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OZET

Sahin A. Saghk Bilimleri Kanita Dayalh Uygulama Anketi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.

Kanita dayali uygulama (KDU), bilimsel kanitlara dayanan ve belirli bir amaci1 veya hedefi
gerceklestirmek icin kullanilan, hasta beklentilerini ve uzmanlik alanini kapsayan bir
yaklasimdir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda saglik hizmeti kalitesinin artmasinda
KDU kullanimin yayginlasmasina ihtiya¢ bulunmaktadir. Bunun i¢in KDU nun bilgi, beceri,
tutum ve inang¢lariin mesleki alanda degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Calismamizin
amaci Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketi’nin Tiirkgeye dil
uyarlamasinin yapilmasi1 ve Tiirkiyede’ki fizyoterapistler {iizerinde gecerliligin ve
giivenirligin incelenmesidir. Calismamizin dil uyarlamasiin gergeklesmesi icin anketi
gelistiren arastirmacilardan gerekli izin alindi ve sdzlesme imzalandi. Olgegin Tiirkce
uyarlamasini gergeklestirirken sirasiyla ileri ¢eviri, uzman paneli geri gevirisi, pilot ¢aligma,
biligsel goriismeler ve son versiyon asamalari izlendi. Caligmaya Tiirkiye’de bulunan, en az
6 aylik klinik ya da akademik deneyime sahip olan, yas ortalamasi 28,50+3,99 yil olan 268
fizyoterapist dahil edildi. Tk uygulamada gecerligi test etmek igin, Tiirkce dil uyarlamasini
gerceklestirdigimiz SB-KDU Anketi ile sosyodemografik bilgi ve KDU kullanimi bilgilerini
iceren degerlendirme formu, Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO), Degisime
Kars1 Direng Olgegi (DKDO), Maslach Tiikenmislik Olgegi (MTE) ve Bilgi Okuryazarhigt
Ozyeterlik Olgegi (BOOYAO) Google Forms araciligi ile doldurulmast igin fizyoterapistlere
ulastirildi. Calismaya katilan fizyoterapistler arasindan basit rastgele se¢im yontemiyle
secilen 35 fizyoterapiste ilk degerlendirme yapildiktan iki hafta sonra test-tekrar
giivenirligini saglamak igin SB-KDU anketi tekrar uygulandi. Olgegin i¢ tutarlilik
(Cronbach alfa) katsayis1 0.985 bulundu. Olgek maddelerinin madde-toplam korelasyonlart
0,528 ile ile 0,867 arasinda degerler aldi. 2.degerlendirme korelasyon katsayis1 0,992 idi.
KMO degeri 0,968 ve Barlett testi anlamli (p<0,05) bulundu. SB-KDU Anketi’nin benzer
Olcek gecerlik analizi sonucunda; ankete ait ii¢ alt 6lcek arasinda iligskiyi degerlendirmek
amaciyla dogrulayici faktdr analizi modeli olusturuldu. Tiim faktorler 6lgegin toplam
varyansinin 68,374’tinli agikladi. Uyum indeksleri (¥2/sd) 2.331, RMSEA 0.071, SRMR
0.062, IF1 0.907, CFI 0.906, GFI 0.862 ve TLI 0.917 olarak bulundu. SB-KDU Anketi ile



alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). SB- KDU
Anketinin toplam puani ile CYKO toplam puani arasinda pozitif, DKDO toplam puani
arasinda negatif, MTE toplam puani arasinda negatif, BOOYAO toplam puani arasinda
pozitif yonli istatistik olarak anlamli bir iligki vardi (p<0,05). Sonug olarak, SB-KDU
Anketi Tiirkge versiyonu, fizyoterapistlerin KDU kullanim bilgi, beceri, inang ve tutumlarini
Olgen, pratik, gegerli ve giivenilir bir Olgektir. Bu anketin fizyoterapsitlerin KDU’u
yeterliligini arttirip anlamlandiracagi, saglik hizmetlerinin kotiiye, asir1 ve yetersiz
kullanimin1 6nlemeye yardimci olacagr ve saglik profesyonellerinin yetistirilmesinde
KDU’nun egitim miifredatindaki 6nemini arttiracagi kanisindayiz. Ayrica ileride diger
saglik meslek gruplarinda yapilacak KDU ¢alismalarina da yol gosterecek bir arastirma

oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapi, Kanita Dayali Uygulama, Saglik Bilimleri, Olgek

Bu calisma Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Proje No: KA23/77).



ABSTRACT

Sahin A.N The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Health Sciences
Evidence-Based Practice Questionnaire Baskent University, Institute of Health

Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master Thesis, Ankara, 2023.

Evidence-based practice (EBP) is an approach based on scientific evidence, used to achieve
specific goals and objectives, encompassing patient expectations and expertise. In the field
of physiotherapy and rehabilitation, there is a need to promote the use of EBP to improve
the quality of health services. Therefore, it is crucial to assess the knowledge, skills, attitudes,
and beliefs of EBP in the professional field. The purpose of this study is to adapt the Health
Sciences Evidence-Based Practice (HS-EBP) Questionnaire into Turkish and examine its
validity and reliability among physiotherapists in Turkey. To achieve the adaptation of the
questionnaire, permission was obtained from the developers of the original questionnaire,
and a contract was signed. The process involved forward translation, expert panel back-
translation, pilot study, cognitive interviews, and final version stages. 268 physiotherapists
with a mean age of 20.35+5.12 years, at least 6 months of clinical or academic experience
in Turkey were included in the study. To test the validity in the first application,
physiotherapists were provided with the Turkish version of the HS-EBP Questionnaire,
along with a form including sociodemographic information and EBP usage data, Quality of
Professional life (QPL), the Resistance to Change Scale (RCS), the Maslach Burnout
Inventory (MBI), and the Information Literacy Self-Efficacy Scale (ILSSS), all of which
were filled out via Google Forms. A subsample of 35 physiotherapists randomly selected
from the participants underwent a retest of the HS-EBP Questionnaire after two weeks to
establish test-retest reliability. The internal consistency (Cronbach's alpha) coefficient of the
scale was found to be 0.985, and the item-total correlations ranged from 0.528 to 0.867. The
correlation coefficient for the second evaluation was 0.992. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
value was 0.968, and the Bartlett test was significant (p<0.05). Confirmatory factor analysis
was performed to assess the relationship between the three subscales of the HS-EBP
Questionnaire, which explained 68.374% of the total variance. The fit indices (¥2/sd) were
2.331, RMSEA 0.071, SRMR 0.062, IF1 0.907, CFI 0.906, GFI 0.862, and TLI0.917. There
was a statistically significant positive relationship between the HS-EBP Questionnaire and
its subscales (p<0.05). There was a positive statistically significant correlation between HS-



EBP Questionnaire total score and QPL total score, a negative correlation between RCS total
score, a negative correlation between MBI total score, and a positive correlation between
ILSSS total score (p<0,05).In conclusion, the HS-EBP Questionnaire is a practical, valid,
and reliable scale that measures the knowledge, skills, beliefs, and attitudes of
physiotherapists towards EBP. We believe that this questionnaire will increase suffiency and
make sense of EBP, help prevent abuse, overuse, and underuse of health services, and
increase the importance of EBP in the education curriculum in training of health
professionals. Furthermore, we consider it a research that will guide future EBP studies in

other health professions.

Keywords: Physiotherapy, Evidence-Based Practice, Health Sciences, Scale

This study was approved by the Institutional Review Board and Ethics Committee of
Bagskent University Medical and Health Sciences Research Board (Project No: KA23/77).
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1. GIRIS

Kanita dayali uygulama (KDU), hasta bakiminda kaliteyi artirmak ve giivenligi
saglamak amaciyla bilimsel kanitlarin, hasta tercihleri ve klinik deneyimlerle birlestirildigi
bir yaklagimdir. Bu yaklasim, gelismis iilkelerde saglik hizmetlerinin maliyetlerini
diisiirmeyi hedefleyen yenilik¢i bir saglik modeli olarak benimsenmektedir (1). Kanit,
arastirmalardan elde edilen gergekler ve bulgular anlamina gelir (2). KDU ise mevcut en iyi
arastirma kanitlarinin, klinik uzmanlik ve hastalarin 6zel ihtiyaclari ve tercihleriyle
birlestirilerek uygulama siirecini yonlendirmesini amaglar. Dolayisiyla kanit tek basina

KDU’yu degerlendirmek adina yeterli olmayacaktir (3).

Genel olarak saglik meslekleri, 6zellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon olmak iizere
KDU ilkelerini benimsemeye tesvik edilmistir. Fizyoterapide KDU'nun degerlendirilmesine
odaklanan, konuyla ilgili bazi sistematik incelemeler yaymlanmistir (3). Son yillarda,
aragtirma kanitlarmin fizyoterapi pratigine entegrasyonu, KDU kavrami yoluyla tesvik
edilmistir; dyle ki, tim uygulama alanlarindan fizyoterapistler, tedavi yaklasimlarinda
arastirma kanitlarinin kullanimimi artirmaya devam etmektedir (3,4). Fizyoterapistler i¢in
KDU normatif verileri, farkli uygulama ortamlarmi ve etkili saglhik hizmetlerini
karsilastirmak i¢in 6nemli bir bilgi kaynagidir. Bu veriler, hem 6grenci egitim programlarini
hem de profesyonel uygulamayi gelistirmeye yonelik stratejilerin belirlenmesine katkida
bulunur ve saglik sistemlerinin etkin ydnetimine katki saglar (5). Ayrica, arastirma
kanitlarina dayali olarak yapilan klinik kararlar, tedavi etkinligini artirir, yan etkileri azaltir
ve hasta sonuglarimi iyilestirir (3). Fizyoterapi meslegi, KDU'nun profesyonel egitim
miifredatinin bir pargasi haline getirilmesini desteklemektedir (6). Diinya Fizyoterapi
Konfederasyonu (WCPT), fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin KDU prensiplerini

egitim siireclerine dahil etmelerini dnermektedir (7).

Fizyoterapistlerin KDU’lar1  kullanimini, uyum ve etkilerini degerlendiren
Tirkiye’de sadece bir tez calismas1 yapilmistir. Bu ¢alismada fizyoterapistlere yonlendirilen
anket sorularinin yazarin kendisi tarafindan olusturdugu goriilmistiir. Dolayisiyla yapilan
bu anketin gegerliligi ve gilivenirligi mevcut degildir ve nitel analiz yontemlerine
basvurulmadigi bilinmektedir (8). Bu durum uygun KDU yapisinin islevsellestirilmesine

iliskin 6nemli eksiklikler ortaya ¢ikarmistir. Bagka bir Tiirkiye bazli tez ¢alismada, besli



likert 6lgek tipinde ve 36 maddeden olusan 12 alt boyut igeren Kanita Dayali Uygulama
Tutum Olgegi-36’nin Tiirkce gecerliligi ve giivenirligi incelenmis olup, hemsireler iizerinde
analiz yapilmistir. Fakat arastirmada bu anketin sadece hemsire ve hekimlere uygun oldugu
sonucu ortaya konulmustur (9). 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada ise, Kanita Dayali
Uygulama Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligini incelemislerdir ve kullanmis
olduklar1 anket kanita dayali uygulama bilgi, tutum ve kullanimini 6lgen, 4 alt boyutu
(gelecekte kullanim, tutum, bilgi, kisisel kullanim) icermektedir. Bu anket sosyal hizmet
uzmanlarina uygulanmis ve sosyal hizmet uzmani ifadesini igeren sorular yer aldig1 i¢in

sadece sosyal hizmet uzmanlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (10).

Literatiirde bulunan kanita dayali uygulama anketlerinin ana dezavantajlar1 temel
olarak kanitlarin uygulanmasinda, uygulamanin kullanimina engel olan durumlarda ve
uygulama sonrasindaki sonuglarin degerlendirilmesindeki siire¢clerde KDU’nun kendisiyle
ilgili yonlerinin dahil edilmemesidir. Ayrica, Onerilen O6lgme araglarinin bircogunun,
maddelerinin psikometrik 6zelliklerine, gizli yapilarina veya kullanimda olan uluslararasi
standartlarin gerektirdigi diger gegerlilik kanitlarina iliskin yeterli kalitede kanit sunmadigi
goriilmektedir (11,12). Son olarak, farkli saglik bilimleri meslekleri arasinda karsilastirmalara
olanak saglayan standartlastiriimig bir KDU 6l¢iimiine sahip olmanin yarar1 ve buna olan ilgi
yiiksek oranda tavsiye edilmis olmasina ragmen, bu araglarin bircogu disiplinler arast bir

yaklagimla olusturulmamistir (13).

Ulkemizde tiim saglik profesyonellerinde kullanilabilecek KDU’lar hakkindaki bilgi
ve tutumlarini anlamay1, KDU’ya iligkin sorunlari, engelleri ve kolaylastiricilar: ele alan bir
olgme aracina rastlanmamugtir. Ozellikle fizyoterapistlerin KDU ile ilgili bilgi ve
davraniglarini 6lgen Tiirkiye’ de psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bir 6l¢me araci heniiz
gelistirilmemistir. Tiim bu belirtilen sebeplerle, Ispanyol saglik profesyonelleri 2017 yilinda
Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketini ¢ok yonlii olarak ele almig
olup 3 baslik altinda toplamisladir. Bunlar; inanglar ve tutumlar, uygulama ve engeller-
kolaylastiricilardir. Bu basliklarin birbirlerine baglilig1 ve uyumu degerlendirilmektedir (14).
Anketin ilk boliimii olan inanglar ve tutumlar kismi; fizyoterapistlerin kanita dayali olarak
kullandig1 uygulamalarin kullanimi ve bunlarin neler oldugu, bu uygulamalarin mesleki
roldeki 6nemini, KDU’ nun mesleki uygulamada karar vermeye yardimci olma durumunu ve
mesleki uygulamalar ile KDU arasinda iligkileri saptamaya yoneliktir. Anketin ikinci bolimii

olan uygulama ise; mesleki uygulamalarda kullanilan bilimsel aragtirma yontemlerini ve bu
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yontemleri kullanim becerilerini, mesleki uygulamanin gelistirilmesini, mesleki uygulamada
kullanilmasi tercih edilen yontemlerin kararini verirken etkilenilen durumlari, segenekleri ve
sonuglar1 degerlendirirken; degerlendirme araglarinin kullanimin1 da sorgulamaktadir. Son
kisim olan engeller-kolaylastiricilar boliimiinde ise; is yerlerinde bilimsel arastirmalara
ulagsma imkanlari, KDU’nun kullanilabilirligi, engelleri ve ulasilabilirlik durumunu igeren
sorular yer almaktadir (14). Dolayisiyla SB-KDU Anketi 3 ana baslik altinda, ¢ok yonlii bir
degerlendirme igermektedir. SB-KDU Anketinin Ispanyol ve Ingilizce versiyonu, delphi
teknigi kullanilarak, igerik ve yap1 gegerliligi uygulanarak gelistirilmistir. SB-KDU Anketi,
KDU yapisiin kapsamli bir teorik analizini, islevsellestirilmesini igerir ve uluslararasi test
gelistirme ve dogrulama standartlarinin gerekliliklerine uygun olarak psikometrik gegerlilige
dair yeterli kalitede kanit saglamaktadir (1,14). Bu anket, tim saglik mesleklerine
uygulanmak iizere tasarlanmistir. Tim bu O6zellikler, SB-KDU Anketinin saglik
profesyonellerinde KDU'yu iyilestirmeye yonelik belirli  midahalelerin  etkisini
degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini ve hatta saglikla ilgili iiniversite egitim miifredatinda
KDU ydnetimi igin bir rehber olarak hizmet edebilecegi anlamina gelir. Anketin kendisini
olusturan Fernandez ve ark (2022) ispanya’daki fizyoterapistlere anketi uygulamislardir.
Anketin sonucunda Ispanyol fizyoterapistlerin KDU hakkinda giiclii, olumlu tutumlar ve
inanclar sergiledigini ve oOzellikle klinik saglik hizmetleri faaliyetine odaklanan
profesyoneller i¢in kurumsal faktorlerin KDU uygulamasiin oniindeki ana engel olarak
kabul edildigini ortaya koymuslardir (1). Daha spesifik olarak, SB-KDU Anketinin, Diinya
Fizyoterapi akreditasyon sisteminin gerekliliklerini karsiladigi i¢in fizyoterapistlerin de
KDU’nun mesleki roldeki 6nemini, tedavideki karar verme siirecine dogrudan ya da dolayh
etkisini degerlendirmek, tedavide kullanilabilecek yarari olmayan uygulamalarin Oniine

gecilmesi adina yararli olabilecegini bildirmislerdir (3,14).

SB-KDU’nun kiiltiirler aras1 adaptasyonu diinya ¢apinda baslatilmistir. 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada; Cince versiyonunda gecerlilik ve giivenilirlik arastirilmistir. Bu
calisma Tayvan’daki bir hastanede hemsireler lizerinde uygulanmistir ve sonucunda igerik
gegcerliligine iligkin 6n kanitlar olusturulmustur (15).Takasaki ve ark (2021), bu anketin
Japonca gegerlilik ve giivenirligini inceledikleri ¢alismaya, hemsire (%36.7), ergoterapist
(%26.6) ve fizyoterapistleri (%36.7) dahil etmislerdir. Sonuca gore bu mesleklerde yeterli i¢
tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligine dair 6n kanitlar saglanmistir (16). 2023 yilinda bu
anketinin Vietnam dilinde gegerlik ve giivenirligi test edilmistir. Calisma 343 ebe {izerinde

gerceklestirilmis olup, SB-KDU Anketinin Vietnamli saglik uzmanlari1 arasinda KDU’nun
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yeterliligini ve uygulamasini degerlendirmek i¢in giivenilir ve dogrulanmis bir arag olarak

kabul edildigi sonucuna ulasilmistir (17).

Su anda Tiirkge versiyonu bulunmayan SB-KDU Anketi, Tiirk popiilasyonu dahil
olmak iizere tiim saglik profesyonelleri i¢in kullanilabilecek bir 6lgektir. Bu 6lgek sayesinde
KDU'nun tani ve tedavi siirecindeki etkileri belirlenebilir ve hastanin yararina olmayan
yaklasimlarin oniine gecilerek dogru saglik harcamalari, etkili zaman kullanimi ve tedaviye
olanak saglanabilir. Ayrica, saglik uzmanlarinin egitiminde KDU'nun 6nemi vurgulanarak,
KDU bilgi ve becerilerini gelistiren stratejiler ve hedefler belirlenebilir. Bir 6lgegin farkl
kiiltiirlerde kullanilabilmesi i¢in sadece dil gevirisi yeterli olmay1p, ayn1 zamanda kiiltiirler
aras1 adaptasyon da gereklidir (18). Bu nedenle, SB-KDU Anketinin Tiirkge versiyonunun
gelistirilmesi  ve kiiltlire uyumlandirilmast  6nemlidir. Bu sekilde, Tiirk saglik
profesyonellerinin KDU ile ilgili bilgi ve davraniglarini 6lgmek, KDU'nun Onemini
vurgulamak ve KDU becerilerini gelistirmeye yonelik stratejiler olusturmak miimkiin
olacaktir. Ayn1 zamanda, gereksiz i giiciiniin azaltilmasi ve saglik harcamalarinin dogru
yonlendirilmesi agisindan da biiyiik fayda saglayacaktir. Yukaridaki bilgiler 15181inda Saglik
Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketinin (SB-KDU) Tiirkge gecerlilik ve giivenirligini
fizyoterapist popiilasyonunda belirlemek istedik. Calismamizin amaci, SB-KDU Anketinin
kiiltiirler aras1 Tiirk¢e uyarlamasini saglamak ve Tiirkge SB-KDU anketinin, fizyoterapist

popiilasyonunda gegerlilik ve giivenirligini dlgmektir.

Calismada 6ngoriilen hipotezler:
Ho: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketi Tiirkge versiyonu

fizyoterapist popiilasyonunda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir.

Hai: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketi Tiirk¢e versiyonu

fizyoterapist popiilasyonunda gegerli ve giivenilir bir dlgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanit Nedir?

Kanit, bilimsel yontemler kullanilarak elde edilen bilgi ve verilerin birlesimiyle, bir
iddianin dogrulugunu veya bir miidahalenin etkililigini gostermek icin kullanilan bir
kavramdir. Kanit kelimesini etimolojik olarak tanimlayacak olursak bu tanim deneyim
kavramimni ifade etmektedir (19). Tiirk Dil Kurumu kanit kelimesini bir seyin dogrulugu,

gercekligi konusunda kanaat verici belge, delil, iz vb. olarak tanimlamistir (20).

Saglik alaninda kanit kavrami, giivenilir ve gegerli bilgilerin kullanilmasiyla bir
uygulamanin etkinligini, giivenligini ve kalitesini desteklemeyi amaglamaktadir. Bu
baglamda, saglik alaninda kanit, bir uygulamanin saglik sonuglar1 {izerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in bilimsel yontemlerle elde edilen giivenilir verileri temsil etmektedir
(21). Klinik kararlar i¢in bir rehberlik kaynagi olan kanit ve hasta giivenligi, tedavi sonuglari
ve saglik hizmetlerinin kalitesi lizerinde Onemli bir etkiye sahiptir. Kanit kavraminin
gelisimi birgok alanda etkin olmakla beraber saglik hizmetlerinin sunumunda da bilginin
nasil degerlendirildigi, kullanildigi ve paylasildigi konularinda 6zellikle Kritik bir rol
oynamaktadir (22).

2.2. Kanita Dayah Uygulama Kavrami

Kanita dayali uygulama (KDU), saglik alaninda klinik kararlarin bilimsel kanitlara
dayandirilmasi ilkesini ifade eder. Bu yaklagim, hasta bakimiyla ilgili kararlarin, giincel ve
en glivenilir bilimsel kanitlara dayandirilmasi gerektigini vurgular. KDU  siirecini
tanimlayacak olursak, sorunlarin belirlenmesi, bilimsel arastirmanin gergeklestirilmesi, elde
edilen kanitlarin dikkatli bir sekilde, uygulanabilirligin degerlendirilmesi, uygulamanin
takibi ve sonuglarin sistematik bir sekilde degerlendirilmesi gibi adimlari igerir. Bu siireg,
giincel bilimsel kanitlarin dogru bir sekilde uygulanmasini saglayarak, en etkili ve giivenilir
tedavi yaklagimlarinin belirlenmesine katkida bulunur (23). ‘Sicilya Bildirisi’ olarak
adlandirilan ¢aligma, 2005 yilinda Sicilya'da diizenlenen bir konferansta gergeklestirilmis ve

kanita dayali uygulamanin, en iyi arastirma kanitlarini mevcut klinik deneyim ve hasta



degerleriyle birlestirerek, hastalarin en etkili ve giivenilir ydntemlerle bakiminin
belirlenmesi siireci oldugunu vurgulamistir. Bu c¢alisma, saglik calisanlart ve saglik
sistemleri i¢in kanita dayali uygulamanin 6nemini vurgulamaktadir (24). Archie Cochrane'in
tamimina gore ise, kanita dayali tip 6ncelikle "tibbin sanati"nin yerine ge¢gmesi amaciyla
ortaya ¢cikmamustir. Aksine, en iyi mevcut digsal kanitlardan yararlanmak i¢in hekimin
giincel ve ilgili aragtirmalar hakkinda bilgili olmas1 gerektigi vurgulanmistir. Kanita dayal
tip, hastaya en iyi bakim yolunu bulmay1 hedeflerken, aslinda tibbin uzun siiredir ayrilmaz
bir parcasi olan bir ilkeyi temsil etmektedir. Bu nedenle, hekim ve saglik ¢alisaninin
miidahalenin seyrini ve etkilerini dikkatlice degerlendirmesi ve gerektiginde ayarlamalar
yapmasi biiyiik onem tagir. KDU her hasta i¢in 6zellestirilmis bir yaklasim gerektirir; ¢linkii
her hasta farkli 6zelliklere, tercihlere ve ihtiyaclara sahiptir. Bu nedenle, kanitlara dayali
tedavi kararlari, hasta ile paylasilan kararlar ve bireysel hasta degerlerine saygi cercevesinde
yapilmalidir. Kanita dayali tip uygulamasinin etkinligi ve 6nemi her gegen giin artmakta ve

giincel aragtirmalar ile desteklenmektedir (25).

2.2.1. Kanita dayah uygulamanin tarihgesi

Kanita dayali tibbin felsefi kokenleri 19. ylizyilin ortalarinda Parisli hekimler
tarafindan ortaya atilan bir prensibe dayanir. O donemde bazi hekimler, ayni hastaliga sahip
bireylere farkli tedavi yontemleri uygulayarak istenilen sonuglar1 elde edemediklerini fark
etmislerdir. Bu durum, tedavi ve prognoz kararlarinin istatistiksel hesaplamalara dayandig:
kanita dayali tibbin ortaya ¢ikmasina yol agmis, boylece hekimler hastalarin prognozunu
kendi deneyim ve bilgi birikimlerine dayanarak verilen sezgisel tibbin yerine daha giivenilir
bir yaklasimi benimsemislerdir (26). 1970'lerde, Archie Cochrane ve diger arastirmacilar,
klinik uygulamanin bilimsel kanitlara dayanmasi gerektigini vurgulayan énemli ¢alismalar
gerceklestirmislerdir. Bu calismalar, o zamandan beri tibbi uygulamalarda kanita dayali
yaklasimin fikirlerini" Etkinlik ve Verimlilik: Saghk Hizmetleri Uzerine Etkili Diisiinceler
" adl1 kitabinda net bir sekilde ifade etmistir (25).

Tibbi literatiirde ise 1990 yilinda ilk defa “Kanita Dayali” sozciigli David Eddy
tarafindan kullanilmistir (27). 1990'larin baslarinda, Gordon Guyatt ve meslektaslar
tarafindan "kanita dayali uygulama" terimi popiiler hale gelmistir. Bu donemde, kanita

dayali uygulama felsefesi, tanim1 ve yaklagimi, tip egitiminde ve klinik uygulamalarda
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oldukga fazla 6nem kazanmustir (4). 1996 yilinda ise David Sackett tarafindan kanita dayali
tip, yeni bir bilgi edinme, bu bilgiyi degerlendirme ve uygulama yontemi olarak ortaya
konulmustur. Bu yillarda egitim reformlar1 ve tip egitimindeki degisimler, deneysel
yaklasimlar1 tesvik etmeye baslamistir. Deneysel yoOntemlerin  kullanimi, klinik

uygulamalarin gelismesinde 6nemli bir doniim noktas1 olmustur (19).

Bu ¢alismalarin sonucunda, sistemli olmayan klinik deneyim ve patofizyolojik
temellere olan vurgu oldukc¢a azalmis ve klinik arastirmalardan elde edilen kanitlarin
incelenmesine tesvik edilmistir. Bu nedenle, kanita dayali tip, etkili literatiir arastirmasi
yapabilme ve klinik literatiirii kanit kurallarina gore degerlendirme gibi yeni beceriler

gerektirmistir (28).

Sonraki on yil boyunca kanita dayali tipta bir dizi onemli gelisme yasanmistir. Bu
gelismeler arasinda yapilandirilmis ¢aligmalarin, yiiksek ilgi ve kaliteye sahip ¢alismalari
ozetleyen ikincil dergilerin popiilerlik kazanmasi, Cochrane Isbirligi'nin kurulmasi ve
sistematik derlemelerin yapilmasi, kanita dayali karar verme vurgusu yapan yenilik¢i tip
metinlerinin yayinlanmasi yer almaktadir. Tiim bunlar, kanita dayali tibba yeni bir kap1
aralamigtir. Kanita dayali tibbin prensipleri, lisansiistii, mezuniyet sonrast ve siirekli tip
egitiminin temel kavramlar1 haline gelmis ve kurslar, calismalar, c¢evrimici kaynaklar

cogalmistir. Bu siiregte kanita dayali tibbin felsefesi de evrim gegirmistir (29).

20. yuzyil tip arastirmalari ve bilimsel yayinlar arttikga, kanita dayali tibbi
uygulamanin temelleri giiglenmistir. Rastgele randomize kontrollii klinik ¢aligmalar gibi

gliclii aragtirma yontemleri gelistirilmistir ve literatiir destekli caligmalar ¢ogalmustir (30).

2.2.2. Kanita dayal uygulama bilesenleri

KDU, giiclii aragtirma kanitlarinin klinik uzmanlikla birlestirilerek, bireysel hastanin
gereksinimlerine dayali klinik kararlar alinmasini ifade eder. Her gecen giin, KDU nun
uygulayanlar arasinda bir uzlagsma araci olmasi ve klinik kilavuzlarin uygulamaya rehberlik

etme amaciyla bilgi sagladigi kabul edilmektedir (31).



KDU modelinin 3 tane 6nemli temel bileseni bulunmaktadir. Her bir bilesen kendi
basina oldukca degerli olmasina ragmen; tam anlamiyla KDU'yu tanimlayabilmek ve etkili
bir sekilde fayda gorebilmek adina ii¢liniin bir araya gelmesi gerekmektedir. Bu modeli ii¢
bacakli bir tabure olarak diisiinebiliriz. ilk bacak, en iyi mevcut miidahaleleri destekleyen
aragtirma kamitlarinin kullanilmasini temsil eder. ikinci bacak, klinik deneyimi ve uzmanlig
dikkate alarak uygulayicimin katkisini ifade eder. Ugiincii bacak ise hastanin kiiltiirii,
degerleri ve tercihlerini gz oniinde bulundurarak miidahale se¢imindeki kisisellestirme
stirecini temsil eder (32). Johnson, C. (2008)’ gore KDU bilesenleri, arastirma bilgilerinin
kullanilmasi, hasta degerleri/beklentileri ve klinik deneyim bilesenleridir (33). Bu KDU
bilesenleri Sekil 2.1 de gosterilmistir.

Arastirma
Bilgilerinin
Kullanilmasi

Hasta

Degerleri/ D(I:rI::\i/li(m

Beklentileri

Sekil 2.1. Kanita dayali uygulama bilesenleri

2.2.3. Arastirma bilgileri

Son yillarda, bir klinik sorun yelpazesinde kanita hizli erisimi kolaylastirmak
amaciyla birgok yeni kaynak gelistirilmistir. Ozellikle internet kullaniminin ve erisiminin
yayginlagmasi ile beraber elektronik veri tabanlar1 oldukg¢a popiiler hale gelmistir. Bunlardan
sik kullanilanlari; Web of Knowledge, Medline, PubMed, Scopus, Embase, PEDro, Google
Scholar, Web of Science, Cochrane Library, OMICS International, NICE Evidence,



DergiPark ve YOK Ulusal Tez Merkezi’dir (34). Tablo 2.1°de sik kullamilan bu

veritabanlarin ve arama motorlarinin agiklamalar1 ve ulasim linkleri verilmistir (34-36).

