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UZAKTAN EGIiTiM MODELININ KARDIYOPULMONER
FiZYOTERAPIDE MESLEKI OZYETERLILIK DUZEYINE ETKIiSi
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Kardiyopulmoner Fizyoterapi Anabilim Dah
OZET

Kardiyovaskiiler ve respiratuvar hastaliklar toplumlarda yaygm bir sekilde
gorilmektedir. Alana 6zgu koruyucu ve terapatik fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlar1 multidisipliner tedavide oldukca 6nemli bir yer tutmaktadir. Fizyoterapi
alaninda egitim alan Ogrencilerin lisans mezuniyeti sonrasi kardiyopulmoner
fizyoterapi alanina yonelik temel bilgi ve becerileri edinmis olmasi beklenir.
Calismamiz uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-
yeterlilik duzeyi izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiksekokulu 2017-2018 ve 2018-2019 6gretim donemlerinde yiiz yiize egitim alarak
mezun olanlar (Grup 1, n=54) ile 2019-2020 ve 2020-2021 6gretim donemlerinde
yuz yiize ve uzaktan egitim modeli ile mezun olanlar (Grup 2, n=82) dahil edilmistir.
Katilimeilara Veri Kayit Formu ile “Kardiyopulmoner Fizyoterapide Mesleki Oz-
Yeterlilik Diizeyi Degerlendirme Anketi” Google docs formatinda elektronik
postayla gonderilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket “Temel Olgme ve
Degerlendirme (TOD)” ve “Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari
(TFRY)” olmak {izere iki alt basliktan ve toplam 32 maddeden olusmaktadir. Likert
tipi puanlamaya sahip Olcekteki maddeler 1 (cok yetersizim) ile 5 (cok yeterliyim)
arasinda puanlandirilmistir. Sonugta TOD-Teorik ve Pratik, TFRY-Teorik ve Pratik
ve toplam puan olmak iizere bes farkli puan tirii hesaplanmistir.Toplamda 506
mezuna gonderilen anketlerin yanitlanma orani %27 olarak bulundu. Bes farkli puan
tiirii agisindan gruplar aras1 anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). TOD-Pratik alt
baslhigindaki “egzersiz testleri” parametresinde Grup 1’in puan ortalamasmin Grup
2’ye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05). Lisans donemi
uygulamali derslerin ve egitim modeli tipinin (yiiz yiize veya uzaktan olmasi) grup
2’dekilerin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlarini grup 1’e gdre anlaml
olarak olumsuz etkiledigi bulundu (p<0.05).Alanda yapilan stajlarin siresinin
mesleki 6zyeterlilige etkisine bakildiginda Grup 2’de staj siiresi ile Temel Olgme ve
Degerlendirme-Pratik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde (r=0.304, p=0.005),
Temel Fizyoterapi Yaklasimlari-Pratik ile arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde
(r=0.220, p=0.047) ve toplam 0z-yeterlilik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde
(r=0.255, p=0.021) iligki bulundu.

Fizyoterapide yiiz ylize ve uzaktan egitimin hibrid uygulanisi lisans donemi
boyunca edinilmesi beklenen kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda



mesleki 6z-yeterlilik lizerinde yiliz yiize egitim ile benzer sonuglar olusturmustur.
Egzersiz testi pratik kismi 6nemli olan konularda uzaktan egitim metodolojisinde
egitimin etkinligini arttirmak amaciyla destekleyici materyallerden faydalanilmasi
verimi arttiracaktir.

Anahtar Sozcukler: kardiyopulmoner fizyoterapi, mesleki 0z-yeterlilik, uzaktan
egitim

Tezin sayfa adedi:59

Damisman:Dog. Dr. Meri¢ Yildirim



EFFECTS OF DISTANCE LEARNING ON OCCUPATIONAL SELF-
EFFICACY IN CARDIOPULMONARY PHYSIOTHERAPY

Master Thesis

Hazal Esra BOBER

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE

Department of Cardiopulmonary Physical Therapy
ABSTRACT

Cardiovascular and respiratory diseases are common in societies. Field-specific
preventive and therapeutic physiotherapy and rehabilitation approaches have a very
important place in multidisciplinary treatment. Students studying in the field of
physiotherapy should be have the basic knowledge and skills in the field of
cardiopulmonary physiotherapy after undergraduate graduation.Our study was
conducted to determine the effect of the distance learning model on the level of
occupational self-efficacy in cardiopulmonary physiotherapy.

Our study includes those who graduated from Dokuz Eylul University School
of Physical Therapy and Rehabilitation with face-to-face education in the 2017-2018
and 2018-2019 academic years (Group 1, n=54) and with face-to-face and distance
education model in the 2019-2020 and 2020-2021 academic years (Group 2, n=82).
The Data Registration Form and the “Occupational Self-Efficacy Level Evaluation
Questionnaire in Cardiopulmonary Physiotherapy” were sent to the participants by e-
mail in Google docs format. The questionnaire created by the researchers consists of
two sub-headings, "Basic Measurement and Evaluation (BME)" and "Basic
Physiotherapy and Rehabilitation Approaches (BPRA)".It is totally includes 32
items. Items in the scale with Likert-type scoring were scored between 1 (I am very
inadequate) and 5 (I am very competent). As a result, five different score types were
calculated as BME-Theoretical and Practice, BPRA-Theoretical and Practice and
total score.The response rate of the questionnaires which sent to 506 graduates in
total was 27%. There was no significant difference between the groups in terms of
five different score types(p>0.05). It was found that the mean score of Group 1 in the
"exercise tests" parameter in the sub-title of BME-Practical was significantly higher
than Group 2 (p<0.05). It was found that the undergraduate applied courses and the
type of education model (face-to-face or distance) negatively affected group 2’s
career plans in cardiopulmonary physiotherapy significantly compared to group 1
(p<0.05).

When we look at the effect of internships in the field on professional self-
efficacy, in Group 2, there was found a weak positive (r=0.304, p=0.005)
relationship between the internship period and Basic Assessment and Evaluation-
Practice, a weak and positive relationship between Basic Physiotherapy Approaches-
Practice (r=0.304, p=0.005)and a weak and positive relationship (r=0.255, p=0.021)
between(r =0.220, p=0.047) total self-efficacy



The hybrid application of face-to-face and distance education in physiotherapy
produced similar results with face-to-face education on occupational self-efficacy in
the field of cardiopulmonary physiotherapy rehabilitation, which is expected to be
acquired during the undergraduate period. The use of supportive materials in order to
increase the effectiveness of training in distance learning methodology will increase
the efficiency in matters where the practical part of the exercise test is important.

Key Words:cardiopulmonary physical therapy,occupational self-efficacy,distance
learning,
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1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi:

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi iilkemizde geleneksel olarak yiiz yiize
ogrenme seklinde yapilandirilmistir. 4 yillik lisans egitimi sonrasinda farkli alanlarda
yapilabilen yiiksek lisans ve doktora programlari ile devam edebilmektedir. Boylece
4 yilhk lisans egitimi sonrasinda fizyoterapist olarak mezun olan bireyler
egitimlerine devam ederek farkli alanlarda uzmanlagsma firsati bulmaktadir.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi bilgi birikiminin yani sira dinamik, 6grenilen
bilgiyi pratige dokme yeterliligi gerektiren bir uzmanlik alanidir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii 6grencileri bu yeterliligi egitim-68retim donemleri boyunca
smif ortaminda deneyimledikleri uygulamali dersler ile Ogrenirler ve alanda
yaptiklar1 stajlar ile de hastalar1 gozlemleyerek ve hastalar ile pratik yaparak bu
bilgileri pekistirme imkani bulurlar. Bu nedenlerle uygulamali dersler ve stajlar
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir. Lisans
doneminde tamamlanan stajlarm bireylerin mesleki yeteneklerini gelistirdigi ve is
hayatlarinda daha girisken olmalarimi sagladig1 yapilan caligmalarla gosterilmistir
(1). Kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alani da yapilan miidahalelerin
hastalarin yasamsal fonksiyonlarini ve hayat kalitelerini arttirmada olduk¢a onemli
olan bir alandir. Kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon, kardiyak ve
pulmoner rehabilitasyon iizerine dzellesmis fizyoterapi dalidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kardiyak rehabilitasyonu “kalp hastalarma, toplumda miimkiin oldugunca
normal bir konumu yeniden kazandiracak ve aktif bir yasam slirmek i¢in olabilen en
iyi fiziksel, mental ve sosyal kosullar1 saglayacak olan aktivitelerin toplami™ olarak
tanimlarken (2),Amerikan Toraks Dernegi ve Avrupa Solunum Dernegi pulmoner
rehabilitasyonu “hasta degerlendirmesinden baslayip egzersiz programi, hasta egitimi
ve davranigsal degisimleri igeren ancak bunlarla sinirli olmayan, hastaya 6zgu
terapilerle devam eden kapsamli bir miidahale olarak tanimlamaktadir” (3).
Fizyoterapi Ogrencilerinin her alanda oldugu gibi kardiyopulmoner fizyoterapi
alaninda da aldiklar1 teorik egitimi pratige dokebilmeleri ve yaptiklar1 stajlarda
hastalar ile birebir ¢alisarak 6grendiklerini deneyimleyebilmeleri meslek hayatlarinda

6nemli bir yere sahiptir.



Kardiyopulmoner alanda fizyoterapistler yogun bakim, gogiis hastaliklari,
kardiyoloji, dahiliye, cerrahi alanlar, pediatri, onkoloji gibi pek ¢ok farkli alanda
multidisipliner ekibin énemli birer Gyesidir. Kardiyak ya da pulmoner nedenlerle
hastane yatis1 yapilan hastalarin taburculuk sonrasi herhangi bir kardiyopulmoner
rehabilitasyon programina dahil edilmesi ile yasam kalitelerinin arttigi, semptomlarin
ve Olim riskinin azaldigi goriilmistir (4). Bu sonuglar fizyoterapistlerin
kardiyopulmoner hastaliklarda toplum saghigi ve bireylerin yasam kalitesini

arttirmadaki roliiniin 6nemini géstermektedir.

Fizyoterapi alaninda yetisen bireylerin her alanda oldugu gibi
kardiyopulmoner alanda da basarili olabilmelerindeki 6nemli faktorlerden biri de
mesleki 6z-yeterliliktir. Kardiyak veya pulmoner patolojilere sahip kritik hasta
popiilasyonunda (Miyokard Infarktiisii, Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1, organ
nakilleri, solunum yetmezligi, vb.) hastaya 6zel egzersiz programinin igerigi ve
uygulanmasi, yasamsal fonksiyonlarin takibi gibi 6nemli konularda yetkinlik gereken
bu alanda lisans egitimi doneminde yapilan uygulamali egitimler ve stajlar mesleki

0z-yeterlilik gelisiminde oldukg¢a 6nemli bir rol oynamaktadir.

Coronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) kiresel pandemisi nedeniyle sosyal
mesafe kurali geregince orgiin 6gretimden uzaktan egitime gegilmesi fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitim siirecini de degistirmistir. Ogrenciler uygulamal egitim imkani
olmadan pratik ve teorik dersleri ¢evrimigi ortamda alarak egitimlerine devam
etmistir. Ogrenciler bu dénemde staj yapma imkani bulamamis ve bircok dgrenci
hastalar ile ¢alisma firsat1 bulamadan mezun olmustur. Bu siirecin degerlendirildigi
bir ¢caligmada 6gretim gorevlilerinin dgrencilerin hasta ile iletisimi olmadan ve staj
deneyimleri bulunmadan mezun olmalar1 konusunda endiseli olduklar1 ve
Ogrencilerin de mezun olma siireci ve mesleki yeterlilikleri konusunda cekingen

olduklari belirtilmistir (5).
1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu tez ¢aligmast COVID-19 pandemisi 6ncesinde lisans egitimi doneminde
orglin 0grenim gorilip, klinik staj deneyimleri olan fizyoterapi ve rehabilitasyon

mezunlart ile COVID-19 pandemisi nedeniyle egitimlerinin bir kismini &rgiin



Ogrenim ile bir kismini uzaktan egitim modeli (hibrit) ile tamamlayan fizyoterapi ve
rehabilitasyon bolimii mezunlarinin kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 0z-

yeterlilik dizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmistir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

Yukarida belirttigimiz ama¢ dogrultusunda ¢alismamizin hipotezleri:

HO= Yiiz yiize egitim ile mezun olan fizyoterapistler ile ylzyiize ve uzaktan(hibrit)
egitim alan fizyoterapistler arasinda kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-

yeterlilik acisindan fark yoktur.

H1= Yiiz yiize egitim ile mezun olan fizyoterapistler ile ylzyiize ve uzaktan(hibrit)
egitim alan fizyoterapistler arasinda kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-

yeterlilik acisindan fark vardir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon:

“Fizyoterapi ve rehabilitasyon”un kdkeni Isve¢ jimnastik kurucusu olarak
bilinen Per Henrik Ling’e kadar dayanir. Ling 1813 yilinda masaj, manipiilasyon ve
egzersiz igin yerel Merkezi Jimnastik Enstitiisii’nii kurmustur (6). “Fizyoterapi”
kelimesi ilk kez 1851 yilinda Bavaria askeri hekimi Dr. Lorenz Gleich tarafindan
kullanilmustr. ilk kez Almanca “Physiotherapie” olarak kullanilip daha sonra
“Physiotherapy” ve sonrasinda da “Physical therapy” olarak kullanilmaya devam

edilmistir (6).

Fizyoterapistler; yaslanma, yaralanma, hastalik, bozukluk veya g¢evresel
faktorler nedeniyle kisilerin hareket ve fonksiyonlarinin tehlike altina girdigi
hayatlarmin herhangi bir evresinde onlara yardimci olur, bireylerin fiziksel,
psikolojik, emosyonel ve sosyal iyi olma halini gelistirerek yasam Kkalitelerinin
artirtlmasmnt  saglar ve saghgin koruma, tedavi/miidahale, habilitasyon ve

rehabilitasyon gibi alanlarinda ¢aligirlar (7).

Dunya Fizyoterapi Konfederasyonu (World Confederation of Physical
Therapy-WCPT) fizyoterapistleri bireylerin hareket ve fonksiyonel becerilerini



restore etmek, devam ettirmek ve gelistirmek i¢in hizmet veren saglik profesyonelleri
olarak tanimlarken (8), DSO’niin tamimma gore ise fizyoterapistler, insanlardaki
motor fonksiyonlari restore etmek veya gelistirmek, hareket kabiliyetini arttirmak,
agrili durumlarin tedavisini gerceklestirmek ve yaralanma, hastalik veya diger
bozukluk durumlarinin getirebilecegi fiziksel problemleri tedavi etmek veya dnlemek
icin degerlendirme yapan, rehabilitasyon programlarini planlayan ve uygulayan

kigilerdir (8).

