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Bu arastirmadaki temel amac¢ ulkemizde yuratilmekte olan lisans
programlarinin son sinif dgrencileri ile programi yuriten 6gretim elemanlari tarafindan
degerlendiriimesidir. Temel amacimiza ilave olarak iki amacimiz daha bulunmaktadir:
(1) 6grencilerin ve dgretim elemanlarinin egitim programindan memnuniyet duzeyleri
arasindaki farklihdi gostermek, (2) 6grencilerin dgretim elemanlarindan memnuniyet
dizeylerini belirlemektir. Bu calismaya fizyoterapist mezun etmekte olan bes
Universitenin égrencileri ve dgretim elemanlari dahil edilmistir: Pamukkale Universitesi,
Hacettepe Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, istanbul Universitesi, Dumlupinar
Universitesi. Calismaya 348 son sinif 6grencisi (yas ortalamasi: 22,86+1,56 yil) ve 69
Ogretim elemani (yas ortalamasi: 37,38+2,86), toplam 417 katiimci dahil edilmistir.
Katilimcilarin gérusleri iki anket ile sorgulanmistir. Anket 1 (18 6nerme; cronbach
alfa:0,90) egitim programinin igeri, fiziksel ortam, egitim olanaklari gibi alanlarla ilgili
bilgi toplamak Uzere yapilandiriimigtir. Anket 2 (20 énerme; cronbach alfa:0,95) ise
ogrencilerin 6gretim elemanlarini degerlendirdikleri ankettir. Anket 1’in sonugclarina
gore, 6grencilerin ve 6gretim elemanlarinin egitim programinin icerigi, stajlarin etkinligi
ve genel memnuniyet kategorilerindeki memnuniyet dizeyleri en yuksek iken, fiziksel
ortam, arag-gereg yeterliligi ve sinav degerlendirme sistemi kategorilerinde en diguktd.
Anket 2 sonuglarina gére memnuniyet duzeyi iletisim becerileri, sinav sorulari ve not
verme kategorilerinde en dusuk iken, ders hazirligi, mesleki bilgilendirme ve konu
anlatim becerisi kategorilerinde en yiksekti. Bu ¢alismanin sonuglari fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitiminde kalite standartlarinin ytksek tutulabilmesi ve uygun diizeyde
egitim verilebilmesi icin paydaglarin goris ve Onerilerinin dikkate alinarak gerekli
dizenlemelerin yapilmasinin énemli oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: fizyoterapi egitimi, 6grenci, memnuniyet, egitici
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ABSTRACT

ANALYSIS OF FINAL YEAR PHYSIOTHERAPY STUDENTS’ AND INSTRUCTORS’
SATISFACTION LEVEL ABOUT PHYSIOTHERAPY EDUCATION IN TURKEY

ERDEN, Arzu
PhD Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation

Supervisor: Prof. Ugur CAVLAK (PT, PhD)

March 2015, 74 Pages

The main aim of this study is to evaluate final year physiotherapy students and
teaching staff feedback in terms of physical environment, possibilities, and
physiotherapy education in five different universities offering phsiotherapy and
rehabilitation education in Turkey. In addition to this, the study has two more aims: (1)
to describe the differences in terms of satisfaction level between final year students
and instructors. (2) to show final year students feedback reflecting satisfaction and this
satisfaction is about teaching staff. This study was conducted in five universities in
Turkey: Pamukkale University, Hacettepe University, Dokuz Eyliil University, istanbul
University Dumlupinar University. Totally 417 participants were included in this study:
348 final year physiotherapy students (mean age: 22,86+1,56 yr) and 69 teaching staff
(mean age: 37,38+2,86 ) were asked to give their feedback in terms of physical
environment, possibilities, and physiotherapy education. To obtain the feedback from
the participants, two questionnaires were used: Questionnaire 1 (18 statements;
cronbach alfa: 0,90) consisting of statements reflecting the students and teaching staff
feedback related physical environment, possibilities, and physiotherapy education.
Questionnaire 2 (20 statements; cronbach alfa: 0,95) consisting of statements
reflecting the students satisfaction and dissatisfaction about teaching staff.
Questionnaire 1 results showed that the students and the teaching staff reported higher
scores in terms of the curriculum, the effectviness of clinical placement, and general
satisfaction about the program. On the other hand, they gave negative feedback about
physical enviroment including classes and labs, equipments, and grading style.
According to the Questionnaire 2 results, the students satisfied with the teaching staff’s
professional information, course preparation, and lecturing skills. Students rated their
lecturers as poor in terms of communication, exam questions, and grading style. The
results obtained from this study indicate that feedback of the stake holders, including
final year students and teaching staff should be considered in order to improve quality
of physiotherapy and rehabilitation education.

Key Words: physiotherapy education, student, satisfaction, instructor

This study was supported by Pamukkale University Scientific Research Projects
Coordination Unit through project numbers 2013SBEO006.
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1. GIRIS

Fizyoterapistlik, 20. yuzyilin baslarinda savaslardaki yaralanmalar ve artan
poliyomiyelit vakalarini tedavi etmek amaciyla gelistiriimis bir meslektir. Toplumun
ihtiyacini karsilamaya yonelik primer saglik ekibinde yer alan pozitif bilime hizmet eden
meslek kollarindan biridir. Bu meslekte klinik tedavi ve saghg gelistirici programlar
temel davranis ve sosyal bilimlerin prensipleri dogrultusunda uygulanir (APTA 2013).

Turkiye’'de fizyoterapi egitiminin temeli diinyadaki mesleki gelismelere paralel olarak
1961 yilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
kurularak atiimigtir. 2014 yili itibariyle GUlkemizde 19’u devlet, 30’u vakif olmak Uzere,
toplam 49 JUniversitede fizyoterapi egitimi igin 6grenci kabul edilmektedir. Bu
Universitelere her yil 3500 6grenci muracat etmekte ve yilda ortalama 1000 6grenci
mezun olmaktadir. Ulkemizde mezun calisan sayisi yaklasik 9000'dir. Ulkemiz
genelinde ydrutulen fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim programlari belirli temel dersler
baglaminda benzerlik géstermekle beraber, farklliklar da icermektedir. Mesleki dersleri
verecek yeterli sayida fizyoterapist elemanlarinin sayisal olarak yetersizligi klinik pratik
icin 6nemli bir sorun olmaktadir. Bu durum fizyoterapide &nemli bir soruna yol
acmaktadir. Bir diger dnemli sorun ise egitim ogretim olanaklarinin ve fiziki mekan
yetersizliklerinin olmasidir. Cok sayida Universite ortaminda pratik uygulama donanimi
ve egitim gerecleri bulunmamakta, ayrica hastane ortaminda klinik calisma yapilmasi
da istenilen dizeyde olmamaktadir (Algin 2013).

Dlnya Fizyoterapi Konfederasyonu (DFK) (WCPT: The World Confederation for
Physical Therapy) ulusal fizyoterapist birliklerinin konfederasyonu olarak 1951 yilinda
kurulmus ve dlinyada sosyal, ekonomik, kultirel ve politik ortam farkhliklari olsa da
fizyoterapi lisans egitim programinin Universite dizeyinde en az doért yil veriimesini ve
bagimsiz olarak onaylanip akredite edilmesini 6nermistir. DFK fizyoterapistlerin dort
yillik baglangi¢ egitim programlarinin standartlarini agiklayan kilavuz ¢ikarmis, ayrica
etik ilkeleri belirlemis hangi Ulkede olursa olsun otonom bir meslek olarak
yapilandiriimasi gerektigini savunmaktadir. Ayrica fizyoterapistlerin mesleki unvanini
kullanabilecegini ve bagimsiz olarak mesleklerini icra edebileceklerini agiklamistir. DFK

(2010) ylksek lisans ve doktora programlari kapsaminda bilgi ve beceri kazandiran,



yenilik yansitan ve profesyonel yeterlilik saglayan egitimler olmasi gerektigini
belirtmigtir.

Uluslararasi literatur incelendiginde fizyoterapi egitimi ile ilgili egitim icerigini ve
yeterliligini sorgulayan anketler mevcuttur (Hayes vd 1999, Morren vd 2008, Buccieri vd
2008). Ancak Ulkemizde fizyoterapi egitimi ile ilgili 6gretim elemanlari ve 6grenci bakis
acilarini ve memnuniyet diizeylerini inceleyen anketler ve ¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu noktadan hareketle, Ulkemizde fizyoterapi lisans dizeyinde mezun veren
devlet (Universitelerinden calismaya gonulli olarak katiimayr kabul eden bes
Universitenin fizyoterapi lisans 6grencileri ve 6gretim elemanlariyla gortslerek iki anket
ile veriler toplanmistir. Elde edilen sonuclar ulusal ve uluslar arasi literatir 1s1ginda

tartisiilmis ve sunulmustur.

1.1. Amag

Bu arastirmadaki temel amag¢ Ulkemizde yUrGtiimekte olan lisans
programlarinin, son sinif égrencileri ile programi yuriten 6gretim elemanlari tarafindan
degerlendirilmesidir. Temel amacimiza ilave olarak iki amacimiz daha bulunmaktadir:
(1) 6grencilerin ve 6gretim elemanlarinin editim programindan memnuniyet dizeyleri
arasindaki farklilik ve uyumu gOstermek, (2) o6grencilerin egitim o6gretim

saglayicilarindan yani 6gretim elemanlarindan memnuniyet diizeylerini belirlemektir.

Bu calismanin sonuglarinin 1s1§1 altinda Ulkemizde sayilari giderek artan
fizyoterapi lisans egitimi veren okullari/bélumlerinde tlkemiz icin yol gdsterici olabilecek
bilgi bankasi olusturmaktir. Ayrica, bu sonuglardan hareketle editicilere, yoneticilere ve
sorumlu kurumlara stratejik planlama yaparken kullanabilecekleri sonu¢ ve dnerilerden

yararlanabilmelerini saglamaktir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Fizyoterapistlik Meslegi ve Fizyoterapi Egitiminin Tarihi Geligimi

Amerika Birlesik Devletlerinde 1917'de 1. Dinya savasindan sonra llkeye
yarali dénen askerlerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari icin plan yapmaya
baslanmistir. 1918’de buglnkl fizyoterapistlerin atasi sayilan Mary Mc Millan’a yedi
acil programdan birini gelistirebilmesi icin ordudan izin verilmistir. 1919'da Walter Reed
hastanenin rekonstriksiyon tedavi Unitesinin sorumlusu olmus ve ve 1921'de
fizyoterapinin ilk kitabi olan “Masaj ve Terapatik Egzersiz” kitabini yazmigtir. 1920’de
ordudan ayriimis ve Dr. Frank Granger ile rekonstriksiyon projesinde yer almiglardir.
Harward Tip Okulu’'nda fizyoterapistler igin ylksek lisans programlari geligtirilmistir.
Orduda rehabilitasyon servislerine ihtiya¢c azaldiginda bir cok rekonstriksiyon yardim
projesi durdurulmus ve sivil toplumun artan ihtiyacini karsilamak Uzere fizyoterapist
yetistirme programlari hazirlanmistir. Bu programlarin bazilari Universitelerde bazilari
hastanelerde yuritiimustar (Swisher 2005).

1929°'da Amerika Fizyoterapi Dernegi (AFD) fizyoterapi okullari i¢in minimum
standartlar iceren bir mufredat gelistirmistir (Alexandria 1979). Uzmanlarin uzun
calismalariyla, ylzyihn sonlarinda lisans dizeyinin 6tesinde tip fakultesi mufredati ile
glclu baglantisi olan bir mezuniyet sonrasi mufredat da gelistirilmistir. 1930 yilinda
Amerika Tip Dernegi (ATD) Hastane ve Tibbi Egitim Komisyonu tarafindan tespit edilen
11 okul bu standartlara uygun dizeltmeler yaparak standartlarin 6tesine gegmistir
(Murphy 1995).

1957°'den 1976’ya kadar AFD, ATD ile fizyoterapi egitim programi gelistirmek
icin igbirligi yapmistir. 1977°'de AFD’ye bagh Fizyoterapide Egitim Akreditasyon
Komisyonu olusturulmustur.

AFD, 1996’da akreditasyon kriterleri icin ortak bir dil ve icerik olusturmak icin
“Fizyoterapist Uygulama Klavuzu” ve “Fizyoterapist Mesleki Egitim Normoaktif Modeli”
isimli iki rehber kitap yayinlamistir. Bu rehber kitaplarda akreditasyon ¢alismasi kaliteyi
gelistirmeyi amagclayan bir sire¢ olarak kabul edilmistir. Ancak fizyoterapistlerin lisans

dizeyine uygun olmalari igin ATD tarafindan akredite olmus fizyoterapi



programlarindan mezun olmalari gerekliligini getirmigtir. Clnku fizyoterapi meslegi
yapilandiriimasi gereken zor bir egitim strecini kapsamaktadir.

GUnUmuzde fizyoterapi saglik bilimleri icinde yer alan otonom bir meslek olarak
kabul edilmektedir. Ocak 2002 yilindan itibaren ATD sadece mezuniyet sonrasi seviye
icin programlari akredite etmeye baslamistir. TUm lisans programlarinin akreditasyonu
ATD tarafindan yapiimaktadir. AFD 2000 yilindan sonra egitimleri devam eden
fizyoterapi programlari ile yeni kurulacak olan fizyoterapi programlari igin yeni
vizyonunu su sekilde yayinlamistir: “2020 yili fizyoterapi programlari doktora (Doctor of
Physiotherapy-DPT) derecesinde fizyoterapist mezun edeceklerdir.” Guniumuz itibariyle
ABD’de AFD’ye Uye olan tum fizyoterapi programlarinin DPT olarak degistiriime
calismalari tamamlanmistir. Il. Dlinya Savasindan sonra fizyoterapistler mezuniyet,
mastir ve sertifika dereceleri almaya basladilar. Su anda calisanlarin cogu mezuniyet
derecesindedir; fakat yeni mezunlar bilim uzmanhd ve doktora ile mezun
olabilmektedirler (Swisher 2005).

2.1.1. Fizyoterapide ve Fizyoterapistte Olmasi Gereken Genel Ozellikler

Fizyoterapide ve Fizyoterapistte olmasi gereken genel ézellikler 1995 yilinda

May ve ark.(1995) tarafindan tanimlamistir (Tablo 2.1).



Tablo 2.1 Fizyoterapide ve Fizyoterapistte olmasi gereken genel ézellikler

FZYOTERAPIDE OLMASI

GEREKEN GENEL

FiZYOTERAPISTTE OLMASI GEREKEN

GENEL OZELLIKLER

OZELLIKLER
Profesyonel Ornekler
Davraniglar
-Ogrenmeye Baglilik -Guvenirlik Guvenilir programlar hazirlama, séz ve
sorumluluklarinda guiven verici olma
-Kisilerarasi Beceriler -Profesyonel Bir Uygun kilik kiyafet, vicut postiru, etkin,
Goérunug pozitif tutum
-lletisim Becerileri -Giriskenlik Kendi kendine 6grenme, proje ve plan
yapabilme
-Etkin  zaman ve kaynak -Empati Karsi tarafin duygu, disunce ve fikirlerini
kullanma anlama
-Geribildirimleri Kullanma -Kooperasyon Grup calismasi yapabilme ve ulusal ve

-Problem C6zme

-Profesyonellik

-Sorumluluk

-Kritik distinme

-Stresle basa ¢ikma

-Organizasyon

-Klinik karar verme

-Sipervizorlik

-Isitsel ve yazili iletisim

uluslar arasi faaliyetlere katilim

Zaman yo6netimi ve 6nderlik

Analiz, etik karar verebilme, bilgi ve

aragtirma

Faydali geri bildirimler verme

Fikirleri, anlatimi ve yazili sunumlari agik

2.1.2. Fizyoterapist Mezuniyet Performans Prensipleri

Fizyoterapist mezuniyet performans standartlari, profesyonel kaynaklar ve yeni

mezunlarin performans beklentilerinden alinan geri bildirimlerle 29 kategoride

tanimlanmistir.  Yeni mezunlarin beklentileri konusundaki mevcut ve potansiyel



bariyerler: ylksek egitim, saglik hizmeti, profesyonellik, ekonomik durumlar ve teknoloji
donanimi.

Tanimlanan yeni mezun performans standartlari:
1-Otonomi ve direk ulagsim

2-Dokumantasyon

3. Fatura ve kodlama

. Maliyet etkinligi

. Uygulama yo6netimi

. Kanita dayali uygulama

. Sistemi tarama

. Hasta yonetimi degerlendirme

. Degerlendirme

0. Teshis

11. Prognoz

= ©O© 00 N O O &

12. Guvenli ve yetenekli midahale

13. Sonuclari degerlendirme

14. Saghk politikasi

15. Kultdrel yeterlik

16. Direktif verme, gdzleme ve yetki verme
17. Kigilerarasi yetenek

18. Iletisim

19. Ogretme ve 6grenme

20. Grup ¢alismasi

21. Gelisen yetenekler (6rn farmakoloji, radyoloiji...vb)
22. Korunma, iyilik hali, saghgi gelistirme
23. Kaliteyi gelistirme

24. Konsultasyon

25. Profesyonellik

26. Etik ve yasal duzenlemeler

27. Profesyonel ilerleme

28. Profesydnel organizasyonlar

29. Teknoloji ve bilgi (Alexandria 2010)



2.2. Fizyoterapi Egitimine Genel Bakis

Egitim bireylerin bilgi, usta becerileri kazanmalari veya yetkinlik gelistirme, bdylece
kurallari, tecribe ile bilgi ve becerileri ve ilgili talimatlari kazandirma islemidir.
Fizyoterapistler yerel, eyalet ve federal kurumlar i¢in egitim programlarinin yaratilmesi;
midahale unsuru olarak hasta / masteri talimatina ek olarak, uzmanliga sahip oldugu
kamu artis bilinci programlari planlama ve yurutilmesi, egitim programlari planlama,
akademik egitim yapilmasi ve strekli olarak egitim faaliyetlerinde bulunabilir (Swisher
2005).

Fizyoterapi egitimi fizik, kimya, biyoloji, istatistik, anatomi, fizyoloji gibi temel tip
bilimlerini icermesinin yani sira birtakim karakteristik mesleki beceriler Gzerine de insa
edilmigtir. Bu beceriler genis beseri, sanat, temel bilimler, sosyal bilimler ve genel
egitim gereksinimleri ile ogrencilere yapici derinlikte bir disiplin almalari icin ilgi

alanlarini kesfetme firsati vermelidir (Lake 2003) (Sekil 2.1).

FEN BILIMLERI SAGLIK BILIMLERI

(fizik, kimya, biyoloji,...vs) (Anatomi,fizyoloji, klinik bilimler...vs)

\ /

FiZYOTERAPI EGITIMI

v/ N

EGITiM BILIMLERI SOSYAL BILIMLERI
(Probleme dayali, kanita dayali, (psikososyal reh., gelisim psikolojisi,
teorik. pratik...vs) iletisim....vs)

Sekil 2.1 Fizyoterapi egitiminin diger bilim kollariyla iligkisi (Lake 2003)

Profesyonel bir fizyoterapi egitiminin teorik ve pratik olmak Uzere iki 6neml
komponenti vardir. Teorik ve pratik komponentler beraber, 6grencinin sinifta ve
laboratuarda fiziksel, biyolojik ve davranigsal bilgi, beceri, tutum ve fizik tedavi

uygulamalari igin gerekli olan becerileri kazandirmaya yéneliktir. ideal bir egitim



ortaminda &grencilerin farkli distinme stilleri, farkh toplumsal kavramlari, degerleri
tanimlamalari, toplum ve meslek igin kendi sorumluluklarini yerine getirmeye yardimci
olacak etik davraniglari kazanmalari saglanacaktir. Temel amag, problem ¢dézmede
blaylk dnem tasiyan elestirel disinme &zelligi Uzerinde durularak, toplumun degisen
ihtiyaclarini karsgilayan etik bir hizmetin saglanmasidir (APTA 2013).

Fizyoterapi Egitimi Akreditasyon Komisyonu olculebilir kriterleri ile fizyoterapi
egitim programlari, 1995 yili Subat ayinda klinisyenler ve akademisyenlerden mail ve
ulusal gériasmeler yoluyla edinilen bilgiler dogrultusunda revize edilmeye baslanmistir.
Fizyoterapi egitimindeki kaliteyi arttirmak farkli Ulkelerdeki fizyoterapistlerle yapilan
calismalardan elde edilen kanitlar ile AFD tarafindan “Fizyoterapi Mesleki Egitim

”

Konsensusu Modeli”’nde yayinlanmistir. AFD’nin temel iki amaci vardir: Yuksek is
hacmi ve yuksek donanimli kaliteye sahip fakilteler olusturmaktir (Harrison ve Kelly
1996). Fizyoterapi egitiminin gerceklestirildigi klinik egitim merkezleri (okullari)
ogrencilerin bilgi teminini, tutumlarini ve becerilerini gelistirmeyi amaclayan akademik
ve klinik aktivitelerin, uygulamali analiz ve sentezinin gergeklestirimesi yoniyle hayati
onem tasimaktadir (Barr vd 1982). Bu baglamda klinik ortamlarin ve egitim ortamlarinin

degerlendiriimesinin gerekliligi kaginiimazdir.

2.2.1. Fizyoterapi Egitimi icerigi

Fizyoterapi egitimi sadece akademik ortamla sinirli olmayip, pratik uygulama
gerektiren bir dgrenci lisans programidir. Profesyonelligin baslangici igin egitimin klinik
uygulama kismi égrencinin egitim deneyiminin kalbidir. Klinik pratik egitimde dnemli
olan sey 6grencinin 6drendigi teorik bilgileri uygulama ile birlestirebilmesidir. Bu teorik
ve pratik alanlari birlestirebilmesi pratik ve birlikte ogrenilebilen laboratuar dersleri
ogretimi, bilgiyi aktarma, psikomotor becerileri ve ilerleyici kompleks patolojiye sahip
hastalara midahale yaklagimini saglar (Barnes 1992). Bu yonuyle fizyoterapi egitim
mufredati klinik egitim olarak bilinir. Diger bir taraftan klinik egitim sadece pratik
uygulamalar ya da hastalara sunulan hizmet ve fiziksel sartlar olarak sinirlandirilamaz.
Strohschein ve ark. mevcut saglik hizmetinin ikliminin hasta bakimi ve 6grencilerin
klinik egitimi arasinda bir gerilim yarattigina inanmaktadirlar (Strohschein 2002). Ote
yandan klinik egitmenler, 6grencilerin profesyonel egitimlerinde, mezuniyet sonrasi

ileride nerede ve nasil kiminle ¢galisacaklarini segmede oldukg¢a gicli rol modeldirler.



2.2.2. Akademik ve Klinik Egitim Arasindaki Farklar

Akademik ve klinik egitim arasindaki en buyilk temel fark oryantasyondur.
Akademik egitimde primer amag ¢ekirdek egitim temelini, beceri ve davraniglarini igerir.
Aksine cevresel klinik egitim pratigi igceren, etkin ve hastalara, yakinlarina ve ailelerine
yuksek kaliteli bakimi saglamayl amaclar. Akademik fakllteler 6grenim bursu hizmet
bedeli, hizmet bedeli ve profesyonel hizmetle ilgilenirler. Klinik egitim hizmeti
hastaya(hizmet alan kisiye) ilgili aktiviteler yaptirmayla ilgilenir. Fizyoterapi klinik
egitmenleri etkin ve ylksek kalitede kanita dayali pratik bilgi icerme ve &gdrencinin
o6grenme ihtiyacglarini karsilayan bir akademik program hazirlama arasinda denge
kurarlar. Hem terapist hem egitici rolleri vardir.

Diger farkhliklar 6grenme deneyimlerinin dizaynidir. Akademik egitimde
Ogrenciler sikca yazma, sozel ve goérsel sunumlarla (powerpoint...vb) &grenirler.
Degisik teknoloji imkanlarini laboratuar, seminer, grup sunum calismalari, probleme
dayali vaka tartismalarini iceren sinif icinde uygulanabilen yontemlerdir. Aksine klinik
uygulama mekanlarinda dogal, dinamik ve esnek bir ortam vardir. Bazen bir gézlemci
icin hem hasta tedavi edip, hem de d&grencilere pratik egitim vermek karmasik
gérilebilir. Ogrenci blylk dlglide 6grenmeyi hasta ile ve hasta olmadan da saglayabilir.
Sadece servisler, ev ziyaretleri gibi olanaklar gerekmeyebilir. Ogrenme sadece yazili
sinavla olcllebilen bir sey degildir. Temeli kaliteye, hastadan alinan bilgi birikimine,
hasta tedavisini saglamadaki klinik performans standartlarini kullanma &lgUtleridir.
Fizyoterapi akademik egitiminde pratik uygulamayla saglanan tanimlayici, agiklayici
zengin 6grenme firsatlarini arttirici nitelik tasir. Bir klinik 6gretici “sahnede” yer
almaktansa “kenarda rehberlik” etmelidir. Primer olarak etkilesim, 6gretme becerisi,
kendini hasta yerine koyabilme, ¢oklu role burinme, uyarici, yonlendirici, rol model,
mentor ve bir performans arttirici niteliklere sahip olmalidir. Klinik egitmen 6grencilere
guvenli bir uygulama yapma imkani saglar. Sorular sorar, 6grenciyi 6grenmeye tesvik
edici, onun klinik disinme ve karar verme, soru sorma, kritik karar verme yetenegini
geligtirir.