Tablo 2.1. Sik kullanilan veritabanlari, ulagim linkleri ve ac¢iklamalar:

Medline Birleslik Devletler Ulusal Tip Kiitiiphanesi tarafindan

(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) olusturulan veri tabanidir. Diinyanin en genis kapsamli veri
tabani olma 6zelligini tagimaktadir.

PubMed MEDLINE veri tabani lizerinden arama yapmaya yardimci

(https://www.ncbi.nlm.nih.org/pubmed) arama motorudur. Medline’a ulasim saglamak PubMed
arama motoru ile miimkiin olabilmektedir. Bundan dolay1
kendi bagina bir veri tabani degildir.

Scopus 2004 yilinda kullanima agilmis olan ¢ok genis kapsama

(www.scopus.com) sahip yaygin olarak tercih edilen bir veri tabanidir. Sadece
tip alanina 6zgli olmayip birgok farkli alanlarda (Kimya,
fizik, matematik, sosyal bilimler, biyoloji) yayin ve dergi

icermektedir
Embase Embase (Excerpta Medica) veri tabani1 5.000 civarinda dergi
(www.embase.com) ve 11 milyon iizerinde makale igeren oldukca genis ¢apl

veri tabanidir. Medline ile karslastirildigin da Ingilizce dili
disindaki dil verilerindeki oram daha yiiksektir. Bu nedenle
Ingilizce olmayan literatiire ulasim daha kolaydir.
PEDro  (Physiotherapy  Evidence Kanita dayali fizyoterapi uygulamalarii desteklemek
Database/Fizyoterapi Kanit Veri taban1) amaciyla kurulmustur. Oncelik amaci ise galismalarm

(https://pedro.org.au) kalitelerini degerlendirmesidir.

Google Scholar 2004 yilindan Google tarafindan kurulmustur. Google

(https://scholar.google.com) akademik, tam metin dergi makaleleri, 6n baskilar, tezler,
kitaplardan olugan bir arama motorudur.

Web of Science Diinyanin 6nde gelen atif veritabanlarina erigim saglar.

(https://mijl.clarivate.com/) Farkli alanlar1 igermekle beraber ozellikle fizik, saglik,

matematik, sosyal bilimler, sanat ve gibi alanlarda genis
arsive sahip veri tabanidir.
Cochrane Library Kanita dayali saglik hizmetlerini kapsayan bir veritabanidir.
(https://www.cochranelibrary.com/) Bu veritabani sistematik incelemeler, meta-analizler,
randomize kontrollii deneyler ve klinik cevaplar hakkinda
bilgi icermektedir.

OMICS International Agik erisim yayinlar1 ve bilimsel konferanslara ev sahipligi

(https://www.omicsonline.org/) yapmaktadir. Ozellikle tip, ilag, isletme, miihendislik ve
teknoloji gibi alanlar1 kapsamaktadir.

NICE Evidence NICE Evidence arama motoru, birinci basamak saglik

(https://www.nice.org.uk/) hizmeti ve halk saglig1 ile ilgili yaygin olarak kullanilan bir

veritabanidir. Ayrica teknoloji degerlendirme klavuzu ve
klinik yonergeleri kapsamaktadir.

DergiPark Dergipark, Tiirkiye’de akademik hakemli dergilerin ¢ok

(https://www.dergipark.org.tr) onemli bir boliimiiniin bulundugu ve dergilerin tiim ¢aligma
arsivi, bilgileri, calisma gonderme sistemleri gibi
uygulamalarini da kapsayan 6nemli bir portaldir.

YOK Ulusal Tez Merkezi YOK Ulusal Tez Merkezi, Tiirkiye'deki yiiksekdgretim

(https:/ftez.yok.gov.tr) kurumlarinda tamamlanan lisansiistii tezlerin (yiiksek lisans
ve doktora tezleri) dijital olarak toplandigi ve erisime
ac1ldig1 bir elektronik veritabanidir.



2.2.4. Hasta degerleri ve tercihleri

Kanita dayali uygulama siirecinde {igiincli ve yadsinamayacak basliklardan biri ise
hasta degerleri ve beklentileridir. Bu tercihlerin degerledirilmeye alinmasi bireysel
miidahale yontemindeki kisisellestirme siirecini anlatmaktadir (30). 2008 yilinda hasta
degerleri ve beklentisi ile ilgili hazirlanan kapsamli listeye gore maddeler; basvuran kisinin
hastalik ya da problemlemlerinde bulunan farkliliklar, eslik eden hastaliklar, yas, cinsiyet,
yasam evreleri, 1rk, sosyal sinif, din, istthdam durumu ve diinya goriisii gibi konulari
icermektedir (37). Johnson, C. (2008)’ gére KDU bilesenlerinden hasta degerleri asagida
maddeler halinde anlatmistir (33).

* Hasta degerleri, ihtiyaclar1 ve istekleri konu alir.

» Hasta degerleri kiiltiir, cinsiyet, yas, sosyoekonomik, psikolojik, dini ve ruhsal
faktorleri igerir.

+ Uygulayici, her hastanin benzersiz oldugunu kabul eder.

» Odak noktasi, hastanin beklentileri tizerinde olmalidir.

* Uygulayici, hastanin ihtiyaglarin1 6ncelik sirasina almalidir.

2.2.5. Klinik deneyim

Klinik uzmanlik, bir uygulayicinin hastalar hakkinda profesyonel bilgi ve deneyim
biriktirmesi olarak agiklanabilir (38). Amerikan Psikoloji Birligi, uzmanlarin bilgilerini
uygulama sekillerinin incelenmesi gerektigini dnermistir. Arastirma yaparken uzmanlarin
bilgi, deneyim, elestirel diisiinme, tahmin, karar verme, 6z elestiri, elde etmis oldugu
deneyimlerin ileriye doniik tablo olusturabilmesi, karsilagtirma, teknik ve iliskisel becerileri
saglama yetenegine sahip olmalar1 tanimlamaya yardime1 faktorlerdir. Ayrica ileri diizeyde
egitim almak, deneyim kazanabilmek i¢in yeterli zaman taninmasi, profesyoneller icin
uzmanligin gelismesine olanak saglar (39). Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu’na gore ise;
miimkiin olan en yiiksek kalitede fizyoterapi hizmetlerinin sunumunu saglamak i¢in gerekli
olan kaynaklara erisim imkaninin yiiksek tutulmasi, 6grenme ve deneyim firsatlarinin
saglanmasi gerektigi yoniindedir (40). Johnson, C. (2008)’ye gore KDU bilesenlerinden
klinik deneyim asagidaki 5 madde ile agiklanmistir (33).
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e Uygulayicinin giivenilir, giincel akademik ve klinik egitimi vardir.

e Klinik deneyimde, uzmanlik mevcuttur ve uygulanmasi gerekir.

e Uygulayici, klinik olarak diisiinebilmeli ve bilgisini en etkin sekilde uyguluyor
olmas1 gerekir.

e Uygulayicy, literatiirii elestirel olarak degerlendirebilir.

e Uygulayic, klinik karar verme siirecinde aktif olarak rol oynamaktadir.

2.3. Kanita Dayah Uygulama Piramidi

Klinik uygulamalarin temelini olusturan kanitlarin kalitesi, etkili kararlar almak
acisindan hayati bir 6neme sahiptir. Yiiksek kaliteli kanitlar, giivenilir, dogru ve gecerli
bilgiler sunar ve bu da klinik kararlarin daha saglam bir temele dayanmasini saglar.
Arastirma tasarimi, yontemleri, 6rnekleme, veri analizi ve sonuglarin giivenilirligi gibi
faktorler, kanit kalitesini etkiler. Kanit kalitesi ayn1 zamanda klinik uygulamalara etki eder
ve saglik profesyonellerine hasta bakiminda en iyi kararlar1 verebilmeleri i¢in dogru bilgilere
dayandirma imkani saglar. Bu nedenle, kanit kalitesinin degerlendirilmesi ve anlagilmasi
biiyiik 6nem tasir (41). Kanit piramidi hiyerarsik bir sisteme sahiptir. Bu sistemde deneysel
kanit (meta-analiz ve sistematik derlemeler ve RKC), deneysel olmayan kanit (gdzlemsel)
ve uzman goriigii olarak smiflandirilmaktadir (2). Piramide gére en alttan yukari dogru
cikildik¢a (in vitro ¢alismalari, laboratuvar ve hayvan g¢alismalari, olgu raporlari, olgu
serileri, vaka kontrol caligmalari, kohort g¢alismalari, randomize kontrollii c¢aligmalar,

sistematik derleme ve meta-analiz) kanit diizeyi artmaktadir (Sekil 2.2).
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Meta-Analiz ]

Sistematik Derleme

\
Randomize Kontrollii Calisma

= :

Kohort Calismasi

\
Vaka-Kontrol Calismalari
\ i
Olgu Serileri

\
Olgu Raporlar

\

Laboratuvar ve Hayvan Calismalari

\

In vitro arastirmalari

Sekil 2.2. Kanit piramidi

2.3.1. Meta-Analiz

Meta-analiz, bagimsiz ¢alisma bulgularini bir araya getirerek istatistiksel bir teknik
kullanilarak yapilmaktadir. Bu genellikle saglik hizmeti miidahalelerinin klinik etkinligini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Meta-analiz, iki veya daha fazla rastgele kontrollii deneyden
elde edilen verileri birlestirerek tedavi etkisinin kesin bir tahminini saglar. Meta-analizin
gegerliligi, temel aldig1 sistemik derlemenin kalitesine baghdir. Iyi yapilmis meta-analizler,
tim ilgili caligmalari kapsar, heterojenlik durumunu degerlendirir ve ana bulgularin

giivenilirligini aragtirmak i¢in duyarlilik analizinde kullanir (42).
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2.3.2. Sistematik derleme

Sistematik derleme yontemi, meta-analizin temelini olusturur. Bu yontemde, belirli
bir alanda yaymlanmis veya yayinlanmamis ¢alismalar kapsamli bir sekilde incelenir ve
kabul-red kriterleri kullanilarak hangi ¢alismalarin derlemeye dahil edilecegi belirlenir. Bu
caligsmalarin bilgileri sentezlenir ve analiz edilerek sonuglar elde edilir. Sistematik derleme
i¢in bir arastirma sorusu belirlendikten sonra protokol hazirlanir, makaleler secilir, calisma
kaliteleri bagimsiz arastirmacilar tarafindan degerlendirilir, veriler ¢ikarilir, analiz yapilir,
sonuclar yorumlanir ve rapor yazilir. Bu nedenle, sistematik derleme daha objektif bir
yaklasima ve kurallara bagl olarak yapilan literatiir taramas1 daha kapsamli bir icerige
sahiptir (43). Cochrane derleme yazimi, saglik arastirmalar1 alaninda sistematik derlemelerin
diizenlenmesi ve raporlanmasi i¢in yaygin olarak kullanilan bir formattir. Bu format, bir
saglik sorununu veya tedavi yontemini incelemek i¢in yapilan sistematik bir derleme siireci
ile olusturulur. Derlemenin amaci, mevcut arastirmalarin niteliklerini degerlendirmek,
sonuclar1 sentezlemek ve kanitlara dayali kararlar vermek icin giicli bir sekilde

yonlendirilmis bir yaklagim kullanmaktir (44).

2.3.3. Randomize kontrollii ¢calisma

Randomize kontrollii c¢alismalar (RKC), yeni bir miidahalenin veya tedavinin
etkinligini 6lgmek icin yapilan ileriye doniik c¢aligmalardir. RKC, miidahale ile sonug
arasindaki neden-sonug iliskisini incelemek icin giivenilir ve gegerli bir ara¢ sunar. Bunun
nedeni, randomizasyonun, ¢aligma miidahalesine atfedilen herhangi bir farkliligin sonuca
etkisini dengelemesi ve gruplar arasinda katilimer 6zelliklerini (hem gdzlemlenen hem de
gozlemlenmeyen) dengelemesidir. Bu dengeleme 0Ozelligi yalnizca RKC'lere 6zgidiir.
CONSORT listesi, RKC denemelerin raporlanmasinda kullanilan bir rehberdir. Bu rehber,
randomize kontrollii denemelerin raporlama kalitesini artirmayi amaglar ve bu tiir
caligmalarin sonuglarinin  dogru bir sekilde degerlendirilmesini kolaylagtirir  (45).

Randomize kontrollii ¢aligmalarin birkag 6nemli 6zelligi vardir. Bunlar;
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e Katilimcilar rastgele olarak tedavi gruplarina atanir.

e Cift kor ¢alisma; hem hastalar hem de arastirmacilar, hangi tedavinin verildigini
caligma tamamlanana kadar bilmezler. Ancak, her zaman miimkiin veya uygun
olmayabilir.

e Tek kor galigma; hastalarin tedavi durumunu bilmedigi ancak arastirmacilarin
tedavi durumunu bildigi ¢caligmalardir. Boylece, hastalarin tedaviye olan beklenti
ve tutumlarmin sonuglari etkilemesi engellenir.

e Paralel grup ¢alismasi; katilimcilarin farkli tedavi gruplarina rastgele atanarak es
zamanli olarak tedavi almasidir. Bu yontem, tedavi gruplar1 arasindaki farkliliklar
degerlendirmek ve tedavinin etkinligini belirlemek i¢in kullanilir.

e Tiim miidahale gruplar1 ayn1 sekilde tedavi edilir, deneysel tedavi disinda diger
faktorler ayn1 kalir.

e Hastalar, planlanan miidahaleyi deneyimlemis olsalar da olmasalar da tahsis
edildikleri grupta analiz edilir.

e Analiz, 6nceden belirlenmis sonu¢ farkinin biiyiikligiini tahmin etmek igin

miidahale gruplari arasinda odaklanir (46).

2.3.4. Kohort ¢alismalari

Bir kohort ¢aligsmasi, iizerinde c¢alisilmak istenilen popiilasyonu temsil etmek iizere
secilen bir grup denegin zaman i¢inde ¢alisildigi bir yontemdir. Kohort ¢aligmalari,
katilimcilarin bir baglangic noktasindan baslayarak belirli bir siire boyunca takip edildigi ve
ilgili sonug Olgiitleri lizerinden veri toplandigi ¢alismalardir. Bu sonuclar arasinda 6liim,
hastalik insidansi, biyolojik degisiklikler veya genel saglik durumu goézlemi bulunabilir.
Kohort ¢aligmalarinin amaci, belirli bir hipotezi test etmek, tanimlayici amaglar ic¢in veri
toplamak veya hastalikla ilgili ¢oklu hipotezlerin test edilmesini kolaylastirmaktir. Denekler
caligmanin baslangicinda hastalik durumuna sahip degillerdir ve zamanin farkli noktalarinda
saglik sonuclari ve risk faktorlerine maruz kalma ile ilgili veriler toplanir. Bu tiir bir ¢calisma
gozlemseldir ve nedensellik faktorlerini incelemek igin tercih edilir. Kohort ¢alismalari

prospektif ¢alismalardir (47).
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2.3.5. Vaka-kontrol cahismalari

Vaka-kontrol ¢alismalari, vaka ve kontrol gruplarinin geriye doniik yontemlerle elde
edilen maruziyet ge¢mislerinin karsilastirildigi bir yontemdir. Son yillarda, bu yontem
gecerli ve maliyet-etkin bir alternatif olarak daha fazla tercih edilmektedir. Arastirmaci,
geriye doniik olarak, hangi bireylerin bir olaya veya tedaviye maruz kaldigini veya her bir
calisma grubundaki bir degiskenin yayginlhigini belirler. Nadir bir sonug¢ oldugunda, vaka-
kontrol caligmalar1 genellikle tek uygun yaklasimdir. Bu tiir ¢alismalar, bir ongoriicli
degiskenin hastaligin varlig1 veya yokluguyla iliskili goreceli 6nemini belirler. Ancak vaka-
kontrol calismalart geriye donik oldugundan, goreceli riski hesaplamak igin
kullanilamazlar. Planlama siiresince ilerlenmesi gerekilen temel basamaklar; deneklerin
etkin secimi, Ol¢lim ve analiz yontemleri i¢in degiskenlerin se¢imi, durum ve kontrol
gruplarinin benzerliginin eslestirme yoluyla saglanma seviyesi ve durum ve kontrol
grubunun 6rneklerinin biiyiikligiidiir. Bu agsamada dikkatlice planlanmis ve tasarlanmis bir

vaka-kontrol ¢alismasi i¢in bu konularin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir (48).

2.3.6. Olgu raporlari ve olgu serileri

Vaka olgu/serisi, bir hastaligin, tedavinin veya tanisal prosediirlerin bazi klinik,
patofizyolojik veya operasyonel yonlerini tanimlamak i¢in kullanilan ortak 6zelliklere sahip
hasta koleksiyonu olarak tanimlanir. Bu hem gézlemsel hem de tanimlayici bir arastirma
deseni olarak kabul edilir. Vaka serileri, yeni miidahalelerin potansiyel etkinligini, nadir
teshislerde miidahalenin etkinligini ve miidahalelere kars1 alisilmadik yanitlari tanimlamak
icin son derece yararlidir. Bu nedenle, klinik arastirmalarda vaka serileri 6nemli bir rol
oynamaktadir. Vaka serileri retrospektif veya prospektif olarak gergeklestirilebilir. Vaka
raporu/serilerinin benzersiz bir 6zelligi, kontrollii veya karsilastirmali olmamalar1 ve
genellikle goreceli olarak kii¢iik bir hasta sayisina sahip olmalaridir. Vaka raporlari/serileri
ve tek Oznel deney arasindaki temel fark, vaka raporlarinda/serilerinde aragtirmacinin
miidahaleyi kontrol etme veya karsilastirma gruplari olusturma yeteneginin olmamasidir. Bu
nedenle, kesin sonuglar c¢ikarmak veya tedavinin etkinligini degerlendirmek igin

yetersizdirler (49).
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2.3.7. Laboratuvar ve hayvan ¢alismalari

Laboratuvar ve hayvan caligmalari, bilimsel aragtirmalarda énemli bir rol oynayan
ve bilgi saglamak icin kullanilan yontemlerdir. Laboratuvar c¢alismalari, kontrollii
ortamlarda yapilan deneylerdir. Bu caligmalarda, hiicre kiiltlirleri veya doku ornekleri
kullanilarak molekiiler ve hiicresel diizeyde arastirmalar yapilir. Hayvan ¢alismalari ise,
canli organizmalar iizerinde yapilan arastirmalardir. Bu ¢calismalar, hastaliklarin nedenlerini,
mekanizmalarini ve tedavi seceneklerini anlamak i¢in 6nemli bir aractir. Insan anatomisini
anlamak ve anlamlandirmak adina 6nemli bir zemin olusturmaktadir. Fakat kanit diizeyinin
diisiik olmasi sebebiyle sadece hipotez iireten ve insan calismlarina oOnciililk eden

calismalardir (50).

2.3.8. In vitro ¢alismalar:

In vitro galigmasi, laboratuvar ortaminda gergeklestirilen bir arastirma ydntemidir.
Bu calisma tipinde, canli organizmalar yerine hiicre kiiltiirleri veya dokular kullanilir. Bu tiir
calismalarin amact biyolojik siire¢leri anlamak, ilaglarin etkisini degerlendirmek,
hastaliklarin mekanizmalarini incelemek ve yeni tedavi yontemleri gelistirmektir. In vitro
calismalar1 farmasotik endiistri, akademi ve diizenleyici sektorlerin gelisimi agisindan 6nem
sagladig1 i¢in biyoyararlilik verilerini yansitan in vitro testler gelistirmek arzu edilen bir

durumdur. Fakat kanit derecesi ¢ok diistiktiir (51).

2.4. Arastirmalarda Kalite Tanimlamasi

Klinik arastirma kalitesi, bir klinik ¢alisma yonteminin, metodolojik olarak ne kadar
saglam ve giivenilir oldugunu ifade etmektedir. Bu c¢alismanin tasarimi, veri toplama
yontemleri, Ornekleme stratejisi, analiz yontemleri ve sonuglarin yorumlanmasi gibi
faktorleri igerir. Kaliteli bir klinik arastirma, dogru ve giivenilir sonuclar elde etmek igin
uygun yontemlerin kullanildig1 ve dnyargilarin minimize edildigi bir ¢alisma olarak kabul

edilir (52).
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Klinik caligmalarin kalitesini degerlendirmek igin ii¢ yontem vardir; bireysel
isaretler, kontrol listeleri ve olgeklerdir. Olgekler, diger yontemlere gore avantaj saglar
ciinkii kalite nicel olarak tahmin edebilir, bu tahminler kolayca g¢ogaltilabilir ve
degerlendirme siirecine, sistemik incelemelere resmi olarak dahil edilebilir (53). ilk 6l¢ek
1981 yilinda yayimlanmis ve 1993 yilina kadar ek olarak 24 dlgek gelistirilmistir (54). 1995
yilinda 25 Slgek ve 9 onay listesinin varligi bildirilmistir (52). Giliniimiize bu say1 artarak
devam etmistir. En sik ve giivenilerek kullanilan iki onay listesi olan Delphi ve Consort
listeleridir. Fizyoterapiyi konu alan randomize kontrollii klinik arastirmalar ve sistematik
derlemeler ile hazirlanan bir web-veri tabani PEDro ise alaninda yapilan bilimsel

calismalarin kalite diizeyinin belirlemek amaci ile olusturulmus 6zel bir 6lgektir (55).

2.4.1. Delphi listesi

Delphi yontemi Olaf Helmer, Nicholas Rescher, Norman Dalkey ve diger
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve gelistirilmis bir yontemdir. Bu yontem, iletisim
stirecini yapilandirarak, problem ¢oziimiinli kolaylastirmak ve modelleri olusturmak igin

kullanilan bir yontemdir (56).

Delphi listesi, Delphi yontemiyle kullanilan bir arastirma aracidir. Bu liste bir dizi
acik uclu veya kapali u¢lu sorudan olusmaktadir ve katilimcilardan bu sorulara cevap
vermeleri istenmektedir. Her bir soru, konuyla ilgili uzman goriislerini ve tahminlerini
yansitir. Katilimcilar, Delphi listesindeki her bir maddenin degerlendirmesini yapar,
fikirlerini paylasir ve gerektiginde agiklamalar yapar. Bu siire¢, katilimcilarin anonim
kalmasini saglayarak, kisisel 6n yargilarin veya dis etkilerin etkisini azaltmay1 hedefler (57).
1998 yilinda Maastricht Universitesinden bir grup arastiricinin olusturdugu Delphi liste
igerigi Tablo 2.2’de yer almaktadir (58).
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Tablo 2.2. Delphi listesi
1)Tedavi asamasi Evet Hayir Bilmiyorum
a) Randomizasyon yontemi uygulandi mi1?
b) Tedavinin atamasi gizli tutuldu mu?
2)Arastirma baslangicinda gruplarin 6nemli prognostik Evet = Hayir Bilmiyorum
cesitlilik agisindan benzer yonleri var miydi?
3)Caligsmaya kabul edilme kriterleri gosterildi mi? Evet Hayir Bilmiyorum
4)Calisma sonucunu degerlendirmeye alan kisi Evet Hayir Bilmiyorum
korlestirildi mi?
5)Tedavi saglayan kisi korlestirildi mi? Evet Hayir Bilmiyorum
6)Calismada yer alan hasta/lar korlestirildi mi? Evet Hayir Bilmiyorum
7)Temel sonug¢ Olgiitleri i¢in nokta tahminleri ve Evet Hayir Bilmiyorum
degiskenlik ol¢iileri sunuldu mu?
8)Yapilan analiz tedavinin amacina yonelik uygunluk Evet Hayir Bilmiyorum

iceriyor mu?

2.4.2. Consort listesi

CONSORT listesi, randomize kontrollii klinik denemelerin raporlanmasinda
kullanilan bir rehberdir. Bu rehber, randomize kontrollii denemelerin raporlama kalitesini
artirmay1 amaglar ve bu tiir caligmalarin sonuglarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini
kolaylastirir. CONSORT olusturulmasi ile ilgili ilk cabalar 1990’larin ortasinda baslamis
olup 30 maddelik bir liste yayinlanmistir (59). Zaman iginde listenin daha giiclenmesi i¢in
caligmalar yapilmis olup 2001°de, 22 maddelik son liste olusturulmustur. Liste baslik, 6zet,
giris, yontemler, sonuclar ve tartisma boliimleriden olusmaktadir. Ayrica bir akis semasi
(kayt, tedavi tahsisi, takip ve veri analizi) icermektedir. Kontrol listesi ve semas biitiin
olarak CONSORT olarak adlandirilmaktadir (60). Yapilan son yillardaki caligmalarda
randomize kontrollii arastirmalarda CONSORT kontrol listesini ve akis semasini
kullanimlarinin, kaliteyi arttirdigini ve katilimcilarin ilerlemesini kolayca takip edilebilme

stirecini sagladigini bildirmislerdir (61).
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2.4.3. PEDro olcegi

Klinik ¢aligmalarin kalitesini degerlendirmek i¢in birden fazla 6l¢ek bulunmaktadir.
Fakat PEDro 6lgegi yaygin olarak kullanililan bir 6lgek tiirtidiir. "Physiotherapy Evidence
Database"in kisaltmasidir. Ozellikle ve dncelikle fizyoterapi alaninda yapilan calismalarin
etkinligini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. PEDro 6l¢egi CONSORT olgegine ek
maddelerden olusmaktadir. Bunlar; rastgele se¢im yontemi, tedavide gizli atama, ¢alisma
basindaki benzerlik orani, katilimci korlestirmesi, terapist/uygulayacit korlestirme,
degerlendirici korlestirme, en az bir temel sonug i¢in baslangictaki olgularin %85'e kadar
takibi, amacina uygun olarak yapilan analiz yontemi, gruplar arasi istatistiksel karsilagtirma
icin en az bir temel sonug ve prognastik degiskenlik Olgiitleridir. Maddeler ya mevcut (1)
(Evet) ya da yok (0)(Hay1r) olarak puanlanmaktadir. Sonug verileri ise genel kapsamda 10
tizerinden puanlanmaktadir. PEDro’nun klinik c¢alismalarda metodolojik kaliteyi

degerlendirmek i¢in kullanilmasi etkin bir yontem oldugu bildirilmistir (62).

2.5. Kanita Dayah Uygulama Siirecleri

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (WCPT) , Kkanita dayali fizyoterapi
uygulamasinin giris seviyesi fizyoterapi egitim programlarinda baslamasini ve siirekli
mesleki gelisim firsatlariyla devam edecek sekilde yasam boyu 6grenme faaliyetlerinin
saglanmasini, kolaylastirmay1 ve tesvik etmeyi 6nermektedir (40). Sackett ve arkadaslar
KDU siireglerini 5 baglikta toplamislardir (63). Bunlar;

1. Ilk olarak karsilagilan problem ya da soruna uygun bir soru olusturulmast,

2. En uygun ve dogru kanit arastirmasi i¢in kapsamli olarak yapilan literatiir

taramasi,

3. Bulunan kanitlarin her yoniiyle degerlendirilmeye alinmasi,

4. Elde edilen en uygun kanitin hastanin 6zellikleri, hasta beklentileri ve degerleri

ile birlestirerek uygun karara ulagilmasi,

5. Tim bu 4 basamagin olusturdugu siirecin takip edilmesi ve objektif olarak

degerlendirilme yapilmasidir.

KDU’yu etkili bir sekilde uygulamak icin olusturulan bes adim Sekil 2.3’de

gosterilmistir.
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Kanitlari elestirel olarak degerlendirmek

Hastanin tercihlerini degerlendirmek

Tum bu kosullari bitiinlestirmek/uygulamak

Sekil 2.3. Kanita Dayali Uygulama Basamaklar1

KDU’nun ilk adimi, klinik uygulamayla ilgili sorular sormaktir. Sorular, hastanin
tanisi, prognozu, tedavisi, diger klinik ve saglik sorunlar1 hakkinda bilgi edinmeyi amaglar.
Soru sorma basamagi kendi i¢inden 2’ye ayrilmaktadir. Bunlar arka plan sorulari ve 6n plan
sorularidir. Arka plan sorularindaki temel amag; hastalik veya durum hakkindaki genel
bilgileri igermektedir. Bunlar kim, ne zaman, nerede, nasil, neden ve ne sorularidir. On
plandaki sorunlar ise mevcut halde bulunan hastalik ya da durumu hakkinda klinik olarak
karar verme esasina dayanmaktadir. Bu sorular "PICO" formati formiile edilir. Tablo 2.4’de

PICO format1 ve drnegi gosterilmistir (64).

Tablo 2.3. PICO format1 ve 6rnegi

Soru: Kronik boyun agrisi olan yetiskinlerde fiziksel terapinin etkisi nedir?

P(Patients/Population)/ Kronik boyun agris1 olan yetiskin bireyler
Hastalar/Popiilasyon

I(Intervention)/ Miidahale, test Fizyoterapi Yaklagimlari

C(Comparison)/ Karsilastirma Plasebo ya da uygulanilan standart tedavi
O(Outcomes)/ Sonuglar Agn siddeti, giinliik yasam aktiviteleri ve

fonksiyonel hareketlilik

Tablo olusturulurken yapilan ¢aligmalardan esinlenilmistir (63,65).
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2.Adim olan kanit arama basamagini tanimlamak i¢in 2001 yilinda 4S piramidi
tanimlanmistir. Piramidin en altindaki basamak calisma, yukariya dogru sentez, 6zet ve en
iistteki sistem basamagini olusturmaktadir (66). 2006 yilinda ise 4S modeli 5S modeli ile
giincellenmistir. Ayni arastirmaci tarafindan olusturulan 5S modeli ise 4S modeline ek
olarak alt katmanlardan en iyi mevcut kanitlar1 birlestirerek kanita dayali uygulama
yonergeleri gelistirmek adina sonuglar basamagi konulmustur (67). 5S modeli 2009 yilinda
6S modeline donustiirilmiistiir. En alttan ikinci katmanda ¢alismalarin 6zetleri ve en alttan

dordiincii katmanda sentezlerin 6zetleri dahil edilmistir (68) (Sekil 2.6).

