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Ozet

Kanita dayali uygulama (KDU), bilimsel kanitlara dayanan ve belirli bir amaci veya hedefi gerceklestirmek
icin kullanilan, hasta beklentilerini ve uzmanlik alanini kapsayan bir yaklagimdir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon alaninda saglik hizmeti kalitesinin artmasinda KDU kullanimin yayginlasmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun igin KDU’nun bilgi, beceri, tutum ve inanglarinin mesleki alanda degerlendirilmesi
ve analiz sonuglarinin mesleki uygulama sirecini iyilestirmesi 0onem arz etmektedir. Akademik
programlar, KDU temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin desteklemesinde; bilgi, beceri ve
mesleki uygulamalardaki rolin gelistiriimesinde destekleyici rol oynamaktadir. Bu programlar,
fizyoterapistlerin KDU prensiplerini anlamalarini, giincel bilgilere erisimlerini ve bunlari klinik karar verme
sureclerine entegre etmelerini desteklemelidir. Fizyoterapistlerin klinik karar verme ydntem ve
uygulamalarinda hangi testlerin ve degerlendirme Olgim araglarinin etkili ve uygun olacagini belirlemek
icin KDU vyaklasimlarina dayali glincel literatlir arastirmalar ve kapsamli degerlendirmeler 6nem
tasimaktadir. Bu ydntem, daha iyi hasta sonuglarina ve etkili tedaviye yol acabilir. Bu ¢alisma, fizyoterapi
ve rehabilitasyon alaninin, KDU ile iligkisini, egditim programlarinin etkinligini ve dinya capindaki
fizyoterapistlerin KDU kullaniminin degerlendiriimesi ve sonuglarini incelemektedir. Sonug¢ olarak
fizyoterapistlik mesleginin KDU kullanimindaki roliinin hasta degerlendirmesinden tedavi bitimine kadar
olan siregte oldukca etkin olmasi ve tedaviye olumlu katki saglamasi sebebiyle, fizyoterapistlerin diger
saglik meslek gruplarina kiyasla, KDU kullaniminda daha etkin oldugu ve akademik seviyenin, ileri egitim
programlarinin KDU uygulama becerileri Uzerinde daha ylksek etkiye sahip oldugu gériimustur.
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Abstract:

Evidence-Based Practice (EBP) is an approach based on scientific evidence used to achieve a specific
purpose or goal, encompassing patient expectations and expertise in a particular field. In the field of
physiotherapy and rehabilitation, there is a need for the widespread adoption of EBP to enhance the
quality of healthcare services. Therefore, it is crucial to assess and analyze the knowledge, skills,
attitudes, and beliefs related to EBP in the professional domain, with the aim of improving the
professional practice process. The academic programs play a supportive role in promoting EBP-based
physiotherapy and rehabilitation programs, enhancing knowledge, skills, and the role in professional
practice. These programs should facilitate physiotherapists' understanding of EBP principles, provide
access to current information, and support their integration into clinical decision-making processes. The
research studies and comprehensive assessments based on EBP approaches are essential for
determining which tests and assessment tools are effective and appropriate in the methods and practices
of physiotherapists' clinical decision-making. This may lead to better patient outcomes and effective
treatment. This study examines the relationship between the field of physiotherapy and rehabilitation and
EBP, the effectiveness of educational programs, and evaluates the use of EBP by physiotherapists
worldwide. As a result, the role of physiotherapists in the use of EBP is found to be highly effective
throughout the entire process from patient assessment to the end of treatment, contributing positively to
therapy outcomes. Physiotherapists are shown to be more effective in the use of EBP compared to other
healthcare professions, and the academic level and advanced education programs have a greater impact
on EBP application skills.
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1. Girig

Kanit, bilimsel yéntemler kullanilarak elde edilen bilgi ve verilerin birlesimiyle, bir iddianin dogrulugunu
veya bir midahalenin etkililigini gostermek igin kullanilan bir kavramdir (Sackett, Rosenberg, Gray,
Haynes ve Richardson,1996).

