T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PROGRAMI

Bilgehan DURAN KAYA

PANDEMI ONCESI VE SONRASI MEZUN OLAN
FiZYOTERAPISTLERIN MESLEKi PROFESYONELLIK
ALGILARI ARASINDAKI FARKLAR

DANISMAN
Dr. Ogr. U. Nuray GIRGIN

ISTANBUL, Temmuz 2025



T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PROGRAMI

Bilgehan DURAN KAYA
(214005009)

PANDEMI ONCESI VE SONRASI MEZUN OLAN
FiZYOTERAPISTLERIN MESLEKi PROFESYONELLIK
ALGILARI ARASINDAKI FARKLAR

DANISMAN
Dr. Ogr. U. Nuray GIRGIN

ISTANBUL, Temmuz 2025



T.C.
ISTANBUL OKAN UNIiVERSITESI
LiSANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

YUKSEK LiSANS TEZi
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON ANA BiLiM DALI
FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PROGRAMI

Bilgehan DURAN KAYA
(214005009)

PANDEMI ONCESI VE SONRASI MEZUN OLAN
FiZYOTERAPISTLERIN MESLEKi PROFESYONELLIK
ALGILARI ARASINDAKI FARKLAR

Tezin Enstitiiye Teslim Edildigi Tarih:
Tezin Savunuldugu Tarih: 07.07.2025

Tez Danismani: Dr. Ogr. U. Nuray GIRGIN
Diger Jiiri Uyeleri: Dog. Dr. Emine ATICI

Dr. Ogr. U. Ozgiir SURENKOK

ISTANBUL, Temmuz 2025



TESEKKUR

Ulu Onder Gazi Mustafa Kemal Atatiirk’e, bir kadin olarak egitim hakkina sahip

olmami ve bugiinlere gelebilmemi miimkiin kilan vizyonu i¢in,
Tez damismanim Dr. Ogr. Uyesi Nuray Girgin’e akademik siirecimdeki katkilar1 igin,
Canim anneme ve babama, her kosulda yanimda olduklar1 i¢in,

Bu siiregte destegiyle yanimda olan ve zorluklar1 birlikte gdgiisledigimiz canim

esime,
Ve sevgileriyle bana gii¢ veren aileme,
Sonsuz tesekkiir ederim.

Bilgehan DURAN KAYA
Temmuz, 2025



ICINDEKILER

TESEKKUR .....oucueereeeenereressesesesssssesessssssesessssssssesessssssssessssssssssesssssssseseses i
OZET ...oeeeeeeeeereresessesesesssesssesessssssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssssssseseses iii
ABSTRACT ....onvveriiinnsnnniicssssnnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
KISALTMALAR.....oovtiiiinsnnnnricssssssnsisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss vii
TABLO LISTESI cucouuinceincnnincnsisincissesssssisssssissssssssssssssssssssssssssns viii
BOLUM 1. GIRIS VE AMAC ..uueeerrerenererenesesesesssssssesssssssssssssssssssseseses 1
BOLUM 2. GENEL BILGILER ......cciincincinciscnsscnssessssssssssssssssssass 3
2.1. GENEL BILGILER.......cuciccincincincinssinscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
2.1.1.  Mesleki Profesyonellik Tanimi........c..ccueeverieiiieieeiiiieiieseenie e eee et sseeseesesene e e 3
2.1.2.  Fizyoterapistlerin Profesyonellik Standartlart..............cocovieiiiiiiiiniinieeee e 4
2.1.3.  Pandemi Siirecinde Saglik Mesleklerinin EVIimi .........ccccoooeeiieiiiiiniinieeeeee e 6
2.2. TEORIK YAKLASIMLAR ...covnutiiinnnnnniicncnnnsicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 7
2.2.1.  Covid-19 Pandemisinin Saglik Profesyonellering Etkileri..........ccocceoeeievienenenincnceinnnne. 7
2.2.1.1. Pandeminin Psikolojik EtKIleri........cccveovieoiiiiiiiiiieiieiecie et 7
2.2.1.2. Pandeminin S0SYal ELKILET.......c..ccueviiriieiiieiiciiiie ettt 8
22.1.2. Pandeminin Mesleki EtKileri ..........ccooiiiriniiniiiiiiieecceee e 9
2.2.1.3. Fizyoterapistlerin Pandemi Deneyimleri .........ccccoeoeriiiieiienieniee e 11

2.3. FIZYOTERAPISTLERIN EGITIM VE MESLEKi
PROFESYONELLIK ALGISI ...eucueueieeeeereressnnesesesesessssssessssssssssesessssssssssessssssssssess 13
2.3.1. Egitim Siireci ve Mesleki Profesyonellik ............ccoocoiiiriiiiiiiiiieieeeee e 13
2.3.2. Pandemi Oncesi ve Sonrast Egitim FarklKIArt ...............cocoovevrueveceeeeeceeeeeeeeeceeeseenenn 14
BOLUM 3. GEREC VE YONTEM......ecoveneeereeeseeessessssnsssnsssesssnssssssenses 15
3.1 YONTEM couencuncnncisssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 16
OIGEBIN YAPIST.....eeieeieeeeieee ettt ettt ettt s ettt et et et s saesaseseas 18
3.2. ISTATISTIKSEL YONTEM..u.cucuiincinisnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 22
BOLUM 4. BULGULAR .....cuuinninnisciscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 25
BOLUM 5. TARTISMA c.cuuouiuirereneneeeenesssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssses 48
BOLUM 6. SONUCLAR VE ONERILER .....uuouceeeeeeeererererereneesnnenenes 56
KAYNAKLAR....coiiiiintiiiinnnnnniicsssssnssicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssss 57
EKLER .uuuuiiiiiiittiiicniinnntticssssstticssssssssncssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 67

i



OZET

PANDEMI ONCESi VE SONRASI MEZUN OLAN FiZYOTERAPISTLERIN
MESLEKi PROFESYONELLIK ALGILARI ARASINDAKI FARKLAR

Bu ¢alisma pandemi 6ncesi (2019 ve Oncesi) ile sonrasi (2020 ve sonras1) mezun olan
fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik algilar1 arasindaki farkliliklar1 saptamay1

amaclamaktadir.

Caligmaya goniillii  olan fizyoterapistler katilmigtir. Calismaya katilan
fizyoterapistlerden pandemiden sonrasi mezun olanlarin tamami 22 ile 26 yas
arasinda,pandrmiden 6nce mezun olanlarin tamami ise 27 ila 31 yag arasindadir. Toplam

206 geniillii fizyoterapist katilmistir.

Dahil edilme kriterleri, fizyoterapistlerin pandemi Oncesi ve sonrasi 5 yil i¢inde
(2014-2019)ve(2020-2025) yillar1 arasinda mezun olmus olmasi olarak belirlenmistir.

Dahil edilmeme krirerleri ise bu yillarin disinda mezun olan fizyoterapistlerdr.

Katilimeilar yas gruplarina gore de incelenmistir. Veri toplama araci olarak
Fizyoterapide ProfesyonellikTemelDegerler Oz Degerlendirme Olgegi kullanilmustir.
Veriler ¢evrimici anket yoluyla toplandi ve IBM SPSS Statistics prigrami kullanilarak

analiz edildi.

Arastirmanin bulgular1 pandemi sonras1 mezunlarin mesleki profesyonellik algisinda
belirgin diistisler oldugunu gostermektedir. Basta hasta odakli bakim mesleki etik ve
hesap verebilrlik alanlarinda belirgin farklar bulunmustur(p<0.05). Pandemi Oncesi
mezun olan fizyotrrapistler yiizyilize egitim ve klinikdeneyimlere dayanarak
profesyonellik algilarini gli¢lendirirken, pandemiden sonra mezun olanlar agirlikli olarak
dijital platformlar ve uzaktsn egitim sistemleri ile birlikte mesleki gelisimlerini
sirdiirmiiglerdir.Uzaktan egitim silirecinde pratik uygulama eksikligi,mesleki etik

degerler ve sorumluluk algisinda zayiflamaya yol agtigi dikkat g¢ekmistir(p<0.05).

il



Ayrica sosyodemogrsfik faktorlerin de profesyonellik algisini etkiledigi saptanmustir.
Yasa gore incelendiginde geng fizyoterapistler arasinda hesap verebilirlik ve etikkarar
alma siire¢lerinde daha diisiik puan aldig1 dikkate deger bir bulgudur (p<0.05). Calisma
stiresine bakildiginda meslek i¢i deneyim arttikcaprofesyonellik algisinin giiclendigi

yoniinde bir iliski goriilmiistiir (p<0.01).

Sonu¢ olarak COVID-19 pandemisifizyoterapistlerin mesleki profesyonelliklerini
onemli Olciide etkilemistir. Pandemi sonras1 mezun olan fizyoterapsstler klinik deneyim
eksikligine ve dijital platformlara bagliliklart nedeniyla mesleki profesyonelik konusunda
cesitli zorluklarla karsilasmistir. Bu bulgular 1sipinda fizyoterapistlerin mesleki
profesyonelliklerini artirmak icin hibrit egitim modelleri meslekici egitimler ve dijital

saglik uygulamalarina yonelik 6zelegitimler gelistirilmesi dnerilmektedir.

Anahtar  Kelimeler:Mesleki  Profesyonellik,Fizyoterapist, COVID-19,Uzaktan
Egitim,Etik Degerler
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ABSTRACT

A COMPARATIVE STUDY ON THE PERCEIVED PROFESSIONALISM
OF PHYSIOTHERAPY GRADUATES BEFOR AND AFTER THE COVID-19
PANDEMIC

This study aims to determine the differences in professionalism perceptions among
physiotherapists who graduated before the pandemic (2019 and earlier) and after the
pandemic (2020 and later).

Within the scope of this study, the participants were volunteer physiotherapists
divided into two groups: pre-pandemic and post-pandemic graduates. A total of 206
volunteer physiotherapists participated in the study, with all post-pandemic graduates

aged between 22 and 26, and all pre-pandemic graduates aged between 27 and 31.

The inclusion criteria required that pre-pandemic graduates had completed their
education within the five years preceding the pandemic (2014-2019) and that post-
pandemic graduates had completed their education within the five years following the
onset of the pandemic (2020-2025). The exclusion criteria eliminated physiotherapists
who graduated more than five years before the pandemic or more than five years after the

pandemic.

Participants were also analyzed based on their age groups. The Professionalism in
Physiotherapy: Core Values Self-Assessment Scale was used as the data collection

instrument. Data were collected through an online survey and analyzed using software.

The findings of the study revealed significant declines in the perceptions of
professionalism among post-pandemic graduates. Notable differences were observed
particularly in the dimensions of patient-centered care, professional ethics, and
accountability (p<0.05). While pre-pandemic graduates enhanced their perceptions of

professionalism through face-to-face education and clinical experiences, post-pandemic



graduates were compelled to rely on digital platforms and distance education systems for

their professional development.

It was identified that the lack of practical application during the distance education
process contributed to a weakening of professional ethical values and a diminished sense
of responsibility (p<0.05). Moreover, socio-demographic factors were found to
significantly influence professionalism perceptions. Younger physiotherapists scored
lower in accountability and ethical decision-making processes (p<0.05). On the other
hand, professionalism perceptions were observed to improve as professional experience

increased (p<0.01).

The COVID-19 pandemic has significantly impacted physiotherapists'
professionalism perceptions. Post-pandemic graduates faced challenges in occupational
professionalism due to a lack of clinical experience and reliance on digital platforms.
These findings highlight the importance of implementing hybrid education models, in-
service training programs, and specialized training in digital healthcare practices to

enhance professionalism among physiotherapists.

Keywords: Professionalism, Physiotherapist, COVID-19, Remote Education, Ethical

Values.
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BOLUM 1. GIRIS VE AMAC

Fizyoterapistler hareket yeteneginin farkli nedenlerle kisitlandigi bireylerde bu
yetinin yeniden kazandirilmasi, gelistrilmesi ve genel saglik durumunun iyilestirilmesi
siirecinde gorev alan saglik profesyonelleridir. Giiniimiizde terapistler gelisen tedavi
yaklagimlartyla bireylerin hayat kalitesini artirmak i¢in ¢esitli yontemler kullanmaktadir.
Fizyoterapistlerin ¢alisma alanlar1 olduk¢a genistir. Bunlara 6rnek olarak hastaneler,
rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri,spor kuliipleri ve akademik kurumlar verilebilir.
Saglikli yasam bilincinin artmasiyle birlikte fizyoterapi mesleginin fizyoterapistlerin

saglik sistemi iizerindeki rolii ve toplumdaki yeri giderek artmaktadir (1).

Profesyonellik,meslek etigi, mesleki degerler ve uygulama ydnergelerini igeren bir
dizi unsuru igerir. Bu unsurlar sayesinde fizyoterapistler islerini etik duyarl iletisimsel
ve igbirlikci bir sekilde yiiriitiirler. Ancak Iteratiirde fizyoterapistlerin mesleki
profesyonellik diizeyleri hakkinda aragtirmalar siirlidir (2). Mesleki profesyonellik,
sirekli olarak gelisim ve caba gerektiren bir siirectir. Bir meslek mensubunun
profesyonelligi o kisinin alaninda belirli sorumluluklar1 ve standartlar1 yerine getirip
getirmedigine gore degerlendirlir (3). Profesyonelligin eksik oldugu durumlarda saglik
hizmetlerinin kalitesinde diislis hasta memnuniyetsizliginde artis ve siddet olaylarinin

yasanmasi gibi bir¢ok olumsuz durum ortaya cikabilir (4).

Kovid-19pandemisi kiiresel 6l¢ekte saglik sistemlerinde dnemli degisimlere yol
acmis ve saglik calisanlarin mesleklerini icra etme bicimlerini etkilemistir. 11Mart
2020de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Covid-19 pandemisi ilan edilmistir. Tiirkiye’de
pandem1 sebebiyle 23 Mart 2020 itibariyla iiniversitelerde uzaktan egitim siireci
baslamistir.Pandrmi siirecinde uzaktan egitim ozellikle uygulama agirlikli boliimlerde
bircok zorlugu beraberinde getirmistir (5; 6). Tirkiye’de Fizyoterapive Rehabilitasyon
Lisans Programi teorik derslerin yani sira yogun pratik egitim ve klinik uygulamalari
iceren dort yillik bir programidir. Fizyoterapi egitiminin tamamen uzaktanegitimle

stirdiiriilmesi miimkiin olmadigundan psndemi siirecinde Ogrencilerin pratikegitim



deneyimlerinde eksiklikler yaganmistir (5). Mezuniyet sonrasi terapistlerin mesleklerini
etkili bir sekilde icra edebilmesi icin 6zellikle tedavi planlamasi,degerlendirme,egzersiz
gibi alanlarda uygilama becerilerinin yeterli diizeyde gelismis olmasi gerekir (7). Uzaktsn
egitim almis mezunlar ile geleneksel siirecten ge¢mis olanlar arasinda profesyonellik

diizeylerinde anlamli farkliliklar gozlenebilicegi tahmin edilmektedir.

Bu calisma COVID-196ncesi ve sonrasi mezun olan fizyoterapistlerin mesleki
profesyonelik seviyelerini karsilastirmay1 amaglamaktadir. Pandeminin fizyoterapistlerin
meslrk pratigi iizerindeki etkilerini kavramak ve profesyonellik agisindan meydana gelen
degisiklikleri analiz etmek mevcut literatiirde eksik olan bir alan1 tamsmlamaya katki
saglayacag1 diisiiniilmektedir.Elde edilecek bulgular fixyoterapi alaninda egitim veren
kurumlara miifredat gelistirme veuzaktan egitimin meslek pratigine entegrsyonu
konularinda yol gdsterici olmas1 beklenmektedir. Buna ek olarak mrsleki profesyonellik
standartlarinin ~ belirlenmesine yardimci olarak saglik hizmetlerinin  kalitesini

yiikseltmeye yonelik stratejilerin gelistirilmesine zemin hazirlayacaktir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1. GENEL BIiLGILER

2.1.1. Mesleki Profesyonellik Tanimi

Mesleki profesyonellik bireylerin uzmanlik alanlarindaki etik kurallara belirli
standartlara ve uygulamalara uygun sekilde c¢alisma becerisini ifade eder. Bu kavram
zaman igerisinde her meslekte kendine 6zgii bicimde gelismis olup meslrki kimliklerin
bicimlenmsinde 6nemli rol oynamistir. Tarihsel siirecte mesleklerin evrimiyle beraber
prodesyonellik anlayis1 hem mesleklerin kendi i¢ dinamiklerine ve hem de toplumun

algilarina gore sekillenmistir (8).

Profesyonrllik bireyin yalnizca belirli bilgi ve yetkinliklere sahip olmasinin yanisira
ozerklik etik ilkeler ile sosyal sorumluluklari da igerir. Mesleklerin yapitasi olarak
goriiliirler ve bu nitelikleri ile uzmanlik bilgisi ve becerileriyle toplumun ihtiya¢larini
karsilarlar (9).Buna dayanarak sadece teknikbilgi ve becerinin uygulanmasini degil ayni
zamanda bu bilginin toplumsal degerlere uygun bir sekilde kullanilmasinida igerirler (10).
Larson’a gore (1977) profrsyonellik toplumun temel ihtiyaglarini karsilayan 6zel bilgi ve
yetkinliklerle donatilmig meslekleri tanimlar. (10; 12).Fizyoterapi gibi saghk
mesleklerinde hastalara yiiksekstandartlarda hizmet etmek ve daimi egitimle mesleki

gelisimi devam ettirmek profesyonelligin ¢ok kritik bir unsuru olarak goriiliir (11).

TiirkDilKurumu(TDK)  profesyonelligi  "profesyonel olmadurumu"  olarak
tanimlamaktadir. Bu tanimin 6tesinde prifesyonel kisi bir isi sadece kazang saglamak
amaciyla yapan uzmanlasmis kisi degil ayn1 zamanda meslegin etik ilkeler dogrultusunda
ylriitiilmesini saglayan topluma hizmetetmeyi gorev bilen kisidir.Bu tutum bireylerin
giivenilirlsgini artirir  (14).Meslekiprofesyonelligin tanim1 ve tarihgesi sosyolojik
baglamda mesleklerin ortaya ¢ikis1 ve zamanla kazandiklar1 sosyal statu ile gii¢lii bir
sekilde baglidir. Bilhasa saglik alaninda modern tibbin gelisiyor olmasi ve uzmanlik

alanlarinin ¢esitlenmesi mesleklerin evrimini oldukca hizlandirmistir (15).



Fizyoterapi alaninda profesyonellik yalnizca klinik egitim sirasinda mesleki bilginin
edinilmesiyle sinirli kalmamaktidir.Ayn1 zamanda diger tim mesleklerde oldugu gibi
sosyal sorumluliklarin sahiplenilmesi ve etik ilkelere uygun yaklasilmasi da bu siirecin
onemli bir ayagidir. Bu yaklasim egitim sgrecinde kazanilan bilgi ve becerilerin toplum
yararina kullanilmasina motivasyon olur. (16). Her meslegin toplumsal diizeyde belli bir
sosyal islevi vardir;bu islev hem profesyonellik anlayisint hem de meslek mensuplarinin

toplum i¢indeki konumunu sekillendirir (17).

