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ULKEMIZDE FiZYOTERAPISTLERIN “ISLEVSELLIK,
YETI YiTiMi VE SAGLIGIN ULUSLARARASI
SINIFLANDIRMASI (ICF)” KONUSUNDA BILGi VE
FARKINDALIKLARI

ARASTIRMA MAKALESiI

oz

Amag: islevsellik, yeti yitimi ve saghgin uluslararasi siniflandirmasi (ICF) sistemi dinyada yaygin sekilde
kullanilimaktadir ve saglik profesyonelleri icin énemli bir yer teskil etmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci,
fizyoterapistlerin ICF hakkindaki bilgi ve farkindaliklari ile mesleki uygulamalarinin ICF perspektifine
uyumunu arastirmakti.

Yontem: Calismamiza Tirkiye'de calisan 20-50 yas arasindaki goéniillii fizyoterapistler katildi.
Degerlendirmede sosyo-demografik bilgilere ek olarak gondllilerin temel mesleki 6zelliklerini, klinik
uygulamalarini ve ICF hakkindaki bilgi ve tutumlarini incelemek Uzere, bu arastirmaya ozel olarak hazirlanan
bir sorgulama formu kullanildi.

Sonuglar: Arastirmaya katilan 102 (74 kadin, 28 erkek) fizyoterapistin yas ortalamasi 25,77+4,17 yil ve
klinik deneyim siiresi ortalamasi 2,91+4,01 yil idi. Fizyoterapistlerin degerlendirme (% 83,33) ve tedavide (%
85,29) en cok énem verdikleri faktor “fiziksel bulgular” idi. Fizyoterapistlerin % 43,13’ verilen bes secenek
icinden ICF'in dogru tanimi secerken, % 14,70'i hatirlamiyorum/fikrim yok secenegini isaretledi. ICF'in
biyopsikososyal modelinde tanimlanan ana bilesenler sorgulandiginda verilen cevaplarin % 39,21’inin dogru
oldugu ve % 30,39'unun ise “hatirlamiyorum/fikrim yok” olarak isaretlendigi tespit edildi. Fizyoterapistlerin
temel mesleki ozellikleri bakimindan sadece egitim diizeyi ile ICF hakkinda bilgi sahibi olma durumlari
arasinda anlamli bir iligki oldugu ve egitim diizeyi arttikca ICF hakkinda bilgi sahibi olma oraninin arttig
gordldi (p=0,027).

Tartisma: ICF sagladigi bitinciil bakis agisiyla, hem degerlendirme hem de tedavi uygulamalarinin etkin
sekilde planlanmasi bakimindan fizyoterapistler icin 6nem arz etmektedir. Ulkemizde ICF ile ilgili bilgi diizeyi
iyi olsa da, mesleki uygulamalara bu bakis agisinin heniiz tam yerlesmedigi gértilmektedir. Bu baglamda,
diinya capinda giincel bilgileri takip edebilme ve mesleki iligkiler kurma becerisine sahip fizyoterapistler
yetistirebilmek icin ICF ile ilgili derslerin lisans egitimine eklenmesinin faydali olacagini diistintiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist; Islevsellik; Yeti Yitimi ve Saglhgin Uluslararasi Siniflandirmast;
Rehabilitasyon; Sonu¢ Degerlendirmesi; Terapi.

AWARENESS AND ATTITUDES OF
PHYSIOTHERAPISTS TOWARDS "INTERNATIONAL
CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, DISABILITY AND
HEALTH (ICF)" IN TURKEY

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: International classification of functioning, disability, and health (ICF), a world-widely used system,
has a vital role for health professionals. This study aimed to investigate the knowledge and awareness of
physiotherapists about ICF and the congruity of their professional practices with the ICF perspective.

Methods: This study included volunteer physiotherapists, aged 20-50 years, working in Turkey. In addition
to socio-demographic characteristics, an inquiry form specially prepared for this study was used to examine
the volunteers' professional properties, clinical practices, knowledge, and attitudes.

Results: The mean age and experience duration of 102 physiotherapists (74 females, 28 males) included
were 25.77+4.17 and 2.91+4.01 years, respectively. The most important factors for evaluation (83.33%)
and treatment (85.29%) were “physical findings”. While most physiotherapists (43.13%) chose the correct
definition of ICF between five options, 14.70% chose "do not remember/no idea." When the primary
components defined in the biopsychosocial model were questioned, 39.21% of the responses were correct;
30.10% were "do not remember/no idea." In terms of leading professional characteristics of physiotherapists,
only one significant relationship was found between ICF knowledge and education levels and ICF knowledge
increased as education levels increased (p=0.027).

Conclusion: From its holistic perspective, ICF is vital for physiotherapists for effective planning evaluation
and treatment. Although the level of ICF knowledge is satisfactory, this perspective is not yet fully
established in professional practices. In this regard, it will be beneficial adding ICF-related courses to
undergraduate education to train physiotherapists having the ability to follow up-to-date information and
establish professional relations worldwide.