Fizyoterapinin gelisim evrelerine baktigimizda 19. yiizyilin ilk yarismna denk
geldigini gérmekteyiz. 1916 yilinda diinya genelinde goriilen polio epidemisi sonucu
paralizi geciren hastalarda pasif hareketle tedavi teknikleri gelistirilmis ve manuel
kas testi ve giigslizlesen kaslar1 yeniden egitim teknikleri bulunmustur (9).
Glinlimiizdeki fizyoterapi alant Britanya’da 19. yiizyiln ikinci yarisinda
kurulmustur. Birinci Diinya Savasi sirasinda yaralanan askerlerin tedavisi igin
rehabilitasyonun gerekliligi ortaya ¢ikmis ve ordu i¢in rehabilitasyon egitimi almis
bir saglik ekibi olusturulmustur. Diinyada ilk fizik tedavi okulu 1. Diinya Savasi
sonrast ‘Walter Reed Army Hospital’, Washington DC, Amerika Birlesik
Devletleri'nde acilmistir (8). ikinci Diinya Savasi sirasinda da savasta yaralanan
insanlarin tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon 6nemini arttirmistir. 1940’larin
ilk yarisinda yanik, kirik, ampiitasyon, spinal kord yaralanmas1 gibi bireylerin yagami
icin bircok Onemli saglik sorununda fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkisi
gorlilmiistiir (8). 1954’te Amerika Fizyoterapi Dernegi’nin (American Physical
Therapy Association-APTA) kurulmasiyla 7 saat stiren bir profesyonel yeterlilik
smavi gelistirilmis ve daha fazla medikal okul ve iiniversite yeni programlar
acilmasi, var olan programlarin genisletilmesi ve mezuniyet sonrasi egitim
seceneklerinin  gelistirilmesi i¢in  desteklenmistir. Boylece fizyoterapi ve
rehabilitasyon meslegi otonomi ve profesyonellik kazanmustir (9). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon boliimii klinik pratik yapmanin 6nemli oldugu bir boliim oldugu i¢in
ilk zamanlarda egitimin igeriginin 1000 saatlik siipervize edilen klinik egitime
dayanmasi gerektigi sdylenmis ancak 1991 yilinda Diinya Fizyoterapi Kongresi’nde
bu karar iptal edilmistir. Bu durumun hizla artan O6grenci sayisini siipervize

edebilecek yeterlilikte egitmen olmadig1 i¢in yapildig1 diisiiniilmektedir (10). Ilk



fizyoterapi aragtirmasi ise Amerika Birlesik Devletleri’'nde Mart 1921°de ‘The P.T.

Review’ ad1 altinda yaymlanmstir (7).

Tiirkiye’de fizyoterapistlik meslegi, ilk kez Hacettepe Universitesi’nde
baslamustir. Onursal rektor Prof. Dr. lhsan Dogramaci tarafindan Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nun 1961 yilinda
kurulmasi ile fizyoterapistlik mesleginin temeli iilkemizde atilmistir (8). Bu okul,
sonraki 25 yi1l boyunca Tiirkiye’de fizyoterapist yetistiren tek okul olmustur. Daha
sonra sirastyla Istanbul Universitesi (1986), Dokuz Eylul Universitesi (1993),
Pamukkale Universitesi (1995), Abant izzet Baysal Universitesi (1996), Dumlupmar
Universitesi (1997) ve Baskent Universitesi’nde (1998) acilan fizik tedavi ve
rehabilitasyon boliimlerinden bircok fizyoterapist yetismistir. Fizyoterapistlik
meslegi, lilkemizde 1219 sayili kanunun ek 13. Maddesinde tanimlanmaktadir. Bu
tanimlama ile ilgili, uluslararasi standartlarda revizyon calismalar1 saglik bakanlig:
ile birlikte surdirilmektedir (11). Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de fizyoterapi ve
rehabilitasyon meslegi giderek gelismekte ve yaygilagmaktadir. Bu baglamda
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren okullarin sayist da her gecen yil
artmaktadir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon alanina karsi hizla artan ilginin egitimin
basarisini etkileyebilecegi ve bunun 6nlenmesi i¢in standart uygulanan, dlgtilebilir ve
gelistirilebilir gercekei bir egitim miifredatinin hazirlanmasi1 gerektigi yapilan
calismalarda belirtilmistir (12). 2019 verilerine gore; Ulkemizde 89 (niversitede
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi verilmektedir. 2007 ve 2020 tercih kilavuzlari
karsilagtrmasma gore 2007°de 9 {iiniversiteye fizyoterapi ve rehabilitasyon bilim
alaninda egitim vermek {izere 448 kontenjan, 2020 yilinda ise 89 {iniversiteye 5272
kontenjan ag¢ilmigtir (13). Kamu disinda 6zel hastanelere, 6zel rehabilitasyon
merkezleri, 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezleri, fizik tedavi
merkezleri/klinikleri, spor kullpleri, engelli spor kulupleri, belediyeler, evde
saglik/bakim kuruluslari, tniversitede akademisyenler, iiniversitelerde anabilim
dallarmna da fizyoterapistler istthdam edilmektedir. Mezun sayisina bakildiginda her
gecen yil istihdam oranlar1 arasinda dengesizlik oldugu ve fizyoterapistlerin
uzmanhk alanlarmin  genigletilip lisans ve lisansiistii  diizeyde egitimin

cesitlendirilmesi gerektigi goriilmektedir.



Broberg ve ark.’nin fizyoterapi ve rehabilitasyon i¢in gelistirdigi uluslararasi
cercevede fizyoterapinin icerigi ve bilgi temeli, 6grenme veya dgrencinin dgrenme
slireci, fizyoterapinin uygulanma veya kullanilma yollar1 ile iligkili sosyo-kilturel
yonii olmak {izere ii¢ temel unsur vardir (14). Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi
veren okullarin miifredatlarmin kapsamli olmasi gerekliligi ¢esitli nedenlere
dayalidir. Bu nedenler; bilgi temelini artirmak, saglikla ilgili degisen tedavi
yaklagimlar1 ve tek basma ¢alisma kosullarinda olma potansiyelini igermektedir (7).
Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi i¢in problem temelli Ogrenme, hasta
simiilasyonlu 6grenme ve akran degerlendirme ile 6grenme gibi 6grenme teknikleri
kullanilsa da bu alanda yapilan yeterli ¢calisma bulunmamaktadir (10). Fizyoterapi
egitiminde anahtar 6grenme ydntemlerinden biri de deneyimleyerek 6grenmedir. Bu
uygulama hasta rolii yapan kisilerle veya klinikte gercek hasta degerlendirme/tedavi
etme ile saglanabilir ki bu da 68rencilere hasta bakiminda daha biiyiik sorumluluklar
yukler (10). Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin kariyer segimlerinde egitim-
o0gretim donemlerinde yapilan stajlarin etkisinin incelendigi az sayida calisma
bulunmaktadir. Diger saglik profesyonellerinde stajlarin etkilerinin incelendigi
caligmalar da bu konuda fikir vermektedir. Mezun 6grencilerin kariyer se¢imi igin
doktora Ogrencilerinde staj deneyiminin kariyer secimine etkisinin incelendigi
calismalarinda Schnoes ve ark. 217 mezun {izerinde stajin kariyer se¢imlerine olumlu
etkisi bulundugunu ortaya koymustur (15). Psikoloji alaninda lisans déneminde
yapilan stajin psikoloji kariyerine devam etmede etkisinin arastirildigi baska bir
calismada ise 347 Ogrencinin staj sonrasi bu alanda kariyerlerine devam etmek
istemelerinde bir artis gozlenmistir (16). Fizyoterapi Ogrencilerinin 6grenme
modelleri ile ilgili yapilan bir caligmada da 6grencilerin staj egitmenlerini mesleki
olarak rol model almalar1 ve 6grendiklerini deneyimleme imkanlar1 nedeniyle stajin
fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde 6nemli bir yere sahip oldugu gosterilmistir
@a).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Egitimi:

Diinya genelinde fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimine bakildiginda lisans,
yiiksek lisans ve doktora egitimi seklinde asamali olarak ilerlemektedir. Lisans

egitimi basit egitime odaklanan ve bireylerin fizyoterapist invani ile 6zerk meslek



elemani olarak mezun olduklari bdliimdiir. DSO’niin ydnergelerine gére saghk
calisanlarinin egitimi tiniversite diizeyinde olmalidir. Bu egitim basamagi ¢ogunlukla
240 Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) kredisi ile dort yillik bir calismadan
olusur ve ardindan “lisans” mesleki tinvanini kazandirir. Yiiksek lisans, lisans egitimi
sonrast bireylere 90-120 AKTS kredi aralig: ile verilir ve bu egitim basamagini
tamamlayan kisiler takim c¢alismasi, planlama siirecleri, projeler, karar verme,
liderlik becerileri edinme, siire¢ degerlendirmesi ve meslege 0zgii uzmanlik
becerileri kazanmis olurlar. Ugiincii dongii, saglhk arastirmalarinda akademik kariyer
yapmak isteyen saglik profesyonelleri i¢in diizenlenmis doktora programlaridir. 180-
240 AKTS araliginda olan ve ii¢ ile bes yil araliginda Siiren bir egitim siirecidir.
Bilimsel arastirmalarla teorik bilime katki saglamayi, gelismis kanita dayali

uygulamalar yapmayi icerir (17,18).

Ulkemizde de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi lisans ve lisanststl egitim
(yiiksek lisans ve doktora) seklinde ilerlemektedir. Ulkemizde lisans egitimi
geleneksel agirlikli sinif ortaminda ilerleme seklinde olmanin yaninda son yillarda
gelisen teknoloji ile birlikte az da olsa derslerin ilerleyisinde sanal ortama gegisler
gorulmektedir (8). Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren okullarin miifredatini
inceleyen bir calismada bilim alaninda okutulan derslerin kredileri toplammin 144-
249 AKTS arasinda; ders sayist toplammin ise 53-140 arasinda degistigi
bulunmustur. Lisans diizeyinde verilen ders saatleri toplami ise 176-353 saat arasinda
degismektedir. Teorik ders saatleri toplamimnin 103-198 saat; pratik ders saatleri
toplaminin ise 48-202 saat arasinda degistigi goriilmiistiir (7). Ikinci ve iigiincii sinif
Ogrencilerinin yaz donemlerinde yaptiklar1 stajlar, ‘Klinik Calisma’, ‘Klinik yaz
staji’, ‘Zorunlu yaz staji’, ‘Klinik uygulama’, ‘Yaz staji’ isimleri altinda
gecmektedir. Ikinci ve {iciincii smnif yaz staj/klinik ¢alisma siireleri 3-4 hafta arasinda
degismektedir. Ikinci sinif yaz staj/klinik ¢alisma toplam kredisi, 0-6 AKTS arasinda
degisirken, tigiincii siif yaz staj/klinik ¢aligma toplam kredisi 0-6 AKTS arasinda
degismektedir. Son smif staj/klinik ¢aligmalarinin giiz ve bahar yariyillar1 i¢in teorik
ders saati 0-16 saat arasinda degismektedir (7). Son smif staj/klinik ¢aligma pratik
ders saati giiz donemi igin 0-32 saat arasinda, bahar dénemi igin 0-32 saat arasinda
degismektedir. Son smif staj/klinik ¢alismasmin kredisinin giiz yariyil i¢in 2-16

AKTS arasinda, bahar yariyili igin ise 2-18 AKTS arasinda degistigi bulunmustur.



Son smif staj/klinik calismast donem boyu modiiller seklinde uygulanmaktadir.
Ortalama siirelerden yararlanilarak ikinci ve {i¢iincii sinif yaz staj/klinik ¢aligmalar1
icin gecirilen siirenin 144.8’er saat, son smif staj/klinik ¢aligmasi i¢in gegirilen
stirenin ise her iki yartyil i¢in 593.88 saat oldugu hesaplanmistir. Buna gore klinik
caligma icin gegirilen siire toplam 738.68 saat olarak bulunmustur (7). Calisma
saatlerinden de anlasildig1 gibi klinik egitim fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin
onemli bir pargasidir. Ogrencilerin siipervizor esliginde klinik ¢evrede dgrendiklerini
teorik ve pratik olarak deneyimlemeleri kendi yeteneklerini gelistirmede 6nemli bir
yere sahiptir (19). Ogrenciler klinik deneyimle teorigi pratife cevirme ve bdylece
meslegin 6grenilen deger, bilgi, beceri ve davraniglarini entegre etme sans1 bulurlar.
Bu da 6grencilere uygun hasta bakimi i¢in gerekli bilgi ile mesleki ve kisisel gelisimi

saglamada yardimei olur (20).

Ulusal literatiir incelendiginde, Tiirkiye’de fizyoterapi ve rehabilitasyon bilim
alani i¢in gelistirilmis ortak bir miifredata ya da egitim programini kapsayan bir
calismaya rastlanilmamaktadir. Diinya genelinde Amerika Birlesik Devletleri,
Kanada ve Avustralya kurduklar1 egitim komiteleri araciligiyla bunu saglamistir.
Benzer sekilde iilkemizde Tirkiye Fizyoterapistler Dernegi (TFD) biinyesinde, Bilim
Egitim Arastrma Komisyonu (BEAK) olusturulmustur. BEAK, fizyoterapi ve
rehabilitasyon bilim alaninin egitimi ile ilgili toplantilar yapmaktadir (8). Dort yillik
fizyoterapi lisans egitiminin ilk yilina baktigimizda anatomi, fizyoloji, mikrobiyoloji
gibi temel bilim dersleri yer alirken, ikinci yilin ilk yariyilinda manuel teknikler,
Klinik ortopedi, kinezyoloji, ndroanatomi, elektrofiziksel ajanlar gibi klinik ve
mesleki dersler ve ikinci yariyilda bu derslerin klinik temelleri islenerek yaz stajina
ogrencilerin hazirlanmasi hedeflenir. ikinci y1l sonunda &grencilerin ‘Klinik Yaz
Staji’ dersini alarak yil i¢cinde 6grendikleri bilgileri klinik ortamda uygulama ve
gbézlemlemeleri beklenir. Lisans egitiminin iiclincli yilinda 6grenciler ortopedik
fizyoterapi, pediatrik fizyoterapi, geriatrik fizyoterapi, pulmoner fizyoterapi, sporda
fizyoterapi, kardiyak fizyoterapi, norolojik fizyoterapi gibi mesleki olarak
spesifiklesmis dersleri alarak alanda uzmanlagmis klinik ve mesleki bilgiler ile
donatilirlar. Bu yilin sonunda 6grendiklerini klinik ortamda deneyimlemeleri i¢in yaz
doneminde yine ‘Klinik Yaz Staji’ dersi alirlar. Lisans egitiminin son yilma

gelindiginde 6grenciler bu zamana kadar 6grendikleri bilgileri deneyimlemeleri ve



daha fazla uygulama yaparak alanda calismaya hazir fizyoterapistler haline
gelebilmeleri icin yil boyunca klinik uygulama derslerini alarak farkli alanlarda
stipervizor esliginde caligma imkani bulabilirler. Ayrica egitimin son yilinda palyatif
bakim ve fizyoterapi, jinekolojik fizyoterapi, klinik problem ¢6zme, akciger
hastaliklarinda fizyoterapi gibi farkli alanlarda uzmanlasmaya yonelik teorik ve

pratik derslere devam ederler.

