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Bu calismanin amaci, Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgiim Aract (FKYOA) nin
Tiirkge adaptasyon, gecerlik ve giivenirligini incelemektir. Calismaya Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon (FTR) boliimii son sinif 6grencisi olan yaslar1 21-25 araliginda, yas
ortalamas1 23,1 yil olan toplam 105 (kadin:76, erkek:29) oOgrenci dahil edildi.
Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik bilgileri kaydedildi. Olgegin Tiirkce ‘ye
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geri ceviri ve kiiltiirel adaptasyon siireci tamamlandiktan sonra ilgili iiniversitelerin
FTR bolimlerinde gorevli 10 6gretim iiyesinden alinan uzman goriisleri ile kapsam
gecerligini (KGI: 1.0) incelemek igin icerigin anlasilirhigi, denkligi, uygunlugu ve
temsiliyet yoniinden her maddenin uygunlugu degerlendirildi. Olgegin gegerlik analizi

kapsaminda dil, yap1 ve kapsam gegerligi incelendi. Yap1 gegerligi i¢in Dogrulayici



Faktor Analizi (DFA) uygulandi. Yapilan analizler sonunda FKYOA &lgeginin faktor
yapisinin iyi uyum gosterdigi kanitlandi. Faktor yiiklerinin 0.550 ile 0.807 arasinda
degismesi Olgegin alt boyutlarinin da yeterli diizeyde 6l¢lim yaptigina isaret etti.
Olgegin giivenirlik analizi kapsaminda, i¢ tutarlilig1 degerlendirmek i¢in ve Test-tekrar
test giivenirligi i¢in rastgele belirlenen 20 6grenciye benzer sartlarda test 10 giin siire
arayla 2 kez uygulandi. Cronbach’s alfa katsayis1 hesaplandi ve dlgegin genelinde bu
deger 0,919 olarak bulundu. Alt boyutlar mesleki davranis igin 0,831 ve klinik
muhakeme i¢in 0,874 olarak hesaplandi. Bu bulunan degerler 6l¢egin yliksek derecede
giivenilir oldugunu gostermektedir. “Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Araci
(FKYOA)” nin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu kanitlandi. FKYOA, FTR
ogrencilerinin klinik yeterliliklerinin degerlendirilmesinde bilimsel ve standardize bir
arag olarak onerilmektedir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarda, 6rneklem sayisinin
artirtlarak, farkli Giniversitelerde 6lgegin uygulanmasini ve klinik egitim siireglerinde

etkisinin degerlendirilmesi onerilmektedir.
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In this study, the adaptation, validity and reliability of the Clinical Competence
Measurement Tool in Physiotherapy (FKYOA) in Turkish were examined. A total of
105 (female: 76, male: 29) senior students of the Department of Physiotherapy and
Rehabilitation (FTR) aged between 21-25 with a mean age of 23.1 years were included
in the study. Demographic information of the students participating in the study was
recorded. In the process of translating the scale into Turkish, after the translation into
Turkish, translation back into English and cultural adaptation process was completed,
the suitability of each item in terms of comprehensibility, equivalence, suitability and

representation of the content was evaluated with the expert opinions received from 10

Vi



faculty members working in the FTR departments of the relevant universities in order
to examine the content validity (CGI: 1.0). Within the scope of the validity analysis of
the scale, language, structure and scope validity were examined. Confirmatory Factor
Analysis (CFA) was applied for construct validity. At the end of the analysis, it was
proved that the factor structure of the PCI scale was well matched. The fact that the
factor loads ranged from 0.550 to 0.807 indicated that the sub-dimensions of the scale
also measured sufficiently. Within the scope of the reliability analysis of the scale, the
test was applied 2 times with an interval of 10 days under similar conditions to 20
students who were randomly determined for the reliability of the test-retest and to
evaluate the internal consistency. Cronbach's alpha coefficient was calculated and this
value was found to be 0.919 throughout the scale. Sub-dimensions were calculated as
0.831 for occupational behavior and 0.874 for clinical reasoning. These values show
that the scale is highly reliable. The " Measurement Tool for Clinical Competencies in
Physiotherapy (MTCCP)" has proven to be a valid and reliable measurement tool. The
FKYOA is recommended as a scientific and standardized tool for assessing the clinical
competencies of FTR students. In future studies, it is recommended to increase the
number of samples, to apply the scale in different universities and to evaluate its effect

on clinical education processes.

Key Word : Clinical competence, Educational measurement, Professional
practice, Physical therapy and rehabilitation, Students,
Reliability and validity.
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stirecinde kiymetli bilgi, deneyim ve engin tecriibeleriyle yol gosteren, vaktini, sabrini,

anlayisini esirgemeyen, saygideger danigmanim Prof. Dr. Tarik OZMEN’e,
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ilgisi ile daima motive eden, saygideger danigmanim Dog¢. Dr. Asuman SALTAN’a,

Lisans ve yiiksek lisans hayatim boyunca kiymetli bilgi, tecriibe ve fikirleriyle ile her

zaman egitim hayatima katki saglayan saygideger Dr. Ogr. Uyesi Metehan YANA’ya

Hayatimin her aninda sevgilerini ve desteklerini goniilden hissettigim, bu giinlere
gelmemi saglayan, hayatimi ilmek ilmek emekleriyle islemis olan kiymetli ailemin her
tiyesi olmak iizere basta annem Nermin TEKBAS’a, babam Mehmet TEKBAS’a,
cocuklugumdan beri daima elimi tutmay1 hi¢ birakmayan abim Ertugrul TEKBAS’a,
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aydinlatan 15181m kiymetli annem Nermin TEKBAS’a ithaf ediyorum. Onun anisinm
yasatmak, bu calismay1 basar1 ile tamamlamamdaki en biiylik giic ve motivasyon

kaynagimdir.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Fizyoterapi mesleginin kokeni, yaygin kaninin aksine oldukca eskiye dayanmakta
olup, temelleri M.O. 460 yilina kadar uzanmaktadir. Hipokrat ve Galen gibi énemli
bilim insanlarinin uygulamalartyla ortaya ¢ikan bu teknikler zaman i¢inde geliserek
bagimsiz bir bilim dali haline gelmistir. Ozellikle, Ikinci Diinya Savasi sonrasinda
savagta yaralanan ve engelli duruma gelen bireylerin rehabilitasyona duydugu biiyiik
ihtiyag, fizyoterapistlik mesleginin hizli bir sekilde gelismesine katki saglamistir.
Tiirkiye’de fizyoterapi egitimi ilk olarak 1961 yilinda Hacettepe Universitesi
biinyesinde kurulan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ile baslamis olup, 25
yil boyunca bu alandaki egitim yalnizca bu kurum tarafindan verilmistir. 1986
Yilindan itibaren fizyoterapi egitimi veren okullarin sayist kademeli olarak artis

gostermis, son yillarda ise bu say1 6nemli 6l¢iide yiikselmistir (Can, 2016).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) egitimi, hareket sisteminde meydana gelen
bozukluklar, kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 ve kronik hastaliklar gibi durumlarda
bireylerin islevselligini artirmay1 ve yasam kalitesini yiikseltmeyi amaclayan biitiinciil
bir programdir (Giirses, 2014). Bu egitim, temel tip bilgileri iizerine insa edilmis olup,
klinik problem ¢6zme ve uygulamali egitimlerin yogun olarak islendigi dort yillik bir
siireci kapsamaktadir. Etkili bir fizyoterapi egitimi i¢in teorik bilginin yani sira
kapsamli uygulamal1 egitimlerin verilmesi gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir.
Uyfgulama agirlikli egitimlerde, teorik derslerin minimum seviyede tutulmasinin ve
O0grenme siirecinin problem ¢ézme ve uygulama odakli yontemlerle desteklenmesinin

onemli oldugu belirtilmistir (Ozbey, 2024).

Saglik sektoriinde teknolojik gelismelerin hiz kazanmasi ve modern tani-tedavi

yontemlerinin ilerlemesiyle birlikte, FTR programlari da siirekli olarak



giincellenmektedir. Bu giincellemeler, kanita dayali uygulamalar1 desteklerken ayni
zamanda elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeye yonelik bir yapr ile
sekillendirilmektedir (Sackett vd., 2000). Giinlimiizde fizyoterapistlerin, edindikleri
bilgi ve becerileri kullanarak danisan beklentilerini, klinik uzmanliklarmi ve
uygulamalara iliskin bilimsel kanitlar1 klinik karar verme siire¢lerine entegre etmeleri

beklenmektedir (Burgers vd., 2003).

Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu (World Confederation for Physical Therapy —
WCPT, 2020) tarafindan belirlenen uluslararasi standartlar dogrultusunda, mezun bir
fizyoterapistin:
e Hastanin saglik durumuna iliskin sistematik, kapsamli ve siirekli veri
toplayarak degerlendirme yapabilmesi
e Degerlendirme sonuglarina dayanarak FTR yaklasimlarina iliskin kararlar
alabilmesi ve uygun fizyoterapi girisimlerini planlayip uygulayabilmesi
e Hasta ihtiyaclarim1 belirleyerek, gerekli durumlarda diger saglik
profesyonellerine  yonlendirme Yyapabilmesi ve multidisipliner ekip
calismalarina katilabilmesi beklenmektedir (WCPT, 2020).
Bu baglamda, fizyoterapi egitiminde klinik becerilerin ve uygulamalarin kanita dayali
hale getirilmesi ve bu alandaki degerlendirmelerin belirli standartlar dogrultusunda

yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (WCPT, 2020).

FTR egitim programlari, teorik bilgiyi, bilimsel kanitlar1 ve klinik pratigi bir araya
getirerek donanimli, Ozgiivenli, uyum saglayabilen ve elestirel diistinebilen
profesyoneller yetistirmeyi amaglamaktadir. Bu profesyoneller, bagimsiz ve etik
cergevede hareket edebilme yetisine sahip olmali, danisanlarinin gereksinimlerini
kanita dayali uygulamalar ile karsilayabilmelidir (WCPT, 2020). Bu amaca ulasmak
icin FTR egitim miifredatnin, fizyoterapist adaylarinin egitim aldiklar1 kuruma ve
ilkenin onceliklerine uygun olarak giris seviyesi yeterlilikleri kazanmasini saglayacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Ayn1 zamanda, FTR egitiminin uluslararas1 ve
ulusal mesleki standartlara uyumlu hale getirilmesi de biiylik 6nem tasimaktadir (Bas
ve Mutlu, 2024).



Klinik Yeterliliklerin Degerlendirilmesi

FTR egitiminde, 6grencilerin klinik becerilerini gelistirebilmeleri igin uygulama
temelli degerlendirme siireglerinin 6nemine dikkat c¢ekilmektedir. Yeterliliklerin
performansa dayali olmasi nedeniyle, klinik alanlarda 6grenci degerlendirmelerinin
uygun yontemlerle uyarlanmasi kritik bir gerekliliktir. Klinik becerilerin
degerlendirilmesi, ogrencilerin hasta/danisan etkilesimleri sirasinda gosterdigi
mesleki yeterlilikleri, klinik karar verme siireglerini ve uyguladigi stratejileri
icermelidir. Bu degerlendirme siirecinde:

e  Uzman yargisi,

e  Takim calismasi becerileri,

e Iletisim yetkinligi,

e  Motor beceriler,

e Profesyonellik gibi unsurlar g6z 6niinde bulundurulmalidir (Patton vd., 2013).

Tiirkiye’de FTR egitimi kapsaminda gerceklestirilen klinik uygulamalarin
degerlendirilmesine yonelik calismalarin sirli oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
standardize edilmis bir klinik yeterlilik degerlendirme sistemi bulunmamaktadir

(Cakar vd., 2021; Celik vd., 2024).

Ogrencilerin klinik performanslari; sozIii sunumlar, yazili ve uygulamali sinavlar,
objektif yapilandirilmis klinik siavlar, bitirme tezleri, vaka gegmisine dayali projeler
ve portfolyolar gibi ¢esitli yontemler aracilifiyla degerlendirilebilmektedir (Celik vd.,
2024). Ancak klinik performans degerlendirmesi ¢ogunlukla, klinik egitimci olarak
adlandirillan  bir  siipervizér klinisyen tarafindan gozleme dayali olarak
gerceklestirilmektedir. Gozleme dayali degerlendirmelerin 6znel dogasi nedeniyle
oldukca zorlu olabilmesine ragmen, psikometrik agidan giivenilir standart
degerlendirme araclarinin kullanilmasi, 6grencinin klinik yeterliligini dogru bir
sekilde yansitabilmektedir. Bilgimiz dahilinde {ilkemizde daha 6nce yapilan iki farkli
caligmada ayni Olcege yer verilmistir. Bu Olcek Assessment of Physiotherapy
Practices, Tiirkce adi ile Fizyoterapi Uygulamalarinda Bilgi, Beceri ve Yetkinlik
Degerlendirme Formudur. Her iki ¢alismada da onerilen farkli caligmalara, 6lgeklere

yer verilerek FTR egitimi alaninda kullanilabilecek standardize degerlendirme
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metodlarinin ¢esitlendirilmesi ve iilkemiz kiiltiiriine ve uygulama sartlarina en uygun
olaninin belirlenmesidir. Klinik egitim siireclerinin daha verimli hale getirilmesi i¢in
Ogrencilerin bilgi ve becerilerinin degerlendirilmesini saglayacak giivenilir ve gegerli

bir 6l¢egin gerekliligi vurgulanmaktadir (Celik vd., 2024).

Fizyoterapi Ogrencilerinin teorik bilgi diizeyi, gelisen teknoloji ile birlikte ¢agin
gerekliliklerine paralel olarak ilerlerken, beceri seviyeleri ise iilkelerin ekonomik
yapisi, ¢alisan fizyoterapist sayis1 ve kullanilan klinik altyap1 gibi ¢esitli degiskenlere
bagli olarak farklilik gosterebilmektedir (Agarwal vd., 2008; Bekkering vd., 2003;
Duncan ve Murray, 2012; Pollock vd., 2000; Ross vd., 2004; Stevenson vd., 2004).
Bununla birlikte, klinik egitimdeki yeniliklerin takip edilmesi ve saglik hizmetlerinde
gerekli diizenlemelerin yapilmasi, meslegin gelisimi acisindan 6nemli goriilmektedir

(Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018).

Bu siirecin ayrilmaz bir pargasi ise klinik becerilerin degerlendirilmesine yonelik
Olcme araglar1 ve uygulamalardir. Tiirkiye’de heniiz gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
tamamlanmis 6l¢ek olmakla birlikte, s6z konusu ¢aligmalarin FTR egitim programlari
miifredatlarinda yer alabilmesi icin klinik yeterlilikleri standart bir yontemle
Olcebilecek bir degerlendirme formlarini sayisinin artirilmasi, karsilastirilabilir olmasi
ve kullanima gegilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte bilinmektedir ki klinik
uygulamlarin degerlendirmelerine yonelik kullanilan standardize yontemler teori ve
uygulama egitimleri arasindaki koprii olarak goriilmektedir. Literatiirde teori ve

uygulama arasinda uyumsuzluk oldugu belirtilmistir (Candiri ve Talu, 2023).

Tiim bu veriler 15181nda bu ¢aligsma {lilkemizde standardize edilmis FTR egitimi goren
ogrencilerin klinik uygulamalarin degerlendirilmesinde kullanilmak {izere kapsamli
degerlendirme o&zelliklerine sahip olan MTCCP (Measurement Tool for Clinical

Competencies in Physiotherapy), biiyiik bir 6neme sahiptir.

Bu calismanin amaci Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgme Araci"nin (FKYOA)

Tiirkge’ye ¢evrilerek kiiltiirel adaptasyonu, gegerlik ve giivenirligini incelemektir.

Caligmamiz asagidaki hipotezler dogrultusunda planlandi;
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Hipotez 1: Tiirk FTR Béliimii 6grencilerinde Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim
Arac1 (FKYOA) Tiirkge gecerlidir.

Hipotez 2: Tiirk FTR Boliimii 6grencilerinde Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim
Arac1 (FKYOA) Tiirkee giivenilirdir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. FiZYOTERAPIDE LiSANS EGITIiMININ AMACI

Lisans egitiminin amaci, Ogrencilerin zihnini genisletmek, derinlestirmek ve
doniistiirmek, ayn1 zamanda onlarin problemleri etkili bir sekilde ¢ozebilmeleri igin
hazirlanmalarmi saglamaktir (Billett, 1992). Yiiksekogretim, Ogrenciyi merkeze
almal1 ve onlarin kisisel gelisimlerine, entelektiiel, psikolojik ve ahlaki gelisimlerine

katkida bulunmalidir (Billett,1998).

Saglik bilimleri alaninda, T1p Enstitiisti (Institute of Medicine), saglik disiplinlerindeki
tiim profesyonellerin hastaya odakli bakim sunabilmesini saglayacak bir dizi temel
yeterlilik belirlemistir. Bu yeterlilikler, saglik ¢alisanlarinin disiplinler arasi bir ekibin

tiyesi olarak ¢aligmasini gerektirir ve su alanlara vurgu yapar:
e Kanita dayali uygulamalar,
o Kalite iyilestirme yaklagimlari,

e  Saglik bilisimi (informatics) (Billett, 2001).

Bu dogrultuda, yetkinlik temelli egitim (competency-based education), saglik
profesyonellerinin daha iyi yetistirilmesi ig¢in Onerilen bir modeldir (Billett, 2004).
Yetkinlik temelli yaklagim, mezunlarin becerileri, bilgileri ve tutumlaryla ilgili
sonuglara odaklanir (Billett,2006). Bu yaklagim sayesinde, mezunlar ulusal ve
uluslararas1 diizeyde yetkin profesyoneller olarak ¢alisabilecek donanima sahip olur

(Billett, 2008; Billett, 2009).

Yetkinlik temelli 6grenme, her 6grencinin kapasitesi ve sorumlulugu iizerine insa

edilir ve 6grencinin 6zerkligini gelistirmeyi amaglar (Billett, 1998). Bu sistem; 6zel
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O0grenme yontemleri, siirekli izleme ve rehberlik gerektirdigi gibi, ayni zamanda

yetkinlik temelli degerlendirme yontemlerini de igerir.

Yetkinlik Temelli Egitimde Ogrencilerde Olmasi Beklenen Beceriler

Tletisim: Ogrenci, sozlii ve yazili iletisim becerilerini etkili bir sekilde kullanir, bunun
sonucunda orijinal diisiincelerini ifade eder. Verilen konuyu belirli kitlelere gore
diizenler ve sunar. Iletisim becerilerinde yetkin olan dgrenciler, agik ve &z bir sekilde
yanit verme yetenegini gosterir; farkli kitleleri bilgilendirmek ve ikna etmek i¢in ¢esitli

iletisim yontemlerini kullanir (Giirses vd., 2014).

Elestirel diisiinme: Ogrenci, mantikli ve desteklenebilir sonuglara ulasmak igin {ist
diizey analitik ve yaratici biligsel siiregleri uygular; dersler ve disiplinler arasinda
bilgiyi sentezler ve uygular; yaratici ¢oziimler gelistirir. Elestirel diisiinme becerisine
sahip dgrenciler; fikirleri ve diisiinceleri isleme, kanita dayali argiimanlar gelistirme
ve saglam sonuglara ulasmak i¢in belirli ve uyumlu prosediirler araciligiyla sorunlari

kesfetme yeteneklerini gosterirler (Bas ve Mutlu, 2024).

Bilgi okuryazarhg ve teknoloji: Ogrenci, saglam kararlar almak igin verileri bulur,
tanimlar, toplar, diizenler, analiz eder ve yorumlar; akademik, profesyonel ve kisisel
amaglar i¢in ¢esitli sorunlart ¢6zmek amaciyla bilgi ve teknolojiyi kullanir. Bilgi
okuryazarlig1 ve teknoloji alaninda yetkin olan 6grenciler; veri toplama ve analiz etme,
sonuclar1 yorumlayarak sorunlara ¢oziim liretme; bilginin giivenirligini degerlendirme
ve teknolojiyi kullanarak saglikli kararlar alma becerisine sahip olurlar (Ozding vd.,

2018).

Nicel muhakeme: Ogrenci, problem ¢dzmede matematiksel teknikleri uygular; etik,
degerler ve kamu politikalar1 gibi bilimin tarihi veya dogasiyla ilgili bilimsel fikirler
arasindaki farkliliklari, bilim ve teknoloji arasindaki iligkileri belirler. Matematiksel
ve bilimsel siireclerde yetkin olan 6grenciler, ¢esitli disiplinler baglaminda nicel akil
yiriitme becerilerini; matematiksel ve bilimsel teori ve denklemleri uygun problemlere
yorumlama ve uygulama yetenegini; ve kanita dayali kararlar almak i¢in grafikleri,

cizelgeleri ve verileri kullanma yetenegini gosterirler (Bas ve Mutlu, 2024).



Sosyal ve Kkiiltiirel farkindahk: Akademik, yerel, bolgesel, eyalet ve uluslararasi
topluluklar i¢inde etik, sosyal ve kiiltiirel sorumlulugu ayirt eder. Sosyal ve kiiltiirel
farkindalik konusunda yetkin olan 6grenciler, ¢esitli disiplinlerde etik farkindalik
sergilerler; farkli kiiltiirlere ve rekabet eden bakis acilarina deger verirler sosyal ve
kiiltiirel uygulamalar arasindaki farkliliklar1 ve ortakliklar1 degerlendirirler (Demir

vd., 2014).

2.2. FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON EGITIiMi

FTR programinin amaci, dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle engelli kalmis
bir hastanin tanis1 konulduktan sonra hekim tarafindan gelistirilen gerekli fizyoterapi
miidahalelerini ve rehabilitasyon programlarini planlayilp uygulayabilen saglik
profesyonelleri yetistirmektir. Fizyoterapistler, FTR programlarini uygulamanin yani
sira, fonksiyon eksikligi olan uzuvlarini destekleyen yardimci araglart ve protezleri
kullanma konusunda hastalar1 egitmede, giinliik yasam aktivitelerini kolaylastirmada
yasam kalitelerini artirmada ve yasam kosullarina uyum saglamalarina yardimci

olmada rol oynarlar (Yilmaz, 2020).