Key Words: Physiotherapists; International Classification of Functioning, Disability, Health, Rehabilitation;
Outcome Assessment; Therapeutics.
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GiRIS

islevsellik, yeti yitimi ve saghgin uluslararasi si-
niflandirmasi (ICF), saghk alanindaki farkl disip-
linler ve farkl calisma sektérlerine hizmet vermek
amaciyla tasarlanmis genis kapsaml bir siniflama
sistemidir (1). Bu sistem yeti-yitimi (disabilite) ve
islevselligin 6lcima, siniflandiriimasi ve kavramlas-
masi icin bir iskelet saglar. ICF, saglik ve saglikla
iliskili durumlarin tanimlanmasi icin ortak ve stan-
dart multidisipliner bir dil olusturulmasini amaclar.
Uluslararasi siniflandirma sistemleri yillar boyunca
revize edilerek en son ICF seklini almis ve 2001
yilinda Diinya Saglk Orgiitii tarafindan kabul edil-
mistir (2).

ICF hastalarin kendi cevrelerindeki fonksiyonel du-
rumlarina goére her bir kategoride bireysel saglgi
tanimlar (3). Basit bir saglik siniflandirmasi olma-
yip pek cok farkli amacla kullanilan ve tiim din-
yada kabul gérmus énemli bir sistemdir (1-4). ICF
sisteminin ilgili saglik politikasi belirleyicileri icin
planlama araci olabilecegi, rehabilitasyon alanlari
gibi interdisipliner ekip gerektiren saglk durumlari
icin evrensel, ortak dil saglayabilecegi, elde edilen
bilgilerle degerlendirme ve tedavi arasinda olasi
baglantilar kurmaya yardimci olabilecegi disiniil-
mektedir (2,5,6).

Fizyoterapistler hastaligin tani bashgindan daha
cok bu taninin bireyin saglk durumu lzerindeki et-
kisi ile ilgilenirler. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun
temel amaci, kaybedilmis islevselligi yeniden ka-
zandirabilmek, yasam kalitesini artirabilmek ve ki-
sithliklar olmadan bireyin toplumsal katilimini mak-
simum diizeyde saglamaktir. Bununla iliskili olarak
ICF, hastalik durumunun bireyin islevselligi tzerin-
deki etkileri hakkinda kapsamli bilgi saglar, ilk de-
gerlendirme sonrasinda tedavinin kapsamli sekilde
planlanmasinda yol gosterici olur ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligini degerlen-
dirmede kanita dayali bilgi sunar (5-7).

Bu calismanin temel amaci, ilkemizde fizyotera-
pistlerin ICF hakkindaki bilgi ve farkindalik durum-
lari ile mesleki uygulamalarinin ICF perspektifine
uyumunu arastirmakti. Fizyoterapistlerin temel
mesleki ozellikleri ile ICF hakkindaki bilgi durum-
larinin iliskisinin ortaya konulmasi ise calismanin
ikincil amaci olarak belirlendi.

Karabérklii Argut S., Tarakci E.

YONTEM

Bu calisma, cevrim ici sorgulama formu kullani-
larak genel tarama modeli ile yapilan tanimlayici
turde bir arastirmaydi. Aralik 2018 ve Mart 2019
tarihleri arasinda yiritilen bu calismanin 6rnek-
lemini istanbul, Ankara ve izmir'de yasayan 20-50
yas arasindaki gonilli fizyoterapistler olusturdu.
Egitim mufredati ve klinik staj deneyimlerinin ca-
lisma grubu icin benzer olmasi amaciyla, egitimini
Tiirkiye'de tamamlamamis olan ve istanbul, Ankara
ve izmir disinda yasayan katimcilar calismadan ¢i-
karildi. Ayrica meslegini aktif olarak icra etmeyen
veya en az bir yil klinik deneyime sahip olmayan
fizyoterapistler calisma disi birakildi. Calismada,
sorgulama formunun basinda detayl sekilde acik-
lanan yazili aydinlatiimis onam formunu onaylayan
gondllilerin verileri kullanildi. Calisma protokolii
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Onay Tarihi: 07.01.2019 ve Onay Numa-
rasi: 2019/17).

