisi ya da kurum bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Fikir/Kavram: AU, Tasarim: ONTY,AU; Denetle-
me: ONTY,AU; Analiz ve/veya Yorum: ONTY, AU; Kaynak Tara-
masi: ONTY; Makalenin Yazimi: ONTY, AU; Elestirel inceleme:
ONTY, AU, AA.
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