Bir fizyoterapist, saglik ekibinin {iyesi olarak, 6zellikle ortopedi, noroloji, yanik,
kardiyoloji, pediatri ve jinekoloji kliniklerinde 6nemli rollere sahiptir. Bir fizyoterapist

ayn1 zamanda bir rehabilitasyon merkezinin de 6nemli bir liyesidir (Cinar vd., 2022).

2.2.1. Diinya’da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi

Diinya {ilkeleri arasinda profesyonel FTR programlarmin siiresi degiskenlik
gosterebilmektedir. Cogu FTR programi, bagvuranlardan lisans derecesi sarti
aramaktadir. Diger baz1 programlar ise O0grencilerin dort yillik profesyonel FTR
programina gegebilmesi i¢in belirli 6n lisans derslerini igeren dort yillik bir miifredat
format1 sunmaktadir. Baz1 programlar ise 6grencileri dogrudan liseden kabul eden
yerlestirme programlar araciligiyla saglamaktadir. Bu programlara kabul edilen lise
ogrencileri, belirli lisans derslerini tamamlamalar1 ve asgari not ortalamasi gibi
belirtilen diger kosullar1 saglamalar1 halinde FTR programinin profesyonel asamasina

otomatik olarak gecis yapabilmektedirler (Oymak Soysal vd., 2024).
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Miifredattaki birincil icerik alanlari sunlari igerebilir; biyoloji, anatomi, hiicresel
histoloji, fizyoloji, egzersiz fizyolojisi, biyomekanik, kinezyoloji, sinirbilim,
farmakoloji, patoloji, davranis bilimleri, iletisim, etik/degerler, yonetim bilimleri,
finans, sosyoloji, klinik akil yiirlitme, kanita dayali uygulama, kardiyovaskiiler ve
pulmoner, endokrin ve metabolik ve kas-iskelet sistemidir. Fizyoterapi miifredatinin
yaklagik %77’si sinif i¢i (didaktik) ve laboratuvar ¢alismasidir ve kalan %23’ klinik
egitime ayrilmistir. Fizyoterapi Ogrencileri son klinik deneyimlerinde ortalama 22
hafta gecirirler (Alcan, 2021). Lisanshi fizyoterapist, bilgi ve uygulamalarini
gelistirmek icin ikamet veya uzmanlik programi almayi secebilirler. Devam eden
klinik denetim ve mentorluk firsatlarini, ileri uygulama ve bilimsel aragtirma igin
teorik bir temelle birlestirmektedir. Klinik mentorluk, klinik uygulama alaninda
uzmanhgini gdsteren bir fizyoterapist i¢in planlanmis bir post-profesyonel klinik ve
didaktik egitim programidir. Giiniimiizde FTR programlarinda bulunan bazi uzmanlik
alanlar: kardiyovaskiiler ve pulmoner, klinik elektrofizyoloji, geriatri, ndroloji,

onkoloji, ortopedi, pediatri, spor, kadin saglig1 ve yara bakimidir (Horata, 2021).

Avrupa’da Fizyoterapi egitimi almak ic¢in popiiler tlkeler (Helgeoy vd., 2022;
Kurunsaari vd., 2022);

* Birlesik Kralli

» Irlanda

* Cek Cumhuriyeti

* Polonya

» Italya

* Macaristan

* Litvanya

* Kibris

Avrupa’da Fizyoterapi egitimi almak i¢in popiiler Avrupa iiniversiteleri (Helgey vd.,
2022; Kurunsaari vd., 2022);

» Birlesik Krallik: Coventry Universitesi

» Birlesik Krallik: Brunel Universitesi Londra

» irlanda: Dublin Universitesi Koleji



+ irlanda: Trinity Koleji Dublin

» irlanda: Irlanda Kraliyet Cerrahlar Koleji

» Cek Cumhuriyeti: Palacky Universitesi

» Cek Cumhuriyeti: Charles Universitesi

» Polonya: Nicolaus Copernicus Universitesi
* Polonya: Silezya Tip Universitesi

» Italya: Unicamillus

* Macaristan: Semmelweis Universitesi

* Macaristan: Pecs Universitesi

* Macaristan: Szeged Universitesi

» Litvanya: Litvanya Saglik Bilimleri Universitesi
» Kibris: Dogu Akdeniz Universitesi

» Kibris: Yakin Dogu Universitesi

« Kibris: Kibris Uluslararas: Universitesi

Avrupa’daki FTR Egitim Programlar

Avrupa’da Fizyoterapi lisans diizeyinde ii¢ veya dort yillik bir derece olarak sunulur.

Derece "Bachelor of Science" olarak verilir. Cogu iiniversite lisans derecesi sunar.

Sadece birkag tiniversitede lisansiistii diizeyde programlar mevcuttur. Lisansiistii

programlar “Bilim Ustas1” derecesi olarak sunulur. Siiresi genellikle bir ila iki yildir

(Helgoy vd., 2022; Kurunsaari vd., 2022).

Tipik bir Fizyoterapi derecesinin miifredat: asagidaki konulari igerir (Tomé ve Coelho,

2023);

e  Anatomi

e Fizyoloji

e Beslenme

e Psikolojik Bilimler

o Temel Fizik

e Isi-Isik-Hidroterapi

e  Normal Motor Gelisimi
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e  Manipiilatif Tedavi

e Elektroterapi

e Biyomekanik ve Kinezyoloji

e Norofizyolojik Yaklasimlar

e Kalp Hastaliklar1 ve Rehabilitasyonu
e Ortopedik Rehabilitasyon

e Pediatrik Rehabilitasyon

e  Mesleki Terapi

e Kalp ve Damar Saglig1

Universitelerin FTR Béliim derslerinde ufak farkliliklar olabilir. Polonya’daki
Nicolaus Copernicus Universitesi gibi bazi iiniversitelerde FTR entegre bes yillik bir
program olarak yer alir. Bes yilin sonunda verilen derece yiiksek lisanstir. Ancak lise
mezunlar1 programa kaydolabilir. Avrupa’da FTR egitimi i¢in iilkeye gore kabul
sartlar1 vardir. Uluslararas1 06grenciler, bu sartlarin bir kilavuz oldugunu

unutmamalidir. Bazi tiniversitelerin daha az veya daha kat1 kriterler olabilir.

Ulkelere gore kabul sartlar1 sdyledir (Lucena-Anton vd., 2022);
Birlesik Krallik

e X.Yil ortalama puani: %65, XI. Y1l ortalama puani: %50 ve XII. Y1l ortalama
puani: %40

e 3 Yillik Lisans Derecesinde %60 veya 4 Yillik (sadece yiiksek lisans)
Derecesinde %55 elde edilmelidir.

e IELTS (International English Language Testing System - Uluslararasi Ingilizce
Dil Yeterlilik Sinavi) ile Ingilizce yeterlilik: Genel olarak 7.0, higbir boliimden
6.5’in altinda puan alinmamali.

e  Akademik transkriptler

e  (Calistyorsaniz derece/diploma belgelerinin veya is referanslarinin kopyalari

e Bir akademik referans

e Kisisel agiklama

e Pasaport kopyasi
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Irlanda

Okul Bitirme Belgesi

XII. Sinifta alt1 dersten genel ortalama puani %80 - %85

Zorunlu ders(ler)de en az %75 not ortalamasi

Zorunlu dersler: Fizik, Kimya, Biyoloji, Matematik

IELTS (International English Language Testing System - Uluslararasi ingilizce
Dil Yeterlilik Smav1) 6.5 Ingilizce yeterliligi ve 6 nin altinda puan olmamasi

Ogrencilerin Garda Incelemesinden gegmeleri gerekir

Cek Cumbhuriyeti

Motivasyon mektubu

Ortadgretimin tamamlandigini belgeleyen belgelerin tasdikli kopyasi

Okul bitirme belgesi

Ozgegmis

Tavsiye Mektubu

Ogrencinin Ingilizce dil beceri sertifikasi, minimum seviye CEFR (Common
European Framework of Reference for Languages - Avrupa Dilleri Ortak
Cergeve Programi) BI1 seviyede olmali

Bagvurunanin egitim alabilecek yeterlilikte olduguna dair spor hekimi onay1

Polonya

Okul bitirme belgesi
Uygunluk beyant
Tibbi sertifika
Gegerli pasaport

Kabul goriismesi

Ortaokul diplomas1
Dijital fotograf
Gegerli bir kimlik belgesinin fotokopisi
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UCAT (University Clinical Aptitude Test - Universite Klinik Yetenek Testi)

sinav degerlendirmesi

Macaristan

Ortaokul mezuniyet belgesi (Ingilizce)
Akademik transkriptler

Orta (B2 seviyesi) Ingilizce dil yeterlilik belgesi
Ozgegmis

Motivasyon mektubu

Pasaport kopyasi

Tibbi belgeler

Giris Sinavi

Litvanya

Kibris

Lise / ortadgretimin tamamlanmasi
Zorunlu dersler: Kimya ve Biyoloji
Akademik transkriptler

Ingilizce yeterlilik (minimum B2 seviyesi)

En az iki referans

En az %50 toplam puana sahip Lise Diplomasi

Akademik transkriptler

Bir adet pasaport boyutunda fotograf

Pasaport fotokopisi

IELTS (International English Language Testing System - Uluslararasi Ingilizce
Dil Yeterlilik Smav1) 5,5 veya esdegeri Ingilizce Yeterliliginin Kaniti

13



2.2.2. Tiirkiye’de Fizyoterapi Egitimi

Ulkemizde Ol¢gme, Se¢me ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) tarafindan yapilan bir
sinav sonucunda Ogrenciler puanlarina gore tercih yapmaktadirlar. Tercihlerin
sonuglanmasiyla meslek edinmeye yonelik bir programa yerlesmektedirler. Bu
tiniversitelerin 6grenci kontenjanlar1 toplami 2500 olmakta ve yilda ortalama 1000-
1500 arasinda 6grenci mezun olmaktadir. Ulkemizde calisan fizyoterapist sayisi
yaklasik 40 bindir (Horata, 2021; Kog¢ ve Bayar, 2018; T.C. Saglik Bakanligi, 2021).
Ulkemiz genelinde yiiriitiilen FTR egitim programlari temel dersler baglaminda
benzerlik gostermektedir. Ancak, programlarda yer alan derslerin sorumlulugunu
alabilecek 6gretim elemani sayisinin az olmasi dnemli bir sorundur. Bir diger 6nemli
sorun ise egitim 6gretim olanaklar ile fiziki mekanlarin yetersizligidir. Cok sayida
tiniversite ortaminda pratik uygulama donanimi ve egitim geregleri yeteri kadar
bulunmamaktadir ve hastane ortaminda uygulama yapma olanagi istenilen diizeyde

degildir (Karaali vd., 2020).

2.2.3. Akademik Egitim ve Klinik Uygulama Egitimi Arasindaki iliski

FTR hem sanat hem de bilimdir. FTR, hastaliklar1 6nlemek ve daha yiiksek saglik
standartlarin1 tesvik etmeyi hedeflemektedir. Fizyoterapi mesleginin temeli teori,
uygulama ve arastirmaya dayanir. Profesyonel saglik personeli olan fizyoterapistler,
fizyoterapi uygulamasini yonlendirmek icin en iy1 bilgiyi kullanmanin 6nemini kabul

eder (Hiizmeli vd., 2018).

Akademik bilgi, kuramsal bilgi ile uygulama arasindaki farki dogrudan etkilese de,
akademik not her zaman 6grencilerin klinik uygulamadaki yeterliligini yansitmaz.
Ogrencilerin akademik basarilar1 cesitli faktorlere bagh olarak degisebilir. Ornegin,
cesitli aragtirmalarin bulgulari, cinsiyet ile 6grencilerin akademik basarilar1 arasindaki
iliski hakkinda farkliliklar gostermistir (Kunduracilar vd., 2012; Tsaousis ve
Alghamdi, 2022).
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FTR 06grencileri teorileri 6grenir, teorilerin ve bu teorilerin pratige uygulanmasinin
Oonemini anlarlar. Sinifta verilen teorik bilgi, FTR 6grencilerinin klinik performansi
icin gereklidir. Klinik performans, 6grenilen teorileri pratige uygulayarak gergek
yasam durumlarimi test etmek i¢in klinik bir ortama ihtiya¢ duyar. Sonug¢ olarak,
gerekli becerileri 6gretmek icin en iyi ortami se¢cmek zorunludur. Fizyoterapi
akademik kurumlarinin teoriyi uygulamayla iliskilendirme c¢abalarina ragmen,
fizyoterapi 6grencileri teoriyi uygulamayla iligskilendirmede eksiklikler yasamaktadir
(Candiri ve Talu, 2023).

FTR Bolimii 6grencileri i¢in acig1 belirlemek ve kapatmak, onlar1 gelecekteki
kariyerlerine hazirlamak teorik bilgi ile uygulama diizeyi arasindaki iligki kuvvetli ise
cok kolay gerceklesebilmektedir. FTR egitimi, topluma giivenli ve etkili hizmetler
sunma konusunda yetkin fizyoterapi uygulayicilar1 yetistirmeyi amaglamaktadir. Bu
nedenle, mezunlarin karmagsik ve dinamik bir saglik hizmeti sunum sisteminin
zorluklartyla yiizlesmek tlizere donatilmasini saglamak i¢in FTR boliim miifredatinin
klinik ortama uyumlu hale getirilmesi gerekir. Klinik egitimin fizyoterapi
miifredatinin ayrilmaz bir pargasi olmaya devam ettigini ve teori-uygulama agigini
kapatmanin temelini olusturmaktadir. Ancak, literatiirde teori ve uygulama arasinda
uyumsuzluk oldugu iddia edilmektedir (Candiri ve Talu, 2023). Nitelikli FTR boliimii
mezunlarinin etkili bir sekilde hazirlanmasini saglamak hem egitim kurumlarinin hem
de klinik ortamlarin sorumlulugu haline gelmektedir. Akademik klinik ortaklik, FTR
egitimini, uygulamasini ve arastirmasini giiclendirmek i¢in 6nemli bir mekanizmadir

(Y1lmaz, 2020).

FTR bolimi programlarma kabul edilen O6grenci sayisinin artmasi, Ogrenci
kalabaligina ve klinik uygulama icin klinik alanlarin yetersizligine, fizyoterapi
egitimcilerinin yetersizligine ve yetersiz Ogretim ve O6grenme kaynaklaria yol
acmistir. Artan 0gretim gorevlisi sorumlulugu ve klinik uygulama alanlarina olan
uzaklik, cogu o6grenciler i¢in klinik temas saatlerinin azalmasina neden olmustur.
Fizyoterapistlerin 6grencilere karsi zayif veya olumsuz tutumlari da bildirilmistir. Bu
nedenle, mezunlarin karmasik ve dinamik bir saglik hizmeti sisteminin zorluklariyla
yilizlesmek iizere donatilmasini saglamak i¢in klinik uygulama ya da becerilerin

standardize sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir (Hiizmeli vd., 2018).
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2.3. OGRENME TEORILERININ FiZYOTERAPI KLINIiK EGITIMINE
UYGULANMASI

FTR bolimi klinik egitiminde 6grenme siire¢lerini anlamak i¢in ¢esitli egitim teorileri
mevcuttur. Klinik egitim, 6grencilerin yalnizca teorik bilgiyi 6grenmekle kalmayip,
aynt zamanda bu bilgiyi gercek diinya ortamlarinda nasil uygulayacaklarini
ogrendikleri bir siiregtir. Bu siiregte 6grenme, bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorlerden
etkilenir. FTR boliimii 6grencilerinin klinik egitimde daha etkili 6grenmelerini
saglamak i¢in is yeri 6grenme, sosyal 6grenme, durumsal 6grenme, reflektif ve
elestirel diistinme teorileri gibi farkli egitim yaklagimlarini ele alinmasi literatiirde

Onerilmistir (O’Brien ve Battista, 2020).

2.3.1. Is Yeri Ogrenme Teorisi

Bu teori, grencilerin dogrudan bir is ortaminda 8grenmesini vurgular. s yeri dgrenme
yaklagimi, bireyin mesleki bilgi ve becerilerini dogrudan uygulama yaparak
gelistirmesi gerektigini savunur. Klinik egitimde, Ogrenciler gercek hastalarla
calisarak, hastane veya klinik ortaminin sundugu firsatlardan yararlanarak 6grenirler

(Deegan, 2024).

Bu teoriye gore 6grenme, bireyin iki faktore bagli olarak gelisir:
e Is Yerinin Olanaklari (Affordances) — Ogrenme ortami dgrencilerin bilgi ve
beceri edinmesini nasil destekliyor?
e Ogrencinin Katilim1 (Engagement) — Ogrenci, 6grenme firsatlarini ne kadar
etkili kullaniyor?
Bu teori baglaminda klinik egitimde egitmenler, 6grencilerin is yerinde aktif rol
almasini tesvik etmeli ve onlarin bireysel 6grenme yollarin1 desteklemelidir (Deegan,

2024; O’Brien ve Battista, 2020).

2.3.2. Uygulamal Ogrenme Teorisi

Ogrenme yalmzca bireysel bir siireg degil, ayn1 zamanda sosyal bir faaliyettir ve belli

bir baglam iginde gerceklesir. Ogrenme cevresel faktorlerden etkilenir ve sosyal
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etkilesimler sayesinde gelisir (Deegan, 2024; O’Brien ve Battista, 2020). Klinik
egitimde dgrenciler, bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in klinik ortamin sundugu pratik
firsatlardan yararlanmalidir.
Bu baglamda, FTR Boliimii 6grencilerinin 6grenme siireci li¢ temel bilesene dayanir:
e Baglamsal Ogrenme (Contextual Learning) — Ogrenme, yalnizca sinifta
edinilen bilgiyle sinirli kalmaz, uygulamali 6grenme 6nemlidir.
e Sosyal Etkilesim (Social Interaction) — Ogrenciler, egitmenler, hastalar ve
diger saglik profesyonelleriyle etkilesime girerek 6grenirler.
e Cevresel Faktorler (Environmental Influences) — Ogrencinin iginde
bulundugu klinik ortam, 6grenme siirecini biiyiik 6l¢iide etkiler (Deegan, 2024;
O’Brien ve Battista, 2020).

2.3.3. Sosyal Ogrenme Teorisi

Bu teori, bireylerin bagkalarindan 6grenerek bilgi ve beceri edindigini savunur.
Ogrenmenin sosyal bir siire¢ oldugunu ve bireylerin daha yetkin bireylerle etkilesime

girerek 6grendigini belirtmistir (Deegan, 2024; O’Brien ve Battista, 2020).

1. Yakinsal Gelisim Alam
Ogrencinin kendi basina yapamayacagi ama bir rehber yardimiyla bagarabilecegi alan
Yakinsal Gelisim Alani (Zone of Proximal Development- ZPD) olarak adlandirilir
(Irshad vd., 2021). Bu kavram klinik egitimde su sekilde uygulanir:
e Yeni baslayan bir fizyoterapi 6grencisi, bir egitmenin rehberliginde hastay1
degerlendirir ve tedavi planini olusturur.
o Egitmen, 6grenciyi destekler ancak zamanla destegini azaltarak 6grencinin

bagimsiz karar vermesini saglar (Deegan, 2024; O’Brien ve Battista, 2020).

2. Rehberli Katihm (Guided Participation)
Ogrenmenin yalnizca egitmenlerin rehberligi ile degil, aym zamanda giinliik klinik
uygulamalardan ve c¢evresel faktorlerden Ogrenerek gergeklestigi literatiirde
belritilmistir ((Deegan, 2024; Irshad vd., 2021; O’Brien ve Battista, 2020).

Bu siirecte 6grenciler:
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o Klinik egitim sirasinda hasta dosyalari, degerlendirme formlar1 ve tedavi
protokolleri gibi kaynaklar1 kullanarak 6grenirler.
Deneyimli fizyoterapistlerin nasil ¢alistigin1  gozlemleyerek bilgi edinirler

((Deegan, 2024; Irshad vd., 2021; O’Brien ve Battista, 2020).

2.3.4. Durumsal Ogrenme Teorisi

Bu teori, 6grenmenin gergek hayat baglaminda gerceklestigini savunur. Klinik
egitimde Ogrenciler, bilgiyi ezberlemek yerine onu ger¢ek diinyada uygulayarak
Ogrenirler.

a) Mesru Cevresel Katilim (Legitimate Peripheral Participation)

Bu kavrama gore, 6grenciler dnce gézlemci olarak baslar, sonra asamali olarak daha
fazla sorumluluk alarak tam bir meslek liyesi olurlar.
Ornek olarak:

 Ilk hafta &grenci, egitmeni gdzlemleyerek 6grenir.

e Daha sonra 6grenci, egitmenin gdzetiminde hastayla etkilesime girer.

e Son agsamada 6grenci, tamamen bagimsiz olarak hastayla calismaya baglar.
Bu yaklasim, 6grencilerin yalnizca bilgi sahibi olmalarini degil, ayn1 zamanda mesleki
kimliklerini de gelistirmelerini saglar (Deegan, 2024; Irshad vd., 2021; O’Brien ve
Battista, 2020).

2.3.5. Reflektif ve Elestirel Diisiinme Teorileri

Bu teoriler, &grencilerin 6grenmelerini bilingli hale getirmelerine yardimci olur.
Ogrenciler, yalnizca bilgi almazlar, ayn1 zamanda bu bilgiyi nasil kullanacaklarin1 ve
mevcut uygulamalart nasil gelistireceklerini de 6grenmelidirler (Alt ve Naamati-

Schneider, 2022).