Sonug olarak mesleki profesyonellik sadece teknik bilgi ve becerileri kapsayan bir
yapt olmamakla birlikte etik sorumluluklar ve sosyal hizmet anlayisinida igerir.
Mesleklerin yliksek standartlarda hizmet sunabilmesi ve toplum tarafindan kabul gérmesi
meslek iiyelerinin bu standartlara uygun davranmasiyla miimkiindur (15). Profesyonellik
saglik hizmetlerinin gelisiminde ve hasta bakiminda etik kurallara siirekli 6grenmeye ve

hasta odakli hizmet sunma becerisine dayanan bir yapi1 olarak 6nem kazanmistir (19).

2.1.2. Fizyoterapistlerin Profesyonellik Standartlar:

Fizyoterapi alaninda profesyonellik standartlar1 meslegin yiiksek kalitede hizmet
sunmasini ve toplumun giivenini saglamayr amacglayan diizenlemeler cergevesnde
tanimlanir (20). Yani fizyoterapistlerin yalnizca teknik becerilerde degil etik ilkeler ve
sosyal sorumluluklar konusunda da yiiksek standartlari benimsemesini zorunlu kilar (21).
Profesyonellik standartlar1 baglaminda yeterlilik;iletisim, bilgi, teknik beceriler, klinik
muhakeme, duygusal zeka,degerler ve diisiinme siireglerinin birey ve hizmet verilen
topluma faydali olacak sekilde uygulanmasi olarak tanimlanir ve hasta bakiminda en
uygun hizmeti saglamak i¢in gereklidir (22). Dolayisiyla bu kavram saglik
profesyonelleri i¢in kritik bir 6nem tasir ve hasta bakiminda en uygun hizmeti saglamak

icin gereklidir (23).

Fizyoterapistlerin profesyonellik standartlart mesleki faaliyetleri etkin bir sekilde
yiiriitebilmek i¢in gereken bilgi beceri ve tutumlar1 kapsar (25; 26). Yeterliliklerin
tanimlanmasi tip hemsirelik ve fizyoterapi gibi ¢esitli saglik alanlarinda hem giris
seviyesinde hem de lisaniistii egitimlerde miifredat gelistirilebilmesi i¢in dnemlidir (27;
28). Ayni1 zamanda giivenli ve yetkin bir uygulama sunabilmek icin saglik

profesyonellerinin degerlendrilmesi siireclerinde rehber islevi goriir (29; 30).



Fizyoterapistler bireylerin yasamlar1 boyunca optimal hareket yetenegini korumak
icin hareket sistemini degerlendirir bozukluklar1 teshis eder ve bireylerin
bagimsizliklarmi siirdiirebilmeleri i¢in gerekli miidahaleleri uygular. Bu siire¢ yalnizca
fiziksel saglig1r degil,bireyin topluma katki saglayabilme kapasitesini de kapsar. Bu
baglamda profesyonellik,en iyi uygulama standartlarin1 benimsemeyi, hasta merkezli bir
yaklagimi siirdiirmeyi ve siirekli mesleki gelisimi igerir. Bu hedeflere ulagsmak ig¢in
fizyoterapistler kanita dayali uygulamalara bagli kalmali kaliteli hizmet sunmali ve

meslegin etik ilkelerine sadik olmalidir (31).

Fizyoterapi alanindaki profesyonellik su ana kadar net bir ¢cerceveye oturtulamamustir.
Bu alanda yapilan arastirmalar oldukg¢a kisith sayidadir. Mesleki degerler uygulama
yonergeleri ve profesyonellik temellerinde hala kesin bir goriis birligi mevcut degildir
(1). Amerikan Fizik Tedavi Dernegi (APTA) bu alanda yedi temel profesyonellik degeri
belirlemistir.  Bu  degerler hesap  verebilirlik,fedakarlik, merhamet/6Gnemseme,
miikemmellik,diiriistliik, mesleki gorev, sosyal sorumluluk olarak siralanir (32). Bu
degerler fizyoterapistlerin mesleki yasamlarinda onlara yol ¢izmekte ve etik standartlari
benimseyerek kaliteli bir sekilde yiirlimelerine yardimci olur (33). Yapilan ¢aligmalar
fizyoterapistlerin genellikle bu standartlara uygun davranista bulunduklarinn ancak az

sayida fizyoterapistin bu degerlere tam anlamiyla uymadigin gostermektedir (32).

Pandemi donemi fizyoterapistler gibi 6zellikle hastalarla dogrudan temasta bulunan
saglik profesyonellerinin tiikkenmislik ve moral bozuklugu risklerini fark edilir 6l¢iide
artirdi. Bu siirecte saglik calisanlarinin profesyonellik standartlarmma daha fazla 6zen
gosterme gerekliligi yaratti.Artan is yikleri ve psikolojik baskilar karsisinda
fizyoterapistler profesyonellik standartlarim1 korumak icin yogun g¢aba sarf etti (34).
Ayrica dijital saglik ¢Ozliimlerinin yayginlasmasiyla birlikte fizyoterapistlerin

profesyonellik standartlar1 da degisti (11).

Pandemi sirasinda fizyoterapi 6grencileri uzaktan egitim goérmeleri ve dolayisiyla
uygulamali derslerin ve klinik stajlarin eksikligi sebebiyle mesleki kimlik gelisimi

stirecinde zorluklar yasamislirdir (35).



2.1.3. Pandemi Siirecinde Saghk Mesleklerinin Evrimi

COVID-19 pandemisi diinya genelinde 773 milyondan fazla insanin enfekte olmasina
ve 6,9 milyondan fazla insanin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (36). Salginin
onlenmesi ve saglik calisanlarin1 korumak amaciyla; karantinalar,hareket kisitlamalari,
sosyal mesafe uygulamalari, kisisel koruyucu ekipman kullanimi,COVID-19 testi, temas
takibi ve as1 programlar1 gibi pek ¢ok strateji hayata gecirilmistir (37; 38; 39; 40; 41; 42;
43).

COVID-19 saglik mesleklerinin ¢aligma bicimlerinde ¢ok koklii degisimlere neden
oldu. Kisisellestrilmis bakim hizmetlerinin arka plana atilmasi ve biiyiikk merkezi
hastanelere odaklanmis olmasi da bu sorunu daha da derinlestirmistir (44). Saglik
hizmetlerinin stirdiiriilebilirligni saglayabilmek icin bu alanda daha fazla yatirim
yapilmas1 ve hekimlere ek olarak diger saglik calisanlarinin rollerinin de gorece
genisletilmesi gibi adimlar 6nerilmektedir (45). Italya gibi baz1 iilkeler saglik bakim
islerini yliriitiilmesinde doktor dis1 saglik profesyonellere daha fazla sorumluluk atayarak
saglik sisteminin stirdiirtilebilirligni artirmay1 amaglamaktadirlar (46). Bu yaklasim daha
fazla insanin saglik hizmetlerinden faydalanmasini saglayip saglik sistemlerinin krizlere
kars1 daha direncli hale gelmesine katkida bulunmus olabilir.

Pandemi doneminde saglik mesleklerinde yliz yiize hasta goriigmelerinin yerini
uzaktan saglik hizmetleri almisti. Yasanan bu degisim dolayisiyla dijital becerilerin artan
onemi mesleki standartlarin yeniden degerlendrilmesine neden oldu (46). Uzaktan hizmet
ve ayrica dijital saglik uygulamalarinin yaygin olmasiyla birlikte fizyoterapistler ve diger
saglik profesyonellerinin mesleki uygulamalar1 biiylik 6l¢lide degisim gecirmistir. Bu
siirec mesleklerin adaptasyon yeteneklerini ve degisime olan yaklagimlarini ortaya
koyarken mesleki rollerin genislemesine neden olmustur (47). Daha once destekleyici
roller iistlenen bu meslek gruplari pandemiyla birlikte daha hayati roller alarak saglik

sistemlerinde kritik pozisyonlara gelmistir (17).



2.2. TEORIK YAKLASIMLAR

2.2.1. Covid-19 Pandemisinin Saghk Profesyonellerine Etkileri

2.2.1.1.Pandeminin Psikolojik Etkileri

COVID-19 pandemisi saglik profesyonelleri iizerinde derin psikolojik etkiler
birakarak hem is yilikiinii hem de psikolojik dayanikliligi ciddi anlamda zorlamistir.
Pandeminin baslangicindan itibaren saglik calisanlar1 yogun is temposu,kisisel koruyucu
ekipman eksiklikleri ve siirekli hastalik riski ile kars1 karsiyaydilar. Bu donemde saglik
profesyonelleri yalnizca fiziksel olarak degil ayni zamanda zihinsel ve sosyal acidanda

biiylik bask1 altindaydilar (48).

COVID-19pandemisi sirasinda saglik alanlarindaki 6grencilerin uzaktan egitim ve
buna bagh fiziksel mesafe nedeniyle azalan sosyal etkilesim,klinik staj eksiklikleri gibi
etkiler profesyonel kimlik gelisimini sekteye ugratmistirBu durum O6grenme
deneyimlerini ve mesleki sahiplenmelerine olumsuz etkide bulunmustur.Ogrenciler izole
olmalar1 sebebiyle psikolojik stres yasayip ruh saglillarindan endise duymuslardir. (35).
Buna benzer sekilde saglik calisanlarinn bu siliregte meslektaglariyla yiliz yiize iletisim
kuramamis olmalar1 ve dijital platformlara hizli ge¢is yapmalar1 psikolojik zorluklari

dahada derinlestirmistir (11).

Arastirmalar saglik calisanlarinin %25 ila %50sinin anksiyete ve depresyon belirtileri
yasadiklarinin ve %30dan fazlasinin tiikenmislik sendromu ile miicadele etmekte
olduklarmi goéstermistir (44).Ozellikle yogunbakim iinitelerinde caliganlar dogrudan
hastalarla temas etmeleri nedeniyle daha yiiksek stres ve tiikenmigkik seviyeleri yasamis
olup bu durum hastalarla etkili iletisim kurma ve kaliteli bakim sunma becerilerini de
olumsuz yonde etkilemistir (49). Bu psikolojik sorunlar saglik calisanlarinin is

performansininin yaninda genel iyilik hallerini de 6nemli miktarda etkilemistir (50).

Pandemide COVID-19hastalariyla calisan profesyoneller diger meslektaslarina
kiyasla daha yiiksek diizeyde strese maruz kalmislardir.Pozitif diisiinme odakli basa

cikma stratijeleri etkili bir koruyucu faktor olarak 6ne ¢iksada 6zellikle dogrudan hasta



temast olan profesyonellerde depresyon anksiyrte stres bozuklugu ve uykusuzluk gibi

sorunlar dahada yaygin hale gelmistir (48; 49).

Yas acisindan degerlendrildiginde 50 yas iistii saglik calisanlar1 gen¢ meslektaglarina
oranla daha yliksek depresyon seviyeleri deneyimlemislerdir. Bubulgu pandeminin
getirdigi belirsizlik ve artan is ylikiinlin yash saglik calisanlari {izerindeki baskiy1 daha
yogun artirdigimi gostermektedir (53).Fizyoterspistler de bu donemde depresyon ve
tilkkenmiglik gibi psikolojik sorunlar yasayip mesleki uygulamalari olumsuz ydnde

etkilenmistir (15).

Pandeminin yol actig1 is giiveninin azalmasi ve gelir kaygilarida saglik ¢alisanlarinin
mental saglik sorunlarini dahada derinlestirmistir.Ozellikle uzaktan saglik hizmetleri ve
dijital platformlarin kullanim1 bu siirecte saglik calisanlart i¢in ek stres olusturmustur
(54). Bu zorluklar pandeminin basindan itibaren saglik ¢alisanlarinin hem duygusal
hemde zihinsel dayaniklililiklarin1 zorlamis olup dijitallesme ve uzaktan hizmet sunma

stireglerine hizla uyum saglamalarin1 gerektirmistir(19).

Sonug¢ olarak COVID-19 pandemisi saglik profesyonellerinde ciddi psikolojik
tarhibatlara sebep olmustur. Ozellikle pandeminin ilk dénemlerinde olan bilgi eksikligi
ve belirsizlik saglik profesyonellerinin zihinsel sagligini negatif etkileyen faktorler
olmustur.Hasta bakimi1 ve uzaktan hizmet sunma kosullarinda karsilagtiklar1 zorluklar
nedeniyle fizyoterapistler yiiksek diizeyde stres ve kaygi yasadilar (55).Bu durumlar

saglik profesyonellerinin menral saglik destegine olan ihtiyacini agikca gdstermistir.

2.2.1.2. Pandeminin Sosyal Etkileri

COVID-19 pandemisi fiziksel mesafe kurallar1 ve meslektailar arasi sosyal
etkilesimleri sinirladi. Ayrica uzaktan ¢alismis olmak,sosyal izolasyon hissini artirmistir
(35). Pandemi donemine kadar olan hastalarla yiliz ylize etkilesimlerinin yerini
dijitalplatformlar ve ¢evrimgitoplantilar almis olup bu doniisiim sosyal destek sunabilme
becerisini ve mesleki birlikte ¢alisma deneyimini degistirmistir (11). Bir cok saglik
calisan1 yalnizlik hissiyle basa ¢ikmak zorunda kalmistir (19). Sosyal izolasyon hem

meslektaslarla olan iletisimde hemde hastalarla olan iliskilerde etkili rol oynadi.Bu



stirecte meslektaslar arasindaki dayanigma ve destek biiylik dlciide dijital platformlar

tizerinden saglanmaya calisildi (55).

Fiziksel mesafe kurallar1 ve sosyalizolasyon saglik profesyonelerinin aileleriyle ile
olan iligkilerini sinirlayarak sosyal baglantilarin zayiflamasina sebep olmustur. Saglik
calisanlarinin sevdiklerinden uzak kalmalar1 yalnizlik ve depresyon gibi duygusal
zorluklara yol agmustir (18). Bu siiregte sosyal destek yetersizligi yalniz yasayan saglik

profesyonellerini oldikca zor bir durumda birakmuistir (56).

Pandeminin ilk gilinlerinden itibaren saglikprofesyonelleri kahraman olarak
tanimlanmis bu da saglik ¢alisanlarinin sosyal statiisiinde belirgin bir yiikselise neden
olmustur. Fakat bu pozitif imaj diger taraftan lizerlerinde biiyiik bir baski yaratmis ve
saglik calisanlarinin kendilerini bu beklentilere cevap verme zorunlulugu altinda
hissetmelerne neden olmustur (15). Ayrica bazi saglik ¢alisanlari virgs yayma korkusuyla

toplum tarafindan dislanmis ve damgalanmistir (57).

Statii acisindan degerlendirdigimizde fizyoterapistler gibi daha az bilinen meslek
gruplar1 pandemide oynadiklar1 kritik rol sayesinde toplumda daha fazla taninir hale
gelmislerdir (17).Bu siiregte saglik ¢alisanlarmin toplum goziindeki degeri yiikselirlen

mesleki sorumluluklarida derinlesmistir.

En nihayetinde COVID-19 pandemisi sosyalizolasyon meslektaglar arasi
etkilesimlerin azaltip sosyal baskilar yaratmistir ve dolayisiyle ¢alisanlarin sosyal ve
duygusal refahim1 zayiflatmistir. Ayn1 zamanda saglik calisanlarinin toplum géziindeki
prestijleri ve farkindaliklari artmis ancak bu silire¢ onlari biiyiik bir baski altindada

birakmustir.

2.2.1.2.Pandeminin Mesleki Etkileri

Pandemi doneminde fiziksel temasin sinirlanmasiyle beraber uzaktan danigmanlik ve
telesaplik hizmetleri fizyoterapistlerin mesleki faaliyetlerinin merkezinde bulunmustur.

Fiziksel temasin eksikligi klinik karar verme siireclerinde zorluklara yol agmis olmasina



ragmen bu yeni model mesleki uygulamalarda daha fazla esneklik saglamistir (11).Buna
ek olarak fizyoterapistlerin dijitallesen ¢alisma yontemleri mesleki becerilerini uzaktan

degerlendirme ve tedavi siireglerinde yeniden yapilandirmalarina sebep oldu (35).

Uzaktandanigmanlik pratik goriiniiyor olmasinin yanisira teshis ve tedavi siireclerinde
cesitli zorluklarda yaratmistir.Fiziksel degerlendirme eksikligi teshislerde belirsizliklere
yol agmis olup bu hizmetlerde kullanilan teknoloji altyapisindaki yetersizlikler bu
glicliikleri artirmistir (19).Yinede uzaktan bakim hizmetleri 6zellikle takip randevulari

icin pratik bir ¢6ziim olmustur (55).

Pandemi boyunca mesleki uygulamalardaki degisiklikler mesleklerin isleyisini
farklilastirmistir (56). Yzaktan hizmet sunumuna hizla adapte olunmasi gerekliligi ortaya
cikmig ve fizyoterapistler bu siiregte hastalarla olan etkilesimlerini siirdiirebilmek igin
dijital ¢oziimlerden fayda gormiislerdir. Fakat bu gegis saglik calisanlarinda 6zellikle

fiziksel degerlendirmede belirsizlik ve profesyonel kontrolkaybi hissiyati olusturdu (55).

Fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik algilar1 degerlendrildiginde bir¢cok
fizyoterapist is yiikiinlin artmasi ve hastalarla dogrudan temasin sinirli olmasi nedeniyle
mesleki tatminiyetlerinin diistiglinii ifade etmistir (53). Veayrica pandeminin getirdigi
etik karar verme siiregleri ve mesleki sinirlar fizyoterapistlerin mesleki uygulamalarinda
daha fazla dikkat ve 6zen gostermelerini gerekli kilmistir (61).Ekolarak uzun calisma
saatleri ve yiiksek stres altinda calisilmas1 mesleki tikenmislik ve is tatminsizligi gibi

sonuclar dogurmustur (34).

Sonug olarak uzaktan danigmanlik ve telesaglik hizmetlerinin daha yaygin olmasi
mesleki becerilerin dijitallesme siirecine uyum saglanilmasini zorunlu hale getirmistir.
Pandemi siireci ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin mesleki performanslarin artirmakla
kalmayiotiikenmis hissetmelerine ve dolayisiyla meslekten uzaklasma egilimleri
gostermelerine sebep olmustur.Bu silireg gelecekte mesleki uygulamalarin  nasil

sekillenicegine dair 6nemli bir kilometre tasi olarak goriilmiistiir (17).
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2.2.1.3.Fizyoterapistlerin Pandemi Deneyimleri

COVID-19 pandemisi boyunca fizyoterapistlerin mesleki uygulamalar1 nemli 6lgiide
degisme ugradi ve uzaktan danismanlik siirecleri mesleklerinin merkezine geldi.Bu siire¢
fizyoterapistlerin dijital saglik hizmetlerine hizli bir sekilde uyum saglamalarini sagladi
ve dijital degerlendirme metodlarina yonelik yenibeceriler elde etmelerine olan
gereksinime yol agti. Fiziksel temasin siirlamdig1r bu donemde fizyoterapistler klinik

becerilerni dijital alana tasiyarak uygulama ve yeteneklerini gelistirme gereksinimi duydu

(11).