Degerlendirme Formu

Degerlendirmede sosyo-demografik bilgilerin yani
sira; gondillilerin temel mesleki 6zelliklerini, klinik
uygulamalarini ve ICF hakkindaki bilgi ve tutum-
larini incelemek Uzere, bu arastirmaya ozel olarak
hazirlanan kapsamli bir sorgulama formu kullanildi.
Sorgulama formu gelistirme sirecinde literatiirde
tanimlanan su basamaklar takip edildi: (1) Problemi
tanimlama (amac ve sorulari belirleme), (2) Taslak
form olusturma, (3) Uzman gorist alma (istanbul
Universitesi-Cerrahpasa baglh Saglik Bilimleri Fa-
killtesi Fizyoterapi Bolimii ve Hasan Ali Yiicel Egi-
tim Fakiiltesi Olgme Degerlendirme Birimi ortak
goristi), (4) On degerlendirme ve formun son sekli-
nin verilmesi (8,9). Bu asamada olusturulan sorgu-
lama formu 10 fizyoterapist lizerinde uygulanarak
gorusleri alindi ve formda diizenlemeler yapildiktan
sonra uygulamaya gecildi. Hazirlanan form, toplam
18 soru ve dnermeden olusmakta ve yapilan 6n de-
gerlendirme sonucunda cevaplanma siresinin 12-
16 dakika arasinda olmasi éngériilmekteydi. iki bs-
ltmden olusan sorgulama formunun ilk béliminde
fizyoterapistlerin klinik uygulamalar (degerlendir-
me ve tedavi aliskanlklari) hakkinda; ikinci bolimde
ise, ICF hakkindaki bilgi ve farkindalik durumlari ile
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ilgili bilgi toplanmasi amaclandi. Hazirlanan cevrim
ici formun linki fizyoterapistlerin tye oldugu sosyal
medya kanallari ve e-posta gruplar araciligiyla du-
yurularak calisma verileri toplandi.

Fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarinin (deger-
lendirme ve tedavi) ICF perspektifine uyumunun
incelendigi klinik uygulamalar bélimiinde, katihm-
cillardan hasta degerlendirmelerinde en ¢ok énem
verdikleri dort faktori ve rehabilitasyon programla-
rina yon verirken en cok 6nem verdikleri dort fakto-
ri secmeleri istendi. Bu sorular icin secenekler ICF
bilesenleri temel alinarak olusturuldu (a. tani, etki-
lenen viicut yapilari ve fonksiyonlari, b. fiziksel de-
gerlendirme bulgulari, c. mevcut fonksiyonel durum,
d. aktivite limitasyonlar, e. katihm [giinliik yasam
aktiviteleri, sosyal roller], f. kisisel faktérler [yas,
cinsiyet, meslek], g. cevresel faktorler [aile, sosyal
cevre, ekonomik durum]). Ayrica katilimcilarin klinik
uygulamalarinin ICF konseptine uyumunu arastir-
mak icin tedavilerinde basari kriterleri icin “Semp-
tomlarinin giderilmesi, Fonksiyonun kazandirilmasi,
Gunlik yasam aktivitelerine/ise donis saglanmasi
ve Hasta memnuniyeti” secenekleri arasinda 6nem
siralamasi yapmalari istendi.

Katilimcilarin ICF hakkindaki bilgi ve farkindalik du-
rumlarinin sorgulandigl bélimde ise katilimcilarin
verilen secenekler arasindan ICF’in dogru tamimini

Tam olarak
bilmiyorum
45%

secmeleri, amaclarini dogru sekilde belirlemeleri,
ICF kodlamalarinin ve ICF’in biyopsikososyal mo-
delinin ana bilesenlerini dogru sekilde se¢cmeleri
beklendi. Bu bdliimde ayrica ICF sistemi hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklar, bilgileri varsa bu bilgi-
nin kaynag, ICF’in 6nerdigi biyopsikososyal modeli
klinik uygulamalarinda kullanip kullanmadiklari sor-
gulandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics
Version 21.0 (IBM Statistical Package for the So-
cial Science, New York, ABD) programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
Testi ile degerlendirildi ve normal dagilim gorildi-
gl icin parametrik testler tercih edildi. Tanimlayici
istatistikler yapildi, degiskenler yiizde ve frekans
cinsinden ifade edildi. Parametreler arasindaki ilis-
kileri belirlemek amaciyla Pearson’s Ki-kare testi
kullanildi. Yanilma olasiligi p<0,05 olarak alindi. Ca-
lisma icin prospektif giic analizi yapilmadigindan,
1-B=0,05 alinarak, post-hoc gii¢ analizi yapildi ve
calismanin post-hoc giicii % 85,5 olarak hesaplandi
(10, 17).

SONUGLAR

Arastirma kapsaminda hazirlanan sorgulama for-
muna 138 fizyoterapist erisim sagladi; formu ta-
mamlamayan veya bilgilerinde eksiklik bulunan

Biliyorum ve klini

uygulamalarimda
kullaniyorum
31%

Biliyorum ancak klinik
uygulamalarimda
kullanmiyorum

24%

Sekil 1: Katihmcilarin ICF’in Biyo-Psiko-Sosyal Modeli Hakkindaki Farkindaliklari.
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Tablo 1: Katiimcilarin Demografik Ozellikleri.

Karabérklii Argut S., Tarakci E.