Reflektif Diisiinme
e Bireylerin deneyimleri iizerinde diistinerek yeni bilgiler olusturulabilir.
o Reflektif uygulama kavramina asina olmak gerekir. Klinikte reflektif diisiinme,
Ogrencilerin tedavi siireclerini analiz ederek neyin iyi, neyin eksik oldugunu

degerlendirmelerini icerir (Alt ve Naamati-Schneider, 2022).
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Elestirel Diisiinme
e  Elestirel diisiinmenin 6grenme silirecinde énemli oldugunu vurgulamisglardir.
o Klinik egitimde Ogrenciler, mevcut tedavi yontemlerini sorgulamali ve

gelistirmek icin yeni yollar kesfetmelidir (O’Brien ve Battista, 2020).

Bu duruma 6rnek vermek gerekirse, bir FTR 6grencisi geleneksel bir tedavi yontemini
kullanirken, alternatif tedavi yontemlerinin etkinligini arastirmali ve hangi yontemin

daha etkili olacagini elestirel bir bakis acisiyla degerlendirmelidir.

Sonug¢ ve Klinik Egitime Etkisi

Bu 6grenme teorileri, klinik egitimin etkinligini artirmak i¢in temel olusturur. Klinik
egitmenler, 6grencilere yalnizca bilgi vermekle kalmamali, ayn1 zamanda onlart;

e 15 yerinde aktif katilimin1 tesvik etmeli,

e Sosyal 6grenme firsatlarini desteklemeli,

e Klinik ortamda asamali olarak sorumluluk almalarin1 saglamali,

o Reflektif ve elestirel diisiinme becerilerini gelistirmeleri i¢in ortam

yaratmalidir.

Bu yaklagim, gelecekteki fizyoterapistlerin mesleki bagimsizlik, problem ¢6zme

yetenegi ve stirekli 6grenme aliskanliklar1 gelistirmelerine yardimci olacaktir.

2.4. KLINIK EGITIM

Uygulamali egitim olan FTR programlarinda klinik egitim ayr1 bir deger
kazanmaktadir. Klinik egitim, FTR o6grencileri i¢in teorik bilginin uygulamaya
aktarilma firsatidir. Bu kisimda 6grenciye biiyiik rol diismektedir. Ogrenci bir reseptor
gorevi gorerecek sozel bilgileri pratik hale getirecektir. Bunun olmasi i¢in 6grencide
klinik yeterlilikler aranmaktadir (Ozdingler vd., 2015; Patton vd., 2013; Torres-
Narvéez vd., 2018).

* Klinik yeterlilik, acemiden uygulayiciya dogru, siirekli ilerleyen ve gelisen siirectir.
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* Klinik egitim deneyimi profesyonel yeterliliklerin elde edilmesini saglayacak yeterli

yogunluk, genislik ve siirede olmalidir.
* Asgari klinik egitim saati belirlenmelidir.

* Bir¢ok alanda klinik deneyim kazanilmalidir. Basitten karmasiga, akuttan kronige

gibi farkli durumlar deneyimlenmelidir.

* Deneyim, c¢esitli klinik baglamlarda ve ¢esitli hastalarla /popiilasyonlarla (cinsiyet,

kiltir ve ¢esitli yas gruplar1) kazanilmalidir.

+ Tiim deneyimler insan hastalarla /popiilasyonlarla olmalidir (Ozdingler vd., 2015;

Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018).

Klinik egitimin igerigi egitim programinda programin stratejik planlama ve danigma
stirecgleri tarafindan belrilenmektedir. Ayrica, klinik yeterliliklerin degerlendirilmesi
ve her bir 6grenci i¢in yeterli klinik egitim deneyimlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

(Ozdingler vd., 2015).

Klinik yeterliliklerin belirlenmesinde kullanilan yaklasimlar su sekilde olabilir:
Boliim A: Temel uygulamaya giris bilgisi

Boliim B: Minimum uygulamaya giris becerileri

Boliim C: Fizyoterapi uygulamasinda yaygin durumlar

FTR klinik egitimi, 6grencilerin bilgisi, becerileri, davraniglari ve klinik muhakemeyi
O0grenme ve uygulama amaciyla ¢esitli profesyonel ortamlarda pratik deneyim
kazandiklar1 uygulamaya giris miifredatinin bilesenidir. Klinik egitim, FTR
ogrencilerinin mezun olarak giivenli, yetkin, 6zerk, giris seviyesi uygulamalari i¢in
ihtiya¢ duyduklar1 profesyonellik, uygulama uzmanligi ve iletisim, is birligi, yonetim,
liderlik becerilerini gelistirmeye yarar (Ozdingler vd., 2015; Patton vd., 2013; Torres-
Narvéaez vd., 2018). Klinik egitim, 6grencilerin mezuniyet ve bagimsiz uygulama
oncesinde becerilerini, giivenini, yargisini, verimliligini ve sorumlulugunu uygulamak
ve giiclendirmek icin gereken klinik uygulama saatleri ve baglamlariyla iligkili olarak

aciklanmaktadir (Ozdingler vd., 2015; Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018).
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2.4.1. FTR Egitim Miifredati

Genis anlamda yeterlilik, bireyin belirli bir isi ya da gorevi etkili, basarili ve verimli
bir bigimde yerine getirebilmesi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlarin biitiiniidiir
(Billett, 1992). Uluslararasi diizeyde faaliyet gosteren meslek orgiitleri ve diizenleyici
kurumlar, mezunlardan beklenen yeterlilikleri tanimlamig, bu yeterliliklerin
kazandirilmasi1 amaciyla belirli standartlar olusturmus ve bu standartlara uygun ortak
cerceve programlart gelistirmislerdir (Billett, 1998). Bu kapsamda yliksekégretim
kurumlari, mezunlarina kazandirilmasi gereken yeterlilikleri miifredatlarina entegre
etmis ve bu siire¢ yalnizca ulusal diizeyde degil, ayn1 zamanda bolgesel is birliklerini
de kapsayacak sekilde ilerlemistir. Bu is birliklerinin en Onemlilerinden biri,

Tiirkiye nin 2001 yilinda dahil oldugu Bologna Siireci’dir (Billett, 2001).

Bologna Siireci’nin amaci, Avrupa iilkeleri arasinda ortak bir yiliksekogretim alani
kurarak, egitimde kalite giivencesi ve taninirli§i saglamak olmustur. Tiirkiye nin
siirece katilmi ile birlikte, 2005 yilinda yiiksekdgretimde ulusal yeterlilikler
gergevesinin hazirlanmasi yoniinde ¢alismalar baslatilmis ve Avrupa Yeterlilikler
Cercevesi (AYC) temel alinarak 6grenim ciktilarina dayali bir yap: gelistirilmistir. Bu
dogrultuda Yiiksekogretim Kurulu, Tiirkiye’ye 6zgl ulusal yeterlilikler ¢ergevesini

hazirlama stirecini baslatmistir (Billett, 2001).

2010 yili itibartyla Tiirkiye Yiiksekogretim Yeterlilikler Cercevesi (TYYC)
tamamlanarak yiirlirliige girmis ve tim yiiksekdgretim kurumlarinda uygulanmasi
gereken list diizey bir gerceve olusturulmustur. Ardindan TYYC kapsamindaki temel
alanlar belirlenmis, her diizey i¢in yeterlilik profilleri ortaya konmustur. Bu baglamda
FTR lisans programi da, TYYC’nin Saglik Temel Alani i¢inde degerlendirilerek, bilgi

temelli akademik egitim programlar1 arasinda siniflandirilmistir (Billett, 2004).

Yiiksekogretim Kurulu'nun (YOK) belirlemis oldugu ve Tiirkiye Yiiksekdgretim
Yeterlilikler Cergcevesi’nde (TYYC) yeterlilik profiline gore lisans egitimi seviyesi
240 AKTS kredisinin tamamlanma gerekliliginin bulundugu, 6. diizey olarak sematize
edilmistir  (https://uluslararasi.yok.gov.tr/uluslararasilasma/tyyc/tyyc/genel, Erisim

tarihi: 10.02.2025).
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TYYC Diizeyleri igin Toplam Kredi (AKTS) ve Ogrenci Galisma Yiikii Araliklar*

TYYG DUZEYLERI SURE TOPLAM AKTS KREDISI  TOPLAM OGRENCI GALISMA YUKU
) (Y1l x 60 AKTS) {Saat) (1 AKTS= 25- 30 saat)
8. DUZEY (DOKTORA) 3-4 180 - 240 4.500 - 5.400
6000 - 7.200
7. DUZEY (YUKSEK LISANS) 1,5-2 90 -120 2.250 - 2.700
3.000 - 3.600
6. DUZEY (LiSANS) 4 240 6.000 - 7.200
5. DUZEY (ON LISANS) 2 120 3.000 - 3.600

* Birakademik egitim-ddretim yilr 60 AKTS ve 1500-1800 saat is wikil esas alinarak hesaplanmistir.

Sekil 2.1. Tirkiye yiiksekogretim yeterlilikler ¢ergevesi yeterlilik profilleri

[https://uluslararasi.yok.gov.tr/uluslararasilasma/tyyc/tyyc/genel, Erisim
tarihi: 10.02.2025].

Ulkemizde, FTR alaninda ilk vyeterlilik ¢ercevesi olusturma cabalari Avrupa
Yiiksekogretimde Fizyoterapi Agi (European Network of Physiotherapy Higher
Education - ENPHE)’nin 2007 yilinda baslatmis oldugu c¢alismalarla (Brauer, 2021)
eszamanli olarak baslatilmistir Bu amagla, 2016 yilinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Cekirdek Egitim Programi (FTRCEP) hazirlanirken, lisans egitiminin yeterliliklere
dayal1 bir yaklagim benimsenerek gelistirilmesi hedeflenmistir. FTR lisans programi
ulusal 6zel yeterlilikleri; bilgi, beceri ve tutum olarak {i¢ baslik altinda FTRCEP’de
yer almaktadir (Madan vd., 2021).

FTR Programlarinda yapilmasi planlanan miifredat gelisimi veya uygulamasinda
Kanada Fizyoterapi Diizenleyici Organlar1 Federasyonu (Canadian Alliance of
Physiotherapy Regulators - CAPR) ve Fizyoterapi Egitimi Akreditasyon Konseyi
(Physiotherapy Education Accreditation Canada — PEAC, Canada Fizyoterapi Dernegi
nin gorisleri dikkate alinmalidir (Wideman vd., 2018).

2.4.2. Klinik Egitim Deneyimleri
1. Klinik Saatler
Her 6grenci, klinik egitim dersleri kapsaminda planlanan klinik yerlestirmelerde en az

1025 saati tamamlamalidir.

* En az 820 saat, dogrudan klinik hasta bakimi saglayan ortamlarda olmalidir.
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+ Ogrenciler, dogrudan klinik bakim igermeyen bir ortamda (drnekler: Fizyoterapi
Dernegi, Akciger Dernegi, Spor Bilimleri Konseyi, Arastirma Laboratuvari) bir
yerlestirmeyi (veya birden fazla yerlestirmenin bilesenlerini) tamamlayabilirler
[6grenci, gerekli klinik deneyim karisimini (uygulama saatleri, alanlar1 ve ortamlari)
basariyla tamamlamissa veya mezun oldugunda tamamlayacaksa] (Jensen vd., 2022;

TFD, 2019; Wideman vd., 2018).

2. Klinik Uygulama Alanlar1 — Hasta Popiilasyonlari

Her 0&grenci, c¢esitli rahatsizlik tiirlerine sahip hastalar/popiilasyonlarla klinik
uygulama alanlarinda her biri en az 100 saat olmak {iizere genis bir klinik deneyim
edinmelidir. Listelenen her belirlenmis popiilasyonla deneyim, tek bir klinik veya
birden fazla klinik egitim kredisi dersinin bilesenleri araciligiyla gergeklestirilebilir.
Ulkemiz dahil olmak iizere Diinya genelinde fizyoterapi egitimi son on yilda bazi
degisikliklere ugramistir (Jensen vd., 2022; TFD, 2019; Wideman vd., 2018).
Bunlardan en 6nemlisi, programlarin agirlikli olarak ‘mesleki’ veya ‘klinik’ odakli
olduklar1 okullardan ve hastanelerden, uygulamali bilimler ve klinik bilimler
cercevelerini iistlendikleri iiniversitelere aktarilmasidir. Bir {iniversite egitiminin
iriinleri olarak, fizyoterapistlerin artik genel toplum tarafindan yalnizca disipline 6zgii
becerilere degil, ayn1 zamanda diisiinme, iletisim, 6grenme teknikleri ve problem
¢Ozme yetenegi gibi tiim iiniversite mezunlarinin ortak becerilerine de sahip olmalari
beklenmektedir. Yeni fizyoterapi mezunlarinin hasta-fizyoterapist arayiiziine ait
olanlara ek olarak bir beceri ve nitelik yelpazesine sahip olmalar1 gerekmektedir
(Jensen vd., 2022; TFD, 2019; Wideman vd., 2018). Fizyoterapi alanindaki yeni
mezunlarimizdan on y1l dncesine gore daha fazla kriter talep edilmektedir. Biiytlik
Olciide saglik hizmetlerinin finansmani1 ve organizasyonundaki degisikliklerin bir
sonucu olarak, mezunlarimizin artik saglik hizmetlerindeki politikalar1 konusunda
farkindaliga, yonetim, saglik promosyonu ve degisimle basa ¢ikma becerilerine
ithtiyaclart vardir. Saglik hizmetlerinin hasta bakiminin ¢ikt1 kalitesine ve saglik
maliyetlerini en aza indirme ihtiyacina odaklanmasinin artmasi sonucunda, mezunlar
hizmetlerinin ekonomik degerini géstermek ve tedavilerinin sonucunu degerlendirmek
i¢in iyi donanimli olmalidir (Jensen vd., 2022; TFD, 2019; Wideman vd., 2018). S6z

konusu donanimlardan bir tanesi arastirma becerisidir. Yalnizca klinik miikemmellige
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ulagsma hedefinin bir pargasi olarak degil, ayn1 zamanda fizyoterapi uygulamalarinin
nitelikli arastirmalara dayanmasi a¢isindan 6nem tagimaktadir. Gelecegin fizyoterapist
egitimcileri agisindan zorluk, mezunlar1 gerekli bilgi ve becerilerle donatmak ile
meslegin gelisimine katkida bulunmalarimi saglamak arasinda bir denge kurma
cabalaridir. Bu agidan mezunlarin degisikliklere ve mesleki gelisime kendi uyumlari
ve meslegin bilgi tabanina yaptiklar1 arastirmalar ve akademik katkilar yoluyla elde

edilebilmektedir (Alaca ve Kaba, 2022).

Fizyoterapi 0grencilerini gelecekleri agisindan en iyi sekilde hazirlamak, egitimciler
hem igerik hem de 6grenme siireci sorunlarina dikkat etmeli, mezunlar1 i¢in neyin
gerekli oldugunu ve bunun en iyi sekilde nasil basarilacagini belirlemelidir. Mezunlara
pratik veya Kklinik yeterlilik becerileri kazandirmasi beklenirken, egitim siireci
fizyoterapistleri saglik hizmeti ortaminda mesleki hayatta kalma konusunda da
donatmalidir; bu ortamda bir¢ok parametre, 6zellikle saglik hizmetinin finansmani ve
organizasyonu degismektedir (Jensen vd., 2022; TFD, 2019; Wideman vd., 2018).
Mesleki egitim miifredati disiplin-spesifik becerilerin 6grenilmesinin Gtesine gegerek
daha genis 6grenme hedeflerini, 6zellikle mezunlarin hizla degisen is, mesleki ve
toplum ortamlarinda daha iyi islev gormelerini saglayacak ‘genel’ {niversite
becerilerinin edinilmesini kapsamalidir. Miifredat, konu ve 0&grenme etkinligi
diizeylerinde {iniversite egitimi bu sorunu ele almalidir. Genel becerilerin gelisimini
desteklemek i¢in miifredat ve ogretim/dgrenme diizeylerinde stratejiler sunulur ve
fizyoterapi programi yoneticilerine ve egitimcilere kendilerine uygun stratejileri
uygulamalari i¢in Onerilir. Hayati genel becerilerin 6grenimi de dahil olmak iizere,
‘yiiksek kaliteli 6grenme i¢in gerekli kosullar yaratmaya adanmis’ isbirlik¢i bir ‘kalite
toplulugu’ elde edilecekse, iiniversite duvarlarinin Otesine, miifredat paydaslarinin
tiimiine uzanmak gerekir (Ates Sar1 vd., 2023; Jensen vd., 2022; TFD, 2019; Wideman
vd., 2018).

2.5. FiZYOTERAPI EGIiTIMINDE DEGERLENDIRME

Yeterliliklerin performansa odaklanmasi nedeniyle, 6grencilerin resmi degerlendirme
stireci, uygulama alanina gore uyarlanmalhdir. Klinik alanlarda yeterliliklerin

degerlendirilmesi, fizyoterapi agisindan kritik dneme sahiptir. Bu siireg, yeterliliklerin
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kazanimin1 gozetim altinda tutarak yeni mezunlar i¢in yeterlilik seviyelerini ve
mesleki uygulama standartlarini gelistirmeye yardimer olur (Jensen vd., 2022; Patton
vd., 2013; TFD, 2019; Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018). Klinik
yeterliliklerin ~ degerlendirilmesi, hastalar/ danisanlarla etkilesim sirasinda
profesyonellerin performansini ve karar alma siireglerinde uyguladiklar: klinik akil
yiiriitmeyi kapsar. Bu degerlendirme siirecinde kavramsal komutlar, uzman yargisi,
ekip ¢alismasi, iletisim becerileri, motor beceriler ve profesyonellik dikkate alinir.

Mevcut egitim degerlendirme arastirmalari, bilgi edinme siirecinin nasil olg¢iiliip
degerlendirildigine ve bu siirecin teknoloji ve bilim alanlarindaki kapasiteyle nasil
biitiinlestirildigine odaklanmaktadir. Ogrencileri belirli bir zaman dilimi ve baglamda
kapsamli bir sekilde degerlendirebilmek i¢in, klinik yeterliliklerin degerlendirme
stirecinin daha resmi ve karmasik bir seviyeye yiikseltilmesi gerekmektedir (Deegan,

2024; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018).

Gilintimiizde kullanilan degerlendirme araglari, Diinya Fizyoterapi Konfederasyonu
(DFK) ve Amerikan Fizyoterapi Dernegi (American Physical Therapy Association -
APTA) tarafindan belirlenen, lisans (giris seviyesi) diizeyindeki fizyoterapist
yeterliliklerini degerlendirme Onerilerini takip etmektedir (Plack, 2008; Trede ve
Higgs, 2009). Bu araglar, yeterlilikleri {i¢ ana gruba ayirmaktadir:

e  Mesleki egitim

e Hasta yonetimi

e Kaynak planlama ve yonetimi
Performans seviyesinin derecelendirilmesi, sayisal, sirali (ordinal) veya aralik
Olcekleri kullanilarak yapilmaktadir. Bir fizyoterapi 6grencisinin mezun olabilmesi
icin onceden belirlenen bir performans seviyesine ulagsmasi gerekmektedir (Deegan,
2024; Dewey, 1916; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd.,
2018). Bu baglamda klinik yeterlilik degerlendirme araglarina ihtiya¢ bulunmaktadir
(Ates Sar1 vd., 2023; Torres-Narvaez vd., 2018).

2.5.1. Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢cme Araclar

Her saglik profesyonelinin amaci, bireysel bir hastay1 tedavi etmek i¢in giivenilir ve

saglam bir gerekceye sahip olmaktir. Fizyoterapistler, tibbi ge¢cmis alma, sistem
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incelemesi yapma ve olasi ve mevcut sorunlari belirlemek ve tani ve prognoz
olusturmak i¢in klinik testler ve dl¢limler yapmayi i¢eren bir degerlendirme siirecine

katilirlar (Torres-Narvaez vd., 2018).

2.5.2. Fizyoterapi Egitim Yeterlilikleri

Klinik Arastirma

Klinik arastirma genellikle klinik bir ortamda yiiriitiilen deney veya gézlem yoluyla
hasta tan1 ve tedavi yontemlerini gelistirmeye yonelik miidaheleleri degerlendirmek
icin yapilan etkili ve gilivenli bilimsel aragtirmalardir (Ates Sar1 vd., 2023; Deegan,
2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd., 2013; Torres-Narvaez
vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Hasta Degerleri ve Tercihleri

Degerler ve tercihler, hastalarin saglik sonuglarina iliskin inanglaryla ilgilidir.
Geleneksel olarak, saglik profesyonelleri hastalari i¢in tedaviyle ilgili kararlar alirlar.
Son zamanlarda, karar alma siirecinde hasta katilimina dogru bir kayma olmustur.
Hasta degerleri, kaliteli saglik uygulamalarinin merkezi bir pargasi olarak goriiliir ve
insanlarin saglik uygulamalarinda deger verdigi yonlerin ciddiye alinmasi vurgulanir
(Ates Sar1 vd., 2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020;
Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Klinik Uzmanlhk ve Klinik Bilgi

Tanim olarak, klinik uzmanlik ve bilgi: Klinik uygulamanin genel temel becerilerinin
yani1 sira bireysel uygulayicinin deneyimini de iceren, mesleki uygulama ve
deneyimden gelen her tiirlii bilgidir. Uygulama bilgisi her zaman karar alma siirecine
dahil edilmeli ve bdylece hastalarla birlikte yapilmasi gereken mesleki yargilara
katkida bulunmalidir. Olumlu ve tatmin edici bir sonug elde etmek i¢in klinik uzmanlik
hastanin klinik durumunu ve baglamini, ilgili arastirma bulgularmi ve hastanin

tercihlerini ve eylemlerini hesaba katmali ve bunlar1 uyumlu hale getirmelidir (Ates
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Sar1 vd., 2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd.,
2013; Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Klinik Karar Alma Siireci

Klinik karar alma, kanita dayali bir eylem karar1 almak i¢in verilerin toplandigi,
yorumlandigi, degerlendirildigi siirekli ve gelisen bir siirectir. Klinik karar alma,
yuksek kaliteli klinik arastirmalardan, hasta tercihlerinden ve terapistlerden gelen
bilgileri belirli bir baglamda bir araya getirir. Tek basina uygulama bilgisi kanit
degildir. Sadece giinlik uygulamada yapilmasi gereken yargiya katkida bulunur.
Karar, arastirma kaniti, hasta degerleri ve uygulama bilgisiyle etkilesime girmelidir
(Ates Sar1 vd., 2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020;
Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Kanita Dayali Fizyoterapi i¢in bes adim.