Akademik egitim ve klinik egitim farkhliklar géstermesine ragmen 2 sistem de
fizyoterapi mufredatinin ayrilmaz pargalaridir. Saghk hizmeti ve yuksek egitim arasinda
akademik egitmenler ve klinik egitmenler kdpru vazifesi gorirler. Klinik uygulamada
egitim almig klinisyenleri topluma kazandirmak igin akademik ve klinik topluluklar yeni
iletisim ydntemleri ve organizasyonel yapilar kegfetmelidirler (Jensen ve Mostrom
2013).
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2.2.3. Akademik ve Klinik Egitim Arasindaki iligki

Klinik egitim o6grencinin teorik bilgi ve becerisini hastaya aktarabilmesini
saglamaktadir. Akademik ve Klinik egitim arasindaki iliski tartisma konusu iken klinik

egitimin ¢ekirdeginde odak hastadir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2 Akademik ve Klinik Egitim arasindaki iligki (Jensen ve Mostrom 2013)

3 6nemli oyuncu(égrenci, hasta, klinik egitmen) fizyoterapi egitiminde primer
rollere sahip olsa da her fizyoterapist ve fizyoterapi asistani ¢aligtiricilarinin
sorumluluklarn klinik egitimde 6nemlidir. Tam zamanh klinik egitimde teorik kisim
ortalama tum mifredatin  %26.9unu olusturur. Fakulteler Agrencilerin  klinik
performanslariyla siniftaki deneyimleri arasindaki iligki oldugunu ve klinisyenlerin nasil
ve hangi bilgileri sinifta 6grencinin 6grenme becerisini gelistirmede kullanabileceklerine
odaklanmalidirlar. Akademik programlarin, klinik egitmenlerin aktif katiimiyla mufredat
dizayninda, klinik egitim modeli dizayninda ve gelismelerde, egitim ve fizyoterapi

programi degerlendirmede sorumluluklari vardir (Jensen ve Mostrom 2013).
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2.2.4. Onerilen Klinik Egitim Altyapisi

Uye danismanlar (uzmanlar) énerilen fizyoterapi klinik egitimi icin alt yapisinda
8 anahtar komponent tanimlamiglardir:
1-Akademik egitim programi ile klinik ortam arasinda organizasyonel seviyedeki iligki
2-Fakdlte, klinik egitimciler ve 6grenciler arasindaki iligki
3-iletigim
4-Klinik egitim s6zlesmeleri
5-Ogrencilerin klinik egitim deneyimleri
6-Performans degerlendirme ve derecelendirme
7-Klinik egitim mufredat dizayni,
8-Mufredat ile teknoloji kullanimini igeren klinik egitim alanlar

Ortak amaca hizmet eden paydaslar (editmen, &grenci ve fizyoterapistler)
basarili bir egitim dizaynini, uygulamayi ve kolaylastirmayi amaclayan her bir ana
bilesen igin tanimlanmislardir. Mevcut klinik egitim altyapisindaki modifikasyonlarin
yapilimasi onerilmektedir ki tanimlanan mevcut bariyerlerin basinda ylksek egitim,
saghk hizmeti, profesyonellik, ekonomik durumlar ve teknoloji donanimi gelmektedir
(Alexandria 2010).

2.2.5. Fizyoterapi Egitim Miifredat igerigi

Her alanda oldugu gibi her sey sahip olunan deneyimlerin kalitesine baglidir. Bu
alandaki kalite olumlu ve olumsuz yonler olmak Uzere 2 yonlu ele alinir. Kazanilan
deneyimlerin etkileri aniden ortaya c¢ikmaz. Bu da egitimciler i¢in bir sorundur.
Ogrencilerin aktiviteleri ile egitim aktiviteleri arasinda baglanti kurabilmek egitimcinin
onemli bir rolidir. Boylece egitimdeki temel problem tanimlanmig etkin, faydal
sonuglar igin uygun zemin hazirlanabilmektedir. Egitimin 6grenciler igin tutarli ve
edlenceli olmasi igin mezuniyet sonrasi da dikkate alinarak egitimle ilgili batin alanlari
kapsayan bir mifredat dizayni olusturulmahdir. Mafredat iceridi, felsefesi, amaglari,
teorik egitim, klinik egitim ve degerlendirme slreclerinin hepsini kapsamalidir.

Bir mufredat dogrudan ya da dolayli olarak binlerce kisiden alinan geri
bildirimleri yansitir. Saghk hizmeti alan kisiler, denetleyici, dizenleyici kuruluglar,
profesyonel akreditasyon gruplari lisansli kamuya baglh ajanslar, fizyoterapinin
profesyonel standartlarini kuran AFD’nin Uyesi olan fizyoterapi klinisyenleri, fakilte
kolej ya da universitede akademisyen ve programin iginde olan yonetici

konumundakiler ve 6grenciler mifredat dizayni ekibinin Gyeleridir. Bir mifredat dizayni
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mevcut yasa ve fizyoterapi egitim standartlarina uyumlu ve guvenilir olmali, degisen
cevresel faktoérler ve insan saghdr hizmeti ihtiyaglari dogrultusunda degisime

ugramahdir.

2.2.6. Miifredat Gelistirmede Onemli Temel Ogeler

Eisner'e gore “mufredat” (“curriculum”) kelimesi latincede koku “currere” yani

[T

“the course to be run” “ylruatilecek program” anlamina gelmektedir. Eisner'a goére bu
bakis agisi, engelleri tanimlamak ya da bireylerin olumlu sonuglar almasini saglamak
icin gerekli gorevleri tanimlamak bazen baslangi¢, bazen son, bazen de parcalari
tamamlamak icin bir amactir.

Tyler'in 4 Temel Sorusu:

Ralph Trler 1949'da fizyoterapi maratonundaki egitimi nasil gelistirecegine karar
vermek igin faydali olabilecek 4 temel soru tanimlamistir:
1.soru “Okullarin egditim ile ilgili amaclari ve hedefleri neler olmalidir?”
2.soru “Bu amaglara ulasmak icin gelistirilebilecek egitim programlari nelerdir?”

3. soru “Bu egitim programlari etkin olabilecek sekilde nasil organize edilebilir?”
4.soru “Bu amag ve hedeflere nasil ulasilabilir?”

Bu sorular ve cevaplari birbirleriyle iligkilidir. Ancak 2 ve 3. sorular dogrudan 1.
soruyla iligkilidir. Hedef en énemli asamadir. Mifredat dizayninda unsurlar (elementler)
belilenmelidir. Hangi asamada primer sorumlularin kim olacagi, alt ve ustler
siralanmalidir. Programin hedefleri, programin felsefesini ve enstitinin misyonunu
ortaya koyar. Bdylece programi Olgmek ve o&grencilerin 6grenme durumunu ve
mezuniyet performanslarini degerlendirmek, hedefler dogrultusunda bir mdifredat
kurmak icin programin basarisini ya da basarisini engelleyen durumlari ortaya koyar

(Jensen ve Mostrom 2013).

2.2.7. Fizyoterapi Egitimi ile ilgili Bilgi Kaynaklari

AFD 2004’te Fizyoterapide Uygulama Klavuzu'na fizyoterapi egiticileri icin altyapi
calismalarina yardimci olacak yol gosterici temel ilkeleri eklemistir. Bu girisim egiticilere
egitim surecinde yardimci olmak amaciyla gelistirilmistir (Jensen ve Mostrom 2013).

Normatif modelin en 6nemli fonksiyonlarindan biri mevcut, gelismekte olan ve
gelecekteki mesleki editim programlar icin mufredatlari degerlendirmek, birbirleriyle

kiyaslamak ve kendi mesleki egitim vizyonlarini geligtirerek entegrasyonu saglamaktir.
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Bu normatif model bir fizyoterapistin baglangigtaki performans seviyesini tanimlayan 23
uygulama acisindan beklentileri temel almaktadir (Alexandria 2004).

Fizyoterapi Uygulama Klavuzu (FUG) mevcut fizyoterapi uygulamalarinda
fizyoterapistin rolind, uygulayacagi test ve oOlgumler ile yaygin kullanilan tedavi
modalitelerini kapsamaktadir. Hastaliklarin siniflandiniidigr  (ICD-10-CM) kodlama
sistemi ile degerlendirme tipleri, test ve O&l¢cimler ile prognoz, hedeflenen tedavi
seanslari, her hasta icin belirlenen uygun hedefler ve fizyoterapi uygulamalari,
sonuglari, risk faktorlerini azaltma stratejilerini icermektedir. Bdylece bu klavuz
egitimciler ve dgrenciler igin zengin bir bilgi kaynagi olusturmustur. Bu baglamda 2020
AFD’nin gelecekteki fizyoterapi vizyonu mesleki egitim icin yeni bir bakis agisi
olusturmustur (Jensen ve Mostrom 2013).

Bir diger onemli dokiiman “Uluslararasi Saglk Ozir ve Fonksiyonelligin
Siniflandiriimasi (ICF)”tir. Bu model Diinya Saglik Orgiti’nin’niin saglik ve éziir icin
calisma alanlan ve fizyoterapi icin 6nemli bir konsept olarak kabul edilmektedir
(WEB_1).

FUG ve ICF modelleri her fizyoterapist, klinik ve akademik egitimci i¢in oldukc¢a
o6nemli kaynaklar haline gelmisitr. Bu baglamda fizyoterapi editimi ile ilgili ¢calisma
sonugclar fizyoterapistler ve egitimciler icin Journal of Physical Therapy dergisinde

yayinlanmaktadir (Jensen ve Mostrom 2013).

2.2.8. Klinik Egitimde Ogretim Firsatlari

Klinik egitim alanlarinda calisan ve 6grenciye sUpervizorlik eden Klinik fakulte
Uyeleri birebir fizyoterapist ile ya da fizyoterapi asistaniyla caligirlar. Fizyoterapi
egitiminde klinik editmen ve merkez klinik egitim koordinatéri (MKEK) olmak tzere 2
tip klinik fakulte Uyesi bulunmaktadir. Klinik egitmenler klinik egitim esnasinda
dogrudan 6grenciyi egditir ve onlara stpervizorlik ederler. Klinik egitimi gelistirmekle ve
ogrencinin pratik performansini degerlendirmekle sorumludurlar.

Bir yillik deneyimden sonra bir fizyoterapist gonilli olarak amatér bir klinik
egitmenlik gorevi Ustlenebilir. Fizyoterapistin 6greti rolu, MKEK rehberligi altinda resmi
olmayan 6gretim rolleri (1), kendi calisma yontemini uygulama (2), resmi fizyoterapi
programlarinin uygulandigi sirket ya da Kliniklerde calisma (3), AFD tarafindan
sunulmus sertifika programlarinda ve bdlgesel fizyoterapi egitim programlarina égretim
rolu alabilmektedirler.

Klinik egitmenler tedavi kalitesini devam ettirmenin zorluklariyla kargi

karsiyadirlar. Tam zamanhh ya da yarim zamanl o&grenci stajlarinda 6grenim
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deneyimlerini gelistirmek icin Uretken hedeflerle kargilagsmaktadirlar. Fizyoterapistler
buna ek olarak c¢alismaya ve klinik egitimcilerin sorumlulugu olan birgok sebepler
uzerinde 6grencileri henliz mezun degilken meslek hayatina atilmig gibi dusunmek,
o6grenciyle deneyimlerini paylasmak, mevcut bilgi ve becerilerini ddreterek bilgilerini
taze tutmak, gunlik rutin aktiviteleri modifiye etmek gibi alanlarda ¢alismaya baslarlar.
ATD klinik fakulte olma kriterlerini belirlemigtir.

Fizyoterapi egitimi verilen her merkezde her bir fizyoterapiste MKEK’ye gore bir
rol atanmistir. Bu kapsamda kisisel yoénetici, klinik egiticilerin faaliyetlerini ve
ogrencilerin Kklinik 6grenme aktivitelerini yonetip koordine eder. MKEK fizyoterapistlerin
klinik egitim vermeye ve Kklinik 6gretim slpervizorligu yapmaya, 6égrencilerin klinik
performanslarini akademik fakilte Gyeleri ile tartismaya ve fizyoterapist ve fizyoterapi
asistanlarina yonelik merkezlerin klinik egitim programlari hakkinda bilgi saglamaya
hazir olma durumlarini tespit eder. Merkezin blyukligine ve calisan Klinik egitici
sayisina bagl olarak MKEK'nin hasta tedavi ve Kklinik egiticinin sorumluluklar
azaltilabilmektedir. Klinik egiticinin sUpervizor ya da yonetici pozisyonunda oldugu
dugsunulirse daha kuguk merkezlerde MKEK ayni kisi olabilir ve klinik egitim tek bir

sorumlu egiticiye baglanabilmektedir.

2.2.10. Fizyoterapi Egitiminde Ogretim Yaklasimlan (Stratejileri):

ABD’de 2003 yilinda Tip Enstitusu tarafindan “Saglik Egitiminde Kaliteye Gegis

Klavuzu™nda klinik egitim alt yapisinin 5 temel teknige dayali oldugu rapor edilmistir:
(1) 6grenci merkezli, (2) multidisipliner yaklasim, (3) kanita dayali, (4) kalite gelistirme
calismalarini igermek, (5) bilisim yontemlerini gerektirmek esas alinmistir (Jensen ve
Mostrom 2013).

Geleneksel fizyoterapi egitimi ¢esitli  6gretim disiplinlerinin  ayri  ayri
kullaniimasini temel almakta idi. Birgok gorus bu yaklasimin zararli oldugunu ortaya
koymaktadir. Etkin 6gretim yaklagimlari ise bilgiye dogrudan ulasmaktan ziyade bilginin
kritik edilerek ve de@erlendirilerek kazanilmasini vurgular. Hazirlanan ders icerigi her
zaman profesyonel c¢alismanin dogrudan kendisiyle alakali olmayabilir. Boylece
ogrencinin bilgiyi c¢esitli disiplinlerle baglanti kurarak 6grenmesi amaglanir. Bu
baglamda 6grenciyi dusinmeye sevk eden konu ile alakasiz gorulen bilgilerle birlikte
sunulmasi bilgi kazanimini ve hafizaya kaydini mumkin kilmaktadir. Bilginin 6grenciye
direk sunulmasi gibi yaklagimlara sahip geleneksel egitimin bilgi kalitesini digurdugu
gorilmektedir. Yapilan egitim calismalari etkin ve etkin olmayan birgok &gretim

yaklagimlarini ortaya koymaktadir. Dogrudan bilgi aktarimi, anlamayi yuzeysel kilan



15

bilgi kalitesini dugtren ve uzun slreli 6grenmeyi saglamayan faydasiz bir yontem
olarak gorulmektedir. Diger etkin olmayan yaklasimlar tartismadan uzak, yeterli kanita
dayanmayan fikirler arasi mantiga dayanmayan baglantilar olusturan ve c¢alisma
materyalleri arasinda uyum olusturmayan yaklasimlardir. Bu yaklagimlar konunun
onemini anlamayi biylk 6l¢clide engellemektedir.

Etkin 6grenim yaklagimlari ise iyi organize edilmis calisma gruplari ve rekabet
ortami olusturma, bir hukuk adami goziyle kanitlari takip ederek butini gérme
yaklasimlaridir. Orneklerle ve analizlerle konuyu anlama, yeni bilgilerle mevcut bilgiler
arasinda baglanti saglama, detay ve kanitlari adim adim degerlendirmeyi temel alirlar.
Bu yaklasimlarin kombinasyonu uzun sureli ve kaliteli 6grenmeyi amaclamaktadir.

Ogretim yaklagimlari, okullararasi égrenme ortamlarina bagh olarak farklihk
gostermektedir. Fizyoterapi egitimi hasta tedavi kalitesini gerektirdiginden yuksek
kalitede ve uzun dénemli bilgi kazanimini saglayan multidisipliner yaklasimlarini temel
almaktadir. Bu yontemlerin basinda probleme dayali egitim ve kanita dayali egitim
gelmektedir (Harry 1988).

Fizyoterapi egitiminde farkli 6gretim strateji ve yontemleri kullanilarak interaktif
ve 6grenci merkezli 6grenme veya probleme dayali 6gretim yontemleri ile 6grencilere
sorumluluk bilinci verilmeye c¢aligiilmakta, o6grenciler godzlem, dokunma, hareket
performans, analiz ve uygulamalarini 6ncelikle sinif ve laboratuvar ortaminda

calismaktadir.

Probleme dayali édretim _yaklasimi: 1965 yilinda ise Mc Master Universitesinde

probleme dayali 6grenme (problem-based learning) ydéntemi uygulanmaya baslanmis,
saglkla ilgili senaryolar hazirlanarak &grencilerin gézetim ve denetim altinda temel
bilimler, fizik tedavi teori ve uygulamalari, arastirma yontemleri ve klinik beceriler
kapsaminda egitim almalari éngoérulmuagstir. Bu yolla, 6grencilerin zamanin ¢ogunu
arastirma ve okuma ile gegirdikleri saptanmistir. Genelde elestiri alan bu ydnteme
karsit fikir, fizyoterapi egitiminde elle uygulanarak edinilen klinik becerilerin 6zel
uygulama egitimi gerektirdigi 6grenmenin gelismesinde 6gretim Uyelerinin verecegi

teorik ve uygulamali derslerin 6nemli oldugu yonundedir (Algiin 2013).

Kanita dayali 6gretim yaklasimi: Kanita dayali 6gretim, tedavi kalitesini arttiran, zararh

riskleri azaltan ve tedavi yaklasimlarinin sonuglarini gelistiren bir yaklasimdir. Mevcut
tedavi secenekleri arasindan dogru olani belirleyebilme, verileri disik risklerde
degerlendirebilmeyi oldukga yiksek oranlarda muUmkin kilar. Geleneksel
paradigmalarla egitilmis bircok saglik profesyoneli temel bilgileri ve klinik bilim
literatlirdeki kanitlari degerlendirmek ve yorumlamak konusunda kendi yeteneklerinden

emin degillerdir. Kanita dayali egitim ti¢ dnemli kaynagin tGrlnudir: klinik galismalardan
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kdken alan yeni bilgi(1), uygulayicinin klinik deneyim ve uzmalidi(2) ile hastanin
dugunce ve beklentileridir(3) (Lusardi 2002).

Kanita dayali egitim asamalari:

1. Klinik soru sorma,

2. Alakali caligmalari literatlirden tarama,

3. Bulgularin degerlendiriimesi, yorumlanmasi,

(Eger veriler calismalarin kanitlariyla, klinik becerilere ve hasta tercihine uyuyorsa bir
sonraki basama gegilir.)

4. Calismada degisiklik yapma,

5. Calismadaki degisikligi degerlendirme (Ciliska 2005).

Simulasyona dayali_6gretim yaklasimi: 2006 yilinda hasta guvenligi amacglari The

Institute of Health Care Improvement tarafindan yayinlanmistir. Amaglar saglik bakim
profesyonelleri agisindan bir takim calismasini givenli ortamlarda gerceklestirmektir.
Bu baglamda en az hata igin enstitU programlanabilir hasta simulatorlerine
odaklanmaktadir. Simulasyon saglik egitiminde oldugu gibi fizyoterapi klinik egitiminde
de olcme, degerlendirme ve daha etkin 6grenmeyi saglamak amaciyla kullanilan bir
tekniktir. Bu teknikle gercekgi bir ortamda hasta bakimi ve degerlendirme imkani
sunulmaktadir. Programlanabilir hasta simulatérleri komplike bilgisayar sistemiyle
solunum sesleri, kalp atimi gibi vital bulgulari kontrol edebilmektedir. Teknigin amaglari:
1-Vakalari yaratici ve farkl kosullar altinda sunarak 6grenme deneyimlerini arttirmak
2-Programlanabilir hasta simulatolerinin  6zelliklerini  ve yuksek guvenirlikteki
sumulasyonlari bir egitim teknigi olarak kullanmak.

3-Yiksek guvenirlikteki geri bldirimleri hizli bir sekilde elde edip yorumlamak (Jensen
ve Mostrom 2013).

Is birlikci égretim yaklasimi: Northeastern Universitesi'nde 1972’de “Co-op Programi”

(cooperative education) baslatiimis ve bu egitim pek ¢ok yerde uygulamaya konmustur.
Bu egitim modelinde ana fikir olarak mesledin sinif ortaminda degil bizzat uygulayarak
ogrenilecedi ve 6grencilerin saglik alaninin iginde iyi yetisecekleri gorisi ile hem teorik
hem pratik egitimin yari yariya yaptirilarak surdirtlmesi gerektigi belirtiimistir (Algun
2013).
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2.3. Diinyada ve Tiirkiye’deki Fizyoterapi Egitim isleyisi

Fizyoterapi egitim suresi, mufredat ve klinik uygulama ilkeleri; Dinya
Fizyoterapi Konfederasyonu (DFK), Avrupa Fizyoterapistler Birligi ve Avrupa
Fizyoterapi Yiksek Ogrenim Agi (ENPHE: European Network Physiotherapy Higher
Education) tarafindan belirlenmektedir ve bu konu ile ilgili caligmalar agirlikli olarak bu
Uc grup tarafindan yapilmaktadir.

Fizyoterapi egitiminde genel olarak ¢ grup ders vardir. Birinci grup dersler
temel bilimlerle ilgili olan ‘anatomi, fizyoloji, tibbi biyoloji ve genetik, biyokimya,
mikrobiyoloji yani sira patoloji, fizik, néroanatomi, egzersiz fizyolojisi, farmakoloiji, klinik
bilimler, normal motor gelisim derslerini; ikinci grup dersler ise davranigsal ve sosyal
bilimlerle ilgili olan psikoloji, sosyoloji, arastirma yontemleri, iletisim teknikleri ve bilgi
teknolojileri benzeri égretileri kapsamaktadir. Ugtincli grup dersler ise meslekle ilgili
olup kinezioloji, biyomekanik, manipulasyon ve mobilizasyon ydntemleri, tedavi edici
egzersiz, elektrofiziksel ajanlar, protez, ortez, is ve ugrasi tedavisi, elle uygulanan
tedavi yontemleri ve kalp, dolagim, solunum, kas-iskelet sistemi, cerrahi sonrasi
rehabilitasyon uygulamalarini ve 6zel alanlarda kanita dayali fizyoterapi yéntemlerini
ayrica teknolojik gelismeleri, yardimci gerecleri, ¢cevre adaptasyon, ev ve igyeri
ergonomik diizenlemelerini icermektedir.

Teorik ve uygulamali egitimle edinilen bilgi birikimi, klinik egitim ve hasta
uygulama deneyimleri ile sdrdurilmekte, farkh durum ve ortamda tedavi yaklasimlari
yaptirilarak 6grenme deneyimi kazandiriimaktadir. Ayrica mesleki bilgi kaynaklarina
erisim ve kaynaklardan edinilen bilgiyi bilimsel yaklagimla arastirmaya yansitmak ve
bunu yazili veya s6zel sunmakta fizyoterapi egitimi kapsaminda ele alinmaktadir. Son
yillarda sanal gerceklik ve robotik fizyoterapi uygulamalari &zellikle norolojik
rehabilitasyon kapsaminda yapilmaktadir (Algin 2013).

Mesleki gelisim dinya genelinde belirlenen ilkelerinin yani sira farkliliklar
goOstermektedir.

Amerika: Amerika Birlesik Devletlerinde 213 fizyoterapi okulu bulunmaktadir.
Fizyoterapi egitimi AFD’nin belirledigi sistem dogrultusunda 3+3 yil olup fizyoterapistler
DPT (Doctor of Physical Therapy) unvani ile mezun olmaktadirlar. DPT egitiminin %80’i
sinif ortaminda (didaktik) %20’si klinik egitimi kapsamaktadir (WEB_2). Ek-1'de
Amerika Birlesik Devletlerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren Nova

Southeastern Universitesi'nin DPT program mifredati verilmistir.

Ingiltere: ingiltere’de DFK'ya (ye toplam 36 fizyoterapi okulu bulunmaktadir.

ingiltere’deki tiim fizyoterapi okullari ingiltere Fizyoterapi Dernegine lye edilmis ve
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fizyoterapi egitim programlarinin kalitesini arttirmaya ydnelik mdufredat klavuzu
olusturulmustur. ingiltere’de fizyoterapi egitimi tam zamanli ve vyari zamanli
olabilmektedir. Mezunlar lisans duzeyinden sonra 2 yillik egitimle uzmanlik derecesine
sahip olmaktadirlar (WEB_3). Ek-2'de ingiltere’de fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi

veren University of East Angila Universitesinin egitim program mufredati verilmigtir.

Birlesik _Arap Emirlikleri: 4 yillik fizyoterapi lisans programlarindan mezun olanlar

fizyoterapist unvanina sahip olabilmektedirler. ingilizce puani yeterli olmayan égrenciler
1 yil hazirhk programina tabi tutulmaktadirklar. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde
yasam boyu 6grenme, iletisim, yénetim, hasta bakimi, bilgi ve beceriler kazandiriimasi
amaglananmistir (WEB_4). Ek-3'te Birlesik Arap Emirlikleri’nde fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitimi veren The University of Sharajah Universitesinin egitim program

mufredati verilmistir.

Tiirkiye: Ulkemizde aktif olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren 49 okul
bulunmaktadir. Fizyoterapi egitimi 4 yil olup, fizyoterapistler fizyoterapist unvani ile
mezun olmaktadirlar. Fizyoterapi egitiminin %601 sinif ortaminda (didaktik) %401 klinik
egitimi kapsamaktadir. Ek-4’te Ulkemizde fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi veren
tniversitelerden Pamukkale Universitesinin program miifredati verilmistir. Tablo 2.2 'de
ise calismamiz kapsaminda yer alan bes Universitenin teorik ve pratik ders yuku

dagihmlari sunulmaktadir.

