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Amag: Calismamiz Ergoterapi lisans mezunlarinin terapétik modlar olarak adlandirilan terapistin
danigan ile iliski kurma bigimlerini incelenmek amaciyla planlandi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya 24
kadin ve 5 erkek olmak Uzere toplam 29 kisi dahil edildi. Katilimcilara Demografik Bilgi Formu ve Mod-
Oz Degerlendirme Anketi uygulandi. Sonuglar: Calismaya dahil edilen 29 terapistin yas ortalamasi
24,24 + 1,70 yil olarak bulundu. Ergoterapi lisans mezunlarinin en sik tercih ettikleri terapdtik modlar
%24,3 ile "problem ¢ézme” ve %24,1 ile “bilgilendirme” iken, en az tercih edilen mod ise %9,7 ile
“empati kurma” oldugu gorildi. Terapotik modlar arasindan “tegvik etme” modunu tercih edenlerin daha
az “empati kurma” modunu tercih ettikleri bulundu (r= -0,44). Tartigma: Ulkemizde terapistlerin mod
kullanimi agisindan egilimlerini inceleyen ilk calisma olmasi nedeniyle 6ncu bulgular saglayan
calismamiz terapistlere kendileri icin uygun mod secimi ile sadlayabilecegi kazanimlari hakkinda olumlu
yonde bilgi edinmelerine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapist; Egitim; Profesyonel-hasta iligkileri

ABSTRACT

Purpose: In this study, it was aimed to examine the therapists’ relationship with the client, which is
called therapeutic modes of the graduates of occupational therapy. Material and Methods: This
research was conducted with a total of 29 participants (24 female and 5 male). Demographic
Information Form and Mod-Self Assessment Questionnaire were applied to the participants. Results:
The mean age of 29 therapists included in the study was 24,24 + 1,70 years. According to the results
obtained; the most preferred therapeutic modalities for graduates were “problem solving” with 24.3%
and “informative” with 24.1%, the least preffered mode was “empathy” with 9.7%. It was found that
those who prefer the “Encouraging” mode preferred “Emphathizing” mode less (r= -0,44). Conclusion:
Our study, which is the first study that examines the tendencies of therapists in our country in terms of
mod usage, may contribute to supporting therapists’ positive information about the gains that therapists
can achieve with appropriate mode selection.
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Ergoterapistler, tedavi sonuglarinin belirleyicisi
olarak danisanlari ile tedavi stresince kurduklari
etkilesimin kalitesini g6z 6nine alirlar (Cole ve
McLean, 2003; Jenkins, Mallett, O'Neill ve ark,
1994; Rosa ve Hasselkus, 1996; Taylor, Lee ve
Kielhofner, 2011). Bu etkilesim genellikle
terapotik iliski olarak adlandirilir ve iletigim,
duygusal degisim, is birligi ve terapistler ve
danisanlar arasindaki ortaklik olarak tanimlanir
(Cole ve McLean, 2003; Rosa ve Hasselkus,
1996). Danisan ile terapist arasindaki iligkinin
kalitesi, terapinin sonuglari i¢in oldugu kadar,
danigsanin  anlamli  aktiviteye dahil oldugu
terapotik sureg icin de onemlidir (Taylor, Lee ve
Kielhofner, 2011; Pan ve Liu,2016).

Taylor (2008) terapistlerin daniganlari ile olan
bilingli etkilesimlerini terapotik modlar olarak
tanimlamaktadir. Terapdtik modlar; savunma,
isbirligi, empati kurma, tesvik etme, bilgilendirme
ve problem ¢6zmedir. Alti modun, uygulayicilarin
kendini terapotik olarak kullanma becerisini
gelistirmek igin yUrattigld calismalarin temelini
olusturdugu dusundlmektedir. Taylor, kendini
terapotik olarak kullanmanin sunlari icerdigini ileri
surmustur; (1) Danisanin kisilerarasi 6zelliklerinin
tanimlanmasi ve (2) Kisilerarasi terapi slrecine
bilingli dikkat ve danisanin ihtiyaglarini en iyi
karsilayan mod ya da modlarin secilmesi (Taylor,
2008).