1. Soru sorma Bilgi ihtiyacini cevaplanabilir soruya doniistiirme (tani, prognoz veya
terapi vb. ile ilgili sorular).

2. Soruyu cevaplamak i¢in bilgi/kanit bulma, soruyu cevaplamak i¢in en iyi kaniti
bulma.

3. Bilgiyi/kanit1 elestirel olarak degerlendirme: Kanit1 gegerliligi ve uygulanabilirligi
acisindan elestirel olarak degerlendirme.

4. Degerlendirilen kanitlart kendi klinik uzmanligi ve hastanin tercihleriyle
biitiinlestirme: Kritik degerlendirmeyi, klinik uzmanhigi ve hastanin benzersiz
biyolojisi, degerleri ve kosullartyla biitiinlestirme.

5. Degerlendirme: 1-4. Adimlar1 uygulamada etkinligi ve verimliligi degerlendirmek
ve bir sonraki sefere her ikisini de iyilestirmenin yollarin1 arama (Ates Sar1 vd., 2023;
Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd., 2013; Torres-
Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Egitim Avantajlar

Hem arastirma hem de klinik bulgularla etkilesim kurmak, fizyoterapistlerin klinik

uygulamalarinin yeterligini artirabilir ve saglik hizmetlerinin kotiiye kullanilmasini,

27



asir1 ve yetersiz kullanilmasini énlemeye yardimci olabilir. Saglik uygulayicilarinin
giderek daha fazla hesap verebilir oldugu bir ¢agda, calismak icin yararli bir ¢erceve
saglayabilir. Gergekten, bu bazilarinin karar vermeyi arastirma bulgularina
dayandirmanin ahlaki bir zorunluluk olarak kabul edilmesine yol agmistir. Genel
olarak, Kanita Dayali Uygulama, hem uygulayicilara hem de hizmet verdikleri
bireylere fayda saglayan sistematik ve yapilandirilmis bir karar alma yaklagimi1 saglar.
Mevcut en iyi kanit1 klinik uzmanlik ve hasta tercihleriyle birlestirerek iyilestirilmis
sonuglara ve daha yiiksek kaliteli bakima yol agar. Miidahalelerin hastalarin
hedefleriyle uyumlu olmasini ve karar alma siirecinde paylasimi saglar (Ates Sar1 vd.,
2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd., 2013;
Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

2.5.3. Fizyoterapide Klinik Uygulama Denetimi

Tedavi denetimi, bir uygulamanin etkinligi, verimliligini ve yiiksek kaliteli klinik
arastirmalara dayali kayit tutmanin dogrulugunu degerlendirmek i¢in kabul gérmiis bir
tekniktir. Klinik denetim, belirli kriterlere dayali tedavinin sistematik bir
degerlendirmesiyle hasta bakimini1 ve sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan bir kalite
tyilestirme yaklasimidir. Uygun sekilde degisiklikler yapilmasi ve saglik
hizmetlerindeki iyilestirmeleri dogrulamak i¢in ek izleme kullanilmasidir (Ates Sari
vd., 2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022; O’Brien ve Battista, 2020; Patton vd.,
2013; Torres-Narvaez vd., 2018; Wideman vd., 2018).

Klinik Uygulama Denetiminin Onemi

Klinik denetim, hasta bakimini degerlendirmek ve iyilestirmek, profesyonel
standartlar1 siirdiirmek ve etik uygulamalar tesvik etmek icin degerli bir aractir.
Fizyoterapistler, hizmetlerindeki risk alanlarin1 belirlemek ve izlemek igin bu
yaklasimi kullanabilirler. Ek olarak, denetim saglik sektoriinde bir kalite iyilestirme
kiiltiirii tesvik eder, is memnuniyetini artirir ve saglik hizmeti kalitesini ve verimliligini

iyilestirir (Ozdin vd., 2019).
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Denetim dongiisiiniin tamamlanmasi, denetimin hastalarin bakimini iyilestirmedeki
etkinligini  belirler. Uygulama  denetimi  bireysel klinisyen tarafindan
gergeklestirilebilir. Ancak, verileri metodolojik ve dnyargisiz bir sekilde baska birinin
toplamasi daha uygun olur. Hastanin fizyoterapi kaydi, denetcinin uygulama kaydinin
belirlenen kanita dayali kriterlerle uyusup uyusmadigini kontrol etmek icin inceledigi
birincil veri kaynagidir. Uygulama ile kriterler arasinda bir tutarsizlik varsa, belirlenen
tutarsizliklara kars1 bir eylem plani uygulanmalidir. Daha fazla uyum saglamak ig¢in

denetim dongilislinii tekrarlamak zorunludur.

Klinik denetimin dongiisel siireci bes agsamada 6zetlenebilir.
e Denetim i¢in planlama
e Standartlari/kriterleri belirleme
e Performansi 6lgme
e lyilestirme yapma
° 1yilestirmeyi stirdirme (Ates Sar1 vd., 2023; Deegan, 2024; Jensen vd., 2022;
O’Brien ve Battista, 2020; Ozdin. vd., 2019; Wideman vd., 2018).

Asama 1. Denetim i¢in planlama: Bir denetim projesinin sonucunun basarisi, uygun
planlama ve hazirliga baghdir. Bu agsamada paydas katilimi, denetim konusunu se¢gme
ve denetim saha c¢alismasinin sunumunu planlama, denetimin basarist i¢in ¢ok

onemlidir (Deegan, 2024; O’Brien ve Battista, 2020).

Asama 2. Standartlarin ve kriterlerin se¢imi: Denetim konusunun secilmesinin
ardindan, bir sonraki kritik adim, denetimin yiiriitiilecegi standartlar1 ve denetim
kriterlerini tanimlamak i¢in mevcut kanitlart analiz etmektir. Kanita dayali standartlar

tercih edilir (Deegan, 2024; O’Brien ve Battista, 2020).

Asama 3. Performansi 6l¢me: Bu asama, veri toplama, veri analizi, sonug¢ ¢ikarma ve
sonuclar1 sunma agamasini igerir. Klinik denetim sirasinda toplanan verilerin dogru ve
yiiriitiilen denetimle ilgili olmasi esastir. Denetim ekibi veri kaynagini belirtmeli ve
onaylamalidir. Hangi kaynagin kullanilacagina karar vermek erisilebilirlik, dogruluk

ve eksiksizlik gibi cesitli faktdrlere baglidir (Ozdin vd., 2019).
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Asama 4. lyilestirme yapma: Degisiklikler bu asamada yiiriirliige konulmal1 ve gerekli
degisikliklerin yapildigindan emin olmak i¢in tiim etkili denetim programlari, gerekli
degisikliklerin gergeklestiginden emin olmak icin bir degisiklik faaliyetleri programi
ve denetim sonuglarinin tanimlanmasi sonrasi icermelidir (Deegan, 2024; O’Brien ve

Battista, 2020; Ozdin vd., 2019).

Asama 5. lyilestirmeleri siirdiirmek de ¢ok dnemlidir: Bu asama, kalite iyilestirme
plani, performans gostergeleri, basarinin yayilmasi ve takdir edilmesi ve yeniden
denetimin izlenmesini igerir. Denetim dongiisii, iki veri toplama ve ilk veri toplamadan
sonra degisiklik sonrasinda bu verilerin karsilastirilmasini i¢eren siirekli bir siirectir ve
istenen iyilestirmelerin elde edilip edilmedigini belirler (Deegan, 2024; O’Brien ve

Battista, 2020; Ozdin vd., 2019).

Olgiim, fizyoterapistlerin hasta yonetiminde karar almak igin ihtiya¢ duydugu temel
bilgilerin ¢ogunu saglayan kanita dayal fizyoterapinin temel bir bilesenidir. En iyi
mevcut arastirma kanitlarinin kullanimi yoluyla fizyoterapi uygulamasinda sonug
Olciitiiniin kullanimini artirma ¢abasi, "kanita dayali uygulama" teriminin yaygin
olarak kullanilmasima yol agmistir. Fizyoterapistler, yiiksek kaliteli arastirmalardan
elde edilen verileri hasta tercihleri ve profesyonel uzmanlikla biitiinlestirmek i¢in daha

iyi donaniml1 olmalidir (Iyigiin vd., 2023).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Kesitsel tanimlayici nitelikte bir arastirmadir. Bu arastirma Fizyoterapide Klinik
Yeterlilik Olgiim Araci’nin Tiirkge adaptasyonunun gegerlik ve giivenirligini ortaya

koymak amaciyla metodolojik ¢aligma bi¢ciminde tasarlandi.

3.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Bu arastirma Mart 2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
lisans seviyesinde egitim veren Karabiik Universitesi ve Yalova Universitesi son simif
ogrencilerinin Karabiik ve Yalova’da klinik uygulamalarin1 yaptiklar1 kamu ve 6zel

kurumlarda gergeklestirildi (Cizelge 4.1.).

3.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu arastirma Karabiik Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 08.11.2023 tarih ve 2023/1467 nolu karar ile etik
kurul izni alindiktan sonra yapildi (EK A). Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanlig1” ndan 04.03.2024 tarih E-18053363-010.99-326772 sayili karar
ile gerekli izin alind1 (EK B). Katilimcilara ¢alismanin amagclari, degerlendirme stiresi
ve degerlendirme yontemleri hakkinda bilgilendirildi. Calismada katilimer olmaya

goniillii olanlara Bilgilendirilmis Onam Formu imzalatildi, onamlar1 alindi (EK D).
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3.4. EVREN VE ORNEKLEMI

Calisma i¢in uygun orneklem sayisimi belirlemede Measurement Tool for Clinical
Competencies in Physiotherapy (MTCCP) 6lgeginin madde sayis1 (20 madde) goz
ontine alindi. Bir dlgme aracinin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi asamasinda onerilen
orneklem biiytikliigiiniin 6lgme aracinda yer alan madde sayisinin en az 5-10 kati
olmasi gerektigi bilinmektedir (Karakog ve Dénmez, 2014; Ozsahin ve Aksoy, 2020).
Bu calisma kapsaminda 20 olan madde sayisinin 5-10 kati alinarak Orneklem
biiylikliigii en az 100-200 katilimci olarak hesaplandi. Calismaya Karabiik ve Yalova

Universitesi FTR béliimii son siif dgrencilerinden toplam 105 kisi katilda.

3.4.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (Calismada katilimc1 olmaya goniillii olmak
e Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde son sinif 6grencisi olmak

e Staj veya Klinik Uygulama derslerinden en az birini almig veya aliyor olmak

3.4.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Arastirma kapsaminda talep edilen bilgileri yanitlamayacak bir mental

problemi olmak

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri bir form ile degerlendirme formuna
kaydedildi. Katilim saglayan 6grencilerin klinik yeterliliklerini degerlendirmek igin
Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Araci (FKYOA) kullamldi. Olgek ve
degerlendirmeler, standardize ve O6lgme aracinin gecerli ve giivenilir olmasi icin
bagimsiz bir g6z olan aym fizyoterapist tarafindan yapildi. Olgek, 6grenciyi bir seans
stiresince gozlem yoluyla degerlendirdikten sonra yaklasik 15-20 dakikada iginde
uygulandi.
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3.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismaya katilan bireylerin isim-soyisim, yas, cinsiyet, egitim gordiikleri {iniversite,
lisans y1l1, staj siiresi, staj alani, sorumlu olunan birimin adi, staj yapilan kurumun adi
ve iletisim bilgileri gibi bilgiler katilimcilardan soru-yanit yontemi ile 6grenilerek

degerlendirme formuna kaydedildi (EK E).

3.6.2. Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Araci

Orijinal ismi ile “Measurement Tool for Clinical Competencies in Physiotherapy” olan
“Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Arac1”, fizyoterapi ve rehabilitasyon son simif
ogrencilerinin klinik yeterliliklerinin degerlendirilmesinde bir standart olusturmak
amaciyla 2014-2016 yillar1 arasinda Kolombiya’da gelistirilmis bir dl¢iim aracidir

(Torres-Narvaez vd., 2018).

Olgek, 6grencilerin mesleki davranis ve klinik muhakeme becerilerini degerlendirmek
amacityla kullanmilmaktadir. 1ki degerlendirme boyutu vardir: Mesleki davranis ve
klinik muhakeme. Her boyutta 10 madde bulunmaktadir. Likert tipi puanlama
yapilmaktadir; 5 (Miikemmel), 4 (Iyi), 3 (Orta), 2 (Zayif), 1 (Cok Zayif). 20 kriter
Ogesinin her biri su yanit seceneklerine sahiptir; ‘1 = Cok zayif, kalic1 Klinik Egitmen
(KE) varligin1 gerektiriyor’, ‘2 = Zayif, sik sik KE varligin gerektiriyor’, ‘3 = Orta,
ara sira Klinik Egitmen varligini gerektirir’, ‘4 = lyi, minimum diizeyde Klinik
Egitmen varlig1 gerektiriyor’, ‘5= Miikemmel, KE varligin1 gerektirmez’. Olgegin 20
maddesi Cronbach 0,982 alfa katsayisi ile i¢c uyumluluk saglamistir (Torres-Narvaez

vd., 2018).

Olgegin gecerlik calismasi, dil esdegerligi ve kurumsal gegerligi ydntemleri
kullanilarak yapildi. Olgegin Tiirkge’den Ingilizce’ye ve Ingilizce’den Tiirkce’ye
ceviri siireci iki uzman tarafindan gergeklestirildi. Bu asamada Beaton ve ark.
tarafindan Onerilen 6lgeklerin kiiltiirel adaptasyonu metodu kullanildi (Beaton vd.,

2000). Bu ceviriler ana dili Ingilizce ve tip alanine uzak bilingual iki kisi tarafindan
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tekrar Ingilizce’ye gevirerek orjinaliyle karsilastirildi. Olusturulan Tiirkce form
alaninda uzman 10 kisiye gonderilerek icerigi ve Tiirkce’ye uyumu degerlendirildi.
Uzmanlarin da goriisii alinarak 6l¢ek son haline getirildi (EK F). Formun orijinal hali
ekte yer almaktadir (EK G).

3.7. VERILERIN ANALIiZi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 26 ve IBM SPSS Amos
23 programlarina aktarilmig ve analizler gergeklestirildi. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde frekans dagilimlari, sayisal degiskenlerin analizinde ise ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplandi. Calismada 6lgme araci olarak “Fizyoterapide
Klinik Yeterlilik Olgiim Arac1 (FKYOA)” kullanilmas1 planland1; ancak, daha 6nce bu
Olcegin Tiirkgeye uyarlanmis baska bir versiyonuna rastlanmadi. Bu nedenle, ncelikle
Olcegin orijinal gegerlik ve giivenirlik calismalar1 incelendi ve ardindan Tiirk

kiiltiirline uygun bicimde uyarlama siireci gergeklestirildi.

Veri analizine gecilmeden once, 6n hazirlik kapsaminda veri diizenleme islemleri
uygulandi. Ik asamada, veri girisleri gézden gegirilerek hatali kodlamalarmn olup
olmadig1 kontrol edildi ve herhangi bir yanlis girise rastlanmadu. ikinci asamada, eksik
veri analizi yapildi ve tiim anketlerin eksiksiz dolduruldugu belirlendi. Ugiincii
asamada ise arastirmada kullanilan Olgekte ters kodlanmis madde olup olmadigi
degerlendirildi ve ters kodlu madde bulunmadi. Bu diizenlemeler tamamlandiktan
sonra Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgiim Araci’na iliskin gegerlik ve giivenirlik

analizlerine gecildi.

Olgegin yapr gecerligini test etmek amaciyla Dogrulayici Faktdr Analizi (DFA)
uygulandi. Teorik yapisi ve gegerlik ¢aligmalart daha Once belirlenen Slgeklerde
acimlayici faktor analizine gerek duyulmadigi icin, bu ¢alismada da DFA ile dlgegin
orneklem grubu tlizerindeki uygunlugu degerlendirildi (Seker ve Gengdogan, 2014).
DFA o6ncesinde, dlcek maddelerinin ayirt edicilik diizeylerini belirlemek amaciyla
madde analizi gerceklestirildi. Bu analizde, madde-toplam korelasyon katsayilari
incelendi ve bu degerlerin pozitif yonlii olup olmadigi ile 0.25’in iizerinde bulunup

bulunmadigi degerlendirildi (Cizelge 3.1). Ayrica, maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi
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durumunda giivenirlik katsayisi (Cronbach’s alfa) ve o6l¢ek ortalamalarindaki
degisiklikler analiz edilerek daha kapsamli bir degerlendirme yapildi. Bu siireg

sonunda dlgekten herhangi bir madde ¢ikarilmadi.

Cizelge 3.1. Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi.

r
(Korelasyon Katsayisi)

0,00-10,29 Diistik diizeyde iligki

0,30 -0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-1,00 Yiiksek diizeyde iligki
(Giirbiiz ve Sahin, 2018)

[liski Diizeyi Iliski Y6nii

r= - ise negatif iliski
=+ ise pozitif iliski

Olgegin 6lgiim modeline yénelik olarak birincil diizey DFA uyguland1 ve analiz
sonucunda toplam 20 maddeden olusan 6l¢egin, 13 madde ve 2 alt boyut iizerinden
dogrulandig1 belirlendi. DFA sonrasinda 6lgegin benzesim gecerligi (convergent
validity) ve ayrisim gegerligi (discriminant validity) analizleri gergeklestirildi. Yap1
gecerligi analizleri tamamlandiktan sonra, dlgegin giivenirligi i¢ tutarlilik katsayisi
(internal consistency coefficient) ve test-tekrar test giivenirligi (test-retest reliability)
yontemleriyle degerlendirildi. Elde edilen bulgular, ¢alismanin ilerleyen boliimlerinde

ayrintili olarak sunuldu.

3.7.1. Gegerlik Analizi

Yapi Gegerligi

Yap1 gecerligi, bir 6lgme aracinin, hedeflenen kavramsal yapiy1 ne derece dogru ve
eksiksiz bir sekilde dl¢tiigiinii belirlemek amaciyla kullanilan bir gegerlik tiirii olarak
tanimlanmistir (Cokluk vd., 2014). "Yap1" kavrami, birbirleriyle iliskili oldugu
varsayilan degisken veya maddelerin olusturdugu biitiin ya da oriintii seklinde ifade
edilmistir. Yap1 gegerligi ise, Ol¢iilmek istenen teorik yapiya iligkin gozlemlerin
bilimsel yontemlerle desteklenmesi siireci olarak agiklanmistir. Bu kapsamda, yapi
gecerliginin belirlenmesinde bagvurulan temel yontemlerden biri faktdr analizidir

(Alpar, 2020).
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Faktor analizi, veri setini sadelestirmek ve Ozetlemek amaciyla tercih edilen
istatistiksel bir yontem olarak kullanilmaktadir. Bu analizle, degiskenler arasindaki
iliskilerin daha anlamli ve yorumlanabilir bir bigimde 6zetlenmesi ve degiskenlerin
yeniden gruplandirilmasi hedeflenmistir. Bir baska ifadeyle faktor analizi,
yorumlamay1 kolaylastirmak ve zamandan tasarruf saglamak amaciyla ¢ok sayida
degiskenin daha az sayida faktdr altinda toplanmasini saglayan bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Faktor analizi denildiginde iki temel yaklasim 6n plana ¢ikmaktadir:
Ac¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA). A¢imlayici
faktor analizinde, verideki faktdr yapisini ortaya cikarmak amaciyla gozlenen
degiskenler iizerinden analiz gergeklestirilirken; dogrulayicit faktor analizinde,
onceden belirlenmis kuramsal bir yapinin veriler {izerinde gegerli olup olmadig: test
edilmistir. Dogrulayict faktor analizi, acimlayict faktoér analizi sonucunda ortaya
konan yapilarin, varsayillan teorik modellerle uyumunu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bir baska ifadeyle dogrulayici faktér analizinde; belirli
degiskenlerin, 6nceden belirlenmis bir teori dogrultusunda, 6ngdriilen faktorler ya da

boyutlar altinda toplanip toplanmadigi test edilmektedir (Alpar, 2020).

Dogrulayict faktor analizinde 6ncelikle kuramsal ¢ergeveye dayali bir 6l¢iim modeli
olusturulmakta, ardindan bu modelin gegerliligi test edilmektedir. Test edilen modelin
c¢iktilari iizerinden uyum degerleri analiz edilerek modelin veriyle ne derece oOrtiistiigii
degerlendirilmektedir. Bu siiregte, veri setinin belirlenen yapiyr dogrulayip
dogrulamadigina bakilmakta ve model uyumunun artirilmasi i¢in gerekli kontroller
saglanmaktadir. Elde edilen analiz sonuglarinin faktor yapisini desteklemesi
beklenmekte olup, uygunlugu dogrulanan model {izerinden analizlere devam edilmesi

gerekmektedir (Meydan ve Sesen, 2011).

Model Uyum indeksleri ve Esik Degerleri

Dogrulayici faktor analizi (DFA) siirecinde olusturulan modelin veriyle uyum gosterip
gostermedigi, yapilan analizler sonucunda elde edilen uyum iyiligi indeksleri
(Goodness of Fit Indices) araciligiyla degerlendirilir. Bu indeksler, modelin 6lgiim

yapisinin uygunlugunu ortaya koymada temel kriterler arasinda yer alir. Uyum iyiligi
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indeksleri genel olarak iki ana kategori altinda incelenir. Bunlar, mutlak uyum

indeksleri ve karsilastirmali uyum indeksleri olarak siiflandirilmistir.