Tablo 2.2 Segilen Universitelerin teorik ve pratik ders yuku dagihmlari

Universite TEORIK(KREDI)-% PRATIK(KREDI)-% AKTS
Pamukkale. 187-57.3 153-42.7 240
Hacettepe. 133-61.3 84-38.7 240
Dokuz Eyliil 112-46.2 130-53.8 240
istanbul 165-44.7 204-55.3 240

Dumlupinar 164-54.5 137-45.5 240
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2.4. Kiinik egitimde Roller ve Sorumluluklar

2.4.1. Ogrencinin Rol ve Sorumluluklari

Klinik egitimde dogru ulak égrencilerdir. Ogrenciler klinik egitim sistemindeki
tum paydaslardan geri bildirim temini saglarlar ve fizyoterapi egitimi i¢in verilen gesitli
alternatif modeller ve sipervizér yaklasimlariyla agir bir yik altindadirlar. Clnki
6grenme deneyimleri, 6grencinin égrenmesi icin ihtiyaci olan akademik programlardan
alinan geri bildirimleri temel alir. Ogrenciler egitimdeki giinliik ihtiyaclarini sadece klinik
egitmenlerine soOyleyebilirler. Bu nedenle onlar eger pratik egitiminin kurulumunu
maksimize etmek istiyorlarsa aktif 6grenmede goérdikleri eksik ve ihtiyaclarini dogru bir
sekilde bildirerek sorumluluklarini yerine getirmelidirler (Jensen ve Mostrom 2013).
Ogrenciler klinik alandaki secimlerinde karar verme siirecini aktif olarak siirdirmelidirler
(Wojcik ve Rogers 1992, Shoa 1999).

2.4.2. Klinik Egitimcide Olmasi Gereken Ozellikler

Klinik c¢evrelerde 6grenmenin merkezinde fizyoterapi o6grencileri ya da
fizyoterapi asistanlari ve klinik deneyim sirasinda supervizérlik ve rehberlik yapan

klinik egitmenler arasindaki iligki ve etkilesim yer alir.

2.4.3. Basarih Bir Klinik Egitmenin Sahip Olmasi Gereken Beceri ve Ozellikler

Klinik egitmenin rolleri cok yonludur ve kolaylastirici, gézlemleyici, rehber olan,
yonlendirici, danismanlik edici, Ogretici, degerlendiren, Onerilerde bulunan, kariyer
planlarinda bulunan, 6rnek olan, mentérliik ve antrenoérliik eden, sosyallestiren nitelikte
davraniglara sahip olmalidir. Bir klinik fizyoterapi egitmeni olarak hizmet dncesi birkag
performans boyutlan klinik egitmen tarafindan yetenekleri belirlenmelidir (Alexandria
2004). Bunlar:

-Hasta tedavi modelini kullanmadaki sistematik yaklasimi ile klinik kanit yeterliligi
(6rnegin degerlendirme, 6lgme, tani, prognoz, mudahaleler ve sonuglar), elestirel

dusunme becerisi, etkili zaman ydnetim becerisi.
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-Yasal ¢alisma standartlarina riayet etme, profesyonel fizyoterpi tyelerinin beklentilerini
karsilayan etik davraniglarda bulunma

-Etkin iletisim becerilerine sahip olma, o6grencilere geri bildiimde bulunma, aktif
dinlemede orneklerle agiklama, karsilasilmasi olasi zor durumlardaki etkin iletisim
becerileri kazandirma

-Ydnetme becerisi, kisilerarasi iligkilerde (hasta, 6grenci, egitmen ve diger saglik
personelleri) etkin davranislar sergileme

-Etkin O6gretme becerisi, organize eden, kolaylastiran, planlayan ve uygulayan,
6grenciyi ilgilendiren planlanmamis 6grenme deneyimlerini degerlendiren bir mifredati
yuritme becerisine sahip olma, klinik egitim hedeflerini ve faklltedeki kaynaklara
ulasabilme imkanini 6grenciyle paylasma

-Etkin sUpervizorlik (gozlem) becerisi 6grencinin umulan performans ve aydinlatici
hedeflerini iceren resmi ve resmi olmayan geri bildirimler saglayan, Adrenme
deneyimleri icin periyodik dizenlemeler yapan, &grencilerin performanslarini
degerlendiren ve pratik becerilerini guclendiren

- Etkin performans degerlendirme becerisi profesyonel yeterlilik icin etkin ve etkin
olmayan uygulamalar, performans zorluklari, érnek gelistirme ve 6grencinin kendi
kendine yeterlilik kazanmasini saglamak.

Bireyler bir klinik egitici olarak kendilerini, yeterliliklerini ve egitmenlige hazir
olma durumlarini degerlendirebilirler. Higgs ve Mc Alister c¢alismalarinda klinik
egitmenin 6 boyutunu tanimlamiglardir. ( Higs ve Alister 2007) Yeterliliklerden farkh
olarak Klinik egitmenin sosyal rollerini ve kendi klinik egitmenlik kapasitelerinden
beklentilerini ele almiglardir.

Klinik edgiticiler icin 6 Boyut:

1-Bir benlik duygusuna sahip

2- Klinik egitimin temel 6zelligi olarak bagkalariyla iligkiler kurma duygusuna sahip
3-Klinik egitimci olma duygusuna sahip

4-Araci olma duygusuna sahip

5-Dinamik bir ahenk iginde olma

6-Klinik egitimci olarak buyume

2010 Martta AFD tarafindan hazirlanan Fizyoterapist Klinik Egitim Prensipleri
yayinlanmigtir (Alexandria 2010).

Bu doékimanda genis bir fikir birligine dayanan, c¢oklu paydaslar (meslek
ekibindekiler), yeni mezunlar ve klinik editmen performans sonuglari tanimlanmistir.
Klinik egitmen i¢in bazi maddeleri klinik egitmenin umulan klinik performans seviyelerini

belirleyen performans kriterleri igin 16 kategori belirlenmistir.



21

Klinik Egitici Performans icin Belirlenen Kateqoriler:

1- Ogretme/Bilgilendirme
2- Planlama ve 6grenme beklentileri
3- Performans élgme ve degerlendirme
4- Kendi kendini degerlendirme
5- Calisma yonetimi
6- iletisim
7- Kisilerarasi iligkiler
8- Etik ve yasal ¢alismalar
9- Profesyonellik
10-Kultarel yeterlilik
11-Mentdrliik(Onderlik )/Kogluk
12-Gdzlem
13-Model olma
14-Profesyonel ilerleme
15-Calisma performans dizeyi
16-Niteikler
Klinik egitmenler icin mevcut ve potansiyel bariyerler yuksek egitim, saghk
hizmeti, profesyonellik, ekonomik durumlar ve teknoloji donanimi gelmektedir
(Alexandria 2010).

Klinik egitmenlerin umulan nitelikleri, 2000 ile 2010 yili ile kiyaslandidinda klinik

egditmenlerin degdistigi ve kalitenin arttigi goérulmektedir. 10 yillik zamanda bu degisimin

nasil oldugu Tablo 2.3’te belirtiimistir (Jensen ve Mostrom 2013).
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Tablo 2.3 Klinik egitmen niteliklerinin 2000 yili ile 2010 yili karsilastirmasi

2000 yih nitelikler

2010 yih nitelikler

-En az 1 yil klinik deneyim ve Klinik
egitmenlik sorumluluklarina sahip olmak
-Ogrencilerle

calismaya 6grenme

deneyimlerini aktarmaya istekli olmak

sertifika

programi ya da agredite olmus fizyoterapi

-Mevcut devlet lisansi, kaydi,
asistan programindan mezun olmak
-Kariyer ve kendi gelistirme vasiflarina
sahip, 6grencinin sorumlulugunu Ustlenen
pozitif bir tutum sergilemek

-Bir uzman olarak rol model olmaya ve
etkisini istekli

ogrencilerdeki tanimaya

olmak

-APTA Klinik egditmen uyum programini
tamamlamak ya da es deger bir calisma
yapmak
-Klinik

gelistirmek igin 6grencileri egitmek onlara

ogretmede bilgi ve beceriyi
6grenme deneyimlerini sunmaya istekli
olmak

-Fizyoterapi 6grencileri icin klinik egitmen

olarak lisansl bir fizyoterapist olmak

-Surekli kendini degerlendirmek ve bir
klinik egitmen sorumlulugunu almak
-Mevcut

profesyonel politikalart,

proseddurleri, rehberleri, etik ve yasal
duzenlemeleri devam ettirmek

-Hasta yonetimindeki yeterlilik ve etkinlige

sahip olmak
-Ogrencilerin ~ 6grenme  deneyimlerini
arttirmak icin diger saghk

profesyonellerinin katkilarini tespit etmek

Bir klinik egitmen olarak becerilerin gelisimi farkindalik anlaminda klinik

caligtiricilar ile paralel rollere sahiptir. Bu paralelleri tanimlarken bilgi aktariminin nasil

yapilabildigi, égrencilerin klinik édgrenmelerinin hasta tedavi etmedeki kullanimlarini

saglayan beceri ve davraniglarini daha iyi anlama sansi dogar. Pratik uygulayici ve

klinik egitmen arasindaki paralel iligkiler Tablo 2.4’te tanimlanmistir (Alexandria 2009).
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Tablo 2.4 Klinik uygulayici (Fizyoterapist) ile klinik egitmenin rollerinin karsilastiriimasi

Klinik ugulayici(Fizyoterapist) Rolleri Klinik Egitmenin Rolleri

-Hastay! yonlendirme ve hikayesini alma -Ogrenim deneyimlerini onceden
planlamak ve klinik alan ile
oryantasyonunu saglamak

-Hastayl degerlendirmek ve problemini -Ogrencileri onlarin 6grenme ihtiyaglari ve

tanimlamak onceki deneyimleri ile degerlendirmek

-Hasta ile uzun dénem hedefleri belirlemek  -Ogrencileri hedeflerini belirlemek,
ogrenim deneyimlerini akademik program
ile bagdastirmak

-Kisa donem hasta hedeflerini tanimlamak  -Spesifik  6drenci  davraniglarini  ve
o6grenme hedeflerini tanimlamak

-Hastanin tedavi planini agiklamak -Yaratici 6grenci deneyimleri tasarlamak

-Hasta degerlendirme, tedavi ve -Ogrencilere geri bildirimler sonucunda

degerlendirme programini uygulamak modifiye edilen bilgilendirici
degerlendirmeler saglamak

-Hasta sonuglarini degerlendirip -Miufredat isleyisini devam ettirmede veya

fizyoterapiye hazir olma durumunu uygulamaya baslamada ogrencilere 6zet

belirleme degerlendirmeler sunmak

2.4.4. Klinik Egitmenin iletisim Becerileri

Ogrenci performansi, 6grencilerin kisilerarasi iligkileri ve iletisim becerileri
konusu Klinik egitimciler tarafindan nadir degerlendirilen bir alandir. Gec¢miste
fizyoterapi egitimi 6grencilere yardimci olmasi gereken hem sinif hem de klinikte
odrencilerin profesyonel ve aktif davranislarini degerlendiren ve tanimlayan yeterli
mekanizmalara sahip degildir. Ancak, glinimuzde o6grencilerin sinifta ve klinikteki
profesyonel davraniglari, klinik performanslarini ve aktif katihmlarini acikca
degerlendiren Olgekler gelistirimektedir. Bu dogrultuda kisilerarasi iligkiler ve iletisim
becerilerinin, profesyonel davranig bigimlerinin, hem 6grenci hem de klinik egiticiler i¢gin

acik ve net tanimlandigi ¢calismalar yapiimaldir.
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2.4.5. Basaril Klinik Egitmen: Diger Faktorler

Klinik 6gretme ve siupervizorlukte bagariya katkida bulunan faktorler:

-Ogrenci odakli, égrenciyi tesvik edici aktiviteler iceren 6gretim stratejileri provizyona
sahip olma

-Giristeki tahmini seviye performansinda 6grenci otonomisini arttirmayi destekleyen
-Kendi 6grenme deneyimlerinde &grencilere daha fazla sorumluluk almalarini
hedefleyen liderlik teorileri uygulama

-Kanita dayali klinik uygulamalari model alma

-Ozellikle kritik durumlarda 6grencinin miidahaleye karar verebilmesini, klinik karar
vermede problem ¢ézme modelini izah etmektir.

Klinik 6gretme sistematik egitim stratejileri (Planlama, hazirlik, uygulama...vs)
ve Ogrencilerin 6grendiklerini tekrarlama firsati yaratma ile daha etkin olmaktadir.
Ogrenme deneyiminin amaci olarak tanimlanan égrenmenin arttiriimasi, klinik egitmen
performansi ve 6grenci beklentileri, zamanlama, yapi ve egitim metodu gibi faktérlerin
degerlendiriimesiyle saglanir.

Klinik egitmenler igin en édnemli zorluk édrenenlere goésterilen ilginin dozunun
ayarlanmasidir. Bu durum Fizyoterapi kliniklerinde hastalara gosterilen ilginin
degerlendiriimesiyle ayni degildir. Bu nedenle o6grenciler icin gelistiriimis spesifik

ogretim teknikleri incelenmelidir (Jensen ve Mostrom 2013).

2.4.6. Klinik Egitim Merkez Koordinatorlerin (MKEK) Rol ve Sorumluluklar

MKEK’in primer roli akademik enstitilerle klinik alan arasinda irtibati
saglamaktir. Ogrenci bakis agisiyla sadece tek bir ancak en é6nemli kapasiteye sahiptir.
Ogrencilerin beklentileri ile klinik egitmenlerin performanslari arasinda bir farklilik
oldugunda MKEK problem ¢o6zucu, ydnetici, arabulucu, aktif dinleyici davraniglariyla
tarafsiz bir tutum sergiler. Bazi durumlarda MKEK, klinik egitimciler ya da klinik egitimci
olmayi ilgilendiren durumlarda bireysel mentorltik hizmeti verir. Saglk hizmetinde insan
kaynaklarini maksimize etmedeki mevcut baskilardan dolayi, MKEK bir fizyoterapist ya
da bir fizyoterapist asistani gibi fizyoterapi pofesyoneli olmayan bir alanda (is ugrasi
terapisti, konugsma terapisti, solunum terapisti... vb) gorev alabilirler. Bazi alanlarda
MKEK, klinik olanaklar saglanamadiginda yardimci olarak da gdrev alabilirler. Eger bir
fizyoterapist, fizyoterapist asistani ya da herhangi bir saglik profesyoneli ise su kalite ve

niteliklere sahip olmaldir:
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1-Ogrencilere karsi ilgili olmali ve kaliteli 6grenme deneyimlerini saglama konusunda
kararl olmalidir.

2-ilgili mesleklerde 6grencilere klinik egitim deneyim imkani saglamalidir.

3-Kigilerarasi etkin iletigsim ve organizasyon becerisine sahip olmaldir.

4-Klinik egitim alaninda bilgi ve kaynaklari temin etmelidir.

5-Meslek etigi ve yasal prosedur bilgisine sahip olmaldir.

6-Ogrencilerin degerlenirimle siirecinde danisman hizmeti sunmalidir.

7-Klinik uygulama ve egitim programlarindaki glincel konu bilgisi ve saglik hizmeti

alanindaki bilgisine sahip olmalidir (Jensen ve Mostrom 2013).

2.4.7. Klinik Egitim Akademik Koordinatorii ya da Klinik Egitim Direktorii Rol ve

Sorumluluklari

Klinik Egitim Akademik Koordinatorl ya da Klinik Egitim Direktorinin bir takim
temel sorumluluklari vardir:
-Mufredatin klinik egitim komponentlerini gelistirme, takip etme, dizenlemek,
-Klinik egitim sirasinda 6grencilere kaliteli 8grenme deneyimleri saglamak,
-Ogrencilerin performanslarini 6lgmek, fakilte ile kooperasyon kurmak, égrencilerin
klinik ve didaktik 6grenme deneyimleri ile mufredati entegre etme yeteneklerini tespit
etmek,
-Ogrencileri, klinik ve akademik fakiilte Giyelerini klinik egitim hakkinda egitmek,
-Hasta/misgteri yonetimi, etik ve profesyonel davraniglar ve mevcut fizyoterapi
uygulamalarinin niteliklerini gdsteren klinik 8grenme c¢evreleri belirlemek,
-Klinik egitim programi i¢in kaynaklarin ulagilabilirligini arttirmak,
-Kayit tutmak ve klinik egitim komponentlerinin degerlendiriimesini saglamak (6rnegin
klinik egitim alanlar ve klinik egitmenlerini),
-Klinik egitim planlama, uygulama ve degerlendirmedeki cekirdek fakulte Uyelerini
birlestirmektir (Swisher 2005).

2.4.8. Fizyoterapistlerin Egitimsel Rolleri

Fizyoterapistler hasta egitiminden bir profesér gibi 6gdretime kadar farkh

seviyelerde egitimcilik hizmeti sunarlar. Calisanlar, fizyoterapi 6drencileri, hem sinifta
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hem klinik uygulamada diger meslek gruplari kadar potansiyel dinleyicidirler. Ogretme
firsatlari bu nedenle siralanabilir:

-Resmi olmayan kuguk siniflar olusturma

-Servis icinde diger saglik Uyeleri icin kurs verme, bilgileri glincellemek igin spesifik
beceri egitimi verme

-Egitim kurslarina katilma

-Klinik egitimde yer alma (6rnegin klinik egitici ya da klinik egitim koordinatéligu)
-Akademik programlar (6rnegin yardimci fakilte Gyesi, klinik egitim akademik
koordinatori ya da tam zamanli gérev yapan fakllte Gyesi)

(Swisher 2005).

2.5. Fizyoterapi Egitiminde Son 15 Yildaki idari, Miifredat ve Klinik Egitimin

Calisma Yonlerini Destekleyen Altyapi Geligsmeleri

-1993’te Klinik Egitim Klavuzu onaylanmis ve 2003’te revize edilmigtir.

-2004 yilinda Fizyoterapist Mesleki Egitim Normoaktif Modeli yeni versiyonu
yayinlanmisgtir.

-Fizyoterapi Uygulama Klavuzunda fizyoterapi uygulamalarinin kapsam ve
genigligi yeniden tanimlanmisgtir.

-Akademik Kklinik koordinator ve klinik direktorlerin klinik egitim tanimlama
modeli ile klinik egitim veren koordinatérlerin sorumluluklari tanimlanmistir.

-AFD’ye bagh Fizyoterapi Egitimi Akreditasyon Komisyonu Degerlendirme
Kriterleri gelistirilmistir.

-2005 yilinda AFD tarafindan fizyoterapistlerin mezun olabilmeleri igin gerekli
asgari kosullari DPT programlarina uygun olarak modifiye edildi.

-Model Position Description for the Academic Clinical Coordinator/Director of
Clinical Education ile akademik klinik egitim koordinatér/direktorlerin sorumluluklari
tanimlanmistir.

-2006 ve 2007 yillarinda akademik ve klinik egitim alan arasindaki iligkiyi ve
klinik mentorlugun etkinligini arttirmayi hedefleyen konferanslar dizenlenmigtir.

-Cesitli klinik egitim modelleri kullanan program direktorlerin ve akademik klinik
egitim koordinatorlerinin katihmi ile &grencilerin akademik ve Klinik egitimlerini
glgclendirmek icin bir direktor heyeti olusturulmustur.

-2004 yiinda AFD tarafindan desteklenen Fizyoterapi intern Modeli Nova
Southeastern Universitesi’nin klinik egitim modelleri icin alternatif dgrenme teknikleri

incelenmistir.
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-1997 yilinda 6grencilerin klinik editim altyapilari kalitesini arttirmak, planlamak
ve degerlendirmek icin Klinik Egiticiler ve Kredelendirme Programi gelistirildi. 2014 yih
itibariyle AFD’ye bagli 21,400 sertifikal klinik egitici ve 174 sertifikal klinik uyuglayici
mevcuttur.

-2008 yiinda AFD tarafindan Klinik Egiticiler ve Kredelendirme Programr’nin
genigletilmis yeni versiyonu yayinlanmistir.

Doktora dizeyindeki akredite edilen programlar icin 2006-2020 tarih araligini
kapsayan bir egitim yol haritasi belirlenmistir. Bu egitim yol haritasi temel amaci ve
iliskili hedefler belirlenmisgtir:

Tel amac: Fizyoterapistler ve fizyoterapist asistanlari igin diger saglik ekibi Gyeleri ile
birlik icinde, akademik program ve klinik alan arasinda dogrudan baglanti kurmayi
temel alan, kabul edilebilir standartlari olan ve bilimsel fizyoterapi c¢alismalarini
destekleyen bir klinik egitim sistemi kurmaktir.

Amaclar:

-Meslek iligkilerinin dnemli elementlerini belirlemek

-Standart alternatif modeller icin stratejik planlar tasarlamak Gzere klinik egitimdeki
butun paydaslari (klinik fakulte, dgrenciler, ylksek egitim yoOneticileri, denetleyiciler)
toplamak

-Klinik egditim mufredati ile klinik egitimin derinligi ve genigligine yonelik standartlari
kurmak ve uygulamak.

-Kinik egitimciler, klinik egitim merkez koordinatorleri, klinik alanlar igin minimum
zorunlu standartlar belirleyip uygulamak

-Alternatif klinik egitim modellerine uyum saglayabilen sistemler bulmaktir (Alexandria
2010)

2.6. Yiiksek Ogretim Hizmetlerinde Kalite

Toplam Kalite Yonetiminde “musteri” kavrami hizmet ya da Urtn bekleyen veya alan
herkes” olarak tanimlanmasina ragmen, egitimin masterisinin kim oldugu konusundaki
akademik tartismalar karmasikliga yol acacak niteliktedir. Bazi egitimcilere gore
“‘musteri” sozcugunun tasidigi ticari anlamin egitime uygulanabilmesi olanaksizdir.
Ancak ana kavramlarda fikir birligi saglandigi surece kullanilabilmektedir (Hoscan
2002).

1SO:9001:2000 Kalite Yénetim Sisteminin 8. Maddesi olan “ Olgme, Analiz ve
lyilestirme” ‘dir (Devebakan vd 2003). Bu sireglerin izlenmesi, fizyoterapi egitim

kalitesi ve Ust yodnetimin dlzeltici ve 6nleyici faaliyet planlamasi agisindan
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kaginilmazdir.  Egitim  programlarinda ders veren &gretim elemanlarinin
degerlendiriimesi ve o6grenci-6gretim elemani bakis agisiyla egitim programinin
degerlendiriimesi egitim kalite hizmetlerine katki saglamaktadir.

Ulkemizde fizyoterapi egitimi igin akreditasyon faaliyetleri henliz yoktur.
Akreditasyon surecinin egitim ogretim faaliyetlerini standart hale getirip kaliteyi arttirdigi

agikardir. Bu nedenle Ulkemizde bu surecin en kisa surede baslatiimasi gereklidir.

2.7. Hipotezler

Calismamizda kurulan hipotezler sunlardir:

Hipotez 1.

HO: Ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin egitim programindan memnuniyet dizeyleri
arasinda fark yoktur.

H1: Ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin egitim programindan memnuniyet diizeyleri

arasinda fark vardir.

Hipotez 2:
HO: Ogrenciler 6gretim elemanlarindan memnun degildirler.

H1: Ogrenciler 6gretim elemanlarindan memnundurlar.
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3. GEREG VE YONTEMLER

3.1. Galigmanin Yapildig: Yerler

Calismaya Ulkemizde devlet ve vakif Universitelerindeki lisans fizyoterapi
egitimini devam ettirmekte olan tim okullar arasindan en az 5 yildir mezun vermekte
olan okullar arasindan calismaya dahil edilme kriterlerine uyan 5 okul secilmistir:

-Hacettepe Universitesi Sag. Bil. Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii
(Kurulus yih:1961)

-istanbul Universitesi Sag. Bil. Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boélimii
(Kurulus yi11:1986)

-Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO Kurulug yili:
(Kurulug yi1:1992)

-Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon YO (Kurulug yil:1992)

-Dumlupinar Universitesi Sag. YO. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bolimii
(Kurulus yih:1996)

Calisamaya dahil edilen okullarin ydneticileri ile goérisulip s6zlG ve yazili izinler
alinmistir. (Ek-5, EK-6,Ek-7, Ek-8, Ek-9)

Bu calismanin Veri toplama asamasi Mayis 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Bu calisma Pamukkale Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Komisyonu tarafindan 26.02.2013 tarih 03 sayili kurul karariyla onaylanmistir (Ek-10).
Ayrica Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklenmistir (2013SBE0OQ6).
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3.2. Katilimcilar

Katilimcilarin Galismaya Dahil Edilme Kriterleri

Ogrenciler igin;

e Lisans duzeyi 4.sinif, ikinci yariyil déneminde olan fizik tedavi ve rehabilitasyon
boélimine kayith olan

e Akademik ortalamasi 4 lUzerinden en az 2.5 ve uzeri olan

¢ Bagl bulundugu okula kayith olan gondulliler

Ogretim elemanlari igin;
e En az 5 yildir lisans duzeyinde aktif olarak fizyoterapi egitimi alaninda teorik
ve pratik uygulamalarinda egitici olarak gérevine devam eden
e Fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans programindan mezun olan

e En az yiksek lisans dizeyindeki génulliler

Katilimcilarin Calisma Digi Birakilma Kriterleri
Ogrenciler igin;
e Egitim aldigi okulun 6grencisi olmayan(Farabi, Erasmus vb)
e Yatay ve dikey gegis yapan

o Akademik ortalamasi 4 lGizerinden 2.5'in altinda olan égrenciler

Ogretim elemanlari igin;

o Yiksek lisans egitimini henlz tamamlamamis olan
e Gorev yaptigi lisans dizeyindeki fizyoterapi okullunda 5 yildan az egitici
tecribesi olan

o Fizyoterapist kokenli olmayan

Bu calismaya dahil edilen Universitelerdeki ilgili bolimlerin tim o6grencileriyle
gbrisme yapilmis ve toplam 383 &grenci ile calisma baglatiimistir. Dahil edilme
kriterlerini saglamayan 35 06grenci calisma disi birakilarak 348 o&grenci ile
gerceklestirilmigtir. 94 6gretim elemanindan kriterleri saglamayan 25 6gretim elemani
c¢alisma digi birakilarak 69 6gretim elemani ile gergeklestirilmistir. Calisma grubundaki

olgular belirlenen okullardan gonullt olarak segcilmistir (Sekil 2.3).
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5 UNIVERSITE
(N=477)
GONULLU OGRENCI SAYISI: GONULLU OGRETIM ELEMANI
SAYISI:
383 94
CALISMA DISI BIRAKILAN CALISMA DISI BIRAKILAN
OGRENCI SAYISI OGRETIM ELEMANI SAYISI
35 25
CALISAMAYI TAMAMLAYAN CALISAMAYI TAMAMLAYAN
OGRENCI SAYISI: OGRETIM ELEMANI SAYISI:
348 69

ARASTIRMAYA KATILAN
TOPLAM KATILIMCI SAYISI:

417

Sekil 2.3 Caligmaya katilan 6grenci ve dgretim elemanlarinin segim semasi

3.3. Degerlendirme: Veri Toplama

Olgularin demografik bilgilerini kaydetmek icin bir form olusturulmustur. Bu form

kapsaminda; égrencilerin cinsiyet, yas ve genel akademik ortalamasi kaydedilmistir.
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Ogretim elemanlarinin ise cinsiyet, yas, ¢alismakta oldugu okul/bélimdeki ¢alisma
sureleri yil olarak kaydedilmigtir (Ek-11).