Lisans egitimini tamamlayan fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencileri farklh
klinik alanlarda calismak i¢in yetkinlik kazanirlar. Ancak spesifik alanlarda
uzmanlasmak ve yeterliliklerini arttirmak i¢in lisansiistii egitime devam edebilirler.
Bu alanlar tilkemizde her gegcen giin ¢esitlilik kazanmaktadir. Genel fizyoterapi,
geriatrik fizyoterapi, pediatrik fizyoterapi, kardiyopulmoner fizyoterapi, spor
fizyoterapisi, ortopedik fizyoterapi bu alanlardan en yaygin olanlaridir. Dort yillik
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitimini tamamlayan bireyler fizyoterapist
iinvanimni alarak mezun olurlar ve bu alanlarda uzmanlasmak isterlerse 2 yillik yiiksek
lisans egitimlerine devam edebilirler. Ancak Tiirkiye geneline bakildiginda lisans
egitiminden mezun olan fizyoterapist sayis1 5000-6000 iken lisansiistii egitime kabul
edilen 68renci sayis1 100-200 arasindadir. Bu dengesizligin olmasi lisans egitiminin
verimliligini etkilerken mesleki olarak gelismenin de Oniinde bir engel teskil

etmektedir.
2.2. Kardiyopulmoner Rehabilitasyon:

Giiniimiizde gelisen teknoloji ve yasam kosullarindaki degisimlerle birlikte
fizyoterapi ve rehabilitasyon toplum sagliginda dnemini arttrmaktadir. Bireylerin
ihtiyaglarina daha ¢abuk ve ulagilabilir ¢oziimler tiretmek ve iyilesme sireclerini
hizlandirmak i¢in tiim saglik alanlarmda oldugu gibi fizyoterapi ve rehabilitasyon
alaninda da belirli bir alanda branslasma onem kazanmistir. Kardiyopulmoner

fizyoterapi de bu branslarin i¢inde 6nemli bir yere sahiptir.

Dinya genelinde artan sanayilesme, teknoloji ve yasam stresi faktorleri son
ylizyilda kardiyovaskiiler hastalik riskini arttrmustr  (21). Kardiyovaskiiler
hastaliklar nedeniyle artan mortalitenin yani sira dizabilite riskinin de arttig1 ve bu

durumun g¢alisma verimliligini disiirdiigii gorilmiistiir (22). Yapilan ¢alismalarda



son 30 yilda gelismis iilkelerde kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma ve tedavi
teknikleri ile mortalitenin yar1 yartya azaldigi goriilmistir (23). Bu nedenlerle
gelismis medikal tedavilerin yaninda kardiyopulmoner rehabilitasyon pek ¢ok iilkede

daha fazla 6nemsenmekte ve tedavinin 6nemli bir pargasini olusturmaktadir (24).

DSO’ye gore kardiyak rehabilitasyon kardiyak hastalar icin mimkiin olan en
1yi fiziksel, mental ve sosyal kosullar1 saglamaya yonelik yapilan tiim calismalari
kapsayan multidisipliner bir yaklagimdir (2). Amerika Halk Sagligi Servisi’nin
tanimima gore kardiyak rehabilitasyon programi medikal degerlendirme, egzersiz
recetesi, egitim ve kardiyak hastaya danigmanlik parametrelerini igerir (25). Amerika
Toraks Dernegi/ Avrupa Solunum Dernegi’nin 2013 yilinda yaymlanan tanimina gére
pulmoner rehabilitasyon ‘hastanin degerlendirilmesi ile baslayip kronik respiratuar
hastaligi olan bireylerde fiziksel ve psikolojik durumu iyilestirme ve saglik
tyilestirici davranislarin uzun donem etkilerini uyarmayi hedefleyen hastaya 6zel
belirlenen egzersiz programi, egitim, davranig degisikliklerini iceren ancak bunlarla
smirlt olmayan biitiinciil bir yaklasimdir® (3). Kardiyopulmoner rehabilitasyon
programlar1 hastaliklarin meydana getirdigi fizyolojik ve psikolojik etkileri azaltmak,
kardiyak ve solunumsal semptomlar1 kontrol altina almak, hastaliga bagli morbidite
ve mortalite riskini azaltmak, hastalarin is-ugrasi ve psikososyal durumlarimni

gelistirmek amaci ile tasarlanmaktadir(24)(25).
2.2.1. Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Egitimi:

Son donemde meydana gelen bilimsel ve teknolojik gelismeler egitim ve
Ogretim sistemlerinin gézden gegirilmesini ve programlarin gelismelere uygun hale
getirilmesini zorunlu kilmistir. Teknolojik gelismeler egitim icerisinde yeni 6grenme
yontemlerinin kullanilmasina da olanak saglamaktadir (26). Bu amacgla Bologna
sireci kapsaminda egitim miifredatlarnda bazi degisimlere gidilmistir. Bologna
stireci, 2010 yilmma kadar Avrupa iilkelerini kapsayan yiiksekogretim alani
olusturmay1 hedefleyen bir reform siirecidir (27). Bu siire¢ kapsaminda egitim
sisteminin yeterlilikleri ve bu yeterliliklerin birbiri ile olan iligki ve Ortiismeleri
giindeme gelmistir ve bu siirec icerisinde ‘Ulusal Yeterlilikler Cercevesi’
belirlenmistir. Bologna siireci igerisinde siklikla karsimiza ¢ikan iki temel kavram

bulunmaktadir. Bunlar 6grenim ve program g¢iktilaridir (27). Ogrenim ¢iktilari; her
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ders icin planlanir ve Ogrencinin o dersi tamamladiginda neyi bilecegini, neleri
yapabilecegini ifade eder. Program c¢iktilar1 ise Ogrencinin mezun oldugunda
programdan elde edecegi bilgi, beceri ve yetkinlikleri tanimlamak i¢in kullanilan bir
cercevedir (26). Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi igerisinde teorik derslerden
edinilen 6grenim ve program ¢iktilar1 kadar klinik karar verme ve problem ¢ézme
gibi daha spesifik konularda stajlar ile verilen klinik egitimler de blyuk Gnem
tasimaktadir. Ogrencilerin; gerek stajlarda gerekse mezuniyet sonrasi meslek
hayatlarinda kuramsal ve uygulama derslerinden edindikleri bilgi ve becerileri

birlestirerek kullanmalar1 mesleki gelisimin 6nemli bir pargasidir (28).

Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon dersleri ilk yil temel bilimler dersleri
ve lniversiteye giris dersleri, 2. ve 3. smif ise mesleki uygulama alanlarmin teorik
dersleri seklinde islenmektedir. Son yil yani 4. sinifta ise fizyoterapist adaylar1
cogunlukla klinik ortamda mesleki uygulama yapmaktadir (29). Kardiyopulmoner
rehabilitasyon alanindaki dersler ise tlkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitiminin {iciincii yilinda islenmektedir. Universitelerde kardiyak rehabilitasyon,
pulmoner rehabilitasyon, kardiyopulmoner rehabilitasyon gibi farkli adlarla yer
alabilen bu derslerin igerikleri de tiniversiteler arasi baz1 farkliliklar
gosterebilmektedir. Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’nda lisans egitimi siiresince kardiyopulmoner fizyoterapi alanindaki
dersler temelde 5. ve 6. vyariyillarda alman pulmoner fizyoterapi, kardiyak
fizyoterapi, pediatrik fizyoterapi II ve 3. ve 4. siniflarda secilebilen alana 6zgii
secmeli dersleri kapsamaktadir. Temel olarak kardiyak fizyoterapi dersi igerikleri
kardiyak rehabilitasyonun tanimi ve bilesenleri, major kardiyovaskiiler hastaliklar,
hipertansiyon, kalp kapak hastaliklari, koroner arter hastaligi, akut koroner
sendromlar, kalp yetmezligi, kardiyomiyopatiler, kardiyovaskiiler degerlendirme,
elektrokardiyografi, kardiyak rehabilitasyonda egzersiz testi ve egitimi, kardiyak
cerrahilerde fizyoterapi ve rehabilitasyon, periferik arter hastaliklarinda fizyoterapi
ve rehabilitasyon gibi konular1 kapsamaktadir. Bu dersi alan 6grencilerin temel
kardiyovaskiiler hastaliklar1 ve patofizyolojilerini bilmeleri, risk faktorlerini
tanimlamalar1, kardiyovaskiiler degerlendirme ydntemlerini bilmeleri ve hastaya
uygun bireysel tedavi programimi tanimlayip uygulayabilmeleri beklenir. Pulmoner

rehabilitasyon icin ise akciger hastaliklarmnim klinik tani ve patofizyolojisi, pulmoner
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rehabilitasyonda degerlendirme, solunum egzersizleri, solunum egitimi, hava yolu
temizleme teknikleri, egzersiz egitimi, yogun bakimda fizyoterapi, toraks
cerrahilerinde fizyoterapi gibi ders igerikleri mevcut olup bu dersi alan 6grencilerin
temel solunumsal akciger hastaliklarin1 ve patofizyolojilerini bilmeleri, pulmoner
rehabilitasyonun kapsamini ve bu kapsamda degerlendirme ydntemlerini bilip
uygulayabilmeleri, hastaya 6zel pulmoner rehabilitasyon programi olusturup hastay1
bu konuda bilgilendirebilmeleri, yogun bakimda pulmoner rehabilitasyon amag ve
uygulamasina hakim olmalari, solunum problemi olan hastalarda yardimci cihaz

kullanabilmeleri beklenmektedir.

Kardiyovaskiiler ve respiratuvar hastaliklar toplumlarda yaygin bir sekilde
gorilmekte ve bu hastaliklardan korunma ve bunlarin tedavisinde fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlar1 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu kapsamda fizyoterapi
alaninda egitim alan 6grencilerin mezuniyet sonrast kardiyopulmoner fizyoterapi
alanina yonelik temel bilgi ve becerileri edinmis olmasi olduk¢a onemlidir. Lisans
egitimi siiresince bu alanda tamamlanan temel dersler neticesinde mezun olan
fizyoterapistlerin kardiyak ve respiratuvar hastaliklara 6zgii degerlendirme ve tedavi
yaklasimlarin1 uygulayabilme becerilerini tamamlamis olmalar1 beklenir. Ornegin
kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi, periferal oksijen saturasyonu gibi vital
bulgularin degerlendirilmesi ve bu vital bulgularin monitarizasyon ile gézlenmesi;
g6 giis kafesi palpasyonu, gogiis ¢evre 6lciimi, solunum/periferik kas kuvvet élcima,
solunum sikintis1 bulgularmin izlemi, yardimci solunum kaslarinin kullaniminin
izlemi, oskiiltasyon gibi gorsel ve manuel bulgularin degerlendirilmesi ile elde edilen
verileri yorumlayarak hastalara dispne yonetimi, 6ksiirme egitimi, postlral drenaj
teknikleri, insentif spirometre kullanimi, acrobik egzersiz egitimi, hasta mobilizasyon
ve transfer teknikleri, torakal ekspansiyon egzersizleri, diyafragmatik solunum
egzersizi, aktif solunum teknikleri dongiisii gibi hastalarin ihtiyaglarma uygun
programlarin olusturulmasinda yetkin olmalidir. Ayrica fizyoterapistler hastalar ve
hasta yakinlar1 ile iletisim konusunda da egitim siiregleri boyunca yetkinlik
kazanmalidirlar  (30). Fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri teorik ders
donemlerinde edindikleri bu bilgileri 7. ve 8. yariyil siiresince kalp damar cerrahisi,
kardiyoloji, gogiis hastaliklari, gogiis cerrahisi, pediatri, dahiliye, yogun bakim gibi

alana spesifik boliimlerde tamamladiklar1 stajlar swrasinda pratik  olarak
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deneyimleyerek kardiyopulmoner fizyoterapi alaninda kendilerini gelistirme ve
mesleki 0z-yeterliliklerini arttirma imkani bulabilmektedir. Ayrica kardiyopulmoner
fizyoterapi alanindaki teorik dersler ile edindikleri bilgileri yalnizca kardiyak veya
pulmoner hastalig1 olan bireyler ile ¢alisirken degil, ndrolojik hastaliklar, ortopedik
hastaliklar, sporcular hatta saglikli bireylerin degerlendirme ve tedavi yaklasimlar1
stiresince de kullanabilmektedir (31). Bu nedenle bir fizyoterapistin lisans egitimi
stiresince edindigi kardiyopulmoner fizyoterapi alanindaki bilgi ve becerileri
meslegini icra ederken karsilasacagi tiim hasta ve saglikli kisilerin takibinde

kullanacagi temel alan bilgisi igerisinde 6nemli bir yer tutmaktadir.
2.3. Uzaktan Egitim Modeli:

[letisim teknolojilerinin globallesmesi kiiresel egitim sisteminin olusmasina
neden olmus; internet, fiber optik, bilgisayar, televizyon ve diger bilisim
sistemlerinde yasanan gelismeler egitimde yeni uygulamalarin meydana gelmesini
saglamistir (32). Uzaktan egitim; “birbirlerinden kilometrelerce uzaklikta farkli
ortamlarda olan Ogretmen ve 6grencilerin, birbirleriyle goriintiilii ve sesli olarak
etkili iletisim kurabilmesi” olarak tamimlanmaktadir (32). Uzaktan egitim 20.
yiizyildan itibaren radyo, ses ve video kayitlar1 kullanilarak uygulanmaktadir. 20.
yiizyilin sonlarinda internetteki gelismelerle birlikte diinya genelinde yayginlasmaya
baslamustir (33). Elektronik olan ya da olmayan sistemler araciligiyla 6zel iletisim
yontemleri kullanilarak zaman ve mekan smirlarin1 ortadan kaldiran birgok 6grenme
faaliyetini kullanicilara sunan planli, tasarlanmis kapsaml bir 6grenme faaliyeti olan
uzaktan egitimin tiim diinyada toplumsal gelisim adina 6nemli bir konuma sahip

oldugu kabul edilmektedir.

Internet tabanli uzaktan egitim ¢ok ydnlii bir sistem olmasmna ragmen gesitli
dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Bu dezavantajlar teknoloji-alt yap1
kaynakli sorunlar, egitimci temelli sorunlar ve ogrenci temelli sorunlar olarak
ayrilabilir. Ozellikle kullanicilarm ekonomik anlamda zorlanmasi bu teknolojinin
yaygimlagmasi 6niindeki en biiyiik engeldir. Bununla birlikte internet tabanli uzaktan
egitimin gelismesine yonelik diger engeller maddi durumu el vermeyen 6grencilerin
bilgisayar sahibi olamamasi, internet kullanim iicretlerinin yiliksek olmasi, internet

ortaminda yaganan teknik sorunlar nedeniyle 6grenci ve egitmenler arasinda yasanan
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baglant1 problemleri, 6grenci ve egitmenlerin bu konudaki yetersiz bilgi diizeyi
olarak swralanabilir (34). Ozellikle 6grenci sayismin fazla oldugu durumlarda
aktarillan bilginin gorsel-isitsel Orneklerle pekistirilmesi yoluyla dersin verimini
arttirma ve bireysel gelisim acisindan faydali sonuglar sunabilme gibi katkilarinin
yani sira uzaktan egitim; 0grencinin sosyallesme olanaklarini kisitlamasi, uygulama
gerektiren derslerin veriminde azalma, derslere yonelik ilgi ve motivasyon kayiplari,
teknolojik cihazlar1 kullanmada sikint1 yasayan 6grencilerin bilgiye ulasmada zorluk

yasamasi gibi olumsuzluklari da beraberinde getirir (32).