Mutlak Uyum Indeksleri (Ablolute Fit Indices)

Ongoriilen modelin érneklem verisi ile ne kadar uydugunu belirlemek igin kullanilir.
Bu sinif altinda Ki-Kare, GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of
Fit Index), RMSEA (Root Mean Square of Error Approximation), RMR (Root Mean
Square Residual) ve SRMR (Standardize Root Mean Square Residual) indeksleri yer
almaktadir. En koklii uyum istatistiklerinden biri olan Ki-Kare uyum iyiligi testi (Chi-
Square Goodness of Fit, y?), arastirmaci tarafindan kuramsal olarak 6nerilen modelin,
elde edilen 6rneklem verisi ile ne derece ortiistiigiinii test etmek amaciyla uygulanir.
Ancak, ¥* degerinin 6rneklem biiyiikliigiine karsi duyarli bir yapida olmasi dikkat
edilmesi gereken bir husustur. Ozellikle genis drneklemlerde bu deger yiiksek ¢ikma
egiliminde olurken, kiiciik orneklemlerde (n<200) ise genellikle anlamli sonuglar
tiretmektedir. Bu nedenle modelin genel uyumunu degerlendirirken, %> degerinin
serbestlik derecesine (degree of freedom, df) oran1 (y*/df) dikkate alinir. Literatiirde,
y*/df oraninin 3 ve altinda olmasi iyi bir uyuma, 3 ile 5 arasindaki degerlerin ise kabul

edilebilir diizeyde uyuma isaret ettigi belirtilmektedir (Giirbiiz & Sahin, 2018).

Bir diger yaygin 6l¢iit olan Uyum lyiligi indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) ve onun
diizeltilmis formu olan Diizeltilmis Uyum lyiligi Indeksi (Adjusted Goodness of Fit
Index, AGFI), gozlemlenen kovaryanslar ile model tarafindan tahmin edilen
kovaryanslar arasindaki farki temel alarak degerlendirme yapar. Bu indeksler 0 ile 1
arasinda deger alir; 0, milkemmel olmayan uyumu, 1 ise kusursuz uyumu ifade eder.
GFI degeri, Ozellikle Orneklem biiyilikliigii ve model karmasikligindan
etkilenebilmekle birlikte, yaygin sekilde raporlanan uyum gostergelerinden biridir.
AGFI ise GFI'nin 6rneklem biiyiikliigiine gore diizeltilmis versiyonudur. Genel kabul
gormiis Olgiitlere gore, 0.90 ve iizerindeki GFI degerleri, modelin kabul edilebilir

diizeyde uyum sagladigini gosterir.

Modelin orneklemle olan uyumunu degerlendirmede sik¢a bagvurulan bir diger
gosterge ise Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error of
Approximation, RMSEA) indeksidir. RMSEA, 6rneklem biiyiikliigiine karsi diger
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uyum 1iyiligi 6l¢iitlerine gore daha az duyarlidir ve bu 6zelligi nedeniyle literatiirde
yaygin bigimde kullanilmaktadir. Her ne kadar modelin serbestlik derecesine bagl
olarak karmasikliga duyarli olma riski bulunsa da, serbestlik derecesinin model
karmasikligini tam olarak yansitmamasi nedeniyle RMSEA avantaj saglamaktadir. Bu
indeks i¢in Onerilen sinir degerler; 0.05’in altinda olmasi durumunda iyi uyum, 0.08’in

altinda olmasi halinde ise kabul edilebilir diizeyde uyum olarak degerlendirilmektedir.

Ortalama Hatalarin Karekokii (RMR), model tarafindan tahmin edilen kovaryanslar
ile drneklemden elde edilen gozlemlenen kovaryanslar arasindaki mutlak farklarin bir
gostergesi olarak kullanilmaktadir. RMR, bu farklarin mutlak degerlerinin
ortalamasinin karekdkii alinarak hesaplanir. Elde edilen RMR degeri sifira yaklastikca
modelin uyum diizeyinin arttig1 kabul edilir. Literatiirde 0.10’un altinda kalan RMR
degerleri kabul edilebilir diizeyde uyuma, 0.05’in altinda kalan degerler ise iyi uyuma
isaret etmektedir. Bununla birlikte, RMR degerlerinin goézlemlerin Glgiim
birimlerinden etkilendigi ve bu nedenle 1’in iizerine ¢ikabilme olasiliginin bulundugu
belirtilmistir. Boyle durumlarda yorumlamay1 kolaylagtirmak ve 6l¢tim bagimliligini

azaltmak amaciyla SRMR indeksinden yararlanilmaktadir.

SRMR, tipk1 RMR gibi gozlemlenen ve model tarafindan tahmin edilen kovaryanslar
arasindaki farki degerlendirir; ancak bu farklar standartlagtirilmis artiklar tizerinden
hesaplanir. Bu nedenle SRMR, degiskenlerin 6l¢ii birimlerinden bagimsiz olarak
degerlendirme yapabilme avantajina sahiptir. SRMR degeri agisindan 0.08’in altinda
kalan sonuglar modelin kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigini, 0.05’in altindaki
degerler ise iyi uyum saglandigin1 gostermektedir (Joreskog & Sorbom, 1989; Kline,
1998). Ayrica, Orneklem biiyiikliigiiniin artmast ve modele eklenen parametre
sayisinin ¢ogalmast durumunda SRMR degerinin diislis egilimi gosterdigi de goz

onunde bulundurulmalidir.

Karsilastirmah Uyum indeksleri (Comparative Fit Indices)

Karsilastirmali uyum indeksleri, 6nerilen modelin uyumunu, i¢ i¢ce gecmis alternatif
modellerle kiyaslayarak degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu indeksler,
modelin veriye diger olasi modellerden daha iyi uyum saglayip saglamadigini

belirlemeye yardimer olur. Bu kapsamda en yaygin kullanilan karsilastirmali uyum
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indeksleri arasinda Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI),
Normlastiriimamis Uyum Indeksi (Non-Normed Fit Index, NNFI ya da diger adiyla
Tucker-Lewis Index — TLI) ve Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index,
CFI) yer almaktadir.

S6z konusu indekslerin degerlendirilmesinde, elde edilen degerlerin 0.90 ve iizerinde
olmasi, modelin kabul edilebilir diizeyde bir uyum gosterdigine isaret etmektedir
(Giirbiiz ve Sahin, 2018).

Asagidaki sekilde tiim esik degerler 6zetle listelenmistir.

Uyum Indeksi lyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum

X?/sd =3 3-5

GFl =0,90 >0,85

AGFI >0,90 >0,85

NFI =0,95 >0,90

NNFI (TLI) =0,95 >0,90

CFI =0,97 >0,95

RMSEA =0,05 <0,08

SRMR =0,05 <0,08

sd: serbestlik derecesi, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index,
NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index - TLI: Tucker-Lewis Index, CFl:
Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation, SRMR:
Standardize Root Mean Square Residua

Sekil 3.1. Olgiim Modelinin Uyum lyiligi Degerleri.

3.7.2. Giivenirlik Analizi (Reliability Analysis)

Olgeklerin yap1 gegerliginin belirlenmesinde siklikla Agimlayici Faktor Analizi (EFA)
ve Dogrulayict Faktor Analizi (CFA) yontemlerinden yararlanilmaktadir. Ancak, bir
6l¢egin yalnizca gecerli olmasi yeterli olmayip, ayn1 zamanda tutarh 6lgiimler tretip
tiretmediginin ve Olcek maddeleri arasinda anlamli bir biitiinlik bulunup
bulunmadiginin da degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amacla basvurulan temel
yontemlerden biri giivenirlik analizidir (Giirbiiz ve Sahin, 2018). Giivenirlik analizi,
mevecut Olclimlerden elde edilen bulgularin  yorumlanmasmma ve ileride
gerceklestirilecek analizlere saglam bir temel olusturulmasina katki saglamaktadir.

Giivenirlik analizi, uygulanan testlerin, anketlerin veya Ol¢eklerin giivenirligini ve
yapisal ozelliklerini degerlendirmek icin kullanilan istatistiksel bir yontemdir. Bu

analiz araciligiyla, toplam puanlarin dikkate alindig1 Likert tipi 6l¢eklerin giivenirlik
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diizeyleri belirlenmekte ve Olgek icerisinde yer alan maddeler arasindaki iliskiler
hakkinda bilgi saglanmaktadir (Kalayci, 2010). K maddeden olusan bir d&lgme
aracinda, tiim sorularin ayni kavramsal yapiy1 acgiklamaya hizmet eden ifadelerden
olusmasi beklenir. Bu durum, maddeler arasinda yiiksek diizeyde korelasyon
bulunmasint gerektirir. S6z konusu korelasyon ve kovaryans degerleri {izerinden
cesitli glivenirlik katsayilari gelistirilerek dlgme aracinin glivenirligi hesaplanmaktadir
(Ozdamar, 2002). Bu arastirmada, kullanilan o6lgeklerin giivenirlik diizeylerini
belirlemek amaciyla Test-Tekrar Test Giivenirligi ile Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik

Katsayis1 hesaplanarak degerlendirmeler gerceklestirildi.

3.7.2.1. Test-Tekrar Test Giivenirligi (Test-Retest Reliability)

Test-tekrar test giivenirligi, bir olgme aracinin farkli zamanlarda yapilan
uygulamalarda tutarli sonuglar verebilme yetisini ve zaman iginde degismezlik
gosterme durumunu ifade etmektedir. Bu yontemde ayni 6lgme araci, ayn1 katilimet
grubuna, benzer kosullar altinda iki kez uygulanir. Uygulamalar arasinda anlamli bir
farkin bulunmamasi beklenir; bu da aracin giivenirliginin bir gostergesi olarak kabul

edilir.

Test-tekrar test giivenirligini degerlendirmek amaciyla, her iki uygulamadan elde
edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islem sonucunda elde edilen
korelasyon katsayisi, dlgme aracinin tekrar giivenirlik diizeyini ifade eder. Olgiilen
puanlar siirekli degisken niteliginde olup esit aralikli dlgek 6zellikleri tasidig icin, bu
tir analizlerde siklikla Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi

kullanilmaktadir.

Korelasyon katsayisi (r), O ile 1 arasinda bir deger alir. Katsaymin yiiksek olmasi,
6l¢me aracinin daha giivenilir sonuglar iirettigini ve zaman igerisinde 6l¢iilen 6zelligin
istikrarl kaldigin1 gosterir. Buna karsilik diisiik korelasyon degerleri, 6l¢iilen 6zelligin
zaman ic¢inde degisiklik gosterdigine veya Olgme aracinin giivenirliginin zayif
olduguna isaret eder. Bu nedenle, yliksek diizeyde korelasyon katsayisi elde edilmesi,
6lgme sonuglarimin tutarliligini ve uygulamalar arasindaki zaman farkina ragmen

Olciilen niteligin anlamli sekilde degismedigini gostermesi agisindan 6nem tasir.

40



3.7.2.2. i¢ Tutarhhk Giivenirligi (Internal Consistency Reliability)

I¢ tutarhilik giivenirligi, bir 6lgme aracinin tek bir uygulamada, ilgili kavramsal yapiy1
ne derece tutarli bigimde dl¢tiigiinii ortaya koyan bir giivenirlik tiiriidiir. Olgekte yer
alan maddelerin, 6l¢iilmek istenen kavramla anlamli bir iligki i¢erisinde olmasi ve ayni
zamanda bu maddelerin kendi aralarindaki iliskilerin giiclii olmasi, yiiksek diizeyde i¢

tutarliligin varligina isaret etmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2018).

I¢ tutarliligin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin ve giivenilir yontemlerden biri
Cronbach Alfa Katsayisidir. Bu katsayr araciligiyla, 6l¢me aracindaki maddelerin
birlikte tutarl bir yap1 sergileyip sergilemedigi istatistiksel olarak belirlenir ve boylece
Olgegin giivenirlik diizeyr hakkinda bilgi saglanir. Cronbach Alfa Katsayisi
(Cronbach's Alpha — Cronbach’s o), bir 6lgme aracinda yer alan maddelerin
birbirleriyle tutarliligini ve 6lgegin genel giivenirligini belirlemek amaciyla kullanilan
en yaygin yontemlerden biridir. Bu katsay1, 6lgekte bulunan k adet sorunun varyanslari
toplaminin, toplam Glgek varyansina oranlanmasi yoluyla hesaplanan agirlikli bir
standart degisim ortalamasidir. Elde edilen deger O ile 1 arasinda degismekte olup,
katsaymnin biyiikligi olcekteki i¢ tutarliligin diizeyir hakkinda bilgi vermektedir
(Ozdamar, 2002).

Cronbach Alfa yontemi, Olgekteki maddeler arasindaki korelasyonlar ve
kovaryanslardan yararlanarak, diger istatistiksel analizlerin yapilabilmesine de olanak
saglamaktadir. Bu yontem sayesinde, 6l¢me aracinda yer alan k sayida sorunun, ayni
kavramsal yaprtyr Olgen homojen bir biitlin  olusturup  olusturmadigi
degerlendirilmektedir. Alfa katsayisi araciligiyla ulagilan giivenirlik diizeyi, genel

olarak asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir (Kalayci, 2010).

Alfa Katsayisi Aciklama
0,00< . <0,39 Olgek giivenilir degildir
0,40< 0. <0,59 Olgek giivenilirligi diisiiktiir

0,60< 0. <0,79 Olgek oldukga giivenilirdir
0,80< 0. <1,00 Olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir

Sekil 3.2. Alfa (a) katsayisina bagl olarak 6lgegin giivenirligi.
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Calismamizdaki tasarim ve analiz asamasinda akis diyagraminda verilen yol

izlenmistir.

~

Calisma i¢in gerekli etik kurul onayt ve MTCCP formunun
gelistiricisi olan yazarlardan gerekli izinlerin alinmasi

~

Formun Tiirk¢e ¢evirisinin  yapilmast  ve  Kkiiltiirel
adaptasyonunun gergeklestirilmesi
J

~\

Formun Tiirk¢e™ ye ¢evirisi yapilan yeni versiyonun kontrolil
i¢in pilot calisma yiiriitiilmesi

~
Formun 105 6grenci ile formun yapi gegerliliginin
incelenmesi
S
~
Formun 20 6grenci ile test- tekrar test glivenirliginin
incelenmesi :

Sekil 3.3. Akis Diyagrami.
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Arastirma verisinin analiz siireci iki baslik altinda incelendi. Ik asamada dgrencilerin
demografik 6zelliklerinin dagilimlari verildi. Ikinci asamada 6lgme araci olarak
kullanilan FKYOA dogrulayici faktr analizi ile veriye uyumlu hale getirilmistir. DFA
analizinden sonra Ol¢egin benzesim gegerligi ve ayrisim gecerligi degerlendirildi.
Dogrulanan 6lgegin giivenirligi Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1 ve test-tekrar test

(test/retest) giivenirligi ile incelendi.

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERIN DAGILIMLARI

Arastirmaya katilan Ogrencilerin (n=105) demografik ozellikleri Cizelge 4.1°de

BOLUM 4

BULGULAR

frekans ve ylizdelik degerleri ile sunuldu.

Cizelge 4.1. Demografik 6zelliklerinin dagilimlari.

Kisi Sayis1

(n=105) Yiizde (%)
Yas
21 23 21,9
22 42 40,0
23 27 25,7
24 10 9,5
25 3 2,9
Cinsiyet
Kadin 76 72,4
Erkek 29 27,6
Universite
Karabiik Universitesi 54 51,4
Yalova Universitesi 51 48,6
Giin Sayis1 (Klinik Uygulama)
20 32 30,5
30 72 68,6
70 1 1,0
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Cizelge 4.1. (devam ediyor).

Staj Alani

Sporcu 3 2,9
Pediatri 11 10,5
Ortopedi 65 61,9
Noroloji 26 24,8
Sorumlu Birim

Egzersiz salonu 2 1,9
Tedavi salonu 14 13,3
FTR uygulama merkezi 3 2,9
Rehabilitasyon salonu 10 9,5
FTR iinite 69 65,7
Yogun bakim 7 6,7
Kurum Adi

Fark Ozel Egitim Merkezi 2 1,9
Yalova GSB 3 2,9
Yalova Universitesi 3 2,9
Gergek Diinya Ozel Egitim Merkezi 10 9,5
Ozel Atakent Hastanesi 10 9,5
Yalova Devlet Hastanesi 22 21,0
Fizyosafran Saghkh Yasam Merkezi 11 10,5
Karabiik EAH 5000. Evler Ek Bina 12 11,4
Karabiik EAH 30 28,6
Safranbolu Devlet Hastanesi 2 1,9

* EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, GSB: Genglik Spor il Miidiirliigii

Cizelge 4.1 incelendiginde; ogrencilerin %21,9’u (n=23) 21 yasinda iken %401
(n=42) 22 yasinda, %25,7’si (n=27) 23 yasinda, %9,5’1 (n=10) 24 yasinda, %2,9’u
(n=3) ise 25 yasindadir. Ogrencilerin %72,4’{i (n=76) kadm iken %27,6’s1 (n=29) ise
erkektir. Ogrencilerin %51,4’{i (n=54) Karabiik Universitesinde egitim gdrmekte iken
%48,6’s1 (n=51) Yalova Universitesinde egitim gormektedir. Ogrencilerin %30,5’inin
(n=32) staj giin sayis1 20 iken %68,6’sinin (n=72) 30, %1 ’inin (n=1) ise 70 giindiir.
Ogrencilerin %2,9’unun (n=3) staj alan1 sporcu saghgi, %10,5’inin (n=11) pediatri,
%61,9’unun (n=65) ortopedi, %24,8’inin (n=26) ndrolojidir. Ogrencilerin %1,9’unun
(n=2) staj alanindaki sorumlu birim egzersiz salonu iken %13,3’linlin (n=14) tedavi
salonu, %2,9’unun (n=3) FTR uygulama merkezi, %9,5’inin (n=10) rehabilitasyon
salonu, %65,7’sinin (n=69) FTR {inite, %6,7 sinin (n=7) yogun bakimdir. Ogrencilerin
%1,9’unun (n=2) staj yaptiklar1 kurum ad1 Fark Ozel Egitim Merkezi iken %2,9 unun
(n=3) Yalova GS, %2,9’unun (n=3) Yalova Universitesi, %9,5’inin (n=10) Gergek
Diinya Ozel Egitim Merkezi, %9,5’inin (n=10) Ozel Atakent Hastanesi, %21,0’min
(n=22) Yalova Devlet Hastanesi, %10,5’inin (n=11) Fizyosafran Saglikli Yasam
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Merkezi, %11,4’linlin (n=12) Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) 5000. Evler
Ek Bina, %28,6’smin (n=30) Karabiik EAH, %1,9’unun (n=2) ise Safranbolu Devlet

Hastanesidir.

4.2. FIZYOTERAPIDE KLINIK YETERLILIK OLCUM ARACININ
KULTUREL ADAPTASYONU

Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Araci (FKYOA) nin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve
geviri ¢aligmalarina baglamadan once, formun gelistiricisinden e-posta yoluyla resmi

izin alind1 (EK H).

FKYOA’nmn Tiirk¢eye ¢evrilmesi ve dil gegerliliginin degerlendirilmesi amaciyla,
Ozgin form iki farkli ¢evirmen tarafindan bagimsiz olarak Tiirkgeye cevrildi. Bu
cevirmenlerin her ikisi de fizyoterapi alaninda yurt disinda gorev yapmakta olup,
Ingilizce ve Tiirkgeye ileri diizeyde hakimdir. Cevirilerin tamamlanmasinin ardindan,
elde edilen metinler iic uzman fizyoterapistin katilimiyla olusturulan bir panel
tarafindan gozden gecirildi. Panel degerlendirmesi sonucunda, ifadesi yetersiz bulunan
maddeler belirlenmis ve uygun alternatif oneriler gelistirilerek ortak bir ¢eviri metni

hazirlandi.

Sonraki asamada, olusturulan Tiirkce form, ana dili Ingilizce olan tip alanindan uzak
iki profesyonel ¢evirmen tarafindan yeniden Ingilizceye gevrildi ve geribildirimler

dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilarak form nihai hale getirildi (EK F).

Pilot uygulamada formun tiim maddelerinin katilimcilar tarafindan anlasilir oldugu
belirlendi ve formun son hali olusturuldu. Gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi yapilan bu
formun uygulamasi, arastirmaci tarafindan ticlincii/ son siif fizyoterapi 6grencilerinin
klinik uygulama doneminde yiiz yilize gergeklestirilen klinik degerlendirmeler

aracilifiyla ytirtitiildi.

Kiiltiirel adaptasyon asamalarinda Beaton vd. (2000) tarafindan 6nerilen 6lg¢eklerin

kiiltiirel adaptasyonu metodu kullanilda.
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4.3. FIZYOTERAPIDE KLINIK YETERLILIK OLCUM ARACININ
GECERLIGI

4.3.1. Dil Gegerligi

FKYOA’nim Tiirk¢eye uyarlanmasi ve dil gegerliliginin saglanmas1 amaciyla, 6zgiin
form iki bagimsiz Tirk ¢evirmen tarafindan Tirkgeye cevrildi. Her iki ¢evirmen de
fizyoterapi alaninda yurt disinda gérev yapmakta olup, Ingilizce ve Tiirkceye ileri
diizeyde hakimdir. Ceviri islemleri tamamlandiktan sonra elde edilen metinler,
alaninda uzman ti¢ fizyoterapistin yer aldig1 bir degerlendirme panelinde incelendi.
Panel ¢alismasi sirasinda, yetersiz veya anlam agisindan giicliik yaratabilecek ifadeler
belirlenerek uygun alternatif 6neriler gelistirilmis ve ortak bir ¢eviri metni olusturuldu.
Bu asamanin ardindan, Tiirk¢eye cevrilen form, ana dili Ingilizce olan iki profesyonel
cevirmen tarafindan geri geviri yontemiyle tekrar Ingilizceye c¢evrildi. Geri ceviri
siirecinden elde edilen metin, orijinal form ile karsilastirilarak gerekli diizenlemeler

yapilmis ve bdylece FKYOA 'nin Tiirkge versiyonu son haline getirildi.

