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Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinin Meslege Yonelik Tutumlar,
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OZET

Amacg: Bu arastirmada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) lisans 6grencilerinin
mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunusluk diizeylerinin 6l¢iilmesi, meslege yonelik
tutum ve iletisim becerileri ile meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk diizeyleri
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: FTR Ogrencilerinin verileri; tanimlayici 6zelliklere ek olarak
lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO), Mesleklerarast Ogrenmeye
Hazirbulunusluk (MOH) Olgegi ve Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
(FMYTO)'ni iceren bir form aracilig1 ile topland.

Bulgular: Katilimcilarin (n=160) yas ortalamasi (standart sapma) 21,03 (2,144) yil;
%Kadin/Erkek= 68/ 32 idi. Korelasyon analizine gére Mesleklerarasi Ogrenmeye
Hazirbulunusluk Olgegi skorlari ile Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi
skorlar1 (r=,36; p<,001) ve [letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi skorlar1 (r=,24;
p=,002); FMYTO skorlar1 ile IBDO skorlar1 (r=,55; p<,001) arasinda pozitif ve
anlaml bir iliski saptandi. Anlamli bir regresyon modeli ve MOH skorlarindaki
varyansin %15’inin FMYTO ve IBDO tarafindan agiklandigi bulundu. Buna gore
mesleki tutumun meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunuslugu olumlu ve anlamli
yonde etkiledigi belirlendi (R%gizeriimis= ,15; p<,001).

Sonuclar: Aragtirmamizda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencileri mesleklerarasi
O0grenmeye hazirbulunan olarak saptandi. Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk,
ayrica iletisim becerileri ve mesleki tutum arasinda pozitif ve anlamli iligkiyi de
aciklamaktaydi. Klinikte FTR ve diger saglik profesyonellerinin multidisipliner
entegrasyon ve iletisimini etkinlestirmek acisindan lisans asamasinda bilgi ve
farkindalik kazandirici ortak saglik egitim modellerinin gelistirilmesinin gerekli
oldugu sonucuna varildu.

Anahtar Kelimeler: Meslege yonelik tutum, iletisim becerisi, mesleklerarasi
ogrenmeye hazirbulunusluk, meslekleraras egitim, fizyoterapi ve rehabilitasyon



Physiotherapy and Rehabilitation Students’ Attitudes Towards Profession,
Communication Skills and Interprofessional Learning Readiness
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ABSTRACT

Objective: It was aimed to measure Physiotherapy and Rehabilitation (PTR) students'
attitudes towards profession, communication skills and interprofessional learning
readiness, and to investigate the relationships in this study.

Material and Methods: Data were collected via online form that includes
Communication Skills Assessment Scale (CSAS), Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS) and Attitude Scale towards the Physiotherapist Profession
(ASPP) in addition to descriptives.

Results: All participants (n=160) mean age(standartdeviation)= 21,03 (2,144) years;
%Female/Male= 68/ 32. According to the correlation analysis, a positive and
significant correlation was found between RIPLS scores and ASPP scores (r=,36;
p<,001) and CSAS scores (r=,24; p= ,002), and between ASPP scores and CSAS
scores (r=,55, p<,001). It was found a significant regression model and 15% of the
variance in RIPLS scores were explained by ASPP and CASS. Accordingly, it was
determined that professional attitude affects readiness for interprofessional learning
positively and significantly (R%gjustea= ,15; p<,001).

Conclusion: Physiotherapy and Rehabilitation students were found to be ready for
interprofessional learning. Readiness for interprofessional learning also explained the
positive and significant relationship between communication skills and professional
attitude. It was concluded that in order to enable multidisciplinary integration and
communication of FTR and other health professionals in the clinic, it is necessary to
develop common health education models that will gain knowledge and awareness at
the license stage.

Keywords: Attitude towards profession, communication skill, readiness for
mterprofessional  learning, interprofessional education, physiotherapy and
rehabilitation



1. GIRIS VE AMAC

Hasta giivenligi, Amerikan T1p Enstitii tarafindan 1999 yilinda yayimlanan “To Err is
Human” raporunda énemli bir nosyon olarak giindeme gelmistir. Raporda tibbi hata
sonucu yilda en az 44 000 Amerikalinin yasamini yitirdigi bildirilmistir (Kohn,
Corrigan ve Donaldson, 2000). Bu raporu izleyerek hasta giivenligini tehdit eden tibbi
hatalarin gogunun 6nlenebilir olduguna dikkat cekmek amaci ile Amerikan Tip Enstitii
ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan raporlar yaymlanmustir (Institute of
Medicine Committee on Quality of Health Care in America, 2001; World Health
Organization, 2017). Ayrica DSO’niin raporunda oOnlenebilir tibbi hatalarin

engellenmesinde saglik profesyonellerinin is birligi en iyi segenek olarak belirtilmistir.

Nitelikli, verimli, giivenilir ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ve hasta bakimi
sunabilmek; saglik profesyonellerin birbirleriyle etkin bir is birligi i¢inde ekip olarak
caligmasini gerektirmektedir (World Health Organization, 2010). Ekip ¢alismasinin
saglanmas1 ancak meslek gruplari arasinda bilgi, beceri ve degerlerin birlesimi,
mesleklerarast egitim ve isbirlikli 6grenme uygulamalarin koordinasyonu ile
gerceklestirilebilmektedir (Joseph, Diack, Garton ve Haxton, 2012). Mesleklerarasi
egitim (MAE) iki ya da daha fazla meslek sahibinin is birligini ve hizmet kalitesini
artirmak tizere birbirleri hakkinda, birbirlerinden ve birlikte 6grendikleri etkilesimsel
egitim durumlaridir. Meslekleraras1 6grenme (MAO) de iki veya daha fazla meslekten
Ogrenci veya meslek {yesi arasinda bilgi ve yetkinlikleri gelistirmek igin
mesleklerarast egitim ile egitim veya uygulama ortamlarinda; birbirlerinin rollerini
anlama, birlikte ¢alisma ve Ogrenme odakli enformel olarak olusan Ogrenme
stratejisidir (Barr, 2001; Barr ve Coyle, 2013). Saglik profesyonellerinin rollerini daha
aslasilir kilan MAE’nin, bilgi ve becerilerin paylasilmasini ve saygiyr artirdigi
belirtilmektedir (Jones, 1986; Karim ve Ross, 2008). Saglik hizmet kalitesini
arttirmada mesleklerarasi, ekip temelli ve ayni zamanda saglik hizmeti sunan
profesyonellerin ihtiyaglarina odaklanan bir yaklasim gereklidir (Young ve ark., 2007;
Karim ve Ross, 2008).



Mesleklerarast egitim ilk olarak 1978’de DSO’niin yaymlamis oldugu Alma-Ata
Bildirgesi’nde tanimlanmigtir (World Health Organization, 1978; Yan, Gilbert ve
Hoffman, 2007). 1990’11 yillarda bu alanda yapilan ¢alismalar hiz kazanmis ve 2000'de
DSO tarafindan yaymnlanan rapor ile giindeme oturmustur. Yapilan ¢alismalarin
olumlu sonuglar1 DSO raporunu desteklemektedir (World Health Organization, 2000).
Meslekleraras1 egitim DSO basta olmak iizere Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii, Diinya Tip Egitimi Federasyonu, Kanada Saglik Konseyi, Amerikan Tip
Enstitiisii ve Isvigre Federal Saglik Hizmetleri Ofisi gibi pek ¢ok kurum ve kurulus
tarafindan desteklenmektedir (Barnsteiner ve ark., 2007; Lapkin ve ark., 2013; The
Interprofessional Curriculum Renewal Consortium (Australia), 2014; Woermann ve
ark., 2016). Tirkiye'de MAE dogrudan egitim programlarinda entegre edilmemistir
fakat akreditasyon standartlarinda farkli saglik 6grencilerinin birlikte egitim almasin
saglayan sartlarin bulundugu goriilebilir. Yapilan arastirmalarda MAE'ye yonelik
caligmalarin yapilmasi, egitim programlarinin gelistirilmesi ve 6grencileri MAE'ye
yonlendirici bilgilendirme etkinliklerinin planlanmasi 6nerilmektedir (Domag ve ark.,

2014; Onan, 2015; Ozata, 2018; Dener ve Elgin, 2020)

Tutum sozciigii Latince "aptus" kelimesinden tiiretilmigtir. Tutulan yol ve tavir
anlamlarma gelmekte ve uyum, uygun, uygunluk kavramlarini tanimlamaktadir.
Tutum, olaylara veya nesnelere siirekli ve ayni bi¢cimde davranmayi saglayan
Ogrenilmis bir egilimdir. Bireylerin birbirleri ile siirekli ve karsilikli etkilesimleri
tutumun ortaya ¢ikmasinda biiyiik rol oynar. Bu etkilesimler birey ile bir obje arasinda
da olabilir. Tutumlar, sergilenecek davraniga zemin hazirlar ve bu zeminde bireyin
eyleme kars1 durusunun ve hazir olma halinin temsilcisidir (Silah, 2005). Ayn1 meslek
tiyelerinin mesleklerine yonelik ortak tavir ve davraniglart “mesleki tutum” olarak
ifade edilmektedir. Olumlu ya da olumsuz tutumlar mesleki basariy1 ve doyumu etkiler

ve meslek iiyelerinin mesleki davranislarina yansir (Yavuz, 2003).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde son kirk yildir iizerinde durulan “saglik
iletisimi” kavrami giiniimiizde Tiirkiye’de dnem kazanmistir (Kogak ve Bulduklu,
2010). Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi amaci ile kisi veya gruplarin
gerceklestirmis oldugu iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanma seklidir. Saglik
iletisimi bireysel diizeyde saglik profesyonelleri-hasta ve saglik profesyonellerinin

kendi aralarinda gerceklesmektedir (Schiavo, 2007; Okay, 2016). Iletisim becerisi,



“alinan mesajin dogru anlamlandirmasi ve verilen mesajin dogru iletmesini saglayan
yetiler” olarak tanimlanmaktadir (Giil, 2017). Iletisim becerileri; iletisimin en dnem
arz ettigi saglik alaninda, etkili bir bi¢imde gergeklestirilip siirdiiriilmesini saglayan en
onemli 6gelerdir (Giliriiz ve Eginli, 2013). Toplum yapisina gore giinliikk yasamda
saglikla ilgili bireysel paylasimlarda bulunulmasi, bagka bir kisiye bilgi aktarilmasi,
kitle iletisim araglari ile bilginin sunulmas1 toplumsal ve bireysel sagligi etkiler (Kogak

ve Bulduklu, 2010).

Tiirkiye'de bu konudaki ¢aligmalar 2010 yilindan sonra yapilmaya baglanmistir. Saglik
bilimleri alaninda yapilmis ¢alismalar arasinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans
boliimii 6grencilerinin dahil edildigi ¢alismalar kisithidir. Yapilan bir ¢calismada; 19
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans 6grencisinin (%17.2) meslekler aras1 6grenmeye
hazirbulunugluklar1 diger saglik bilimleri alaninda okuyan Ogrencilerle (n=561)
karsilastirildiginda en yiiksek diizeyde olan gruplar arasinda oldugu saptanmistir
(Ozata, 2018). Fizyoterapist ve fizyoterapi ve rehabilitasyon béliimii dgrencilerinin
iletisim beceri ve diger saglik meslek mensuplari ile iletisim bariyerlerine iligskin bir
calismada fizyoterapist, hekim ve hemsirelerle yasanan iletisim problemlerinin
cogunlukla iletisim becerisi yetersizligi, calisma sistemi ile ilgili sorunlar ve ekip
caligmasina uyumsuzluktan kaynaklandigi ve fizyoterapistlerin, diger saglik
profesyonelleriyle olumlu ya da olumsuz iletisim kurma oranlarmin ¢ok daha diisiik
oldugu gosterilmistir (Ugar, 2016). Giiniimiizde fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans
boliimi 6grencilerinin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk, meslege yonelik
tutumlart ve iletisim becerilerini inceleyen ¢aligma sayisinin azlig1 yeni ¢aligmalarin

yapilmasi geregine isaret etmektedir.

Arastirmamiz edinilen bilgilerin 1$1§inda Marmara Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii lisans dgrencilerinin meslekler arasi
o0grenmeye hazirbulunusluk diizeylerinin dl¢iilmesi, meslege yonelik tutum ve iletisim
becerileri ile meslekler aras1 6grenmeye hazirbulunusluk diizeyleri arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaglari ile planlandi.



2.GENEL BILGILER

2.1. Tanimlar

Mesleklerarasi egitim ve 6grenme ile ilgili, ger¢ekte farkli anlamlar tagiyan, birbirleri

yerine kullanilabilen kavramlar ve tanimlar1 verilmistir.

Ekip=Takim: Orgiitsel iliskiler icerisinde, gorevleri nedeniyle bir araya gelen ve
gorevlerinin sonuglarini ve sorumluluklarini paylasan bireyler toplulugudur (Cohen ve

Bailey, 1997).

Saghk EKkibi: Saglik hizmeti sunumunda bulunan bir ya da daha fazla saghk

profesyonelini tanimlar (Oandasan ve ark., 2018).
Disiplin: Calisma alan1 veya 6gretilen bir konudur (Sparks ve Neufeldt, 1990).

Arasi: Ortak bir amaca ulasmak i¢in birbirinden bagimsiz ¢alisan birey toplulugudur

(MaclIntosh ve McCormack, 2001).

Coklu: Farkli disiplindeki bireylerin ortak bir amaca ulagmak icin birligidir
(MaclIntosh ve McCormack, 2001).

Disiplinlerarasi: Ayni profesyonel meslek ekibinin farkli dallarindaki bireylerin bir

ortak bir amag giiderek birlikte ¢alismasidir (Oandasan ve Reeves, 2005).

Cok Disiplinli: Ayni1 profesyonel meslek ekibinin farkli dallarindaki bireylerin bir
ortak bir amag giiderek birbirinden bagimsiz, bir arada ¢alismasidir (Oandasan ve
Reeves, 2005).

Profesyonel: Yogun ve gorece uzun siireli akademik egitim gerektiren uzmanlik

alanlaridir (Oandasan ve Reeves, 2005).

Tek meslekli: Sadece bir meslek grubunda bulunan bireylerin bir arada bulundugu

durumlardir (Oandasan ve Reeves, 2005).



Cok meslekli: Farkli meslek gruplarinda bulunan bireylerin bagimsiz olarak bir arada

bulundugu durumlardir (Oandasan ve Reeves, 2005).

Mesleklerarasi: Farkli meslek gruplarinda bulunan bireylerin ortam bir amaca

yonelik bir arada ¢aligmasidir (Oandasan ve Reeves, 2005).