Ulkemizdeki sosyoekonomik dengesizlik egitim sistemini de etkilemektedir.
Alt yap1 sorunlar1 nedeniyle sehir merkezlerinden uzakta bulunan yerlesim yerlerinde
internet erisiminin smirli olmasi veya hi¢ olmamasi buradaki 6grencilerin uzaktan
egitim imkanmi kisitlamaktadir. Ayrica her 6grencinin telefon, tablet veya bilgisayar
gibi uzaktan egitime katilabilecegi materyale erisimi saglanamadigi i¢in bazi
ogrenciler uzaktan egitim siireglerinden yararlanamamaktadir. Ailedeki egitim goren
kardes sayis1 da uzaktan egitim siirecinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Egitime katilma
stirecinde ev ortaminda yeterli cihaz bulunamamasi bazi 6grencilerin egitimlerinden
geri kalmalarina neden olmaktadir. Bu sinirliliklar g6z oniine alindiginda iilkemizde
uzaktan egitim siire¢lerinin uygulanabilmesi i¢in once bu sorunlarin ¢dziime

kavusmasi gerektigi gercegi ortaya ¢ikmaktadir.
2.3.1. Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Uzaktan Egitim:

Saglik alanindaki egitimler; siire ve igerdikleri ders yiikii bakimindan ele
alindiginda lisans diizeyinde egitim verilen diger boliimlerden daha zahmetli ve
yorucu bir siire¢ izlemektedir. Bu zorlu yolda ilerlemek isteyen Ogrencilerin
egitimleri siiresince en bliylikk destekcileri ders aldiklar1 akademisyenler,
kullandiklar1 yardimci ders materyalleri ve yaptiklart klinik stajlardir. Saglik
alanindaki egitim siireclerinde 6grenciler sinif i¢i teorik ders ve seminerleri alirken
hastane ortaminda da pratik olarak 6grendiklerini deneyimleme amacglh klinik
derslere katilirlar. Son 10 yilda saglik egitiminde geleneksel yontemlerden ¢evrimigi,
uzaktan ve elektronik 6grenme gibi sanal egitim siireglerine gecilmeye baslanmistir.
Cevrimi¢i egitim, 0grencilere daha genis capli ve ¢esitli bilgiye daha kolay ve hizl

ulagim imkan1 saglamaktadir (34). Son donemde internet tabanli paylasim

14



platformlar1 ve sosyal medya kullanimmin yaygmlasmasiyla birlikte medikal
kitaplarin ve basili kaynaklarin bilgiye ulagsmak i¢in kullaniminda azalma oldugu
goriilmiistiir (35). Saglik profesyonellerinin egitiminde ¢evrimigi teknolojilerin
kullanilmasinin kaliteli i¢eriklere ulasabilme, bilgiye ulagmada zaman kisitlamasinin
olmamasi, yasam boyu 6grenme ve iletisim aglarini genisletme gibi olumlu etkileri
oldugu gorilmistiir (35). Ancak saglik egitiminin en 6nemli pargasi olan hasta ile
calisma ve pratik yapmayi iceren klinik staj dersleri uzaktan egitim modeli ile
gerceklestirilememektedir (36). Tum dinyayr ve iilkemizi etkisi alan COVID-19
pandemisi nedeniyle tam kisitlamalarin uygulanmasi ve her kademede yiiz yiize
egitime ara verilmesi nedeniyle uzaktan egitime zorunlu ve hizli bir gecis
yasanmistir. Bu zorunlu donemde teknolojideki gelismelerin sundugu ¢evrimici ve
cevrimdisi egitim imkanlari, internet temelli 6grenme, sanal gergeklik uygulamalari
ve video kayit gosterimleri 6grencilerin egitimden miimkiin olan en iist diizeyde

verim almalari i¢in egitimciler tarafindan yogun olarak kullanilmustir (36).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi de saglik alanindaki tiim egitimler gibi
uygulamali ders yogunlugu fazla olan ve klinik stajlar ile hasta basi uygulamali
derslerin olduk¢a Onemli oldugu bir lisans egitimi sunmaktadir. Fizyoterapi
ogrencileri klinik egitimleri boyunca hasta ile iletisim ve klinik karar verme
basamaklarmi 6grenirken silipervizorleri tarafindan degerlendirilerek sahadaki
yeterlilikleri ve eksiklikleri belirlenir. Boylece alandaki 6z-yeterliliklerini ve
yetkinliklerini arttirmak igin yOnlendirilebilirler (37). Fizyoterapist adaylarmnin
hastalar1 iyilestirebilen, dogru ve etkili tedaviyi uygulayabilen efektif saglik
profesyonelleri olmalar1 konusunda siipervizorleri ile gerceklestirdikleri pratik
egitimin verimliligi olduk¢a 6nemlidir (10). Yapilan bir ¢alismada staj yapilan klinik
ortamin biiylikliigii, medikal malzemelerin yeterliligi ve goriilen hasta c¢esitliliginin
sayisinin 6grenme verimliligi acgisindan fizyoterapi dgrencileri i¢in 6nemli oldugu
bulunmustur (19). Klinik 6grenme ortaminda tedavi bekleyen hastalarin ve diger
saglik profesyonellerinin olmasi ortamda ortaya ¢ikabilecek planlanmayan
durumlarda midahale imkant sunmakta ve bu da egitimin problem ¢6zme
asamasinda olduk¢a Onemli bir yere sahip olmaktadir (20). Klinik 6grenme
yontemlerinin 6grencilerin 6grenme siireglerindeki verimliligine etkisini inceleyen

bir ¢alismada 6grencilerin hasta degerlendirme ve tedavi asamalarina aktif katildigi,
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stipervizorlerden geri bildirim alarak tartigsma imkan1 bulabildikleri 6grenme ortamini
daha verimli bulduklar1 goriilmiistiir. Ayrica 6grencilerin davranigsal 6grenme ve
sosyal biligsel Ogrenmede yer alan ‘“uygulayarak oOgrenme”yi “gozlemleyerek
ogrenme”’ye tercih ettikleri belirtilmistir (20). Baska bir ¢alismada 6grencilerin vaka
basinda siipervizor ile yaptigr bireysel tartigmalarin Ogrenmeyi arttirdigi ve
stipervizoriin  6grencilerin eksiklerini daha kolay tespit etmesini sagladigi
belirtilmistir (38). Klinik deneyimlerin yani sira fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinin aldig1 teorik derslerin igeriginin de 1yi hazirlanmasi Ogrencilerin
devam eden siirecte yapacaklari klinik stajlardan beklenen sonuglari almalar1
acisindan onem arz etmektedir. Son birkac yil i¢cinde, yiiz ylize 6grenmenin yerini
alan dijital platformlar nedeniyle 4 yillik fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin ilk
3 wyilinim Ogrenme yapisinda dramatik bir degisim olmustur. Bu yenilikler,
ogrencilere 6nemli 6lctde tercih ettikleri esneklik ve verimliligi saglamistir. Buna
karsilik, son smif miifredatlar1 i¢in alternatif platformlar biiyiik 6lglide mevcut
degildir (29). Fizyoterapistler icin kurulan Ingiltere kaynakl bir internet sitesi bilgiyi
giincel tutma, akranlarla bilgi ve kaynak paylasimi saglama agisindan
profesyonellere yardimci olmaktadir (39). Sanal gergeklik uygulamasi kullanilarak
uygulanan egitimlerin farkli ortamlarda bulunan 6grenciler arasinda bilgi paylasimi
ve kendi 6grenme siireglerinde bagimsizlik saglamasi nedeniyle daha ¢ok sorumluluk
gerektirdigi disiiniilmektedir (39). Kardiyorespiratuar fizyoterapide Klinik karar
vermenin gelismesi i¢in simiilasyon uygulamasinin kullanimini degerlendiren bes
farkli ¢alismanin sonuglaria goére Ogrencilerin bu uygulamanin pozitif etkilerinin
oldugunu diisiindiikleri ve lisans ve sonrasi egitimlerde egitimi desteklemek amaclh
kullanilabileceginin diisiiniildigii goriilmiistiir (40). Sanal 6grenme yonteminin lisans
ve yiiksek lisans programlarinda kullaniminin verimliligini arastiran bir ¢alismada
tam zamanl egitime devam eden fizyoterapi 6grencileri i¢in destek egitimi seklinde
diizenlenirken yar1 zamanl yiiksek lisans egitimine devam edenler i¢in dinamik bir
tartisma ortami olusturmak ic¢in kullanilmistir. Lisans 6grencileri yiiz yilize egitimi
akranlar1 ve egitmenlerle etkili iletisim i¢in daha verimli bulurken yiiksek lisans
ogrencilerinin ¢evrimi¢i egitimin motivasyon ve destek sagladigini, diger 6grenciler
ile iletisim kurabilmenin egitimden aldiklar1 verimi arttirdigini belirtmislerdir. Bu

farkliligin lisans donemi dgrencilerinin problem ¢ézme seklindeki 6grenmeden ¢ok
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bilgi toplama seklinde Ogrenme yontemine alisik olmalarindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (39). Bu ¢aligmalarda da goriildiigii gibi fizyoterapide lisans egitimi
yiiz ylize egitimin yogun olmasi gereken bir alandir ve bu egitim déneminin bir
pargasi olan hasta ile caligma ve pratik yapmayi iceren klinik staj derslerinin uzaktan

egitim modeli ile verilmesi tercih edilmemektedir.

COVID-19 pandemi sureci tiim kamu alanlar1 i¢in risk olustururken en ¢ok
etkilenen alanlardan biri siiphesiz ki egitimdir. Pandemi ve egitim iliskisi diinya
genelinde birgok arastirmaci tarafindan incelenmektedir. Zhong ve ark.’nin yaptigi
calismaya gore diinya genelinde 770 milyon kisi egitimin duraklamasimdan
etkilenmistir (41). Alman tedbirler neticesinde egitim-6gretime hemen hemen tiim
iilkelerde ara verilmis ve daha sonrasinda egitim-6gretimin nasil devam etmesi
konusunda her (lke kendi yontemini belirleyemeye c¢alismustir. Tirkiye’de
Yiiksekogretim Kurulu’nun 18 Mart 2020 tarihli basin agiklamasinda yasanan salgin
nedeni ile ara verilen egitim-6gretim faaliyetleri icin uzaktan egitim yontemi O6n
plana ¢ikmustir (29) Tiirkiye’de 123 iniversitede “Uzaktan Egitim Birimi”
bulunmaktadir. Ozellikle Uzaktan Egitim Birimi bulunan (niversiteler kendi alt
yapilarin1  kullanarak, egitim-6gretim faaliyetlerini planlamis ve uygulamaya
gecirmistir (29). Saglik 6grencilerinin egitim siire¢lerinde yer alan stajlar ve hasta ile
olan temaslarin salgmin yayilmasmi hizlandiric1 olabilecegi diistinilmiistiir (42).
Pandemiden korunma 6nlemi olarak tiim diinyada uygulanan sosyal mesafe saglik
egitiminde de yliz yiize egitimden uzaktan egitime gegisi gerektirmistir. TUm diinya
genelinde tniversiteler farkli cevrimici platformlar1 kullanarak &grencilerin
egitimden maksimum verimi almalar1 i¢in ¢alismistir (43). Tiim saglik bransglarmda
oldugu gibi fizyoterapi egitiminin de Onemli bir pargasi klinik deneyim ve
gOzlemlerdir. COVID-19 kiiresel pandemi nedeniyle orgiin Ogretimden uzaktan
egitime gec¢ilmesi fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim siirecini de degistirmistir.
Uzaktan egitime gecilen bu donemde klinik stajlarin yerini ¢evrimici vaka sunumlart,
klinik problem ¢6zme ve klinik karar verme dersleri, video kayitlar esliginde islenen
dersler almistir. Bu durum 6grencilerin hasta ile birebir iletisim kurmalarini ve
degerlendirme ve tedavi siirecleri igerisinde yer almalarini engellemis hatta son
smiflardaki 6grenciler bu siiregte yeterli diizeyde olmayan klinik uygulama saatleri

tamamlayarak mezun olmuslardir. Bu siire¢ 6grencilerin klinik ekibin aktif bir
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pargasi olma ve deneyimleyerek 6grenme firsatlarmin 6niine gegmistir. Similasyon,
sanal gerceklik gibi uygulamalar klinik deneyimlerin yerini alarak O6grencilerin
egitim siireci desteklenmeye calisilmistir (44). Bu baglamda uzaktan egitim
modelinin saglik profesyonelleri yetistiren iiniversite boliimlerinde mezunlarin
mesleki 0z-yeterlilikleri tizerindeki etkilerinin belirlenmesi hem kisa hem de uzun

vadede 6nem arz etmektedir.
2.4. Mesleki Oz-Yeterlilik:

Oz-yeterlilik kavrami ilk kez iinlii psikolog Albert Bandura tarafindan 1977
yilinda ele alimmistir. 20. ylizyilda 0z-inancin insan hayatindaki Oneminin
anlasilmasiyla birlikte bu kavram iizerinde daha fazla durulmaya baglanmistir.
Bandura’nin davranis lizerine etkili oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan biri
olan 6z-yeterlilik, sosyal 8grenme kurammnin temel bilesenlerinden birisidir. Oz-
yeterlilik, bireylerin belirli ¢iktilar: tiretmek i¢in gerekli olan davranislar1 basarili bir
sekilde yerine getirmek ve bir sorumlulugu basariyla gergeklestirmek igin
yeteneklerine olan inanglar1 olarak tanimlanmaktadir (45). Bir bagka tanima gore 6z-
yeterlilik, bireylerin, istenen performansa ulagsmay1 gerektiren faaliyetlerinin tiimiini
planlayabilme ve yerine getirebilme kapasiteleri ile ilgili yargilarini ifade etmektedir
(45). Bandura’nin teorisine gore o6z-yeterlilik 4 faktdrden etkilenir. Bunlar: etKili
gorev performansindan kazanilan ustalik deneyimleri, basarili performansin akranlar
tarafindan modellenmesi, kisinin kendine inanmasi i¢in sosyal ikna, iyi bir fiziksel ve
mental saglik (46). Bireylerin sahip olduklar1 becerileri etkin bir sekilde
kullanabilmeleri i¢in, Oncelikle, ilgili alanda kendilerine 06zgiiven duymalari
gerekmektedir. Bu anlamda, bireyin bir davramisin olumlu sonuglarna iliskin
beklentisi, davranig1 basarili bir sekilde uygulayabilme kapasitesinden siiphe ettigi
takdirde basarisiz olabilmektedir. Bu durum bilgi paylasimi konusunda 6nemli bir
nokta olarak goriilmektedir; ¢iinkii bireyler arasinda var olan bilginin paylasimindaki

karmasiklik ve bilgi engelleri, 6z-yeterlilik eksikligi olarak yorumlanabilmektedir.
Kisi kendi eylemlerinin etkililigini degerlendirir, bu eylemleri baska kisilerin
eylemleri ile kiyaslar. Oz-yeterlilik diger birgok davrams tiiriinde oldugu gibi basari

davraniglari tizerinde de olduk¢a 6nemlidir (47). Genel olarak bireyler basarili olarak

yapabildikleri aktiviteleri tercih ederken, yapamadiklarindan kaginirlar. Oz-yeterlilik
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teorisine gore de davramig1 etkileyen faktorler bireyin basarabilme inancryla
baglantilidir (48). Ogrencilerin beklenti ve 6z-yeterlilik inanclari, akademik basari,

kendi kendine 6grenme ve kavrama kapasiteleri ile iliskili bulunmustur (49).