KDU, hasta bakiminda kaliteyi artirmak ve glvenligi saglamak amaciyla bilimsel kanitlarin, hasta
tercihleri ve klinik deneyimlerle birlestirildigi bir yaklasimdir. Bu yaklagim, gelismis Ulkelerde saglk
hizmetlerinin maliyetlerini digtrmeyi hedefleyen yenilik¢i bir sadlik modeli olarak benimsenmektedir
(Fernandez vd., 2022). Saglk alaninda klinik kararlarin bilimsel kanitlara dayandiriimasi ilkesini ifade
eden bu yaklasim, hasta bakimiyla ilgili kararlarin, gtincel ve en glvenilir bilimsel kanitlara dayandiriimasi
gerektigini vurgular. KDU sureci, sorunlarin belirlenmesi, bilimsel arastirmanin gergeklestirimesi, elde
edilen kanitlarin dikkatli bir sekilde uygulanabilirligin degerlendirilmesi, uygulamanin takibi ve sonuglarin
sistematik bir sekilde degerlendiriimesi gibi adimlari icerir. Bu sureg; glincel bilimsel kanitlarin dogru bir
sekilde uygulanmasini saglayarak, en etkili ve guvenilir tedavi yaklagimlarinin belilenmesine katkida

bulunur (Melnyk, Bernadette, ve Ellen, 2022).

Kanita Dayali Uygulama Bilesenleri

KDU modelinin 3 adet 6nemli temel bileseni bulunmaktadir. Her bir bilesen kendi basina oldukca
degerli olmasina ragmen; tam anlamiyla KDU'yu tanimlayabilmek ve etkin bir sekilde degerlendiriimesi
adina Ug bilesenin bir araya gelmesi gerekmektedir. Bu modeli ti¢ bacakli bir tabure olarak dustinebiliriz.
ilk bacak, en iyi mevcut midahaleleri destekleyen arastirma kanitlarinin kullaniimasini temsil eder. ikinci
bacak, klinik deneyimi ve uzmanli§i dikkate alarak uygulayicinin katkisini ifade eder. Ugiincl bacak ise
hastanin kultir, deder ve tercihlerini g6z 6ninde bulundurarak muidahale secimindeki kisisellestirme

surecini temsil eder (Bauer, 2007). KDU bilesenleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Kanita dayali uygulama bilesenleri

Arastirma Kanitlan

Arastirma kanitlari, bir arastirma ¢alismasinin sonuglarini ve verilerini igeren bilgileri ifade eder. Bu
bilgiler, belirli bir konu veya problem hakkinda bilgi edinmek, hipotezleri test etmek veya farkh bakisi
gelistirmek amaciyla yapilan arastirma projelerinin sonucunda elde edilir. Arastirma bilgileri, birgok farkli
kaynaktan ve yontem araciligiyla toplanabilir. Son vyillarda, bir klinik sorun yelpazesinde kanita hizl
erisimi kolaylastirmak amaciyla bircok yeni kaynak gelistirimistir. Ozellikle internet kullaniminin ve
erisiminin yayginlasmasi ile beraber elektronik veri tabanlari oldukga popdiler hale gelmistir. Bunlardan sik
kullanilanlari; Web of Knowledge, Medline, PubMed, Scopus, Embase, PEDro, Google Scholar, Web of
Science, Cochrane Library, OMICS International, NICE Evidence, DergiPark ve YOK Ulusal Tez
Merkezi'dir (Cakmakkaya, 2012).

Hasta Degerleri ve Tercihleri

Hasta deger ve tercihlerinin degerlendiriimeye alinmasi bireysel muidahale yontemindeki
kisisellestirme slrecini anlatmaktadir (Yates, 2013). Johnson’a (2008) gére KDU bilesenlerinde yer alan
hasta degerleri asagida maddeler halinde bulunmaktadir (Johnson, 2008).

e Hasta degerleri, intiyaclari ve isteklerini konu alir.
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e Hasta degerleri kiltir, cinsiyet, yas, sosyoekonomik, psikolojik, dini ve ruhsal faktorleri
icerir.
e Uygulayici, her hastanin farkli oldugunu kabul eder.
e Odak noktasl, hastanin beklentileri izerinde olmalidir.

e Uygulayici, hastanin ihtiyaglarini éncelik sirasina almalidir.