2.2. Diinya’da Saghk Mesleklerinin Egitimi

Saglik meslek mensuplarinin egitim programlar1 kendi i¢lerinde farkli ve ayr1 meslek
calisan1 olarak gelismesine neden olmaktadir. Bu egitim programlari ayni zamanda
mesleki alana 6zgii bilgi ve becerilerin siirdiiriilmesi ve korunmasini amaglar. Sonug
olarak saglik profesyoneli ogrencileri hiyerarsik diizende tek meslekli egitim
gormektedir (Tajfel ve Turner, 1986; Institute of Medicine, 200; Timmermans ve Oh,
2010).

Ayn1 meslek grubundaki 6grencilerin ortak egitimi “tek meslekli egitim” olarak
tanimlanmis, mesleki kimlik ve degerlerini sekillendirdigi ifade edilmistir
(Timmermans ve Oh, 2010). Ogrencilerin diger meslek mensubu 6grencilerden
ayrilmasi ve tek meslekli kimlik kazanmasi sosyal kimlik teorisine dayanir. Sosyal
kimlik teorisi, bireyin meslege 6zgii egitim programina dahil olmasin1 ve meslekle
biitlinlesmesinin gerekliligini savunmaktadir. Tek meslekli egitim ile yetismis 6grenci
ve meslek mensuplar1 Meslekleraras1 Egitim (MAE)'e onyargili yaklasmakta ve MAE
sirasinda stres diizeyleri artmaktadir. Ayrica MAE sirasinda sadece kendi mesleklerini
ilgilendiren konularla ilgilenmektedir (Tajfel ve Turner, 1986; Timmermans ve Oh,
2010).

Hiyerarsik diizene sahip tek meslekli egitim, &grencilerin kendi mesleklerinden
olmayan saglik profesyonelleri ile is birligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bununla
birlikte bu hiyerarsi saglik profesyoneli 6grencilerinin kendi aralarinda ve birbirlerine
karst olumsuz tutum gelistirmesine neden olmaktadir. Saglik profesyonelleri
arasindaki hiyerarsik iliskiler, olumsuz tutum ve mesleki gurur MAE’yi olumsuz

etkilemektedir (Timmermans ve Oh, 2010).



Hasta giivenligine duyulan hassasiyetin artmasi ile son kirkbes yildir birgok iilkede
MAE giindemde olan bir nosyondur. Hasta giivenligini saglamadaki anahtar roliin
“meslekler arasindaki is birligi” olarak kabul edilmesi MAE’yi daha da onemli
kilmaktadir. Arastirmalar sonucu MAE’nin tedaviyi ve hasta giivenligini olumlu
olarak etkiledigi bulunmustur. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2010 tarihli
raporunda kirkiki tilkede MAE’nin egitim programlarina dahil edildigi belirtilmistir.
Mesleklerarasi egitim, olumlu sonuglarma ve DSO basta olmak iizere bircok kurum ve
kurulusun Onerisine ragmen pek cok iilkenin egitim kurumlar1 tarafindan saglik
profesyonellerinin egitimine dahil edilmemistir (World Health Organization, 2010;
Ozata, 2018)

2.3. Tiirkiye’de Saghk Mesleklerinin Egitimi

Insanligin var olusuyla saglik hizmetleri de beraberinde gelmis fakat giiniimiiz modern
egitimi 19. yy baslarinda kurumsal egitim &zelliklerini kazanmaya baslamstir. Tlk
yillarda saglik profesyonelleri arasinda hekim ve hemsire meslekleri mevcutken
zamanla artan ve degisen bireysel ve toplumsal ihtiyaglar yeni saglik mesleklerinin
olugsmasina neden olmustur (Daloglu ve Senol, 2018). 22 Mayis 2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayinlanan Tiirkive Cumhuriyeti Saghk Bakanligi’'min Saghk Meslek
Mensuplart ile Saghk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev
Tammlarina Dair Yénetmeligi’nde saglik profesyonelleri ekibini otuzyedi saglik
meslek mensubunun (tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dig tabibi, hemsire,
ebe, eczaci, eczane teknikeri, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, klinik psikolog,
odyolog, odyometri teknikeri, dil ve konusma terapisti, perfiizyonist, ergoterapist,
ergoterapi teknikeri, diyetisyen, optisyen, podolog, saglk fizik¢isi, anestezi
teknisyeni/teknikeri, radyoterapi teknikeri, t1bbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri,
tbbi laboratuvar teknisyeni, tibbi laboratuar ve patoloji teknikeri, t1bbi protez ve ortez
teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis saglhig teknikeri, dis protez teknikeri, adli tip teknikeri,
ameliyathane teknikeri, diyaliz teknikeri, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni,

elektrondrofizyoloji  teknikeri, mamografi teknikeri, hemgsire yardimcisi, ebe



yardimcisi, saglk bakim teknisyeni) olusturdugu goriilmektedir (T.C. Resmi Gazete,
22 Mayis 2014, Sayi : 29007)

Basta hasta gilivenligi, saglik profesyoneli ¢esitliliginin artmas1 ve saglik alanindaki
hizli gelismeler saglik profesyonellerinin is birligini zorunlu kilmaktadir. Tirkiye
Yiiksekogretim Kurulu (YOK)’nun Tiirkiye Yiiksekdgretim Yeterlilikler Cergevesi
(TYYC) 6. Diizey (Lisans) Saglik Temel Alami Yeterlilikleri arasinda saglik
profesyonelleri ile is birligi becerilerine sahip olmasi ve ekip calismasi yapmasi
gerekliligi belirtilmektedir (http://tyyc.yok.gov.tr/?pid=48, Erisim tarihi: 05 Mayis
2021). Buna karsin Tirkiye’deki saglik mesleklerinin egitimi kurum programlari
incelendiginde ¢ogunlukla tek meslekli egitim uygulamalar ile sekillenmistir. Bu
nedenle TYYC ve akreditasyon standartlarinda belirtilen beceri ve ¢alisma sekillerinin
kazaniminda saglik profesyonellerinin bir arada egitimi gerekmektedir (Ozata, 2018).
Ulkemizde MAE yénelik farkindalik ve yapilan ¢alismalar artmaya baslamis, olumlu

sonuclara ragmen egitim sistemine istenilen diizeyde entegre edilememistir.

2.4. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Cekirdek Egitim Program

Ulkemizde 2016 yilinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) lisans egitiminde
standardizasyonu saglamak ic¢in ulusal/uluslararasi bir ¢ergeve sunulmasi amaciyla
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Cekirdek Egitim Programi (FTRCEP) olusturulmustur.
Avrupa Birligi'nin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi igin belirledigi
olgiitler, Bologna Uyum Siireci ve Diinya Fizyoterapistler Konfederasyonu (WCPT)
FTR egitimine girig seviyesi raporlart dogrultusunda, TYYC ve Tirkiye
Fizyoterapistler Dernegi (TFD) Bilim Egitim Arastirma Komisyonu'nun raporlari
dikkate alinarak hazirlanan bu program; lisans egitiminin, ulusal dlgekte ¢ergevesini
cizen ve temel dayanaklarini siralayan ana programdir. Ulkemizde FTR lisans egitimi
veren her bir kurumun egitim igeriginin %70’ini tiim O6grencilerin aldigit FTRCEP
2016’nin tamamini kapsayan zorunlu programlar olusturmaktadir. Geriye kalan
%30’1luk kisim her bir FTR lisans egitimi veren kurum tarafindan program hedefleri,

bireysel gelisim hedefleri ve 6grenci beklentileri dogrultusunda olusturulmaktadir.



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Cekirdek Egitim Programi 2016 kapsaminda

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans egitimi:

1.

Bireysel ve toplumsal sagligi etkileyebilecek tiim degisim ve gelismelere duyarli,
bunlar1 verilen hizmete uyarlayabilen,

Bilginin dogasi, kaynagi, smirlari, dogrulugu, giivenirliligi ve gecerliligini
degerlendirme bilgisine sahip, saglik alanindaki bilimsel bilgiye ulagabilen, giincel
literatiirii izleyen, degerlendiren ve uygulayabilen,

Toplumsal sorumluluk bilincinde, yasadigi sosyal ¢evre i¢in saglik profesyonelleri
ile is birligi i¢inde etkinlikler diizenleyebilen,

Sagligin korunmasi ve iyilestirilmesinde mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini
kullanabilen, saglikli, hasta ve engelli bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon
gereksinimlerini saptayabilen, gerekli fizyoterapi ve rehabilitasyon programini
cizebilen, degerlendirebilen ve uygulayabilen,

Saglik ekibinin etkin ve etkili {iyesi olarak rol ve sorumluluklarini yerine
getirebilen,

Fizyoterapi ve rehabilitasyon yonetim, arastirma ve egitim programlarinda rol
alabilen,

Tiim bunlan yerine getirirken mesleki etik ilkeleri ile hareket edebilen, yasam
boyu oOgrenmeyi siirdiirebilen profesyonel fizyoterapistler yetistirmeyi

amaglamalidir.

2.5. Hasta Giivenligi

Hasta gilivenligi, Amerikan Tip Enstitii tarafindan 1999 yilinda yayimlanan “To Err is

Human” raporunda 6nemli bir nosyon olarak giindeme gelmistir. Raporda tibbi hata

sonucu yilda 44 000- 98 000 Amerikalinin yasamini yitirdigi bildirilmistir (Kohn ve

digerleri, 2000). Onlenebilir tibbi hatalar sonucu engellilik ve dliimlerin; ek saglik

hizmeti, gelir kayb1 gibi nedenlerle Amerika‘ya yilda 17-29 milyar dolara mal oldugu

belirtilmis ve tibbi hatalar sonucu ortaya ¢ikan toplam maliyetin 37,6-50 milyar dolar

oldugu tahmin edilmistir (Cakmake1 ve Akalin, 2011).
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Saglik profesyonelleri, hasta, hasta yakinlari, basin ve yoneticilerin dikkatinden
kagmayacak kadar onemli olan bu rapordan sonra Birlesik Krallik‘da hastalarin
%10‘undan fazlasinda (yaklasik 850 000 olgu/yil) istenmeyen olay goriildigiini,
Avustralya’da istenmeyen olay hizinin % 16,6 oldugunu belirten yeni raporlar
yayimlanmigtir. Bu raporlar1 takiben Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Birlesik
Krallik, Avustralya ve batili iilkelerin ortak onderliginde saglikta “Hasta Giivenligi
Donemi” baslamistir (Cakmakg1 ve Akalin, 2011).

Amerikan Tip Enstitiisii hasta giivenligi i¢in hastalara gelecek zararin Onlenmesi
tanimin1 yapmistir. Amerika Ulusal Hasta Giivenligi Kurulusu (National Patient
Safety Foundation) ise saglik hizmeti nedeniyle olusan hatalarin Onlenmesi ve
hatalarin yol ac¢tig1 zararlarin engellenmesi veya azaltilmasi olarak tanimlamaktadir
(Karaca ve Arslan, 2014). Saglik hizmetlerinin gelismesi ile hasta giivenliginin 6n
plana c¢iktig1 goriilmektedir. Ayrica tiim saglik profesyonellerinin sahiplenmesi
gereken bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Dursun ve ark., 2010). Tibbi hatalar;
tanilama, tedavi, tedavi ncesi ya da sonrasinda ortaya c¢ikabilmektedir. S6zii edilen
hatalarin altinda yatan nedenler incelendiginde iletisim sorunlari, yorgunluk,

oryantasyon ve egitim eksiklikleri oldugu goriilmektedir (Cakmake¢1 ve Akalin, 2011)

Amerikan Tip Enstitii ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hasta giivenligini
tehdit eden tibbi hatalarin ¢ogunun onlenebilir olduguna dikkat c¢eken raporlar
yaymlanmistir (Institute of Medicine Committee on Quality of Health Care in
America, 2001; World Health Organization, 2017). Ayrica DSO’niin raporunda
Onlenebilir tibbi hatalarin engellenmesinde saglik profesyonellerinin is birligi en iyi

segenek olarak belirtilmistir.

2.6. Mesleklerarasi Egitim

2.6.1. Meslekleraras: egitimin tarihgesi

Saglik profesyonellerinin birlikte egitim gérmesi konusu 1947 yilinda Janstch

tarafindan kaleme alinan makalede yer almis ve “disiplinlerarasi”- “disiplinleragir1”
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terimleri kullanilmigtir. Bu terimler birlikte, birbiri hakkinda ve birbirinden 6grenmeye
karsilik kullanildigindan mesleklerarast egitimin baglangici olarak disiiniilebilir
(Jantsch, 1947). Ekip calismasi ve is birligi kavramlar1 1960'li yillarda sik sik
kullanilmis ve saglik hizmetlerinin temel unsuru olabilecegi belirtilmistir (Palaganas,

2012).

Meslekleraras1 Egitim, 1978’de DSO tarafindan yayimlanan Alma-Ata bildirgesinde
ilk kez karsimiza ¢ikmaktadir. “Saglik ekibi olarak ¢aligmak”™ ifadesinin kullanildig:
bu bildirgeyi takiben 1988’de yaymnlanan DSO raporunda “gok disiplinli” ve
“disiplinleraras1” kavramlarina ek “cok meslekli” kavrami kullanilmistir. Bu kavram
meslekleraras: ile ayni anlama gelmektedir. Ayrica 1988 tarihli bu raporda saglik
profesyonellerinin birlikte egitim almasinin 6nemi vurgulanmistir. Ayni tarihte
yaymmlanan Edinburg Bildirgesi’nde de bu onem desteklenmistir (World Health
Organization, 1978; 2000).

Diinya Saglik Orgiitii raporlar1 sonrasinda 1990’11 yillarda saglik profesyonellerinin
birlikte egitimi konusunda farkindalik giderek artmustir. Is birlik¢i yaklasimlarin odak
oldugu c¢alismalar hizla 6nem kazanmistir. Amerikan Tip Enstitlisii de raporlarinda
anlam olarak karsilig1 mesleklerarasi olan kavramlar kullanmistir (Barr ve ark., 2000;

Kohn ve ark., 2000; Priest ve ark., 2005)

Diinya Saghk Orgiiti’niin yayimlamis oldugu raporlar ile &nem kazanan
mesleklerarast egitim, 2000°1i yillara gelindiginde “To Err is Human” raporu ile
giindeme oturmustur. Kavramsal olarak caligmalar baglatilmig, bir biri yerine
kullanilan kavramlarin farkliliklar1 ve benzerlikleri {izerinde durulan ¢alismalar ile de
kavramlarinin daha anlasilir olmasi saglanmistir (Kohn ve ark., 2000; World Health
Organization, 2000). Diinya Saglik Orgiitii'niin 2010 yilinda yaymladig1 raporda
mesleklerarast egitimin 6nemi bir kez daha vurgulanmistir. Mesleklerarasi egitim
Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Tip Egitimi Federasyonu, Amerikan Tip Enstitiisii,
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii, Isvigre Federal Saglik Hizmetleri Ofisi,
Kanada Saglik Konseyi basta olmak {izere bir¢ok kurum ve kurulus tarafindan
desteklenmektedir (Yan ve ark.,, 2007; Towle ve ark. 2010; World Health
Organization, 2010; Woermann ve ark., 2016).
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Tiirkiye’de MAE konusunda ¢ok az sayida ¢alisma bulunmasi konunun gelismekte
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte YOK TYYC 6. Diizey (Lisans Egitimi)
yeterliliklerinde yer almaktadir. Tiirkiye Akreditasyon Kurumu'nun standartlarinda ve
FTRCEP 2016 igerisinde ekip caligmasi yapilmasi ve bu yeterlilige sahip olunmasi
beklenmektedir.