Mesleki 0z-yeterlilik ise, bireyin isiyle ilgili goérevleri ve davranislari
basariyla yerine getirebilme yetenegi ile ilgili hissettigi yetkinlik olarak
tanimlanmakta ve Oz-yeterliligin 6zel bir formu olarak kabul edilmektedir. Ayni
zamanda mesleki 0z-yeterlilik bireyin meslegine yonelik ¢iktilari iiretmek iizere
gerekli davraniglari sergileyebilecegine olan inancini ifade etmektedir (50). Mesleki
0z-yeterlilik bireylerin akademik geg¢misleri ve aldiklar1 egitim ile de yakindan
baglantihidir (51). Oz-yeterlilik ve is performansi arasindaki iliski incelendiginde bu
durumun goérevin karmasikligma bagl oldugu goriilmiistiir (46). Isin karmasiklig
diisik oldugunda Oz-yeterliligin is performansmna etkisinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Isin karmasiklig1 arttiginda ise performans: etkileyen faktdrlerin

basinda kisisel 6zellikler gelmektedir.
2.4.1. Fizyoterapide Mesleki Oz-Yeterlilik:

Ogrenme, Oz-yeterlilige dayali akademik amaglarin basarilmasi i¢in 6zel
stratejilerin kullanilmasini gerektirir. Ayrica akademik basarinin tahmin edilmesinde
0z-yeterlilik algis1 ayirt edici bir faktordiir. Arastirmalara gore 0z-yeterlilik algisi
yiiksek 6grenciler 6grenme siirecine katilim i¢in daha hazirlikli bulunmakta, genel
olarak daha c¢ok calismakta, israrc1 davranmakta, zorluklar karsisinda 6grenmeyi
olumsuz etkileyecek duygusal tepkilerden daha ¢ok sakimabilmektedirler (52). Bu
yiizden saglik alanindaki egitimde, Ogrencilerin 6z-yeterlilik algilarini yiikseltici
Ogretim yontem ve ortamlariin kullanimina 6nem verilmektedir. Saglik egitiminde
0z-yonetimli 6grenme, 6z-yeterlilik, yansitici uygulama gibi 6grenme boyutlarini 6ne
cikaran yontem ve ortamlarin kullaniminin daha etkili oldugu ileri siiriilmekte ve
kullanilmalar1 6nerilmektedir (53). Medikal egitim alan 6grencilerin 6z-yeterlilik
algilarin1 degerlendiren bir sistematik taramada medikal egitim alan Ogrencilerin
entelektlel, sosyal ve motivasyonel yonlerden 6z-yeterlilik algilarinin gelismesinin
onemi vurgulanmig ve 1994-2011 yillar1 arasinda konuya ydnelik uluslararasi

calisma sayisinin arttig1 goriilmiistiir (48).
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Saglik profesyonellerinin egitim programlar1 6grencileri klinik deneyimlere
hazirlayacak sekilde olusturulmaktadir. Fizyoterapistlerin de bireysellestirilmis,
profesyonel klinik karar verme siireglerinde en etkili olan yontem aldiklar1 egitimin
klinige yansimasidir. Bu nedenle saglik alanindaki Ogrencilerin mesleki 6z-
yeterlilikleri profesyonellesmelerinde kritik bir role sahiptir (54). Fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinin mesleki 6z-yeterliliklerini arttirmak dogrudan 6grenme
ve pratik deneyimlerinde pozitif etki olusturur. Mesleki 6z-yeterlilik algisinin diger
o0grenme siirecleri ve eylemleri ile iligkisi egitim ve 6grenme ¢iktilarinda 6nemli bir
yere sahiptir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon bdliimiinde de bu durum sinif i¢i 6grenme
¢iktilarmm klinik deneyime aktarilmasi sirasinda 6nem tagimaktadir (55). Wolden ve
ark. 32 fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencisinde 8 haftalik klinik deneyim dncesi ve
sonrast pediatrik iletisim ve el becerilerine yonelik 0z-yeterliligi degerlendirdikleri
calismalarinda, klinik deneyim sonrasi dgrencilerin hem hasta ile iletisim hem de

pozisyonlama konularindaki 6z-yeterliliklerinde artis oldugunu ortaya ¢ikarmiglardir
(55).

Tim bu bilgiler ve ilgili literatiir 15181nda, yliksek lisans tez calismamiz,
diinyada ve iilkemizde sagladig1 avantajlar nedeniyle yillar iginde gelistirilmekte olan
uzaktan egitimin, COVID-19 pandemisi nedeniyle egitim silireglerimize hizli ve
zorunlu bir sekilde dahil olmasmin, uygulamali ders ve Klinik pratik ders yuku ve
onemi yiiksek olan fizyoterapi egitimi siiresince kardiyopulmoner fizyoterapi
alaninda kazanilmasini bekledigimiz temel bilgi ve beceriler konusunda mesleki 6z-
yeterlilik tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bu amag
dogrultusunda ¢alismamizda COVID-19 pandemisi Oncesinde lisans egitimi
doneminde Orgiin O6grenim goriip, klinik staj deneyimleri olan fizyoterapi ve
rehabilitasyon mezunlar1 ile COVID-19 pandemisi nedeniyle egitimlerinin bir
kismini 6rgiin 6grenim ile bir kismini uzaktan egitim modeli (hibrit) ile tamamlayan
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii mezunlarinin kardiyopulmoner fizyoterapide

mesleki 6z-yeterlilik diizeylerinin karsilastirilmstir.

20



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii:
Arastirmanin tiirli tanimlayici aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirmaya Ekim 2020 tarihinde kaynak tarama ile baslanmis olup veriler,
etik kurul onayr (Karar No: 2021/04-35, Protokol No: 5813-GOA) (Ek-1) ve
aragtirmanin gergeklestirilecegi kurum izninin alinmasini takiben Ocak 2021-Haziran
2021 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma Agustos 2021°de tez savunmasiyla

sonland1.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplar:

Aragtrmanmn  evrenini Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu’ndan 2017-2018 ve 2018-2019 6gretim yillarinda 6rgun
egitim modeli ile tamamen yiiz yiize egitim alarak mezun olan fizyoterapistler (Grup
1) (n=117 ve n=157, sirasiyla) ile 2019-2020 ve 2020-2021 Ogretim yillarinda yiiz
yiize ve uzaktan egitim modeli (hibrit egitim) ile mezun olan fizyoterapistler (Grup
2) (n=111 ve n=121, sirasiyla) olusturmaktadir. Arastirmamizin evreni toplam 506
mezundan olusmaktadir. Ilgili yillardaki tiim mezunlar ¢alismanmn evrenini

olusturdugundan herhangi bir 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmamustir.

Calismaya dahil olma Kkriterleri: Dokuz Eylill Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiksekokulundan 2017-2018,2018-2019, 2019-2020 ve 2020-2021
Ogretim yillarinda mezun olanlardan arastirmaya katilmayi kabul edenler dahil

edilmistir.

Cahsmadan dislanma kriterleri: Calismaya katimayr goniilli olarak kabul

etmeyenler ve anketi yanitlamay1 kabul etmeyenler aragtirmadan diglanmustir.
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3.4. Cahsma Materyali:

Calismada veri toplama yontemi olarak kullanilan anket Google docs
formatinda hazirlanarak katilimcilara elektronik posta olarak gonderildi. Bunun

disinda bir materyal kullanilmadi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimh degiskenler: Kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 0z-yeterlilik

dizeyi

Bagimsiz degiskenler:

o Sosyodemografik Ozellikler: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, mezuniyet yil

. Fizyoterapi egitimiyle iliskili ozellikler: Sertifikali kursa katilim
durumu, lisans donemindeki staj bilgileri, lisans egitiminde aldigi egitim
modeli, lisans doneminde staj yapilan yerler.

. Mezunlarin kariyer planlarina yonelik ozellikler:
Kardiyopulmoner fizyoterapide uzmanlasma istegi ve etkileyen faktorler,

kardiyopulmoner fizyoterapiye karsi olumlu tutumu etkileyen faktorler.
3.6. Veri Toplama Araglan:

Veriler literatiirden yararlanarak arastirmacilar tarafindan olusturulmus olan
bir anket ile toplanmustir. Anketin ilk kismi “Veri Kayit Formu”, ikinci kismi
mezunlarin  kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 06z-yeterlilik dizeylerini
degerlendirmek i¢in olusturulan “Kardiyopulmoner Fizyoterapide Mesleki Oz-

Yeterlilik Diizeyi Degerlendirme Anketi”dir.

Veri Kayit Formu: 18 sorudan olusan veri kayit formu mezunlarin sosyodemografik
ve bireysel 6zellikleri, egitim siiregleri (yliz ylize egitim veya uzaktan egitim), staj
deneyimleri, stajlar sirasinda kardiyopulmoner rehabilitasyon ile ilgili uygulama
alanlari, kariyer hedefleri ve kardiyopulmoner rehabilitasyon ile ilgili kariyer

planlarmi etkileyen etmenleri belirlemeye yonelik sorulari igermektedir (Ek-2).
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Kardiyopulmoner Fizyoterapide Mesleki Oz-Yeterlilik Diizeyi Degerlendirme
Anketi: Bu anket 32 maddeden olusan teorik ve uygulama yetkinlikleri olmak {izere
ogrencilerin  0z-yeterliliklerini Glgebilmek amaciyla arastirmacilar tarafindan
gelistirilmistir. “Temel Olgme ve Degerlendirme” (17 madde) ve “Temel Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Yaklasimlar” (15 madde) olmak {izere iki alt bagliktan
olusmaktadir. Icerik Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu egitim-6gretim miifredatina uygun olarak, egitim-6gretim planlari
dahilinde Klinik Uygulama I ve Klinik Uygulama Il Dersleri kapsaminin 6grenme
hedefleri ve 6grenme c¢iktilarina uygun olarak hazirlanmigtir. Kardiyopulmoner
fizyoterapi-rehabilitasyon alanina 6zgii teorik ve pratik dersler ile klinik stajlar
sonucunda beklenen teorik ve pratik (uygulama) kazanimlar maddeleri
olusturmaktadir. Likert tipi puanlandirmaya sahip olan ankette her madde 1 ile 5
puan arasinda (5: Cok yeterliyim, 1: Cok yetersizim) puanlandirilmaktadir. Anketin
yanitlanmas1 ile Temel Olgme ve Degerlendirme-Teorik, Temel Olgme ve
Degerlendirme-Pratik, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari-Teorik,
Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari-Pratik ve toplam puan olmak
iizere bes farkli puan tiirii hesaplanmistir. Temel Olgme ve Degerlendirme alt basligi
puanlar1 17-85 arasinda, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlar1 alt
basligindan alinabilecek puan ise 15-75 arasndadir. Anketten alinabilecek toplam
puan ise 32-320 arasinda olup, her puan tiirii i¢in skor arttikca mesleki 6z-yeterlilik
diizeyi artmaktadir (Ek-3).

Calismamiza dnceki yillarda mezun olan bireyler dahil edildigi ve COVID-19
pandemi siirecinde calismamiz gerceklestigi i¢in anketlerin yiliz ylize bir ortamda
uygulanmast miimkiin olmamistir. Bu nedenle Google docs formatina

doniistiirdiiglimiiz anketlerimiz elektronik posta ile katilimcilara gonderilmistir.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi:

Ocak 2021
Subat 2021
Mart 2021
Nisan 2021
Mayis 2021
Haziran 2021
Temmuz 2021
Agustos 2021

Kaynak

Tarama

Etik Kurul

Onay1

Veri

Toplama

Yazim

Istatistiksel

Analiz

Basim

Sunum

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi:

Istatistiksel analiz SPSS 24.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayic1 bulgular i¢in kategorik degiskenler say1 ve ylizdelerle, stirekli
degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, standart hata, en diisiik deger ve en
yikksek degerlerle sunulmustur. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile yapilmis ve verilerin normal dagilim
gostermedigi belirlenmistir (p<0,05). Orgiin 6gretim ile yiiz yiize egitim alarak
mezun olan fizyoterapistler ile yiiz yiize ve uzaktan (hibrit) egitim alan

fizyoterapistlerin ~ sosyodemografik  6zellikleri, lisans egitimleri siiresince

24



kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda aldiklar1 teorik derslerinin
egitim modeli, Klinik Uygulama I ve II dersleri kapsaminda kardiyopulmoner
fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda staj yaptiklart boliimler, kardiyopulmoner
fizyoterapide Kkariyer planlarmi etkileyen faktorler agisindan karsilastiriimasi
amaciyla Ki-Kare Testi kullanildi. Gruplarin yas, lisans egitimi donemindeki toplam
staj sureleri, kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanindaki mesleki 6z-
yeterlilik diizeyleri (4 farkli alt basliktaki 6z-yeterlilik diizeyi) Mann Whitney U testi
ile karsilastirildi. Lisans egitimi siiresince yapilan toplam staj suresi ile 6z-yeterlilik
diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Elde edilen korelasyonlar ¢ok zayif (r=0-0.19), zayif (r=0.2-0.39), orta (r=0.40—
0.59), glicli (r=0.6-0.79) ve cok glicli (r=0.8-1) olarak siniflandirild. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Sinirhliklar::