Klinik Deneyim
Klinik uzmanlik, bir uygulayicinin hastalar hakkinda profesyonel bilgi ve deneyim biriktirmesi olarak
aciklanabilir. Johnson’a (2008) goére KDU bilesenlerinden olan klinik deneyim, asagidaki 5 madde ile
aciklanmistir (Johnson, 2008).
e Uygulayicinin glvenilir, glincel olan akademik ve klinik egitimi vardir.
e Kilinik deneyimde, uzmanlik mevcuttur ve uygulanmasi gerekir.
e Uygulayici, klinik olarak duslinebilmeli ve bilgisini en etkin sekilde uyguluyor olmasi
gerekir.
e Uygulayicl, literatlir elestirel olarak degerlendirmelidir.
e Uygulayicl, klinik karar verme silirecinde aktif olarak rol oynamaktadir.
Kanita Dayali Uygulama Piramidi
Klinik uygulamalarin temelini olusturan kanitlarin kalitesi, etkili kararlar almak acgisindan hayati bir
Oneme sahiptir. Yuksek kaliteli kanitlar, gtvenilir, dogru ve gecerli bilgiler sunar ve bu da klinik kararlarin
daha saglam bir temele dayanmasini saglar. Arastirma tasarimi, yontemleri, drnekleme, veri analizi ve
sonuglarin glvenilirligi  gibi faktorler, kanit kalitesini etkiler. Kanit kalitesi ayni zamanda klinik
uygulamalara da etki eder ve saglik profesyonellerine hasta bakiminda en iyi kararlari verebilmeleri igin
objektif bilgilere dayandirma imkani saglar. Bu nedenle, kanit kalitesinin degerlendiriimesi ve anlasiimasi
biylk 6nem tasir (Guyatt vd., 2008). Kanit piramidi hiyerarsik bir sisteme sahiptir. Bu sistemde deneysel
kanit (meta-analiz, sistematik derlemeler ve randomize kontrolli ¢alisma), deneysel olmayan kanit
(g6zlemsel) ve uzman gorusu olarak siniflandiriimaktadir (Kara ve Kamerya, 2003). Piramide gore en
alttan yukari dogru ¢ikildikga (in vitro galismalari, laboratuvar ve hayvan galismalari, olgu raporlari, olgu
serileri, vaka kontrol ¢alismalari, kohort ¢alismalari, randomize kontrolli calismalar, sistematik derleme

ve meta-analiz) kanit dizeyi artmaktadir. Kanit piramidi Sekil 2'de gosterilmistir.
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Sekil 2. Kanita dayali uygulama bilesgenleri

Arastirmalarda Kalite Tanimlamasi

Klinik arastirma kalitesi, bir klinik calisma ydnteminin, metodolojik olarak ne kadar saglam ve givenilir
oldugunu ifade etmektedir. Bu ydntem calismanin tasarimi, veri toplama ydntemleri, drnekleme stratejisi,
analiz yontemleri ve sonuglarin yorumlanmasi gibi faktorleri igerir. Kaliteli bir klinik arastirma, dogru ve
glvenilir sonuglar elde etmek igin uygun yontemlerin kullanildigi ve pesin hikimlerin minimize edildigi bir
¢alisma olarak kabul edilir (Moher vd., 1995).

Klinik ¢calismalarin kalitesini degerlendirmek igin G¢ yontem vardir.Bunlar; bireysel isaretler, kontrol
listeleri ve 6lgeklerdir. Olgekler, diger ydontemlere gére avantaj saglar ciinki kalite nicel olarak tahmin
edebilir, bu tahminler kolayca ¢ogaltilabilir ve dederlendirme strecine, sistemik incelemelere resmi olarak
dahil edilebilir. En sik ve glvenilerek kullanilan iki onay listesi Delphi ve Consort listeleridir. Fizyoterapiyi
konu alan randomize kontrolli klinik arastirmalar ve sistematik derlemeler ile hazirlanan bir web-veri
tabani olan PEDro ise; alaninda yapilan bilimsel calismalarin kalite dizeyi belirlemek amaci ile

olusturulmus 6zel bir dlgektir (Kéksalan ve Senocak, 2008).
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Kanita Dayali Uygulama Siiregleri

KDU surecleri 5 baslikta toplanmaktadir (Straus, Richardson, Glasziou, ve Haynes, 2005). Bunlar;

1)
2)
3)

4)

5)

Karsilasilan problem ya da soruna uygun bir soru olusturulmasi,

En uygun ve dogru kanit arastirmasi igin kapsamli olarak yapilan literatir taramasi,

Bulunan kanitlarin her yénuyle degerlendiriimeye alinmasi,

Elde edilen en uygun kanitin hastanin 6zellikleri, beklentileri ve degerleri ile birlestirerek uygun
karara ulagilmasi,

Tdm bu 4 basamagin olusturdugu silrecin takip edilmesi ve objektif olarak degerlendiriime

yapilmasidir.