Ergoterapist ve danisan iligkilerinde de bu alti
terapotik modun yuksek bir siklikta ortaya c¢iktigi
tespit edilmigtir. Terapistler dogal olarak kendi
kisilikleri ile tutarli olan modlari segip kullandiklari
icin, terapotik modlarin kullanimi terapistlerin
kisilikleri kadar gesitli ve karmasiktir (Bonsaksen,
2013; Taylor, 2008; Taylor ve ark, 2011).

Calismamiz Turkiye'de Ergoterapi
béliminden mezun ergoterapistlerin  tercih
ettikleri modlari incelemek amacilyla
planlanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

Bu calisma, Turkiye’deki mezun ergoterapistlerin
uygulamalari sirasinda tercih ettikleri terapotik
modlarini ortaya koymak Uzere yapilmis kesitsel
dizaynda bir galigmadir. Calismanin veri toplama
sureci Ekim 2017 - Subat 2018 tarihleri arasinda
Ankara ilinde tamamlandi. Katilimcilarin
tamamina e-postanin  Arastirma  Amaciyla
Kullanimina Dair Yonergeler dikkate alinarak, E-
Anket yontemi kullanilarak ¢calisma gergeklestirildi
(Klimt ve Yang, 2004).

Katilimcilar

Calismaya Turkiye Yiksek Ogretim Kurumu'na bagl
Universitelerden Ergoterapi lisans mezunu olan ve
Turkiye’de aktif olarak calisan ergoterapistler dahil

edildi. Ergoterapi lisans mezunu olmayan ancak
Ergoterapi  bilimi alaninda ylksek o&gretimini
tamamlamis veya devam eden rehabilitasyon

uzmanlari calisma disinda birakildi. Arastirmacilar
tarafindan Turkiye’de 2018 yili itibari ile Ergoterapi
Lisans Mezunu olan 165 Ergoterapistin iletisim
bilgilerine  ulasildi.  lletisim  bilgilerine  ulasilan
katilimcilara E-Posta yoluyla ¢alismanin amacinin ve
kullanilacak yontemin 6zetlendigi bir 6n bilgi yazisi ile
Mod-Oz Degerlendirme Anketi génderildi. Gondilliilik
ilkesi esas alinarak galismaya dahil edilen terapistlere
calisma hakkinda bilgi verilerek, Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak aydinlatiimis onam
formu alindi. E-postadaki 6n bilgilendirme yazisini
okuduktan sonra kendi terapoétik yaklagimlarini goz
ondnde bulundurarak anketi doldurmalari istendi. E-
Posta yolu ile ulagilan 165 kisiden 29'u gonderilen
anketi tam olarak doldurarak c¢alismaya katilim
gOsterdi.

Prosedtir

E-Posta ve E-Anket yontemleri ile gergeklestirilen
calismalarda yanit oraninin  yiksek tutulmasi
amaciyla sik kontrol, hatirlatma ve takip yapilmasi
onerilmektedir (MacKnight, 2008; Sheehan, 2001).
Calismamizda, Mod-Oz Degerlendirme Anketi e-
posta yoluyla gonderildikten 2 hafta, 3 hafta ve 4 hafta
sonra anketi tamamlayarak katiim gosteren kisilere
tesekkir mesaji ve henlz anketi tamamlamayan
kisilere hatirlatici bir mesaj yine E-Posta yoluyla
gonderildi. 4 haftanin sonunda tesekkir ve hatirlatma
mesajlarinin goénderilmesi kesildi, elde edilen veriler
SPSS versiyon 23.00 ile analiz edildi.