Calismamiz Onceki yillarda mezun olan bireyleri kapsadigi ve COVID-19
pandemi doneminde gergeklestigi i¢in anketler Google docs formatina
dontstiiriilerek c¢evrimi¢i ortamda veri toplama gergeklestirilmistir. Anketlerin
gonderilmesi amaciyla ¢alisma evrenini olusturan katilimcilarin Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Ogrenci Isleri Birimi’nde
kayitli bulunan iletisim bilgileri kullanilmis olup, iletisim bilgilerinin degismesi veya
ulagilan katilimcilarm muhtemel kisisel sebepler nedeniyle anketleri yanitlamamasi
gibi smirhiliklar ortaya ¢ikmistir. Yanitlayan bazi katilimcilarin da tiim sorulari

cevaplandirmamasi analiz edilen veri sayisini azaltmistir.
4. BULGULAR

Calismaya 2017-2018 ve 2018-2019 oOgretim yillarinda Orgiin egitim ile
tamamen yiiz yiize egitim alarak mezun olan 54 fizyoterapist (Grup 1) ile 2019-2020
ve 2020-2021 Ogretim yillarinda yiiz yiize ve uzaktan egitim (hibrit) modeli ile
mezun olan 82 fizyoterapist (Grup 2) katilmustir. Anketlerin yanitlanma orani
%27°dir. Gruplarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmektedir. Gruplar

arasinda egitim durumu, ¢aligma alani, mezuniyet sonrasi kursa katilim, yas ve lisans
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egitimi suresince yapilan toplam staj siresi agisindan anlamli fark bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 1. Gruplarin aldiklar1 egitim sekline gore sosyodemografik ozelliklerinin

dagilimi
Grup 1l Grup 2 p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadmn 34 (36.2) 60 (63.8)  0.207
Erkek 20 (47.6) 22 (52.4)
Egitim durumu
Lisans 38 (34.2) 73 (65.8)  0.006*
Yiksek Lisans Devam 16 (64) 9 (36)
Yilksek Lisans Yapilmak Istenen
Alan
Geriatri 2 (22.2) 7 (77.8)
Spor 8 (34.8) 15 (65.2)
Genel 8 (47.1) 9 (52.9)
Kardiyopulmoner 4 (23.5) 13(76.5) 0.761
Noroloji 2 (25) 6 (75)
Pediatri 1 (25) 3 (75)
Diger 6 (40) 9 (60)
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Tablo 1(Devam).Gruplarin aldiklar1 egitim sekline gore sosyodemografik verilerin

dagilim1
Cahsma Alam
Pediatrik fizyoterapi 18 (52.9) 16 (47.1)
Ortopedik fizyoterapi 8 (57.1) 6 (42.9)
Norolojik fizyoterapi 4 (57.1) 3 (42.9)
Geriatrik fizyoterapi 3(75) 1 (25) 0.015*
Kardiyopulmoner fizyoterapi 3 (50) 3 (50)
Sporda fizyoterapi 2 (66.7) 1(33.3)
Diger 16 (23.5) 52 (76.5)

Mezuniyet sonrasi kurs katilim
Evet 29 (52.7) 26 (47.3) 0.011*

Hayir 25 (30.9) 56 (69.1)

Grup Ort. £ SS

Yas (i) 25 +1.06 23.5+1.07 0.00**

Toplam Staj Suresi (ay) 32.7+143 245+135 0.00**

(Ort.:Ortalama,SS:Standart Sapma)

*p<0.05; Ki-Kare testi;**p<0.05, Mann Whitney U testi
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Anketi yanitlayanlar arasinda yiiksek lisans yapma istegi olanlarin sayisi
Grup 1°de 31 kisi iken, Grup 2’de 62 kisi olarak belirlendi. Kardiyopulmoner
fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda yiiksek lisans yapmak isteyenler ise Grup 1’de 4
kisi, Grup 2’°de ise 13 kisi idi.

Grup 1 Klinik Yaz Staji II ve III ile Klinik Uygulama I ve II derslerinin
tumand yuz ylize tamamlarken, Grup 2’de tiim katilimcilar sadece Klinik Yaz Staji 1T
dersini yiiz yiize tamamlamistir. Grup 2’de ayrica Klinik Yaz Staji 11l ve Klinik
Uygulama I derslerini 56 kisi yiiz ylze, 26 kisi ise uzaktan egitim ile tamamlamistir.
Klinik Uygulama II dersini 31 kisi yiiz yiize alirken 51 kisi uzaktan egitim modeli ile

tamamlamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Yiiz yiize ve uzaktan egitim (hibrit) ile mezun olan fizyoterapistlerin staj

icerikli derslerinin egitim modeli

Yuz yuze Uzaktan
n (%) n (%)
Klinik Yaz Staji II 82 (100) .
Klinik Yaz Staji III 56 (68.3) 26 (31.7)
Klinik Uygulama | 56 (68.3) 26 (31.7)
Klinik Uygulama 11 31 (37.8) 51 (62.2)

Tablo 3 gruplarin lisans egitimleri stresince kardiyopulmoner fizyoterapi-
rehabilitasyon alaninda aldiklar1 teorik derslerinin egitim modeli ag¢isindan
karsilastirmasini icermektedir. Akciger hastaliklarinda fizyoterapi, palyatif bakim ve
fizyoterapi, organ transplantasyonu ve fizyoterapi, onkolojik fizyoterapi, evde bakim
ve fizyoterapi derslerinde grup 1 ve grup 2 arasinda egitim modeli agisindan anlamli
fark oldugu bulundu (p<0.05).
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Tablo 3. Gruplarin lisans egitimi siiresince kardiyopulmoner fizyoterapi-

rehabilitasyon alaninda aldiklar1 teorik derslerinin egitim modeli agisindan

karsilastirmasi
Dersler Grup1 Grup 2 p
(n=54) (n=82)
Yiz yize, n (%) | 52 (39.1) 81 (98.8)
Dahili Bilimler Uzaktan, n (%) i 1 (100)
Almadim, n (%) 2(100) -
Yz yize, n (%) 52 (40) 78 (60)
Cerrahi Bilimler Uzaktan, n (%) y 3 (100) 0.236
Almadim, n (%) 2 (66.7) 1(33.3)
Yz yiize, n (%) | 54 (41.9) | 75 (58.1)
Pulmoner Uzaktan, n (%) i 7 (100)
Fizyoterapi
Almadim, n (%) - -
Yz yize, n (%) | 54 (44.6) | 67 (55.4)
Kardiyak Uzaktan, n (%) i 15 (100)
Fizyoterapi
Almadim, n (%) - -
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Tablo 3(Devam).Gruplarin lisans egitimi siiresince kardiyopulmoner fizyoterapi-

rehabilitasyon alaninda aldiklar1 teorik derslerinin egitim modeli agisindan
karsilastirilmasi
Yz yize, n (%) 54 (47) 61 (53)
Pediatrik Uzaktan, n (%) - 21 (100)
Fizyoterapi Il
Almadim, n (%) - -
Fizyoterapide Yuz yuze, n (%) | 54 (52.9) 48 (47.1)
Klinik  Problem
Uzaktan, n (% - 34 (100
Cozme (%) (100)
Almadim, n (%) 5 -
Akciger Yz yiize, n (%) | 39 (55.7) | 31(44.3)
Hastahklarinda 0.00*
) ) Uzaktan, n (%) - 32 (100) '
Fizyoterapi
Almadim, n (%) | 15 (44.1) 19 (55.9)
Yz yuze, n (%) | 42 (53.8) 36 (46.2)
Palyatif Bakim ve Uzaktan, n (%) ) 9 (100) 0.00*
Fizyoterapi
Almadim, n (%) | 12 (24.5) 37 (75.5)

Organ Yz yuze, n (%) | 38 (52.1) 35 (47.9)
Transplantasyonu 0.002*
) ) Uzaktan, n (%) - 7 (100) '

ve Fizyoterapi

Almadim, n (%) | 16 (28.6) 40 (71.4)

Yz yuze, n (%) | 42 (51.9) 39 (48.1)
Onkolojik Uzaktan, n (%) : 7@00) | 0001
Fizyoterapi

Almadim, n (%) 12 (25) 36 (75)
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Tablo 3(Devam).Gruplarin lisans egitimi siiresince kardiyopulmoner fizyoterapi-
rehabilitasyon alaninda aldiklar1 teorik derslerin egitim modeli agisindan

karsilastirilmasi

Yiiz yiize, n (%) | 37 (48.1) | 40 (51.9)

Evde Bakim ve |\ ;. tan, n (%) - 8 (100)

Fizyoterapi 0.015*
Almadim, n (%) | 17 (33.3) 34 (66.7)

*p<0.05; Ki-Kare testi

Tablo 4 gruplarm Klinik Uygulama 1 ve II dersleri kapsaminda
kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda staj yaptiklar1 bolimlerin
karsilastirmasini gostermektedir. Kardiyoloji, gégiis hastaliklari, onkoloji/hematoloji
alanlarinda yapilan stajlarda grup 1 ve grup 2 arasinda anlamlh fark bulundu
(p<0.05). Kardiyoloji ve onkoloji/hematoloji alanlarinda staj yapanlar ve
yapmayanlarin sayist grup 2’de grup 1’e gore daha fazla iken, gogiis hastaliklar1
alaninda staj yapanlar grupl’de daha fazla, staj yapmayanlar ise grup 2’de daha fazla

bulundu.

Tablo 4. Gruplarin Klinik Uygulama I-II kapsaminda kardiyopulmoner fizyoterapi-

rehabilitasyon alaninda staj yaptiklar1 béliimlerin karsilastirmasi

Grup 1 Grup 2 p

(n=54) (n=82)

Bolimler

Kalp Damar Cerrabhisi | Evet, n (%) 39 (45.9) 46 (54.1) 0.057

Hayir, n| 15(29.4) 36 (70.6)
(%)
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Tablo 4(Devam).Gruplarin Klinik Uygulama I-1l kapsaminda kardiyopulmoner

fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda staj yaptiklar1 boliimlerin karsilastirilmasi

Evet, n (%) 38 (46.9) 43 (53.1) 0.037*

Kardiyoloji Hayir,n (%) | 16 (29.1) 39 (70.9)

Gogiis Hastahiklari Evet, n (%) 47 (58) 34 (42) 0.001*
Hayir, n (%) 7(12.7) 48 (87.3)

Gogiis Cerrahisi Evet, n (%) 25 (41.7) 35 (58.3) 0.678
Hayir, n (%) 29 (38.2) 47 (61.8)

Genel Cerrahi Evet, n (%) 28 (41.2) 40 (58.8) 0.726
Hayir, n (%) 26 (38.2) 42 (61.8)

Dahiliye Evet, n (%) 41 (42.7) 55 (57.3) 0.268
Hayir, n (%) 13 (32.5) 27 (67.5)

Pediatri Evet, n (%) 47 (42.3) 64 (57.7) 0.185
Hayir, n (%) 7 (28) 18 (72)

Onkoloji / Hematoloji Evet, n (%) 44 (48.4) 47 (51.6) 0.003*
Hayir, n (%) 10 (22.2) 35 (77.8)

Anestezi Yogun Bakim Evet, n (%) 24 (46.2) 28 (53.8) 0.227
Hayir,n (%) 30 (35.7) 54 (64.3)
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Tablo 4(Devam).Gruplarin Klinik Uygulama I-1l kapsaminda kardiyopulmoner

fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda staj yaptiklar1 boliimlerin karsilastirilmasi

Dahiliye Yogun Bakim | Evet, n (%)

25 (43.1)

33 (56.9)

(%)

Hayrr, n| 29(37.2)

49 (62.8)

0.485

*p<0.05; Ki-Kare testi

Tablo 5 gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlarini etkileyen

faktorlerin  karsilastirilmasmi  gostermektedir.

“Alanda aldigim lisans ddnemi

uygulamali dersler” ve “Aldigim egitim modelinin tipi (yliz yilize veya uzaktan

olmas1)” faktorlerinin grup 2’dekilerin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer

planlarmi grup 1’e gore anlamli olarak olumsuz etkiledigi bulundu.

Tablo 5. Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlarmi etkileyen

faktorlerin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 p
(n=54) (n=82)
Faktorler
Alanda  aldigim  lisans | Olumlu, n (%) 51(43.2) 67(56.8) 0.032
dénemi uygulamali dersler
Olumsuz, n (%) 3(16.7) 15(83.3)
Alanda  aldigim  lisans | Olumlu, n (%) 51(40.5) 75(59.5) 0.515
donemi teorik dersler
Olumsuz, n (%) 3(30) 7(70)
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Tablo 5(Devam).Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlarmi
etkileyen faktorlerin karsilagtiriimasi
Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin
teorik bilgi dizeyim
Olumlu, n (%) 49 (42.6) 66 (57.4) 0.105
Olumsuz, n (%) 5 (23.8) 16 (76.2)
Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin | Olumlu, n (%) 42 (43.3) 55 (56.7) 0.177
pratik bilgi dizeyim
Olumsuz, n (%) 12 (30.8) 27 (69.2)
Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin | Olumlu, n (%) 37 (44) 47 (56) 0.188
mesleki yeterlilik duizeyim
Olumsuz, n (%) 17 (32.7) 35 (67.3)
Alana iliskin is bulma olanaklari Olumlu, n (%) 9 (45) 11 (55) 0.60
Olumsuz, n (%) 45 (38.8) 71 (61.2)
Maas ile ilgili faktorler Olumlu, n (%) 6 (40) 9 (60) 0.980
Olumsuz, n (%) 48 (39.7) 73 (60.3)
Aile/Cevre destegi Olumlu, n (%) 35(38.9) 55 (61.1) 0.785
Olumsuz, n (%) 19 (41.3) 27 (58.7)
Mezun  oldugum iniversite  ve | Olumlu, n (%) 52 (41.6) 73 (58.4) 0.128
programin bu alanda verdigi egitim
Olumsuz, n (%) 2(18.2) 9(81.8)
Alan  derslerini  veren  ogretim | Olumlu, n (%) 51 (40.8) 74 (59.2) 0.379
elemanlarinin rol model 6zellikleri
Olumsuz, n (%) 3 (27.3) 8 (72.7)
Aldigim egitim modelinin tipi (yiiz | Olumlu, n (%) 52 (46.4) 60 (53.6) 0.001*
ylize veya uzaktan olmast)
Olumsuz, n (%) 2(8.3) 22 (91.7)

*p<0.05; Ki-kare testi
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Tablo 6 gruplarmm kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanindaki
mesleki 0z-yeterlilik diizeylerinin karsilastirmasini icermektedir. Kardiyopulmoner
fizyoterapide mesleki 0z-yeterlilik agisindan gruplar arasinda anlamli fark

gbzlenmemistir (p>0.05).

