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Fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencilerinin benlik saygisi,
atilganlik ve empati duzeylerinin aragtiriimasi

Meltem YAZICI, Candan TERZIOGLU2

Amag: Fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimlerinin egitimlerine dikkat cekmek ve bu bélimdeki 6grencilerin benlik saygisi,
atilganlik ve empati becerilerini belirlemek ve gelisimlerine yonelik ¢oziim 6nerileri sunmakti.

Yontem: Calisma, 2017- 18 6g8retim yili sonunda 6zel bir iiniversitenin fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencileriyle
yapildi. Calismaya, goniillii olan 1- 4. sinif 6grencilerinden olugsan 20.60+2.15 yil yas ortalamasina sahip toplam 124 6grenci
katildi. Veriler, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik bilgi formu, Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi, Rathus
Atilganlik Envanteri, Empati Beceri Olgegi B formu kullanilarak toplandi.

Bulgular: Sosyo-demografik 6zelliklere gore 68rencilerin benlik saygisi, atilganlik ve empati diizeyleri arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Ogrencilerin tiim sinif diizeylerinde benlik saygisi, atilganlik ve empati becerileri yiiksek bulundu (p<0.05), ancak
siniflar arasi degerlendirmelerde fark bulunmadi (p>0.05). Benlik saygisi ve atilganlik diizeyi birbiriyle iliskili bulundu (r=0.487;
p<0.05). Empati becerisi ile benlik saygisi, atilganlik arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Atilgan davranis ile benlik saygisi arasindaki pozitif iliski calismamizda da literatiire benzer sekilde gosterilmektedir.
Aynica hastayla giiclii ve terapatik iligkiler kurmak icin gerekli olan benlik saygisi, atilganlik ve empati becerilerinin tiim
68rencilerde yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim programlanna dgrencilerin kisisel 6zelliklerini gelistirecek calismalarin dahil
edilmesi, orgiin egitime ek olarak iyi rol modellerle ¢alisabilme imkaninin saglanmasi, iyi klinik tecriibelerin olusturulmasi ve
mesleki kimligin kazandinimasi agisindan 6nemli goriilmekte ve dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atiiganlik, Benlik saygisi, Empati.

An investigation of self esteem, assertiveness and empathy levels in physiotherapy and