4.3.2. Kapsam Gecerligi

Tiirkgeye c¢evrilen formun dil ve kiiltiir agisindan uyumunun degerlendirilmesi
amacuyla, icerik anlasilirligi, icerik denkligi, igerik uygunlugu ve temsiliyeti kriterleri
dikkate alinarak kapsamli bir analiz gergeklestirildi. Igerik anlasilirhigini
degerlendirmek amaciyla, “Formun Tiirk¢e versiyonunda kullanilan ifadelerin akici,
anlasilir ve dil bilgisi agisindan dogru olup olmadigi” sorgulandi. Igerik denkligi
kapsaminda ise, “MTCCP’nin Tiirk¢eye uyarlanmig formunda yer alan kelime ve
ifadelerin, orijinal form ile ayni anlami tasiyip tasimadigr” degerlendirildi. Buna ek
olarak, igerik uygunlugu ve temsiliyeti bakimindan, “MTCCP-Tiirk¢e formunun,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) lisans dgrencilerinin klinik uygulama ve staj

stireclerini degerlendirmede yeterli olup olmadig1” incelendi.

Bu degerlendirmeler, fizyoterapi alaninda uzman 10 akademisyen tarafindan
gerceklestirildi ve formun tiim maddelerinin orijinal siirimiiyle anlam ve igerik

bakimindan tutarlilik gosterdigi sonucuna ulasildi. Ayrica, formun Tiirkceye kiiltiirel
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uyarlama siirecinin basartyla tamamlandigi belirlendi. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda formun kapsam gecerliligi agisindan yeterli oldugu kabul edildi ve Kapsam
Gegerlik Indeksi (KGI) degeri 1.0 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular dogrultusunda

formun kapsam gecerliginin yliksek diizeyde oldugu goriildii.

4.3.3. Yap1 Gegerligi

4.3.3.1. Yapi Gecgerligi Sonuclar

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmadan 6nce, 6l¢egin maddelerinin dlgme
araci lizerindeki katkisini degerlendirmek amaciyla madde analizi gergeklestirildi. Bu
analiz ile dlcek icerisinde yer alan maddelerin ayirt edicilik diizeylerinin belirlenmesi
hedeflenmistir. Bu dogrultuda, maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilari
(Item-Total Correlation Coefficient) incelendi. Analizde, korelasyon katsayilarinin
negatif olmamasi ve 0,25’in lizerinde degerler gostermesi gerekli kabul edilmistir. Her
bir maddeye iliskin diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayis1 (Corrected Item-
Total Correlation) hesaplanarak, ilgili maddenin geri kalan maddelerle olan iligkisi
degerlendirilmistir. Yapilan inceleme sonucunda, maddelerin hi¢birinin korelasyon
katsayisinin +0,25’in altinda olmadigi belirlenmis ve bu nedenle dlgekten madde

cikarilmasi geregi olmadi.

DFA asamasinda, dlgegin dzgiin yapisi dikkate alinarak analizler yiiriitiildii. Oncelikle,
6lgegi olusturan maddeler dogrultusunda kuramsal bir model olusturuldu ve bu model,
toplam 20 madde ve 2 alt boyut iizerinden degerlendirilmistir. Birincil diizey DFA ile
gerceklestirilen analiz sonucunda modelin uyum diizeyinin yetersiz oldugu
gdzlemlenmis ve bu durumu iyilestirmek amaciyla ¢esitli diizenlemeler yapilmistir.
[k olarak, faktdr yiikleri incelendi ve katkis1 diisiik olan Madde 4 (MD4) maddesi
(0,384) olgekten ¢ikarildi. Sonrasinda, modifikasyon indeksleri degerlendirildi ve
Ozellikle 4’{in lizerinde deger gosteren degisiklik onerileri incelendi. Kavramsal olarak
anlamli bulunan modifikasyonlar uygulandi ve 6rnegin e3 <> e5 hata kovaryansi
modele dahil edildi. Ancak yapilan bu diizenlemeler sonucunda da modelin uyumu
yeterli seviyeye ulagsmadigi i¢cin modifikasyon indeksleri yeniden gézden gecirildi ve

yuksek indeks degerlerine sahip baz1 maddeler sirayla 6lgekten ¢ikarildi (MD1, MD6,
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MDS, KM3, KM4, KM7). Tiim bu asamalarin ardindan yapilan analizde, modelin 13
madde ve 2 alt boyut iizerinden dogrulandigi belirlendi (bkz. Cizelge 4.2). Dogrulanan
Olctim modelinin yapis1 da Sekil 4.1'de gosterildi.

Cizelge 4.2°de sunulan uyum indekslerine gore, modelin genel uyum diizeyi ayrintili
bigimde degerlendirildi. Oncelikli olarak, yaygin olarak kullanilan ki-kare () uyum
tyiligi testi incelenmis, ancak bu testin O6rneklem biiyilikliigline duyarli olmasi
nedeniyle degerlendirmede tek basina yeterli olmadig1 dikkate alinmistir. Bu sebeple
diger uyum 1iyiligi indeksleri de analiz edildi. Sonuglara gore, modelin AGFI ve NFI
degerleri kabul edilebilir uyum diizeyinde bulunurken; ¥*/sd, GFI, Dogrulayic1 Faktor
Analizi (DFA) uygulanmadan 6nce, dlgegin maddelerinin dlgme araci iizerindeki
katkisin1 degerlendirmek amaciyla madde analizi gerceklestirildi. Bu analiz ile dlgek
icerisinde yer alan maddelerin ayirt edicilik diizeylerinin belirlenmesi hedeflendi. Bu
dogrultuda, maddelerin madde-toplam korelasyon katsayilar1 (Item-Total Correlation
Coefficient) incelendi. Analizde, korelasyon katsayilarmmin negatif olmamasi ve
0,25’in iizerinde degerler gostermesi gerekli kabul edildi. Her bir maddeye iliskin
diizeltilmis madde-toplam korelasyon katsayis1 (Corrected Item-Total Correlation)
hesaplanarak, ilgili maddenin geri kalan maddelerle olan iliskisi degerlendirildi.
Yapilan inceleme sonucunda, maddelerin higbirinin korelasyon katsayisinin +0,25°in

altinda olmadig1 belirlendi ve bu nedenle 6l¢ekten madde ¢ikarilmast geregi olmada.

DFA asamasinda, dlgegin dzgiin yapisi dikkate almarak analizler yiiriitiildii. Oncelikle,
6l¢egi olusturan maddeler dogrultusunda kuramsal bir model olusturuldu ve bu model,
toplam 20 madde ve 2 alt boyut lizerinden degerlendirildi. Birincil diizey DFA ile
gerceklestirilen analiz sonucunda modelin uyum diizeyinin yetersiz oldugu
gbzlemlendi ve bu durumu iyilestirmek amaciyla cesitli diizenlemeler yapildi. 11k
olarak, faktor yiikleri incelendi ve katkis1 diisiikk olan MD4 maddesi (0,384) dlgekten
cikarildi. Sonrasinda, modifikasyon indeksleri degerlendirildi ve ozellikle 4’iin
tizerinde deger gosteren degisiklik Onerileri incelendi. Kavramsal olarak anlamli
bulunan modifikasyonlar uyguland: ve 6rnegin €3 < e5 hata kovaryansi modele dahil
edildi. Ancak yapilan bu diizenlemeler sonucunda da modelin uyumu yeterli seviyeye
ulagmadig1 i¢in modifikasyon indeksleri yeniden gbézden gecirildi ve yiiksek indeks

degerlerine sahip bazi maddeler sirayla 6lgekten ¢ikarildi (MD1, MD6, MD8, KM3,

48



KM4, KM7). Tiim bu asamalarin ardindan yapilan analizde, modelin 13 madde ve 2
alt boyut tizerinden dogrulandigi belirlendi (bkz. Cizelge 4.2). Dogrulanan 6l¢iim
modelinin yapisi da Sekil 4.1'de gosterildi.

Cizelge 4.2°de sunulan uyum indekslerine gore, modelin genel uyum diizeyi ayrintili
bigimde degerlendirildi. Oncelikli olarak, yaygin olarak kullanilan ki-kare () uyum
1yiligi testi incelendi, ancak bu testin 6rneklem biiyiikliigiine duyarli olmas1 nedeniyle
degerlendirmede tek basina yeterli olmadigi dikkate alindi. Bu sebeple diger uyum
lyiligi indeksleri de analiz edildi. Sonuglara gore, modelin AGFI ve NFI
(Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index) degerleri kabul edilebilir uyum
diizeyinde bulunurken; y*/sd, GFI, NFI, NNFI (TLI): Normlastirilmamis Uyum
Indeksi / Tucker-Lewis Indeksi (Non-Normed Fit Index / Tucker-Lewis Index), CFI:
Karsilastirmali Uyum Indeksi (Comparative Fit Index)), CFI, RMSEA ve SRMR
degerlerinin ise iyi uyum sagladigi belirlendi, CFI, RMSEA ve SRMR degerlerinin
ise 1yl uyum sagladig belirlendi.

Cizelge 4.2. Fizyoterapide klinik yeterlilik 6l¢iim araci 6l¢iim modelinin uyum indeks

degerleri.
Modelin Uyum ivi Kabul
indeks Uyﬁm Edilebilir Uyum
Degerleri Uyum
*/sd 1,269 <3 3-5 Iyi Uyum
GFI 0,901 >0,90 >0,85 fyi Uyum
AGFI 0,856 >0,90 >0,85 Fabul Edilebilir
yum
NF 0,900 > 0,95 50,90 Kabul Edilebilir
Uyum
NNFI (TLI) 0,968 >0,95 >0,90 fyi Uyum
CFI 0,974 >0,97 >0,95 fyi Uyum
RMSEA 0,051 <0,05 <0,08 fyi Uyum
SRMR 0,046 <0,05 <0,08 fyi Uyum

sd: serbestlik derecesi, GFI: Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index,
NFI: Normed Fit Index, NNFI: Non-Normed Fit Index- TLI: Tucker-Lewis Index, CFlI:
Comparative Fit Index, RMSEA: Root Mean Square of Error Approximation, SRMR:
Standardize Root Mean Square Residual.
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Sekil 4.1. Fizyoterapide klinik yeterlilik 6l¢im aract PATH diyagrami.

Sekil 4.1°de 2 alt boyut ile dogrulanan fizyoterapide klinik yeterlilik 6l¢lim aract
Olctim modeli incelendiginde, alt boyutlarin hangi maddelerden olustugunu ve diger
yandan tek yonlii oklar lizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilarini yani
baska bir deyisle faktor yiikleri goriildii. Buna gore; MD10 ifadesinin 0,76’lik degeri
ile mesleki davranig alt boyutunun en giiclii gostergesi oldugunu, KM6 ifadesinin
0,81°lik degeri ile klinik muhakeme alt boyutunun en giiglii gostergesi oldugu
sOylenebilir. Faktor yiikleri ise detayli olarak Cizelge 4.3 te sunuldu.

Cizelge 4.3. Fizyoterapide klinik yeterlilik 6l¢iim aracindaki maddelerin faktor yiik

degerleri.
Faktor
Maddeler B Yiikleri Stﬁlr;?:rt t p
(Std. B)
Mesleki Davranis
MD2 1 0,550
MD3 1,894 0,647 0,378 5,016 <0,001
MD5 2,930 0,681 0,566 5,179 <0,001
MD7 2,566 0,697 0,488 5,259 <0,001
MD9 2,461 0,734 0,454 5,423 <0,001
MD10 2,415 0,765 0,435 5,549 <0,001

50



Cizelge 4.3. (devam ediyor).

Klinik Muhakeme

KM1 1 0,594

KM2 2,218 0,757 0,367 6,045 <0,001
KM5 2,073 0,773 0,338 6,131 <0,001
KM6 1,796 0,807 0,285 6,301 <0,001
KM8 1,548 0,709 0,268 5,784 <0,001
KM9 1,254 0,656 0,229 5,47 <0,001
KM10 1,333 0,678 0,238 5,605 <0,001

MD: Mesleki Davranis, KM: Klinik Muhakeme

Cizelge 4.3 incelendiginde; fizyoterapide klinik yeterlilik 6l¢iim faktor yiiklerinin
0,550 ile 0,807 (Std. B) arasinda degistigini sdyleyebiliriz.

4.3.3.2. Benzesim-Ayrisim Gegerligi Sonuclari

Dogrulayict faktor analizinin ardindan, 6lgegin benzesim gecerligi (Convergent
Validity) ve ayrisim gegerligi (Discriminant Validity) degerlendirildi. Benzesim
gegcerliligini belirlemek amaciyla, her bir alt boyut i¢in Bilesik Giivenirlik (Composite
Reliability — CR) ve Ortalama Agiklanan Varyans (Average Variance Extracted —
AVE) degerleri hesaplandi. Literatiirde, benzesim gegerliliginin saglandigini
gostermek icin CR degerlerinin 0,70 ve lizeri, AVE degerlerinin ise 0,50 ve iizeri
olmast gerektigi ifade edilmistir (Hair vd., 2010; Malhotra, 2010). Ayrisim
gecerliliginin degerlendirilmesinde, faktorler arasi korelasyonlar ile AVE degerlerinin
karekokleri dikkate alindi. Ayrisim gecerliliginin saglandigini gosterebilmek i¢in, her
bir faktoriin AVE degerinin karekdkiiniin, o faktdriin diger faktorlerle olan korelasyon
katsayilarindan biiyiik olup olmadigi incelendi (Fornell ve Larcker, 1981). Alt boyutlar
arasindaki korelasyonlar ile birlikte hesaplanan bilesik giivenirlik ve ortalama

aciklanan varyans degerleri Cizelge 4.4’te gosterildi.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiim CR degerlerinin 0,70’in iizerinde, AVE
degerlerinin ise 0,50’nin iizerinde oldugu belirlendi. Ayrica, her bir boyut i¢in CR>
AVE kosulunun saglandig1 tespit edilerek benzesim gecerliliginin varlig1 ortaya

kondu. Bununla birlikte, AVE degerlerinin karekoklerinin hem 0,50 nin iizerinde hem
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de faktorler arasi korelasyon katsayilarindan yiiksek oldugu goriildii ve bdylece

ayrisim gecerliliginin saglandig1 sonucuna ulagildi.

Cizelge 4.4. AVE, CR ve Alt boyutlar aras1 korelasyonlarin incelenmesi.

Boyutlar AVE CR 1 2
1. Mesleki Davrams 0,612 0,838 (0,782)
2. Klinik Muhakeme 0,637 0,878 0,776 (0,798)

Kosegende parantez icinde yer alan degerler AVE degerlerinin karekokiidiir.

4.4. FIZYOTERAPIDE KLINIK YETERLILIK OLCUM ARACININ
GUVENIRLIGI

4.4.1. I¢ Tutarhbk Giivenirligi

Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Aracinin ve alt boyutlarinin Cronbach Alpha i¢
tutarlilik katsayilari ile birlikte madde toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde
Cronbach Alfa degerleri incelenmistir. Sonuclar Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6’da

sunuldu.

Cizelge 4.5. Olgek ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik sonuglars.

Madde Cronbach
Sayis1 Alfa (a)

Giivenirlik Diizeyi

Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim 13 0.919 Yiiksek Derecede

Araci ' Giivenilir

Alt Boyutlar

Mesleki Davranis 6 0,831 Yuk(s}eécvle)r:rlei::ede

Klinik Muhakeme 7 0874 Yiiksek Derecede
Giivenilir

Cizelge 4.5 incelendiginde; uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 13 maddeden
olusan Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgiim Aracinin yiiksek derecede giivenilir
(0=0,919) oldugu goriilmiis iken mesleki davranis (0=0,831) ve klinik muhakeme

(0=0,874) alt boyutlarinin da yiiksek derecede giivenilir oldugunu goriildii.
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Cizelge 4.6. Olgek maddelerinin madde toplam korelasyonlar1 ve madde silindiginde
Cronbach Alfa degerleri.

Madde Madde Lo Madde

Silinirse Silinirse Dizeltilen silinirse
Madde No A A Madde-Toplam

Olgegin Olgegin Korelasyon Cronbaich.

Ortalamasi Varyansi Alfa Degeri

MD2 51,60 40,646 0,515 0,919
MD3 52,06 38,189 0,640 0,914
MD5 52,74 35,597 0,663 0,913
MD7 52,11 36,737 0,658 0,913
MD9 51,89 37,160 0,679 0,912
MD10 51,92 37,283 0,710 0,911
KM1 51,97 38,951 0,564 0,916
KM2 52,74 33,962 0,733 0,911
KM5 52,55 34,730 0,733 0,910
KM6 52,19 35,867 0,768 0,909
KM8 52,03 36,759 0,674 0,912
KM9 52,08 37,956 0,619 0,914
KM10 52,06 37,631 0,643 0,914

Cizelge 4.6 incelendiginde ise Olgekte yer alan madde toplam korelasyon degerlerinin
0,515 ile 0,768 arasinda degistigi goriildii. Bu yonteme gore 6lgekte yer alan maddeler
ile maddelerin toplam puanlari arasindaki korelasyon degerlerinin +0,25 ve {izerinde
olmas1 beklenir (Biiyiikoztiirk, 2007, s. 171). Goriildigii lizere dlgekte yer alan biitiin
maddelerin madde toplam korelasyon degerleri 0,25’in iistiindedir. Buna gore dlgekte

yer alan biitiin maddelerin 6l¢cegin amacina hizmet ettigi sdylenebilir.

Olgegin tepki yanliligimi 6lgmek icin Hotelling T? testi kullanilmistir. Tepki yanliligs,
kisilerin bir 6l¢egi doldururken kendi goriislerine mi yoksa toplum ya da arastiricinin
beklentileri dogrultusunda mi cevapladigin1  gosterir. Ayni1 zamanda sorularin
katilimcilar tarafindan ayni yaklasim ile algilanip algilanmadigini degerlendirir.
Hotelling T2 test sonucu incelendiginde, 6lcegin tepki yanliligmin olmadigim

sOylenebilir (p<0,001).
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4.4.2. Test-Tekrar Test (Test/Retest) Giivenirligi

105 Ogrenciye uygulanan 6lgek, bu 6grenciler i¢inden segilen 20 dgrenciye farkli bir
zamanda tekrar uygulandi. Cizelge 4.7°de oOlgegin 20 Ogrenci ile zamana gore
degismezligini degerlendirmek igin 10 giin arayla ilk ve ikinci uygulamadan elde
edilen puanlar arasindaki iliski Pearson Korelasyon Katsayisi ile incelenmis olup,
puanlar arasinda pozitif yonde yiliksek diizeyde anlamli dogrusal iliskiler oldugu
gorillmiistir (r=0,984-0,993; p<0,001). [lk ve ikinci uygulama puanlart arasinda

yiiksek iligkilerin olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Cizelge 4.7. Olgegin test-tekrar test puanlari arasindaki iliskilerin incelenmesi.

Test Re-Test
Ort+£SS Ort+SS r p
Mesleki Davrams 1,63+£0,251 1,66+0,244 0,984 <0,001
Klinik Muhakeme 2,49+0,321 2,51+0,323 0,993 <0,001

r=Pearson Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Korelasyon analizi, sayisal iki degisken arasinda nedensel olmayan iliskilerin
derecesinin belirlenmesi i¢in kullanilir. Bu derecenin belirlenmesinde iki temel
korelasyon katsayisindan (Pearson ve Spearman’s rho) soéz edilebilir. Pearson
Korelasyon Katsayisinin kullanilabilmesi i¢in degiskenler sayisal olmali ve normal
dagilmali iken degiskenlerin normal dagilmadigi durumlarda ise Spearman’s rho
Korelasyon Katsayisi kullanilmaktadir (Alpar, 2020). Calismada 6lgme araci olarak
kullanilan 6lgek puanlarinin normal dagilim varsayimlart incelendi ve puanlarin
normal dagildigr goriildii (20 6rneklem icin uygulanmistir). Bu nedenle puanlar

arasindaki iligkiyi incelemek icin Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanildi.
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BOLUM 5

TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci Fizyoterapide Klinik Yeternin Tiirk¢e adaptasyonu, gecerlik ve
giivenirligini incelemektir. Calisma sonucunda hipotezlerimizin desteklendigi ortaya

ciktr. Tiirk FTR Boliimii 6grencilerinde FKYOA dlgegi gegerli ve giivenilir bulundu.

FKYOA, hem bireysel fizyoterapi 6grencilerinin 6grenme siireglerini gelistirmeye
yardimc1 olmak hem de egitim programlarinin 6grencilerin klinik performansina
etkisini degerlendirmek i¢in kullanilabilirdir. MTCCP’ nin daha once Tiirkge
uyarlamas1 yapilmamistir. Bu nedenle 6lgegin orijinal gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi
incelendi ve dlgek Tiirk kiiltiirti uygunluguna gore Tiirkgeye uyarlanmaya ¢aligildi. Bu
calismada once gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmis olmasi nedeniyle dlgege
Acimlayici Faktor Analizi uygulanmadi (Seker ve Gengdogan, 2014). Olgege madde
analizi uygulandi ve 6lgekten herhangi bir madde ¢ikarilmadi. Ancak birincil diizey
faktor analizi uygulandiginda 20 madde olan 6lcegin 13 madde ve 2 alt boyut ile
dogrulandig1 goriildii. Orjinal ¢aligma sonucunda da 1. ve 4. Maddede degisiklikler
yapildi. Aynt durumla APP-T 6l¢eginde de karsilagilmigtir. Dahasi, APP-T, orjinalinde
tek boyut iken yapilan Tiirk¢e uygulamasinda iki boyutlu kullaniminin uygun oldugu
sonucu Onerilmektedir (Cakir, 2021; Celik et al., 2024). Bu calismada ise tek boyut

olarak kullanimina devam edilmesi Oonerilmektedir.