Ozellik Fizyoterapist (n=102)
X+SS Min-Maks
Yas (yil) 25,77+4,17 20-50
Klinik Deneyim Siiresi (yil) 2,91+4,01 1-26
Kadin 74 72,54
Cinsivet, n (9 ,
insiyet, n (%) Erkek 28 27,45
Lisans 70 68,62
Eitim Diizeyi, n (9 )
gitim Diizeyi, n (%) Lisansiisti 32 3137
istanbul 48 47,05
Calisilan Sehir, n (%) Ankara 35 34,31
izmir 19 18,62
Ozel Hastane 25 24,50
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 22 2156
Merkezi
Devlet Hastanesi 17 16,66
Cahisilan Kurum Tiiri, n (%) Universite - Akademik 16 15,68
Diger (Sggllkll Yasam Merkezi, 15 14,70
Huzurevi)
Universitg/Egitim Arastirma 7 6.86
Hastanesi
Pediatrik Rehabilitasyon 34 33,33
Qrtopedik thabilitasyon/Spor 23 2254
Fizyoterapisi
Norolojik Rehabilitasyon 20 19,60
Genel Fizyoterapi ve
Calisma Alani, n (%) Rehabilitasyon 4 13,72
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon 4 3,92
Saglikli Bireyler 4 3,92
Diger (Romatolojik
Rehabilitasyon, Onkolojik 3 2,94
Rehabilitasyon)

kisiler tespit edilerek calisma disi birakildi. Formu
tamamlayan 115 fizyoterapistten kosullari sag-
layan toplam 102 fizyoterapistin gorusleri analiz
edildi. Katiimcilarin sorgulama formunun ortalama
13,20+3,85 dakikada tamamlandigi goriildd. Fiz-
yoterapistlerin (n=102, 74 kadin) yas ortalamasi
25,77+4,17 yil ve klinik deneyim siiresi ortalamasi
ise 2,914,071 yil idi. Ayrica % 24,50’sinin 6zel has-
tanede; % 21,56'sinin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, % 16,66’sinin devlet hastanelerinde
fizyoterapist olarak ve % 15,68'inin Universitelerde
ogretim elemani olarak calistiklari gérildd. Bununla
birlikte arastirmaya katilan fizyoterapistlerin biyuk
kismi yogun olarak pediatrik rehabilitasyon (n=34,
% 33,33), ortopedik rehabilitasyon ve spor fizyote-
rapisi (n=23, % 22,54) ve norolojik rehabilitasyon
(n=20, % 19,60) alanlarinda gorev yaptiklarini bil-
dirdiler (Tablo 1).

Fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarinin (deger-

lendirme ve tedavi) ICF perspektifine uyumunun in-
celendigi klinik uygulamalar bélumine iliskin elde
edilen bulgular Tablo 2'de sunulmustur. Bu bdlim-
de, ICF’in boyutlari secenek olarak verildiginde, fiz-
yoterapistlerin degerlendirmelerinde en cok énem
verdikleri dort boyut “Fiziksel bulgular” (% 83,33),
“Tani, etkilenen viicut yapilari ve fonksiyonlan” (%
72,54), “Mevcut fonksiyonel durum” (% 72,54) ve
“Kisisel faktorler (yas, cinsiyet, meslek, egitim du-
rumu, motivasyon)” (% 51,96) idi. Fizyoterapistlerin
tedavilerinde en ¢cok 6nem verdikleri dort boyut sor-
gulandiginda, sonuclar “Fiziksel degerlendirme bul-
gulari” (% 85,29), “Mevcut fonksiyonel durum” (%
67,64), “Aktivite limitasyonlan” (% 61,76) ve “Ka-
tilim (Gunltk yasam aktiviteleri, sosyal roller)” (%
60,78) seklindeydi (Tablo 2). Rehabilitasyonda 6n-
celikli basari kriterleri icin 6nem siralamasi yapma-
lar istendiginde ise “Semptomlarinin giderilmesi
(agri, hareket kisithhg)” ilk sirada yer alirken bunu

TURKISH JOURNAL OF PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION 2021; 32(1)

o g



- Ulkemizde Fizyoterapistlerin “islevsellik, Yeti Yitimi ve Saglgin Uluslararasi Siniflandirmasi (ICF)” Konusunda Bilgi ve Farkindaliklar

Tablo 2: Klinik Uygulamalar ve ICF’e iliskin Sorulara Verilen Yanitlar.