Pandemi fizyoterapistlerin mesleki dayanikligini ve sabirini test eden bir siire¢ oldu.
Fiziksel mesafe sebebiyla uzaktan danismanlik ve tedavi siireglerine hizlica uyum
saglamak zorunda kaldilar ve bu durum onlarin meslekirollerini gézden gegirmeleribe
neden oldu. Dijitalleimis saglik hizmetlerine entegre olabilen fizyoterapistler
pandemisiirecinde mesleki profesyonelliklerini yeniden tanimladilar (35). Bu siirecte
fizyoterapistler uzaktan teshis ve tedavi yontemleriyle ilgili ¢ok cesitli zorluklarla

karsilastilar ancak zamanla bu yeni ¢alisma modeline uyum saglamayi da basardilar (19).

Fizyoterapi alaninin bir fizyoterapist icin uzaktan danigmanlikla tedavinin
yuriitlebilmesi hastalarla yiiz yiize iletisim kurmaya oranla oldukc¢a zorlu oldugu
fizyoterapistler tarafindan dile getirilmistir.Fiziksel degerlendirme eksikligi teshis
stireclerinde belirsizliklere sebep olmus ve bazi fizyoterapistler teshis koymakta
zorlanmislardir. Diger taftan video teknolojileri hastalarla gorsel iletisim kurma agisindan
bir yol sunmus ve bu yontem ileri donemdeki fizyoterapi uygulamalarinda dijital

teknolokilerle olan birlikteligin 6nemini gosterdi (55).

Fizyoterapistler pandemi siiresince meslek hayatlarinda belirgin degisikliklerle
karsilastilar. Fizikseltemasa dayali bir meslek olan fizyoterapide,pandeminin yarattigi
riskler sebebiyle ¢alisma bi¢imlerinin dijitallesmesi geleneksel tadavi anlayisi ve bakis
acisindaki aligkanliklart zayiflatmistir (18). Uzaktan hizmet verme durumu hasta
degerlendirme yontemlerindeki yenilikler ve yeni duruma ¢esitli ¢oziimletle adapte olma
ithtiyaci fizyoterapistlerin mesleki davranislarina farkli bir boyut kazandird: ve mesleki

profesyonellik anlayiskarini belirgin olarak degistirdi (62).
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Fizyoterapistler,pandemi  siirecinde ~COVID-19 hastalarinin  rehabilitasyonu
siirecinede énemli katkikarda bulundular. Ozellikle solunum rehabilitasyonu alaninda ve
yogun bakim finitelerinde kritik roller iistlendiler. Dolayisiyle mesleki sorumluluklar
arttt. Ancak kisiselkoruyucuekipman eksikligi nedeniyle hem fiziksrl hemde zihinsel
olarak tiikkenme noktasina geldiler (34; 63).Mesleki yiikkgmliiklerin artmasi bu donemde
fizyoterapistlerin dayaniklilig1 icin biiylik bir test oldu ve mesleki profesyoneliklerne

farkl bir bakis agis1 kazandirdi.

Fizyoterapistker pandemi boyunca mesleklerinin smirlarini genisletiler ve alisilmis
gorevlerinin Otesine gecerek enfekte olmus hastalarada bakim verme gibi yeni
sorumluluklart  {stlenmek  durumunda  kaldilar. Bu  siirecfizyoterapistlerin
mesleklerindeki esneklipi ve adaptasyon yeteneklerini yeniden tanimladi. Mesleki
dontisiimiin ¢ok hizli oldugu bu siiregte fizyoterapistler salginla miicadele etmek igin
asina olduklart rollerinin Otesine gecmek zorunda kaldilar. (54). Pandemisirasinda
mesleki profesyoneligin yaninda tiikenmisligi ve stresi azaltmaya yonelik programlarda
olduk¢a 6nem kazandi. Zihin yonetimi dayaniklhililik egitimi ve saglikli yasam tarzi

calisanlarin ruh sagligini korumda 6nemli goriildi. (52)

En nihayetinde fizyoterapistlerCOVID-19 sirasinda mesleki yasamlarinda 6nemli
degisikliklerlerle karsikarsiya kaldilar. Cesitli onlineteknolojilerin ve uzaktan
danmismanlik  yontemlerinin  yogun bir sekilde ele alinmasi ve kullanilmasi
fizyoterapstlerin mesleki becerilerinde doniistimii tetiklemis ve onlar1 yeni bir ¢alisma
modeline uyum saglamaya itmistir. Ayn1 zamanda salgin sirasinda artan is yiikleri ve
sorumluluklr fizyoterapistlern mesleki profesyonelliklerini ve dayamkliligi test

etmelerine yol agmistir (15).
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2.3. FiZYOTERAPISTLERIN EGITIiM VE MESLEKi PROFESYONELLIK
ALGISI

2.3.1. Egitim Siireci ve Mesleki Profesyonellik

Fizyoterapistlerin mesleki gelisimi ve profesyonel kimliklernin olusumunda en
belirleyici unsur aldiklar1 egitimdir. Pandemi 6ncesi donemde fizyoterapi egitimi biiylik
olgiide vyiizylize klinik uygulamalara bagliydi. Ogrenciler egitim siiresi boyunca
kazandiklar1 deneyimler ve aldiklar1 geri bildirimler ile hem klimik becerilerini hemde
mesleki tutumlarin1  gelistiriyorlardi  (64).Bu  donemde o&grencilerin  mesleki
profesyonellik anlayislar1 hasta odakli bakim etik standartlara baglilik ve multidisipliner
ekip calismasi gibi kavramlar etrafinda sekillenmekteydi (65). Bu sebebten pandemi
Oncesi egitim programlari fizyoterapistlerin mesleki profesyonelige dair bakis agilarin

etikdegerler ve dogrudan hasta bakim uygulamalari iizerine insa ediyodru (66).

COVID-19 pandemisi ile baraber online egitimin hizla yayginlasmasi fizyoterapi
egitimini dijital platformlara yoneltmis ve bu durum klinik uygulamalarda ciddi
smirlamalara sebep olmustur. Ozellikle yiizyiize uygulamalarin azalmasiyla beraber
ogrencilerin  klinik becerilerinde eksiklikler ortaya ¢ikarken diger taraftanda
dijitallesmenin 6nemi artmistir. Bu yiizden fizyoterapistlerin profesyonellik algilarinda

dijitallesme yoniinde fark edilir bir doniisiim baslatmistir (11; 15).

Pandemi donemsgnde egitim klinik becerilere ek olarak dijital iletisim ve uzaktan hasta
yonetimi becerilerini de igerecek sekilde genisletildi (67). Bu doniisiim fizyoterapi
egitiminde tele saglik uygulamalarnin merkezde oldugu yeni bir mesleki profesyonellik
anlayisini ortaya koymustur (68). Online egitim gdren 6grenciler kisitlamalar nedeniyle
klinik ortamlarda yeterince deneyim elde edememis ve bu durum mesleki
yeterliliklerindede baz1 bosluklar yaratmistir (35). Bu durumun bir sonucu olarak
pandemi doneminde ve Oncesinde egitim géren mezunlar arasinda mesleki yeterlilik
acisindan farkliliklar gézlenmistir. (9) Pandemi sonras1 donemde egitimin tektar yiizyiize
yapilmasiyla dijital alandaki becerilerin mesleki profesyonellik {izerindeks rolii heniiz

hala bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir. (17)
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Sonug¢ olarak bu degisimler terapistlerin mesleki ilerleyislerinde kalici etkilerde
bulunmustur. Arastirmalara gére pandemi 6ncesine oranla daha esnek ve dijital odakli bir

profesyonellik algis1 ortaya ¢ikti. (65; 66).

2.3.2. Pandemi Oncesi ve Sonrasi Egitim Farkhliklar

Pandemi oncesi fizyoterapi egitiminde yliz ylize iletisime dayali klinik uygulamalar
agarlikl1 bir rol oynuyordu. Ogrenciler fiziksel olarak dogrudan hasta ile iletisim kurup
uygulamal1 becerilerini gelistirirken, mesleki profesyonellik bakis agilar1 da yiiz yiize
deneyimlerle insa etmekteydi. Pandemi ile beraber egitim siireci zorunlu olarak dijital
alanlara tasind1 ve geleneksel klinik egitimlerin yerine ¢evrimigi dersler ve simiilasyonlar
bulunmaya basladi. Bu degisim ve doniisiim 6grencilerin klinik becerilernin gelisimini
degistirirken dijital becerilerin 6nemini de artirdi ve mesleki profesyonellik algilarinda

belirgin degisiklikler yaratti (12).

Pandemi doneminde ¢evrimigi dijital teknolojiler ve uzaktan egitim oldukca hizl bir
sekilde kendine yer buldu. Bu durumda fizyoterapistlerin hem becerilerini gelistirmesini
gem de yeni ¢aligma yontemlerine uyum saglamalarin1 gerektirdi. Yiiz yiize egitimlerin
yerini alan bu dijital yaklasimlar dgrencilere farkli bir 6grenme deneyimi vadetmekle
kalmadi ayn1 zamanda mesleki aidiyet ve profesyonellige bakis agilarindada onemli
degisimlere yol agt1. (66). Ogrencilerin 6grenme siireclerini ve mesleki yeterliliklerini
yeni bir seviyeye tasirken pandemi sonrasi egitimdede dijitallesmenin kalict olmasi
ongoriilmektedir (68). Dolayisiyla fizyoterapistlerin tele saglik ve uzaktan hasta yonetimi

becerilerini gelistirmelerinde 6nemli bir etken oldu (67).

En nihayetinde pandemi siirecinde egitimin dijital platformlara taginmasi 6grencilerin
mesleki profesyonellik algilarini ve klinik becerilerini degistirmistir. Bu degisiklikler
pandemi sonrast siirecte kalici etkiler birakacak ve dolayisiyla dijitallesmenin egitimdeki

pozisyonu giderek artagaktir (71; 66)
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BOLUM 3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Istanbul Okan Universitesi EtikKurulu tarafindan onaylanmustir.
Arastirma kapsaminda katilimcilarin gizliligini korumak niyetiyla tiim veriler anonim
olarak elde edilmis ve katilimcilarin kisisel bilgileri {i¢iincii sahislarla paylasilmamaltir.
Arstirmaya katilmadan once katilimcilara ¢alismanin amaci hakkinda ayrintili bilgi
sunulmus ve onaylar1 alinmistir.Goniilli onsm formunu dolduran katilimcilar anket

sorularini yanitlamaya baslamistir.

Katilimcilar

Bu c¢alismada katilimeilar goniiliiliikk esasina dayali olarak secilmistir. Katilimcilar
COVID-19 pandemisioncesi (2019 ve dncesi) ve pandemi sonras1 (2020 ve sonrasi) bes
yillik siire igerisinde mezun olan fizyoterapistlerden olugmaktadir. Demografik veriler
icerisinde katilimcilarin yascinsiyet ve mezuniyet yili yer almakta olup bu bilgiler gruplar

arasi1 karsilagtirmalarin yapilmasina firsat sunmustur.

Dahiledilme kriterleri Tirkiye’deki iiniversitelerden en az Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon lisans diplomasina sahip olmay1 ve arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kapsamaktadir. Bunun yani sira pandemi dncesi mezunlarin son bes yil i¢inde (2014-
2019) mezun olmus olmasi ve pandemi sonrasi mezunlarin pandemi baglangi¢indan
itibaren bes y1l i¢inde (2020-2025) mezun olmus olmasidir. Katilimcilar yas gruplaria
gorede incelenmis olup pandemi sonrast mezunlarin tamami 22 ile 26 yas arasinda
pandemi 6ncesi mezunlarin tamami ise 27 ile 31 yas arasindadir. Hari¢ tutulma kriterleri

olarak belirtilen tarih araliklar1 disinda mezun olan bireyler belirlenmistir.

Calismada kullanilan 6rneklem biiytikliigiinii saptamak amaciyla GPower yazilimi
kullanilmistir. Hesaplamalar sonucunda %80 istatistikselgii¢ ve %5 anlamlilik diizeyiyle
herbir grupta en az 103 katilimcinin bulunmasi gerektigi bilgisi elde edilmistir. Bu

verilere dayanarak toplamda enaz 206 katilimciya ulagsmak hedeflenmistir.
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Veri toplama islemi katilimcilarin online anket platformlar1 araciligiyla saglanan
Olcegi doldurmalar1 araciligtyla gerceklestirilmistir.Arastirmaya katilabilmek ig¢in
fizyoterapislere sosyal medta platformlari tingversitelerin mezun gruplari ve profesyonel
e-posta listeleri lizerinden erisilmistir.Katilimcilar goniilliiliilik esasina dayali olarak
ankete davet edilmis ve anket GoogleForms {iizerinden yiiriitiilmiistiir. Veri toplama
stireci altiay boyunca devam etmis ve belirlenen siire icinde toplam 237 katilimecidan veri
elde edilmistir. Ancak dahil edilmeme kriterleri nedeniyle 2014-2025 yillar1 disinda
mezun 31 kisi ¢alismadan hari¢ tutulmasi gerekti. Nihayetinde ¢alismaya pandemidncesi
mezun olan 103 fizyotrrapist ve pandemi sonrasit mezun olan 103 fizyoterapist olmak

tizere toplamda 206 goniillii fizyoterapist katilim saglamistir.

3.1. YONTEM

Bu c¢alisma karsilastirmali kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmanin
temel amaci pandemi Oncesi ve sonrasti mezun olan fizyoterapistlerin mesleki
profesyonelik diizeylerini karsilagtirmali olarak degerlendirmektir. Farkli donemlerden
mezun fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik algilar1 arasindaki olasi farklililiklar

incelemek amaglanmistir.

Veriler katilimcilarin ¢evrimigi olarak doldurdugu anketler aracilifiyla toplanmistir.
Bu anket fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik diizeyini 6l¢ebilmek iizere gelistirilmis
olup katilimcilarin mesleki uygulamalar ile ilgili goriislerini degerlendiren sorulardan
olusmaktadir.Calisma kapsaminda nicel veri toplama yontemleri kullanilarak COVID-19
pandemisinin fizyoterapistlerin mesleki profesyonellikleri iizerindeki deneyimlenen

etkileri analiz edilmistir.

Arastirmanin teorik gercevesi terapistlerin mesleki profesyonellikleri ve mesleki etik
degerleri iizerine odaklanmaktadir. Fizyoterapistlerin mesleki profesyonelligi etik
degerlere baglilik,meslegin sahip oldugu standartlarin korunmasi ve gelistirilmesi olarak

tanimlanabilir. COVID-19 pandemisi gibi kiiresel oOlgekte yasanan biiyiik¢aplh
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degisimlerin saglik alaninda ¢alisan profesyonellerin mesleki uygulamalar1 davraniglari

ve degerleri lizerinde dikkate deger etkiler yaratmis olabilecegi diislintilmektedir
Arastirmanin teorik ¢ercevesi su iki temel noktaya dayanmakta:

Mesleki Profesyonellik Teorisi:Mesleki profesyonellik bir meslegi icra edenlerin
etikdegerlere ve hasta merkezli bakim ilkelerine bagli kalmasin1 talep eder.
Profesyonelligin temel unsurlar1 arasinda ise mesleki sorumluluk,sosyal sorumluluk,
miikkemmellik,diirtistliik ve is etigi yer aliyor. Bu teorik yapi1 fizyoterapistlerin pandemi
stiresince karsilastiklart zorluklar altinda mesleki profesyonelliklerini nasil koruduklarini

ve gelistirdiklerini incelemek i¢in kullanilmistir.

Pandeminin Egitim ve Mesleki Uygulamalar Uzerindeki Etkisi: pandemi saglik
profesyonellerinin mesleki gelisim siireglerinde kokli degisikliklerde bulunmustur. Bu
baglamda uzaktan egitim ve pratik uygulamalardaki degisikliklern fizyoterapistlerin
mesleki degerlerine ve profesyonel gelisimlerine olan etkileri bu arastirma kapsaminda
ele alintyor. Ozellikle uzaktan egitimin mezunlarin profesyonellik algilarina ve mesleki

yetkinliklerine olan etkisi bu teorik zeminde degerlendirilmistir.

Bu arastirmada,veriler Fizyoterapide Profesyonellik: Temel Degerler Oz
Degerlendirme Olgegi (FPTDO) kullanilarak toplanmistir. Bu 6lcek Amerikan
Fizyoterapi Dernegi (APTA) tarafindan gelistirilen ve mesleki profesyonelligi
degerlendirmeye yonelik orijnal bir Olgegin Tiirkgeye uyarlanmis versiyonudur.
Olgek,fizyoterapistlerin mesleki degerlerini ve bu degerlere ne derece uyum

sagladiklarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gegerlilik c¢aligmalar1 kapsaminda,dlcegin yapr gecerliligi analiz edilmis ve
profesyonel degerleri basariyla 6lctiigii ortaya konmustur. Ayrica 6lgek maddelerinin
uzmanlar tarafindan incelenmesi ile icerik gegerlililigi saglanmistir. Uzman goriisleri
Olcegin  temeldegerleri dogru bir sekilde Ol¢tiiglinii  dogrulamistir  (77).
Olgegin Tiirkge uyarlamasinin giivenilirlik calismalar1 daha énce yapilmis olup yiiksek
derecede giivenilir sonuclar elde edilmistir. Test-tekrar test giivenilirligi calismasinda
Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri 0,82 olarak bulunmus,i¢ tutarlilik ise

Cronbach’s Alpha katsayist ile degerlendirilmis ve 0=0.97 gibi oldukg¢a yiiksek bir deger
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elde edilmistir. Bu sonucla 6lgegin giivenilirliginin yiliksek oldugunu ve fizyoterapistlerin

mesleki degerlerini basarilt bir sekilde dlgebilecegini gostermektedir (78; 79; 80).

Amerikan Fizyoterapi Dernegi (APTA) tarafindan gelistirilen bu 6lgek,fizyoterapi
mesleginde profesyonelligi olusturan yedi anadegeri kapsamaktadir: hesap
verebilirlik,fedakarlik, merhamet/6nemseme,miikemmellik, diiriistliik,mesleki gorev ve
toplumsal sorumluluk. Katilimcilar mesleki uygulamalar1 sirasinda bu degerlere uygun

davraniglar1 ne siklikla sergilediklerini degerlendirmektedirler.

Olcegin Yapisi

Bu 6z degerlendirme araci yeditemel degerin herbirini belirli davranig gostergeleri ile
tanimlar. Herbir davranis gostergesi katilimcilarin kendi giinliik mesleki uygulamalarinda
nesiklikla bu davranislar1 gergeklestirdiklerini 1 ile 5 arasinda derecelwndirdigi bir 6l¢ek

ile degerlendirir. Bu derecelendirme ise su sekildedir:

e 1 (Asla):Katilimer belirtilen davranisi higbir zaman sergilemedigini belirtir.
e 2 (Nadiren):Katilimci belirtilen davranist nadiren sergiledigini ifade eder.

e 3 (Arasira):Katilimci bu davranisi zaman zaman sergiledigini bildirir.

e 4 (Siksik):Katilimci belirtilen davranisi siklikla gerceklestirdigini ifadeeder.

e 5 (Her zaman):Katilimc1 bu davranis1 her zaman yaptigini belirtir.