Sistemler
Sonuglar
Sentez Ozetleri
Sentezler

Calisma Ozetleri

65 Calismalar

Sekil 2.4. Kanit arama basamaginda 6S modeli

3. Adim olan kanitlar elestirisel olarak degerlendirme basamag: i¢in klinik olan
kanitlarin gegerliliginin bilinmesi gerekmektedir. Bu adimda, makalelerin gegerliligi
(gercege yakinlik) ve kullanilabilirligi (klinik uygulanabilirlik) agisindan elestirilmesi
gerekmektedir. Arastirmanin yontemi, orneklemin biiylkligli, sonuglarin istatistiksel
anlamlilig1 gibi faktorler dikkate alinir, kanitlarin giivenilirligi ve etkinligi degerlendirilir.
Bu birkag soru ile Ozetlenebilir; Denekler tedavi grubuna rastgele olarak mi atandi?
Calismanin sonucunda biitlin konular acgikliga kavustu mu? Calisma "kor" miiydii?
Baslangicinda ¢alisma gruplar1 benzer miydi? Calisma gruplarina esit olarak davranildi mi?
Tedavinin etkisinin biiyiikliigii ne kadar? Tedavi etkisinin tahmini ne kadar1 kesinlesti? gibi

sorular ile kanitlarin giivenirligi ve etkinligi degerlendirilir (69).
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4. adim ise hasta tercihlerini degerlendirmektir. Burada, hastanin kendi tercihleri,
inanglari, kiiltiirel ve sosyal faktorleri géz onlinde bulundurularak tedavi segeneklerinin
hastaya sunulmasi ve hasta ile paylasilmasi 6nemlidir. Hasta ve klinisyen arasinda etkilesim

ve ortak karar verme siireci bu adimda gergeklesir (64).

5. ve son adim olan tiim kosullar biitiinlestirme ve degerlendirme basamagi ise; ilk
4 basamak sonucunda toplanan biitlin verilerin tiimiinii birlestirilerek, dis etkenlerden
bagimsiz olarak degerlendirilmeye alinmasi ve bu degerlendirme siirecinin ilk basamaktan
itibaren baglamasini saglamak, bu siireci etkin olarak yoneterek sonuca ulastirmaktadir. Bu
adimda, hasta bireysel Ozellikleri, tercihleri ve degerleri dikkate alinarak uygun tedavi

secenekleri belirlenir ve uygulanir (63).

2.6. Kanita Dayah Uygulama ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2.6.1. Fizyoterapistlerin kanita dayal uygulama bilgisi

KDU, saglik sektorii tarafindan giivenli ve yararli saglik hizmetlerinin saglanmasi
i¢in altin standart olarak kabul edilmistir. Ozellikle fizyoterapi ve rehabilitasyon olmak {izere
KDU ilkelerini kullaniminin benimsenmesi tiim saglik alanlarinda tesvik edilmistir. Son
yillarda, arastirma kanitlarinin fizyoterapi pratigine entegrasyonu, KDU kavrami yoluyla
tesvik edilmistir; Gyle ki, tim uygulama alanlarindan fizyoterapistler, tedavi yaklagimlarinda
aragtirma kanitlarinin kullanimini artirmaya devam etmektedir (4). Bu baglamda, KDU
degerlendirmesi, genellikle kisisel bildirim araglar1 kullanilarak yapilmakta ve literatiir 15
yili agkin bir siiredir ¢ok sayida aracin kullanildigini géstermektedir (70). Fizyoterapistlerin
ve ergoterapistlerin diger saglik meslekleri calisanlarina kiyasla daha sik arastirmalar
okudugu ve inceledigi bunun sonucu olarak da KDU karar verme siirecine yardimci
oldugunu belirtme olasiliginin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (71). Ingiltere’de
yapilan bir caligmada, fizyoterapistlerle diger saglik meslek calisanlar1 arasinda bazi
farkliliklar saptanmustir. Fizyoterapistlerin, belirlenen arastirmay1 saptama gibi birkag yonde
daha basarili oldugu bildirilirken, bilgi eksiklilerini saptama ve inceleme gibi diger yonlerde
daha az basarili oldugu tespit edilmistir (72). Finlandiya ve Hollandaki saglik meslek
gruplari arasinda KDU kullanimin1 arastiran bir c¢alismada ise ¢ikan sonuca gore

fizyoterapistlerin KDU’yu daha siklikla kullandigi sonucuna ulasilmistir (73). 2003 yilinda
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Ingiltere’de yapilan bir calismada hemsireler ile fizyoterapistler arasinda KDU kullanimu ile
ilgili etkin bir karsilagtirilma yapilmis olup, her iki meslek grubu i¢inde zaman bariyeri
istatistikleri ¢ok yiliksek iken fizyoterapistlerin hemgirelere gére KDU kullanim
yeteneklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (74). Suudi-Arabistan’da yapilan baska bir
calismada ise KDU’nun fizyoterapistler lizerindeki etkileri arastirilmig olup genel olarak
sonuclar fizyoterapistlerin KDU kullanimina karsi olumlu bir tutum sergiledigini
gostermistir. Ayni zamanda, sonuglara gore lisansiistii akademik derecelere sahip
fizyoterapistlerin bilimsel literatiiriin onemi konusunda daha olumlu tutumlara sahip olma

egiliminde olduklarin1 ve KDU’ya yardimci olarak gordiikleri sonucuna varilmistir (75).

2.6.2. Diinya’da fizyoterapi ve rehabilitasyon ve kanita dayal uygulama

KDU fikri fizyoterapi klinik uygulamasinda son yirmi yilda 6nem kazanmuistir.
Diinya’da fizyoterapistlerin KDU hakkindaki fikir, tutum, inan¢ ve engellerini inceleyen
caligmalar mevcuttur (76). APTA, dernege iiye olan fizyoterapistlerin KDU ile ilgili
inanglarini, tutumlarini, bilgi diizeylerini ve davranislarini incelemek i¢in ¢alisma yapmuistir.
Yaptiklar1 calismada kullandiklar1 anketi doktorlarin kanita dayali tip konusundaki
tutumlarim1 incelemek ig¢in kullanilan bir anketten esinlenerek olusturmuslardir. 488
fizyoterapist de uyguladiklari bu anketin sonucuna gore ise; kanit kullaniminin uygulamada
onemli bir yere sahip oldugunu, literatiiriin uygulamalara oldukca yardimci oldugunu ve
KDU’nun kullanildigr durumlarda hasta bakiminin kalitesinin arttigini1 belirtmislerdir.
Katilimcilarin ¢ogunun cevrimici bilgilere erisim oldugunu fakat zamanin bu konuda bir
numarali engel oldugunu belirtmislerdir (77). Belgika'daki fizyoterapistler {izerine yapilan
bir calismada ise, yiiksek is ylikii nedeniyle ilgili literatiire basvurmanin zor oldugunu ve
buna zaman bulamadiklarini; dolayisiyla erisim zorlugundan ¢ok 6zellikle klinikte zaman
ayrramadiklarini belirtmislerdir (78). Birlesik Arap Emirlikleri (BAE), 258 fizyoterapist
tizerinde KDU’nun davranis, tutum, farkindalik, bilgi ve engellerini arastirmislardir.
Arastirma sonuglaria gore ise Katilimcilar, arastirma ve literatiir taramanin giincel olmasi
gerektigini, KDU hakkinda bilgi ve becerilerin yeterli diizeyde olmadiginin, 6zellikle egitim
konusunda eksiklerin oldugunu belirtmislerdir (79). ltalyan Fizyoterapist Dernegi
tiyelerinden olusan 370 fizyoterapist iizerinde KDU’nun bilgi, kullanim, tutum ve
fizyoterapistler arasinda yayilmasinin oniindeki algilanan engelleri kesfetmek amaciyla

yapilan arastirmada, literatiirde bildirilen anketlere benzer olarak kendilerine 6zgilin anket
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uygulamislardir. Sonuglara gére KDU’nun klinik uygulamalar i¢in yararli ve gerekli oldugu,
KDU ilkelerine oldukga asina olduklari, veritabani ve istatistik analiz kullanabildiklerini
saptanmis olup; zaman faktoriiniin engel olarak ilk sirada yer aldigini belirtmislerdir. EK
olarak KDU’ya iliskin tutum incelenirken yiiksek lisans ve doktora derecesine sahip
fizyoterapistlerin KDU modelini daha fazla tanima egiliminde oldugu sonucuna ulagilmistir
(80). Japon fizyoterapistlerin KDU ve klinik uygulama kilavuzlarina yonelik tutumlarini
arastirmak i¢in 384 fizyoterapiste kendilerine 6zgiin olarak olusturduklar1 42 sorudan olusan
bir anket uygulanmistir. Sonuglara gore ise KDU’nun 6neminin kavranmis oldugu ve
fizyoterapistlerin %11°lik oranin KDU konusunda egitim aldig1 gosterilmistir (70). Malezya,
Nepal, Suudi Arabistan, Vietnam, Avustralya ve Kolombiyali fizyoterapistlerin KDU’ya
karsin bilgi ve becerileri, arastirmacilarin kendileri tarafindan olusturduklar1 anketler ile
degerlendirilmistir. Sonugclar bir 6nceki ¢aligmalara benzer olup; Malezyada’ki arastirmada
elektronik veritabanina erisim ve arastirma kanitlarinin genellestirilebilirliginin eksikligini,
Nepal’de en biiylik engelin yetersiz zaman oldugunu ve KDU’yu igeren siirekli mesleki
gelisim egitimlerinin biiyllk 6nem tasidigi rapor edilmistir (81,82). Suudi Arabistan’da
KDU’nin 6niindeki en biiyiik engelin, egitimde yetersiz 6gretim (%] ile arastirma bilgisi ve
%36.4 beceri eksikligi) oldugunu, Vietnam’da genel olarak fizyoterapistlerin KDU’ya kars1
olumlu tutum sergiledikleri, KDU bilgisi ve kullanimi arasindaki uyumsuzlugun akademik
egitimde KDU eksikliginden kaynaklanabilenecegi gosterilmistir (5,83). Avustralya’da
yapilan ¢alismada KDU’ya kars1 genel olarak olumlu tutum sergilediklerini ancak giincel
literatlire bagli kalmak i¢in gereken silirenin olmadigi, literatiir tarama ve arastirma
becerilerinin yeterli olmadigi; Kolombiyali fizyoterapistlerin ise arastirma becerilerinin
eksikligi, istatistiksel hesaplarda yorum yapamama ve zaman yetersizligi olarak KDU

engellerini tanimladiklari belirtilmistir (84,85).

2.6.3. Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon ve kanita dayalh uygulama

Baslica saglik bilimleri olmak iizere fizyoterapi ve rehabilitasyonun bir¢ok alaninda
tedavi yaklasimlari ile ilgili kanita dayali uygulama derleme g¢alismalari mevcuttur. Ancak
kanita dayali uygulama siirecini gecerli ve giivenilir bir Ol¢iim aract kullanarak
fizyoterapistlerde degerlendiren c¢alisma mevcut degildir. Fizyoterapistlerin KDU’lar1
kullanip kullanmadigini, uyum ve etkilerini degerlendiren Tiirkiye’de sadece bir tez

calismas1 yapilmistir. Bu calismada fizyoterapistlere yonlendirilen anket sorularinin yazarin
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kendisi tarafindan olusturdugu goriilmiistiir. Dolayisiyla yapilan bu anketin gegerliligi ve
giivenirligi mevcut degildir ve nitel ve nicel analiz yontemlerine basvurulmadigi

bilinmektedir (8).

2.7. Kanita Dayah Uygulama Egitimi

KDU, fizyoterapinin hem tanisal siireclerinde hem de tedavi planlarinin
olusturulmasinda basariyla kullanilarak hastalarin = saglik  sonuglarini  iyilestirme
potansiyeline sahiptir. Fizyoterapi uygulamasi, hastalarin ihtiyaglarina gore belirlendigi ve
0zel tedavi planlarina dahil edildigi 6l¢lide gelismekte, hastalarin daha iyi saglik sonuglarina
ulagmalarina yardimct olmakta ve bu da KDU araciligiyla gerceklesmektedir.
Fizyoterapistler KDU’yu kullanarak mesleki olarak 6nemli deneyimler elde etmektedir (86).
Fizyoterapi 0grencilerinin KDU igerikli dersleri alip, aldiklar1 ders sonrasinda klinik pratige
uygulamalari ile KDU tutum, bilgi ve beceri davraniglarinda olumlu ve 6nemli degisiklikler

oldugu saptanmustir (87).

WCPT, fizyoterapistlerin kanit arama ve aragtirma makalelerini elestirel bir sekilde
degerlendirme gibi belirli becerilere ihtiya¢ duyduklarini vurgulayarak, KDU’nun
uygulanmasinda bilgi ve beceri gerektigini belirtmistir (40). Bu nedenle, fizyoterapistlere
KDU ve arastirma yontemleri konusunda egitim vermek, meslegin giincel kanitlarla agina
olmasini saglamak ic¢in onemli bir firsat sunmaktadir. Bu baglamda, lisans ve lisansiistii
programlarda KDU egitimi, saglik profesyonellerinin ihtiyaglarina odaklanmay1 ve KDU
becerilerini gelistirmeyi hedeflemelidir (5). Egitim igerikleri hazirlanirken ulusal ve
uluslararas1 akreditasyon kriterlerine uygun olarak kalite ve yonetim siireclerine
odaklanilmalidir. Ayn1 zamanda, KDU yaklasiminin egitim ve 6gretim siireclerinde yer
almasi i¢in planlamalar yapilmalidir. Diinya genelinde, fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi
miifredatlarinda  KDU'nun zorunlu hale getirilmesi giderek yayginlagmaktadir (88).
Avrupa'daki bulunan fizyoterapistleri ve fizyoterapi Ogrencilerini bir araya getiren bir
organizasyon olan ENPHE fizyoterapi de bulunan egitim programlarini diizenlemek,
tartismak, egitim standartlarini yiiksek kaliteye tasimak i¢in KDU’yu tesvik etmektedir (89).
APTA, Amerika Birlesik Devletleri'nde fizyoterapistlerin mesleki ¢ikarlarin1 korumak,
mesleki standartlar1 gelistirmek ve fizyoterapi hizmetlerinin kalitesini artirmak amaciyla

kurulmus bir meslek orgiitiidiir. APTA, fizyoterapistlerin egitimini desteklemek, mesleki
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gelisimlerini tesvik etmek, etik standartlar1 belirlemek, politika olusturma stireglerinde etkin
rol oynamak, arastirmalar1 desteklemek ve kamuoyunu fizyoterapi hakkinda bilinglendirmek
gibi bir¢ok faaliyet ylriitmektedir. 2014'te Doktor Fizik Tedavi Egitimi Kanita Dayali
Uygulama miifredati yonergeleri, kanmita dayali uygulama 6zel grubu tarafindan
yaymlanmigtir. KDU miifredat yonergelerinde KDU i¢in 6nerilen minimum standartlar ve
fizyoterapist egitim miifredatina biitiinlestiren igerik tanimlanmaktadir (90). CAPTE,
Fizyoterapi Egitimi Akreditasyon Komisyonu, Amerika Birlesik Devletleri'nde fizyoterapi
egitimi programlarini akredite eden ve denetleyen bir kurulustur. CAPTE, ABD'deki lisans
diizeyinde fizyoterapi egitimi programlarinin kalitesini degerlendirir ve akreditasyon

stirecini yonetir (91).

Yiiksek Ogretim Kurulu (YOK) tarafindan belirlenen Fizyoterapi Rehabilitasyon
Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2016), KDU yaklasiminin ve Olglim araglarinin
kullaniminin  degerlendirildigi bir yapiya sahiptir. Bu ulusal ¢ekirdek programida,
fizyoterapistlerin KDU alaninda sahip olmalar1 gereken vyeterlilikler saptanmistir.
Fizyoterapistlerin temel tip bilimleri kavramlarini ve prensiplerini, fizyoterapi
degerlendirme siireglerinin temel unsurlarini ve ydntemsel uygulama prensiplerini
tanimlamalari, verileri analiz ederek akil yiiriitme ve problem ¢6zme siiregleri dogrultusunda
klinik degerlendirme ara¢ ve yontemlerini dogru sekilde siralamalar1 beklenmektedir (8).
Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Saglik Bilimleri Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (SABAK)'1n tarafindan degerlendirilmekte ve
akredite edilemektedir. Tiirkiye'de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimlerinde ¢ekirdek
miifredat programi bulunmaktadir. Bu program kapsaminda ulusal ve uluslararasi
akreditasyon siireclerinin uygulanmasi, fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde gii¢lii bir
temel olusturmaktadir. Ulkemizde bir¢ok iiniversitede bu bilgi ve beceri hedeflerinin KDU
temelli olarak kazandirilmasi i¢in dogrudan zorunlu KDU dersleri agilmistir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bdliimlerinin internet siteleri iizerinden yapilan incelemelerde, "kanita
dayali" ismiyle zorunlu ders agan iiniversitelerin oraninin %?5,2 oldugunu gostermektedir

(92). Bu oran oldukga diisiik bir oran olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.8. Kamita Dayalh Uygulama Bilgi ve Tutum Diizeyini Degerlendiren Ol¢iim Araclar

Kanita dayali uygulama bilgi, tutum, davranis, engeller ve kolaylastiricilar
degerlendiren diinyada birgok 6l¢ek gelistirilmistir. Bunlar; Kanita dayali uygulama anketi
(Evidence-based practice questionnaire (EBPQ), Arastirma kullaniminin 6niindeki engeller
Olgegi (Barriers to research utilization scale (BARRIERS), Kanita dayali uygulama tutum
ve kullanim anketi (Evidence-based practice attitude and utilization survey (EBASE), Kanita
dayali uygulama siireci degerlendirme 6l¢egi (EBP Process Assessment Scale), Kanita
dayali profesyonel uygulama 6lgegi (Evidence-based Professional Practice Scale (EBPP-S),
Fresno Anketi, Kanita dayali uygulama inang 6l¢egi (Evidence-Based Practice Beliefs Scale
(EBP-B) ve Kanita dayali uygulama 6lgegi (Evidence-Based Practice Implementation Scale
(EBP-I) 6lgegidir. KDU’yu degerlendiren bu anketlerin gegerligi ve giivenilirligi mevcuttur

fakat fizyoterapist popiilasyonu tizerinde incelenme yapilmamistir (93-100).

Fizyoterapistler iizerinde KDU’yu inceleyen anketler ise; Kanita Dayali Uygulama
Tutum Olgegi (Evidence-Based Practice Attitude Scale (EBPAS) 6lgegi; saglik ve sosyal
hizmet saglayicilarin kanita dayali uygulamalari benimsemeye yoOnelik tutumlarimi
degerlendiren 4 alt parametreden (gereksinimler, ¢ekicilik, agiklik ve sapma) olugmaktadir.
Amerika’da gegerligi ve giivenirligi saglanmis olan bu anket Izlanda’da fizyoterapistler
lizerine analiz edilmis olup; sonuglar, KDU’ya yonelik tutum olgusunun anlasilmasin
kolaylastirdigini ve bu tutumlarin potansiyel olarak degistirilebilir boyutlarmi ve
fizyoterapistlerin c¢alisma ortamlart ile iliskili ozelliklerini gosterebilecegi sonucuna

ulagmiglardir (101, 102).

ABD’de fizyoterapistlerin bilgi ve becerisini degerlendirmek i¢in gelistirilmis

Modifiye FRESNO Anketi; gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna vartlmistir (103).

Kanita Dayali Uygulama Giiveni (Evidence-Based Practice Confidence Scale)
Olgegi (EPIC), saglik calisanlar1 icin olusturulmus KDU adimlarmi inceleyen ve 11
maddeden olusan bir 6l¢ektir. Kanada’da fizyoterapistler lizerinde incelenmis olan anketin
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis ve fizyoterapistlerin KDU kullanimindaki 6z-

yeterlilik dl¢limiinii test etmekte uygulanabilir oldugu saptanmustir (104).
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Arastirma Kanit Yeterlilikleri Bilgisi (Knowledge of Research Evidence
Competencies (K-REC); biligsel becerileri, bilginin uygulanmasi1 konusundaki yetenekleri
degerlendiren maddelerin  kombinasyonunu igermektedir. Avustralya’da fizyoterapi
Ogrencilerine uygulanan bu anketin KDU’nun ilk 3 bileseni olan soru sorma, bilgi edinme

ve degerlendirme igin gegerli ve kullanilabilir oldugu sonucuna varmislardir (105).

Amerika’da fizyoterapistlerin KDU dayali bilgi ve tutumunu degerlendirmek i¢in
kendilerine 6z (Evidence-Based Practice (EBP) Questionnaire) isimli KDU 6l¢egi
olusturmuslardir. Ancak bu anketin gecerlilik ve giivenirligi psikometrik analizlerle

incelenmemistir (106).

Birlesik Arap Emirliklerinde’ki arastirmacilar, kendi olusturduklari KDU anketini
fizyoterapistler lizerinde incelenmistir. Ankette KDU davranis, tutum, farkindalik, bilgi,
orgiin egitim ve engellerini sorgulayan 15 adet kapali uclu soru yer almaktadir. Anketin
gecerliligi, 0.92 cronbach alfa katsayisi ile rapor edilmistir ve orijinal anket ile uyumlu

korelasyon gostermistir. Anketin giivenirligi ile ilgili gerekli inceleme yapilmamustir (5).

Tiirkiye’de KDU degerlendirme araci olarak kullanilan Slgekler; Kanita Dayali
Uygulama Tutum Olgegi-36 (EPBAS-36 Olgegi); ruh saghgi ve sosyal hizmet
saglayicilarinin KDU'yu benimsemeye yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis
36 maddelik bir aractir (107). Tirkiye bazli tez calismasinda Kanita Dayali Uygulama
Tutum Olgegi-36 nin Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi incelenmis olup, hemsireler iizerinde
analiz yapilmistir. Fakat aragtirmada bu anketin sadece hemsire ve hekimlere uygun oldugu
sonucu ortaya konulmustur (9). Bilgimiz dahilinde heniiz yayin haline getirilmemistir. Diger
bir dlgek olan Kanita Dayali Uygulama Olgegi; 2020 yilinda sosyal hizmet uzmanlarinda
Tirkce gecerlilik ve giivenirliligi incelenmistir. Bu anketde sosyal hizmet uzmani ifadesini
iceren sorular yer aldigi igin sosyal hizmet uzmanlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (10).
Tiirkiye’ de KDU bilgi, beceri, kullanimini ayrintili inceleyen ve tiim saglik personellerine
uygulanmasinin yanisira fizyoterapistlere uygulanan KDU anketinin mevcut olmadig:
goriilmektedir. Hem tiim saghik meslek gruplarina uygulanabilen ve fizyoterapi

meslegindeki KDU etkinligini degerlendiren 6l¢me araglarina ihtiyag vardir.
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2.9. Saghk Bilimleri Kanmita Dayal Uygulama Anketi (SB-KDU)

Ispanyol saglik profesyonelleri tarafindan olusturulan Saglik Bilimleri-Kanita Dayali
Uygulama anketi (Health Sciences-Evidence Based Practice Questionnaire); KDU ile ilgili
bilgi ve davranislar1 6lgen psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bir dlgme aracidir. SB-
KDU Anketi ¢ok yonlii olarak ele alinmig olup 3 baslik altinda toplanmistir. Bu basliklar;
inanglar ve tutumlar, uygulama ve engeller-kolaylastiricilardir. Bu basliklarin birbirlerine
baghlig1 ve uyumu degerlendirilmektedir. Anketin ilk bdliimii olan inanglar ve tutumlar
kismu; fizyoterapistlerin kanita dayali olarak kullandigi uygulamalarin kullanimi ve bunlarin
neler oldugu, bu uygulamalarinin mesleki roldeki 6nemi, KDU’larin mesleki uygulamada
karar vermeye yardimci olma durumunu ve mesleki uygulamalar ile KDU arasinda iligkileri
saptamaya yoneliktir. Anketin ikinci bolimii olan uygulama ise; mesleki uygulamalarda
kullanilan bilimsel aragtirma yontemlerini ve bu yontemleri kullanma becerisini, mesleki
uygulamanin gelistirilmesi; mesleki uygulamada kullanilmasi tercih edilen yontemlerin
kararimi verirken etkilenilen durumlari, secenekleri ve sonuglar1 degerlendirirken
degerlendirme araclarmin kullanimini sorgulamaktadir. Son kisim olan engeller-
kolaylastiricilar bolimiinde ise; is yerlerinde bilimsel aragtirmalara ulasma imkanlar1 ve
kanita dayali uygulamalarin kullanilabilirligi ve ulasilabilirlik durumunu igeren sorular yer
almaktadir (12). SB-KDU, Likert tip o6lgegi yanit bigimine sahip, 1 "Kesinlikle
katilmryorum" ile 10 "Tamamen katiliyorum’ arasinda, 60 maddeden olusan bir ankettir. 3
alt parametresi olan anket; (1) Inanglar-Tutumlar (toplam puanlar1 12 ile 120 arasinda
degisen 12 madde), (2) Uygulama (puanlar1 36 ile 360 arasinda degisen 36 madde), ve (3)
Engeller-Kolaylastiricilar (12 ile 120 arasinda degisen puanlarla 12 madde) dir. Daha yiiksek
puanlar, klinik uygulamada KDU' nun uygulanmasina yonelik daha fazla destekleyici tutum
veya davranigt gosterir. Dolayistyla SB-KDU anketi 3 ana baslik altinda, ¢cok yonlii bir
degerlendirme igermektedir. SB-KDU anketinin Ispanyol ve Ingilizce versiyonu, delphi
teknigi kullanilarak, icerik ve yapi gegerliligi yapilarak gelistirilmistir. SB-KDU Anketi,
KDU yapisinin kapsamli bir teorik analizini ve islevsellestirilmesini igerir ve uluslararasi
test gelistirme ve dogrulama standartlarinin gerekliliklerine uygun olarak psikometrik

gecerlilige dair yeterli kalitede kanit saglamaktadir (14).

SB-KDU Anketi, KDU’larinin engellerini/kolaylastiricilarinin 6lgiimiinii igeren bir
boliime sahiptir ve tim saglik mesleklerine uygulanmak {izere tasarlanmistir. Tiim bu

ozellikler, SB-KDU'nun saglik profesyonellerinde KDU'yu iyilestirmeye yonelik belirli
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midahalelerin etkisini degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini ve hatta saglikla ilgili
tiniversite egitim miifredatinda KDU yonetimi i¢in bir rehber olarak hizmet edebilecegi
anlamma gelir (1,14). Anketin kendisini olusturan Fernandez ve ark (2022) ispanya’daki
fizyoterapistlere anketi uygulamislardir. Anketin sonucunda Ispanyol fizyoterapistlerin
KDU hakkinda giiglii olumlu tutumlar ve inanclar sergiledigi ve ozellikle klinik saglik
hizmetleri faaliyetine odaklanan profesyoneller icin kurumsal faktorlerin KDU
uygulamasinin Oniindeki ana engel olarak kabul edildigi ortaya konulmaktadir. Daha
spesifik olarak, SB-KDU Anketinin, Diinya Fizyoterapi akreditasyon sisteminin
gerekliliklerini karsiladig1 icin fizyoterapistlerin de KDU’nun mesleki roldeki onemini,
tedavideki karar verme siirecine dogrudan ya da dolayli etkisini degerlendirmek, tedavide
kullanilabilecek hasta yararma olmayan uygulamalarin 6niine gecilmesi adina yararli

olabilecegini bildirmislerdir (1).

SB-KDU Anketinin kiiltiirler aras1 adaptasyonu diinya ¢apinda baslatilmistir. 2017
yilinda yapilan bir ¢alismada; Cince versiyonun da gegerlilik ve giivenilirlik arastirilmistir.
Bu calisma Tayvan’daki bir hastanede hemsireler iizerinde uygulanmistir ve sonucunda
igerik gecerliligine iligkin on kanitlar olusturulmustur (15). Takasaki ve ark (2021), bu
anketin Japonca gecerlilik ve giivenirligini inceledikleri ¢alismaya, hemsire (%36.7),
ergoterapist (%26.6) ve fizyoterapistleri (%36.7) dahil etmislerdir. Bu mesleklerde yeterli i¢
tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligine dair 6n kanitlar saglanmistir (16). 2023 yilinda bu
anketinin Vietnam dilinde gecerlik ve glivenirligi test edilmistir. Calisma 343 ebe iizerinde
gergeklestirilmis olup, SB-KDU Anketinin Vietnamli saglik uzmanlar1 arasinda KDU’nun
yeterliligini ve uygulamasini degerlendirmek i¢in giivenilir ve dogrulanmis bir arag olarak
kabul edildigi sonucuna ulagilmistir (17). Tiim saglik ¢alisanlarina uygulanan SB-KDU
Anketinin Tirkge gecerlilik ve giivenirlik versiyonu higbir meslek grubunda yapilmamistir

ve ilk versiyon ¢alismasidir.

2.10. Ol¢ek Uyarlama

Laboratuvar tani testlerinde ve tedavi yontemlerinde oldugu gibi saglik bilgi diizeyi,
tutum ve davranislarini degerlendiren 6l¢iim araglarinin da psikometrik Slgtimleri duyarls,

secici, gecerli ve glivenilir olmasi gerekir. Bu 6l¢iim araglari, bireyin kiiltiirel ¢evresine gore

30



sekillenen saglik bilgisi, tutum ve davranislarini standardize etmek ve veri giivenilirligini
saglamak icin rehberler ve algoritmalardan olusmaktadir. Bu sayede Ol¢iim sonuglari

glivenilir bir sekilde degerlendirilebilir ve karsilastirilabilir hale gelmektedir (108).

Olgegin baska bir dile veya kiiltiire uyarlanmasi islemi, 6lgegin farkl1 bir dilden ve
kiiltiirden, farkli bir dile ve kiiltiire aktarilmasi anlamina gelir. Bu nedenle, ¢evirinin
miimkiin oldugunca orijinaline uygun olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Uyarlama
calismas1 yapmanin avantajlart yeni bir test gelistirmekten daha kolay olmasi ve mevcut
durumda bulunan testin kiiltiir ve dil adaptasyonu saglanmasinin hizli olmasidir (109).
Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission - ITC), dl¢ek uyarlama
stirecini temel adimlardan olusan bir dizi basamaga ayirmaktadir. Bunlar; ilk degerlendirme,

uyarlama incelemesi, on-test, 6lgme 6zelliklerinin analizi ve son raporlamadir (12).

1) Ik Degerlendirme: Olgegin uyarlama ihtiyaci belirlenir; hedef popiilasyon ve
kiiltiirel baglam hakkinda o6n degerlendirme yapilir. Bu adimda, Olgegin amaglari,
kullanilacag1 dil ve Kkiiltlirel baglam hakkinda bilgi toplanir ve dlgege dil ve kiiltiirel

uyarlama yapilir.
Olgegin hedef dile ve kiiltiirel baglama uyumlu hale getirilmesi igin dil ve kiiltiirel
uyarlama adimlar izlenir. Bu adimda, olgek hedef dile g¢evrilmeli, dil ve ifade bigimi

uyarlanmali ve kiiltiirel farkliliklara dikkat edilmelidir. WHO’ya gore dil ve kiiltiirel

uyarlama ve 6l¢ek ¢eviri asamalart Sekil 2.7°de gosterilmistir.

e
oo e

Sekil 2.5. WHO’ya gore dil ve kiiltiirel uyarlama ve 6l¢ek ¢eviri asamalari
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lleri ceviri; saglik profesyoneli olarak segilmesi 6ngoriilen, saglik alanina dair
terminolojiye sahip, Ingilizce konusan, kiiltiire adaptasyon saglamis fakat ana dili Tiirkge
olan biri tarafindan gergeklestirilmelidir. Ceviri yaparken kelimenin birebir karsiliginin
kullanilmas: yerine daha genis anlamlarla genis kitleye hitaben kabul edilebilir olmasi
gerekmektedir. Anlasilir ve kelimeler herkes tarafindan gegerli olmalidir. Cevirmenlerin her
iki dildeki kiiltiirel, psikolojik ve yapiya ait olan farkliliklarii dikkate almalari
gerekmektedir (12).