rehabilitation students
Pumpose: To draw attention to physiotherapy rehabilitation departments’ trainings, and determine student’s self-esteem,
assertiveness, empathy skills and propose solution intended for their development.
Methods: Study was conducted with the students of physiotherapy rehabilitation department of a private university at the end
of 2017-18 academic year. One hundred twenty-four voluntary 1st-4th grade students with average age of 20.60+2.15 years
were participated to study. Using sociodemographic information form prepared by the researchers, Coopersmith Self-Esteem
Inventory Scale, collected data, Rathus Assertiveness Inventory and Empathy Skill Scale-B form were used for assessment.
Results: According to sociodemographic characteristics, no difference was found between self-esteem, assertiveness and
empathy levels (p>0.05). While self-esteem, assertiveness and empathy skills were found to be high at all grades (p<0.05), no
difference was found among interclass evaluations (p>0.05). Self-esteem, assertiveness found to be correlated (r=0.487;
p<0.05). No relationship was found between empathy skills, self-esteem, assertiveness (p>0.05).
Conclusion: Positive correlation between self-esteem, assertiveness was shown in the study, likewise in the literature.
Additionally, self-esteem, that is required to form strong and therapeutic relations with patients, was found high in students.
Including studies of personal characteristics improvement in education programs and also giving opportunity to work with good
role models in addition to formal education is recommended and may be beneficial to create good clinical experience and adopt
Professional identity.
Keywords: Assertiveness, Self concept, Empathy.
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izyoterapist, yaralanma, hastalik,
Fdogustan gelen oOziir, hareket sistemi
bozukluklar: olan hastalarda 6zel 6lgme,
degerlendirme ve inceleme yontemini
belirleyerek hekimin tanisina goére fonksiyonel
kapasitenin gelistirilmesine yonelik fizyoterapi
ve rehabilitasyon programini  planlayan,
uygulayan, raporlayan uzman kisi olarak
tanimlanmaktadir.! Ayni1 zamanda birey ve
toplum saghginin gelistirilmesi, korunmasi,
gerektiginde tedavi ve rehabilitasyonu i¢in her
yas grubundaki bireylere saglik hizmeti sunan
profesyoneldir. Koruyucu rehabilitasyonun bir
parcasi olarak fizyoterapistlerin 6ncelikli gérev
ve sorumluluklari, bireyleri saghg
geligtiren/koruyan  davraniglar  konusunda
bilgilendirmek, saghikl yasam bigimi
davranmiglarimi  kazandirip saghksiz  olan
davraniglar1 degistirmek konusunda destek
olmaktir.2
Insan saghigina hizmet eden meslekler
grubunda sorumluluk, biling, yeterlilik, insani
iligkilerin gelismesinde bireylerin 6zsaygi,
empati, atilganhk diizeylerinin geligsmis olmasi
onemlidir. Bu beceriler hastay1 anlayabilme,
hastayla etkin iletisim kurabilme, problemlere
yonelik ¢6zim turetebilme ve karar verebilme
becerilerinin gelismesine yardimeci olmaktadir.3
Fizyoterapistlerin rol ve sorumluluklarim
yerine getirilebilmesi, hizmet verdigi bireylerin
duygularin1 tanimayi, empati yapabilmeyi,
etkili iletisim kurabilmeyi ve motive edebilme
becerilerinin gelismisg olmasinm
gerektirmektedir.2 Baz calismalarda
rehabilitasyon i¢in sadece iyi iletigim kurmanin
bile yeterli olacag: bildirilmektedir.45 Bazi
calismalarda ise fizyoterapistin hastanin yasam
kogullar1 ve kigilik o6zelliklerinin farkinda
olarak hastaya yaklagsmasiyla kullandig:
tekniklerle olusturdugu cevaplar: en list diizeye
cikarabilecegi gosterilmektedir.57
Bireylerin iligkilerinde esitlik  ilkesi
dogrultusunda hareket edebilmesi, kendini
savunabilmesi, duygularim1  diriistge ve
rahathikla ifade edebilmesi ve baskalarinin
haklarini  ¢ignemeden  kendi  haklarin
savunabilmesini mimkin kilan atilgan
davranmg, glcli bir benlik saygis1 gerektirir.s
Benlik saygis1 bireyin 6nem verdigi kisilerden
gordigi sevgi, saygi ve kabul ile gelismekte ve
bireyin kendisine yonelik olumlu tutumlarindan
olusmaktadir. Mesleki benlik saygisinin
gelismis olmasi glvenilir hasta bakiminin

Yazici et al

verilmesinde rol oynar ve genel benlik
saygisinin da gelismesine yardimci olur.?
Ayrica, benlik saygisi yliksek olan bireylerin
kargilagtiklar1 problemlerle daha iyi bas
edebildikleri gosterilmekte, atilgan davranig
ozelliklerine sahip olan saglik c¢aliganlarinin;
sadece kendi haklarini degil, hastalarinin
haklarin1 da dogru ve adaletli bir sekilde
savunabilecekleri diigtintilmektedir.10-13
Fizyoterapi ve rehabilitasyon bolumiu
O6grencilerinin hastayla glicli ve terapatik
iligkiler kurmak i¢in mezuniyet 6ncesi olumlu
benlik imajina, atilganlik, empati becerilerine
ve mesleki kimlige sahip olmasi
beklenmektedir.!! Diger taraftan
fizyoterapistlerin egitim programlarinin bu
gereklilikleri kargilayip kargilamadigi,
ogrencilerin  mesleki  yeterliligi  kazanip
kazanmadigi ve etik degerlere sahip olup
olmadiklari glintimiizde tartisilmas: gereken bir
konu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Literatiire
bakildiginda fizyoterapistlerin, diger saglik
caliganlarimin  ve  6grencilerinin  Kkigisel
ozelliklerinin arastirildigl, deneyimle ve zaman
icinde bu o6zelliklerin nasil degisime ugradigi
veya bu 6zelliklerin hastanin tedavisine nasil
yansidigin1 arastiran ¢aligmalarin yapildigini
gormekteyiz.3911  Ulkemizde ise bu tip
arastirmalarin daha ¢ok hekimler ve hemsireler
tarafindan kendi meslek gruplari ve 6grencileri
i¢in yapildig: gorilmektedir.12
Fizyoterapistlerin ve fizyoterapi rehabilitasyon
b6limi  6grencilerinin  kigisel 6zelliklerini,
niteliklerini arastiran calismalara ise nadiren
rastlanmaktadir.”13 Oysaki her meslek grubu
i¢cin caliganlarinin, Universite egitimlerinin,