2.6.2. Mesleklerarasi egitimin tanim

Meslekleraras1  egitimi  (Interprofessional Education); Meslekleraras1 Egitim
Gelistirme Merkezi (CAIPE= The Centre for the Advancement of Interprofessional
Education) tarafindan "Saglik veya sosyal hizmetlerde calisan iki ya da daha fazla
uzmanin birlikte, birbirleriyle ve birbirlerinden 6grenme odakli ve etkilesimli olarak
caligmalarina olanak sunan &grenme bi¢imi" olarak tanimlamigtir (Centre For The

Advancement Of Interprofessional Education, 2002).

Meslekleraras: 6grenme (Interprofessional Learning) ise iki ya da daha fazla meslek
mensubu veya Ogrencinin meslekleraras1 egitim sirasinda; bilgi ve becerilerini
arttirmak amaciyla birlikte, birbirleriyle ve birbirlerinden 6grendikleri enformal

ogrenme bigimidir (Barr ve Coyle, 2013).

2.6.3. Mesleklerarasi egitim ihtiyaci

Saglik profesyonellerinin birbirinin islevini destekleyici ve is birligi icerisinde
caligmasi, sunulan hizmet beklentilerini daha iyi karsilar, toplumsal sagligin gelismesi

ve saglik hizmeti standartlarinin yiikselmesini saglayabilecek onemli bir degiskendir.

Saghk sorunlarmin  ¢bziimiinde, DSO Alma-Ata Bildirgesi'nde saglk
profesyonellerinin is birlikli ekip ¢alismasinin gerekliligi bildirilmistir (World Health

Organization, 1978). Saglik sorunlarinin ¢ok yonlii olusu bunu gerektirmektedir.

Saglik problemlerin ¢6ziilmesinde, artan ve degisen bireysel ve toplumsal ihtiyaglar

yeni saglik mesleklerinin olusmasina ya da ileri derecede branglagsmaya neden
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olmustur. Yeni saglik mesleklerinin olugsmas: Ve ileri derecede branglasma Kkaliteli
saglik hizmet sunumu saglamasina ragmen saglik meslek gruplari veya branglar

arasinda korliiklere sebep olabilmektedir (Daloglu ve Senol, 2018).

Bilim ve teknoloji; her alanda oldugu gibi saglik alaninda da hizla ilerlemekte, kaliteli
hizmete yoOnelik beklenti ve talepler artmaktadir. Hastalarin karmasik saglik
ihtiyaclarinin  karsilanmasi, tedavi ve bakim siireclerinde birden ¢ok saglik
profesyoneline ihtiya¢ duyulmaktadir (Bridges ve ark., 2011). Bu ihtiyagla birlikte
saglik profesyonellerinin yetistirilmesi ve egitimi de Onem kazanmaktadir. Tek
meslekli egitim programlar1 mesleki bilgi ve beceri kazaniminda yeterli gibi goriinse
de meslekler arasi is birligi ve ekip iiyesi olarak etkin ¢alismak i¢in gerekli bilgi, beceri
ve tutumdan eksik kalarak mezun olunabilmektedir. Bu durum tek meslekli egitim
programlarindan mezun olan saglik profesyonellerinin ekibin etkin bir tiyesi olmasi ve
ekip calismasi gergeklestirmesini zorlagsmaktadir (Masters ve ark., 2013). Saglik
profesyonellerinin ortak temel degerleri, bilgi ve becerileri paylagsmasi mutlaktir (Saini
ve ark., 2011). Meslekleraras1 Egitim bu gereklilikleri saglayan bir egitim stratejisi
olarak kabul gérmektedir.

Ihtiyag ve problemlerin ok faktorlii yapist her bir meslek grubu ve brans igin is birlikli
yapida bilgi ve becerilerini paylasarak hizmet kalitesini artirmak i¢in ekip ¢aligmasini
gerekli kilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporunda saglik profesyonellerinin ancak
is birlikli ekip ¢alismasi ile "herkes i¢in saglik" hedefine ulasilabilecegi, bunun da
saglik profesyonellerinin birlikte, birbirinden ve birbirleri hakkinda &grenerek
yapabilecekleri vurgulanmistir (World Health Organization, 1988; Interprofessional

Education Collaborative Expert Panel, 2011)

Tibbi hatalarin biiylik bir kismi saglik profesyonellerinin birbirlerinin gorevlerine
yabanci olusu, is birligi sirasinda koordinasyon ve iletisim problemleri ya da
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Carpenter ve Dickinson, 2008; Innis ve ark.,
2021).

14



2.6.4. Mesleklerarasi egitimin o6zellikleri

Meslekleraras1 egitim uygulanabilmesi i¢in gerekli goriilen ve basarili bir uygulama
i¢in tanimlanan 6zellikler (Oandasan ve Reeves, 2005; Reeves ve ark., 2012; Sayek ve
ark., 2015):

1. En az iki farkli meslek mensubu ya da 6grencisi,
2. Gruplar arasi etkilesim, etkilesimi yansitabilecek geri bildirim,
3. Is birlikli 6grenme i¢in gerekli bilgi, beceri ve mesleki tutumu bagka bir yol ile

daha etkili edinmelerinin miimkiin olmamasidir.

Is birlikli 6grenme icin gerekli temel belirleyiciler (Buring ve ark., 2009;
Thistlethwaite ve Moran, 2010):

1. Ekip tyeleriyle c¢atismayr oOnleyecek, etkili iletisim saglayacak ve

stirdiirebilecek iletisim becerilerine sahip,
2. Birbilkte becerilerin gelismesi i¢in ekip ¢alismasina istekli,
3. Her bir ekip tiyesinin gorev ve sorumluluklarmin farkinda ve bilgi sahibi,
4. Ekibin her liyesinin bilgi ve becerisine giivenerek hareket eden,

5. Ekip tiyelerinin goriis ve tutumlarina saygili olmaktir.

2.6.5. Mesleklerarasi egitimin hedefleri

Saglik profesyonellerinin bilgi, beceri ve degerleri paylasma, profesyonellerin
rollerine saygi duyma, olumlu tutum gelistirmeleri ve bdylece sunulan saglik hizmeti
kalitesinin iyilestirilmesi temel hedeftir (World Health Organization, 2010; Sayek ve
ark., 2015).

Meslekleraras1 is birliginin  gelistirilmesi amaciyla yiiriitiilecek egitimlerde

kazanilmas: ongoériilen ve beklenen yetkinlikler, ABD’de yapilan uzman paneli
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raporunda dort alana ayrilmistir (Interprofessional Education Collaborative Expert

Panel, 2011; Interprofessional Education Collaborative, 2016).

1.

Etik ve degerler: Karsilikli saygi ve paylasilan degerler ortamini siirdiirmek

icin farkli meslek gruplari ile calisabilme.

Roller ve sorumluluklar: Hastalarin saglik bakimi ihtiyag¢larini uygun sekilde
degerlendirerek, bireysel ve toplumsal sagligi iyilestirmek ve gelistirmek i¢in

kisinin kendi rolii ve diger mesleklerle ilgili bilgileri kullanabilme.

Mesleklerarasi iletisim: Hastalar, aileler, toplum, saglik ve diger alanlardaki
profesyonellerle sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine ve hastaligin
onlenmesi ve tedavisinde ekip yaklasimini destekleyen duyarli ve sorumlu bir

sekilde iletisim kurabilme.

Ekip ve ekip temelli ¢calisma: Giivenli, zamaninda, verimli, etkili ve esitlik¢i
hasta ve toplum merkezli bireysel ve toplumsal sagligi gelistirmede uygun
yontemleri planlamak, sunmak ve degerlendirmek igin farkli ekip rollerinde
etkili bir sekilde calismak i¢in iliski kurma, degerlerini ve ekip dinamiklerinin

ilkelerini uygulayabilme.

Mesleklerarasi 6grenme hedefleri DSO tarafindan alti alanda ele alinnmistir (World

Health Organization, 2010).

1.

Ekip calismasi: Hem ekip lideri hem de ekibin bir iiyesi olarak ekip

caligmasinin 6niindeki engelleri bilme.

Roller ve sorumluluklar: EKibin her bir tiyesinin sorumluluklarini, rollerini ve

uzmanligii anlama.

lletisim: Ekip iiyelerini dinleyebilme ve diisiincelerini etkili bir sekilde ifade

etme.

Ogrenme ve elestirel yansitma: Ekip iligkisini elestirel yansitma,

mesleklerarast 6grenmeyi ¢aligsma ortamina aktarma
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5.

Hasta iligkisi ve hasta gereksinimlerini tanima: Hasta ¢ikar1 dogrultusunda is
birligi i¢inde c¢alisma, hasta, aileleri, bakicilar1 ve topluluklarla saglik hizmeti

yonetiminde ortak olarak etkilesim kurma.

Etik uygulama: EKip igerisindeki saglik profesyonellerinin goriislerini anlama,
her saglik ¢alisaninin goriislerinin esit derecede gegerli ve énemli oldugunu

kabul etme.

Birlesik Krallik’ta yiiriitiilen Yeni Nesil Proje’sinde lisans 6grencileri i¢in dokuz hedef
belirlenmistir (O’Halloran ve ark., 2006):

1.

Saglik profesyonellerinin rollerine saygi duyma, rollerini anlama ve

destekleme.
Mesleklerarasi ekibin esit bir iiyesi olarak etkin ve etkili katk: tiretme.
Sagligin dogasini anlama, sosyal bakimin dogasi ve sinirlarini anlama.

Hasta odakli uygulamalari, ortak bilgi, beceri, tutum ve yetkinlikleri

destekleme.

Tim saglik profesyonellerinden 6§renme.

Karmasiklik ve belirsizlikle basa ¢ikma.

Saglik profesyonelleri ile uygulamada is birligi yapma.
Mesleklerarasi ¢alismada rolleri, Onyargilari ve etkilerini anlama.

Uygulamada hasta merkezli yaklagimlar yapma.

Mesleklerarasi egitim sonucunda olusan bi¢imlendirici deneyim; is birlikli ¢alismay1

ve hasta memnuniyetini arttirmakta, prosediir ve belgelere uygunlugu desteklemekte

ve hatalar1 azaltmaktadir (Reeves ve ark., 2010).

17



2.6.6. Mesleklerarasi egitimi uygulama yontemleri

Mesleklerarasi egitimde dgrencilerin egitimin ilk yillarinda MAQO’ye daha hevesli ve
gelisebilecek Onyargilara daha uzak olduklar1 goériilmiistiir. Mezuniyetten dnceki iki
yil i¢inde baglanip, meslek hayatinda da siirdiiriilen mesleklerarast egitim ile saglik
profesyonelleri taninarak, is birlikli ve olumlu tutumlarin gelistirildigi ekip ¢alismasi

saglanacaktir (Oandasan ve Reeves, 2005; Reeves ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii, mesleklerarasi egitimde derslerle birlikte olgu oturumlari, grup
calismalari, topluma dayali deneyimler, oyunlastirma ve simiilasyon modellerinin
kullanilabilecegini 6nermektedir. Mesleklerarasi egitim, dogas1 geregi meslekler arasi
etkilesimin etkili is birligi ile gerekli yetkinliklerin gelisimini miimkiin kilan egitim

stratejilerini zorunlu kilmaktadir (Reeves ve ark., 2012).

Mesleklerarast egitimde kullanilmasi onerilen egitim uygulama yontemleri (Barr ve

ark., 2000; Reeves ve ark., 2012):
1. Edilgen 6grenme (dersler ve sunumlar)
2. Degisim temelli 6grenme (seminerler)
3. Uygulama temelli 6grenme (klinik ¢aligmalar)
4. Aksiyon temelli 6grenme (problem ¢6zme ¢alismalari)
5. Gozlem temelli 6grenme (vizit ve hasta ziyaretleri)
6. Simiilasyon temelli 6grenme (simiile edilen klinik caligmalar)
7. E-6grenme (¢evrimigi tartigsmalar)

Amerika Birlesik Devletleri’nde egitim programlarinin basarisi; yonetimsel destek,
mesleklerarasi altyapi, 6grenci katilimi ve egitime inanan 6gretim iiyeleri tarafindan

egitimin siirdiiriilmesi gibi temel etkenlere baglanmistir (Bridges ve ark., 2011).

Isvec drneginde, ergoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, tip ve hemsirelik dgrencileri
uygulama tabanl mesleklerarasi egitimde; kendi profesyonel rollerini, diger meslekler
hakkindaki anlayislarini ve etkili iletisim becerilerini gelistirirken hastalara iyi bakim

saglamak i¢in ekip ¢alismasi yiiriitmiislerdir (Ponzer ve ark., 2004).
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Mesleklerarasi egitimde farkli 6grenme yontemlerini birlestirmek; egitimi 6zendirici,
dikkat ¢ekici ve daha derin 6grenme diizeyine katkida bulunur. Kanada 6rneginde; tip,
dis hekimligi, dis hijyeni, eczacilik ve hemsirelik 6grencileri edilgen 68renme
yontemlerine ek olarak aksiyon temelli 6grenme ve uygulama temelli 6§renme

stratejilerini iceren mesleklerarasi egitim programina dahil olmuslardir (Mann ve ark.,
2009).

Tip, fizyoterapi ve rehabilitasyon, ergoterapi ve hemsirelik 6grencilerinden olusan
ekip; uygulama temelli 6grenme yontemine ek olarak interaktif sinif etkinliklerini
deneyimlemis; klinik 6grenme ve interaktif etkinliklerden uzak kalmalarinin meslekler

arast sorunlari ve siireci anlamalarimi zorlagtirdigini bildirmistir (Reeves ve ark.,

2006).

Mesleklerarasi egitim programlari planlanirken géz 6niinde bulundurulmasi gereken
bir faktor; 6gretim tiyelerinin ¢evrimici 6grenme veya simiilasyon gibi belirli grenme
yontemlerine farkli asinalik ve deneyim seviyelerine sahip olabilecegi, bu nedenle adi
gecen Ogrenme yontemlerini kullanmaya karar verdiginde destege ihtiya¢ duyacak

olmasidir (Reeves ve ark., 2012).