2. Uyarlama incelemesi: Uzman paneli geri ¢evirisinin, bir editoriin baskanlik
yaptig1; ingilizce ve geviri i¢in hedeflenen dile sahip uzmanlardan olusan grubun, ileri
cevirinin yetersiz ifadelerine karsin diger versiyonlarla aralarindaki uyusumsuzluklar
belirleyip ¢6ziime ulastirdigi siiregtir (110). Bu siire¢ sonunda anketin tamamlanmis
versiyonu ortaya ¢ikmaktadir. Ilk ceviride oldugu gibi, geri ¢eviride 6nemli olan nokta
kavramsal ve kiiltiirel denge tizerinde durabilemektir. Terminolojik ifadeden ¢ok kiiltiir

dengesi adina uyumsuzluklar ortadan kalkana kadar geri ¢eviriler tekrarlanabilmektedir (18).

3.0n-Test: Pilot ¢alisma ve bilissel goriismelerin amact dlgegin hedeflenen
popiilasyona On-test olarak uygulanmasidir. Yapilan ¢alismadaki her boliim i¢in en az 10 6n
test katilimeist olmali ve tiim yas gruplarindan (18 yas ve tizeri) ve farkli sosyoekonomik
gruplardan erkek ve kadmlari temsil eden popiilasyona uygulanmalidir. On test
katilimcilarina 6lgek uygulanmali ve son olarak geri bildirim alinmalidir. Bu geri bildirimde,
katilimcilardan sorunun neyi ifade ettigini diisiindiiklerini, soruyu kendi kelimeleriyle
tekrarlay1p tekrarlayamayacaklarini, belirli bir ifade veya terimi duyduklarinda akillarina ne
geldigini, anlayamadiklar1 ya da anlamakta zorlandiklar1 bir ifade olup olmadigi sorulmali
ve yanitlar kayit altina alinmalidir. Son versiyon yukarida agiklanan tiim maddeleri
uyguladiktan sonra ortaya ¢ikan versiyondur (111). Bir uyarlama g¢alismasi siirecinde ilk
adimin ceviri ile degil, orijinal arastirmacilardan izin alinmasi ile baglanmasi1 gerektigini
onerilmektedir. Arastirmacilar, orijinal test i¢in biitiin telif hakk: yasalarina ve anlagmalarina

saygl gostermelidir ve gerekli izinleri almalar1 gerekmektedir (12).
4.0lgme dzelliklerinin analizi: Olgegin gecerlik ve giivenirlik 6zellikleri analiz edilir.

Bu adimda, 6lcegin faktor yapisi, i¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenirligi gibi 6zellikleri

degerlendirilir (12).
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5.5on raporlama: Uyarlama siirecinin ayrintilari, yapilan degisiklikler ve sonuglar
raporlanir. Bu rapor, 6l¢egin uyarlama siirecinin seffafligini saglar ve bagkalarinin uyarlama

caligmasini tekrarlayabilmesini saglar (12).

2.11. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin amacladigi olgtim 6zelligini, bu 6zellikten bagimsiz
herhangi bir 6zelligin dahil edilmedigi, direkt olarak dl¢ebilme derecesidir. Gegerlik, 6l¢iime
tabi tutulan degiskenin Olgiilebiliyor olma durumunu kapsamaktadir (112). Bir dlgegin

gecerliligini saptayan alt kategoriler asagidaki basliklarda yer almaktadir.

2.11.1. icerik (kapsam) gecerligi

Kapsam gegerligi, 6l¢egin tamaminin ve dlgekteki her bir maddenin hedefe ne derece

hizmet ediyor oldugunu tanimlanmaktadir. Bu gegerlik 2 yoldan incelenmektedir.

Birincisi, mantiki yoldan 6lgegin kapsam gegerligini arastirmaktir. Bu yaklasim
Olcek uygulanmadan once oOlgegin gecerli olup olmayacagmi tahmin etme esasina
dayanmaktadir. Tanimlanmis olan kavramlar dogrudan 6lciilemeyecegi i¢in 6lgekte bulunan
madde ve bu maddelerinin dagilimlarinin 6l¢iim konusunu o6rnekleyip drnekleyemecegi
aragtirilir. Kapsam gegerligi Olciilen konudaki tiim boyutlardaki olasi tiim maddelerden
meydana gelen evreni drnekleme niteligi tasimaktadir. Ikincisi, istatistiki yoldan 6lgegin
kapsam gecerligini arastirmaktir. Arastirilan alana uygun gecerli olarak kabul edilmis olan
standart bir 6lgek ile yeni gelistirilen 6l¢ek ayni katilimcilara uygulanir. Bireylerin iki 6lgek
icinde aldiklar1 puanlar arasinda bir iligki saptanir. Hesaplanan kat sayr sonucuna gore

kapsam gecerligi sonucuna varilmaktir ve buna gore de 6rneklemin uyumlu oldugu sonucuna

ulasilmaktadir (113).
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2.11.2. Kestirimsel gecerlik (yordama gecerligi)

Kestirimsel gegerligin belirlenmesinde ilk olarak 6lgme araci uygulanarak sonuglar
alinir. Daha sonra 6l¢iilen nitelik i¢in gerekli olan siire kapsaminda beklenir, degerledirmeler
yapilir ve gelistirilmis olan testin sonuglari ile 6lgiit degisken sonuglari arasinda anlamli bir

iliski var ise, testin tahmin gegerligi oldugu kabul edilmektedir (114).

2.11.3. Uyum gegerligi

Gelistirilen Olcekten elde edilen puanlarla, ayn1 zamanda belirlenen kriterler
arasindaki korelasyon uyum gecerligi olarak degerlendirilmektedir. Uyum gecerliginde,

6lgme araci ile dl¢iit degiskenin degerlendirmesi ayni zamanda yapilir (114).

2.11.4. Yapi gecerligi

Yap1 gecerligi, 6lcegin ilgili kavranmi dlgme yetenegini gosterir. Oncelikle &lgiilen
kavrami tanimlayan kuramlardan biri secilerek bu kavramin yapisi belirlenir. Sonra bu
yapiya gore gozlemlenebilir degiskenler secilir ve bu degiskenleri agiklayan maddeler

yazilarak 6l¢ek haline getirilir. Yani teorik yapiya bagli olarak 6l¢ek yapisi olusturulur (112).

2.11.5. Faktor analizi

Uygulanacak olan veriler, "faktor analizi" istatistik teknigi kullanilarak
hesaplamalara dahil edilmektedir. Birden fazla faktor analizi vardir. Dogrulayici faktor
analizi (DFA), 6l¢ekteki maddelerin yapisi hakkinda varolan bir hipotezi sinadig1 i¢in dlgek
uyarlama caligmalarinda daha c¢ok kullanilir. DFA’ da uyarlanan 6l¢egin faktor yapisi,
orijinal dlgegin faktdr yapisiyla karsilagtirilir, benzerlik ve farkliliklar belirlenir. Temel
olarak maddelerin birbirleri arasinda olabilecek tiim iliskiler hesaplanip bir korelasyon
matrisi olusturulmaktadir. Maddeler aralarinda belirlenen farklilik oranlar1 kadar faktorlerini
belirlerler. Her maddenin her faktor i¢indeki agirligini ifade eden katsayilardan olusan bir

skala belirlenir. Bu skalaya gore hangi faktoriin oldugu belirlenmektedir (112).
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2.11.6. Goriiniis gecerligi

Amaci, kullanilan 6lgme aracinin neyi olgtiigiindense neyi 6lgiiyor goriindiiglinii
belirlemektedir. Bir 6l¢egin goriiniis gecerliligi arastirilan ¢alismada kullanilacak olan

6l¢lim aracinin neyi 6lgmek amaciyla oldugunu gostermesi demektir (113).
2.12. Giivenirlik

Giivenirlik, bir Olgme aracinin veya testin, ayni Ol¢iim veya testin tekrar
uygulandiginda tutarli sonuglar liretme yetenegidir. Yani giivenirlik, bir testin sonuglarinin
stirekli ve istikrarlt olmasiyla ilgilidir (115). Bir testin giivenilir olmasi, ayni kisi veya nesne
izerinde birden ¢ok kez uygulandiginda benzer sonuclar vermesi ve dl¢iilen 6zelligin gercek
durumunu dogru bir sekilde yansitmasi anlamina gelir. Giivenirlik sadece dlgme aracina
olarak tanimlanan bir &zellikten ibaret olmayip, 0lgme araci ve aracin sonuglar ile
iliskilendirildigi bir 6zelliktir (113). Gilivenirligi olusturan 3 temel kavram Sekil 2.8’de

gosterilmistir.

Olclimcii
A l guvenirligi
l Degismezlik

Tutarlilik Kararlilik

l (ic tutarhlik)

Sekil 2.6. Giivenirligi olusturan 3 temel kavram
2.12.1. i¢ tutarhlik

Olgekte bulunan maddelerin kendi aralarindaki homojen dagilimmi ve sorularin
hedef kaynaga hitap edip etmediginin 6l¢en 6nemli bir 6l¢tidiir (116). Birbirini takip eden
Olgmelerde, grup icindeki bireyin durumunda tutarlik aranir. Bu yaklagim ile iki Sl¢im

arasinda korelasyon hesaplanir ve bu ayni nesneleri kapsar. Sonug¢ olarak bulunan
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korelasyon katsayisina giivenirlik katsayis1 denilmektedir. Olgek uyarlama ve gelistirme
calismalarinda i¢ tutarlilik katsayisi ile giivenilirlik hesaplanmaktadir. En yaygin olarak

kullanilan i¢ tutarlik kat sayisi, Cronbach Alpha (o) katsayisidir (112).

2.12.1.1. Cronbach alpha (a) katsayisi

Cronbach Alfa, ol¢eklerin i¢ tutarliligmi degerlendirmek ig¢in kullanilan bir
giivenirlik katsayisidir. Bu katsayi, 6l¢iim aracinin farkli 6gelerinin birbiriyle ne kadar
tutarlilik gosterdigini Olger. Cronbach Alfa katsayisi, genellikle Likert tipi maddelerden
olusan ¢oklu maddeli 6l¢eklerin giivenirligini degerlendirmek i¢in kullanilir. Bu tiir 6l¢ekler,
bir konu veya kavram hakkindaki katilimcilarin diisiincelerini 6lgmek icin kullanilan
maddelerden olusur. Yiiksek bir Cronbach Alfa degeri, maddelerin birbirleriyle giiclii bir
sekilde iliskili oldugunu ve oOl¢egin bir biitiin olarak i¢ tutarliligi oldugunu gosterir.
Genellikle 0 ile 1 arasinda bir deger alir ve ne kadar yiiksekse giivenirlik o kadar yiiksektir.
Tiim maddeler i¢in elde edilen o degeri o dlgegin toplam gilivenilirligini géstermektedir. 0.9
ve lizeri milkkemmel, 0.7 ile 0.9 arasi iyi, 0.6 ile 0.7 aras1 kabul edilebilir, 0.5 ile 0.6 aras1

zayif, 0.5 alt1 kabul edilemez degerleri gosterir (117).

2.12.2. Kararhhk

Aragtirma yapilan 6lgegin farkli zaman dilimlerinde, ayni 6l¢gme aracini kullanarak,
birden fazla 6l¢iim yapilarak ayni sonuglarin ortaya ¢ikmasi seklinde ifade edilir. Zamana

gore degismezligin en sik kullanilan ve 6nerilen 6lgiitii test-tekrar test giivenirligidir (115).

2.12.2.1. Test-tekrar test giivenirligi

Test-tekrar test yontemi, uygulanan bir 6lgme aracinin ayni arastirma grubuna ayni
kosullarda uygulanmasidir. ki farkli zaman noktasinda uygulanir ve elde edilen sonugclar
karsilastirilir.  Karsilastirma sonuglari, Pearson korelasyon katsayist veya intraklas
korelasyon katsayis1 gibi istatistiksel yontemlerle degerlendirilir Tekrar test yontemi icin

onemli olan nokta bu testin siiresinin belirlenmesidir. Bu siire 6l¢iilen uygulama, davranis
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ya da bigime ve hedef kitleye gore degismektedir. Fakat ortalama olarak 2-4 haftalik siirenin

yeterli oldugu belirtilmektedir. Test-tekrar test yonteminde en az 30 cift veriye ihtiyag
oldugu bildirilmektedir (113).

2.13. Ol¢iimcii giivenirligi

2.13.1. Gozlemciler arasi giivenirligi

Bir 6l¢iimiin veya degerlendirmenin birden fazla gbézlemci igerdigi, birbirlerinden
haberleri olmadan, aymi durum veya kosulu, aynmi go6zlemleme araci kullanarak
gozlemlendigi bir giivenirlik Olgiitiidiir. Gozlemciler arasi giivenirlik, 6lgme veya
degerlendirme siirecinin objektifligini ve tutarliligini degerlendirmek i¢in kullanilir.
Gozlemciler aras1 giivenirligi degerlendirmek icin genellikle korelasyon katsayilari
kullanilir. Yiiksek bir korelasyon katsayisi, farkli gézlemcilerin veya degerlendiricilerin
birbirlerine yakin sonuglar verdigini gosterirken, diisiik bir korelasyon katsayisi, farkll

gozlemciler arasinda tutarsizlik oldugunu isaret eder (114).

2.13.2. Gozlemci ici giivenirlik

Birden fazla gbézlemin ayn1 uygulamaci tarafindan yapilmasi sonucunda 6l¢timlerin
ve degerlendirmelerin birbirleri arasinda olan tutarliligidir. Bir gézlemcinin ayni 6lgme
aracin1 veya degerlendirme kriterlerini kullanarak farkli zamanlarda uygulama yapildiginda
benzer sonuglar iiretmesi onemlidir. Gozlemeci i¢i giivenirlik, 6l¢ek kategorik bir dl¢lim
yapiyorsa Cohen Kappa katsayisina, 6lgek numerik bir 6l¢iim yapiyorsa sinif i¢i korelasyon
katsayisina (intraclass correlation coefficient (ICC)) bakilarak degerlendirme yapilabilir.
Yiiksek bir korelasyon katsayisi, gozlemcinin kendi ol¢imleri veya degerlendirmeleri
arasinda bir tutarlilik oldugunu gosterirken, diisiik bir korelasyon katsayisi, gdzlemcinin
tutarsizlik gosterdigini isaret eder. ICC degerinin 0.60-0.80 arasinda olmasi istatistiksel

olarak anlamli ve iyi diizeyde giivenir kabul edilir (114).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamizda saglik bilimlerinde KDU’nun kullanim, beceri, tutum, inang ve
engellerini inceleyen SB-KDU Anketinin Tiirkge uyarlamasini yaparak kiiltiirel adaptasyonu
saglamay1, gecerlik ve giivenirligini dlgmeyi amagladik. Arastirmamiz Baskent Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilimi tarafindan

gerceklestirildi.

3.1. Bireyler

Bu calisma, fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitimini tamamlamis, en az 6 ay
Klinik veya akademik deneyime sahip, goniillii fizyoterapistler izerinde gergeklestirilmistir.
Arastirma hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli 6rnek genisligi hesaplanirken Cohen’in*
tanimladig1 etki genislikleri kullanilmis olup hesaplamalar G*Power 3.1.9.4 programu ile
yapildi. Popiilasyona iliskin oran tahmini i¢in gerekli Orneklem genisliginin
hesaplanmasinda N bilinmiyorken; n= Za22*p*(1-p) d? formiilii kullanilmistir. Buna gore,
calismaya alinmasi gerekli minimum 6rneklem genisligi; a=0.05, d=0.06 ve p=0.50* olmak

tizere %95 giiven diizeyinde toplam 267 kisi olmaktadir (Ek 1).

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan 07.03.2023 tarihinde onaylandi ( Etik Onay Numarasi: KA23/77). (Ek 2)

Calismaya Fizyoterapist iinvanina sahip, Tiirkiye’de fizyoterapist olarak hastane,
Klinik veya akademik birimlerde en az 6 aydir gorev yapmakta olan 268 birey dahil edildi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise; 6 aydan daha az klinik veya akademik deneyime
sahip olmasi, herhangi bir saglik kurulusu veya akademik birimlerde calismiyor olmak,
anket cevaplamaya engel olacak psikiyatrik ve ndrolojik hastaliga sahip olmasidir.
Calismaya katilmaya uygun goniillii fizyoterapistlere, degerlendirmeler dncesinde gerekli

bilgilendirmeler yapilarak aydinlatilmig onam alind1 (Ek 3).
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3.2. Yontem

Arastirmada kullanilacak Health Sciences-Evidence Based Practice Questionnaire
(HS-EBP) isimli 6l¢egin Tiirkgeye ¢eviri ve psikometrik ¢alismalari igin anketi gelistiren
Juan Carlos Fernandez Dominguez’den gerekli izin e-posta yoluyla alind1 ve s6zlesme formu

imzalandi (Ek 4).

Calisma iki asamada gergeklestirildi. 1k asamada, HS-EBP Anketi’nin Tiirk¢eye dil
uyarlamasi i¢in uygun prosediirler gerceklestirildi. ikinci asamada dil uyarlamasi yapilan
Olgegin psikometrik 6zellikleri incelendi. Bunun i¢in Tiirk¢eye dil uyarlamasi yapilan SB-
KDU Anketi ile birlikte Calisanlar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi, Degisime Kars1 Direng
Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Bilgi Okuryazarligi Ozyeterlik Algr Olgegi
anketleri ile yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yeri ve ¢alisma saatleri, kanita dayali
uygulamalar1 kullanimini, degerlendirmesi ve kanita dayali uygulama hakkindaki bilgi
durumu ve mesleki memnuniyetini igeren sosyodemografik bilgi formu aragtirmaya katilan
268 fizyoterapiste Google Forms internet linki araciligiyla uygulandu. Ik degerlendirmeden
15 giin sonra, calismaya katilan 268 fizyoterapist arasindan basit rastgele segilen 35 goniilli
fizyoterapiste test-tekrar test giivenirligi i¢cin sadece SB-KDU Anketi Google Forms

araciligiyla tekrar doldurdu.
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Tiirkiye’de caligmaya
dahil olan goniillii
Fizyoterapistler

(n=550)

~

e Arastirmaya Katilmay1
reddeden(n=100)

e Arastirma dahil edilme
‘ kriterleri disinda
kalan(n=50)

e Fizyoterapist meslegini
gerceklestirmeyen(n=62)
e Anketin hepsini

\ doldurmayan(n=70) /

Arastirmaya dahilindeki
fizyoterapist
(n=268)
Gegerlik (n=268) Giivenirlik (n=268)
Test tekrar test
Aragtirma dahilindeki I¢ tutarlilik
fizyoterapsit (n=268) (n=268) (n=35)

Sekil 3.1. Calismanin akig diyagrami
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3.2.1. Saghk bilimleri kanita dayalh uygulama anketi’nin dil uyarlamasinin

yapilmasi

Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketinin dil uyarlamasi, ITC, DSO ve
Beaton ve ark.’nin tarafindan yayinlanan kilavuzdaki kriterlere gore gergeklestirilmistir.

(12,18,118).

Anadili Tiirkce olan ve Ingilizce bilen iki kisi saglik alanindan, ana dili Tiirk¢e olan
bir profesyonel ¢evirmen saglik alant disindan olmak iizere toplam bagimsiz ii¢ ¢cevirmen
tarafindan kullanilacak ‘Health Sciences-Evidence Based Practice questionnaire (HS-EBP)’
isimli anketin Ingilizceden Tiirkgeye cevirisi yapilmustir. Anketin cevirisi, bir dizi adimda
gerceklestirildi ve dlgcegin son haline gelmesi i¢in uzmanlarin ve ¢alismaya katilan goniillii
bireylerin geri bildirimleri dikkate alind1. Asagida, ¢eviri siirecinin adimlarini ve uzmanlar

tarafindan yapilan degerlendirmeleri igeren bir 6zet bulunmaktadir.

1. ilk Ceviri: Ilk olarak, dl¢egin orijinal metni temel alinarak Tiirkce'ye cevrildi. Bu
ceviri siirecinde geviri grup iiyeleri ve arastirmacilar yer aldi.

2. Geri Ceviri: Ilk Tiirkce metin, ceviri-geri geviri yontemi kullanilarak iki bagimsiz
cevirmen tarafindan tekrar Ingilizce'ye cevrildi. Bu adim, ¢evirinin dogrulugunu
ve Ol¢egin orijinal amacina uygunlugunu degerlendirmek i¢in yapildi.

3. Uzman Grubu Degerlendirmesi: Ileri ve geri geviriler karsilastirilmak iizere bir
uzman grubu olusturuldu. Bu uzman grubunda c¢eviri yapan ¢evirmenler, saglik
alanindan akademisyenler ve arastirmacilar yer aldi. Uzmanlar, cevirileri
degerlendirirken direk olarak Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmeyip, Tiirk kiiltiirii ve
sosyal yapisini goz onilinde bulundurarak anlasilir bir sekilde ¢eviri yapmaya
calist1.

4. Ikinci Tiirkge Metin: Uzman grubunun ortak kararlarina dayanarak ikinci bir
Tiirkce metin olusturuldu. Bu metin, Olgekte yer alan sorular1 ve cevaplari,
fizyoterapistlerin anlamasini saglamak icin hedef kitleye yonelik pilot bir grup
tizerinde test edildi.

5. Fizyoterapist Geri Bildirimleri: Hedef kitleden rastgele segilen 35 fizyoterapistten
olusan pilot grup iizerinde uygulanan 6lgekle ilgili goniillii fizyoterapistler geri
bildirimleri topladi. Bu geri bildirimler, 6l¢egin anlasilabilirligini ve

fizyoterapistlerin deneyimlerini degerlendirmek i¢in kullanildu.
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6. Son Hali: Pilot gruba dahil olan bireylerin geri bildirimleri dikkate alinarak
Olcegin son hali olusturuldu. Bu asamada, ayni anlam tasiyan farkli ctimleler

kullanilarak; 6l¢egin ifadesinin ¢esitlendirilmesi ve anlasilabilirliginin artabilmesi
hedeflendi (Ek 5).

3.2.2. Saghk bilimleri kanmita dayalh uygulama anketi’nin psikometrik

ozelliklerinin incelenmesi

Calismanin ikinci asamasinda dil uyarlamasi gergeklestirilen 6lgegin gecerlik ve

giivenirligi incelendi.

3.2.2.1, Saghk bilimleri kamta dayalh uygulama engelleri anketi’nin

giivenirliginin incelenmesi

SB-KDU Anketinin giivenirligini degerlendirmek icin, o6lgegin i¢ tutarliligi
(Cronbach alfa), madde-toplam korelasyonu, test-tekrar test giivenirligi incelendi. Yiiksek
bir Cronbach alfa katsayisi, maddelerin birbirleriyle uyumlu ve tutarli oldugunu
gostermektedir. Yiiksek madde-toplam korelasyonlari, maddenin 6lgegin amaglarina uygun
oldugunu ve bir maddenin 6l¢egin genel 6zelligini ne kadar 1y1 yansittigini gosterir. Yiiksek
bir test-tekrar test korelasyonu, 6lgegin zaman iginde tutarli oldugunu gostermektedir.
Caligmamizda her bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyon degerleri incelendi. Bu
degerlendirme igin, ayn1 katilimcilara aym 6lgek iki farkli zamanda uyguland:. iki &lgiim
arasinda gecen siire, Olclilen 6zelligin degismesine neden olacak kadar uzun olmamalidir.

Bu siire degigsmekle beraber genelde 2 ile 4 hafta arasinda bir siire tercih edilebilir. (112).

Literatiirdeki bilgiler 1s18inda, ¢alismamizin test-tekrar test gilivenirligi igin
aragtirmaya katilan 268 kisiden (test grubu) basit rastgele secilen 35 kisiye (tekrar test
grubu), 2 hafta sonra SB-KDU Anketi tekrar yapilarak test-tekrar test verileri ayni

fizyoterapist tarafindan toplanda.

42



3.2.2.2. Saghk bilimleri kamita dayalh uygulama olcegi’nin gecerliginin

incelenmesi

SB-KDU Anketi’nin gegerligi test etmek amaciyla ¢alismamiza katilan 268 goniilli
fizyoterapiste ilk uygulamada SB-KDU Anketi ile birlikte ayn1 anda sosyodemografik bilgi
formu, Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi olan Calisanlar igin Yasam Kalitesi Olgegi,
Degisime Kars1 Direng Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri ve Bilgi Okuryazarlig
Ozyeterlik Alg1 Olgegi anketleri doldurtuldu ve SB-KDU Anketi puanlar1 ile bu anket

puanlarmin iliskisi incelendi.

3.2.3. Veri toplama araglari

3.2.3.1. SB-KDU anketinde sosyodemografik bilgi formu

Calismaya katilan fizyoterapistlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, ¢alisma yeri,
caligma saatleri, ¢alistig1 kurum (6zel, kamu, karma) kanita dayali uygulamalart kullanimini,
degerlendirmesi, kanita dayali uygulama hakkindaki bilgiler ve mesleki mennuniyet

diizeyleri sosyodemografik form ile sorguland: (Ek 6).

3.2.3.2. Saghk bilimleri kanita dayal uygulama anketi

SB-KDU Anketi saglik profesyonellerinin KDU kullanimina iliskin bilgi, tutum,
davranis, engelleri ve kolaylastiricilarini incelemek i¢in Juan Carlos Ferndndez Dominguez
ve ark. Tarafindan olusturulan 60 maddeden olusan bir 6lcektir. SB-KDU Anketi KDU’yu
cok yonlii olarak ele almis olup 3 baslik altinda toplamislardir. Bunlar; inanglar ve
tutumlar(12 madde), uygulama (36 madde) ve engeller-kolaylastiricilardir (12 madde).
Basliklarin birbirlerine bagliligi ve uyumu degerlendirilmektedir. Anketin ilk boliimii olan
inanglar ve tutumlar kismi; fizyoterapistlerin kanita dayali uygulamalari kullanimi, mesleki
roldeki 6nemi, kanita dayali uygulamalarin mesleki uygulamada karar vermeye yardimci
olma durumu ve mesleki uygulamalar ile KDU arasinda iliskileri saptamaya yoneliktir.
Anketin ikinci bolimii olan uygulama ise; mesleki uygulamalarda kullanilan bilimsel

aragtirma yontemleri ve bu yontemleri kullanma becerisi, mesleki uygulamanin
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gelistirilmesi, mesleki uygulamada kullanilmasi tercih edilen yontemlerin kararini verirken
etkilenilen durumlari, segenekleri ve sonuglart degerlendirirken ek olarak; degerlendirme
arag¢larmin  kullanimini, KDU kullanimi  tercih  ederken hasta beklentilerini de
sorgulamaktadir. Son kisim olan engeller-kolaylastiricilar boliimiinde ise; is yerlerinde
bilimsel arastirmalara ulasma imkanlar1 ve kanita dayali uygulamalarin kullanilabilirligi ve

ulagilabilirlik durumunu igeren sorular yer almaktadir.

SB-KDU, Likert 6l¢egi yanit bigimine sahip, 1 "Kesinlikle katilmiyorum" ile 10
"Tamamen katiliyorum’ arasinda, 60 maddeden olusan bir ankettir. Anket 3 alan icerir: (1)
Inanglar-Tutumlar (toplam puanlar1 12 ile 120 arasinda degisen 12 madde), (2) Uygulama
(puanlar1 36 ile 360 arasinda degisen 36 madde), ve (3) Engeller-Kolaylastiricilar (12 ile 120
arasinda degisen puanlarla 12 madde ) dir. Daha yiiksek puanlar, klinik uygulamada KDU'
nun uygulanmasina yonelik daha fazla destekleyici tutum veya davranist gostermektedir

(14).

3.2.3.3. Calisanlar icin yasam kalitesi olcegi

Yesil ve ark (2010) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmis olan 6l¢ek; otuz madde ve i
alt dl¢ekten olugmaktadir. Bunlar; mesleki tatmin, titkkenmislik ve es duyum yorgunlugudur.
Mesleki tatmin alt dlgegi 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30. maddeleri kapsamaktadir.
Calisanin meslegi ile ilgili bir alanda yardima ihtiyaci olan bir kisiye yardim etmesi
sonucunda tatmin ve memnuniyet duygu diizeyini 6l¢meyi ifade eder ve alinan yiiksek puan
yardim eden olarak mesleki memnuniyetin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Tiikkenmislik
alt 6lgegi, 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29. maddeleri kapsamaktadir. Bu alt 6lgek; mesleki
hayatta karsilasilan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasi; bunun sonucunda olusan
tikenmiglik duygusunu 6lgmektedir ve alinan yiiksek puan tiikenmislik diizeyinin fazla
oldugunu géstermektedir. Ugiincii alt 8lgek olan es duyum yorgunlugu ise; 2, 5, 7, 9, 11, 13,
14, 23, 25, 28. maddelerini kapsamaktadir. Bu alt 6l¢ek stres verici olaylarla karsilagsma
sonucunda ortaya ¢ikan tepkileri ve durumu 6l¢mektedir. Bu alt 6lgekten alinan yiiksek puan
sonucunda ¢alisanin bir yardim veya destek almasi 6nerilmektedir. Olcekteki 1,4, 15, 17 ve
29. maddelerin ters g¢evrilerek hesaplanmasi ve degerlendirmeye alinmasi gerekmektedir.
5°1i Likert yaprya sahip olan 6l¢ek “Higbir zaman” (0) ile “Cok sik” (5) arasinda degisen bir
degerlendirme skalasindan olusmaktadir (119)(Ek 7).
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3.2.3.4. Degisime karsi direng olcegi

Olgegin Tiirkce uyarlamasi Caliskan (2019) tarafindan yapilmistir. Olgek, 15
maddeden olusmaktadir ve ti¢ alt boyuta sahiptir. Bunlar sirasiyla bilissel tepki, duysal tepki
ve davranissal tepkidir. Olgekte yer alan ifadeler “degisimi gerceklestirmenin olumsuz bir
sey oldugunu diistinliyorum”, “degisimden korkarim”, “degisimin ger¢eklesmesini
engellemek icin yollar ararim” ‘arkadaslarima yapilan degisimden Ovgiiyle bahsederim
‘seklindedir. Olgek degerlendirmesinde en diisiik puan 15, en yiiksek puan 75°dir. Olgek ve
alt boyutlarindan alinan toplam puanlarin yiiksek olmasi, kisinin degisime karsi direng
diizeyinin yliksek oldugunu; diisiik olmasi ise kisinin degisime karsi direng diizeyinin diisiik
oldugunu ifade etmektedir. Olgekte bulunan 4, 5, 8 ve 15. maddeler ters kodlanarak
hesaplanmali ve degerlendirmeye dahil edilmelidir. Degisime Kars1 Direng Olgegi besli
likert yapisina sahip; 1=Hi¢ Katilmiyorum, 5= Tamamen Katiliyorum arasinda degisen bir

degerlendirme ¢izelgesinden olugmaktadir (120) (Ek 8).