o6grencilerin  gelisimlerinin, ihtiyaclarinin,
problemlerinin  belirlenmesi, problemlerin
kaynaginin arastirilmasi, bireysel 6zelliklerin
mesleki uygulamalara yansimasinin
degerlendirilmesi mesleki acidan yeni
sonuclarin  ortaya konmasmna ve yeni

politikalarin gelistirilmesinde 6nemli kaynaklar
olusturmaktadir.6.7.9,11-13

Son donemlerde fizyoterapi ve
rehabilitasyon lisans egitimi veren boélimlerin
pes pese acilmasi ve sayisinin kontrolsiiz olarak
artmasi  bircok  tartismayr  beraberinde
getirmektedir. Bu nedenle g¢alismamiz bu
konuya dikkat c¢ekmeyi ve lokal olarak
fizyoterapi ve rehabilitasyon bolimu
o6grencilerinin benlik saygisi, atilganhik ve
empati becerilerinin degerlendirilmesini
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amaclamaktadir. Calismamiz 6zel universite
kogullarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerini  degerlendiren  kesitsel  bir
arastirmadir.

YONTEM

Calisma Kayseri'de, 2017-2018 6gretim yili
sonunda Nuh Naci Yazgan Universitesi Saghk

Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolumu 6grencilerinin
katilimiyla yapildi. Arastirma verilerinin

toplanmasi i¢in Nuh Naci Yazgan Universitesi
Etik Kurulundan 12.04.2018 tarihli, 001 karar
no’lu etik izin alindi. Ayrica ¢alismaya katilan
ogrencilerin yazili aydinlatilmig onamlar:
alinda.

Baska bir tiniversiteden gecis yapmis olan,
daha Once tiniversitede okumus veya yarim
birakmis 6grenciler ¢alismaya dahil edilmedi.
IIk kez universiteye kayit yaptirmis olan,
gonilli olarak calismaya katilmay: kabul eden
fizyoterapi bolumu 6grencileri ¢aligmaya dahil
edildi. Arastirma 1-4. sinif 6grencilerinden
olusan toplam 124 gonilli  6grenci ile
tamamlanda.

Veri toplama araglari

Veriler sosyo-demografik bilgi formu,
Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi, Rathus
Atilganlik Envanteri, Empati Beceri Olgegi B
formu kullanilarak toplandi. Her birinin Turkce
gecerlik glvenirlik ¢calismalarinin yapildig1 ve
Olceklerin Turkiye’deki calismalarda siklikla
kullanildiklar gorilmektedir.1213

Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri
yas, sinif, cinsiyet, aile yapisi ve ozellikleri,
sosyoekonomik diizeylerinin sorgulandigr 12
maddelik form ile belirlendi.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi: Benlik
saygisinl degerlendirmek i¢in Coopersmith
tarafindan geligtirilen, Turan ve Tufan
tarafindan Turkce'ye uyarlanarak gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasi yapilan Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) kullamldi.’* Olgek
kisinin hayata bakis agisi, aile iligkileri, sosyal
iligkileri ve dayanma giicu ile ilgili ifadeler ve
toplam 25 madde 1ile benlik saygisini
incelemektedir. Sonuglar 0 ile 100 puan
arasinda degismekte, 50 puan altinda benlik
saygis1 diizeyi disik, 50 puan ve tuzerinde
benlik saygis1 diizeyi yiiksek olarak kabul
edilmektedir. Turan ve Tufan birer yil arayla

yapmis olduklari c¢alismalarda o&lgegin test,
tekrar test guvenirligini 0.65 ve 0.76 olarak
saptamiglardir.4 Testin orjinalinde farkli yaglar
i¢in cronbach alpha tutarligi 0.78-0.85 olarak
gosterilmigtir.15

Rathus Atiganhk Envanteri (RAE):
Rathus tarafindan Amerika’da gelistirilmis olan
Olcegin Tiurkiye'ye uyarlanma, gegerlik ve
guvenirlik ¢aligsmalari  Voltan tarafindan
yapilmigtir.16 Rathus Atilganlik Envanteri
(RAE) ergen ve yetiskinlere uygulanabilmekte
ve 30 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 13’1
olumlu, 17’s1 olumsuz olarak ifade edilmektedir.
Alman puanlar -90 ile +90 arasinda
degismektedir. Cekingenlik diizeyi -90’a dogru
artarken atilganhik dizeyi ise +90’a dogru
artmaktadir. Her degerlendirme maddesi igin -
3ten +3’e kadar olan segeneklerden birinin
igsaretlenmesi istenir.’® Toplam puanlamada
+10'un altinda alanlar ¢ekingen, +10un
ustiinde alanlar atilgan olarak kabul edilir.
Voltan, envanterin alfa tutarlihk katsayisim
0,70, test-tekrar test guvenirligini 0.92 olarak
saptamigtir.16