Hacettepe Universitesi’nde tip, hemsirelik ve paramedik dgrencileri ile yiiriitiilen bir
calismada; 6grenciler simiilasyon temelli 6grenme modeli ile mesleklerarasi egitim

programina dahil edilmislerdir (Onan, 2015).

2.6.7. Mesleklerarasi egitimde bariyerler

Meslekleraras1 egitimin uygulanmasinda planlama, mevcut egitim sistemine
entegrasyon, zamanlama, maddi yetersizlikler, devlet destegi, dgretim iiyelerinin
zaman kisiti, degisen uygulamalara gosterilen diren¢ gibi birgok sorun ile

karsilagilmaktadir ( Dunston ve Lee, 2011; Dunston ve ark., 2016).

Bariyerlerden birisinin de meslekleraras: egitim uygulamasinda yeterli ve uygun
Ogretim liyesi bulmadaki gii¢liik oldugu ifade edilmistir. Meslekleraras: egitimlerin

ogretici bilincini de olumlu olarak etkiledigi belirtilmesine ragmen kurumsal ve
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bireysel pek ¢ok engelin Ogretim {iyelerinin mesleklerarasit egitimde lider

pozisyonunda olmasina engel olacag diistiniilmiistiir (Barnsteiner ve ark., 2007).

Meslekleraras1 egitimin kurumlar tarafindan farkli algilanmasi (6grenci merkezli
kabul edilen ya da planlamada sadece yoneticilerin rol almasmin dogru olacagi
diisiiniilen) MAE'yi uygulamada karsilagilan bariyerlerden biri olarak goriilmektedir

(Fook ve ark., 2013).

Saglik profesyonellerinin egitim programlarina MAE™min uyumlandiriimasinda
bariyerlerin oldugu belirtilmektedir (Mcnair ve ark., 2001; Smith ve ark., 2009; Lapkin
ve ark., 2012; Lawlis ve ark., 2014):

1. Devlet

a. Eksik ya da sinirl finansal kaynak

b. 1lgili kuruluslar ve yiiksek 6gretim kurumlarindaki degisiklikler
2. Kurumsal

a. Eksik ya da sinirli finansal kaynak

b. Eksik ya da sinirli destek

c. Swmnirh fakiilte gelistirme girisimleri

d. Mevcut programlar igerisinde MAE planlanmasi

e. Akademik takvim degisiklikleri ve uzunluklar

f. Akademik takvim farkliliklari

g. Yogun miifredat

h. Zorunlu ders, segmeli ders farkliliklar:

i. Degerlendirme gereksinimlerindeki farkliliklar
3. Bireysel

a. Fakilte tutumlar

b. Fakiilte 6diil eksikligi
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C. Yonetim ve egitimde yiiksek is ytliki

d. Diger saglik profesyonelleri hakkinda sinirli ya da eksik bilgi
e. MAE kavramini anlamamak

f. Algilanan deger eksikligi

g. Farkli 6grenci 6grenme stilleri

h. Meslekler arasindaki miicadeleler

i. Kendi meslegine yanlilik

J. Diger saglik profesyonellerine saygi eksikligi

Saglik profesyonellerinin egitim programlarinda MAE bariyerlerini ortadan kaldiran
saglayicilarin oldugu da bildirilmistir (Mcnair ve ark., 2001;Rees ve Johnson, 2007,
Forte ve Fowler, 2009; Margalit ve ark., 2009; Lawlis ve ark., 2014):

1. Devlet

a. Egitim oOgretim kurum ve kuruluslarinda is birlikli gruplarin

olusturulmasi
b. Paydas taahhiidii
c. Ortak sahiplik ve birlesik hedefler
d. Devlet finansmani
2. Kurumsal
a. Kurumlar tarafindan finansman
b. Egitim 6gretim kurumlarindaki gelistirilmis organizasyon yapilari
c. Fakiilte gelisim programlari
3. Bireysel

a. Kolaylastiricinin becerisi
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b. Kolaylastirict ve personelin istegi
c. Rol model kadro

d. Savunuculuk

e. Taahhiit

f. MAE'in anlasilmasi

g. Meslekler arasi paylasilan vizyon

h. Esit statii giidiilmesi

Mesleklerarasi egitim bariyerlerinin ortadan kaldirilmasinda devlet, egitim 6gretim
kuruluslari, meslek orgiitleri, toplum kuruluslari, bireyler gibi paydaslarin is birligi

gerekmektedir (Anonson ve ark., 2008).

2.6.8. Mesleklerarasi egitimde ol¢iim aracglar:

Saglik ve sosyal hizmet profesyonelleri verimli ve etkili saglik hizmeti sunumu
saglamak i¢in is birlikli faaliyetlere katilmaya ¢agirilmaktadir. Saglik ve sosyal hizmet
profesyonellerinin meslekleraras1 egitime yonelik tutumlarini, egitimin ne Olgiide
gergeklestigini ve etkililigini degerlendiren aragtirmalarin yiiriitiilmesi giderek anlam

kazanmaktadir (Thannhauser ve ark., 2010; Parrott ve ark., 2021).

Mesleklerarasi egitimde tanimlanmis yiiz kirk 6lgtim araci kullanilmakta olup tamami
0zbildirim anketlerinden olusmaktadir (Thannhauser ve ark., 2010; Kenaszchuk, 2013;
Oates ve Davidson, 2015).

Arastirmacilar tarafindan mesleklerarasi egitimin ¢esitli yonlerini 6l¢gmek i¢in ¢ok
sayida arag gelistirilmis ve kullanilmistir. Bununla birlikte bu araglarin yalnizca sinirl
bir kism1 aslinda genis bir saglik disiplini i¢inde birlikte meslek mensubu ya da 6grenci
i¢in gegerlidir. Mevcut araglarin ¢ogu, belirli iliskiler veya gelismis ekipler i¢indeki is

birligini degerlendirmek iizere tasarlanmistir (Thannhauser ve ark., 2010).
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Literatiirde meslekleraras1 egitimin yOnlerini degerlendirmek i¢in sekiz resmi 6lgek
belirlenmistir. Bu 6lgeklerin altist i¢in sinirli sayida kanit mevcuttur, ancak bunlarin
psikometrik  Ozelliklerini  gelistirmek amac1 ile girisimlerde bulunulmustur.
Psikometrik 6zellikleri ve 6rnek boyutlar1 agisindan degiskenlik gosteren dlgeklerden
en kolay erisilebilir, yaygin olarak kullanilan, psikometrik olarak dogrulanmis iki arag
olan Readiness for Interprofessional Learning Scale= RIPLS ve Interdisciplinary
Education Perception Scale= IEPS daha fazla arastirmada kullanilmistir
(Thannhauser ve ark., 2010).

2.6.9. Mesleklerarasi egitimin degerlendirilmesi

Meslekleraras1 egitimin degerlendirilmesi bir¢ok arastirmaci tarafindan kaleme
alinmis ve degerlendirilmesinde dikkat edilmesi gereken degiskenlere gore yapilmis
bir siniflandirma bildirilmistir (Barr ve ark., 2000):

1. Egitim igerigi
a. Ortak (Katilimeilarin ayni igerigi 6grenmesi)

b. Karsilastirmali (Katilimcilarin birbirini 6grenmelert)

c. Karma (Ortak ve Kkarsilagtirmali egitim igeriginin birlikte

kullanilmasi)
2. Ogrenme yontemi
3. Konum
4. Siire
a. Kisa stireli (bir giin)
b. Orta siireli (bir ile yedi giin arasinda)

c. Uzun siireli (yedi gilin veya yedi giinden daha fazla)
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5. Diizey
a. Lisans
b. Lisanststi

c. Hizmet i¢i ya da siirekli mesleki egitim

Mesleklerarasi egitim ¢iktilarina gore yapilan siniflama (Barr ve ark., 2000):

1. Katilimer tepkileri (katilimceilarin 6grenme deneyimleri ve programdan

duyduklart memnuniyet)

2. Bilgi, beceri ve tutum edinme (karsilikli tutum veya algilarda meydana
gelen degisiklikler; meslekler arasi is birligi kavramlarinin, prosediirlerinin

ve ilkelerinin edinilmesi)

3. Davranis degisiklikleri (6grenme ortamindan meslege aktarilan davranigsal
degisiklik)

4. Organizasyonel uygulamadaki degisiklikler (Organizasyondaki genis
boyutlu degisiklikler, bireysel ve toplumsal sagliktaki iyilesmeler)

2.6.10. Mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk

Meslekleraras1 egitim programlarinin planlanip uygulanmasindan 6nce katilimeilarin
MAOQ'ye hazirbulunusluklarmnin tespit edilmesi program igerisindeki herkes acisindan
oldukca onemlidir. Egitim oncesinde mesleklerarasi egitime yonelik olumlu tutum
gelistirenlerin program c¢iktilarinda meslekleras1 egitimden daha olumlu fayda
sagladiklar1 goriilmiistiir. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk diizeyleri
arasindaki  farkin, egitim programlarinda sunulan farkli  yOntemlerden

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Alruwaili ve ark., 2020; Dener ve Elgin, 2020).
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2.7. Tutum

2.7.1. Tutum kavram

Latince “aptus” kelimesinden tiiremis tutum soézciigiinii Tiirk Dil Kurumu tarafindan
“tutulan yol, tavir” olarak tanimlamaktadir (“https://sozluk.gov.tr/”, Erisim tarihi: 5
Mayis 2021). Tutum; bir insana, olaya ya da objeye karsi olusturulan ayni bigimde
olumlu ya da olumsuz davranmay1 saglayan, begenme ya da begenmeme durumlarini
iceren Ogrenilmis bir egilimdir. Diisiince, duygu ve eylemlerle ortaya c¢ikabilir

(Nyirenda ve Mukwato, 2016).

Farkli agilardan ele alinan tutumun psikolojide kavramsal olarak tiim objelere karsi
gosterilen tepkiler tizerindeki etkin gii¢ ve yasant1 yoluyla organize zihinsel ve sinirsel
hazir olma hali olarak tanimi yapilmistir. Toplumsallagsma siireci ile
iligkilendirildiginde bu tanim; obje, sembol veya olayr olumlu ya da olumsuz

degerlendirme yonelimi olarak tanimlanmistir (Inceoglu, 2010).

Tutum; bireylere, olaylara veya nesnelere karsi gelistirilen deneyimler sonucunda
uzun siireli ve davranigsal, zihinsel ve duygusal yansimalar1 kapsayan duygular ve
davranislar1 etkileme giicline sahip tepki egilimleridir. Davraniglar: belirleyici unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Karsilasilan uyarana karsi olusturulan tutumu bilmek,
duruma karsi sergilenecek davranigin ongoriilebilmesine olanak saglar (Karabacak ve

Eskicumali, 2015).

2.7.2. Tutumu olusturan unsurlar

Tutum birbiri i¢ine gegebilen zihinsel, duygusal ve davranigsal olmak iizere ii¢
boyuttan olusur Zihinsel boyutta gerceklere dayanan ve bilgi hazinesini olusturan
bilgiler, duygusal boyutta yaklasim sirasindaki gergeklerle agiklanamayan his,
davranigsal boyutta da sozlii ya da eylemle sergilenen tavir temsil edilmektedir.
Zihinsel boyutta sahip olunan bilgiler, duygusal boyutta yaklasim sirasindaki duygu,

davranigsal boyutta da sergilenen tavir temsil edilmektedir. Tutumun ortaya
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koyulmasinda zihinsel, duygusal ve davranissal boyutlarin uyum icerisinde, organize
ve esgiidiimlii olmas1 zorunludur. Bu unsurlarin birinde olabilecek bir degisiklik diger
unsurlar {izerinde zincirleme bir degisim olusturabilir. Tutum olumlu ya da olumsuz

olarak degistiginde tiim unsurlar tekrardan diizenlenir (inceoglu, 2010).

Diger bir goriis, tutumu ii¢ temel 6ge ile ele almaktadir; inanglar 6gesi, duygusal 6ge
ve devinimsel &ge. Inanclar 6gesi genel bilgi ve gercekleri kapsar. Tutumun
kararliligini, yoniinii, kesinligini ve isaretini belirleyen tecriibe kaynakli bilgi
birikimidir. Duygusal 6ge bireysel farklilik gosterebilen, olumlu ya da olumsuz
sonugclarla iligkilendirilerek olusturulan duygulardir. Duygusal 6genin baskin oldugu
tutumlarin degisiminin daha zor oldugu ifade edilmektedir. Devinimsel 6ge ise belirli
bir uyarana karsi egilimlerine yansittigi davramiglardir. Sozler ya da eylemlerle
gbzlemlenebilmekle birlikte deger yargilari, aligkanliklar ve tutum ile dogrudan iligkili
olmayan davranislardan da etkilenebilmektedir (Simsek ve ark., 2001; Inceoglu,
2010).

2.7.3. Tutum kriterleri

Genis bir alan1 kapsamasina ragmen tutumun, biitiin davranislarin kaynag: olarak
iliskilendirilmesinin miimkiin olamayacag1 belirtilmistir. I¢giidiisel davramslar bu
durumun en 6nemli 6rnegi olarak ifade edilmistir. Tutumu farkli kilan, diger diisiince

ve davranislardan ayiran kriterler belirlenmistir (Inceoglu, 2010):

Zaman i¢erisinde olusur, dogustan sahip olunmaz.

Uzun siireli bir durumdur.

Diizenli ve tutarl bir iliskidir.

Birey ile birey, obje, olay arasinda giidiilenme siiresi mevcuttur.

Cok sayida unsurun esgiidiimii ve organizasyonu gereklidir.

o ok~ wnE

Bireysel kazanimi belirleyen unsurlar, toplumsal kazanimda da gegerlidir.
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2.7.4. Tutumun fonksiyonlari

Tutumun; bireysel ve toplumsal olarak faydasinin oldugu diisiiniilen fonksiyonlar
“aragsal”, “ego savunmaci”, “deger ifade edici” ve “bilgi birikimi saglayic1” seklinde

belirtilmektedir (Inceoglu, 2010).

Aragsallik fonksiyonu: Gereksinimlerin giderilmesi, hedefe ulasma amaciyla faydali
ya da zararli oldugu diisiiniilen insan, obje, olaylara karsi olumlu ve olumsuz, uyumlu

ya da uyumsuz bir sekilde olusturulan tutumu kapsar.

Ego savunmact foksiyonu: Temel degerleri ve karakteri koruyan savunma
mekanizmasidir. Inkar ya da carpitma yolu ile gergeklesebilir. Inkar durumunda
kendini baskilayarak durumu yok sayar. Carpitma durumu bilgi eksikligi ya da 6nyargi

kaynakli algilama seviyesinin degismesi sonucu ortaya cikar.