Calismada veri toplama araci olarak literatlr 1$1§1 altinda édnceden hazirlanmig
iki anket kullaniimigtir:
Anket 1: Ogrencilerin ve &gretim elemanlarinin programdan ve okuldan
memnuniyetlerini sorgulayan anket

Anket 2: Ogrencinin ders aldigi égretim elemanlarindan memnuniyet diizeylerini
sorgulayan anket

Ogrencilere calismanin amaci, gerekcesi ve anket igerigi detayli bir sekilde
aciklandiktan sonra sinif ortaminda anketler dagitilmigtir. Katiimcilarin anketleri
yanitlarken kendilerini baski altinda hissetmemeleri igin isim yazmamalari istenmistir.
Ogretim elemanlarina da cgalisma ile ilgili bilgilendirme yapimis ve anketi kendi

ofislerinde doldurmalari istenmistir.

Anket gelistirme sireci 4 asamada gergeklestiriimistir (Sekil 2.4).

1.Asama: Literatur taramasi sonrasinda kategoriler belirlenip iki anket icin soru arsivi
olusturulmusur. (Robins vd 1997, WEB_5, WEB 6, Housel vd 2010, WEB_7, WEB_9,
WEB_10, Ziae vd 2004, WEB_11, Schwartz vd 1991, Devebakan 2003, WEB_12,
Neumayer vd 2002, Emery 1984, Emery ve Wilkinson 1987, Jarski vd 1989, Jarski vd
1990, Buccieri vd 2006, Morren vd 2008, Weathrbee vd 2008, Giles vd 2003, Page ve
Ross 2004, Alexandria VA 2004 Scully ve Shpard 1983, Buccieri vd 2011, Kelly 2007,
Plack 2006, Healey 2008, Laitinen-Vaananen vd 2007, Weathrbee vd 2008). Ulusal ve

uluslararasi anket 6rnekleri Ek-12 ve Ek-13'te verilmistir.

1.ASAMA 2.ASAMA 3.ASAMA 4.ASAMA
Problemi »| Madde Yazma »| Uzman Goriisii 5| OnUygulama ve
Tanimlama - Taslak Form Alma Ankete Son Seklini
- Amag ve Soru Olusturma - On Uygulama Verme
Belirleme Formu Olusturma

Sekil 2.4 Anket gelistirme sureci (Anderson 1990)

2.Asama Onerme arsivinden segilen 277 (138 dnerme 1. Anket icin ve 139 dnerme 2.
Anket igin) ©6nermeden anketler olusturulmustur. Anket 1 igin 25 ve anket 2 igin 20
onermenin uygun olduguna karar verilmigtir (Ek-14).

Gegerlilik glivenirlik galismalari sonucunda “Anket 1” 18 dnerme ve “Anket 2” 20

onerme ile dederlendirmeye uygun bulunmustur. Anketlerde yer alan OGnermelerin
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degerlendiriimesi bes kisimdan olusan Likert tipi dlgek ile yapilandiriimigtir (Kesinlikle
katilmiyorum:1, Tamamen Katiliyorum:5).
3.Asama: Egitim Fakiltesi Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dal’'ndan iki ve
Biyoistatistik Anabilim Dal’'ndan bir olmak Gzere toplam U¢ uzmandan gorus alinmistir.
4.Asama: Pilot galisma (6n uygulama) Anket 1 icin 113, Anket 2 igin 102 katihmci ile
gerceklestiriimistir. Elde edilen verilerle gecgerlik glvenirlik calismasi yapiimis ve
anketlerin son hali olusturulmustur. Anket icerikleri ekte verilmistir (Ek-15 ve EK-16).
Anket 1 ve Anket 2'nin gecerlilik ve glvenirlik calismasina ait detayl veriler
Ek17°de belirtilmistir.

1.Gegerlik calismasi igin;

-Yapi gecerliligi “Temel Bilesenler Analizi”

-Faktér analizi yapilmadan 6nce, elde edilen verilerin faktér analizine uygun olup
olmadigini belirlemek amaci ile “Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem (KMO) ve Barlett testi”
2.Guvenirlik calismasi icin;

-I¢ tutarh@in (internal consistency) belirlenmesinde “Cronbach alfa Giivenirlik Katsayisi”
-Madde-toplam élgek ¢oziimlemesi “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi”
-Test-tekrar test guvenirligi icin ortalamalar arasindaki iliskinin belirlenmesinde
“Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi”, test-tekrar test puan ortalamalarinin

karsilastiriimasinda “Bagimli Gruplarda t Testi” kullaniimistir.

3.4. Anketlerin Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi

3.4.1. Anket 1 ve Anket 2’nin Gegerlilik Galismasi (Faktor Analizi)

Yap: gecerligi: Agiklayici ve dogrulayici faktor analizi yapilabilmesi igin yeterli sayida
drnekleme ulasiimasi gereklidir. Orneklem sayisinin belirlenmesinde gesitli gérisler
dile getirilmistir. Cattell (1978) faktér analizinde érneklem sayisinin her madde igin 3 ile
6 kisi arasinda degismesi gerektigini, Gorsuch (1983) ise her madde i¢in en az 5 kisinin
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Nunnally (1978) 6rneklem sayisinin madde sayisinin
10 kati; Tavsancil (2002) ise 5 ile 10 kati arasinda olmasi gerektigini belirtmigtir.
Ferguson ve Cox (1993), 6rneklem sayisinin en az 100 olmasi gerektigini ifade
etmistir. Dogrulayici faktor analizi uygulamalari igin minimum 6rneklem sayisinin en az
ka¢ olmasi gerektigi konusunda degisik gorusler yer almaktadir. Boomsma (1982),
Haris ve Schaubroeck (1990), Marsh ve Hau (1999), Sapnas ve Zeller (2002) ve Brown
(2006) dogrulayici faktér analizi uygulamalari yapabilmek igin drneklem sayisinin en az

100 olmasi gerektigini ifade etmislerdir. Calismamizin bu bdliminde &rneklem
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buyudkligl Anket 1 igin 113 ve Anket 2 igin 102 olarak literatire uyumludur. Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Testi; gdzlenen korelasyon katsayilarinin biyikliga ile kismi
korelasyon katsayilarinin bayudklugunu karsilastirmaktadir (Akgul 1997). Kaiser-Meyer-
Olkin Orneklem katsayisi igin 0.90-1.00 arasi mikemmel, 0.80-0.89 arasi ¢ok iyi,
0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak
degerlendiriimektedir (Akgul 1997, Tavsancil 2005). Bu katsay! tanimlama kriterleri
acisindan incelendiginde anket 1'in ve anket 2'nin Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem
katsayilari sirasiyla 0.86 ve 0,93 oldugu kaydedilmistir. Bu sonugla iliskili olarak Anketl
ve Anket 2’nin 6rneklem yeterliginin ¢cok iyi dizeyde oldugu saptanmistir. Faktor
analizinin yapilip yapilamayacagini gosteren bir diger test ise birim matrisinin olup
olmadigini test eden Barlett korelasyon matrisidir (Akgul 1997). Yiksek korelasyonun
varhgi, verilerin faktor analizi icin uygunlugunun bir go6stergesidir. Hem KMO
katsayilarinin sirasiyla ¢ok iyi ve mikemmel diizeyde (0,86 ve 0,93) olmasi ve hem de
Barlett korelasyon matrisinin anlamli (p=0.000) bulunmasindan dolayi anket 1 ve anket
2'de faktor analizinin kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Faktér analizi ¢ok degiskenli bir olayda birbiri ile iligkili degiskenleri bir araya
getirerek az sayida yeni iligkisiz degisken bulmayi amaglamaktadir (Tavsancil 2005).
Bazen oOlcekten madde atiimasi gerekebilmektedir (Erkus 2003). Bir olgcegin faktor
sayisina karar verilirken genellikle 6z degeri (Eigenvalue) birin Uzerinde olan faktorler
yorumlanir (Tavsancil 2005). Anket 1 ve 2’nin yapi gecerligini dlgmek amaciyla, faktor
yapisi temel bilesenler analizi ile incelenmistir. Anket 1 ve anket 2 tek faktérli olarak
degerlendirmistir. Bu arastirmada temel bilesenler analizi ile 6z degeri biri asan
bilesenler yorumlanmistir. Bir olgcegin tek boyutlu olarak degerlendirmesinde birinci
faktortin 6z degerinin ikinci faktériin 6z degerinden ¢ ya da dort kat fazla olmasi sik¢a
kullanilan bir kriterdir (Slocum 2005, Basttrk 2006).

Anket 1’in Gecgerliligi: Anket 1 igin 6érneklem buyuklGgu 113’tlr. Faktoér yik degeri bu

buyuklige goére minimum 0,45 olarak belirlenmistir. Anket 1’in gecerliligine iliskin
bulgular yapi gegerligi olarak verilmistir. Yapi gecerliginin degerlendiriimesinde Kaiser-
Meyer-Olkin Orneklem Testi (KMO), Barlett Testi ve faktér analizi yontemleri
kullaniimistir. KMO degeri (0.86); bu o6rnekteki 113 kigilik drneklem buyukligindn
yeterli oldugunu ve Bartlett’s testi sonuglari da (p<0.01); verilerin normal dagilhima sahip
oldugunu gdstermektedir. Anket 1'in Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi 0.86 ve
Barlett korelasyon matrisine goére (p<0.001) olarak bulunmustur. (Tablo 3.1) Kaiser-
Meyer- Olkin Orneklem katsayisina gore gdzlenen korelasyon katsayilari blyiklugu ile
kismi korelasyon katsayilarinin baydklagu 0.90-1.00 arasi mukemmel, 0.80—0.89 arasi

cok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak
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degerlendiriimektedir. (Akgul 1997, Tavsancil 2005). Bu degerlendirme kriterleri
acisindan bakildiginda Anket 1’in 6rneklem buyuklugunun ¢ok iyi dizeyde oldugu ve
bu sonuca dayanarak 6lgege faktor analizi uygulanabilecegi tespit edilmigtir.

Bu arastirmada faktor analizi olarak temel bilesenler analizi kullaniimis ve faktor
sayisinin belilenmesinde 6z degeri biri agan bilesenler degerlendirilmistir. Tablo 3.2'de
Anket 1 maddelerinin faktor yukleri gérulmektedir. Temel Bilesenler analizi sonucunda
Olcedin Ozdegeri biri asan 6 (alt)) faktorli bir yapiya sahip oldugu bulunmustur.
Ozdegeri 8,65 olan 1. faktériin toplam varyansin % 34,6’sini, 6zdegeri 2,28 olan 2.
faktorin toplam varyansin % 9,71’ini, 6zdegeri 1,76 olan 3. faktérin toplam varyansin
%7,03’Un0, 6zdegeri 1,370lan 4. faktorin varyansin %5,49’'unu, 6zdegeri 1,17 olan 5.
faktorin varyansin %4,46’'unu acikladigi, 6zdegeri 1,03 olan 6. faktérin varyansin
%4,14’Un0 acgikladig1 gortlmustir. Faktér sayisinin belirlenmesinde kullanilan kaysat
grafiginde (Scree Plot) de anketin tek faktorli oldugu gorilmektedir (Sekil 3.1). Anket,
alti boyutlu olarak gériinmesine ragmen, ilk faktériin 6zdegerinin (8,65), ikinci faktorin
0z degerinden (2,28) 3,7 kat fazla oldugu saptanmistir. Bu nedenle anket 1 tek faktorlu
olarak degerlendirilmigtir. Ayni zamanda komponent matriksinde 25 maddeden 22
maddenin sadece birinci faktér altinda ylksek faktér yikine sahip olmasi da dl¢edin
tek boyutlu kullaniimasinin daha uygun olacagini goéstermektedir. Maddelerin
faktorlerle olan iliskisi, faktor yik degeri ile aciklanir. Bir maddenin herhangi bir faktére
girebilmesi igin ulagmasi gereken en kuguk deder konusunda kesin bir sinir olmamakla
birlikte, 6rneklem buyukligune goére faktor yuku minimum degeri olarak 0,45 baz
alinmaktadir. Tek faktorlu dlgceklerde %45 varyans oranlari yeterli kabul edilmektedir.
Analiz sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar ylksekse, dl¢cedin faktdr yapisi
da o kadar glgli olur (Baki 2010). Anket 1’deki maddelerin faktdr I. ylklerine
bakildiginda 0.13 ile 0.85 arasinda degisim g0sterdigi saptanmigtir. Ankette yer alan
3,12,16,18,20,21,25. maddeler 0-0,45 arasi de@ere sahip iken diger maddeler 0,45'ten
yuksek degerlere sahiptir. Her bir faktor iginde yer alan maddelerin ve faktor yuklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda
maddelerin faktdr yuklerinin tek faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Faktor yuku
0,45’in altindaki 7 maddenin g¢ikariimasi durumunda varyans %44,32 olmaktadir. Bu
anketin kalan 18 6nerme ile tek boyutta toplam varyansin %44,32’sini agiklamasi son
halinin dlgme duzeyinin iyi oldugunu gostermektedir.

Anket 2’nin Gecerliligi: Anket 2 igin 6érneklem buyukligu 102’dir. Faktor yiuk degeri bu

blylklige gdre minimum 0,45 olarak belirlenmistir (Baki 2010). Anket 2’in gegerligine
iliskin bulgular yapi gecerligi olarak verilmigtir. Yapi gecerliginin dederlendiriimesinde
Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Testi (KMO), Barlett Testi ve faktdr analizi yontemleri

kullaniimistir. KMO degeri (0.93); bu ornekteki 102 kigilik drneklem buyuklGgundn
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yeterli oldugunu ve Bartlett’s testi sonuglari da (p<0001); verilerin normal dagihma
sahip oldugunu géstermektedir. Anket 1’in Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem katsayisi 0.93
ve Barlett korelasyon matrisine gore (p<0.001) olarak bulunmustur. (Tablo 3.3) Kaiser-
Meyer- Olkin Orneklem katsayisina gére gdzlenen korelasyon katsayilari biyGkligu ile
kismi korelasyon katsayilarinin bayuiklagu 0.90-1.00 arasi mukemmel, 0.80—0.89 arasi
cok iyi, 0.70-0.79 arasi iyi, 0.60-0.69 arasi orta ve 0.50-0.59 arasi zayif olarak
degerlendirilmektedir (Akgul 1997, Tavsancil 2005). Bu degerlendirme kriterleri
acisindan bakildiginda anket 2’nin 6rneklem blyUklGginin mikemmel dizeyde oldugu
ve bu sonuca dayanarak oOlgege faktor analizi uygulanabilecegi tespit edilmistir. Tablo
3.4’te anket 2 maddelerinin faktoér yukleri gérilmektedir. Bu arastirmada faktér analizi
olarak temel bilesenler analizi kullaniimis ve faktér sayisinin belirlenmesinde 6zdegeri
biri asan bilesenler degerlendiriimistir. Temel Bilesenler analizi sonucunda o6l¢egin
dzdegeri biri asan tek faktérlli bir yapiya sahip oldugu bulunmustur. Ozdegeri 10,46
olan 1. faktérin toplam varyansin % 52,29’unu, 6zdegeri 1,43 olan 2. faktérin toplam
varyansin % 7,16’sin1 agikladigi1 gérulmastir. Ancak 6z degerler arasindaki oran 3 kat
Uzeri oldugundan anket tek faktorlu olarak degerlendirilmigtir. Faktor sayisinin
belirlenmesinde kullanilan kaysat grafiginde (Scree Plot) de dlgegin tek faktdrli oldugu
gorilmektedir (Sekil 3.2). Anket, 3 (U¢) boyutlu olarak gérinmesine ragmen, ilk
faktoriin 6zdegerinin (10,46), ikinci faktdrin 6z degerinden (1,43) 7,3 kat fazla oldugu
saptanmistir. Bu nedenle anket 1 tek faktorli olarak degerlendirilmistir. Her bir faktor
icinde yer alan maddelerin ve faktér yiklerinin belilenmesi amaciyla yapilan
komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda maddelerin faktér yiklerinin tek
faktor altinda toplandigi belirlenmistir. Ayni zamanda komponent matriksinde tim
maddelerin birinci faktor altinda yutksek faktér ylukine sahip olmasi da dlgedin tek
boyutlu kullanilmasinin daha uygun olacagini géstermektedir. Maddelerin faktorlerle
olan iligkisi, faktor yuk degeri ile agiklanir. Bir maddenin herhangi bir faktore girebilmesi
icin ulasmasi gereken en kuguk deger konusunda kesin bir sinir olmamakla birlikte,
orneklem buyuklugune gore 0,45 olarak belirlenen faktér yik degerinin altinda higbir
madde bulunmamaktadir. Her bir faktor icinde yer alan maddelerin ve faktor yuklerinin
belirlenmesi amaciyla yapilan komponent matriksi (Component Matrix) sonucunda
maddelerin faktor yiklerinin tek bir faktér altinda toplandidi belirlenmigtir. Anket 2’deki
maddelerin faktor I. yiklerine bakildiginda 0.57 ile 0.81 arasinda degisim gosterdigi
saptanmigtir. Maddelerin faktor yuklerinin ylksek degdere (0.57-0.81) sahip olmasi

nedeni ile dlgekten higbir 5nerme ¢ikarilmamistir (Tablo 3.4).
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3.4.2. Anket 1 ve Anket 2’nin Glivenirligi

Anketlerin (Anket 1 ve Anket 2) glvenirligine iliskin madde analizi, i¢ tutarlik analizi
ve test- tekrar test uygulanmisgtir. Literatur incelendiginde, dlgekten madde atilmasinda,
madde toplam korelasyonlari 0,30’un altindaki maddelerin, faktor yik degerleri 0,45’in
altinda olan maddelerin ve iki faktordeki yuk degerleri arasinda 0,10’dan az fark olan
binisik maddelerin tercih edildigi gorilmustir (Baki 2010).

Anket 1 Madde Analizi: Olgegi olusturan maddelerin dlgek toplam puanina katkisini

degerlendirmek ve bdylece o6lgegin butinulyle ne derecede iligkili oldugunu belirlemek
amaclyla madde analizi yapilarak, madde toplam puan korelasyon katsayisi
degerlendirilmistir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde
bakildiginda 0,14 ile 0,79 arasinda degisen degerler aldi§i kaydedilmistir. (Tablo 3.5)
Erkus (2003) calismasinda 0.40 ve daha ylksek dizeyde madde toplam
korelasyonuna sahip maddelerin ¢ok iyi ayirt edici; 0.30-0.40 arasindakilerin iyi, 0.20 ile
0.30 arasinda olanlarin ise duzeltimesi gereken maddeler oldugu ve madde-toplam
korelasyon katsayisi 0.20’den disUk olan maddelerin istatistiksel olarak anlamli olsalar
bile dlcege alinmamasi gerektigini ifade etmistir. Bu dogrultuda 0.30’un altindaki 16,18
ve 20. maddeler dizeltiimesi gereken maddelerdir (Tablo 3.5).

Odrencilerin ve 6dretim elemanlarinin programdan ve okuldan memnuniyetlerini

sorgulayan anketin qlivenirlik analizi (ictutarligi) Anket 1: Anket 1’in maddelerine

verilen cevaplar Likert tipi Olceklendirmeyi icerdigi icin 6l¢edin i¢ tutarliinin
belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi kullaniimistir. Likert tipi élgeklerin i¢ Gvenilirlik
analizinde hesaplanan Cronbach alfa degerinin 0,80’in Uzerinde olmasi tercih edilir
(Devebakan 2003). Anket 1'in i¢ tutarlik katsayisinin 0,90 oldugu saptanmustir. ilgili
veriler Tablo 3.6’da g0sterilmistir.

Anket 2 Madde Analizi: Olgegi olusturan maddelerin dlgek toplam puanina katkisini

degerlendirmek ve bdylece oOlgcegin butuniyle ne derecede iligkili oldugunu belirlemek
amaclyla madde analizi yapilarak, madde toplam puan Kkorelasyon Kkatsayisi
degerlendirilmistir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilari incelendiginde
bakildiginda 0,53 ile 0,78 arasinda degisen c¢ok iyi duzeyde de@erler aldigi
kaydedilmistir (Tablo 3.7).

Odrencinin ders aldidi 6dretim elemanlarindan memnuniyet diizeylerini sorgulayan

anketin qiivenirlik analizi (ictutarligi) (Anket 2): Anket 2'nin maddelerine verilen

cevaplar Likert tipi olceklendirmeyi icerdigi icin dlgegin i¢ tutarhginin belirlenmesinde
Cronbach alfa katsayisi kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarlik katsayisinin 0,95 oldugu

saptanmustir. iigili veriler Tablo 3.7’de gdsterilmistir.
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Test-tekrar test giivenirligi: Olgedin zamana gére degismezligini saptamak amaciyla

Test-tekrar test uygulanmigtir. Pilot ¢calisma olarak 102 6grenci 11 6gretim elemaninin
demografik verileri kaydedilmis ve anketler uygulanmistir. Ogrencilere ve dgretim
elemanlarina iki hafta sonra anketleri tekrar doldurmalari istenmistir. Katilimcilardan 50
ogrenci ve 11 dgretim elemanindan geri bildirim alinabilmistir. Test-tekrar testten elde
edilen dl¢ek puanlari arasindaki iligki incelenmis, ayrica her iki testten elde edilen puan
ortalamalari karsilastirilarak skorlar arasinda fark olup olmadigi degerlendirilmistir.

Anket 1 6nermelerinin puan ortalamalari arsindaki farkin analizi: Anket 1’in test-tekrar

test puanlarinin karsilastiriimasi: Ug hafta ara ile uygulanan iki dlgim sonucundan elde
edilen puan ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek amaciyla “Bagimli gruplarda t
testi” uygulanmis ve iki élcim arasinda anket genelinde istatistiksel acgidan fark
olmadi§i saptanmistir. (p>0.05). 2,18, 22, 23,25. sorularda ilk test ve son test
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamliydi. (p< 0.05). Diger sorularda fark yoktu.

Anket 1’in Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu: Anket 1’de test-tekrar test

guvenirlik katsayisi soru bazinda deg@erlendirilmistir. Sorular arasindaki korelasyonlar
istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3.8).

Anket 2 6bnermelerinin puan ortalamalari arsindaki farkin analizi: Anket 2’nin test-tekrar

test puanlarinin karsilagtiriimasi: iki hafta ara ile uygulanan iki élgiim sonucundan elde
edilen puan ortalamalari arasindaki farki degerlendirmek amaciyla “Bagimli gruplarda t
testi” uygulanmis ve iki dlgim arasinda anket genelinde istatistiksel agidan fark
olmadigi saptanmistir (p>0.05). 19. dnermede ilk test ve son test arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamliydi (p< 0.05) . Diger énermelerde fark yoktu.

Anket 2'nin Test-Tekrar Test Puanlarmnin Korelasyonu: Anket 2'de test-tekrar test

glvenirlik katsayisi 6nerme bazinda degerlendirilmistir. Onermeler arasindaki

korelasyonlar istatistiksel agidan anlamli olarak bulunmustur (p<0.001) (Tablo 3.9).

Gegerlilik ve guvenirlik calismalari sonucunda anketlere son halleri verilmistir.
Anket 1 icinde yer alan 18 dnerme 10 alt kategoriye ayriimistir:

1-Egitim programi icerigi (1,9,13,7. dnermeler): 4 dnerme, katilimcilarin (6grencilerin ve

ogretim elemanlarinin) okullarindaki egditimi teorik-pratik dengesi, ders igin ayrilan sure,
bilgilerin guincellidi, islenen konularin anlasilirlik dizeyi, egitim suresi, ders arasi siresi
bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.

2-Fiziksel Ortam (2. 6nerme): 1 dnerme, katilimcilarin bolimlerini kantin ve dinlenme

alanlarinin donanimi, sinif mevcudu, siniflarin dizayni, ortamin temizligi bakimindan
degerlendirmelerine yoneliktir.

3-Arac-gerec (ekipman) yeterliligi (17. onerme): 1 onerme katilimcilarin bolimlerini

teknolojik donanim ve arag-gereg yeterliligi bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.
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4-Not dederlendirme sistemi (11. 6nerme): 1 onerme katilimcilarin bolimlerini sinav

sorulari ve yapilan degerlendirmeler bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.

5-Danismanlik/Rehberlik _hizmetleri (12. dnerme): 1 onerme katilimcilarin bolimlerini

kariyer danismanhdl ve ders/akademik danismanlik destedi bakimindan
degerlendirmelerine yoneliktir.

6-Stajlarin etkinligi (10. énerme): 1 dnerme katilimcilarin boélimlerini meslege hazirlik

bakimindan degerlendirmelerine yéneliktir.

7-Hasta gérme imkani (3. dnerme): 1 énerme katilimcilarin bolimlerini hasta gérme

imkani bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.

8-Mezuniyet sonrasi mesledge hazir olma durumu (14. dnerme): 1 6nerme katilimcilarin

boélimlerini mezuniyet sonrasi hazir olma durumu bakimindan degerlendirmelerine
yoneliktir.

9-Odrenciye kazandirilan mesleki beceriler (4,5,6,15,16 o6nermeler): 5 o6nerme

katihmcilarin bélumlerini iletisim, isbirli§i yapma, dustncelerini etkin bir sekilde aktarma
ve problem ¢dzme becerilerini kazandirma bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.