Tablo 6. Gruplarm kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanindaki mesleki

0z-yeterlilik diizeylerinin karsilastirmasi

Grup1 Grup 2 p

(ort. £ SS) (ort. £ SS)
Temel Olcme ve Degerlendirme-Teorik ~ 69.2 + 8.3 69.6 + 10.3 0.659
(17-85 puan)
Temel Olcme ve Degerlendirme-Pratik 68.5+ 10 66.2 +11.6 0.428
(17-85 puan)
Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 65.8+7.8 65.7+£7.3 0.955
Yaklasimlari-Teorik (15-75 puan)
Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 63.8+7.9 62.3+£9.1 0.462
Yaklasimlar-Pratik (15-75 puan)
Toplam Puan (32-320 puan) 267.4 +30.1 263.9%34.2 0.681

*Mann Whitney U testi

Tablo 7 gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel
Olgme ve Degerlendirmeye iligkin teorik mesleki dz-yeterlilik diizeylerinin Tablo 8
ise Temel Olgme ve Degerlendirmeye iliskin pratik mesleki 6z-yeterlilik
diizeylerinin karsilastirmalarmi gostermektedir. Gruplar arasmmda Temel Olgme ve
Degerlendirmeye iliskin teorik mesleki 6z-yeterlilik diizeyleri agisindan anlaml fark
bulunmazken (p>0.05); Temel Olgme ve Degerlendirmeye iliskin pratik mesleki 6z-
yeterlilik acisindan “Egzersiz testleri” parametresinde Grup 1’in puan ortalamasinin

Grup 2’ye gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05)
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Tablo 7. Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel

Olgme ve Degerlendirmeye iliskin teorik mesleki &z-yeterlilik diizeylerinin

karsilastirmasi
Grupl Grup 2 p
(ort. £ SS) (ort. £ SS)
Gogiis gevre dlgimi 4.05+0.8 4,12+ 0.8 0.632
Solunum frekansi sayimi 472+0.4 4.65+04 0.436
Kalp hiz1 sayim 472+0.4 471+04 0.973
Kan basinci dl¢iimii 431+0.7 4.32+0.7 0.867
Dispne degerlendirmesi 4.35+0.6 4.34+0.7 0.955
Solunum sikmtist bulgularmimn izlemi 44405 4.35%0.6 0.511
Yardimei solunum kas aktivitesi 4.27+0.6 4.20+0.7 0.806
Periferik nabizlarin palpasyonu 4.18+0.7 410+0.8 0.787
Inspeksiyon 4.31+0.6 4.39+0.7 0.312
Monitorizasyon bilgisi (EKG gibi) 3.03+1.04 3.29+1.07 0.228
Mekanik ventilasyon bilgisi 3.25+1.08 3.37+1.09 0.532
Oskiiltasyon 3.22+1.12 3.46 +1.06 0.221
Gogiis kafesi palpasyonu 4.12+0.8 414 +0.7 0.998
Gogiis agrisi 4.05+0.8 412+0.8 0.632
Egzersiz testleri 3.87+0.9 3.76 £1.14 0.796
Solunum kas kuvveti 6l¢limil 3.68 +1.06 3.56 £1.17 0.623
Periferik kas kuvvet dlgimi 4.18+0.8 4.30+0.7 0.473

*Mann Whitney U testi
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Tablo 8. Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel

Olgme ve Degerlendirmeye iliskin pratik mesleki &z-yeterlilik diizeylerinin

karsilastirmasi
Grup 1 Grup 2 p
(ort. £ SS) (ort. £ SS)
Gogiis gevre dlgimi 4.01+£0.8 4.04+£0.9 0.698
Solunum frekansi sayimi 46+04 45+0.6 0.356
Kalp hiz1 sayimi1 46+05 44+0.7 0.312
Kan basinci 6l¢iimii 41+£09 41+£08 0.607
Dispne degerlendirmesi 42+06 42+038 0.835
Solunum sikintisi bulgularinin izlemi 42+06 41+0.38 0.635
Yardimer solunum kas aktivitesi 4207 3.9+09 0.128
Periferik nabizlarin palpasyonu 41+0.7 3.8+0.9 0.251
Inspeksiyon 41+0.8 40+0.9 0.688
Monitorizasyon bilgisi (EKG gibi) 3.1+1.09 3.09+1.12 0.954
Mekanik ventilasyon bilgisi 3.2+1.09 3.07+1.08 0.462
Oskiiltasyon 33+12 3.1+1.07 0.181
Gogiis kafesi palpasyonu 41+0.38 4.01+£0.8 0.578
Gogiis agrisi 4.01+£0.8 4.04+£0.9 0.698
Egzersiz testleri 3.8+1.04 3.4+1.07 0.021*
Solunum kas kuvveti 6l¢limil 3.6 +107 35111 0.355
Periferik kas kuvvet 6l¢timi 41+0.9 41+0.8 0.897

*p<0.05; Mann Whitney U testi

37



Tablo 9 gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlarina iliskin teorik mesleki 6z-yeterlilik
diizeylerinin Tablo10 ise Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlarina pratik
mesleki 0z-yeterlilik diizeylerinin karsilastirmalarint  géstermektedir. Her iKi

parametre agisindan gruplar arasi anlamli fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 9. Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlarina iliskin teorik mesleki 6z-yeterlilik

diizeylerinin karsilagtirmasi

Grup1 Grup 2 p

(ort. £ SS) (ort. £ SS)

Solunum kontrolt 45%05 45+05 0.779
Aktif solunum teknikleri dongis 4.4 £ 0.6 4.4 +05 0.982
Torakal ekspansiyon egzersizleri 45+05 45+ 0.5 0.926
Diyafragmatik solunum egzersizi 45+05 45+05 0.971
Zorlu ekspirasyon teknigi 44 +0.6 4.4+0.5 0.821
Oksiirme egitimi 43+0.6 4.2 +0.7 0.338
Insentif spirometre egitimi 3.9+09 41+0.8 0.236
Postural drenaj teknikleri 4.1+£0.9 4.1+0.6 0.985
Manuel teknikler 4.4 %0.6 4.4 +0.6 0.935

(perkiisyon/vibrasyon/shaking)

Hasta mobilizasyonu 45+ 0.6 45+05 0.364
Transfer aktiviteleri 45+0.6 44+05 0.551
Dispne yonetme teknikleri 4.4+0.6 4.4 +£0.7 0.984
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Tablo 9(Devam).Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda

Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlaria

Ozyeterlilik diizeylerinin karsilagtirilmasi

iliskin teorik mesleki

Inspiratuvar kas egitimi 4.05+0.7 4.07£0.7 0.946
Kardiyopulmoner hastaliklarda 4.3+0.6 4.2 +0.7 0.747
terapatik egzersiz

Aerobik egzersiz egitimi 4.4+0.6 4.3 +0.6 0.319

*Mann Whitney U testi

Tablo 10. Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda Temel

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlarmna iliskin pratik mesleki 6z-yeterlilik

diizeylerinin karsilagtirmasi

Grup 1 Grup 2 p
(ort. £SS) | (ort. £SS)
Solunum kontrolti 44+05 4.4 +0.6 0.978
Aktif solunum teknikleri déngusi 4.3+0.6 4.3+0.6 0.640
Torakal ekspansiyon egzersizleri 4.4 +0.6 4.3+0.6 0.588
Diyafragmatik solunum egzersizi 4.4 +0.6 4.3+0.6 0.457
Zorlu ekspirasyon teknigi 4.4+0.6 4.2 +0.7 0.204
Okstirme egitimi 43+06 | 409+09 0.338
Insentif spirometre egitimi 3.8+09 3.9+09 0.635
Postural drenaj teknikleri 41+0.8 3.9+£0.8 0.197
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Tablo 10(Devam).Gruplarin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda
Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklagimlarina iliskin pratik mesleki 6z-

yeterlilik diizeylerinin karsilastirilmast

Manuel 43+06 | 4206 0.340
teknikler(perkisyon/vibrasyon/shaking)

Hasta mobilizasyonu 45+05 | 43+£06 0.251
Transfer aktiviteleri 44+06 | 43+£06 0.297
Dispne yonetme teknikleri 4.2+0.6 4.3+0.7 0.495
Inspiratuvar kas egitimi 39+09 | 3.8+09 | 00972

Kardiyopulmoner  hastaliklarda  terapatik | 4.3+0.6 | 409+09 | 0.338

egzersiz

Aerobik egzersiz egitimi 33206 | 3.07+0.8 0.121

*Mann Whitney U testi

Tablo 11 lisans egitim siiresince yapilan stajlarin toplam siiresi ile
kardiyopulmoner  fizyoterapide  mesleki  0z-yeterlilik  arasindaki iliskiyi
gostermektedir. Grup 1°de staj siiresi ile 6z-yeterlilik diizeyi arasinda anlamli iliski
bulunmazken (p>0.05), Grup 2’de staj siiresi ile Temel Olgme ve Degerlendirme-
Pratik arasinda zayif duzeyde, pozitif yonde (r=0.304, p=0.005), Temel Fizyoterapi
Yaklasimlari-Pratik ile arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde (r=0.220, p=0.047) ve
toplam 0z-yeterlilik arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde (r=0.255, p=0.021) iliski

bulundu.
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Tablo 11.

Lisans

egitim

suresince

yapilan

stajlarin

toplam

kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-yeterlilik arasindaki iliski

siiresi

ile

TemelOD | TemelOD | Temel Temel | Toplam
Teorik Pratik FRY FRY puan
Teorik Pratik
Grup1 0.168 0.058 0.178 0.135 0.135
(n=54) rho
Staj p degeri 0.225 0.679 0.197 0.331 0.331
Suresi Grup 2 0.190 0.304 0.149 0.220 0.255
(n=82) rho
p degeri 0.087 0.005* 0.183 0.047* | 0.021*

OD: Olgme Degerlendirme, FRY: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari,

*p<0.05, Spearman Korelasyon Testi

5. TARTISMA

Tez calismamiz COVID-19 pandemi siirecinde uzaktan egitim modeli ile
egitimini tamamlayan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii mezunlar1 ile 6rgiin
O0grenim ile egitimini tamamlayan fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii mezunlarinin
kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda mesleki 0z-yeterliliklerini
karsilagtrmak amaci ile yapilmistir. Calismamizin sonucunda iki grup arasinda
kardiyopulmoner fizyoterapi ve rehabilitasyon alanindaki total mesleki 6z-yeterlilikte
anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir. Mesleki &z-yeterliligi Temel Olgme ve
Degerlendirme-teorik ve pratik ile, Temel Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Yaklagimlari-teorik ve pratik olarak inceledigimizde de toplam puanlar agisindan
anlaml bir fark saptanmamustir.

Uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 0z-
yeterlilik iizerine etkisini inceledigimiz ¢alismamizda yiiz ylize egitim modeli ile
mezun olan ve yiiz yiize ve uzaktan egitim modeli ile mezun olan fizyoterapistler
arasinda mesleki 6z-yeterlilik agisindan anlamli fark bulunmadi. Bu durum, COVID-
19 pandemi siireci ile hizli ve mecburi bir sekilde gegis yapilan uzaktan egitim
modelinin alanindaki teorik ve

kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon
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uygulamali dersler ile bu alana spesifik klinik stajlarin yiiz yiize egitim ile benzer
sonuglar dogurdugu ve 6grenciler agisindan yiiz yiize egitime benzer verimi sagladigi
sonucunu disiindiirmektedir.

Her iki grup arasinda kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-yeterlilik
acisindan bulmus oldugumuz tek anlaml fark Temel Olgme ve Degerlendirme-pratik
alt bashigindaki “egzersiz testleri” parametresinde ortaya ¢ikmistir. Yiiz ylize egitim
modeli ile mezun olan fizyoterapistler egzersiz testlerinin uygulamasi konusunda
kendilerini daha yetkin hissederken, teorik bilgi agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu bulgumuz, uygulama agirlikli bir konu olan egzersiz
testlerinin pratik yapma sansi olmadan ogretilmesinin yeterli verimi saglamadigini
diistindiirmektedir.

Gruplarin alanda yaptiklar1 toplam staj stireleri ve Ozyeterlilik arasindaki
iliskiye baktigimizda Grup 2’de staj siiresi ile Temel Olgme ve Degerlendirme-Pratik
Temel Fizyoterapi Yaklasimlari-Pratik ve toplam 6z-yeterlilik arasinda pozitif yonde
bir iliski bulundu.Bu bulgu yapilan stajlarin siiresinin 6grencilerin alandaki mesleki
Ozyeterliliklerini arttirdigini gostermektedir.

Literatirde COVID-19 pandemisi sirasinda egitim siiregleri ile ilgili yapilan
farkli ¢galismalar olmasima ragmen fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ve bu siirecin
mesleki 6z-yeterlilik lizerine etkisi ile ilgili baska bir ¢alismaya rastlanmamustir.
Sheth ve ark. COVID-19 pandemisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin
cevrimigi egitime bakis agisini degerlendirdikleri g¢aligmalarina fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitiminin farkli yillarindan 2025 &grenci  dahil edilmistir.
Ogrencilerden 473’0 ileride ¢evrimici kurslara katilmay: diisiiniirken 1552’sinin
boyle bir diisiincesinin olmadigi bulunmustur. Ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu
cevrimici egitim icin sesli video konferans ve es zamanli goriintiilii uygulamalari
daha verimli bulmustur. Cevrimigi egitim ile yiiz yiize egitim arasindaki tercihleri
soruldugunda ise 1140 dgrenci ¢evrimici egitimi tercih ederken 885 dgrenci yiiz yiize
egitimi tercih ettigini bildirmistir. Ancak 1509 6grenci teoriden ¢ok pratik egitime
dayanan fizyoterapi egitimi i¢in uzaktan egitimin uygun olmadigm ifade etmistir.
Farkli ortamda olmanin dikkat dagmikligma neden olmasi, yazarak iletisim kurmanin
zorlu olmasi, tartigma ortaminin verimli olmamasi, dil bariyeri olmasi gibi faktorlerin

uzaktan egitimin dezavantajlar1 olarak goriildiigii belirtilmistir. Ogrencilerin internete
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erigimi, internet kullanimu ile ilgili yetkinliklerinin tercihlerini etkiledigi goriiliirken
cevrimici egitim platformlarinin yiiz yiize egitimi destekleyecek sekilde kullaniminin
daha verimli olabilecegi vurgulanmistir (56).

Altuntas ve ark.’nin fizyoterapi ve rehabilitasyon Ogrencileri ile yaptiklari
baska bir ¢alismada pandemi siirecinde uzaktan egitim metodu ile pratik ve teorik
derslerin verimligi sorgulandiginda sirasiyla 6grencilerin %12.5°1 pratik dersler i¢in
verimli, %87.5’1 ise verimsiz cevabimi verirken; teorik dersler ig¢in ise %21.5°1
verimli, %78.5’i ise verimsiz islendigini diisiindiiklerini bildirmistir. Ogrencilerin
icinde bulunduklar1 akademik yila gore ¢evrimigi dersleri takip etme oranlarina
bakildiginda birinci, liclincii ve dordiincii simif 6grencilerinin takip oranlarinin daha
yiiksek oldugu ancak ikinci smif 6grencilerinin dersleri biiyiik oranda takip etmedigi
bulunmustur. Pandemi siireci tamamlandiktan sonra sartlar uygun oldugunda
ogrencilerin tercih edecekleri egitim sistemi soruldugunda ise %90.3’{iniin 6rgiin
egitim ile egitime devam etmek istedikleri, %9.7’sinin ise uzaktan egitime devam
etmek istedikleri gozlenmistir (29).

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin Onemli parcalarindan biri
ogrencilerin lisans egitimleri boyunca alanda yaptiklar1 stajlardir. Bu stajlar ile
ogrenciler hastalar iizerinde Ogrendiklerini deneyimleme, pratik beceri kazanma
firsat1 bulmaktadirlar. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde yapilan stajlarin
kariyer se¢imine etkisi ve O0grencilerin yetkinliklerine katkisi ile ilgili smirli sayida
caligma bulunmaktadir. Ancak yapilan ¢alismalarda pratik bilgi kazanma, hasta ile
iletisim, ¢oziim tlretme gibi konularda alanda yapilan stajlarin 6nemli oldugu
vurgulanmistir(17).