Degerlendlrm-e Verilen Cevaplarin Dagilimi n %
Parametreleri
a. Klinik Uygulamalara iligkin Yanitlar
Fiziksel Bulgular 85 83,33
Tani, Etkilenen Viicut Yapilari ve Fonksiyonlari 74 72,54
Mevcut Fonksiyonel Durum 74 72,54
Degerlendirmede Onem | Kisisel Faktérler (Yas, Cinsiyet, Meslek, Egitim Durumu,
d .. ; 53 51,96
Verilen faktorler Motivasyon)
Katilim (Gunliik Yasam Aktiviteleri, Sosyal Roller) 51 50
Aktivite Limitasyonlari 51 50
Cevresel Faktorler (Aile, Sosyal Cevre, Ekonomik Durum) 16 15,68
Fiziksel Degerlendirme Bulgulari (Agri, Hareket Kisithhgi) 87 85,29
Mevcut Fonksiyonel Durum 69 67,64
Aktivite Limitasyonlari 63 61,76
Tedavide Onem Verilen | Katiim (Giinlik Yasam Aktiviteleri, Sosyal Roller) 62 60,78
Faktorler Tani, Etkilenen Viicut Yapilari ve Fonksiyonlari 58 56,86
Ki§i§el Faktorler (Yas, Cinsiyet, Meslek, Egitim Durumu, 53 51.96
Motivasyon)
Cevresel Faktorler (Aile, Sosyal Cevre, Ekonomik Durum) 12 11,76
b. ICF Hakkindaki Bilgi ve Farkindalik Durumuna iliskin Yanitlar
ICF Sistemi Hakkinda | Evet 80 78,43
Bilgi Sahibi misiniz? Hayir 22 21,56
Lisans Egitimi 71 69,60
Lisansusti Egitim 28 27,45
Cevabiniz Evet ise, Bilimsel/Mesleki Yayinlar 21 20,58
Bu Bilginin Kaynagi/
Kaynaklari Nelerdir? Kongre/Konferans Katilimi 19 18,62
Meslektaslar/is Arkadaglari 16 15,68
Diger (internet, Medya) 2 1,96
OZI;Un ve Eonk5|yonelllg|n Olctimii / Siniflandiriimasi Igin Cerceve 57 55,88
Saglamak
. . Multidisipliner ve Uluslararasi “Ortak Dil” Olusturmak® 56 54,90
Is:’\;z:glcdoarlfilerden Yeti-Yitimi Olan Bireyin Toplumdaki islevselligini Olcmek 27 26,47
Hangisi/Hangileri Hastalarin Tedavi Programi icin Kapsamli Cerceve Olusturmak 23 22,54
ICF Modelinin ilk Degerlendirmeden Sonra Tedavinin Planlanmasina Yol
Amaclarindandir? Gostermek 20 19,60
Hatirlamiyorum / Bu Konuda Fikrim Yok 14 13,72
Saglik Politika ve Odemelerini Belirlemek* 6 5,88
Viicut Fonksiyonlari ve Yapilar* 52 50,98
Katihm* 50 49,01
Aktivite* 44 43,13
Asagidakilerden Cevresel Faktorler* 41 40,19
Hangileri ICF’in Kisisel Faktorler* 40 39,21
Biyopsikososyal
Modelinde Tamimlanan |Hareket Kisitlamalari 15 14,70
Ana Komponentlerdir? |Saglik Kosullar* 14 13,72
Motivasyon 11 10,78
Toplumsal Adaptasyon 11 10,78
Hatirlamiyorum / Bu Konuda Fikrim Yok 31 30,39
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Aktivite ve Katilim* 70 68,62
Cevresel Faktorler* 58 56,86
Vicut Yapilar*® 53 51,96
Asagidakilerden Viicut Fonksiyonlari* 47 46,07
Hangileri ICF Kisisel Faktérler 39 38,23
Kodlamalarinin
Dort Ana Bileseni Tani 21 20,58
Arasindadir? Hatirlamiyorum / Bu konuda fikrim yok 21 20,58
Hareket Kisitlamalari 19 18,62
Toplumsal Uyum 13 12,74
Motivasyon 5 4,90
*isareti ilgili soru icin dogru cevaplari gostermektedir.

” «

“Fonksiyonun kazandirilmasi,” “Ginlik yasam akti-
vitelerine/ise donis saglanmasi” ve “Hasta mem-
nuniyeti” seceneklerinin takip ettigi gortldu.

Katihmcilarin ICF hakkindaki bilgi ve farkindalik du-
rumlarinin sorgulandig béliimden elde edilen bul-
gulara Tablo 2'de verilmistir. Fizyoterapistlerin %
78,43’Unln “ICF sistemi hakkinda bilgi sahibi misi-
niz?” sorusuna evet yaniti verdigi; bu bilginin kayna-
g1 olarak % 69,60 oraninda lisans egitimi sirasinda,
% 27,45'i lisansiisti egitim sirasinda, % 20,58'inin
bilimsel/mesleki yayinlar, % 18,62’sinin kongre/
kurs katilimi, % 15,68'inin ise meslektaslar/is arka-
daslar cevabini bildirdigi goruldi. Katilimcilarin %
43,13’tUinln verilen bes secenek icinden ICF’in dogru
tanimi secerken, % 14,70'i hatirlamiyorum/fikrim
yok secenegini isaretledi. ICF’in amaclari sorgulan-
diginda ise en cok “Ozriin ve fonksiyonelligin 6lcii-
mi ve siniflandiriimasi icin bir cerceve saglamak”

Bilivorum ve Klinik
uvenlamalarimda
kullanivornm

Sekil 2: Katihmcilarin ICF Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari.