Sosyodemografik Sorular

Anketin yanisira katilimcilara profesyonel deneyimlerini ve demogrsfik 6zelliklerini
anlamak amaciyla sosyodemografik sorular sorulmustur.Bu sorular asagidaki bilgileri

icermektedir:

e Yas

¢ Cinsiyet (Kadin/Erkwk)

e [Egitim durumu (Lisans, Yiiksek Lisans,Doktora)

e Mezuniyet yili

e (Calisilan kurum tiirii (Kamu hastaneleri,Universite arastirma hastaneleri, Ozel
rehabilitasyon merkezleri vb.)

e Toplam calisma y1li
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e Meslek ici egitim programlarina katilim (Evet/Hayir/Kismen)
e Mesleki memnuniyet (Evet/Hayir/Kismen)
e Meslegi tekrar secip segcmeyecekleri (Evet/Hayir)

e Tiirkiyede meslek icrasinin etkinligi (0-10 aras1 bir 6lgekte)

Bu sorular katilimcilarin mesleki profesyonellik diizeylerini ve mesleki deneyimlerini

anlamak amaciyla ¢aligmanin amagclar1 dogrultusunda gelistirilmistir.

Temel Degerler ve Davranis Gostergeleri

1.

Hesap Verebilirlik:Hesap  verwbilirlik  fizyoterapistlerin  meslekigérev ~ ve
sorumluluklarii eksiksiz yerine getirmesi gerektigini belirten oldukca temel bir
degerdsr. Bu ilke hastalarin saglik hedeflerine erismelerinde katkida bulunma meslek
etigine uygun olan davranislar sergileme ve mesleki gelisim icin geri bildirim almaya
yonelik davranig gostergelerini iceriyor. (81) Saglik ¢alisanlarinin gdrevlerini yerine
getirirken hesap verebilir bir tutum igerisinde olmalar1 sosyal etkilesim ve gézlenme
gibi faktorlerin etkisiyle dahada giiclenmektedir.Aragtirmalar bireylerin gézlenme
durumunda dahafazla sorumluluk bilinci gelistirdiklerini ve ayn1 zamanda gorevlerini
daha 6zenle yerine getirdiklerini belirtiyor. Bu sosyal etki hastalarin tedaviye olan
uyumunu gelistirerek saglik profesyonellerinin hesap verebilirlipi tesvik edici
stratejiler benimsemesinin 6nemini gosterir (82). Aynizamanda hesap verebilirlik
yalnizca bireysel sorumluluk degil toplum i¢in duyarli ve seffaf bir hizmet sunma
thtiyacinida igerir. Saglik profesyonellerinin etik kurallar c¢ercevesinde hasta
ithtiyaclarimi onceleyerek hareket etmesi hasta memnuniyetini ve giivenini artirmada

kritik bir rol oynuyor (83).

. Fedakarlik:Fedakarlik fizyoterapistlerin kisisel ¢ikarlarin1 bir kenara birakarak

hastalarin ihtiyaclarmi Onceliklendirmesi anlamina gelir. Budeger dezavantajli
gruplara hizmet sunmak ve hastalarin ihtiyaclarini karsilamada standartlarin 6tesine
geeme gibi davranislart igerir (81). Saghk calisanlarinin hasta refahini 6nplanda
tutarak empati ve merhametle hareket etmeleri hasta ile profesyinel arasinda giiven
temelli bir iliski kurulmasini saglar (84). Ozellikle gdgmen saglik profesyonellerinin

aile ve ig yagamlarin1 dengeleme c¢abalarina ragmen hastalarin ihtiyaglarina dncelik
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vermeleri fedakarligin saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilitligi acisindan tagidigi 6nemi
vurgular. Bu deger hasta giiveninin artmasina ve ssglik ¢alisanlari arasindaki baglilik

duygusunun gliclenmesine katkida bulunur (85).

. Merhamet/Onemseme:Merhamet ~ veyadnemseme, fizyoterapistlerin  hastalarmin
psikolojik sosyokiiltiirel ve ekonomik kosullarini dikkate alarak bu durumlara uygun
bir tedavi yaklasimi gelistirme ¢abasimi igerir. Bu deger hastalarla etkili iletisim
kurma ve tedavi planlarini bireysel ihtiyaclarmma gore uyarlama gibi davraniglar
kapsar (81). Saglik calisanlarinin,hastalarin yasadigi zorluklari derin bir anlayisla ele
alarak onlarin acilarini hafifletme yoniindeki ¢abalar1 empati ve hasta odakli bakim
saglama istegini artirir bu ozellikler tedavi siirecine olumlu yansimakta ve hasta
memnuniyetini gliglendirmektedir (86).Merhamet ayn1 zamanda saglik ¢alisanlari ve
hastalar arasinda daha giiclii baglarin kurulmasma hastalarin kendilerini daha
giivende hissetmelerine ve saglik profesyonelerinin i tatmininin artmasina katki
sunar (87).

. Miikkemmellik:Miikemmellik,fizyoterapistlerin mesleki bilgilerini siirekli olarak
giincel tutma ve yenilikleri takip etme istegini ifade eder. Bu deger,kanita dayali karar
alma ve profesyonel gelisim odakli bir yaklasim sergilemeyi gerektirir.
Fizyoterapistlerin hasta bakim kalitesini ylikseltmek ve hasta sonuclarini iyilestirme
amactyla mesleki standartlar1 stirdiiriilebilir sekilde artirmalari miilemmellik
degerinin temel gmstergelerinden birisidir. (81) Saglik calisanlarinin mesleklerinde
stirekli gelisim igerisinde olmalari ve en giincel bilgi ve tekniklerle donanmis olmalari
kanita dayali uygulamslarin daha etkili sahiplenilmesine ve uygulamada kaliteyi
artirmaya katkida bulunur (88). Miikemmellige erisme cabasi yalnizca bireysel
gelisimi degil ayni zamanda hasta bakiminin kalitesini yiikseltme yoniinde daha
ziyade genel bir mesleki bagliligi da kavrar ve haliyle saglik profesyonellerien 1yi
sonuclara ulagsmak icin yenilikleri uygulamaya motive olur (89).

. Diiriistliik: Diirtistliik fizyoterapistlerin mesleki etik kurallara sikisikiya bagli kalarak
adil ve seffaf hareket gegmelerini gerektiren temel bir degerdir. Budeger mesleki
standartlara uygun hareket etmeyi ve meslek etigine aykir1 durumlarla yiizlesmeyi
icerir. (81). Saglik profesyonelerinin diiriistliik temelinde hareket etmeleri hasta ve

meslektaslariyla agik iletisim kurmalarina yardimeir olur ve giliven iliskisini
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giiclendirir. Diiriist bir tutum hasta memnuniyetinin ve gilivenin artmasini
saglamasinin yani sira bakim siirecinde etik standartlarin korunmasinada katki
sunacaktir (90). Ayrica saghk calisanlarinin diirtistliik ilkesi agisindan mesleki
sorumluluklarini yerine getirmeleri hasta bakim siirecinde giivenilir bir iliski kurma
potansiyelini artirir ve saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltecektr (91).

. Mesleki Gorev:Meslekigorev fizyoterapistlerin mesleki sorumluluklarint yerine
getirirken hastalarin sagliklarini gelistirme ve meslegin ilerleyisine katkida bulunma
sorumlulugunu ve yiikiimliiliigiinii igceriyor. Bu deger hastalarin giivenligini saglama
ve meslektaglara rehberlik etme gibi davranislart  kapsar. (81). Saglik
profedyonellerinin toplum sagligini yiiceltme ve topluma karsi sorumluluklarini
yerine getirmek icin verdikleri emek zor kosullarda bile mesleklerine olan
baghliklarimin bir gostergesidir. Bu baglamda mesleki gorev bilincietik ve
profesyonel degerlere bagh kalarak toplum sagligina katkida bulunmalarini saglar.
(89). Saglik calisanlarinin mesleki gorevlerini yerine getirirken hasta refahini
merkezde tutmasi bakim kalitesini de beraberinde yiikseltir ve toplum sagliginin
devamliligini destekler.Bu sorumlulugun icsellestirilmesi profesyonelliklerini devam
ettirmeleri agisindan biiyiik 6nem tasir (92).

Sosyal Sorumluluk:Sosyalsorumluluk fizyoterapistlerin toplum sagligini destekleme
ve saglik hizmetlerine ulasim hakkini savunma sorumlulugunu ifade ediyor. Bu deger
saglik profesyonellerinin toplumun saglik ihtiyaglarimi goéz onilinde bulundurarak
harekete gecmelerini ve Kkiiltlirel farkliliklara saygi gostererek saglik hizmeti
sunmalarint gerektirmekte. (81). Saglik calisanlarininin yalnizca bireysel hastalara
degil ayn1 zamanda topluma yonelik etik bir baglilikla hizmet sunmalar1 hastalarla
giiven temelli bir iliski olusturmalarini ve toplum saghigina katkida bulunmalarini
saglar (92). Ayrica sosyalsorumluluk bilinciyle hareket eden saglik ¢alisanlair saglik
hizmetlerine erisimin yayginlastirilmasi ve adil bir saglik sistemi olusturulmasi i¢in
onemli bir rol listlenme. Bu deper toplumdaki bireylerin saglik hizmetlerine daha
kolay ulagmalarint saglamakla kalmayip topluma biitiinciil bir yaklasimla hizmet

sunmaya da tesvik eder (93).
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Veri Kalitesi ve Kontroller

Anketin anlasilabilirligi ve katilimcilar tarafindan dogru bir sekilde doldurulmasini
saglamak amaciyla anket sorular1 acikve net bir sekilde hazirlandi. Veri toplama
stirecinde herhangi bir aksaklik yagsanmamasi adina anket siireci boyunca diizenlitakip ve
kontroller yapildi. Ayrica ¢evrimigi platform iizerinden toplanan verilerin dogrulugunu

garanti altina almak niyetiyle katilimcilara yonlendirmeler yapildi.

3.2. ISTATISTIKSEL YONTEM

Toplanan veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk,New York,ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayici
istatistikler birim sayis1 (n), ylizde (%) ortalama (X), standart sapma (SS) medyan (M) ve
minimum (min) maksimum (max) degetleri olarak verildi. Olgekler ve alt boyutlar1 igin
giivenilirlik Cronbach's Alpha katsayisi ile incelendi. 0,60 iizerinde Cronbach's Alpha

katsayisina sahip dlgekler giivenilir kabul edildi.

Karar asamasinda mutlak carpiklik (Skewness) degeri + 2,0’nin altinda ve basiklik
(Kurtosis) degeri 7,0’ nin altinda ise verilerin normal dagildig: yoniinde karara varildi(94).
Buna gore calismada kullanilan degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri Tablo 1°de

verilmekle birlikte verilerin normal dagilima uygun oldugu ortaya ¢ikt.

Iki grubun karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem ¢ Test ikiden fazla kategorili
degiskenlerin karsilastirmalart Varyans Analizi (ANOVA) ile yapildi. Varyans analizi
sonucunun Onemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile incelendi. p<0,05 diizeyi

istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir.

22



Tablo 1. Temel degerler 6z degerlendirme 6lcegi i¢in normallik incelemesi (N=206)

Carpiklik Basiklik
Hesap verebilirlik -0,981 1,147
Fedakarlik -0,472 -0,606
Mesleki sorumluluk -0,891 -0,311
Merhamet ve dnemseme -1,300 2,204
Diirtistliik -1,928 5,612
Sosyal sorumluluk -0,950 0,427
Mikemmellik -1,592 2,203
Temel degerler 6z degerlendirme Olgegi -0,986 0,575
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Tablo 2. Temel degerler 6z degerlendirme 6lgegine iliskin tanitici istatistikler ve giivenilirlik sonuglari
(N=206)

Madde

XxSS Sayist Cronbach Alpha
Hesap verebilirlik 4,38 +£0,57 10 0,829
Fedakarlik 3,78 1,00 5 0,835
Mesleki sorumluluk 4,39 £ 0,69 7 0,834
Merhamet ve dnemseme 4,76 + 0,44 11 0,951
Diiriistliik 4,86 +0,32 12 0,924
Sosyal sorumluluk 4,09 £0,90 12 0,936
Mikemmellik 4,59 + 0,59 11 0,934
gﬁ;r:gil degerler 6z degerlendirme 4,46 + 0,47 63 0,964

Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Tablo 2 incelendiginde temel degerler 6z degerlendirme 6l¢egi toplam skor ortalamasi
4,46 + 0,47 puand1. Olcek 68 soru ve yedi boyuttan olusmakta. Olgegin Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,964 olarak bulundu. Olgegin medyan skoru 4,6 iken en diisiik
puan 2,7 en yiiksek puan 8’ti.

Hesap verebilirlik boyut ortalamasi 4,38 + 0,57 puan iken Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayis1 0,829 olarak elde edildi. Fedakarlik boyut ortalamasi 3,78 + 1,00
puan iken Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayist 0,825 olarak bulundu. Mesleki
sorumluluk boyut ortalamasi 4,39 + 0,69 puan iken Cronbach's Alpha giivenilirlik
katsayis1 0,834 degerine karsilik geldi. Merhamet ve 6nemseme boyut ortalamasi 4,76 +
0,44 puan iken Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,951 olarak bulundu. Diiriistliik
boyut ortalamas1 4,86 + 0,32 puan iken Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,924
olarak karsilasildi. Sosyal sorumluluk boyut ortalamasi 4,09 + 0,90 puan iken Cronbach's
Alpha giivenilirlik katsayis1 0,936 olarak elde edildi. Miikkemmellik boyut ortalamasi 4,59
+ 0,59 puan iken Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,934 olarak bulundu.
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BOLUM 4. BULGULAR

Tablo 3. Mezuniyet durumuna goére katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=206)

Mezuniyet
Pandemi Pandemi Toplam
.. . Test p
sonrast oncesi
n=87 n=119 n=206
Yas
22-26 yas aras1 87 (%100) | 1(%0,8) |88 (%42,7) | 201,94 | 0,00
- 8 0
27-31 yas arasi 0 (%0) 0118 0118
(%99,2) (%57,3)
Cinsiyet
Erkek 35 (%40,2) | 61 (%51,3) | 96 (%46,6) 2457 0,11
Kadmn . . 110 ’ 7
52 (%59,8) | 58 (%48,7) (%53 4)
Egitim durumu
Lisans o o 120 0,00
60 (%69) | 60 (%50,4) (%58.3) 7,108 3
Lisanstistii 27 (%31) |59 (%49,6) | 86 (%41,7)
Calistigl kurum
Devlet Kurumlar: (Kamu ve Universite o o o
Hastaneleri) 4 (%4,6) |13 (%10,9) | 17 (%8,3)
Ozel Saglik Kurumlart 55 (%63.2) | 50 (%42) | 105 (%51) | 13,969 | %00
Rehabilitasyon ve Spor Merkezleri 3
21 (%24,1) | 28 (%23,5) | 49 (%23,8)
Diger 7 (%8) |28 (%23,5)| 35 (%17)
Calisma siiresi
5 yilin altinda o o 121 105,79 | 0,00
87 (%100) | 34 (%28,6) (%58,7) - 0
5 yil ve tizeri 0 (%0) 85 (%71,4) | 85 (%41,3)
Egitim ve seminerler diizenlenme veya
katilabilme
Evet 21 (%24,1) | 45 (%37,8) | 66 (%32) 0,03
Hayir 102 6,586 7
0 0
52 (%59,8) | 50 (%42) (%49.5)
Kismen 14 (%16,1) | 24 (%20,2) | 38 (%18,4)
Meslegi tekrar tercih etme
Evet o o 109 0,39
43 (%49,4) | 66 (%55,5) (%52,9) 0,735 |
Hayir 44 (%50,6) | 53 (%44,5) | 97 (%47,1)

Bagimli Orneklem ¢ Test (¢); Ki Kare Testi (y°); Tanttic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
minimum (min), maksimum (max), sayt (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler

istatistiksel olarak anlamlidir (»p<0,05).
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Tablo 3. Mezuniyet durumuna goére katilimeilarin tanimlayici 6zelliklerinin karsilastiriimasi (N=206)

(Devam)
Mezuniyet
Pandemi Pandemi Toplam
sonrast oncesi Test P
n=87 n=119 n=206
Meslegi sevme durumu
Evet 65 (%74,7) | 91 (%76,5) | 156 (%75,7
(%74,7) (%76,5) (%75,7) 0,249 | 0,883
Hayir 3 (%3,4) 5 (%4,2) 8 (%3,9)
Kismen 19 (%21,8) | 23 (%19,3) | 42 (%20,4)
Meslegi icra etmeden memnuniyet durumu
Memnunum 33 (%37,9) | 58 (%48,7) | 91 (%44,2)
open 2,578 0,276
Memnun degilim 27 (%31) | 28 (%23,5) | 55 (%26,7)
Kismen 27 (%31) | 33 (%27,7) | 60 (%29,1)
Meslegi icra edebilecegini diisiinme diizeyi
X=£SS 6,45+257 | 6,94+2,47 | 6,73 £2,52
-1,388 (0,167
M (min-max) 7 (1-10) 7 (1-10) 7 (1-10)

Bagimli Orneklem ¢ Test (£); Ki Kare Testi (y2); Tanitici istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M),
minimum (min), maksimum (max), say1 (n), yiizdelik (%) deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen bdliimler
istatistiksel olarak anlamlidir (»<0,05).

Tablo 3’te arastirmaya katilan fizyoterapistlerin sosyo-demografik ozelliklere gore
dagilimi1 verilmistir. Katilimcilarin %42,7’sinin yagi1 22 ile 26 yil arasinda, %46,6’s1
erkek, %58,3’1 lisans mezunu, %8,3’1i devlet kurumlarinda gérev yapmaktaydi. Calisma
stiresi %58,7’sinde 5 yil altinda, %32’si calistigi kurumda egitim veya seminer
diizenleyebilir veya katilabilirdi. Katilimcilarin %52,9°u meslegi tekrar tercih edecegini

belirtmekte %75,7’s1 meslegini sevmekte, %44,2’si meslegi icra etmekten memnundu.

Arastirmaya pandemi sonras1 mezun olan 87 fizyoterapist ve pandemi 6ncesi mezun olan
113 fizyoterapist olmak iizere toplam 206 fizyoterapist dahil edildi. Cinsiyet, meslegi
tekrar tercih etme, meslegi sevme durumu, meslegi icra etmeden memnuniyet ve meslegi
icra edebilecegini diisiinme o6zellikleri memnuniyet durumuna gore benzer dagilima

sahipti (p>0,05).

Pandemi sonrasi mezun olan fizyoterapistlerin tamami 22 ile 26 yas arasinda, pandemi
oncesi mezun olan fizyoterapistlerin tamami 27 ile 31 yas arasindaydi. Arastirmaya
katilan pandemi Oncesi mezun olan fizyoterapistler, pandemi sonrasi mezun olan

fizyoterapistlerden daha fazlaydi (p<0,05).
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Hem pandemi sonrast mezun hem de lisansiistii mezunu olan fizyoterapistler %31, hem
pandemi Oncesi hem de lisans iistii mezunu olan fizyoterapistler %49,6; buna gore
pandemi Oncesi mezun olan fizyoterapistlerde daha fazla lisansiisti mezun

bulunmaktaydi (p<0,05).

Ozel saglik kurumlarinda gorev yapan fizyoterapistlerden pandemi sonras1 mezun olan
fizyoterapistler %63,2, pandemi oncesi mezun olan fizyoterapistler %42; buna gore
pandemi sonrast mezun olan daha fazla fizyoterapist 6zel saglik kurumunda gorev

yapmisti (p<0,05).

Caligma siiresi 5 yilin altinda olan tiim fizyoterapistler pandemi sonrast mezun, %28,6’s1
pandemi Oncesi mezun iken pandemi sonrasinda daha fazla kisinin ¢alisma siiresi 5 yilin

altindaydi (p<0,05).