KDU’nun ilk adimi, klinik uygulamayla ilgili sorular sormaktir. Sorular; hastanin tanisi, prognozu,

tedavisi, diger klinik ve sagdlik sorunlari hakkinda bilgi edinmeyi amagclar. Soru sorma basamag! kendi

icinden 2’'ye ayrilmaktadir. Bunlar arka plan sorulari ve 6n plan sorularidir. Arka plan sorularindaki temel

amag; hastalik veya durum hakkindaki genel bilgileri igermektedir. Bunlar kim, ne zaman, nerede, nasil,

neden ve ne sorularidir. On plandaki sorunlar ise mevcut halde bulunan hastalik ya da durum hakkinda

klinik olarak karar verme esasina dayanmaktadir. Bu sorular "PICO" formati ile formule edilir ve Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. PICO formati

e P (Patients/Population) / Hastalar / Populasyon

e | (Intervention) / Midahale, test

e C (Comparison) / Karsilastirma

e O (Outcomes) / Sonuglar
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ikinci adim olan kanit arama basamagini tanimlama siresi, 2009 yilinda 6S modeli ile agiklanmistir.
Piramit, yukariya dogru ¢ikildikga sirasiyla ¢galismalar, galisma 6zeti, sentezler, sentez 6zetleri, sonuglar
ve sistemler basamaklarindani olusturmaktadir (DiCenso, Alba, Liz, ve R. Brian, 2009).6S modeli Sekil

3’de gdsterilmistir.

Sistemler
Sonuglar
Sentez Ozetleri
Sentezler
Calisma ozetleri

Caligsmalar

Sekil 3. 6S modeli

Uglinci adim olan kanitlari elestirisel olarak degerlendirme basamagi igin, klinik olan kanitlarin
gecerliliginin bilinmesi gerekmektedir. Bu adimda, makalelerin gecerliligi (gercede yakinlk) ve
kullanilabilirligi  (klinik uygulanabilirlik) acgisindan elestirimesi gerekmektedir. Arastirmanin ydntemi,
orneklemin buyukliga, sonuglarin istatistiksel anlamlihdr gibi faktorler dikkate alinir; kanitlarin gavenilirligi
ve etkinligi degerlendirilir. (Guyatt vd., 1993).

Dordiinct adim ise hasta tercihlerini degerlendirmektir. Bu adimda, hastanin kendi tercihleri, inanglari,
kiltirel ve sosyal faktorleri g6z dninde bulundurularak; tedavi segeneklerinin hastaya sunulmasi ve hasta
ile paylasiimasi 6nemlidir. Hasta ve klinisyen arasindaki etkilesim ve ortak karar verme sireci bu adimda
gerceklesmektedir (Virgilio, Richard F, Ana, ve Elizabeth, 2007).

Besinci ve son adim olan tim kosullari bitinlestirme ve degerlendirme basamagi ise; ilk 4 basamak
sonucunda toplanan butln veriler birlestirilerek, dis etkenlerden bagimsiz olarak degerlendiriimeye

alinmasi ve bu degerlendirme sirecinin ilk basamaktan itibaren baslamasini saglamak, bu sureci etkin
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olarak ydneterek sonuca ulastirmaktadir. Bu adimda, hastanin bireysel 6zellikleri, tercihleri ve degerleri

dikkate alinarak uygun tedavi segenekleri belirlenir ve uygulanir (Straus vd., 2005).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Kanita Dayali Uygulama

KDU, saglik sektor tarafindan givenli ve yararli saglik hizmetlerinin saglanabilmesi icin altin standart
olarak kabul edilmistir. Ozellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon olmak lizere KDU ilkelerinin kullaniminin
benimsenmesi tim saglik alanlarinda tesvik edilmistir. Son yillarda, arastirma kanitlarinin fizyoterapi
pratigine entegrasyonu, KDU kavrami yoluyla tesvik edilmistir; dyle ki, tim uygulama alanlarindan
fizyoterapistler, tedavi yaklasimlarinda arastirma kanitlarinin kullanimini artirmaya devam etmektedir
(Guyatt vd., 1992). Fizyoterapistlerin ve ergoterapistlerin diger saglk meslek calisanlarina kiyasla daha
sik arastirmalari okudugu ve inceledigi; bunun sonucu olarak da KDU karar verme surecine yardimci
oldugunu belirtme olasihdinin daha yiksek oldugu gézlemlenmistir (Heiwe vd., 2011).