Veri Toplama Araglari
Calismada demografik bilgi
Degerlendirme Anketi kullanildi.
Demografik bilgi formu: Demografik bilgi formu yas,
cinsiyet, egitim suresi, mesleki deneyim slresi,
calisma kurumu v.b bilgileri elde edebilmek igin
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Mod Oz Degerlendirme Anketi: Anket, terapistlerin
danisanlar ile kurduklari iligkide kendilerince dogal
olan ya da rahat ettikleri ve rahatsizlik uyandiran veya
dogal olmayan terap6tik modlarin tanimlanmasi
amaciyla kullaniimaktadir. Olgek coktan segmeli 20
sorudan olusmaktadir. Her bir soruda 4 veya 5 cevap
secenegi bulunmakta ve her secenek terapdtik
modlardan birisine karsilik gelmektedir (Taylor, 2008)
(Tablo 1).

formu ve Mod-Oz
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Tablo 1. Terapé6tik Modlari Tanimlayan Maddeler

Bilgilendirme
e Danisanin geri bildirimi veya elestirisine karsilik kendi bakis agimi savunmak.
e Danisanin uyum gdstermemesi durumunda olugabilecek muhtemel sonuglardan bahsetmek.
e Duygusal bir danisani aktivitelere yonlendirmek.
e Kizgin, muhalif veya baska bir sekilde uyumsuz bir danisana davraniglarinin kabul edilebilir
olmadigini séylemek.
e Danisana uyumsuz davraniglarini degistirmesini tavsiye etmek.
Savunma
e Danisanlarin 6zerkligini, haysiyetini, kisisel gli¢ duygusunu ve yargilama kapasitelerini uzman bir
rol Ustlenerek kiigimsememek.
e Terapistler kogullar gerektirdigi zaman danigsanlari adina hevesli ve guclu eylemciler ve tesvik
ediciler olarak gérev almak.
Tesvik Etme
e Danisana mevcut kuvvetli yonleri ve kapasitesini hatirlatmak.
e Danisan bir basariya ulastiginda évglide bulunma veya pozitif, yapici sdzler sdylemek.
e Danisana durumunun iyiye gidecegini anlatmak.
e Danisana bir gorevi basarabilecegine inandigimi sOylemek.
Empati Kurma
e Danisanin olumsuz davraniginin benim sdyledigim ya da yaptigim bir seyden mi kaynaklandigini
dusunmek.
e Danisani olumsuz duygu, distince ve tepkilerini ifade etmesi konusunda cesaretlendirmek.
e Danisanin bozuklugu ya da yasam tecrlbeleri hakkinda kendi duygusal tepkimi ya da kisisel
distincemi paylasmak.
e Danigsana durumunun ne kadar zor oldugunu anladigimi séylemek.
e Danisanin soyledigi anlamli bir seyi baska sozcikler kullanarak kendisine tekrarlamak.
e Yakinlik kurmak amaciyla danigana kendim hakkinda kisisel bir sey ya da yasam tecribesi
anlatmak.
e Kendi duygusal ifadelerim ile empati kurmaya ¢alismak.
e Kilinik karar verme surecinde yardimci olmasi igin danisan hakkindaki duygusal tepkilerime
guvenmek.
e Danisanin yasam durumu ya da problemi dolayisiyla Gzildigimi soylemek.
e Aglamak uzere olan bir danigana aglamanin normal oldugunu séylemek.
e Danisanin olumsuz tepki, davranis ya da duslnce seklinin mantikl oldugunu séylemek.
Isbirligi
e Danisani terapi surecinde daha fazla karar vermesi igin cesaretlendirmek.
e Danisanin problemi veya yasam durumu hakkindaki bakis agisini
cesaretlendirmek.
e Herhangi bir aktivite segmeden ya da 6nermeden dnce danisandan geri bildirim almak.
e Danisanin terapi i¢in kendi hedeflerini Gnermesini istemek.
Problem C6zme
e Danisanin mantiksiz dustncelerini dizeltmesi icin sorular sormak.
e Danisanin kendi durumuna bagka bir agidan bakmasini dnermek.
e Danisanin alternatif yollari tanimlamasi i¢in sorular sormak.