Bilivorum ancak klinik
uvenlamalarimda
kullanmivornm

(% 55,88) ve “Multidisiplinler ve uluslararasi ortak
dil olusturmak” (% 54,90) cevaplari verildi. En az
ise “Saglik politika ve 6demelerini belirlemek” (%
5,88) cevabinin verildigi gorildi (Tablo 2). Ayrica,
katilimcilarin % 45,09'unun ICF kodlamalarinin ana
bilesenlerini verilen secenekler arasindan dogru se-
kilde secebildigi goruldi.

ICF’in biyopsikososyal modeli icin katimcilarin %
31,4’ “biliyorum ve klinik uygulamalarimda kulla-
niyorum” ve % 23,50'si ise, “biliyorum ancak klinik
uygulamalarimda kullanmiyorum” cevabini verdi
(Sekil 2). ICF’in biyopsikososyal modelinde tanim-
lanan ana komponentler sorgulandiginda ise, veri-
len cevaplarin % 39,20’sinin dogru oldugu; % 30,39
oraninda ise “hatirlamiyorum/fikrim yok” cevabinin
verildigi tespit edildi. Mezuniyet yilina goére ince-
lendiginde ise, yeni mezunlarin (1-2 yil) % 33,901
“biliyorum ve klinik uygulamalarimda kullaniyorum,”

Tam olarak bilmivornm
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% 26,80'inin ise, “biliyorum ancak klinik uygulama-
larimda kullanmiyorum” cevabini verdigi bulundu.
Diger yandan 10 yilin Gizerinde deneyime sahip fiz-
yoterapistlerin ise, sadece % 18,20’si “biliyorum ve
klinik uygulamalarimda kullaniyorum” ve % 9,10'u
ise, “biliyorum ancak klinik uygulamalarimda kullan-
miyorum” cevaplarini verdi.

Fizyoterapistlerin temel mesleki ozellikleri ile ICF
hakkinda bilgi sahibi olma durumlarinin iligkisinin
ortaya konulmasi amaciyla yapilan analizlerde,
sadece egitim dizeyi ile anlamh bir iliski oldugu
bulundu (x*=12,67, p=0,027). Katilimcilarin yas, de-
neyim sireleri, calisma alanlari ve kurum tiirleri ile
ICF hakkinda bilgi sahibi olma durumlari arasinda
anlamli iliski olmadigi gorildi (p>0,05).

TARTISMA

Bu calisma ile tlkemizde fizyoterapistlerin ICF ko-
nusundaki bilgi ve farkindalik durumlarini ortaya
koymak ve fizyoterapi biliminin farkl alanlarinda
yapilan degerlendirmeler ve tedavi planlamalari si-
rasinda ICF’i kullanmanin 6nemine dikkati ¢cekmek
istedik. Calismamizda fizyoterapistlerin hem de-
gerlendirmelerinde hem de rehabilitasyon progra-
mi planlamalarinda en ¢ok 6nem verdikleri faktériin
“Fiziksel bulgular” oldugu; uyguladiklar rehabilitas-
yonun basarisi acisindan ise “Semptomlarinin gide-
rilmesi” kriterinin ilk sirada geldigi belirlendi.

Hastalik, limitasyon ve handikap kavramlarini nasil
gordiigiimiz ve tanimladigimiz, hastalarimizla nasil
etkilesimde bulundugumuzu ve mesleki uygulama-
larimizi nasil saglayacagimiz konusundaki karari-
mizi etkiler (12). Literatiirde yer alan, fizyoterapinin
farkli alanlarinda yapilmis calismalarda hastalar
degerlendirirken ¢ok yonli yaklasiimasi gerektigi-
ne, bunu da gerceklestirebilmek icin ICF cercevesi-
ni iceren alanlarda degerlendirmeler yapilmasinin
onemi Uzerinde duruldugu goérilmektedir (13-20).
Ayni zamanda degerlendirmelerin sonucunda has-
talara fizyoterapi ve rehabilitasyon planini olustu-
rurken ICF cercevesinde oncelikleri tespit etmek,
yakin dénem ve uzun dénem hedefleri belirlemek de
onemlidir. Son yillarda yapilan calismalarin bir co-
gunda hastalari sadece fiziksel problemler ve semp-
tomlara yonelik yapilan fizyoterapi uygulamalari ile
tedavi etmenin yeterli olmadigina ayni zamanda
bireylerin gilinlik yasamda bagimsizlik seviyesinin
artirilarak hayatin icinde yer almalarinin énemli ol-
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duguna da vurgu yapilmaktadir (12,15-17).