ingiltere’de yapilan bir galismada, fizyoterapistlerle diger saglik meslek galisanlar arasinda bazi
farkliliklar saptanmistir. Fizyoterapistlerin, belirlenen arastirmayi saptama gibi birkag alanda daha basaril
oldugu bildirilirken; bilgi eksiklilerini saptama ve inceleme gibi dijer alanlarda daha az basarili oldugu
tespit edilmistir (Upton, Scurlock-Evans, Stephens, ve Upton, 2012). Finlandiya ve Hollanda saglik
meslek gruplari arasinda KDU kullanimini arastiran bir ¢galismada ise ¢ikan sonuca gore; fizyoterapistlerin
KDU’yu daha siklikla kullandigi sonucuna ulasiimistir (Ketola, Kaila, Kaunonen, ve Saaranen, 2018).
2003 yilinda ingiltere’de yapilan bir calismada, hemsireler ile fizyoterapistler arasinda KDU kullanimi ile
ilgili etkin bir karsilastirima yapilmis olup, her iki meslek grubu icinde zaman bariyeri istatistikleri ¢cok
yiuksek iken; fizyoterapistlerin hemsgirelere gére KDU kullanim yeteneklerinin daha fazla oldugu
gOrulmustar (Palfreyman, Simon, Angela, ve Jane, 2003). Suudi-Arabistan’da yapilan bagka bir
calismada ise KDU’nun fizyoterapistler Uzerindeki etkileri arastiriimis olup, genel olarak sonuglar
fizyoterapistlerin KDU kullanimina karsi olumlu bir tutum sergiledigini gdéstermistir. Ayni zamanda,
sonuglara gore lisansUstl akademik derecelere sahip fizyoterapistlerin, bilimsel literatlrin 6nemi
konusunda daha olumlu tutumlara sahip olma egiliminde olduklarini ve KDU’yu yardimci olarak goérdikleri
sonucuna varilmigtir (Hasani vd., 2020). APTA (Amerikan Fizik Tedavi Dernegi), dernege Uye olan

fizyoterapistlerin KDU ile ilgili inanglarini, tutumlarini, bilgi diizeylerini ve davranislarini incelemek igin
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calisma yapmistir. Yaptiklari ¢alismada kullandiklari anketi doktorlarin kanita dayali tip konusundaki
tutumlarini incelemek i¢in kullanilan bir anketten esinlenerek olusturmuslardir. 488 fizyoterapistin dahil
oldugu bu anketin sonucuna gére ise; kanit kullaniminin uygulamada dnemli bir yere sahip oldugunu,
literatlirin uygulamalara oldukga yardimci oldugunu ve KDU’nun kullanildigi durumlarda hasta bakiminin
kalitesinin arttigini belirtmislerdir. Katilimcilarin gogunun c¢evrimici bilgilere erisiminin oldugunu fakat;
zamanin bu konuda bir numarali engel oldugunu belirtmislerdir (Jette vd., 2003). Belgika'daki
fizyoterapistler lizerine yapilan bir ¢galismada ise, yuksek is yuki nedeniyle ilgili literatiire bagvurmak igin
zaman bulamadiklarini; dolayisiyla erisim zorlugundan c¢ok 6zellikle klinikte zaman ayiramadiklarini
belirtmislerdir (Hannes, Staes, Goedhuys, ve Aertgeerts, 2009). Birlesik Arap Emirlikleri (BAE), 258
fizyoterapist tGizerinde KDU’nun davranis, tutum, farkindalik, bilgi ve engellerini arastirmislardir. Arastirma
sonuclarina goére ise katilimcilar, arastirma ve literatir taramanin guncel olmasi gerektigini, KDU
hakkinda bilgi ve becerilerin yeterli dlizeyde olmadiginin, ézellikle egitim konusunda eksiklerinin oldugunu
belirtmiglerdir (AlKetbi, Hegazy, Alnagbi, ve Shousha, 2021). italyan Fizyoterapist Dernegi lyelerinden
olusan 370 fizyoterapist Gizerinde KDU’nun bilgi, kullanim, tutum ve fizyoterapistler arasinda yayilmasinin
ondndeki algilanan engelleri kesfetmek amaciyla yapilan arastirmada, literatirde bildirilen anketlere
benzer olarak kendilerine 6zgin anket uygulamiglardir. Sonuglara gére KDU’nun klinik uygulamalar icin
yararli ve gerekli oldugu, KDU ilkelerine oldukga asina olduklari, veritabani ve istatistik analiz
kullanabildiklerini saptanmis olup; zaman faktoériinin engel olarak ilk sirada yer aldigini belirtmislerdir. Ek
olarak KDU'ya iligkin tutum incelenirken ylksek lisans ve doktora derecesine sahip fizyoterapistlerin KDU
modelini daha fazla tanima egiliminde oldugu sonucuna ulasiimistir (Castellini, Corbetta, Cecchetto, ve
Gianola, 2020). Japon fizyoterapistlerin KDU ve Klinik uygulama kilavuzlarina ydnelik tutumlarini
arastirmak igin 384 fizyoterapiste, kendilerine 6zglin olarak olusturduklari 42 sorudan olugsan bir anket
uygulanmigtir. Sonuglara gére ise KDU’nun 6neminin kavranmis oldugu ve fizyoterapistlerin %11’lik
oranin KDU konusunda egitim aldigi gosterilmistir (Fujimoto, Kon, Takasugi, ve Nakayama, 2017).
Malezya, Nepal, Suudi Arabistan, Vietnam, Avustralya ve Kolombiyal fizyoterapistlerin KDU’ya karsin
bilgi ve becerileri, arastirmacilarin kendileri tarafindan olusturduklari anketler ile degerlendirilmistir.
Sonuglar bir dnceki ¢alismalara benzer olup; Malezyada’ki arastirmada elektronik veritabanina erisim ve