10-Genel memnuniyet dlizeyi (18,8. onermeler): 2 onerme katilimcilarin bolimlerinden

mezuniyet sonrasini etkilemesi bakimindan degerlendirmelerine yoneliktir.

Anket 2 igcinde yer alan 20 6nerme 11 alt kategoriye ayrilmistir:

1-iletisim becerileri 1, 20. énermeler

2-Ulagllabilirlik 3. énerme

3-Ders hazirligi materyal ve not kullanimi 5. 6nerme
4-Ders igleyisi ve stajlara aktif katilimi 6. 6nerme

5-Bilgi paylagimi /Tartigsma ortami 4,7,10,15,18. dnermeler
6-Mesleki bilgilendirme, motivasyon 12, 17. énermeler
7-Konu anlatim Becerisi 14. 6nerme

8-Zamanlama 11. 6nerme

9-Problem ¢6zme yetenegi 16. dnerme

10-Sorulari ve not verme 8,9,13,19. 6nermeler

11-Genel memnuniyet dizeyi 2. 6nerme ile degerlendirilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical Package For Social Science

(SPSS 20.0) paket programinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin amacina uygun
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olarak toplanan verilerin degerlendiriimesi icin istatistiksel analiz yontemleri
belirlenmigtir. Tum istatistiklerde p degeri <0.05 anlamh olarak kabul edilmigtir.
(Stimbiiloglu ve Simbiloglu 2005). Olgeklerin gegerlik ve glivenirligini belirlemek igin
asagidaki yontemler kullaniimistir:

1. Guavenirlik calismasi: i¢ tutarhdin (internal consistency) belirlenmesinde
“Cronbach alfa” Guvenirlik Katsayisi” kullaniimistir.

2. Test-tekrar test glvenirligi: Test-tekrar test puanlari arasindaki iliskinin
belirlenmesinde “Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi”, test-tekrar
test puan ortalamalarinin karsilastirimasinda “Bagimh Gruplarda t Testi
kullaniimigtir.

3. Gegerlik calismalari igin;

o

a. Yapi gecerliligi “Temel Bilesenler Analizi” kullaniimistir.
b. Faktor analizi yapilmadan 6énce, elde edilen verilerin faktér analizine
uygun olup olmadigini belirlemek amaci ile “Kaiser-Meyer-Olkin
Orneklem (KMO) ve Barlett testi” yapilmistir.
4. Tanimlayici istatistikler igin:
a.Ogrenci ve 6gretim elemanlarinin demografik 6zellikleri ortalama, standart
sapma, sayi ve ylzde olarak hesaplanmistir.
b.Ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin egitim programindan memnuniyet
dizeyleri sonuclarinin karsilastirilmasi icin “Kikare Testi” kullaniimistir.
c.Her iki ankette yer alanher bir 6nermeye verilen cevaplarin dagilimlari %
olarak verilmigtir.

d.Anket 1 icin Kappa Uyum analizi yapiimistir( Viera vd 2005,Kanik 2010).
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen veriler ve analizleri 6 baslik altinda sunulmustur:
-Katilimcilarin demografik verileri
-Ogrencilerin anket 1’de yer alan énermelere verdikleri yanitlarin % dagilimlari
ve puan ortalamalari
- Ogretim elemanlarinin anket 1°’de yer alan dnermelere verdikleri yanitlarin %
dagihmlari ve puan ortalamalari
-Ogrencilerin anket 2'de yer alan énermelere verdikleri yanitlarin % dagilimlari
ve puan ortalamalari
-Ogrenciler ve dgretim elemanlarinin anket 1’de yer alan énermelere verdikleri

yanitlarin karsilastiriimasi ve uyum analizi (Kappa ve Kikare)
4.1. Katillimcilarin Demografik Verileri

Katiimcilardan &Ogrencilerin yas ortalamasi 22,86+1,56 yil iken, o6gretim
elemanlarinin  37,38+2,86 yildir. Katillan o6grencilerin %53,16’s1 kiz ve %46,83’l
erkektir. Ogretim elemanlarinin %59,57’si kadin, %40,43'(i erkektir. Diger demografik

veriler Tablo 4.4.1’de g0sterilmistir.

Tablo 4.4.1 Katihmcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler 5grenci (n=348) 5gretim elemani (n=69)
X+SD X+SD

Yas, yil 22,8611,56 37,38+2,86

Cinsiyet (K/E) 185/163 56/13

Akademik Ortalama 2,97+0,34 -

Hizmet Sdresi, yil - 13,7+7,20
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Okullara gore o6grenci ve 6gretim elemanlarinin dagihmlari Tablo 4.4.2.’de

gOsterilmistir.

Tablo 4.4.2 Katiimcilarin okullara gére sayisal dagilimi

Universite/Sehir 5grenci Sayisi 6§retim Elemani Sayisi
(n) (n)

Dokuz Eyliil /izmir 49 15

Dumlupinar /Kitahya 126 4

Hacettepe /Ankara 55 32

istanbul /istanbul 55 7

Pamukkale /Denizli 63 11

Toplam 348 69

15%

DUMLUPINAR
UNi.
36%

HACETTEPE
UNiv.
15%

PAMUKKALE ISTANBUL
UNIV. UNIV.
18% 16%

Sekil 4.1 Ogrecilerin okullara gére % dagiimlari

DUMLUPINAR
UNI.
PAMUKKALE 6%
UNiv.
16%

DOKUZEYLUL
UNiV.
22%

ISTANBUL
UNiv.
10% HACETTEPE

UNiV.

46%

Sekil 4.2 Ogretim elemanlarinin okullara % gére dagihmlari
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4.2. Ogrencilerin Anket 1°de Yer Alan Onermelere Verdikleri Yanitlarin %

Dagilimlar1 ve Puan Ortalamalari

Ogrencilerin programdan ve okuldan memnuniyet diizeyleri puan siralamasi
Sekil 4.3'te, % dagilimlari ise Tablo 4.4.3'te goésterilmistir. Puan siralamasinda en
yuksek puan (ort>3.00) alan ilk G¢ 6nerme “stajlarin etkinligi, egitim programinin igerigi,
genel memnuniyet” kategorilerinde iken; en az (ort<3.00) ilk tG¢ 6nerme ise “Arag-
gere¢c (ekipman) yeterliligi ve not degerlendirme sistemi ve fiziksel ortam”
kategorilerinde idi (Tablo 4.4.4).

4,00

3,00

2,00 -

1,00 -

0,00 -
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Sekil 4.3 Ogrencilerin Anket 1'de yer alan dnermelere ait ortalama puan ve standart

sapma dagihmlari

Anket 1'de o&grencilerin toplam 18 &nermeye verdikleri yanitlarin genel
ortalamasi 2,99 +0,41'dir.
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Tablo 4.4.3 Ogrencilerin anket 1’de yer alan dnermelere verdikleri yanitiarin %

dagihmlari
No Onermeler £ £
- § § E 5 o 5
EE B o ] =
EY ¥ £ £ ¢ ¥
1 Okulumuzda/Béluimumuizde teorik ve uygulamal egitim dengeli olarak verilir. 4 27 25 35 9
2 Okulumuzdaki/Bélimimuzdeki kantin ve dinlenme alanlar yeterli donanima 5 16 13 31 35
sahiptir.
3 Okulumuzda/Bélimumiizde uygulanan egitimde Ogrenciler yeterince hasta 4 27 19 20 30
gérme imkanina sahiptirler.
4 Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin = 2 38 25 25 10
hastalarla karsilasabilecekleri iletisim problemlerini ¢6zme becerisini
kazandirir.
5 Okulumuzdaki/Bélimuimuzdeki fizyoterapi egitim programi, égrencilere farkh 4 37 21 22 10
disiplinlerle galisma ve/veya isbirligi yapma firsati (Doktor, hemsire, psikolog,
sosyal galismaci... vb gibi) ve yetenegdi kazandirir.
6 Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi, o6grencilerin 3 38 26 18 15
galismalarini yazili ve s6zli sunma, duslincelerini etkin bir sekilde aktarma
becerisi kazandirir.
7 Okulumuzda/Bélumumuzde derslerin islenisi i¢in ayrilan sire yeterlidir. 37 19 21 15
8 Okulumuzdaki/Bélimuimuzdeki egitim kalitesinden genel olarak memnunum. 4 31 27 21 17
9 Okulumuzda/Bélimumuizde dersler ve igerikleri glincellenir. 44 26 16
10  Okulumuzda/Bolimimizde yduritilen stajlarin meslede hazirlik agisindan 18 43 14 16 9
katkisi vardir.
11  Okulumuzda/Bolimimizde hazirlanan sinav  sorulart ve vyapllan 1 8 27 41 23
degerlendirmeler 6grencinin gergek basarisini dlger.
12 Okulumuz/Bolimimiz ve yonetim kadrolari 6grencilerin sorunlarina iliskin 4 27 33 25 11
etkin kariyer danismanhgi ve ders/akademik danismanlik destegi verir.
13 Okulumuzda/Bolimimizde islenen konular 6gdrencinin anlayabilecegi 13 64 13 7 3
diizeydedir.
14  Okulumuzda/Bolimimizde egitim goéren ogdrenciler mezuniyet sonrasi 6 37 36 15 6
meslegin gerektirdigi bicimde uygulamalari yapmaya hazirdirlar.
15  Okulumuzdaki/Bolimimizdeki fizyoterapi egitim programi &grencilerin 5 47 31 13 4
klinikte karsilagilan hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavi programi
tasarlanmasi igin gerekli yetenekleri gelistirir.
16  Okulumuzdaki/Bolimimizdeki fizyoterapi egitim programi, o6grencilerin 5 9 34 16 6
problemi ¢dézmek igin, gincel teknik ve yontemleri (literatir arastirmasi
yapabilmek gibi) kullanma yetenegini gelistirir.
17  Okulumuzdaki/Bolimimizdeki siniflarda veya uygulamali derslerin yapildigi 3 20 22 35 20
salonlarda (Laboratuarda) yeterli ara¢ gere¢ (maket, degerlendirme geregleri
...vb) bulunur.
18  Okulumuz/Bélimimiiz mezuniyet sonrasi (is olanaklari ve iyi referans 9 43 29 13 6

olmasi... vb) kariyer hayatini olumlu etkileyecek kapasitededir.
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Tablo 4.4.4 Ogrencilerin Anket 1de en az ve en fazla puan verdikleri ilk (¢ 6nerme

sonuglari
Puan Onermeler X+SD Yer aldigi
Kategori
17.6nerme: Okulumuzdaki/Bolimumuzdeki siniflarda veya 2,50+ 1,12 Arag-gere¢
En az uygulamali derslerin yapildigi salonlarda (Laboratuarda) (ekipman)
yeterli ara¢c gere¢ (maket, degerlendirme geregleri ...vb) yeterliligi
bulunur.
11. énerme: Okulumuzda/Bélimimizde hazirlanan sinav  2,26+0,94 Not
sorulari ve yapilan degerlendirmeler 6grencinin gergek degerlendirme
basarisini lger. sistemi
2. oOnerme: Okulumuzdaki/Bolimumuizdeki kantin ve 2,11+1,10 Fiziksel Ortam
dinlenme alanlari yeterli donanima sahiptir.
En fazla 13. 6nerme: Okulumuzda/Bélimimizde islenen konular  3,78+0,86 Egitim
6gdrencinin anlayabilecegdi diizeydedir. programi igerigi
10. 6nerme: Okulumuzda/Bolimimuzde yuratilen stajlarin - 3,43+1,22 Stajlarin
meslege hazirlik agisindan katkisi vardir. etkinligi
18. 6nerme: Okulumuz/Bolimimiiz mezuniyet sonrasi (is  3,37+0,99 Genel
olanaklar ve iyi referans olmasi... vb) kariyer hayatini memnuniyet
olumlu etkileyecek kapasitededir. dizeyi
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4.3. Ogretim Elemanlarinin Anket 1’de Yer Alan Onermelere Verdikleri Yanitlarin

% Dagilimlari ve Puan Ortalamalan

Ogretim elemanlarinin  programdan ve okuldan memnuniyet diizeyleri puan
ortalama siralamasi Sekil 4.4’'te, cevaplarin % dagilimlarnt ise Tablo 4.4.5.’te
gOsterilmistir. Siralamada en yuksek puan (ort>3.00) alan ilk ¢ 6nerme “stajlarin
etkinligi, egitim programinin icerigi, genel memnuniyet’ kategorilerinde iken; en az
(ort<3.00) ilk G¢ 6nerme ise “Aracg-gerec (ekipman) yeterliligi ve not degerlendirme

sistemi ve fiziksel ortam” kategorilerinde idi. (Tablo 4.4.6)

5,00

4,50

4,00

3,50 -
3,00 -
2,50 -
2,00 -
1,50 |
1,00 |
0,50 -

0,00 -

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Sekil 4.4 Ogretim elemanlarinin Anket 1'de yer alan dnermelere ait ortalama puan ve

standart sapma dagilimlari

Anket 1'de Ogretim elemanlarinin toplam 18 énermeye verdikleri yanitlarin

genel ortalamasi 3,67 + 0,55'dir.
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Tablo 4.4.5 Ogretim elemanlarinin anket 1’de yer alan énermelere verdikleri yanitlarin

% dagihimlar

No Onermeler EE ¢ S S
558 8 2 =8
§E>2> 8 E T E
EE = S = 9 =
1. Okulumuzda/Boélimumuzde teorik ve uygulamal egitim dengeli olarak 13 55 10 19 3
verilir.
2. Okulumuzdaki/Bolimuimuzdeki kantin ve dinlenme alanlar yeterli donanima 7 12 9 35 37
sahiptir.
3. Okulumuzda/Bélimumuizde uygulanan egitimde 6gdrenciler yeterince hasta 36 30 10 16 8
goérme imkanina sahiptirler.
4. Okulumuzdaki/Bolimuimizdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin 30 39 19 12 -
hastalarla karsilasabilecekleri iletisim problemlerini ¢dzme becerisini
kazandirir.
5. Okulumuzdaki/Bolimuimuzdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilere 30 39 15 16 -
farkli disiplinlerle calisma ve/veya isbirligi yapma firsati (Doktor, hemsire,
psikolog, sosyal ¢alismaci... vb gibi) ve yetenegdi kazandirir.
6. Okulumuzdaki/Bolimuimizdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilerin 30 49 15 6 -
galismalarini yazil ve s6zli sunma, dustncelerini etkin bir sekilde aktarma
becerisi kazandirir.
Okulumuzda/Bélimumuzde derslerin iglenisi icin ayrilan sure yeterlidir. 23 45 15 16
Okulumuzdaki/Bolumimuzdeki  egitim  kalitesinden  genel  olarak 19 49 19 12 3
memnunum.
9. Okulumuzda/Bélimumuzde dersler ve icerikleri guincellenir. 29 38 15 13 5
10. Okulumuzda/Bélimiumuizde ydiritllen stajlarin meslede hazirlik agisindan 51 45 - 3
katkisi vardir.
11. Okulumuzda/Bélimimizde hazirlanan sinav  sorulari ve vyapilan 7 39 33 12 9
degerlendirmeler 6grencinin gergek basarisini dlger.
12. Okulumuz/Bolimimiz ve yénetim kadrolari 6grencilerin sorunlarina iliskin -~ 17 36 28 12 7
etkin kariyer danismanhgi ve ders/akademik danismanlik destegi verir.
13. Okulumuzda/Bélimimizde iglenen konular 6grencinin  anlayabilecegi 30 59 7 3 1
dizeydedir.
14. Okulumuzda/Boélimimizde egitim goéren o6gdrenciler mezuniyet sonrasi 24 49 17 10 -
meslegin gerektirdigi bicimde uygulamalari yapmaya hazirdirlar.
15. Okulumuzdaki/Bolimuimizdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin 33 48 12 7 -

klinikte kargilagilan hastaliklarin  tanimlanmasi ve tedavi programi
tasarlanmasi icin gerekli yetenekleri gelistirir.

16. Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi, &6grencilerin 20 50 17 12 1
problemi ¢ézmek igin, giincel teknik ve yontemleri (literatir arastirmasi
yapabilmek gibi) kullanma yetenegini gelistirir.

17. Okulumuzdaki/Bolimimizdeki siniflarda veya uygulamali derslerin 9 15 25 30 21
yapildigi  salonlarda (Laboratuarda) vyeterli arag gere¢ (maket,
degerlendirme geregleri ...vb) bulunur.

18. Okulumuz/Bélimiumiz mezuniyet sonrasi (is olanaklari ve iyi referans 38 52 6 4 -

olmasi... vb) kariyer hayatini olumlu etkileyecek kapasitededir.
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Tablo 4.4.6 Ogretim elemanlarinin Anket 1’de en az ve en fazla puan verdikleri ilk (i¢

énerme sonuglari

Puan Onermeler Puan Yer aldigi
ortalamasi Kategori
En az 11. 6nerme: Okulumuzda/Bélimimiizde hazirlanan sinav 3,28+1,01 Not

sorulari ve yapilan degerlendirmeler 6grencinin gergek

degerlendirme
basarisini 6lger

sistemi
17. 6nerme: Okulumuzdaki/Bélimumuzdeki siniflarda veya 2,58+1,23 Arag-gereg
uygulamali derslerin yapildigi salonlarda (Laboratuarda) yeterli (ekipman)
arag gereg (maket, degerlendirme geregleri ...vb) bulunur. _
yeterliligi
2. 6nerme: Okulumuzdaki/Bélumimiizdeki kantin ve dinlenme 2,16+1,26 Fiziksel ortam
alanlari yeterli donanima sahiptir.
En fazla 10. 6nerme: Okulumuzda/Bélimimuizde yurutilen stajlarin 4,41+0,77 Stajlarin
meslege hazirlik agisindan katkisi vardir etkinligi
18. 6nerme: Okulumuz/Bélimimiz mezuniyet sonrasi (is 4,23+0,75 Genel
olanaklari ve iyi referans olmasi... vb) kariyer hayatini olumlu memnuniyet
etkileyecek kapasitededir.
13. 6nerme: Okulumuzda/Boélimimiizde islenen konular 4,13+0,78 Egitim
6grencinin anlayabilecegi diizeydedir. programinin

icerigi
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4.4. Ogrencilerin Anket 2’de Yer Alan Onermelere Verdikleri Yanitlarin %

Dagilimlar ve Puan Ortalamalari

Ogrencilerin dgretim elemanlarini degerlendirdikleri ankette memnuniyet diizeyleri
puan siralamasi Sekil 4.5'te, cevaplari % dagilimlar ise Tablo 4.4.7'de gosterimistir.
Puan siralamasinda en ylksek puan (ort>3.00) alan ilk G¢ 6nerme “Ders hazirhgi
materyal ve not kullanimi, Mesleki bilgilendirme ve motivasyon, Konu anlatim becerisi”
kategorilerinde iken; en az puan (ort<3.00) alan ilk iic 6nerme ise ” iletisim Becerileri,

soru sorma ve not verme” kategorilerinde idi (Tablo 4.4.8).

4,00

3,50

3,00
2,50
2,00
1,50
1,00

0,50

0,00

Sekil 4.5 Ogrencilerin Anket 2 ‘de yer alan 6nermelere ait ortalama puan ve standart

sapma dagilimlari

Anket 2’de d&grencilerin toplam 20 O6nermeye verdikleri yanitlarin genel
ortalamasi 3,24 + 0,21’dir.



50

Tablo 4.4.7 Ogrencilerin anket 2'de yer alan oénermelere verdikleri yanitlarin %

dagilimlari
£ £
No Onermeler c 55 E g 2 g
ESss 5§ Z 22
£2Z 8 2 ¢z
1. Ogretim elemanlari, égrencilerin akademik durumunu takip edip gereken 8 28 26 27 11
uyarilarda bulunarak 6grencilere yol gdsterirler.
Genel olarak 6gretim elemanlarindan memnunum 5 41 32 16 6
3. Ogrenciler ihtiyag duyduklarinda égretim elemanlarina ders saatleri diginda 39 26 21 6
da kolaylikla ulagabilirler.
4. Ogretim elemanlar sinifta égrencilerle ilgili alinacak kararlarda égrencilerin = 6 39 25 19 11
gobruslerini alirlar.
5. Ogretim elemanlar yardimci ders araglarini etkin bir sekilde kullanirlar. 13 53 18 12 4
(OGrnegin WebCT, gérsel-igitsel sunumlar, Power point sunumlari, e-posta)
6. Ogretim elemanlar pratik uygulamalarda, aktif ve dizenli olarak dgrencilerle 8 47 22 16 7
birlikte bulunurlar.
7. Ogretim elemanlar pratik uygulamalarda, bilgi ve becerisini égrencilere 10 45 24 14 7
aktarir, hastalardan aldigi geri bildirimleri 6grenciyle paylasirlar. (Mevcut
hastaligin klinigi ve uygulanan tedavilerin amaglari ile ilgili karsilikli paylagim
olanag olusturur.)
8. Ogretim elemanlarinin hazirladiklar sinav sorulan yapici ve égreticidir, derste 7 39 30 17 7
islenilen konulardan sorulur.
9. Sinav sonunda alinan not/notlar égrenicinin derse iligskin bilgisini yansitir. 2 25 29 27 17
10.  Ogretim elemanlari dénem baginda derslerin amaglar ve igerigi hakkinda 11 49 20 13 7
6grencileri bilgilendirirler.
11.  Ogretim elemanlari derslerine diizenli olarak zamaninda gelir ve zamaninda 8 41 26 17 8
bitirirler.
12.  Ogretim elemanlar 6grencilere fizyoterapistlik meslegi ve etik sorumluluk 15 47 20 13 5
bilincini birinci siniftan itibaren kazandirir. (Mesleki kongre, sempozyum ve
kurs gibi mesleki farkindahg gelistirici etkinliklere katilimi igin 6grenciyi tesvik
eder.)
13.  Ogretim elemanlari sinavlari adil degerlendiririler. 8 39 24 17 12
14. Genel olarak, o6gretim elemanlarinin bilgi aktarimlari ve agiklamalari 8 49 28 12 3
anlagilirdir.
15.  Ogretim elemanlari derslerde elestirel ve &zgir disiinme yeteneginin 6 33 3 17 10
gelismesine katki saglar ve elestirileri dikkate alirlar.
16.  Ogretim elemanlar sorulan sorulara acik, net ve tatminkar cevaplar verirler. 8 39 36 14 3
17. Ogretim elemanlari, alanlarindaki mesleki yenilikleri ve gelismeleri 9 48 19 17
dgrencilerle paylagirlar.
18.  Ogretim elemanlari &grencilerin ihtiyaci olan ders notlarini égrencilere 9 43 25 16 7
ulastirirlar.
19.  Ogretim elemanlarinin derse iligkin verdigi 6devler dgretici ve faydalidir. 5 32 30 22 11
20.  Ogretim elemanlar égrencilere arkadasca, yardimsever ve adil davraniriar. 9 36 31 16 8
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Tablo 4.4.8 Ogrencilerin Anket 2’'de en az ve en fazla puan verdikleri ilk (i¢ dnerme

sonuglari
Puan Onermeler Puan Yer aldigi
ortalamasi Kategori
En az 19. énerme Ogretim elemanlarinin derse iligkin verdigi 2,96+1,09 Sorulari ve
odevler 6gretici ve faydalidir. not verme
1. énerme Ogretim elemanlari, égrencilerin akademik 2,95+1,15 iletisim
durumunu takip edip gereken uyarilarda bulunarak Becerileri
ogrencilere yol gosterirler.
9. 6nerme Sinav sonunda alinan not/notlar 6grenicinin derse  2,70+1,08 Sorulari ve
iliskin bilgisini yansitir. not verme
En fazla 5. 6nerme Ogretim elemanlari yardimci ders araclarini etkin 3,61+0,97 Ders hazirligi
bir sekilde kullanirlar. (Ornegin WebCT, gérsel-isitsel materyal ve
sunumlar, Power point sunumlari, e-posta) not kullanimi
12. énerme Ogretim elemanlari 6grencilere fizyoterapistlik 3,53+1,06 Mesleki
meslegi ve etik sorumluluk bilincini birinci siniftan itibaren bilgilendirme
kazandirir. (Mesleki kongre, sempozyum ve kurs gibi ve
mesleki farkindahgr gelistirici etkinliklere katilimi igin motivasyon
dgrenciyi tesvik eder.)
14. 6nerme Genel olarak, 6gretim elemanlarinin bilgi 3,47+0,92 Konu anlatim

aktarimlari ve agiklamalari anlasilirdir.

becerisi

4.5. Ogrenciler ve Ogretim Elemanlarinin Anket 1'de Yer Alan Onermelere

Verdikleri Yanitlarin Karsilagtirilmasi ve Uyum Analizi (Kappa ve Kikare)

Ogrencilerin  ve &gretim elemanlarinin cevaplari arasinda Ki kare test

sonugclarina goére tim dnermeler igin istatistiksel agidan bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo

4.4.9).
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Tablo 4.4.9 Ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin egitim programindan memnuniyet

duzeyleri sonuclarinin karsilastiriimasi (Kappa ve Ki kare) (Anket 1)

Cevaplar arasindaki uyum Cevaplar arasindaki
fark
Onermeler Kappa p Ki Kare p

1 0.26 0.67 0,35 0,66
2 0,06 0,30 0,44 0,39
3 -0,01 0,91 0,51 0,08
4 0,02 0,69 0,45 0,13
5 0,05 0,32 0,36 0,60
6 -0,05 0,44 0,35 0,63
7 -0,03 0,63 0,47 0,22
8 -0,04 0,56 0,49 0,15
9 0,01 0,82 0,31 0,97
10 0,09 0,22 0,51 0,05
11 0,12 0,04 0,49 0,16
12 0,40 0,51 0,38 0,78
13 0,43 0,54 0,38 0,77
14 0,01 0,90 0,32 0,77
15 -0,01 0,92 0,31 0,84
16 -0,92 0,13 0,40 0,66
17 -0,13 0,50 0,41 0,58
18 -0,05 0,35 0,36 0,62

Kappa analizi sonuglarina goére yapilan siniflamaya goére onermeler tek tek
degerlendirilmigtir. (0’in alti: uyumsuz, 0-0,20: az derecede uyumlu, 0,21-0,40:az-orta
aras! uyumlu, 0,41-0,60:0rta derecede uyumlu, 0,61-0,80: iyi derecede uyumlu, 0,81-
1,00:mikemmel derede uyumlu) (Viera vd 2005).