3.2.3.5. Maslach tiikenmislik ol¢egi

Ergin (1992) tarafindan gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Olgek 22
maddeden olugmakta ve 3 alt Olcege sahiptir. Bunlar sirasiyla duygusal tiikkenme,
duyarsizlagsma ve kisisel basarisizliktir. Duygusal tiikenme alt boyutu, 1, 2. 3. 6. 8. 13. 14.
16. ve 20. Maddeleri kapsamakta ve kisinin mesleki olarak tiikkenmisligini ve yorgun, bikkin
olma duygularini ifade etmektedir. Duyarsizlagsma alt boyutu, 5. 10. 11. 15.ve 22. maddeleri
kapsamakta ve kisinin meslegini uyguladig: bireylere kars1 duygusuz olma, yok sayma ve
saygl duymama davraniglarini ifade etmektedir. Kisisel basarisizlik alt boyutu ise, 4. 7. 9.
12. 17. 18. 19. ve 21. maddeleri kapsamakta ve hem mesleki hem de bireysel olarak
yetersizlik ve basarisizlik duygularim1 tanmlamaktadir. Alt 6l¢eklerden alinan toplam
puanlar arttik¢a duygusal tilkenmenin, duyarsizlasmanin ve kisisel basarisizligin da arttigi
ifade edilemektedir. Olgek, 5 basamakli cevap segeneginden olusmaktadir. Alt boyutlar;
duygusal tilkenme ve duyarsizlasma alt boyutlarinin maddeleri, ‘Her Zaman=4" ve ‘Higbir
Zaman=0’ ile puanlanirken kisisel basarisizlik alt boyutunun maddeleri, tam tersine ‘Higbir

Zaman=4’ ve ‘Her Zaman=0’ olarak puanlanmistir (121)(Ek 9).
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3.2.3.6. Bilgi okuryazarh@ ozyeterlik olcegi

Bilgi Okuryazarlig1 Ozyeterlik Olgegi, Kurbanoglu ve Akkoyunlu (2006) tarafindan
gelistirilmis ve 40 maddeden olusmaktadir. 2008 yilinda ise Demiralay tarafindan yapilan
calismada anket; 28 maddeye indirgenmistir. Olgegin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar
sirastyla bilgi ihtiyacin1 tanimlama; arama stratejisini baslatmak; kaynaklari bulma ve
erisme; bilgiyi degerlendirme ve anlama; bilgiyi yorumlama, sentezleme ve kullanma; bilgi
iletisim; triin ve siirecin degerlendirilmesidir. Toplam puan arttikga arama stratejisini
baslatmak; kaynaklar1 bulma ve erigsme; bilgiyi degerlendirme ve anlama; bilgiyi
yorumlama, sentezleme ve kullanma; bilgi iletisim becerilerinin arttig1 kabul edilmektedir.
Olgek yedili Likert tipine sahiptir ve ‘Neredeyse Her Zaman Dogru=7" ve ‘Neredeyse Hig
Dogru Degil=1" seklinde puanlanmaktadir (122)(Ek 10).

3.3. istatistiksel Analiz

Aciklayic1 faktor analizinde, gozlemlenmis degiskenlerin olusturdugu faktorler
belirlenmistir.  Faktorler, varsayimsal degiskenlerdir. Verilerin faktér analizine
uygunlugunun degerlendirilmesinde korelasyon matrisinin incelenmistir. Korelasyon
matrisinde yer alan katsayilarin 0.30° dan biiyiik olmamasi sorularin bulundugu faktor
yapisina uygun oldugu belirlenmistir. Veri matrisindeki degiskenler arasindaki
korelasyonun istatistiksel olarak smmanmasinda Bartlett kiiresellik testi (Bartlett test of
sphericity) kullanilmigtir. Bartlett kiiresellik testinde sorular arasindaki olusturulan matrisin
birim matris olup olmadigi test edilmistir. Ayrica korelasyon ve kismi korelasyon
katsayilarindan yararlanilarak elde edilen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6l¢iitii de verilerin
faktor analizine uygunlugu degerlendirilmistir. Orneklem yeterlilik 8lgiitii olan KMO, 0-1
arasinda deger almaktadir. KMO degeri 0,5° ten biiyiik olmast yeterli kabul edilmistir.
Calismada faktorlerin elde edilmesinde temel bilesenler yontemi kullanilmistir. Uygun
faktor sayisinin belirlenmesinde, birden biiyiik 6zdeger sayis1 kadar faktor secim kriteri
dikkate alinmistir. Ayrica faktor dondiiriilmesi yapilarak her bir ortak faktor olusmasina
katkida bulunan degiskenlerin belirginlesmesi saglanmistir. S6z konusu islem i¢in varimax
yontemi uygulanmistir. Gozlemci i¢i uyumun smif i¢i korelasyon katsayist (ICC) ile
degerlendirildi ve 0,70 ve iizerinde giivenilir oldugunu seklinde degerlendirildi. Madde-

toplam korelasyon katsayis1 degerinin ise 0,20 ve iizerinde deger almasi maddenin 6lgegin
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geneliyle uyumlu sekilde yorumlamir. Olgek gelistirme ve yapir gegerliligini smama

stirecinden 6nce genellikle agiklayict faktor analizi uygulanir.

Dogrulayici faktor analizi ise agiklayici faktor analizi sonucunda elde edilen yapiy1
ya da kuramsal faktdr yapisini dogrulamak icin kullanilmaktadir. Acgiklayic1 faktor
analizinde veri matrisinden hareketle temel yapiy1 tanimlayacak uygun faktor sayisi ortaya
konulurken, dogrulayici faktér analizinde faktor sayisi Onsel olarak bilinmektedir.
Calismada dogrulayici faktor analizi icin IBM SPSS Statistics for Windows (Version 25.0)
and Amos (Version 24.0) paket programi kullanilmistir.

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum
(min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. ki grubun karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz Orneklerde t Testi kullanilmistir. Ikiden
fazla kategorili degiskenler i¢in karsilagtirmalart Varyans Analizi ile yapildi. Varyans
Analizi sonucunun 6nemli ise ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirildi. Pearson
korelasyon katsayist (r) degeri <0.2 ise ¢ok zayif korelasyon, 0,2-0,4 arasinda zayif
korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddet korelasyon, 0,6-0,8 arasinda yiiksek korelasyon
ve >0,8 ise ¢ok yiiksek korelasyon olarak yorumlandi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak

anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Olgularin Demografik Ozellikleri

Calismamiza katilan 268 fizyoterapistin medyan yaslar1 28 yil olup, en kiiciik 20 ve
en bliyiik 45 yasindadir. Bireylerin medyan ¢alisma stiresi haftada 45 saattir. Calistiklar1 yil
en az 1 ve en fazla 40 olup, medyan1 5 yildir. Fizyoterapistlerin i memnuniyet diizeyi
ortalamast 6,47+1,71 puandi. Caligmaya katilan bireylerin %66’st kadin,%34’i erkektir.
Fizyoterapistlerin %69,8°1 lisans mezunu,%26,5’1 lisansiistii mezunu ve %3,7’si doktora
mezunuydu. Olgularin %41,4°1 evli,%56’sinin bekar ve %3,7’sinin bosanmis oldugu tespit
edildi. Fizyoterapistlerin ¢alistigi kurumlarin %9,3’i kamu, %781 6zel ve %12,7’si karma
kurumlardir. Fizyoterapistlerin %5,2’si kardiyopulmer rehabilitasyon, %18,7’si geriatri,
%20,1°1 pediatri, %17,2’si sporcu sagligi, %22,4’ii genel FTR alaninda ¢alismakta oldugu
goriildii. Calismaya katilan fizyoterapistlerin demografik 06zellikleri Tablo 4.1°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Calismaya katilan fizyoterapistlerin demografik 6zellikleri

n:268 Istatistikler
Yas (y1iD)

Ort+SS 28,50+3,99
M (min-max) 28 (20-45)

Cinsiyet n(%o)

Kadin 177 (%66)

Erkek 91 (%34)

Akademik Derece n(%o)
Lisans

Lisansiistii

Doktora

Medeni Durum n(%bo)
Evli

187 (%69,8)
71 (%26,5)
10 (%3,7)

111 (%41,4)

Bekar 150 (%56)
Bosanmis 7 (%2,6)
Kurum Tipi n(%)

Kamu 25 (%9,3)
Ozel 209 (%78)
Karma 34 (%12,7)
Haftalik ¢alisma saati n(%0)

Ort+SS 43,43+6,76
M (min-max) 45 (8-70)
Calisma siiresi (yil)

Ort£SS 5,314+4,30
M (min-max) 5 (1-40)
Is memnuniyet diizeyi

Ort£SS 6,47+1,71
M (min-max) 7 (1-10)
Calisma alam n(%)

Kardiyopulmoner Fizyoterapi 14 (%5,2)
Gerontoloji/Geriatri 50 (%18,7)
Pediatri 54 (%20,1)
Sporcu Sagligi 46 (%17,2)
Genel FTR 60 (%22,4)
Diger 44 (%16,4)

Ort: ortalama, SS: standart sapma ,M:Medyan, min:minimum, max: maksimum.

Calismaya katilan fizyoterapistlerin %6’sinin mesleki gelisimi i¢in egitim kursu
verdikleri; %94’linlin vermedikleri ve mesleki gelisim i¢in egitim kursu veren
fizyoterapistlerin % 41 temel seviye, %35,8 orta seviye ve %2,1 ileri seviye kurslar verdigi
saptanmustir. Fizyoterapistlerin %56,3’1 KDU egitimi almis olup; %43,7’sinin ise almadigt;
KDU egitim seviyelerinin ise %41°1 temel seviye, %35,8’1 orta seviye ve %23,1°1 ileri seviye
KDU egitimi oldugu; %44 iiniin mesleki dergi/yayin takip ettikleri, %9 unun etmedigi ve
%A47’sinin kismen ettigi sonucu goriilmistiir. Fizyoterapistlerin %30,6’sinin meslegi ile
ilgili yayin yaptigi, %69,4’tinlin yapmadigi; %87,7’sinin klinikte KDU kullandiklarini ve

%12,3’linlin kullanmadig1 incelendi. Fizyoterapistlerin KDU bilgi diizeyi ortalamasi
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6,17£2,04 puandi. Mesleki uygulamalarinin kalite ortalamasi

7,26+1,42 birimdi.

Fizyoterapistlerin mesleklerine ve KDU’ya iligkin taniciti istatistikleri Tablo 4.2’de

gosterilmistir.

Tablo 4.2. Calismaya katilan fizyoterapistlerin mesleklerine ve kanita dayali uygulamaya

iliskin tanitici istatistikleri

n:268

Mesleki gelisiminiz icin egitim kurslar1 verme durumu n(%o)

Evet
Hayir

Kamita Dayal Uygulama egitimi alma durumu n(%b)

Evet

Hayir

Kamita Dayal Uygulama Bilgi Diizeyi
Ort£SS

M (min-max)

Kanita Dayali Uygulama egitimi seviyesi n(%0)
Temel

Orta seviye

Mleri

Mesleki dergi/yayinlari takip etme durumu n(%o)
Evet

Hayir

Kismen

Mesleginiz ile ilgili yaymn varhig n(%o)
Evet

Hayir

Kamta Dayah Uygulama kullanim n(%0)
Evet

Hayir

Mesleki uygulamalarinin kalitesi

Ort+SS

M (min-max)

Istatistikler

16 (%6)
252 (%94)

151 (%56,3)
117 (%43,7)

6,17+2,04
6 (1-10)

110 (%41)
96 (%35,8)
62 (%23,1)

118 (%44)
24 (%9)
126 (%47)

82 (%30,6)
186 (%669,4)

235 (%87,7)
33 (%12,3)

7,26+1,42
7 (1-10)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M:Medyan, min: minimum, max: maksimum, n:birey sayisi, %:yiizde

4.2. Psikometrik Ozellikler

4.2.1. Giivenirlik analiz sonug¢lari

SB-KDU Anketi i¢in elde edilen Cronbach alpha (o) degeri 0.985 olarak bulundu.
Bu degerlere gore, Cronbach alpha (a) 0.70'nin iizerinde olmasi1 6l¢egin giivenirligini
gosterdi (112). Dolayisiyla, SB-KDU Olgeginin 3 alt boyut ozelliklerini &lgtiigii

sOylenebilir. Bu sonuglara dayanarak, gelistirilen anket giivenilir bir dl¢iim aract olarak
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saptandi. Tiim Slgek boyutlarinin fizyoterapistler lizerindeki i¢ tutarlilik degerlerini 6lgmek

icin hesaplanan Cronbach alpha degerleri Tablo 4.3'te gosterildi.

Tablo 4.3. Olgek boyutlarinin Cronbach alfa degerleri

Madde Sayisi Cronbach Alfa Degeri
SB-KDU Anketi 60 0.985
Inanglar ve Tutumlar 12 0.964
Uygulama 36 0.982
Engeller ve Kolaylastiricilar 12 0.970
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olgegi 30 0.753
Degisime Karsi Direng¢ Olcegi 15 0.917
Maslach Tiikenmislik Envanteri Olcegi 22 0,904
Bilgi Okuryazarhg Ozyeterlik Olcegi. 28 0,979

SB-KDU: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama.

SB-KDU Anketi’nin test-tekrar test giivenilirligi incelenmis olup, bu deger i¢in
gerekli dlglim yontemi sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) kullanildi. ICC degeri 0,80 ve
tizeri ¢ok 1iyi diizeyde giivenirligi ifade etmektedir (112). SB-KDU Anketi igin
1.degerlendirme ve 2.degerlendirme toplam puan i¢in hesaplanan ICC katsayis1 0.992 olarak
bulundu. Giiglii ve istatistik olarak kabul edilebilir korelasyon katsayis1 vardir (p<0,05).
Inanglar-Tutumlar alt boyutu igin ICC Katsayis1 0.986, Uygulama alt boyutu i¢in ICC
katsayis1 0.975, Engeller-Kolaylastiricilar alt boyutu i¢in ICC katsayist 0,992 olarak
bulundu. Giiglii ve istatistik olarak kabul edilebilir korelasyon katsayis1 bulundu (p<0,05).

Toplam Korelasyon 0,20 iizerinde olmasi maddenin soru i¢in dnemli oldugunu
gostermektedir (113). Elde edilen sonuglara gore toplam korelasyon degerleri 0,528 ile 0,867
arasindadir. Bu sonuglara gore olusturulmus olan anket giivenilir bir 6l¢lim aracidir. SB-

KDU anketi giivenirlik sonuglar1 Tablo 4.4’de gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama anketi giivenirlik sonuglari
Faktor

Inanclar-

Tutumlar

Uygulama

Toplam

Madde
No

© 0O N o o A W N -

e e
N R O

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Istatistikler

Ort+SS
8,23+1,43
8,10+1,51
8,10+1,54
8,21+1,53
8,19+1,51
8,01%1,57
7,83+1,85
8,15%1,57
7,74+1,82
8,00+1,78
7,88+1,87
8,64+1,57

97,09£16,63

7,76+1,49
7,71%1,61
7,87+1,49
7,98+1,55
7,39+1,84
7,24+1,78
7,16+1,96
7,21%1,90
7,24+1,84
7,09+1,93
6,91+1,88
7,26+1,80
731+1,81
7,45+1,76
7.43+1,76
7,49+1,78
7,40+1,83
8,26+1,39
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Toplam
Korelasyon
0,652
0,754
0,709
0,705
0,658
0,692
0,650
0,749
0,755
0,695
0,735
0,599
0,776
0,805
0,807
0,763
0,772
0,822
0,811
0,794
0,798
0,753
0,729
0,840
0,848
0,852
0,867
0,741
0,626
0,589

ICC (%95 GA)

0,980 (0,959-0,990)
0,978 (0,956-0,989)
0,964 (0,927-0,982)
0,963 (0,925-0,982)
0,984 (0,968-0,992)
0,975 (0,950-0,988)
0,944 (0,887-0,972)
0,976 (0,951-0,988)
0,925 (0,849-0,963)
0,952 (0,902-0,976)
0,959 (0,917-0,980)
0,962 (0,922-0,981)
0,993 (0,986-0,997)
0,982 (0,964-0,991)
0,972 (0,943-0,986)
0,964 (0,927-0,982)
0,980 (0,959-0,99)
0,966 (0,931-0,983)
0,959 (0,917-0,980)
0,973 (0,946-0,987)
0,952 (0,904-0,976)
0,934 (0,867-0,968)
0,943 (0,884-0,972)
0,957 (0,913-0,979)
0,894 (0,786-0,948)
0,928 (0,855-0,965)
0,895 (0,787-0,948)
0,933 (0,864-0,967)
0,838 (0,671-0,920)
0,908 (0,814-0,955)
0,933 (0,863-0,967)



Engeller-

Toplam

Kolaylastiricilar

Toplam

Genel

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

8,31+1,44
7,31+1,92
7,85+1,49
8,03+1,47
7,85+1,47
7,56+1,72
7,79+1,49
7,57+1,78
7,79+1,64
7,66+1,75
7,83+1,60
7,71+1,81
7,83+1,81
7,64+1,85
7,90+1,80
8,15+1,49
8,25+1,59
8,27+1,58

275,43+48,10

6,80+2,38
6,11+2,63
6,62+2,40
6,66+2,39
6,72+2,31
5,87+2,43
6,27+2,37
6,26+2,45
5,984+2,62
5,67£2,73
5,17£2,90
4,95+£2.90

73,07£26,54
445,59+82,25

ICC: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi, Ort: ortalama, SS: standart sapma
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0,605
0,533
0,692
0,641
0,600
0,550
0,806
0,787
0,805
0,829
0,786
0,756
0,760
0,772
0,797
0,772
0,690
0,696

0,715
0,744
0,747
0,735
0,758
0,687
0,683
0,768
0,789
0,703
0,696
0,528

0,917 (0,831-0,959)
0,963 (0,926-0,982)
0,921 (0,839-0,961)
0,925 (0,848-0,963)
0,939 (0,877-0,970)
0,896 (0,790-0,949)
0,957 (0,912-0,979)
0,962 (0,924-0,981)
0,979 (0,958-0,990)
0,966 (0,931-0,983)
0,932 (0,863-0,967)
0,965 (0,930-0,983)
0,976 (0,951-0,988)
0,952 (0,904-0,977)
0,973 (0,945-0,987)
0,951 (0,900-0,976)
0,965 (0,929-0,983)
0,975 (0,949-0,988)
0,987 (0,974-0,994)
0,994 (0,988-0,997)
0,994 (0,987-0,997)
0,981 (0,962-0,991)
0,995 (0,990-0,998)
0,988 (0,977-0,994)
0,981 (0,961-0,991)
0,974 (0,947-0,987)
0,979 (0,957-0,99)
0,985 (0,97-0,993)
0,959 (0,916-0,98)
0,987 (0,974-0,994)
0,985 (0,969-0,993)
0,996 (0,992-0,998)
0,992 (0,983-0,996)



4.2.2. Gegerlik Analiz Sonuclar:

Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek icin KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) testi kullanilmaktadir. KMO degeri 0,5 ten biiylik olmasi yeterli kabul edilmistir. Bu
test, veri matrisindeki degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli diizeyde oldugunu
gostermekte ve 0,90 tlizeri miikemmel olarak degerlendirilmektedir. Calismamizdaki KMO
degeri 0,968 bulundu ve ¢ok iyi diizeyde oldugu saptandi. Barlett testi 2 degeri 20891,344
(p<0,05) olarak anlaml1 elde edildi. Bu sonug, yapilan 6l¢iimiin evren parametresinde biiyiik
Olciide degiskenlik gosterdigini ifade etmektedir.

Olgegin gecerliligi icin ortak faktdr varyanslar1 ve faktor yiikleri incelendi. Birinci
boyutta (Inanglar-Tutumlar) yer alan sorularin faktor yiikleri 0,625 ile 0,834 araliginda,
ikinci boyutta (Uygulama) yer alan sorularin faktor yiikleri 0,487 ile 0,773 araliginda,
ticlincii boyutta (Engeller-Kolaylastiricilar) yer alan sorularin faktor ytikleri 0,701 ile 0,889
araliginda degisim gostermektedir. Bu bulgular, ii¢ faktdrde de faktor yiiklerinin kabul edilen
minimum deger olan 0,45'in tlizerinde oldugunu gostermektedir. Degisen varyans oranlari
faktor analizinde %60 ile %80 araliginda ideal olarak kabul edildigi diisiiniildiigiinde bu
arastirmada elde edilen varyans miktarinin 68.374 ile yeterli diizeyde oldugu bulundu. SB-
KDU anketinde faktor analizi sonuglarina gore, inang-tutumlar, uygulama ve engeller-
kolaylastiricilar alt boyutlarinin 6z degerleri sirasiyla 4.562, 33.420 ve 3.043 olarak bulundu.
Oz degerlerin 1 ve 1'den biiyiik olmasi, faktdrlerin kabul edilebilirligini gdsterir ve bu
sonuglara gore 3 alt boyutun kabul edilebilir diizeyde oldugu saptandi. SB-KDU 6l¢egi

giivenirlik sonuclar1 Tablo 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama anketi gegerlilik sonuglari

Faktor Madde no

inanclar-Tutumlar

O ~NO O WN PP

©

10
11
12
Uygulama 13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
Engeller-Kolaylastiricilar 49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Faktor Yiikleri

1
0,625
0,725
0,821
0,809
0,795
0,815
0,770
0,800
0,745
0,834
0,730
0,652

2

0,555
0,487
0,512
0,645
0,587
0,604
0,587
0,488
0,562
0,513
0,586
0,617
0,606
0,583
0,646
0,565
0,572
0,659
0,656
0,586
0,733
0,773
0,692
0,498
0,706
0,661
0,699
0,674
0,649
0,596
0,685
0,630
0,717
0,747
0,738
0,696

3

0,740
0,821
0,775
0,741
0,706
0,764
0,701
0,834
0,889
0,870
0,876
0,803
Olcek

Aciklanan Varyans %

21,94

27,08

19,35

68,37

KMO=0,968 DF=1770 »?>=20891,344 p<0,001
p<0,001. KMO: Kaiser—Meyer—Olkin test; »?: ki kare Df: Serbestlik Derecesi
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Eigen degerleri

4.562

33.420

3.043



Calismada dogrulayic1 faktor analizi (DFA) kapsaminda modellerin faktor
gecerligini degerlendirmek i¢in 2/df, RMSEA, SRMR, IFI, TLI, CFI ve GFI kullanilmistir.
y2/df degerinin 2 ve 3 arasinda olmas1 modelin kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini
ifade eder. RMSEA, 6rneklem biiyiikliigiinden en az etkilenen bir indekstir. Bununla birlikte,
farkli literatiirlerde RMSEA uyum indeksi kriterleri tutarsizdir. Bu alanda genellikle 0,06
veya 0,08'e yakin bir kesme degerinin kabul edilebilir oldugu diistiniilmektedir. IFI, TLI,
CFIl uyum indekslerinin 0,90'1 asmasi, yeterli model uyumunun kanit1 olarak kabul edilir. Bu
calismada RMSEA >0,05, SRMR<0.1, IFI, TLI, CFI >0,90 ve GFI>0,95 kabul edilebilir
olarak belirlendi. SB-KDU anketi modelinin uyumuna iliskin istatistiksel degerleri Tablo

4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Saglk Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anket modelinin uyumuna iliskin
istatistiksel degerler

Olgek (°/sd) RMSEA SRMR IFI CFlI GFlI TLI

Model 2,331 0,071* 0,062* 0,907* 0,906* 0,862 0,917*

* Kabul edilebilir uyum y 2/df orami-Ki-Kare/serbestlik derecesi, RMSEA: (Root Mean Square Error of
Approximation) Ortalama hata karekok yaklasimi, SRMR (standardized root mean square residual)
standartlastiriimis kok ortalama kare, IFI: (Incremental Fix Index) Artimli Uyum Indeksi, CF1: (Comparative
Fit Index) Karsilastirmali Uyum Indeksi, GF1: ( goodness-of-fit index) uyum iyiligi indeksi. TLI: (Tucker—Lewis

index) Tucker- Lewis indeks.

SB-KDU anketi icin elde edilen model ()(2:3797,636, dF=1629) ii¢ boyuttan
olugmaktadir. Bu modele iliskin uyum indeksleri modelin kabul edilebilir diizeyde uyumlu
oldugunu gostermektedir. 60 madde ve 3 alt boyuttan olusan SB-KDU o6l¢egine, DFA
uygulanmistir. Model Sekil 4.1’de gorsel olarak sunulmustur. Alt boyutlarin 60 soru
tizerindeki yol katsayilarinin her biri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Buna gore
inanglar ve tutumlar boyutu 1-12 sorulardan, uygulama boyut 13-48 sorulardan ve engeller
ve kolaylastiricilar boyut 49-60 sorulardan olugmaktadir. Tiim alt boyutlar sorular iizerinde
yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli etkiye sahiptir. SB-KDU anketinin iizerinde
inanglar ve tutumlar, uygulama ve engeller ve kolaylastiricilar alt boyutlarinin yol

katsayilarinin her biri istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Sekil 4.1. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi dogrulayici faktor analizi modeli

SB-KDU Anketin’in, inanglar ve tutumlar boyutunun ortalamasi 97,09+16,63,
uygulama boyut ortalamas1 275,43+48,10 puan ve engeller ve kolaylastiricilar boyutunun
ortalamasi 73,07+26,54 puandi. SB-KDU ortalamasi ise 445,59+82,25 puan olarak bulundu.
SB-KDU anketinin tanitici istatistikleri Tablo 4.7’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama anketinin tanitici istatistikleri

SB-KDU anketi alt boyutlar: (n:268) Istatistikler
Inanclar ve Tutumlar
Ort+SS 97,09+16,63
M (min-max) 100 (30-120)
Uygulama
Ort+SS 275,43+48,10
M (min-max) 275,5 (126-360)
Engeller ve Kolaylastiricilar
Ort+SS 73,07+£26,54
M (min-max) 72 (12-120)
SB-KDU
Ort+SS 445,594+82,25
M (min-max) 4485 (251-595)

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M:Medyan, min:minimum, max: maksimum. SB-KDU: Saglik Bilimleri

Kanita Dayali Uygulama

SB-KDU anketi ile alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml
iliski vardi1 (p<0,05). En yiiksek iliski inanglar-tutumlar alt 6lgegi ile uygulama alt dlgegi
arasindadir. En diistik iliski ise inanclar-tutumlar alt dl¢egi ile engeller-kolaylastiricilar alt
Ol¢egi arasinda oldugu bulundu. SB-KDU anketi ve alt boyutlar1 arasindaki korelasyon

iligkisi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi ve alt boyutlar1 arasindaki

korelasyon iliskisi

SB-KDU alt parametreleri Inanglar Uygulama Engeller
ve ve
Tutumlar Kolaylastiricilar
Inanclar ve Tutumlar 1
Uygulama r(p) 0,775 (0,001) 1
Engeller ve Kolaylastiricilar 0,543 (0,001) 0,686 (0,001) 1
r(p)
SB-KDU toplam r(p) 0,831 (0,001) 0,963 (0,001) 0,833 (0,001)

p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi, SB-KDU: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama
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Calisanlar i¢in yasam kalitesi 6lgegi toplam skor ortalamasi 75,09+13,75 puandi.
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi 0,753 olarak bulundu. Degisime kars1 direng dlgegi
toplam skor ortalamasi 35,22+11,25 puandi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,917
olarak bulundu. Maslach tiikenmislik 6l¢egi toplam skor ortalamasi 38,04+13,92 puanda.
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi 0,904 olarak bulundu. Bilgi okuryazarligi 6z-
yeterlik algi Olgegi toplam skor ortalamasi 149,03+28,20 puandi. Cronbach's Alpha
giivenilirlik katsayisi 0,979 olarak bulundu. Tiim 6lgeklerin tanimlayici istatistikleri Tablo

4.9’da gosterilmistir

Tablo 4.9. Tim 6l¢eklerin tanimlayici istatistikleri

n:268 M (min-max) Ort£SS Cronbach
Alfa
Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi 76 (31-115) 75,09+13,75 0,753
Mesleki Tatmin 36 (0-50) 34,93+10,27 0,947
Tiikenmislik 22 (7-40) 21,37+5,41 0,677
Es duyum yorgunlugu 20 (0-42) 19,10+8,16 0,856
Degisime Karsi Diren¢ Olcegi 34,5 (15-61) 35,22+11,25 0,917
Bilissel tepki 12 (5-23) 11,72+4,48 0,891
Duyusal tepki 12 (5-25) 12,00+4,31 0,830
Davranigsal tepki 12 (5-21) 11,50+3,81 0,731
Maslach Tiikenmislik Olcegi 40 (7-71) 38,04+13,92 0,904
Duygusal tiikkenme 19 (0-36) 19,03+7,85 0,908
Duyarsizlagma 9 (0-20) 8,73+4,41 0,793
Kisisel basarisizlik 11 (0-24) 10,2745,03 0,803
Bilgi Okuryazarh@ Oz-yeterlik Alg1 Olcegi 146 (42-196)  149,03+28,20 0,979
Bilgi ihtiyacini tanimlama 6 (2-7) 5,93+1,15 -
Arama stratejisini baglatma 17 (4-21) 16,93+3,04 0,868
Kaynaklar1 bulma ve erisme 39 (12-56) 40,41+8,84 0,939
Bilgiyi degerlendirme ve anlama 27 (7-35) 26,79+5,41 0,945
Bilgiyi yorumlama, Sentezleme ve Kullanma 11 (2-14) 10,8+2,26 0,895
Bilgi iletisimi 37,5 (7-49) 36,84+8,83 0,969
Uriin ve siirecin degerlendirilmesi 12 (3-14) 11,3442,07 0,872