arastirma kanitlarinin genellestirilebilirliginin eksikligini, Nepal’deki arastirmada, en buyik engelin yetersiz
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zaman oldugunu ve KDU’yu iceren surekli mesleki gelisim egitimlerinin blyik énem tasidigi rapor
edilmistir (Yahui ve Swaminathan, 2017; Bajracharya, Shristi, Niraj, Singh, ve Doly, 2019). Suudi
Arabistan’da yapilan arastirmada, KDU’nin éniindeki en blyik engelin, egitimde yetersiz 6gretim (%1 ile
arastirma bilgisi ve %36.4 beceri eksikligi) oldugunu, Vietnam’daki yapilan arastirmada, genel olarak
fizyoterapistlerin KDU’ya kargi olumlu tutum sergiledikleri, KDU bilgisi ve kullanimi arasindaki
uyumsuzlugun akademik egditimde KDU eksikliginden kaynaklanabilecedi gdsterilmistir (Dao,
Pichaiyongwongdee, Sullivan, Prasertsukdee, ve Apinonkul, 2018). Avustralya’da yapilan ¢alismada
KDU’ya karsi genel olarak olumlu tutum sergilediklerini, ancak glincel literatiire bagli kalmak i¢in gereken
surenin olmadidi, literatlir tarama ve arastirma becerilerinin yeterli olmadidi; Kolombiyali fizyoterapistlerin
ise arastirma becerilerinin eksikligi, istatistiksel hesaplarda yorum yapamama ve zaman yetersizligi olarak
KDU engellerini tanimladiklari belirtiimistir (Ramirez, Bagur, Correa, ve Girabent, 2015).

Tuarkiye’de baslica saglik bilimleri olmak Uzere fizyoterapi ve rehabilitasyonun birgok alaninda tedavi
yaklasimlari ile ilgili kanita dayali uygulama derleme ¢alismalari mevcuttur (Gamze, Tiryaki, Kadiroglu, ve
Tafekci, 2023; Yilmaz ve Col, 2014). Ancak kanita dayali uygulama siirecini gegerli ve glvenilir bir dlgiim
araci kullanarak fizyoterapistlerde degerlendiren makaleler mevcut degildir. Fizyoterapistlerin KDU’lari
kullanim durumlarini, uyum ve etkilerini degerlendiren Turkiye'de iki tez ¢calismasi yapilmigtir. Fizyoterapi
ve rehabilitasyon béluimi égrencileri ve fizyoterapistler arasinda kanita dayali uygulamaya yoénelik bilgi,
tutum ve engeller adli tez calismasinda, fizyoterapistlere ve fizyoterapi 6grencilerine yazarin kendisi
tarafindan olusturulan anket uygulanmistir. Sonuglara goére, fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimu 6grencilerinin KDU bilgi ve tutum seviyelerinin yuksek oldugunu, fakat lisans
seviyesinde egitim almis fizyoterapistlerin ve fizyoterapi ve rehabilitasyon bdlimua égdrencilerinin arastirma
konusunda yeterli sireyi ayirmadigini ve arastirma terimleri hakkindaki bilgilerinin genel olarak sinirh
olduguna ulasiimistir (Oziidogru ve Yinang, 2022). Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketinin
Tarkce gegerlilik ve glivenirligi adl yiksek lisans tez ¢calismasinda ise, Turkiye'deki 268 fizyoterapiste ilk
defa tim saglik profesyonellerine uygulanabilen saglik bilimleri kanita dayali uygulama anketi uygulanmis
olup; akademik seviyesi yiksek, KDU egitimi almis veya mesleki dergi yayin takip eden, yayin yapan