Deger ifade edici fonksiyonu: Temel degerlerin uyumu ile kabul ve 6diil amact

giidiilmeksizin kimlik onay1 sonucundaki manevi 6diil amaci tastyan islevdir.

Bilgi birikimi saglayicit fonksiyonu: Bilgi sahibi olunmayan konular hakkinda da
tutum gelistirilebilir. Konuya iliskin degisen bilgi birikimi ile paralel tutum da
degisebilir. Sadece mevcut bilgi birikimiyle nadir de olsa tutum olusturulabilir. Bilgi

edinme ve bilgiyi anlamlandirma gereksinimlerine dayamir (Baysal, 1981; Inceoglu,

2010).

2.7.5. Mesleki tutum

Ayni meslegi yapan kisiler duygusal, diisiinsel ve psikolojik yiiklenmelerde bulunarak
ortak davranmiglar ortaya koymaktadir. Zamanla bu davranislar mesleki tutuma
dontigmektedir. Meslege yiiklenilen deger, inanglar tutumun sekillenmesinde ve
degismesinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Ortak davraniglarin mevcudiyeti
bireylerin tutum diizeylerinin ayn1 oldugunu gostermemekte, tutumdaki ortak noktalari

ifade etmektedir (Zencir ve Eser, 2016; Gol, 2018).
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Meslegin egitim yillari, meslek icrasinin ilk yillarinda meslege yonelik olumlu tutuma
sahip olmak profesyonel statiide bir¢ok unsuru da olumlu etkilemektedir. Mesleki
tutum ¢esitli nedenlerden dolay1r olumsuz etkilenebilecegi i¢in egitim ile olumlu
yontem gelistirilebilmektedir. Sunulan hizmet kalitesi ve mesleki profesyonel statii,
meslege yonelik tutum ve meslek iiyesinin profesyonel kimligi ile yakindan iligki
icindedir. Bu agidan mesleki tutum sadece bireysel performans tizerinde degil mesleki
imaj1 da etkileyen onemli bir nosyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tarhan ve ark.,
2016; Zencir ve Eser, 2016).

2.8. iletisim ve Iletisim Becerileri

2.8.1. Tletisim kavram

Kavramsal olarak iletisim ile ilgili cok sayida tanim yapilabilmektedir. Bunun nedeni
olarak iletisimin siirekli dinamik bir silire¢ ve sistem olmasi gdsterilebilmektedir
(Okay, 2016). Kisaca “ileti aligverisi” olarak tanimlanabilen iletisim; bir duygu,
diisiince veya bilgiyi simgesel yol ile aktarma siirecidir. Kaynaktan gonderilen mesajin
kanal aracilig1 ile aliciya ulagtirilmasi, kiiltiiriin paydaslarina dagitimi, bireysel ya da
toplumsal iliskiyi yayma siireci olarak daha genel anlamda tanimlanabilmektedir
(Karci, 2010). Bir baska iletisim tanimi; bireysel ya da kurumsal paydada, ortak
paylarda anlasma ve uzlasma amaciyla duygu, diisiince ve bilgi aktarimini

icermektedir (Simsek ve ark., 2001).

Iletisim kavrami; farkli disiplinler tarafindan birbirlerinden farkli tanimlanmustir.
Sosyal bilimciler kiiltiir olusumu ve aktarimi, fizik alaninda g¢alisan bilim insanlar1
bilgi kurami, psikologlar bireysel ve toplumsal iligkiler ve etkilesimler acisindan

iletisimi ele almislardir (Karci, 2010).
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2.8.2. Iletisim siireci
Iletisim bir siiregtir ve gergeklestirilmesinde ¢esitli ydntem ve araglar

kullanilmaktadir. Iletisim siirecini olusturan temel &geler; gonderici, mesaj, kanal,

alici, geri bildirim ve giiriiltidiir (Sekil 1).

Sekil 2: Tletisim siirecini olusturan temel 6geler

Gonderici

T Geri Bildirim

Gonderici; iletisim siirecini baglatan, mesaj1 olusturan ve olusturulan mesaj1 aliciya
ulastiran kisidir. Kaynak olarak da tanimlanabilir. Saglikli bir iletisim siirecinin
baglatilabilmesi i¢in gdndericinin yeterli bilgi sahibi, etkili konusma ve dinlemeyi

bilmeli ve ayn1 zamanda giivenli bir ortam olusturmasi gerekmektedir (Karct, 2010).

Mesaj; gondericinin aliciya yazili, sozlii, gorsel veya isitsel semboller ile iletmek
istedigi duygu, diisiince ya da bilgidir. Stirecin saglikli stirdiiriilebilmesi i¢in mesajin;
aliciya dogru ve net, yanlis ve yaniltic igerikten uzak, anlasilir bir sekilde iletilmesi

gerekmektedir (Karci, 2010).

Kodlama, iletilmek istenen mesajin sembolik olarak ifade edilmesidir. Ses, isaret,
kelime, metin, gorsel, eylem, hareket gibi semboller kullanilabilmektedir (Okay,
2016).

Kanal, gonderici ve alici arasinda yer alan ve sembollesmis mesajin aliciya ulasacagi
yoldur. Iletisimde iletilmek istenen mesaj ile kullanilacak kanal arasinda sik1 bir bag

bulunmaktadir. Kanal se¢iminde iletisimin amaci, alict ve iletisim kurulan ortamin
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ozellikleri belirleyici bir rol iistlenmektedir. Kisa ve dogrudan olarak segilen kanal,

iletisimin saglig1 ve etkinligini olumlu etkilemektedir (Karci, 2010).

Alici; gondericinin mesajini iletmek istedigi kisi, grup ya da toplumdur. Mesajin
tarafsiz, Onyargilardan uzak anlamlandirilmast; alicinin bilgi seviyesi, deneyimleri ve
anlayis becerileri iletisimin basarisini belirlemektedir. Mesaj alindiktan sonra alic;
¢Oziimleme, benimseme, tepki verme ya da durumunu koruma olarak eylemlerde
bulunmakta gondericiye mesajin anlamlandirilma bi¢imini yansitmaktadir (Karci,

2010).

Cozlimleme, gonderici tarafindan iletilen mesajin alici tarafindan degerlendirmesi ve
anlasilir hale getirilmesidir. Mesajin anlamlandirilmast ¢dzliimleme asamasinda

olmaktadir (Karci, 2010).

Geri bildirim, gonderilen mesaja alicinin tepkisidir. Geri bildirim iletisimde oldukc¢a
onemlidir. Iletisimin siirdiiriilmesi, icerigi ve siiresi sadece geribildirim ile
belirlenebilmektedir. Geri bildirim ayrica, gondericinin mesajini kontrol ederek tekrar

iletmesine olanak saglamaktadir (Pamukcu, 2020).

Girtlti, iletisim siirecinin her asamasinda karsilagilabilen engellerdir. Mesajin
anlamim zayiflatan ya da ortadan kaldiran durumlardir. iletisim siirecinin tamamini ya
da bir boliimiinde karsilasilabilmektedir. Giiriiltiiniin minimuma indirgenmesi iletigimi

daha saglikli ve etkili kilmaktadir (Diisiikcan, 2003).

2.8.3. iletisim tiirleri

Yer ve durum ayirt edilmeksizin insanin oldugu her alanda iletisim siireci
yasanmaktadir. Psikoloji bilimi iletisimi dort gruba ayirmistir. Bu gruplar kisi i¢i
kisinin kendi i¢ine doniik diisiince, duygu, i¢ gézlem ya da i¢inden mesaj almasi,
kendine sorular sormasi, cevaplar iiretmesi veyahut her tiirlii i¢ iletigsimidir. Kisinin
kendisiyle, kendi kendine kurdugu iletisimdir. Gonderici ve alicinin farkli kisiler
oldugu iletisim ise kisiler arasi iletisimdir. Orgiit calisanlarinin, 6rgiit ici ya da dis1 ile

resmi olarak olusturduklari iletisim Orgiit iletisimi olarak ifade edilmektedir. Genis
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insan topluluklarina mesajlarin iletilmesi amaciyla yayimlanmasi siireci Kkitle

iletisimidir (Karci, 2010).

2.8.4. Tletisim becerileri

fletisimin baslatilmas1 ve saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in dikkat edilmesi

gereken unsurlar ve beceriler gerekmektedir (Eren, 2012).

1.

Mesaj giidiileyici olmalidir

Iletisime uygun bir ortam saglanmalidur.

Daha 6ncesinde kullanilan etkisiz yontem ve araglar kullanilmamalidir.
Sosyal etkilesim alan1 genis olmalidir.

Gonderici, kendi durumunu ve alicty1 iyi bilmelidir.

Yapayliktan uzak olunmalidir.

Mesaj acik ve net verilmelidir.

Asirt  denetleyici olunmamali, Onyargidan ve korkutucu ifadelerden

kaginilmalidir.

Kurum ve kuruluslarda, orgiitsel iletisimde dikkat edilmesi gerekenler

farklilasmaktadir (Adigiizel, 2005).

1.

2.

3.

Kelimelerle birlikte jest ve mimiklerin de kullanilmasina dikkat edilmelidir.
Gereken yerlerde terimler agiklanmali, gereksiz agiklamalardan kagiilmalidir.

Alici, gondericiyi dikkatle dinlemeli; iletisim akisina gore anlamlandirip

cikarimlar yapmalidir.
Yumusak bir dil tercih edilmelidir.
Geri bildirimler anlik olarak verilmelidir.

Sosyal havay1 bozmadan giiriiltiiler en aza indirilmelidir.
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2.8.5. Saghk iletisimi

Saglik ve iletisim kavramlarinin bir araya gelmesi son yillarda {izerinde durulan bir
konu olmustur. Son kirk yildir Amerika Birlesik Devletleri’nde giindemde olan bu
konudan son zamanlarda iilkemizde de bahsedilmeye baslamistir (Kocak ve Bulduklu,
2010). Saglik iletisimi; saglikla ilgilenen kisi ya da gruplarin iletisimini kapsamaktadir
(Okay, 2016). Saglik iletisimi, saglikla ilgili olusan ve sagligin gelistirilmesi amaci
giiden iletisimlerdir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

Saglik hizmetlerinin {retilmesi ve sunulmasinda, koruyucu saglikta ve tedavilerde,
saglik bakim kalitesinde ve egitim igeriklerinde saglik iletisimi sik sik
kullanilmaktadir. Saglikla iligkili bilgiye erisme de saglik iletisimi kapsami
icerisindedir. Etkili bir saglik iletisimi ile farkindalik kazandirma, olumlu saglik
davranig1 gelistirme, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Bireysel ve
toplumsal sagligin iyilestirilmesini hedefleyen saglik iletisimi; bireysel diizeyde saglik
profesyoneli ile hasta, saglik profesyonellerinin kendi arasinda gerceklesebilmektedir

(Kogak ve Bulduklu, 2010).

Saglik profesyonellerinin mesleki bilgi ve birikimleri, hasta ve hasta yakinlarina gore
daha fazla olmasi beraberinde bazi sorunlar1 da getirmektedir. Bu sebeple biitiinciil
degerlendirmeler ile iletisim kurulmasi; saglik hizmet kalitesi, saghgin gelistirilmesi

ve hasta memnuniyeti tizerinde olumlu sonuglar doguracaktir (Kog, 2014) .
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma; Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii’'nde Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma prospektif ve tanimlayicidir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin evrenini Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans boliimii 6grencileri
olusturmaktadir. Orneklem; Kolayda Ornekleme Yontemi ile Marmara Universitesi,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Bolimii
ogrencilerinden dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan

ogrenciler olarak belirlendi.

3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin meslege yonelik tutumlari

mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugu etkiler.

H2: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 0&grencilerinin iletisim becerileri

mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugu etkiler.

H3: Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin yas, cinsiyet, simf gibi

faktorleri meslege yonelik tutumlarini etkiler.
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H4: Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin yas, cinsiyet, sif gibi

faktorleri mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugu etkiler.

HS: Fizyoterapi ve rehabilitasyon oOgrencilerinin yas, cinsiyet, siif gibi

faktorleri iletisim becelerilerini etkiler.

H6: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin meslekleraras1 6grenmeye

hazirbulunusgluk diizeyleri nedir?

H7: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin mesklege yonelik tutumlari

nedir?

H8: Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin iletisim becerisi diizeyleri

nedir?

3.5. Arastirmaya Alinma Olgiitii ve Dislanma Olgiitii

Arastirmamza Alimma Olgiitii Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans bdliimii 6grencisi ve ¢aligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ederek onam verme; Dislanma Olgiitii ise calisma anketi sorularindan

en az birinin cevapsiz birakilmasi olarak kararlastirildi.

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin elde edilmesinde; COVID-19 pandemisi nedeni ile
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve tanimlayici 6zelliklere (yas, cinsiyet, egitim
donemi ve daha once almis olduklar1 egitimler) ek olarak [letisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi (IBDO), Meslekleraras: Ogrenmeye Hazirbulunugluk (MOH)
Olgegi ve Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi’ni (FMYTO) igeren
cevrimi¢i bir form Google Formlar araciligi ile kullanildi (EK 1). Egitim dénem
temsilcileri tarafindan 6grencilere iletildi. Veriler 24.03.2021- 07.04.2021 tarihleri

arasinda toplandi. Bu tarihten sonra form erisime kapatildi.
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3.6.1. iletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (IBDO)

Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi, Korkut tarafindan iletisim becerilerini
degerlendirmek gayesiyle gelistirilmistir. Kendini degerlendirme tiirtindedir. Toplam
25 maddeden olusan ve besli likert tipinde olan bu dlgege “1= hicbir zaman, 2=
nadiren, 3= bazen, 4= siklikla, 5= her zaman” sec¢eneklerinden olusan cevaplar
verilmektedir. Olgekten alinan en diisiin puan 25, en yiiksek puan ise 125°tir ve alman
puan arttik¢a kisinin kendisinin bildirdigi iletisim becerisi artmaktadir (Korkut, 1996).
Olgegin gecerlilik dzelligi analizinde, temel bilesenler ve egik dondiirme ile Aciklayic
Faktor Analizi yapilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem sayisinin yeterligi degeri
0,956; Barlett Kiiresellik Testi ki-kare degeri 6633,511 ve anlamlilik diizeyi 0,000;
Faktor analizinde gecerlilik %64,201 ve Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,972 olarak
bulunmustur (Pamukcu, 2020).

Olgegin kullanilmast igin gerekli izin yazili olarak alindi.