3,6,7,8,15,16,17,18. Onermelerin kappa skorlari de O0Iin altinda idi.
2,4,5,9,10,11,14. 6nermelerin kapa skorlari 0-0,20 arasinda idi. 1,12,13. 6nermelerin
kapa skorlari 0,21-0,40 arasinda idi (p>0,05) (Tablo 4.4.9).

Anket 1 6grenci ve dgretim elemanlarinin cevaplari arasindaki korelasyon Tablo

4.4.10’da gosterilmigtir.
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Tablo 4.4.10 Anket 1 6grenci ve 6gretim elemanlarinin cevaplari arsindaki korelasyon

Onerme ciftleri

(6grenci-6gretim n r p
elemani)
1-1 69 -,099 ,420
2-2 69 ,045 , 715
3-3 69 -,001 ,992
4-4 69 ,057 ,645
5-5 69 -,118 ,335
6-6 69 -,043 , 728
7-7 69 -,288 ,017
8-8 69 -,251 ,038
9-9 69 -,020 ,868
10-10 69 ,102 ,404
11-11 69 ,071 ,561
12-12 69 ,019 877
13-13 69 -,183 ,133
14-14 69 ,044 ,720
15-15 69 -,145 234
16-16 69 -, 175 ,151
17-17 69 -, 137 ,262
18-18 69 -,098 421

Ogrenci ve 6gretim elemanlarinin verdikleri cevaplar arasinda pozitif yéndeki en

yakin iligki 2. 10. ve 11. énermelerde idi.
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5. TARTISMA

GunUmuzde fizyoterapi egitimi veren okullar, egitim slrecinde &grenci
memnuniyetini dikkate almaktadir. Bu durum mesleki uygulama ve iyi bir kariyer
hayatina sahip olmak icin énem tasimaktadir. Ozellikle klinik egitim mifredatinin
komponentleri, is secimi ve pratik uygulama alan sec¢imi i¢in égrencilere fizyoterapist
olmadan 6nce yol gosterici olabilmektedir (Stith vd 1998). Egitim programlarinin
sadece ogrencilerin sinavlardaki basari duzeyleri ile degerlendiriimesi yeterli degildir.
Egitim programlarinin degerlendiriimesi, programin niteligi ve uygulanis sekli hakkinda
karar vermeyi saglayacak bilgileri kapsamali ve istenmeyen olumsuz durumlarin,
dizeltiimesine yonelik girisimler konusunda yol gosterici olmahdir (Coles 1985, Nevo
1995). Bu baglamda editimin genis bir yelpazede 6grencilerin bakis agisiyla
degerlendirmesi de onemlidir. Tuketici teorisi ilkeleri dogrultusunda 6grenciler egitim
tercihleri ve hangi bolime kayit yaptirmalari konusundaki segimleri ile bir tuketici
konumundadirlar. Ayrica dgrenciler, egitim ve okuldan kesin beklentileri olan bireyler
olarak da goérilmektedir. Bir beklenti bir kurum tarafindan karsilanir, bu acgidan
bakildiginda, Universiteler icin memnuniyet kavrami olugur (WEB_12).

Literatirde mevcut okullari ve fizyoterapi programlarini inceleyen ¢alismalardan
¢ok fizyoterapi egiticilerinin irdelendigi calismalara genis yer verilmektedir. Bunun
sebebi olarak standart egitim programlari ve tesis imkanlarinin akreditasyon
calismalariyla ilerletiimesi gosterilebilir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminde kalite
standartlarinin olusturulmasi ve egitim surecinin kalite standartlarina uygun verilmesi
egitim o6gretimde basarinin temelini olusturmaktadir. Bu baglamda fizyoterapi ve
rehabilitasyon egitiminin ortak paydaslari olan 6gdrenci ve o6gretim elemanlarinin
géruslerinin dnemli belirleyiciler oldugu agciktir. Ulkemizde uzun siredir fizyoterapi ve
rehabilitasyon lisans egitimi vermekte olan bolimlerde yapilan bu ¢alismanin sonuglari
Ogretim elemanlari ve o6gdrencilerin agirlikh olarak fiziki mekan yetersizliginden ve
dersler icin arag-gere¢ ve ekipman eksikliginden yakindiklarini géstermigtir.

Calismamizda &grencilerin  memnuniyet dizeyleri puan siralamasina goére
degerlendirildiginde en yutksek puan (ort>3.00) alan ilk G¢ énerme “stajlarin etkinligi,
egitim programinin icerigi, genel memnuniyet” kategorilerinde iken; en az (ort<3.00) ilk

uc ise “Arag-gerec (ekipman) yeterliligi ve not degerlendirme sistemi ve fiziksel ortam”
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kategorilerinde idi. Ogretim elemanlarinin memnuniyetleri ise “stajlarin etkinligi, egitim
programinin igerigi, genel memnuniyet” alanlarinda en yiksek iken; “fiziksel ortam, not

degerlendirme sistemi ile arag-gere¢ ekipman yeterliligi” kategorilerinde en dusuk idi.
Tdm katihmcilarin cevaplarina gore en fazla memnuniyet “egitim programinin igerigi,
stajlarin etkinligi ve genel memnuniyet’” alanlarinda iken “fiziksel ortam, not
degerlendirme sistemi ve arag-gereg ekipman yeterliligi” kategorilerinde en dusuk idi.
Ogrenciler ve 6gretim elemanlarinin cevaplari karsilastiriidiginda verilen yanitlar
acisindan anlaml bir fark yoktur. Ayrica negatif ve pozitif yénde iliskiler gorilmustir.
Ogrenci ve 6gretim elemanlarinin verdikleri cevaplar arasinda pozitif yéndeki en yakin
iliski “fiziksel Ortam, stajlarin etkinligi, not degerlendirme sistemi” kategorilerinde idi.
Fiziksel ortam, not dederlendirme sistemini égdrenciler ve dgretim elemanlari olumsuz
yonde degerlendirirken, stajlarin etkin oldugunu her iki katiimci grubu da onaylamistir.

Literatlirde ogrencilerin lisans egitimi icin bolim/iniversite tercihi yaparken
bircok faktoriin dnemli rol oynadigini gdsteren calismalar vardir. Bunlarin icinde fiziksel
ortamin da 6nemli bir belirleyici oldugu ifade edilmektedir (Gangaway ve Stannelli
2007, Jensen ve Mostrom 2013). Bizim ¢alismamizdan elde edilen dnemli sonuglardan
biri de fiziksel ortam yetersizligidir. Ulkemizde her yil cok sayida lise mezunu merkezi
yerlestirmeyle tercih yapmaktadir. Sinav kosullarinin oldukga zor olmasi ve herhangi
bir lisans programina yerlesememe korkusu nedeniyle, édrenciler tercih yaparken bu
tur yetersizlikleri dikkate almadan tercih yapmak zorunda kalmaktadir.

Gangaway ve Stannelli (2007) ¢alismalarinda okul tercihinde maddi imkanlarin,
programin gereklerini yerine getirme ve igerikten ziyade, ulasim, okula yakinlk, yurt
olanaklari gibi faktérlerin daha énemli oldugunu tespit etmigler. Okul sec¢imi sireci,
ogdrencinin kendi kendini degerlendirme surecinde 6grencinin bilgi ve performans gucda,
yetersizlik ve tutarsizliklarini degderlendirme surecinde ihtiyag duyulan bir sirectir.
Ogrenciler akademik ve klinik egim tesislerinde kendilerini giivende hissetmelidirler.
Okul, 6grenci istek ve ihtiyaclarina agik ve esnek olmali; gerektiginde mufredatla
uyumlu modifikasyonlar yapmaldir (Jensen ve Mostrom 2013). Davranis ve
hareketlerindeki sorumluluklar 6grenme slireci igcin 6nemli parcalardir. Ancak, fakilte
odrencilere rehber olmali ve profesyonel davraniglari sergilemeleri igin konforlu alanlar
saglamalidir (Ettinger 1991). Calismamizda da fiziksel ortam yetersizligi genel bir sorun
olarak ortaya c¢ikmigtir. Jarski ve ark (1989) de c¢alismamiza paralel olarak klinik
calisma alanlarinin yetersiz olusunun 6nemini vurgulamaktadirlar. Barr vd (1982)'nin
fizyoterapi egditim kurumlarini  egditim standartlari bakimindan degerlendirdikleri
¢alismalarinda akademik klinik koordinatér, klinik egim merkez koordinatord, klinik
egitici ve 6grenciler ile calismislardir. Bunun sonucunda kaliteli 6grenme slreci igin

standart degerlendirme formlarinin olusturulmasinin  édnemini  vurgulamiglardir.
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Degerlendirmede fiziksel ortam, etkin iletisim becerileri kazanimi, etik dizenlemeler,
ders suresinin yeterliligi, 6grenci memnuniyeti gibi kategorileri kapsayan 20 soruluk
anket kulaniimistir. Calismamizda 6grencilere ve 6gretim elemanlarina memnuniyet
dizeylerini sorgulayan ankette, Barr vd (1982) ‘nin kullandiklari ankettekilere benzer
kategorilere yer verilmigtir.

Ziaee vd (2004) uUniversite blnyesinde ydritilen konusma terapisi, is ugrasi
terapisi ve genel fizyoterapi programlarinin 6grenci ve 6gretim elemanlari tarafindan
Klinik 6nemi ve basarilarinin algilanma dizeylerini karsilastirmislar. Hastalarin
tedavilerinin belgelenmesi, hikimet tarafindan uygulanan yasal dizenlemeler
hakkinda bilgilendirme, diger aile Uyeleri Uzerinde kronik hastaligin etkisini anlama,
kronik hastaligi olan Kkisilerin bakiminda etik/yasal sorunlari ¢bézme konusunda
programin yeterli olmadigini belirtmiglerdir. Calismamizda egitim programinin yasal
dizenlemeler veya etik konusundaki yeterlilikle ile ilgili herhangi bir sorgulama
yapiimamigstir. Ancak bundan sonra yapacadimiz anket gelistirme ve yenileme
galismalarinda bu dikkate alinabilir.

ingiltere’de yapilan bir diger calismada ise 6grenmenin finansla dogru orantili
oldugu bildirilmistir. Ogrenci memnuniyet dizeyi diinya genelinde bu nedenle dusuktur
(WEB_13). Plack ve Driscoll (2011) fiziksel ¢cevrenin 6grenme sureciyle dogru orantili
oldugunu belirtmislerdir. Egitim sUrecini etkileyen birgok faktér arasinda yas, cinsiyet,
kaltdr ve nesil faktorleri yer almaktadir. Boud ve Walker gecmisteki olumsuz
deneyimler, yetersiz ders hazirligi, slre vyetersizligi, olumsuz fiziksel kosullari
fizyoterapi egitimindeki mevcut bariyerler olarak tanimlamislardir. Bunlarin yaninda
odrencinin kendine olan guvensizligi, utangachgi, dil yetersizligi, kultur farkini da
bariyerler arasinda belirtmiglerdir (Plack ve Driscoll 2011). Yukaridaki arastirma
sonuglarina gore fiziksel gevrenin egditim sistemindeki 6nemi bir kez daha agikga
goOrulmektedir. Bu durum fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitimi agisindan oldukga
dnemli bir sorun olarak kabul edilmelidir. Ulkemizdeki Universitelerin yiiksek donanimli
egitim olanaklari ve yuksek kaliteli kaynaklari garanti edebilmeleri, sahip olduklari dar
bitce duzeyleri nedeniyle olasi degildir. Bu baglamda bizim g¢alismamizda bu sorun
irdelenseydi literatlrle benzer sonuglar ¢ikacagi asikardir.

Klinik ortamin ideal sartlarda olmasi 6grencinin 6grenme duzeyi Uzerinde
olumlu etki yaratmaktadir. Kelly (2008), sinif dizaynin ve hasta bakim satlarinin
ogrencilerin 6grenme duzeyine olan etkilerini arastirmistir.  Bu arastirma sonugclari,
fiziksel sartlar ideal gériinse de klinik egiticilerin etkin 6gretme stratejileri kullanma
yeteneklerinin  yetersiz olmasindan o6turiG  6grenmenin  olumsuz etkilendigini
go6stermistir. Kelly'nin bu calismasi 6gretici faktérinln fiziksel ortamdan daha dnemli

yer tuttugunu gdstermektedir. Calismamizda katilimcilarin buyidk bir kisminin fiziksel
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ortam kosullarindan memnun olmadiklari gorilse de; staj egitiminin yeterli oldugu
bildiriimistir. Ote yandan, égrencilerin dgretim elemanlarinin klinik egitim sirasindaki
iletisim becerilerinin yetersiz oldugunu ifade ettikleri de saptanmistir.

Literatirde fizyoterapi egitiminde egiticinin 6nemli bir role sahip oldugunu
gbsteren galismalar bulunmaktadir. Ulkemizde fizyoterapi egitimi veren okullarda bu
durumun arastirildig1 yayin bulunmamaktadir. Bu ¢alismada kullandigimiz “Anket 2” ile
ogrencilerin egiticiler hakkindaki dustinceleri sorgulanmistir. Calismamizda égrenciler
egiticiler icin ankette “ders hazirhgi materyal ve not kullanimi, mesleki bilgilendirme ve
motivasyon, konu anlatim becerisi” alanlarinda en yiksek puani verirken; “iletisim
becerileri, soru sorma ve not verme” kategorilerinde verdikleri puanlar en dusukti. Kelly
(2007) ogrencilere yeterli zaman ayirmanin calisma suresi ayrimak kadar egitimi
desteklemede etkin oldugunu 6ne strmdustir. Plack ve Driscoll (2011)’a gore bir egitici
danisman, koclugun otesinde arkadasga davranarak ogrenciyi desteklemelidir.
Fizyoterapi egitiminde 6grenmeyi optimize etmek igin dgrencilere yeterince destek ve
zorluk bir arada sunulmalidir. Bu denge olduk¢a énemlidir. Ogrencinin sunulan
zorluklari, saglanan desteklerle asmasi saglanmalidir. Ogrencinin yeterli destek ile
arastirmaya ydnelmesi saglanarak etkin katihmi saglanmalidir. Bu durumda 6grenci
karakteri, tamamlayici bir etkendir. Egiticinin 6grenci karakterine gore destek ve
zorluklari dengelemesi ve uygun strateji segmesi zorunludur (Plack ve Driscoll 2011).

Birgok calisma karakteristik yapilar, nitelikler, profesyonel davraniglar,
tutumlar ve klinik 6gretme becerisi gibi 6zelliklerin dnemli olduklari kabul edilse de;
yardimseverlik, bakis agisi gelistirme ve 6grenciyi bagimsiz kilma gibi 6zelliklerin de
o6nemli oldugunu ortaya koymustur (Scully ve Shpard 1983, Buccieri vd 2011, Kelly
2007, Plack 2006, Healey 2008, Laitinen-Vaananen vd 2007, Weathrbee vd 2008).
Egiticinin deneyim ve bilgisini 6grenciyle paylasmak egitim surecinde pozitif bir etki
yaratmaktadir. Calismamizin  sonuglarinda da &6gretim  elemanlarinin  bilgi
paylagimlarinin 6grenciler Gzerindeki pozitif etkilerini gérmekteyiz.

Devebakan vd (2003) Dokuz Eylil Universitesi'nde lisansisti egitimin kalitesini
arttirmaya yonelik yaptiklari ¢alismalarinda, sadece 6grenci bagari dizeyinin, program
basarisini belirlemede yeterli olmadigini bildirmislerdir.

GCalismamizda &grencilerin - 6gretim elemanlarini  de@erlendirdikleri anket
calismasinda ders igeriklerinin glncellenmesi gerektigi ve glncel sunum tekniklerinin
daha etkin kullanilmasi gerektigi sonucu ¢ikmistir. Jarski vd (1990)'nin ¢alismamiza
benzer olarak yaptiklari ¢calismalarinda, klinik egitim ve 6gretim elemanlarinin egitime
etkisini degerlendirmislerdir. Farkli 8 Universitedeki 6grenci ve 6gretim elemanlariyla
gerceklestirdikleri calismalarinda; “soru sorma, tartisma ortami yaratma, &gretim

elemanlarinin sorulara agik cevap vermeleri ve klinik stajlarda égrenciye aktif destek
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vermeleri” gibi faktérlerin 6grenmeyi daha ¢ok kolaylastirdigini saptamiglardir. Bizim
Calismamizda anket 2’de yer alan 6. 7. ve 16. dnermelerin yanitlari incelendiginde
ogretim elemanlarinin pratik uygulamalarda aktif ve dizenli olarak dgrencilere destek
verdikleri, bilgi ve becerilerini aktardiklari ve sorulan sorulara agik ve net cevap
verdikleri saptanmistir. Ogretim elemanlarinin bu sekilde davranmalari égrenciler
tarafindan memnuniyet verici olarak yorumlanmistir. Bu agidan bakildijinda tlkemizde
fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitiminin iyi oldugunun bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Bircok calismada gosterildigi gibi, kisilerarasi iliski ve iletisim becerilerinin sinif
ve klinik ortamda egitim 6gretimde c¢cok onemli oldugu goésterilmistir (Emery 1984,
Emery ve Wilkinson 1987, Jarski vd 1989, Young ve Show 1999, Tang FI ve ark. 2005,
Buccieri vd 2006, Kelly 2007, Hausel ve Gandy 2008, Morren vd 2008, Alexanrdria
2010). Yukarida s6zli edilen c¢alismalarin sonuclarina benzer olarak bizim
galismamizda da o6grencilerin 6gretim elemanlarindan en az memnun oldugu alanin
kisilerarasi iletisim becerileri oldugu saptanmistir. Calismamizin sonugclari bu baglamda
fizyoterapi okullarinda egitim verecek Ogretim elemanlarinin iletisim becerileri
konusunda egitim almalarinin ne denli 6nemli oldugu acik¢a gorilmektedir. Hatta lisans
dizeyinde gelecedin 6gretim elemanlari olan 6grencilere de iletisim ile ilgili egitim
almalarinin énemli oldugunu dusinmekteyiz. Ogretim elemanlarinin iletisim becerileri
yéninden bir programa tabi tutulmalari olumlu bir faaliyet olacaktir. Ancak Ulkemizde
fizyoterapi egiticilerine yonelik gelistirilen spesifik bir egitim programi mevcut degildir.

Literatirde fizyoterapi klinik egitim kalitesi ve Kklinik egitmenlerin teorik
katkilarindan ¢ok, davraniglarinin 6grenci performanslari Uzerindeki etkisinin
degerlendirildigi standardize testler yetersizdir (Kelly 2008). Etkin fizyoterapi Klinik
egitici karakterlerini tanimlamak adina bir ¢cok calisma yapiimaktadir. Emery bu
Ozellikleri 1984 yilinda ilk kez fizyoterapi 6grencisi bakis agisiyla tanimlamigtir. 43
ogretim davranisini literatirden derleyip 4 kategoriye ayirmigtir: iletisim becerileri,
multidisipliner galisma, mesleki yeterlilik ve 6gretim becerileri (Emery 1984). Torff ve
Kelly (2008) uzman o6greticiler ile yeni mezun ddreticilerin egitim stratejileri agisindan
davraniglarini aragtirmiglardir. Deneyimli uzmanlar egitim surecinde bilgiyi daha sinirh
tutarak 6grenciyi esnek disunmeye ve arastirmaya tegvik ederken, deneyimsiz yeni
mezunlarin bu yontemleri kullanmadiklari gdézlenmistir. Calismamizin  sonuglari
Ulkemizin fakl udniversitelerinde egitim goren Ogrencilerin, 6gretim elemanlarinin
derslerde 6grencinin elestirel ve 6zgir disinme yeteneginin gelisimine katki saglama
konusunda ¢ogunlukla kararsiz oldugunu gdstermistir (Anket 2, 15. dnerme).

Ulkemizde (Universiteler strateji gelistrme plan c¢alismalarinda 6grenci

memnuniyetini biyik 6lglide dikkate almaktadirlar. Bu baglamda Gazi Universitesi'nin
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2009-2013 yili strateji plant kapsaminda vyaptiklari 63renci memnuniyet anket
¢alismasinda, sonugclar bizim ¢calismamiza benzer sekildedir. Her iki calismada, fiziksel
kosullarin yetersizligi ve o0gretim elemanlarinin yaklasimlarindaki nicel yetersizliginin
egitimdeki zayif ydnler oldugu kabul edilmistir. Ayni zamanda &gretim elemanlarinin
gorusleri incelendiginde; egitim-0gretim sureclerine 6grenci katihminin saglanamamasi,
yasam boyu egitim hizmetlerine yer veriimemesi, 6gretim elemanlari igin objektif
performans degerlendirme olcutlerinin  kullaniimamasi diger pragmatik tespitlerdir
(Anonim 2008). Kafkas Universitesi strateji plani dogrultusunda yaptiklari
degerlendirmede ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak, Universitenin fiziki sartlarinin
yetersiz oldugu ve vyeterli arag gere¢c ekipmanin olmayisi tespit edilmistir. Bitce
desteginin sinirli olmasi bir diger sorun olarak belirlenmigtir. Calismamizin aksine bu
galismada ogretim elemanlarinin 6grencilere olan destekleri oldukg¢a etkin bulunmustur
(Uziimcii 2011).

Gazi Universitesi’nin 2011-2012 Memnuniyet Arastirma Raporu Kapsaminda
dgretim elemanlari ve ddrencilerin memnuniyet diizeyleri belirlenmistir. Universitenin
“fiziksel imkan ve teknolojisine yonelik memnuniyet anketi” sonuglarina gore 6gretim
elemanlarinin memnuniyetlerinin en az oldugu fakulteler, Saglk Bilimleri Fakultesi ile
Mesleki Egitim Fakdltesi olarak belirlenmistir. Ogrencilerin egitim programindan igerigi
ve genel memnuniyet dizeyleri ¢calismamizin sonuglarina benzer seklide yuksektir.
Ogrencilerin  6gretim elemanlarindan memnuniyetlerinin en az oldugu konularin
basinda ise bizim calismamizda da tespit ettigimiz gibi takip ve rehberlik konusudur
(Buyukozturk vd 2012). Gulcan vd (2002) bir grup Universite 6gdrencisinin 6grenim
gormekte olduklari okuldan doyum derecesini ve bu durumu oraya koyan faktorlerin
rollerini arastirdiklari  ¢alismalarinda; d&grencilerin  ddretim elemanlariyla olan
iletisimlerinde ciddi sorunlar oldugunu ortaya koymuslardir. Sinif i¢i digi diyalog
kopuklugunun ogrencilerin doyum seviyesini dogrudan etkiledigini saptamislardir.
Gulcan vd (2002)'ne gore dgrencileriyle saglikli iletisim kuran 6gretim Uyelerinin yalniz
kendilerinden doyulan doyumu degil, ayni zamanda bagh bulunduklari birimin kimulatif
doyum dulzeyini de arttirdiklari ydnundedir. Bu bakimdan memnuniyet dizeyi 6grenci
ve Ogretim elemanlari arasindaki iletisimi dogrudan etkilemekte ve doyumun kargilikli
olmasinin énemini ortaya koymaktadir. Sahin (2009), Hacettepe Universitesi Egitim
Fakdltesi ilkdgretim Bolimi’'nde 6grenim goren 6grencilerin kendilerine sunulan egitim
hizmetlerine iliskin memnuniyet duzeylerini inceledikleri calismalarinda, 6grencileri
kendilerinin Gniversitedeki rolleri agisindan gulgla bir sekilde musteri olarak tanimlarken
Ogretim Gyelerinin  6grencileri musteri olarak tanimlamaktan kacgindiklarini éne
surmustdr. Arastirmalarin is piyasasini, toplumu, 6gretim Uyelerini ve aileleri de énem

sirasina gore yuksekogretimin musterileri olarak siralarken, kiresel degisim ve rekabet
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egitimi bir Grin, égrencileri de bu Urindn ilk siradaki asil magsterisi haline getirdigini
tespit etmislerdir. Bu dogrultuda yapilan c¢alismada &zellikle yénetim, kaynaklar ve
bilgisayar olanaklari bakimindan memnuniyet dizeyinin “olduk¢a dusuk” dizeyde
oldugu, dgretim elemanlari, danismanlik ve ders programlarinda ise “orta” dizeyde
oldugu tespit edilmigtir (Sahin 2009). Williams (2002) 6grenci memnuniyetini belirlemek
icin hazirlanan anketlerin 6grencilerle tartisilarak tasarlanmasi gerektigini 6ne
surmusler. Bu baglamda 6grencilerle bireysel ya da odak grup gortismeleri yapilarak,
onceki yillarda yapilan arastirmalara yonelik tepkiler dikkate alinarak anketlerin
olusturulmasini énemini vurgulamislardir (Williams 2002). Bizim ¢alismamizda da bu
unsurlar dikkate alinarak anketlerimiz olusturulmustur. ileriki yillarda da anketlerin
yenilenmesi ve gelistiriimesine yonelik yapilacak g¢alismalarda bu durumlar yine dikkate
alinacaktir.