fizyoterapistlerin KDU bilgi, tutum ve inanclarinin yiksek oldugu goértlmuastir. KDU kullaniminin énindeki
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en blylk engelin zaman ve egitim yetersizligi oldugu sonucuna ulasiimistir. Anket psikometrik analizler
sonucunda gegerli ve guvenilir bulunmustur (Sahin, 2023).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Kanita Dayali Uygulama Egitimi

KDU egitimi fizyoterapi 6grencilerinin ders igeriklerinde yer almakta, teorik ve pratik bilgi ile entegre
edilmektedir. (Long vd., 2011).

WCPT (Dunya Fizik Tedavi Konfederasyonu), fizyoterapistlerin kanit arama ve arastirma makalelerini
elegtirel bir sekilde degerlendirme gibi belirli becerilere ihtiya¢c duyduklarini vurgulayarak, KDU’nun
uygulanmasinda bilgi ve beceri gerektigini belirtmistir. Bu nedenle, fizyoterapistlere KDU ve arastirma
yontemleri konusunda egitim vermek, meslegin glncel kanitlarla asina olmasini saglamak igin énemli bir
firsat sunmaktadir. Bu baglamda, lisans ve lisansisti programlarda KDU egitimi, saglik profesyonellerinin
ihtiyaclarina odaklanmayi ve KDU becerilerini gelistirmeyi hedeflemelidir (Alshehri, Alalawi, Alhasan, ve
Stokes, 2017). Egitim icerikleri hazirlanirken ulusal ve uluslararasi akreditasyon kriterlerine uygun olarak
kalite ve yonetim sireglerine odaklaniimalidir. Ayni zamanda, KDU yaklagiminin egitim ve Ogretim
sureclerinde yer almasi icin planlamalar yapilmaldir. Dinya genelinde, fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi mufredatlarinda KDU'nun zorunlu hale getiriimesi giderek yayginlagsmaktadir (Ross ve Anderson,
2004). Avrupa'da bulunan fizyoterapistleri ve fizyoterapi dgrencilerini bir araya getiren bir organizasyon
olan ENPHE, fizyoterapi de bulunan egitim programlarini dizenlemek, tartismak, egitim standartlarini
yuksek kaliteye tagimak icin KDU’yu tesvik etmektedir. APTA (Amerikan Fizik Tedavi Dernegi), Amerika
Birlesik Devletleri'nde fizyoterapistlerin mesleki ¢ikarlarini korumak, mesleki standartlar gelistirmek ve
fizyoterapi hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla kurulmus bir meslek o6rgatadur. APTA,
fizyoterapistlerin egitimini desteklemek, mesleki gelisimlerini tesvik etmek, etik standartlar belirlemek,
politika olusturma sureglerinde etkin rol oynamak, arastirmalari desteklemek ve kamuoyunu fizyoterapi
hakkinda bilinglendirmek gibi birgok faaliyet yirtutmektedir (Kaplan vd., 2016).