3.6.2. Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk (MOH) Ol¢egi

Orijinal 6l¢ek Parsell ve Bligh tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir (Parsell ve Bligh,
1999). McFadyen ve arkadaslar1 2005 yilinda 6l¢egi tekrar diizenlenmistir (McFadyen
ve ark., 2005). Meslekleraras1 Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi 19 maddeden
olusan ve “l= Kesinlikle Katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4=
Katiliyorum ve 5= Kesinlikle Katiliyorum” ifadelerini i¢eren besli likert tipinde bir
olgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan ise 135'tir. Ekip
caligmas1 ve is birligi, negatif mesleki aidiyet, pozitif mesleki aidiyet, roller ve
sorumluluklar olarak dort alt boyuttan olusmaktadir. Orijinal 6lgegin gegerlilik ve
giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (Cronbach’s Alfa Katsayilari tiim 6lgekte 0,89; ekip
caligmasi ve is birligi alt boyutunda 0,88; negatif mesleki aidiyet alt boyutunda 0,76;
pozitif mesleki aidiyet alt boyutunda 0,81; roller ve sorumluluklar alt boyutunda 0,43).
Meslekleraras1t Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi, Onan tarafindan 2015 yilinda
Tirk¢e’ye uyarlanmistir. Tiirkge formda; ekip calismasi ve is birligi, mesleki aidiyet

ve roller ve sorumluluklar olarak ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkge Olgegin
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gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi sonucu Cronbach’s Alfa Katsayilari tiim 6lgekte
0,87; ekip ¢aligsmasi ve is birligi alt boyutunda 0,85; mesleki aidiyet alt boyutunda 0,87
ve roller ve sorumluluklar alt boyutunda 0,28 olarak saptanmistir. Bu 6l¢egin saglik
profesyonelleri mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk diizeylerini belirlemede

kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir (Onan, 2015).

Olgegin kullanilmasi i¢in gerekli izin yazili olarak alind.

3.6.3. Fizyoterapistlik Meslegine Yénelik Tutum Olcegi (FMYTO)

2018 yilinda Turhan tarafindan gelistirilmis ve 35 maddeden olusan besli likert tipinde
bir dlgektir. Olgekte iki madde (26., 30. maddeler) disinda 33 madde “1= Kesinlikle
Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum ve 5=Tamamen

9999

Katiliyorum™” seklinde puanlanirken, iki maddenin puanlamasinda tersine ¢evirme
gerekmektedir. Olgekten en diisiik 35 puan, en yiiksek 175 puan alinabilmektedir.
Alinan puanin yiiksekligi, fizyoterapistlerin mesleklerine yonelik tutumlarinin olumlu
yonde oldugunu ifade etmektedir. Keiser-Meyer-Olkin 6rneklem sayisinin yeterligi
degeri 0,833; Barlett Kiiresellik Testi ki-kare degeri 10058,592 ve anlamlilik diizeyi
0,001 olarak bulunmustur. Ug alt boyuta (mesleki tatmin, meslegin gerektirdigi
nitelikler, meslege yonelik genel kaygilar) sahip 6lgegin Cronbach’s Alfa Katsayisi
0,977, alt boyutlar igin Cronbach’s Alfa Degerleri sirasiyla 0,966; 0,974 ve 0,957
olarak bulunmustur. Pearson Momentler Carpimi Katsayilari; mesleki tatmin alt
boyutu i¢in 0,96; meslegin gerektirdigi nitelikler alt boyutu i¢in 0,91; meslege yonelik
genel kaygilar alt boyutu i¢in 0,90 ve 6lgegin tiimii icin 0,92 oldugu ve anlamlilik
diizeyi 0,001 olarak saptanmustir (Turhan, 2018).

Olgegin kullanilmast igin gerekli izin yazili olarak alindh.
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3.7. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22
Istatistik Paket Programi ile %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Normal dagilima uygunluk One Sample Kolmogrov Smirnov ve Spiro Wilk testleri ile
degerlendirildi. Veriler normal dagilim gostermediginden non-parametrik hipotez

testleri uygulanda.

Cinsiyet ve egitim durumunu arastiran sorulara verilen cevaplara gore yapilan

karsilagtirmalarda Mann Whitney-U testi anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Egitim donemine gore yapilan karsilagtirmalarda Kruskall Wallis testi kullanilda.
Testin sonuglarina gore farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Mann
Whitney-U testi ile arastirildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak anlamlilik diizeyi
0,0125 olarak kabul edildi (Dort farkli grup igin test yapilirken her birinin kendi alfa
yanilma yiizdesi oldugundan p degeri olan 0,05 dérde boliindii).

Ayrica yas, FMYTO, IBDO ve MOH skorlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyonu
ile degerlendirildi. Korelasyon katsayisina (r) gore r=0- 0,2 ¢ok zayi1f; r= 0,2- 0,4 zay1f;
r=0,4- 0,6 orta; r=0,6 -0,8 kuvvetli; r=> 0,8 ¢cok kuvvetli derecede degiskenler arasinda
iliski olarak alindi. MOH skorlar1 ile FMYTO ve IBDO skorlar arasindaki iliski i¢in

coklu lineer regresyon analizi yapildi.

3.8. Etik Kurul ve Cahsma Izni

Arastirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan
22.02.2021 tarihli 17 Protokol Numarali Etik Kurul Onay1 alindi.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliim Bagkanligi Calisma Izni 22.03.2021 tarihli
kurum onay yazisi ile sunulmaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiza ¢alismaya katilmaya goniillii toplam 160 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(FTR) lisans ogrencisi katildi. Calismaya dahil edilen 6grencilerin %68,1°1 kadin,
ogrencilerin yas ortalamalar1 X= 21,03 £ 2,14 yil (yas aralig1 18-32 yil) idi. Calismaya
egitim doénemlerine gore 39 FTR1, 39 FTR2, 41 FTR3 ve 41 FTR4 6grencisi dahil
edildi (Tablol).

Tablo 1. Tiim 6grencilerin tammmlayici 6zellikleri

n %
Cinsiyet Kadin 109 68,1
Erkek 51 31,9
FTR1 39 24,4
Dénem FTR2 39 244
FTR3 41 25,6
FTR4 41 25,6
18 13 8,1
19 27 16,9
20 21 13,1
21 40 25
22 34 21,3
25 1 ,6
26 1 ,6
28 2 1,3
31 1 ,6
32 1 ,6
Toplam 160 100

Katilimcilarin egitim donemlerine gore cinsiyet dagilimlari Tablo 2°de verilmektedir.
FTR1 doneminde 27 (%69,2), FTR2 doneminde 25 (%64,1), FTR3 doneminde 30
(%73,2) ve FTR4 doéneminde 27 (%65,8) kadin 6grenci vardi.
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Tablo 2. Cinsiyetin egitim donemlerine gore dagilimi

FTR1 FTR2 FTR3 FTR4
n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 27 692 25 641 30 732 27 65,8
Erkek 12 308 14 359 11 268 14 34,2

Tablo 3. Ogrencilerin egitim durumlarim arastiran sorulara verdikleri
cevaplarin dagilim

n %
Lisede saghk alam ile ilgili Evet ) 3,1
bir boliim okudunuz mu? Hayir 155 96,9
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Evet 7 4.4
lisans program oncesi baska
bir lisans boliimii okudunuz ~ Hayir 153 95,6
mu?
Egitim yasamimiz boyunca Evet 19 11,9
baska saghk profesyonelleri
ogrencileri ile ortak egitim Hayir 141 88,1
aldimz mi1?
Mezun olduktan sonra Evet 153 95,6
mesleginiz ile ilgili bir alanda Hayir 7 44

calismak istiyor musunuz?

Ogrencilerin; 5°1 (3,1) lisede saglik alani ile ilgili bir béliim okudugunu, 7’si (4,4) FTR
lisans programindan 6nce bagska bir lisans boliimii okudugunu, 19°u (11,9) baska saglik
profesyonelleri 6grencileri ile ortak egitim aldigini, 7°si (4,4) mezun olduktan sonra

FTR ile ilgili bir alanda ¢alismak istemedigini belirtti.
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Tablo 4. “Egitim yasamimiz boyunca asagidaki konular iceren herhangi bir
egitim aldiniz m1?” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi

n %
Iletisim Becerileri 14 72
Catisma Yonetimi 7 3,6
Duyusal Zeka 6 3,1
Empati 15 7,7
Kendini Tanima 10 5,2
Motivasyon 19 9,8
Hicbiri 123 63,4

“Egitim yasaminiz boyunca asagidaki konulari igeren herhangi bir egitim aldiniz mi?”
sorusuna Ogrencilerin verdigi cevaplarin dagilimi Tablo 5’te gosterilmektedir.

Ogrencilerin 123’{i herhangi bir egitim almadiklar1 cevabimi (%63,4) verdi.

Tablo 5. Egitim dénemlerine gore FMYTO, IBDO ve MOH skorlarinin dagihimi
ve karsilastirilmasi

n Sira  Medyan Ceyrekler  Chi p

Ort. Square
FMYTO FTR1 39 87,4 147 138, 158
skorlar1  FTR2 39 84,76 146 135, 165

FTR3 41 83,63 146 140, 154 4,99 172
FTR4 41 66,76 141 130, 153

iBDO FTR1 39 90,05 111 103, 116

skorlari FTR2 39 86,78 108 100, 125
FTR3 41 79,38 108 100, 112 6,123 106
FTR4 41 66,56 102 96, 110

MOH FTR1 39 72,90 83 77,84

skorlann  FTR2 39 84,49 83 80, 86
FTR3 41 87,7 83 79, 88 2,611 456
FTR4 41 76,74 82 75, 87

Stra Ort.: Sira Ortalamasi; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yoénelik Tutum Olgegi; IBDO: iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk
Kruskall Wallis Testi

Ogrencilerin egitim dénemlerine gére Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum

Olgegi, Iletisim Becerileri Olgcegi ve Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Olgegi skorlar1 dagilimlar (Sekil 2) ve karsilastirilmast Tablo 5°te yer almaktadir.
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Kruskall Wallis Testi ile yapilan analizde gruplar arasi anlamli fark bulunmadi

(p>,05).

Sekil 2. Egitim dénemlerine gore FMYTO, IBDO ve MOH skorlarimin dagilim

160~ Fizyoterapistlik
Mesledine Yidnelik
Tutum

M iletisim Becerileri
160 Meslekleraras
Cdrenmeye

E Hazirbulunusgluk

140+

120 o
o
[#]
B
A
100 N
o
B0
(]
(8]
B0 N 8
T I T T
FTRI FTR2 FTR3 FTR4

Dénem

Tablo 6. Cinsiyete goire MOH, IBDO ve FMYTO skorlariiin dagihm ve
karsilastirilmasi

Cinsiyet n (S)l:il Y ; 0
) Kadin 109 89,82
MOH Erkek 51 5050 1764  -3,728 ,001*
~_ Kadm 109 77,48
IBDO Erkek 51 86.96 2450  -1,208 227
_ Kadmn 109 79,42
FMYTO ok o1 8281 26615 -432 666
*p<,001; Sira Ort.: Sira Ortalamasi; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi; IBDO: Iletisim
Becerilerini Degerlendirme  Olgegi; MOH: Mesleklerarast ~ Ogrenmeye  Hazirbulunugluk

Mann Whitney-U
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Cinsiyete gére MOH, IBDO ve FMYTO skorlar1 karsilastirilmasinda; cinsiyet ile
MOH skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<,001).
Kadinlarda MOH skorlariin erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edildi. Cinsiyet
ile IBDO ve FMYTO skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 6).

Tablo 7. Egitim durumlarimi arastiran sorulara verilen cevaplarin MOH, IBDO
ve FMYTO skorlari ile karsilastirilmasi

Egitim yasaminmiz

boyunca baska saghk
. Sira
profesyonelleri n u z p
. A Ort.
ogrencileri ile ortak
egitim aldimiz mi1?
MOH Evet 19 78,86
Hayir 121 92,66 11085 -1,222 222
IBDO Evet 19 85,66
Hayrr 141 798 12415 -517 ,605
FMYTO Evet 19 89,82
11625 -934 ,350
Hayir 141 79,24
Lisede saghk alam ile
ilgili bir bo6liim
okudunuz mu?
MOH Evet 5 87,7
Hayir 155 80,27 3515 -354 723
iBDO Evet 5 56
Hayir 155 81,29 265 -1,203 229
FMYTO Evet 5 64,1
Hayir 155 eLos  o0oS o805 42l
Sira Ort.: Sira Ortalamast; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yénelik Tutum Olgegi; IBDO: Iletisim Becerilerini
Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Mann Whitney-U

Egitim durumunu sorgulayan sorulara verilen cevaplara gore ile FMYTO, IBDO ve
MOH 6lgegi skorlar1 karsilastirmas: Mann Whitnet U Testi ile yapildi (Tablo 7, Tablo
8). “Mezun olduktan sonra mesleginiz ile ilgili bir alanda ¢aligmak istiyor musunuz?”

sorusuna verilen cevaplar ile MOH ve FMYTO skorlar1 arasinda istatistiki anlamli bir
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fark saptandi (p<,05). Mezun olduktan sonra meslegi ile ilgili bir alanda ¢alismak
istemeyen Ogrencilerin MOH skorlarinin daha yiiksek, FMYTO skorlarinin daha
diisiik oldugu gozlendi. Verilen cevaplar ile IBDO skorlar1 arasindaki fark istatistiki

acidan anlamli degildi.

Tablo 8. Egitim durumlarimi arastiran sorulara verilen cevaplarin MOH, IBDO
ve FMYTO skorlari ile karsilastirilmasi

Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon lisans
- . Sira
program oncesi baska n u z p

bir lisans béliimii ort.
okudunuz mu?
MOH Evet 7 67,43
444 -, 765 444
Hay1r 153 81,1
iBDO Evet 7 55,21
3585 -1478 ,139
Hayir 153 81,66
FMYTO Evet 7 68,71
453 -,689 ,491
Hayir 153 81,04
Mezun olduktan sonra
mesleginiz ile ilgili bir
alanda calismak
istiyor musunuz?
MOH Evet 153 78,51
2315 -2,543 ,011*
Hayr 7 123,93
IBDO  Evet 153 81,02
456,5 -,660 509
Hayir 7 69,21
FMYTO Evet 153 82,90
169 -3,059 ,002*
Hayir 7 28,14
*p<,05; Sira Ort.: Sira Ortalamasi; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi; IBDO: iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Mann Whitney-U

Egitim donemlerine gére MOH altboyut skorlar1 karsilastirmasinda “roller ve
sorumluluklar” alt boyutu ile donemler arasinda istatistiksel anlamli bir fark belirlendi

(p<,05). “Ekip galismasi ve is birligi” ve “Mesleki aidiyet” alt boyutlar1 ile donemler
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arasinda anlaml1 bir fark saptanmadi (Tablo 9). Egitim doénemlerine gére MOH alt
boyut skorlar1 dagilimi Sekil 3’te bulunmaktadir.