Ort: ortalama, SS: standart sapma, M:Medyan, min:minimum, max: maksimum.
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SB-KDU anketi ve alt boyutlari ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiler pearson
korelasyon katsayis1 ile incelenmistir. Pearson korelasyon katsayisi (r) degeri <0.2 ise ¢cok
zayif korelasyon, 0,2-0,4 arasinda zayif korelasyon, 0,4-0,6 arasinda ise orta siddet
korelasyon, 0,6-0,8 arasinda yiiksek korelasyon ve >0,8 ise ¢ok yiiksek korelasyonu ifade
eder. SB-KDU anketi ve alt boyutlar1 ile galisanlar i¢in yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutu
mesleki tatmin arasinda pozitif yonlii orta siddet korelasyon, tilkenmisglik arasinda negatif
yonlii zayif korelasyon ve CYKO toplam puan arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli iliski varken (p<0,05); esduyum yorgunlugu alt boyutu arasinda
pozitif yonlii istatistik olarak anlamli olmayan bir iliski saptand1 (p<0.005). SB-KDU anketi
ve alt boyutlari ile degisime kars1 direng 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii zayif
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p<0,05). SB-KDU anketi ve alt
boyutlar1 ile Maslach tiikenmislik 6l¢egi ve alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii orta siddet
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05). SB-KDU anketi ve alt
boyutlari ile bilgi okuryazarlig1 6z-yeterlik alg1 6lcegi ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii

yiiksek korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iliski vardi (p<0,05).
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Tablo 4.10. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi ile diger 6l¢ekler arasindaki

iligkiler

Cahisanlar icin Yasam
Kalitesi Olcegi
Mesleki Tatmin
Tiikenmislik

Es duyum yorgunlugu
Degisime Kars1 Direnc
Olcegi

Bilissel tepki

Duyusal tepki
Davranigsal tepki
Maslach Tiikenmislik
Olcegi

Duygusal tiikkenme
Duyarsizlasma

Kisisel basarisizlik
Bilgi Okuryazarh@
Oz-yeterlik Algi Olcegi
Bilgi ihtiyacinm
tanimlama

Arama stratejisini
baglatma

Kaynaklar1 bulma ve
erisme

Bilgiyi degerlendirme
ve anlama

Bilgiyi yorumlama,
Sentezleme ve
Kullanma

Bilgi iletisimi

Uriin ve siirecin

degerlendirilmesi

Inanglar ve
Tutumlar

r(p)
0,254 (0,001)
0,350 (0,001)
-0,186 (0,002)
0,078 (0,201)
-0,232 (0,001)
-0,228 (0,001)
-0,197 (0,001)
-0,195 (0,001)
-0,280 (0,001)
-0,246 (0,001)
-0,162 (0,001
-0,249 (0,001)
0,441 (0,001)
0,355 (0,001)
0,463 (0,001)
0,356 (0,001)
0,390 (0,001)
0,386 (0,001)

0,405 (0,001)
0,438 (0,001)

Uygulama

r(p)

0,276 (0,001)

0,494 (0,001)
-0,305 (0,001)
0,009 (0,887)
-0,306 (0,001)

-0,301 (0,001)
-0,261 (0,001)
-0,255 (0,001)
-0,435 (0,001)
-0,396 (0,001)
-0,295 (0,001)
-0,326 (0,001)
0,634 (0,001)
0,340 (0,001)
0,579 (0,001)
0,524 (0,001)
0,597 (0,001)
0,569 (0,001)

0,611 (0,001)
0,569 (0,001)

Engeller
ve
Kolaylastiricl
lar

r(p)
0,368 (0,001)

0,615 (0,001)
-0,374 (0,001)
0,047 (0,446)
-0,275 (0,001)

-0,289 (0,001)
-0,241 (0,001)
-0,199 (0,001)
-0,562 (0,001)
-0,555 (0,001)
-0,384 (0,001)
-0,353 (0,001)
0,490 (0,001)
0,272 (0,001)
0,454 (0,001)
0,431 (0,001)
0,467 (0,001)
0,421 (0,001)

0,446 (0,001)
0,432 (0,001)

SB-KDU
Anketi
Toplam

r(p)
0,332 (0,001)
0,558 (0,001)
-0,337 (0,001)
0,036 (0,557)
-0,315 (0,001)
-0,316 (0,001)
-0,270 (0,001)
-0,253 (0,001)
-0,492 (0,001)
-0,460 (0,001
-0,329 (0,001)
-0,355 (0,001)
0,618 (0,001)
0,358 (0,001)
0,579 (0,001)
0,518 (0,001)
0,579 (0,001)
0,547 (0,001)

0,583 (0,001)
0,561 (0,001)

p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi. SB-KDU: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama
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SB-KDU anketi ve alt boyutlar1 ile demografik ozellikler arasindaki iliskiler
incelendiginde; SB-KDU ve alt boyutlari ile yas arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli iligki, calisma siiresi arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon ve
istatistiksel olarak anlamli iliski, is memnuniyet diizeyi arasinda pozitif yonli orta siddette
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iliski, kanita dayali uygulama bilgi diizeyi arasinda
pozitif yonlii orta siddette korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iligki, mesleki
uygulamalarinin kalitesi arasinda pozitif yonlii orta sidette korelasyon ve istatistiksel olarak
anlaml iliski saptandi (p<0,05). SB-KDU ile demografik 6zellikler arasindaki iliskiler Tablo
4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi toplam puan ile demografik

ozellikler arasindaki iliskiler

Inanglar ve Uygulama Engeller ve SB-KDU
Tutumlar r(p) Kolaylastiricilar Toplam
r(p) r(p) r(p)

Yas (y1l) 0,239 (0,009) 0,294 (0,001) 0,274 (0,001) 0,309 (0,001)
Haftalik calisma 0,018 (0,7669)  -0,057 (0,356) -0,046 (0,453) -0,044 (0,471)
saati
Caligma siiresi (yil) 0,237 (0,001) 0,297 (0,001) 0,305 (0,001) 0,320 (0,001)
Is memnuniyet 0,421 (0,001) 0,465 (0,001) 0,541 (0,001) 0,532 (0,001)
diizeyi
Kamta Dayal 0,596 (0,001) 0,553 (0,001) 0,400 (0,001) 0,573 (0,001)
Uygulama Bilgi
Diizeyi
Mesleki 0,430 (0,001) 0,443 (0,001) 0,540 (0,001) 0,520 (0,001)
uygulamalarimin
kalitesi

p<0,05, r: Pearson Korelasyon Katsayisi. SB-KDU: Saglik Bilimleri Kanita Dayalr Uygulama

SB-KDU anketi ortalamasi lisans mezunu olanlarda istatistiksel olarak diisiiktii
(F=43,063 p<0,001). SB-KDU anketi ortalamas1 bekar olanlarda istatistiksel olarak diistiktii
(F=14,824 p<0,001). SB-KDU anketi ortalamasi karma c¢alisanlarda istatistiksel olarak
disiiktii (F=6,261 p<0,001). SB-KDU anketi ortalamasi mesleki gelisiminiz i¢in egitim
kurslar1 verenlerde istatistiksel olarak yiiksekti (t=2,658 p=0,008). SB-KDU olgegi
ortalamas1 KDU egitimi alanlarda istatistiksel olarak yiiksekti (t=8,748 p<0,001). SB-KDU
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anketi ortalamasi temel seviye KDU egitimi alanlarda istatistiksel olarak diisiiktii (F=66,636
p<0,001). SB-KDU anketi ortalamas1 mesleki dergi/yayinlari takip etmeyenlerde istatistiksel
olarak diisiiktii (F=50,172 p<0,001). SB-KDU anketi ortalamasi meslek ile ilgili yayim
olanlarda istatistiksel olarak ytiksekti (t=8,203 p<0,001). SB-KDU anketi ortalamasi KDU
kullananlarda istatistiksel olarak yiiksek olarak bulundu (t=5,264 p<0,001). SB-KDU anketi

toplam puaninin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmasi Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi toplam puaninin demografik

ozelliklere gore karsilastirilmasi

Saghk Bilimleri Kanmita Dayah
Uygulama Anketi
Ortt£SS

Test
istatistikleri

Cinsiyet F(p)

0,485 (0,628)

Kadin 447,34+82,50

Erkek 442,19+82,10

Akademik Derece F(p) 43,063(<0,001)
Lisans 419,73+75,07 P

Lisanstistii 498,17+64,88 @

Doktora 555,90+47,63 @

Medeni Durum F(p) 14,824 (0,001)
Evli 467,07+75,44 2

Bekar 425,11481,57 P

Bosanmig 543,86+34,152

Kurum Tipi F(p) 3,755 (0,025)

Kamu 466,84+79,43 @

Ozel 448 40+84,33 2

Karma 412,68+61,76 °

Calisma alam F(p) 6,261(0,001)

Kardiyopulmoner Fizyoterapi

484,86+80,79 @

Gerontoloji/Geriatri

461,56+69,01 @

Pediatri 404,54+80,32 ©
Sporcu Sagligi 478,15£71,94 2
Genel FTR 429.30+£75,27 2
Diger 453,50+94,77 @

Mesleki gelisiminiz icin egitim kurslar
verme durumu t(p)

Evet

498,00+104,16 2

Hayir

442.26+79,76 °

2,658 (0,008)

Kamta Dayal Uygulama egitimi alma
durumu t(p)

8,748(0,001)

Evet 479,75+76,38 @

Hayir 401,50+£67,43 °

Kanita Dayal Uygulama egitimi seviyesi 66,636(0,001)
F(p)

Temel 394,35+72,64 °

Orta seviye 459,64+63,59 2

fleri 514,76+63,07 2

Mesleki dergi/yayinlari takip etme 50,172(0,001)
durumu F(p)

Evet 489,39+69,41 @

Hayir 354,50+70,83 °

Kismen 421,92+71,05 @

Mesleginiz ile ilgili yayin varhg t(p) 8,203(0,001)
Evet 501,15+£73,20 @

Hayir 421,10+73,80 °

Kanita Dayali Uygulama kullanimi t(p) 5,264 (0,001)

Evet

455,04+77,78 @

Hayir

378,30+82,93 °

p<0,05, t: Bagimsiz Orneklem t Test; F: ANOVA, Ort: ortalama, SS: standart sapma. a>b: Ayn: satirdaki
farkli harfveya harf kombinasyonlart istatistiksel agidan anlaml farklilig.
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5. TARTISMA

Giliniimiizde bilim ve teknoloji hizla ilerlemektedir ve hayatimizin bir¢ok alaninda
dontisiimler yasanmaktadir. Bu doniisiimlerden biri de kanita dayali uygulamalarin ortaya
ctkmasidir. KDU, bilimsel arastirmalarin ve kanitlarin temel alindigi yontemdir (19,28).
KDU, saglik hizmetlerinden egitim sistemine, kamu politikalarindan is diinyasina kadar
birgok alanda kullanilmaktadir. Bu uygulamalarin temel prensibi, bilimsel yontemlerle elde
edilen kanitlarin dogru bir sekilde degerlendirilmesi ve bu kanitlarin pratik yasama entegre
edilmesidir. KDU’nun Onemli bir avantaji, kararlarin objektif ve bilimsel verilere

dayandirilmasiyla daha iyi sonuglar elde edilmesidir (29).

Saglik  hizmetleri alaninda KDU’lar, tedavi yontemlerinin etkinliginin
degerlendirilmesi ve en iyi uygulamalarin belirlenmesi icin kullanilmaktadir. Bu sayede
hastalara en uygun tedavi yontemleri sunulabilmekte ve saglik sonuglari

iyilestirilebilmektedir (24).

Fizyoterapistler, insanlarin fiziksel sagligini iyilestirerek, hareket kabiliyetini
artirarak ve agriy1 azaltarak, fonksiyonelligi artirip, yasam kalitesini iyilestirmede 6nemli rol
oynamaktadirlar. Bu nedenle, fizyoterapistlerin uyguladiklar1 tedavi yontemlerinin etkinligi
ve giivenilirligi biiyiik onem tasimaktadir. KDU, fizyoterapistlerin tedavi kararlarini bilimsel
kanitlara dayandirmalarini, en iyi klinik uygulamalar takip etmelerini, tedavi yontemlerinin
etkinligini degerlendirmelerini ve hastalara en 1yi tedavi segeneklerini sunmay1 saglayan bir
yaklagimdir (77). KDU, klinik deneyimlerin yani sira bilimsel aragtirmalara dayanan
bilgileri kullanarak tedavi secimlerini destekler. Bu sayede fizyoterapistler, hastalarina
kanita dayali, etkili ve glivenilir tedavi yontemleri sunabilirler (76). Ayrica KDU,
fizyoterapistlerin mesleki gelisimlerine de katki saglar. Sirekli olarak yeni bilimsel
arastirmalarin ve kanitlarin takip edilmesi, fizyoterapistlerin giincel bilgilere sahip
olmalarim1 ve tedavi yaklagimlarini siirekli olarak gézden gegirebilmelerini saglar. Bu da

onlara daha etkili ve verimli bir sekilde ¢alisma imkani tanir (69,72).

Tiim bu sebeplerden dolayr KDU bilgi, beceri, tutum, davramig, engeller ve
kolaylastiricilarin kapsamli olarak degerlendirmesi gerektigini ve fizyoterapistlere uygun

olabilecek bir degerlendirme araci kullanilmas1 gerektigi kanisina vardik. Health Sciences
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Evidence-Based Practice Questionnaire (HS-EBP) isimli 6lgek Ispanyol saglik
profesyonelleri tarafindan olusturulmus; KDU ile ilgili bilgi ve davranislarini 6lgen tim
saglik profesyonellerine uygulanabilen, psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bir 6lgme
aracidir. SB-KDU’nun kiiltiirler aras1 adaptasyonu diinya ¢apinda basglamis, Cince ve
Japonca ve Vietnamca versiyonlarinin gecerlik ve giivenirligi dogrulanmis olup,
fizyoterapistler iizerinde de calismalar yapilmistir (15,16,17). Ancak Tirkiye’de tiim saglik
profesyonellerinin  kullanabilecegi bir KDU 6l¢gme aract olmadigi gibi sadece
fizyopterapistler iizerinde KDU 6l¢me araglarinin psikometrik calismalarinin yapildig: bir
arastirma literatiirde yer almamaktadir. Caligmamiz SB-KDU Anketi’nin Tiirk¢e gegerlilik

ve gilivenirlik versiyon c¢aligsmasidir.

Calismaya fizyoterapist iinvanina sahip olan, Tiirkiye’de fizyoterapist olarak hastane,
klinik veya akademik birimlerde en az 6 aydir gorev yapiyor olan 268 goniillii fizyoterapist
dahil edildi. Bu saymin gegerlik ve giivenirlik incelenmesinin yapilmasi i¢in gii¢ analizi
sonucuna gore yeterli biiyiikliige sahip oldugu belirlendi (Ek 1). Calismadaki veri setinin
faktor analizi i¢in uygunlugu KMO katsayis1 ve Barlett testi ile degerlendirildi. KMO
katsayisinin 0.50'den yiiksek olmasi, veri setinin faktor analizi i¢in yeterli 6rnekleme
uygunluguna sahip oldugunu gosterir. Calismadaki KMO degeri 0,968 olarak bulundu.
Bartlett testi, veri setinin icerdigi degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu
belirlemeye yardimci olur. Barlett testi y 2 degeri 20891,344 olarak anlamli elde edildi.

Sonuglara gore arastirmamizin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna varildi.

Anketi gelistiren Fernandez ve ark. saglik calisanlar1 iizerinde gergeklestirmis
olduklar1 ¢aligma, anketinin ilk versiyonunu 5 alt boyut olarak incelemislerdir. Calisma
katilimcilar 211 saglik profesyonelleri kapsayan; hemsire, psikolog, fizyoterapist, doktor ve
diger saglik calisanlarini igeriyordu (14). SB-KDU Anketi’'nin Japonca gecerlik ve
giivenirlik calismasina 52 kisi dahil edilmis olup; hemsire, fizyoterapis ve ergoterapi
ogrencileri iizerinde inceleme yapilmistir (16). 2023 yilinda yapilan Vietnamca gegerlilik ve
giivenirlik caligmasinda ise 343 ebe iizerinde inceleme yapilmistir (17). SB-KDU Anketi’nin
Cince versiyonunda ise; ¢alismaya 235 klinik hemsire dahil edilmistir (15). Bu baglamda
calismamiz hem diizenlenmis ilk versiyon ¢alismasidir hem de SB-KDU Anketi’ni sadece
fizyoterapist popiilasyonu {iizerinde inceleyen ilk versiyon ¢aligmasidir. Arastirma
hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli 6rnek genisligi hesaplanirken ; a=0.05, d=0.06 ve

p=0.50* olmak ftizere %95 giiven diizeyinde toplam 267 kisi olarak saptanmistir (EK 1)
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Caligmamizda 268 fizyoterapist dahil ederek, yeterli 6rneklem genisligine ulasildi. SB-KDU
Anketi’nin orjinal ve dil versiyon ¢aligmalarina oranla ¢alismamiz daha yiiksek bir 6rneklem

genisligini kapsamakta, bu da psikometrik olarak daha giiclii kanitlar gostermektedir.

SB-KDU Anketi’nin orijinal ¢alismas1 3 asamada gerceklestirilmistir. ilk asama;
anketin gelisimini kapsamaktadir. Buna gore KDU tutum, davranis, inang, engeller ve
kolaylastiricilart konu alan KDU uzmanlarindan olusan bir ekip dahil edilerek maddelerin
onerisi gelistirilmistir. Bu oneriler literatiir arastirmas1 sonucunda modellenmistir. Ikinci
asamada; iki farkl1 Delphi ¢alismasi yaparak anketin gecerligi ve giivenirligine dair kanitlar
olusturulmustur. ilk calismaya 4 farkli saglik grubunu igeren (fizyoterapi, piskoloji,
hemsirelik ve tip) 48 kisi dahil edilmistir. Ikinci ¢aligmaya ise bu 4 alandan KDU uzmanlik
alanina sahip 32 kisi dahil edilmistir. Son asamada ise; anketin piskometrik 6zelliklerine
pilot test uygulanmis olup, iki asamada gerceklestirilen Orneklem dogrulama testini
degerlendirmisglerdir. Giivenilirlik, hem Cronbach alfa katsayisi hem de smf ici
korelasyonlar (ICC) araciligiyla analiz edilmistir. Gegerlilik i¢in benzer dlgcek ve faktor
analizi kullanilmistir. Benzer 6lgek gegerliginde Degisime Karsi Direng Olgegi, Maslach
Tiikenmislik Envanteri, Profesyoneller i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve Kanita Dayali
Uygulama-19 Olgegi kullanilmistir (14). SB-KDU Anketi’nin Japonca versiyonunda,
calismada Once anketin orijinal sahibinden Japoncaya g¢evrilmesi i¢in onay alinmistir.
Kiiltiirler aras1 uyarlama, Beaton yonergelerine gore gerceklestirilmistir. Ardindan, anketin
test-tekrar test giivenilirligi degerlendirilmistir (16). Anketin Vietnamca versiyonunda ise;
ilk olarak dil uyarlamasi gerceklestirilmistir. Ikinci olarak ise piskometrik ozellikleri
incelemislerdir. I¢ tutarlilik ve test-tekrar test giivenilirligi, sirastyla Cronbach's o ve sinif
i¢i korelasyon (ICC) kullanilarak ve yap1 gecerliligi zit gruplar yaklasimi kullanilarak
degerlendirilmistir (17). Anketin Cince versiyonunda ise; orijinal yazarin ve etik kurul onay1
alindiktan sonra, SB-KDU Anketi dil gevirisi gergeklestirilmistir. I¢ tutarlilik, Cronbach alfa
kullanilarak test edildi. Yap1 gegerliligi, dogrulayici faktor analizi kullanilarak

degerlendirilmistir (15).

Calismamiz ise iki asamada gerceklestirildi. Ilk asamada SB-KDU Anketi’nin
Tiirkceye dil uyarlamasi icin uygun prosediirler gergeklestirildi. Ikinci asamada dil
uyarlamasi yapilan 6l¢egin psikometrik 6zellikleri incelendi. Bu asamada gegerlilik analizi
icin faktor analizi ve benzer Olgek gecerligi kullanildi. Bunun i¢in Calisanlar i¢in Yasam

Kalitesi Olgegi, Maslach Tiikenmislik Envanteri, Degisime Kars1 Diren¢ Olgegi ve Bilgi
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Okuryazarligi Ozyeterlik Algi Olgegi arasindaki korelasyonlar incelendi. SB-KDU
Anketi’nin gilivenirligi test-tekrar test giivenilirligi siif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC),
madde-toplam korelasyon analizleri ve Croncbachs’Alpha (a) (i¢ tutarlilik) ile test edildi.
Aragtirmamiz ile ¢alisma yontemleri karsilastirildiginda, anketin orijinal versiyonu ile
incelenen psikometrik 6zelliklerin ayni oldugunu, Cince versiyonunda gegerlik analizi i¢in
sadece faktor analizi kullanildigini, Japonca ve Vietnamca versiyonunda ise ¢alismamizdan
farkl1 olarak yapr gecerliligi Olgiimii i¢in faktor analizi ve benzer Olgek gecerligi

kullanilmadig1 goriildii.

Calismamiza katilan bireylerin %66’s1 kadin,%34’i erkektir. Fizyoterapistlerin
%69,8’1 lisans mezunu,%26,5’1 lisansiisti mezunu ve %3,7’si doktora mezunuydu.
Calismaya katilan 268 bireylerin yas ortalamalart 28,5+3,99 yil bulundu. Olgegin
gelistirildigi ilk calismada ise 211 saglik profesyonelinin %30.3’1 fizyoterapist, 10.9%
doktor, 9.5% psikolog ve 3.8% diger saglik alanlarina aittir. Calismaya katilan bireylerin yas
ortalamast 38’idi. %66,4’tii kadin ve 9%33,6’s1 erkekti. Anketin Japonca versiyon
caligmasinda; 52 katilimcinin %42.3’1 fizyoterapi 6grencisi, %36,5 hemsire 6grencisi ve %
21.2’si ergoterapi 0grencisidir. Calismanin %32.7’si erkek ve yas ortalamasi 22°dir. Anketin
Vietnamca versiyonunda ise; 343 ebenin yas ortalamasi 35°dir ve yaklasik % 50'si lisans
derecesine sahiptir. Calismamiz 6rneklemi sadece fizyoterapistlerden olusmakla birlikte
diger versiyon ¢alismalarina benzer cinsiyet dagilimina sahipti. Caligmamiz, anketin orijinal
caligmas1 ve Vietnamca versiyon ¢alismasinin yas ortalamasina gore daha diisiiktii. Japonca
versiyon calismasinda ise Ogrencilerin ¢alismaya dahil edilmesinden kaynakli olarak
calismamizdan daha diisiik bir yas ortalamas1 goriilmekteydi.

Calismamizin i¢ tutarlig1 Cronbach alfa katsayisi ile hesaplandi. SB-KDU Anketi’nin
Cronbach alfa 0,985 degeri bulundu. Bu degerlere gore Cronbach alfa 0.70° in iizerinde
oldugu icin giivenirligi yeterli goriilmiistiir (117). Olgegin alt boyutlar1 olan Inanglar ve
tutumlar, uygulama ve engeller ve kolaylastiricilar boyutlar1 Cronbach alfa degerleri
sirastyla 0.964, 0.982, 0.970’dir. Uygulama alt boyutu, inanglar-tutumlar ve engeller-
kolaylagtiricilar alt boyutlarma gore yiiksek diizeyde katsayi ile daha giivenilir oldugu
gosterildi. Olgegin ilk calismasinin 5 alt boyutu olan inanglar ve tutumlar, bilimsel arastirma
sonuclarl, mesleki uygulamanin gelistirilmesi, sonuclarin  degerlendirilmesi  ve
engeller/kolaylastiricilar icin Cronbach alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve degerler 0.92,
0.96, 0.87, 0.94 ve 0.87°dir. Anketin Japonca versiyon ¢alismasinda Cronbach alfa degerleri

inanglar ve tutumlar, bilimsel arastirma sonuclari, mesleki uygulamanin gelistirilmesi,
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sonuclarin degerlendirilmesi ve engeller/kolaylastiricilar i¢in sirasiyla 0.87, 0.94, 0.86, 0.93,
0.95 olarak bulunmustur. Anketin Vietnamca versiyonunda Cronbach alfa degerleri inanglar
ve tutumlar, bilimsel arastirma sonuglari, mesleki uygulamanin gelistirilmesi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve engeller/kolaylastiricilar i¢in sirasiyla 0.94,0.97,0.92,0,97 ve 0.95
olarak bulunmustur. Cince versiyonunda ise Cronbach alfa degerleri inanglar ve tutumlar,
bilimsel arastirma sonuclari, mesleki uygulamanin gelistirilmesi, sonuglarin
degerlendirilmesi ve engeller/kolaylastiricilar alt boyutlari igin sirasiyla 0.979, 0.975, 0.968,
0.985 ve 0.976 olarak bulunmustur. Inanglar ve Tutumlar alt dlgeginin Cronbach alfa
degerleri karsilastirildiginda; SB-KDU Anketi’nin alt 6l¢ek degeri; orijinal ¢alisma, Japonca
ve Vietnamca versiyonuna gore yiiksektir. Cince versiyonun da ise degerin daha yiiksek
fakat yakin oldugunu sdyleyebiliriz. Uygulama alt 6l¢eginin Cronbach alfa degerine gore;
SB-KDU Anketinin Tiirk¢e versiyonu; orijinal ¢alisma ve dil versiyonlarindan daha yiiksek
oldugu bulundu. Engeller ve kolaylastiricilar alt 6l¢eginin Cronbach alfa degerine gore ise;
SB-KDU Anketinin, orijinal ¢alisma, Japonca ve Vietnamca versiyonundan daha yiiksek;
Cince versiyonu ile aym oldugunu sdyleyebiliriz. Tiim bu sonuglara goére SB-KDU
Anketi’nin Tiirkge versiyonun anketin orijinal calismasindan, Japonca ve Vietnamca

versiyonundan daha yiiksek giivenirlikte; Cince versiyonuna yakin oldugunu sdyleyebiliriz.

SB-KDU Anketi’nin test-tekrar test giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC)
ile degerlendirilmistir. Literatlir incelendiginde, alinan ikinci degerlendirme ilk
degerlendirmeden 2-4 hafta sonra ve an az 30 verinin kullanilmasi dikkate alinarak
degerlendirildi (113). Calismaya katilan 268 fizyoterapistten 35’1 2 hafta sonra tekrar SB-
KDU Anketi’ni doldurdu. ICC degeri 0,80 ve iizeri iyi diizeyde giivenirligi ifade etmektedir
(114). SB-KDU Olgegi icin 1.degerlendirme ve 2.degerlendirme toplam puan igin
hesaplanan ICC degeri 0,992 olarak bulundu. Giiglii ve istatistik olarak kabul edilebilir
korelasyon katsayis1 ifade etmekteydi. Inanclar-tutumlar alt boyutu i¢in ICC degeri 0,986
olarak bulundu. Gii¢li ve istatistik olarak kabul edilebilir korelasyon katsayisi vardi.
Uygulama alt boyutu i¢in ICC degeri 0,975 olarak bulundu. Bu alt boyut icinde, istatistik
olarak kabul edilebilir korelasyon katsayisi gostermekteydi. Engeller-kolaylastiricilar alt
boyutu i¢in ICC degeri 0,992 olarak bulundu ve giiglii ve kabul edilebilir korelasyon ifade
etmektedir. Calismamizdaki test-tekrar giivenirligi sonuglarina goére SB-KDU Anketi’nin
Tiirk¢ce versiyonu tutarli ve anlasilir sonucuna varabiliriz. Anketin orijinal ¢alismasinda ise
ICC degeri 0.53, Japonca versiyonunda 0.66, Vietnamca versiyonunda 0,45 ile 0,66 arasinda

ve Cince versiyonunda 0.97 olarak bulunmustur. Diger ¢alisma sonuglarina gore, SB-KDU
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Anketi’nin Tiirkge versiyonunun daha gilivenilir oldugu sdylenebilir. Bu sonucu, tek bir
meslek grubunda ve daha diisiik yas ortalamasina sahip fizyoterapistler {izerinde yapilmasina

baglamaktayiz.

Madde-toplam korelasyon katsayisi bir 6l¢egin maddeleri arasindaki iligkiyi 6l¢en
bir istatistiksel ol¢iidiir. Bu korelasyon, bir 6l¢egin her bir maddesi ile 6l¢egin geri kalan
maddeleri arasindaki iliskiyi gosterir. SB-KDU Anketi’nin madde toplam korelasyonlari
degerlerinin 0,528 ile ile 0,867 arasinda degistigi goriildii. Madde toplam korelasyonu igin
alinabilecek smir degerin 0,20 olmasi giivenirligi ifade etmektedir. Buna gore Slgekte
bulunan 60 maddeden hi¢bir maddenin 0,20 altinda degeri olmadig1 sonucu goriildii. Anketin
orijinal ¢aligmasinda ise madde toplam korelasyon degerleri 0.48-0.90 arasinda oldugu
goriildii. Japonca versiyonunda madde-toplam korelasyon degerleri 0.33-0.72 arasinda
oldugu goriildii. Sonuglara gére madde-toplam korelasyon degerlerinin anketin orijinal
calismasina yakin, Japonca versiyonuna gore ise daha yiiksek deger aldigini gosterdi. Tiim
bu sonuglar SB-KDU Anketi’nin Tiirk¢e versiyonun daha giivenilir bir dlgek oldugu

sonucunu gosterdi.