Hacettepe Universitesi'nde yuritiimekte olan kalite yénetim sisteminin temel
ilke ve standartlarina iliskin politikalar Hacettepe Universitesi Kalite Politikasi
dokimaninda aciklanmistir. Bu dokiimanda “Toplam Kalite Yonetimi kurumun yénetim
anlayisidir. Bu cercevede kurum Kkalite kultird gelistirme ve Kkaliteyi iyilestirme
faaliyetlerini surdirdr.” denilmektedir. Universitenin 2007- 2011 stratejik planinda
ogrenciler hizmetin asil alicilari arasinda siralanmis olup, kalite politikasi ¢cercevesinde
6grenci memnuniyeti en temel kalite gdstergeleri arasinda siralanmistir (Sahin 2009).
Bizim calismamizda 6grenci memnuniyeti yani sira, 6gretim elemani memnuniyeti de
dikkate alinmigtir. Karahan (2013), bizim caligmamiza benzer olarak yaptigi
¢alismasinda sadece 6grenci goruslerini dikkate almalarini kisitlayici bir etken olarak
tanimlamistir. Bizim galismamizdaki gibi 6grenci ve o6gretim elemani goéruslerinin
birlikte degerlendiriimesi agisindan daha genis bir bakis agisiyla inceleme imkani
olusturulamamistir. Ekinci vd (2007) Hacettepe Universitesine bagl fakdltelerde
6grenim goren o6grencilerin Universitenin sagladigr akademik hizmetlere iliskin beklenti
ve memnuniyet duzeylerini irdeledikleri galismada 6grencilerin “akademik danigsmanhk
ve rehberlik” boyutundaki hizmetleri gok 6nemsedikleri; ancak hizmetlerin niteliginden
yeterince memnun olmadiklari saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da iletisim becerileri
kategorisi altinda irdeledigimiz akademik danismanlik hizmetlerinden 6grencilerin
memnun olmadiklari tespit edilmistir. Bu ortak sonuca bir iyilestirme faaliyeti olarak
Ekinci vd (2007) kendi Universitelerinde Uyelerine donuk olarak yuritulen “egiticilerin
egitimi” programina sureklilik kazandirilarak hizmetlerin niteliginin gelistirilebilecegini
Onermektedirler. Calismamiza dahil ettigimiz okullarda egiticiler icin egitici kimligi
gelistirme faaliyetleri zorunlu tutulmamaktadir. Bu konunun 6nemi ve eksikliklerin

giderilmesi adina ¢calismamizda dikkate alinmasi gereken sonugclar ortaya ¢ikmistir.
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Lisansustu egitim programlarinin degerlendiriimesi ile 6grencilerin ihtiyaglari ve
beklentileri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olunarak daha basarili bir program
olusturulabilecegini 6ne stren Gul ve Delice (2011)’nin ¢alismalari bizim ¢alismamizin
amaclarini destekleyen niteliktedir. YuUksek lisans ve doktora 6grencilerinin hem
kendileri, hem aldiklari dersler, hem de bu dersleri veren 6gretim elemanlari hakkindaki
goruslerini degerlendirmek amaci ile yapiklari ¢galigsmalarinda 6grencilerin genel olarak
derslerden ve 6gretim elemanlarindan memnun olduklari bulunmustur. Bu konudaki
bulgular literatirde farkliik gostermektedir. Uluslararasi literatirde lisansustu
dizeydeki 6grenci degerlendirmeleri ¢calismalarinda genel olarak égrencilerin memnun
oldugu bulunmustur (Levine vd 1998, Sheehan 1995, Krahn 1998). Bunun aksine,
Turkiye’de ayni seviyede yapilan arastirmalarda ise 6grencilerin egitim hizmetlerinden
yeterince memnun olmadigi ortaya c¢ikmistir (Doganay 2006, Ozgiingér 2008, Unal
2005). Ogrenci memnuniyetini orta ve iyi derecede bulan nadir ¢alismalardan birisi
Kaya ve Engin’e (2007) aittir. Gul ve Delice (2011) de uluslararasi ve ulusal
literatlirdeki 6grenci degerlendirmelerinde farklilik tespit etmislerdir. Bu farkh sonugclarin
fiziksel yapilardaki farklhlktan, 6grenci ogretmen iligskisindeki farkhliktan, kulttrel ve
sosyal yapililardaki farkliliklardan ve daha tahmin edilemeyen bir¢ok farkli sebepten
kaynaklanabilecegini 6ne surmuslerdir. Gelecekteki c¢alismalarda bu farklihgin
aydinlatiimasinin faydali olabilecegini diglinmektedirler.

Fen Bilimleri Enstitiisi’'nde verilen lisansistl egitimin irdelendigi bir calismada
odrencilerin tez danigsmanlarindan memnuniyet dizeyi 3.75 puan ile en yulksek,
arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yeterligi ile ilgili dizey 2,65 ve fiziki kogullarin
degerlendiresi 2,88 ile diger faktorler arasinda en dislk seviyede oldugu bulunmustur
(Anonim 2010). Sahin vd (2011) saglik yuksekokulu ile muhendislik, glzel sanatlar,
fen-edebiyat, iktisadi ve idari bilimler, edebiyat, egitim, tip, dis hekimligi, fen, makine,
kimya, metallrji ve mimarlik fakulltelerinde 13 Universitede 1839 6grenci ile
gerceklestirildigi  calismalarinda Universite  6grencilerini  okuduklari  bdlimdeki
yasantilarindan memnun olmadiklari ya da bu konuda kararsiz olduklarini
saptamislardir. Bu dogrultuda vyeterli alt yapiya sahip olmayan Universitelerin
gereksinmeleri karsilanmalari gerektigine kanaat getirmiglerdir. Mihendislik alaninda
yapillan bir calismada akademik ve idari personel sayisinin yetersiz olmasi,
Universiteye bagli olarak hizmet veren birimlerin fiziki alt yapisinin yetersiz olmasi,
fiziksel altyapinin iyilestiriimesi igin gerekli ekonomik kaynaklarin yetersiz olmasi,
universite’nin ilgili birimlerinde uygulama alanlarinin yetersizligi, 6n plana ¢ikmaktadir.
Ogrencilere sunulan saglik, psikolojik rehberlik ve danismanlik hizmetlerinin yetersiz
oldugunu tespit etmiglerdir (Anonim 2008). Kaya ve Engin (2004) mimarlik-muhendislik

faklltesindeki 6grencilerin basarisi Gzerindeki en énemli faktérlerin sirasi ile “akademik
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kadro, egitim metotlari, motivasyon ve uygulama” oldugunu tespit etmiglerdir.
Hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet durumlarinin akademik basarilari Gzerine etkisini
ve bunlari etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan bir calismada memnuniyet
dizeyinin en disuk seviyede oldugu alanlar su sekilde siralanmigtir: ders igerikleri,
mifredat programi, uygulama alanlari, egitim arag-geregleri, teknolojik donanim,
sinavlarda degerlendirme sistemi, &gdretim elemanlarinin ddrenciye karsi tutum ve
tavirlari ve o6gretim elemanina ulasma (Egelioglu vd 2011).Tldrkiye’de hemsirelik
meslegine gereken 6nemin veriimemesi, genellikle egitim kurumlarinin alt yapi
olanaklarinin yetersiz olmasi (6gretim elemani/lyesi sayisinin yetersiz olmasi, klinik
uygulama alanlarinin egitim icin uygun olmamasi), dgretim elemanlarinin bireysel
gelisimleri icin imkanlarin sinirh olmasi hemsirelik bdliminde okuyan &grencilerin
memnuniyetlerinin diisiik olmasinin baslica nedenleri olarak diistiniilmektedir (Ulker vd
2001).

Turan S (2011) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde probleme dayali
egitimin dgrenciler tarafindan degerlendirildigi calismalarinda egiticilerin  derse
zamaninda gelmeleri ve ders programlarindaki yogunluklar konusunda ciddi sorunlar
oldugunu tespit etmislerdir. Ulkemizde fizyoterapi 6grencilerinin 6gretim stratejilerini
degerlendirdikleri bir galisma bulunmamaktadir. Caligmamizin bir sonraki basamaginda
tutum ve dgretim stratejileri irdelenmesine yoénelik calisma yapilmasi planlanmaktadir.

Ulkemizde, sosyal, egitim, fen ve saglk bilimleri alaninda bugiine kadar
yapilmis pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Baki ve Butliner 2005, Devebakan vd 3003).
Ancak fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile spesifik bir anket gelistiriimemis ve bu
konuyla iligkili calismalar mevcut degildir. Dolayisiyla ¢alismamizin sonuglarini birebir
kiyaslayarak yorum vyapabilecegimiz ve referans go6sterebilecegimiz ¢alismanin
olmamasi bir limitasyon olarak kabul edilebilir. Caligmanin bir diger limitasyonu ise bu
galisma icin olusturulan hipotezlerin digsinda kalmasi sebebiyle, Univesiteler arasindaki
farkliigin incelenmemis olmasidir.  Literatlr incelendiginde, 6zellikle Avrupa ve
Amerika’da yapilan memnuniyet anket galismalarinda herhangi bir lisans bolimu igin
egitimde kullaniimak Gzere ayrilan finans kaynaklari ve butce de dikkate alinmakta ve
egitimin basarisi ile iligkilendiriimektedir. Ancak, bizim calismamizda finansla ilgili
olarak sadece ders icin arag-gere¢ ve ekipmanlarin durumu sorgulanmigtir. Daha
kapsamli bir finans bdélimune yer verilimemis olmasi da bir limitasyon olarak kabul

edilebilir.
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Bu ¢alismanin gUgld yanlari ise su sekilde siralanabilir:

1.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitimi ile ilgili hem 6grencilerin hem 6gretim

elemanlarinin goruslerinin sorgulandidi ilk ve tek anket olmasi

. Anket 1 ve Anket 2’nin olusturulmasi sdrecinde dlgme ve degerlendirme

alaninda uzman egitimci, Dbioistatistik uzmani, fizyoterapistler gibi farkl

alanlardan 6gretim Gyelerinden gorus alinmis olmasi

Bu calismanin sonuglarindan yola c¢ikarak fizyoterapi ve rehabilitasyon

egitiminde kalite standartlarini olusturmak ve egitim-6gretim kalitesini arttirmak i¢in su

oneriler verilebilir:

1-

2-

Kurumlarin fizyoterapi ve rehabitasyon egitimi icin uygun fiziki ortamlar ve
yeterli ders arag-gerecleri saglanmalidir

Yeterli dizeyde uygulama alanlari hazirlanmali ve uygulama firsatlari
verilmelidir.

Ogrencilerin  yogun egitim siireci sirasinda dinlenebilecekleri konforlu
dinlenme alanlari saglanmaldir

Fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans egitimi sirasinda iletisim ydntemlerini
Ogreten dersler mufredata eklenmelidir. Bu egitimi almayan &gretim
elemanlari mezuniyet sonrasi kurslara katilarak eksikliklerini gidermeleri
gerekmektedir.

Ogretim elemanlari, 6grencilerin gergek bilgi diizeylerini 6lgmek ve basariyi
objektif olarak belirleyebilmek igcin mezuniyet sonrasi egitim kapsaminda
egitimde 6lgme ve degerlendime teknikleri ile ilgili egitim almalidirlar.
Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitim surecinde ve miufredat yenilemede
ogrencilerin fikirleri de alinmalidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon egitiminin kalite guvencesi kapsaminda
periyodik olarak egitime spesifik gecgerli ve guvenilir anketler kullanarak
paydaglardan geri bildirimler alinmalidir.

Ulkemizdeki Yiksekégretim Kurulu’nun (YOK) fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi verecek okullarin agiimasina izin vermeden 6nce tum bu sonuglari

dikkate alarak karar vermesi gereklidir.
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6. SONUGLAR

Calismamizdan elde edilen sonuclar su sekilde 6zetlenebilir:

Anketl: 1-Ulkemizde fizyoterapi egitimi veren tniversitelerde derslikler ve uygulama
alanlari gibi fiziki mekanlar yetersizdir
2- Uygulamali egitimde kullanilan maket, tibbi cihaz ve ekipmanlar yetersizdir.

3- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi veren okullarda sinav sorulari ve yapilan
deg@erlendirmelerin 6grencinin gergek basarisini 6lgmedigi saptanmistir.

4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon egitimi veren okullarda 6grencilerin ders aralarinda
bos vakitlerini gecirmeleri icin kantin ve dinlenme alanlari yeterli donanima sahip
degildir.

5-Bu caligmaya dahil edilen 5 Universitede egitim alan 6grenciler, son sinifta yuratulen
stajlarin meslege hazirlik agisindan katkisi oldugunu ifade etmislerdir

6- Bu galismaya dahil edilen 5 Universitede egditim alan Ogrenciler egitim aldiklari
okulun mezuniyet sonrasi iyi bir mesleki kariyer elde etmede iyi bir referans oldugunu
disUnmektedirler.

7- Bu galismaya dahil edilen 5 Universitede egitim alan ddrencilerin kendi okullarinda
uygulanmakta olan fizyoterapi ve rehabilitasyon lisans miufredatinin igerik olarak
anlasilir ve yeterli oldugunu disindikleri saptanmigtir.

Anket 2: 1-Ogrenciler 6gretim elemanlarinin dgrencilerin akademik durumlarini
takip edip gerekli uyarilarda bulunmayarak yol gosterici olmadiklarini disunmektedirler.
2-Ogrenciler 6gretim elemanlari tarafindan yapilan sinavlar sonucunda verilen notlarin
ogrencinin derse iligkin bilgisini yansitmadigini dusunmektedirler.
3-Derse iligki verilen ddevlerin 6gretici ve yararli olmadigini dusinmektedirler.
4-Ogrenciler 6gretim elemanlarinin egitim sirasinda yardimci ders araglarini etkin bir
sekilde kullandiklarini ifade etmiglerdir.
5-Ogrenciler 6gretim elemanlarinin  kendilerine fizyoterapistlk meslegi ve etik
sorumluluk bilinci konusunda egitimin erken vyillarindan itibaren biling olusturduklarini
ve mezuniyet sonrasi egitimin yararlari konusunda farkindalik yarattiklarini
dusinmektedirler
6-Ogrenciler genel olarak, ddretim elemanlarinin bilgi aktarimlari ve agiklamalarinin

anlasilir olduguna inanmaktadirlar.
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Ek-1. “Nova Southeastern University” Universitesi Doctor of Physical Therapy

(DPT) Egitim Miifredat:

First Year

Summer Semester (12 weeks)

PHY 5400 - Physiology

ANA 5420: Anatomy

PHT 5610: Clinical Application of Anatomy for Physical Therapists
PHT 5611: Introduction to Physical Therapy

Total:

Fall Semester (16 weeks)

PHT 6705: Essentials of Exercise Physiology

PHT 6710: Clinical Skills 1

PHT 6714: Pharmacology

PHT 6715: Essentials of Biomechanics and Kinesiology
PHT 6716: Medical Pathology for PTs

Total:

Winter Semester (20 weeks)

ANA 5423: Neuroanatomy

PHT 6700: Evidence-based Practice I: Introduction to Research Methods & Data Analysis

PHT 6701: Cultural Competence in Healthcare Practice
PHT 6706: Tier 1A Clinical Education/Topics in Gerontology
PHT 6720: Clinical Skills Il
PHT 6721: The Healthcare Educator
PHT 6722: Integumentary System
PHT 6725: Cardiovascular and Pulmonary PT
PHT 6811: Tier IB Clinical Education
Total:
Secaond Year
Summer Semester (12 weeks)
PHT 6810: Musculoskeletal |
PHT 6810L: Musculoskeletal | Lab
PHT 6815: Physical Agents
PHT 6817: Pediatrics |
PHT 6822: Health Promotion, Disease Prevention, & Wellness
Total:
Fall Semester (16 weeks)

PHT 6802: Evidence-Based Practice II: Using Research to Inform Clinical Decision Making

PHT 6816: Neuroscience

PHT 6819: Pediatrics Il

PHT 6820: Musculoskeletal Il

PHT 6820L: Musculoskeletal Il Lab
PHT 6841: Tier ID Clinical Education

credits
3
5
1
3
12
credits
3

w w w b

14
credits
3
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N
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credits
2

2
3
1
1
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Ek-1’in Devami

Winter Semester (20 weeks)

PHT 6813: Gender Specific Issues in Physical Therapy
PHT 6821: Musculoskeletal Il

PHT 6821L: Musculoskeletal 11l Lab

PHT 6830: Neuromuscular |

PHT 6830L: Neuromuscular | Lab

PHT 6831: Tier IC Clinical Education

PHT 6835: Medical Diagnostics for Physical Therapists
Total:

Third Year
Summer Semester (12 weeks)
PHT 6823: The Business of Physical Therapy
PHT 6912: Tier Il Orientation
PHT 6914: Neuromuscular Il
PHT 6914L: Neuromuscular Il Lab
PHT 6915: Prosthetics & Orthotics
PHT 6920: Applied Clinical Decision Making
Total:
Fall Semester (16 weeks)
PHT 6911: Tier IIA Clinical Education Internship
PHT 6921: Tier IIB Section 1 Clinical Education Internship
Total:
Winter Semester (16 weeks)
PHT 6930:Wrap-up
PHT 6931:Tier IIC Clinical Education Internship
Total

credits

W NN W DNDNDN

Credits
3
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14
credits
5
6
11
credits
2
5
7
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Ek-2.”The University of Angila” Universitesinin Lisans Diizeyi Egitim Miifredati

Dersler (1.yil) Ders kodu Kredi(Toplam120)
Human science | HSC-4024Y 40

Mandatory Training | HSC-4025Y 0

Physiotherapy Practice | HSC-4029Y 40

Placement Education | HSC-4028Y 20
ProfessionalDevelopment | HSC-4027Y 20

Dersler (2.yil) Ders kodu Kredi(Toplam120)
Human science 2 HSC-5024Y 20

Mandatory Training 2 HSC-5025Y 0

Physiotherapy Practice 2 HSC-5029Y 30

Placement Education 2 HSC-5028Y 50

Research Study Skills HSC-5027Y 20

Dersler (3.yil) Ders kodu Kredi (Toplam120)
Context of Practice HSC-6021Y 20

Physiotherapy Practice 3 HSC-6029Y 20

Placement Education 3 HSC-6028Y 50
ProfessionalDevelopment 3 HSC-6027Y 30

Toplam kredi

Pratik Teorik

360

120/240




Ek-3. The University of Sharajah (iniversitesinin lisans diizeyi egitim miifredati

1.yl
Fall Semester
0201102:Arabic Languages
0202121:English For Medical Science
0500150:Biology
0500161:Introduction on Health Science
1426155:General Chemisrty for Health Science
Total
Spring semester
0104100:Islamic Culture
0504101:Health Informatics
0500160:Human Anatomy&Physiology
1430107:General Physics for Health Science
University Requirements
Total

2.yl

credits

Fall Semester

0503253:Pathophysiology

0505250:Therapeutic Modalities
0505251:Biomechanics&Kinesiology

0505252:Histology

0505253: Therapeutic Exercises

0505254:Anatomy

University Requirements

Total

Spring Semester

0505265:Introduction to Radiology

0505260:Physiotherapy for Respiratory&Cardiovascular Conditions
0505261:Clinical Practice for Respiratory&Cardiovascular Conditions
0505262:Assesement in Physiotherapy
0505263:Biomechanics&Kinesiology 2

0505264:Exercises Physiology

0505265:Anatomy 2

Total
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oW hA wWwEr N®®
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3.yl
Fall Semester
05055350:Physiotherapy for Musculoskeletal Conditions 1
0504252:Bioistatistics
05055351:Physiotherapy for Medical/Surgical Conditions
05055352:Clinical Practice for Musculoskeletal(1)& Medical/Surgical Conditions
05055353:Neuroscience
05055354:0rthotics&Prosthetics
Total

credits

N N O N W b



Spring Semester
05053262:Clinical Pharmacology
05053260:Physiotherapy for Neurological Conditions
050553261:Clinical Practice for Musculoskeletal Conditions (2)
050553262:Clinical Practice for Neurological& Musculoskeletal Conditions(2)
Total:

4.yl

a b~ b W

Fall Semester

0500450:Introduction to Research
0505450:Physiotherapy for Pediatrics

0505451: Physiotherapy for Obstetrics and Gynecology
0505452:Clinical Practice for Pediatrics/ Obstetrics and Gynecology
Total

Spring Semester

0505460:Physiotherapy for Geriatrics
0505461:Integrated Physiotherapy Clinical Practice
0505462:Selected Topics in Physiotherapy
0505463:Research Project

University Requirement(4)

Total




Ek-4. Pamukkale Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitaston Yiiksek Okulu

miifredati
1. Sinif Guz Yanyil (Toplam 18 Kredi, 25 saat) (AKTS 30)
Ders kodu Dersin adi T P K AKTS
FTR113 Rehabilitasyon ve Etik Prensipler 3 0 3 4
TIP127 Anatomi | 4 3 5 8
TIP129 Fizyoloji | 3 2 4 6
TKD101 Turk Dili | 2 0 2 2
AIT101 Atatirk Ilke ve inkilap Tarihi 2 0 2 2
FTR129 Saglikh Yasam ve Egzersiz 2 0 2 3
TIP121 Tibbi Biyoloji ve Genetik 2 0 2 3
TIP 125 Psikoloji 2 0 2 2
GSB101 Beden Egitimi | 2 0 0 0
GSR101 Resim | 2 0 0 0
GSM 101 Muzik | 2 0 0 0
ING113 Yabanci Dil | (ileri ingilizce) 3 0 0 2
ALM103 Yabanci Dil | (Almanca) 3 0 0 2
FRA103 Yabanci Dil | (Fransizca) 3 0 0 2
ITA103 Yabanci Dil | (Italyanca) 3 0 0 2
ISP103 Yabanci Dil | (Ispanyolca) 3 0 0 2
RUS 103 Yabanci Dil | (Rusc¢a) 3 0 0 2
CIN 103 Yabanci Dil | (Cince) 3 0 0 2
1. Sinif Bahar Yaryil (Toplam 18 Kredi, 25 saat) (AKTS 30)
Ders kodu | Dersin adi T P K AKTS
FTR124 Isi- Isik 2 0 2 3
FTR112 Fizyoterapide Metodoloji 3 0 3 3
TIP 124 Anatomi Il 4 3 5 8
TIP 126 Fizyolaji Il 3 2 4 6
TKD102 Turk Dili 1l 2 0 2 2
AIT102 Atatlrk ilke ve inkilap Tarihi |l 2 0 2 2
FTR128 Vaka Sunumu 1 0 1 2
TIP128 Biyokimya 2 0 2 2
TIP130 Histoloji 2 0 2 2
GSB102 Beden Egitimi Il 2 0 0 0
GSR102 Resim Il 2 0 0 0
GSM102 Muzik 11 2 0 0 0
ING114 Yabanci Dil Il (ileri ingilizce) 3 0 3 3
ALM104 Yabanci Dil Il (Almanca) 3 0 3 3
FR104 Yabanci Dil Il (Fransizca) 3 0 3 3
ITA104 Yabanci Dil Il (italyanca) 3 0 3 3
ISP104 Yabanci Dil Il (ispanyolca) 3 0 3 3
RUS104 Yabanci Dil Il (Rusga) 3 0 3 3
CIN104 Yabanci Dil Il (Cince) 3 0 3 3
2.Sinif Glz Yaryil (Toplam 18 Kredi, 27 saat) (AKTS 30)
Ders kodu | Dersin adi T P K AKTS
FTR205 Fizyoterapide Deger ve Analiz 1 4 2 5
FTR235 Elektro Fiziksel Ajanlar- | 1 3 2 5
FTR237 Manuplatif Tedavi Teknikleri | 1 4 2 5
S0S255 iletisim Teknikleri 1 0 1 1
TIP221 Noéroanatomi 2 0 2 2
TIP223 Norofizyoloji 2 0 2 2
TIP225 Patoloji 2 0 2 2
TIP227 Pediatri 2 0 2 2
FTR243 Hidroterapi ve Kaplica Rehabilitasyonu 1 0 1 2
FTR247 Salon Sporlari 1 0 1 2
YDO201 Yabanci Dilde Okuma Konusma 1 0 1 2
TIP 229 Beslenme ilkeleri 1 0 1 2




2.Sinif Bahar Yariyil (Toplam 19 Kredi, 27 saat) (AKTS 30)
Ders kodu | Dersin adi T P K AKTS
FTR230 Biyomekani ve Kinezyoloji | 1 2 2 3
FTR208 Tedavi Hareketleri Prensipleri 1 4 2 4
FTR214 Elektro Fiziksel Ajanlar 1 4 2 3
FTR202 Uygulamali Egzersiz Fizyolojisi 1 2 2 3
TIP222 Klinik Ortopedi 2 0 2 3
Klinik Noroloji 2 0 2 2
Klinik Nérosirurji 1 0 1 1
Romatoloji 1 0 1 1
TIP226 Dabhili Bilimler 2 0 2 2
FTR245 Agn ve Fizyoterapi 1 0 1 1
FTR244 Ozdrluler ve Spor 1 0 1 1
FTR246 Su ici Egzersiz 1 0 1 1
FTR220 Mesleki Yabanci Dil 1 0 1 1
FTR248 Klinik Yaz Staji- 1 0 30 5 5
3.Sinif Guz Yarnyil (Toplam 19 Kredi, 30 saat) (AKTS 30)
FTR325 Biyomekani ve Kinezyoloji I 1 2 2 4
FTR341 Manuplatif Tedavi Teknikleri Il 1 4 2 5
FTR305 Ortopedik Rehabilitasyon 1 2 2 3
FTR309 Norofizyolojik Yaklagimlar | 1 3 2 4
FTR311 Pediatrik Rehabilitasyon 1 4 2 4
FTR313 Pulmoner Rehabilitasyon 1 2 2 3
FTR329 Konusma Terapisi 1 0 1 1
TIP321 Klinik Bilimleri | 2 0 2 2
FTR347 Sporda Fizyoterapi 2 0 2 2
FTR349 Protez ve Rehabilitasyon 2 0 2 2
FTR351 Sporcu Degerlendirmesi 2 0 2 2
3.Sinif Bahar Yariyil (Toplam 19 Kredi, 27 saat) (AKTS 30)
FTR328 Norolojik Rehabilitasyon 1 4 2 3
FTR308 Norofizyolojik Rehabilitasyon I 1 3 2 4
FTR310 Fizyoterapi'de Ozel Konular 1 2 2 3
FTR312 Kardiyak Rehabilitasyon 1 2 2 3
FTR303 Ortez ve Rehabilitasyon 1 2 2 2
FTR346 Kadin-Dogum ve Fizyoterapi 1 0 1 1
TIP322 Klinik Bilimleri Il 2 0 2 2
FTR348 Geriatrik Rehabilitasyon 2 0 2 2
FTR350 is ve Ugrasi Tedavisi 2 0 2 2
FTR352 Yoga 1 0 1 2
FTR354 Ergonomi 1 0 1 2
TIP324 Psikiyatri 1 0 1 1
FTR356 Klinik Yaz Staji Il 0 30 4 5
4.Sinif Gz Yarnyil (Toplam 18 Kredi, 30 saat) (AKTS 30)
FTR401 Fizyoterapide Arastirma Yontemleri- | 2 0 2 4
FTR419 Rehabilitasyon Semineri 2 0 2 4
FTR421 Klinik Uygulama- | 5 15 8 15
FTR423 Halk Sagligi ve Toplum Temelli 2 0 2 3
SBKY422 | Saglk Hukuku 2 0 2 2
YDO401 ingilizcede Ceviri Teknikleri2 2 0 2 2
4.Sinif Gz Yarnyil (Toplam 18 Kredi, 30 saat) (AKTS 30)
FTR402 Fizyoterapide Arastirma Yontemleri- I 2 0 2 5
FTR420 Klinik Karar Verme 2 0 2 4
FTR422 Klinik Uygulama Il 5 15 8 15
FTR412 Fizyoterapide Yoénetim ve Organizasyon 2 0 2 2
FTR424 Mesleki Rehabilitasyon 1 0 1 2
Endustride Fizyoterapi 1 0 1 1
YDO402 ingilizcede Sunum Teknikleri 1 0 1 1
FTR426 Robotik Rehabilitasyon 1 0 1 1




Ek-5. Pamukkale Universitesi Fizi i - -
Belgesi e Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O Calismaya Izin
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Ek-6. Hacettepe Universitesi Sag. Bil. Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Calismaya Izin Belgesi
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Ek-7. istanb_ul Universitesi Sag. Bil. Fak. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon béliimii
Calismaya Izin Belgesi
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Ek-8. Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O Caligmaya izin
Belgesi
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Ek-9 Dumlupinar Universitesi Sag. YO. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii
Caligsmaya izin Belgesi
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Ek-10. Pamukkale Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Komisyonu’nun
26.02.2013 Tarih ve 03 Sayili Karar Yazisi

ot
PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
Sayr :2013/ Lo 27.02.2013
Konu :
Sayin;

Prof.Dr.Ugur CAVLAK
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

figi: 20.02.2013 tarihli dilekgeniz.

ligi dilekge ile bagvurmus “Turkiye'deki fizyoterapi &gretim elemanlar ve son sinif Sgrencilerinin
fizyoterapi egitimi ile ilgili memnuniyet diizeylerinin incelenmesi” konulu calismaniz 26.02.2013 tarih ve 03
sayih kurul toplantimizda g8rilgiilmils olup,

Yapilan gériismelerden sonra, s8z konusu calismanin yapilmasinda ETIK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alti ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.