Empati Beceri Olgegi (EBO) B formu:
Empati becerilerinin degerlendirilmesi i¢in
D6ékmen  tarafindan  hazirlanan  Turkce
gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis olan
Empati Beceri Olgegi (EBO) B formu
kullanildi.’”  Olgek, farkli  problemlerin
anlatildigi alti metin ve her bir problem igin
verebilecek 12 tepkiden olugsmaktadir. Soz
konusu problemlerden Dbirincisi  bir ev
hanimiyla, ikincisi bir arkadasla, li¢linciisii bir
dostla, dordunciisii bir gencle, besincisi bir kiz
arkadasgla, altincisi ise bir 6grenciyle ilgilidir.
Katilimcilardan alti problemin her birindeki 12
tepki seceneginden dorder tanesini
isaretlemeleri istenmektedir. Tepki
se¢ceneklerinin her biri igin 1-10 arasinda
degigen puanlar séz konusudur ve EBO puam
en disik 62 en yiksek 219 olabilmektedir.
Puanin yuksek olmasi empati becerisinin
yiksek oldugunu géstermektedir.!?

Istatistiksel analiz

Calismanin gl¢ analizi G* Power 3.1.9.2.
sirimu kullanilarak degerlendirildi.
Calismamizin gic¢ analizinde iki u¢lu hipotezde
orta buyuklikteki etki buyukligi igin
anlamlilik 0.05 ve istatistik gii¢ 0.80 olarak
alindiginda 82 kigilik 6rneklemin korelasyon
analizi i¢in yeterli oldugu bulundu. Ayni
parametrelerle bagimsiz gruplarda t testi
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yurutebilmek i¢in 120 kisinin ve ANOVA testi
icin 159 kisinin gerekli oldugu géralda.
Cronbach alfa katsayis1 benlik saygisi 6l¢egi igin
0.75, atilganlik 6lcegi igin 0.70, empati 6lcegi
i¢in 0.35 olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
IBM SPSS Statistics 21.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL, ABD) kullamilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde sosyodemografik
ozellikler i¢in tanimlayici istatistikler, bagimsiz
iki grubun karsilastirilmasinda t testi, t¢ ve
daha fazla grubun karsilagtirilmasinda varyans
analizi (ANOVA) ve iligkileri gézden gecirmek
icin ise Pearson Korelasyon analizi kullanildi.
Olgeklerin i¢ tutarhliklarimi degerlendirmek
icin cronbach alfa katsayisina bakildi.
Kolmogorov Smirnov testi ile verilerin normal
dagilim gosterdigi bulundu. Tim testlerde
istatistiksel anlamlihik dizeyi 0.05 olarak
alindi.

Sosyoekonomik diizey parametrelerinde
distuk dizey siniflamasi 3 veriyl igerdigi igin
analiz dig1 birakilarak orta ve yiliksek duzey
gruplar bagimsiz t testi ile analiz edildi. Kardeg
sayisinin degerlendirilmesinde “kardes yok”
siniflamasi, anne ve baba egitim diizeyl
siiflamasinda “okur yazar olma ve olmama,
yiksek lisans egitim” duzeyleri az sayida
veriden olustugu ic¢in degerlendirme dis1
birakilarak parametreler ANOVA analiziyle
test edildi.