Geleneksel medikal modelde saglik ve fonksiyon
kavramlarina degil; hastalik ve limitasyonlara daha
cok odaklanilmaktaydi (12,21). Bu modelde, mer-
kezde hastadan cok profesyonelin yer aliyor olmasi
ve hedeflerin hastanin dnceliklerinden farkli olarak
konulmasi s6z konusu olmaktaydi (6,12). ICF ise,
klinisyenlerin hastalik ve semptom perspektifinden
ziyade islevsel bir perspektiften disiinmelerine yar-
dimcr olur (6). Caismamiza katilan fizyoterapist-
lerin daha cok fiziksel bulgulari 6nemsemeleri ve
semptomlarin giderilmesini hedeflemelerinin, lke-
mizde fizyoterapi egitiminde hala medikal modelin
etkilerinin 6n planda olduguna isaret edebilecegi
disunuldi. Benzer sekilde ICF'in Avusturya'daki er-
goterapi uygulamalarinda arastirmaci ve klinik te-
rapistler tarafindan tercih edilirligini ve kullanimi-
ni arastiran bir calismada fizyoterapistlerin temel
olarak hastaliklari ve klasik tibbi modeli baskin se-
kilde kullandigi rapor edilmistir (21). Calismamizin
sonuclari, tilkemizdeki durumun Avusturya’daki bul-
gulara benzer oldugunu ortaya koymaktadir.

ICF'nin hem vaka planlamasi hem de sonuclarin
degerlendirilmesi icin kullaniimasi onerilir (22).
Brandt ve ark.’nin fizyoterapi departmaninda pel-
vik organ prolapsusu olan kadin hastalarda pelvik
taban kaslarinin hareketlerdeki yetersizligi deger-
lendirmek amaciyla yaptiklari ¢calismada ICF temelli
degerlendirmelerin 6nemine vurgu yapilmistir (14).
Benzer sekilde Hsu ve ark.nin genis bir veri taba-
ni kullanarak 7455 Parkinson hastasini degerlen-
dirdikleri calismalarinda kapsamli degerlendirme
yapabilmek icin Diinya Saglik Orgiiti'niin onerdigi
ICF cercevesi dikkate alinarak degerlendirmelerin
yapiimasinin éneminden s6z edilmistir (15). Fresk
ve ark., uzun sireli kas iskelet sistemi agrisi yakin-
masli olan bireyleri fiziksel yetenekler ve calisma
kapasitesi acisindan inceledikleri calismalarinda
ICF cercevesi ile iligkili degerlendirmeler kullanma-
nin énemli oldugunu belirtmislerdir (16). Alcanta-
ra ve ark. ise, diabetes mellitus tanmili 75 hastayi
degerlendirdikleri calismalarinda, bu hastalarin fi-
ziksel yetersizliklerine yol acan en 6nemli faktériin
bireysel ve cevresel etmenler olduguna deginerek;
bu parametrelerinin de ayrintili sekilde degerlendi-
rilebilmesi icin ICF cercevesinin benimsenmesinin
onemine dikkati cekilmislerdir (17). Ulkemizde ise
Kahraman ve ark., 80 yasli bireyin katihmi ile fizik-



sel islevlerdeki degisimi inceledikleri bir yillik izlem
calismasinda, viicut yapi ve fonksiyonlari, aktivite
ve katim alanlarini g6z 6niinde bulundurarak, ICF
cercevesinde degerlendirmelerini yaptiklarini be-
lirtmislerdir (13). Bu giincel ¢alisma, fizyoterapide
yash bireylerin degerlendirilmesinde ICF cercevesi
ile yapilan degerlendirmelerin tim alanlara dogru
yonelim yaparak, bireylerin ayrintili sekilde deger-
lendirilmesinin ve takiplerinin yapilmasinin 6ne-
mine dikkat cekmektedir. Calismamiz kapsaminda
gorusleri degerlendirilen fizyoterapistlerin biyuk
bir kisminin ICF hakkinda bilgi sahibi olduklarini bil-
dirdigi; ancak tiim katilimcilarin yaklasik yarisinin,
ICF’in biyopsikososyal modeli hakkindaki “fikrim
yok, tam olarak bilmiyorum” secenegini tercih ettigi
gorildu. Arastirmanin mevcut sonuglari degerlendi-
rildiginde, tlkemizde ICF ile ilgili bilgi diizeyi yiksek
olsa da, klinik uygulamada, bu bakis acisinin heniiz
tam yerlesmedigi sonucuna varilabilir.