Ek-11. Demografik Bilgi Formlari

Demografik Bilgiler (Ogrenci)

Cevaplama Tarihi: ..../..../[....

Ogrencinin;

1. Yast:

2. Cinsiyeti: 0 Erkek O Kiz

3. Genel akademik ortalamasi: ...............

Demografik Bilgiler (Ogretim Elemani)

Cevaplama Tarihi: ..../....[....

1. Ogretim elemaninin;
Yasl:

Cinsiyeti: [1 Erkek [ Kiz




Ek-12. Uluslararasi Literatiirden Ogretim Elemani Degerlendiren Anket Ornegi

“PT Student Assesement of Clinical Instruction”

1=Strongly Disagree 2= Disagree 3=Neutral 4=Agree 5=Strongly Agree

Provision of Clinical Instruction

Midterm

Final

The clinical instructor (Cl) vas familiar with the academic program’s objectives and
expectations fort his experience

The clinical education site had written objectives fort his learning experience

There was an opportunity for student in put into the objectives fort his learning
experience

The CI provided constructive feedback on student performance

The CI provided timely feedback on student performance

The CI demonstrated skill in active listening

The CI provided clear and concise communication

The Cl communication in an interactive manner that encourage problem solving

There was a clear understanding to whom you were directly responsible and
accountable

The supervising Cl was accessible when needed

The CI clearly explained your student responsibilities

The CI provided resposibilities that were with in your scope of knowledge and skills

The Cl facilitated patient-therapist and therapist-student relationships

Time was available with the ClI to discuss patient/client management

The ClI served as a positive role model in physical therapy practice

The CI skillfully used the clinical enviroment for planned and unplanned learning
experiences

The Cl integrated knowledge of various learning styles into student clinical teaching

The CI made the formal evaluation process constructive

The CI encouraged the student to self-assess




Ek-13. Ulusal Literatiirden Egitim ve Okulu Degerlendiren Bir Anket Ornegi
“Cumhuriyet Universitesi 2011 Yili Ogrenci Memnuniyet Anketi”

Fakdilte/Yiksekokul/Meslek/Yiksekokulu/Bélim ile ilgili Memnuniyet Durumu
1 -Memnunum, 2-Kararsizim, 3-Memnun degilim

. Derslerin teorik yonden yeterliligi ()

. Derslerin staj/uygulama yéninden yeterliligi ( )

. Derslerin laboratuar/atélye yoninden yeterliligi ( )

. Ders programlari ve iceriklerinin glincellenmesi ()

. Derslerle ilgili dokimanlara ulagabilme (kitap, dergi, vb) ()

. Derslerde teknolojik olanaklarin kullaniimasi (bilgisayar destegi vb) ()

. Derslerin islenme bigimi ( farkli 6gretim yéntemlerinin kullaniimasi vb) ()

. Egitici kadrosunun egitim-6gretim etkinliklerini yGrtitmedeki yeterliligi ()

. Egitim programinin égrencileri yasama hazirlamaya katkisi

(Mesleksel rehberlik sunma vb) ()

10. BOlimin 6drenci basarisini 6lgme ve degerlendirme sisteminin yeterliligi ( )

11. Bolim yoneticilerinin 6grencilere kargi tutum ve yaklasimlari (ilgi, ulasilabilirlik, vb) ()
12. Bolim 6gretim elemanlarinin 6grencilere karsi tutum ve yaklasimlari ()

13. BOlUm idari personelin 6grencilere karsi tutum ve yaklasimlari ()

14. BOlumin fiziksel alt yapisinin yeterliligi (derslikler, laboratuarlar, vb) ()

15. Bélumun bilgisayar ve internet olanaklarinin yeterliligi ()

16. Boélumun kitiphane olanaklarinin yeterliligi ()

17. Boélimun kantin olanaklarinin yeterliligi ( )

18. BAlUmuin égrenci isleri biriminin hizmetleri (ilgi, belge alma, vb) ()

19. Bolimun kuliip, spor ve sanatsal etkinlikler ydniinden yeterliligi (
20. Bélimde yduratilen 6grenci danismanlik hizmetlerinin yeterliligi (
Universite ile iigili Memnuniyet Durumu

1-Memnunum, 2-Kararsizim, 3-Memnun degilim

21. Universitenin bilgisayar ve internet olanaklarinin yeterliligi ()
22. Universitenin merkezi kitiiphane olanaklarinin yeterliligi ( )
23. Universite ortaminin sosyal etkinlikler yéniinden yeterliligi ( )
24. Genel olarak universite yerleskesinin yeterliligi ( )

25. Universite yurtlarinin nicelik ve nitelik yonlerinden yeterliligi ( )
26. Universitenin dgrenci isleri hizmetlerinin yeterliligi ()

27. Universitedeki beslenme olanaklarinin yeterliligi ()

28. Universitedeki ulagim olanaklarinin yeterliligi (arag sayisi, glvenlik, vb) ()

29. Universitenin 6grencilere sundugu saglik hizmetlerinin yeterliligi ()

30. Universitenin sundugu rehberlik ve danisma hizmetlerinin yeterliligi ( )

31. Universitenin sagladidi kltiirel, sportif, sanatsal etkinliklerin yeterliligi

(KulGip, malzeme, yer saglama, tartisma platformu, vb) (')

32. Universite st yénetiminin égrencilere karsi tutum ve yaklagimlari (ilgi, vb) ()

33. Cumbhuriyet Universitesi'ne (C.U.) ilk geldiginizde, bu Universite ile ilgili izlenimleriniz;

() Olumlu () Ne olumlu, ne de olumsuz, () Olumsuz
34.C.U.ileilgilisuandakidisinceleriniz

()Olumlu () Ne olumlu, ne de olumsuz, () Olumsuz

35. C.U.’nin égrencisi olmaktan gurur duyuyorum.

() Evet () Ne evet, ne de hayir, () Hayir

36. Bulundugum bdélimun égrencisi olmaktan gurur duyuyorum.

() Evet () Ne evet, ne de hayir, () Hayir

37. Bir arkadasiniza C.U.’ni tercih etmesini dnerir misiniz?

() Evet () Ne evet, ne de hayir, () Hayir

38. C.U. é6grencisi ve mezunu olmanin gelecegimi (is olanaklari vb) olumlu olarak etkileyecegine
inaniyorum.

() Evet () Ne evet, ne de hayir, () Hayir

39. C.U.nin bir grencisi olmanin birey olmama, kisilik 6zelliklerimin gelismesine, bireysel
gelisimime 6nemli katkilarda bulunduguna inaniyorum.

() Evet () Ne evet, ne de hayir, () Hayir

O©COoO~NOOOTPA,WN -

~



Ek-14. Ogrencilerin ve Ogretim Elemanlarinin Programdan ve Okuldan
Memnuniyet Diizeyi Anketi (25 soruluk)

Onermeler

1-Okulumuzda/Boélimimuzde teorik ve uygulamali egitim dengeli olarak verilir.

2-Okulumuzdaki/Bolimumizdeki egitim siresi (4 yil) yeterlidir. Varsa 6neriniz? ... yil

3-Okulumuzda/Boélumumizde dersler ve igerikleri glincellenir.

4-Okulumuzda/Boliumimizde islenen konular 6grencinin anlayabilecegi diizeydedir.

5-Okulumuzda/Boélumumiizde derslerin islenisi icin ayrilan stire yeterlidir.

6-Okulumuzda/Bélimimuzde ders aralari (tenefUsler) i¢in ayrilan siire yeterlidir.

7-Okulumuzdaki/Bdlimumuzdeki kantin ve dinlenme alanlari yeterli donanima sahiptir.

8-Okulumuzdaki/Bolimumuzdeki siniflarin dizayni ders isleyisinin rahat saglanabildigi bicimdedir.

9-Okulumuzda/Bolimiimiizde sinif mevcudu uygun sayidadir.

10- Okulumuzun/Bolimumizin ici ve disi temizdir.

11-Okulumuz/Bolimimiz teknolojik (bilgisayar, internet vb.) donanim bakimindan yeterlidir.

12-Okulumuzdaki/Boélimimuzdeki siniflarda veya uygulamali derslerin yapildigi salonlarda
(Laboratuarda) veterli arac gerec (maket, degerlendirme gerecleri ...vb) bulunur.

13- Okulumuzda/Bolimimizde hazirlanan sinav sorulari ve yapilan degerlendirmeler 6grencinin
gercek basarisini dlcer.

14- Okulumuz/Bolimimiz ve yonetim kadrolari 6grencilerin sorunlarina iliskin etkin kariyer
danismanligi ve ders/akademik danismanlik destegi verir.

15-Okulumuzda/Béliumumizde yuritilen stajlarin meslege hazirlik agisindan katkisi vardir.

16- Okulumuzda/Bdliimiumizde uygulanan egitimde 6grenciler yeterince hasta gérme imkanina
sahiptirler.

17-Okulumuzda/Bélimumiizde egitim géren 6grenciler mezuniyet sonrasi meslegin gerektirdigi
bicimde uygulamalari vapmava hazirdirlar.

18-Okulumuzdaki/Bolimumizdeki  fizyoterapi  egitim  programi  6grencilerin  hastalarla
karsilasabilecekleri iletisim problemlerini c6zme becerisini kazandirir.

19- Okulumuzdaki/Bélumimizdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin klinikte karsilasilan
hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavi programi tasarlanmasi icin gerekli vetenekleri gelistirir.
20-Okulumuzdaki/Bélumumuzdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilere farkh disiplinlerle
calisma ve/veva isbirligi vapma firsati (Doktor, hemsire, psikolog, sosval calismaci... vb gibi) ve
21-Okulumuzdaki/Bélimiumizdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilerin ¢alismalarini yazili ve
s6zIi sunma, diisiincelerini etkin bir sekilde aktarma becerisi kazandirir.
22-Okulumuzdaki/Bélumumuzdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilerin problemi ¢6zmek icin,
gincel teknik ve yéntemleri (literatiir arastirmasi vapabilmek gibi) kullanma vetenegini gelistirir.
23-Okulumuzun/Bélimimuzin akademik personel(6gretim elemani) sayisi yeterlidir.

24- Okulumuz/Bolimimuz mezuniyet sonrasi (is olanaklari ve iyi referans olmasi... vb) kariyer

havatini olumlu etkilevecek kapasitededir.
25- Okulumuzdaki/Bélimumizdeki egitim kalitesinden genel olarak memnunum.




Ek-15. Ogrencilerin ve Ogretim Elemanlarinin Programdan ve Okuldan

Memnuniyet Diizeyi Anketi

Onermeler

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

K

m

I

1lmi

1-Okulumuzda/Bélimimuzde teorik ve uygulamali egitim dengeli olarak verilir.

2-Okulumuzdaki/Bélumimuzdeki kantin ve dinlenme alanlari yeterli donanima

sahiptir.

3-Okulumuzda/Bolimumizde uygulanan egitimde Ogrenciler yeterince hasta

gbérme imkanina sahiptirler.

4-Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin
hastalarla kargilagabilecekleri iletisim problemlerini cézme becerisini kazandirir.

5-Okulumuzdaki/Bélimiumuzdeki fizyoterapi egitim programi, égrencilere farkli
disiplinlerle galisma ve/veya isbirligi yapma firsati (Doktor, hemsire, psikolog,

sosyal calismaci... vb gibi) ve yetenegi kazandirir.

6-Okulumuzdaki/Boélimimizdeki fizyoterapi egitim programi, 6grencilerin
calismalarini yazili ve s0zli sunma, dislncelerini etkin bir sekilde aktarma

becerisi kazandirir.

7-Okulumuzda/Bolimumuzde derslerin islenisi igin ayrilan sire yeterlidir.

8-Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki egitim kalitesinden genel olarak memnunum.

9-Okulumuzda/Bolimimuzde dersler ve igerikleri glincellenir.

10-Okulumuzda/Boélimimizde yduritilen stajlarin meslege hazirlik agisindan

katkisi vardir.

11-Okulumuzda/Bélimimizde hazirlanan sinav  sorulari ve vyapilan

degerlendirmeler égrencinin gercek basarisini dlger.

12-Okulumuz/Bolimimiz ve yonetim kadrolari 6égrencilerin sorunlarina iligkin

etkin kariyer danismanhgi ve ders/akademik danismanlik destegi verir.

13-Okulumuzda/Bélimimizde islenen konular &grencinin anlayabilecegi

diizeydedir.

14-Okulumuzda/Boélimimizde egitim goéren Ogrenciler mezuniyet sonrasi

meslegin gerektirdigi bicimde uygulamalar yapmaya hazirdirlar.

15-Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi 6grencilerin
klinikte kargilagilan hastaliklarin tanimlanmasi ve tedavi programi tasarlanmasi

icin gerekli yetenekleri gelistirir.

16-Okulumuzdaki/Bolimimuzdeki fizyoterapi egitim programi, 0Ogrencilerin
problemi ¢ézmek icin, guncel teknik ve ydntemleri (literatir arastirmasi

yapabilmek gibi) kullanma yetenegini gelistirir.

17-Okulumuzdaki/Bolimumuzdeki siniflarda veya uygulamali derslerin yapildigi
salonlarda (Laboratuarda) yeterli arag gere¢ (maket, degerlendirme geregleri

...vb) bulunur.

18-Okulumuz/Bdlimumiz mezuniyet sonrasi (is olanaklari ve iyi referans

olmasi... vb) kariyer hayatini olumlu etkileyecek kapasitededir.




Ek-16. Ogrencinin Ders Aldigi Ogretim Elemanlarindan Memnuniyet Diizeyi

Anketi

Onermeler

Tamamen
Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katiimiyorum

1-Ogretim elemanlari, égrencilerin akademik durumunu takip edip gereken uyarilarda
bulunarak égrencilere yol gosterirler.

2-Genel olarak 6gretim elemanlarindan memnunum.

3-Ogrenciler ihtiyag duyduklarinda 6gretim elemanlarina ders saatleri disinda da
kolaylikla ulasabilirler.

4-Ogretim elemanlari sinifta 6grencilerle ilgili alinacak kararlarda &grencilerin
gOruslerini alirlar.

5-Ogretim elemanlar yardimci ders araglarini etkin bir sekilde kullanirlar. (Ornegin
WebCT, gorsel-isitsel sunumlar, Power point sunumlari, e-posta)

6-Ogretim elemanlar pratik uygulamalarda, aktif ve diizenli olarak égrencilerle birlikte
bulunurlar.

7-Ogretim elemanlari pratik uygulamalarda, bilgi ve becerisini dgrencilere aktarir,
hastalardan aldidi geri bildirimleri 6grenciyle paylasirlar. (Mevcut hastahdin klinigi ve
uygulanan tedavilerin amaglari ile ilgili karsilikl paylasim olanagi olusturur.)

8-Ogretim elemanlarinin hazirladiklari sinav sorulari yapici ve 6greticidir, derste
islenilen konulardan sorulur.

9-Sinav sonunda alinan not/notlar égrenicinin derse iligkin bilgisini yansitir.

10-Ogretim elemanlari dénem basinda derslerin amaglari ve icerigi hakkinda
ogrencileri bilgilendirirler.

11-Ogretim elemanlari derslerine diizenli olarak zamaninda gelir ve zamaninda
bitirirler.

12-Ogretim elemanlari égrencilere fizyoterapistlik meslegi ve etik sorumluluk bilincini
birinci siniftan itibaren kazandirir. (Mesleki kongre, sempozyum ve kurs gibi mesleki
farkindahg gelistirici etkinliklere katihmi igin 6grenciyi tesvik eder.)

13- Ogretim elemanlari sinavlari adil degerlendiririler.

14-Genel olarak, 6gretim elemanlarinin bilgi aktarimlari ve agiklamalari anlagilirdir.

15-Ogretim elemanlar derslerde elestirel ve 6zgiir diisiinme yeteneginin gelismesine
katki saglar ve elestirileri dikkate alirlar.

16-Ogretim elemanlari sorulan sorulara acik, net ve tatminkar cevaplar verirler.

17-Ogretim elemanlar, alanlarindaki mesleki yenilikleri ve gelismeleri dgrencilerle
paylagirlar.

18-Ogretim elemanlari égrencilerin ihtiyaci olan ders notlarini égrencilere ulastirirlar.

19-Ogretim elemanlarinin derse iliskin verdigi 6devler dgretici ve faydalidir.

20-Ogretim elemanlar égrencilere arkadasca, yardimsever ve adil davranirlar.




Ek-17. Gegerlilik ve Giivenirlik Analizi Tablolari

Tablo 3.1 Anket 1’in faktoér modeli yonunden degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Bartlett's Korelasyon Matrisi Testi
oérneklem katsayisi X S p
0,86 1393,788 300 0,000

Tablo 3.2 Anket?’in faktor yukleri

Maddeler Faktor Yikleri
1 2 3 4 5 6
19 ,854 -,217 ,009 ,071 -,145 ,147
9 ,786 -,166 -,162 -,114 ,110 ,022
17 , 754 -,223 ,213 ,100 -,013 ,005
14 742 -,012 -,078 -, 247 ,230 -,092
10 742 -,050 -,129 -,020 -,042 -,152
7 ,719 -,316 -,097 -,297 -,030 ,107
5 ,709 -,157 ,074 ,007 -, 377 ,035
11 ,702 -,176 -,030 ,259 ,160 -,045
22 ,681 -,205 -,083 -,052 ,140 -,088
13 ,668 ,081 -,275 -,135 ,301 -,136
15 ,647 -,132 -,260 ,204 -,113 ,048
6 ,645 -,166 -,066 -,082 -,107 174
1 ,625 -,047 ,026 ,092 -,327 -,088
24 ,547 -,399 ,237 -,169 ,191 ,018
21 ,438 ,628 -,299 -,093 -,217 ,259
12 ,373 ,617 -,129 -,225 ,158 ,208
2 473 ,534 -,197 ,099 ,051 ,296
3 427 ,480 ,358 -,234 ,040 -,446
23 ,467 473 ,310 -,431 -,167 -,090
16 ,131 ,014 ,614 ,098 ,181 ,598
4 461 ,063 571 ,137 -,300 -,132
20 ,261 ,115 ,543 ,093 476 -,014
8 ,457 ,190 -,038 ,511 ,094 ,128
25 ,387 247 -,205 472 317 -,271
18 ,278 ,330 ,156 437 -,262 -,175
Acikladigi %4,14

%34,6 %91 %7,03 %549 %4,46
varyans




Tablo 3.3 Anket 2’nin faktdér modeli yoéntinden degerlendirilmesi

Kaiser-Meyer-Olkin Bartlett's Korelasyon Matrisi Testi
orneklem katsayisi X S p
0,93 1381,207 190 0,000

Tablo 3.4 Anket2’nin faktor yukleri

Maddeler Faktor Yikleri
1 2

2 809 ~103
12 ,804 ,047
13 ,795 -,250
15 , 794 ,092
17 , 767 -,219
8 ,762 -,316
14 ,750 -,078
20 ,748 ,042
16 , 736 -,278

4 ,733 ,044
3 7122 ,111
19 ,720 ,288
7 ,708 ,482
9 ,696 -,345
1 ,689 ,097
18 ,679 ,018
11 ,664 -,386
10 ,648 -,045

5 ,617 ,495
6 ,569 511
Oz degeri 10,46 1,43
Acikladigl 95229 %7,16

varyans




Tablo 3.5 Anket 1 madde analizi

Madde Toplam

Onermeler Korelasyon Madde Silinirse
Katsayisi
1 ,562 ,902
2 ,461 ,904
3 432 ,904
4 444 ,905
5 ,635 ,900
6 ,563 ,902
7 ,616 ,901
8 ,433 ,904
9 , 707 ,898
10 ,667 ,899
11 ,634 ,900
12 ,370 ,905
13 ,600 ,901
14 ,674 ,899
15 ,564 ,902
16 ,144 ,911
17 ,700 ,899
18 ,278 ,908
19 ,790 ,897
20 ,264 ,909
21 410 ,905
22 ,603 ,901
23 ,466 ,904
24 470 ,903
25 ,357 ,906

Tablo 3.6 Anket 1’in giivenirlik analizi (igtutarligr)

N Cronbach’'s Madde sayisi
(6grenci ve 6gretim Alpha
elemani)

113 0,90 25




Tablo 3.7 Anket 2’'nin madde analizi

Onermeler Madde Madde
Toplam Silinirse
Korelasyon Alfa
Katsayisi
1 ,656 ,949
2 J77 ,947
3 ,686 ,948
4 ,702 ,948
5 ,577 ,950
6 ,533 ,951
7 ,674 ,949
8 725 ,948
9 ,661 ,949
10 ,608 ,950
11 ,621 ,949
12 J71 ,947
13 ,765 ,947
14 712 ,948
15 770 ,947
16 ,694 ,948
17 ,730 ,948
18 ,637 ,949
19 ,684 ,948
20 714 ,948

Tablo 3.7 Anket 2’nin giivenirlik analizi (igtutarlgi)

N Cronbach's Madde sayisi
(6grenci ve 6gretim Alpha
elemani)

102 0,95 20




Tablo 3.8 Anket 1’in Test-Tekrar Test Puanlarinin Korelasyonu

ilktest&sontest dnerme ciftleri N r p
1-1 61 ,584 ,000
2-2 61 ,375 ,003
4-4 61 ,344 ,007
5-5 61 ,658 ,000
6-6 61 ,294 ,021
7-7 61 ,549 ,000
8-8 61 ,264 ,040
9-9 61 ,702 ,000

10-10 61 ,763 ,000
11-11 61 ,562 ,000
13-13 61 ,562 ,000
14-14 61 ,559 ,000
15-15 61 ,574 ,000
17-17 61 ,518 ,000
19-19 61 ,548 ,000
22-22 61 ,445 ,000
23-23 61 ,249 ,053

24-24 61 ,581 ,000




Tablo 3.9 Anket 2’nin test-tekrar test puanlarinin korelasyonu

ilktest-sontest 6nerme giftleri N r P
11 50 497 000
2-2 50 ,693 ,000
3-3 50 ,554 ,000
4-4 50 ,365 ,009
5-5 50 374 ,007
6-6 50 377 ,007
7-7 50 520 ,000
8-8 50 ,609 ,000
9-9 50 ,485 ,000

10-10 50 ,554 ,000
11-11 50 ,614 ,000
12-12 50 ,556 ,000
13-13 50 ,535 ,000
14-14 50 ,510 ,000
15-15 50 457 ,001
16-16 50 ,624 ,000
17-17 50 ,636 ,000
18-18 50 ,399 ,004
19-19 50 542 ,000
20-20 50 ,640 ,000
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Sekil 3.1. Kavsat Grafigi (Scree Plot)(Anket 1)

(Eigenvalue: 6zdeger; component number: faktor sayisi)
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Sekil 3.2 Kavsat Grafigi (Scree Plot) (Anket 2)

(Eigenvalue: 6zdeger; component number: faktor sayisi)