Pandemi sonrasi1 mezun olan tiim fizyoterapistlerin ¢aligma siiresi 5 yilin altindadir.
Pandemi Oncesi mezunlarin %28,6’sinin ¢alisma siiresi 5 yilin altindadir. Caligmaya

katilan fizyoterapistlerin %58,7’sinin ¢alisma siiresi 5 yilin altindaydi (p<0,05).

Calistigi kurumda meslek i¢i egitim, kurs ve seminer diizenlenmekte veya bu tip
egitimlere katilabilen pandemi sonras1 mezunlar %24,1, pandemi 6ncesi mezunlar %37,8
iken pandemi 6ncesi mezunlardan daha fazla kisi meslek i¢i egitim, kurs ve seminer

diizenlenmekte veya bu tip egitimlere katilabilmekteydi (p<0,05).
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Tablo 4. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin mezuniyet durumuna gore karsilastiriimasi
(N=206)

Temel degerler 6z

degerlendirme ol¢egi Mezuniyet X+58§ )

o Pandemi sonrasi 4,26 + 0,55 t=-2.626

Hesap verebilirlik . . o
Pandemi 6ncesi 4,47 £ 0,57 p=0,009

Pandemi sonrasi 3,56 £ 1,04 =

Fedakarlik . , t _2’734
Pandemi 6ncesi 3,94 £ 0,94 p=0,007
) Pandemi sonrast 4,30 +£0,73 t=-1.548

Mesleki sorumluluk ) ) n
Pandemi 6ncesi 4,45 + 0,66 p=0,123
Pandemi sonrasi 4,71 £ 0,47 =_1.244

Merhamet ve onemseme ) i n
Pandemi 6ncesi 4,79 £ 0,42 p=0,215
Pandemi sonrasi 4,83+ 0,35 =-0.892

Diiriistliik ) ) n
Pandemi Oncesi 4,87 +0,29 p=0,373
Pandemi sonrasi 3,92 +£ 0,87 t=-2.258

Sosyal sorumluluk ‘ ‘ o
Pandemi Oncesi 4,21 £0,90 p=0,025
) Pandemi sonrasi 4,54 + 0,64 t=-1.159

Miikemmellik ) ) n
Pandemi 6ncesi 4,63 £ 0,55 p=0,248
Pandemi sonrasi 4,37+ 0,48 t=-2.434

Toplam . . o
Pandemi 6ncesi 4,53 +0,45 p=0,016

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4 incelendiginde temel degerler 6z degerlendirme Olcegi mesleki sorumluluk,
merhamet ve dnemseme, diiriistliik ve miitkemmellik boyut puanlari mezuniyet durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi (p>0,05).

Pandemi 6ncesi mezunlar, temel degerlerin genelinde pandemi sonras1 mezunlara kiyasla
daha yiiksek puanlar almistir. Bu durum, yiiz yiize egitim ve klinik uygulamalarin mesleki

profesyonellik algisini giiclendirdigini desteklemektedir.

Temel degerler 6z degerlendirme 6lgegi toplam skor ve hesap verebilirlik, fedakarlik,
sosyal sorumluluk boyut ortalamalari pandemi sonrasi mezunlarda pandemi Oncesi

mezunlara gore diisiiktii (»<0,05).

28



Tablo 5. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi (N=206)

o . Pandemi sonrasi Pandemi dncesi Toplam
Temel degerler 6z -
9 . ... Cinsiyet X+
degerlendirme olcegi XSS t(p) XSS t(p) S t(p)
434 + 45+ 4,44 +
Hesap verebilirlik Erkel 057  t=1,070 | 0,61  t=0481 06  t=1313
Kadm ~ 421E Pp0288 | 444x p=0,631 433+ p=0,190
0,53 0,52 0,54
3,62+ 3,91 + 3,8+
Fedakarlik Erkek 1,07 0,429 1 =-0312 1,03  t=0,355
Kadm ~ 352%=  p0.669 | 397+  p=0756 375+ p=0,723
1,03 0,89 0,98
435 + 44+ 438 +
Mesleki sorumluluk Erkek 0,7 t=0,524 | 0,73  t=-0,826 0,71  t=-0,072
Kadm 427+ p0.602 | 45%  p=0411 439% p=0943
0,76 0,58 0,68
N 4,83 + 4.8+
Mot O - S, 036  t=0,894 | 033  t=0,907 034  =1,403
Kad 468 Pp0374 | 476+  p=0366 472+ p=0,162
0,53 0,5 0,51
e 4,89 + 4,9+
Diiriistlik 0,16  t=1,900 | 023 0,724 021  t=1,939
Kad 478  Pp0061 | 485+ p=0471 482+ p=0,054
0,43 0,34 0,38
3,88 + 423 + 4,1 +
Sosyal sorumluluk oK 098  t=-0,401 | 096  t=0308 0,98  t=0231
Kad  396%  Pp0.690 | 418+ p=0758 407+ p=0817
0,79 0,85 0,83
ENE 4,57 4,57 +
Mikemmellik 0,56  t=0388 | 0,63  t=-1,355 0,61  t=-0,556
Kadm  HS1E p0699 | 47+ p=0178 461+ p=0579
0,7 0,44 0,58
T 4,53 + 4,49 +
Toplam 043  t=0,670 | 049  t=-0,019 047  t=0,686
Kadp 434 0505 | 453+ p=0984 444x p=0493
0,51 0,41 0,47

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir.

Tablo 5 incelendiginde temel degerler 6z degerlendirme 6lgegi ve alt boyut puanlari
pandemi Oncesi ve pandemi sonrast mezunlarda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml

farklilik gostermemekteydi (p>0,05).
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Tablo 6. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin egitim durumuna gore karsilastirilmasi (N=206)

Temel degerler 6z Pandemi sonrasi Pandemi oncesi Toplam
degerlendirme Egitim durumu X+ X+
olcegi XSS  t(p) SS 1 (p) <SS t(p)
Lisans 4,14 + 431+ 4,23
Hesan verebilirlik 0,56 t=-3,292 0,63 t=-3,163 +0,6 t=-4,925
P Lisanstistii 454+ p=0,001 [463+ p=0,002 4,6+ p<0,001
0,41 0,45 0,44
Lisans 342+ 37+ 3;':56
Fedakarlik 1,04 t=-1,883 1,01 t=-2,864 1,03 t=-3,815
Lisansiistii 3.87 + p=0,063 418+ p=0,005 4;(:8 p<0,001
0,99 0,8 0.87
Lisans 415+ 42+ 417
Mesleki sorumluluk 0,74 t=-3,079 0,74 t=-4,597 0,74 t=-5,676
Lisansiistii 4,65+ p=0,003 471+ p<0,001 4,f9 p<0,001
0,6 0,44 0.49
Lisans 4,65+ 474+ 4,f9
Merhamet ve 0.47 t=-2,003 0,42 t=-1,324 045 t=-2,503
Onemseme Lisansiistii 486+ p=0,048 484+ p=0,188 4;[85 p=0,013
0,44 0,41 0.42
Lisans 48+ 485+ 4,82
037  =1329 | 03  t=1,039 .o, t=1,800
Diristlik ’ —o187 | —0301  3* 0073
Lisansilstii 491+ P70 49+ P 49+ P
0,3 0,28 0,28
Lisans 3,76 £ 4,04 £ 3,9+
0,88 0,94 0,92
Sosyal sorumluluk Lisansiistii t=-2,655 t=-2,012 434 t=-3,568
428+ p=0,009 |437+ p=0,047 ’ p<0,001
0,75 0,83 =
’ i 0,81
Lisans 441+ 443+ 4,;:2
Miikemmellik 0,68 t=-2,931 0,65 t=-4,467 0,66 =-5,38
Lisanstistii 480+ p=0,004 484+ p<0,001 4;2:34 p<0,001
0,43 0,31 0.35
Lisans 426+ 439+ 4;_'2)3
Toplam 0,48 t=-3,39 0,5 t=-3,633 0,49 t=-5,332
Lisansiistii 462+ p=0,001 4,68+ p<0,001 4,26 p<0,001
0,38 0,34 0.35

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Pandemi sonras1 mezunlarda fedakarlik, egitim durumuna gore farklilik gostermezken
(p>0,05); pandemi oncesinde fedakarlik ortalamalari, lisans mezunlarinda lisansiistii

mezunlara gore istatistiksel olarak diisiiktii (p<<0,05).

Pandemi Oncesi ve pandemi sonrast mezunlarda hesap verebilirlik, mesleki
sorumluluk, dirtstliik, sosyal sorumluluk ve miikkemmellik ortalamalari, lisans

mezunlarinda lisansiistii mezunlara gore istatistiksel olarak diisiiktii (p<0,05).

Pandemi sonrasi mezunlarda merhamet ve Onemseme ortalamalari, lisans
mezunlarinda lisansiistii mezunlara gore istatistiksel olarak diistik (p<0,05) iken; pandemi
oncesi mezunlarda merhamet ve Onemseme egitim durumuna gore farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 6 incelendiginde pandemi 6ncesi ve pandemi sonrast mezunlarda temel degerler
0z degerlendirme toplam skor ortalamalari, lisans mezunlarinda lisansiistii mezunlara
gore istatistiksel olarak diistiktii (p<0,05). Bu fark, egitim diizeyinin mesleki degerlerin

igsellestirilmesinde kritik bir rol oynadigini vurgular.
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Tablo 7. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin galistig1 kuruma gore karsilagtiriimasi (N=206)

Temel Pandemi sonrasi Pandemi 6ncesi Toplam
degerler 6z Cahistig1 kurum X+ X+
degerlendirme shig XSS F(p) F(p) F(p)
a1 e SS SS
olcegi
Devlet Kurumlari 423+ 475+ 4,f3
0,66 0,42 0.51
Ozel Saglik Kurumlari 433+ 451+ 4,;:2
Hesap 0,55 F=2,538 0.47 F=4,448 0,52 F=7,019
verebilirlik Rehabilitasyon ve Spor p=0,062 p=0,005 4,1 p<0,001
. 4,17+
Merkezleri 4+0,51 0.75 +
’ 0,66
Diger 4,51 + 4,56 + 4f >
0,42 0,48 0.46
Devlet Kurumlari 3,75+ 418+ 4,38
1,04 0,9 0.92
Ozel Saglik Kurumlari 3,54+ 3,83+ 3,68
Fedakarlk  Rehabilit S L L 3i 711 k1,622
chabIlasyon ve Spor 3 se. p=0,983 [3.81+ p=0338 /' p=0,185
Merkezleri +
1,06 1,02
1,03
e 3,51+ 4,14+ 02
1,26 0,84 0.95
Devlet Kurumlari 425+ 4,68 + 4,j8
0,86 0,36 0.52
Ozel Saglik Kurumlari 436+ 4,46 + 4,;11
Mesleki 0,76 F=0,609 0,65 F=2,929 0,71 F=3,32
sorumluluk Rehabllltagyon ve Spor 412+ p=0,611 417+ p=0,037 4,15 p=0,021
Merkezleri 0.68 0.8 +
’ ’ 0,74
Diger 439+ 461 + 4f6
0,64 0,54 0.56

ANOVA (F); Tanztict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

32



Tablo 7. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin galistigi kuruma gore karsilagtiriimasi (N=206)
(Devami)

Temel flegerler Pandemi sonrasi Pimder.nl Toplam
oz Calistig1 kurum ancest
degerlendirme X= X=
dlcegi X885 Fp) | gq Fl) g¢ F0)
Devlet Kurumlari 4,8
4,68 + 93 0+
0,47 0.18 0,2
8
Ozel Saglik Kurumlari 4,8
4,72 £ 4,9 + +
Merhamet ve 049 p 0950 | %2 F=3,994 0§3 F=2,00
dnemseme p=0,420 p=0,010 2
Rehabilitasyon ve Spor ’ ’ 4,6 p=0,115
Merkezleri 4,63 + 4,67 5+
0,5 +04 0,4
4
Diger 497+ 4,65 4,7
0,04 * L+
’ 0,66 0,6
Devlet Kurumlari 4,9
4,73 + 4f9 3+
0,54 0.05 0,2
6
Ozel Saglik Kurumlari 4,8
4,8+ 4,9 + 5+
I . 0’4 F:1,001 0923 F:2,134 0,3 F:0,64
Diiriistlik 0,397 ~0.100 3 2
Rehabilitasyon ve Spor P~ 487 P~ 4,8 p=0,589
Merkezleri 49 + ’ﬂ: 8+
0,18 0.26 0,2
3
Diger 4,99 + 4,77 4,8
0.03 + 1+
’ 0,44 0,4
Devlet Kurumlari 4,0
3,50+ 19 3+
1,28 0.71 0,8
8
Ozel Saglik Kurumlar 4,1
3,99+ 426 2+
0,91 0.86 0,8 F=3,26
Sosyal F=1,540 | F=1,672 9 6
sorumluluk Rehabilitasyon ve Spor p=0,210 391 p=0,177 3,8 p=0,02
Merkezleri 3,68 + ;: 1+ 2
0,75 1.17 liO
Diger 4.4
435+ 4;‘: 3 1+
0,44 0.69 0416

ANOVA (F); Taniticu istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 7. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin galistigi kuruma gore karsilagtiriimasi (N=206)

(Devami)
Temel Pandemi Pandemi
< .. .. . Toplam
degerler oz Cahstig1 kurum sonrasi oncesi
degerlendirm $ug X+ F(p) X= F(p) X= F(p)
e Olcegi SS p SS (p SS (p
Devlet Kurumlari 4,7
4’;’9 4,9 + 8+
0.71 0,23 0,4
3
Ozel Saglik Kurumlar1 4,54 471 4,6
2+
p y 0,5 F=681
> Y
Miikemmellik 0,69 F=1,596 0.41 F=8,271 8 8
Rehabilitasyon ve Spor p=0,197 p<0,001 43 p<0,00
; 4,39 4,23
Merkezleri + 1
+ + 0.6
0,57 0,75 é
Diger 4,99 4,77 b
+ 2=
0,03 0,44 04
Devlet Kurumlari 4,6
4;%6 47+ L
0.67 0,25 Oi4
Ozel Saglik Kurumlari 458 4.4
4.4+ " 8+
0,52 036 0,4 F=4,13
Toplam F=1,294 | F=3,405 6 6
P Rehabilitasyon ve Spor p=0,282 p=0,020 42 p=0,00
; 4,25 4,31
Merkezleri 8+ 7
+ + 0.4
0,36 0,57 ’
9
Diger 4,6
63 46 ;
0.25 0,48 0414

Pandemi sonrast mezunlarda hesap verebilirlik ortalamalar1 ¢alistigi kuruma gore

farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi Oncesi mezunlarda hesap verebilirlik

ortalamalar1 devlet kurumlarinda c¢alisanlarda diger kurumlarda calisanlara gore

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi Oncesi ve pandemi sonrast mezunlarda fedakarlik, diirtistliik, sosyal

sorumluluk alt boyut ortalamalari c¢alistigt kurumlarda calisanlara gore farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).
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Pandemi sonras1 mezunlarda mesleki sorumluluk ortalamalar1 ¢alistigi kuruma gore
farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi Oncesi mezunlarda mesleki sorumluluk
ortalmalar1 devlet kurumlarinda c¢alisanlarda diger kurumlarda c¢alisanlara gore

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonrast mezunlarda merhamet ve dnemseme ortalamalari ¢alistigi kuruma
gore farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi Oncesi mezunlarda merhamet ve
Onemseme ortalamalar1 devlet kurumlarinda calisanlarda diger kurumlarda calisanlara

gore istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonrasi mezunlarda miikemmellik ortalamalar1 calistigit kuruma gore
farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi 6ncesi mezunlarda mitkemmellik ortalamalari
devlet kurumlarinda ¢alisanlarda diger kurumlarda ¢alisanlara gore istatistiksel olarak

yiiksekti (p<0,05).

Tablo 7 incelendiginde pandemi sonrasi mezunlarda temel degerler 6z degerlendirme
toplam skor ortalamasi ¢alistigt kuruma gore farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi
oncesi mezunlarda temel degerler 6z degerlendirme toplam skor ortalamalar1 devlet
kurumlarinda calisanlarda diger kurumlarda ¢alisanlara gore istatistiksel olarak yiiksekti

(p<0,05).
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Tablo 8. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin ¢alisma siiresine gore karsilagtirtlmasi (N=206)

Temel degerler Pandemi sonrasi Pandemi 6ncesi Toplam
0z degerlendirme Calisma siiresi X+
olcegi X+SS t(p) X+S8S t(p) SS t(p)
4,25
s 422 +0,69 +
’ t=-3,153 0,59 t=-4,126
5 yil ve tizeri p=0,002 457 p<0,001
4,57+0,48 +
0,48
3,68
s 4,01 + 0,86 +
’ t=0,498 1,01 t=-1,607
5 yil ve tlizeri p=0,62 391 p=0,11
3,91 +£0,98 +
0,98
5 yilin altinda 4,28
4,3+£0,73 4,22+ 0,69 +
Mesleki t=-2,452 0,72 t=-2,735
sorumluluk 5 yil ve tizeri p=0,016 4,54 p=0,007
4,54 £ 0,63 +
0,63
4,7+
0,47
4,84
+
0,39
4,82
L 4,78 + 0,35 +
’ t=-2,144 035 t=-2,005
5 yil ve tizeri p=0,034 491 p=0,046
4,91 +0,26 +
0,26
3,86
s 3,69+ 1,11 +
Sosyal ’ t=-4,266 0,95 t=-4,609
sorumluluk 5 yil ve lizeri p<0,001 4,42 p<0,001
4,42 +£0,71 +
0,71
4,53
R 45+0,52 L
’ t=-1,715 0,61 t=-1,944
5 yil ve tizeri p=0,089 4,69 p=0,053
4,69 + 0,55 +
0,55
4,36
b 433405 +
’ t=-3,268 048 t=-3,969
5 yil ve tizeri p=0,001 436 p<0,001
4,61+04 +
0,48
Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Tanitic1 istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

5 yilin altinda

Hesap verebilirlik

5 yili altinda

Fedakarlik

5 yilin altinda 4,71

0.47 4,66 + 0,46

t=-2,134
p=0,035

Merhamet ve
onemseme

t=-2,307

5 yil ve lizeri p=0,022

4,84+ 0,39

5 yilin altinda

Diirtistliik

5 yilin altinda

5 yilin altinda

Mikemmellik

5 yilin altinda

Toplam
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Tablo 8 incelendiginde pandemi sonrasinda mezun olan kisilerden c¢aligma siiresi 5
yil lizerinde istatistiksel degerlendirme yapilabilecek kisi olmadigi icin degerlendirme

yapilamamustir. Kisi sayilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Pandemi Oncesinde mezun olan kisilerde hesap verebilirlik, mesleki sorumluluk,
merhamet ve Onemseme, diristliik, sosyal sorumluluk ve temel degerler 06z
degerlendirme Olgegi toplam skoru 5 yil ve ilizeri ¢alisma siiresi olan kisilerde daha

yuksekti (p<0,05).