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan belirlenen Fizyoterapi Rehabilitasyon Ulusal Cekirdek Egitim
Programi (2016), KDU yaklagiminin ve 6lgiim araglarinin kullaniminin degerlendirildigi bir yapiya sahiptir.
Bu programda, fizyoterapistlerin KDU alaninda sahip olmalari gereken yeterlilikler saptanmigtir.
Fizyoterapistlerin temel tip bilimleri kavramlarini ve prensiplerini, fizyoterapi degerlendirme sireclerinin

temel unsurlarini ve yontemsel uygulama prensiplerini tanimlamalarini, verileri analiz ederek akil ylritme
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ve problem ¢bzme silregleri dogrultusunda klinik degerlendirme ara¢ ve ydntemlerini dogru sekilde
siralamalari beklenmektedir. Turkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BolumG Saglhk Bilimleri EJitim
Programlari Degerlendirme ve Akreditasyon Derneg@i (SABAK) tarafindan degerlendiriimekte ve akredite
edilmektedir. Turkiye'de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bodlimlerinde c¢ekirdek mifredat programi
bulunmaktadir. Bu program kapsaminda ulusal ve uluslararasi akreditasyon sireglerinin uygulanmasi,
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde glicli bir temel olugturmaktadir. Ulkemizde birgok tiniversitede bu
bilgi ve beceri hedeflerinin KDU temelli olarak kazandiriimasi igin zorunlu KDU dersleri agilmigtir.
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdélimlerinin internet siteleri (zerinden yapilan incelemelerde, "kanita
dayali" ismiyle zorunlu ders agan Universitelerin oraninin %5,2 oldugunu gdstermektedir (Alcan, 2021).
Kanita dayal uygulama, saglk hizmetlerinde bilimsel arastirmalarin sonuglarina dayali olarak kararlar
almayi vurgular. Bu yaklasim, tedavi segeneklerini gtincel ve etkili bilgilere dayandirarak hasta bakiminin
iyilestiriimesini amaglar. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda kanita dayali uygulamanin benimsenmesi,
tedavilerin optimize edilmesini ve hastalarin daha iyi sonuglar elde etmesini saglar. Kanita dayali
uygulama, fizyoterapistlere gincel bilimsel arastirmalari inceleme ve hastalarina en iyi tedavi
seceneklerini sunma yetkisi verir. Bu, hastalarin tedavilerinin daha etkili ve glvenli olmasini saglar.
Fizyoterapistler, hastaya 6zel tedavi planlari olustururken, hasta tibbi gegmisini ve bireysel ihtiyac¢larini
dikkate alarak kanitlara dayali kararlar alirlar. Diinya genelinde fizyoterapide KDU kullanimina iliskin etkin
araclar artmakla beraber, KDU’'nun degerlendiriimesi ve kullaniimasi oldukga énem arz etmektedir. Egitim
programlarinda etkin olan ve gelismeye her gin devam eden KDU ayni zamanda pratik alanda da etkili
olmaktadir. Ote yandan yapilan galismalar incelendiginde KDU kullaniminin éniindeki engellerin
baslicalari; zaman yetersizligi, bilgi ve arastirma yontemleri eksikligi olarak goérUlmektedir. Saptanan
eksikliklerin belirlenebilmesi, KDU degerlendirme araglarinin ¢ogalmasi ve literatlir arastirmalarinin
artmasi KDU ve fizyoterapi arasindaki iliskiyi kuvvetlendirecektir (Threlkeld ve Paschal, 2007).

2. Sonug

Sonug olarak kanita dayali uygulama ve fizyoterapi ve rehabilitasyon arasindaki yakin iliski, hastalarin
en iyi tedaviyi almalarini ve saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasini saglar. Bu yaklasim, saglik
profesyonellerine bilimsel arastirmalara dayali olarak karar verme yetkisi verir ve hastalarin tedavi

sonuglarini iyilestirir. Kanita dayali uygulama ile desteklenen fizyoterapi ve rehabilitasyon, modern saglk
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hizmetlerinin temelini olusturarak, saglik maliyetini azaltarak ve zaman kaybini engelleyerek, hastalarin
daha hizli iyilesmelerini tesvik eder; yasam kalitelerini artirir ve tedavi sureclerini daha givenli hale getirir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda KDU kullaniminin degerlendiriimesi ve sonuglari incelendiginde;
hasta degerlendirmesinden tedavi bitimine kadar olan suregte oldukga etkin olmasi ve tedaviye olumlu
katki saglamasi sebebiyle, fizyoterapistlerin diger saglik meslek gruplarina kiyasla KDU kullaniminda
daha etkin oldugu ve akademik seviyenin, ileri egitim programlarinin KDV uygulama becerileri Uizerinde
daha ylUksek etkiye sahip oldugu gorulmustir. Gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak galismalar ile
fizyoterapi ve rehabilitasyonda kanita dayali uygulamanin eksikleri ve 6nemi anlamlandirilarak, etkin bir

tedavi plani icin fayda saglayacaktir.
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