desteklemek ve

Kisinin 20 soruya verdigi cevaplara gore en sik yonelik bilgilerde alinmistir.

hangi terapétik mod ile ilgili yanitlar segtigi analiz  /statistiksel Analiz

edilerek  kisinin genel  terapétik modu  Veri toplanmasinda kullanilan E-Anket yontemi eksik
cikarilmaktadir (Taylor, 2008; Taylor ve ark, ya da ¢ift cevaba olanak vermediginden 29 kisinin
2011). verilerinin de analiz igin kullanilabilir olduguna karar

Calisma kapsaminda Mod-Oz Degerlendirme
Anketi E-Anket seklinde dlzenlenerek Kkisilerin
bilgisayar ortaminda yanitlayabilecekleri ve
yanitlari dogrudan arastirmacilara
ulastirabilecekleri sekilde tasarlanmistir. Mod-Oz
Degerlendirme Anketine ek olarak katilimcilardan
calismakta olduklari departmanlara ve alanlara

verilmigtir. Anket sonuglari SPSS programina girilerek
Ozetlenmis ve analiz edilmigtir. Katiimcilarin terapotik
mod secimlerine dair frekans bilgileri Coklu Cevap
(Multiple  Response) veri  seti  olusturularak
hesaplanmistir (Bernstein ve Ebbesen, 1978).
Katiimcilarin tercih ettikleri modlar arasindaki goreceli
farkin goérilmesi amaciyla frekans degerleri ylzdelik
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puanlara cgevrilmistir. Terap6tik modlar arasindaki
iliskinin goértlmesi amaciyla bivaryant korelasyon
analizi (Pearson Testi) yapilmistir (Benesty,
Chen, Huang ve ark, 2009). Calismamizda
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya 24 kadin 5 erkek katihm gosterdi.
Katihmcilarin yas ortalamalar 24,24+1,70, is
tecribeleri ortalamasi ise 2,62+0,94 yil olarak
saptandi. Katilimcilarin calisma alanlan
incelendiginde ise katilimcilarin 11’inin  (%38)
Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde, 10’unun
(%35) Ozel egitim merkezlerinde, 8’inin (%27)

rehabilitasyon merkezlerinde (6zel, devlet hastanesi
vb) calistig; 17’sinin (%58) ruh saghg:r ve erigkin
rehabilitasyonu, 11’inin (%38) pediatrik rehabilitasyon
ve 1inin (%4) az gbéren rehabilitasyonu alaninda
calismakta oldugu tespit edilmistir.

Anket sonuclarindan elde edilen verilerden olusturulan
¢oklu cevap veri paketinin analizi sonucunda ortaya
¢ilkan tanimlayici  bilgi Tablo 2'de verilmigtir.
Katilimcilarin terapétik mod tercihleri ilk sirada %24,3
ile “problem ¢6zme” oldugu, son sirada ise %9,7 ile
“empati kurma” oldugu gorilmustar.

Katiimcilarin verdikleri cevaplara goére tesvik etme ve
empati kurma modlari arasinda anlamli, orta diizeyde
ters iligki oldugu bulunmustur (p=0,016). Sonuglar
Tablo 3’ te gosterilmigtir.