Tokunaga, ICF smiflamasinin  uygulanabilirligini
arastirdigi calismada engelli cocuklarin egitiminde
rol alan meslek mensuplar tarafindan 6zel egitim
merkezine devam eden bes cocugun ICF sistemi
ile degerlendirmenin sonuclarini incelemistir (23).
Cahsmada ICF'nin farklh meslek gruplar arasinda
is birligi saglamada etkili bir ara¢ oldugunu goste-
rilmis ve planlanan bir dizi gorev araciligl ile siste-
min verimli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebildigi
bildirilmistir (23). Brezilyada yapilan bir calismada
katihmcilarin % 82'si ICF’in klinikte uygulanabilir
oldugunu dislndigini; ancak sadece % 21'inin
klinik pratiklerinde ICF’i kullandiklarini bildirmeleri
calismamizin sonuglarina benzerlik géstermektedir
(11). Cahismamiza katilan fizyoterapistlerin kiiciik
bir kisminin ICF ve biyopsikososyal model icin “bi-
liyorum ve klinik uygulamalarimda (degerlendirme
ve tedavi) kullaniyorum” cevabini vermesi, ICF’in (l-
kemizdeki uygulanabilirliginin diisik oldugunu gos-
termektedir. Lisans egitiminde ICF’e iligkin teorik
bilgilendirmenin yani sira, klinik uygulamalarla ICF
cercevesinde vaka degerlendirme ve tedavi plani-
nin deneyimlenmesi yararli olacaktir. Bu kapsamda
pratik derslerin ve klinik staj uygulamalarinin ICF
bakis acisi ile yapilandiriimasi, fizyoterapistlerin
mezuniyet sonrasinda klinik uygulamalarinda kul-
lanimini artirabilir. Fizyoterapistlerin temel mesleki
ozellikleri ile ICF hakkinda bilgi sahibi olma durum-
larinin iliskisi arastirildi§inda, sadece egitim diize-
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yi ile anlamli bir iliski oldugu bulundu. Bu durumun
ozellikle yiiksek lisans ve doktora egitimleri sirasin-
da alinan derslerin daha kapsamli ve zengin icerikli
olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica lisansisti egitim
sirasinda yogun sekilde yapilan bilimsel arastirma
ve literatlir taramalari sirasinda da, ICF’e iliskin
farkindalik ve bilgi diizeyi artisi s6z konusu olabi-
lir. Lisansustu egitim alan fizyoterapistlerin sayisi-
nin lisans mezunu fizyoterapistlere oranla daha az
olmasi ve egitimlerini tamamladiktan sonra daha
cok akademik alanlarda calismalari, ICF’in klinik
uygulanabilirliginin artisi bakimindan alana yeterli
etkiyi saglayamamaktadir. Bu nedenle, dzellikle li-
sans egitiminde ICF ile ilgili daha ¢ok bilgi aktari-
mi yapilmasi ve pratik uygulamalar ile mezuniyet
oncesinde bu bakis acisinin kazandirilmasi ilkemiz
icin ozellikle dnemli olacaktir.

Arastirma basinda prospektif olarak gilic hesabinin
yapilmamis olmasi bu calismanin limitasyonlari
arasinda sayilabilir. Ayrica calismaya sadece Tiir-
kiye'nin belirli illerinde (istanbul, Ankara ve izmir)
calisan katiimcilarin dahil edilmesi calismanin li-
mitasyonlarindandir. Bu sehirlerin belirlenmesinde,
Turkiye Fizyoterapistler Dernegi'nin verilerine gore
en cok fizyoterapistin calistig sehirler secilmesine
Ozen gosterildi.

Sonug olarak, bu farkindalik calismasi ile, fizyotera-
pistlerin tlkemizde de diinyada yapilan uygulama-
larla benzer olarak rehabilitasyon calismalarinda
aktivite ve katilima 6nem vermesi gerektigi ortaya
konuldu. ICF ve biyopsikososyal modelin meslektas-
larimiz arasinda halen yaygin sekilde kullanilmadig;
ancak konseptin ana fikrinin cok iyi benimsendigi
gordldi. Arastirmanin mevcut sonuclari degerlendi-
rildiginde, tlkemizde ICF ile ilgili bilgi diizeyi yiik-
sek olsa da mesleki uygulamalara bu bakis agisinin
heniiz tam yerlesmedigi sonucuna varilabilir. Ozel-
likle son yillarda ICF bakis agisina sahip egitimci
ve klinik staj sorumlusu fizyoterapistlerin artmasi
ile hala baskinligi hissedilen medikal modelin et-
kilerinin geri planda kalacagi 6n gorilebilir. Ayrica
glincel bilgiyi takip etme ve diger llkelerde calisan
fizyoterapistler ile etkin profesyonel iliski kurabil-
me yetisine sahip fizyoterapistler yetistirmesi baki-
mindan, ICF’in lisans egitimindeki yerinin 6neminin
alti cizilmelidir. Bu baglamda, ICF ile ilgili derslerin
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programlarina
eklenmesinin faydali olacag diistincesindeyiz.
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