BULGULAR

Toplam 244 okul o6grencisinin %581
calismaya katildi. Tamamlanmamis anket
sonucglar:1 nedeniyle 18 degerlendirme ¢alisma
disinda birakildi ve c¢alisma toplam 124
degerlendirme ile tamamlandi. Calismamiza
katilan 6grencilerin %72.6's1 (n= 90) kadin,
%27.4 (n= 34) erkektir. Ogrencilerin %79u 20-
22 yag araliginda olup poptilasyonun 17-28 yas
araliginda  dagilim  gésterdigi = gorulda.
Sosyoekonomik acgidan o6grencilerin  %85.51
kendini orta dizey, %12.9u yiksek, %1.6's1
diisiik diizey olarak tammladi. Ogrencilerin
%2.4Untn kardesi bulunmazken geri kalan
%87.6'sinin en az 1 kardesi bulunmaktayd.
Ogrencilerin kendi tanimlamalarma gore aile
yonetim yapilari  %15.3 otoriter, %42.7
demokratik, %39.5 koruyucu ve %2.4 diger grup
olarak bulundu. Ogrencilerin %66.9'u ailesiyle
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birlikte, %251 yurtta yagsamaktaydi. Arastirilan

sosyodemografik ozellikler Tablo 1'de
gosterilmektedir.

Calismamizda O6grencilerin benlik
saygilarinin  ortalama 73.74+15.17 oldugu

bulundu. Bu ortalamanin 50 puanin {izerinde
olmasi nedeniyle o6grencilerin yliksek benlik
saygisina sahip olduklar1 kabul edildi.
Atilganhk diizeyleri 13.88+16.91 ortalamayla
yine +10’un izerinde bulundugundan 6grenciler
atilgan olarak tanimlandi. Empati dizeyleri ise
128.30+16.59 puanla 115-166 araliginda
bulundugundan 6grencilerin orta diizeyde
empatiye sahip olduklar1 tespit edildi. Benlik
saygis1 ve atilganlik diizeyleri birbiri ile pozitif
yonde iliskili bulundu (r= 0.487; p<0.001).
Sirasiyla benlik saygis1 ve atilganhik duzeyleri
ile empati arasinda iliski bulunmadi (p= 0.071;
p=0.81). Bulgular Tablo 2’de verildi.

TARTISMA

Calismamiz fizyoterapi ve rehabilitasyon
bolumiindeki 6grencilerin  benlik  saygisi,
atilganlik ve empati becerilerini belirlemek ve
geligimlerine yonelik ¢6ziim 6nerileri sunmay
amacglamaktadir. Calisma bulgularimiz 1-4.
siiflarda okuyan tim fizyoterapi 6grencilerinin
yiksek benlik saygisina sahip olduklarini
gostermektedir. Diger taraftan benlik saygisi
puanlari acisindan 2. ve 4. smiflarda izlenen
gorece diismenin nedenini sadece tabi olunan
egitim siireciyle aciklamaya calismak zordur.
Sorunlarin ¢ok fazla oldugu donemlerde, stres,
rol degisimleri ve yaganan sorunlarin bireylerin
atilganligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.12
Ogrencilerin 6zellikle 4. smufta is bulma ve
ekonomik kaygilar gibi stres yaratan durumlar
altinda olmalari bu durumu etkileyebilir. Diger
taraftan benlik saygis1 sosyal yeterlilik, kigisel
deger ve beden algis1 gibi farkl bilegenlerden
olugsan bir olgudur ve ¢ok yonli tartismayi
gerektirir,12.18

Atilgan davranig bireyin benlik saygisi ile
yakindan 1ilgilidir. Benlik saygis1 yiikseldikge
bireylerin daha atilgan davrandiklar1 veya
atilgan davranmanin benlik saygis1 tlizerinde
olumlu etkileri calismalarda
gosterilmektedir.1920 Bireyin verimli ve basaril
olmasi igin, saghklh bir benlik saygisina sahip
olmasi gerektigi bildirilmektedir.18
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri.