Pandemi dncesinde mezun olan kisilerde fedakarlik ve miikemmellik alt boyutlarinda

calisma stiresine gore istatistiksel olarak farklilik gostermemekteydi (p>0,05).
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Tablo 9. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin egitim ve seminerler diizenlenme
veya katilabilme durumuna gore karsilastirilmasi (N=206)

< . Egitim ve Pandemi sonrasi Pandemi 6ncesi Toplam
Temel degerler 6z .
degerlendirme dii ser;nnerler X+ X+ X+
e iizenlenme veya F(p) F(p) F(p)
Ol¢egi katilabilme SS§ SS§ SS
Evet 4,41 + 4,71 ol
0,48 +0,4 0.45
Hesan verebilirlik Hayr 421+ F=1,014 4’3 F=11252 421 F=11,591
P 059  p=0367 | joy P<O001 06 p<0,001
Kismen 425+ 4,57 4,;15
0,47 +0,5 0.51
Evet 3.0+ 4,17 4,08
0,95 - *
’ 0,79 0,85
roia 3D Hayr 348+ F=1546 |00 F=3640 07 P=5462
1,13 p=0,219 1.01 p=0,029 1,08 p=0,005
Kismen 336+ 4;([)4 3.79
0,68 0.93 +0,9
Evet 4,46+ 4,71 4,63
0,68 - i
’ 0,46 0,55
o e 416+ F=2499 | P17 poogsy O p=11,736
0,78  p=0,088 0.75 p<0,001 0.76 p<0,001
Kismen 458+ 4,56 4,57
0,51 - =
’ 0,54 0,52
Evet 475+ 4,88 4,84
0,53 - -
’ 0,36 0,43
Merhamet ve Hayr 4,66+ F=0,992 4’13 F=1,758 4’f9 F=2,381
Onemseme 0,48 p=0,375 0.41 p=0,177 0,44 p=0,095
Kismen 485+ 4,75 4,79
03 + +
? 0,53 0,46

ANOVA (F); Tanitic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 9. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin egitim ve seminerler diizenlenme veya katilabilme
durumuna gore karsilastiriimasi (N=206) (Devam)

Temel degerler oz Egifim ve Pandemi sonrast Pandemi 6ncesi Toplam
degerlendirme dii ser;nnerler X+ X+ X+
. e iizenlenme veya F (p) F (p) F (p)
dlgegi katilabilme SS SS SS
Evet 487+ 4f9 4.88
0,33 0.28 +£03
Diiriistliik Hayr 481+ F=0349 4f6 F=0,182 4’f3 F=0,653
039 p=0.706 | (o p=0834 T, p=0.52I
Kismen 488+ 4,88 4,88
0,18 * *
’ 0,34 0,29
Evet . 433 423
0.89 * =
’ 0,73 0,79
S5t Hayr 382+ F=0.999 3;?6 F=3,595 3f9 F=5,365
0.84  p=0373 | o0 p=0.031 oo p=0,005
Kismen 417+ 4,49 4,37
0.93 * =
’ 0,66 0,77
Evet 471 + 4;2[39 4,j3
0,51 025 0.36
Mikemudi0 Hags 445+ F=1409 4i’ 8 p=12,038 4’j U 11261
072 p=025 | (o P<O00L oo p<0,001
Kismen 46+ 4,68 4,65
0,46 = =
’ 0,48 047
Evet 449 4.69 4,63
0,46 * =
’ 0,32 0,38
Tonlam Hayir 43+ F=1,564 | 435 F=8338 432 F=10367
p 0,5 p=0215 [+£0,5 p<0,001 =+0,5 p<0,001
Kismen 447+ 4,62 4,56
0,38 = =
’ 0,44 0.42

ANOVA (F); Tantic istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pandemi sonras1 mezunlarda altboyutlarda ve temel degerler 6z degerlendirme 6lgegi
toplam skorunda, egitim ve seminerler diizenleme veya katilabilme durumuna gore

anlaml bir farklilik géstermemekteydi (p>0,05).
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Pandemi oOncesi mezunlarda hesap verebilirlik, fedakarlik, mesleki sorumluluk,
miikkemmellik ve temel degerler 6z degerlendirme toplam skor ortalamalar1 egitim ve

seminerler diizenleyen veya katilabilen kisilerde istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi 6ncesi mezunlarda sosyal sorumluluk alt boyut ortalamalar1 kismen egitim ve

seminerler diizenleyen ve katilabilen kisilerde istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05).

Pandemi 6ncesi mezunlarda merhamet ve dnemseme ve diiriistliik ortalamalari, egitim ve
seminerler diizenleme veya katilabilme durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 3’te belirtildigi iizere pandemi dncesi mezunlar meslek i¢i egitim ve seminerlere
daha fazla katilmistir. Bu grup ayni zamanda temel degerler 6z degerlendirme Olgeginde
daha yiiksek puanlara sahiptir. Pandemi doneminde egitim olanaklarinin kisitlanmasi,

mezuniyet sonrasi gelisim olanaklarini da sinirlamis olabilir.
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Tablo 10. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin meslegi tekrar tercih etme durumuna gore
karsilastirilmasi (N=206)

Temel degerler 1\3::{8:;? Pandemi sonrasi Pandemi ncesi Toplam
0z degerlendirme .
Sleedi tercih X£SS t(p) XSS t(p) X£SS  t(p)
cegi
etme
Evet 4,53 £
+ + >
Hesap verebilirlik PAEOEpage |10 i 048 4004
Hayr 40 ose PEOOIS |0 pe0.002 4(,)2§2i p<0,001
Evet 4,06 +
+ + >
Fedakarlik 3.91+0,84 t=3,261 4,16+082 t=2,977 0,83 t=4,508
Hayir sopatqn POO02 [ pe0004 3i488i p<0,001
Evet 4,62 +
+ + >
Mesleki STEOS8 a3 g3p | POOEOSL 3008 054 t=5441
sorumluluk Hayir 4044078 p<0,001 424074 p<0,001 4(,)1;);: p<0,001
Evet 4,84 +
Ec + >
Merhamet ve 4.8 t=1,733 4,86+0,37 t=1,992 0,39 t=2,714
Onemseme Hayir 4,63 +051 p=0,087 471+ 046 p=0,049 4(,)6;9jE p=0,007
Evet 4,87+
+ + >
Diiriistliik 4,83%0,32 t=-0,051 4,89+0,28 t=0,866 0,29  t=0,617
Hayir 4.84+038 p=0,96 4.85+031 p=0,388 4(,)8;l4i p=0,538
Evet 421+
+ + >
Sosyal sorumluluk W 4 t=0,78 4,34+084 t=1,821 0,83 t=2,014
Hayir 3.85+ 0,94 p=0,437 4,04+ 096 p=0,071 3(,)9965:|: p=0,045
Evet 4,77 +
+ + ’
) . ATE0AY o gpg | BIEOIS 03 04 t=4726
Mikemmellik =0,02 <0,001 44+ p<0,001
ayir 438+074 PO 441067 PO 07 p=5
Evet 4,6 +
+ 4+ s
Toplam 45041 t=2,532 4,66+ 0,36 t=3,522 0,39 t=4,415
Hayr 4 os g5y POOI3 | o0 oo p<0001 4(,)3521i p<0,001

Bagimsiz Orneklem ¢ Test (¢); Tanitict istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS) deger olarak verilmistir. Koyu
olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasinda hesap verebilirlik, fedakarlik, mesleki
sorumluluk, miikemmellik ortalamalar1 meslegi tekrar tercih edecegini belirtenlerde

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonrasi merhamet ve dnemseme meslegi tekrar tercih etme durumuna gore
farklilik gostermezken (p>0,05); pandemi 6ncesinde merhamet ve dnemseme ortalmalari

meslegi tekrar tercih edecegini belirtenlerde istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05)
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Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasinda diiriistliik ve sosyal sorumluluk ortalamalari

meslegi tekrar tercih etme durumuna gore farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 10 incelendiginde pandemi 6ncesi ve pandemi sonrasinda temel degerler 6z
degerlendirme toplam skor ortalamalari meslegi tekrar tercih edecegini belirtenlerde

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 11. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin meslegi sevme durumuna gore karsilagtirilmasi
(N=206)

Temel degerler  Meslegi Pandemi sonrasi Pandemi Oncesi Toplam
0z degerlendirme  sevme
Slcedi durumuy X ESS F(p) X+SS F(p) X85 F@)
Evet 4,52
4,440,5 4,6+ 0,45 ooas
.. .. Hayr F=12,95 F=18348 334+ F=30,417
Hesap verebilirlik 3,27+0,57 p<0,001 3,38+1,13 p<0,001 0.91 p<0,001
Kismen 4,09 +
3,95 + 0,42 4240,5 0,48
Evet 391+
3,66+ 1,05 4,08 + 0,86 0.96
Hayir F=2,005 F=5400 338+ F=5,696
Fedakarlik 3872042 o) | 3082094 TlUhe 085 pe0.00d
Kismen 5 15, 0,99 3,56 + 1,09 3,37 +
1,05
Evet 4,59 +
451+06 4,65+ 049 I
Mesleki Hayir F=16,124 F=32,681 3,07+ F=47,328
sorumlulile 3£038 o001 | PHTEOB 0001 039 peo,001
Kismen 5 29, 0,77 3,95 + 0,68 3,88+
0,71
Evet 4,86 +
4,.83+037 4.87+033 034
Merhamet ve Hayir F=12,229 F=8,268 4,26+ F=19,593
Snemseme 3942082 o001 | PPEOS 0001 064 p<0,001
Kismen 4 434 0,52 4,54+ 0,59 et
0,55
Evet 4,88 =
4,86+ 031 49+025 028
e Hayir F=1,349 F=2,324 49+ F=3,275
Diiriistliik 5+£0 p=0.265 4,83+0,18 p=0.102 0.16 p=0,040
Kismen 4 234 048 4,76 + 0,42 4,75 +
0,44
Evet 4,05+ 0,79 434+0.79 4’32;
Sosyal Hayir F=7,253 F=6,378 2,79+ F=12,814
sorumluluk 23=LI8 g1 | 208102 9002 144 p<0,001
Kismen 5 24 1 085 3,94+ 0,93 3,85+
0,89
Evet 4,77 £
471+0,52 4,81 +032 b42
. . Hayir F=15,083 F=34,12 351+ F=46316
+ +
Miikemmellik 3,3+0,55 p<0,001 3,64 0,7 p<0,001 0.63 p<0,001
Kismen 4,15+
4,14+ 0,68 4,15+0,71 5,60
Evet 4,59 +
4,5+0,42 4,65+ 0,34 A
Hayir F=13,125 F=21,545 3,67+ F=33,827
+ +
Toplam 3532027 _otor | 375065 0001 052 p<oool
Kismen — he1 046 4234049 4(’)12;

ANOVA (F); Taniticu istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Pandemi Oncesi ve pandemi sonrasi mezun olan fizyoterapistlerde hesap verebilirlik,
mesleki sorumluluk, merhamet ve 6nemseme, sosyal sorumluluk, milkemmellik ve temel
degerler 6z degerlendirme 6l¢egi toplam skor ortalamalar1 meslegi sevdigini belirtenlerde

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonras1 fedakarlik meslegi sevme durumuna gore farklilik gostermezken
(p>0,05), pandemi Oncesi mezun olan fizyoterapistlerde fedakarlik ortalamalari meslegi

sevdigini belirtenlerde istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi Oncesi ve sonrast mezun olan fizyoterapistlerde diiriistliik ortalamalar1 meslegi

sevme durumuna gore anlamli farklilik géstermemekteydi (p>0,05).

Tablo 11 incelendiginde pandemi Oncesi ve sonrasinda mezun olan fizyoterapistlerin
temel degerler 6z degerlendirme toplam skor ortalamalari meslegi sevdigini belirten

fizyoterapistlerde istatistiksel olarak daha yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 12. Temel degerler 6z degerlendirme puanlarinin meslegi icra etmekten memnuniyet durumuna
gore karsilastiriimasi: (N=206)

Temel Meslegi icra Pandemi sonrasi Pandemi 6ncesi Toplam
degerler 6z etmekten X4
degerlendirme memnuniyet XSS F(p) X+SS F(p) S5 F(p)
olcegi durumu
Memnunum 435+ 4,52 +
0.52 4,63 +0,44 0.49
Hesap Memnun degilim 4,09 + F=2,109 4984075 F=4,641 4,19+ F=6,581
verebilirlik 0,61 p=0,128 ’ 7 p=0,012 0,68 p=0,002
Kismen 434505 4,36+ 0,53 oa
Memnunum 3,85+ 4,03 +
0.85 4,13 £0,81 0.83
Memnun degilim 3,06 £ F=5,114 F=3,135 3,33+ F=8,896
Fedakarlik 1,06 p=0008 | 0=LIZ 0047 112 p<o,001
Kismen 3,81+
3,7+ 1,08 3,89+ 0,93 0,99
Memnunum 4,47 + 4,58 £
0.62 4,65+047 0,54
Mesleki Memnun degilim 4,05 + F=2,639 4174081 F=6,027 4,11 + F=8,746
sorumluluk 0,86 p=0,077 g 77 p=0,003 0,83 p<0,001
Kismen 4,34 + 4,34 £
0,68 4,34=07 0,68
Memnunum 4,76 + 4,82 +
0,44 4,86+ 0,34 038
Merhamet ve  Memnun degilim 4,65 + F=0,392 4794039 F=2,247 4,72+ F=1,848
onemseme 0,57 p=0,677 ’ ’ p=0,11 0,49 p=0,160
Kismen 4,72 + 4,69 =
041 4,67+0,55 0.49
Memnunum 4,77 + 4,84 £
0.35 4,89+0,28 031
e 1 Memnun degilim 4,83 + F=1,463 F=0,884 4,87+ F=0,163
Diiriistlik 0,43 p=0237 [*1=E0IT 0416 033 p=0.850
Kismen 4,92 + 4,86 =
0.23 4,82 +0,38 0.32
Memnunum 4,08+0.8 43+0,82 4(’)25;
Sosyal Memnun degilim 3,77 F=0,965 415+ 1.05 F=0,569 397+ F=1,750
sorumluluk 0,89 p=0,385 ’ 7 p=0,567 0,99 p=0,176
Kismen 3,88+ 4+
0.92 410,92 0.92
Memnunum 4,61+0,6 4,83+031 4(’)725i
.. . Memnun degilim F=0,891 F=8,313 4,42+ F=6,718
+ +
Miikemmellik 4,4+0,82 p=0.414 4,43 +0,72 p<0,001 076 p=0,001
Kismen 4,58 £ 4,51+
0,47 4,45+0,6 0,55
Memnunum 4,46 + 4,58 £
0.46 4,65+ 0,36 0.41
Memnun degilim 4,22 + F=1,976 F=4,105 432+ F=5,918
Toplam 054  p=0.145 |PHEOSS 0019 055 p=0.003
Kismen 4,42 + 442 +
0.42 4,42+ 0,46 0.44

ANOVA (F); Taniticr istatistikler ortalama (X), standart sapma (SS), Medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
deger olarak verilmistir. Koyu olarak belirlenen béliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Pandemi oOncesi mezunlarin hesap verebilirlik, fedakarlik, mesleki sorumluluk,
mitkemmellik ve temel degerler 6z degerlendirme Olcegi toplam skoru meslegi icra

etmekten memnun olan kisilerde istatististiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonrasinda mezun olan kisilerde fedakarlik ortalamalar1 meslegi icra etmekten

memnun oldugunu belirtenlerde istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).

Pandemi sonrasinda mezun olan kisilerde mesleki sorumluluk ortalamasi mesleki icra

etmekten memnuniyet durumuna gore farklilik géstermemekteydi (p>0,05).

Pandemi Oncesi ve sonrasinda mezun olan fizyoterapistlerin merhamet ve dnemseme,
diiriistliik, sosyal sorumluluk ortalamalari meslegi icra etmekten memnuniyet durumuna

gore farklilik gostermemekteydi (p>0,05).

Tablo 12 incelendiginde pandemi sonrast mezunlarin temel degerler 6z degerlendirme
Olcegi toplam skoru, meslegi icra etmekten memnuniyet durumuna goére farklilik
gostermezken (p>0,05); pandemi Oncesi mezunlarin temel degerler 6z degerlendirme
toplam skor ortalamalar1 meslegi icra etmekten memnun oldugunu belirtenlerde

istatistiksel olarak yiiksekti (p<0,05).
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Tablo 13. Temel degerler 6z degerlendirme puanlari ile Tiirkiye’de meslek icrasinin etkinligi diizeyi ile
arasinda iligkiler (N=206)

Tiirkiye’de meslek icrasinin

etkinligi
Hesap verebilirlik r=0,498 p<0,001
Fedakarlik r=0,181 p=0,009
Mesleki sorumluluk r=0,392 p<0,001
Merhamet ve 6nemseme r=0,349 p<0,001
Diirtistliik r=0,259 p<0,001
Sosyal sorumluluk r=0,269 p<0,001
Miikemmellik r=0,446 p<0,001
Temel degerler 6z degerlendirme dlgegi r=0,443 p<0,001

Pearson korelasyon katsayisi (7), Koyu olarak belirlenen bdliimler istatistiksel olarak anlamlidir (»<0,05).

Tablo 13 incelendiginde katilimcilarin Tiirkiye’de meslegini ne dlciide icra edebildigine
dair algilar ile temel profesyonellik degerleri arasinda anlamli ve pozitif yonde iligkiler
bulunmustur (p<0,05). En yiiksek korelasyon hesap verebilirlik (r=0,498), miikemmellik
(r=0,446) ve mesleki sorumluluk (1r=0,392) boyutlarinda saptanmistir. Bu bulgu,
profesyonel degerlere daha yiiksek diizeyde sahip olan fizyoterapistlerin, meslegini

Tirkiye’de daha etkili sekilde icra ettigini diisiindiiglinii géstermektedir.
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BOLUM 5. TARTISMA

Pandemi oOncesi ve sonrasinda mezun olan fizyoterapistlerin mesleki
profesyonellik diizeylerini karsilastiran bu ¢alisma pandemi donemi dncesi mezun olan
fizyoterapistlerin hesap verebilirlik, fedakarlik, sosyal sorumluluk temel degerlerinin
pandemi sonrasinda mezun olan fizyoterapistlere gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikti.
Pandemi sonrasinda mezun olan fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik diizeylerinin
pandemiden dnce mezun olan fizyoterapistlere gore daha diisiik oldugu sonucuna ulasildi.
Calismanin sonuglarina gore cinsiyetin mesleki profesyonellik degerinde etkili bir faktor
olarak 6n plana ¢ikmadigi fakat fizyoterapistin egitim durumu, ¢alisilan kurum, ¢alisma
sliresi, egitim ve seminerleri diizenleme veya katilabilme durumu, meslegi tekrar tercih
etme ve sevme durumu, meslekten memnun olma durumunun etkili bir faktér oldugu

sonucuna ulasildi.

Luedtke ve arkadaglar1 (2023) pandemi siirecinde uzaktan egitim alan fizyoterapi
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada pratik uygulamalar1 yasitlari iizerinden uygulayarak
ogrenen Ogrencilerin pratik becerilerini daha 1yi uyguladigini fark etmislerdir (95). Bu
bulgu klinik ve uygulamali deneyimlerin mesleki beceri gelisiminde kritik bir rol
istlendigini gosteriyor. Dolayistyla pandemi doneminde klinik uygulamalar konularinda
yeterli egitime ulasamayan fizyoterapi Ogrencilerinin meslege dair profesyonellik
seviyelerinde diisiis gbozlenmis olmasi bulgularimizla tutarli olmaktadir ve beklenen bir

sonu¢ olarak kabul edilebilir.