Orijinal versiyonu olan MTCCP, iki ana kategoriye ayrilmistir: mesleki davranig ve
klinik muhakeme. Sonuclar incelendiginde; Madde 1 (Gergek zarar riskini hem kendisi
hem de hizmet verdigi popiilasyon i¢in en aza indirir), Madde 4 (S6zlii, sozsiiz ve
yazili iletisimde kendini net ve dogru ifade eder), Madde 6 (Bilgiyi yonetmede ve
uygulama i¢indeki faaliyetleri organize etmede inisiyatif alir ve liderlik gosterir),
Madde 7 (Mesleki taahhiitlerini mevcut en iyi bilimsel kanitlara dayandirir)’ nin

faktoriyel olarak karmasik kabul edilebilecegini gostermektedir. Maddelerin Tiirkce

55



karsiliklar1 incelendiginde 4 ve 5. Madde birbiri ile benzesmektedir. Birinde ‘So6zli,
sOzsiiz ve yazili olarak 6z giivenli bir iletisime sahiptir.” denilmekte digerinde ise
‘Kendi egitim siireci ve tiiketicinin yardimina yonelik disiplinler arasi akademik
iliskiler kurar.” Bu maddeler hem mesleki davranis hem de klinik muhakenme
kategorilerinde benzer yiiklemeler gostermektedir (Patton vd., 2013; Torres-Narvéaez
vd., 2018). Ayni sekilde Madde 1 (Kendisinde ve hizmet verdigi popiilasyonda ger¢ek
hasar riskini en aza indirir.) ve Madde 2 (Mesleki uygulamanin etik ve biyoetik
ilkelerini karsilar.) de benzesmektedir (Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018).
Madde 6 (Bilgiyi yonetmede ve uygulama i¢indeki faaliyetleri organize etmede
inisiyatif alir ve liderlik gosterir.) ve Madde 9 (Mesleki performansin tipik
taahhiitlerini ve 6grenci olarak roliinii tam olarak iistlenir.) ise birbiri ile ¢elismektedir.
Birinde liderlik 6nerilmekte iken digerinde 6grenci olarak roliinii tam iistlenir ifadesi
celiski yaratmis olabilir. Madde 7 (Kisisel ve mesleki gelisim igin stirekli iyilestirme
kararliligr gosterir.) ve Madde 6 gibi Madde 9 ile benzesmektedir. Davranigsal
ozelliklerin Olciilmesinde kullanilan o6lgeklerin kapsami kiiltiir ve dil yoniinden

farklilik gosterebilmektedir (Alpar, 2020).

Madde 1 ve Madde 4 bu 6l¢egin yayinlandigi orjinal ¢alismada aym sekilde faktoriyel
olarak karmagik bulunmustur (Patton vd., 2013; Torres-Narvaez vd., 2018). Bu durum
Olgekle ilgili yapilan ¢aligsmalarin artirilmast gerektigini bu sayede 6lgegin daha net

sonuglara varabilecegini gosterdi.

Agimlayici ve dogrulayici faktdr analizlerine dayali olarak, FKYOA 6lgeginin klinik
akil yiiritme ve profesyonel davranis olmak iizere iki temel boyuttan olustugu ortaya
konuldu (Torres-Narvaez et al., 2018). Bu durum, CCEVI 6lgeginde de benzer ¢ok
boyutlu yapilarin rapor edildigi ¢alismalarla uyum igerisindedir (Muhamad vd., 2015).
Buna karsin, Celik vd. (2024) tarafindan gelistirilen APP-T 6l¢eginde yapilan faktor
analizi, 6l¢egin tek boyutlu yapisini ortaya koymustur. Bu fark, dl¢eklerin gelistirilme
amagclar1 ve odaklandiklart alt becerilerin farkliligindan kaynaklanabilir; APP-T genel
klinik yeterliligi biitiinciil olarak degerlendirirken, FKYOA 6zellikle klinik muhakeme
siirecleri ve profesyonel davranisa ayr1 agirlik vermektedir. Bu ¢alismada elde edilen
verilere gore MD10 (Mesleginin idari faaliyetlerinde verimlilik ve kalitenin

saglanmasinda rol alir.) ifadesinin 0,76’lik degeri ile mesleki davranis alt boyutunun
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en giliclii gostergesi oldugunu, KM6 (Tiiketicinin teshis ve prognozuna gore tedavi
planinin genel amacini olusturur) ifadesinin 0,81°lik degeri ile klinik muhakeme alt
boyutunun en gii¢lii gostergesi oldugunu soylenebilir. Bu nedenle, 6l¢egimizin alt
boyutlarinin bagimsiz olarak daha ayrintili incelenmesi, gelecekteki arastirmalarda

degerlendirilmeye deger konu oldugu diisiiniilmektedir.

Onceki ¢alismalar belirli ortamlarda fizyoterapi dgrencilerinin klinik performansini
degerlendirmek igin cesitli dl¢iim araglarini tanimlamustir. Ornegin Assessment of
Physiotherapy Practices (APP-T) (Celik vd., 2024), Blue MACS (Use of the Blue
MACS: Acceptance by Clinical Instructors and Self-Reports of Adherence) (Magni
vd., 2025), CIET (linical Internship Evaluation Tool) (Magni vd., 2025) ve CPI
Clinical Performance Instrument (Roach vd., 2012) gibi degerlendirme araglar
gelistirilmistir. CPI, fizyoterapi Ogrencilerinin klinik yeterliligini “Profesyonel
Uygulama”, “Hasta Yonetimi” ve “Uygulama Yo6netimi” olmak iizere ii¢ ana alanda
degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olarak bulunmustur (Roach vd.,
2012). APP-T ise Tiirk¢eye ¢evrilmis, giivenilir gegerli bulunmus bir 6lgektir (Cakir,
2021; Celik vd., 2024). APP-T, 7 alt kategoriden olusmaktadir. Diger Olgeklere
nazaran daha fazla farkl dile ¢evirisi yapilmis 6lgektir (Magni vd., 2025). APP-T ile
ilgili yapilan ¢alismalarda 6l¢egin ileride yapilacak calismalara ihtiya¢ olduguna dair
Oneriler yer almaktadir (Cakir, 2021; Celik vd., 2024) Calismamizda farkli bir dlgcege
yer verilerek kiiltiir ve dilimizle tam uyumlu 6l¢gek (Magni vd., 2025) analizlerine katki

saglanmustir.

Orijinal calisma olan MTCCP’de 60 degerlendirmede klinik muhakeme, mesleki
davranig ve genel MTCCP puani i¢in Cronbach Alfa degerleri sirastyla 0,984, 0,930
ve 0,983 olarak bulunmustur (Torres-Narvaez vd., 2018). Bu sonuglar neticesinde
miikemmel derecede tutarlilik gosterdigi bulunmustur. Bu calismada 105 6grenci
degerlendirmeye dayanarak, madde diizenlemesi yapildiktan sonra klinik akil
muhakeme, mesleki davranis ve genel FKYOA puani icin Cronbach Alfa degerleri
sirastyla 0,919, 0,831 ve 0,874 olarak bulundu (Torres-Narvéez vd., 2018). CPI’nin
Cronbach alfa degerleri 0,99 ve 0,972’ dir (Roach vd., 2012). APP-T nin ise degerleri
strastyla, 0,935; 0,820 ve 0,895 olarak bulunmustur (Celik vd., 2024). Calismalarin
degerleri birbirleri ile benzerdir. Olgekler iyi diizeyde i¢ tutarlilik degerlerine sahip
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bulundu. Ote yandan, Muhamad vd. (2015) tarafindan yapilan calismada Clinical
Competency Evaluation Instrument (CCEVI) 6lgeginin Cronbach alfa degeri 0,97
olarak bulunmustur. Bu durum FKYOA ’nin degerlerine gére biraz daha yiiksek bir i¢
tutarlilik diizeyine isaret etmektedir. Cakir vd. (2024) tarafindan yapilan ¢alismada ise
FUBBYDF’nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayisi 0,974 olarak bulunmustur. Tasc1
vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada ise Professionalism Mini-Evaluation Exercise
(P-MEX) 6l¢eginde 0,844 gibi daha diisiik bir alfa degeri bildirmistir. Hu ve vd. (2020)
tarafindan yapilan ¢alismada ise Olgegin kabul edilebilirligini degerlendirirken ic
tutarlilik analizine yer vermemistir. Bu kiyaslama, FKYOA ’nin i¢ tutarliligimnin APP-
T ve P-MEX ile benzer, CCEVI'ye gore ise hafif diizeyde daha diisiik oldugunu
gosterdi. Orijinal haliyle 20 madde olan Glgegin 13 madde ve 2 alt boyut ile

dogrulanmasi bu degerin biraz diigmesine katki saglamis olabilecegi sOylenebilir.

Bu sonuglarin fizyoterapi egitimi agisindan 6nemli sonuglari vardir. Egitmenler,
ogrencilerinin klinik alanlardaki performanslarini nesnel, dogru ve tutarli bir sekilde
degerlendiren gecerli 6l¢lim araclarini kullanma konusunda kararli olmalidir (Magni
vd., 2025). Bunun yam sira, FKYOA’nin 1-5 arasinda ayrik bir dl¢iim olcegi
kullanmasi, degerlendirme siirecinin daha kesin ve tutarli olmasina katki saglamis
olabilir. APP-T ise FKYOA ile aym1 sekilde 1-5 arasinda ayrik bir 6lgek kullanilmistir.
Yerel literatiir incelendigide tilkemizde APP-T bir tez ¢aligmasinda bir tane de orijinal
makalede yer almigtir. CPI (Magni vd., 2025), gorsel analog 6lgek kullanirken, Blue
MACS (Magni vd., 2025) likert tipi bir O6lcek benimsemistir. Likert oOlgegi,
degerlendiricinin algisina dayandigi icin daha Oznel olabilir (Alpar, 2020). Bu
bulgularin en 6nemli sonucu, standartlastirilmis bir degerlendirme formu ve agik
yonergeler kullanildiginda, klinikte lisans diizeyindeki fizyoterapi Ogrencilerinin
performansinin  degerlendirilmesinde yliksek derecede giivenirlik saglandigi
gosterilmektedir. Bununla birlikte 6lcek yonteminin 6nemli oldugu da vurgulanmistir

(Alpar, 2020; Magni vd., 2025).

Olgegin orijinal versiyonunun gelistirilme asamasinda 6grenciler yalmizca tek bir
egitim kurumundan (Universidad del Rosario) secilmistir ve goniilliiliikk esasina dayali
olarak katilim saglamisglardir (Torres-Narvaez vd., 2018). Bu durum, se¢im yanliligina

neden olmus olabilir (Alpar, 2020). Bu 6l¢timiin gergeklestirilmesi i¢in ayn1 kosullarda
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yapilan tekrar 6l¢limlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Torres-Narvaez vd., 2018). Ancak,
Torres-Narvaez vd. (2018) ‘e gore klinik ortamda hastalarin degismesi ve 6grencilerin
o0grenme siireclerinin farklilik gostermesi, bu tiir bir degerlendirmenin yapilmasini
zorlastirmistir. Gelecek calismalar, degerlendiriciler aras1 tutarliligit yami sira
degerlendiricilerin  bireysel tutarliligint da incelemelidir. Bununla birlikte,
FKYOA'nin gegerliligini ve giivenirligini daha da artirmak igin farkli klinik
ortamlarda iginde test edilmesi Onerilmektedir (Torres-Narvaez vd., 2018). Bu
caligmada ise iki farkli kurumda degerlendirme yapildi. Ancak istatistiksel analizlerde
6l¢egin farkl klinik baglamlarda 6lgegin, benzer gegerlilige ve biitlinliige sahip olup
olmadig1 degerlendirilemedi. Gelecekte yapilacak c¢aligmalarda bu durum
degerlendirilebilir. Bununla birlikte bu ¢calismada daha fazla 6grenci (Alpar, 2020) ve
farkli kurumlarla degerlendirme (Torres-Narvdez vd., 2018) yapilmis olmasi

calismamizin degerli yanini olusturmaktadir.

Bununla birlikte orijinal ¢alismada bahsedilen MTCCP’nin 6lgekleri ve maddelerinin
gercekten belirlenen faktorleri yansitip yansitmadigini (Torres-Narvaez vd., 2018)
dogrulamak icin Dogrulayici Faktor Analizi yapilmasi onerilmesi durumu bu
calismada karsilandi. Bu calismada dogrulayici faktor analizi yapildi. Analiz
sonucunda y*/SD degeri 1,57 olarak bulundu. Elde edilen bu veri ile degerin uygun

aralikta oldugu goriildii.

Bu calismada istatistiksel olarak farkli analizlere yer verildi. Bu analizler dlgegin
Tiirkcede kullanimini analiz edebilmektedir. Test-tekrar test glivenirligi bunlardan
birisidir.  Olgegin  farkli zamanlarda aym  Olgiimii  yapma  yetenegini
degerlendirmektedir (Biiyiikoztiirk, 2007; Alpar, 2020). Formda bulunan her
maddenin zamana gore degismezligi 20 Ogrenci lizerinde degerlendirilmis ve
maddelerin korelasyon degerlerinin 0,515 ile 0,768 arasinda degismekte oldugu tespit
edildi. Cakir vd. (2020) tarafindan yapilan calismada ise maddelerin korelasyon
degerleri 0,984 ile 0,870 arasinda yer almaktadir. Muhamad vd. (2015) tarafindan
yapilan ¢alismada CCEVI 6l¢egindeki maddelerin korelasyon degerleri 0,91 ile 0,97
arasinda yer almaktadir. Celik vd. (2024) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan APP-T
6l¢eginde maddelerin korelasyon degerleri 0,820 ile 0,895 arasinda yer almaktadir.

Tasct vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada ise P-MEX 6l¢egindeki maddelerin
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korelasyon degerlerinden s6z edilmemistir. Benzer sekilde Hu vd. (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada da maddelerin korelasyon degerlerinden s6z edilmemistir. Bununla
birlikte literatiirde benzer calisma bulunmadigindan karsilastirma yapma durumu
kisitlanmustir. Olgekte yer alan madde toplam korelasyon degerlerinin 0,515 ile 0,768
arasinda degistigi bulundu. Bu yonteme gore 6l¢ekte yer alan maddeler ile maddelerin
toplam puanlar arasindaki korelasyon degerlerinin +0,25 ve {izerinde olmasi beklenir
(Biiyiikoztiirk, 2007). Goriildiigii tizere olgekte yer alan biitiin maddelerin madde
toplam korelasyon degerleri 0,25’in lstiindedir. Buna gore ol¢ekte yer alan biitiin

maddelerin 6l¢egin amacina hizmet ettigi soylenebilir (Biiylikoztiirk, 2007).

Bu analizlerden bir digeri 6lgegin tepki yanlihgidir (Alpar, 2020). Olgegin tepki
yanliligini1 6l¢mek i¢in Hotelling T2 testi kullanildi. Tepki yanlilig, kisilerin bir 6l¢egi
doldururken kendi goriiglerine mi yoksa toplum ya da arastiricinin beklentileri
dogrultusunda mi cevapladigin1 gosterir. Ayni zamanda sorularin katilimcilar
tarafindan ayni yaklasim ile algilanip algilanmadigini degerlendirir (Alpar, 2020).

Hotelling T2 test sonucu incelendiginde, dl¢egin tepki yanliliginin olmadigi bulundu.

Olgegin benzesim gecerligi (Convergent Validity) ve ayrisim gegerligi (Discriminant
Validity) degerlendirildiginde ise alt boyut puanlar1 arasi1 korelasyonlar, bilesik
giivenirlik ve ortalama agiklanan varyans degerleri incelendiginde; tiim CR degerleri
0,70’in, AVE degerleri ise 0,50 iizerindedir. Ayrica tiim boyutlar icin CR>AVE
degerine sahiptir (Alpar, 2020). Boyutlarin benzesim ve ayrisim gegerliinin

saglandig1 bulundu.

Ayrica, bu ¢alismada 20 oOrneklem iizerinde O6lgme araci olarak kullanilan Slgek
puanlarinin normal dagilim varsayimlar1 incelendi ve puanlarin normal dagildigi
goriildii. Bununla birlikte, puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli
dogrusal iliskiler oldugu bulundu. ilk ve ikinci uygulama puanlari arasinda yiiksek

iliskilerin olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2020).
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Ol¢ek Kullanimi ve Uygulama Kolayhgi

Klinik ortamda uygulanabilirlik agisindan, 6l¢eklerin puanlama sistemleri 6nemli rol
oynamaktadir. FKYOA’nin 1-5 arasinda puanlanan bir &lgiim skalas1 kullanmasi,
degerlendirme siirecinin kesinligine katkida bulundu. APP-T de benzer bir 6lgek
yapisina sahip olmakla birlikte, bazi klinik egitmenler tarafindan zaman yonetimi
acisindan zorluklar bildirilmistir (Celik vd., 2024). Ote yandan, Tas¢1 vd. (2023)
tarafindan yapilan calismada P-MEX o6l¢egi, profesyonellik degerlendirmesine
odaklanirken, FKYOA hem klinik muhakeme hem de profesyonel davranisi
kapsamasi bakimindan daha detayli bilgi sunmaktadir. CCEVI ise genis kapsamli
klinik yeterlilikleri 6lgmek amaciyla gelistirilmis olup, her iki dl¢ekle de kiyaslanabilir
sonuglar elde edilmistir (Muhamad vd., 2015). Bu baglamda, FKYOA nin &lgek
kullanim kolaylig1 ve uygulama siirecine iligskin farkli klinik ortamlarda test edilmesi,

6lgegin genel gegerligini artirma potansiyeline isaret etmektedir.
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olciim Aract (FKYOA)’nin Tiirkge adaptasyonu,
gecerlik ve giivenirligini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari ve

Onerileri agagida sunuldu.

6.1. SONUCLAR

e Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Aracr’nin dil gegerligi “ceviri-geri
ceviri yontemi” ile saglandi. Kapsam gecerligi i¢in 10 uzman goriisiine
basvuruldu ve herhangi bir madde taslak dl¢cekten formdan ¢ikarilmadi.

e Bir 6lgme aracimin farkli bir kiiltiire uyarlanmasi asamasinda Onerilen
orneklem biiyiikliigiine uygun olarak ¢aligmaya toplam 105 kisi katildi bu da
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir.

e Analizler 6ncesinde 20 maddeden olusan 6l¢ek, 13 madde ve 2 alt boyut ile
dogrulandi. Form maddelerinin faktorlere dagilimi literatiirle paralellik
gostermektedir.

e Olgek modeline ait faktdr yiikleri incelendiginde &lgegin alt boyutlarinin
yeterli diizeyde 6l¢lim yaptigini gostermektedir.

e Olgek alt boyutlarinin benzesim ve ayrisim gegerligini saglandigi bulundu.

e FKYOA blgeginin faktdr yapismin iyi uyum gostermektedir.

e FKYOA blgegi yiiksek derecede giivenilir bulundu.
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6.2. ONERILER

e Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgiim Araci farkli {iniversitelerde ve daha
biiylik 6rneklemlerle uygulanarak degismezliginin giiglendirilmesi ve klinik
egitim siireclerinde etkisinin degerlendirilmesi onerilmektedir.

e  FKYOAMin gegerligini ve giivenirligini daha da artirmak igin farkli klinik
cevrelerde test edilmelidir.

e FKYOA blgegi, fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimii égrencilerinin klinik
yeterliliklerini farkli agilardan degerlendiren gecerli ve giivenilir yeni
degerlendirme araglar1 calismalarina bir referans olarak kullanilabilir.

e  Olgek, FTR egitimi siirecinde 6grencilerin klinik yeterliliklerinin objektif
olarak degerlendirilmesi icin bilimsel ve standardize bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

e Olgek, farkli fizyoterapi alanlarinda klinik uygulama yapan 6grenciler ile
kapsamlandirilarak ilgi alanlarmin ¢esitliliginin klinik yeterlilik ve beceriler
tizerinde etkisinin incelenmesi dnerilmektedir.

e Olgek, dgrenciyi bir seans siiresince gozlemledikten sonra yaklasik 15-20
dakikada icinde uygulandi. Ogrenci, farkli seanslarda ve daha uzun gdzlem
stirelerinde degerlendirilebilir.

e TFKYOA olgeginin gegerligini giiclendirmek amaciyla, FTR 6grencilerini

degerlerdiren farkli 6lgekler ile iliskisine bakilabilir.

6.3. KISITLILIKLAR

e (Calismaya dahil edilen Ogrencilerin egitim gordiikleri {iniversitelerin
cesitliliginin az olmasi kisithiligidir. ileriki ¢aligmalar daha bilyiik 6rneklem
sayist ile, daha farkli tiniversitelerde egitim goren Ogrenciler dahil edilerek
yapilabilir.

e (Calismaya dahil edilen ogrencilerin degerlendirme sonrasi takiplerinin
yapilmamas1 kisithligidir. leride yapilacak olan c¢alismalarda dlgek
uygulandiktan  sonra  Ogrencilerin  takipleri  yapilarak  beceri ve

yeterliliklerindeki gelisimler takip edilebilir.
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Calismaya dahil edilen 6grencilerin, staj siirelerinin farkli zaman dilimlerinde
degerlendirilmesi becerilerde farkliliklar olusturmasi kisithiligidir. Ileride
yapilacak olan caligmalarda ogrencilerin staj siirelerinin ayn1 zaman
dilimlerinde degerlendirilmesi bu farkliliklar1 ortadan kaldirabilir.