Benlik saygisi Atilganlik puani Empati puani
n X+SD X+SD X+SD

Cinsiyet

Kadin 90 74.53+14.98 13.87+18.60 130.34+15.96

Erkek 34 71.03+£15.52 13.90+11.68 122.78+17.53
Sosyoekonomik diizey

Orta 106 73.66+14.89 13.50+£15.76 127.64+16.65

Yiiksek 16 74.50+18.29 18.00+23.68 131.93+16.57
Yasanilan yer

Evde 93 74.65+15.34 13.97+14.98 128.16+16.79

Yurtta 31 69.54+14.63 10.80+20.62 129.77+17.75
Sinif diizeyi

Birinci sinif 14 76.28+18.05 10.57+£12.245 134.42+18.80

ikinci sinif 40 72.90+15.30 14.77+13.55 124.62+16.15

Ugiincii sinif 49 72.65+14.92 15.44+21.02 129.04+16.26

Dérdiincii simif 21 76.19+14.05 10.76+14.70 129.52+16.26
Kardes sayisi

1 kardes 46 74.86+14.45 13.69+16.54 128.54+15.15

2 kardes 45 71.64+15.81 11.73+16.94 127.44+£19.19

3 kardes ve lizeri 30 80.00+12.92 17.26+13.73 130.94+9.29
Aile yapisi

Otoriter 22 69.81+13.89 15.45+14.89 126.77+18.00

Demokratik 53 76.75+15.07 13.37+18.25 126.18+16.00

Koruyucu 49 72.24+15.50 13.73+£16.53 131.28+16.48
Anne egitim diizeyi

ilkégretim 51 71.52+14.50 12.13+13.45 126.00+16.62

Lise 39 75.17+15.68 14.20+16.81 131.87+15.10

Universite 31 75.35+16.06 15.25+21.94 126.80+17.42
Baba egitim diizeyi

ilkégretim 19 66.73+18.42 10.89+13.49 125.21+15.57

Lise 40 75.10+13.51 12.40+15.54 129.57+15.15

Universite 62 75.16+14.10 15.29+18.49 128.56+18.02

Bagimsiz gruplart testi, a: p>0.05.

Tablo 2. Ogrencilerin benlik saygisi, atiiganlik ve empati diizeylerinin ve aralarindaki iliskinin incelenmesi (N=124).

Benlik saygisi Atilganlik diizeyi Empati diizeyi
X+SD r (p) r(p) r (p)
Benlik saygisi 73.74+15.17
Atilganlik diizeyi 13.88+16.91 0.48 (<0.001) -
Empati diizeyi 128.30+16.59 -0.03(0.71) 0.02 (0.81)

r: Pearson korelasyon katsayisi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Calismamizda da benzer gekilde benlik saygisi
ile atilganlik duzeyleri iligkili bulundu. Atilgan
davranigin ve benlik saygisinin gelismesinde
bireyin i¢inde yasadig aile, toplum ve egitim
kogullarinin biiyiik roli oldugu bilinmektedir.18
Bizim c¢alismamizda ailenin sosyal yapisi,
yonetim gekli, egitim duzeyi gibi faktorlerle
atilganlik, benlik saygisi ve empati arasinda
iligkisi bulunmamastir. Calismamizdaki
ogrencilerin ¢ogunlukla benzer demografik
ozellikler gostermesi bu durum tzerinde etkili
olabilir. Daha yiiksek 6rneklem diizeyinde veya
sosyodemografik o6zelliklerin daha ylksek
farklihklar goésterdigi bir o6rneklemde daha
farkli sonuglara ulagilabilir.

Hosgor vd. Saghk Bilimleri Fakiltesindeki
bélimler arasinda atilganligi degerlendirdikleri
calismalarinda en yluksek puana fizyoterapi
6grencilerinin sahip olduklarim
gostermiglerdir.!® Calismamizda da fizyoterapi
ogrencileri tiim sinif diizeylerinde atilgan olarak
kabul edilecek puanlara sahip bulundu. Ancak
ogrencilerin atilganhk dizeyleri 1. ve 4. sinif
puanlarinda birbirine benzer olarak sinir
diizeydedir. Diger taraftan 1. ve 4. simif
6grencilerinin ¢alismaya en az diizeyde katilim
gosterdigi gorulmektedir. 2. ve 3. simiflarin
atilganliklar ise daha yiksektir.
Stajyerliklerini tamamlayan 4. sinf
6grencilerin puaninin disik olmasi
distindiricidir. Bu alandaki gelisimlerinin
bilinmemesiyle birlikte aldiklar1 egitimin
sonucunda 1. simif 6grencilerinden daha yliksek
olmasi beklenebilirdi. Ogrencilerin stajyer
olduklar: siire sonunda benlik saygisi, atilganhk

ve empati puanlarinin daha  yuksek
bulunmamasi  konuyu  farkli  acilardan
tartismayi gerektirmektedir. Birincisi,