Yap gecerligi, 6lcegin ilgili kavrami 6lgme yetenegini gosterir (112). Calismamizda
yapi1 gegerliligini 6lgmek i¢in faktdr analizi ve uygunluk (benzer 6lgek) gecerliligi kullanilda.
Faktor analizi, birbirleriyle iliskili ¢ok sayida degiskenin daha az sayida ve tanimlanabilir
nitelikte anlamli faktorler altinda toplanmasini saglayan bir istatistiksel yontemdir. Faktor
analizi gerceklestirmeden Once analize uygunlugu degerlendirildi. Dagilimin faktor analizi
i¢in yeterli uygunluga sahip olup olmadigini test etmek icin KMO testi kullanilmaktadir ve
0,90 tizeri mitkkemmel olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda KMO degeri 0,968’idi.
Bu bilgiye gére KMO degerinin oldukca iyi seviyede oldugu ifade edilebilir. Barlett testi y
2 degeri 20891,344 olarak istatistiksel olarak anlamli elde edildi. Sonuglara gore veriler
faktor analizi i¢in uygun bulundu. Inanglar-tutumlar boyutunda yer alan sorularin faktor
yiikleri, 0.625 ile 0.834 arasinda degismektedir. Uygulama boyutundaki sorularin faktor
yiikleri ise 0.487 ile 0.773 arasinda ve Engeller-kolaylastiricilar boyutundaki sorularin faktor
yiikleri 1se 0.701 ile 0.889 arasinda degismektedir. Bu faktor yiik degerleri, kabul edilen
minimum deger olan 0,45'in iizerinde oldugu i¢in yeterli gegerlilige sahiptir. Bu ifadelere
gore, faktor analizi sonuglarina dayanarak dlgegin ii¢ alt boyutunun kabul edilebilir diizeyde
oldugu goriildii. Anketin orijinal ¢alismasinda Kaiser-Meyer-Olkin indeksi (KMO) i¢in 0,87

bulunmus ve Bartlett'in kiiresellik testi i¢in anlamli bir sonug¢ elde edilmistir (p<<0,001).
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KMO degerine gore SB-KDU Anketi Tiirk¢e versiyonun dagilim faktor analizi i¢in daha
uygun oldugunu gosterdi. Anketin ilk ¢alismasinda ilk alt boyut olan inanglar ve tutumlar
0.48-0.84, ikinci alt boyut bilimsel arastirma sonuglar1 0.69 - 0.90, dordiinci alt boyut
sonuglarin degerlendirilmesi 0.61 - 0.83 ve besinci alt boyut engeller ve kolaylastiricilar
0.53-0.86 arasinda deger almistir. Ugiincii boyut olan mesleki uygulamalarm gelistirilmesi
ise 10 maddeden 8'i yeterli yiik almig olup bunlar 0.41 ile 0.96 arasinda degismekte iken
geriye kalan 2 madde 0.21 ve 0.38 degerini alarak yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bu sebepten
dolay1 ikinci alt boyut olan bilimsel arastirma sonuglari, ti¢iincii alt boyut olan mesleki
uygulamalarin gelistirilmesi ve dordiincii alt boyut olan sonuglarin degerlendirilmesi alt
boyutlari, uygulama alt boyutu altinda toplanmistir. Anketin Japonca ve Vietnamca
versiyonunda yap1 gecerligi faktor analizi ve benzer 6lgek gegerliligi 6lgtim yontemleri ile
degerlendirilmedigi i¢in karsilagtirma yapamadik. Bu bilgiler 151ginda SB-KDU Anketi’nin
Tiirk¢e versiyonu diger ¢aligmalara gore gegerlilik yoniiyle iistiinliik gostermektedir.

Oz deger faktor sayisini belirlemede kullanilan bir katsayidir. Oz degerlerin 1 ve
I'den biiyiik olmasi, faktorlerin kabul edilebilirliklerini gosterir (116). SB-KDU anketi;
inanglar-tutumlar, uygulama ve engeller-kolaylastiricilar faktorlerinin sirasiyla 4.562,
33.420 ve 3.043 6z degerlere sahip oldugu bulundu. Gegerli bir ¢aligmada faktor analizinde
elde edilen varyans miktarinin %60 ile %80 arasinda degisen bir oranda ideal olarak kabul
edildigi belirtilmistir. Yapinin iyi 6l¢iildiigiinii, agiklanan varyans oraninin yiiksekligi ile
dogru orantil1 olarak iliskilendirebiliriz. Bu bilgiler 1s181inda elde edilen varyans miktarinin
%68,374 oldugu ve bu diizeyin ideal oldugunu gésterdi. Ilk alt boyut inanglar ve tutumlar
varyans aciklama orani %?21.94, uygulama alt boyutunun orani %27,08 ve engeller ve
kolaylastiricilar alt boyutunun orani ise %19,35 olarak bulundu. Toplam varyans agiklama
giicliniin %50 nin iizerinde oldugu sonucuna ulasildi. Analiz sonucunda 6l¢egin herhangi bir
maddesi ¢ikarilmadi ve orijinal hali kullandi. Anketin orijinal psikometrik analizinin
caligmasinda ise 5 alt boyut olarak degerlendirme yapilmis, sonuglara gore elde edilen
O0zdegerler 17.94, 5.22, 3.60, 3.27 ve 2.69 olup bu da varyansin %44,83"liniin aciklanmasina
olanak sagladigini goriilmiistiir Anketin orijinal ¢alismasinda 6zdegerleri 1'den biiyiik veya
ona esit olan 17 faktor elde edilmis ve bu yap1 yetersiz kaldig1 i¢in 5 faktorden 2 faktor
cikarilmis ve anket 3 boyutlu son halini almistir. Cin versiyonunda anketinin bes faktorli
yapist %64,12'si varyansi agiklanmistir ve yeterli bulunmustur. Anketin Japonca ve
Vietnamca versiyonunda yap1 gegerligi faktor analizi ve benzer 6lgek gegerliligi 6l¢iim
yontemleri ile degerlendirilmemistir. SB-KDU Anketi’nin Tiirk¢e versiyonunda agiklanan

varyans orani sonucuna gore daha yiiksek diizeyde gegerli oldugu bulundu.
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Dogrulayici faktor analizi (DFA), bir 6lgme aracinin teorik yapiya uygunlugunu test
etmek i¢in kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Bu analiz, arastirmacilara 6l¢iim aracinin
gecerliligini ve teorik modele uyumunu degerlendirme imkani saglar. DFA sonuglarinmi
degerlendirmek i¢in ¢esitli uyum indeksleri kullanilir. Bu indeksler, verilerin teorik modele
uyumlulugunu degerlendirmek igin istatistiksel dlgiitler saglar. Calismamizda (x%/sd orani
2.331, RMSEA degeri 0.071, SRMR 0.062, IF1 0.907, CFI degeri 0.906, GFI 0.862 ve TLI
degeri 0.917 olarak bulundu. y%/sd orani, RMSEA, IFI, CFI, SRMR ve TLI degerleri kabul
edilebilir uyum, GFI indeksi ise zayif uyum gosterdi. Anketin orijinal ¢alismasinda; y? =
4906.46, df = 1700; y%/df = 2.89, RMSEA = 0.049, CFI = 0.99 degerleri bulunmus olup her
deger kabul edilebilir diizeydedir. Cince versiyonunda ise RMSEA = 0,098 ve CFI= 0,824
degerlerini almis olup kabul edilebilir diizeydedir. DFA sonuglarina gére SB-KDU
Anketinin Tiirk¢e versiyonun kabul edilebilir seviyede gegerli oldugu sonucuna ulasildi.

Benzer oOlgek gecerliligi, Olgekler arasindaki tutarliligt ve karsilagtirilabilirligi
degerlendirmek i¢in kullanilir. Calismamizda SB-KDU Anketi ile CYKO, DKDO, MTE ve
BOOO benzer 6lcek gegerliligi i¢in kullanildi. Orjinal ¢alismada kullanilan anketlerden biri
olan Evidence-Based Practice Questionnaire -19 isimle olgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirligi olmadigi i¢in ¢alismamiza benzer 6l¢ek olarak dahil etmedik. Sosyal hizmet
uzmanlarinda Tiirkce gecerlilik ve gilivenirliligi incelenmis ve sosyal hizmet uzmani
ifadesini iceren sorular yer alan Kanita Dayali Uygulama Olgeginin, benzer 6lgek gecerliligi
i¢in kullanmis olduklar1 Bilgi Okuryazar Ozyeterlilik Olgegi’ni ¢alismamiza dahil ettik (10).
SB-KDU Anketinin toplam puani ile CYKO, Degisime Kars1 Direng Olgegi, MTE ve BOOO
Ol¢ekleri arasindaki korelasyon analizleri uygulandi. SB- KDU Anketinin toplam puani ile
CYKO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif korelasyon, DKDO toplam puani arasinda
negatif yonlii zayif korelasyon, MTE Olgegi toplam puani arasinda negatif yonlii orta
siddette korelasyon, BOOO toplam puani arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon ve
istatistik olarak anlaml1 bir iliski vardi. DKDO &lgek ve alt boyutlarindan alman toplam
puanlarin diisiik olmasi, kisinin degisime karsi diren¢ diizeyinin diisiik oldugunu ifade
ederken, SB-KDU Anketinden alindan toplam puanin yiiksek olmast KDU bilgi, beceri,
tutum ve davraniglarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla iki 6lgek arasindaki
iliskinin beklenilen sekilde degisime kars1 direng diizeyi diisiik bireylerin KDU bilgi, tutum
ve davranislar yiiksekti. MTE Olgeginde alman toplam puanmn az olmasi duygusal
tiikenmenin, duyarsizlasmanin ve kisisel basarisizligin az oldugunu gostermektedir. SB-

KDU Anketinden alinan toplam puanin artmasi ise KDU bilgi, beceri uygulamalarinin
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yiiksek oldugu bireylerde daha az tiikenmislik belirti ve davramslar gériilmekteydi. CYKO
alt boyutu tiikenmiglik ile SB-KDU Anketi arasinda negatif yonde anlamli bir iligki goriildii.
Bu CYKO alt parametresinden alinan toplam puanin az olmasi tiikenmisligin az oldugunu
ifade etmektedir. SB-KDU Anketi ile arasindaki iliski beklenilen sekilde dogrulandi. CYKO
alt boyutu olan es duyum yorgunlugu ile SB-KDU Anketi arasinda pozitif yonlii istatistik
olarak anlamli olmayan iliski saptanmistir. Es duyum yorgunlugu alt dlcegi, stres verici
olayla karsilasma sonucunda ortaya ¢ikan belirtileri 6lgmektedir ve aliman yiliksek puan
sonucu destek ve yardim alinmasi gerekmektedir. Istatiksel olarak anlamli olmamasi SB-
KDU Anketi’nin igerik ve sorulariyla benzesmemesinden kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismanin ilk versiyonunda benzer dlcek gegerliligi gore, CYKO farkl bir
versiyonunu kullanmig olmalarmdan dolay1 karsilagtirma yapamadik. DKDO ile HS-EBP
anketi toplam puani ve tiim alt Slgeklerinde ¢alismamizda oldugu gibi anlamli negatif
korelasyon elde edilmistir. MTE ile HS-EBP anketi arasinda ¢alismamizda oldugu gibi
negatif yonde anlamli korelasyonlar elde edildi. Anketin diger versiyonlarinda benzer 6lgek
gecerligi kullanilmadigi i¢in karsilastirma yapamadik. Tiim bu sonuglar dogrultusunda SB-
KDU Anketi’nin Tiirk¢e gegerligi gosterildi.

SB-KDU anketi ve alt boyutlari ile demografik o6zellikler arasindaki iligkiler
incelendiginde; SB-KDU ve alt boyutlar ile yas ve calisma siiresi arasinda pozitif yonlii
zayif korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Yas ve caligsma siiresinin
artmasinin, deneyimi arttirtig1 géz oniine alindiginda; deneyim ile KDU seviyesi arasinda
dogru orant1 olabilicegi desteklemektedir. Is memnuniyet diizeyi, kanita dayali uygulama
bilgi diizeyi ve mesleki uygulamalarinin kalitesi arasinda pozitif yonlii orta siddette
korelasyon ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. KDU bilgi diizeyinin artmas1 KDU
degerlendirme parametreleri altinda yer almakta ve dogrudan KDU puanin arttirmaktadir.
Mesleki uygulamalarin kalitesinin degerlendirmesi ile KDU arasinda dogru oranti
olabilecegini ve KDU kullanim tercihi ile daha kaliteli ve se¢ici uygulama yontemlerin tercih
edilebilecegini diisiinmekteyiz. Is memnuniyet diizeyi ile KDU puani arasindaki iliski ise;
KDU kullanimu ile daha etkin ve giivenilir tedavi yontemlerinin se¢ilmesinin KDU puanini
arttirmasina baglamaktayiz.

Sosyodemografik 6zelliklere gore SB-KDU anketi skor ortalamasi doktora
yapanlarda bosanmis olanlarda, kamuda calisanlarda, kadinlarda, mesleki gelisimi icin
egitim kurslar1 verenlerde, KDU egitimi alanlarda ve ileri seviye KDU egitimi alanlarda,
mesleki dergi/yayinlar takip edenlerde, meslek ile ilgili yaymni olanlarda, klinikte KDU

kullananlarda istatistiksel olarak yiliksek olarak bulundu. Arastirmamizda kadinlarin daha
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yiiksek KDU puanina sahip olmasi 6rneklem grubumuzda daha yiiksek kadin sayisinin
olmasma ve kadinlarin c¢alisma hayatinda basarilarinin gostergesine baglamaktayiz. SB-
KDU anketi skor ortalamasinin doktora ve onu takiben yiiksek lisans yapanlarda yiiksek
olmasmin sebebi KDU egitimini daha kapsamli almis olmalarindan ve mesleki olarak
kullantyor olmalarindan kaynaklantyor olabilir. Yapilan ¢aligmalar sonucunca egitim diizeyi
yiiksek olan uygulayicilarin KDU bilgi, beceri ve tutumlari yiiksek olmasi, ¢alismamizin
sonuglarini desteklemektedir (80). Tiirkiye’de kamuda galisan fizyoterapistlerin ¢alisma
saatleri ve is ylikiiniin diger ¢alisma alanlarina gore daha esnek olmasi, KDU’ya daha fazla
zaman ayirabilmelerine baglanabilir. Yapilan ¢aligmalarda KDU kullaniminin 6niindeki en
biiyiikk engelin zaman olarak gosterilmesi ¢alisma sonuglarimizi desteklemektedir (78).
Mesleki gelisim igin kurs verenlerde KDU basamaklarinin ayrintili bir sekilde egitim ve
ogrenimi goriilmesinden ve uygulanilmasindan dolayr KDU bilgi diizeyi yilikselmektedir.
KDU egitimi ve ileri seviye egitim alanlarda kapsamli pozitifydnde KDU kullanimina dair
iligki gosterilebilir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore ise fizyoterapistlerin ozellikle
egitim konusunda eksik olduklarini ve egitimin Onemini belirtmis olmalar1 c¢alisma
sonuglarimiz1 desteklemektedir (79). Mesleki dergi/yayin takip edenlerde ve yayin
yapanlarda KDU’nun tiim bilesenlerine hakim olmalarindan dolay1 dogru oranti kurulabilir.
Klinikte ¢alisan fizyoterapistlerin artan KDU bilgilerinin uygulamaya entegre edilmesi,

KDU puanlarinin olumlu yonde desteklenebilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz1 gerekli ve yeterli 6zveri ile yapmis olsak da birkag limitasyonla kars1
karsiya kaldik. KDU kavrami hakkinda tam bilgisi olmayan fizyoterapistlere 6zverili sekilde
60 soruluk uzun bir anketi doldurmalar i¢in ekstra tesviklerde bulunduk. Anketin daha
objektif sonuglar verilebilmesi adina dolduran birey tarafindan tam olarak anlagilmasinin
onemli oldugunu diisiinmekteyiz. Anketin madde sayisinin fazla olmasi nedeniyle, tiim
sorularin eksiksiz cevaplanmasi konusunda birtakim sorunlar yasadik. Anketin madde
sayilarinin daha aza indirilmesinin; daha kolay ve pratik uygulabilir olmasinin ulasilabilirligi
arttirdigini diistinmekteyiz. Gelecekteki ¢alismalarda SB-KDU anketinin Tiirk¢e versiyonun

farkli saglik personelleri lizerinde de uygulana bilenecegini diisinmekteyiz.
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Bu ¢aligmanin giiglii yan1 ise:

Tirkiye’de tiim saglik profesyonellerinin  kullanabilecegi ve diinyada
fizyopterapistler tizerinde ilk defa uygulanmis KDU 6lgme araci olan SB-KDU Anketinin
Tiirkge gecerli, giivenilir ve uygulanabilir olmasidir.

Bu c¢aligmanin hipotezlerini degerlendirdigimizde,

Hipotez 1: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketi Tiirkge
versiyonu fizyoterapist popiilasyonunda gegerli ve giivenilir bir 6lgektir, kabul edildi.

Hipotez 0: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama (SB-KDU) Anketi Tiirkce

versiyonu fizyoterapist popiilasyonunda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek degildir, reddedildi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz sonucunda, fizyoterapist popiilasyonu iizerinde KDU’nun bilgi, beceri,
tutum, davranis, engelleri ve kolaylastiricilarinin analiz edilebildigi Saglik Billimleri Kanita
Dayali Uygulama Anketi’nin Tiirk¢ce versiyonunun uygulanabilir, gecerli ve giivenilir
oldugu bulundu. Degerlendirmeler sonucunda uygun istatistik yontemler ile analiz edilen

calismamiz sonucunda asagidaki sonuglara ulagilmistir.

1. Calismamizdaki incelenen Croncbach Alpha degeri, madde-toplam
korelasyon test sonucu ve ICC degerleri sonucunda SB-KDU Anketi’nin
giivenilir bir 6l¢iim aract olduguna ulasildi.

2. Anketimizin, KMO ve Bartlett kiiresellik test sonuglarina gore faktor analizi
icin yeterli uygunluga sahip oldugu bulundu.

3. Faktor analizi sonucunda elde edilen faktor yiiklerinin yeterli diizeyde oldugu
ve anketin {i¢ alt boyutunun kabul edilebilir diizeyde gegerli oldugu gosterdi.

4. Calismamizdaki 6z deger sonuclari, faktorlerin kabul edilebilirligini gosterdi.

5. Aragtirmamizdaki agiklanan varyans oranin ideal diizeyde oldugu bulundu.

6. Dogrulayici faktor analizi elde edilen istatistik degerler anketin model
yapisina kabul edilebilir diizeyde i1yi oldugunu gosterdi.

7. SB-KDU Anketi’nin benzer 6lgek gegerlik analizi sonucunda SB- KDU
Anketi’nin toplam puani ile CYKO toplam puani arasinda pozitif yonlii zayif
korelasyon, DKDO toplam puani arasinda negatif yonlii zayif korelasyon,
MTE Olgegi toplam puani arasinda negatif yonlii orta siddet korelasyon,
BOOO toplam puani arasinda pozitif yonlii yiiksek korelasyon ve istatistik
olarak anlamli bir iliski vardi.

8. SB-KDU Anketi’nin Tiirkge versiyonun fizyoterapistler lizerinde gecgerli ve

giivenilir bir anket oldugu sonucuna varildi.
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Sonug olarak, SB-KDU Anketi’nin fizyoterapistlerin KDU bilgi, beceri, tutum ve
davraniglarini 6lgebilen gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugunu gosterdi. SB-KDU
anketi, Tiirk popiilasyonunda fizyoterapistler dahil olmak iizere tiim saglik profesyonelleri
icin kullanilabilecektir. Bu anket ile, KDU’nun yeterliligi artirilacak, anlamlandirilacak,
saglik hizmetlerinin koétiiye, asir1 ve yetersiz kullanimin1 6nlemeye yardimci olunacak ve
saglik profesyonellerinin yetistirilmesinde KDU ‘nun egitim miifredatindaki onemi
artabilecektir. Calismamizin ileride bu konuda ve farkli saglik personelleri iizerinde de

yapilacak yeni ¢aligmalara yol gosterecek bir arastirma olacagini diisiinmekteyiz.
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EK 1: Gii¢ Analizi Sonucu

BASKENT UNIVERSITESI

Istatistik Damismanlik ve Arastirma Merkezi
27/01/2023

CALISMA BIiLGILERIi

Calismanin Adi: Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketinin Tiirkge Gegerlik ve Giivenirligi
Arastirmacimin Adi-Soyadi: Fzt. Ayse Nur SAHIN

Boliimii/Anabilim Dali: Baskent Universitesi Fizyoterapi

BiYOISTATISTIiK ON DEGERLENDIRME

Istatistiksel analizler SPSS v25.0 paket programi ile gerceklestirilecektir. Caligmada tanimlayici istatistik
olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilacaktir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu i¢in Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov normallik testleri
kullanilacak olup tanimlayici istatistik olarak; normal dagilima uygun degiskenler icin ortalama+standart
sapma, normal dagilima uymayanlar i¢in medyan(minimum-maksimum) degerleri verilecektir. Calismada
kullanilan 6l¢ek skorlarinin hesaplanmasi 6lgeklerin gelistirildigi ¢alismalara dayanarak gergeklestirilecektir.
Olgeklerin gegerligi; kapsam gegerligi, yordama gegerligi ve yap1 gegerligi ile degerlendirilecektir. Kapsam
gegerligi i¢in uzman goriisii degerlendirmesi yapilacaktir. Kestirim (yordama) gegerligi i¢in; sosyo-demografik
ozelliklere gore Olgeklerin alt boyut ve toplam puanlarinda fark olup olmadigi degerlendirilecektir. Yapi
gegerligi ise agiklayici faktdr analizi (AFA), dogrulayict faktdr analizi (DFA) ve Yakinsak gecerlilik
(convergent validity) ile incelenecektir. Olgeklerin giivenirligini test etmek icin test-tekrar test giivenilirligi, ic
tutarlilk ve ICC yéntemleri kullanilacaktir. I¢ tutarhlik Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi ile
degerlendirilecektir. Tiim hipotez testlerinde I. Tip hata olasiligi a=0.05 olarak alinacaktir. Arastirma
hipotezinin test edilebilmesi i¢in gerekli 6rnek genisligi hesaplanirken Cohen’in* tanimladigr etki genislikleri

kullanilmis olup hesaplamalar G¥*Power 3.1.9.4 programu ile yapilmistir.
Popiilasyona iligkin oran tahmini i¢in gerekli 6rneklem genisliginin hesaplanmasinda N bilinmiyorken;
_ 24 *p+(1-p)

d2

0=0.05, d=0.06 ve p=0.50* olmak {izere %95 giiven diizeyinde toplam 267 Kisi olmaktadir.

n formiilii kullanilmistir. Buna gore, ¢alismaya alinmasi gerekli minimum 6rneklem genisligi;

Bu oran, ilgili 1. Tip hata olasiligi ve hosgorii miktar: kullanilarak elde edilecek maksimum orneklem
genisligini vermek tizere se¢ilmistir.
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EK 2: Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07.03.2023-212341
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BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu

Sayr  :E-94603339-604.01.02-212341
Konu :Proje Onayi 07.03.2023

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimiinde gorev yapmakta olan Dr. Ogr. Uyesi Manolya Acar'in
damgmanhginda Saghk Bilimleri Enstitiisti / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali / Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ayse Nur Sahin'in sorumlulugunda
yiriitiillecek olan KA23/77 nolu "Saghk Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi'nin Tiirkge gecerlilik
ve giivenirligi" baghkl aragirma projesi Kurulumuz ve Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'nun 01/03/2023 tarih ve 23/54 sayih karan ile uygun goriilmistiir. Projenin baglama tarihi ile
¢aligmanin sunuldugu kongre ve yayimlandigi dergi konusunda Kurulumuza bilgi verilmesini rica

ederim.

Not: Calisma bildiri ve/veya makale haline geldiginde "Gere¢ ve Yontem" boliimiine asagidaki
ifadelerden uygun olanmnin eklenmesi gerekmektedir.

— Bu caligma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmig (Proje no:...) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:...) and supported by Baskent University Research Fund.

Kurul Bagkan



<

1993
BASKENT ONIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
PROJE NO KARAR SAYISI KARAR TARIHI
KA23/77 23/54 01/03/2023

Saglik Bilimieri Fakltesi / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSlimtinde gdrev yapmakta olan Dr, Ogr.
Uyesi Manolya Acar tarafindan ytritilecek olan KA23/77 nolu “Saghk Bilimleri Kamta Dayal
Uygulama Anketi'nin Tiirkge gegerlilik ve givenirligi™ baghkl aragtirma projesi Girigimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan incelendi ve etik agidan uygun olduguna karar verildi.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR ICiN BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amach klinik bir calismaya katilmak (izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zglrce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel
olarak hazirlanmigtir. Litfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirmaile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtiimedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilluluk esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgtirce
verebilmeniz ve dislinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Karariniz
ne olursa olsun, hekimleriniz/fizyoterapistleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina
yonelik gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde
formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi’nin (SB-KDU) (Health Sciences-Evidence
Based Practice Questionnaire ) Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniilli sayis1 267 kisidir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire anket doldurma stiresi olan 15-20 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, fizyoterapistler arasinda kanita dayali uygulama anketi olan ‘Health

Sciences-Evidence Based Practice Questionnaire’ isimli Ingilizce dlgegi Tiirk kiiltiiriine
uyarlayarak Tiirk¢e halinin kullanilmasini saglamaktir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

» Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz igin gereken kosullar sunlardir:
1. Fizyoterapist iinvanina sahip olmaniz
2. Tirkiye’de fizyoterapist olarak hastane, klinik veya akademik birimlerde en az 6
aydir gorev yapiyor olmaniz
3. Anket cevaplamaya engel olabilecek psikiyatrik ve norolojik hastaliga sahip
olmamaniz
4. Tiirk¢e okuma yazma biliyor olmanizdir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calisma anketlerden olusan bir degerlendirme calismasidir ve herhangi bir miidahale
icermemektedir. Degerlendirmeler arastirmaci tarafindan online link géonderme yontemi
gerceklestirilecektir. Arastirma icin sizden 6 farkli anket doldurmamz istenecektir. Ilk anket
yas, cinsiyet, egitim durumunuz, calistiginiz yer ve calisma saatleriniz, kanita dayali
uygulamalari kullaniminiz, degerlendirmeniz ve kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi
durumunuz icin olusturdugumuz degerlendirme formudur. ikinci anket, kanita dayali
uygulamalarin mesleginiz {izerindeki inan¢ ve tutumlari, bilimsel arastirma kullanim ve
becerileri,mesleki uygulamaya karar verirken kolaylastiran ve engelleyen sebepleri
belirlemek igin gelistirilen 60 maddelik ‘Health Sciences-Evidence Based Practice
Questionnaire’ isimli ingilizce dlgegin Tiirkce hali olan SB-KDU Olgegi’ dir. Ugiincii anket
umutsuzluk, is yasaminda olusan sorunlarla basa ¢ikmada zorluk yasanmasiyla ortaya ¢ikan
tilkenmislik duygusu ve stres verici olayla karsilagma sonucunda ortaya c¢ikan belirtileri
oleen Calisanlar icin Yasam Kalitesi Olcegi’dir. Dérdiincii anket kisinin degisime karsi
direnc¢ diizeyini bilissel, duysal ve davranigsal tepki alt boyutlari ile 6l¢en Degisime Karsi
Direng Olgegi’dir. Besinci anket duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basarisizliklar:
degerlendiren Maslach Tiikenmislik Olgegi’dir. Son anket ise bilgi ihtiyacin1 tanimlama;
arama stratejisini baslatmak; kaynaklari bulma ve erisme; bilgiyi degerlendirme ve anlama;
bilgiyi yorumlama, sentezleme ve kullanma; bilgi iletisim; {irlin ve slirecin
degerlendirilmesini igeren Bilgi Okuryazarhg Ozyeterlik Olgegi’dir. Testin tekrar
uygulanabilirligini 6lgebilmek igin yalmzca SB-KDU Olgegi’ ni 2 hafta sonra tekrar
doldurmanizi istiyoruz. Bu anketin uygulanma siiresi de yaklasik 10 dakikadir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma sorularini dikkatlice okuyarak o anki durumunuza en uygun olan segenegi
isaretlemelisiniz.

2. Uygulama siiresince anlamadiginiz sorular olursa arastirmaciya danisarak en uygun
secenegi isaretlemelisiniz.

3. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir soru olursa arastirmaciya
bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Yurtdisinda uygulanan ‘Health Sciences-Evidence Based Practice Questionnaire’ Olgegini
Tiirk kiiltlirtine uyarlayarak Tiirk toplumunda da kullanilabilir bir 6l¢ek haline getirmektir.
Aragtirmamiz  yalmizca bilimsel amacli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar literatiire katki1 saglayacak



ve fizyoterapistlerin kanita dayali uygulama hakkinda bilgi ve tutumlar1 anlamayi, KDU’ya
iliskin sorunlar1 6lgme araci olmasini saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Calisma kapsaminda yapilacak olan anketler sizin i¢in herhangi bir risk icermemektedir. Olasi
bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizca alinacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar
Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak ya da arastirma ile ilgili herhangi

bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu asagida belirtilen ilgili sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilim ic¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan

karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.



15. BILGILERIN GIZLILIiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayimlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Anket sorularina verdiginiz cevaplarda gerekli 6zeni gdstermemeniz, sorulari okumadan
cevaplamaniz, sorular1 yanlis cevaplamaniz ve sorular1 kendinizden baska birinin bilgilerine
gore doldurmaniz vb. nedenlerle sorumlu aragtirmaci sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan
c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan yontemde herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.
Ancak aragtirma dis1 birakilmaniz durumunda da sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla
kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKIi DiGER TEDAVILER
Arastirmada tedavi uygulanmamaktadir. Yalnizca anketler ile degerlendirme mevcuttur.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; aragtirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢cmeniz halinde de arastirma oncesi
uygulanan tedavide/egzersiz programinda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr tarafindan Baskent Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bdliimii'nde bir arastirma
yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.



Aragtirmanin yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmada uygulama olmayacagi ve bu arastirmanin herhangi bir saglik problemine yol
agmayacagi konusunda giivence verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim/fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce gondlliye verilmesi gereken bilgileri gbsteren 4
sayfalik metni okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiritlcuisline yetki veriyor ve s6z konusu

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH




ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH

ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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HS-EBP Questionnaire Use Licence Agreement

Tivs ogreemert is made and elferine this 23 day o7 pecembier, 2022, iy and betwean Mr. juan Carios
Fernandez (on behalt of tha auancrs of the HE-E8P q..‘esiin‘\naer'v and Ms. Manolya Acar |nerenatter

rpferred to recpient )

The =S FaP guestionnaire |s & psychometds tooi that has beed validated and ragistered for the Teasuring

uf Euicence Based Pracuce

" pmfnsionnls of the Keatn Soences. There 15 currently the uriginal verson

in Spanich and Englisn anguages.

The recipient desines to devalop 3 Turkish language adagplation of the H3-[BP questionnaire irg Health

Protessicnzls i that context.

NOW, THEREFORE, In corsideraticn af the promises ot forin heren, Tre parthas harato agec ¥y folborws:

L. The authors egree W0 provide Lo recipent the tast In Engash andyar Spanish varsion, and the recipant
undertakes te develop & Turkisi: language sd3ptation ard validatien process.

2. The awsigament of tee imstrument 's dors At ne Lostte The recgrent, bat tha recipient st Meet the

fol cwing requiraments:

al The original ver
communication=or

sian of the guesionnare have to be refesred in all papers, books, or3l
otter sciens fie ways for publishirg the rasiils Of Y recipients raswurch

b} Tre recipent must foul froe to manage the authe<saip of all porential MANULRLs o be
cublished wsing the HS-EBP, Thare is N ab'gation for includm s the HS EBFP deveiopers n the

putiahed papars.

t) Accmpiete Turkish Dnguage wersion of 1ne HS-EBF must te <ent 10 the authors for s potentia!
laler JSe Or 3PFRATON.