Tablo 2. Terapotik Modlarin Tercih Edilme Sikligi (N=29)

Terapotik Mod Cevap Sayisi Yizdelik Karsilik (%)
Problem C6zme 141 24,3
Bilgilendirme 140 24,1
Savunma 92 15,9
Tesvik Etme 91 15,7
isbirligi 60 10,3
Empati Kurma 56 9,7
Tablo 3. Terapétik Modlar Arasindaki iliski
Bilgilendirme lgbirligi Savunma Empati Kurma Tesvik Etme
Problem GC6zme p r p r p r p r p r
Bilgilendirme 0,62 -174 0,77 -,182 0,59 -,200 0,88 -062 0,67 -,095
isbirligi 0,74 -,131 0,69 -139 0,24 -,007 0,39 -,328
Savunma 0,91 -,324 0,14 -,170 0,47 -,072
Empati Kurma 0,49 -,082 0,94 -,320
Tesvik Etme 0,001* -,443*

*p<0,05, r: Spearman korelasyon katsayisi

TARTISMA

Bu calismada, Ergoterapi lisans mezunlarinin
terap6tik modlar olarak adlandirilan terapistin
danisan ile iliski kurma bigiminin incelenmesi
amagclandi. Bu amag dogrultusunda
ergoterapistlerin danisanlari ile tedavi sureci
icerisinde iletisim kurarken kullanabilecekleri
savunma, isbirligi, empati kurma, tesvik etme,
bilgilendirme ve problem ¢d6zme olmak (izere 6
mod ele alindi. Calisma sonuglarina gore

arastirmaya katilan ergoterapistlerin terapdtik iligki
icerisinde kullandiklari modlarinin siralamasi problem
¢ozme, bilgilendirme, savunma, tesvik etme, igbirligi
ve empati kurmadir. Dolayisiyla, katilimcilarin
terapotik mod tercihleri en ylksek oranda “Problem
Gozme” ve “Bilgilendirme” modundan yana olurken, en
az orandaki tercih ise “Empati Kurma” modundan yana
oldugu gorilmektedir.

Bonsaksen calismasinda da bu c¢alismanin
bulgularina benzer sekilde problem ¢6zme modu



birinci sirada yer almaktadir. Ancak her iki
calisma son sirada yer alan mod agisindan
onemli  bir farklilik oldugu go6rilmektedir
(Bonsaksen, 2013). Ayni galismada savunma
modu son sirada yer alirken bu calismada ise
empati kurma modunun son sirada yer aldigi
bulundu. Bireyci bir toplum agisindan savunma
modunun en son sirada yer almasinin kilturel
ozellikler ile iligkili olabilecegini akla getirmektedir.
Taylor, calismasini yaptigi siralarda “savunma”
modu ile ilgili yeterli madde bulunmadigi ve
yonelimsel iliski modelinde yeni bir yapi oldugu
icin dahil etmedigini soéylemistir (Taylor ve ark,
2011). Ancak biz c¢alismamizda savunma
modunu da sorgulayarak, terapistlerin egilimlerini
inceledigimizde, tercihleri arasinda Uglincu sirada
yer aldigini tespit ettik. Calismamizda Uglncu
sirada tercih edilen mod olmasi nedeniyle,
ulkemizde terapotik yaklasimlarda savunmaci
ozelliklerin etkin olabilecegi 6ngdrulmektedir.

Empati kurma modu agisindan bulgular ele
alindiginda bu c¢alisma bulgularina benzer
sekilde Taylor galismasinda da s6z konusu mod
en son sirada yer alirken Bonsaksen
calismasinda ise dordincu sirada yer almaktadir
(Bonsaksen, 2013; Taylor ve ark, 2011). Dolayisi
ile empati kurma modunun az tercih edilen bir
terapotik iletisim kurma ve terapi surecini yiritme
modu oldugu soylenebilir. Terapistler agisindan
empati kurma modunun “Daniganin olumsuz
davranisinin benim sdyledigim ya da yaptigim bir
seyden mi kaynaklandigini distinmek”, “Yakinlik
kurmak amaciyla danisana kendim hakkinda
kisisel bir sey ya da yasam tecriibesi anlatmak”,
“Daniganin bozuklugu ya da yasam tecribeleri
hakkinda kendi duygusal tepkimi ya da kisisel
distincemi paylagsmak” vb. seklinde ifadeleri
icerdigi goz Onune alinacak olursa empati ve
sempati arasinda bir c¢izgide yer alabilecegi,
kisisel deneyimi acmayl da icerebilecegdi
disunildiginde terapi iligkisini profesyonellikten
uzaklastirma  riski  tasiyabilecegi  seklinde
yorumlaniyor olabilir.