ogrencilerin uygulama yapilan yerlerde klinik
veya teorik bilgiyi tartigsabilme, kendilerini
ifade edebilme, igse yararhk, yetkinlik
konusunda sagladiklari  doyum diizeyi
degerlendirilmelidir. Ikincisi ise 6grencilerin
stajyerliklerini  yaptiklarn  klintk  ortam
kosullarinin standardize edilebilmesi 6nemlidir.
Bu kogullar 6grenme verimliligini etkileyen
6nemli unsurlardandir. Giniimiiz kosullarinda
uUniversitelerin  bu konuda herhangi bir
standardizasyonu bulunmamakta, ¢ogu zaman
klinik seg¢imi o6grenciye birakilmaktadir. Bir
diger konu ise; Universitelerin  kendi
biinyelerinde uygulama alanlar1 olmadiginda
ogrencilerin 6gretim elemanlarini rol model
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olarak gorme sanslari bulunmamaktadir.
Stajyerlerin yetkin bir rol modele sahip
olamamalar1  kisisel, ahlaki ve mesleki
geligimlerini  olumsuz etkileyen sonuglar
dogurabilir. Tim bu durumlar iiniversitelerin
klinik uygulamalari daha fazla dikkate almasini
ve klinik uygulama ig¢in egitim politikalarim
geligtirmelerinin gerektigini gostermektedir.

Gunumtuzde tim fizyoterapi ve
rehabilitasyon bélumleri aymi kosullara sahip
degildir. Kurulus yili daha eski olan ve yerlesik
bir sisteme sahip olan universiteler, kendi
biunyesinde tip fakiltesi veya uygulama
merkezi olan universiteler klinik uygulamalar
acisindan daha iyi  avantajlara  sahip
olmaktadirlar. Uygulama merkezi olmayan
uUniversiteler  igin  staj yapilan  yerin
standardizasyonunun ve bdlim gegitliliginin
saglanmasi mumkin olamamaktadir. Bu
durum ise bir problem olarak ortaya
cikmaktadir. Bu konuda daha net sonuclar
soyleyebilmek 1i¢in ¢ok merkezli ve genis
orneklem diizeyinde ¢alismalar yapilmalidir.

Calismalarda klinik tecriibeye dayanan
meslekler i¢in 6grencilerin 6grenmelerinde ilk
klinik deneyimlerinin ¢ok 6nemli oldugu
vurgulanmakta, staj grubuyla ortak hareket
edilmesinin mesleki sosyallesmede arag¢ oldugu
bildirilmektedir.1320 Qgrencilerin tutumlarin:
belirleyen durumlarin klinik uygulamalar
sirasindaki rol modellerinden kaynaklandig
ileri stirilmektedir.2! Bir¢ok arastirmaci iyi bir
rol modelin 6grencinin mesleki egitim ve etik
yaklasgimlarinin gelismesinde giiclii bir 6nemi
oldugunu vurgulamaktadir.2123 Iyi bir rol
modelin iginde yetkin olmak, iyi bir 6gretici
olmak, 6grenciye geri donut saglayabilmek ve
profesyonellikle ilgili niteliklere sahip bir insan
olmak, sefkat, durustlik ve givenirlik gibi
karakteristik 6zelliklere sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir.24 Rol modeller, doktor/
terapist-hasta iligkisini ve tibbin psikososyal
yonlerinin 6nemini vurgulamaktadir.25 Bu
acilardan incelendiginde &grencilerin  staj
yaptiklar1 kliniklerin ve rol model olusturacak
profesyonellerin  se¢iminin  6nemi ortaya
konmaktadir. Egitim veren universitelerin
6grencileri i¢in klinik uygulama yapabilecekleri
kogullar1 saglamas1 ve 06grencilerin meslek
profesyonellerinin yonlendirmeleri,
gozlemlerine ihtiyag duydugunu g6z ard:
etmemesi 6nemlidir.