Tablo 9. MOH alt boyutlarinin egitim dénemlerine gore karsilastirilmasi

MOH Alt Sira Chi
Boyutlari " Oort. Medyan = Ceyrekler Square P
Eki FTR1 39 77,33 43 39, 45
gallsmam ve i FTR2 39 84,76 a4 39,45 1,553 ,670
birligi FTR3 41 83,63 43 40, 44

FTR4 41 66,76 43 38, 45

FTR1 39 90,05 28 27, 33
I\/_Ie_slekl FTR2 39 86,78 31 27, 32 498 919
aidiyet FTR3 41 79,38 30 27, 33

FTR4 41 66,56 28 27, 33

FTR1 39 72,90 10 9,11
Roller ve FTR2 39 84,49 10 10, 11 *
sorumluluklar FTR3 41 87,7 11 10,12 13,780,003

FTR4 41 76,74 10 9,11

*p<,05; Sira Ort.: Sira Ortalamast; MOH: Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunugluk
Kruskall Wallis Test

Sekil 3. Egitim donemlerine gore MOH alt boyutlarinin dagilim

Ekip caligmasive is
50 EI:Jil'liqulE
Bl Mesleki aidiyet
L1 Roller ve sorumluluklar
40 %
0
30
e}
*
204
10+ %‘ %
o
o]
o
T T T T
FTR1 FTR2 FTR3 FTR4
Dénem
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Egitim donemlerine gére MOH “roller ve sorumluluklar” alt boyutu arasindaki anlamli
farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Mann Whitney-U testi ikili karsilastirmalari ile
saptand1 (Tablo 10). Bonferroni diizeltmesi yapilarak yeni anlamlilik diizeyi 0,0125
olarak kabul edildi. Roller ve sorumluluklar alt boyut skorlarinda; FTR1 ile FTR3
ogrencileri arasinda ve FTR3 ile FTR4 6grencileri arasindaki farklarin FTR3 lehine
anlamli oldugu gozlenirken (p<0,0125) diger donemler arasindaki ikili

karsilastirmalarda anlaml1 bir fark bulunmadi.

Tablo 10. Roller ve sorumluluklar alt boyutunun egitim donemlerine gore
karsilastirilmasi

n Sira ort. u y4 p

FTRZ 39 asse %3 208 0w
T T

Roller ve Iggél‘r 4312 igﬂ 7335 -b47 o7
sorumluluklar gg; isi iggi 605 1,96 05
R T T o
A i gigg 5585  -2675 007

*p<0,0125; Sira Ort.: Sira Ortalamast
Mann Whitney-U

Tablo 11. Yas ile FMYTO, IBDO ve MOH skorlar arasindaki korelasyon

Medyan Ceyrekler r p
FMYTO 145 135, 155 -,249 ,002*
Yas (yil) IBDO 108 100, 115 -,246 002*
MOH 83 77, 86 -,008 917

*p<,05; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum Olgegi; IBDO:
Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Ogrencilerin yaslar1 ile FMYTO skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif dereceli (r=-
,249; p< ,05) ve IBDO skorlar1 arasinda negatif yonlii zayif dereceli (r= -,246; p<,05)
anlamli bir iligki oldugu goriildi (Tablo 11).
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Tablo 12. FMYTO, iBDO ve MOH skorlarinin korelasyonu

FMYTO IBDO MOH
Medyan Ceyrekler r p r p r p
FMYTO 145 135, 155 ,55 ,001* 36 ,001*
IBDO 108 100, 115 ,55 ,001* 24 ,002**
MOH 83 77, 86 36 ,001* 24 002*

*p<.001; **p<,05; r: Spearman Korelasyon Katsayis;; FMYTO: Fizyoterapistlik Meslegine Y&nelik Tutum Olgegi;
IBDO: iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Spearman Korelasyon analizine gére MOH skorlar1 ile FMYTO skorlar1 arasinda
pozitif yonlii, zayif dereceli (r=,36; p<,001) (Sekil 4); MOH skorlari ile IBDO skorlar1
arasinda pozitif yonlii zayif dereceli (r=,24; p<,05) (Sekil 5) istatistiksel olarak anlamli
iliski saptand1. Ayrica FMYTO skorlar1 ve IBDO skorlar arasinda pozitif yonlii, orta
dereceli (r=,55; p<,001) (Sekil 6) bir iliski mevcuttu (Tablo 12).

Sekil 4. MOH skorlari ile FMYTO skorlar1 arasindaki iliski

100 y=65 44+015"x

Mesleklerarasi O grenmeye Hazirbulunusluk

T
G0 g0 100 120

iletisim Becerileri
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Sekil 5. MOH skorlari ile IBDO skorlar1 arasindaki iliski

100+ y=54 2840 19"

Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk

G0 e
o]
o]
50
T T T T T T T
110 120 130 140 150 160 170

Fizyoterapistlik Meslegine Y&énelik Tutum

Sekil 6. FMYTO skorlari ile IBDO skorlar1 arasindaki iliski

y=T1,73+0 58"
170

1609

150

1407

1307

Fizyoterapistlik Meslegine Ydnelik Tutum

1209

T T
G0 80 100 120

iletigim Becerileri
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Tablo 13. MOH skorlari ile FMYTO ve iBDO skorlar1 arasindaki regresyon
analizi sonuclan

B SH B t R R RZiyelimis p
Sabit 52,88 5,61 9,41
FMYTO 17 042 36 421 039 0,16 0,15 ,001*
IBDO 031 052 051 ,051 ,559

*p<,001; B: Standartize edilmemis B; SH: Standart Hata; R: regresyon Katsayis; FMYTO: Fizyoterapistlik
Meslegine Yonelik Tutum Olgegi; IBDO: letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi; MOH: Mesleklerarasi
Ogrenmeye Hazirbulunusluk

Coklu dogrusal regresyon

Anlaml1 bir regresyon modeli (Sekil 7) ve MOH skorlarmdaki varyansm %15’inin
FMYTO ve IBDO skorlari tarafindan agiklandig1 bulundu. Buna gore mesleki tutumun
mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugu olumlu ve anlamli yonde etkiledigi

belirlendi (R?diizelimis= .15, p<.001) (Tablo 13).

Sekil 7. Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum ve Iletisim Becerilerinin
Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunusluk Uzerine Etkisi

1001 ¥=9,43+0 88"x

70 9 08

60—

Mesleklerarasi Ogrenmeye Hazirbulunugluk

50

T T T T T T
750 775 800 825 850 87 5

Fizyoterapistlik Meslegine Yénelim Tutum ve iletisim Becerileri
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5. TARTISMA

Hasta giivenligi, saglik profesyonelleri arasindaki etkilesim, kaliteli saglik hizmeti
sunumu sorunlart mesleklerarasi egitim ve 6grenmeyi 6n plana g¢ikarmaktadir.
Meslekleraras1 egitimin c¢ok farktorlii yapisi, e8itim programlari Oncesi mesleki
kiiltiirler igerisindeki farkliliklarin ve eksikliklerin saptanmasini gerektirmektedir.
Arastirmamizda; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon lisans Ogrencilerinin mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk,
meslege yonelik tutum ve iletisim becerileri diizeylerininin 6l¢iilmesi ve aralarindaki

iliskinin arastirilmasi amaclandi.

Calismamiz sonucunda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Lisans Boliimii 6grencilerinin
Mesleklerarast Ogrenmeye Hazirbulunusluk Olgegi toplam puanlari tavsiye edilen
Olgek kesim puaninin (60 puan) tizerinde bulundu. Bu sonug, FTR 6grencilerinin

mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunduklar1 anlamina gelmektedir.

Mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugun disiplinlere gore farkli gergeklestigi; bu
farkliligin tilkelerin kiiltiirti, egitim siiresi ve igerigi, mesleki kiiltiir ve saglik ekibi gibi

degiskenlerden kaynaklandig: belirtilmektedir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencilerinin en yiliksek mesleklerarasi 6grenmeye
hazirbulunan saglik mesleklerinden biri oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Judge ve
arkadaslarinin ¢alismasina; tip, dis hekimligi, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme
ve diyetetik, hemsirelik ve eczacilik 6grencileri dahil edilmistir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinin; MOH skorlarina gére en yiiksek puan alan gruplardan
biri oldugu bulunmustur (Judge ve ark., 2015). Ozata ve Kilik¢ier’in yapmis oldugu
calismasinda da Judge ve arkadaslarmin ¢alismasina benzer bigimde Ingilizce tip,
Tirkge tip, dis hekimligi, eczacilik, fizyoterapi ve rehabilitasyon, beslenme ve

diyetetik, ¢cocuk gelisimi, dil konusma terapisi, ergoterapi, odyoloji ve hemsirelik
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Ogrencileri arasinda fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile birlikte hemsirelik ve
beslenme ve diyetetik dgrencilerinin en yiiksek MOH skorlarima sahip gruplar oldugu
bildirilmektedir (Ozata ve Kilikgier, 2021). de Oliveira ve arkadaslar1 tip, dis
hekimligi, beslenme ve diyetetik, eczacilik, hemsirelik, beden egitimi, psikoloji, sosyal
hizmetler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri ile yiiriittiikleri ¢alismada,
egitimin ilk ve son senesine ait MOH skorlarmi karsilastirmis, egitiminin son
senesindeki fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin MOH skorlar1 ortalamasinin
diger saglik profesyonelleri ogrencilerine kiyasla en yiiksek skor oldugunu
belirtmislerdir (de Oliveira ve ark., 2018). Bu ¢alismanin aksine ¢alismamizda egitim
donemleri ile MOH skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ancak ¢alismamizda
ilgili literatiire paralel olarak FTR 6grencilerinin MOH skorlarinin yiiksek oldugu
goriildii. Yine ¢aligmamizda, FTR dgrencilerinin MOH skorlar1 ortalama ve ortanca
degerlerinin literatiirde yer alan ¢alismalardan daha yiiksek oldugu gozlendi. (Judge
ve ark., 2015; de Oliveira ve ark., 2018; Ozata ve Kilikgier, 2021)

Meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunusluk ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiye gore
bakilmis c¢alismalarin sonuglar1 birbirinden farkli sonuglar bildirmektedir. Bizim
caliymamizda cinsiyete gére MOH skorlari; kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek
bulundu. Calismamizin aksine Keshtkaran ve arkadaglarinin arastirmalarinin
sonucunda cinsiyet ile MOH Olgegi skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(Keshtkaran ve ark., 2014). Ozata’nin arastirma sonuglar1 da Keshtkaran’in arastirma
sonuglari ile benzerlik gostermekteydi (Ozata, 2018). Literatiirde calismamiz
sonuglarini destekler arastirmalar yer almaktadir. Talwalkar ve arkadaslari kadin
ogrencilerin MOH skorlarinin erkek dgrencilere gore daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bir farka sahip oldugunu gostermistir (Talwalkar ve ark., 2016). Judge
ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda kadinlar lehine anlamli bir fark oldugunu saptamistir
(Judge ve ark., 2015). Wong ve arkadaslarinin arastirmasinda kadin 6grencilerin
MOH skorlarmin erkek dgrencilere gore daha yiiksek oldugunu kamtlanmistir (Wong
ve ark., 2017).
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Cinsiyete gére MOH’iin farklilik gdstermesi, iletisim becerileri ve meslege yonelik
tutum ile agiklanamamustir. Literatiirde de bu anlamli farki agiklayan faktorlerin ortaya

koyulamamasi nedeniyle bu konuya agiklik getirecek arastirmalar 6nerilmektedir.

Calismamizda, dgrencilerin yaslar1 ile MOH skorlar1 arasinda bir iliski saptanmadi.
Al-Qahtani, Judge ve arkadaslar;, Ozata’nin ¢alismalarinda da benzer sonuglar elde
edilmis, 6grenci yaglart ile Olgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmanmustir (Judge ve ark., 2015; Al-Qahtani, 2016; Ozata, 2018). Bu ¢alismalarin
aksine, Wong ve arkadaslarinin galigmasinda artan yas ile MOH skorlarinin arttig1
belirtilmistir (Wong ve ark., 2017).

Literatiirde 6grencilerin saglik hizmetleri ekiplerinde etkili bir sekilde ekip caligmast
ve is birligi gelistirmelerini saglayici iletisim becerilerinin yiiksek dneme sahip oldugu
gosterilmistir. Brock ve arkadaslar1 aragtirmalari sonucunda hasta giivenligini
saglamada ekip iletisimi ve iletisim becerilerinin 6nemini vurgulamistir (Brock ve
ark., 2013). Bell ve arkadaslari iletisim becerileri egitimini, is birligi agisindan olumlu
tutum olusturan ve mesleklerarasi egitimde degerli bir firsat olarak tanimlamislardir
(Bell ve ark., 2019). Diinya Saglik Orgiitii’niin meslekleraras1 egitim ile ilgili
yayimladiklar1 rehberde iletisim becerilerinin; takim g¢alismasi ve mesleklerarasi
egitim i¢in c¢ekirdek Oneme sahip olduguna yer verilmektedir (World Health
Organization, 2010). Calismamizda da ilgili literatiire benzer sekilde iletisim becerileri
ile mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunusluk arasinda anlamli, pozitif yonlii bir iliski

saptandi.

McLeod ve arkadaglarinin ¢aligsma sonuglaria gore saglik ekibiyle ilgili teorik egitim
verilen FTR ve hemsirelik 6grencilerinde MOH olumlu gelisim gostermektedir
(McLeod ve ark., 2018). Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri, egitimleri sirasinda
temel tip bilimleri ve psiko-sosyal bilimler icerikleriyle verilen derslerin katkis1 ile
ilgili meslek grubu ve alanini tanimaktadir. Bu farkindaliklari, fizyoterapi lisans

ogrencilerin diger saglik profesyoneli 6grencileri ile etkilesime gecme ve is birligi
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yapma isteklerini pozitif yonde etkilemektedir. Calismamiza katilan fizyoterapi ve
rehabilitasyon o6grencilerinin mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunduklari sonucu,
mevcut egitim sistemi icerisinde verilen teorik egitimin yeterli olmasina baglanabilir.
Verilen egitim; etkin iletisim becerileri kullanim1 yoluyla diger saglik profesyoneli
ogrencileri ile etkilesime ge¢cmeyi kolaylastirmasi, yant sira is birligini dnemseyen bir

miifredat igermesi nedenleri ile benzeri kurumlarda model olarak alinabilir.