COVID-19 pandemi siirecinde de Ogrenciler stajlarina ara vermek zorunda
kalmiglar ve staj derslerini ¢evrimici ortamda gorseller ve videolar yardimi ile
tamamlamaya calismiglardir. Calismamiz sonucunda elde ettigimiz sonuglara gore
yiiz yiize egitim grubu ile yiiz yiize ve uzaktan egitim grubu arasinda staj yapilan
boliimler agisindan yalnizca kardiyoloji, gogiis hastaliklari, onkoloji/hematoloji
alanlarinda yapilan stajlarda anlamli fark bulunmustur. Staj yapilan diger alanlarda
gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Anlaml farkin gorildigi

alanlar bulas riski yliksek ve hastalarin bagisikliklarinin daha diisiik oldugu alanlar
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oldugu i¢in bu alanlarda yapilan stajlar hastane ve okul ve yOnetimi tarafindan
kisitlandigi i¢in bulgularimiz bu sekilde ortaya ¢ikmustir.

Ogrencilerin mezuniyet sonras1 Kardiyopulmoner fizyoterapide Kariyer
planlarint etkileyen faktorler incelendiginde “lisans doneminde alanda alinan
uygulamali dersler” ve “alinan egitim modelinin tipi” parametrelerinde gruplar arasi
anlamli farkin oldugu goriilmiistiir. Yiiz yiize egitim ile mezun olan fizyoterapistler,
yiiz yiize ve uzaktan egitim ile mezun olan fizyoterapistlere gére uygulamali dersler
ve egitim modelinin kariyer planlarinda olumlu yonde daha etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonu¢ mezunlarin kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlar1
yapma konusunda uzaktan egitim modelini verimli bulmadiklarmi diistindiirmiis,

ayrica alana 6zgii uygulamali derslerin 6nemini vurgulamustir.

Calismamizda pek ¢ok sinirlilik bulunmaktadir. Bunlardan en o6nemlisi
anketlerin yanitlanma oranlarmin olduk¢a diisiik olmasidir (%27). Bu durumun
pandemi siirecinde pek ¢ok c¢alismanin gergeklestirilmesi i¢in veri toplama yontemi
olarak anketlere basvurulmasi nedeniyle Ogrencilerin ve fizyoterapistlerin normal
zamandan daha fazla anket gonderimi ile karsilasmasindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Bununla birlikte, mezunlarin yiiksekokul 6grenci islerinde kayith
iletisim bilgilerinin degismesi veya ulasilan katilimcilarim muhtemel kisisel sebepler
nedeniyle anketleri yanitlamamasi1 gibi smirliliklar da ortaya ¢ikmistir. Yanitlayan
bazi katilimcilarin da tiim sorular1 cevaplandirmamasi analiz edilen veri sayisini
azaltmistir. Calismaya vyalmzca Dokuz Eyliill Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu mezunlarinin dahil edilmesi ve anketin cevrimigi

ortamda uygulanmasi ¢alismamizin diger siirhiliklaridir.
6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki
0z-yeterlilik iizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi. Calismamiza yiiz yiize
egitim alarak mezun olan 54 fizyoterapist ile yiliz yiize ve uzaktan egitim alarak

mezun olan 82 fizyoterapist katild1.
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. Yiiz ylize egitim alarak mezun olan ve yiiz yiize ve uzaktan egitim alarak
mezun olan fizyoterapistler arasinda kardiyopulmoner fizyoterapide
mesleki 6z-yeterlilik agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

. Pandemi siireci ile hizli ve mecburi bir sekilde gecis yapilan uzaktan
egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanindaki
teorik ve uygulamali dersler ile bu alana spesifik klinik stajlarin yiiz yiize
egitim ile benzer sonuclar dogurdugu ve 6grenciler acgisindan yliz ylize
egitime benzer verimi sagladig: diisiiniildii.

. Alana 6zgl temel 6l¢me ve degerlendirme konular1 teorik ve pratik olarak
ayrt ayrt sorgulandiginda tek anlamh fark ‘“egzersiz testleri”
parametresinde ortaya ciktl. Yiiz yiize egitim modeli ile mezun olan
fizyoterapistler egzersiz testlerinin uygulamas: konusunda kendilerini
daha yetkin hissederken, teorik bilgi agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Bu bulgumuz, uygulama agirlikli bir konu olan
egzersiz testlerinin pratik yapma sansi olmadan Ogretilmesinin yeterli
verimi saglamadigmi diisiindiirmektedir.

Kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanmna 6zgii uygulamali
derslerin uzaktan egitim modelinde daha etkin gegebilmesi icin destek
materyallerden faydalanilmasi verimi arttiracaktir.

Pandemi surecinde kardiyopulmoner fizyoterapi-rehabilitasyon alanindaki
bazi boliimler bulas riski yiiksek ve hastalarin bagisikliklarinin daha
diisiik oldugu alanlar oldugu i¢in buralarda yapilan stajlar hastane ve okul
ve yoOnetimi tarafindan kisitlanmistr. Bu durum kardiyopulmoner
fizyoterapi-rehabilitasyon alaninda yapilan stajlar1 etkilemistir.

. Alanda yapilan staj siiresinin mesleki 6zyeterlilikte olumlu yonde etkili
oldugu bulundu.Bu durum alandaki uygulamali egitimlerin dgrencilerin
kendilerini gelistirmeleri ve yeterlilik kazanmalarmda 6nemli bir yere
sahip oldugunu gostermistir.

. Lisans doneminde alanda alinan uygulamali derslerin ve alman egitim
modelinin tipinin mezuniyet sonrast kardiyopulmoner fizyoterapide
kariyer planlarmni anlamli olarak etkiledigi bulundu. Yiiz ylize egitim ile

mezun olan fizyoterapistler, yliz yiuze ve uzaktan egitim ile mezun olan
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fizyoterapistlere gore uygulamali dersler ve egitim modelinin kariyer
planlarinda olumlu yonde daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug
mezunlarin  kardiyopulmoner fizyoterapide kariyer planlar1 yapma
konusunda uzaktan egitim modelini verimli bulmadiklarmi diisiindiirmiis,

ayrica alana 6zgili uygulamali derslerin 6nemini vurgulamustir.

Konu ile ilgili planlanacak ileriki ¢alismalarin farkli iniversitelerden mezun
fizyoterapistleri dahil edecek sekilde dizayn edilmesi ile daha yiliksek katilimci
sayisina ulasilabilmesinin miimkiin olacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda yalnizca
ylz yiize egitim alan ve hem yiiz yiize hem uzaktan egitim seklinde egitim alan iki
grup arasinda inceleme yapilmigtir. Egitim modellerinin mesleki 6z-yeterlilige
etkisini daha net incelemek i¢in yalnizca yiiz yiize ve yalnizca uzaktan egitim alan iki
farkli grubun olusturulabilmesi bulgularm daha net yorumlanmasma olanak

saglayacaktir.
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EK 2:VERI KAYIT FORMU

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Kardiyopulmoner Fizyoterapi-Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Tez Calismasi
Arastirmanin adi: “Uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapide
mesleki 0z-yeterlilik ve memnuniyet diizeyine etkisi”

Veri Kayit Formu

Merhaba,

“Uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner fizyoterapide mesleki 6z-yeterlilik ve
memnuniyet dizeyine etkisi” adli yiiksek lisans tez caligmamiza katilmak iizere davet
edildiniz. Bu c¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu ile Saglhk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda c¢alisan bir grup
akademisyen tarafindan yiriitiilmektedir. Uzaktan egitim modelinin kardiyopulmoner
fizyoterapide mesleki 0z-yeterlilik ve fizyoterapi egitimi memnuniyet diizeyini
O0lcmeyi amacladigimiz ¢alismamiza vereceginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.
Verdiginiz tiim bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Calismaya katiliminiz bizim i¢in ¢ok

degerlidir.

1. Dogum tarihiniz: .......................... (gtin/ay/y1l)

2. Cinsiyetiniz: Kadm.......... , Erkek...........

3. Egitim durumunuz ve her biri i¢in mezuniyet yihiniz:
Lisans: ............. , Yiiksek Lisans: ........... , Doktora: ...........

4. Su anda bir Lisans iistii programa kayith misimz: Evet............ ,
Hayir:..........

5. Evet ise hangi iiniversite, hangi program, baslangi¢ yihniz?

6. Lisans iistii egitim yapmak planlarimizda var mm? Evet............ ,
Hayir:..........

7. Cevabiniz “Evet” ise hangi alanda?

8. Fizyoterapi meslegini ne kadar siiredir yapiyorsunuz? ............... (ay)
Veya .....v..nn.. (y1l)

9. Su an calistiginiz alan temel olarak hangisidir?

10. Mezuniyet sonrasi fizyoterapi alaninda her hangi bir sertifikalh kursa
katildinmiz m?

O Bvet: o Belirtiniz
Hayir

11. Asagidaki uygulamah dersleri hangi egitim modeli ile tamamladiniz

isaretleyiniz?

DERSLER YUz ylze Uzaktan

FZR 2050 Klinik Yaz Staj1 I

FZR 3064 Klinik Yaz Staji III

FZR 4043 Klinik Uygulama 1

FZR 4046 Klinik Uygulama 11
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12. Fizyoterapi lisans egitiminiz siiresince toplam staj siireniz ka¢ haftadir?
(Goniillii staj yapt1 iseniz onu da toplama ekleyiniz.) .......... hafta
13. Asagidaki boliimlerde staj yaptiniz m?

BOLUMLER Evet Hayir
Kalp Damar Cerrahisi/Kardiyoloji
Gogiis Hastaliklar

Gogiis Cerrahisi

Genel Cerrahi

Dahiliye

Pediatri

Onkoloji/Hematoloji

Anestezi Yogun Bakim

Dahiliye Yogun Bakim

14. Asagidaki teorik agirhkh dersleri hangi egitim modeli ile tamamladinmiz
isaretleyiniz?

DERSLER Yuz Uzaktan | Almadim
yuze

FZR 2034 Dahili bilimler

FZR 2059 Cerrahi bilimler

FZR 3031 Pulmoner Fizyoterapi

FZR 3044 Kardiyak Fizyoterapi

FZR 3058 Pediatrik Fizyoterapi Il

FZR 4027 Fizyoterapide Klinik Problem
¢0zme

FZR 4052 Akciger Hastaliklarinda Fizyoterapi

FZR 4049 Palyatif Bakim ve Fizyoterapi

FZR 3057 Organ Transplantasyonunda
Fizyoterapi

FZR 3047 Onkolojik Fizyoterapi

FZR 3053 Evde Bakim ve Fizyoterapi

15. Mezuniyet sonrasi Kkardiyopulmoner fizyoterapi alaninda Kkariyer
planlarimiz1  olumlu veya olumsuz etkileyen faktorler nelerdir
isaretleyiniz?

FAKTORLER Olumlu | Olumsuz

Alanda aldigim lisans donemi uygulamali dersler (stajlar)

Klinik tecriibelerim

Alanda aldigim lisans donemi teorik dersleri

Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin teorik bilgi diizeyim

Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin pratik bilgi diizeyim

Kardiyopulmoner fizyoterapiye iliskin mesleki yeterliligim

Is bulma olanaklar:
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Maas ile ilgili faktorler

Aile/Cevre destegi

Mezun oldugum {iniversite ve programin bu alanda verdigi
egitim

Alan derslerini veren 6gretim elemanlarinin rol model
Ozellikleri

Aldigim egitim modelinin tipi (yiiz ylize veya uzaktan
olmasi)
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EK 3: KARDIYOPULMONER FiZYOTERAPIDE MESLEKi OZ-

YETERLILIK DUZEYi DEGERLENDIRME ANKETI

TEORIK

PRATIK

Mesleki yeterlilikler

Cok
yeterliyim

Yeterliyim
Yetersizim

Kararsizim

Cok
yetersizim

Cok
yeterliyim

Kararsizim

Yeterliyim
Yetersizim

Cok
yetersizim

Temel 6lcme ve degerlendirme

Gogiis ¢evre Olgiimii

Solunum frekansi sayimi

Kalp hiz1 sayimi

Kan basinci1 6l¢timii

Dispne degerlendirmesi

Solunum sikintisi
bulgularmin izlemi

Yardmmci solunum kas
aktivitesinin
degerlendirilmesi

Periferik nabizlarin
palpasyonu

Inspeksiyon

Monitorizasyon bilgisi
(EKG gibi)

Mekanik ventilasyon
bilgisi

Oskiltasyon

Gogiis kafesi palpasyonu

Gogius agrisi
degerlendirme

Egzersiz testleri

Solunum kas kuvveti
Olctimii

Periferik kas kuvvet
Olctimii

Temel fizyoterapi-rehabili

tasyon

yaklasimlari

Solunum kontroli

Aktif solunum teknikleri
doéngusu

Torakal ekspansiyon
egzersizleri
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Diyafragmatik solunum
egzersizi

Zorlu ekspirasyon teknigi

Oksiirme egitimi

Insentif spirometre egitimi

Postiral drenaj teknikleri

Manuel teknikler
(perkiisyon/vibrasyon/sha
King)

Hasta mobilizasyonu

Transfer aktiviteleri

Dispne yonetme teknikleri

Inspiratuvar kas egitimi

Kardiyopulmoner
hastaliklarda terapatik
egzersiz

Aerobik egzersiz egitimi
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Kigisel Bilgiler
lietisim Bligiert

lietigm Acres
Telafon

E-posta
Internet Sayfas

Ogremim Bilgilert

Deneyim / igyar Silgiter!

Yabanc DU Bitgllert

OZGECMIS

HAZAL ESRA BOBER

05 Afustos 2078 - Sulnda (2 yé 1 ay)

Yidkesok Lizans, Taxd Program, DORUZ EVLOL GNIVERSITESL TURMIYE
Safaik BiLUMLER] ENSTITUSO, XASDIYOPULMONER FIZYOTERAM (YL
Afprikl Gened Mot Ortalamas: 265/ 4.0

O3 Eytll 2072 -~ 12 Haowan 2017 (& @il 102y}

Lizans, Anadal/Nocmal Ofrotm, YEDITERE ONIVERSITES), TURKIYE

SAGUK QILMLERI FARULTESE, FIZYOTERAR VE REHARILITASYON PR INGILIZCE)
(TArs BURSLLY

Diploma Numaras: 2017-14-125

Agpriddi Gene Not Octatamac: 374 7 4.0

01 Eyiul 2020 - Su Anda (1 & 1 ay) {Tam Zarmani)
FIZYOTERARST, OZEL MORAL UkaDIM GZSL EGITIM VE REHABLITASYON
MERREZ

01 EMim 2015 - O3 Mart 2020 4& ay) (Tam Zamnank)
FIZYOTERARMST, CARE GELSSVSEL OYUN AHADEMIS)

071 Ocak 2018 ~ 01 Agustos 2013(1 wi Say} (Yan Zamank)
FIZYOTERARIST, OZEL ARKADAS OZEL ESITIM VE SEHABILITASYON MESKER

INGILEZCE (Ohuma: Orta, Yazma: Orta, Hoousma: Octa)
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