Pandeminin saglik bilimlerinin uygulamali miifredatlarina yansimasi olarak diger
boliimlerde bilhassa hemsirelik boliimiinde yapilan calismalarda da ayni sonuglara
vartlmigltir. Powers ve arkadaglarinin (2022) c¢alismasinda uygulamali egitimlerin
azalmasina bagli olarak yeni mezun hemsirelerin klinik 6grenmeye daha fazla ihtiyag
duyduklari, ozellikle klinik muhakeme, coklu hasta yonetimi, etkili iletisim ve

uygulamali becerilerde kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettikleri ifade edilmistir. (96).
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Benzer sekilde Khari ve arkadaslari (2023) Iran’da hemsirelik ogrencileriyle
gerceklestirdikleri aragtirmada uzaktan 6grenme siirecinin 6grencilerin dogrudan hastayla
temas halinde olabilmelerini engelledigi, artan stres diizeyleri nedeniyle 6z yeterlilik
hislerinin azaldig1 ve bu durumun klinik uygulama becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
sonucuna erismislerdir. (97). Brett ve arkadaslarinin (2024) ingiltere’de gergeklestirdigi
calismada ise uzaktan egitim siireci sonrast 0grencilerin klinik stajlara kars1 ¢ekingen
davraniglarda bulunduklarini, uygulamali becerilerde yetersizlik hissettikleri ve en biiyiik
zorlugun mesleki agidan sosyal etkilesim eksikligi oldugunu ifade ettikleri belirtildi. (98).
Bu bulgular ¢alismamizla uyumluluk gostermekte. COVID-19 doneminde fizyoterapi
ogrencilerinin de benzerlik teskil edecek sekilde yeterli klinik uygulama ve hasta temasi
imkanindan uzak kalmalar1 nedeniyle mesleki 6z yeterlilik ve sosyal etkilesim
diizeylerinin diismiis olabilecegi ve bunun sonucunda mesleki profesyonellik
diizeylerinde azalma yasanmasinin olast oldugunu sunmakta. Dolayisiyla bu ¢alisma
kapsaminda elde edilen bulgular da pandemi siirecinde ve sonrasinda mezun olan
fizyoterapistlerin profesyonellik diizeyleri ile pandemi 6ncesinde mezun olanlara kiyasla
daha diisiik oldugunu ortaya koyarak literatiirdeki benzer caligsmalarla paralellik
tasimaktaydi. Ayaz Alkaya ve Akca (2022)’nin Tiirkiye’de lisans son sinif hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada Covid-19 pandemisinde uzaktan egitimle birlikte
ogrencilerin mesleki degerlerinin ve etik duyarliliklarinda olumsuz yonde bir etkisi
olmadigint buldular (99). Bu calismanin sonuglari uzaktan egitimin gittik¢ce artmasi
nedeniyle motive edici. Bu ¢alismanin sonuglar1 bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu
olmamasina ragmen gelecekte Ongoriilen uzaktan egitimin mesleki profesyonelligi
olumlu diizeyde nasil etkileyebilecegi ilizerine arastirmalarin oldukca kiymetli olacagin

diistindiirtmekte.

McMillan ve arkadaglarinin (2023) yeni mezun hemsirelerle yaptiklar: bir calismada
katilimcilarin meslege baglarken kendilerini yeterince hazir hissetmedikleri,pandemi
stirecinin  hemgirelik mesleginde halihazirda var olan zorluklar1 iyiden 1iyiye
derinlestirdigini ve uzaktan egitimin geleneksel yiiz yiize egitime kiyasla yetersiz kaldig
belirtilmistir. (100). Mezuniyet sonrasinda kendilerini yetersiz hissetmelerinin 6zellikle
yliz yiize egitimin eksikliginden kaynaklandig1 ifade edilmekteydi. Bu bulgularla

benzerlik gdsteren ¢aligmamizda da pandemi siirecinde egitim goren fizyoterapistlerin de
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uzaktan egitime bagli olarak mesleki gelisim agisindan yeterince desteklenmiyor
olabileceklerini ve mesleki profesyonellik diizeylerinin bu nedenle pek gelisememis

olabilecegi belirtildi.

DeBenedictis (2023) radyoloji asistanlari tizerinde yapilan bir tarama ¢aligmasinda
pandeminin ardindan profesyonellik egitiminin bi¢cim ve igeriginde kayda deger
degisiklikler yasandigi, 6rnegin sanal 6grenme, uzaktan egitim ve simiilasyon tabanli
metotlarin 6n plana ¢iktig1 dikkat cekmekte. Benzer sekilde fizyoterapi 6grencilerinin de
pandemi doneminde yiiz ylize klinik deneyimlerden uzak kalmalar1 profesyonellik
kazanimlarini negatif yonde etkilemis ve mesleki profesyonellik diizeyleri pandemi
dénemi Oncesi mezun olanlara gore daha diisiik olarak belirlendi. (101). Benzer sekilde
fizyoterapi 6grencilerinin de pandemi déneminde yiizylize klinik deneyimlerden uzak
kalmalar1 profesyonellik elde edinimlerini olumsuz yonde etkilemis ve bu edinimleri
pandemi Oncesi mezunlara gore daha diisilk oldugu belirlenmekte. Dus-Ilnicka ve
arkadaslarinin  (2024) dis hekimligi Ogrencileriyle gerceklestirdikleri ¢aligmada
pandeminin ilk yilinda dogrudan ve yalnizca uzaktan 6gretime gegilmesinin uygulamali
deneyimlerde ciddi azalmaya sebep oldugu ve bu durumun 6gretim ile 6grenme siirecini
negatif etkiledigi belirtilmistir. Aynm1 zamanda uzaktan ve yiiz ylize egitimin birlikte
kullan1ldig1 hibrid egitim modelenin egitin siirecini destekleyebilecegi kabul edilse de,
dis hekimligi egitimi gibi bilhassa uygulamali egitimin agirlikli oldugu mesleklerde yiiz
ylze egitimin vazgecilmez oldugu vurgulanmakta. (102). Benzer sekilde Schlenz ve
da uzaktan egitim belirli avantajlara sahip oldugu kabul edilmekle birlikte uygulamali
becerilerin kazanimlar1 agisindan yiiz ylize egitimin yerini tutamayacag ifade edilmekte.
(103). Naciri ve arkadaslarmin (2021) saglik meslekleri o6grencilerinin pandemi
doneminde uzaktan egitime iligskin algilarini motivasyonlarin1 ve katilimlarini aragtirmis
12 ¢aligmanin dahil edildigi bu ¢calismada, 6grencilerin uzaktan egitim ile klinik beceriler
elde etmekte zorluklar ve sinirlamalar yasadigi bildirilmistir (104). Bu bulgular
uygulamal1 egitim ve hasta temasi yoluyla 6grenmenin temel bir bileseni oldugu
fizyoterapi alaninda da gecerli olmasi olasidir. Pandemi doneminde yalnizca ¢evrim igi
egitimle egitim alan fizyoterapi Ogrencilerinin mesleki yeterliklerini gelistirme

firsatlarinin siirlanmis olmasi ve bu durumun mezuniyet sonrast mesleki profesyonellik
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diizeylerinin diisik olmasma katki saglamis olmasi disiiniilmekte. Adedoyin ve
Soykan’in (2023) calismasinda uzaktan 6grenmenin daha rahat bir 6grenme ortami
sunmasi ve hizli bir 6grenme imkani saglamasi gibi avantajlarina ragmen insan temelli
ve uygulamali becerilerin 6n plana ¢iktig1 alanlarda uzaktan egitimin sinirliligi vurgulandi
(105). Bu bulgu fizyoterapi gibi dogrudan hasta temasi ve uygulama becerilerinin kritik
oldugu meslek gruplarinda uzaktan egitimin mesleki profesyonellik gelisimini
kisitlayabilecegi ve pandemi siirecinde egitim goren fizyoterapistlerin profesyonellik
seviyelerinde gozlemlenebilir diislisin ¥ miimkiin nedenlerinden biri olabilecegi

diisiincesini destekler.

sliresince uzaktan dgrenme deneyiminin tatminiyetini degerlendirdikleri bir ¢calismada
ogrencilerin biliylik ¢ogunlugunun pratik egitime ulasilamamasi ve derslerin verimsiz
olmasindan 6tiirli olumsuz tutum sergilemistir. (106). Bu ¢alismanin sonuglari ile paralel
olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii de dis hekimligi gibi pratik egitimin 6nemli
bir yer edindigi bir boélim oldugundan dolayr pandemi sonrasinda mezun olan
ogrencilerin normalden daha az siire pratik egitim almasi sebebiyle mesleki
profesyonelligi olumsuz yonde etkilemesi sasirtici degildir. Rasul ve arkadaslarinin
(2021) t1p fakiiltesi birinci sinif 6grencileri, son sinif dgrencileri ve dgretim iiyeleri ile
yapilan bir profesyonellige dair arastirmalarinda miikemmellik ve fedakarlik degerleri
son smif ogrencilerinde birinci sinif 6grencilerine oranla daha yiiksek puan almislardir.
(107). Bu farkin sebebi olarak birinci sinif 6grencilerinin klinik ortamlara ve hastalara
pratik alanda daha az maruz kalmasiyla agiklanabilir. Ayn1 ¢alisma igerisinde dgretim
tyeleri ile son smf Ogrencilerini karsilastirdigimizdaysa mezunlarin diirtistliik
degerlerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmakta. Bu sonug hekimlerin tip pratigine dahil
oldukca ve deneyim elde ettik¢e olgunlastig1 seklinde yorumlandi. Buna gore ¢alisma
stiresi pratik alanlara ve hastalara maruz kalmak mesleki profesyonellik {izerinde ciddi
etkide bulunabilir. Bizim ¢alismamizda ise ¢alisma siiresinin miikemmellik ve fedakarlik
alt degerileri lizerinde kayda deger bir fark bulunamadi. Fakat toplam degerde calisma

stiresinin mesleki profesyonellik {izerinde anlamli bir etkisi bulundu.
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Cheong ve arkadaglarinin (2024) Singapur’da saglik bilimleri 6grencileri ile saglik
okuryazarlig1 yeterliligini arastirdiklar1 ¢alismalarinda cinsiyet ve egitim yilinin saglik
okuryazarlig1 diizeyini belirledigi saptandi. Bu calismaya gore kadin 6grencilerin saglik
okuryazarliginin daha yiiksek oldugu belirtilmekte. (108). Saglik okuryazarligir mesleki
profesyonellik catisi altinda “Miikemmellik” grubunda tanimlanabilir ve ¢alismamizda
miikkemmellik alt degerinde kadin ve erkek katilimcilar arasinda anlamli bir fark olmadigi
dikkat ¢ekti. Dong ve arkadaslarinin (2022) doktorlarin profesyonelligi iizerine yaptigi
bir calismada klinik performans ic¢in kisinin ¢evresi ile uyum igerisinde olmasinin
akademik performanstan daha 6énemli bir rol oynadigini bulunmakta. (109). Bu sonug
saglik ¢aliganlarinin i¢sel motivasyonlarinin 6nemini vurguluyor. Yapilan bu ¢alismanin
sonuclar1 ile uyumlu olarak calismamizda kendine dair motivasyonu yiiksek olan,
meslegini seven ve icra etmeden memnun olan fizyoterapistlerin mesleki profesyonellik

diizeyinin de yiiksek oldugu bulunmustur.

Kowalska ve arkadaslarinin (2021) fizyoterapi 6grencileri ile yaptiklar1 ¢calismada
COVID-19 pandemisi doneminde dgrencilerde depresif semptomlarin arttig1 tespit edildi
(110). Pandemi doneminde egitim almis olan fizyoterapi dgrencilerinin uzaktan egitim
dolayisiyla olusan azalmis sosyal etkilesimleri sebebiyle depresif ruh halleri ve mesleki
motivasyonlarinin diisiisii olasidir. Youssef ve arkadaslarinin (2020) pandemi siirecinde
calisan fizyoterapistlerle yaptiklari ¢alismalarinda kadin ve geng yastaki saglik ¢calisanlar
olumsuz psikolojik semptomlar bildirmeye daha yatkin olduklar1 goriildii (111). Duarte
ve arkadaslarinin (2022) fizyoterapistlerle yaptig1 aragtirmada fizyoterapistlerin pandemi
kaynakli algiltyor olduklar stres seviyesinin cinsiyet grubu ve yas arasinda da bir oranti
oldugu tespit edilmistir. (112) Calismamizin sonuglarina gdére olumsuz psikolojik
semptomlarda ve motivasyonin korunamadigi durumlarda mesleki profesyonellik diizeyi
azalamkta. Olumsuz psikolojik semptomlar mesleki profesyonellik seviyesini
etkileyebilir. Fakat ¢aligmamiza gore mesleki profesyonellik durumu cinsiyete gore

degiskenlik gdstermemektedir.

Hemsirelerle gergeklestirilmis olan bir calismada Tarhan ve arkadaglarinin ulastigi

sonuglar meslegine bagli olan ve kariyer degisikligi diisiinmeyen bireylerin daha yiiksek
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bir profesyonellik sergiledigini ortaya koydu. Mevcut arastirmamizin bulgulari da bu

calismanin sonuglariyla benzerlik teskil eder (113).

Kowalska ve arkadaslarinin (2020) fizyoterapi 6grencileri ile yaptiklari ¢aligmasinda
ogrencilerde ortalama diizeyde bir tutarlilik duygusu ve diisiik diizeyde stres tespit edildi.
Ruh hali bozuklugu belirtileri gosteren 6grencilerin ise diizenli fiziksel aktiviteden uzak
olduklari, sorunlar durumunda konusacak arkadas eksikligi c¢eken, segilen calisma
alanindan memnuniyetsizlik duyan ve fizyoterapist olarak calismaya yeterince hazir
olamayan bireyler olduklari tespit edilmistir. (114) Calismamizin sonuglarina gore
bireyin kendine dair motivasyon eksikligi, sosyal iletisim ve etkilesim eksikligi, hasta
etkilesimine maruz kalmama durumu, mesleki profesyonellik diizeyini olumsuz
etkilemekle birlikte cinsiyetin mesleki profesyonellik diizeyine dair belirgin ve anlamh

bir etkisi bulunamadi.

Wojtowicz ve Kowalska’nin (2023) pandemi doéneminde ve oOncesinde calisan
fizyoterapistlerin mesleki stres ve tiikkenmislik seviyelerini inceleyio karsilastirdiklar
calismalrinda fizyoterapistlerin pandemi sonrasi mesleki stresinin yogunlagmasinin
sebebi olarak iste 6diillendrilmeme sosyal etkilesim ve destek eksikligi oldugu 6n plana
cikmistir. (115). Fizyoterapistlerin mesleki stres seviyelerinin yiikseligi yiiksek mesleki
tilkkenmislik duygulari ve ayrica diisiik motivasyon ile ¢calismalar1 mesleki profesyonellik

diizeylerinde diislise sebebiyet verebilir.

McGinnis, Guenther ve Wainwright'in 2016'da gerceklestridigi nitel bir calisma
fizyoterapistlerin mesleki temel degerlerini nasil olgunlastirdiklarin1 ve bu degerleri
klinik uygulamalarina nasil entegre edebildiklerini detayli bir sekilde arastirdi.
Arastirmanin temrl bulgulart mesleki degerlerin kisisel degerler iizerine insa edilmis
oldugu ve hem akademik egitim hem de pratik klinik deneyimlerle zaman iginde
olgunlastifin1 gdsteriyor. Bu tespit Fizyoterapide Profesyonelik Temel Degerler Oz
Degerlendirme Olgeginin  fizyoterapistler iizerindeki etkisinin ve igeriginin
karmagsikligini ortaya koyar. Olgekte yer alan anade@erin algilanmasi ve pratige
aktarilmasi bireylerin kendi kisisel deger sistemlernden iiniversite miifredatlarindan

edindikleri teorik bilgilerden ve 0Ozellikle staj deneyimlerinde karsilastiklar1 rol
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modellerinden 6nemli 6lcilide etkilenebilir. Bu baglamda pandemi 6ncesi ve sonrasinda
mezun olan fizyoterapistlerin profesyonellik oranlarindaki potansiyel farklililiklara
ulasilirken kisisel arkaplan alinan egitimin igerigi ve klinik ¢evrenin dinamikleri gibi
faktorlerin de bu temel degerlerin olusumundaki belirleyici rolii mutlaka g6z Oniinde

bulundurulmalidir. (116)

Anderson ve arkadaslarinin Fizyoterapi’de Profesyonellik: Temel Degerler Oz
Degerlendirme Olgegi’ni kullanarak fizyoterapi oOgrencileri ile gerceklestirdikleri
caligmalarinda pratik deneyim siiresi arttik¢a toplam profesyonellik puaninin da arttig1
saptandi. Bu bulgu arastirmamizin sonuglari ile uyumluluk gostermekte. Ayni ¢alismada
kiz 6grencilerin profesyonellik puanlarinin erkek 6grencilere kiyasla daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. Ancak bu bulgu ¢alismamizin bulgulari ile 6rtiisme gostermemekte (117).

Cinsiyetin meslege dair profesyonelikte etkili bir faktor olmadigi fakat fizyoterapistin
egitim seviyeis,calisilan kurum,calisma siiresi,egitim veseminerleri diizenleme veya
katilabilme durumu,meslegi tekrar tercih etme ve sevme durumu,meslekten memnun

olma yolunda etkili bir faktor oldugu sonucuna varilmakta.

Literatrde pandemi Oncesi ve sonrasnida mezun olan saglik calisanlrainin meslekteki
profesyonelligini karsilastiran arastirmalar oldukca sinirli.Ancak aragtirmamiz olasi
pandem1 donemlerinde veya teknolojinin egitim siireclerine girmesi ve ozellikle kilnik
uygulama iceriginin yogun oldugu boliimlerdeki meslege etkilerini anlama degistirme ve

yeniden sekillendirmede 6nemli olabilir.

Bu c¢alismanin ¢esitli smirliliklar1 bulunmaktadir. Oncelikle, arastirma yalnizca
“FizyoterpideProfesyonelik TemelDegerler OzDegerlendirme Olgegi” ile yiiriitiilmiis
olup farkli olgekler veya veri toplama araglariyla desteklenme olanagi bulunamadi.
Ayrica Covid-19 pandemisi sonrasinda saglik meslek gruplarinda mesleki profesyonellik
diizeylerini inceleyen ¢alismalarin literatiirde sinirli sayida olmasi nedeniyle de elde
edilen bulgular baska arastirmalarla karsilastirtlamamistir.Calismaya katilan fizyoterapist
sayist (n=206) istatistiksel analiz icin yeterli olsa da bu Orneklem biiylkligl tim
fizyoterapst popiilasyonunu temsil etmekte sinirli olabilir. Ote yandan mesleki

profesyonellik bireyin karakteri deger yargilari ve kisisel tutumlari gibi 6znel unsurlarla
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da yakindan iligkili oldugu i¢in yalnizca nicel bir 6l¢gme aract kullanilarak yapilan
degerlendirmeler profesyonellik diizeyini tam anlamiyla yansitamayabilir. Bu nedenlerle
bulgularin yorumlanmasinda temkinli olunmali ve gelecekte yapilacak daha kapsamli

caligmalarla desteklenilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
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BOLUM 6. SONUCLAR VE ONERILER

Pandemi oOncesi ve pandemi sonrasi mezun olan fizyoterapistlerin mesleki

profesyonelik diizeylerinin karsilagtirildigi bu calismada asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1. Bu calismada pandemisonrasi mezun olan fizyoterapistlerin hesap verebilirlik
fedakarlk ve sosyalsorumluluk meslek1 deger puanlarinin pandemi 6ncesi mezunlara
kiyasla anlamli diizeyde daha diisuk oldugu goriilmiistiir. Ancak yalnizca tek bir
degerlendirme olgegi kullanilmis olmast ve profesyonellik gibi ¢ok boyutlu bir
yapinin bu Ol¢limle sinirli degerlendirilebilmesi bulgularin genellenebilrligini
kisitlayabilr.