Taylor ve Bonsaksen (Bonsaksen, 2013;
Taylor, 2008) tarafindan yapilan diger iki ¢alisma
ile bu calisma karsilastirildiginda bilgilendirme
modu diger ¢alismalarda alt siralarda yer alirken
bu galigmada Ust siralarda yer almaktadir, ters bir
iliski olarak ise diger ¢alismalarda igbirligi modu
Ust siralarda yer alirken bu galismada alt
siralarda yer aldi. Bunun toplumsal ve Kkiilturel
farklliklardan ortaya ¢iktigi dustintlmektedir. Bati
toplumlarinin  terapi surecini danigsana daha
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deger katarak ortak fikirler
sekillendirdigi  gorulirken bu c¢alismaya katilan
terapistlerin daha dikte edici Ozelliklerinin terapi
surecinde baskin geldigi distunilmektedir.

Bonsaksen'’in calismasinda katihmcilar
ogrencilerden olusmaktayken, Taylorun galismasina
katilan terapistlerin en az 5 yil deneyime sahip
olduklari goériulmektedir (Bonsaksen, 2013; Taylor ve
ark, 2011). Bizim calismamizda ise katilimcilar 5
yildan az deneyime sahip terapistlerden olugsmaktadir.
Dolayisi ile genel olarak bazi benzerlikler bulunmakla
birlikte kiltir baglami ve deneyim suresinin karistirici
olabilecek etkileri de g6z o©nine alinarak yeni
calismalar yapilmasi oOnerilebilir. Ayrica boylamsal
calismalar ile deneyim, yas ve tecribe ile birlikte
modlar arasi degisim olup olmadigi bilgilerini iceren
calismalarin yapilmasi, ergoterapi alani igin oldukga
zenginlestirici bilgiler saglayacagi 6n gorilmektedir.

Calismanin  6nemli katkilari yani sira bazi
sinirhiliklari da bulunmaktadir. Calismada yer alan
terapo6tik modlar kendini bildirim ile degerlendirildi. Bu
konuda danisanlara terapistinizin kullandigi terapotik
iliski hangisine uymaktadir seklinde ikincil bir
degerlendirme veya yargici degerlendirmesi seklinde
Uglincl g6z puanlama yapilmasinin olumlu katkilari
olabilecedi de dusunulmektedir. Ayrica terapistlerin
calistiklar alan ve/veya kurum bilgileri ayrintili olarak
ele alinmamig ve degerlendiriimemistir.  Bu
calismadaki arastirma sorularinin galisma alani ve
danisan degerlendirmesi ve birebir seans gozlemi/
yargici puanlamasi degerlendirmelerini de kapsayacak
sekilde genisletimesi ve ilerleyen galismalarda
bunlarin da ele alinmasi énerilmektedir.

Sonug¢ olarak, ulkemizde terapistlerin mod
kullanimi agisindan egilimlerini inceleyen ilk g¢alisma

olusturmaya yonelik

Ozelligini tasimaktadir. Bu dogrultuda ilerleyen
galismalar igin Oncil bulgular elde edildi. Her bir
modun kendi iginde gugli ozellikler tasidigi
disunildiginde, terapistlerin alet gantasini

glglendirici ve zenginlestirici 6zelliklerinin kullaniimasi
icin kendilerine uygun modlari tercih etmeleri 6nem
arz etmektedir. Dolayisi ile ergoterapi alanindaki
ogrencilik egitimlerinde ve mezuniyet sonraki hizmet
ici egitimlerde baglam temelli mod secimi ile ilgili
bilgilerin ele alinmasinin uygun olacagi
disutnilmektedir.
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