Calismanin daha biiyiik bir 6rneklem grubu ile yapilamamasi kisitliligidir.
Olgek uygulanan 6grencilerin  staj yaptiklari  fizyoterapi alanlarinin
cesitliliginin az olmasi kisithligidir. Daha farkli fizyoterapi alanlarinda staj
yapan Ogrenciler dahil edilerek ilgi alanlarinin yeterlilikler tizerindeki etkisi

incelenebilir.
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Dali, Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda ‘Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Ol¢iim Arac
(MTCCP) Tiirkce Adaptasyonu, Gegerlik ve Giivenirlik Caliymasi’ adli aragtirmaya sizi
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veya talepte bulundugunuz zaman g¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da

bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagi
hususunda bilgilendirilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa daha fazla

bilgi almak i¢in liitfen bize danisiniz.
1. Arastirmayla ilgili Genel Bilgiler

Aragtirmanin Amaci: Fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin egitim-6gretim
siirecinin bliylik bir kismini kapsayan klinik becerilerinin yeterliliklerinin 6lgiilmesi ve
degerlendirilmesi bilylik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmanm amaci, Clinical Competence
Measurement Tool in Physiotherapy (MTCCP) 6lgeginin Tiirk Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Boliimii 6grencilerinde gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesidir.
Arastirma Kapsaminda Yapilacak Uygulamalar:

Arastirma kapsaminda Sosyodemografik Bilgi Formu kapsaminda arastirmaci tarafindan
olusturulan bu form ile cinsiyet ve yas degerlendirilecektir. Fizyoterapide Klinik Yeterlilik
Olgiim Arac1 (FKYOA) ile profesyonel davrans ve klinik muhakeme degerlendirilecektir.

Tiim 6lgekleri doldurmaniz igin 6ngoriilen siire yaklasik olarak 15 dakikadir.
Arastirma Siirecinde Goniilliiniin Sorumluluklar::

Aragtirmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, her sayfa basinda yazan yoOnergeleri
dikkatlice okuyarak, size en uygun gelen yaniti vermeye caligmaniz ve sorular eksiksiz

cevaplamanizdir.
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Arastirmanin Olas1 Faydalar::

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii dgrencilerinde klinik becerilerinde yeterliliklerinin
belirlenmesi ve 6lgiilmesi, becerilerinin gelismesinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulkemizde
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde klinik yeterliliklerinin 6l¢iilmesi ile ilgili
yeterli sayida galisma ve 6lgek bulunmamaktadir. Ulkemizde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii 6grencilerin egitim igerigi ve iilkeler arasi egitim igeriginin benzerligi dikkate
alindiginda, Fizyoterapide Klinik Yeterlilik Olgiim Araci olarak Tiirkgelestirilmesi planlanan
MTCCP formunun Tiirk¢e adaptasyonu dgrencilerin klinik yeterliliklerinin 6lglilmesinde ve

degerlendirmesinde faydali bir 6lgek olacag: diigiiniilmektedir.

Olas1 Risk ve Rahatsizliklar:

Arastirma kapsaminda size giinliikk yasaminizi ilgilendiren ¢esitli sorular sorulacaktir. Sorularla
ilgili herhangi bir risk veya rahatsizlik beklenmemektedir ancak sorulara cevap vermeme

hakkiniz bulunmaktadir.
Arastirmanin Maliyeti:

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma
kapsamindaki degerlendirmeler i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik

kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.
Arastirmada Kullanilan Kisisel Bilgilerin Gizliligi:

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak, kimlik bilgileriniz
kesinlikle gizli tutulacak ve kamuoyu ile paylasilmayacaktir. Arastirma yaymnlansa bile
kimliginiz gizli kalacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi

isteyebilirsiniz.

Daha Ayrintih Bilgi icin:
Dilediginizde arastirma ile ilgili daha fazla bilgi temin edebilmek ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun bildirmek igin Q5********* numarali telefondan Fzt. Ezgi TEKBAS’a

ulasabilirsiniz.
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2. Katihhmci Onaya:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacim, goniillii olarak iizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Caliyma hakkinda gerekli aciklama yazili ve sozlii olarak
arastirmaci tarafindan yapildi. Calisma ile ilgili muhtemel risk ve faydalar sozlii olarak
da anlatildi. Caligmay: istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan

birakabilecegimi ve herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda mevcut arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin

katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin: Aragtirmacinin:
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Ezgi TEKBAS
Tarih: Tarih:

imza: imza:
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EK ACIKLAMALAR E.

SOSYODEMOGRAFIK BILGi FORMU
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OGRENCI SOSYO DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERi FORMU

Tarih: ...... L vomninis T

1) Isim-Soyisim:

2) Yas:

3) Universite:

4) Lisans Yil: ( )1()2()3( )4

5) Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

6) Yapilan stajin siiresi: .............. is glinii (Toplam giin)
7) Staj alan::

8) Sorumlu olunan klinik veya boliimiin adi:

9) Telefon:

10) Staj yapilan kurum adr:
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EK ACIKLAMALARF.

FiZYOTERAPIDE KLINIiK YETERLILIK OLCUM ARACI (FKYOA)
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FiZYOTERAPIDE KLINiK YETERLILIK OLCUM ARACI (FKYOA)

Ayar:
Ogrencinin Adi:

Degerlendiren:

Tarih:

1. Boyut: Mesleki Davranig

#

ifade

Kanitlar

Puan

Kendisinde ve hizmet verdigi
popiilasyonda  gercek  hasar
riskini en aza indirir.

Temel biyogiivenlik normlarini kullanir ve kurumun hasta giivenligi politikasini uygular;
viicut mekanigini dikkate alan 6lgiimler ve miidahalelerin uygulanmasina 6zgii riskleri
tanir ve en aza indirir.

Mesleki uygulamanin etik ve
biyoetik ilkelerini kargilar.

Sorumlu davranir; etik ikilemlere ahlaki akil yiiriitmeyle yaklagir; bagkalarmmn
ihtiyaglarmi ve degerlerini dikkate alir; yapacagm séyledigi seyi dogru ve tutarh bir
sekilde yapar; bilgileri gizli bir gekilde yonetir; ve tiiketicinin kiiltiirel durumunu goz
oniinde bulundurarak fizyoterapiye 6zel etik kurallara (APTA ve Kanun 528/1999) uyar.

Uygulama ortaminda mevcut
olan fiziksel ve teknolojik
kaynaklar1 verimli ve yeterli
sekilde kullanir.

Fizyoterapi hizmetlerinin saglanmasina yonelik yazilim, donanim ve unsurlan
(elektroterapi ekipmani, fiziki imkanlar, spor salonu) yeterli diizeyde kullanir;
kaynaklarin kullanimini hizmet, tiiketici ve uygulama gereksinimlerine uygun olarak
gerekgelendirir; kullandigi ekipmanin teknik 6zelliklerini bilir; kullandig1 ekipmanin
diizgiin ¢aligmasini bilir; zaman gelince ekipman arizalarini rapor eder.

Sozlii, sozsiiz ve yazih olarak
ozgiivenli bir iletisime sahiptir.

Uyumlu ve dengeli iletisim kurar, kanaatlerini ifade eder ve goriislerini argiimanlarla
savunur; iletisimi kolaylagtiran bir durug kullanir; ve muhatabiyla g6z temas kurar.

Kendi  egitim  siireci  ve
tikketicinin yardimmna yonelik
disiplinler ~ arasi  akademik
iliskiler kurar.

Mesleki performansini ve klinik karar verme siirecini geligtirmek i¢in profesyonellerle
zamaninda ve saygil bir gekilde etkilesime girer; Calisma amacina uygun olarak ¢alisma
grubuna katilir.

Bilgiyi yonetmede ve
uygulama icindeki faaliyetleri
organize etmede inisiyatif alir
ve liderlik gosterir.

Iyilestirme eylemleri 6nerir; uygulama ortaminin gereklilikleri baglaminda kendisinin ve
¢aliyma grubunun yeteneklerini bilir; Aninda miidahale gerektiren durumlar: iddiali bir
sekilde ¢ozer.

Kisisel ve mesleki gelisim igin
stirekli iyilestirme kararhhig
gosterir.

Performansini artirmayr amaglayan, klinik egitmeni veya profesyoneller tarafindan
verilen geri bildirimleri yapici bir sekilde kabul eder, entegre eder ve uygular;
6grenmesini sorumlu bir sekilde tistlenir ve kendi davranigmin 6z degerlendirmesini
yapar.

Mesleki taahhiitlerini mevcut
en iyi bilimsel kanitlara
dayandirir.

Miidahalelerini desteklemek i¢in bilimsel literatiirii aragtirma konusunda yetkindir ve bu
¢aligmalardan iiretilen bilgiyi yardim alan popiilasyona uygulamak i¢in elestirel bir
analiz yapar.

Mesleki  performansin  tipik
taahhiitlerini ve 6grenci olarak
roliinii tam olarak iistlenir.

Akademik programin egitim projesine uygun olarak zamaninda ve kaliteli bir temelde
sorumlulugu altindaki belgeleri hazirlar ve faaliyetleri yiiriitiir.

10

Mesleginin idari faaliyetlerinde
verimlilik ve kalitenin
saglanmasinda rol alir.

Yiiriitilen miidahalelerle ilgili belgeleri (klinik kayit, gostergeler, faturalama ve
envanter) spesifik uygulama ortammnin ve Universitenin kurumsal ydnergelerine uygun
olarak giincel tutar.

TOPLAM

Maddelerin ortalamasi 0,4 faktorle garpilir

Puanlar: 5: Mitkemmel, Klinik Egitmen (KE) varhigini gerektirmez. 4: Tyi, minimum diizeyde KE varhg: gerektiriyor. 3: Orta, ara sira KE
varh@ini gerektirir. 2: Zayif, sik stk KE varhigini gerektiriyor. 1: Cok zayif, kalici KE varhigini gerektiriyor.
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FiZYOTERAPIDE KLIiNIK YETERLILIK OLCUM ARACI (FKYOA)

Ayar:
Ogrencinin adu:
Tarih:
Degerlendiren:
2. Boyut: Klinik Muhakeme
# ifade Kamtlar Puan
Mevcut  bilgilere  dayanarak
1 ;Iuik;::]mn';inr bl;hral: i du}:x mrenzi: Tiiketicinin durumuna ve gegmisine iligkin mevcut bilgilerin beklenen siirede segilmesi
ﬁritir' Klinik l:ayl tg ;(..)Z]el):l va| ¥e anlagilmast i¢in temel ve disipliner bilimlerin kavramlarini biitiinlestirir.
goriigme.
Tiiketicinin ~ onceliklerine ve
2 mevcut en iyi bilimsel kanitlara | Test ve Ol¢iim se¢imini psikometrik 6zelliklere ve araglarin ozgiilliigiine ve ayrica
uygun testleri ve olgiimleri | kaynak kullanilabilirligine dayandirir.
seger.
3 Segilen testleri ve olgiimleri | Uygun teknikle testleri uygular ve muayeneyi yapar: her vakada beklenen sozlii
beceriyle uygular. komutlar, el temasi ve pozisyonlar (tiiketici ve fizyoterapistin).
Tiiketicinin iglevsel durumuna
4 iligkin bir teghis olusturmak | Degerlendirmeye dayali olarak tiiketicinin durumu hakkindaki klinik yargisim
icin elde edilen bilgileri analiz | eksiklikler, aktivite sinirlamalar1 ve katilim kisitlamalari agisindan tartigir.
eder.
Hedeflerini ve tedavi plammi|,.. .. . o %
roiclenditmeve olanak Ginrvan Tiiketicinin kosullari, altta yatan patoloji, mevcut kamtlar ve gergek baglamimn
5 EZJ " tiky nz’z kolaylagtiricilar1 ve engelleri hakkindaki bilgilere dayanarak elde edilebilecek en uygun
bel)i’:l:r 4o prognozu iyilesme diizeyini ve buna ulagmak i¢in gereken siireyi tartigir.
Tiiketicinin teghis ve
6 gf:f;‘;ﬁ““a geni‘l”e mfai?;: Tiiketicinin durumuna yénelik spesifik islevsel erigim hedefini belirler.
olusturur.
Tedavi planinin fizyolojik mekanizmalarina dayali olarak miidahale yogunlugunu,
7 E/.IEECZ: ka;y::kklalx; dvsi ka?;::‘: sikligini, hacmini, modunu, yontemini ve siiresini tiiketicinin ihtiyaglari, tercihleri ve
y;\plfan dx?xf avl p '| zelliklerine, genel hedefe, kanitlara ve meveut kaynaklara gére tanimlar.
Tedavi planinda  belirlenen | Miidahale yontemlerini uygun teknikle uygular: sézlii komutlar, el temasi ve her vaka
8 tedavi stratejilerini beceriyle | i¢in beklenen pozisyonlar: (tiiketici ve fizyoterapistin).
uygular.
Belirlenen hedefleri
9 gergeklestirmek i¢in beden ve | Tedavi planinin bir pargasi olarak tiiketicilere ve bakim verenlere yonelik egitim
harekete yonelik egitim | stratejilerinin se¢imini ve uygulanmasini tartigir.
stratejileri uygular.
Miidahalelerinin etkisini
10 gzgfrt;?;:; (‘l,:vr:llri‘lllnakhg:-t Olusturulan sonug &lgiimlerinin yeniden degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan
= (ﬁl 3i de gerckli di.‘|7e$nlem§|eri bulgulara dayanarak tedavi planinda yapilan degisiklikleri tartigir.
yapar.
TOPLAM Maddelerin ortalamasi 0,6 faktorle garpilir

Puanlar: 5: Mikkemmel, Klinik Egitmen (KE) varhigin1 gerektirmez. 4: Iyi, minimum diizeyde KE varlig: gerektiriyor. 3: Orta, ara sira KE
varhigini gerektirir. 2: Zayif, sik sik KE varhigin1 gerektiriyor. 1: Cok zayif, kalict KE varhigini gerektiriyor.
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EK ACIKLAMALAR G.

MEASUREMENT TOOL FOR CLINICAL COMPETENCIES IN
PHYSIOTHERAPY (MTCCP)
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MEASUREMENT TOOL FOR CLINICAL COMPETENCIES IN PHYSIOTHERAPY (MTCCP)

Setting:
Student’s Name:
Evaluated by:

Date:

1. Dimension: Professional Behavior

# Statement

Evidences

Grade

Minimizes the actual risk of
1 | damage in itself and the
population it serves.

Uses the basic bio-security norms and implements the institution’s patient security
policy; recognizes and minimizes the risks inherent to the test implementation, of
the measurements and interventions taking care of the body mechanics.

Meets  the ethical and
2 | bioethical principles of the
professional practice.

Acts responsibly; approaches with moral reasoning the ethical dilemmas; takes into
account the needs and values of others; is accurate and consistent doing what he/she
says he/she is going to do; manages information confidentially; and adheres to the
ethical guidelines specific to physiotherapy (APTA and Law 528/1999) considering
the user’s cultural context.

Uses efficiently and
adequately the physical and

3 | technological resources
available in the practice
setting.

Adequately uses software, hardware and elements intended to provide
physiotherapy services (electrotherapy equipment, physical means, gymnasium);
justifies the use of resources in accordance with the requirements of service, user
and practice; knows the equipment technical specifications he/she uses; recognizes
the proper functioning of the equipment he/she uses; and reports in due course
equipment failures.

Has an assertive verbal,
4 | nonverbal and written
communication.

Communicates congruently and balanced expressing his/her convictions and
defending his/her positions with argumentations; uses a posture that facilitates
communications; and keeps eye contact with his/her interlocutor.

Establishes interdisciplinary
academic relations for the
5 |benefit of his/her training
process and of the user’s
assistance.

Interacts opportunely and respectfully with professionals in order to improve
his/her professional performance and the clinical decision-making; participates in
the working group considering his/her objective of study.

Shows initiative and
leadership in managing

Proposes improvement actions; recognizes the own and the work group’s abilities

6 A within the context of the requirements of the practice setting; assertively solves
knowledge and organizing /" : ;
A R ; situations that demand an immediate response.
activities within the practice.
Shows continuous Accepts, integrates and applies the received feedback given by the clinical
7 commitment to improvement | instructor or the professionals in a constructive manner aiming at improving his/her

for the personal and
professional development.

performance; takes responsibly his/her learning and performs self-assessment of
his/her own behavior.

Bases his/her professional
8 | undertaking on the best
available scientific evidence.

Is proficient in searching scientific literature to support his/her interventions and
carries out a critical analysis of it in order to apply the knowledge produced by
these studies to the assisted population.

Fully assumes the undertaken
commitments typical of the

Composes documents and carries out activities under his/her charge all in a timely

9 . and a good quality basis, and in consistency with the education project of the
professional performance and e -
his/her role as a student. program.
Takes part meeting efficiency i : ; 4 25

T Keeps updated the documentation related to the conducted interventions (clinical

and quality in the i < s S . . . g

10 =" . L0 record, indicators, invoicing and inventory) in accordance with the institutional
admiinlilratve sctvitisn of uidelines of the specific practice setting and of the Universit
his/her practice. g P P s Ve

TOTAL Average of items multiplied by 0.4 factor

Scores: 5: Excellent, does not require Clinical Instructor (CI) presence. 4: Good, requires minimal CI presence. 3: Fair, requires
occasional CI presence. 2: Poor, requires frequent CI presence. 1: Very poor, requires permanent CI presence.
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MEASUREMENT TOOL FOR CLINICAL COMPETENCIES IN PHYSIOTHERAPY (MTCCP)

Setting:
Student’s Name: Date:
Evaluated by:
2. Dimension: Clinical Reasoning
i Statement Evidences Grade
Produc.es' a mma} h ypoiieais.nftle Integrates concepts of the basic and disciplinary sciences to select and
user clinical condition based on the : : : e > :
1 5 P : A understand in the expected time the available information referring to
available information: Clinical record, e 8 %
. " > the user’s situation and his/her background.
observation, and interview.
Selects the tests and measures consistent | Bases his/her test and measures selection on the psychometrical
2 | with the user’s priorities and the best properties and the specificity of the tools, as well as the resource
available scientific evidence. availability.
Applies skillfully the selected tests and Appllf:s the tests and conducts the examinations with the proper
3 technique: expected verbal commands, hand contact and positions (of
measures. : " .
user and physiotherapist) expected in each case.
Analyses the obtained information to Argues his/her clinical judgement on the user’s condition in terms of
4 | produce a diagnosis of the user’s deficiencies, activity limitations and participation constraints, based in
functional condition. the evaluation.
Determines the physiotherapeutic /_\rgues the op_tlmal recovery level that can be achle’ved angl 'lhe required
> " g time to reach it based on the knowledge of the user’s conditions, the
5 | prognosis that allows him/her to project p P : po
underlying pathology, the available evidence and the facilitators and
goals and treatment plan. A
barriers of the actual context.
FaiA e generall St jtivemE Ehe Establishes the goal of the specific functional reach for the user’s
6 | treatment plan according to the user’s e
: : : condition.
diagnosis and prognosis.
Argues based on the physiological mechanisms of the treatment plan,
Structures the treatment plan taking the | defining the intervention intensity, frequency, volume, mode, method,
7 | available resources and evidence into and duration grounded on the user’s needs, preferences, and
account. particularities, on the general objective, the evidence and the available
resources.
Applies skillfully the therapeutic Applies the intervention modalities with the proper technique: verbal
8 | strategies established in the treatment commands, hand contact and positions (of user and physiotherapist)
plan. expected for each case.
Cames L edu<_:at10n BIfIEECK for bty Argues the education strategies selection and implementation aimed at
9 | and movement in order to fulfill the set ;
) users and caregivers as part of the treatment plan.
objectives.
Evaluates the impact of his/her
interventions and makes the required ;
10 | adjustments to the treatment based on Argues the changes made to the treatment plan based on the findings of

the behavior of the relevant clinical
variables.

the reassessment of the established outcome measurements.

TOTAL

Average of items multiplied by 0.6 factor

Scores: 5: Excellent, does not require Clinical Instructor (CI) presence. 4: Good, requires minimal CI presence. 3: Fair, requires
occasional CI presence. 2: Poor, requires frequent CI presence. 1: Very poor, requires permanent CI presence.

89




EK ACIKLAMALAR H.

FORMU GELISTIREN YAZARDAN ALINAN iZiN YAZISI
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Ezgi TEKBAS 23 Eylul 2023 13:48
Alicr:

Dear Madam,

I am from Turkey. I am a graduate student at Karabuk University, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation. Together with my thesis advisor Assoc. Prof. Dr. Tarik Ozmen, we are planning to conduct a
research on your scale. I am currently writing my thesis on a tool to assess the Turkish validity and reliability of
clinical competencies in physical therapy students. I would like to ask your permission to make a
'Measurement tool for clinical competencies in physiotherapy (MTCCP)' for my research. And I would like to
know if you have ever given permission to someone from Turkey before.

Thank you in advance for your support.

Martha Rocio Torres Narvaez 25 Eylul 2023 16:47
Alici: Ezgi TEKBAS

Dear Ezgi

Thanks for your interest in our tool

| give you permission to include it in your study. Please keep in touch in order to know advances and conclusion of
your tesis and use this reference for our tool: Torres-Narvaez, M. R., Vargas-Pinilla, O. C., & Rodriguez-Grande, E. I.
(2018). Validity and reproducibility of a tool for assessing clinical competencies in physical therapy students. BMC
Medical Education, 18(1), 280. https://doi.org/10.1186/s12909-018-1377-x

| have not done permission to somebody in Turkey before.

Regards,

Martha Rocio Torres Narvaez

R oc
Q&:# Profesora Principal de Carrera

Universidad del
Rosario © calle 63 D Bis No.24-48, Bogots, Colombia

P4 martha.torres@urosario.edu.co

'{E Q Tel.:

Escuela de Medicina @ www.urosario.edu.co
y Ciencias de la Salud
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OZGECMIS

Ezgi TEKBAS, lise 6grenimini Cankir1 Nevzat Ayaz Anadolu Lisesi’nde 2018 yilinda
tamamladi. Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimiinden 2022 yilinda mezun oldu. Mezuniyeti sonrasinda gesitli
Ozel hastane ve 6zel egitim rehabilitasyon merkezlerinde ¢alisti. 2022 yilinda girdigi
Karabiik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

boliimiinde yiiksek lisans programina halen devam etmektedir.
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