2. Mesleki deneyim siiresi arttikga 6zellikle meslekisorumluluk ve sosyal orumluluk
degerlerinde daha yiiksek puanlar elde edildigi saptanmistir. Bu bulgu deneyimin
profesyonel degerleri sekillendirmedeki etkisine isaret etmekredir ancak ¢alismanin
kesitsel tasarimi nedeniyle nedensellik iliskisi kurmak miimkiin degildir.

3. Lisansiistii egitim almis fizyoterapistlerin profesyonellik 6l¢eginde daha yiiksek

puanlar aldig1 gézlemlenmistir.
Bu aragtirmanin sonuglarina dayanarak asagidaki uygulama onerileri sunulabilir:

1. Pandemi gibi olaganiisti durumlarda aksayan uygulamalarn telafisi i¢in geng
fizyoterapistlere yonelik mentorluk ve mesleki gelisim programlari gelistirilmelidir.

2. Meslekiprofesyonellik iizerine yapilacak arastirmalarda daha biiyiik ve cesitli
orneklemler kullanilmalidir.

3. Uzunlamasima c¢aligmalarla mesleki proifesyonelligin zaman i¢indeki degisimi takip
edilmelidir.

4. Profesyonellik gibi ¢ok boyutlu kavramlar nitel calismalarla da derinlemesine

incelenmelidir.
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EK 2. AYDINLATILMIS ONAM FORMU

"

ISTANBUL OKAN UNIVERSITESI
FEN, SOSYAL VE GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK BiLIMLERI
ARASTIRMALARI ETiK KURULU ONAM FORMU

Sizi Dr. Ogr. Uye. Nuray GIRGIN danigmanlifinda Fzt. Bilgehan DURAN KAYA tarafindan yilriltilen
“Covid-19 Pandemisi Oncesinde ve Sonrasinda Mezun Olan Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerinin
Kargilagtirilmast™ baghkh aragtirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirma pandeminin fizyoterapistlerin mesleki
uygulamalarn Gzerindeki etkilerini belirlemeyi ve profesvonellik diizeylerindeki defigiklikleri analiz etmeyi
amaglamaktadir. Aragtirmada sizden tahminen 10 dakika kadar siire ayirmamz istenmektedir. Bu ¢aligmaya
katlmak tamamen goniilliiliik esasina dayvanmaktadsr. Calismanin amacina ulagmas igin sizden beklenen,
biitiin sorulan eksiksiz, kimsenin baskis: veya telkini altnda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle
vermenizdir . Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi kabul ettifiniz anlamina gelecektir.
Ancak, galigmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay: birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu ¢galigmadan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullamlacak olup kigisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz vavin amaci ile kullamlabilir. Efer aragtirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgive ibtiyag duyarsamz aragiirmaciya gimdi
sorabilir veva z-posta adresinden ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandifinda
size dzel sonuglarin sizinle paylasilmasin istivorsaniz [itfen aragtirmaciva iletiniz.

Aragtirmacinin Katilimemmin
Adi-Soyadi: Bilgehan DURAN KAYA Ad-SovadL. ...
imzas: imzas::

E-posta Adresi :

FREOQG. W Rev.00
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Degerli Meslektaglarim;

Bu anket, yiiksek lisans tezi kapsaminda "Covid-19 Pandemisi Oncesinde ve Sonrasinda Mezun Olan

Fizyoterapistlerin Mesleki Profesyonelliklerinin Karsilastinlmas:” konulu bir aragtirmanin bir pargasi

olarak hazirlanmigtir. Anket, mesleki profesyonellik diizeyinizi ve pandemi dncesine kiyasla mesleki
uygulamalarimzdaki degisiklikleri degerlendirmeyi amaglamaktadar.

Liitfen anket sorularim dikkatlice okuyunuz ve her bir soruya sizin deneyim ve goriigleriniz dogrultu-
sunda cevap veriniz.

Tiirkiye’de fizyoterapi mesleginde profesyonellik kavrami yeteri kadar iglenmemis olabilir. Bu yiiz-
den profesyonellife ait 6rnek davramsglardan veya kavramlardan anlamadifimiz maddeleri bog biraka-
rak ankete devam ediniz.

Anketin tamamlanmasi yaklagik 10 dakikamzi alacaktir. Katkilarimz, fizyoterapistlerin mesleki pro-
fesyonelliklerindeki degigimleri anlamamiza ve bu alandaki dnemli konulara 1g1k tutmamiza yar-
dimet olacaktur,|

Katiliminiz igin simdiden tegekkiir eder, anketinizi doldururken gosterece@iniz dzen igin tesekkiirleri-
mizi sunarz.

Arastirmact: Fzt. Bilgehan DURAN KAYA Damsman: Dr. Ogr. Uye. Nuray GIRGIN

Fizyoterapist Tanima Formu

1. Yasu:

2. Cinsiyet: Kadin - Erkek

3. Egitim Durumu:
Lisans - Yiiksek Lisans — Doktora

4. Mezuniyet Yili (...... )

5. Cahgtifimz Kurum: ~
Kamu Hastaneleri — Universite Aragtirma Hastaneleri — Universite (Akademisyen) —
Ozel Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri — Saglikli Yasam Merkezleri - Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezleri — Spor Kuliipleri — Diger (.......)

6. Cahstigimiz Birim:
Genel Fizyoterapi — Néroloji — Pediatri — Ortopedi — Diger (...... )

7. Fizyoterapist olarak toplam ¢ahsma yihmz ( )

8. Cahstigimz kurumda meslek ici egitim, kurs ve seminerler diizenleniyor mu veya bu tip
egitimlere katilmaniza kolayhk saglaniyor mu?
Evet — Hayir — Kismen

9. Genel olarak meslefinizi seviyor musunuz?
Evet — Hayir — Kismen

10. Mesleginizi tekrar secer misiniz?
Evet — Hayir

11. Mesleginizi icra etmekten memnun musunuz?
Memnunum — Memnun degilim — Kismen

12. Tiirkiye'de mesleginizi tam olarak ne kadar icra edebildiginizi diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig yapamiyorQim. Tam olarak yapabiliyorum.
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FIZYOTERAPIDE PROFESYONELLIK: TEMEL DEGERLER
OZ DEGERLENDIRME
OZ DEGERLENDIRMEY{ KULLANMA
Asafgidaki 6z degerlendirme, kullaniciya yénelik farkindalik gelistirmesi ve uygulayi-
cimin giinliik pratikte ne yapacagini anlatan drnek gostergelere dayali 7 temel degeri goster-
digi siklig1 kendi kendine degerlendirmesi igin tasarlanmigtir. Bu 7 temel deger, profesyonel-
ligi olugturan dnemli unsurlarn tammlandif fikir birligine dayanan bir konferansta belirlen-
migtir. Temel degerler herhangi bir siraya veya iistlinliik gosterilmeden rastgele listelenmistir.
Belirlenen her bir temel deger (§1p, Hesap verebilirlik, fedakarhik sefkat/Gnemseme,
miikemmellik, diiriistliik, mesleki sayg1 ve sosyal sorumluluk) igin bir tamm, fizyoterapistin

uygulamada, egitimde ve/veya ne yaptifini tamimlayan ve temel degerlerin mevcut olup ol-
madifim aragtiran 6rnek gostergeler verilmistir.

Oz deferlendirmeyi uygulama

Her bir temel defer gostergesini gézden ge¢irin ve verilen degerlendirme dlgegine (1-
5) gore giinliik uygulamalarnizda bu érnek davranis: hangi sikhikla gosterdiginizi isaretleyin.
Kiginin kendisini her maddede 1(hi¢bir zaman) veya 5(her zaman) olarak degerlendirilmesi
beklenmez. Cevaplarmizda samimi olun; ¢iinkil bu kigisel 6grenme ve anlamanizi, giiglii yon-
lerinizi ve gelisme alanlarmizi belirlemenizi, mesleki olgunlagma siirecinde gelisiminizi de-
gerlendirmek igin firsat yaratan bir 6z degerlendirme siirecidir.

FiZYOTERAPIDE PROFESYONELLIK: TEMEL DEGERLER
Listelenen her bir temel deger igin, bir tanim ve fizyoterapistin giinlilk uygulamalarinda temel
degerleri sergileyip sergilemedigini gérebilecegini tamimlayan érnek gistergeler dizisi veril-
mistir. Listelenen her bir émek gosterge igin sizin davranisinizin siklifin en iyi yansitan
“Hic¢bir zaman®_ “Nadiren”, “Ara sira™, “Sik sik”, “Her zaman” segeneklerden sadece
birini igaretleyiniz.

HESAP VEREBILIRLIK

Hesap verebilirlik, hasta‘hizmet alan sonuglarini, meslegini ve toplumun saghk ihtiyaglarini
olumlu yénde etkileyen diger davramglar da dahil olmak iizere fizyoterapist deneyimleri,
yikiimliiliikleri ve gesitli rollerdeki sorumlulugun aktif olarak kabuladiir.

1. Hastamin/hizmet alanin hedef ve ihtiyaglarina cevap verme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
2. Farkli kaynaklardan geri bildirim isteme ve bunlar yanitlama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
3. Eylemlerin sonuglarini iistlenme ve kabul etme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
4, f}grenme ve degigim igin sorumluluk iistlenme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

5. Mesleki faaliyetlerin yiirlitilmesini saglayan prosediirlere/politikalara, uygulama
standartlarina ve etik kurallara bagh kalma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Highir zaman

6. Mesleki uygulamalar hakkinda bagkalan (6deme yapanlar, hastalar/hizmet alanlar, diger
saglik hizmeti ¢aliganlan) ile dogru sekilde iletisim kurma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
7. Hastalarin/damganlarin ve toplumun, saglik hedeflerine ulasmasinda girev alma.
a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
8. Hasta bakim kalitesinin saglanmasinda siireklilifi arama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
9. Meslek dernegine ve diger kuruluslara iiyeligi siirdiirme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Highir zaman

10. Ggrenmeyi kolaylagtiracak gekilde dgrencileri egitme.
a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
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ihtiyaglanim yerlestirme sorumlulugunu iistlenmesidir.
1. Hastalarin/hizmet alanlarin ihtiyaglarim fizyoterapistlerinkinin istiinde tutma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

2. Kamu yararna karsiliks1z hizmet saglama.

a. Higbir zaman b.Nadiren . Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

3. Toplumun yetersiz hizmet alan ve yetersiz temsil edilen kesimlerine fizik tedavi hizmetleri
saglama.

a. Hi¢bir zaman b.Nadiren ¢. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

4. Beklenen uygulama standartlarinin iistiinde hasta/hizmet alan servisi saglama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

5. Kigisel ihtiyaglardan 6nce hasta/hizmet alan hizmetini ve profesyonel sorumlulugu yerine
getirme.

MESLEKi SORUMLULUK

Mesleki sorumluluk; hastalara/hizmet alanlara etkili bir fizik tedavi hizmeti sunma, meslege
hizmet etme ve toplum saghigini olumlu yoénde etkilemek igin kiginin sorumluluklarim yerine
getirme taahhiidiidiir.

1. "En uygun hizmet" saglayarak iyilik yapma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

2. Her bireyin fonksiyon, saghk ve iyilik hali igin hedeflerine ulagsmasimi kolaylagtirma.
a. Higbir zaman b.Nadiren . Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

3. Tiim mesleki baglamlarda bireylerin emniyetini, glivenligini ve gizlilifini muhafaza etme.
a. Higbir zaman b.Nadiren . Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

4. Uygulama ortarm diginda mesleki faaliyetlere katilma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

5. Fizik tedavi meslegini yiiceltme.

a. Highir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

6. Bagkalarina, potansiyellerini fark etmeleri igin rehberlik yapma.

a. Higbir zaman b.Nadiren <. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman

7. Meslegi ile gurur duyma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Ara sira d. Sik sik e. Higbir zaman
MERHAMET/ONEMSEME

Merhamet, bagkalarimin yagadif: seyleri hissetmek veya kendini onun yerine koymaktir.
Onemseme, bagkalarinin deger ve ihtiyaglan ile ilgilenme, duygularini anlama ve goz oniinde
tutmadr.

1. Bireyin yasam ortamindaki, sosyokiiltiirel, ekonomik ve psikolojik etkileri anlama.
a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

2. Bireyin bakis agisim anlama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

3. Hastanin/hizmet alanin ihtiyaglarinin savunucusu olma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

4. Ogrenme stilleri, dil ve bilissel becerilerdeki bireysel farkliliklar1 géz éniine alarak
bagkalar ile hem sozlii hem sdzsiiz iletisim kurma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
5. Hasta/danigan ihtiyaglarina uyumlu miidahaleler/programlar tasarlama.
a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

6. Hastalarin/hizmet alanlarin tedavilerinde miimkiin olan en iist diizeyde iglevsellige
ulagmalarini ve kendi dzgiir idarelerini kullanma hakk: saglama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
7. Bir hasta/hizmet alan iin azami iyilik hali ve en yiiksek potansiyele ulagmay1 hedefleme.
a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

8. Bireylerin sosyal, kiiltiirel, cinsiyeet ve cinsel egilimlerini anlama ve bunlan suistimal
etmekten kaginma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

9. Hastanin/hizmet alanin hizmetinin duygusal ve psikolojik boyutunu yakalayabilme.
a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

10. Hastanin ve hizmet alanin kisisel ihtiyaclarina ve rahatlifina dikkat etme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

11. Bagkalarina sayg1 gosterme ve onlan benzersiz ve degerli olarak gérme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
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Diiriistliik, yiiksek etik ilkelere veya mesleki standartlara kararli bir sekilde baghliktir; dofru
sozlii, tarafsiz, yapacafini soyledifi seyi yapan ve neyi neden yapacagim agiklayandur.
1. Meslekte uygulanan kurallara, kanunlara, diizenlemelere uyma.
a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

2. Meslegin en iist standartlarina bagh kalma (uygulama, etik, harcamalar karsilama, onur ve
hastane etik kurulu, vb.)

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

3. Belirli idealleri ve mesleki degerleri agikg¢a belirtme ve 6zlimseme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

4. Yetkiyi sagduyulu bir sekilde (haksiz ayricalik kullanimindan kagimilmasi da dahil)
kullanma

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

5. ikilemleri, uygun temel degerler biitiiniine gore ¢ozme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

6. Giivenilir olma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

7. Hastalarin/daniganlarin devam eden tedavisinin bir pargas: olmak i¢in sorumluluk alma.
a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

8. Kiginin sinirlarint bilme ve buna uygun olarak hareket etme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

9. Kendimiz ile digerleri arasinda taciz ve dnyarg ile yiizlesme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
10. Uzmanligmin sinirlarini bilme ve uygun sekilde yonlendirmeler yapma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman
11. Uygulama degerlerine ve mesleki etik standartlarina uygun ig/gorev segme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

12. Eylemlerinin sonuglar: kendisini riske attif1 zaman bile mesleki degerler temelinde
hareket etme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c. Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

SOSYAL SORUMLULUK

Sosyal sorumluluk; saghk ve iyilik ihtiyaglarina cevap verilmesi gereken toplum ve meslek

arasindaki kargilikh giivenin geligtirilmesidir.

1. Fizik tedavi hizmetleri ve saglik bakimina ulasimim da kapsayan toplumun saghk ve
sthhat ihtiyaglarim destekleme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman
2. Meslek ve genis halk iginde kiiltiirel yeterliligi tesvik etme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
3. Hastalanin/hizmet alanlann islev, saglik ve iyilik halini etkileyen sosyal politikay1
destekleme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
4. Mevcut sosyal politikalarin hastanin yararina olmasim saglama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zamaN

5. Fizyoterapistlerin hizmet sunumunu etkileyen yasalar, yonetmelikler, standartlar ve
yinergelerdeki degisiklikleri destekleme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

6. Toplum giniilliiliigiinii destekleme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

7. Devlete/hiikiimete ait faaliyvetlere katilma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

8. Toplumsal saglik hedeflerine ulagmada yer alma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

9. Mevcut toplum, iilke ve diinya ¢apindaki giincel konularin ve bunlarn toplumun saghk ile
iyilik halini ve fizik tedavi hizmet sunumunu nasil etkiledigini anlama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman

10. Toplulukta énderlik yapma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman

11. Diger saghk personelleri ve genis halk kitleleriyle isbirligine dayal iligkiler i¢inde olma.
a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hicbir zaman

12. Sosyal adaletin ve hizmetlerin ekonomik etkinlifinin uyumunu saglama.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢bir zaman
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EK 3. FIZYOTERAPIDE PROFESYONELLIK:
TEMEL DEGERLER OZ DEGERLENDIRME
OLCEGI
MUKEMMELLIK
Miikemmellik, kigisel sinirlar anlarken, giincel bilgi ve teoriyi siirekli olarak kullanan,
hastanin/daniganin bakis ag¢is1 ve kararlanm biitiinlestiren, siradanliga karg: koyan ve yeni
bilginin geligtirilmesine ydnelik ¢aligan fizik tedavi uygulamasidir.
1. Kendini fizik tedavi mesleginde gelistirmeye yatinm yapma.
a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Higbir zaman
2. Mesleki uygulamalar ve kararlan desteklemek i¢in farkl: kaynaklardan elde edilen
kamtlarn kullanilmasinin nemini benimseme.
a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Highir zaman
3. Yiiksek kaliteli saghk ve egitimsel sonuglan desteklemek i¢in entegre ve igbirlifine dayal
uygulamalarda yer alma.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hichir zaman
4. Mesleki ve kisisel durumlarda entelektiiel algak géniilliilikk tagima.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira d. Sik sik e. Higbir zaman
5. Meslegin her alaninda yiiksek seviyede bilgi ve beceri ortaya koyma.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira d. Sik sik e. Hi¢gbir zaman
6. Mesleki kararlar desteklemek i¢in tutarh kanit kullanma.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Highir zaman
7. Anlagmazhiga tolerans gosterme.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Highir zaman
8. Bilgiyi gelistirmek i¢in yeni kanitlar aragtirma.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hi¢ghir zaman
0. Mesleki kariyeri boyunca yeni bilgi elde etmek i¢in ¢aba gisterme.

a. Higbir zaman b.Nadiren c.Arasira  d. Sik sik e. Hichir zaman
10. Bilgilerini bagkalar: ile paylagma.

a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira d. Sik sik e. Higbir zaman
11. Biitiin mesleki rollerde miikemmeliyeti gelistirmeye ve sekillendirmeye katkida bulunma.
a. Highir zaman b.Nadiren c.Arasira d. Sik sik e. Hi¢gbir zaman
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