Fizyoterapi 6grencilerinden olusan 5 kisilik
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bir grup tuzerinde yapilan bir c¢alismada
ogrencilerin takim iginde beraber ¢alismalari,
deneyimleri, micadele ve bag etme becerileri
incelenmis ve en temel sorun olarak atilganlik
ve dinleme becerilerinin eksikligi gosterilmistir.
Bu problemlerin 6grencilerin plan yapma,
liderlik, goérevlendirmede etkin rol alma gibi
becerilerde  zorlanmasina  sebep  oldugu
gorulmustur. Calismanin sonucunda pratik
uygulamalar sirasindaki profesyonel egitimciler
tarafindan yonlendirme almak, grup etkilesimli
caligsmalar, gozlemsel degerlendirmelere
katilmak bu durumun gelistirilmesinde tavsiye
edilen calismalar olarak one striilmektedir.26
Fizyoterapistin hastanin his ve duygularini
nasil yansittigini fark edebilmesi veya hastay:
anlayabilmesi i¢in empati becerilerinin geligsmis
olmalar1 gereklidir. Hekimlerle yapilan bir
calismada hastayla bire bir temas kuran, ¢cocuk
hastaliklari, kadin hastaliklar1 gibi alanlara
mensup hekim gruplarinda empati becerilerinin
teknolojiyi daha ¢ok kullanan radyoloji gibi
alanlara mensup hekim gruplarindakine goére
daha yiksek oldugu gosterilmektedir.2? Ote
yandan kadin hekimlerin empati becerisi erkek
hekimlerinkinden  yliksek  bulunmustur.28
Calismalarda, saghk cahiganlarinin diger
meslek gruplarindan daha fazla empati
becerisine sahip oldugu gosterilmektedir.29
Genel olarak saghk calisanlarimin empati
becerisinin yiiksekligi, hem egitim hem de
meslek yagsamlar: boyunca yogun insan iligkisi
yasamalarina baglanmaktadir.30 Calismamizda
da oOgrencilerimizin empati becerilerinin orta
diizey oldugu gorildi. Kadinlarin empati puani
erkeklerinkinden daha yuksek bulundu.
Ogrencilerin empati becerisinin de benlik
saygisinda oldugu gibi 1. sinif 6grencilerinde en
yiksek diizeyde oldugu ve ileriki siniflarda
distugi gorildi. Bu durum  egitim
mifredatinda mesleki ve insani o6zelliklerin
gelisimini  destekleyecek  benlik  saygisi,
atilganlik ve empati gibi becerileri gelistirecek
uygulamalarin  yeterli olmadigina isaret
etmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bazi arastirmalarda da benzer sekilde
tip fakiiltesindeki 6grencilerin okul stireglerinde
empati tutumlarinin azaldigi
gosterilmektedir.2331 Geligsen teknolojinin bir
sonucu olarak saglik ¢aligani hasta iligkisinde
iletigimin ikinci plana atildigi ve bu durumun
empatinin 6nemini tehdit ettigi
gorilmektedir.30 Iletisim ve empati

becerilerinin saghk egitimindeki 6nemi g6z ardi
edilemeyecek boyuttadir.3032 Diger taraftan
empati becerisini arttirmak saglik egitiminde
benimsenen hedeflerden biridir ve literatirde
planhi bir egitim ile arttigina dair ¢aligsmalar

bulunmaktadir.  Ayrica  6grencilerin  rol
modelleri olan klinik dal 6gretim elemanlarin
gozleyerek bu beceriyi geligtirmesi
beklenmektedir.30

Limitasyonlar

Calismamiz ozel bir universite
o6rnekleminde yapildig: icin geneli
yansitmamakta, sosyodemografik &zellikler
acisindan da homojen dagilimlar
gostermemektedir. Calismamizin glc

analizinde ANOVA'nin kullanildig1 testlerde
orneklem sayisinin yetersiz oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle 6grencilerin simif
diizeyi, kardes sayis1 ve aile yapisinin
incelendigi analizlerin giivenirligi diisiiktiir. Bu
durumlar c¢alismamizin  kisitlhihg  olarak
gorilmektedir.

Sonug

Mesleginde yeterli ve iy1 6zelliklere sahip
fizyoterapistlerin yetistirilebilmesi i¢in egitim
programlarina 6grencilerin kigisel 6zelliklerini
geligtirecek  ¢aligmalarin  dahil  edilmesi
onemlidir. Orgiin egitimin diginda iyi rol
modellerle ¢aligabilme imkaninin
yaratilabilmesi iyi klinik tecriibelerin
olusturulmasinda etkin bir yontemdir. Bizim
calismamiz Nuh Naci Yazgan Universitesi
Fizyoterapi  ve  Rehabilitasyon  bélumu
O6grencilerinin gelisimlerini ve gelisimlerini

destekleyecek calismalarin etkinligini
incelemeyi amaclamistir. Bu raporda ilk
inceleme sonuglarimiz yer almakta,
ogrencilerimize bu alandaki gelisimlerini

destekleyecek uygulamalarin etkileri bagka bir
¢alismada tartigilacaktir. Ayrica, bu konuda
daha kesin ve detayh sonuglar i¢in 6grencilerin
geligimlerinin yillar i¢ginde takibinin yapilmasi
gerekmekte ve planlanmaktadir.

Tesgekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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