¢) The reciplent must send the authos the data matra or matrices abtained by usng the HS-EBP
questionnace. In (hat case, puthors will request the serdmg of the data matrioes, and vall enly
bee wsed for psvchcmv.:ic pPUrposes, Niner far re-cxploitathan o re-propagation.

@

The recigiant is committed 10 sarafuliy follow! ng the inter nationa! standards for the adaptaicn

of tasts, and the authers will ensure 10 saleguard the quatity of the process

3. Any anomaly, breach of the terms of this agreement, inchuding its substantal moditication, o1

fraudulent wse of the HS

£GP will mmediately reseit in 12 terminaticn of the agreemant ana may be

grounis for Jegel actions apainst e recipient

N WITNESS 'WHEREOR, tre

wntiet.

parties hereto has executed this Apreament as of the date first sbove




Juan Carlos Fer... 22. Dez. 2022 € oo
an mich v

Hello Ayse Nur Sahin

I’m Juan Carlos Fernandez-Dominguez, the IP
of the HS-EBP questionnaire project.

Of course we have a version that has been
cross-culturally adapted to the English
language and a procedure for its use.

However, we usually sign a license agreement
with each country in which the cross-cultural
adaptation and/or use has been made (very
simple).

Before sending you this documentation, |
would need to know if your aim is to carry out
a process of cross-cultural adaptation and
psychometric validation into Turkish or if you
plan to use it directly in English (because we
have different documentation for both).

Juan Carlos Fer... 23. Dez. 2022 “ .
an mich, manolya v

Hello Ms. Ayse Nur Sahin:

| send you the the document (Use License
Agreement) to give permission about its use.
It is enough that after your and the professor
Manolya Acar’s signatures, you scan it and
send me the scanned sheet.

Upon receipt, | will send you the complete
HS-EBP questionnaire in its English version.

We appreciate sincerely your interest in our
instrument. Until now, it is being cross-
culturally adapted into Japanese, Chinese,
Portuguese, Polish, French, and Vietnamese
and we are delighted that it will be adapted to
Turkish.

If you have any doubt, question/s or
suggestion/s regarding this document, do not
hesitate to contact me.

A cordial greeting

Juan Carlos Fernandez, PhD



SAGLIK BiLIMLERi KANITA DAYALI UYGULAMA ANKETI (SB-KDU)

Cevaplamakta oldugunuz anket saglik bilimlerinde kanita dayali uygulamalar ile ilgili bilgi

toplamak i¢in olusturulmustur.

Dogru veya yanlis cevap olmamakla beraber, cevaplarin igtenlikle verilmesi gerekir. Tim
sorulart dikkatlice okuyarak sizin fikrinizi, durumunuzu ve davraniginizi en iyi yansitan
ifadeyi isaretleyiniz. Bu anketin ¢oklu profesyonel dogasi diisiiniilerek ifadeleri kendi

profesyonel is baglaminiza adapte ediniz.

Bu anketi cevaplamaniz yaklagik 10-12 dakikaniz1 alacaktir.

INANCLAR VE TUTUMLAR

Anketin bu boliimiiniin amaci, Kanita Dayali Uygulamalar goriigiiniin farkli yonleri ile ilgili

FIKIRLERINIZI toplamay1 amaglamaktir.

Asagidaki ifadelere katilma derecenizi 1 ile 10 arasinda derecelendirin. (1 en diisiik 10 en

yiiksek dereceyi ifade eder.)

Madde 1. Profesyonel uygulamalarimi/mizi arastirmalarin sonuglarina gore gergeklestirmek

Onemlidir.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O O

Madde 2. Kanita Dayali Uygulamalar (KDU) kisisel uygulamalarimi biiyiik 6l¢iide etkiler.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



Madde 3. KDU kisisel uygulamalarimda 6nemli bir rol oynamalidir.

Madde 4. KDU' nun miidahalelerin kalitesini ve sonuglarini iyilestirdigini diistiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O (| (| (| (| (| ([

Madde 5. Profesyonel uygulamada, KDU karar vermede yardimci bir aragtir.

Madde 7. KDU, insanlarla ayn1 sekilde ve ayni verimlilikle ilgilenmemize yardimet olur.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 8. Arastirma sonuglarmin giinliik uygulamalarim igin 6nemli oldugunu

diisiiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



Madde 9. KDU uygulamak profesyonel 6nceliklerim arasindadir.

Madde 12. Uygulamalarimin yetersiz oldugu kanitlandiginda, onlar1 degistirmeye

goniilliyliim/ raziyim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O
UYGULAMA

Anketin bu boliimii 6zellikle Saglik Bilimi uzmanlarinin Kanita Dayali Uygulama kullanimi

ve bilgi-becerileri ile ilgili bilgi toplamak i¢in tasarlanmigtir.

Bu boliimde uygulamalarinizda bilimsel kanitlar1 ve mevcut olan farkli bilgi kaynaklarini
KULLANIMINIZLA ilgileniyoruz. Bu sebeple sizden verilen ifadeleri olabildigince

ictenlikle yanitlamanizi rica ediyoruz.

Asagidaki davraniglar gerceklestirme siklik diizeyinizi ve/veya asagidaki ifadelere (eger
durumunuza uygunsa) katilma derecenizi 1’den 10’a kadar ( 1 en diisiik, 10 en yiiksegi ifade

eder) olan 6l¢egi kullanarak puanlayiniz.



Madde 1. Uygulamalarim ile ilgili herhangi bir siipheyi veya soruyu giincel bilimsel

arastirma sonugclari ile ¢6zerim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O (| (| (| (| (| ([

Madde 2. Kendime arastirma sonuglariyla cevaplanabilecek sekilde sorular sorarim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 3. Profesyonel uygulamalarimdan kaynaklanan sorulari1 yanitlamak igin bilimsel

aragtirmalardan elde edilen bilgileri kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 4. Alanim ile ilgili temel bilimsel bilgi kaynaklarimi kullanirim.

Madde 5. Elektronik veri tabanlarini kullanarak etkili bir bilimsel literatiir arastirmasi

yiirtitebilirim.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (] (] O (] (] (] O O O

Madde 6. Rutin uygulamalarimla ilgili giincel arastirma sonuglarindan haberdarim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



Madde 7. Siiphelerimi ve sorularimi yanitlamami saglayacak farkli bilimsel aragtirma

tasarimlarini biliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 8. Bilimsel literatiiriin kalitesini degerlendirmek i¢in genellikle standartlastirilmis

yardim yontemlerini kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O (| (| (| (| (| ([

Madde 9. Genellikle buldugum arastirmalarda kullanilan metodolojinin Kkalitesini

degerlendiririm.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O O O O O O |

Madde 10. Segilen calismalarin olasi yanlilik veya kafa karigtiran faktorlerini ve

sinirlamalarini tanimlandirabilirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 11. Istatistiksel sonuglarin uygulamali ¢ikarimlarini yorumlayabilirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 12. Gelecekteki miidahalelerle ilgili arastirma sonuglarinin uygunlugunu

degerlendiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



Madde 13. Mesleki uygulamalarimda, giinlik kararlar almak igin gilincel aragtirmalari

kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O (] (] (] O
Madde 14. KDU' ya yonelik miidahalelerime rehberlik etmesi i¢in bilimsel belgeleri
kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O (] (] (] O

Madde 15. Mesleki uygulamalarimla ilgili sorunlari ¢ozmek i¢in bilimsel arastirmalardan

elde edilen en giincel sonuclar1 kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 16. Arastirmalarin  sonuglari  giinliik uygulamalarimla  Grtiismiiyorsa,

uygulamalarimi sonuglara gore degistiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 17. Iyi sonuglar aldigim uygulamalar arastirmalar tarafindan desteklenmedigi

durumda uygulamalari tekrarlarim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 18. Giinliikk uygulamalarimda diger meslektaslarimla fikir aligverisi yaparim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| | (| (| (| (| (| O



Madde 19. Arastirmalarin sonuglart ile g¢oziimlenemeyen durumlarda alanda bilinen

meslektaslarin fikirlerini sorarim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 20. Hastalarin ve/veya yakinlarinin acil ihtiyaglar1 ve endiseleri miidahalelerimin

onemli bir kismin1 olusturur.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 21. Hastalarimi uygulayabilecegimiz farkli miidahale alternatiflerini

degerlendirebilmeleri konusunda bilgilendiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 22. Miidahalelerimi degerlendirmek igin hastalarimin gelisimlerine iliskin sagladigi

bilgileri dikkate altyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 23. Hastalarimin tercih, deger ve beklentilerini miidahalelerime entegre ederim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 24. Mesleki eylemlerimi, hastalarin tercihleri, degerleri ve beklentileri

dogrultusunda olustururum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



Madde 25. . Kendi 6zel uygulama alanimda en sik kullanilan objektif sonug degerlendirme
ol¢iitlerini biliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O (] (] O (] (] O O O (]

Madde 26. Miidahalelerimin sonuglarini degerlendirmek i¢in bilimsel kanitlara dayali

standartize edilmis 6l¢ekler kullaniyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O U U O [ [ [ O O O
Madde 27. Kullandigim degerlendirme Olgiitleri  bilimsel kanitlar tarafindan

desteklenmektedir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 28. Sonug analizlerine ulastiran araglar1 elestirisel olarak degerlendiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 29. Hastalarim hakkinda bilgi toplamak ve saklamak igin standartlagtirilmis

prosediirleri kullanirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 30. Hastalarim tizerinde kullandigim degerlendirme araglarindan ve tekniklerinden

edindigim sonuglar sistematik bir sekilde kayda alirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| | (| (| (| (| (| O



Madde 31. Bir vakanin gelisimindeki veya miidahale sirasindaki olas1 degisikliklerle ilgili

bilgilerin kaydini tutarim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 32. Hastalarimla uyguladigim miidahaleler sirasinda topladigim bilgileri sistematik

ve siirekli olarak analiz ediyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O (| (| (| (| (| ([

Madde 33. Sonug kayitlarini kullanarak uygulamamin etkilerini degerlendiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 34. Aldigim kararlarin sonuglarini verimliligine gore degerlendiririm.

Madde 35. Uygulamami degerlendirdikten sonra beklenmeyen sonuglari dikkate alirim.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 36. Sonuglar beklendigi gibi olmadiginda, sonuglari agiklayabilecek olasi

aciklamalari analiz etmek i¢in uygulanan tiim siireci gdzden gegiririm.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I



ENGELLER-KOLAYLASTIRICILAR

Anketin bu son bolimii, giinlik calismalariniza Kanita Dayali Uygulamayi
uyarlamanizda, ¢alisma ortaminizin 6zellikleri veya kanitlarin kendilerinden olusabilecek
ENGELLER veya KOLAYLASTIRICILAR ilgili tim yonler hakkinda bilgi toplamay1

amaclamaktadir.

Asagidaki ifadelere katilma diizeyinizi 1'den 10'a kadar derecelendirin (burada 1 en

diistik, 10 en yiiksek ifadeye karsilik gelir).
Madde 1. Calisma ortamimda bilimsel kanitlarla ilgili kaynaklara erisebiliyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 2. Calisma ortaminda KDU ile ilgili miidaheleleri igeren rehberler vardir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 3. Arastirma sonuglart ile ilgili en giincel bilgilere sahip olmak, ¢alisma ortamimda

bir onceliktir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 4. Calisma ortamimda bilimsel arastirma sonuglarini diger meslektaslarimla

paylagmak ve tartismak icin alanlar vardir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 5. Is arkadaslarimin ¢ogu bilimsel arastirmalarin sonuglarina gére ¢alismalarini

olusturmay1 uygun bulur.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| | (| (| (| (| (| O



Madde 6. Baska mesleklerden olan diger is arkadaslarim uygulamalarda arastirmalarin

kullanilmasin1 tesvik eder.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 7. Hastalarim uygulamalarimin bilimsel kanitlara gore olusturulmasini talep ederler.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O O O (| (| (| O

Madde 8. Yoneticilerim KDU'yu tesvik ediyor veya bagimsiz ¢alisma durumunda ben

kendim KDU'yu tesvik ediyorum.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 9. Calisma ortamimda KDU’nun kullanimi igin yeterli 6neri ve istek bulunmaktadir.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O (| (| O (] (] (] (] (] (I

Madde 10. Is giiniimdeki zaman dagilimz, bilimsel kanitlarin arastirilmasi ve uygulanmasini

kolaylastirir.
1 2 3 4 ) 6 7 8 9 10
O (| (| O (| (| (| (| (| O

Madde 11. Calisma ortamimda KDU kullanimi destekleniyor/ddiillendiriliyor.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O (| (| | (| (| (| (| (| O



Madde 12. Calisma ortamimda standart is yeri uygulamalarini degistirmek kolaydir.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O O O O (| (| (| (| (| ([

SB-KDU, Likert 6l¢egi yanit bigimine sahip, 1 "Kesinlikle katilmiyorum" ile 10 "Tamamen
katiliyorum’ arasinda, 60 maddeden olusan bir ankettir. Anket 3 alan igerir: Inanglar-
Tutumlar (toplam puanlar1 12 ile 120 arasinda degisen 12 madde), (2) Uygulama (puanlari
36 ile 360 arasinda degisen 36 madde), ve (3) Engeller-Kolaylastiricilar (12 ile 120 arasinda
degisen puanlarla 12 madde ). Daha yiiksek puanlar, klinik uygulamada KDU' nun

uygulanmasina yonelik daha fazla destekleyici tutum veya davranisi gosterir.



EK6: Sosyodemografik Bilgi Formu

SAGLIK BIiLIMLERiI KANITA DAYALI UYGULAMA ANKETI’NIN TURKCE
GECERLILIiK VE GUVENIRLiGi VERi TOPLAMA FORMU

1)Yas:

2)Cinsiyet: [0 Kadin 0 Erkek

3)Akademik Derecesi : [ Lisans L] Lisanstisti [0 Doktora
4)Medeni Durum: O Evli [0 Bekar [ Bosanmis
5)Calistig1 Kurum:

[0 Devlet Hastanesi
O Universite Hastanesi
O Akademik Alan
[0 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi
[ Ozel FTR Klinigi
O Ozel Hastane
O Tip Merkezi
O Huzurevi
0] Spor Kuliipleri
[0 Saglikli yasam merkezleri
O Huzur evleri
01 Kendi is yeri
OUniversite

L1 Diger

6) Kurum Tipi:

O Kamu O Ozel O Karma



7)Haftada kag saat calistyorsunuz?

8)Kag yildir ¢alistyorsunuz?

9)Calistiginiz bolge:

] Kirsal [1 50.000'den az niifuslu sehirler [ 50.000'den fazla niifuslu sehirler

10)Mesleki faaliyetlerinizin ¢ogunu asagidaki ortamlardan hangisinde

gergeklestiriyorsunuz?
[] Hastane bakimi [0 Birinci basamak/Evde bakim X Sosyal ve Saglik Merkez

O Okul sistemi CUniversite O Kendi muayenehanesi O Diger (liitfen belirtiniz)

11)Liitfen her bir faaliyet tiirline ayirdiginiz toplam calisma siiresinin yaklasik yilizdesini

belirtiniz: (Unutmayin: Toplam 100 olmalidir)
Profesyonel/klinik aktivite: %
Arastirma: %
Ogretim: %
Idare/ydnetim: %

Diger: (liitfen belirtin):

12) is memnuniyet diizeyiniz nedir: (1 "Hi¢ memnun degilim" ile 10: "Cok memnun'")
O O O (] (] O (] O O (]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
13) Calisma alani:

O Kardiyopulmoner Fizyoterapi
1 Ergonomi

[0 Gerontoloji/Geriatri

O Pediatri

L] Sporcu Sagligi



] Kadin Sagligi

[0 Manipiilatif Tedavi

[0 Norolojik Rehabilitasyon
[J Onkoloji/Palyatif Bakim
[ Ortopedik Rehabilitasyon
O Psikoloji/Psikiyatri

0 Romatoloji

[0 Agri/Duyusal Uyarim

[0 Ortez-Protez

[0 Onleyici Fizyoterapi

O Genel FTR

14) Mesleki gelisiminiz igin egitim kurslar1 veriyor musunuz?
0] Evet L1 Hayir

15)Yukaridaki soruya evet yaniti verdiyseniz, kariyeriniz boyunca aldiginiz tiim

egitimleri dikkate alarak en uygun gordiigiiniiz yanit1 segin.
Asagidaki segeneklerden birini segin:

[0 Elektronik veritabanlarinda veya benzerlerinde bibliyografik aragtirma egitimi ve

genel olarak giris kurslari.

01 Yukaridakilerin yani sira, arastirma metodolojisine girig egitimi: aragtirma sorusunu

formiile etme, bilimsel makalelerin elestirel okumasi ve istatistiksel sonuglarin

yorumlanmasi.

[0 Yukaridakilerin yani sira, arastirma, istatistik ve bilgisayar yazilimi kullanimi

konularinda ileri diizey egitim; bilimsel makaleler yazmak vb.

16) KDU(Kanita Dayal1 Uygulama) egitimi aldiniz mi1?
O] Evet U] Hayir

17) Kanita Dayali Uygulama Bilginizi Nasil Degerlendirirsiniz?



O O O O O O (] O (] (]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
18) KDU egitimi seviyesi:

L] Temel ( KDU’ya giris niteliginde bir/baz1 kurs/kurslar, elektronik veritabanlarinda

bibliyografik arastirma veya benzeri bir sey yapmis olmak);

[ Orta seviye (temel egitime ek olarak, ayrica arastirma metodolojisine girig
niteliginde bazi dersler/dersler almis olmak: arastirma sorusu sormak, bilimsel makalelerin

elestirel okumasi, istatistiksel sonuglarin yorumlanmasi vb.)

O Ileri (orta seviyeye ek olarak, ayrica arastirma: istatistik ve bilgisayar programlarini

kullanma konusunda bazi egitim kurslar1 almig olmak, 6rnegin: SPSS, R, Stata; bilimsel

makaleler yazmak veya benzerleri)

19) Mesleki dergi/yayinlari takip ediyor musunuz?

L1 Evet [l Hayir [ Kismen

20)Mesleginiz ile ilgili yayin (makale, derleme vb.) yaptiniz mi1?
[ Evet L1 Hayir

21) Kliniginizde kanita dayali uygulama kullantyor musunuz?

L1 Evet L] Hayir

22) Genel olarak, mesleki uygulamalarinizin kalitesini nasil degerlendiriyorsunuz?

(1: "En Diigiik" 10: "En Yiiksek")

O O O O (] O (] o o 0O



EK 7: Cahsanlar I¢cin Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO):

CALISANLAR ICIN YASAM KALITES| OLCEGI (Calisantar-YK)
Tiirkce Uyarlamasi

Yapugimez igin veya meslein geredi olarak insanlara yardim etmek, onlann yagantsiyla dogrudan temasa gememizi saglar. Duygulanmuz ya da yaga-
nilan aciyi paylagabilmemiz ve hissedebilmemiz yardim ettigimiz kiginin olumlu ve olumsuz yagantlarindan veya durumundan etkilenecektir. Meslegini-
2in 8zelliklerinden kaynaklanabilecek olumlu ve olumsuz deneyimleriniz hakkinda sorular sormak istiyoruz. Liitfen, her soruyu iginde bulundugunuz du-
rumu g8z Bniine alarak degerlendiriniz. GEGTIGIMIZ SON BIR AYDAKI duygu ve disincelerinizi dikkate alarak iginde bulundudunuz durumu ne kadar
siklikla yagadiinizy, agagidaki gizelgede belirtilen 0 ile 5 arasindaki rakamlardan herhangi birini segerek yanitlayinz.

Katialanniz igin tegekkir ederiz.

O=Higbir zaman 1=Nadiren 2sBaz zamanlar JSik;a daSik Sik S=Gok Sik

+1. Kendimi mutlu hissediyorum.

-2 Yardim ettigim kigiler zihnimi agin meggul ediyor.

-3. Insanlara yardim edebiliyor olmaktan memnun oluyorum.

-4, Bagkalanyla iligki kurabildigimi hissediyorum.

-5, Ani ya da beklenmedik ses duyunca sigryor ya da drklyorum.

+6. Bagkalanna yardim ettikten sonra kendimi daha gli¢ld hissediyorum

<1. Yardim eden roliimle kendi 62el hayatimi birbirinden ayirmakta 2orlaniyorum.

-8, Yardim ettigim kiginin yagadigi cok aci bir olay uykumun bozulmasina neden oluyor.

-9, Yardwm ettigim kigilerin yagadids stresin bana de gegebilecedini digindyorum.

+10. Yardim eden olarak kendimi kapana sikigmig gibi hissediyorum.

11, Yardim icin yaptgim ¢alismalarimdan dolay: 2aman zaman kendimi zorda hissediyorum.

12. limi seviyorum.

+13. Yardim eden olmamin sonucunda kendimi ¢8kkiin hissediyorum.

+14. Yardim ettigim kigilerin baglanndan gecen ok aci yagantlan sanki kendim yasiyormus gibi hissettigim oluyor.
+15. Bana glig veren inanglanm var.

+16. Bildigim yardim ydntemlerini ne kadar ok kullanabilirsem o kadar iyi hissediyorum.

<17, Her zaman olmak istedigim gibi bir insamm.

+18. Igim beni tatmin ediyor.

+19. Kendimi tlikenmig hissediyorum.

-20. Yardim ettigim kigiler ve onlara yaptgim yardimlarta ilgili olumlu diglince ve duygular tagiyorum.

-21. Yaptgim igin yogunlugu veya yardim ettigim kigilerin goklugu gibi nedenlerle kendimi tikenmis hissediyorum.
-22. lsimde yaptiklanmla bir fark yaratabilecegime inantyorum.

-23. Bana, yardim ettigim insanlann korku verici yagantlanni havrlatidy igin gegiti etkinlik ve durumlarda bulunmaktan kaginiyorum.
-24. Yardim edebildigim durumlardan gurur duyuyorum.

+25. Yardim etmemin sonucu olarak stkint verici veya korkutucu diglincelerim oluyor.

+26. Galigma sisteminden dolayr kendimi gikmaza girmig gibi hissediyorum.

+21. Yardim eden olarak kendimi “baganh” hissediyorum.

+28. Travma magdurlariyla yaptgm galigmalann Snemli boldmlerini hatirlayamiyorum.

-29. Cok hassas bir insanim.

-30. Bu igi sectigim igin mutluyum.




EK 8: Degisime Karsi Direnc Olcegi

1. Boyut Bilissel Tepki (Cognitive)
1 Degisimin organizasyonda Is yapma siire¢lerine zarar verecegini
diistintiyorum.
2. Degisimi  gerceklestirmenin  olumsuz  bir sey oldugunu
diigtintiyorum.
3. Degisimin igimi zorlastiracagina inantyorum.
4, Degisimin organizasyona fayda saglayacagina inaniyorum. *
5. Sahsen degisimden faydalanacagima inaniyorum. *
2. Boyut Duygqusal Tepki (Affective)
6. Degisimden korkarim.
7. Degigim hakkinda olumsuz duygulara sahibim.
8. Degisim beni gercekten heyecanlandirir., *
9. Degisim beni tizer.
10. Degisim beni strese sokar.
3. Boyut " Davramysal Tepki (Behavioural)
11. Degigimin gerceklegmesini dnlemek icin yollar ararim.
12. Degisimi protesto ederim.
13. Meslektaglarima, vapilan degigime dair itirazlarim iletirim.
14. Y énetime, yapilan degisime dair itirazlarmu iletirim.,
15. Bagkalarna, yapilan degigiklikten Gvglivle bahsederim, *

*Ters kodlu ifade.




EK 9: Maslach Tiikenmislik Olcegi (MTE)

MASLACH TUKENMISLIK OLCEGI

2
S

Higbir
Zaman
Nadir
Bazen

Cogu
Her
Zaman

Zaman

1.isimden sogudugumu hissediyorum.

2.15 doniisii kendimi ruhen tiikenmis hissediyorum.

3.Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

4.1sim geregi karsilastigim insanlarin ne hissettigini
hemen anlarim.

5.Isim geregi karsilastigim bazi kimselere sanki
insan degillermis gibi davrandigimu fark ediyorum.

6.Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin
gergekten cok yipratic.

7.1sim geregi karsilagtigim insanlarin sorunlarina en
uygun ¢éziim yollarini bulurum.

8.Yaptigim isten yildigimi hissediyorum.

9.Yaptigim is sayesinde insanlarin yagamina
katkida bulunduguma inaniyorum.

10. Bu iste cahymaya bagladigimdan beri insanlara
karsi sertlestim.

11.Bu igin beni giderek katilagtirmasindan
korkuyorum.

12.Cok seyler yapabilecek giicteyim.

13.Isimin beni kisitladigini biliyorum.

14.Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15.I5im geregi kargilagtigim insanlara ne oldugu
umurumda degil.

16.Dogrudan dogruya insanlarla galismak bende
¢ok fazla stres varatiyor.

17.Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir hava yaratiyorum.

18.Insanlarla yakmn bir ¢alismadan sonra kendimi
canlanmig hissediyorum.

19.Bu iste kayda deger birgok basari elde ettim.

20.Yolun sonuna geldigimi hissediyorum.

21.Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

22.1sim geregi karsilagtigim insanlarin bazi
problemlerini sanki ben yaratmigim gibi
davrandiklarini hissediyorum.




EK 10: Bilgi Okuryazarhig Ozyeterlik Algi Olgegi (BOOO)

BILGI OKURYAZARLIGI OZ-YETERLIK ALGI OLCEGI

Bu dlgek sizin bilgi ile ilgili konularda (bilgi arama, kullanma, iletme gibi) yeterlik
diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlannugtir. Verilen climlelerin higbiri dogru ya da yanhy
degildir. Litfen her cimleyi dikkatle okuyarak sizin icin uygun olan segenegi isarctleyiniz,
Burada 1=Kendime hi¢ giivenmiyvorum, 4= Kararsiam, 7=Kendime ¢ok giiveniyorum
anlamini tagimaktadir,

Liitfen tiim sorulart cevaplayimz.

1-Gereksinim duydugum bilgiyi tamimlamak/agiklamak
ol P2 p3 o4 ps p6 p7

onusunda

2-Duydugum bilgi  gereksinimi  igin  uygun  tiirdeki
o 5 » ¥ L 0l P2 B3 nd 1S p6 p7
kaynaklan segmekte

3-Bilgisayarla tarama yaparken konu, dil, tarih smirlamas
ol p2 p3 pd pS p6 p7
bi simrlamalar yapmakta

ol P2 3 pd BpS p6 K17

Tarama stratejilen geligtirmekte (anahtar sézciik
lirleme, Boole igleglerini kullanma)

0l P2 p3 4 RS 6 K7

jercksinim duydugum bilgiyi nasil ve nerede bulacagim|
onusunda

Farkl tiirde basih kaynaklan (kitap, dergi, ansiklopedi,
hber, kronoloji, vb.) kullanmak ve bu kaynaklar iginde 0] 22 3 04 PS5 6 7

radifinm bulmak konusunda

7-Elcktronik kaynaklan kullanmak konusunda ol P2 p3 pd ps p6 p7
P-Kiltﬁphancdc aradigimi bulmak konusunda 0l P2 3 nd pS p6 p7
9-Kiitiiphane katalogunu kullanmak konusunda ol p2 p3 o4 ps p6 p7
10-Katalogda kaydimi gordiigiim kaynag: kiitliphanedg
. ¥ ps yoad P ol P2 p3 o4 PS 6 p7
bulmakta
11-Internet bilgi arama araglarini (arama motorlan,
ol P2 p3 o4 pS p6 p7
rchberler, ileri arama motorlan gibi) kullanmakta
12-Farkh kiitiiphancleri kullanmak konusunda 0l P2 p3 o4 pS 6 p7
13-Bir aragtirma 0devi ken birgok kaynag: bir arada
o dea y g ol P2 B3 o4 ps pe p7
kullanmak konusunda




4-Bilgi kaynaklanm dogruluk, giivenirlik, tamhk,

fsizlik ve giincellik gibi dlgiitler agisindan bl p2 p3 p4 oS p6 p7
egerlendirmekte
5-Belli bir ka in belli bir bilgi gereksinimi
i i pl p2 p3 p4 oS p6 p7
1lamaya uygun olup olmadigina karar vermekte
6-Okudu bilgi ka an arasindaki benzer ve farkh
s D g pl p2 p3 p4 oS p6 p7
ktalan saptamakta
||7-Web kaynaklanm degerlendirmekte pl p2 b3 p4 s p6 b7
IIS-EIde ettigim yeni bilgiyi bildiklerimle iligkilendirmekte bl 22 03 p4 05 D6 p7
Pmarscl bilgiyi (tablolar, grafikler, vb.) yorumlamakta [l B2 b3 b4 o5 b6 p7
0-Yazili bilgi sunumunda (6dev, rma il
e i &t pl p2 03 p4 pS p6 p7
amak, vb.)
1-Bilgi sunumunda (yazili veya sozlii) igerigi
lirlemekte ve sunumun boliimlerini olusturmakta (giris, pl P2 03 p4 0§ p6 p7
elisme, sonug gibi)
22-Kaynakga/bibliyografya hazirlamakta pl p2 03 p4 pS p6 p7
23-Kaynakg¢anin diizeni, kaynaklar hakkinda aktanlan kisa
% pl p2 p3 p4 oS p6 p7
bilginin diizeni konulaninda
24-Farkl tir ka arla ilgili (kitap, makale, tez, bildiri,
; . gL pl p2 p3 p4 oS p6 p7
web sitesi) kaynakgada bilgi aktarmakta
25-Metin iginde bilgi ka 1 belirtmekte (gonderme ve
. PR s bl p2 03 p4 oS p6 p7
rlllnn yapmakta)
6-Bilgi iletecegim kitleye u iletim format: (gérsel,
i R (e pl p2 03 p4 oS p6 p7
itsel vb.)segmekte
7-Y m irmalardan/6devlerden kendim igin
Sptfum argt % pl p2 03 p4 ps p6 p7
leriye doniik dersler gikartmakta
8-Yapugim devleri (yazili ve/veya sozlii sunumlan
b & Y ‘ bl p2 p3 p4 oS p6 p7

ndi kendime elestirmekte




EK 11: Orjinallik Raporu

Saglik Bilimleri Kanita Dayali Uygulama Anketi'nin Turkce
gecerlilik ve gtvenirligi

ORIJiINALLIK RAPORU
% 1 3 %12 v %D
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCiI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.baskent.edu.tr 3
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internet Kaynag|
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internet Kaynagi

<%

CAKMAKKAYA, Ozlem Serpil. "Bilimsel Kanita
Ulasmak: Biyomedikal Veri Tabanlari ile ilgili
Derleme", Deomed Yayincilik, 2012.

Yayin
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