Diger saglik profesyonelleri ile ortak ders alan ve almayan, lisans 6ncesi saglik alani
ile ilgili bir boliimde okuyan ve okumayan FTR 6grencilerinin MOH skorlar1 arasinda
anlamli bir fark olmamasi; olumlu yonde gelistirdikleri mesleki tutum ve iletisim
becerileri ile mevcut egitim sistemi dahilinde mesleklerarasi egitime
hazirbulunmalarina yordanabilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencilerinin mesleki
tutumlari, iletisim becerileri ve mesleklerarasi dgrenmeye hazirbulunusluklart
arasindaki iliskinin anlamli olusu; egitim programlarinin tasarlanmasinda her bir
Ozelligin 6nemli oldugunu gosterir. Daha da gelistirilmesi 6grencilerin egitim ve

mesleki hayatlarinda 6nemli kazanimlar saglayabilir.

Egitim donemlerine gére MOH roller ve sorumluluklar alt boyutu incelendiginde
FTR1-FTR3 ve FTR3-FTR4 arasinda anlaml1 bir fark bulunmasi; FTR1 §grencilerinin
mesleki konularla karsilastiklar1 ilk senelerinin olmasi, FTR4 Ggrencilerinin ise
teorikte Ogrendikleri saglik ekibi bilgilerinin Klinikte karsiligini gérememeleri ile
iligkilendirildi.

Iletisim becerileri ile meslege yonelik tutum arasinda ¢ift yonlii, pozitif ve anlamli bir
iliskinin varlig1; hem birinin gelistirilmesinde digerinin goz ardi1 edilemeyecegini hem
de mesleklerarast dgrenmeye hazirbulunuslugu uyumlandirmada birbirinden ayri
diisiiniilmemesi gereken faktorler olduguna isaret etmektedir. Saglik profesyoneli
egitiminde mesleklerarast egitim Oncesi ve sirasinda iletisim becerileri ve mesleki

tutumlari da gelistirecek programlarin olusturulmast ile istenilen hedeflere ulasilabilir.
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Arastirmamizda iletisim becerileri ve meslege yonelik tutumun mesleklerarasi
o0grenmeye hazirbulunuslugun %15’ini agiklamasi; ¢ok faktorlii etkilenime acik
hazirbulunusluk diizeylerinin gelistirilmesinde goz 6niinde bulundurulmas: gereken
onemli faktorler oldugunu gostermektedir. Literatiirde, iletisim becerileri ile mesleki
tutumun MOH’ii olumlu etkiledigi bilgisi olmakla birlikte calismamizin bu durumu

sayisal olarak ortaya koyan ilk ¢aligma oldugu kanaatindeyiz.

Saglik profesyoneli egitim programlarina mesleklerarasi egitimin entegre edilmesinin;
iletisim becerileri yiiksek, olumlu mesleki tutum edinmis, mesleginin ve diger saglik
meslek mensuplarinin gérev ve sorumluluklarini bilen, takim temelli calismay1 esas
alan saglik profesyonellerinin yetismesini saglayacaktir. Bu durum bireysel ve

toplumsal sagligin gelismesinde de etkili olacaktir.

Sonug olarak; tartigma kapsaminda gerek¢elendirilen nedenlerle, klinik uygulamalarda
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve diger saglik profesyonellerinin multidisipliner
entegrasyon ve iletisimini etkinlestirmek acisindan lisans asamasinda bilgi ve
farkindalik kazandirict ortak saghk egitim modellerinin gelistirilmesinde iistiin

yararlar bulunmaktadir.
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6. SONUC

Calismaya Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii’'nden ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan ve katilmaya
goniillii olan 160 6grenci dahil edildi. 39’ar 6grenci FTR1 ve FTR2, 41’er 6grenci
FTR3 ve FTRA4 idi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri mesleklerarasi 6grenmeye hazirbulunan

olarak saptandi.

fletisim becerilerinin meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunuslugu pozitif yonde ve

anlamli olarak etkiledigi bulundu.

Meslekleraras1 6grenmeye hazirbulunuslugu anlamli ve pozitif yonde etkileyen diger

bir faktér meslege yonelik tutum idi.

Mesleklerarast 6grenmeye hazirbulunuslugun %15 inin iletisim becerileri ve meslege

yonelik tutum tarafindan aciklandig1 gézlendi.

Saglik profesyoneli egitiminde mesleklerarasi egitim Oncesi ve sirasinda iletisim
becerileri ve mesleki tutumlarini gelistirecek programlarin olusturulmasinin yararl

sonuclar ortaya ¢ikaracag diistiniildii.
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Klinikte FTR ve diger saglik profesyonellerinin multidisipliner uyumu ve iletisimini
etkinlestirmek agisindan lisans asamasinda bilgi ve farkindalik kazandirici ortak saglik

egitim modellerinin gelistirilmesinin yararli olabilecegi sonucuna varildi.

Calismanin limitasyonlar1; egitim donemi igerisindeki kadin ve erkeklerin farkli

sayilarda dagilmasi ve tek merkezli ¢caligma tasarimi olmasidir.

fleride Yapilacak Calismalar icin Oneriler

Her iKi cinsin esit ya da yakin dagilim gosterdigi ok merkezli galigsmalar planlanabilir.

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin meslekleraras1 egitim programlarina
dahil edilerek iletisim becerileri ve meslege yonelik tutumlarinda olusturacagi

degisiklikleri arastiran ¢aligmalar planlanabilir.
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8. EKLER

Ek 1. Veri Toplama Araclar
NO: ..o Tarih: ../...[.........

Tammlayici Ozellikler Formu

1. Cinsiyetiniz: [ ]Kadin [ ]Erkek

2. Yasmiz:

3. Okudugunuz Dénem/Sinif:
[ [12 []3 [a

4. Lisede saglik alani ile ilgili bir bolim okudunuz mu?

[Evet (ise agiklayiniz) .................. [ Hay1r

5. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon lisans programi oncesi / sirasinda baska bir
lisans boliimii okudunuz mu?

[]Evet (ise agiklaymiz) .................. [ Hay1r

6. Egitim yasaminiz boyunca asagidaki konulari igeren herhangi bir egitim

aldiniz m1? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz.
[ Jiletisim Becerileri [ ]Catisma Yonetimi [_|Duyusal Zeka [ JEmpati

[ JKendini Tanima [_]Motivasyon [ |Hicbiri
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7. Egitim yasaminiz boyunca baska saglik profesyonelleri 6grencileri ile ortak

egitim aldiniz mi1?

[]Evet (ise agiklaymniz) .................. [ Hay1r

8. Mezun olduktan sonra mesleginiz ile ilgili bir alanda calismak istiyor

musunuz?

[ |Evet [ Hay1r

Bu boliimden sonraki boliimlerde bulunan ifadelere ne derece katildigimizi (X) ile

isaretleyerek belirtiniz.
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Mesleklerarasi (")grenmeye Hazirbulunusluk

Olcegi

Kesinlikle Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum

1. Saglk alanm1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
saglik hizmeti sunan ekibin daha etkin bir

ilyesi olmama yardim eder.

2. Saglk alani ogrencilerinin hasta
problemlerini ¢Oozmek icin  birlikte

caligmalari, hasta yararina sonuglar dogurur.

3. Saglik alani 6grencileriyle birlikte 6grenme,

klinik problemleri anlama becerimi artirir.

4. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
mezuniyet sonrast ekip calismasina yonelik

iligkileri saglamlagtirir.

5. lletisim becerileri, saglik alan1 dgrencileri ile

birlikte 6grenilmelidir.

6. Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
diger saglik meslekleri hakkinda olumlu

diisinmeme yardim eder.

7. Kiigiik gruplar halinde 6grenmenin etkili
olabilmesi 1i¢in, &grencilerin  birbirlerine

giivenmeleri ve saygt duymalar1 gerekir.

8. Ekip caligmasi becerileri tiim saglik alani
ogrencilerinin  0grenmesi  gerekli  temel

becerilerinden biridir.

9. Saglik alan 6grencileriyle birlikte 6grenme,

mesleki sinirlarimi anlamama yardim eder.
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10.

Saglik alan1  ogrencileri ile  birlikte
O0grenmenin zamani bosa harcamak oldugunu

diigtinliyorum.

11.

Saglik alani 6grencilerinin deneyimlerinden
yararlanmanin, mesleki gelisimime katki

saglayacagini diistiniiyorum.

12.

Klinik problem ¢6zme becerileri, ancak kendi

alanindan 6grencilerle birlikte 6grenilebilir.

13.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme,
hastalar ve diger saglik calisanlar ile etkili

iletisim kurmama yardim eder.

14.

Saglik alan1 o6grencileriyle, kiigiik grup

projelerinde ¢alismayi isterim.

15.

Saglik alani 6grencileriyle birlikte 6grenme,
hasta problemlerinin altinda yatan nedenleri

aciklamamda yardimc1 olur.

16.

Saglik alan1 6grencileriyle birlikte 6grenme, is
birligi i¢inde calisabilen etkili bir ekip iiyesi

olmama yardim eder.

17.

Diger saglik alan1 mesleklerin temel gorevi

doktorlara destek saglamaktir.

18.

Saglik hizmeti sunan ekip i¢inde mesleki

roliimiin ne olacag1 konusunda emin degilim.

19.

Diger saglik alan1 6grencilerinden daha fazla

bilgi ve beceri edinmek zorundayim.
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Tletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi _ § g % % % é
IS o | o | 2 |ES

1. Sorunlarim1 dinledigim insanlar benim
yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.

2. Disiincelerimi istedigim zaman anlasilir
bigimde ifade edebilirim.

3. Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

4. Sosyal iliskide bulundugum insanlari
olduklar1 gibi kabul edebilirim.

5. Insanlarn 6nemli ve degerli olduklarini
diistiniirtim.

6. Birisiyle ilgili bir karara ulasmadan once
onunla ilgili gézlemlerimi gézden gegiririm.

7. lliskide bulundugum kisilerin anlatmak
istediklerini dinlemek ic¢in onlara zaman
ayririm.

8. Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim.

9. Insanlara gerektiginde yardim etmekten
hoslanirim.

10. Olaylara degisik agilardan bakabilirim.

11. Diisiincelerimle  yaptiklarirm  birbirleriyle
tutarlidir.

12. iliskilerimin daha iyiye gitmesi igin bana
diisenleri yapmaya 6zen gdsteririm.

13. Kendime ve baskalarina zarar vermeden
icimden geldigi gibi davranabilirim.

14. Arkadaglarimla beraberken kendimi rahat
hissedebilirim.

15. Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle

baskalarina iletebilirim.
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16.

Iliskilerimin nasil gelistigini ve nereye
gittigini anlamak i¢in diislinmeye zaman

ayiririm.

17.

Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir
ayrintt oldugunda konunun aciga kavugmasi

i¢in sorular sorarim.

18.

Benimle 6zel olarak konusmak isteyen bir
arkadasim oldugunda konuyu ayak {istii

konugmamaya 6zen gosteririm.

19.

Birisini anlamaya c¢alisirken sakin bir ses

tonuyla konusurum.

20.

Iliskilerimi zenginlestiren eglenceli, keyifli

bir yanim var.

21.

Birisine bir 6neride bulunurken, onun Oneri

vermemi isteyip istemedigine dikkat ederim.

22.

Birini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok

onun demek istedigini anlamaya ¢alisirim.

23.

fletisim  kurdugum insanlar tarafindan

anlasildigimi hissederim.

24,

Bir yakimimla sorunum oldugunda bunu
onunla suglayici olmayan bir dille konusmak

icin girisimde bulunurum.

25.

Karsimdakini dinlerken sirf kendi merakimi
gidermek i¢in ona Ozel sorular sormaktan

kac¢inirim.
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Fizyoterapistlik Meslegine Yonelik Tutum

) ) < | E | & § o
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1. Fizyoterapistlik mesleginin saglik alanindaki
en giizel mesleklerden birisidir.
2. Meslegime uygun biri oldugumu
diistintiyorum.
3. Meslegimi yapmaktan onur duyuyorum.
4. Fizyoterapistlik lilkemizde hak ettigi degeri
géremeyen bir meslektir.
5. Fizyoterapistlik hak ettigi saygi ve degeri
gorebilmis bir meslektir.
6. Fizyoterapistlik sorumluluk isteyen bir
meslektir.
7. Bu meslegi tercih edecek kisilere meslegimi
oneririm.
8. Meslegin hak ettigi yerde olmasi iilkelerin
saglik politikalarina baglidir.
9. Ulkemdeki insanlarin bircogu meslegimden
haberdar olmadigi i¢in lizglinlim.
10. Meslegimi ilk gilinkii heyecanimla icra
ediyorum.
11. Fizyoterapistlerin saglik ekibinin énemli bir
parcasi olduklarini diisiinliyorum.
12. Fizyoterapistlerin karar verme stratejileri
gelismis olmalidir.
13. Fizyoterapistlik toplumsal prestiji olan bir

meslektir.
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14.

Yeniden meslek segmem s6z konusu olsaydi

yine ayni meslegi secerdim.

15.

Fizyoterapistligin geleneksel tip
uygulamalariyla  giindeme  gelmesinden

mutsuzum.

16.

Bu meslege verilen deger giin gectikge

azaldigini diistiniiyorum.

17.

Meslegimde bilgi ve tecriibe agisindan

ilerlemeyi ¢ok istiyorum.

18.

Bu meslek beni maddi ve manevi yonleriyle

tatmin ediyor.

19.

Fizyoterapist oldugum i¢in kendimle gurur

duyuyorum.

20.

Fizyoterapistlerin empati yapma yetenekleri

yliksek olmalidir.

21.

Fizyoterapistlik meslegi 6zenli ¢alisma ve

Ozveri gerektirir.

22.

Fizyoterapistler hastalar, hasta yakinlar1 ve

saglik ekibiyle iyi iletisim kurabilmelidir.

23.

Fizyoterapistler mesleki bilgilerini daima

giincellemelidirler.

24,

Fizyoterapistler =~ saglik  ekibinin  diger

bireyleriyle is birligi i¢erisinde olmalidirlar.

25.

Fizyoterapist olmadan once bu meslek

hakkinda bilgi sahibiydim.

26.

Bu meslek beni ilerleyen yaslarimda bedensel

olarak zorlayan bir hale gelecektir.

27.

Fizyoterapistler sorumluluk sahibi bireyler

olmalidir.

28.

Bu meslegi her iki cinsiyet de rahatlikla

yapabilir.
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29.

Fizyoterapistlik idealimdeki meslektir.

30.

Yakinim olan birine bu meslegi 6nermem.

31.

Genel olarak meslegimden memnunum.

32.

Fizyoterapistler Dernegi’nin {iye sayisinin

yetersiz olmasi beni kaygilandiriyor.

33.

Fizyoterapistlik mesleginin etik degerlerine

biitiiniiyle baglh kalinmamaktadir.

34.

Meslegi etik ve ahlak sinirlart diginda icra

eden meslektaslarimiz oldugu i¢in lizgliniim.

35.

Fizyoterapistlik mesleginin istthdam sorunu

beni kaygilandiriyor.
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